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Brachyterapia

1. Brachyterapia, curietherapia ( brachy, z greckiego
- z bliska) jest jedna z metod radioterapii
nowotworow.

Wykorzystuje sie¢ w niej energie fotonow lub
czastek pochodzaca z rozpadu izotopow

promieniotworczych umieszczanych w guzie lub w
jego bezposrednim sasiedztwie.

teleradioterapia
2. Radioterapia: <
brachyterapia



2012

Populacja: 38.5 millionow

Osrodki radioterapii 37 (4 pryw.), 3-4 w bud. (pryw.)
w ty
(Nowy Sacz,/Elblaqg, Otwock, Krakow SU Chir - O pacjentow)

Brachyterapia (osrodki): 29 (3 pryw.)
EBRT:
% Przyspieszacze 122 (10-15% do wymiany)
 Gammaknife 1
%+ Mobetron 3
% Cybeknife 3
% Aparat rtg do RT srodoperacyjnej 5
% Symulatory 43

(planowane - 140-150 przyspieszaczy) 1/250 000 mieszkancow




2012

Brachyterapia - aparatura: 44
LDR(MDR): 1 (22 w 2002) Kielce
HDR: 39 (14 w 2002)

PDR: 5 (4 w 2002) bylo 6

Implanty stale: Poznan, Warszawa,
Jastrzebie Zdroj
AOTM - decyzja lipiec pozytywna 2013



2012

e Teleradioterapia — 68781 chorych
e Brachyterapia — 11246 chorych
(14,1%)

(2011- 13,8%)
YFacznie — 80027 chorych
2011 -75879 chorych

Zachorowalnos¢ na raka (szacowana) — 150-160 000 (?)
e W 28/30 osrodkach RT - BT:

- WCO Poznan 1146

- Kielce 1090
- Gliwice 899
- Bydgoszcz 895

- Warszawa 830



Lekarze (2008):
specjalisci radioterapii — 379
w trakcie specjalizacji - 123

Lekarze (2012):
specjalisci radioterapii — 471
w trakcie specjalizacji — 177

fizycy — 339
technicy rtg - 900



Zalozenia ogolne:

 Efektem umieszczenia izotopu w obrebie guza lub jego
otoczeniu jest mozliwos¢ precyzyjnej koncentracji wysokiej
dawki promieniowania w bezposrednim sasiedztwie izotopu
— w wiekszym stopniu niz przy uzyciu napromieniania
wigzkami zewnetrznymi.

+ Podwyzsza to odsetek kontroli miejscowej, ponadto ze
wzgledu na fizyczne wlasciwosci promieniowania (spadek
natezenia dawki proporcjonalnie z kwadratem odleglosci od
zrodla) umozliwia lepsza ochrone otaczajacych zdrowych
tkanek, w tym narzadow krytycznych.

L)

s Warunkiem uzyskania tego efektu jest dostepnosc guza oraz
jego zdefiniowana, z reguly niewielka wielkosc.




Zalozenia ogolne:

“ Implantacja aplikatorow czesto wymaga
wspolpracy z chirurgiem - przed brachyterapia
wykonywana jest cytoredukcja guza, resekcja
guza, craniotomia, laparotomia polaczona z
czeSciowa resekcja guza, lub z implantacja
aplikatorow.

“ W przeciwienstwie do teleterapii - brachyterapia
jest czesto metoda inwazyjna, wymaga
implantacji aplikatorow w znieczuleniu
miejscowym lub ogolnym.




Dlaczego brachyterapia???




Przyklad rozkladu dawki po
zastosowaniu elektronow 16 MeV (A) i
fotonow 6 MV (B)

Electrony 16 MeV Fotony 6 MV




Pokrycie dawka konformalna - jak najmniejsza objetosc¢, jak
najlepsza ochrona skory...




Poczatek radiobiologii
i brachyterapii.

1. Henri Becquerel (1901) - pierwszy zaobserwowal reakcje
skory na napromienianie. 10 dni po przeniesieniu niewielkiej
ilosci radu w kieszeni swojego plaszcza (przez 6 godzin) zauwazyl
zaczerwienienie skory, ktore wyleczylo sie¢ samo po kilku
tygodniach, ale zostawilo odbarwiona blizne¢. Po okolo 20 dniach
nastapilo zluszczenie sie naskorka, potem niewielka martwica.

