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Metody brachyterapii stosowane w leczeniu
nowotworow giowy i szyi:

Ze wzgledu na sposob umieszczenia izotopu
mozna podzieli¢ brachyterapie na:

1. srodtkankowg ( dno jamy ustnej, gardto, warga,
jezyk, policzek, slinianki, wezty chtonne)

2. kontaktowg ( dno jamy ustnej, gardto sSrodkowe,
jezyk, policzek, wezty chtonne)

3. srodjamowa (nosogardto)



Metody brachyterapii:

Ze wzgledu na aktywnosc¢ zrodta (moc dawki)
brachyterapie dzieli sie na:

historia
2. PDR (Pulsed Dose Rate) 1 Ci/cm ( 0,5-1 Gy/h )

3. HDR (High Dose Raﬁi\leo Ci/cm (>12 Gy /h)
4. ultra LDR (implanty state) (0,01-0,3Gy/h)

[Raport ICRU 38]
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Izotop Iryd-192

Iridium-192 max. 2.8 Ci (2 Pellets)




Aplikatory elastyczne

Guziki mocujgce




Aplikator do nosogardta
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Aplikator French 5/6 - stosowany w BT kontaktowej
nowotwordow gtowy i szyi, skory, BT endoluminalnej
raka ptuca, drog zoétciowych




Zastosowanie brachyterapii w laryngologii:

. jako samodzielne leczenie radykalne,

2. czesc skojarzonego leczenia radykalnego razem z
chirugia i/lub teleradioterapia,

. jako samodzielne leczenie paliatywne

. czesc skojarzonego leczenia paliatywnego razem z
chirurgia i/lub teleradioterapia,

. ratunkowa — objawowa.
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|. Rak jezyka

Wskazania do leczenia:
1. leczenie samodzielne, radykalne,
2. leczenie uzupetniajgce po niedoszczetnym zabiegu chirurgicznym,
3. podwyiszenie miejscowe (,,boost”) dawki po teleradioterapii,
4. leczenie paliatywne wzndw po teleradioterapii.

Warunki:

sanacja jamy ustnej, protezy zebowe mozna stosowac po 6
miesigcach od zakonczenia leczenia



6.

|. Rak jezyka
a. czesc¢ ustna

Wskazania:

T1NO - samodzielna brachyterapia ( do 10% chorych)
T2NO — brachyterapia przy lokalizacji w linii Srodkowej (+ elektywna

teleradioterapia na uktad chtonny szyi)
przy wzroscie ryzyka zajecia weztéw chtonnych - brachyterapia po
operacji lub teleradioterapii
po zabiegu: w stopniu T1i T2 NO (w przypadku pozytywnego marginesu
lub mniejszego od 5 mm)
po zabiegu: w stopniu T3 i T4 NO (prowadnice zaktadane s3 w trakcie
operacji)
leczenie wznowy po teleradioterapii .



l. Rak jezyka:
Przeciwskazania:

a. naciek zuchwy

b. gdy guz o0 zaawansowaniu T1 jest na stronie
trzewnej jezyka lub na czubku - leczeniem z wyboru
chirurgia - brachyterapia pozostaje leczeniem
uzupetniajgcym w przypadku nieradykalnego
wyciecia

c. gdy wiecej niz 1 cm2 jezyka otrzyma metoda
teleradioterapii dawka 60 — 65 Gy



l. Rak jezyka

b. podstawa jezyka:

Wskazania:

1. "boost" po teleterapii na obszar resztkowego nacieku,
2. ograniczone nawroty po teleradioterapii,
3. mate guzy o ptytkim naciekaniu.



BWNRE

l. Rak jezyka

DAWKI (HDR):

sama brachyterapia: 10 frakcji po 6 Gy, 2x dziennie przy T1NO, czas leczenia: 6 dni,
teleradioterapia 50 Gy + brachyterapia 25 — 30 Gy w 3 frakcjach + ew.

elektrony na wezty chtonne + ew. resekcja pozostatych weztéw chtonnych

po zabiegu: 9 x 4 Gy lub 10 x 4,5 Gy, 2 frakcje dziennie (odstep pow. 6h),

czas leczenia 5 dni.

