Szanowni Panstwo,

Mijajacy miesiac byl dla Opolskiego Centrum Z==8
Onkologii bogatym w wydarzenia:

W dniu 9 maja goscilismy ,,stawy polskiej onkologii”. =
W konferencji naukowo — szkoleniowej zorganizowane;j
przez Opolskie Centrum Onkologii wraz z Opolskim
Oddziatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
uczestniczyto kilkudziesigciu lekarzy specjalistow z wojewddztwa opolskie-
go i dolnos$laskiego. Wyktady prowadzili profesorowie z Centrum Onkologii
w Warszawie oraz specjalisci Opolskiego Centrum Onkologii (w dalszej czgsci
zdjecia z konferencji).

Kolejnym waznym wydarzeniem bylo wrgczenie w dniu 20 maja przez
Wojewode Opolskiego, odznaczenia ,,Za zastugi dla samorzadu pielggniarskie-
go” Pani mgr Elzbiecie Duda - Pielggniarce Naczelnej Opolskiego Centrum
Onkologii.

W dniu 23 maja Kapituta Opolskiej Nagrody Jakos$ci przyznata Opolskiemu
Centrum Onkologii tytut:
LAUREATA OPOLSKIEJ NAGRODY JAKOSCI - 2006

W miejscu tym, pragng serdecznie podzigkowa¢ Paniom: Elzbiecie Duda,

Marioli Polak, Marii Czaban, Joannie Boguszewskiej, Joannie Kowalczyk, Ma-
rioli Sobeckiej, Marioli Wilczek, Barbarze Kurzyca, a takze Panu dr Janowi
Kocowi za przygotowanie i opracowanie materialdéw niezbednych do kontroli
i oceny przez audytorow zewnetrznych.
O ogromie wykonanej przez wspomniany zespot pracy, niech swiadczy fakt,
iz w bardzo krotkim terminie przygotowano kilkuset stronicowy raport o Opol-
skim Centrum Onkologii, mimo licznych obowiazkéw zawodowych poszcze-
g6Inych osob.

Wojciech Redelbach

Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii
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BRACHYTERAPIA HDR W OPOLSKIM CENTRUM
ONKOLOGII

lek. med. Roman Kabarowski
Opolskie Centrum Onkologii

CO TO JEST BRACHYTERAPIA ?

Leczenie choroby nowotworowej polega zawsze na Jak naJskutecznleJ—
sZym zatrzymaniu rozrostu nowotworu, przy zachowaniu szczegolnej ostrozno-
$ci w stosunku do tkanek zdrowych, a w szczegdlnosci narzadéw krytycznych
otaczajacych guz. Réwnoczesne spetnienie obu tych warunkow jest tym trud-
niejsze, im bardziej zaawansowane jest stadium choroby.

Stan zaawansowania choroby nowotworowe;j stanowi jedng z podstaw do
wyboru strategii leczenia: leczenia radykalnego lub paliatywnego. Celem lecze-
nia radykalnego jest catkowite wyleczenie z choroby nowotworowej, natomiast
celem leczenia paliatywnego jest ztagodzenie przebiegu i dolegliwos$ci choroby
NOWOtwOorowe;.

W zaleznosci od budowy histologicznej oraz zaawansowania choroby no-
wotworowej mamy do wyboru leczenie operacyjne, radioterapi¢ lub chemiote-
rapi¢. Bardzo czgsto konieczne jest taczenie tych metod leczenia (tzw. leczenie
skojarzone).

Radioterapia polega na napromienianiu zmiany nowotworowej promie-
niowaniem jonizujacym. Podstawowym celem radioterapii jest dostarczenie
odpowiednio wysokiej dawki promieniowania jonizujacego do objetosci guza,
a jednocze$nie maksymalne obnizenie dawki, ktore w trakcie leczenia otrzymu-
ja tkanki zdrowe. Czg$cig radioterapii jest brachyterapia.

Brachyterapia polega na umieszczeniu zrodta promieniotworczego (lub
uktadu zrodet) bezposrednio w guzie lub w jego najblizszym sasiedztwie. Ce-
lem brachyterapii jest dostarczenie jak najwyzszej dawki terapeutycznej w ob-
rebie guza z jednoczesnym zmniejszeniem dawki na zdrowe tkanki otaczajace
guz.

W zaleznosci od mocy dawki brachyterapi¢ dzielimy na:
- LDR (ang. Low Dose Rate) — brachyterapia niska moca dawki

- MDR (ang. Medium Dose Rate) - brachyterapia $rednia moca dawki
- HDR (ang. High Dose Rate) - brachyterapia wysoka moca dawki.
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Brachyterapia jest kojarzona z leczeniem operacyjnym, teleradioterapia lub
z chemioterapia oraz bywa stosowana jako leczenie samodzielne.

Obecnie wszystkie zrodla promieniotworcze sa aplikowane za pomoca urza-
dzen wykorzystujacych technike zdalnego fadowania zrodet (ang. afterloading
technique). Technika ta polega na zdalnym wprowadzeniu i wyprowadzeniu
zrodet do wezesniej zatozonych aplikatoréw, co nie stanowi obciazenia radia-
cyjnego dla personelu.
W Opolskim Centrum Onkologii zainstalowane sa dwa rodzaje aparatow tera-
peutycznych:
Selectron LDR/MDR uzywany do brachyterapii LDR i Gammamed Plus uzy-
wany do brachyterapii HDR.

