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Streszczenie
W pracy przedstawiono wstepne wyniki leczenia paliatywnego metoda brachyterapii HDR i PDR wznéw miejscowych
nowotworéw glowy i szyi. 47 chorych ze wznowa miejscowa nowotworu glowy i szyi leczonych bylo metoda brachyte-
rapii HDR i PDR w okresie od 05.06.2001 do 31.12.2002 w Wielkopolskim Centrum Onkologii i w Klinice Otolaryngolo-
gii i Onkologii Laryngologicznej AM w Poznaniu. Wszyscy chorzy zdyskwalifikowani zostali od leczenia chirurgiczne-
go i radioterapii wiazkami zewnetrznymi ze wzgledu na zaawansowanie choroby oraz przebyte leczenie. Sredni okres

pomiedzy rozpoznaniem guza pierwotnego oraz wznowy wynosil 9.7 miesiecy. 34 chorych leczonych bylo metoda bra-
chyterapii HDR dawka frakcyjna 4 Gy, w 5 frakcjach, 13 chorych leczonych bylo metoda brachyterapii PDR dawka tacz-
na od 20 do 40 Gy, w jednej (n=9) lub dwéch fazach leczenia (n=4). Analizie poddano stopien remisji po 1, 31 6 mie-
siacach od zakonczenia leczenia oraz powiklania wczesne. Po 4 tygodniach od zakoficzenia leczenia catkowita remisje
(CR) stwierdzono u 7 (15%) chorych, czeéciowa remisje (PR) u 31 (65.9%) chorych, brak remisji (NR) u 5 (10.6%) cho-
rych i progresje (Progr) u 4 (8.5%) chorych. Odpowiednie odsetki remisji wynosilty: po 3 i 6 miesiacach CR - 5 (10.6%)
i3(6.4%), PR —25 (53.2%) 1 17 (36.2%), NRi Progr — 17 (36.2%) i 27 (57.4)%. W 35 (74.5%) przypadkach wystapila po-
wierzchowna martwica w okresie 6 miesiecy obserwaciji. Obie metody brachyterapii byly w podobnym stopniu obarczo-
ne odsetkiem powiklan. Wnioski: 1. Brachyterapia HDR lub PDR moze by¢ efektywna paliatywna metoda leczenia wzno-
wy nowotworu glowy i szyi. 2. Powiklania wczesne zwiazane z wysoka dawka faczna napromieniania sa czeste i wyma-
gaja intensywnego leczenia farmakologicznego.

Hasta indeksowe: nowotwory glowy i szyi, brachyterapia HDR, brachyterapia PDR, wznowa, leczenie paliatywne

Summary
The preliminary results of palliative HDR and PDR brachytherapy in head and cancer relapses were presented. 47
patients with locoregional recurrenceses were treated by means of HDR and PDR brachytherapy between 05.06.2001 and
31.12.2002 in Greatpoland Cancer Center and ENT Dept.K.Marcinkowski University of Medical Sciences. All patients
were rejected from salvage surgery or distant field irradiation because of tumor advancement and previous treatment.
The mean time of the recurrence after the diagnosing of the disease and first treatment was 9,7 month. 34 patients were
treated by the means of the HDR brachytherapy with the 5 doses of 4 Gy per fraction, 13 patients were treated by the
means of the PDR brachytherapy with the one stage treatment (9 doses) or two stage treatment (4 doses) with total dose
ranged between 20-40 Gy. The remission after 1.3, 6 months after treatment and early complications were assessed. In
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7 (15%) patients complete remission (CR), in 31 (65,9%) partial remission (PR) and in 5 (10,6) no response for the
brachytherapy (NR) were stated; in the other 4 (8,5%) patients there were progression of the tumor. Percentages of remis-
sion after 3 and 6 months were as follows: CR - 5 (10.6%) and 3 (6.4%), PR — 25 (53.2%) and 17 {36.2%), NR and Progr
—17(36.2%) and 27 (57.4)%. In 35 (74.5%) cases superficial necrosis was observed in 6 month time. The both methods
had similar percentages of side effects. HDR or PDR brachytherapy are effective method of palliative treatment in head
and neck cancer relapses. Early complications are frequent and demands intensive pharmacological treatment.

