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Cel: Brachyterapia srédoskrzelowa
HDR (BS) jest uznana metoda le-
czenia paliatywnego niedrobnoko-
morkowego raka ptuca (NSCLC).
Nie ma jednak zgodnosci co do
optymalnej dawki, sposobu frakcjo-
nowania i czestosci powikiari po le-
czeniu. Celem pracy jest ocena
skutecznosci paliatywnego lecze-
nia przy zastosowaniu BSi czesto-
sci wystepowania powaznych po-
wiktari na podstawie wstepnych do-
Swiadczerni oddziatu gliwickiego
Instytutu Onkologii.

Praca przedstawia uzyskane wyni-
ki leczenia (regresje nacieku nowo-
tworowego i zmniejszenie zgtasza-
nych dolegliwosci).

Materiat i metoda: U 30 chorych
poddanych BS z powodu NSCLC
przeprowadzono ocene regresji na-
cieku, zmiany w natezeniu duszno-
sci, kaszlu i krwiopluciu. Dawka
planowana wnosifa 18 Gy (oblicza-
na 1 cm od aplikatora) w 3 frak-
cjach podanych w odstepach tygo-
dniowych.

Wyniki: 5 chorych nie ukoriczyto;
2 umarto z powodu masywnego
krwotoku (6,6 proc.), 2 z powodu
nasilenia choroby wiericowej,
1 z powodu pogorszenia stanu
ogdlnego (u 1 z nich wystgpita go-
rgczka spowodowana rozpadem
w guzie).

Sredni czas odpowiedzi na lecze-
nie wyniost 98 dni (3-175).
Medliana czasu przezycia wyniosta
84 dni.

Whioski: BS jest skuteczng metoda
w leczeniu paliatywnym chorych na
niedrobnokomorkowego raka ptu-
ca. Najczestszym powaznym powi-
ktaniem jest masywny krwotok
z drzewa oskrzelowego. Do lecze-
nia nie nalezy kwalifikowac chorych
w ztym stanie ogolnym, z oczekiwa-
nym czasem przezycia krotszym
niz 1-2 mies.

Stowa kluczowe: brachyterapia sro-
doskrzelowa, niedrobnokomaorkowy
rak ptuca, masywny Krwolok z drze-
wa oskrzelowego.
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WSTEP

W ostatnich latach brachytera-
pia $rédoskrzelowa (BS) izotopem
irydu 192 o wysokiej mocy dawki
(HDR — High Dose Rate) stata sie
powszechnie stosowang metodg
leczenia paliatywnego chorych na
niedrobnokomoérkowego raka ptu-
ca, zwiaszcza w przypadku niedo-
dmy spowodowanej obturacjg
oskrzela przez guz. U chorych,
u ktérych wyczerpano mozliwosc¢
stosowania teleradioterapii BS jest
czesto jedyng opcjg terapeutycz-
na [1, 2]. Brachyterapia $rédo-
skrzelowa jest na ogot dobrze to-
lerowana, cho¢ nalezy liczy¢ sie
z mozliwoscig wystgpienia powi-
ktan, ktére nie sg spotykane w te-

leradioterapii, a wynikajg z mozli-
wosci mechanicznego uszkodze-
nia tkanki ptucnej i drzewa oskrze-
lowego w trakcie zabiegu, z ryzy-
kiem wystgpienia ubocznych
reakcji na leki stosowane w pre-
medykaciji i do znieczulania drze-
wa oskrzelowego [3] oraz mozli-
woscig powiktan kardiologicznych
(arytmia, zatrzymanie krgzenia, hi-
potonia). Wczesny i péZzny odczyn
popromienny ograniczony jest
z reguty do drzewa oskrzelowego,
klinicznie manifestuje sie jako po-
promienne zapalenie oskrzeli, kto-
rego nastepstwem mogg byc
zwtdknienia, a nawet obturacja
drég oddechowych [4, 5]. U wiek-
szosci chorych po BS wystepuje
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Aim: Endobronchial HDR
brachytherapy (E-HDR-BT) is a
well-established  method  of
palliative treatment in patients with
lung cancer. There is, however, no
consensus on the optimal radiation
and the rate of complications. The
aim of the work is to evaluate the
effectiveness and tolerance of E-
HDR-BT in palliative treatment of
patients with lung cancer treated in
the Center of Oncology in Gliwice.
Material and methods: Since 2001
in the Center of Oncology in Gliwice
(Ir'*?) E-HDR-BT has been used in
palliative treatment of patients with
bronchial obturation due to lung
cancer. Regression of bronchial
obturation and improvement in
dyspnea, cough and hemoptysis
after therapy were analyzed for the
first thirty patients. The total dose
was 18 Gy, calculated at 1 cm from
the source, in 3 fractions (of 6 Gy)
given every week.

