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pierwszy zaobse
napromlenlanle W kwietniu 1901 rc
przeniesieniu niewielkiej iloSci radu
plaszcza (przez 6 godzin) zauwazyl 2z
ktore wyleczylo sie samo po kilku tygodmach ale zostawﬂo
odbarwiona blizne. Zaczerwienienie (rumien) mialo

powierzchnie 6 cm2, po okolo 20 dniach nastapilo
zluszczenie sie naskérka, potem niewielka martwica.

2. potwierdzil te spostrzezenia — na skorze
przedramienia umiescil rad na 10 godzin (foto). Zaobserwowal
odczyn skorny podobny do opisywanego po promieniowaniu X.

3. przewlekle cierpieli z powodu
oparzen koncowek palcow ze wzgledu na kontakt z radem.

4. rowniez miala podobne objawy, czesSciowo
jednak byly one efektem zmian po promieniach X, na ktore
byla narazona w trakcie I Wojny Swiatowej.
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opu w obrebie guza lub jego
)recyzyjnej koncentracji wysokiej
ezposSrednim sasiedztwie izotopu
przy uzyciu napromieniania




czesto wymaga wykonania
ji lub resekcji guza,
ii polaczonej z czesciowa
kopii, gastroskopii,




sposOob umieszcze dzieli sie

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

1.2.sr6djamowa [plesiobrachytheray

1.2.1.




zas pozostawania
zielimy

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




mieniotworcze
rachyterapii:




mieniotworcze
yrachyterapii:

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




5 MeV (gamma)

11/ Paladium 103

>
L0/ 5125 0
L/ Peladium 1032




ne stosowane w
'Pt:l..ll.l.d.b lld&L?Pqu,bﬁ
nki:

tymalnie 0,2-0,4 MeV)
polrozpadu

steczkowego




druty, igly, ziarna 73,8 dni czasowe implantacje $rodtkankowe

Kobalt Co-60 1,25 igly, tuby, ptytki oczne 5,26 lat czasowe implantacje dojamowe i
srodtkankowe
Cez Cs-137 0,662 tuby, igty, ziarna 30,3 lat czasowe implantacje dojamowe i
srodtkankowe
Tantal Ta-182 0,07-1,23 druty, tuby 115 dni czasowe implantacje
Rad Ra-226 0,19-2,43 tuby, igly 1626 lat czasowe implantacje dojamowe i
srodtkankowe

Itr Y-90 2,24 ziarna 2,5 dnia czasowe implantacje dojamowe i
$rodtkankowe

Stront roztwor brachyterapia $rodnaczyniowa

50,6 dni implantacje state

Fosfor roztwor, koloid okulistyka

plytki 2,7 dnia okulistyka

Pallad implantacje state

ziarna, druty implantacje state
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1. Pierwszym izotopem zastosowa S
jego odkryciu w 1898 roku.

1626 lat, energia efektywna -
promieniowania - 0,19 do 2,43

5. Zaleta
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Leczenie hemangioma przy pomocy
aplikatora - 1.1 cm (2.5 mg radium). P
aplikacji - 45 min, w ciagu 3 mies
zaobserwowano po 2 miesiz:




"afterloading" zwiekszajacym

pewniajacym lepsze




Ewolucja minia
brachyters




RYCINA 1

2.6 mm

1T mm 0.5 mm

iridium-192 max. 2.8 Ci (2 Pellets) -

0.5 mm
1.1 mm



a Jodu - 125

Modei 6702

1-125 absorbed
on ion exchange 0.05 mm
resin titanium

! /\

4.5 mm

Model 6711

1-125 absorbed 0.05 mm
on silver rod titanium
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Izotop Iryd-192

2.6 mm

AN
b
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Iridium-192 max. 2.8 Ci (2 Pellets)
















1. nowotwory zlosliwe

2. inne choroby:
stenozy tetnic
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Zalety:

sprawdzona skutecznos¢ na duzych
grupach chorych

wieksze prawdopodobienstwo procesow
naprawczych (sublethal damage repair)
w trakcie napromieniania

niewielki odsetek odczynow
popromiennych wczesnych i p6znych
wysoki wspolczynnik terapeutyczny
ograniczony jedynie zdolnoscia do
repopulacji

krotszy czas leczenia niz w przypadku
teleterapii

Wady:

mala dokladnosS¢ w
okreslaniu rzeczywistego
rozkladu dawki,

dlugi czas leczenia,

niewielka liczba leczonych
chorych,

niewielki komfort leczenia
dla pacjenta,

wieksze narazenie personelu
na dzialanie promieni
jonizujacych.




