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Zachorowalno$é 220.900 240.000 7154

2SI [131% | [ssa%] [s15%]

28.900 85.000 3681

Japonia - 15.1/100.000 - Szwecja - 81.8/100.000

* ,Annals of Oncology”, Boyle, 2005,
* ESTRO-EAU Teaching Course on Brachytherapy for Prostate Cancer, Kiel 2003,

* Wronkowski, kurs Gliwice 2004
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stwa Brachyterapii (ABS) dotyczace
taty - podzial na 3 grupy chorych w
ynnikow rokowniczych.

Czynnik BRT zalecana, BRT opcjonalna, BRT w trakcie
rokowniczy rokowanie dobre rokowanie dos¢ | badan klinicznych,
dobre rokowanie zle
PSA (ng/ml) <10 10-20 >20
skala Gleasona J-6 7 §-10
Stopien T Tlc—T2a T2b - T2c T3
IPSS 0-8 9-19 >20
Objetos¢ prostaty <40 40 - 60 >60
(cm)
Qmin (ml/s) >15 15-10 <10
Objetos¢ >200
rezydualna (cm3)
TURP +
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pelne kolka) w jednej z poprzecznych plaszczyzn planu leczenia.
e, PTV, cewke moczowa (urethra), oraz odbytnice (rectum).
(ziaren) w objetosci oraz ich topograficzne rozlozenie
7jnie okreslona przy pomocy 3D systemu wspoélrzednych.
acji do PTV, cewki moczowej i odbytnicy (dawka d obejmuje PTV
(“V100”).
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Y-¥alue = 45.51 mm

Planowanie ,,real-time”

XValue = 47.97 mm
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2 (IOR): 3D USG i Doppler
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1. Jako element leczenia skojarz
po oszczedzajacym zabiegu chir
(kwadrantectomia, tumorectomia
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leczenie miejscowe
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amputacja piersi sposobem leczenie oszczedzajace
Pateya







czeniu oszczedzajacym raka piersi

Czas Objetos¢ Td(Gy)/frakeja/czas Efekty Uwagi
personelu boostu uboczne
Brachyterapia

LDR +HH + 15-35/1/15-35h + czas aplikacji: dni, niewielu
leczonych chorych

PDR HH + jak LDR + korzystniejszy z punktu widzenia

radiobiologii niz LDR

HDR ++ + 10-25/1-4/1ft-10 min + wysokie ryzyko biologiczne, czas

aplikacji: mmuty.
implanty A + LDR, HDR, PDR + Kryteria histologiczne dla boost'u w
Srodoperacyjne czasie zabiegu chirurgicznego w

czgsel nie dostepne

Teleradioterapia

elektronowa

e

10-20/5-10/5-10d

-+

wysoki odsetek efektow ubocznych:

wloknienie,teleangiektazje, bol

elektronowa
Srodoperacyjna

-+

++

6-10/1/5min

++

Kryteria histologiczne w czgsci nie
dostepne




konformalne:







2. Samodzielne leczenie uz
oszczedzajacym zabiegu ch
teleradioterapii), PBI — Part
Irradiation, APBI — Accelerated PBI.
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a leczenia

upa chorych ( obecnie w
)5-17, badanie do 2011
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anskiego Towarzystwa Brachyterapii
kiego Towarzystwa Chirurgow Piersi
ce kwalifikacji do samodzielnego
piersi (PBI, Partial Breast Irradiation)

Czynniki kliniczne Wskazania ABS Wskazania ASBS
Wiek <45 lat <50 lat
Histologia pojedyncze ognisko, rak | rak przewodowy mwazyjny
przewodowy mwazyjny lub DCIS
Wielkos¢ guza jem 2 cm
Margines chirurgiczny ujemne margingsy ujemne marginesy
chirurgiczne chirurgiczne do najwyzej 2
mm
Wezly chlonne N( N(




3. Brachyterapia jako eleme
raka sutka nie zakwalifiko
oszczedzajacego.




4. Leczenie wWZnowy
mastectomii oraz te




j 1 cm od Sciany klatki piersiowej
ewodowy in situ - zaleca sie wtedy
awki i otoczki sutkowej,

zeniu z guzem w sutku,
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ek mocujacych (template).
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samodzielne leczenie:
aczeniu, C i D. 54 miesiecy po leczeniu










jnego raka piersi, leczenie radykalne,
stabilizowanych przy pomocy plytek
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ny obraz aplikatora umieszczonego w lozy
a poziomie klatki piersiowej, widoczny

y elastycznym balonem umieszczony w loz
ra, ktory w trakcie leczenia jest laczony z
do brachyterapii.
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- dno jamy ustnej,
- gardlo srodkowe,
- warga,
- jezyk’
- policzek,
- §linianki,
- wezly chlonne, szyja
- zatoka szczekowa