DAWKI (PDR):

po teleradioterapii 50 Gy 10-dniowa przerwa, nastepnie brachyterapia:
impuls co 60 minut

40 - 50 impulsow po 0.5 - 0.8 Gy

40 - 50 godzin leczenia - dawka taczna 20 - 40 Gy.



ll. Rak dna jamy ustnej

Wskazania do leczenia:

. T1,2 NO przy nacieku > 0,5 cm od zuchwy

Przy guzach o grubosci powyzej 1 cm wskazana wczesniejsza teleradioterapia,
potem , boost” z brachyterapii

Leczenie wznowy po teleradioterapii

Przeciwskazania:

T > 3cm, odlegtosc od dzigsta < 0,5 cm.



ll. Rak dna jamy ustnej

DAWKI (HDR)

. 60 Gy w 6 frakcjach po 10 Gy

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

DAWKI (PDR)

. impuls 0,6 — 0,8 Gy
. 25-30 impulséw co godzine
. 3 frakcje po 20 Gy w odstepach cotygodniowych.



lll. Rak nosogardta i gardta
srodkowego

Wskazania do leczenia:

. guzy o zaawansowaniu T1-3 NO MO jako leczenie skojarzone z teleradioterapia,

bez inwazji przygardtowe;j

. T4 NO MO, jako leczenie skojarzone z teleradioterapia,

. leczenie wznowy po teleradioterapii

Powiktania:

. perforacja podniebienia lub sciany zatoki klinowej

2. martwica btony sluzowej nosogardta



lll. Rak nosogardta i gardta

srodkowego
DAWKI (HDR) :

. T1-3 - 60 Gy z teleradioterapii z nastepowg brachyterapig HDR w dawce 18 Gy w

6 frakcjach przez 3 dni /2 frakcje na dzien z przerwa 6 godzin,

. T4 zalecana jest dawka 70 Gy z teleradioterapii z nastepowg brachyterapia 12 Gy

w 4 frakcjach,

. alternatywnie: teleradioterapia 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 ciggu jednego dnia,
paliatywnie: 20 — 30 Gy w 5-6 frakcjach.

DAWKI (PDR):

impuls 0.6 — 0.8 Gy

. 25-30 impulséw co godzine
. 3 fazy leczenia po 20 Gy w odstepach cotygodniowych.



V. Rak policzka

Wskazania do leczenia:

. T1-2 NO przy T < 1,5cm, bez naciekania rowka policzkowo - zuchwowego, kata
miedzyszczekowego lub zuchwy — wytacznie brachyterapia

. T2 (przy T > 1,5 cm) N1-3 jako element leczenia skojarzonego (po teleradioterapii
50 Gy)

Leczenie wzndw po teleradioterapii .



V. Rak policzka

Przeciwwskazania:

1. naciek okolicy zatrzonowcowe;j,
2. naciek zatamka policzkowo - dzigstowego



IV. Rak policzka

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 Gy
co godzine 20 — 30 impulsow
dawka tgczna 15 - 18 Gy



Rak ptaskonabtonkowy G2/G3 policzka, wznowa po operacji.
Leczenie: PDR — BT 2 x 20 Gy, HT — 43 st./1h, uktad chtonny szyi
— 50 Gy/max




3.

4,

V. Rak wargi dolnej

Wskazania do leczenia

. guzy o zaawansowaniu T1, T2 NO, (przy leczeniu zmian < 2cm - wyniki jak po

leczeniu chirurgicznym),

po zabiegu: guzy T1i T2 NO (w przypadku pozytywnego marginesu lub
mniejszego od 5 mm),

po zabiegu: guzy T3 i T4 NO (prowadnice zaktadane w trakcie operac;ji)

czas od zabiegu do rozpoczecia brachyterapii - 4 do 13 dni (Srednio tydzien).

5. Raczej — nie t3czymy z teleradioterapia!
6. Wyjatek — uktad chtonny szyi T3-4N1-3



V. Rak wargi dolnej:

DAWKI (HDR):

. 60-70 Gy w 6 - 7 frakcjach po 10 Gy
. po zabiegu: 9 x 4 Gy lub 10 x 4.5 Gy, 2 frakcje dziennie (odstep pow. 6h),
czas leczenia 5 dni.

DAWKI (PDR):

. impuls 0.6 — 0.8 Gy co godzine
. 25-30 impulséw
. dawka tgczna 45 - 50 Gy w dwoch, trzech fazach.



Rak wargi
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Rak ptaskonabtonkowy T2NO wargi doinej przed (A) i kilka miesiecy po (B) brachyterapii HDR. Leczenie
przy pomocy aplikatorow elastycznych (C)
usuwanych po zakonczeniu leczenia.
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VI. Rak podniebienia

Wskazania do leczenia:
1. jako element leczenia skojarzonego z teleradioterapig w T1-2 NO, T3NO,
2. leczenie wzndw po teleradioterapii .

DAWKI (HDR):
po teleradioterapii (50 Gy) - 25 do 30 Gy, (w 10 frakcjach po 2.5 — 3.0 Gy)



VIl. Rak przedsionka nosa

Wskazania do leczenia:

. T1NO - leczenie samodzielne,

2. T2 NO-3 jako element leczenia skojarzonego z teleradioterapig,

DAWKI (HDR):

65 — 70 Gy z teleradioterapig wtacznie,
5 - 10 frakcji po 2 — 4 Gy.