W aparacie Selectron LDR/MDR wykorzystywane sa zrodta cezowe
Cs-137 (zamknigte w sferycznych stalowych ostonach o $rednicy zewngtrz-
nej 2,5 mm), natomiast w aparacie Gammamed Plus- Zrodlo irydowe Ir-192
(o $rednicy zewnetrznej 0,9 mm i dlugosci 4,52 mm).

W brachyterapii HDR wyrdznia sig trzy techniki aplikacji:
. srodtkankowa,
. intraluminalng
. wewnatrzjamowa

Aplikacja srédtkankowa polega na wprowadzeniu zrodia (zrodet) do

aplikatorow (np. iglty) wczesniej zatozonych do tkanek poprzez zabieg chirur-
giczny. Ta technika moga by¢ leczone zmiany umiejscowione w piersi, prosta-
cie, jezyku, odbycie, narzadach rodnych czy weztach chtonnych.

W aplikacji intraluminalnej zrodlo (zrodta) wprowadzane sa do apli-
katorow umieszczonych w przeswicie narzadu begdacego przewodem, np. do
oskrzela, przetyku czy przewodu zétciowego.

Aplikacja wewnatrzjamowa polega na wprowadzeniu zrodta (zrodet)
do aplikatorow wczesniej umieszczonych w jamie. Technika ta jest najczesciej
stosowana w leczeniu nowotworéw wewnatrz narzadow rodnych.

ETAPY LECZENIA W BRACHYTERAPII

Leczenie za pomoca brachyterapii jest procesem ztozonym, na ktory sktadaja
si¢ nastgpujace etapy:
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1. Aplikacja i wizualizacja potozenia aplikatorow

Aplikacja wykonywana jest najczesciej przy znieczuleniu miejscowym na
sali zabiegowej lub w pomieszczeniu, w ktérym bedzie odbywac si¢ napro-
mienianie. Dobrany dla danego pacjenta aplikator (aplikatory) jest zakladany
(wprowadzany) bezposrednio do zmiany nowotworowej lub do najblizszego
jej sasiedztwa. Aplikator nie zawiera zadnych zroédet promieniotworczych i nie
stanowi zagrozenia radiologicznego. Dzigki temu mozliwe jest jego doktadne
zatozenie i sprawdzenie planowanej lokalizacji. Po umieszczeniu w aplikatorze
(aplikatorach) markeréw zrédta (zrédet) i wykonaniu wizualizacji radiologicz-
nej mozliwe jest sprawdzenie planowanej lokalizacji zrodet.

Po aplikacji aplikatorow i wykonaniu zdj¢¢ lokalizacyjnych nastgpuje kolej-
ny etap leczenia. Na podstawie wypetnionej przez lekarza karty leczenia dla
pacjenta (i zdje¢ lokalizacyjnych) wykonywany jest plan leczenia. Planowa-
nie leczenia w brachyterapii polega na dobraniu rozktadu zrodet terapeutycz-
nych w aplikatorze (aplikatorach) i obliczeniu rozkladu dawek indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Bardzo wazne jest takze okreslenie dawek, jakie narzady
krytyczne (np. pgcherz, odbytnica) otrzymuja w trakcie napromieniania. Te ob-
liczenia musza by¢ wykonane z ogromna starannoscia. Plan leczenia wykonuje
fizyk medyczny.

2. Napromienianie metoda HDR

Po wykonaniu planu leczenia, pacjent jest przewozony do pomieszczenia,
w ktorym odbedzie si¢ napromienianie. Tam sprawdzana jest poprawnos¢ usta-
wienia wszystkich parametréw leczenia oraz poprawno$¢ podiaczenia aplikato-
ra (aplikatoréw) do aparatu terapeutycznego. Po wyjsciu personelu z pomiesz-
czenia terapeutycznego nastgpuje rozpoczecie leczenia z konsoli sterujace;j.
Aparat terapeutyczny automatycznie wprowadza zrodlo (zrodia) do aplikato-
ra (aplikatorow) w okreslonej sekwencji i na okreslony czas. W zalezno$ci od
zastosowanej techniki leczenia BRT HDR oraz od wartos$ci dawki frakcyjnej
leczenie trwa od kilku do kilkunastu minut (dla poréwnania — leczenie cezem
w ramach brachyterapii LDR trwa kilka do kilkunastu godzin) W tym czasie
pacjent pozostaje sam w pomieszczeniu. Jest niezwykle wazne, aby pacjent po-
zostawatl nieruchomo w czasie catego seansu terapeutycznego. W trakcie napro-
mieniania pacjent jest obserwowany na monitorze umieszczonym w pomiesz-
czeniu sterowni. Ponadto istnieje kontakt glosowy pomiedzy pomieszczeniem
terapeutycznym i sterownia.

