LECZENIE

Komu i w czym moze pomdc brachyterapia?

rapii leczymy raka pochwy i sromu, a u me¢zczyzn

raka pracia. Sg tez préby leczenia raka cewki mo-
czowej, cho¢ nie jest to takie proste, zwlaszcza u ko-
biet - méwi w rozmowie z Maja Marklowska-Tomar
dr n. med. Piotr Wojcieszek, przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Brachyterapii.

0 précz raka macicy i prostaty przy uzyciu brachyte-

Chcialabym porozmawiaé z panem o roli brachyte-
rapii w leczeniu choréb uktadu moczowo-plciowego.
W czym brachyterapia moze pomdc, a w jakich sytu-
acjach nie jest zalecana?

Brachyterapia jest z zalozenia metoda leczenia miejsco-
wego, co zbliza ja do chirurgii, i forma radioterapii, czy-
li leczenia promie-
niami. Standardowa
radioterapia napro-
mienia nowotwor
z pewnej odleglosci,
zwykle 1 metra, na-
tomiast brachytera-
pia napromienia albo
kontaktowo przy
guzie, albo w samym
guzie, czyli - jak my
to nazywamy - $réd-
tkankowo.

Dawka promieni jest
w obu technikach
taka sama?
Fizycznie jest po-
dobna, aczkolwiek
w przypadku bra-
chyterapii podawana
jest w krétszym cza-
sie. I to jest wlasnie
jej zaleta - nieduza
objetos¢ guza leczona wysoka dawka w krétkim czasie.
To przektada si¢ na skuteczno$¢ tej metody.

Co to znaczy ,nieduza objetos$é”?

W zaleznosci od rozpoznania jest to od kilkudziesig-
ciu do kilkuset mililitréw. Wszystko zalezy od wskazan
medycznych oraz poziomu zaawansowania umiejet-
nosci os6b wykonujacych brachyterapie, czyli lekarza,
tizykéw, calego zespotu. W Narodowym Instytucie
Onkologii w Gliwicach, gdzie kieruje Zakladem Bra-
chyterapii, nauczyliémy si¢ stosowac t¢ metod¢ réwniez

Dr n. med. Piotr Wojcieszek,
przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Brachyterapii

na wickszych guzach, w trudniejszych przypadkach. Je-
zeli chodzi o nowotwory uktadu moczowo-plciowego,
to brachyterapia ma bardzo dlugie tradycje. Pierwsze
guzy leczono przy uzyciu promieniowania jonizujacego
juz 125 lat temu, nie odrézniajac jeszcze wtedy radiote-
rapii od brachyterapii. Najpierw leczono w ten sposéb
nowotwory skéry, ktéra jest latwiejsza do leczenia, bo
wszystko na niej widzimy. Zaraz potem zastosowano
radioterapie i brachyterapi¢ w leczeniu raka szyjki ma-
cicy i raka macicy, zresztg z bardzo dobrymi efektami.

