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Initial Field R.T. ™

2nd Field Reduction
after 65-70 Gy

1st Field
Reduction at 50 Gy

Final Boost to 75-80 Gy or Nidusectomy
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FIGURE 2.5 Continued




Figure 14-14. Single °°Co field, 7 x 7 cm, SSD = 80 cm.
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Asymetryczne szczeki -
zachowanie punktu centrowania

A - Duze pola
B - Oslona rdzenia
C - ,,Boost”

70



L5 .2
Min  IHAE
Mean 1025

Hin

Min  106.6

Mean

Przekr6j strzalkowy  Przekroj czolowy
71



ZE JEDNAIK NAIJFPRoZoIEd

WIGC Moll PAN, DOlKToRZE,
wApMiEp Do SZYT. ...










2 - RT raka
nicy

encji Narodowego
opierajac sie na
adajacych




>
&)
oypn|
=
<)
>
=
")
@)
3]
L
«
S

h jak RT-CHT




tnicy
eracyjnej RT

ich o 10%




RT przedoperacyjna
acyjna - zalety

oS¢,
oSC wczesna i pozna,
3¢ zachowania




4-
| @

1,8Gy) - pola
),

- mate pola







”run.r..r/_r/.f.r/ w VVN,VI. A .../.f./ffﬂ‘“”ﬂﬂﬂ.
e

A
77
i
<
7

»




la boczne - po







S A R P g, e
.

'™
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Gantry 310°
30° wedge

Weight 100%
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5 MV
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30" wedge
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Numberi Yolume Name Status § Min iax § Méa gMediani Modali Mmi Max E Mean i Mediang Modal E STD devé Yolume i

% % % % % Gy Gy Gy Gy Gy % c¢
] BODY
[12  zuchwi |
3 mozgowie | 0K 020 6840 3357 1.39 0.60 1268.02
4 kanal kregowy 0K 005 3673 118 24 0.60 37.18
5 soczewka prawa 0K 237 340 289 300  3.00 0.22
6 soczewkalewa 0K 194 268 231 241 240 0.32
/7 CIY 0K 4402 6840 6020 6028 60.20 111.82
B galkaocznalewa QK 199 2910 638 371 3.00 1191

FE galkaucznaprawe§ QK 0.76 405 241 242 2.00 13.01
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CT+MRI

~100 % local failure by 2 years; =890% within 2 cm of original XRET field margins
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, konformalny. C, Intensity modulated radiation
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1. Brachyterapia, curiethe ( brachy, z greckiego
etod radioterapii
je sie¢ w niej energie
odzaca z rozpadu




BRT:

Niewielkie wymiary - miniaturyzacja

Niewielkie odlegtosci - leczenie interwencyjne
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skory na napromlemame W

dni po przen1e51en1u niewielki : j

kieszeni swo_]ego plaszcza (przez 6 godzm) zauwazyl

zaczerwienienie skory, ktore wyleczylo sie samo po
kilku tygodniach, ale zostawilo odbarwiona blizne.
Zaczerwienienie (rumien) mialo powierzchnie 6
cm?2, po okolo 20 dniach nastapilo zluszczenie sie
naskorka, potem niewielka martwica.

2. — na skorze przedramienia umiescil
rad na 10 godzin (foto). Zaobserwowal odczyn
skorny podobny do opisywanego po promieniowaniu
X.
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Porownanie rozkladu izodoz
- brachyterapia vs teleterapia




sposOob umieszcze dzieli sie

1.1. Srodtkankowa i szyi, skora, penis,
zowy, gruczol krokowy,

1.2.sr6djamowa [plesiobrachytheray

1.2.1.




2.1. stala (implanty stale)

2.2. czasowa




LDR
PDR

MDR

HDR

ultra LDR

1-2 mCi/cm

sposob aplikacji

1 Ci/cm
100 mCi/cm
10 Ci/cm.

brachyterapie

( 0a4 -2 Gy /h)
(0,5-1 Gy/h )

(2-12 Gy/h )
>12 Gy /h
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T= 73,8 dni
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T = 5,26 lat




5 MeV (gamma)

11/ Paladium 103

>
L0/ 5125 0
L/ Peladium 1032







l‘-'l .I.‘ -
.____.H\u =
- .‘i..[ e LS L -

!







D‘: AI V-Yeg o ‘= a ‘PI’O t+rorvrrma “ﬁ‘!": Afﬂﬂh " ‘: MATETXY
F Y lvl?slllal AACL LA & 414 CR PU WAL &GVILILLV W
aplikator radowy na skorze
pacjentki.

Efekt przy krotkim czasie ekspozycji
osiaggano przy pomocy
promieniowania 3 emitowanego
przez aplikator (nieznacznie
przenikliwy aplikator).
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Scieatises from the RAND Corporation bave created this model to illustrate bow a “bome compuzer™ could look like in the
year 3004, However the needed 1ecbnology will wot be economically feasible for the average bome. Also the scientists readily
admit tbat the computer will require mot yet invented techn to actually work, but se years from now scientific progress is
expected to solve these problems. With seletspe interface and the Fortran language, the computer will be easy to use.
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2D i 3D system
obrazowania
USG







likacja HDR w systemie ,real time”
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orownawcze(IOR): 3D USG i MRI

NELFHSE CRrecE=EZ=H=3y &&% M~ M Blis @
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T AN ' ‘N Fuzja obrazow /
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e (IOR): 3D USG i Doppler

WJ DB Mode

Z-Value =-20.00 mm | sii - ‘%-Value = 63.59 mm




2: 3D USG i MRI

owywanie (3-5 min.
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Secondary ¥V Y-Value = 89.63 mm | Secondary W Z-¥alue = -26.29 mm
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1. Jako element leczenia skojarz
po oszczedzajacym zabiegu chir
(kwadrantectomia, tumorectomis

Leczenie:




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




3. Brachyterapia jako eleme
raka sutka nie zakwalifiko
oszczedza;
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mastectomii oraz te
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2 mocujacych (template).







jnego raka piersi, leczenie radykalne,
stabilizowanych przy pomocy plytek
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- zatoka szczekowa

- dno jamy ustnej,
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- jezyk’

- policzek,

- wezly chlonne, szyja
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po teleterapii - ,,boost”

odzielnej skojarzonej radioterapii
zialu chemioterapii, podwyzszenie dawki
rzede wszystkim poprawe odsetka

pluca, weryfikacja zaawansowania,

erapia - guzy o




uprzedniej
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oskrzelowa.

chorzy z objawami choroby, glownie z

dusznosScia wywolana miejscowa obturacj

stanami zapalnymi pluca lub jego czesci
niedodmowej w przebiegu zmian obturacyjnych.
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leczenie radykalne

leczenie radykalne samodzielne
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