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Brachyterapia  

1. Brachyterapia, curietherapia  ( brachy , z greckiego    

   - z bliska) jest jednņ z metod radioterapii  

   nowotwor·w.  

   Wykorzystuje siŋ w niej energiŋ foton·w lub 
czņstek pochodzņcņ z rozpadu izotop·w 
promieniotw·rczych umieszczanych w guzie lub w 
jego bezpoŢrednim sņsiedztwie. 

  

                                           teleradioterapia  

 2. Radioterapia:  

                                           brachyterapia   



2012  
Populacja:                     38.5 million·w 

 

OŢrodki radioterapii                  37 (4 pryw .), 3 -4 w bud. ( pryw .)  

               w tym:  

(Nowy Sņcz, Elblņg, Otwock, Krak·w SU Chir  ð 0 pacjent·w) 

 

Brachyterapia (oŢrodki):                 29 (3 pryw .)   

 

   EBRT:    

×   Przyspieszacze                                122 (10 -15% do wymiany)  

×   Gammaknife                                       1 

×   Mobetron                                            3 

×   Cybeknife                                           3    

×   Aparat rtg  do RT Ţr·doperacyjnej      5 

×   Symulatory                                       43  

 

 (planowane - 140 -150 przyspieszaczy) 1/250 000 mieszkaŗc·w 

 



2012  

Brachyterapia - aparatura:                 44  

 

LDR(MDR):       1 (22 w 2002) Kielce  

HDR:     39 (14 w 2002)  

PDR:         5  (4 w 2002) byġo 6 

 

Implanty staġe:  Poznaŗ, Warszawa,  

                         Jastrzŋbie Zdr·j 

AOTM - decyzja lipiec pozytywna 2013  



 2012  
Å Teleradioterapia                     ð  68781 chorych  

Å Brachyterapia                        ð  11246 chorych    

(14,1%)             

                                                             (2011 - 13,8% ) 

Ġņcznie ð 80027 chorych  

2011 -75879 chorych  

ZachorowalnoŢļ na raka (szacowana) ð 150 -160 000 (?)  

ÅW 28/30 oŢrodkach RT - BT:  

 

- WCO Poznaŗ     1146 

- Kielce                 1090  

- Gliwice              899  

- Bydgoszcz          895  

- Warszawa          830  



Lekarze (2008):  

specjaliŢci radioterapii ð 379  

w trakcie specjalizacji ð 123  

 

 Lekarze (2012):  

specjaliŢci radioterapii ð 471  

w trakcie specjalizacji ð 177  

fizycy  ð 339  

technicy rtg  - 900  



ZaġoŮenia og·lne:  

× Efektem umieszczenia izotopu w obrŋbie guza lub jego 

otoczeniu jest moŮliwoŢļ precyzyjnej koncentracji wysokiej 

dawki promieniowania w bezpoŢrednim sņsiedztwie izotopu 

ð w wiŋkszym stopniu niŮ przy uŮyciu napromieniania 

wiņzkami zewnŋtrznymi.  

 

× PodwyŮsza to odsetek kontroli miejscowej , ponadto ze 

wzglŋdu na fizyczne wġaŢciwoŢci promieniowania (spadek 

natŋŮenia dawki proporcjonalnie z kwadratem odlegġoŢci od 

Ŭr·dġa) umoŮliwia lepszņ ochronŋ otaczajņcych zdrowych 

tkanek , w tym narzņd·w krytycznych. 

 

× Warunkiem uzyskania tego efektu jest dostŋpnoŢļ guza oraz 

jego zdefiniowana, z reguġy niewielka wielkoŢļ.  

 



ZaġoŮenia og·lne:  

×Implantacja aplikator·w czŋsto wymaga 
wsp·ġpracy z chirurgiem  ð przed brachyterapiņ 
wykonywana jest cytoredukcja  guza, resekcja 
guza, craniotomia , laparotomia poġņczona z 
czŋŢciowņ resekcjņ guza, lub z implantacjņ 
aplikator·w. 

