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WSTEP

M amy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze
pomoga Ci zrozumiec¢ istote brachyterapii raka
ptuca. Brachyterapia jest odmiang leczenia promienio-
waniem jonizujgcym, podczas ktdrego izotopy promie-
niotwdrcze umieszczane s wewnatrz lub blisko guza
nowotworowego. Samo stowo ,brachy” pochodzi z je-
zyka greckiego i oznacza ,w poblizu”. Brachyterapia to
jedna z najnowoczes$niejszych metod leczenia raka ptuca.
Jej zaleta jest szybkie napromienienie chorego wysoka
dawka i poprawa komfortu leczenia dla chorego na raka,
ktory nie jest kwalifikowany do leczenia operacyjnego a
jednoczednie ma trudnosci z oddychaniem.

Pierwotny rak ptuca jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym w Polsce. Co roku zachoruje na raka
ptuca w Polsce ponad 20 tysiecy chorych. Rak ptuca jest
rowniez przyczyng najwiekszej liczby zgondw; co roku
umiera z tego powodu ponad 19 tysiecy chorych.

I CO PRZYCZYNIA SIE DO ROZWOJU
I RAKA PLUCA? e

= Palenie tytoniu,

m czynniki narazenia zawodowego (metale radioaktywne
i gazowe produkty ich rozpadu, nikiel, chrom, arsen,

= azbest, zwigzki weglowodorowe),

= skazenia Srodowiska,

= jednoczesny alkoholizm,
m oraz czynniki genetyczne.

Ponad 90 % chorych na raka ptuca pali lub palito w prze-
sztosci papierosy, wsrod pozostatych 10% znaczna czesc
to tzw. bierni palacze. Jest to jedyny czynnik, ktérego
zwigzek z zachorowalnoscig na nowotwér ztosliwy udo-
wodniono tak jednoznacznie i z takg wysoka czestoscia.

W Podstawowa
przyczyna raka
ptuca jest pa-
lenie papiero-
sOw — niewielu
chorych na raka
ptuca w prze-
sztosci nie palito
papierosow.

Il RAK PEUC A I —

P ierwotny rak ptuca jest nowotworem wywodzacym
sie z komorek nabtonkowych. Odréznia sie 4 pod-
stawowe typy histologiczne raka ptuca: rak ptaskona-
btonkowy, rak drobnokomérkowy, rak gruczotowy i rak
wielkokomorkowy.



Rak drobnokomadrkowy rézni sie od pozostatych typow
histologicznych szeregiem cech biologicznych i klinicz-
nych, w tym wrazliwoscig na dziatanie lekdw cytotok-
sycznych i promieniowania jonizujgcego. Wyniki lecze-
nia chirurgicznego w tym nowotworze s3 zte. Ze wzgle-
du na wymienione cechy kliniczne, raki ptuca dzielimy
na niedrobnokomadrkowe raki ptuca (NDRP) i drobnoko-
morkowe raki ptuca (DRP). Te drugie sa leczone prawie
wytacznie technikami radio- i chemioterapii.

DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE
WYKRYCIE RAKA PLUCA?

ezeli choroba nowotworowa zostanie dostatecznie
chzes’nie wykryta istnieje kilka metod jej leczenia. Daja
one duze szanse na pokonanie lub opdznienie rozwoju
choroby. Powinienes pozna¢ przebieg procesu leczenia w
kazdej z nich. Dopiero po konsultacji z lekarzem podej-
miesz ostateczng decyzje o wyborze metody leczenia.
Niestety wiekszos¢ chorych nie ma poczatkowo zadnych
objawow, jedynie stopniowo nasilaja sie takie dolegliwo-
$ci jak kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej, odpluwa-
nie plwociny podbarwione krwia. Chudnigcie, ostabienie,
wystepuja pézno i s3 dowodem na zaawansowanie raka.
Dlatego tak wazne jest zgtoszenie sie do lekarza juz w
momencie wystapienia pierwszych objawow.

OBJAWY RAKA PLUCA :
— CO NAS POWINNO ZANIEPOKOIC?