Key words: head and neck cancer, HDR brachytherapy, PDR brachytherapy, recurrence, palliative treatment

Przyczyny niepowodzeii w leczeniu nowotwo-
row glowy i szyi to wystapienie wznowy miejsco-
wej, wznowy w uktadzie chlonnym szyi, przerzu-
tow odlegtych lub drugiego nowotworu pierwotne-
go. Chorzy ze wznowa miejscowa nowotworu gto-
wy 1 szyi po wczesniejszym radykalnym leczeniu
skojarzonym (chirurgii i radioterapii) sa najczesciej
dyskwalifikowani od powtérnej radioterapii i le-
czeni wylacznie objawowo. Nieliczni moga by¢
poddani chirurgii ratunkowej (salvage surgery); ra-
dykalnos¢ leczenia chirurgicznego pozostaje
w tych przypadkach bardzo watpliwa. Rokowanie
przy wystapieniu wznowy jest prawie zawsze zle,
co potwierdzaja niskie odsetki 3-letnich przezyc.
W wielu takich przypadkach brachyterapia moze
by¢ leczeniem z wyboru, op6Zniajacym postep cho-
roby oraz poprawiajacym jako$¢ zycia chorego.

Brachyterapia w leczeniu nowotworéw glowy
i szyi obejmuje szerokie spektrum wskazan ze
wzgledu na potencjalng tatwa dostepnos§é umiej-
scowienia nowotworu i mozliwoé¢ implantacji
aplikatorow. Jest stosowana w leczeniu nowotwo-
row tej okolicy od wielu lat, przede wszystkim
w leczeniu nowotworéw wargi, dna jamy ustnej, je-
zyka, gardta Srodkowego, policzka, nosogardla, za-
tok szczekowych, szyi oraz wznoéw miejscowych
w obszarze wczesniej napromienianym. Tak jak
w przypadku innych umiejscowienn nowotworéw
zaleta brachyterapii jest mozliwo$¢ podania wyso-
kiej dawki w obszarze leczonym z jednoczesnym
oszczedzeniem zdrowych tkanek sasiadujacych [9,
24, 29].

Przez wiele lat metoda z wyboru w leczeniu no-
wotworéw gtowy i szyi byla brachyterapia LDR
(low dose rate. niska moc dawki), jej efektywnosé
potwierdzono w praktyce klinicznej oraz opubliko-
wanych licznych badaniach [18, 24]. Ze wzgledu
na wzrastajace znaczenie ochrony radiobiologicz-
nej pacjenta oraz bezpieczefistwo personelu obec-
nie dominujace znaczenie ma brachyterapia przy
uzyciu techniki ,automatycznego ladowania zro-
del” (remote afterloading), ktora jest stosowana
w metodzie HDR (high dose rate, wysoka moc daw-
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ki) i PDR (pulsed dose rate, brachyterapia pulsacyj-
na). Wiekszos¢ proponowanych schematéw lecze-
nia oparta jest na wynikach brachyterapii HDR, le-
czenie metodg PDR jest mniej rozpowszechnione ze
wzgledu na krétszy okres jej stosowania i niewiel-
ka liczbe opublikowanych dotad wynikéw badan
[9, 24, 28, 29, 32].

W pracy przedstawiono wstepne wyniki palia-
tywnej brachyterapii wznéw miejscowych nowo-
tworéw glowy i szyi. Brachyterapie HDR lub PDR
zastosowano u chorych, u ktérych wyczerpano in-
ne metody leczenia.

