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Cel pracy: Analizie poddano grupe chorych
na nowotwor skéry leczonych metoda bra-
chyterapii HDR.

Materiat i metody: Od maja 1999 r. do ma-
ja 2004 r. leczono metoda brachyterapii HDR
w Wielkopolskim Centrum Onkologii 179
chorych na nowotwér skory. W grupie byto
93 mezczyzn (52 proc.) i 86 kobiet (48 proc.),
w wieku od 27 do 96 lat (Sredni wiek — 70,8
lat). Najczesciej rozpoznano raka podstaw-
nokomorkowego (n=102, 57 proc.) i raka pta-
skonabtonkowego (n=52, 29 proc.). W wiek-
szosci przypadkow rozpoznano nowotwor
we wczesnym stopniu zaawansowania kli-
nicznego (T; — n=79, 44,1 proc. chorych, T,
—n=60, 33,5 proc. chorych). Dawka catkowi-
ta HDR wynosita od 50 do 60 Gy w 56 frak-
cjach po 10 Gy, najczesciej zastosowano
schemat 6 frakgji po 10 Gy (n=110, 61,5 proc.
chorych). Uzyskane wyniki poréwnano z wy-
branymi czynnikami rokowniczymi: wie-
kiem, ptcig, zaawansowaniem klinicznym,
umiejscowieniem guza, histopatologia oraz
metoda leczenia.

Wyniki: Catkowita remisje (CR) oceniana po
4 tyg. od zakohczenia leczenia uzyskano
u 152/179 chorych (84,9 proc.), czeSciowa re-
misje (PR) — u 16 (8,9 proc.), brak remisji (NR)
- u 9 (5 proc.), progresje stwierdzono
u 1 chorego, 1 chory zmart na udar mézgu
przed zakonczeniem leczenia. Wykryto istot-
na statystycznie zaleznos¢ miedzy stopniem
remisji a zaawansowaniem klinicznym wg
TNM, umiejscowieniem guza i metoda le-
czenia (Principal Component Analysis). Nie
wykryto takiej zaleznosci dla ptci, wieku
i rozpoznania histopatologicznego. Po 12
mies. CR stwierdzono u 146/179 chorych
(81,6 proc.), progresje — u 16 chorych (8,9
proc.), zmarto 5 chorych (2,8 proc.), 0 12 cho-
rych (6,7 proc.) brak danych. Powiktania
wczesne oceniono po 4 tyg. od zakonczenia
leczenia: u wszystkich chorych wystapit od-
czyn popromienny; odpowiednio: 1. stopnia
—126 (70,4 proc.), 2. stopnia— 31 (17,3 proc.),
3. stopnia — 22 (12,3 proc.). Wsrod powiktan
pdznych (ocenionych po wiecej niz 6 mies.
od zakonczenia leczenia) stwierdzono naj-
wiecej powiktan 1. stopnia (n=66/179, 36,9
proc.), 2. stopnia (n=21, 11,7 proc.) i 3. stop-
nia (n=6, 3,4 proc.).

Whioski: 1. Brachyterapia HDR jest skutecz-
na metoda leczenia nowotworéw skory. Po-
zwala uzyskaé wysoki odsetek wyleczen,
zwiazany z akceptowalna liczbg powiktan
oraz zmniejsza koszty leczenia. 2. W niekt6-
rych sytuacjach klinicznych (rozlegte zmia-
ny skérne na czaszce, w poblizu oczu, na no-
sie) brachyterapia umozliwia znaczna reduk-
cje dawki w otaczajacych zdrowych
tkankach. 3. W analizowanym materiale kli-
nicznym stwierdzono wyzszy odsetek kon-
troli miejscowej u chorych w nizszym stop-
niu zaawansowania, leczonych z zatozeniem
radykalnym oraz z umiejscowieniem guza
na twarzy.

Stowa kluczowe: rak skéry, brachyterapia
HDR, radioterapia.
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Wstep