6 Czerwiec 2006 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Po zakonczeniu catosci leczenia pacjent powinien zgtasza¢ si¢ do lekarza pro-
wadzacego w zalecanych odstgpach czasu celem zbadania jego aktualnego sta-
nu zdrowia.

3. Leczenie technika BRT-HDR jest zwykle bardzo dobrze tolerowane przez
pacjentow, a bezposrednie dolegliwosci przez nich zglaszane podobne sa jak
przy bronchoskopii (3w aplikacjach doooskrzelowych) czy przy rektoskopii
(aplikacje doodbtytnicze) . Ponadto bardzo krotki czas leczenia (jednorazowe
napromienianie) kilka do kilkunastu minut znacznie podwyzszaja komfort psy-
chiczny i fizyczny pacjenta. Dawka opromieniowania w trakcuie leczenia gwat-
townie spada w okolicy aplikatora juz w odlegtosci ok. 1 cm, co znakomicie
pozwala na oszczedzenie narzadow zdrowych i podatnych na napromienia-
nie (pgcherz moczowy, rdzen krggowy, odbytnica, gatka oczna, zdrowa tkanka
moézgowa).

Tak wigc po uwzglednieniu wskazan do tego typu leczenia i korzysci
z niego wyplywajacych — metoda brachyterapii HDR stanowi bardzo cenna
bron w walce z rakiem, a zwlaszcza wowczas, gdy zaawansowanie choroby
nie pozwala na leczenie radykalne. Dzigki tej metodzie uzyska¢ mozna efekt
hemostatyczny (np. przy krwawiacych zmianach w odbytnicy) ,bronchodilata-
cyjny (przy zwegzeniach organicznych oskrzeli) czy poszerzajacy swiatto zajg-
tego choroba nowotworowa przetyku. Stanowi¢ moze ona skuteczny ,,boost ,,
(podwyzszenie dawki w miejscu leczenia pierwotnego) w ramach oszczgdza-
jacego leczenia raka piersi, po operacjach guzow mézgu czy niedoszczgtnych
operacjach przewodu pokarmowego.

* w opracowaniu korzystano takze z informacji internetowych

PACJENT, BEZPIECZENSTWO A BRACHYTERAPIA
- HDR

Wiestaw Duda
konsultacja medyczna lek. med. Maigorzata Mqczko

W ponizszym artykule pragng przedstawi¢ czytelnikom naszego Biuletynu, zto-
zony proces przygotowania i leczenia za pomoca naswietlania. Pragng rowniez
zwroci¢ uwagg, na to jak liczny zespot specjalistow (w kazdym przypadku)
zajmuje si¢ jednym pacjentem Opolskiego Centrum Onkologii.
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Zakwalifikowany do leczenia w Opolskim Centrum Onkologii, pacjent
zglasza si¢ w wyznaczonym terminie do Zakladu Radioterapii. Lekarz radiote-
rapeuta po badaniu pacjenta, informuje go o sposobie i przebiegu leczenia o ro-
dzaju zastosowanych aplikatorow oraz efektach ubocznych. Chory podejmujac
decyzje zobowiazany jest podpisa¢ zgodg na leczenie, a formularz zgody jest
przechowywany tacznie z kartg leczenia.

Proces przygotowania pacjenta do leczenia przebiega nastepujaco: zatozenie
aplikatora, nastgpnie wkladany jest metalowy marker do kanatu aplikatora
oraz wykonywana jest symulacja lub zdjgcie rentgenowskie. Dzialanie to jest
w obecnosci lekarza planujacego leczenie oraz pielggniarza. Obraz radiologicz-
ny zostaje utrwalony na kliszy rentgenowskiej lub wydrukowany. Lekarz radio-

aplikator wewnatrzoskrzelowy

terapeuta okresla i przekazuje do pracowni fizyki nastgpujace informacje:

* obszar, ktéry ma by¢ objgty wyznaczong dawka tzw. dtugos¢ aktywna, punkt
referencyjny,

» dawke frakcyjna, liczbe i czgstos¢ frakcji, planowang dawke catkowita,

» zdjecie lub inny obraz weryfikacyjny.

Na tej podstawie fizyk wykonuje plan leczenia, ktory nastgpnie akceptuje le-
karz.

Pacjent zakwalifikowany do bra- e Anna Bilt:
chyterapii wewnatrzoskrzelowej HDR Fki Ewa Swigcka i Jozefa Broda
kierowany jest do Oddziatu Pulmono-
logicznego Szpitala Wojewodzkiego g
w Opolu, gdzie przebywa przez okres |
leczenia.

W wyznaczonym terminie na sali §
bronchoskopowej lekarz pulmonolog |
wykonuje znieczulenie, nastgpnie wy-
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konywana jest bronchoskopia z doktadnym
okresleniem lokalizacji i $rednicy zwezenia
oskrzela. Obecny przy bronchoskopii lekarz
radioterapeuta decyduje, gdzie powinien by¢
umieszczony aplikator oraz ile cewnikdéw
nalezy zastosowac.
Apllkator zostaje umieszczony w zadanym
“ IHTTE miejscu  przez
; 2N kanat roboczy
bronchoskopu.
Nadzoér nad ca-

toscia zabiegu prowadzi dr n med Ewa Skrzypczynska
— ordynator Oddma%u Pulmunologii Szpitala Wojewddzkiego w Opolu.
Pielggniarz przytwierdza cewnik uniemozli-
wiajac jego przesunigcie.