MATERIAL I METODY

47 chorych ze wznowa miejscowa nowotworu
glowy i szyi leczonych bylo metoda brachyterapii
HDR i PDR w okresie od 05.06.2001 do 31.12.2002
w Wielkopolskim Centrum Onkologii oraz w Klini-
ce Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Akademii Medycznej w Poznaniu. Wszyscy chorzy
zdyskwalifikowani zostali od radioterapii wiazka-
mi zewnetrznymi ze wzgledu na przebyte uprzed-
nio leczenie i zastosowana maksymalna dawke na-
promieniania. Stopiefl zaawansowania choroby nie
pozwalal na wdrozenie chirurgii ratujacej (salvage
surgery) lub nie gwarantowal radykalnoéci leczenia
chirurgicznego.

Kryteria kwalifikacji do paliatywnej brachytera-
pii obejmowaly: guz potwierdzony badaniem histo-
patologicznym, brak przerzutéw odlegltych, uply-
niecie od zakonczenia radioterapii co najmniej
trzech miesiecy, wielko$¢ i umiejscowienie guza
umozliwiajace zalozenie aplikatoréw oraz stan wy-
dolnosci chorego wg Karnofsky’ego > 50. Rutynowe
badania przed leczeniem obejmowaty badania labo-
ratoryjne (analiza krwi: morfologia, elektrolity, cu-
kier w surowicy, biatko catkowite), ocene stanu
przedmiotowego: badanie laryngologiczne wraz
z ultrasonograficzna ocena ukladu chtonnego szyi
oraz badanie radiologiczne klatki piersiowej w pro-
jekcji AP.
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Tabela 1. Dane kliniczne chorych z wznowg miejscowg po leczeniu nowotworu gtowy i szyi

Dane kliniczne

1. Wiek:
a.<512
b.>512
2. Pe¢:
a. mezczyzni
b. kobiety
3. Umiejscowienie guza:
a. dno jamy ustnej i jezyk
b. gardio $rodkowe
c. wezty chfonne szyi
d. krtan
e. nosogardto
f. dlinianki
g. szczeka gbrna
4. Histopatologia:
rak ptaskonablonkowy rogowaciejacy
rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejgcy
oblak
5. Czas wystgpienia wznowy:
< 6 miesigcy
6-9.7 miesiecy
> 9.7 miesiecy
6. Leczenie pierwotnego nowotworu:
a. radioterapia
b. operacyjne i radioterapia
c. operacyjne, radioterapia i chemioterapia
7. Leczenie wznowy:
a. brachyterapia HDR (5 x 4 Gy)
b. brachyterapia PDR (1 x 20 Gy)
¢. brachyterapia PDR (2 x 20 Gy)

Liczba chorych -

$rednia: 51.2 lata
23
24

37
10

9.7 miesigcy
14
19
14

15
26
6

34

Wiek chorych siggal od 38 do 75 (Srednio 51.2
lata), w grupie bylo 10 kobiet i 37 mezczyzn. Umiej-
scowienie wznowy nowotworu bylo nastepujace:
dno jamy ustnej i ruchoma cze$¢ jezyka — 20 cho-
rych, gardto srodkowe — 12 chorych, wezty chionne
szyi — 5 chorych, okolica tracheostomy — 3 chorych,
czgé¢ nosowa gardla — 3 chorych, 8linianki przy-
uszne — 2 chorych, szczeka — 2 chorych. Sredni
przedzial czasu pomiedzy rozpoznaniem guza pier-
wotnego i wystapieniem wznowy wynosit 9.7 mie-
siecy.

Pozostate dane kliniczne chorych przedstawio-
no w tabeli I.

34 chorych leczonych bylo metoda brachytera-
pii HDR dawka frakcyjna 4 Gy, w 5 frakcjach co
drugi dzien, dawka taczna wynosila 20 Gy. 13 cho-
rych leczonych bylo metoda brachyterapii PDR
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dawka taczna 20 Gy lub 40 Gy, w jednej (n=9) lub
dwoch fazach leczenia (n=4). Dawke 20 Gy poda-
wano w 25 impulsach wielkosci 80 cGy, co godzi-
ne impuls. Dwie fazy leczenia po 20 Gy przedzielo-
ne byly tygodniowa przerwa. Dwie fazy leczenia
zastosowano, gdy od zakorczenia radioterapii ogni-
ska pierwotnego lub teleradioterapii uzupetniajacej
uplynat czas nie krétszy niz 6 miesiecy, wymagany
byt dobry stan wydolnosci chorego (Karnofsky >70)
oraz istotna cytoredukcja guza.

