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Metody brachyterapii stosowane w
radykalnym leczeniu nowotworow
glowy i szyi:

1. Srodtkankowa - dno jamy ustnej,

- gardlo srodkowe,

- warga,

- jezyk’

- policzek,

- Slinianki,

- wezly chlonne, szyja
- zatoka szczekowa

2. kontaktowa - dno jamy ustnej,

- gardlo srodkowe,

- jezyk’

- policzek,

- wezly chlonne, szyja

3. érédjamowa - nosogardlo
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Podzial led It >

zrodla (moc dawki):

.|PDR (Pulsed Dose Rate)| 1 Ci/cm
(0,5-1 Gy/h)
- jeden chory dziennie, 1 - 2 fazy leczenia po 20 - 24 h

0Ci/cm
(>12 Gy /h)

- wielu chorych dziennie, sr. 5 - 10 frakcji, 1 — 2 x dziennie
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HDR i PDR - zalety

HDR PDR

1. krotki czas leczenia ( zrodlo o wysokiej 1. Skojarzenie korzystnych fizycznych

aktywnosci ) {wielu chorych leczonych dziennie wlasciwosci
metody HDR (lepsza optymalizacja rozkladu

2. wysoka odtwarzalno§é objetosci izodoz w obszarze leczonym, ochrona radiacyjna

napromienianej (stabilizacja aplikatorow personelu) z pozytywnymi radiobiologicznymi
stosowanych w krétkim czasie) cechami metody LDR (lepsza ochrona zdrowych —
niewielki odsetek odczynow wczesnych i p6znych

3. poprawa komfortu leczenia w stosunku do —tkanekyj:
metody LDR

2. Lepszy komfort leczenia poprzez wystepowanie
4. zmniejszenie kosztow leczenia (leczenie przerw miedzy impulsami.

ambulatoryjne)

3.Personel moze zajac¢ sie chorym w czasie
5. efektywna ochrona radiacyjna personelu przerwy
miedzy impulsami bez przerywania leczenia.

6. wysoki odsetek unieszkodliwionych komorek
(logarytmiczna zalezno$¢ od mocy dawki)
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HDR

1. ograniczona mozliwos¢ korekcji
bledu w przypadku bledu
planowania - niski wspolczynnik
terapeutyczny

2. wzrost ryzyka ostrych i poznych

odczynow popromiennych

3. koniecznos¢ budowy bunkra
podobnie jak w przypadku
akceleratorow

HDR i PDR - wady

PDR

1. ryzyko odksztalcenia oraz
przesuniecia prowadnic podczas
wielogodzinnego leczenia

2. ryzyko wynikajace z wielokrotnego
wsuwania i wysuwania zrodel do tej

samej prowadnicy

3. koniecznos¢ hospitalizacji chorych
zwiekszajacej koszty leczenia.

4. niewielka liczba leczonych chorych
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HDR

Hipertermia
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Aplikatory elastyczne

Guziki mocujace



Aplikator do nosogardila




Wariablke loregt
rme ek your cdir

Aplikator French 5/6 - stosowany w BT kontaktowej
nowotworow glowy i szyi, skory, BT endoluminalnej
raka pluca, drog zolciowych




Brachvl S :

nowotworow glowy i szyi

1. samodzielne leczenie radykalne

2. czesc¢ skojarzonego leczenia radykalnego
razem z chirurgia i/lub teleradioterapia

3. samodzielne leczenie paliatywne
4. czesSc skojarzonego leczenia

paliatywnego razem z chirurgia
5. ratunkowa
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1999 - 2006
285 chorych na nowotwory glowy i szyi poddanych brachyterapii

134/285 (47%) - leczenie radykalne

. Nos 12/12
. Warga 53/56
. Nosogardlo 6/9

. Dno jamy ustnej, jezyk 51/93

. Gardlo srodkowe 6/29
. Krtan 3/61
. Slinianki 1/8
. Szczeka, oczodol 1/7

Policzek 1/5

0. Wezly chlonne loco ignota 0/5
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I. Rak jezyka:

Wskazania do leczenia:

leczenie samodzielne, radykalne

leczenie uzupelniajace po
niedoszczetnym zabiegu chirurgicznym

podwyzszenie miejscowe (,,boost”)
dawki po teleradioterapii
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I. Rak jezyka:

Wskazania:

- samodzielna brachyterapia

— brachyterapia przy lokalizacji w linii Srodkowej
(+ elektywna teleradioterapia na uklad chlonny szyi)

. przy wzroscie ryzyka zajecia wezlow chlonnych -
brachyterapia po operacji lub teleradioterapii

