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O ZAKtAD BRACHYTERAPII

Brachyterapia — blaski i cienie
na przestrzeni wiekow

Janusz Skowronek

Zaktad Brachyterapii,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
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Brachyterapia, curietherapia ( brachy, z greckiego
- z bliska) jest jedna z metod radioterapii
nowotworow. Wykorzystuje sie w niej energie
fotonow lub czastek pochodzaca z rozpadu
izotopow promieniotworczych umieszczanych

w guzie lub w jego bezposrednim sasiedztwie.

Radioterapia
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teleradioterapia brachyterapia




Rozwoj brachyterapii - koniec XIX wieku,
poczatek - nieomal rownoczesnie z odkryciem przez
Wilhelma Roentgena promieniowania X w 1895 roku.

1896 — odkrycie naturalnego promieniowania uranu (Becquerel),

1898 — odkrycie radu (Piotr i Maria Curie), Nobel 1903,

1901 — 1905 - pierwsze doniesienia o zastosowaniu radu —
Danlos i Bloc (Paryz) — toczen, Abbe (Nowy York) i Strebel
(Monachium) — rak skory, keloid, Goldberg i London (St.
Petersburg) — rak skory twarzy,

1905 — srédtkankowa curieterapia, zalozenie Instytutu Radowego w
Manchester,

1906 - Danne, Dominici, Degrais i Wickham - zatozenie ,,The Radium
Biological Laboratory” w Paryzu,

1908 - ziarna radonu, stosowane zamiast radu (koszty), przez
Stevensona w Dublinie, potem w Nowym Jorku,




Poczatek brachyterapii — jak to sie
stato
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1. Henri Becquerel pierwszy zaobserwowat reakcje skory na
napromienianie. W kwietniu 1901 roku, 10 dni po przeniesieniu
niewielkiej ilosci radu w kieszeni swojego ptaszcza (przez 6 godzin)
zauwazyt zaczerwienienie skory, ktére wyleczyto sie samo po kilku
tygodniach, ale zostawito odbarwiong blizne. Zaczerwienienie
(rumien) miato powierzchnie 6 cm2, po okoto 20 dniach nastgpito
ztuszczenie sie naskorka, potem niewielka martwica.

2. Pierre Curie potwierdzit te spostrzezenia — na skorze
przedramienia umiescit rad na 10 godzin (foto). Zaobserwowat
odczyn skérny podobny do opisywanego po promieniowaniu X.

Poczatek radiobiologii | brachyterapii.

4. Henri Becquerel i Pierre Curie przewlekle cierpieli z powodu
oparzen koncowek palcow ze wzgledu na kontakt z radem.

5. Marie Curie rowniez miata podobne objawy, czesciowo jednak
byty one efektem zmian po promieniach X, na ktére byta narazona w
trakcie | Wojny Swiatowej.
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Historia — n

1909 - tubki radowe w ginekologii,
1909 - pierwszy podrecznik, Wickham and Degrais,

1914 — 1918 — szkoly brachyterapii - Radium Hemmet (Sztokholm),
Memorial Hospital (Nowy York), Lacassagne Radium
Institute (Paryz),

1914 - system Sztokholmski) — zasady BT wewnatrzjamowej,
1919 — system Paryski - zasady BT wewnatrzjamowej,
1934 — system Manchesterski, zasady Patersona — Parkera:

- zasady implantacji izotopow sréodtkankowych,

- zasady obliczania dawek

( podstawowe zasady, ktére legty u podstaw wspoéiczesnej brachyterapii )




Historia - poszukiwania

1934 — sztuczna promieniotworczos¢ (Irena i Frederic Joliot-Curie)
- rozwoj telekobaltoterapii, nowoczesnej brachyterapii, medycyny
nuklearnej, przemystu nuklearnego cywilnego i wojskowego,

1920 — 1955 — zrodta radowe stosowane w ginekologii, przez
chirurgéw, patologéw - brak technicznych mozliwosci
obliczania dawki, niedoskonate metody dozymetrii —
wyniki leczenia dalekie od oczekiwan,

Lata 40—te — igly kobaltowe, Tantal, Ztoto — mizerne efekty,

Lata 50—te — zastosowanie sztucznych izotopéw

promieniotwoérczych — odkrycie Jodu, Cezu,
1953 — podstawy ,,afterloadingu” (Haenschke i Hilaris), zrédta o wysokiej
mocy dawki, komputeryzacja,
1956 — odkrycie Irydu-192 — Haenschke,