Aplikatory do brachyterapii sré6dtkankowej PDR
(13 chorych) zaktadano w Klinice Otolaryngologii
i Onkologii Laryngologicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu. Zabieg wykonywano w warunkach sa-
li operacyjnej, w znieczuleniu ogélnym, po doktad-
nym okresleniu obszaru do leczenia (target volu-
me). Obszar leczony, wyznaczony za pomoca ba-
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Ryc. 1. Dwa cewniki $radtkankowe typu ,single-leader” (Nucletron) im-
plantowane w raku dna jamy ustnej, zdjecie RTG z markerem w érodku

Ryc. 2. Cewnik $rodtkankowy typu ,single-leader” (Nucletron)
w raku dna jamy ustnej, obraz TK z markerem w $rodku

dania fizykalnego, badan obrazowych oraz uwi-
doczniony w trakcie zabiegu, obejmowal guz lub je-
go pozostato§¢ wraz z marginesem do 2 cm zdro-
wych tkanek. Zaktadano od 1 do 3 aplikatoréw ela-
stycznych typu single-leader (Nucletron, Holan-
dia). Zatozenie aplikator6w bylo wykonywane jed-
noczasowo z usunieciem guza lub jego cytoreduk-
cja. Zastosowanie ultrasonografii §rédoperacyjnej
pozwolito na zobrazowanie obszaru wznowy, mar-
ginesu i zdrowych tkanek otaczajacych oraz cen-
tralne i réwnolegle zalozenie aplikatoréw. Moco-
wane byty one do skéry za pomoca plastikowych
guzikéw oraz szwow ze wzgledu na koniecznosc
zapewnienia unieruchomienia aplikatoréw pod-
czas dlugiego czasu leczenia. Liczba aplikatorow
zalezala od wielkoéci obszaru leczonego. Na foto-
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Ryc. 3. Cewnik do nosogardta typu French 6 (Nucletron) z mar-
kerem w $rodku, zdjecie RTG

Ryc. 4. Rozktad izodoz otrzymany po przygotowaniu planu lecze-
nia (system planowania leczenia PLATO), rak dna jamy ustnej

grafiach 1-2 przedstawiono widok aplikator6w po
weryfikacji zabiegu zdjeciami radiologicznymi i to-
mografia komputerowa.

Brachyterapia PDR rozpoczynana byla w okresie
od jednego do czterech dni bezposrednio po zabie-
gu implantacji aplikatoréw.

Aplikatory do brachyterapii kontaktowej HDR
(34 chorych) przygotowywano w Pracowni Brachy-
terapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Stoso-
wano aplikatory elastyczne typu French 6 z podsta-
wa typu Freiburg (Nucletron, Holandia).

W leczeniu uzywano od 1 do 2 aplikatoréw. Do
brachyterapii kontaktowej kwalifikowano ptaskie
nacieki nowotworowe, o grubosci nieprzekraczaja-
cej 1.0 cm, o lokalizacji umozliwiajacej umocowa-
nie aplikatora. Ze wzgledu na krétki czas leczenia
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stosowanego w metodzie HDR aplikatory mocowa-
ne byly do powierzchni guza za pomoca plastrow
i gazikow.

W przypadku raka nosogardla stosowano bra-
chyterapi¢ $rodjamowa — do przewodu nosowego
zaktadano aplikator typu French 6 umocowany we-
wnatrz cewnika Foley’a (fot. 3).

Po zatozeniu aplikatorow przez caly okres trwa-
nia brachylerapii stosowano antybiotykoterapie
w celu zmniejszenia ryzyka wtérnej infekcji.

Plan leczenia dla kazdego chorego przygotowy-
wano za pomoca programu PLATO BPS (wersja
13). Przyktadowy rozklad dawki promieniowania
przedstawiono na fotografii 4.