. po zabiegu: w stopniu (w przypadku
pozytywnego marginesu lub mniejszego od 5 mm)

. po zabiegu: w stopniu (prowadnice
zakladane sa w trakcie operacji)
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I. Rak jezyka:

Przeciwwskazania:

1. naciek zuchwy

a

2. gdy guz o zaawansowaniu j st

n
PDKU -

leczemem 4 wyboru chlrurgla :
brachyterapia pozostaje leczeniem
uzupelniajacym w przypadku
nieradykalnego wyciecia
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I. Rak jezyka:

DAWKI (HDR):

. Samodzielna brachyterapia: 10 frakcji po 6 Gy, 2x dziennie przy
czas leczenia: 6 dni

. Teleradioterapia 50 Gy + brachyterapia 25 - 30 Gy w 3 - 6 frakcjach + ew.
elektrony na wezly chlonne + ew. resekcja pozostalych weziow chlonnych

. Po zabiegu: 9 x 4 Gy lub 10 x 4.5 Gy, 2 frakcje dziennie (z przerwa co
najmniej 6h), czas leczenia 5 dni.

DAWKI (PDR):

. po teleradioterapii 50 Gy 1 -2 tygodniowa przerwa, nastepnie brachyterapia:
impuls co 60 minut

40 - 50 impulsow po 0.5 - 0.8 Gy

40 - 50 godzin leczenia - dawka laczna 20 - 40 Gy
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Wskazania do leczenia:

1. przy nacieku > 0,5 cm od zuchwy
2. Przy guzach o grubosci powyzej 1 cm wskazana wczesSniejsza
teleradioterapia, potem ,,boost” z brachyterapii

Przeciwwskazania:

> 3cm, odleglos¢ od dziagsla < 0,5 cm
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DAWKI (HDR)

1. 60 Gy w 10 frakcjach po 6 Gy

2. gdy grubosc¢ nacieku powyzej 1,0 cm wskazana wstepna
teleradioterapia (50 Gy), nastepnie brachyterapia HDR 25 - 30
Gy w 3 - 6 frakcjach

DAWKI (PDR):

1. impuls 0.6 - 0.8 Gy
25 - 30 impulsow co godzine
2 - 3 frakcje po 20 Gy w odstepach cotygodniowych
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51/93 (54.8%) - leczenie radykalne

1. M-41,K-10
2. Sredni wiek - 56.9 lat
3. Histopatologia - rak plaskonablonkowy (n=25)
- rak plaskonablonkowy rogowaciejacy (n = 19)

- rak plaskonablonkowy nierogowaciejacy (n = 6)

- keratoblasticum (n = 1)

4. Zaawansowanie kliniczne:

-4, -13, -14, -16
-19, ' -10, [~ -183, - -5
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Leczenie:

1. Pierwotne — 50, wznowa po operacji (12 msc) - 1

2. Samodzielne - 1 (spod jezyka 0.5 cm)
EBRT + BT - 48
S + BT — 2 (loza po zabiegu)

3. Dawki:

EBRT - 50 - 66 Gy

HDR -n=50 (od 5 x3 Gy do 6 x4 Gy)
PDR -n=1 (10 Gy)

Powtorna HDR -n=2

4. Zgony - 7 (0,1,3,3,4,4,5 msc)
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Dixit
Lau
Inoue
Donath
Leung

EBRT - teleradioterapia

Frakcja —w Gy

Dawka — dawka ekwiwalentna dla wsp. alfa/beta = 10, dla dawki
frakcyjnej 2 Gy

LC — kontrola miejscowa
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Rak dna jamy ustnej — 2 aplikatory
srodtkankowe

e
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Rak dna jamy ustnej — plan
leczenia - PLATO

¥=0 =0

. 100Gy TROO <Gy
\ 200 <Gy , 2000 Gy

Applicator

Z=0

100 oGy
M 200 cGy




Przekroj TK - widok aplikatora z
markerem wewnatrz (rak jezyka)
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Przekroj TK - widok 3 aplikatorow z

(jezyk i dno jamy ustnej)




III. Rak nosogardla i gardia

srodkowego.

Wskazania do leczenia:

1. guzy o zaawansowaniu jako leczenie skojarzone z
teleradioterapia, bez inwazji przygardlowej

2. , jako leczenie skojarzone z teleradioterapia

Przeciwwskazania:

1. Naciekanie kosci, dolu podskrzydlowego
2. Guzy o Srednicy wiekszej niz 10mm

Powiklania:

1. perforacja podniebienia lub Sciany zatoki klinowej
2. martwica blony Sluzowej nosogardia
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III. Rak nosogardla i gardia
srodkowego.