Lata 50-te, 60-te - Pierquin, Chassagne i Dutreix (Paryz) — nowe
zasady implantaciji i obliczen dawek w BT srédtkankowej z
uzyciem Irydu (druty irydowe),
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. Pierwszym izotopem zastosowanym w radioterapii byt rad,
uzyto go prawie natychmiast po jego odkryciu w 1898 roku,

. Rad - tubki, igly radowe Tos= 1626 lat, energia efektywna —
1,24 MeV, energia emitowanego promieniowania - 0,19 do 2,43

MeV,

3. Aktywnos¢ zrédet - 300-2000 MBq - 5 do 50 mg czystego radu,

4. Zaleta radu - stata aktywnosc¢,

5. 1976 - zakonczenie leczenia we Francji, 1992 - w Poznaniu.




Certyfikat, podpisany przez Marie Skiodowska - Curie, wysylany wraz z radem
kalibrowanym w Laboratoire Curie, Institut du Radium, Paris
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Stosowanie zrodet radu — przed opracowaniem
systemu Paryskiego | poznaniem zasad rozkiadu
dawki (Murdoch, Brussels 1933)













Pielegniarka trzyma powierzchniowy aplikator
radowy na skoérze pacjentki.

Efekt przy krétkim czasie ekspozycji osiggano
przy pomocy promieniowania 8 emitowanego
przez aplikator (nieznacznie przenikliwy
aplikator).

Tylna strona aplikatora w niewielkim stopniu
chronita przed promieniowaniem gamma.




Leczenie hemangioma przy pomocy powierzchniowego aplikatora radowego. Srednica aplikatora - 1.1

cm (2.5 mg radium). Promieniowanie: B - 90%, gamma -10%. Czas kazdej aplikacji - 45 min, w ciggu 3

miesiecy zastosowano 22 aplikacje. Regresje guza zaobserwowano po 2 miesigcach, petng remisje —
po 6 miesigcach.







Historia - watpliwosci

Poczatek lat 50 - tych XX wieku - spadek
zainteresowania brachyterapia.

Przez blisko po6t wieku gtdwnymi pierwiastkami
promieniotworczymi stosowanymi w brachyterapii
byly rad i radon.

Czasami - dobre wyniki leczenia, ale:

- narazenie personelu na promieniowanie
jonizujace,

- pracochtonnosc¢ i ztozonos¢ technik - odwrét od
brachyterapii

Postep technologiczny w dziedzinie
teleradioterapii - zapewnit bezpieczenstwo pracy
personelu, umozliwit leczenie w warunkach
ambulatoryjnych.

Ponadto — leczenie stalo sie¢ mniej obcigzajgce dla
pacjenta.

Zabiegi napromieniania nie wymagaty znieczulenia
ogolnego czy dtugotrwatej izolacji chorego.

Brachyterapia stracita na znaczeniu.
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- Wykrycie nowych izotopéw promieniotworczych,

- rozwoj technik ,,afterloadingu”,

- doskonalenie systeméw komputerowych,

- Znaczne zmniejszenie narazenia personelu na promieniowanie

\

renesans brachyterapii w latach 70-tych, 80-tych, kiedy to nastapit
szybki wzrost liczby leczonych chorych oraz rozszerzenie wskazan do
brachyterapii nowotworow ztosliwych i innych choréb.

Wprowadzanie do leczenia kolejnych generaciji aparatéw do
brachyterapii opartych o systemy ,,afterloadingu”:

1964 - Cathetron (Co0-60),

1964 - Gammamed | (Iryd-192), 1l (1976),

1979 - Gammamed [High Dose Rate],

1983 - Gammamed lll - 12 kanatow,

1991 - Gammamed 12i [Pulsed Dose Rate]

2006 — Microselectron HDR/PDR - 30 kanatow




Zdalny

. Aplikator implantowany bez zrédelt,

1. Zrédta sa
] . Weryfikacja pozycji zrédet przy
ladowane recznie, pomocy markeréw, zwykle przy
zwykle przez fizyka, pomocy rtg,
. Komputerowy plan leczenia,

2. Zrédta sa usuwane . |
i ) . Zrodia sg tadowane automatycznie
na koncu leczenia. przez aparat,

. Zrédta sa wycofywane do sejfu w
kazdym przypadku wejscia do
pomieszczenia.