2. Pierre Curie potwierdzil te spostrzezenia - na skérze
przedramienia umiescil rad na 10 godzin (foto). Zaobserwowal
odczyn skorny podobny do opisywanego po promieniowaniu X.

3. Henri Becquerel i Pierre Curie przewlekle cierpieli z
powodu oparzen koncowek palcow ze wzgledu na kontakt z
radem.

4. Marie Curie réwniez miala podobne objawy, cze§ciowo
jednak byly one efektem zmian po promieniach X, na ktore byla
narazona w trakcie I Wojny Swiatowej.
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Historia

Rozwoj brachyterapii rozpoczal sie pod koniec XIX wieku,
jej poczatek zbiegl sie nieomal rownoczesnie z odkryciem
przez Wilhelma Roentgena promieniowania X w 1895 roku.

1896 - odkrycie naturalnego promieniowania uranu (Becquerel)
1898 - odkrycie radu (Piotr i Maria Curie)
1901 - trzy pierwsze doniesienia o zastosowaniu radu - Abbe (Nowy
York) i Strebel (Monachium) - rak skory, keloid
1905 - srodtkankowa curieterapia, zalozenie Instytutu Radowego w
Manchester
1909 - tubki radowe w ginekologii
1914 - 1918 - Radium Hemmet (Stockholm), Memorial Hospital
(New York), Radium Institute (Paris)
1914 - system Stockholmski)
1919 - system Paryski
1934 - system Manchesterski, zasady Patersona — Parkera:
- zasady implantacji izotopow
- sposob obliczania dawki
( podstawowe zasady, ktore legly u podstaw wspolczesnej brachyterapii )
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Historia (2)

1934 - sztuczna promieniotworczosc¢ (Irena i Frederic Joliot-Curie)
Lata 50-te - zastosowanie sztucznych izotopow
promieniotworczych - odkrycie Jodu, Cezu

1920-1955 - zrodla radowe stosowane w ginekologii, przez
chirurgow, patologow - brak technicznych mozliwosci
obliczania dawki, niedoskonale metody dozymetrii —
wyniki leczenia dalekie od oczekiwan

1953 - podstawy ,,afterloadingu” (Haenschke i Hilaris): wysoka

moc dawki, komputeryzacja
1956 - odkrycie Irydu 192

Wprowadzanie do leczenia kolejnych generacji aparatow do
brachyterapii:

1964 - Cathetron (Co-60),

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

1979 - Gammamed [High Dose Rate],

1983 - Gammamed III - 12 kanalow,

1991 - Gammamed 12i [Pulsed Dose Rate]

2006 — Microselectron HDR/PDR - 30 kanalow

15
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Historia (3)

1. Lata 50-te, 60-te, 70-te — przewaga teleradioterapii ze
wzgledu na postep w budowie aparatury i rozwoj technik
napromieniania.

2. Brachyterapia stracila na znaczeniu.

3. Lata 80-te:
Wykrycie nowych izotopow promieniotworczych,
rozwoOj technik ,,afterloadingu”,
doskonalenie systemow komputerowych przy znacznym
zmniejszeniu narazenia personelu na promieniowanie

— renesans brachyterapii, szybki wzrost liczby leczonych
chorych, rozszerzenie wskazan do brachyterapii
nowotworow zlosliwych i innych chorob.
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Pierwiastki promieniotworcze
stosowane w brachyterapii:
« Najwazniejsze wlasciwosci opisujace

przydatnosc izotopow
promieniotworczych to:

X0 polowicznego rozpadu,

X pierwiastka,

X promieniowania,
 NajczeSciej stosowane: / 19%Ir, 1271,

13703,
coraz czesciej - °°Co, 193Pd




RAD

. Pierwszym izotopem zastosowanym w radioterapii byl rad,
uzyto go prawie natychmiast po jego odkryciu w 1898 roku.

