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Cel pracy: W paliatywnym leczeniu
raka tchawicy oprocz teleterapii jed-
ng ze skutecznych metod w zwalcza-
niu dusznosci na tle obturacji tchawi-
cy jest brachyterapia. Ze wzgledu na
umiejscowienie zmiany u niektorych
chorych brachyterapia jest leczeniem
z wyboru. W pracy omowiono wyniki
brachyterapii HDR chorych na za-
awansowanego raka tchawicy.
Materiat i metody: W okresie od ma-
ja 1999 do marca 2000 r. w Wielko-
polskim Centrum Onkologii leczono
15 chorych na raka tchawicy, stosu-
jgc wysokg dawke 7,5 lub 10 Gy, li-
czong w odlegtosci 1 cm od osi apli-
katora. Stosowano metode HDR, wy-
korzystujgc Zrodto irydu 192 (aparat
GAMMAMED 12i). Wszyscy chorzy
zostali zdyskwalifikowani od zabiegu
oraz radykalnej radioterapii ze wzgle-
du na zaawansowanie choroby.
W grupie 14 chorych nowotwdr na-
ciekat jednoczesnie ostroge gtowna,
przechodzgc na jedno z oskrzeli
gtownych. U 7 chorych zastosowano
leczenie w trzech frakcjach po 7,5
Gy, u 4 — trzy frakcje po 10 Gy,
u 4 jedng frakcje 10 Gy. Chorych
poddano obserwaciji klinicznej oraz
bronchoskopowej, oceniajgc remisje
miejscowg oraz ustepowanie duszno-
Sci, kaszlu oraz krwioplucia.

Wyniki: W 1 przypadku uzyskano cat-
kowitg remisje zmian utrzymujgcag sie
ponad 6 mies., u 11 chorych remisje
czesciowg, u 3 chorych nie uzyska-
no remisji w kolejnych badaniach. Su-
biektywna poprawa utrzymywata sie
w okresie 6 mies. obserwacji u 2 cho-
rych, 3 mies. u 7 chorych. Nie stwier-
dzono powiktan leczenia zagrazajg-
cych zyciu.

Whioski: Brachyterapia HDR raka
tchawicy jest bezpieczng metoda le-
czenia i powoduje u wielu chorych
ustepowanie dusznosci oraz popra-
we komfortu zycia.

Stowa kluczowe: rak tchawicy, bra-
chyterapia HDR.

1| Oddziat Radioterapii Ogéinej Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii w Poznaniu

2 Zaktad Fizyki Medyczne] Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii w Poznaniu

3 Klinika Pneumonologii Akademii Me-
dycznej w Poznaniu

Brachyterapia HDR w paliatywnym
leczeniu raka tchawicy

HDR brachytherapy in palliative treatment of tracheal carcinoma

Janusz Skowronek', Krystyna Adamska', Grzegorz Zwierzchowski?,
Szczepan Cofta®, Krzysztof Swierkocki®, Tomasz Piorunek®

WSTEP

W paliatywnym leczeniu raka tchawicy
oprocz teleterapii jedng z metod skutecz-
nych w zwalczaniu dusznosci na tle obtu-
racji tchawicy jest brachyterapia. Ze wzgle-
du na umiejscowienie zmiany u niektorych
chorych brachyterapia jest leczeniem z wy-
boru. Leczenie chirurgiczne jest stosowa-
ne bardzo rzadko ze wzgledu na umiejsco-
wienie i zaawansowanie nowotworu [1, 2].

Metoda ta umozliwia podanie wysokiej
dawki na okolice guza z jednoczesnym
ograniczeniem dawki w tkankach narzadow
krytycznych. Poniewaz liczba chorych na
nieoperacyjnego i najczesciej niewyleczal-
nego raka tchawicy jest duza, brachytera-
pia moze w wielu przypadkach byc¢ jedy-
ng dostgpna metoda leczenia. Skutecznosé
tej metody jest poréwnywalna ze skutecz-
noscig paliatywnej teleterapii, w poréwna-
niu z nig nie wymaga jednak w wiekszosci
przypadkéw hospitalizacji [3-9].

Dawke napromieniania podaje sie
w jednej do trzech frakcji, obnizajagc kosz-
ty leczenia oraz skracajac jego czas.