Izotop Iryd-192

2.6 mm

1mm 0.5 mm
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Iridium-192 max. 2.8 Ci (2 Pellets)










Pierwiastki promieniotworcze
stosowane w brachyterapii:

1. naturalne (rad)
2. sztuczne (pozostate)

Najwazniejsze wtasciwosci opisujgce przydatnosc
izotopow promieniotworczych to:

1. czas potowicznego rozpadu,

2. aktywnosc¢ pierwiastka,

3. energia promieniowania.




Pierwiastki promieniotworcze
stosowane w brachyterapii:

@ druty, igly, ziarna (PDR, HDR - czasowe)

0,397 MeV T=73,8 dni
2/ Co-60 igly, tuby, plytki oczne (HDR — czasowe)
1,25 MeV T = 5,26 lat
tubka, igly, ziarna (LDR — czasowe)
0,662 MeV T =30,3 lat
4/ Tantal-182 druty, tuby (czasowe)
0,07-1,23 MeV T= 115 dni
5/ Rad-226 tubka, igty (LDR - czasowe)
0,19-2,43 MeV (0,83) T =1626 lat
6/ 1tr-90 ziarna (czasowe)
2,24 MeV T =2,5 dnia




roztwar
0,61 MeV (beta) 0,35 MeV (gamma) T =8 dni
L 8/ P-32 roztwér, koloid

1,7 MeV (beta) T =14,3 dni
9/ Stront 89  roztwor

1,46 MeV (beta) T = 50,6 dni

@ ziarna (implanty state)

0,028 MeV T = 59,6 dni
11/ Paladium 103 _ZAETGiEM{TulJEL RS E1EY)

0,02 MeV T—-17 dni
12/ Au-198 ziarna, druty (implanty state)

0,412 MeV T =2,7 dnia
13/ Ruthenium 106 ptytki, nowotwory oczodotu

2,07 — 3,63 MeV (beta) T = 368 dni
14/ Ytterbium-169 (préby kliniczne)
15/ Samarium-145 (préby kliniczne)
16/ Americium-241(préby kliniczne)
17/ Cez — 131 (proby kliniczne) implanty state T=9.7 dnia

0,029 MeV

18/ Californ-252  nisko energetyczne neutrony




1. Podstawowymi cechami izotopu Irydu 192 s3:
1.1. niewielkie, cienkie zrodta
1.2. krotki okres potrozpadu (ok.74 dni)
1.3. stosowany w systemie "afterloading” zwiekszajacym
ochrone personelu i zapewniajacym lepsze
geometryczne odzwierciedlenie dawki.

2. Warstwa platyny ( grubosci 0,1 lub 0,5 mm ) pokrywa
(zabezpiecza) zrédto i stanowi filtr emitowanego przez
izotop promieniowania korpuskularnego ( czastki alfa,
beta).
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Ewolucja miniaturyzacji w
brachyterapili...
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Gdzie jest dzisiaj nowoczesna brachyterapia?




Czy jest miejsce dla brachyterapii w czasach konformalnej,

, 3D Conformal Image Guided and Adaptive Radiotherapy” ?
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IGRT (Image Guided ...
VGRT (Volume Guided ...)

DGRT (Dose Guided ...)
ART (Adaptive ...)

DART (Dynamic Adaptive ...)
BIG-ART (Biological ...)




Radioterapia adaptacyjna:
Postepy i nowe technologie

IMRT (X-rays)
Cyberknife (X-rays)

Tomotherapy (X-Rays)
Protons (p*)
Heavy lons (He, Li, C, ?77)
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, j St miejsce,

poniewaz radioterapia konformalna

3D moze bycC stosowana jako:

* Teleradioterapia, radioterapia z uzyciem

wiazek zewnetrznych (3D CFERT)

* Brachyterapia (3D CFBRT)




BRT:

Niewielkie wymiary - miniaturyzacja

Niewielkie odleglosci - leczenie interwencyjne




Brachyterapia konformalna 3D (3D CFBRT):
Jak mozna osiggnac¢ konformalnosc¢ ?