Radioterapia (RT), a zwtaszcza dobrze zaplanowana brachyterapia (BT),
jest czesto postepowaniem z wyboru w przypadkach nowotwordw skéry, kté-
re nie moga by¢ usuniete chirurgicznie bez powaznych defektéw kosmetycz-
nych i koniecznosci zabiegéw rekonstrukcyjnych [1-3]. Dostepnych jest wie-
le technik napromieniania, ktére moga by¢ wykorzystywane do leczenia ra-
kow skory. W teleradioterapii (radioterapia zewnetrznymi wigzkami
promieniowania, ang. External Beam Radiotherapy, EBRT) stosuje sie pro-
mieniowanie czastkowe lub fotonowe, uzyskiwane z przyspieszaczy linio-
wych, gammatrondw, cyklotronéw lub betatronéw. Natomiast brachytera-
pia (curietherapia, z gr. brachy — z bliska) wykorzystuje energie fotonéw lub
czastek, pochodzaca z rozpadu izotopéw promieniotworczych umieszczo-
nych w guzie (BT srodtkankowa) lub w jego bezposrednim sasiedztwie (BT
kontaktowa) [1, 4]. BT jest ceniong metodg, ze wzgledu na doskonate wyni-
ki i bardzo dobre efekty kosmetyczne leczenia nowotworéw niekorzystnie
zlokalizowanych. Brachyterapia jest metodg zalecang w sytuacjach, gdy zmia-
ny lokalizuja sie na krzywiznach anatomicznych i w poblizu narzadéw kry-
tycznych (nasada nosa, okolice oczodotu, skora klatki piersiowej) [5]. Ponad-
to umozliwia terapie zmian o duzej powierzchni z minimalna szkoda dla
tkanek zdrowych i wysokim prawdopodobieAstwem wyleczenia bez nieko-
rzystnych powiktan miejscowych [6].

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw leczenia chorych na raka ské-
ry metoda brachyterapii, z uzyciem Zrédet o wysokiej mocy dawki (HDR),
w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

Materiat i metodyka
Grupa chorych

Grupa badana liczyta 179 chorych na raka skéry leczonych metoda bra-
chyterapii HDR od maja 1999 r. do maja 2004 r. w Wielkopolskim Centrum
Onkologii. W grupie byto 93 mezczyzn (52 proc.) i 86 kobiet (48 proc.), w wie-
ku od 27 do 96 lat (Sredni wiek — 70,8 lat). We wszystkich przypadkach ba-
danie histopatologiczne potwierdzito rozpoznanie raka skory, najczesciej roz-
poznano raka podstawnokomaérkowego (n=102, 57 proc.) i ptaskonabtonko-
wego (n=52, 29 proc.), w 4 przypadkach stwierdzono przerzuty do skory raka
nerki (n=2), raka piersi (n=1) lub z nieznanego ogniska pierwotnego (n=1).
Wiekszos¢ rakéw skory umiejscowiona byta na skoérze twarzy (n=139, 77,7
proc.) i czaszki (n=13, 7,3 proc.), w 6 przypadkach leczono ogniska mnogie
(wiecej niz jedno ognisko). W obrebie twarzy guz byt najczesciej umiejsco-
wiony na nosie (n=44, 24,6 proc.), policzku (n=29, 16,2 proc.), uchu (n=19,
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Purpose: To analyze treatment results
of HDR brachytherapy (BT) in patients
with skin tumors.

Material and methods: 179 patients
with skin tumor were treated with HDR
BT in the Wielkopolski Cancer Center
between May 1999 and May 2004. The-
re were 93 men (52 %) and 86 women
(48%), age ranged from 27 to 96 years
(median —70.8 years). The most frequ-
ently diagnosed tumor was squamous
cell carcinoma (n=102, 57%) and basal
cell carcinoma (n=52, 29%). In most of
the cases, the tumor was diagnosed in
an early clinical stage (T1 —n=79, 44.1%,
T2 — n=60, 33.5%). HDR BT of 50 — 60
Gy in five or six fractions counted in di-
stances 0.5 to 2 cm from the tube axis
was used. Most frequently, 6 fractions
of 10 Gy were used (n=110, 61.5%). Pa-
tients were observed during a period of
12 months in terms of local remission
rates depending on chosen prognostic
factors (age, sex, clinical stage, location,
histopathology and method of treat-
ment).

Results: Complete remission (CR) asses-
sed in 4 weeks after treatment was ob-
served in 152/179 (84.9%) of patients,
partial remission (PR) —in 16 (8.9%), no
remission (NR) —in 9 (5%), progression
in 1 case, respectively, 1 patient died.
A significant correlation was observed
between the remission rate and clinical
stage, location and method of treat-
ment (Principal Component Analysis).
After 12 months, CR in 146/179 cases
(81.6%), progression — in 16 cases
(8.9%), were observed, respectively. Fi-
ve of the patients (2.8%) died, 12 pa-
tients (6.7%) were lost (lack of informa-
tion). Early complications were asses-
sed in 4 weeks after treatment: they
occurred in all cases: 1 grade in 126 ca-
ses (70.4%), 2™ — in 31 cases (17.3%)
and 3“ grade — in 22 cases (12.3%), re-
spectively. Late complications (assessed
in 6 months after treatment) were ob-
served: 1* grade (n = 66/179, 36.9%), 2™
grade (n = 21, 11.7%) and 3" grade
(n=6, 3.4%).