Izodoza referencyjna zostala okreslona jako 85%
wartosci dawki w punktach bazowych wyznaczo-
nych w plaszczyznie centralnej aplikatora lub apli-
katoréw. Punkt referencyjny byl umiejscowiony
srednio w odleglosci 1.65 cm od powierzchni apli-
katora (mediana 1.5 cm, od 1.0 do 2.0 cm). Dlugosc
aktywna dla postoju zrodia wynosita srednio 2.85
cm (mediana 3.0 cm, od 1.5 do 5.0 cm).

Pacjenci po zakonczeniu leczenia pozostawali
pod stata opieka Centrum Onkologii i Przyklinicznej
Poradni Larvngologicznej, kontrolne badanie prze-
prowadzano co miesiac. Oceniano na podstawie ba-
dania klinicznego oraz badan obrazowych stopien
uzyskanej remisji po 4 tvgodniach oraz po 3 i 6 mie-
siacach od zakonczenia leczenia. Wyniki leczenia
oceniano wg skali: (1) catkowita remisja (CR) — cof-
niecie sie wszystkich objaw6w oraz brak guza, (2)
cze$ciowa remisja (PR) — zmniejszenie sie objetosci
guza 0 co najmniej 50%, (3) brak remisji (NR) i (4)
progresja — wzrost objetosci guza o co najmniej
25%. Rownolegle oceniano powikiania wezesne. Do
oceny statystycznej danych niekategoryzowanych
(takich jak wiek chorych oraz odmienne metody
brachyterapii) zastosowano model regresji Coxa.

WYNIKI

Po 4 tygodniach od zakoniczenia leczenia catko-
wita remisje (CR) stwierdzono u 7 (15%) chorych,
czesciowa remisje (PR) u 31 (65.9%) chorych, brak
remisji (NR) u 5 (10.6%) chorych i progresje (Progr)
u 4 (8.5%) chorych. Odpowiednie odsetki odpo-
wiedzi wynosily: po 3 1 6 miesiacach CR — 5
(10.6%) i 3 (6.4%), PR — 25 (53.2%) i 17 (36.2%),
NR i Progr — 17 (36.2%) 1 27 (57.4)%. Odsetek uzy-
skanej poprawy nie roznil sie istotnie statystycznie
w zaleznosci od stosowanej metody leczenia, wie-
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ku, ptci, typu histopatologicznego, dtugosci okresu
pomiedzy rozpoznaniem ogniska pierwotnego
a wystapieniem wznowy. Korelacje stopnia uzyska-
nej remisji w zaleznosci od wybranych danych kli-
nicznych przedstawiono w tabeli II.

Nie stwierdzono rozsiewu nowotworu do oko-
licznych weziéw chionnych; przyczyna niepowo-
dzenia byt brak regresji badZz wznowa w tym sa-
mym miejscu. W badanej grupie chorych pojawily
sie powiklania i obie metody brachyterapii (PDR
i HDR) byly obarczone ich podobnym odsetkiem.
W 35 (74.5%) przypadkach w okresie 6 miesiecy
obserwacji wystapila powierzchowna martwica. Do
innych najczestszych powiklan nalezato przemija-
jace nasilenie bélu (25%), infekcja miejscowa
(44.3%), przetoka (6%). Powiklania te wymagaty
intensywnego leczenia farmakologicznego (anty-
biotykoterapia, leczenie przeciwbdlowe, steroido-
terapia. inne). W wiekszosci przypadkéw dolegli-
woéci zwiazane z zastosowanym leczeniem ustapi-
ty w okresie 1-2 miesigcy.