Intensywna modulacja -

The Step .... & Shot ....
Technology:
IMBRT




Lokalizacja i nawigacja - SWIFT™

Obrazowanie 2D i 3D p;iy uzyciu USG l




Brachyterapia konformalna 3D (3D CFBRT/IMBRT)
Ograniczenia

* Ograniczenia zwigzane z ochrong zdrowych tkanek




Planowanie przed - Pre-Planning /
symulacja planu brachyterapii
Zaawansowane obrazowanie / narzedzia
Nawigacja pod kontrola obrazu -

technologie interaktywne

Technologia adaptacyjna, dynamiczne
planowanie

Cwiczenia - technologia symulatorow




BRT wirtualna BRT adaptacyjna

Ostateczny (real)
Implant
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Symulacja BRT i planowanie adaptacyjne

Adaptacja implantu do:

| * zmian w anatomii

*-1' * zmian geometrii aplikatorow
w trakcie implantacji




Przed planowanie / Brachy-SymuIacja l
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Zaawansowane narzedzia obrazowania 3D




Zaawansowane narzedzia obrazowania 3D

Specialist-Eye-View

Everyone-Eye-View




Nawigacja przy uzyciu plytek :

- “Wiagzki”
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Wspotczesna brachyterapia

. metody automatycznego tadowania izotopéw promieniotwérczych
(,,afterloading”),

. systemy ,.kroczacego zréodta”,

. howe izotopy promieniotworcze,

. komputerowe systemy planowania leczenia,
. planowanie 3D - USG, RTG - IBU, KT, NMR,

. leczenie skojarzone, interdyscyplinarne,

. standardy obliczen rozkladéw dawek w obszarze leczonym
I narzgdach krytycznych, procedury optymalizaciji, audyt,

. poprawa ochrony radiacyjnej personelu.




Perspektywa z punktu widzenia
lekarza ...
—— A

Magic Window ~ Optical
. Tracklng
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Z punktu W|dzen|a paqenta
“jednorazowa zabawa”




Krotki przeglad wizji |
technologii ...

o

ogy to actually work, but 50 years from now scientific progress is
expected to solve these problems. With seletspe interface and the Fortran language, the computer will be easy to use.




Scientises from the RAND Corporation bave created ihis model 1o illustrate bow a “bome compurer™ could look like in the
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admit that the computer will require not yet invented technology ro actually work, but 50 sears from now scientific progress is
expected to solve these problems. With seletspe interface and the Fortran language, the computer will be easy to use.
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. Izotop - w obrebie guza lub jego otoczeniu - mozliwos¢
precyzyjnej koncentracji wysokiej dawki promieniowania w
bezposrednim sasiedztwie izotopu — w wiekszym stopniu niz przy
uzyciu napromieniania wigzkami zewnetrznymi,

. f odsetka kontroli miejscowej,

. Ze wzgledu na fizyczne wlasciwosci promieniowania (spadek
natezenia dawki proporcjonalnie z kwadratem odlegtosci od
zrodta) umozliwia lepsza ochrone otaczajgcych zdrowych
tkanek, w tym narzadow krytycznych,

4. Warunkiem uzyskania tego efektu jest dostepnos¢ guza oraz
jego zdefiniowana, z reguty niewielka wielkos¢.
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5. Implantacja aplikatorow - zabiegi, np. cytoredukcji lub
resekcji guza, craniotomii, laparotomii potaczonej z
czesciowg resekcja guza, bronchoskopii, gastroskopii,
cholangiografii.

. Metoda inwazyjna, czesto wymaga implantacji
aplikatoréw w znieczuleniu miejscowym lub
ogoinym.

. Metoda interdyscyplinarna - specjalisci z réznych
dziedzin.
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Tradycyjny system Paryski — technika LDR,
druty, np. irydowe

. aktywnos¢ liniowa winna by¢ taka sama
wzdtuz osi oraz we wszystkich aplikatorach
(liniach),

. Zroédta winny by¢ proste, rownolegle
zalozone i w rownej odlegtosci,

. ptaszczyzna centralna jest okreslona jako

plaszczyzna zawierajgca srodkowe punkty
wszystkich zrodet,

. odlegtosci pomiedzy zrédtami moga sie
rézni¢ w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego planu leczenia, natomiast

w danym zatozeniu muszg byc¢ identyczne
pomiedzy liniami.