M ozemy wyrozni¢ objawy miejscowe i ogdlne.

1. Objawy zalezne od guza pierwotnego i miejscowego
szerzenia sie howotworu:

kaszel

(szczegolnie zmiana jego charakteru u oséb palacych),
dusznosg,

krwioplucie,

bol w klatce piersiowe;j,

nawrotowe lub przedtuzajace sie zapalenia ptuc,
chrypka,

zaburzenia potykania,

bol w barku.

2. Objawy ogdlne:

béle stawowe,

ostabienie ogdlne,

chudniecie,

podwyzszenie cieptoty ciata,
zaburzenia czucia powierzchownego,
objawy zakrzepowego zapalenia zyt.

JAKIE BADANIA NALEZY WYKONAC
PRZED BRACHYTERAPIA?

Diagnostyka raka ptuca obejmuje nastepujace badania:



petne badanie podmiotowe i przedmiotowe z ocena sta-
nu sprawnosci wedtug skali Karnofskiego lub Zubroda -
WHO oraz pomiarem masy ciata i wzrostu,

badanie endoskopowe (bronchoskopia), ktore pozwala
na okreslenie lokalizacji zmian i ustalenie doktadnego
rozpoznania histologicznego,

badanie histologiczne,

RTG klatki piersiowe;j,

tomografie komputerowa (TK) klatki piersiowej,

USG jamy brzusznej i szyi, ktéra pozwala na ocene we-
ztéw chtonnych szyi oraz przestrzeni zaotrzewnowe; i
narzadéw migzszowych jamy brzusznej,

badanie morfologii i biochemiczne krwi.

DOSTEPNE METODY LECZENIA

la pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem decy-

zZja 0 wyborze metody leczenia moze by¢ dos¢ trudna.
Czesto pacjent kilkakrotnie odwiedza specjaliste, aby wyja-
$ni¢ wszelkie watpliwosci i rozwia¢ obawy. Leczenie obej-
muje jedna badz kilka metod i zalezy od stadium choroby.
W postepowaniu u chorych na raka ptuca najbardziej
skuteczne jest leczenie chirurgiczne, jednak tylko nie-
wielka grupa chorych jest kwalifikowana do takiego za-
biegu ze wzgledu na zbyt pdzne wykrywanie choroby.
Z tego powodu radioterapia (RT) i chemioterapia (CTCH)

sg czesto stosowane w tej grupie chorych. W wybra-
nych sytuacjach zastosowanie znajduje skojarzona che-
mio-radioterapia (CRTH). Dotyczy to jednak niewielkie]
grupy chorych, u ktérych mozliwe jest radykalne lecze-
nie. Wiekszos¢ chorych zgtasza sie niestety zbyt pézno
do lekarza, a jedynym leczeniem stosowanym wtedy
jest leczenie paliatywne.

Obecnie stosowane sg nastepujace metody radykalnego
leczenia raka ptuca:

radykalna chirurgia (chirurgiczne usuniecie segmentu,
ptata lub catego ptuca z guzem nowotworowym),
radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi (tzw.
teleradioterapia) wraz z chemioterapia,

brachyterapia (zastosowanie izotopéw promienio-
tworczych umieszczanych bezposrednio w ptucu) —
rzadko jako element leczenia radykalnego z teleradio-
terapig,

Leczenie paliatywne raka ptuca obejmuje:

brachyterapie,

protezowanie — zatozenie stentu samorozprezalnego,
teleradioterapie,

laseroterapie przy uzyciu lasera Nd: YAG,



terapie fotodynamiczng,
poszerzanie mechaniczne oskrzeli,
elektrokoagulacje— koagulacje argonowa.

Chirurgia

Leczenie chirurgiczne pozostaje leczeniem z wyboru w
niewielkiej grupie chorych na nie zaawansowanego raka
ptuca. Usuniecie guza, ptata ptuca, czasami catego ptuca
jest mozliwe we wczesnych stopniach zaawansowania
klinicznego, a kwalifikacji do leczenia dokonuje chirurg
klatki piersiowej. Rak ptuca jest wykrywany niestety
najczesciej w zaawansowanym stopniu klinicznym, po-
niewaz u wiekszosci chorych objawy kliniczne pojawiaja
sie zbyt pozno (zmiany we wczedniejszym stopniu za-
awansowania wykrywane sg z reguty przypadkowo).