1 przewozi chorego na woézku siedzacym
" do Zaktadu
Radioterapii.
Tam zostaje
przeprowa-
dzona wery-
fikacja, pla-

nowanie i realizacja leczenia.

Nastepnie pacjent jest umieszczony przez pielegniarza w bunkrze.
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W bunkrze HDR:
» pielggniarz Jan Hrymniak wilacza
kamer¢ z podgladem obrazu pacjenta,
nastgpnie pod nadzorem lekarza pod-
acza aplikatory do aparatu leczacego
- Gammamed 121i.

.- —
‘,. : A

* lekarz radioterapeuta Matgorzata :"“_!/
Maczko informuje pacjenta jak dlugo H -
pozostanie w bunkrze. v 18

*  po wyjsciu z bunkra przy konsoli
brachyterapii, lekarz radioterapeuta
powtornie sprawdza dane pacjenta
1 poprawnos¢ planu leczenia,

* pielggniarz lub fizyk wlaczaja apa-

2

Podczas leczenia obecny jest lekarz
radioterapeuta i pielggniarz, przy rea-
lizacji kazdego nowego planu leczenia |
rowniez fizyk planujacy (Marcin Bie-
niasiewicz - zdj. obok). :
Po zakonczeniu ekspozycji, pielggniarz l i Y
pod nadzorem lekarza odtacza aplika- © ~ <

tory od aparatu, usuwa aplikator. <

L tisuwanie aplikatora wewnatrzoskrzelowego

Pacjent po kilkunastomi-
nutowej obserwacji od-
wozony jest do oddziatu
macierzystego badz wra-
ca do domu w towarzy-
stwie opiekuna.
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Przez caly okres przebywania w zaktadzie radioterapii stan chorego nadzoro-
wany jest przez pielegniarza.

W przypadku uzycia w kolejnych aplikacjach u tego samego chorego, tych
samych aplikatorow indywidualnych lub typowych aplikatorow, weryfikacja
radiologiczna oraz planowanie wykonywane jest jednorazowo przed pierwsza
aplikacja.

Gdy zachodzi podejrzenie przesunigcia aplikatora lub zmiany warunkow apli-
kacji powtdrnie przeprowadza sig¢ weryfikacje zdjeciowa i ewentualnie zmie-
niany jest plan leczenia.

Przy aplikacji dooskrzelowej lub doprzetykowej weryfikacje radiologiczna
i plan leczenia wykonuje sig¢ kazdorazowo (dwu lub wielokrotnie).

Przy aplikacji doprzelykowej w pracowni endoskopii lekarz internista
- gastrolog wykonuje gastroskopig i okresla w cm poczatek i koniec nacieku
oraz Srednicg zwezenia. Po zamocowaniu aplikatora pacjent przewozony jest do
Zaktadu Radioterapii. Dalsze etapy postgpowania jak poprzednio.

Chorzy zakwalifikowani do $Srodoperacyjnego zatozenia aplikatorow w przy-
padku lokalizacji wewnatrz jamy brzusznej przyjmowani sa do Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej Opolskiego Centrum Onkologii.

W trakcie operacji obecny jest lekarz radioterapeuta, ktory okresla:
* wielko$¢ obszaru do napromieniania,

* miejsce wszycia aplikatora,

* liczbe zastosowanych kanatow.

Po uzyskaniu pooperacyjnego wyniku badania histopatologicznego
i stabilizacji stanu chorego (zwykle po uplywie kilku dni) pacjent przewozony
jest w pozycji lezacej do Zaktadu Radioterapii, gdzie odbywa si¢ weryfikacja,
planowanie i realizowanie planu leczenia.

Po zakonczeniu brachyterapii, na Oddziale Chirurgicznym usuwane sg
aplikatory.
Kazdy pacjent po zakonczeniu brachyterapii informowany jest przez lekarza
o dalszych zaleceniach oraz otrzymuje kart¢ informacyjna, jesli leczenie jest
ambulatoryjnie, otrzymuje niezbgdne recepty.
Lekarz prowadzacy leczenie wypelnia dokumentacje medyczna.
Plan leczenia oraz kazda aplikacja jak i obserwacje stanu chorego na biezaco sa
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umieszczane w historii choroby.

Dla kazdego chorego wypelniana jest indywidualna karta leczenia brachy-
terapiag HDR, gdzie umieszczane sa protokoty zrealizowanych aplikacji, wydru-
ki plandéw leczenia i zgodg chorego na leczenie.

Karty te sg przechowywane osobno w segregatorach przez kierownika
zespohu technikow przez minimum 10 lat.

UWAGA!
Po wykonanym zabiegu naswietlania nie ma przeciwskazan do normalne-
go Zycia.