VIIl. Drugi nowotwor w obrebie gtowy i szyi,
Wznowa

Kryteria kwalifikacji:
uptyw ponad 5-iu lat od zakonczenia leczenia pierwszego guza,
inne umiejscowienie,
inna histologia.

Wznowa tego samego nowotworu

DAWKI (HDR):

12 frakcji po 3 Gy, 2 x dziennie (odstep czasowy pow. 6h) - dawka taczna 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.



Wznowa raka krtani — obszar wokot tracheostomii




Wznowa w obszarze napromienianym
— stan po usunieciu wznowy
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Planowanie leczenia



Rak dna jamy ustnej — 2 aplikatory French 6, obraz PLATO —
2D




Rak dna jamy ustnej — 2 aplikatory French 6, obraz
PLATO - 2D




Rak dna jamy ustnej — 2 cewniki, obraz PLATO,
obszar CTV - niebieski

Applicator



Rak dna jamy ustnej — 2 cewniki, obraz PLATO,
rozktad izodoz

Applicator



Wznowa raka dna jamy ustnej i jezyka — planowanie 3D

Fig. 1a. 9 srédtkankowych aplikatoréw (blind-end,
Nucletron®), obrysowano CTV

Fig. 1b. Plan leczenia z izodozami; linia czerwona - 100%
dawki przepisanej, linia niebieska 50% dawki







Obraz cewnika z markerem, TK
(rak nasady jezyka — boost)




Obraz cewnika z markerem, TK
(rak nasady jezyka — boost)




Obraz cewnika z markerem w TK (migdatek
podniebienny)




Obraz cewnika z markerem w TK (migdatek
podniebienny)




Rak migdatka podniebiennego,
1 aplikator, obraz PLATO - 2D




Rak migdatka podniebiennego,
1 aplikator, obraz PLATO, izodozy




Rak migdatka podniebiennego,
1 cewnik, obraz PLATO, CTV - niebieski




Rak nosogardta, boost, 1 aplikator French




Rak nosogardta, 1 aplikator, obraz PLATO,
rozktad izodoz




Obraz 3 aplikatorow z markerami w TK (jezyk i dno
jamy ustnej), obszar CTV - czerwony




Obraz 3 aplikatorow z markerami w TK (jezyk i dno jamy
ustnej), obszar CTV blisko kosci

Aplikatory
srodtkankowe




Rak jezyka i dna jamy ustnej, 3 aplikatory, obraz
IBU - PLATO




Rak jezyka i dna jamy ustnej, 3 cewniki, obraz IBU —
PLATO, rekonstrukcja




Rak jezyka i dna jamy ustnej, 3 aplikatory, obraz
PLATO, CTV - niebieski




Rak jezyka i dna jamy ustnej, 3 aplikatory, obraz IBU
- PLATO, izodozy




Zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa
Brachyterapii

. Wskazane jest usuniecie martwych zebow przed leczeniem,

2. Powinna by¢ przeprowadzona profilaktyka fluorowa , zapobiegajaca

urazom dentystycznym i regularna opieka stomatologiczna po leczeniu,

. Komplikacje ostrych odczyndw przy zastosowaniu srodmigzszowych
aplikacji i chemioterapii uzasadniajg ostroznosc¢ przy kwalifikacji do tego
leczenia,

. Pacjenci poddani Srddmiazszowej brachyterapii powinni otrzymywac
profilaktycznie antybiotyki celem zmniejszenia ryzyka wtdrnych infekgji,

. Sterydoterapia powinna by¢ zastosowana celem redukcji pooperacyjnego
obrzeku.



Zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa
Brachyterapii

6. Nie ma jednomysinosci co do kolejnosci zastosowania EBRT i BR, w
przypadku zaawansowanych guzow wczesniejsze zastosowanie EBRT
pozwala na zmniejszenie guza przed implantacja brachyterapii.

7. Catkowity czas trwania terapii /EBRT i HDR/ powinien by¢ jak najkrotszy
/nie dtuzej niz 8 tygodni/ by zminimalizowa¢ repopulacje komorek guza.

8. Przerwa pomiedzy EBRT i HDR powinna by¢ tak krotka jak to mozliwe /
nie dtuzsza niz 1-2 tygodnie/ w zaleznosci od stopnia cofania sie odczynu
/mucositis/.



10.

11.

12.

