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Populacja: 3885 mi I | i on- w
OTrodki radioter ap37i4 pryw.),3-4wbud.( pryw .)
w tym:

( Nowy ncz, EIlblng, OtGChiné&, p&cpé&nt

Brachyterapia (oTZE2D3 k ipryw .)

EBRT:
X  Przyspieszacze 122 (10 -15% do wymiany)
X  Gammaknife 1
X Mobetron 3
X  Cybeknife 3
X Aparat tg do RT Tr - doperfacyj nej
X  Symulatory 43

(planowane - 140 -150 przyspieszaczy) 1/ 250 000 mi es
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Brachyterapia - aparatura: 44
_DR(MDR): 1 (22 w 2002) Kielce

HDR: 39 (14 w 2002)

PDR: 5 (4 w 2002)

| mpl ant y Psdazangadfarszawa,
Jastr zAgdr -ej
AOTM - decyzja lipiec pozytywna 2013




2012

A Teleradioterapia 0 68781 chorych
A Brachyterapia 8 11246 chorych
(14,1%)

(2011 - 13,8% )
Gn ¢ z MiBA27 chorych
2011 -75879 chorych

Zachorowal noTI na r aK%0 -16G090a(?) o w a
AW 28/ 30 oTrodBECch RT

-WCO Poznar 1146
- Kielce 1090

- Gliwice 899

- Bydgoszcz 895

- Warszawa 830



Lekarze (2008):
specjali Tci rae3da ot el
w trakcie specjalizacii 0123

Lekarze (2012):
specjali Tci 0474 i
w trakcie specjalizacii 0177

fizycy 0 339
technicy rtg - 900
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ZagoUeni a og-

x Efektem umieszczenia I zotopu w o0b
otoczeni u | es tprecyoyjddj koveentfakji wysokiej
dawki promieniowania w bezpoTrednim snsied
dw winkszym stopniu niU przy uUyci

Wi nzkami zewnntrzny mi
x Podwy Us za t okomrdisngjscevkej , ponadto ze
wzglndu na fizyczne wgaTciwoTci p
natnUenia dawki proporcjonalnie z
Ur - dga) wumoelplsizwni aochronn otaczajnc
tkanek , w tym narznd-w krytycznych.
x Warunkiem uzyskania tego efektu jest dost npnoTeérazg u

j ego zdefiniowana, 2z regugy ni ewi



ZagoUenia og

x| mpl antacja apli kator - w cz
WS p:- gprzeicuygiem oOpr zed brachy
wykonywana jest  cytoredukcja guza, resekcja
guza, craniotomia , | aparotomia poghn
cznlTciown resekej mpganaacia
apli kator - w

N
t

X W przeci wi e rtaetevapiie - drachyterapia
jest cm@gsoon | nwwymgagann
| mpl antacji apli kator -w w 2z
mi ejscowym | ub og-:-Il nym.




Dlaczego brachyterapia???




Przykgad rozkgadu d
zastosowaniu el ekt r déhMav (A) I
foton-w B) MV (

Electrony 16 MeV Fotony 6 MV
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najl epsza ochrona sk-:-rye




Z e

w

przewlekle cierpieli z
pal c -

we k

kor c -

oparzer

na

N O -

=
©
| -
(D)
it
>
L
&)
{8
 —
O

3. Henri Becquerel | Pierre Curie

powodu
radem.

Pocznt ek

w

r

bygy

rie Curie
nak
auona

Ma
e d
ar

4.
J
n



Lamar Oir. Soovesrs:

| understarnd frorm g thal the Fidrkgan mys, and the raps emitied by
radism. have boon fownd jo have a morked owratfeo aleci wpon exiarmal
CRAGATE, il thal he sfacls upon daep=Saalad Cancers Nave not i e pedesssc
safiefachons

it hos esouwred G ome that amne neasan o e urinalinfaciry nalure oA
1hrse lafor adponmonts arises inom e act (sl the roes ayo Doon aoplad

@iamaly, thus havimd 10 pass througn naeak™y Issuss ol various SapiFes in orsar
1 rEaeh S SanearoO s malkar.