Czy mozna powiedzieé, ze brachyterapia jest mlodsza
siostra radioterapii?
Tak, réznig je zaledwie trzy lata. W 1895 r. to Roentgen,
e I trzy lata pézniej
| malzedstwo Curie
odkryli promienio-
tworczo$¢ naturalng
i rad. Przez to, ze
rak szyjki macicy jest
chorobg ograniczong
do szyjki macicy, rad
aplikowalo si¢ dopo-
chwowo i do jamy
macicy, i to w zasa-
dzie stanowilo prze-
tom w leczeniu tego
nowotworu. Przez to
wickszos§¢ osrodkéw,
ktére lecza brachy-
terapia, skupia sig
gléwnie na brachy-
terapii ginekologicz-
nej, czyli leczy gltéw-
nie kobiety z rakiem
szyjki macicy, czy
z rakiem trzonu ma-
cicy, w zaleznosci od
zaawansowania. Stosuje si¢ rézne techniki i aplikatory.
Pierwsze préby leczenia prostaty tez mialy miejsce na
poczatku XX wieku, ale przez to, ze rad nie jest dobrym
narzedziem do leczenia prostaty, z uwagi na niska ak-
tywnos$¢ wlasna, potrzeba go dos$¢ duzo, a efekty nie
byly zadowalajace. Dopiero wprowadzenie przezodbyt-
niczego USG i nowych izotopéw wplynelo na popra-
we rezultatéw leczenia, w tym na zmniejszenie efektéw
ubocznych. Z tego wzgledu, prostate na szersza skale,
zaczeto leczy¢ przy uzyciu brachyterapii dopiero pod
koniec XX wieku. Najpierw weszta do uzycia brachyte-
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rapia niska moca dawki - LDR, polegajaca na tym, ze
wkluwa si¢ w prostate pacjenta ziarna jodu albo pal-
ladu, ktére rozpadaja si¢ tygodniami, powodujac efekt
terapeutyczny. Sa to tak zwane implanty stale. Brachy-
terapia HDR polega natomiast na wiozeniu specjal-
nych igiel i wyciagnieciu ich; w tym wypadku w pa-
cjencie nic si¢ nie rozpada, ale podawana jest wysoka
dawka promieniowania, ktéra przekltada si¢ na efekt
terapeutyczny. W zeszlym roku z powodu raka prostaty
leczylismy w naszym osrodku 300 chorych, co jest po-
kazng liczbg.

Oprécz raka macicy i prostaty przy uzyciu brachy-
terapii leczymy raka pochwy i sromu, a u me¢zezyzn
raka pracia. Sg tez préby leczenia raka cewki moczo-
wej, cho¢ nie jest to takie proste, zwlaszcza u kobiet.
S3 doniesienia méwiace o tym, Ze mozna w ten sposéb
leczy¢ raka pecherza moczowego, u niektérych pacjen-
téw bardzo oszczedzajaco, jednak w Polsce takich za-
biegéw nie przeprowadza zaden osrodek, styng z tego
np. kraje Beneluxu i Francja. Jezeli guz pierwotny zo-
stanie doktadnie zlokalizowany, to mozna tez polaczyé
brachyterapie z radioterapia, zeby skutecznie napro-
mieni¢ wigkszy obszar w miednicy. To metody, ktére
si¢ nie wykluczaja, nie s3 wzgledem siebie konkuren-
cyjne, a raczej komplementarne.

Dlaczego pacjent mialby wybraé akurat brachyterapie?
Jakie sa jej zalety?

Wszystkie dowody naukowe wskazujg na to, ze brachy-
terapia jest jednym z kluczy do wyleczenia zaawanso-
wanego, nieoperacyjnego raka szyjki macicy. Do konca
XX wieku stosowano polaczenie radioterapii z brachy-
terapig, potem odkryto, ze dolaczenie cisplatyny, czy-
li polaczenie radiochemioterapii z brachyterapia, daje
najlepszy efekt. Tyle, Ze zamiast planowania dwuwy-
miarowego stosuje si¢ teraz planowanie tréjwymiarowe,
w ktérym wykorzystuje si¢ rezonans i tomografie kom-
puterowg. Dzigki temu kolejny odsetek chorych uzy-
skuje trwale wyleczenie choroby.

Byty préby zastapienia brachyterapii technikami radio-
terapii, czyli podawania dawki promieniowania i symu-
lowania brachyterapii, ktéra jest metoda narz¢dziowa
wymagajaca przeprowadzenia pewnego rodzaju zabie-
gu albo zabiegéw. Bylo to wygodne przede wszystkim
dla lekarzy, cho¢ dla pacjentek réwniez, poniewaz nie
wymagalo zabiegu. Tyle ze wyniki takiego leczenia s3
duzo gorsze. W przypadku brachyterapii skutecznosé
jest wyzsza, poniewaz bardzo wysoka dawka promie-
niowania podana w trakcie takiego zabiegu prowadzi do
pewnych zjawisk immunologicznych, o czym swiadczy
coraz wiecej badain. W przypadku mezczyzn chorych
na raka prostaty, zwlaszcza z niekorzystnymi czynni-
kami, czyli z bardziej zaawansowang i agresywna cho-
robg, zastosowanie brachyterapii pozwala na skrécenie
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czasu leczenia oraz zwigkszenie skutecznosci - w nie-
ktérych przypadkach nawet o 20 proc. Wiaze si¢ tez
ze zmniejszeniem dawki rozproszonej na narzady kry-
tyczne, czyli na jelita, pecherz moczowy, gléwki kosci
udowych, co zapewnia pacjentowi lepsza jakos¢ zycia.

