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A. chorzy nie wyrazajacy zgody na zabieg,

B. chorzy zdyskwalifikowani od zabiegu z przyczyn internistycznych,

C. chorzy z guzem nie operacyjnym, z chorobg ograniczona do jednej potowy klatki
piersiowej wlaczajac wezly nadobojczykowe po stronie guza [stopien I, 11, ITIB i

czesciowo IIIA (T < 6-8cm) |

A. brak naciekania sciany klatki piersiowej [poza guzem Pancoasta],
B. odpowiedni stopien sprawnosci [Karnofsky >60],

C. brak przerzutow odleglych,

D. dostateczna wydolnos¢ oddechowa.

Kandydat do radykalnej radioterapii powinien wejsc¢ na pierwsze pietro bez zadyszki.
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A. chorzy z zaawansowaniem lokoregionalnym wykluczajacym leczenie operacyjne lub

radioterapie radykalna,
B. chorzy z zespolem zyly glbwnej gornej,
C. chorzy z zespotem bdlowym [w tym z zespolem Pancoasta], kaszlem, dusznoscia,

krwiopluciem, trudnoscia w potykaniu.

A. stan sprawnosci umozliwiajacy samoobstuge i
wspolprace w trakcie napromieniania [Karnofsky >4o0],
B. brak przerzutow odleglych,

C. wykluczenie raka drobnokomorkowego ptuca.




A. po catkowitym wycieciu guza, przy stwierdzeniu w materiale pooperacyjnym przerzutow
do wezlow chtonnych srodpiersia, z przekroczeniem torebki wezla,

B. po operacji niedoszczetnej pod warunkiem ustalenia miejsca niedoszczetnosci.

C. niewiarygodne okreslenie cechy N2.

A. przerzuty do kosci,

B. przerzuty do mozgu,

C. przerzuty do innych narzadéw w wybranych przypadkach
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A. warunkiem uzyskanie catkowitej lub prawie catkowitej remisji cytostatykami,
B. napromieniane lokoregionalne - konsolidacja leczenia w obrebie klatki
piersiowej,
C. napromienianie u chorych z niepowodzeniem miejscowym
( niewyleczenie lub miejscowy nawrét ).

A. wiarygodne wyodrebnienie postaci "ograniczonej,,.

RT raka ptuca 19.05.2007




A. poprawia odsetek catkowitych remisji,
B. zmniejsza odsetek niepowodzen miejscowych,
C. przedluza okres remisji w klatce piersiowej,

D. poprawia tym samym jakos¢ przezycia chorych,

E. podwyzsza srednig dlugos¢ przezycia chorych.
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1. rozpad w obrebie guza,

2. plyn w jamie optucnej / z nielicznymi wyjatkami /,

3. czynna gruzlica ptuc,
4. niewydolnos¢ oddechowo - kragzeniowa nie poddajaca sie

leczeniu,
5. stany zapalne w niedodmowej czesci ptuca.
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1. dokladnie zebrany z odnotowaniem wielkosci utraty masy ciala,

2. z ocena sprawnosci wg skali Karnofsky'ego,

3. badanie w dwodch rzutach PA i boczne z
zakontrastowanym przelykiem. Zdjecia rtg winny takze by¢ wykonane tuz
przed leczeniem celem obiektywnej oceny stopnia remisji,

4. rutynowe (OB, morfologia, poziom cukru, mocznika,

kreatyniny, elektrolitow), a takze stezenia enzymow watrobowych AP, GGTP,
LDH, AspAt, AlAt oraz bilirubiny,

b

w celu diagnostyki i oceny stopnia klinicznego zaawansowania,

ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na ocene watroby i
przestrzeni zaotrzewnowej (nadnercza),

8.i/lub  wprzypadku podejrzen wynikajacych z wywiadu i/lub badania
przedmiotowego uzupelniajace testy jak
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1. guz,

2. wezly chtonne wneki i obustronnie sréodpiersia,

3. w przypadku powiekszonych wezlow chtonnych przytchawiczych po stronie guza nalezy
rozwazyc objecie okolicy nadobojczyka.

Dose (Gy)

L] 24

62 51
¥

2 cm od strony widocznego guza,
1 cm od obszaru leczonego elektywnie.

1. po stronie guza - margines 2 cm od guza i 1 cm od zarysu

wneki i okolicy przytchawiczej,
2. po stronie zdrowej - margines 1 cm od cienia okolicy Q
przytchawiczej, . (
3. gorna - wciecie mostka, N
4. dolna - 5 cm ponizej rozwidlenia tchawicy w raku plata
gornego, 2 cm ponizej dolnej granicy w raku plata
dolnego, przy czym gorna granica zalezy od powiekszenia
wezléw chlonnych przytchawiczych .
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1. Podwyzszenie catkowitej dawki napromieniania przede

wszystkim poprzez stosowanie technik opartych na

trojwymiarowym planowaniu (IMRT, windykacja dawki),

2. Skrocenie catkowitego czasu leczenia w wyniku
niekonwencjonalnych sposobow frakcjonowania,

3. Kojarzenie radioterapii z leczeniem chemicznym .
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Wyodrebni¢ mozna 2 grupy chorych, u ktorych stosowano dotad
skojarzone leczenie: chirurgie i radioterapie:
po catlkowitym wycieciu, przy stwierdzeniu w materiale

pooperacyjnym przerzutow do weztéow chtonnych srodpiersia,

zwlaszcza z przekroczeniem torebki wezla (przerzuty do weztow

chtonnych wneki s3 mniej uznanym wskazaniem ) - N1,N2
po operacji niedoszczetnej pod warunkiem ustalenia miejsca

niedoszczetnosci.
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1. objetosci napromienianych tkanek,
2. dawki catkowitej,
3. sposobu frakcjonowania,