Conclusions: 1. HDR BT is a highly effec-
tive treatment method of skin tumors.
Complications rate is acceptable and
treatment costs are low. 2. In some tu-
mors (great skin lesions in the skull, ne-
ar the eyes or on the nose) BT allows
great dose reduction in the surrounding
healthy tissues. 3. Higher remission ra-
te is observed in tumors in lower clini-
cal stage, treated radically and localised
in the face.

Key words: skin cancer, HDR brachythe-
rapy, radiotherapy.

10,6 proc.), czole (n=15, 8,4 proc.) i skroni (n=15, 8,4 proc.). W wiekszosci przy-
padkéw rozpoznano nowotwoér we wczesnym stopniu zaawansowania kli-
nicznego (T1 —n=79, 44,1 proc. chorych, T2 — n=60, 33,5 proc. chorych)
(ryc. 1.). W 36 przypadkach guz przed leczeniem osiagnat znaczne rozmiary.
Przyktady zaawansowanych guzéw pokazano na ryc. 2.—4. Jedynie w 4 przy-
padkach stwierdzano przerzuty do weztéw chtonnych (tych chorych leczono
dodatkowo metoda teleradioterapii do dawki catkowitej 50 Gy). 15 chorych
(8,4 proc.) leczono w przesztosci z powodu innego nowotworu, w tym 4 z po-
wodu raka wargi i 3 z powodu raka ptuca. Dane kliniczne wszystkich chorych
przedstawiono w tab. 1.

Leczenie

Zabiegi brachyterapii wykonywano ambulatoryjnie u wszystkich chorych.
Obszar do napromieniania ustalano na podstawie oceny zaawansowania gu-
za, stosujac margines zdrowych tkanek wielkosci 0,5 cm w przypadku gu-
z6w T1iT2 oraz 1 cm w pozostatych przypadkach. Dawke referencyjng liczo-
no w odlegtosci od 5 do 20 mm (najczesciej 10 mm) od osi przesuwu zrédta.
Stosowano we wszystkich przypadkach aplikatory elastyczne typu French
5 lub 6 tacznie z aplikatorem kontaktowym typu Freiburg, umozliwiajacym
brachyterapie kontaktowa zmian powierzchownych (ryc. 5a., b.). W brachy-
terapii HDR stosowano aparature Gammamed 12i (Isotopentechnik Dr. Sau-
erwein, Haan, Germany), ze zrédtem irydu® o pierwotnej nominalnej aktyw-
nosci 370 GBq (10 Ci) — do 2001 r,, nastepnie Microselectron HDR (Nucletron,
Holandia), ze Zrédtem promieniotwdrczym o takiej samej aktywnosci. Plan
leczenia przygotowywano przy pomocy programu ABACUS (do 2001 r.), na-
stepnie programu PLATO. Dawka catkowita wynosita od 50 do 60 Gy w 5-6
frakcjach po 10 Gy, poczatkowo raz w tyg., nastepnie 2 razy w tyg., co wyni-
kato z przyczyn organizacyjnych. Najczesciej stosowano schemat leczenia:
6 frakcji po 10 Gy (n=110, 61,5 proc. chorych).

Metodyka

Pacjenci po zakonczeniu leczenia pozostawali pod statg opiekg Centrum
Onkologii. Badania kontrolne byty wykonywane co miesiac w | pétroczu ob-
serwacji, nastepnie co 3 mies. Remisja guza oceniana byta w 1. mies. od za-
konczenia leczenia, nastepnie w 3., 6.1 12. mies. Wyniki leczenia oceniano
wg skali: (1) catkowita remisja (CR) — cofniecie sie wszystkich objawéw oraz
brak guza, (2) czesciowa remisja (PR) — zmniejszenie sie objetosci guza o co
najmniej 50 proc., (3) brak remisji (NR) i (4) progresja —wzrost objetosci gu-
za 0 co najmniej 25 proc. Uzyskane wyniki poréwnano z wybranymi czynni-
kami rokowniczymi: wiekiem, ptcig, zaawansowaniem klinicznym, umiejsco-
wieniem guza (wydzielono cechy: twarz, czaszka, szyja, klatka piersiowa,
brzuch, koiczyna gérna, dolna, odbyt, plecy), histopatologia (wydzielono ce-
chy: carcinoma basocellularae, planoepitheliale, male differentiatum, spino-
cellularae, basocellularae desmoplasticum, carcinoma adnexoidale) oraz me-
toda leczenia (wydzielono cechy: leczenie radykalne samodzielne, skojarzo-
ne, paliatywne samodzielne, skojarzone). Powiktania popromienne wczesne
i pdzne oceniano wg skali EORTC-RTOG (tab. 2.).

Analiza statystyczna

Do analizy zaleznosci miedzy uzyskanym efektem leczenia (stopniem re-
misji guza) a wybranymi czynnikami rokowniczymi zastosowano metode
PCA (Principal Component Analysis).

