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WSTEP

M amy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze
pomogg Ci zrozumie¢ istote brachyterapii nowo-
twordw gtowy i szyi. Brachyterapia jest odmiang le-
czenia promieniowaniem jonizujgcym, podczas ktérego
izotopy promieniotwdrcze umieszczane s wewnatrz
lub blisko guza nowotworowego. Samo stowo ,brachy”
pochodzi z jezyka greckiego i oznacza — ,w poblizu”.
Brachyterapia to jedna z najnowoczesniejszych metod
leczenia nowotwordw. Jest to metoda radioterapii, kto-
ra ma za zadanie skrécenie catkowitego czasu leczenia i
poprawe komfortu leczenia dla chorego przy wysokim
prawdopodobienstwie wyleczenia.

Z danych statystycznych wynika, ze zachorowalnos¢ na
nowotwory ztodliwe rejonu gtowy i szyi stale rosnie. Je-
zeli choroba nowotworowa zostanie dostatecznie wcze-
$nie wykryta istnieje kilka metod jej leczenia. Dajg one
duze szanse na pokonanie choroby. Powiniene$ poznac
przebieg procesu leczenia w kazdej z nich. Dopiero po
konsultacji z lekarzem podejmiesz ostateczng decyzje o
wyborze metody leczenia.

NOWOTWORY GtOWY | SZYI

N owotwory gtowy i szyi obejmuje raki zlokalizowane
w gornej czesci uktadu pokarmowego i oddechowego
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I Jama ustna, gardto, krtari, jama nosowa, gruczoly slinowe
i zatoki oboczne nosa. Schemat z atlasu anatomii.

(jama ustna, gardto, krtar, jama nosowa, gruczoty $linowe
i zatoki oboczne nosa). Nowotwory te réznia sie historia
naturalng i rokowaniem, jednak w wielu opracowaniach s3
ujmowane jako jedna grupa. Szczegélne znaczenie tej gru-
py nowotworow zwigzane jest z towarzyszacymi im po-
waznymi dolegliwosciami fizycznymi. Nowotwory umiej-
scowione w tym obszarze z reguty utrudniaja podstawowe
czynnos$ci zyciowe (oddychanie, odzywianie i mowe), a
niekiedy uposledza¢ moga wzrok, stuch, wech, smak i inne



czynnosci uktadu nerwowego. Znieksztatcenia i ubytki
czynnosciowe w wyniku choroby i jej leczenia maja nega-
tywne skutki psychologiczne i spoteczne.

Nowotwory gtowy i szyi stanowig 5,3% wszystkich za-
rejestrowanych w Polsce nowotworéw ztosliwych, w
tym 8,3% wsrdéd mezczyzn i 1,9% wsrdd kobiet.

I Rak jezyka.

" Rak wargi.




B CZYNNIKI RYZYKA

Podstawowym czynnikiem przyczynowym rakéw na-
rzadéw gtowy i szyi jest:

= dym tytoniowy.

Inne czynniki kancerogenne o udowodnionym znaczeniu to:

m naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu,

m zta higiena jamy ustne;j,

= mechaniczne draznienie bton sluzowych (np. Zle dopa-
sowane protezy stomatologiczne),

m w powstawaniu niektérych rakéw narzadéw gtowy i
szyi istotna role moga odgrywac wirusy (np. rak noso-
wej czesci gardta, ktéremu czesto towarzyszy zakazenie
wirusem Epsteina-Barr).

DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE
WYKRYCIE RAKA ?

owotwor wykryty we wczesnym stadium daje
wieksze szanse na catkowite wyleczenie. Nie leczony



rak stwarza ryzyko smierci dla wielu pacjentéw. Nie w
kazdym przypadku wczesne wykrycie raka zmniejsza in-
dywidualne ryzyko smierci, ale liczne dowody wskazuja
na wysoka skutecznos¢ leczenia w tej fazie choroby.

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
NOWOTWORU

ezeli zostanie zdiagnozowany nowotwdr wazne jest
Jokres’lenie jego stadium (fazy) rozwoju. Na tej pod-
stawie oraz w oparciu o pozostate czynniki, do ktérych
zaliczcamy m.in.: wiek, ogélny stan zdrowia, obecnos¢
powaznych innych choréb wybierana jest odpowied-
nia metoda leczenia. Niemniej jednak, przed ustaleniem
planu leczenia, lekarz prowadzacy powinien przedysku-
towac z Tobg zalety i wady wszystkich dostepnych me-
tod leczenia.