. Rad - tubki, igly radowe Tos = 1626 lat, energia efektywna -
1,24 MeV, energia emitowanego promieniowania - 0,19 do 2,43
MeV.

. Rad ulega caly czas rozpadowi - szczelnosS¢ preparatow jest
warunkiem ich stosowania - radon nie moze wydobyc¢ sie na
powierzchnie.

. Aktywnos¢ zrodel - 300-2000 MBq - 5 do 50 mg czystego radu.

. Zaleta - stala aktywnos¢, wada — gramatura, reczny afterloading,
niski LET.
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Tubki radowe




Stosowanie radu - przed opracowaniem
systemu Paryskiego i poznaniem zasad
rozkladu dawki

Tubki radu
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Pielegniarka trzyma powierzchniowy
aplikator radowy na skorze pacjentki.

Efekt przy krotkim czasie ekspozycji
osiaggano przy pomocy promieniowania
emitowanego przez aplikator (nieznacznie
przenikliwy aplikator).

Tylna strona aplikatora w niewielkim
stopniu chronila przed promieniowaniem
gamma.




Leczenie hemangioma przy pomocy powierzchniowego aplikatora radowego. Srednica
aplikatora - 1.1 cm (2.5 mg radium). Promieniowanie: f§ - 90%, gamma -10%. Czas kazdej
aplikacji - 45 min, w ciagu 3 miesiecy zastosowano 22 aplikacje. Regresje guza
zaobserwowano po 2 miesigcach, pelna remisje — po 6 miesigcach.
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Zrodla radioaktywne stosowane w
brachyterapii musza spelnia¢c nastepujace
warunki:

(4

L)

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

L)

4

L)

» odpowiednio dlugi okres polrozpadu

L)

(4

L)

» idealnie bez rozpadu czasteczkowego

L)

(4

< wysoka aktywnos¢ wlasciwa

“* brak gazowych produktow rozpadu
“ plastycznosc

“ odpornos¢ na uszkodzenia

< odpowiednia forma

26



Pierwiastki promieniotworcze
stosowane w brachyterapii:

druty, igly, ziarna
0,397 MeV
igly, tuby, plytki oczne
1,25 MeV
tubka, igly, ziarna
0,662 MeV
druty, tuby
0,07-1,23 MeV
tubka, igly
0,19-2,43 MeV (0,83)
ziarna
2,24 MeV
roztwor, koloid
1,7 MeV (beta)
roztwor
1,46 MeV (beta)

(PDR, HDR - czasowe)
T= 73,8 dni
(HDR - czasowe)
T = 5,26 lat
(LDR - czasowe)
T = 30,3 lat

(czasowe)

T = 115 dni
(LDR - czasowe)
T = 1626 lat
(czasowe)

T = 2,5 dnia

T = 14,3 dni

T = 50,6 dni



Pierwiastki promieniotworcze
stosowane w brachyterapii:

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

ziarna (implanty stale)

0,028 MeV T = 59,6 dni
ziarna (implanty stale)

0,02 MeV T =17 dni
ziarna, druty (implanty stale)

0,412 MeV T = 2,7 dnia
plytki, nowotwory oczodolu

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

plytki, pow. zmiany oka

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

ziarna (implanty stale)
T=3,8 dni

0,83 MeV
nisko energetyczne neutrony



IRYD - 192

1. Podstawowymi cechami izotopu Irydu 192 sa:
1.1. niewielkie, cienkie zrodla
1.2. krotki okres polrozpadu (ok.74 dni)
1.3. stosowany w systemie "afterloading" zwiekszajacym
ochrone personelu i zapewniajacym lepsze
geometryczne odzwierciedlenie dawki.

2. Warstwa platyny ( grubosci 0,1 lub 0,5 mm ) pokrywa
(zabezpiecza) zrodlo i stanowi filtr emitowanego przez
izotop promieniowania korpuskularnego ( czastki alfa,
beta).

29



Ewolucja miniaturyzacji w
brachyterapii...