Czy brachyterapia jest bardziej czy mniej obciazajaca od
klasycznej radioterapii?

My w radioterapii oceniamy co$ takiego, co pacjenci na-
zywaja ,poparzeniem’ czy ,popaleniem”, cho¢ nie powin-
no si¢ tak méwié, bo sg to odczyny popromienne. Nikt
nikogo nie parzy ani nie pali, mamy do czynienia z pro-
mieniowaniem. Méwimy o odczynach ostrych i odezy-
nach péznych. Odczynem ostrym jest to, co si¢ dzieje
w trakcie leczenia i w okresie do trzech miesigcy po nim,
z kolei odczynem péznym jest to, co dzieje si¢ péznie;j.
Nasilony odczyn ostry nas najcze¢éciej nie martwi. To, ze
kto$ czgsciej chodzi do ubikacji, nie jest wielkim proble-
mem, podobnie jak to, ze kto§ ma biegunke w trakcie le-
czenia, bo to mozna kontrolowa¢ farmakologicznie. Go-
rzej, jesli pojawia sie to jako odczyn pézny, bo wplywa
na jakos$¢ zycia. Czlowiek nie moze péjsé¢ na zakupy, bo
wszedzie szuka ubikacii, jest ciagle niewyspany, bo wstaje
5-6 razy w nocy itd. Przy uzyciu brachyterapii ten od-
czyn ostry moze by¢ troche wyzszy niz przy standardo-
wej radioterapii, i niektére badania na to wskazuja. Ale
odczyn pézny jest nizszy. Czyli przez to, ze dawka jest
mniej rozproszona w zdrowych narzadach, uzyskujemy
korzys¢, ale ceng jest wykonanie zabiegu, czyli wklucie
igiel w prostate. Potrzebujemy do tego znieczulenia,
musimy zrobi¢ zabieg, moze w nie do korica wygodniej
pozycji. Oczywiscie dbamy o to, zeby pacjenci mieli za-
pewniony komfort. Zysk jest taki, ze zamiast 8 tygodni
leczenia potrzebujemy tylko 4 albo 2, a nawet jeszcze
mniej. Druga rzecz jest taka, ze odczyn pézny, czyli ja-
kos¢ zycia pacjenta, jest lepsza, bo nie s3 napromienione
jelita, pecherz moczowy i inne narzady. Coraz wigcej do-
wodéw naukowych wskazuje, ze ma to sens i przeklada
si¢ na wyleczenia chorych oraz na komfort ich zycia.

Przychodzi pacjent do Narodowego Instytutu Onko-
logii w Gliwicach, zglasza si¢ do onkologa i... kto mu
proponuje brachyterapi¢? Czy onkolog rozmawia z pa-
cjentem i przedstawia mu kilka mozliwosci leczenia?
Jak to wyglada w praktyce?

Pacjenci sa coraz bardziej wyedukowani, §ledza infor-
macje w Internecie i wedlug mnie to bardzo dobrze, bo
sa chetni do dyskusji i mozemy sobie wyjasni¢ pewne
rzeczy, wszystko, co jest dla nich wazne. Rak prostaty
ma trzy podstawowe grupy ryzyka: niska, srednig i wy-
soka. W poszczegdlnych grupach mamy rézne rokowa-
nia - niska ma najlepsze, a wysoka - najgorsze. W ni-
skiej grupie ryzyka, w przypadku pacjentéw, ktérzy

maja korzystne czynniki rokowania, nie ma wigkszego



znaczenia, jaka metode¢ si¢ wybierze, wszystkie maja
podobna skuteczno$¢. Radioterapia przeszla rewolucje
i ryzyko powiklan w niskiej grupie ryzyka jest niewiel-

kie.