The Crockas' tube. from which the Fdnegan rays are amilled, = ol oourae
100 bDulky b om admisd o he mekdls of A mass ol cancer, G ihevs s o
FOON W H STAQImenr Of FEROVouT Cemisd LD 0 8 fines Qs fobe showicl nor
e ey AR I [ S = P ar Ao AU, g .I]L"'-'.lu"ll;l I.'l'l.l-l:'l_"‘-"l‘l e I
hmeaged crraferunt Woukd o not beowadh whide making exparmasts alang this

lna?

{Fgurmacif Wl gl .-I"-'-'dultn |'M




Rozw:- |
] e]

Historia

brachyterapi|
poczntek zbi

€gg

przez Wilhelma Roentgena promieniowania X w 1895 rokul.

1896
1898
1901

1905

1909
1914

1914

1919
1934

(

d odkrycie naturalnego promieniowania uranu (Becquerel)
o odkrycie radu (Piotr i Maria Curie)
- trzy pierwsze doniesienia o zastosowaniu radu

York) i Strebel (Monachium)

OTr -dt kankowa

Manchester

d tubki radowe w ginekologi

0 1918 o Radium Hemmet

(New York), Radium

Institute

d system Stockholmski )

d system Paryski

0 system Manchesterski, zasady

-zasady
-spos- b
podstawowe
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(Paris )

(Stockholm ), Memorial
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d Abbe (Nowy
sk-ry, kel oid
zagoUen
Hospital
Patersona 0 Parkera:
Il zot op - w
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re |l eggy u podst a
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Historia (2)

1934 6sztuczna pr omi e n irenai Fvedariccldiodn T |-Cur(e )
Lata50 ote 6zast osowanie sztucznych i1 zotop
promi eni ot wé odkrycig éotlu, Cezu
1920 81955 8Ur - dga radowe stosowane W gine

chirurg-w, pabtroakogt-ewchni cznych m
obliczania dawki, niedoskon&age n
wy ni ki | eczenia daleki e od oczek

1953 0podstawy aafterl oadinguo (Haensch
moc dawki, komputeryzacja
1956 0 odkrycie Irydu 192

Wprowadzani e do | eczenia kolejnych g
brachyterapii:

1964 - Cathetron (Co -60),

1964 - Gammamed | (Iryd -192), Il (1976),

1979 - Gammamed [High Dose Rate],

1983 - GammamedlIlll -12 kanag:- w,

1991 - Gammamed 12i [Pulsed Dose Rate]

2006 0 Microselectron HDR/PDR 030 kanag- - w
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Historia (3)

1. Lata 50 ote, 60 ote, 70 ote O przewaga teleradioterapii ze
wzglndu na postnp wW budowi e apar at
napromieniania.

2 . Brachyterapia straciga na znac:

3. Lata 80 -te:

Wy kryci e nowych i1 zotop-w promien
rozw-j t eaftdrloadingu ao ,

doskonal eni e system-w komputer ow
zmni ejszeniu naraUenia personel u

d renesans brachyterapii, szybki wzrost liczby leczonych
chorych, rozszerzenie wskazar do |
nowot wor -w zgoTliwych i l nnych chc
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Pi er wi ast ki pr omi e
stosowane w brachyterapii:

ANaj waUni gjasTzcd weoplicSi uj r

przydatnoT| |l zot op - w

promieni otw-rczych 1t c

X czcas pogowi cznego rozpadu,

X a k t y wn piefwiastka,

X energia promieniowania,

ANajcznTciej :s¥uws®wan e
137 Ce,

coraz cz e T crP€g, °Pd
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4 .

Pi erwszy
uUyto go p

RAD

m i zotopem zastosowahym w
rawi e natychmiast po |jego

Rad -t ubki , 1| ggy osr=d6e26Ilatenergia dektywna 0
1,24 MeV, energia emitowanego promieniowania - 0,19 do 2,43
MeV .

Rad ul ega

cagy -czagelt onpgadadpwiepar at -

warunkiem ich stosowania -radon nie moUe wydobyl

powi erzchni
Akt ywnoTi{

Z aisettang a
niski LET.

n.
300J-2000d BIBQ - 5 do 50 mg czystego radu.

aktywnddil a matawma , afterigacliagn y
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Tubki radowe
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Pielngniarka trzyma powi
aplikator radowy na sk-rze pa

Efekt przy kr-tkim czasi
osingano przy pomocy aro
emitowanego przez  aplikator (nieznacznie
przenikliwy  aplikator ).