 

×W przeciwieŗstwie do teleterapii  - brachyterapia 
jest czŋsto metodņ inwazyjnņ, wymaga 
implantacji aplikator·w w znieczuleniu 
miejscowym lub og·lnym.  

 



Dlaczego brachyterapia???  
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Przykġad rozkġadu dawki po 

zastosowaniu  elektron·w 16  MeV  (A) i 

foton·w 6 MV (B) 

Electrony 16 MeV  Fotony 6 MV  



Pokrycie dawkņ konformalnņ - jak najmniejsza objŋtoŢļ, jak 

najlepsza ochrona sk·ryé 
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Poczņtek radiobiologii 

i brachyterapii.  

   1. Henri Becquerel (1901) - pierwszy zaobserwowaġ reakcjŋ 
sk·ry na napromienianie. 10 dni po przeniesieniu niewielkiej 
iloŢci radu w kieszeni swojego pġaszcza (przez 6 godzin) zauwaŮyġ 
zaczerwienienie sk·ry, kt·re wyleczyġo siŋ samo po kilku 
tygodniach, ale zostawiġo odbarwionņ bliznŋ. Po okoġo 20 dniach 
nastņpiġo zġuszczenie siŋ nask·rka, potem niewielka martwica. 

 

   2. Pierre Curie potwierdziġ te spostrzeŮenia ð na sk·rze 
przedramienia umieŢciġ rad na 10 godzin (foto ). Zaobserwowaġ 
odczyn sk·rny podobny do opisywanego po promieniowaniu X. 

  

   3. Henri Becquerel i Pierre Curie przewlekle cierpieli z 
powodu  oparzeŗ koŗc·wek palc·w ze wzglŋdu na kontakt  z 
radem.  

 

   4. Marie Curie r·wnieŮ miaġa podobne objawy, czŋŢciowo 
jednak byġy one efektem zmian po promieniach X, na kt·re byġa 
naraŮona w trakcie I Wojny šwiatowej. 
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Historia  

 
  

    Rozw·j brachyterapii rozpoczņġ siŋ pod koniec XIX wieku, 
jej poczņtek zbiegġ siŋ nieomal r·wnoczeŢnie z odkryciem 
przez Wilhelma Roentgena promieniowania X w 1895 roku.  

  
1896 ð odkrycie naturalnego promieniowania uranu (Becquerel)  

1898  ð odkrycie radu (Piotr i Maria Curie)  

1901  - trzy pierwsze doniesienia o zastosowaniu radu ð Abbe  (Nowy    

           York) i  Strebel  (Monachium) ð rak sk·ry, keloid 

1905  ð Ţr·dtkankowa curieterapia, zaġoŮenie Instytutu Radowego w    

           Manchester  

1909  ð tubki radowe w ginekologii  

1914  ð 1918 ð Radium Hemmet  (Stockholm ), Memorial  Hospital   

           (New York), Radium Institute  (Paris ) 

1914  ð system Stockholmski ) 

1919  ð system Paryski  

1934 ð system Manchesterski, zasady Patersona  ð Parkera:  

                - zasady implantacji izotop·w 

                - spos·b obliczania dawki 

 ( podstawowe zasady, kt·re legġy u podstaw wsp·ġczesnej brachyterapii ) 
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Historia (2)  
1934  ð sztuczna promieniotw·rczoŢļ (Irena i Frederic Joliot -Curie )  

Lata 50 ðte  ð zastosowanie sztucznych izotop·w    

                     promieniotw·rczych ð odkrycie Jodu, Cezu  

1920 ð1955  ð Ŭr·dġa radowe stosowane w ginekologii, przez  

               chirurg·w, patolog·w  - brak technicznych moŮliwoŢci  

               obliczania dawki, niedoskonaġe metody dozymetrii ð  

               wyniki leczenia dalekie od oczekiwaŗ 

1953  ð podstawy ăafterloadinguó (Haenschke i Hilaris): wysoka  

           moc dawki, komputeryzacja  

1956  ð odkrycie Irydu 192  
 
   Wprowadzanie do leczenia kolejnych generacji aparat·w do  

    brachyterapii:  