Wyniki

Catkowita remisje (CR) oceniang po 4 tyg. od zakonczenia leczenia uzy-
skano u 152/179 chorych (84,9 proc.), czesciowa remisje (PR) —u 16 (8,9 proc.),
brak remisji (NR) —u 9 (5 proc.), progresje stwierdzono u 1 chorego, 1 chory
zmart na udar mézgu przed zakohczeniem leczenia. Wyniki zobrazowano na
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Ryc. 1. Rak podstawnokomoérkowy skéry nosa, obraz przed
brachyterapig

Fig. 1. Basal Cell Carcinoma localized in the nose region, before
brachytherapy

Ryc. 3a. Rak skéry z przydatkéow skérnych w okolicy ledzwiowej,
stan po teleradioterapii, przed kontynuacja leczenia metoda
brachyterapii

Fig. 3a. Skin cancer (trychoides cancer) in the lumbar region, after
teleradiotherapy, before brachytherapy

ryc. 6. Wykryto istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy stop-
niem remisji a zaawansowaniem klinicznym wg TNM, umiej-
scowieniem guza i metoda leczenia (ryc. 7.). Nie wykryto ta-
kiej zaleznosci dla ptci, wieku i rozpoznania histopatologicz-
nego. Szczegdtowe dane przedstawiono w tab. 3. Po 12 mies.
CR stwierdzono u 146/179 chorych (81,6 proc.), progresje —
u 16 chorych (8,9 proc.), zmarto 5 chorych (2,8 proc.), 0 12
chorych (6,7 proc.) brak danych. Powiktania wczesne oce-
niono po 4 tyg. od zakohczenia leczenia: u wszystkich cho-
rych wystapit odczyn popromienny; odpowiednio: 1. stop-
nia—126 (70,4 proc.), 2. stopnia — 31 (17,3 proc.), 3. stopnia
—22 (12,3 proc.). Wsréd powiktan péznych (ocenionych po
wiecej niz 6 mies. od zakonczenia leczenia) stwierdzono naj-
wiecej powiktan 1. stopnia (n=66/179, 36,9 proc.), 2. stop-
nia (n=21, 11,7 proc.) i 3. stopnia (n=6, 3,4 proc.).

Ryc. 2. Rak ptaskonabtonkowy skéry dotu podkolanowego
lewego, rosngcy w obszarze zmian pooparzeniowych przebytych
kilkadziesiat lat wczesniej, stan po przeprowadzonej
brachyterapii

Fig. 2. Squamous Cell Carcinoma localized in the popliteal region,
growing in the skin after scalding that occurred in childhood, 6
months after brachytherapy

Ryc. 3b. Rak skdry z przydatkéw skornych w okolicy ledZzwiowej,
stan po teleradioterapii i po brachyterapii, po uptywie 3 mies.
Fig. 3b. Skin cancer (trychoides cancer) in the lumbar region, 3
months after teleradiotherapy and brachytherapy

Ryc. 4. Rozlegty rak ptaskonabtonkowy skéry gtowy, chory
leczony paliatywnie metoda brachyterapii, okres obserwacji do
zgonu wynidst 7 mies.

Fig. 4. Advanced Squamous Cell Carcinoma of the skull, palliative
brachytherapy, survival time from beginning of BT — 7 months
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Ryc. 5a. Aplikator do brachyterapii kontaktowej typu Freiburg
(®Nucletron), stosowany zaréwno do leczenia rakow skary, jak
i leczenia nowotworéw wewnatrz jamy brzusznej

Fig. 5a. Surface brachytherapy applicator type Freiburg
(®Nucletron), used for treatment of skin cancer and, also, for
treatment of abdominal cavity tumors

Ryc. 5b. Aplikator do brachyterapii kontaktowej typu French
(®Nucletron), stosowany zaréwno do leczenia rakow skory, jak i
brachyterapii endoluminalnej raka ptuca, widoczny aplikator
oraz tacznik taczacy aplikator z aparatem microselectron HDR
Fig. 5b. Surface brachytherapy applicator type French
(®Nucletron), used for treatment of skin cancer and, also, for
endoluminal treatment of lung cancer. The applicator and
connection device to microselectron HDR are shown.