* zdjecia wykonano w Pracowni Endoskopii Bronchologicznej Oddziatu Pulmonologii Szpitala
Wojewoddzkiego w Opolu oraz w Zaktadzie Radioterapii OCO

Historia brachyterapii

dr n. med. Kamila Czerw
Opolskie Centrum Onkologii

Radioterapia, czyli leczenie promieniami joni-
zujacymi, powstata dzigki dwom wydarzeniom:
odkryciuw 1895 r promieni X- nazywanych rent-
genowskimi od nazwiska ich odkrywcy i w 1898
r odkryciu radu przez Marig Sklodowska-Curie.
Obydwa te odkrycia uhonorowano przyznaniem nagrody Nobla ich autorom.
Brachyterapia jest czgscia radioterapii polegajaca na umieszczeniu pierwiastka
promieniotwdrczego w bezposredniej stycznosci z leczona tkanka.

Po raz pierwszy w medycynie promieniowanie zostalo zastosowane juz
w 1901r przez Danlosa i Blocka do leczenia raka skéry. W 1903 r we Francji
Reguad, Doderlein w Niemczech, Margaret Cleaves w USA zastosowali rad do
leczenia raka szyjki macicy. W USA w 1905 r Abbe zastosowat pierwsza $rod-
tkankowa aplikacje. W tym samym roku Fricke zorganizowat Instytut Radowy
w Manchester, gdzie 4 lata pdznej Finze zastosowat po raz pierwszy tubki rado-
we. 1906 r Wickam, Degrez, Dominici i Danne zalozyli Laboratorium Radowe
Paryzu. W nastgpnych latach brachyterapia rozwijata si¢ intensywnie, zajmo-
wali si¢ nig chirurdzy, ginekolodzy, patolodzy, fizycy. W 1910 r wydano pierw-
szy podrecznik radioterapii Wickama i Degrez’a. Doderlein, Bumm, Kronig
w 1913 roku na kongresie niemieckiego towarzystwa ginekologdéw przedstawi-
li bardzo korzystne wyniki leczenia radem raka szyjki macicy. Doniesienie to
zapoczatkowalo dyskusje nad rola chirurgii i radioterapii w leczeniu raka szyjki

T
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macicy, dyskusj¢ ktora trwa do dnia dzisiejszego.

Leczenie radem w Polsce rozpoczat Lukaszczyk, ktory szkolit sig w Instytu-
cie Paryskim i wkrotce rozpoczat organizacje leczenia nowotworow w Polsce.
W 1917 r Lodzkie Towarzystwo Dobroczynnosci zakupito rad, co dato mozli-
wos¢ rozpoczecia leczenia chorych. W latach dwudziestych XX wieku w Pol-
sce byto ok. 2 gramy radu i kilka terapeutycznych aparatow rentgenowskich.
Leczeniem onkologicznym zajmowali si¢ m.in.: Kotodziejska, Jasinski, Ma-
dejczykowa, Swiecki, Skowronscy i Tartowska, ktéra po II Wojnie Swiatowej
zorganizowata w Instytucie Onkologii w Warszawie oddziat ginekologii onko-
logiczne;j.

W oparciu o do§wiadczenia kliniczne licznych szpitali i instytucji zajmujacych
si¢ radioterapia wprowadzano metody leczenia promieniami nazywane ,,szko-
fami”.

W 1920 r Reguad wprowadzit tzw. ,.technike - szkote paryska”, ktorej idea
przewodnia bylo dazenie do uzyskania optymalnych odlegtosci migdzy zrod-
fami promieniowania, a tkankami pochwy i jej otoczenia, chroniac je od prze-
dawkowania promieniowania.

W 1914 r przez Forsella i Heymana zostata wprowadzona metoda ,,sztokholm-
ska” modyfikowana nastepnie przez Kottmeir’a. W tej metodzie skoncentro-
wano sig na uzyskaniu mozliwie duzej dawki w obrgbie szyjki i jamy macicy
oraz w pochwie. Metoda ta zaktadata stosowanie wielokrotnych ekspozycji, co
umozliwiato indywidualne frakcjonowanie w zaleznosci od uzyskanego efektu
terapeutycznego i odczynu popromiennego. W trzy tygodnie po ostatnim zato-
Zeniu rozpoczynano napromieniania z zewnatrz. System ,,sztokholmski” sto-
sowany byt gtownie w krajach skandynawskich a takze niektorych osrodkach
niemieckich i austriackich w licznych odmianach i modyfikacjach .

Ze wzgledu na swa odrebnos¢ na uwage zastuguje rowniez metoda ,,Jondynska”
stosowana w Szpitalu Marii Curie w Londynie. Metoda ta w swych glownych
zatozeniach opierata si¢ na metodzie ,,francuskiej”, roznita si¢ natomiast od niej
innym sposobem frakcjonowania, wynikajacym z pomiaréw fizycznych doko-
nanych przez Heneyburne’a i Mayneorda. Cato$¢ leczenia trwala 66godzin
i podzielona byta na trzy frakcje w odstgpach 10-14 dni.