N DOSTEPNE METODY LECZENIA R

la pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem de-

cyzja o wyborze metody leczenia moze by¢ dos¢
trudna. Czesto pacjent kilkakrotnie odwiedza specjaliste,
aby wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i rozwia¢ obawy. Le-
czenie obejmuje jedng badz kilka metod i zalezy od sta-
dium choroby.



Obecnie stosowane s3 nastepujace metody leczenia
nowotworu gtowy i szyi:

m radykalne leczenie chirurgiczne,

= radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi (tzw.
teleradioterapia),

m chemioterapia,

= brachyterapia (zastosowanie izotopéw promieniotwor-
czych umieszczanych bezposrednio w guzie lub w miej-
SCu po jego wycieciu).

M Chirurgia

Ta metoda leczenia jest najbardziej skuteczna we wcze-
snych stadiach zaawansowania. Ryzyko i skutki uboczne
jej zastosowania powinny byc¢ szczegétowo omawiane z
pacjentem.

Zalety:
m jednorazowy zabieg, wysoka skutecznos¢,
m usuniecie chorego narzadu.

Wady:

= pobyt w szpitalu przez okres okoto od 1 do 2 tygodni,

m metoda Zle tolerowana przez wielu pacjentéw ze wzgle-
du na trwate uszkodzenia narzadoéw oraz bedacych w
stabym, ogélnym stanie zdrowia.



M Radioterapia konformalna (RT)

Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowa-
nie o wysokiej energii generowane przez akcelerator li-
niowy. Wiazki promieni nakierowywane sg z zewnatrz
ciata bezposrednio na guz. Leczenie polega na krétkich,
codziennych sesjach naswietlan przez okres okoto 6-7
tygodni. Pacjent moze nie pozostawac w szpitalu i co-
dziennie przychodzi¢ na kolejne sesje leczenia. Metoda
ta posiada inne skutki uboczne, anizeli chirurgia czy bra-
chyterapia.

Zalety:

m wysoki wspotczynnik skutecznosci w przypadku wcze-
snego stadium raka,

® nie wymaga statego pobyt w szpitalu.

Wady:

m codzienne wizyty w szpitalu przez okres 6-7 tygodni,

® prawie zawsze wystepujacy odczyn popromienny skory
i sluzéwek,

m ogoblne zmeczenie i ostabienie, chudniecie.

M Chemioterapia

Niezadowalajace wyniki, uzyskiwane u chorych na
miejscowo i regionalnie zaawansowane raki narzadéw



gtowy i szyi, przyczynity sie do podjecia prob niekon-
wencjonalnego frakcjonowania dawki RT oraz kojarzenia
RT i chemioterapii (CTH). Wedtug obecnie dostepnych
danych, niekonwencjonalne frakcjonowanie dawki RT
zwiekszg miejscowq skutecznos$¢ leczenia w wybranych
lokalizacjach nowotworéw gtowy i szyi. Coraz szerzej
stosowana jest jednoczesna CTH i RT, co zaréwno zwigk-
sza miejscowa skutecznosc¢ leczenia, jak i wydtuza czas
przezycia catkowitego. Obie metody cechuje znacznie
wyzsza wczesna toksycznos¢, w poréwnaniu do kon-
wencjonalnej RT i powinno sie je stosowac w osrodkach
wysokospecjalistycznych.

Przed rozpoczeciem leczenia lekarz powinien wyjasnic¢
wszelkie watpliwosci zwigzane z terapig oraz opisac
Sposob jej podawania.

M Brachyterapia

Obecnie na $wiecie stosowane jest kilka technik brachy-
terapii w leczeniu nowotwordw gtowy i szyi:

m Pierwsza, tzw. brachyterapia HDR (,high dose rate”, z
uzyciem izotopéw promieniotworczych o wysokiej
mocy dawki promieniowania) oparta jest na czasowej,
kilkuminutowej aplikacji izotopu promieniotwdrczego
wewnatrz guza.



B Aparat do
brachyterapii.