Czy to oznacza, ze pacjentom proponowana jest radio-
terapia lub brachyterapia, a nie leczenie chirurgiczne?
Najczesciej zglaszajg si¢ do nas pacjenci, ktérzy sa juz
po wizycie urologicznej, czyli rozmowa na temat moz-
liwosci leczenia juz si¢ odbyla. Oni juz wiedza, ze cze-
ka ich na przyklad prostatektomia radykalna, ale czes¢
z nich jest $wiadomych, Ze s tez inne metody leczenia
i przychodza do nas, zeby dowiedzie¢ si¢ o nich czegos
wiecej. Zwykle trafiaja do Zaktadu Radioterapii, gdzie
jest im proponowany caly wachlarz radioterapeutyczny.
Jezeli kto$ pyta o brachyterapie, to jest kierowany do
nas, a my wyjasniamy mu rézne rzeczy. Réwniez to, ze
nie kazdy pacjent nadaje si¢ do brachyterapii. Gléw-
nym przeciwwskazaniem jest za duza prostata. Jesli za-
slaniajg ja kosci, to nie mozemy wktué igiet przez kro-
cze w gruczol krokowy, a przez to pacjent nie moze by¢
leczony. Takich pacjentéw nie jest duzo. Jednak innym
przeciwwskazaniem jest brak mozliwosci znieczulenia.
Powiedzmy sobie jednak szczerze: nowoczesna ane-
stezjologia pozwala znieczuli¢ bardzo wielu chorych,
nawet tych po rozleglych zabiegach kardiologicznych.
Jezeli maja wskazania, to robimy u nich réwniez bra-
chyterapie. Nie jest ona zalecana pacjentom bez odbyt-
nicy lub drugim aktywnym nowotworem, cho¢ kazdy
przypadek jest oceniany indywidualnie.

Czasem pacjent trafia bezposrednio do Zakladu Bra-
chyterapii, poniewaz jego kolega mial brachyterapie
albo przeczytal o tej metodzie w Internecie. My z taki-
mi pacjentami rozmawiamy, przedstawiamy im wszyst-
kie argumenty za i przeciw, ale decyzje¢ powinni podjaé
sami. Zdarzajg si¢ oczywiscie réwniez pacjenci, ktérzy
moéwig: ,Panie doktorze, pan jest od podejmowania de-
cyzji”, jednak i w takim przypadku staramy si¢ nakresli¢
im caly zakres mozliwosci. Chcemy uniknaé sytuacji,
kiedy cztowiek budzi si¢ po zabiegu i méwi: ,W sumie
to ja tego nie chcialem”, albo ,Kolega mial to zrobio-
ne lepiej”. Kazdy przypadek jest inny, mimo ze choroba
nazywa si¢ tak samo.

Zdarza si¢ tez, ze odsylamy pacjentéw do Zakltadu Ra-
dioterapii, widzac, ze kwalifikujg si¢ do wysokich grup
ryzyka, a cze$¢ leczymy sami, bo jeste$my przeciez ra-
dioterapeutami.

Chciatabym zapyta¢ réwniez o hormonoterapie, ktéra
jest stosowana w polaczeniu z brachyterapia. U kogo
znajduje zastosowanie takie leczenie skojarzone?

W przypadku takiego leczenia bardzo wazna jest wspél-
praca i rezim czasowy. Nie mozna najpierw wykonac ra-
dioterapii, za trzy miesigce brachyterapii, a potem zasto-
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sowaé blokade androgenowa. To nie ma sensu. Kiedy$
taka blokada stosowana byla dosy¢ szeroko u chorych
z rakiem stercza, nawet u tych z nisko zaawansowa-
ng choroba. Niektére amerykariskie wytyczne postulo-
waly nawet stosowanie blokady androgenowej w celu
zmniejszenia prostaty, aby latwiejsze bylo leczenie, jed-
nak w takich przypadkach okazalo sig, ze bilans takie-
go leczenia byl niekorzystny.