Zalecenia Amerykanskiego Towarzystwa

Brachyterapii

Zwykle aplikatory do brachyterapii powinny by¢ umieszczone osobno,
rownolegle i mozliwie rowno oddalone w odlegtosci okoto 1 do 1.5 cm
otaczajgc CTV z marginesem okreslonym na podstawie klinicznych
parametrow.

Z tego powodu preferowane jest zatozenie wiekszej liczby aplikatorow
/wiaczajac kilka poza obszarem CTV/ niz mniej, po to, by adekwatnie
pokry¢ obszar CTV.

Zalecenia co do dawki i frakcjonowania zalezg od umiejscowienia
zmiany. Zwykle mniejsze dawki na frakcje moga zmniejszy¢ uszkodzenie
tkanek zdrowych, ale wymagaja w zakresie praktycznym zastosowania
wiekszej ilosci frakgji.

W przypadku frakcjonowania metoda HDR 2 razy dziennie. ABS zaleca
przerwe miedzy frakcjami tak dtugo jak tylko mozliwe, ale minimum 6
godzin.



Rak jamy ustnej — wybrane publikowane wyniki

Autor frakcja N frakcji Dawka N pacj. LC
e Dixit 3 20 65 3 -
* Lau 6.5 7 63 27 53%
* Inoue 6 10 80 14 100%
* Donath 4.5-5 10 54-63 13 90%
* Leung 5.5-6 10 71-80 13 100%

Frakcja — w Gy

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

LC — kontrola miejscowa



Rak gardta srodkowego — wybrane publikowane
wyniki

Author N= Tstage Tumors EBRT HDR* LC

Yu 15 T2,3 BT&T 50Gy 10x3Gy 94%

Dixit 11 T3 BT & SP 46-48Gy 7x3Gy 82%
Senan 19 T23 T&SP 45Gy 7x3Gy 87%
Mazeron 70 T1,2 T,SP 60-70Gy 80%

Puthawala 108 T1,2 T hipertermia 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



Nowotwory gtowy i szyi — wyniki

tgczne
Author N= Isotope Tumors Treatment LC OS
Langlois 123 Ir-192 BT, T BRT 59%
Libermann 39 1-125 HandN S+BRT
Goffinet 34 1-125 Hand N S+BRT 59%
Puthawala 31 Ir-192 BT, MT BRT 39%
Fietkaut 25 Ir-192 Hand N S+EBRT+BRT 56%
Fontanesi 23 Ir-192 H and N BRT 89%
Son 25 1-125 Hand N BRT 78%
Vikram 15 1-125 Nasoph BRT 55%

BT = base tongue; T = tonsil; H and N = head and neck; MT = mobil tongur;
BRT = brachytherapy; EBRT = external beam radiation therapy; S = surgery;
OS = overall survival; LC = local control



Wyniki powtdrnej radioterapii nowotworow gtowy i szyi

14.8 Gy HDR i
EBRT (42
chorych)

Autor Liczba Brachyterapia EBRT WynikKi
chorych
Syed i wsp. 29 921r (60—70) Gy nie 18-36 msc, LC -
63%0
Par i wsp. 35 1251 (83 Gy) nie 5-lat DFS 41%, 5-lat
NED 29%
Vikram i wsp. | 21 1251 (60—80 Gy) nie wysoki odsetek
niepowodzen
Wang i wsp. 35 (Ra Pack) 30-60 nie 5-lat DFS 25.7%0, 5-
Gy lat przezy¢ ogdtem
8.5%0
Stevens i wsp. | 85 921r (4 chorych) tak 5-lat przezyciel7%b,
(n=82) | LC 27%
Zelefsky i 100 921r 40.2 Gy - 33 nie Przezycie ogbdlem 12
wsp. chorych; *2°1 171 msc - 44%b, 24 msc
Gy - 84 chorych - 20%0
Krull i wsp. 19 91r (10—30 Gy) nie 24 msc LC - 34%,
12 msc przezyciea -
29%06, 24 msc
przezycie - 24%0
Nag i wsp. 7 IOHDR 15 Gy nie LC - 57% , Sredni
DFS - 9 msc
Emami i wsp. | 87 i ] el nie LC - 37% po 2 latach
Donath i wsp. 12 HDR 3 Gy x 8 nie 25% DFS po 2—-16
msc
DeCrevoisieri | 169 nie tak (65 | 2-letnie przezycie -
WwWSsp. Gy) 21%06, 5-letnie
przezycie - 12%0
Leung i wsp. o1 24-45 Gy HDR tak 5-letnie przezycie
tylko (8 chorych); (Nn=83) | ogdltem - 30%, 5-

letnie przezycie
specyficzne dla
choroby - 33%0, 5-
letnie DFS - 38%0

Skréty: LC - local control, kontrola miejscowa

EBRT - external beam radiotherapy, radioterapia wigzkami zewnetrznymi

HDR - high dose rate, wysoka moc dawki

IOHDR - intraoperative high dose rate, brachyterapia $rodoperacyjna HDR
DFS - Desease Free Survival, przezycie wolne od choroby
NED - No Evidence of Desease, brak objawéw choroby