4. CZasu rozpoczecia napromieniania w stosunku do
leczenia chemicznego,

5. sekwencji napromieniania i leczenia chemicznego,

* 6. precyzji napromieniania.
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Istotnym i nadal nierozwigzanym zagadnieniem dotyczgcym skojarzonego leczenia chorych
na drobnokomérkowego raka ptuca jest okres, w ktérym nalezy podjg¢ napromienianie
oraz sekwencja napromieniania i leczenia chemicznego.

W praktyce istniejq :
1. podjecie ’

* zwolennicy uwazaja, ze decyzja o napromienianiu powinna by¢ uzalezniona od
odpowiedzi uzyskanej w wyniku leczenia chemicznego - warunkiem wyleczenie
wszystkich ognisk (w tym i subklinicznych).

») \7 /
o ~

3. stosowanie obu metod

* zwolennicy argumentuja, ze ten sposob skojarzonego leczenia umozliwia osiagniecie
wyzszego odsetka catkowitych remisji, co pozwala na osiggniecie wiekszego odsetka
dtugotrwatych przezy¢. Ponadto szybka regresja guza pod wplywem skojarzonego leczenia
zmniejsza ryzyko pojawienia sie chemioopornych klonéw. Wada tak prowadzonego
leczenia jest jego toksycznosc.
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1. infekcje, stany zapalne tkanki ptucnej,

2. ze strony zwloknienia popromienne :
a. faza wstepna /kilka dni/

b. faza utajona /kilka tygodni/

c. faza Wysilkowa / kilka miesiecy/

3. ze strony - zapalenie osierdzia
- zaburzenia rytmu serca
4. ze strony - o roznym nasileniu od objawu L'Hermitte'a
az do poprzecznego porazenia rdzenia /6-18msc/
5. Ze strony - popromienne zwloknienie
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(<5%):

1. podwyzszenie dawki po teleradioterapii - ,boost” - T1-2 No-1 Mo

- u chorych kwalifikowanych do samodzielnej skojarzonej radioterapii radykalnej, w polaczeniu
lub bez udziatlu chemioterapii, podwyzszenie dawki z brachyterapii ma na celu przede
wszystkim poprawe odsetka wyleczen miejscowych,

- przed teleradioterapiq - upowietrzenie ptuca, weryfikacja zaawansowania, zmniejszenie pol
EBRT.

2. samodzielna brachyterapia - T1-2 No Mo
- chorzy z guzami potencjalnie resekcyjnymi, na ogotl o srednicy do 2 cm, u ktorych nie mozna

nrvpnrnwarl'nr leczenia chirursiczneoso lub teleradioteranii z ‘uny‘h powodow niz
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zaawansowanie guza.

3. leczenie uzupelniajace (z teleradioterapia lub bez) po zabiegu
- brachyterapia moze odgrywac¢ duzga role w wypadku zmian pierwotnie leczonych operacyjnie, w
ktorych nie zachowano odpowiedniego marginesu ciecia w kikucie oskrzela.
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1. guz zlokalizowany w czesci obwodowej ptuca,

2. guz Pancoasta (?),

3. ucisk oskrzela, tchawicy z zewnatrz,

4. przeciwwskazania do bronchoskopii.

1. Karnofsky >50,
2. weryfikacja histologiczna (?),
3. polozenie guza dostepne endoskopii.
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1. wznowa miejscowa po uprzedniej teleradioterapii.

2. przerzuty innych nowotworow z komponenta
wewnatrzoskrzelowa.

3. chorzy z objawami choroby, gtdwnie z dusznoscia wywotana
miejscowa obturacja drzewa oskrzelowego, kaszlem,
krwiopluciem, stanami zapalnymi ptuca lub jego czesci
niedodmowej w przebiegu zmian obturacyjnych.

J

wiekszosc¢ chorych
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Warsztaty ~ 07.03.2007




. lesion with N, mediastinal node invoilvement




M, involvement of
mediastinal nodes
indicates stage B

T, malignant effusion
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Przekro; TK obraz 1zodoz, brachyterapla olnego p
odcinka tchawicy i prawego oskrzela glbwnego




-ﬁ rzekm) TK_' obraz' 1zodoz, rachyterapladohlego .
odcinka tchawicy i prawego oskrzela glownego




(-5.61,-10.30,0.00)




1. W okresie od maja 1999 do konca grudnia 2005 r. leczono metoda BT - HDR
w Wielkopolskim Centrum Onkologii

1036 chorych na raka ptuca i tchawicy.