Pierwotny rak tchawicy stanowi mniej niz
0,1 proc. przyczyn zgonow i 0,1-0,4 proc.

wszystkich nowotworéw ztosliwych. Nie ma
ogdlnie przyjetej klasyfikacji nowotworéw tcha-
wicy, nie stwierdzono dotgd wigkszej zacho-
rowalnosci u jednej z ptci. W potowie przy-
padkéw rozpoznaje sie raka ptaskonabtonko-
wego, w 20-35 proc. — gruczolakoraka.
Gruczolakorak jest czesciej umiejscowiony
w gornej 1/3 tchawicy, rak ptaskonabtonkowy
za$ w dolnej czesci oraz w okolicy ostrogi
gtéwnej. Gruczolakorak 3-krotnie czesciej na-
cieka narzady i tkanki sasiadujgce z tchawi-
ca niz rak ptaskonabtonkowy [10, 11].

W pracy omoéwiono wyniki paliatywnej
brachyterapii HDR chorych na zaawanso-
wanego raka tchawicy, zdyskwalifikowanych
od leczenia radykalnego.

MATERIAL | METODY

W okresie od maja 1999 do marca 2000 r.
paliatywnej brachyterapii HDR w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii poddano 15 cho-
rych na raka tchawicy. Stan ogdlny chorych
byt zty, stopien wydolnosci oceniany wg
skali Karnofsky’ego nie przekraczat 50 we
wszystkich przypadkach, oceniany wg ska-
li Zubroda wynosit 2 w 6 przypadkach,
3 w 5 przypadkach, 4 w 4 przypadkach.

Tab. 1. Chorzy na raka tchawicy poddani brachyterapii HDR (charakterystyka kliniczna)

Charakterystyka kliniczna

wiek chorych:
30-40
41-50
51-60
61-70
70-80

pteé:
mezczyzni
kobiety

rozpoznanie histopatologiczne:
* carcinoma planoepitheliale

*

*

carcinoma planoepitheliale G2
carcinoma solidum
adecocarcinoma

*

*

metoda leczenia:
3 razy 7,5 Gy
3 razy 10 Gy
1 raz 10 Gy

carcinoma planoepitheliale partim keratodes

Liczba chorych n =

- K~ O W =



Wspétczesna Onkologia (2001) vol. 5; 1 (34-37)

Purpose: Brachytherapy, except
teletherpay, is one of a most effective
palitive tratments of difficult breathings
due to tracheal carcinoma. In some
patieints in regard to localization of the
tumor brachytherapy is a method of
choice. Here we report results of HDR
brachytherpay of patients with
advanced tracheal carcinoma.
Matarial and methods: From May 1999
to March 2000, 15 patients with
inoperable tracheal carcinoma were
treated in GreatPoland Cancer Center.
All patients were disqualified from
surgery and radical radiotherapy due
to the advancement of disease. High
dose brachytherapy — 7.5 or 10 Gy as
evaluated at 1 cm from the tube axis
was applied. As a brachytherapy
source — Iridium 192 (GAMMAMED
12i) and computer planning system
ABACUS was used. In 14 patients
tumor infiltrated both main carina and
bronchia. 7 patients received three
fractions of 7.5 Gy each, 4 patients
received three fractions of 10 Gy each
and 4 patients one fraction of 10 Gy.
Patients were monitored clinically and
broncoscopically.

Results: In one case complete
remission lasting 6 months, in 11
cases partial remission and in 3
patients progression of the disease
were observed. In two patients
Subjective improvement lasting for 6
months and in 7 patients lasting for 3
months was seen. No lifethretening
side effects were observed.
Conclusions: HDR brachytherapy is
a save method of treatment of
tracheal carcinoma providing retiring
difficult breathings and improvement
of comfort of life.

Key words: tracheal carcinoma, HDR
brachytherapy.

Tah. 2. Ocena kliniczna i radiologiczna po 4 tyg. od zakonczenia leczenia w pordwnaniu z wybranymi cechami klinicznymi

Cechy kliniczne CR PR NR
wiek chorych:
30-40 1
41-50 1 2
51-60 5 1
61-70 3 1
71-80 1
objawy:
dusznosé 5/15 7/15 3/15
kaszel 4/15 5/15 6/15
krwioplucie 5/10 2/10 3/10
bol 5/9 1/9 3/9
ocena bronchoskopowa:
* umiejscowienie guza
— tchawica (1) 1
— tchawica + oskrzele gtéwne (14) 11 3
* Srednica zwezenia:
- <1/2 1 2
- >1/2 9 1
— prawie catkowicie 2
metoda leczenia:
3 razy 7,5 Gy 6 1
3 razy 10 Gy 1 8
1 raz 10 Gy 2 2

CR - catkowita remisja, PR — czesciowa remisja, NR — brak remisji

Wszyscy chorzy zostali zdyskwalifikowa-
ni od zabiegu oraz radykalnej radioterapii
ze wzgledu na zaawansowanie choroby.