Post-operative treatment of malignant salivary gland tumours of the palate with
iodine-125 brachytherapy

Stannard CE et al. RO 2004;73

* 9 chorych,

* T1/2, niewielki margines, jego brak,

* Indywidualny aplikator (moulds),

e Liczba zrodet: 9-39,

* 1-3 miesigce po zabiegu,

 Dawka: 35 - 62 Gy, srednia: 56 Gy (5-7 mm giebokosc),

* Sredni czas obserwacji: 50 miesiecy, bez wznowy miejscowej,
* Dobra tolerancja leczenia,

e 1chory-owrzodzenie, wyleczone.

* Skutecznos¢ leczenia i tolerancja — wysoka.



Fig. 1. Completed applicator with additional posterior train
of seeds to treat adjacent soft palate.

Fig. 2. Lateral X-ray of dummy applicator.

SUPERIOR SURFACE SUPERIOR
OF APPLICATOR
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Fig. 3. Dose rate distribution for iodine-
125 applicator treating to 0.53 Gy/h.
Effects of inferior shielding not shown. Fig. 4. AP X-ray of applicator in situ.




Wznowa raka ptaskonabtonkowego szyi po wczesniejszej radioterapii.
Nie usunieto catosci guza ze wzgledu na naciekanie tkanek.
A. Implantowano state ziarna J — 125;
B. Boczne zdjecie rtg obrazuje pozycje zrodet.
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 Rak przelyku - RTOG 8501

“*Mediana przezycia: EBRT — 9 m-cy
chth + EBRT — 14 m-cy
¢ 5 letnie przezycia : EBRT — 0%
chth + EBRT —27%
p <0.0001
** Niepowodzenie miejscowe (przetrwaly guz lub wznowa) :
BRT —65%

chth + EBRT —47%
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Eskalacja dawki promieniowania :

“sbrachyterapia

*steleradioterapia
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_ Brachyterapia

“*Wysoka dawka w guzie nowotworowym
*»Jednoczesna ochrona sgsiednich tkanek zdrowych
“*Krotki czas leczenia

“*\Wygoda pacjenta
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 Wskazania do leczenia

1. leczenie radykalne (w skojarzeniu z teleradioterapia):
| i 11 st. zaawansowania klinicznego - chorzy zdyskwalifikowani od zabiegu z
powodu:
a. lokalizacji w czesci szyjnej, piersiowe;]
b. p -wskazan medycznych
c. braku zgody chorego
2. leczenie radykalne (w skojarzeniu z laseroterapia):
laseroterapia wykonywana jest celem udroznienia przetyku 1 umozliwienia
wprowadzenia aplikatora
3. leczenie radykalne samodzielne:

w rzadkich przypadkach powierzchniowych guzow T1

Page = 88



4. leczenie paliatywne:

- chorzy z dysfagia,

- chorzy w starszym wieku,

- chorzy wyniszczent,

- chorzy z odleglymi przerzutami,

- chorzy ze wznowg po teleradioterapii,

- chorzy z progresja po teleradioterapii,
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® Clinical Investigation

AMERICAN BRACHYTHERAPY SOCIETY (ABS) CONSENSUS GUIDELINES
FOR BRACHYTHERAPY OF ESOPHAGEAL CANCER

LAURIE E. GASPAR, M.D.,* SUBIR NAG, M.D.,” ArRNoLD HErskovic, M.D.,*

RA0 MANTRAVADI, M.D..* BURTON SPEISER, M.D." AND THE CLINICAL
RESEARCH COMMITTEE, AMERICAN BRACHYTHERAPY SOCIETY, PHILADELPHIA, PA
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Table 2. Suggested schema for definitive external beam
radiation and esophageal brachytherapy

External beam radiation:
e 45-50 Gy in 1.8-2.0-Gy fractions, five fractions/week,
weeks 1-5
Brachytherapy
« HDR —total dose of 10 Gy, 5 Gy/fraction, one fraction/
week, starting 2—3 weeks following completion of
external beam
» LDR —total dose of 20 Gy, single course, 0.4—1.0 Gy/hr,
starting 2—3 weeks from completion of external beam

* All doses specified | ¢m from midsource or mid-dwell po-
sition.
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Table 3. Suggested schema for external beam radiation and
brachytherapy* in the palliative treatment of esophageal cancer