2. Sredni wiek wynosil 62,6 lat ( od 27 do 88 lat ),
3. Mezczyzni stanowili 77,5 % (n = 833), kobiety 19,5 % ( n =203 ).

4. Wiekszos¢ chorych kwalifikowana byla do leczenia z powodu
nasilonej dusznosci.
Stopien obturacji swiatla tchawicy i drzewa oskrzelowego w
prezentowanym materiale byl w wiekszosci przypadkow znaczny:
catkowita obturacje stwierdzono w 329 (31,7 %) przypadkach, prawie
catkowita obturacje - w 346 ( 33,4 %).
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DANE KLINICZNE

Chorzy ogolem:
mezczyzni
kobiety

Umiejscowienie guza:
1. tchawica
2. tchawica 1 oskrzele gtowne
3. oskrzele gtowne
4. oskrzele ptatowe
5. oskrzele segmentowe

6. kikut ( naciek w linii cigcia, wznowa )

Obturacja:
<50 %
>50 %

prawie catkowita

catkowita

LICZBA CHORYCH, %

1036
833 (77,5 %)
203 (19,5 %)

46 ((4,4 %)
143 (13,8 %)
427 (41,2 % )D
304 (29,3 % )
69 (6,6 %)

47 (4,5%)

139 (13,4 %)
222 (21,4 %)

346 (33,4 %
329 (31,7 %)




DANE KLINICZNE

Histopatologia:
1. rak ptaskonabtonkowy
2. rak drobnokomorkowy
3. rak niedrobnokomorkowy
4. gruczolakorak

5. rak wielkokomorkowy
6. komorki raka ( cell ca)
7. przerzuty
8. brak rozpoznania

LICZBA CHORYCH, %

610 (58,8 %) >
96 (9,2 %)

82 (7,9 %)
186 (17,9 %) >
15 (1,4 %)

8 (0,7 %)

30 (2.8 %)

9 (0,9%)




DANE KLINICZNE

LICZBA CHORYCH, %

Leczenie:
1. radykalne samodzielne:
- wznowa w kikucie
- po zabiegu R2
2. radykalne skojarzone z teleradioterapig,
3. lub z chemioterapia i z teleradioterapig,
4. paliatywne samodzielne
5. paliatywne skojarzone z teleradioterapig
6. paliatywne skojarzone z chemioterapia,

7. paliatywne skojarzone z teleradioterapig,
chemioterapia,

8. brachyterapia ratunkowa

Frakcjonowanie dawki:
1x10 Gy

3x7,5 Gy
inne

15 (1,4 %)
9 (0,9 %)
6 (0,6 %)

70 (6,8 %)

66 (6,4 %)
C4b0 (46,3 %) D
199 (19,2 %)
146 (14,1 %)

66 (6,4 %)

8o (7,7%)

549 (53 %)
362 (35 %)
125 (12,1 %)




Stosowano izotop promieniotworczy Iryd
- 192, aparat GAMMAMED 12i (do 2001
r), od 2001 - microselektron HDR

(Nucletron).

Chorych poddano obserwacji klinicznej,
endoskopowej oraz zalecono kontrolne
rtg klatki piersiowe;.

Analizie poddano stopien ustepowania
objawdw klinicznych (dusznos¢, kaszel,
krwioplucie), stopien remisji guza, cechy
niedodmy, kontrole miejscowa (LC),
przezycia catkowite ( OS ).




1. samodzielna brachyterapia (n =15 )

- CR

- czas trwania kontroli miejscowej guza (LC)  $r. 19,7 msc,
- czas przezycia (OS) $I. 21,2 MSC.
2. BT - HDR w skojarzeniu z teleradioterapia ( n = 70 )

- CR 48, 5 %,

DR 5~ 1 0/
'\ 32,1 70,

brak danych 19,4 Y0,

LC ST. 8,4 msSc,
OS ST. 10 MSC.
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3. Chorzy leczeni paliatywnie - samodzielna brachyterapia ( n =460 )
CR — 13,4 %0,
PR - 65,6 ™,
NR - 17,7 %,
progresja - 3,4 %,
L.C — 5,7 IMSC,
@ - 8,1 msc.

4. Brachyterapia ratunkowa - (n =380 )
CR - 3,8 %,
PR - 69,1 %,
NR - 23,8 %,

progresja - 2,4 %,

L.C - 5,8 msc,
OS — 8,27 msc.




1. Brachyterapia HDR w raku pluca znajduje zastosowanie
przede wszystkim jako metoda leczenia paliatywnego.
2. Moze byc¢ stosowana w leczeniu radykalnym
(samodzielnie lub w skojarzeniu z teleradioterapia)
— wymaga to starannej kwalifikacji do leczenia.

3. Umozliwia zastosowanie innych metod leczenia
(ustapienie gtéwnych dolegliwosci spowodowanych
obturacja drzewa oskrzelowego), co moze wplynac takze
na okres przezycia .

4. Jest leczeniem mozliwym do zastosowania w warunkach
ambulatoryjnych.
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