Wiek chorych wynosit 39-76 lat, Srednio
- 56,3. W grupie chorych byto 14 mez-
czyzn i 1 kobieta. W 13 przypadkach roz-
poznano raka ptaskonabtonkowego, w 1 —
gruczolakoraka, w 1 — raka litego (tab. 1).

W grupie 14 chorych nowotwodr naciekat
jednoczesnie ostroge gtowna, przechodzac
na jedno z oskrzeli gtéwnych. W wiekszosci
przypadkéw (n = 10) guz ograniczat Swia-
tto tchawicy o co najmniej potowe Srednicy,
w 2 przypadkach — prawie catkowicie.

Chorych zakwalifikowano do brachyte-
rapii HDR (High Dose Rate). Siedmiu cho-
rych leczono, stosujgc 3 frakcje po 7,5 Gy,
mierzone w odlegtosci 1 cm od osi cewni-
ka, czterech leczono stosujgc 3 frakcje po
10 Gy, czterech - 1 frakcje 10 Gy. Jedna
frakcje zastosowano u chorych w ztym sta-
nie ogdélnym z objawami zagrazajgcymi zy-
ciu. Kolejne frakcje brachyterapii stosowa-
no w odstepach tygodniowych.

Po premedykacji (Atropina s.c., Dormi-
cum i.v., Codeini p.o.) przy pomocy bron-
chofiberoskopu zaktadano do tchawicy oraz
do jednego z oskrzeli gtéwnych (w celu
lepszego umocowania cewnika) cewnik do
brachyterapii o Srednicy 1,8 mm. Jego po-
tozenie weryfikowano radiologicznie. Plano-
wany obszar do leczenia okreslano, zazna-
czajgc odcinek cewnika w odlegtosci 2 cm
dystalnie i proksymalnie od stwierdzonego
poprzednio w trakcie bronchoskopii poto-
zenia guza.

Od momentu rozpoczecia bronchofibe-
roskopii do zakoriczenia brachyterapii z re-
guty nie mijata wiecej niz 1 godz.

Stosowano zrédto irydu 192 o aktywnosci
10 Ci, wykorzystujac aparat GAMMAMED 12i,
do planowania wykorzystano system ABACUS.

Chorych poddano obserwaciji klinicznej
oraz bronchoskopowej, oceniajac remisje
miejscowg oraz ustepowanie dusznosci,
kaszlu oraz krwioplucia. Sredni okres obser-
wacji wynosit 6 mies. Krétki okres obserwa-
cji wynikat z prognozowanego krotkiego
okresu przezycia w tej grupie chorych.

WYNIKI

Po 4 tyg. od zakoriczenia leczenia po
raz pierwszy oceniono remisje guza, wyko-
nujac bronchoskopie oraz badanie radiolo-
giczne. W jednym przypadku uzyskano cat-
kowita remisje guza (CR), u 11 chorych re-
misje czesciowg (PR), u 3 chorych nie
uzyskano remisji (NR). Subiektywna oraz
bronchoskopowa poprawa utrzymywata sie
po 3 mies. u 7 chorych, po 6 mies. obser-
wacji u 2 chorych (tab. 2. i 3.).

Oceniono wptyw zastosowanego lecze-
nia na ustepowanie dolegliwosci. Poprawe
komfortu oddychania (ustepowanie duszno-
$ci) stwierdzono po 4 tyg. u 12 chorych, po
3 mies. poprawa utrzymywata sie nadal
u 7 chorych, po 6 mies. — u 2 chorych. Wy-
sokos¢ dawki podanej chorym nie wptyne-
ta w widoczny sposob na uzyskang remisje.