Tylna strona  aplikatora w niewielkim
stopniu chroniga przed p
gamma.




Leczenie hemangioma przy pomocy powierzchniowego aplikatora r adowego. Sred
aplikatora - 1.1 cm (2.5 mg radium). Promieniowanie: a-90%,gamma -10%. Czas ka
aplikacjj -45 min, w cingu 3 miesincy zastosowano 22
zaobserwowano po 2 miesi na&dpacc h6 mieegsninn aaeah .s |
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Ur -dga radioaktywne st

brachyterapil. muszn spegd
warunki:

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

xodpowi edni o dgugi okres p-g

Xl deal ni e bez rozpadu cznst e

Xxwysoka aktywnoTl wgaTci wa

Xxbrak gazowych produkt - -w r oz

Xxpl astycznoT]

xodpornoTI na uszkodzeni a

X odpowiednia forma
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Pi er wi ast ki pr omi e
stosowane w brachyterapii:

druty, i ggy, zi ar na(PDR, HDR - czasowe)
0,397 MeV T= 73,8 dni

i ggy, tuby, pgyt ki oc zZHD&R 0 czasowe)
1,25 MeV T=526 Ilat

t ubka, Il ggvy, Zzi arna (LDR 0 czasowe)
0,662 MeV T= 30,3 lat
druty, tuby (czasowe)
0,07 -1,23 MeV T= 115 dni

t ubka, i ggy (LDR 0 czasowe)
0,19 -2,43 MeV (0,83) T=1626 lat

ziarna (czasowe)
2,24 MeV T = 2,5 dnia

roztw-r, kol oi d
1,7 MeV (beta) T =14,3 dni

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



Pi er wi ast ki pr omi e
stosowane w brachyterapii:

roztw:-r
0,61 MeV (beta) 0,35 MeV (gamma ) T =8 dni
ziarna (i mplanty stage)

0,028 MeV T = 59,6 dni
ziarna (i mplanty stage)
0,02 MeV T=_17 dni
Z1l arna, druty (1 mplanty stage)
0,412 MeV T =2,7 dnia
pgyt ki, nowot wory oczodogu
2,07 03,63 MeV (beta) T =368 dni
pgyt ki, pow. zmi any oka
2,24 MeV (beta) T=28,9 Ilat
zl arna (1 mplanty stage)
0,83 MeV T=3,8 dni

nisko energetyczne neutrony
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0 192

Podst awowymi cechami |l zot opu I

1. 1. ni ew

i el kie, cienkie Ur- -dga

1. 2. kr-tki okres p-grozpadu (ok.

1.3. stosowany w
ochr onn

systemie" afterl oadi ng" mzwi
personel u milepzpewni aj r

geometryczne odzwierciedlenie dawki.

War st wa
(zabezpi ec
|l zot op pro
beta).

platyny ( gruboTci 0,1
za) Ur-dgo i stanowi fi
mi eni owani a korpuskul ar
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Ewolucja miniaturyzacjli w
brachyterapii &

Ra CS/ Ir 7 Homeopat
Co 30



Budowa Ur - dga 8HDRIiI®DR 1 ¢

/ Active Ir-192 Core

[ 350 mm

MicroSelectron/HDR Source

3 mm Steel Cable/Stem AlSI 316L Steel Capsule

3.1 mm

%J/ 0.60 mm 1.10 mm

Inactive Ir Pellet —- , b 0,60 mm
Active Ir-192 Peliet

MicroSelectron/PDR Source sl



|lzotop Jodu - 125

[-125 ahsorbed on silver rod
Titanium capsule

[-125 as silver iodide within porous ceramic
: N P
6711 seed / /} 08 rrm Gold marker

FPtcapsule

I-125 absorbed on ion exchange resin

BY02 seed

Titanium capsule
[-125 as silver iodide on a silver layer

Metal marker

éi 4.5 mm .
S — ;"
Oncura
45mm
Bebig
126 125

=1+ 1&4; ale + ¥
32



|lzotop Cezu - 131

Laser Welded Ende Inorganic Substrate w/ Cs-131 Attached

(0.10 mm wall) Gold X-Ray Marker (0.25 mm dia)

Titanium Case (0.05 mm wall)

0.8 mm

0.65 mm

A

End View
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Sala zabiegowa

Simulix
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