1. Réznica -
uwzglednienie techniki
,,Kroczacego,
pojedynczego zrodta”,

. Rézne procedury

optymalizacji wptywaja
na poprawe rozkiadu
dawki,

3. Aplikatory w
dowolnych
ptaszczyznach —
procedury 3D.




Efektywnosc¢ dawkowania

Czas podania 10 Gy w piersi metodg LDR rézni
sie znacznie w poréwnaniu z PDR

CLDR Breast

40

number of patients
S 8
\ \

-
o
\

15.11.2006

T T
Min: 8.5h
Max: 32.9 h
Mean: 13.8 h -
1 SD: 3.1 h (23%)

30 35

10 15 20 25
Time (h) to deliver 10 Gy

number of patients

PDR Breast

120

80 —

40 —

(day and night)

T T

Min: 14.4 h

Max: 19.9 h
Mean: 15.7 h

1 SD: 0.4 h (3%)-

5 0 15 20 25 30 3
Time (h) to deliver 10 Gy

AMC. Amsterdam - The Netherlands
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Koszty

AMC. Amsterdam - The

Pojedyncze zrédto stosowane w PDR prowadzi to:

- redukcji kosztow zrodet,
- redukcji kosztéw posrednich.

Netherlands

Doswiadczenie AMC wskazuje na redukcje kosztéw zrodet o 38%.

Period

1986-2001

1996-2004

Sources CLDR

401

Total source cost CLDR

181966 €

Treatments CLDR

701

Sources PDR

39

Total source cost PDR

123774 €

Treatments PDR

764

Mean source cost per CLDR treatment

260 €

Mean source cost per PDR treatment

162 €

15.11.2006

58



Kontrola narazenia na promieniowanie
podczas PDR w Centre Alexis Vautrin -
Nancy France oraz w the Academic
Medical Center in Amsterdam pokazata
znaczacqg redukcje dawek w okolicy
nadgarstkow i klatki piersiowej

Traditional Low-Dose Rate

Modern Pulsed-Dose Rate

& Sias Ragisdicn Exposure

Exposcine

Centre Alexis Vautrin Nancy — France
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Przyktad AMC — prawie catkowita redukcja narazenia na dawke

O

ona

radia

cvina
JJI @A

15.11.2006

Period Rad. Oncol. | Dosimetrist | Physicist Total
1986-1995 1.59 11.41 1.22 14.22
1996-2001 0.24 3.40 0.05 3.69
2002-2004 0.00 0.05 0.00 0.05

Dose in mSv

Z prezentacji - Koedooder — GEC ESTRO Budapest

2005
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Zalety

. napromienianie impulsami z zaplanowana przerwa przy zastosowaniu izotopow o
wyzszej aktywnosci / wyzszej mocy dawki,

. modyfikacja dawki impulsu, liczby impulséw, dtugosci przerwy miedzy impulsami,
dawki catkowitej,

. skojarzenie korzystnych fizycznych wlasciwosci metody HDR (optymalizacja
rozkladu dawek w obszarze leczonym, ochrona radiacyjna) z pozytywnymi
radiobiologicznymi cechami metody LDR (lepsza ochrona zdrowych tkanek -
mniejszy odsetek odczynow wczesnych i poznych),

. lepszy komfort leczenia poprzez wystepowanie przerw miedzy impulsami - personel
moze zajac¢ sie chorym w czasie przerwy miedzy impulsami bez przerywania
leczenia, odwiedziny rodziny, odpoczynek dla chorego,

. wykorzystanie wielu réznych, cienkich aplikatorow — wiecej wskazan,
. mniejsze wymagania dotyczgce ostonnosci,

. mozliwos¢ wymiany zrédta na HDR.




Wady

. ryzyko odksztatcenia oraz przesuniecia aplikatorow
podczas wielogodzinnego leczenia,

. ryzyko wynikajace z wielokrothego wsuwania i

wysuwania zrodia do tego samego aplikatora,
. koniecznos¢ hospitalizacji chorych zwiekszajacej

. hiewielka liczba leczonych chorych,
. przypadkowe btedy obstugi,
. staly nadzor w trakcie impulsu.