(a) Recurrent after external beam radiation or short life
expectancy
Brachytherapy:

+ HDR —total dose of 10-14 Gy, one or two fractions

« LDR—total dose of 20-40 Gy, one or two fractions,
0.4-1.0 Gy'hr

(b) No previous external bearn radiation
External beam radiation:
* 30-40 Gy in 2=3-Gy fructions
Brachytherapy:

» HDR—10-14 Gy, one or two fractions

* LDR—total dose of 20-25 Gy, single course, 0.4-1.0
Gy/hr

(c) No previous external beam radiation, life expectancy greater
than & months
External beam radiation:

» 45-50 Gy in 1.8-2.0-Gy fractions, five fractions per

week, weeks 1-5
Brachytherapy:

« HDR —total dose of 10 Gy. 5 Gy/fraction, one fraction/
week, starting 2-3 weeks from completion of external
beam

» LDR—total dose of 20 Gy, single course, 0.4—1.0 Gy/hr,
starting 23 weeks from completion of external beam

* All doses specified | cm from midsource or mid-dwell po-
sition,



Samodzielna paliatywna brac hyterapia - dawki

*»Stan ogolny 3-4 wg Zubroda, przewidywany krotki okres
przezycia

¢ Dawka catkowita 10 Gy / 1 frakcja/ 1 cm od osi zrodia
*»Stan ogdlny wg Zubroda < 3, przewidywany dhuzszy okres

przezycia

¢ Dawka catkowita 18 - 22,5 Gy /3 fr/1cm
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Leczenie paliatywne - brachyterapia + teleradioterapia

» chorzy zdyskwalifikowani od leczenia radykalnego ze wzgledu na

stopien zaawansowania, w dobrym stanie ogolnym

“»teleradioterapia przed “*brachyterapia przed
brachyterapia teleradioterapia
ss*mozliwosé ** Znacznego stopnia zwezenie

(ciczka dysfagia) — efekt
poszerzenia Swiatla 1 szybkiej
poprawy dysfagii
+* Jedna wysoka dawka daje w

ciggu kilku dni efekt poprawy
potykania

Zmniejszenia masy guza

“skorzystny rozktad
dawki z brachyterapii
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*»teleradioterapia
20 Gy / 4-5 fr
30 Gy /10 fr
44 Gy | 22 fr

s Zalecana przerwa 1 — 2 tyg (ostry odczyn popromienny)
“sbrachyterapia
*+10-15 Gy / 1-2 fr w odst¢pach 7-10 dni
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Brachyterapia jako komponenta leczenia

radykalnego
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— Kryteria selekcji - dobre rokowanie (ABS 1997)

*»*Rak jednoogniskowy
“s*Dhlugos¢ nacieku < 10 cm
**Rak odcinka piersiowego przetyku
s Rak ptaskonabtonkowy lub rak gruczotowy
¢ Brak przerzutow odleglych
*»*Brak szerzenia si¢ nowotworu poza przetyk

¢ Brak przerzutow do weztow chionnych
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_Kryteria selekcji - zle rokowanie (ABS 1997)

“*Naciekanie poza przetyk ( bez przetoki)
“*Dhuigos¢ nacieku > 10 cm
**Naciekanie wpustu

“*Makroskopowe zajecie regionalnych weztow chionnych

Page = 98



- Brac hyt;'enrap‘ ia— p_rzfeciWW’sjkaz'a»niiéi (ABS 1997)

¢ Calkowite zwezenie uniemozliwiajace wprowadzenie aplikatora do Swiatla

przetyku

s Zajecie tchawicy, oskrzela — bronchoskopia przy nacieku 18-32 cm od linii

zebow (aby uniknac przetok)
s Przetoka przetykowo — oskrzelowa, przetykowo - tchawicza
“*Lokalizacja w odcinku szyjnym

*»*Odmowa pacjenta
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Brachyterapia - dawki (ABS - 1997)

“s*Chemioradioterapia
“*DDP, 5 Fu (zwykle 4 kursy)
s Teleradioterapia 45 - 50 Gy/ (1.8 -2 Gy, 5x tyg., 1-5 tyg.)
ss*Brachyterapia
*HDR
10 Gy/lcm, 5 Gy/fr, 1 frityqg.
¢ 2-3 tyg. po zakonczeniu teleradioterapii
s Jesli bez chemioterapii

*HDR 1-2 tyg. po zakonczeniu teleradioterapii
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Pacjent z cewnikiem do brachyterapii HDR




Page = 112

_Technlka aphkale

= Endoskopowa

= Manualna

onvoisin-Gérard Esophageal
Applicator Sets

° = ———
This applicator assists in dilation and
provides excellent source centering.
° N

The bougie tube can be kept in
surgery for easy access while the
treatment tube remains with the
treatment unit.