      1964  - Cathetron (Co -60),  

      1964  - Gammamed I (Iryd -192), II (1976),  

      1979  - Gammamed [High Dose Rate],  

      1983  - Gammamed III - 12 kanaġ·w,  

      1991  - Gammamed 12i [Pulsed Dose Rate]  

      2006  ð Microselectron HDR/PDR ð 30 kanaġ·w 
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Historia (3)  

    1. Lata 50 ðte, 60 ðte, 70 ðte  ð przewaga teleradioterapii  ze    

    wzglŋdu na postŋp w budowie aparatury i rozw·j technik    

    napromieniania.  

 

    2. Brachyterapia straciġa na znaczeniu. 

 

    3. Lata 80 -te:  

×     Wykrycie nowych izotop·w promieniotw·rczych,  

×     rozw·j technik ăafterloadingu ó,  

×     doskonalenie system·w komputerowych przy znacznym    

        zmniejszeniu naraŮenia personelu na promieniowanie  

     

    ð renesans brachyterapii, szybki wzrost liczby leczonych 
chorych, rozszerzenie wskazaŗ do brachyterapii 
nowotwor·w zġoŢliwych i innych chor·b.  

 



Pierwiastki promieniotw·rcze 

stosowane w brachyterapii:   

ÅNajwaŮniejsze wġaŢciwoŢci opisujņce 

przydatnoŢļ izotop·w 

promieniotw·rczych to:  
×       czas  poġowicznego rozpadu,  

×      aktywnoŢļ pierwiastka,  

×      energia  promieniowania,  

ÅNajczŋŢciej stosowane:   192 Ir, 125 I,  

                 137 Ce, 

coraz czeŢciej - 60 Co, 103 Pd  

! 
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RAD  
1.  Pierwszym izotopem zastosowanym w radioterapii byġ rad,    

     uŮyto go prawie natychmiast po jego odkryciu w 1898 roku. 

 

2.  Rad - tubki, igġy radowe   T0,5  = 1626 lat, energia efektywna ð  

     1,24 MeV , energia emitowanego promieniowania - 0,19 do 2,43  

     MeV .  

 

3. Rad ulega caġy czas rozpadowi - szczelnoŢļ preparat·w jest  

    warunkiem ich stosowania - radon nie moŮe wydobyļ siŋ na  

    powierzchniŋ.  

 

4. AktywnoŢļ Ŭr·deġ - 300 -2000 MBq  - 5 do 50 mg czystego radu.  

 

5. Zaletņ - staġa aktywnoŢļ, wadņ ð gramatura, rŋczny afterloading , 

niski LET.  
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Tubki radowe  
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Stosowanie radu ð przed opracowaniem 

systemu Paryskiego i poznaniem zasad 

rozkġadu dawki 

Tubki radu  
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Koġnierz ze Ŭr·dġami radowymi 
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       Pielŋgniarka trzyma powierzchniowy 

aplikator  radowy na sk·rze pacjentki.  

       Efekt przy kr·tkim czasie ekspozycji 

osiņgano przy pomocy promieniowania ȁ 

emitowanego przez aplikator  (nieznacznie 

przenikliwy aplikator ).  

       Tylna strona aplikatora  w niewielkim 

stopniu chroniġa przed promieniowaniem 

gamma.  
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Leczenie hemangioma  przy pomocy powierzchniowego aplikatora  radowego. šrednica 

aplikatora  - 1.1 cm (2.5 mg radium). Promieniowanie: ȁ - 90%, gamma -10%. Czas kaŮdej 

aplikacji - 45 min, w ciņgu 3 miesiŋcy zastosowano 22 aplikacje. Regresjŋ guza 

zaobserwowano po 2 miesiņcach, peġnņ remisjŋ ð po 6 miesiņcach.   