DAWKI (HDR) :

- 60 Gy z EBRT z nastepowa (po 1 do 2 tygodni)
brachyterapia HDR w dawce 18 Gy w 6 frakcjach przez 3 dni (2 frakcje
na dzien z przerwa 6 godzin)

zalecana jest dawka 70 Gy z EBRT z nastepowa brachyterapia 12 Gy
w

4 frakcjach
. alternatywnie: teleterapia 64.8 — 68.4 Gy (2 x dziennie po 1.6 Gy) +
brachyterapia 5.5 Gy 1-3 frakcje lub 2 x 3 Gy w ciagu jednego dnia

1. impuls 0.6 - 0.8 Gy

25 - 30 impulsow co godzine
3 fazy leczenia po 20 Gy w odstepach cotygodniowych
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, rak plaskonablonkowy podstawy jezyka. Leczenie: EBRT zmiany

°
DICTCI WU - b | U 4 UK 1allU 0 &2 U UU DIl d A PDOULC

’

przednie do 50 y/ max. Nastepnie zastoswano frakcjonowana brachyterapie
HDR do dawki 20 Gy (A). Zdjecie boczne ukazuje lokalizacje aplikatorow (B).




Anesthesia
Tube

f
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nosogardia

:\:

Suction Bovie
Cauterizing
Nasopharynx .

‘e

Right Eustachian
Tube Orifice ;

Left Eustachianj

__Tube Orifice

inie Floor of Right
08.2 Nasal Cavity

Tumor in Vault
Nasopharynx







Rak nosogardla, 1 aplikator, obraz
PLATO, rozklad izodoz

U4.U56.£2UU0




Przekroj TK - widok aplikatora z markerem
wewnatrz (migdalek podniebienny)
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Rak nosogardla:

1. 6/9 chorych
2. K-4, M - 2, Srednia wieku 55.8 lat

3. Histopatologia:
Rak plaskonablonkowy
Ca transitionale
Ca adenoides cysticum
Lymphoepithelioma

4. Leczenie:

Samodzielna BT (wznowa po EBRT) -1
EBRT (64 Gy) + BT HDR

EBRT (70 Gy) szyja + BT PDR

S + BT

Zgon - 1 (4 msc)
Meta do Srodpiersia (26 msc), miejscowo CR
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Rak gardla srodkowego:

. 6/29 (20.7%)

.M-5,K-1, sredni wiek - 51.8 lat

. Rak plaskonablonkowy

. Podstawa jezyka — 4, guz na szyi - 2

5. Leczenie:

HDR -5
PDR -1
EBRT (60 -72 Gy) + BT -6

Zgon — 2 chorych (1, 4 msc)
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Rak gardla srodkowego —
publikowane wyniki

Yu 15 T23 BT&T 50Gy 10x3Gy | 94%
Dixit 11 T3 BT & SP 46-48Gy | /x3Gy |82%
Senan 19 T23 T&SP 45Gy xX3Gy |87%
Mazeron /0 T12 T,SP 60-70Gy |80%
Puthawala 108 T12 T hypethermia 60Gy |75%

BT = base tongue; T = tonsil; SP = soft palate; HDR = high dose rate; EBRT =
external beam radiation therapy.

Fraction number times fraction size, LC — local control
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Wskazania do leczenia:

przy T < 1,5cm, bez naciekania rowka policzkowo —
zuchwowego, kata miedzyszczekowego lub zuchwy - wylacznie
brachyterapia

2. (przy T > 1,5 cm) jako element leczenia skojarzonego
(po teleradioterapii 50 Gy)

II Spotkanie Robocze -
04.08.2006




Przeciwwskazania:

1. naciek okolicy zatrzonowcowej
2. naciek zalamka policzkowo - dziaslowego
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DAWKI (HDR):

. Leczenie samodzielne - 60 - 65 Gy w 6 - 7 frakcjach
. Jako ,,boost” - 10 - 15 Gy w 1 - 2 frakcjach

DAWKI (PDR):

. Leczenie samodzielne - 3 fazy po 20 Gy w odstepach
co 4-5 dni

. Jako ,,boost” — 1 faza:

impuls 0.6 - 0.8 cGy co godzine

20 - 30 impulsow

dawka Iaczna 15 - 18 Gy
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1. 1/5 chorych

2. 2 x 20 Gy PDR + EBRT na uklad
chlonny szyi

3. CR - wszyscy chorzy
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Rak plaskonablonkowy G2/G3 pollczka, wznowa
= . DPR —- R ! N HT .