= Inna technika, tzw. brachyterapia PDR (pulsacyjna, pro-
mieniowanie podawane w postaci impulséw) rozni sie
od pierwszej jedynie czasem leczenia.

m Nastepna technika polega na srodoperacyjnym zatozeniu
aplikatoréw po usunieciu guza i podaniu od 7 do 8 frakg;ji
napromieniania HDR (samodzielnej metody leczenia) bez
zastosowania teleradioterapii w czasie 4-5 dni.

m Jeszcze inna, tzw. brachyterapia z uzyciem implantow
statych, polega na jednorazowym wszczepieniu ziaren
radioaktywnych w obrebie guza na state. Jest to jednak
technika w fazie badan klinicznych. Leczenie to réwniez
zastepuje inne metody radioterapii.



Zalety:

= izotopy promieniotworcze umiejscawiane s3 wewnatrz
miejsca po usunietym guzie oraz w guzie z duzg doktad-
noscia,

= niewielkie dawki promieniowania docieraja do zdrowych
narzadow otaczajgcych nowotwor co zmniejsza ryzyko
powiktan,

= w przypadku HDR konieczne s3 jednodniowe lub tygo-
dniowe (samodzielna brachyterapia, pobyty w szpitalu,
podobnie po zastosowaniu brachyterapii PDR,

m mozliwy jest szybki powrdt do normalnej aktywnosci zy-
ciowej (z reguty w ciggu 2-3 dni po zakoriczeniu leczenia),

m technika ta zapewnia wiekszy komfort pacjenta w trak-
cie i po zabiegu,

m czasami uzyskujemy lepszy efekt kosmetyczny ze wzgle-
du na mniejszg dawke promieniowania podana na skore.

Wady:

m wymaga zastosowania jednorazowego zabiegu z uzy-
ciem srodkow znieczulajacych, narkozy,

= wymaga wysokich kwalifikacji personelu.

Wszystkie wczesniej opisane metody radioterapii nowo-
tworu gtowy i szyi sg skuteczne. Przed dokonaniem wybo-
ru pacjent powinien rozpatrzy¢ wszystkie ,za” i ,przeciw”
kazdej z metod. R6znig sie one pod wzgledem dtugosci le-
czenia oraz czestosci wystepowania niektorych powiktan.



BRACHYTERAPIA HDR | PDR
I W NOWOTWORACH GEOWY | SZY| s

Brachyterapia jest sprawdzong i bezpieczng metoda,
umozliwiajgcg radioterapeutom leczenie nowotwo-
row z wiekszg precyzja, w mniej obcigzajacy dla cho-
rych sposéb. Oferuje lekarzom i pacjentom korzysci, z
jednej strony umozliwiajac podanie wyzszej niz stan-
dardowej dawki na guz, z drugiej powodujac jednocze-
sng ochrone zdrowych tkanek otaczajacych gruczot.

To powoduje, ze kurs leczenia jest znacznie krotszy i
mniej ucigzliwy niz inne metody terapii raka. Brachyte-
rapia moze by¢ zastosowana jako kuracja samodzielna
lub jako skojarzona metoda leczenia (z teleradioterapia
konformalng). Wybér postepowania zalezy od wspdl-
nej decyzji lekarza i pacjenta.

Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii wykorzystuje aparaty MicroSelectron w systemie
zdalnego, automatycznego tadowania izotopu promie-
niotwdrczego. Zaplanowana przez lekarza dawka pro-
mieniowania jest precyzyjnie podawana przez specjalne
aplikatory umieszczone wewnatrz guza. Podczas lecze-
nia personel zaktadu monitoruje jego przebieg pozosta-
jac w ciggtym kontakcie z pacjentem. Po zdeponowaniu
odpowiedniej dawki w obrebie guza, system wycofuje
zrédto radioaktywne z aplikatoréow z powrotem do apa-
ratu w bezpieczny, zaréwno dla chorego, jak i personelu
sposob. Leczenie nie wymaga ze strony pacjenta zadnej
specjalnej diety i ma charakter catkowicie bezpieczny.



Trzeba podkreslic fakt, ze po zakoriczonej brachyterapii
chory moze kontaktowac sie z najblizszymi i nie jest za-
grozeniem radioaktywnym dla otoczenia.