>
The easy to L
orally positia




Aplikatory w brachyterapii $rédprzetykowej HDR

s*zalecana Srednica> 0,6 cm1<1 cm
“*komercyjnie dostepne aplikatory

‘swlasciwy rozktad dawki (brak przedawkowania w §luzoéwce

przetyku)

“scentryczne usytuowanie aplikatora w swietle przetyku
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Dawka w wybranej odlegtosci od zrédia

Page =

Srednica Dawka (Gy) | Dawka (Gy) | Dawka (Gy)
aplikatora na 1 cm 2 cm
(cm) powierzchni
0,6 36,61 10 4,33
1,0 21,40 10 4,33
1.3 16,14 10 4,33




‘s*makroskopowa dlugos¢ naciecku w cm + 2 cm marginesu
proksymalnie i dystalnie od nacieku

“*W przekroju poprzecznym - $ciana przetyku - grubos¢
zalezy od zasiggu guza 1 warunkOw wypelnienia Swiatta

przetyku

*»Najczesciej punkt referencyjny - 1 cm
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Endoscopic i‘magje_bf a patient with a malignant ‘e;s»Op‘hageal lesion

(a) isodose lines of the brachytherapy treatment planning are shown on CT image
(b) and on a corresponding endoscopic ultrasound image (c).
Isodose values in cGy are reported on the extreme right; outlined structures are the target
volume (red), the aorta (cyan), the lungs (dark yellow), the vertebral body (light brown), the
spinal cord (purple), and the trachea (blue).
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~ ROZKLAD 1ZODOZ
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Dane zbiorcze przedstawiajgce warunki brachyterapii w wybranych badaniach klinicznych

Autor

Wei Bo Yin 1988
Chiny

Kaul 1990 Wielka
Brytania

Jager 1995
Holandia
Rovirosa 1995
Francja
Fleishman 1990
USA

Rowland Pagkiero
1995 Wielka
Brytania
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Sredni Przerwa Dawka
Moc dawki pierw. Margines Dfr. Ii?:zbaa migdzy calk. 7
prom. (cm) (Gy) frakcji frakcj ami BTH
(dni)
50 12 dt. ér.
MDR Co St 75 2-4 77 15-30
MDR Cs*’ 13 dt. 15 1 - 15
akt.
MDR Cs** 13 dt. 15 1 - 15
akt.

58% MDR Cs*’

42% HDR [r'% b.d. 15 1 ) 1
HDR Ir!% 2 4-8 3-4 7 12-24
LDR Cs™’ 3-5 6-7 3 2 20

dtugos¢
HDR Cs*¥ aktywna 15 - - 15
13 cm



Wiyniki badan klinicznych z zastosowaniem brachyterapii ~éfé‘dﬁrZelyko'wej
Poprawa Czas trwania

Autor

Wei Bo Yin
1988 Chiny
Kaul 1990
Wielka
Brytania
Jager 1995
Holandia
Rovirosa 1995
Francja
Fleishman
1990 USA
Rowland
Pagkiero 1995
Wielka
Brytania

Page = 122

Liczba
chorych

203

58
58

88

10

10

40

Odpowiedz

endoskop.  dysfagii
b.d. b.d.
b.d. >90%
b.d. >85%
b.d. 67%
80% 70%
b.d. 90%
70% ca
plano
b.d. 50%
adenoca

Przezycia
odpowiedzi (lata)
b.d. 35% (1)
6 m-cy sr. 7 m-Cy
<6 mcy sr. 3,6 m-ca
b.d. 20% (1)
2,5 m-ca sr. 4 m-ce
5,1 m-ca b.d.
ca plano sr.
1> m-cy b.d.
adenoca ér.
12 m-cy



W wWybran

ch-badaniach kliniczn:

Dane zblorcze przedstaw1aJ ace warunkl brachytel apu i teleradloter apll

Autor

Sur 1995 Indie

Hishikawa
1991 Japonia
Flores 1998
Kanada

Caspar 1992
Ontario

Caspers 1993
Holandia

Pakisch 1993
Austria

Hareyama
1992 Japonia

Potter 1992

pagdMUsStia

TRTH

35 Gy/15 fr
60 Gy/30 fr

40 Gy/15 fr

rad
50 Gy/25 fr
paliat
30Gy/10 fr
50-60 Gy/
20-30 fr
rad
60 Gy/30 fr
paliat
30 Gy/10 fr
55-60
Gy/22-30
fr

50 Gy/25 fr

Moc dawki
pierw.
prom.