43 st. /1h uklad chlonny szyi - SO Gy/ max
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V. Rak wargi dolnej:

Wskazania do leczenia

. guzy o zaawansowaniu ]

(przy leczeniu zmian < 2cm - wyniki jak po leczeniu
chirurgicznym)

. po zabiegu: guzy
(w przypadku pozytywnego marginesu lub mniejszego od 5 mm)

. po zabiegu: guzy
(prowadnice zakladane w trakcie operacji)

Czas od zabiegu do rozpoczecia brachyterapii - do dwoch
tygodni (Srednio tydzien).
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V. Rak wargi dolnej:

DAWKI (HDR):

1. 50 - 70 Gy w S - 7 frakcjach po 10 Gy (BT srodtkankowa)
2. 50 - 60 Gy w S — 10 frakcjach po 5 - 10 Gy (BT

kontaktowa)

3. po zabiegu: 9 x 0.4 Gy lub 10 x 0.4 Gy, 2 frakcje dziennie
(odstep pow. 6h), czas leczenia S5 dni.

DAWKI (PDR):

1. impuls 0.6 — 0.8 cGy co godzine
25 - 30 impulsow
dawka laczna 45 - 50 Gy w dwoch, trzech fazach
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1. 53/56 chorych
2. M -43, K- 10, sredni wiek — 68.6 lat
3. Histopatologia:
rak plaskonablonkowy - 46
rak podstawnokomorkowy -3
-4

4. Leczenie:

- 43
-8
- 2 ( wezly)

HDR - 51, PDR - 2
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.|Aplikatory:| srodtkankowe metalowe - 44
srodtkankowe elastyczne -4
BT kontaktowa (French, Freiburg) — S

6. Niepowodzenia:
Zgon - 3 (8,11,26 msc)

Progresja miejscowa — 2 (9,12 msc)

Kolejna zmiana - 3 (6,13,15 msc)

Przerzuty do wezlow chlonnych - 2, do zuchwy - 1

7. 1 chory - powtorna BT PDR po 5 msc - meta do
wezlow chlonnych szyi
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Nieoperacyjny rak wargi z
naciekiem policzka.
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Rak plaskonablonkowy wargi dolnej przed (4) i kilka miesiecy po (B)
brachyterapii HDR. Leczenie przy pomocy aplikatorow elastycznych (C)
usuwanych po zakonczeniu leczenia.




II Spotkanie Robocze -
04.08.2006




VI. Rak przedsionka nosa:

Wskazania do leczenia:

— leczenie samodzielne
- jako element leczenia skojarzonego z teleradioterapia

DAWKI (HDR):

1. 50 - 60 Gy - samodzielna BT, 10 frakcji po S — 6 Gy 1 x dziennie
2. 65 - 70 Gy z teleradioterapia wlacznie, 5 - 10 frakcji po 2 - 4 Gy
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1. 12 chorych
2. Histopatologia: 11 - rak plaskonablonkowy

1 - rak podstawnokomorkowy
3.|Leczenie: pierwotne -7

wznowa po zabiegu - 4
wznowa po EBRT -1
4. Leczenie: samodzielne -4
BT + EBRT -4 (50 Gy)
BT + S -4
5. Leczenie: HDR -11 (6 x 3 Gy, 10 x 5 Gy)
PDR -1 (2 x 25 Gy)
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Wskazania do leczenia:

przy T < 1,5cm, bez naciekania
rowka policzkowo - zuchwowego, kata
miedzyszczekowego lub zuchwy -
wylacznie brachyterapia

(przy T > 1,5 cm) jako element
leczenia skojarzonego (po teleradioterapii

S0 Gy)
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Squamous Cell
Carcinoma g

II Spotkanie Robocze -
04.08.2006




1. 1/8 chorych
2. Leczenie: HDR 6 x 10 Gy

3. CR
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VIIL Drugi - brabi

glowy i szyi, wznowa:

Kryteria kwalifikacji:

. uplyw ponad 5-iu lat od zakonczenia leczenia pierwszego guza
. inne umiejscowienie
. inna histologia

DAWKI (HDR):

. 12 frakcji po 3 Gy, 2 x dziennie (odstep czasowy pow. 6h)
- dawka laczna 36 Gy
. 10 frakcji po 3 - 4 Gy 1 x dziennie

DAWKI (PDR):

. impuls 0.6 - 0.8 Gy co godzine
. 30 — 50 impulsow w 2 fazach
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Wznowa w ukladzie chlonnym szyi, zalozenie
elastycznego aplikatora do brachyterapii PDR
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