Dobre, ale:

- brak badan randomizowanych z innymi
metodami brachyterapii

- brak uzgodnionych miedzyosrodkowych
protokotow leczenia




Rembrandt van Rijn (1606 1669) Bathseba; Louvre, Paris, France;

ve Il‘y LTUbIIWGgU guza w IGWB_] ple[bl

Breast cancer and ArtJoop A. van Dongen
NOWOTWORY Journal of Oncology * 2003 * volume 53, Number 1+ 52-57




Jan Lys (1600-1657) Vanitas; Museum of Esztergom, Hungary;

Breast cancer and ArtJoop A. van Dongen
NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2003 ¢ volume 53, Number 1¢ 52-57




Romeyn de Hooghe (1645-1708) Mastektomia; Engraving in "Voorhof der
Ziele" published in 1667 by Francois van Hoogstraaten; mastektomia jako
metafora dla ostrego noza jako sposobu usuwania ztych wiadomosci

Breast cancer and ArtJoop A. van Dongen
NOWOTWORY Journal of Oncology * 2003 ¢ volume 53, Number 1+ 52-57

|75 ,E |
i J:i%%.s!uw.‘l“!!i‘i'%ﬂ?‘! "




Thomas Eakins (1844-1916) The Agnew clinic; Pennsylvania University,

Breast cancer and ArtJoop A. van Dongen
NOWOTWORY Journal of Oncology * 2003 ¢ volume 53, Number 1¢ 52-57




Georges Alexandre Chicotot (I19th/20th century); Selfportrait,
Mus e de 1'Assistance Publique, Paris, France;

Jeden z pierwszych przyktadow radioterapii raka piersi; 1908

Breast cancer and ArtJoop A. van Dongen
NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2003 * volume 53, Number 1¢ 52-57
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. Brachyterapia przy uzyciu implantow statych
. Brachyterapia PDR

. Planowanie 3-D w brachyterapii

. IM-BT

. IBU — Integraded Brachytherapy Unit

. Wskazania do brachyterapii - uscislenie

. Nowe techniki implantacji aplikatorow —
physician charisma

. Quality Assurance, Quality of Live

. Rekomendacje na przysztosc
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1. Wspotpraca z chirurgami:
leczenie skojarzone z chirurgig/teleradioterapig
2. Leczenie skojarzone z chemioterapig

3. Brachyterapia srédoperacyjna — IOHDR

4. Leczenie w ramach protokotow klinicznych

5. Randomizowanie badania porownawcze, triale
6. Analiza zyskow I strat




Tumour Site Tumour Size Dose Rate Afterloading systems Implant
T1 T2 T3 L H P PT GG HN GN PN ST Ap Ct T P
Lip + + + + + + + + + + + + - - + -
Oral tongue + + + + + + + + - - - - - - + ]
Floor Mouth + + - + + + + + - - - - + - + |
Buccal
Mucosa + + + + + + + + - - + - + _ + |
Oropharynx + + + + + + + + - - - - - - + |
Nasopharynx + + - + + + - - - - - - + + + +
Cervix + + + + + + + + - + + - + - +
Endometrium + + + + + + + - - + + - + - + -
Vagina + + + + + + + + - + + - + - + ]
IBT Gyn + + + + + + + + - + + - + - + +
Breast -+ + + + + + + - - + + - + - + -
Bladder + + - + = + + - - - - - _ _ + |
Prostate + + + + + + + - - + + - - - + +
Penis + + - + + | + - + _ _ _ + _ + ]
Urethra + + + + + + —+ —+ - —+ —+ - —+ + -
Anus + + + + - + + + - + + - - - + |
Rectum + + - + = + + + - + + - - - + ]
Oesophagus + + + + + B - - - - - - + - + |
Bile Duct + + + + - - - - - _ + + |
ST sarcoma + + + + + - - - + _ + + +
Bronchus + + + + + - - - - - - _ + + +
Skin + + + + + + + - + + + + + - + -
Brain + + + + + - - - - - + - - - + |
Uv.Melanoma + + + + + | - - - - _ _ + _ + |
Paediatrics M + + + + + + + + - + + + + - + |
Endovascular - - | + = - - - _ _ + +
Keloids - - - + + = + - - - - + + - + ]
Rendu Osler - - - + = + + - - - - - - - + ]
Pterygium - - - + = - - - - - - + - s =
Dose rate: L : Low, H: High, P: Pulsed
systems: PT: plastic tube, GG: guide gutter, HN: hypodermic needle, GN: guide