Metoda ,,manchesterska” jest modyfikacja metody ,,paryskiej”, a jej najwaz-
niejsza cecha jest uwzglednienie zagadnienia dozymetrii. Jest ona metoda
standardowa oparta na zasadach fizycznych i matematycznych. Opracowana
zostala przez Patersona i Parkera w Christie Hospital w Manchesterze w la-
tach 1934-1938 i udoskonalona przez Toda i Mereditha. Obliczanie planowane;
dawki oparto na dwoch arbitralnie obranych punktach odniesienia w przestrzeni
miednicy mniejszej. Nazwano je punktami A i B i okreslono ich geometryczne
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polozenie w oparciu o istniejace punkty anatomiczne. Punkt A lezy w ptasz-
czyznie czolowej ciata przechodzacej przez kanat szyjki macicy w odleglosci
2 cm w bok 1 2 cm w gore od ujscia zewngetrznego kanatu szyjki - odpowiada
to miejscu skrzyzowania tgtnicy macicznej z moczowodem. Punkt B znajduje
si¢ 3 cm w bok od punktu A i odpowiada polozeniu weztdéw zastonowych, kto-
re sa jednym z pierwszych miejsc przerzutowania raka szyjki macicy. Dobor
wlasciwej ilosci radu w zaleznosci od wielko$ci stosowanych owoidow zapew-
nial zawsze ta samg dawke w punktach A i B. Owoidy zawsze o réwnej $red-
nicy, parami umieszczano przed szyjka macicy lub w bocznych sklepieniach
pochwy. Sondy domaciczne miaty rowniez rézne dlugosci: 2, 4, 6 cm. Leczenie
przeprowadzano w dwoch etapach 72- godzinnych, oddzielonych kilkudnio-
wa przerwa. Metode manchesterska zmodyfikowat G. Fletcher wprowadzajac
aplikatory wykonane ze stali. Aplikatory pochwowe maja ksztalt cylindrycz-
ny i ostony wolframowe dla ochrony pecherza i odbytnicy. Potaczone sa one
W ,,par¢ nozyc” o nastawnym odchyleniu, mozliwym do zablokowania w wy-
branym potozeniu.

Stosujac wyzej omowione metody brachyterapii i ich modyfikacje uzyskiwano
znaczace liczby wyleczonych chorych. Staty rozwoj brachyterapii wymagat du-
zych naktadéw inwestycyjnych zwiazanych miedzy innymi z problemami ochro-
ny radiologicznej. Personel zaktadow leczniczych aplikujacy rad i opiekujacy
si¢ chorymi narazony byl na wysokie dawki promieniowania. Fakt ten wptynat
na wprowadzenie w 1953 r przez Henscheke’go do terapii techniki zwanej ,,af-
terloading” — tadowania nastgpczego. Polega ona na tym, ze w pierwszej fazie
aplikacji zaktada si¢ do jamy macicy i do pochwy puste pojemniki (aplikatory)
majace przewodowe wyprowadzenie na zewnatrz. Do tych pojemnikéw mozna
zatozy¢ fantomy tadunkow promieniotworczych. Po wykonaniu kontrolnych
zdje¢ i ewentualnej weryfikacji utozenia aplikator6w rozpoczyna si¢ druga faza
aplikacji. Polega ona na usunigciu fantomow i wprowadzeniu przez przewody
zewnetrzne fadunkow radowych lub innego pierwiastka promieniotworczego -
recznie lub w sposob mechaniczny. W Polsce po raz pierwszy zastosowat tech-
nike¢ tadowania nastgpczego w metodzie manchesterskiej ze zrodtami Co-60
(kobaltu) Marzecki. Wraz z technika afterloading wprowadzono do leczenia
raka szyjki macicy kolejne pierwiastki promieniotworcze: kobalt (Co-60), cez
(Cs 137), kaliforn (Cf 252). Kolejne lata przynosity dalszy postep w brachyte-
rapii: w 1956 r Henschke wprowadzit do leczenia iryd (Ir 192), w 1964 opisat
urzadzenie do metody HDR. W 1977 r Van’t Hooft skonstruowal urzadzenie
Nucletron Selectron (LDR). Urzadzenia te sa uzywane do dzisiaj.

Zasada dziatania Selectronu polega na pneumatycznym przesuwaniu i wprowa-
dzaniu do aplikatoréw kulistych pojemnikow - peletek srednicy 2,5 mm zawie-
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rajacych cez 137, na przemian z nieaktywnymi peletkami (nie zawierajacymi
cezu) wedlug komputerowo zaprogramowanego schematu. Urzadzenie HDR
rozni si¢ mechanizmem przesuwania zrodta promieniowania- irydu. Nie odby-
wa sig to przesuwanie na zasadzie pneumatycznej( tzn sprgzonym powietrzem),
a na zasadzie mechanicznego przesuwania sig¢ zrodla irydowego zamocowane-
go na ,lince”.

Urzadzenia do nastgpowego tadowania pozwalaja na zastosowanie w bra-
chyterapii kilku technik rézniacych si¢ moca stosowanej dawki i okreslanych
w przyjetym nazewnictwie jako: LDR/ MDR/ HDR/ PDR (low, middle, high,
puls dose rate tzn niskiej, $redniej, wysokiej mocy dawki i met.pulsacyjna).
Brachyterapia moze by¢ wykorzystywana do leczenia nowotworéw o réznych
lokalizacjach. Najczgsciej uzywana jest w ginekologii onkologicznej ale tez
w rakach ptuc, przetyku, prostaty, piersi, gardia i innych lokalizacjach.