Obecnie stosuje si¢ blokad¢ antyandrogenows u pa-
cjentéw z niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi
z grupy posredniego ryzyka, czyli tych, u ktérych duzy
guz jest w jednym placie lub obydwa platy sa zajgte
przez nowotwoér, no i jest troche wyzsze PSA, si¢ga-
jace do 20 ng/ml. Do niedawna uwazano, ze u takich
pacjentéw powinno si¢ stosowa¢ hormonoterapig
6-miesi¢czng, teraz uwaza sie, ze 4-miesi¢czng. W nie-
ktérych przypadkach, jezeli stosuje si¢ brachyterapig,
mozna albo pozosta¢ przy 4 miesigcach, albo w ogéle
odstapi¢ od hormonoterapii, jednak jest to sprawa in-
dywidualna.

U pacjentéw o wysokim ryzyku stosowano najpierw
hormonoterapi¢ przez 2 lata, potem uznano, ze po-
winna trwaé 3 lata, az w koricu okazalo sie, ze u cze-
§ci chorych wystarczy 1,5 roku, a przy zastosowaniu
radioterapii polaczonej z brachyterapiag mozna skrécié
terapie hormonalng nawet do roku. Przy krétszej hor-
monoterapii mamy mniejsze nasilenie powiklan, takich
jak: ginekomastia, czyli rozrost gruczolu piersiowego
wystepujacy u 1 na 5 chorych, zmniejszenie narzagdéw
plciowych, spadek libido, osteoporoza, czy - o czym
moéwi si¢ od niedawna - wystapienie w péZniejszym
wieku choréb otepiennych, czyli choroby Alzheimera
lub choroby Parkinsona. Jest jeszcze jeden plus takiego
postepowania - jezeli dojdzie do niepowodzenia lecze-
nia i w ciggu nastgpnych kilku lat bedzie trzeba zasto-
sowaé radioterapig, to nadal bedziemy mogli wiaczyé
hormonoterapie pierwszego rzutu. Czyli nie bedziemy
musieli od razu wlaczaé bardzo drogich lekéw, ale be-
dziemy mogli zastosowaé réwnie skuteczne leczenie,
ktére stosowalismy wczesniej.

Jezeli chodzi o nowoczesne podejscie do leczenia raka
stercza, to obserwuje w Polsce bardzo korzystng zmia-
ne. Jednak jesli lekarz pracuje w mniejszym osrodku,
to nie ma szans uczestniczy¢ w kongresach i konferen-
cjach medycznych i na ogél nie jest na biezaco z tym,
co dzieje si¢ w tym obszarze. Jest bardziej zachowaw-
czy. Zeby umozliwi¢ takim lekarzom dostep do aktual-
nej wiedzy, Polskie Towarzystwo Brachyterapii podjeto
sie przygotowania protokoléw, ktére ulatwia prace ra-
dioterapeutom z mniejszych osrodkéw.

Chodzi o wytyczne i standardy postgpowania?
Tak. Wytyczne pokazuja, co nalezy zrobi¢, a protokoly
okreslaja, jak to zrobi¢. Chcemy przygotowaé ogélno-
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polskie wytyczne i protokél. To jest bardzo wazne, bo
kiedy rozmawiam z kolegami i kolezankami z innych
o$rodkéw, to oni bardzo chcieliby gdzies pojechad, ale
sg tak zapracowani, ze nie majg na to czasu. Konferen-
cje trwaja zwykle 2-3 dni. Jesli chcieliby w nich uczest-
niczy¢, to musieliby odroczy¢ termin zabiegéw u ich
pacjentéw. Jest nas za malo, wigc to wszystko musi byé
zoptymalizowane.

Co to znaczy: jest nas malo?
Radioterapeutéw jest w Polsce 500-600, a brachytera-
pia zajmuje si¢ zaledwie kilkadziesiat oséb.

Aby zostaé brachyterapeuta, trzeba by¢ najpierw ra-
dioterapeuta?
To jest ta sama specjalizacja, tylko technika jest inna.

Pewnie tocza si¢ jakie$ badania naukowe nad zastoso-
waniem brachyterapii u chorych na rézne nowotwory.
Moze pan poda¢ jaki$ przyktad?