W KIEDY STOSUJEMY BRACHYTERAPIE FEms
W NOWOTWORACH GEOWY | SZY|? s

modzielne leczenie radykalne, czes$¢ skojarzonego

czenia radykalnego razem z chirurgia i/lub teleradio-
terapig, samodzielne leczenie paliatywne, czes¢ skoja-
rzonego leczenia paliatywnego razem z chirurgia oraz
jako brachyterapia ratunkowa.

Jest to metoda, ktéra moze by¢ stosowana jako sa-
e

Nowotwory gtowy i szyi sa leczone réznymi metodami:

m brachyterapia srodtkankowa: rak dna jamy ustnej,
gardta srodkowego, wargi, jezyka, policzka, Slinianki,
przerzuty i wznowy w weztach chtonnych szyi, zatoki
szczekowej,

m brachyterapia kontaktowa: rak dna jamy ustnej, gardta
srodkowego, jezyka, policzka, weztéw chtonnych szyji,

m brachyterapia $rédjamowa: rak nosogardta.

Leczenie radykalne (takie leczenie otrzymuje wiekszo$¢
chorych) jest stosowane najczesciej w leczeniu:
= raka wargj,



= raka wczesnego raka jezyka i dna jamy ustne;j,
= raka slinianki,
= raka nosogardta.

W innych przypadkach leczenie to ma najczesciej cha-
rakter paliatywny, objawowy.

W Aplikatory
stosowane w
brachyterapii
nowotworow
gtowy i szyi.




BRACHYTERAPIA — KROK PO KROKU

ecyzje o zastosowaniu brachyterapii HDR podej-

miesz Ty ze swoim lekarzem. Sposéb leczenia dosto-
sowany bedzie $cisle do Twoich indywidualnych potrzeb.
Nizej wymieniono typowe procedury, ktérych mozesz
sie spodziewac podczas leczenia.

Zabieg zatozenia aplikatoréw $rodtkankowych przeprowa-
dzany jest w warunkach sali operacyjnej w krotkim (10
— 20 minut) znieczuleniu ogélnym ze wzgledu koniecznos¢
unieruchomienia pacjenta. Zazwyczaj jest wykonywana
przez laryngologdw wspotpracujacych z onkologami. Cze-
sto wystarcza znieczulenie miejscowe, np. w leczeniu raka
wargj, policzka, Slinianki. W przypadku brachyterapii kon-
taktowej znieczulenie nie jest potrzebne.

Zespot
Zaktadu
Brachyterapii
w trakcie
zaktadania
aplikatoréw.




Po utozeniu chorego w pozycji na plecach, skéra prze-
mywana jest srodkiem dezynfekujgcym. Dokonuje sie
identyfikacji lozy guza, ktéra pragniemy leczy¢ za po-
moca aparatu rtg lub USG.

Pod kontrola USG (lub Rtg) nastepuje implantacja aplikato-
row poprzez skore do guza lub miejsca po jego usunieciu.

Kiedy aplikatory zostang umieszczone w odpowiednim
miejscu, wykonuje sie serie skanéw przy pomocy tomo-
grafii komputerowej i przesyta je do systemu planowa-
nia leczenia. Nastepnie lekarz we wspétpracy z fizykiem,
ustala zindywidualizowany plan leczenia.

Witasciwe leczenie promieniowaniem nastepuje w bun-
krze Zaktadu Brachyterapii. Gdy obliczenia sie zakoncza
i aparat do brachyterapii (MicroSelectron HDR) zostanie
zaprogramowany Twoim indywidualnym planem lecze-
nia, zostaniesz poproszony do bunkra Zaktadu Brachyte-
rapii. Aplikatory podtacza sie do aparatu HDR lub PDR,
ktéry po opuszczeniu przez personel bunkra, przesyta
do nich zrédto promieniotwdrcze. Chory moze ustyszec
dzwiek aparatu przesuwajgcego 7rodto, ale powyzsza
procedura jest dla niej niewyczuwalna.

Personel szpitala pozostaje z Tobg w ciggtej komunikac;ji
gtosowej i wizyjnej.



Bardzo waznym jest, abys sie nie poruszat w trakcie na-
promieniania, ktére trwa zaledwie kilka minut.