Dyskusja

Przed rozpoczeciem leczenia raka skéry metoda radiote-
rapii nalezy rozwazy¢ wiele parametréw klinicznych, takich
jak dawka catkowita promieniowania, frakcjonowanie daw-
ki, jej rozktad, rozmiar naswietlanego pola, typ wiazki i cat-
kowity czas leczenia, poniewaz majg one zasadniczy wptyw
na rezultaty koncowe terapii [7]. Teleradioterapia ma kilka
cech niekorzystnych, do ktérych zalicza sie spadek dawki na
powierzchni skéry wymagajacy stosowania boluséw, wiek-
szg absorpcje dawki przez kosci i spadek dawki na obwodzie

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna chorych
Table 1. Clinical data of patients

Cecha kliniczna Czestos¢ wystepowania

1. Ogbtem: 179
mezczyzni 93
kobiety 86

2. Wiek: Srednio: 70,75 lat
mezczyzni Srednio: 70,9 lat
kobiety Srednio: 70,6 lat

3. Zaawansowanie kliniczne:

TINO 79
T2NO 57
T3NO 12
T4NO 23
T2N1 3
T3N1 1
M1 4

4. Umiejscowienie:
twarz 139
czaszka 13
szyja, kark 3
tutéw: klatka piersiowa 2
brzuch 1
plecy 4
odbyt 2
konczyna gorna 7
konczyna dolna 8

5. Rozpoznanie histologiczne:

carcinoma basocellularae 102
carcinoma planoepitheliale 52
carcinoma adnexoidale 4
carcinoma male differentiatum 1
carcinoma metastaticum 4
cellulae atypicum 1
inne 15
6. Leczenie:

ogniska pierwotnego 120
wznowy po leczeniu 38
chirurgicznym

wznowy po elektrokoagulacji 4
wznowy po teleradioterapii 13
przerzutu 4

7. Charakter leczenia:

radykalne samodzielne 112
radykalne skojarzone 51
paliatywne samodzielne 11
paliatywne skojarzone 5

pola w przypadku nachylonych powierzchni[8]. Rdznice w roz-
ktadzie dawki po zastosowaniu elektronéw 6 MeV i brachy-
terapii HDR przedstawiono w tab. 4. Rozktad dawki jest ko-
rzystniejszy dla HDR ze wzgledu na lepszg ochrone tkanek
podskaérnych (kosci, wiezadet, stawdw, gruczotu tzowego, itp.),
lezacych blisko leczonego guza. Ciagte postepy technologicz-
ne ostatnich lat w dziedzinie brachyterapii umozliwity wyko-
rzystanie oprzyrzadowania dobrze przygotowanego do apli-
kacji Zrodet radioaktywnych (zazwyczaj irydu?) metoda after-
loadingu (automatycznego tadowania zrodet) [9, 10]. Za ich
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Tabela 2. Skala wczesnych i péznych powiktai popromiennych

(EORTC-RTOG)

Table 2. Acute and late complications, EORTC-RTOG score

Powiktania wczesne

0 — bez zmian

1—-rumief nieznaczny lub ma-
towy, depilacja, ztuszczanie
naskoérka na sucho

2 —rumien, niewielkie ztuszcza-

Powiktania pézne

0 —bez zmian

1-niewielki zanik, zaburzenia
pigmentacji, czesciowa de-
pilacja

2 — zanik wysepkowy, umiarko-

nie naskérka na wilgotno,
umiarkowany obrzek

3 —zlewne ztuszczanie naskor-
ka na wilgotno, znaczny
obrzek

4 —owrzodzenia, krwawienia,
martwica

wane teleangiektazje, catko-
wita depilacja

3 —zanik znacznego stopnia,
rozlegte teleangiektazje

4 — owrzodzenia, martwica

pomoca i pod kontrola komputerowego systemu planowania
leczenia, pojedyncze Zr6dto izotopu wprowadzane jest do
wszystkich wczesniej zatozonych prowadnic i umiejscawia-
ne na podstawie zaplanowanego obszaru do leczenia. rédto
przesuwa sie wzdtuz osi prowadnicy na zadang odlegtos¢,
ktéra w przyblizeniu odpowiada rozmiarom guza [4]. Ogblne
zasady planowania leczenia obejmuja: zawarcie obszaru gu-
za w zasiegu aplikatora, stabilizacje aplikatorow (Srédtkan-
kowych lub kontaktowych), dawke leczaca obejmujaca guz
z odpowiednim marginesem [11]. Podstawa zasad kwalifika-
cji do BT jest klasyfikacja kliniczna TNM. Z tego wzgledu w po-
stepowaniu przygotowawczym nalezy oceni¢ zaawansowa-
nie miejscowe nowotworu, dokona¢ doktadnych jego pomia-
row, udokumentowac fotograficznie, a przy podejrzeniach
gtebokiego naciekania gatki ocznej, struktur ucha lub innych,
rozwazy¢ obrazowanie tomografig komputerowa [1].