Zalety:

leczenie chirurgiczne daje najwigksze szanse na wyle-
czenie choremu,

usuniecie chorego narzadu.

Wady:

zabieg obcigzony ryzykiem duzej smiertelnosci okoto-
operacyjnej,

pobyt w szpitalu przez okres kilku tygodni,

metoda Zle tolerowana przez starszych mezczyzn oraz
bedacych w stabym, ogélnym stanie zdrowia,

Radioterapia Konformalna

Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowanie
o wysokiej energii generowane przez akcelerator liniowy.
Wiazki promieni kierowane sg z zewnatrz ciata bezpo-
$rednio na guz. Leczenie polega na krotkich, codziennych
sesjach naswietlan przez okres okoto 5-6 tygodni. Pacjent
moze nie pozostawac w szpitalu i codziennie przychodzi¢
na kolejne sesje leczenia. Metoda ta posiada inne skutki
uboczne, anizeli chirurgia czy brachyterapia.

W niektorych przypadkach teleradioterapia skojarzona z
chemioterapig jest leczeniem z wyboru, poniewaz zwigksza
szanse na zniszczenie wszystkich komorek nowotworowych.
Teleradioterapia w raku ptuca jest czesto postepowaniem
paliatywnym i moze byc¢ rozwazana u chorych zdyskwa-
lifikowanych od leczenia radykalnego (chirurgicznego lub
radykalnej teleradioterapii), a takze u chorych z przeciw-
wskazaniami do zabiegu z przyczyn medycznych.

Zalety:

wysoki wspoétczynnik skutecznosci w przypadku wcze-
snego stadium raka,

dobrze tolerowana u starszych mezczyzn,



@ BRACHYTERAPIA HDR W RAKU PtUCA

Wady: Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng me-
trwa kilka (od 4 do 6) tygodni, wymaga okresowo lub toda, umozliwiajaca radioterapeutom leczenie raka
przez caty okres leczenia statego pobytu w szpitalu, ptuca z duza precyzjg, w mniej obcigzajacy dla chorych
wystepuje odczyn popromienny skory o réznym nasile- sposob. Z jednej strony umozliwia podanie wyzszej niz
niu, drobne uszkodzenia zdrowych tkanek zanikajgce po standardowa dawki na guz zamykajacy Swiatto oskrzela, z
zaprzestaniu terapii, drugiej strony ze wzgledu na zastosowang technike lepiej
ogblne zmeczenie i ostabienie, objawy zwigzane z tacze- chroni zdrowe tkanki otaczajace guz ptuca.
niem teleradio- i chemioterapii. To powoduje, ze kurs leczenia jest znacznie krétszy i mniej
ucigzliwy niz inne metody terapii raka. Brachyterapia HDR
Chemioradioterapia moze by¢ zastosowana jako kuracja samodzielna lub jako
skojarzona metoda leczenia (z teleradioterapia konfor-
Préby skojarzonego leczenia raka ptaskonabtonkowego i malng). Wybdr postepowania zalezy od zaawansowania
gruczolakoraka z udziatem chemio i teleradioterapii po- choroby i od wspdlnej decyzji lekarza i pacjenta.

dejmowane sg z powodu niezadowalajacych 5-letnich
wskaznikéw przezycia po leczeniu chirurgicznym, ktoére
wahaja sie w granicach od 5 do 20%. Obecnie leczenie
to jest powszechnie przyjetym sposobem postepowa-
nia u chorych na raka drobnokomaérkowego ptuca, kiedy
bardzo rzadko stosuje sie leczenie chirurgiczne.