U 5 chorych obserwowano wczesne po-
wiktanie w postaci powierzchownego stanu
zapalnego $luzowki. Pacjenci zgtaszali pod-
wyzszong temperature, w niektérych przy-
padkach nasilenie kaszlu. Nie stwierdzono
powiktann leczenia zagrazajacych zyciu.
Dwéch chorych zmarto w okresie 6 mies.
obserwacji z powodu postepu choroby.
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Tah. 3. Poprawa kliniczna i bronchoskopowa w okresie obserwacii

Cechy kliniczne 2 mies. 3 mies. 6 mies. zgon
(mies.)
wiek chorych:
30-40 1
41-50 2 1 (3)
51-60 5 4 1
61-70 3 2 1 (4)
71-80
tacznie 11 7 2 2
objawy:
* dusznos¢ 12/15 7/15 2/15
* kaszel 9/15 7/15 2/15
* krwioplucie 7/10 5/10 4/10
* bol 6/9 6/9 3/10
ocena bronchoskopowa:
* umiejscowienie guza:
— tchawica (1) 1 1 1
- tchawica + oskrzele gtéwne (14) 11 6 1
* Srednica zwezenia:
- <1/2 3 3 2
- >1/2 9 4
prawie catkowicie
* metoda leczenia:
3 razy 7,5 Gy 6 4 1
3 razy 10 Gy 4 8 1
1 raz 10 Gy 2
DYSKUSJA dek chorego ze wznowa oblaka tchawicy, le-

Leczeniem z wyboru raka tchawicy po-
zostaje leczenie chirurgiczne w przypadku
niewielkiego zaawansowania klinicznego
umozliwiajacego resekcje guza. W przypad-
ku dodatniego marginesu w materiale hi-
stopatologicznym lub stwierdzenia powiek-
szonych weztéw chtonnych stosuje sie ra-
dioterapie jako leczenie uzupetniajgce
[12-14]. Wiele nowotworéw tchawicy jest
jednak rozpoznawanych pozno, ze wzgle-
du na niespecyficzne objawy.

Z tego powodu leczenie chirurgiczne jest
rzadko stosowane. Zasadniczym leczeniem
staje sie wtedy radioterapia [15-18]. Meto-
da ta coraz czesciej zastepuje leczenie chi-
rurgiczne, réwniez we wczesnych stadiach
nowotworu, ze wzgledu na wysoki odsetek
powiktan po operacji, siegajgcy 10 proc.
zgonow i 40 proc. krwawien, przetok oraz
zwezen (stenoz). Znacznie mniejszy odsetek
powiktan obserwuje sie w przypadku udraz-
niania Swiatta oskrzeli przy pomocy lasera,
jednakze leczenie to z zatozenia ma charak-
ter objawowy [3, 8, 16, 19].

Wiekszos¢ doniesien zebranych z pismien-
nictwa dotyczacego raka tchawicy odnosi sie
do niewielkich grup chorych, w dodatku na
przestrzeni lat metody leczenia zmieniaty sie,
a brak jednolitej klasyfikacji oraz standardow
leczenia utrudnia poréwnanie wynikow. Na
podstawie istniejgcych doniesient sugeruje sie,
ze obok zaawansowania klinicznego najwaz-
niejszym czynnikiem rokowniczym jest typ hi-
stologiczny guza [18, 20-23].

Doniesienia dotyczgce zastosowania bra-
chyterapii HDR w leczeniu raka tchawicy sg
rzadkie. Percapio i wsp. [10] opisali przypa-

czonego metodg skojarzong — teleterapig
i brachyterapig. Po dawce 29,8 Gy podanej
z teleterapii, zastosowano brachyterapie HDR
w dawce 23 Gy. Leczeniem uzyskano catko-
witg remisje, w trakcie potrocznej obserwaciji
nie stwierdzono wznowy ani powikfari. Podob-
ne wyniki opublikowali Boedker i wsp. [11].
Harms i wsp. [24] opisali 7 chorych
poddanych brachyterapii HDR po zakon-
czeniu radykalnej teleterapii. Zastosowana
dawka wyniosta:
D z teleterapii 46-56 Gy,
D z brachyterapii $Srednio 15 Gy (pojedyn-
cza frakcja 3 do 5 Gy).

Sredni okres przezycia wyniést 34,3 mies.,
rok przezyto 6 chorych, 3 lata — 2 chorych.
W 2 przypadkach w okresie obserwacji stwier-
dzono zwezenie tchawicy, w 1 — krwotok.