Obecnie najczesciej w brachyterapii stosowana jest me-
toda HDR (High Dose Rate, z uzyciem Zrddet o wysokiej mo-
cy dawki) wykorzystujaca izotop promieniotwérczy irydu**
o pierwotnej aktywnosci 370 GBq (10 Ci) i mocy dawki >12
Gy/godz.; oraz metoda PDR (Pulsed Dose Rate, BT pulsacyj-
na), w ktorej stosuje sie ten sam izotop, lecz o mniejszej ak-
tywnosci rzedu 15-37 GBq (0,51 Ci).

Gtéwne wskazania do BT obejmuja: 1) leczenie samo-
dzielne radykalne zmian sklasyfikowanych jako T,,N, tam,
gdzie chirurgia jest przeciwwskazana, 2) leczenie uzupet-
niajace po nieradykalnym zabiegu, 3) boost guzéw T, 5 lub
TN, po teleradioterapii.

Przeciwwskazania to: 1) czerniak ztosliwy jako nowotwér
promieniooporny, 2) raki skory naciekajace chrzastki i ko-
Sci, 3) raki powieki gornej, 4) raki matzowiny usznej nacie-
kajace przewod stuchowy zewnetrzny [12].

Posrad kilku technik brachyterapii kontaktowej znajduja
zastosowanie: maty (ztozone z klasycznych cewnikéw i ta-
smy samoprzylepnej), przydatne w leczeniu duzych i pta-
skich powierzchni; ksztattki i formy umozliwiajgce naswie-
tlanie okolic o nieregularnych ksztattach (np. matzowiny
usznej); aplikatory powierzchniowe dostosowywane indy-
widualnie do poszczegolnego pacjenta lub komercyjne (apli-
katory Brocka, Leipzig, Freiburg, HAM). Typowy aplikator za-
wiera 2-8 rownolegle rozmieszczonych cewnikow (w czasie
napromieniania wypetnianych kolejno zrodtem promienio-

efekt

inne: 0,56 proc.

4:0,56 proc.
3:5,03 proc.

2:8,94 proc.

1:84,92 proc.

Ryc. 6. Ocena remisji miejscowej po 4 tyg. od zakonczenia
leczenia, 1 - CR, 2 — PR, 3 - NR, 4 — progresja, inne — u 1 chorego
wystapit udar moézgu i zgon

Fig. 6. Assessment of remission in 4 weeks after brachytherapy,

1 - CR (complete remission), 2 — PR (partial remission), 3 — NR (no
remission), 4 — progression, inne (others)

Zmienne po przeprowadzeniu rotacji Varimax
(osie F1i F2:61,87 proc.)
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Ryc. 7. Analiza wieloczynnikowa (metoda PCA) zaleznosci
miedzy wybranymi czynnikami klinicznymi a uzyskanym
efektem leczenia po 4 tyg.

Fig. 7. Factor analysis (PCA method) of the correlation between
chosen prognostic factors and remission after 4 weeks of

the end of BT
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Tabela 3. Analiza zaleznosci wybranych czynnikéw rokowniczych oraz efektu leczenia ocenianego po 4 mies.
Table 3. Correlations between treatment results (remission) after 4 weeks and chosen prognostic factors

Zaleznosci miedzy cechami

Efekt Pte¢ Wiek
efekt 1 -0,136 -0,146
pte¢ -0,136 1 -0,035
wiek -0,146 -0,035 1
TNM 0,286 0,091 -0,061
lokalizacja 0,285 -0,072 -0,082
hispat. 0,010 -0,040 -0,044
leczenie 0,224 -0,087 -0,164

bold — istotna zaleznosc, przy poziomie istotnosci aloha=0,050

Tabela 4. Poréwnanie rozktadu dawki elektronéw 6 MeV

(z 0,5-cm bolusem) oraz brachyterapii HDR (z uzyciem aplikatora
Freiburg, grubosci 0,5 cm miedzy aplikatorem a powierzchnia
skory)

Table 4. Dose distribution of 6 MeV electrons (with 0.5 cm bolus)
and HDR brachytherapy (Freiburg applicator, distance between
applicator and skin surface — 5 mm)

Gtebokos¢ Elektrony 6 MeV, Brachyterapia HDR
(cm) proc. dawki (normalizacja do
gtebokosci 0,2 cm),
proc. dawki
0,0 88 105-110
0,5 98 85
1,0 98 65
1,5 78 55
2,0 36 30

tworczym) z zachowana miedzy nimi rowng odlegtoscig wy-
noszaca 5-10 mm. Aplikatory zaprojektowane sg dla pta-
skich powierzchni i nie wymagaja znieczulenia podczas apli-
kacji. Podobnie jest z aplikatorami ptucnymi Fritza lub French,
ktére takze moga stuzy¢ do terapii zmian zlokalizowanych
na powierzchni skéry. W momencie, gdy aplikator jest goto-
wy, umieszcza sie w jego cewnikach markery Zrédta radio-
aktywnego i wykonuje projekcje RTG w uktadzie AP oraz
bocznym, aparacie IBU lub KT, a uzyskane dane przesyta do
systemu planowania. Na tym etapie obszar napromieniany
(Planning Target Volume, PTV) sktada sie z pola zajetego
przez zmiane nowotworowg oraz 0,5- lub 1-centymetrowe-
go marginesu (Gross Tumor Volume, GTV) w zaleznosci od
Srednicy zmiany (odpowiednio <lub> niz 2 cm).