~Uratowatam zycie”

Zwierzenia Lucji

Byl maj. Prawie pusta droga. Wracalam z me¢zem z udanego przyjecia ro-
dzinnego. Nagle bdl w lewej piersi, ktory nasilal si¢ co kilka minut. Podczas
wieczornej kapieli moja reka ,,penetrowala” piers. Zatrzymala si¢ na ma-
lym guzku. Po kilkudniowej obserwacji, podjelam decyzj¢ — musze znalez¢
jakakolwiek pomoc, szuka¢ ratunku. Ming¢lo wiele czasu nim dowiedzia-
lam sig, Ze to rak.

Od czasu, gdy Lucji amputowano piers, mingto 16 lat. Jest energicz-
na, pogodna, u$miechnigta. Mieszka wraz z mgzem i dwoma synami w domu
jednorodzinnym w Poznaniu. Czuje si¢ dobrze. Nudzita si¢ siedzac bezczynnie
w domu, wrocita wigc do pracy.

Ratunek

Gdy odkrylam w piersi guzek, kuzynka polecila mi znajomego zie-
larza. Otrzymalam od niego ziola. Robilam sobie oklady, mimo to posta-
nowilam péjsé¢ do chirurga wyznaje Lucja. Nie przeprowadzono mi zadnych
badan. Lekarz stwierdzit jednak, ze guz musi by¢ natychmiast usunicty. Wtedy
nie wiedziatam jeszcze, ze to ztosliwy nowotwor. Przezywatam jednak kosz-
mar, tak bardzo batam sig¢ operacji.
Nagle fantastyczna wiadomo$¢, w Gorzowie mieszka radiesteta ktory roz-
prowadza wszystkie guzki z ,,bardzo dobrym rezultatem.” Pojechalam do
Gorzowa. Radiesteta goraco zapewnial, Ze zlikwidowanie guza to kwestia
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tylko kilku masazy. Szalalam ze szczg¢scia.

Z wielka pokora i cierpliwoscia poddawatam si¢ ucigzliwym masazom, po kto-
rych bylam cala posiniaczona. Po trzech masazach bylam przerazona — guz
urdst do wielkoSci piesci, a bol stal si¢ nie do zniesienia.

Posztam do onkologa. Do dzisiaj pamigtam zdumione oczy lekarza i pytanie
»dlaczego tak dtugo pani zwlekata?”.

Rak

Wtedy dowiedziatam sig, ze to rak. Wstydzilam si¢ przyznaé, ze bylam na
tyle glupia, zeby leczy¢ si¢ masazami. Moj stan byt juz tak cigzki, ze przed
operacja musialam poddac¢ si¢ chemioterapii.

Gdyby ta metoda leczenia nie dala rezultatu, operacja nie wchodzita by w gre.
Mialam zamet w glowie. Batam sig.

Po pierwszej ,,chemii” nie mogtam sama wyj$¢ z gabinetu. Pielggniarka od-
data mnie w rece Tomasza, mojego megza, ktory cierpliwie czekal na korytarzu.
W domu ,,faszerowal” mnie owocami, soczkami z marchwi i burakow, na ktore
po kilku dniach nie moglam juz patrzec¢.

To maz wlasnie pomogl mi wyobrazi¢ sobie, jak ,,chemia” stacza boje
z moimi komérkami rakowymi. Co$ na miarg¢ ogromnego pola bitewnego. Po
pewnym czasie naprawdg czutam, ze mdj organizm walczy z rakiem. I rzeczy-
wiscie po czwartej serii chemioterapii okazato sig, ze guz zmniejszyt si¢. Wtedy
lekarze wyznaczyli termin mojej operacji na 25 stycznia 1991roku.

Przede mna byt jeszcze Sylwester . SpedziliSmy go na balu wspdlnie ze wspa-
niala rodzina. Przez caly czas mnie pocieszali. Mowili, Ze na pewno sobie po-
radzg, bo jestem taka silna, pogodna. Gdyby wiedzieli ile wylalam lez, jaka
bylam staba psychicznie...

Po kilkugodzinnej operacji wrocitam na salg. Do glowy przychodzity mi mysli:
przeciez mam dopiero 39 lat, jestem potrzebna rodzinie, wszystko bedzie dobrze.

Zycie

Maz byt wspanialy. Zapewniat mnie, Zze dla niego nic si¢ nie zmienito, ze brak
piersi nie ma zadnego znaczenia. Wazne jest tylko moje zycie. Tomasz przez
caly czas troszczylt si¢ o mnie, pomagat mi si¢ ubiera¢, myt mnie, bo nie mo-
glam patrze¢ na rang. Przekonywal mnie, Ze tak jak kiedys, znow bedg sprawna
kobieta.