- dno jamy ustnej,

- gardlo sSrodkowe,

- jezyk’

- policzek,

- wezly chlonne, szyja




Wskazania do leczenia:

ne, radykalne




kalizacji w linii Srodkowej
a na uklad chlonny szyi)
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lonkowym (T2N2cMO) podstawy jezyka. W I etapie
EBRT 54 Gy na okolice PTV i CTV oraz 50 Gy na
ych szyi. W II etapie zalozono aplikatory elastyczne
asowymi (LDR) (A). Boczne zdjecie rtg pokazuje

ie aplikatorow z implantami (B).



amy ustnej — 2 cewniki,
obraz PLATO




Rak dna jamy ustnej — plan
leczenia - PLATO
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Applicator Applicator
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Wskazania do leczenia:
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zone z teleradioterapia
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Wskazania do leczenia:

ekania rowka policzkowo -




Squamous Cell
Carcinoma
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1ej przed (4) i kilka miesiecy po (B)
10cy aplikatorow elastycznych (C)
czeniu leczenia.







sionka nosa

Wskazania do leczenia:

DAWKI (HDR):




DAWKI (PDR):




raka plaskonablonkowego na szyi po wczesniejszej
eksza czes¢ guza poza naciekiem glebiej polozonych
sowano implanty stale - LDR I-125. Zdjecie boczne
azuje polozenie implantow (ziaren) (B).
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zialu chemioterapii, podwyzszenie dawki
rzede wszystkim poprawe odsetka

luca, weryfikacja zaawansowania,

erapia - guzy o
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Kryteria ogolne kwalifikacji:




Leczenie pali:

tworow z
pskrzelowa.




mie¢ charakter
y¢ skojarzone z




1ik wewnatrzoskrzelowy
, 1acznik







pii w glownym oskrzelu lewym
calkowicie przez guz







”‘A'.'

rnmnfibdernrssn v smnntnlreey Acdowe s -
SQUllLyb‘llcsu diasvicvini Ub'-lusl SIUWII

rujacego swiatlo oskrzela glownego

i (il 4 0
it

L FEFLINGEI
LA 1 PEEL
TLLEW




ik z markerem, oskrzele
e lewe, zdjecie a-p















—
N










14.12.2009 Kurs atestacyjny



az izodoz, brachyterapia dolnego
y i prawego oskrzela glownego

—




obraz izodoz, brachyterapia dolnego
hawicy i prawego oskrzela glownego




Slowniki w dlon....

Fig. 1. Endoscopic image of a patient with a malignant esophageal lesion (a); isodose lines of the
brachytherapy treatment planning are shown on CT image
(b) and on a corresponding endoscopic ultrasound image (c). Isodose values in cGy are reported on the
extreme right; outlined structures are the target volume
(red), the aorta (cyan), the lungs (dark yellow), the vertebral body (light brown), the spinal cord
(purple), and the trachea (blue).
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ciowych -
e, lepsze rokowanie
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NO MO
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1-2, T3NO
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ak penisa — aplikator
widualny z cewnikiem
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struktur sasiednich w 60 -
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Wskazania do lecze
(chirurgia + bre

-6 cm Srednicy, bez naciekania

rurgiczny - implantacja

Histopatologia

Brak wskazan
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Z tego powodu zastosowanie
— problem ze skutecznym
apeutycznym.
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nostyczna, w tym NMR.
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atrznaczyniowa
cowych oraz tetnic

To juz tylko historia?




iencowe

a metoda leczenia zwezenia
Zne rozszerzanie zwezenia
anie, stenty.




a odpowiedzia naczynia na jego
lastyki. W nastepstwie

warstw naczynia uruchamiane
ne do procesOw naprawy

asadnicze etapy restenozy:

e.




gania restenozie na kazdym z
h etapow.

zne oraz chirurgiczne metody
okazaly sie niewystarczajace
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ieniowania na obszar
iczego z minimalnym ryzykiem
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h.
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ma dawki) - > min
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