Wedtug zalecen Amerykanskiego Stowarzyszenia Bra-
chyterapii nowotwory o nacieku nieprzekraczajacym 0,5 cm
mozna leczyé za pomoca brachyterapii kontaktowej jako
metody samodzielnej. Sugerowane dawkowanie do aplika-
cji kontaktowych to 48-51 Gy/16-17 frakcji/0,5 cm od po-
wierzchni aplikatora zadawanych raz dziennie [3, 12]. Z ko-
lei guzy nowotworowe, zlokalizowane na zagietych po-

wierzchniach (fatd nosowo-policzkowy, palce, matzowina

TNM Lok Hispat. Lecz
0,286 0,285 0,010 0,224
0,091 -0,072 -0,040 -0,087
-0,061 -0,082 -0,044 -0,164
1 0,215 0,053 0,180
0,215 1 0,209 0,211
0,053 0,209 1 0,112
0,180 0,211 0,112 1

uszna) o srednicy do 5-6 cm i grubosci nacieku 0,5-2,0 cm
powinny by¢ leczone metoda brachyterapii srodtkankowej.
Wytaczy¢ tu nalezy przypadki wspoétistniejacych przetok,
przerzutéw weztowych i naciekéw kosci.

Wiekszos¢ nowotworéw moze by¢ leczona za pomoca
pojedynczego plastikowego aplikatora, implantowanego
w obreb guza (raka nosa, przedsionka nosa, powieki i mat-
zowiny usznej w stadium T,,), dla ktérego przepisuje sie
dawke 65 Gy (45-70 Gy) na izodoze referencyjna 85 proc.,
obliczang wg systemu paryskiego. Takie postepowanie przy-
nosi korzysci w postaci kontroli miejscowej w granicach
95-98 proc. z doskonatym efektem kosmetycznym i funk-
cjonalnym.

W metodzie srédtkankowej wykorzystuje sie rowniez
specjalnie frazowane igty podskérne Bevela dtugosci 2-10
cm, przewody jedwabne oraz nylonowe rurki dostosowane
do aplikowania Zrédet metoda afterloadingu. Wszystkie apli-
katory zaktada sie w znieczuleniu miejscowym lub ogélnym
(jesli jest konieczne). Podobnie jest w przypadku stosowa-
nia prowadnic metalowych, uzywanych do srédtkankowej
implantacji radioaktywnych drutéw irydowych o grubosci
0,5 cm. Liczba prowadnic lub igiet zalezy od srednicy zmia-
ny i dla wiekszosci rakow skory, ktére naciekajg tkanke zdro-
wa na gtebokos¢ mniejsza niz 1 cm przepisuje sie jedno-
ptaszczyznowe aplikacje HDR. Standardowe dawki ksztat-
tuja sie w granicach: dla guzéw T, 48 Gy/16 frakcji/2 razy
dziennie i dla guzéw T, 51 Gy/17 frakcji/2 razy dziennie [3].

Wiele opublikowanych wynikéw badan potwierdza wyso-
kie odsetki wyleczef raka skéry metoda brachyterapii. Wy-
brane wyniki przedstawiono w tab. 5. W stopniu zaawanso-
wania T, (dawka catkowita 60-65 Gy) 5-letnig kontrole miej-
scowa uzyskuje sie w ponad 95 proc. [6, 13-16, 21].
W przypadku leczenia wzndw po wczesniejszym leczeniu chi-
rurgicznym odsetki niepowodzen sa nieco wyzsze i siegaja
od 6 do 13 proc. [6, 14, 18]. Badania Guixa i wsp., przeprowa-
dzone w grupie 136 chorych na pierwotne i nawrotowe no-
wotwory skéry z wykorzystaniem indywidualnych aplikato-
row kontaktowych HDR wykazaty, ze prawdopodobiefstwo
wyleczenia miejscowego wynosi odpowiednio 99 i 87 proc.
[6]. Odsetek wczesnych i péznych powiktan byt niewielki. Tyl-
ko u 2 proc. chorych w grupie pacjentéw z nawrotowym ra-
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Tabela 5. Wyniki brachyterapii raka skoéry [1]
Table 5. Results of skin cancer brachytherapy [1]

Guix [6] twarz 136 HDR 5 lat 99 proc. guz pierwotny

87 proc. wznowa

Debois [14] nos 370 cez137 2 lata 97 proc. guz pierwotny

94 proc. wznowa

Maes [16] twarz 173 iryd192 3,5 roku 95 proc.