A detailed analysis of changes in
obturation and improvements in
symptoms has been carried out
according to own scoring system for
dyspnea, cough and hemoptysis.
Results: Five patients did not
complete treatment: two of them
(6.6%) died because of massive
hemoptysis, two patients suffered
from the worsening of angina
pectoris, one patient developed
high hectic fever not responding to
antibacterial treatment and another
one suffered from the worsening of
the symptoms prohibiting conti-
nuation of the treatment.

Mean duration of palliative
response was 98 days (3-175).
Medlian survival time was 84 days.
Conclusion: E-HDR-BT is an
effective method of palliation of
symptoms related to bronchial
obturation in the course of lung
cancer. The most frequent serious
treatment complication of E-HDR-
BT was massive hemoptysis.

Key words: endobronchial
brachytherapy, NSCLC, massive
bronchial hemoptysis.

podwyzszenie cieptoty ciata do ok.
38°C, ktéra zwykle ustepuje samo-
istnie, bez stosowania lekéw prze-
ciwbakteryjnych i przeciwgorgcz-
kowych. Najpowazniejsze powikta-
nia  popromienne  opisywane
w literaturze po BS to krwawienia
z drzewa oskrzelowego i przetoki
oskrzelowe [6, 7].

Po bronchoskopii i napromienia-
niu srédoskrzelowym mogg poja-
wiC sie lub zaostrzy¢ takie dolegli-
wosci, jak kaszel, dusznosci
i krwawienie. Zwykle jednak trud-
no jest odrézni¢ czy te objawy
wynikajg z odczynu popromienne-
go lub powiktari po BS, czy tez sg
zwigzane z progresjg choroby no-
wotworowej [8].

Pomimo ze BS HDR jest obec-
nie uznang metodg leczenia, nie
ma zgodnosci co do wyboru opty-
malnej dawki catkowitej, dawki frak-
cyjnej i przerw miedzy frakcjami.

W gliwickim oddziale Instytutu
Onkologii brachyterapie $réodo-
skrzelowg (BS) HDR Ir 192 u cho-
rych na nowotwory ptuc przepro-
wadza sie od 2001 r.

CEL

Celem pracy jest ocena toleran-
cji i skutecznosci srodoskrzelowej
brachyterapii u chorych leczonych
paliatywnie z powodu raka ptuca.

MATERIAL

Analizowany materiat obejmuje 30
chorych (9 kobiet i 21 mezczyzn),

w wieku od 46 do 77 lat, ($r. 60 lat),
ktorzy byli poddani BS z intencjg
paliatywng w gliwickim oddziale In-
stytutu Onkologii od maja 2001 do
stycznia 2002 r. U wiekszosci cho-
rych (25/30, 83 proc.) rozpoznano
raka ptaskonabtonkowego, u 2 - ra-
ka niedrobnokomorkowego, u 1 cho-
rej rozpoznano raka Sluzowonabton-
kowego, u 2 histopatologia byta nie-
znana. 20 z nich poddanych byto
wczesniej teleradioterapii.

Zaawansowanie wg TNM oraz
rozktad cechy G (stopienia ztosli-
wosci histopatologicznej) przedsta-
wia tab. 1.

Zmiana nowotworowa umiejsco-
wiona byfa w tchawicy u 2 chorych,
w oskrzelu gtéwnym u 11 chorych,
w oskrzelu goérnoptatowym u 11
chorych, u 1 chorego w oskrzelu
srodkowym, u 1 w oskrzelu dolnym,
u 3 w oskrzelu segmentowym 6,
u 1 w oskrzelu segmentowym 7.

Obturacja oskrzela byta catkowita
u 23 chorych, u 5 chorych zmiana
zajmowata wiecej niz 1/2 swiatta, ale
nie zamykata go catkowicie, u 2 cho-
rych naciek nowotworowy zajmowat
mniej niz 1/2 Swiatta oskrzela.

U 4 chorych rozpoznano na pod-
stawie badania TK Klatki piersiowej
nacieki na duze naczynia srodpier-
sia, u kolejnych 4 stwierdzono po-
dejrzenie nacieku na naczynia.