Ostatnio wszyscy cytuja wyniki badania ASCENDE
u chorych na raka prostaty z wysokiej grupy ryzyka,
w ktérym udowodniono najwickszy zysk z wlacze-

nia brachyterapii LDR, czyli implantéw stalych. Ten

typ brachyterapii podnosi skuteczno$¢ leczenia nawet
o jedng piata. Pojawila si¢ réwniez metaanaliza francu-
skiego lekarza, ktéry wzigl pod uwage trzy rézne prace
naukowe, w tym jedna dotyczaca zastosowania bra-
chyterapii HDR, czyli implantéw czasowych. Okazalo
sie, ze taka terapia wiaze si¢ z lepsza kontrola choroby
i mniejszymi powiklaniami, poniewaz czas przezycia
jest podobny, niezaleznie od tego, czy stosowana jest
sama radioterapia czy radioterapia polaczona z brachy-
terapia.

W ginekologii najwazniejszym trendem jest obecnie
planowanie brachyterapii w oparciu o rezonans ma-
gnetyczny. Niestety, dostepnos¢ rezonanséw w Pol-
sce jest nie najlepsza. Prawde powiedziawszy nie ma
obecnie osrodka, ktéry mialby taki aparat w bunkrze
terapeutycznym albo w sali brachyterapeutycznej. Caly
czas walczymy, aby w naszym osrodku pojawil sie taki
sprzet, szukamy réznych mozliwosci sfinansowania, bo
majac go, bedziemy mogli opracowaé wlasng metody-
ke leczenia. Oczywiscie, wspétpracujemy tez z innymi
o$rodkami terapeutycznymi w Europie, bo pomimo
duzej skutecznosci leczenia zalezy nam na poprawie
jego wynikéw. Nie dotyczy to tylko raka szyjki macicy,
ale tez innych nowotworéw, w tym raka prostaty.

Placowki szpitalne przygotowane do wykonywania neuromodulacji krzyzowej

P KIEROWNIK KLINIKI /
m

Klinika Urologii Ogolnej i Onkologicznej, Szpital Uniwersy-

Bydgoszcz tecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza
Krakéw OdQZlat Klmlc.zny Urologii i Urologii Onkologicznej, Szpital
Uniwersytecki
Oddziat Urologii Ogdlnej, Onkologicznej i Czynnosciowej,
todz Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika
Oddziat Kliniczny Urologii, Samodzielny Publiczny Szpital
Warszawa Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego
Warszawa Oddzllal. Ginekologiczno-Potozniczy, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny
1 Klinika Potoznictwa i Ginekologii CMKP, Centrum Medycz-
Warszawa o ”
ne ,Zelazna
s Klinika Urologii Ogolnej, Onkologicznej i CzynnoSciowej

Kwartalnik NTM

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9,
85-094 Bydgoszcz

ul. Jakubowskiego 2
30-688 Krakow
Budynek H, poziom 1

ul. Pabianicka 62
93-513 £ddz

ul. Czerniakowska 231
00-416 Warszawa

ul. Bursztynowa 2
04-749 Warszawa

ul. Zelazna 90
01-004 Warszawa

ul. Lindley'a 4
02-005 Warszawa

tel. 52 585 45 00
tel. 52 585 40 45
www.jurasza.umk.pl

tel. 12 424 79 60
www.su.krakow.pl

tel. 42 689 52 13
tel. 42 689 52 47
www.kopernik.lodz.pl

tel. 226217178
tel. 22 584 11 42
www.szpital-orlowskiego.pl

tel. 22 47353 35
www.mssw.pl

tel. 22 255 98 07
www.szpitalzelazna.pl

tel. 22502 17 02
www.klinikaurologii.edu.pl

prof. zw. dr hab. n. med.
Tomasz Drewa

prof. dr hab. n. med.
Piotr L. Chtosta

prof. dr hab. n. med.
Waldemar Rézariski

prof. CMKP dr hab. n. med.
Jakub Dobruch

prof. dr hab. n. med.
Ewa Barcz

prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Jakiel

prof. dr hab. n. med.
Piotr Radziszewski