W badaniach klinicznych stwierdzono, ze u chorych w
stopniu zawansowania miejscowego Il i Ill (zwtaszcza, z
rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego) chemioradio-
terapia moze stanowi¢ alternatywe dla leczenia chirur-
gicznego. W przypadku jej stosowania dawka teleradio-
terapii wynosi 50-60 Gy, natomiast chemioterapia po-
lega na stosowaniu réznych schematdéw lekdw czesto w
zaleznosci od doswiadczenia osrodka.

B Aparat do
brachyterapii.




Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii wykorzystuje aparat MicroSelectron HDR w sys-
temie zdalnego, automatycznego tadowania izotopu
promieniotwdrczego. Zaplanowana przez lekarza daw-
ka promieniowania jest precyzyjnie podawana przez
specjalne aplikatory (jeden lub dwa) umieszczone we-
wnatrz oskrzela. Podczas leczenia personel zaktadu
monitoruje jego przebieg pozostajgc w ciagtym kon-
takcie z pacjentem. Po podaniu odpowiedniej dawki w
obrebie guza, system wycofuje zrédto radioaktywne z
aplikatoréw do aparatu w sposéb bezpieczny, zaréwno
dla chorego, jak i personelu. Leczenie nie wymaga ze
strony pacjenta zadnej specjalnej diety.

Trzeba podkredli¢ fakt, ze po skonczonej brachyterapii
chory moze kontaktowac sie z najblizszymi i nie jest za-
grozeniem radioaktywnym dla otoczenia.

W Zdjecie rtg
aplikatora
wewnatrz
oskrzela na-
cieczonego
przez nowo-
twor.

Zalety:

= izotopy promieniotwdrcze umiejscawiane s wewnatrz
raka z duzg doktadnoscia,

m niewielkie dawki promieniowania docierajg do organow
przylegtych znajdujacych sie w srédpiersiu,

u leczenie najczesdciej moze przyprowadzane bez potrzeby
hospitalizacji,

= czesto obserwuije sie szybka poprawe kliniczng (z reguty
w ciggu 2-3 dni),

Wady:

» jest zle znoszony przez niektérych pacjentéw ze wzgle-
du na obecnos¢ ciata obcego w oskrzelu, draznienie i

m wydzielanie duzej ilosci sliny,

m pacjent musi zgtosic sie na czczo.

= czasami konieczna jest hospitalizacja ze wzgledu na ry-
zyko krwawienia.

B BRACHYTERAPIA KROK PO KROKU I

m zabieg zatozenia aplikatora do brachyterapii nie wyma-
ga znieczulenia ogdlnego, podstawowym wymaganiem
jest zgtoszenie sie pacjenta na czczo,

m po pokryciu bronchoskopu zelem znieczulajgcym wsuwa
sie go przez nos (rzadziej przez jame ustng) do ptuc, a na-



stepnie przez jego kanat roboczy wprowadza sie aplikator
oskrzelowy i umieszcza w okolicy guza nowotworowego.
Po usunieciu endoskopu, ponownie wykonuje sie bron-
choskopie celem sprawdzenia zatozenia aplikatora,

m po umieszczeniu aplikatora w ptucu wprowadza sie do
niego tak zwany marker, czyli drut ze znacznikami mar-
kujacymi zrédto promieniotworcze, ktéry pomaga w ra-
diologicznej wizualizacji.

m w trakcie radiologicznej lokalizacji guza, ocenia sie dtu-
gosc¢ odcinka ptuca poddanego napromienianiu,

W obraz guza
wewnatrz-
oskrzelowego
w trakcie
bronchosko-
pii - widoczny
aplikator w
guzie.