Ra CS / I I 7 Homeopatia...
Co ,



Budowa zrodla Irydu 192 - HDR i PDR

$.0 mm

/ Active Ir-192 Core
e

\\\\\\\
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[ 350 mm

MicroSelectron/HDR Source

3 mm Steel Cable/Stem

31 mm

AlSI 316L Steel Capsule
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Active Ir-192 Peliet

MicroSelectron/PDR Source
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Izotop Jodu - 125

[-125 ahsorbed on silver rod
Titanium capsule

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

FPtcapsule

I-125 absorbed on ion exchange resin

45mm -

BT02 seed Titanium capsule

[-125 as silver iodide on a silver layer

Metal marker

) 4.5 mm

§ — (0.8mm

Oncura

Bebig

125 125

=1+ 1&4; ale + ¥
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Izotop Cezu - 131

' ! Cs-
Laser Welded By 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 S O R O ere
R R e 2 N e AN ot 0.65 mm
Y
=
* >
4.1 mm
4.5 mm

End View
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Aplikatory




Metody brachyterapii:

Ze wzgledu na sposob umieszczenia
izotopu brachyterapie dzieli sie na:

(interstitial)

- intraluminal - przelyk, oskrzele, drogi
zolciowe

- intracavitary - szyjka i trzon macicy

- endovascular - wewnatrznaczyniowa

! (superficial)




Metody brachyterapii:

Ze wzgledu na czas pozostawania
zrodel dzielimy brachyterapie na:
e stalg (permanentna)
- rak prostaty, guzy mozgu
. - rak prostaty
- rak tarczycy
- rak pecherza
e czasowq (pozostale - HDR, PDR, LDR)




Techniki brachyterapii:

3. Ze wzgledu na aktywnos¢ zrodla (moc dawki) brachyterapie
dzieli sie na:
3.1.1. PDR (Pulsed Dose Rate) 1 Ci/cm (0,5-1 Gy/h)
3.3. HDR (High Dose Rate) 10 Ci/cm. (>12 Gy /h)
[Raport ICRU 38]
3.4. ultra LDR (stale implanty) (0,01 -0,3 Gy/h)

4. Ze wzgledu na sposob aplikacji brachyterapie dzieli sie na:

4.1. klasyczna, konwencjonalna ( reczny afterloading )
4.2. ,remote afterloading”
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Zastosowanie brachyterapii:

= nowotwory zlosliwe

= inne choroby:

a/ uklad krazenia - obwodowe (historia)
- wiencowe (historia)

b/ , choroba Rendu - Oslera

c/ nadczynnosé¢ (I-131)

d/ prawdziwa, (P-32)

e/ choroby — profilaktyka rozrostu naczyn
po transplantacji rogowki, uzupelniajaco po usunieciu
pterygium (skrzydlika)

* nie stosuje sie BT w przypadkach: |




Zastosowanie brachyterapii:

jako samodzielne leczenie radykalne

czesSc skojarzonego leczenia radykalnego
razem z chirugia i/lub teleradi :

jako samodzielne leczenie

czeSc skojarzonego leczenia
razem z chirurgia i/lub teleradioterapia

brachyterapia ratunkowa



BT jako metoda radykalna
stosowana jest w leczeniu
raka:

‘*prostaty

‘spiersi

*skory

+szyjki, trzonu macicy
sglowy 1 szyi (~50%)



BT jako metoda paliatywna
stosowana jest w leczeniu
raka:

*pluca

*przelyku

“drog zolciowych
wglowy i szyi (~50%)
odbytu




Techniki Brachyterapii:
HDR 1
PDR 1
implanty stale (ultra LDR)1
LDR
MDR !
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Kierunki rozwoju

 Brachyterapia przy uzyciu implantow
stalych

» Brachyterapia PDR ?
e Planowanie 3-D, Image-guided
e Brachyterapia srodoperacyjna
* Nowe techniki implantacji aplikatorow
e Nowe aplikatory
e Electronic brachytherapy
e Quality Assurance, Quality of Life



Wspolczesne
brachyterapii opieraja sie na:

*stosowaniu metody automatycznego
ladowania zrodet (,, ”?),
‘*na uzyciu komputerowych
leczenia,
‘s planowaniu trojwymiarowym (=0),
*+ zastosowaniu

w obszarze leczonym i
narzadach krytycznych, w tym procedur

“*na poprawie
personelu.
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