ūr·dġa radioaktywne stosowane w 

brachyterapii muszņ speġniaļ nastŋpujņce 

warunki:  

 
×odpowiednia energia (optymalnie 0,2 -0,4 MeV )  

×odpowiednio dġugi okres p·ġrozpadu  

×idealnie bez rozpadu czņsteczkowego  

×wysoka aktywnoŢļ wġaŢciwa  

×brak gazowych produkt·w rozpadu  

×plastycznoŢļ  

×odpornoŢļ na uszkodzenia  

×odpowiednia forma  
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Pierwiastki promieniotw·rcze 

stosowane w brachyterapii:   

 

Å 1/ Ir -192       druty, igġy, ziarna                           (PDR, HDR  - czasowe)  

                             0,397 MeV                                                 T= 73,8 dni  

Å 2/ Co-60       igġy, tuby, pġytki oczne                           (HDR ð czasowe)   

                             1,25 MeV                                                   T = 5,26 lat  

Å 3/ Cs-137      tubka, igġy, ziarna                                   (LDR ð czasowe)  

                             0,662 MeV                                                 T = 30,3 lat  

Å 4/ Tantal -182     druty, tuby                                                  (czasowe)  

                             0,07 -1,23 MeV                                           T =  115 dni                                                    

Å 5/ Rad -226    tubka, igġy                                              (LDR ð czasowe)   

                             0,19 -2,43 MeV  (0,83)                                T = 1626 lat                                               

Å 6/ Itr -90        ziarna                                                               (czasowe)    

                             2,24 MeV                                                   T = 2,5 dnia  

Å 7/ P -32           roztw·r, koloid    

                             1,7 MeV  (beta)                                          T = 14,3 dni  

Å 8/ Stront 89   roztw·r   

                             1,46 MeV  (beta)                                        T = 50,6 dni  



Pierwiastki promieniotw·rcze 

stosowane w brachyterapii:   

Å 7/   I -131             roztw·r    

                                0,61 MeV  (beta )   0,35 MeV  (gamma )      T =  8 dni                                                      

Å 10/ I -125           ziarna (implanty staġe)  

                                0,028 MeV                                             T =  59,6 dni  

Å 11/ Pallad -103   ziarna  (implanty staġe)  

                                0,02 MeV                                               T =  17 dni  

Å 12/ Au -198        ziarna, druty (implanty staġe)   

                                0,412 MeV                                             T = 2,7 dnia  

Å 13/ Ruten 106   pġytki, nowotwory oczodoġu  

                                2,07 ð 3,63 MeV  (beta)                           T = 368 dni   

Å 14/ Stront 90 / Itr 90   pġytki, pow. zmiany oka   

                                2,24 MeV  (beta )                                    T = 28,9 lat    

Å 15/ Radon 222   ziarna (implanty staġe)  

                                0,83 MeV                                              T=3,8 dni  

Å 16/ Californ -252    nisko energetyczne neutrony  
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IRYD ð 192       192 Ir  

1. Podstawowymi cechami izotopu Irydu 192 sņ: 

      1.1. niewielkie, cienkie Ŭr·dġa  

      1.2. kr·tki okres p·ġrozpadu (ok.74 dni) 

      1.3.  stosowany w system ie  "afterloading" zwiŋkszajņcym   

             ochronŋ personelu i zapewniajņcym  lepsze  

             geometryczne odzwierciedlenie dawki.  

 

2. Warstwa platyny ( gruboŢci 0,1 lub 0,5 mm ) pokrywa    

    (zabezpiecza) Ŭr·dġo i stanowi filtr emitowanego przez  

    izotop promieniowania korpuskularnego ( czņstki alfa,  

    beta).  
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Ewolucja miniaturyzacji w 

brachyterapii é 

Ra Cs / 

Co 

Ir ? Homeopatiaé 
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Budowa Ŭr·dġa Irydu 192 ð HDR i PDR  
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Izotop Jodu - 125  

Oncura 

Bebig 



Izotop Cezu - 131  
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PDR   HDR,  

  Hipertermia  
Simulix  

Sala zabiegowa  