Schraube i wsp. [25] omdwili wyniki tele-
terapii 11 chorych na raka tchawicy — w gru-
pie tej w 4 przypadkach zastosowano dodat-
kowo brachyterapie HDR. Sredni okres prze-
zycia wyniést 34 mies. Mornex i wsp. [23]
przedstawili 4 chorych leczonych metoda
skojarzona. Po 50 Gy podanych chorym z te-
leterapii zastosowano 2 do 3 frakcji brachy-
terapii HDR po 5-7 Gy. Jeden z chorych
zmart z powodu martwicy Sluzoéwki tchawicy.

Grupy chorych na raka tchawicy opisane
powyzej sa nieliczne, z tego powodu do wy-
nikéw leczenia nalezy podejs¢ z dystansem.

Chorzy poddani brachyterapii w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii zgtosili sie do lecze-
nia pézno, w stadium zaawansowania unie-
mozliwiajgcym radykalng terapie. Dobrze ja
znosili, w trakcie obserwacji po leczeniu naj-

powazniejszym zaobserwowanym powiktaniem
byta powierzchowna martwica nabtonka
u 5 chorych. U 3 chorych z rozlegtymi zmia-
nami w tchawicy leczenie nie spowodowato
ustgpienia dolegliwosci, ponadto poprawa Kli-
niczna u pozostatych utrzymywata sie krétko.
Powodem tego byto znaczne zaawansowanie
nowotworu w momencie rozpoznania — w 12
na 15 przypadkéw nowotwor zamykat Swiatto
oskrzela o ponad potowe $rednicy, w 2 przy-
padkach uniemozliwiajgc przejscie koncowki
bronchoskopu. Ponadto w wiekszosci przy-
padkéw w badaniach radiologicznych potwier-
dzono obecnos¢ powiekszonych weztow
chtonnych okototchawiczych, uciskajacych
tchawice z zewnatrz.

W tej grupie chorych paliatywna brachy-
terapia byta jedynym dostepnym leczeniem
i przyniosta wiekszosci z nich ulge -
zmniejszenie dusznosci, ustgpienie kaszlu
i krwawienia.

Celowe wydaje sie podjecie badari nad
rolg brachyterapii w leczeniu mniej zaawan-
sowanych nowotworéw tchawicy oraz w miej-
scowym podwyzszeniu dawki po teleterapii
w leczeniu z zatozeniem radykalnym.

WNIOSKI

D Brachyterapia HDR raka tchawicy jest
skuteczng paliatywng metodg leczenia,
powoduje u wielu chorych ustepowanie
dusznosci oraz poprawe komfortu zycia.

D Ze wzgledu na znaczne zaawansowanie
kliniczne nowotworu tchawicy poprawa
jest krotkotrwata.
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warzystwa Onkologicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Ftyzjopneumonologicznego.

Szanowni Panstwo,

zapraszamy do kupna obszernej monografii prof. Janusza W.
Wandrasza, pt. Gospodarka odpadami medycznymi. Publikacja
ta przeznaczona jest dla wszystkich, ktérzy na co dzien stykaja
si¢ z problemem gromadzenia, przetwarzania i degradacji odpa-
déw medycznych.

Ksigzka zostata podzielona na dwie czesci. W czesci pierw-
szej przedstawiono Zrodta powstawania odpadéw medycz-
nych, sposoby ich gromadzenia i transportu. Obszernie omo-
wiono procesy przetwarzania i degradacji odpadéw medycz-
nych, technologie i urzgdzenia stosowane w przetwarzaniu,
a takze technologie wykorzystania i oczyszczania produktow
unieszkodliwiania odpadow.

W czegsci drugiej zawarto podstawowe zagadnienia zwigzane
z organizacja systemu gospodarki odpadami medycznymi. Omo-
wiono temat uruchamiania i eksploatacji obiektéw unieszkodli-
wiania odpadéw oraz zagospodarowania wtérnych produktow
proceséw unieszkodliwiania odpadéw.

prof. Janusz W.Wandrasz
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Przedstawione zagadnienia znajdg Paiistwo na 462 stronach, bogato ilustrowanych, wypetionych licz-
nymi rysunkami, wykresami i tabelkami.

Ksigzke mozna zaméwi¢ w Wydawnictwie Termedia.
Sztywna oktadka: 95,00 zt, migkka: 80,00 zt (w tym koszty przesytki).

Whlaty nalezy dokona¢:
TERMEDIA sp. z 0.0., ul. Kleeberga 8, 61-615 Poznari

Konto:
WBK SA III O/Poznan 10901359-604022-128-0100-01
z dopiskiem: odpady medyczne