DYSKUSJA

Brachyterapia jest metoda leczenia powszechnie
stosowana w leczeniu nowotworéw glowy i szyi
w panstwach zachodniej Europy i USA, jednak
w Polsce w niewielu osrodkach jest stosowana ru-
tynowo. W 2002 roku w catej Polsce u chorych na
nowotwory glowy i szyi zastosowano ja jedynie
w 117 przypadkach. Wiasciwe przeprowadzenie te-
go leczenia wymaga odpowiedniego wyposazenia
oérodka leczacego w komputerowe systemy plano-
wania leczenia, tomograf komputerowy, rezonans
magnetyczny oraz $cislej wspolpracy lekarzy roz-
nych specjalnogci: radioterapeutéw, laryngologow,
chirurgéw szczekowych, chirurgéw — onkologow,
wreszcie fizykow medycznych. W niektérych przy-
padkach (nowotwory dna jamy ustnej, jezyka, war-
gi, nosogardta, policzka) zasady leczenia sa dobrze
opracowane i udokumentowane, w innych istnieja
rozbieznosci co do zasad kwalifikacji, rozpietosci
dawek promieniowania i sekwencji leczenia skoja-
rzonego. Opublikowano niewiele doniesien doty-
czacych wynikéw leczenia metoda brachyterapii
HDR; jeszcze mniej — dotyczacych stosowanej od
lat 90. — metody PDR [9, 21, 28, 32]. Kontynuowanie
badan jest wskazane réwniez celem analizy wcze-
snych i péznych powiklan leczenia oraz wplywu
leczenia skojarzonego na poprawe jakoSci zycia
w grupie chorych leczonych paliatywnie.
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Tabela Il. Zalezno$¢ stopnia uzyskanej remisji po 4 tygodniach od zakoriczenia leczenia a wybrane dane kliniczne

Dane kliniczne Liczba chorych CR PR NR.i Progr
1. Wiek: $r:51.2 7 (15%) 31 (65.9%) 9 (19.1%)
a.<51.2 23 3 14 6
b.>51.2 24 4 17 3
2. Plec:
a. mezczyzni 37 5 25 7
b. kobiety 10 2 6 2
3. Umiejscowienie guza:
a. dno jamy ustnej i jezyk 20 2 14 4
b. gardto Srodkowe 12 1 8 3
¢. wezty chionne szyi 5 1 4 0
d. krtan 3 1 1 1
e. nosogardto 3 1 2 0
f. glinianki 2 1 1 0
g. szczgka gérna 2 0 1 1
4. Histopatologia:
rak ptaskonabtonkowy rogowaciejacy 21 3 14
rak ptaskonabtonkowy nierogowaciejacy 23 4 15 4
oblak 3 0 2 1
5. Czas wystapienia wznowy: 9.7 ms¢
x 6 mies. 14 1 10 3
6-9.7 mies. 19 3 12 4
> 9.7 mies. 14 3 g 2
7. Leczenie wznowy:
b. brachyterapia HDR (5 x 4 Gy) 34 5 23 6
b. brachyterapia PDR (1 x 20 Gy) 9 1 6 2
¢. brachyterapia PDR (2 x 20 Gy) 4 1 2 1
Skroty:

CR - complete remission, catkowita remisja
PR - partial remission, czesciowa remisja
NR - no remission, brak remisji

Progr — progression. progresja

8r. - redni

mies. — miesigc

Powtérna radioterapia nowotworéw glowy
i szyl w obszarze poprzednio napromienianym jest
leczeniem trudnym i wymagajacym wyjatkowej do-
kladnosci. W niektérych przypadkach mozliwe jest
zastosowanie napromieniania z zewnatrz, jest ono
jednak rzadko stosowane ze wzgledu na niewielka
skutecznosé i wysoki odsetek powiklan [2, 9, 34].
Efektem spadku dawki odwrotnie proporcjonalnie
do kwadratu odlegtosci od zrédia promieniotwor-
czego stosowanego w brachyterapii jest wigksza re-
dukcja dawki w zdrowych tkankach sasiadujacych.
Efektu tego nie mozna uzyskaé stosujac napromie-
nianie wigzkami zewnetrznymi. Skuteczne lecze-
nie wznoéw lub drugich nowotworéw glowy i szyi
wymaga jednak podania wysokich dawek (>60 Gy),
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co najczesciej nie jest mozliwe. Odsetki kontroli
miejscowej nie przekraczaja zwykle 30—-40% po 2
latach [3, 6, 8, 10].