Daly [18] powieka 165 iryd192 5 lat 97 proc. guz pierwotny,

94 proc. wznowa

Mazeron [20] ucho 70 iryd192 5 lat 99 proc.

Tabela 6. Efekt kosmetyczny i powiktania po brachyterapii raka skory [1]
Table 6. Cosmetic results and complications after brachytherapy of skin cancer [1]

Guix [6] twarz 136 HDR 0 proc.

0 proc.

Debois [14] nos 370 cez137

Daly [18] powieka 165

iryd192

13 proc. — ognisko pierwotne
31 proc. —wznowa

Mazeron [20] ucho 70

iryd192

<4 cm: 78 proc.
>4 cm: 11 proc.

13 proc. — przemijajace
owrzodzenia
4 proc. — martwica

kiem skory o Srednicy powyzej 4 cm uzyskano niezadowala-
jacy efekt kosmetyczny. Jednoczesnie w badaniach dozyme-
trycznych wykazano, ze réznice miedzy minimalng a maksy-
malng dawka promieniowania na gtebokosci 5 mm, nawet
w wypadku wystepowania duzych krzywizn anatomicznych
nie przekraczaja 3 proc. Tak wysoka jednorodnos¢ dawki w ta-
kich przypadkach nie jest mozliwa do uzyskania po zastoso-
waniu napromieniania niskoenergetycznymi fotonami lub
elektronami.

Daly i wsp. [18] opublikowali wyniki leczenia 165 chorych
na raka skory powiek. Kontrola miejscowa wyniosta 96 proc.
(6/165 wznéw). Ostry odczyn popromienny stwierdzono

u 49/165 chorych (30 proc.) w ciagu 8 tyg. po leczeniu, utrzy-
mujacy sie w 3 proc. przypadkéw ponad 4 mies. W wiekszo-
sci przypadkéw uznano efekt kosmetyczny oraz zachowanie
czynnosci powiek jako dobre lub bardzo dobre. Powazne p6z-
ne powiktania wystapity u 30 chorych (18 proc.), w niekto-
rych przypadkach wymagajace interwencji chirurga.

Efekt kosmetyczny w przewazajacej wiekszosci przypad-
kow (od 78 do 92 proc.) okresla sie jako dobry lub bardzo
dobry (tab. 6.). Powiktania stwierdza sie od 0 do 13 proc.
przypadkéw (tab. 6.), aich czestos¢ jest uzalezniona od
umiejscowienia guza. Szczegblnie wysokie ryzyko powiktan
wystepuje w przypadku umiejscowienia na powiekach (za-
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¢ma, przewlekte zapalenie sluzéwek, zwezenie przewodu
tzowego). Dla matych guzoéw (T,,) nalezy pamietac o nie-
przekraczaniu dawki catkowitej 60 Gy, wyzsze dawki istot-
nie wptywajg na wzrost powiktan [1].

W analizowanej grupie chorych uzyskano wysoki odse-

tek catkowitej remisji guza we wszystkich grupach zaawan-

S
S

owania klinicznego. Leczenie metoda kontaktows jest pro-
te, tatwo dostepne i jednoczesnie zwigzane z niewielka

liczbg istotnych powiktan w wiekszosci przypadkéw leczo-
nych chorych. Nieco gorsze wyniki leczenia uzyskano w gru-
pie zaawansowanych guzéw o znacznych rozmiarach, le-
czonych paliatywnie i umiejscowionych w innym miejscu
niz twarz. Jednak i w tej grupie w czesci przypadkow uzy-

S

kano catkowita remisje guza. We wszystkich przypadkach

brachyterapia wykonana byta ambulatoryjnie, co obnizyto
koszty leczenia.

Whnioski

1

. Brachyterapia HDR jest skuteczng metodg leczenia no-
wotwordw skéry. Pozwala uzyskaé wysoki odsetek wyle-
czen, zwigzany z akceptowalng liczba powiktah oraz
zmniejsza koszty leczenia.

. W niektérych sytuacjach klinicznych (rozlegte zmiany
skorne na czaszce, w poblizu oczu, na nosie) brachytera-
pia umozliwia znaczng redukcje dawki w otaczajacych
zdrowych tkankach.

. W analizowanym materiale klinicznym stwierdzono wyz-
szy odsetek kontroli miejscowej u chorych w nizszym
stopniu zaawansowania, leczonych z zatozeniem rady-
kalnym oraz z umiejscowieniem guza na twarzy.
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