HDR Co®
HDR Co®

MDR Cs*’
HDR 1'%
HDR 1%

MDR 1%

HDR 1%

DR Ra%*®

HDR [

Margines Dfr.

(cm)

2
1

10 dt.

akt.

>1

>1

b.d.

b.d.

b.d.

(Gy)

6
6

15

15
15-
20

S5-7

4-10

5-6

1-3

1-3

1-4

Przerwa
migdzy
frakcjami
(dni)

7

3,9

Dawka

calk. z
BTH

12
12

15
16
15

15-20

15-21

15-20

12 (5-20)



“Wymniki badaﬁ klin_iCzhych‘Z zaStosqvVaﬁi'eln fé‘leradiﬁ)terapii;’i-bra’chyterapii :
srodprzetykowej w leczeniu chorych na zaawansowanego raka przetyku
Liczba Odpowiedz Poprawa  Czas trwania

Autor chorych  endoskop. dysfagii odpowiedzi Przezycia (lata)
0

Sur 1995 Indie 25 71% Kt b.d. 78% (1)
Hishikawa [, 11-64% [, 11-37%
1991 Japonia 148 1, 1V-45% b.d. b.d. 1, IV-7%
Flores 1998 146 b.d. bd.  90% (3 m-ce) 24%
Kanada
Ontario 20 b.d. 80%  80% do zgonu 16% (1)
Caspers_ 1993 35 b.d. 81% bd. sr. 11 m-cy 42%
Holandia 6 tyg. (1) 10% (2)
Pakisch 1993 0 l, 11-66%
Austria 48 ) J6% b.d. 11, IV-0%
Hareyama 1-43% (5)
1992yja O 161 534% b.d. b.d. 11-21% (5)

P 11, IV-0% (5)
Potter 1992 0 l, 11-51%
Austria 45 b.d. 0% b.d. [, 1V-39%
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~ Efekty uboczne leczenia

*»Ostre popromienne zapalenie $luzowki— do 80%

*Przetoka — 5 — 10%

**Owrzodzenia $luzowki - 0k.30%

s Przewlekle zapalenie §luzowki przetyku

s Zwezenie popromienne — 10 — 30%

“*Krwawienia - rzadko
“sPerforacja przetyku - rzadko
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Brachytherapy 3 (2004) 8794

Palliative treatment by high—dose-rate intraluminal brachytherapy
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Clipicel chaecierilics of paieals

in patients with advanced esophageal cancer

Janusz Skowronek!"™, Tomasz PiotrowskiZ. Grzegorz Zwierzchowski?

Department of Brachytherapy, Great Poland Cancer Cenire, Poznari, Poland
2Department of Medical Phvsics, Great Poland Cancer Centre, Poznar, Poland
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~ Materiat |

91 patients,

75 (82.4%) men and 16 (17.6%) women,
ssage 38-81 years (mediana 59.4),
ssfraction dose 7.5 Gy, weekly,
“sLocation
*»Cervical 6 (6.6%)

s Thoracalis upper 10 (11.0%)

s Thoracalis median 46 (50.5%)
ssThoracalis lower 25 (27.5%)

s Abdominalis 4 (4.4%)
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- ~ Materiat |

*»Clinical stage
211 (12.2%)
%3 40 (43.9%)

%4 40 (43.9%)
“*Length of infiltration
“*5cm 14 (15.4%)
*5-10 cm 56 (61.5%)
10 cm 21 (23.1%)
“*Grade of dysphagia
%216 (17.6%)
%353 (58.2%)

04 22 (24.2%)



**Median survival time - 8,2 months,

“+The median survival time according to the obtained remission was 14.6, 7.2, and
3.8 months (log-rank p 00001, F Cox p 0.00001) for complete remission (CR),
partial remission (PR), and lack of remission (NR), respectively.

A longer median survival time was observed when tumor size was less then 5 cm
(12.1 months), than between 5 and 10 cm (7.8 months), or longer than 10 cm (6.4
months) (logrank p 0.002).

¢+ Longer median survival times were observed in clinical stage Il (14.1 months),
compared with clinical stage Il (7.7 months) and IV (7.2 months) (log-rank p
0.01).

¢ Significant correlations were found between survival and the Karnofsky

Performance Status, grade of dysphagia, and age.
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**HDR brachytherapy for advanced esophageal cancer allowed for improvement
of dysphagia in most patients.

s The complete or partial remission, the older age of patients, and the lower grade
of dysphagia observed in first month posttreatment were the most important
prognostic factors allowing for prolonged survival (confirmed by a multivariate
analysis).

¢ In the univariate analysis, important prognostic factors for prolonged survival
were:

» ahigher Karnofsky Performance Status,

» alower clinical stage,

> asmall tumor size.
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