Zastosowanie brachyterapii w leczeniu nowo-
tworéw glowy i szyi umozliwia:

1. leczenie z zachowaniem funkcji narzadéw,

2. podanie wysokiej dawki promieniowania
w guzie (wzrost prawdopodobiefistwa miejscowego
wyleczenia),

3. ograniczenie dawki w otaczajacych tkankach
zdrowych dzigki szybkiemu spadkowi dawki z od-
legloscia, oraz precyzyjne tréjwymiarowe planowa-
nie leczenia.

Tylko w kilku pracach [17, 22, 23, 25] doniesio-
no o uzyskaniu kontroli miejscowej dochodzacej do
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Tabela Hll. Wyniki leczenia metodg brachyterapii wzndw miejscowych nowotwordw gtowy i szyi

Autor (pism.) Liczba Brachyterapia EBRT Wyniki
chorych
Syed i wsp. [33] 29 192|r (50-70) Gy nie 18-36 mies., LC - 63%
Par i wsp. [20] 35 125 (83 Gy) nie 5-lat DFS 41%, 5-lat NED 29%
Vikram i wsp. [35] 21 125 (60-80 Gy) nie wysoki odsetek niepowodzen
Stevens i wsp. [30] 85 192]r (4 chorych) tak (82 chorych) 5-lat przezycie 17%, LC 27%
Zelefsky i wsp. [37] 100 192|r 40.2 Gy — 33 chorych; nie Przezycie ogblem: 12 mies. - 44%, 24 mies. - 20%
1251 171 Gy - 84 chorych
Krull i wsp. [11} 19 1%2]r (10~30 Gy) nie 24 mies. LG — 34%, 12 mies. przezycie - 29%,
24 mies. przezycie — 24%

Nag i wsp. [19] 7 IOHDR 15 Gy nie LC - 57%, $redni DFS - 9 mies.
Emami i wsp. 5] 87 182fr* nie LC - 37% po 2 latach
Donath i wsp. {4] 12 HDR3Gyx8 nie 25% DFS po 2-16 mies.
Leung i wsp. [12] 9 24-45 Gy HDR (8 chorych);  tak (83 chorych) 5-letnie przezycie ogotem ~ 30%,

148 Gy HDR i EBRT (42 5-etnie przezycie specyficzne dla choroby - 33%,

chorych) 5-letnie DFS - 38%
Skraty:

LC - local control, kontrola miejscowa

EBRT - external beam radiotherapy. radioterapia wigzkami zewnetrznymi
HDR - high dose rate, wysoka moc dawki

IOHDR - intracperative high dose rate, brachyterapia $rodoperacyjna HDR
DFS - Desease Free Survival, przezycie woine od choroby

NED - No Evidence of Disease, brak objawdw choroby

mies. — miesiac

80% przypadkow. Wyniki te moga by¢ lepsze niz
wyniki chirurgii ratunkowej (salvage surgery) po
radioterapii: odsetek kontroli miejscowej po chirur-
gii w raku jezyka siega 27-39% [36].

Mazeron i wsp. [17] leczyli metoda brachyterapii
70 chorych z nowotworami glowy i szyi w obszarze
pierwotnie napromienianym. Odsetek kontroli
miejscowej wynidst 72% po dwéch latach. Peiffert
i wsp. [23] zastosowali ratunkowa brachyterapie
u 73 chorych ze wznowa raka gardla srodkowego
po wczeSniejszej radioterapii. 5-letni odsetek kon-
troli miejscowej dla guzéw o zaawansowaniu T1
NO i T2 NO wynosil 80% i 67%, odpowiednio, od-
setek niepowodzen miejscowych wynosit 10%
w obu grupach. Powiklania drugiego stopnia wysta-
pity u 13% chorych. Nie stwierdzono powiktfan 3
i 4 stopnia. Pommier i wsp. [25] réwniez nie stwier-
dzili ostrych ciezkich powiktan. Te wyniki dowo-
dza, ze wysoki odsetek odpowiedzi z minimalnym
ryzykiem objawow ubocznych jest mozliwy do uzy-
skania po zastosowaniu brachyterapii w doswiad-
czonych osrodkach i po dokladnej selekcji chorych.