M schemat
aplikatora
w oskrzelu
Z koricéwka
blisko guza.

m w ostatnim etapie przygotowania leczenia, na podsta-
wie zdje¢ radiologicznych oraz za pomoca komputero-
wego systemu planowania leczenia opracowuje sie roz-
ktad dawki.



niektorych przypadkach, jesli nie mozna podac lekéw
dozylnie dopuszczalne jest pobranie z niewielka iloscig
wody lekéw, np. nasercowych. Decyzje o przyjmowaniu
leku podejmuje lekarz. Niekiedy po zabiegu stosowana
jest antybiotykoterapia zmniejszajgca ryzyko infekgji.

m wtasciwe leczenie promieniowaniem nastepuje w bun- m pomimo, ze wtasciwe leczenie promieniowaniem trwa
krze Zaktadu Brachyterapii. Aplikator podtacza sie do tylko kilka minut, cata procedura zajmuje od p6t do pot-
aparatu HDR, ktéry po opuszczeniu przez personel bun- torej godziny (przygotowanie chorego, zatozenie aplika-
kra, przesyta do nich zrédto promieniotwodrcze. Chory tora, zdjecie weryfikacyjne rtg, planowanie),
moze ustysze¢ dzwiek aparatu przesuwajgcego zrodto,
ale powyzsza procedura jest dla niego niewyczuwalna, m po kompletnej procedurze leczenia, pacjent moze udac¢

sie do domu.

m personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii i jest
w statym kontakcie wizualnym i stownym z pacjentem, m ilos¢ frakcji brachyterapii raka ptuca uzalezniona jest od

wspolnej decyzji lekarza oraz pacjenta, i zostanie ona

m po zakonczonej brachyterapii, zrédto automatycznie ustalona podczas pierwszej wizyty w poradni,
powraca do komory ochronnej aparatu HDR a aplikator
moze by¢ roztgczony i usuniety;, m lekarz Zaktadu Brachyterapii jest zobowigzany do poin-

formowania pacjenta o terminie i sposobie przygotowa-
" M Broncho- nia do nastepnej frakgji leczenia.
| fiberoskopia
4 o umozliwia
i R yz satosenie W LEKI e
\ aplikatora
- - nawet do rzed zabiegiem brachyterapii powinienes poinfor-
% &j/ oskrzeli seg- mowac lekarza o wszystkich stosowanych lekach. W
\ é‘ mentowych. dniu zabiegu powinienes zgtosi¢ sie na czczo, jednak w
? ’ ”ft .
7.



M WIZYTY KONTROLNE

o zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontro-
Inych. Lekarz onkolog dzieki Scistej wspoétpracy za-
pewni Tobie najlepsza opieke. Plan wizyt obejmuje kon-
trolne badania zlecane indywidualnie w zaleznosci od
stanu chorego, w niektorych przypadkach wykonujemy
badania co miesigc przez pierwsze poét roku, nastepnie

o powiktan brachyterapii srédoskrzelowej (na szcze- co 2-3 miesiace z reguty potaczone z wykonaniem bron-
D choskopii. Zawsze pacjent powinien zgtosi¢ sie na czczo.

- dkich) zali o
Scie rzadkich) zalicza sie Inne badania sa wykonywane w razie potrzeby. W trak-
cie wizyt sprawdzane sa rezultaty terapii.

Jezeli odczuwasz bél czy dyskomfort przyjmuj leki p-bo-
lowe. Przed ich zastosowaniem powiniene$ skonsultowac
sie z lekarzem, ktéry wskaze inny lek przeciwbélowy.

SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPII

krwotoki,

przetoki,
H KONTAKT [ —

popromienne zapalenia ptuc i oskrzeli,
Zwezenia popromienne.
Zaktad Brachyterapii

Z wyjatkiem krwotokow, ktérych czestos¢ wedtug roz- Wielkopolskie Centrum Onkologii
nych autoréw wynosi od 0 do 32%, czestos¢ pozosta- ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
tych powiktan nie przekracza 10%. Kierownik: tel: 061 8850 818
i Sekretariat: tel.: 061 8850 817, fax: 061 8850 834
BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE Poradnia:  tel.: 061 8850 832
PO BRACHYTERAPII e-mail: janusz.skowronek@wco.pl

: . , , . www.wco.pl/zb
Wlelu pacjentéw zaniepokojonych jest tym, czy bra-
chyterapia jest leczeniem bezpiecznym. Pacjent
nie jest radioaktywny w momencie wypisania ze szpi-
tala. Nie ma zadnych ograniczen dla podrézowania czy
fizycznego kontaktu pacjenta z osobami dorostymi.
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