Po zakonczonej brachyterapii, zZrodto automatycznie
powraca do komory ochronnej aparatu HDR lub PDR
a aplikatory moga by¢ roztaczone i usuniete ze skéry
krocza. Pomimo, ze wtasciwe leczenie promieniowa-
niem trwa tylko kilka minut, cata procedura zajmuje
okoto 1,5 — 3 godzin (przygotowanie chorej, implanta-
cja, planowanie).

W przypadku brachyterapii kontaktowej (powierzchow-
nej) cate leczenie trwa zwykle kilka — kilkanascie minut.

Od pracownikéw Zaktadu dowiesz sie, jak powinienes
sie przygotowac do kolejnych frakcji napromieniania,
jesli beda one przeprowadzane w trybie ambulatoryj-
nym. Jesli leczenie przewidziane jest na kilka nastep-
nych dni umowisz sie na kolejne frakcje. Pamietaj, ze
nie jestes zrédtem promieniowania dla otoczenia ani w
trakcie, ani po leczeniu.

Mozesz udac sie do domu bezposrednio po zakoriczeniu
leczenia i od razu wréci¢ do normalnej aktywnosci.



LEKI

P rzed zabiegiem brachyterapii powinienes poinformo-
wac lekarza o wszystkich stosowanych lekach. Decy-
zje o zakonczeniu przyjmowania leku podejmuje lekarz.
Ponadto po zabiegu stosowana jest antybiotykoterapia
zmniejszajaca ryzyko infekg;ji.

Jezeli odczuwasz bél czy dyskomfort przyjmu;j leki p-bo-
lowe. Przed ich zastosowaniem powinnas skonsultowac
sie z lekarzem, ktéry wskaze inny lek przeciwbélowy.

BN SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPI| s

Prawie zawsze pod koniec leczenia oraz bezposrednio
po nim wystepuje odczyn popromienny o réznym
stopniu nasilenia, od zaczerwienienia niewielkiego skraw-
ka zdrowej skory lub sluzowek wokét leczonego nowo-
tworu do ztuszczania sie naskorka. Efektem brachyterapii
jest obumieranie komorek guza, stad zawsze moze wysta-
pi¢ martwica guza z jego odpadnieciem. W tym miejscu
utworzy sie owrzodzenie, ktore zabliznia sie w ciggu kilku
tygodni. Obserwuje sie niekiedy saczenie tresci surowi-
czej, swedzenie, rzadko bdl. Okolica napromieniana (guz z
waskim marginesem wokoto) wymaga zachowania higie-
ny i regularnej zmiany opatrunku — $cisle wedtug zalecen
lekarza i pielegniarki. Najczesciej przemywa sie te okolice
roztworem kwasu bornego, woda utleniong, smaruje ma-
$ciami z antybiotykiem, np. z Neomycyng lub Oxycortem.
Mozna zastosowac masc Biafine.



BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE
PO BRACHYTERAPII

Wielu pacjentéw zaniepokojonych jest tym, czy za-
stosowane leczenie jest niebezpieczne dla rodzi-
ny i przyjaciét. Promieniowanie jest emitowane jedynie
w trakcie napromieniania w bunkrze. Pacjent nie jest
radioaktywny w momencie wypisania ze szpitala.

Nie ma zadnych ograniczen dla podrézowania czy
fizycznego kontaktu pacjenta z rodzing lub innymi
osobami.

B WIZYTY KONTROLNE H "

Po zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrol-
nych. Lekarz onkolog oraz lekarz rodzinny dzieki Scistej
wspotpracy zapewniaja Tobie najlepsza opieke. Plan wizyt
jest roztozony na okres pieciu lat i obejmuje badania kon-
trolne co miesigc przez pierwsze pot roku, nastepnie co
3 miesigce przez dwa lata i co 6 miesiecy przez nastep-
ne lata. Pierwsza kontrola ma miejsce po 1 miesigcu. W
trakcie wizyt sprawdzane sg rezultaty terapii. Czasami za-
chodzi potrzeba wykonania dodatkowych badan np. krwi,
badania laryngologicznego, rtg klatki piersiowe;.



KONTAKT I —

Zaktad Brachyterapii
Wielkopolskie Centrum Onkologii

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
Kierownik: tel.: 061 8850 818
Sekretariat: tel.: 061 8850 817, fax: 061 8850 834
Poradnia:  tel.: 061 8850 832
e-mail: brachyterapia@wco.pl
www.wco.pl/zb
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