Nie wszystkie publikowane wyniki badan sa tak
optymistyczne [1-3, 13, 14, 27]. Puthawala i wsp.
[26] opisali grupe 220 chorych, w ktérej stwierdzono
srednie lub ciezkie powiklania u 27% chorych. Le-
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vendag i wsp. [14] stwierdzili u 20/73 chorych
(28%) nasilone powiklania wczesne. Mazeron i wsp.
[17] zaobserwowali owrzodzenia oraz powierzchow-
na martwice u 27% chorych. Inni autorzy stwierdzi-
li liczne ciezkie powiktania dochodzace nawet do
50-60% chorych [2, 3, 13, 15], wsréd nich odsetek
martwic siggal 14-15% [15] oraz powiklania 4 stop-
nia — do 7% [1]. W poréwnaniu z napromienianiem
wiazkami zewnetrznymi autorzy podkreslaja jednak,
ze brachyterapia zmniejsza odsetek powiklan [14],
co jest uwarunkowane starannym przygotowaniem
planu leczenia oraz stosowaniem niskich dawek
frakcyjnych i facznych [7, 9, 16] (tabela I11).

Wyniki przedstawione przez nas sa wynikami
wstepnymi ze wzgledu na krotki, 6-miesieczny
okres obserwacji leczonych chorych. Krétki okres
obserwacji wynika z prognozowanego krétkiego
okresu przezycia w tej grupie chorych. Podjete le-
czenie mialo charakter paliatywny, co usprawiedli-
wia przedstawienie wstepnych wynikéw, ponadto
poruszany problem ma istotne znaczenie kliniczne
ze wzgledu na duza liczbe chorych wymagajacych
podjecia decyzji terapeutycznej po wystapieniu
wznowy miejscowej nowotworu niekwalifikujacej
sie do leczenia chirurgicznego. Niewielka jest takze
liczba publikacji na ten temat.
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Zastosowana metoda brachyterapii byta jedyna
metoda mozliwa do zastosowania w wyzej opisa-
nych przypadkach ze wzgledu na dyskwalifikacje
od zabiegu chirurgicznego lub napromieniania z ze-
wnatrz. Zwraca uwage duzy odsetek wznéw po ra-
dioterapii wystepujacy w okresie 6 miesiecy od za-
konczenia leczenia (14, 29.8%) oraz przed uptywem
9.7 miesiecy (33, 70.2%) — Sredniej w catej grupie.
Ryzyko wystapienia wznowy jest wiec najwieksze
w pierwszym polroczu po zakonczeniu leczenia
a pacjenci w tym okresie powinni by¢ poddani cze-
stym kontrolom onkologicznym. U czesci chorych
uzyskano zadowalajacy efekt kontroli miejscowej,
w pilerwszym miesiacu wynoszacy 80.9% (CR +
PR), w trzecim miesiacu — 63.8% i széstym miesia-
cu — 42.6%. U wiekszosci chorych uzyskano
zmniejszenie dolegliwosci bélowych oraz poprawe
jakosci Zzycia, np. mozliwosci polykania. Powiklania
po brachyterapii wystepowaty dos¢ czesto, szcze-
gblnie w postaci powierzchownej martwicy, jednak
po intensywnym leczeniu farmakologicznym w pra-
wie wszystkich przypadkach zostaly one opanowa-
ne. Dalsze badania sa niezbedne w celu okreslenia
najlepszego schematu leczenia, kryteriéw kwalifika-
cji oraz doskonalenia technik implantacji aplikato-
rOw i przygotowywania planu leczenia.

WNIOSKI

1. Brachyterapia HDR lub PDR moze by¢ efek-
tywnym paliatywnym leczeniem wznowy nowo-
tworu glowy i szyi.

2. Powiktania wczesne zwiazane z wysoka daw-
ka sumaryczna napromieniania sa czeste i wymaga-
ja intensywnego leczenia farmakologicznego.
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