a LDR

Przyczyna opracowania i
wprowadzenia do praktyki klinicznej
brachyterapii PDR byla proba
zastapienia ciaglego napromieniania
izotopami promieniotworczymi o
niskiej aktywnosci (LDR)
napromienianiem impulsami
z zaplanowana przerwa przy
zastosowaniu izotopow o wyzszej

aktywnosci.
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i Mount opracowali zasady
podstawie obserwacji efektu
anego metoda LDR w tkankach

1. dawka calkowita powinna odpowiadac¢ zalecanej dawce
calkowitej z LDR,

2. jednakowa dawka podawana jest w rownych odstepach, np.
co godzine, wynosi Srednio 0,4 - 1 Gy w ciagu godziny,

3. impulsy maja dlugos¢ okolo 10 minut



awki w metodzie PDR oraz w
tej samej dawki calkowitej oraz

czasu lnnqnn ia.

.

X - czas leczenia (godziny)
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R + PDR

tkich zalozonych prowadnic jest
rodlo, ktore umiejscawiane jest
g0 wczesSniej obszaru do leczenia
rowego systemu planowania

osi prowadnicy na zaplanowana
rzyblizeniu odpowiada rozmiarom

asady ogolne przy planowaniu leczenia:

1. objecie zasiegiem aplikatora obszaru guza
2. stabilizacja aplikatorow
3. rekonstrukcja 3D ( trojwymiarowa)
4. dawka leczaca obejmuje guz z 1cm marginesem



Izotop promieniotworczy Iryd-192 o pierwotnej
nominalnej aktywnosci 370 GBq (10 Ci).

Zalety

*  krotki czas leczenia ( zrodlo o wysokiej
aktywnosci )

* wysoka odtwarzalno$é objetosci
napromienianej (stabilizacja aplikatorow
stosowanych w krotkim czasie)

* dobra ochrona narzadow krytycznych

. poprawa komfortu leczenia w stosunku do
metody LDR

* zmniejszenie kosztow leczenia (leczenie
ambulatoryjne)

* lepsza ochrona radiacyjna personelu

* wysoki odsetek unieszkodliwionych

komorek (logarytmiczna zaleznos¢é od mocy
dawki)

LITND = DND
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PDR

Izotop promieniotworczy Iryd-192 o pierwotnej
nominalnej aktywnosci 15-37 GBq (0,5-1 Ci).

Zalety

e  Zastapienie ciaglego napromieniania
izotopami promieniotworczymi o niskiej
aktywnosci stosowanymi w metodzie LDR
(Low Dose Rate) napromienianiem impulsami
z zaplanowana przerwa przy zastosowaniu
izotopow o wyzszej aktywnosci.

* Skojarzenie korzystnych fizycznych
wlasciwosci metody HDR (lepsza
optymalizacja rozkladu izodoz w obszarze
leczonym, ochrona radiacyjna personelu) z
pozytywnymi radiobiologicznymi cechami
metody LDR (lepsza ochrona zdrowych -
niewielki odsetek odczynow wczesnych i
poznych tkanek).

. Lepszy komfort leczenia poprzez
wystepowanie przerw miedzy impulsami.

* Personel moze zajac¢ sie¢ chorym w czasie
przerwy miedzy impulsami bez przerywania



 ograniczona mozliwos¢ korekcji
bledu,

e w przypadku bledu planowania —
niski wspolczynnik terapeutyczny,

 wzrost ryzyka ostrych i p6znych
odczynow popromiennych,

* koniecznos¢ budowy bunkra
podobnie jak w przypadku
przyspieszaczy liniowych (Sciany
zawierajace 5 - 7 cm olowiu, 35 -
50 cm betonu),

 kosztowna wymiana zrodel (co 3
miesiace).
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Wady - PDR

ryzyko odksztalcenia oraz
przesuniecia aplikatorow podczas
wielogodzinnego leczenia,

ryzyko wynikajace z
wielokrotnego wsuwania i
wysuwania zrodla do tego samego
aplikatora,

koniecznos¢ hospitalizacji
chorych zwiekszajacej koszty
leczenia,

niewielka liczba leczonych
chorych.