Chwile zalamania przyszty dopiero w domu. Tam, na sali szpitalnej, wydawalo
mi sig, ze jestem psychicznie ~ w dobrej formie i pogodzitam sig z utratg piersi.
W szpitalu wszystko wydawato si¢ prostsze, bo otoczona bytam ludzmi, ktorzy
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przeszli to samo. W domu wszystko wydawalo si¢ inne, trudniejsze. Gdy po
raz pierwszy rozebralam si¢ i spojrzalam w lustro, rozplakalam sie¢. Czesto
plakalam.

Zmiana

Uwaga calej mojej rodziny skoncentrowata si¢ na mnie. Dobijalam wszystkich
moja bezradnos$cia. Nie wiedzieli, jak ze mna rozmawiac, co robi¢. Dom, ktory
zawsze tetnit zyciem, stal si¢ cichy. Nikt nas nie odwiedzat. To mnie zmobilizo-
walo, Zeby si¢ zatrzymac, rozejrzec, co$ zmienic.

Zaczelam systematycznie ¢wiczy¢ reke, ktora ciagle byla niesprawna i ocie-
zala. Wielki bol sprawiato mi nawet ukrojenie kromki chleba. Z dnia na dzien
robitam jednak coraz wigksze postepy, a z kazdej czynnosci cieszytam sig jak
dziecko.

Po tygodniu przyszedt czas na pierwszy spacer. Wybratam sig z rodzina do kos-
ciota. Wydawato mi sig, ze wszyscy mi si¢ przygladaja. Sasiedzi, z ktorymi
przed chorobg przelotnie zamieniatam kilka stow, stali si¢ zyczliwi, serdeczni,
pytali o moje zdrowie. Nie ukrywalam przed nimi tego co przezylam.
Potem zastanawialam sig, czy dobrze zrobitam nie starajac si¢ zachowac moje;j
choroby w tajemnicy.

Szybko zrozumialam jednak, Ze o wiele latwiej bedzie mi si¢ zylo, kiedy nie
bede musiala niczego ukrywadé.

Woweczas nie wiedziatam jeszcze o istnieniu klubu ,,Amazonki”. Gdy w lutym
1992r bytam na badaniu kontrolnym w szpitalu, spotkatam kolezanke Danu-
si¢, ktora powiedziata mi, ze taki klub dziata w Poznaniu. Tam odnalaztam si¢
po raz drugi. Poznalam wspaniale kobiety, ktore przezyly to samo co ja.
W domu nie zawsze chciato mi si¢ ¢wiczy¢. W klubie robimy to wspolnie.

Zwatpienie

Po dwoch latach w kwietniu mialam kolejne badania kontrolne. Mammografia
1 USG wykazaly zmiany mastopatyczne i maty torbiel w drugiej piersi. Pomy-
slatam wtedy czy warto bylo tyle cierpienia na tak krotki czas? Myslatam, ze
to koniec. Ale nie bylam sama. Gdy po zabiegu oszczedzajacym lezalam na
16zku, obok mnie oprécz rodziny byly tez Amazonki...

Nadzieja

Teraz pracuje. Zadne prace domowe nie sprawiaja mi ktopotu. Czujg si¢ dobrze,
choroba zostata powstrzymana. Zostatam ochotniczka. Najwi¢ksza nagroda
dla mnie sa slowa podzigkowania od os6b, ktore przychodza do klubu
i wyznaja, ze dzi¢ki moim slowom latwiej zniosly operacje. Mam nadzieje.
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Stowo od opolskich Amazonek

Lucja, wszystkie mowimy do niej Lusia, mieszka w Poznaniu i jest szefowa
grupy ochotniczek dziatajacych w catym kraju. Jest zawsze usmiechnigta, cie-
pta i kochana.

Mowi o sobie: ,,Nie robig nic nadzwyczajnego. Wystarczy dobre stowo, wystu-
chanie drugiego cztowieka, przytulenie”.

Ochotniczki — to kobiety, ktore doswiadczyty sukcesu w walce z rakiem piersi,
odwiedzaja w szpitalach chore kobiety niosac im usmiech i nadzieje.

Opolskie Centrum Onkologii wraz z Polskim Towarzystwem Onkologicz-
nym Oddzial w Opolu, zorganizowalo w dniu 9 maja 2006, konferencje
naukowo — szkoleniowg nt. ,, Postepy w leczeniu raka jelita grubego oraz
raka narzadéw glowy i szyi”.

Z wyktadami dla lekarzy, wystapili specjalisci z Centrum Onkologii w War-
szawie: prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski, prof. dr hab. med. Wlodzimierz
Olszewski, doc. dr hab. med. Andrzej Kawecki . Wérdd tych staw medycz-
nych wyktady przeprowadzili rowniez lekarze Opolskiego Centrum Onkologii
dr n. med. Kazimierz Drosik — ,,Rola terapii celowanej w leczeniu raka jelita
grubego oraz raka narzadéw glowy i szyi na przyktadzie blokady EGFR”, oraz
lek med. Marek Szwiec — ,,Epidemiologia raka jelita grubego oraz raka narza-
déw glowy i szyi w wojewddztwie Opolskim”. (zdjecia obok)
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