After i
nétgdﬁ?géﬁ%plastic needle, ST: silk thread, Ap: applicator, Ct:
Implant: T: Temporary implant, P: permanent implant

catheter
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Ze wzgledu na aktywnosc¢ zrodta (moc dawki) brachyterapie
mozna podzieli¢ na:

. LDR (Low Dose Rate) 1-2 mCi/lcm (0,4 -2 Gy /h)
- PDR (Pulsed Dose Rate) 1 Ci/cm (0,5-1 Gy/h)
. MDR (Medium Dose Rate) 100 mCi/cm (2-12 Gy/h)
. HDR (High Dose Rate) 10 Ci/cm. (>12 Gy /h)
[Raport ICRU 38]
. ultra LDR (state implanty) (0,01 -0,3 Gy/h)




Brachyterapia przy uzyciu implantow
statych

ultra LDR (state implanty) (0,01 - 0,3 Gy/h)/

J-125 ziarna 0,028 MeVV T =59,6 dni
Paladium-103 ziarna 0,02 MeV T—17 dni
Au-198 ziarna, druty 0,412MeV T =2,7 dnia

Ytterbium-169 (proby kliniczne)
Samarium-145 (préby kliniczne)
Americium-241(proby kliniczne)

Cez — 131 (proby kliniczne) 0,029 MeV T = 9.7 dnia




Jod-125 — stabo zroznicowane | szybko
rosngce nowotwory,

Palladium-103 — guzy wolniej rosnace,
lepie] zroznicowane.

Im nizsza energia emitowanych fotonow, tym wiekszy transfer
eneraqil.
enerqil.

Im wiekszy transfer energii, tym wiekszy efekt radiobiologiczny co
wptywa na nizszg dawke catkowita.

Srednia energia Pd-103 wynosi 21 keV w poréwnaniu z 30 keV dla
[-125.

Poniewaz Pd-103 ma wiekszy wptyw na efekt radiobiologiczny,
dawka catkowita moze byc nizsza.




Implanty Jodu-125 — prostata

- 100 ziaren o 0.36 mCi/ziarno = 36 mCi
- mniej niz 0.25 mR/h na 1Tm — 0.0025 mSv/h
- 17 dni - 1 mSyv (tto)




omy ra

Selectron LDR (Cs-137)
- 10 peletek o 15 mCi/ziarno = 150 mCi
-20 mR/hna 1m — 0.2 mSv/h
-5 dni - 1 mSy (tto)
- W pomieszczeniu!

microSelectron HDR (Ir-192)
- zrodto 0 10 Ci = 10 000 mCi
-4700 mR/h na 1m — 47 mSv/h
- 1.3 minut dla 1 mSyv (tto)
- konieczna blokada drzwi!




Pd-103 Decay Table I-125 Decay Table

1-125 Decay

Pd-103 Decay —
Days| Comment % I-125 Remaining

Days| Comment % Pd-103 Remaining

0 | Implant Day 100 0 Implant Day 100
2 925

4 85.5 7 92.2
6 79 14 85.1
8 73 21 785
10 67

12 62 28 724
14 57 35 66.7
16 : 52 42 616
17 | 1st Half Life 50

18 48 49 56.8
20 44.5 56 52.4
22 41 -

o4 38 60 | 1st Half Life 50
26 35 63 48.3
28 32 70 445
30 295

2 >7 7 411
34 |2nd Half Life 25 84 379
3 23 01 34.9
38 21

40 19.5 98 32.2
42 18 = 100 112 215
44 16.6 'E.', -

16 162 = B0 120 2nd Half Life 25
28 14 3 ) \ 150 178
50 _ 13 ) N 180 3rd Half Life 125
51 |3rd Half Life 12.5 = . \

54 11 g 198 10
57 9.7 3 240 |4th Half Life 6.25
60 8.6 g -

o4 23 34 | . . . . 300 |5th Half Lffe 3.125
68 | 4th Half Life 6.25 0 1 4 6 8 w1 360 6th Half Life 1.5625
2 27 Time in Mondhs 396 10

.‘_%5 __\;_ta_l_ialf Life 3.125
15 igh. 20006 25 78



Modei 6702

1-125 absorbed
on ion exchange 0.05 mm
resin titanium

4.5 mm

Model 6711

i-125 absorbed 0.05 mm
on silver rod titanium
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Figqure 1

Zrédia promieniotworcze (implant staly) stosowane w leczeniu raka
prostaty.