Planowana catkowita dawka pro-
mieniowania wynosita 18 Gy
w 3 frakcjach podawanych w od-

Tah. 1. Charakterystyka badanej grupy chorych pod wzgledem cechy T i N oraz stopnia ztosliwo$ci

histopatologicznej G

Table 1. Clinical characteristics according to TNM classification and histopathological grading

T N G
stopien liczba stopleni liczba stoplen liczba
zaawansowania chorych zaawansowania chorych |z_|+?§liwos’ci chorych
1 0 0 7 1 2
2 10 1 2 2 3
3 10 2 14 3 1
4 9 3 1 X 24
X 1 X 6
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stepach jednotygodniowych. U cho-
rych z rozpoznanym naciekiem lub
z podejrzeniem nacieku na duze
naczynia dawke frakcyjng zmniej-
szano do 5 Gy, dlatego dawka cat-
kowita u tych chorych wynosita 15
Gy. 5 chorych nie ukoniczyto plano-
wanego leczenia z powodu pogor-
szenia stanu ogdlnego przed poda-
niem zaplanowanej dawki (w tym
2 chorych zmarto z powodu krwo-
toku bezposrednio po leczeniu).
Z tego powodu Srednia dawka cat-
kowita wyniosta 13,5 Gy i wahata
sie od 5 Gy do 18 Gy.

METODA

Leczenie odbywato sie po wcze-
Sniejszej premedykaciji i znieczule-
niu miejscowym (jamy nosowej, gar-
dta i krtani) w pozycji lezgcej. Do
bronchoskopu (zaktadanego przez
jame ustng) wprowadzano aplikator
(cewnik) oskrzelowy 6F, do ktérego
nastepnie wprowadzano marker zro-
dta promieniotworczego. W przy-
padku braku mozliwosci przejscia
aplikatorem przez naciek nowotwo-
rowy opierano go o guz. Nastepnie
wykonywano 2 zdjecia pozycjonujg-
ce (AP i skos), na podstawie kto-
rych szacowano dtugosci do napro-
mieniania. Zdjecia te przesytano do
systemu planowania (Plato), gdzie
na ich podstawie dokonywano re-
konstrukciji objetosci leczonej (tar-
getu) i planowano leczenie (czas
postoju zrodta izotopowego w kaz-
dym z zadanych punktow). W przy-
padku nadmiernej krzywizny aplika-
tora (np. gdy nowotwodr umiejsco-

wiony byt w oskrzelu gdérnoptato-
wym) stosowano komputerowg opty-
malizacje rozktadu dawki (czyli in-
dywidualizacje postoju Zrodta w za-
danych punktach aplikatora, tak
aby unikna¢ tworzenia sie punktow
gorgcych i zimnych). Leczenie od-
bywato sie przy wykorzystaniu apa-
ratu Microselectron HDR firmy Nuc-
letron.

Sam zabieg wziernikowania
oskrzeli i napromieniania byt do-
brze tolerowany i nigdy nie zaist-
niata potrzeba przerwania zabiegu
w trakcie jego trwania.

Oceniano efekt terapii uwzgled-
niajgc takie parametry, jak:

1) obturacje oskrzela na podstawie
badania bronchofiberoskopowego
przed | frakcjg i przed ostatnig,

2) stopiern dusznosci, nasilenie
kaszlu, nasilenie krwioplucia
przed leczeniem, bezposrednio
po leczeniu, przy badaniu kon-
trolnym, w trakcie ktérego cho-
ry zgtaszat najmniejsze dolegli-
wosci (odpowiedZz maksymalna)
i przy badaniu kontrolnym,
w trakcie ktérego chory zgta-
szat zwiekszenie dolegliwosci,
(pogorszenie stanu zdrowia
i samopoczucia).

3) czas do uzyskania odpowiedzi
maksymalnej (czas od zakon-
czenia leczenia do kontroli,
przy ktérej chory zgtaszat naj-
mniejsze  dolegliwosci, Iub
w przypadku braku poprawy,
czas do ostatniej kontroli,
w ktoérej chory nie zgtaszat na-
silenia dolegliwosci).

Tah. 2. Skale oceny nasilenia dusznosci, kaszlu i krwioplucia
Tahle 2. Scale for assessing dyspnea, cough and hemoptysis

4) czas trwania odpowiedzi na le-
czenie (czas od zakonczenia
leczenia do kontroli, przy ktorej
chory zgtaszat ponowne nasile-
nie dolegliwosci).

Ocena stopnia obturacji oskrzela
oceniana byta w 4-stopniowej skali
wiasnej, w ktorej rosngcym punkom
przypisywano rosngcg obturacje
oskrzela. | tak stopien pierwszy (1.)
przypisywano przypadkom, gdy
dciana oskrzela byta tylko pogrubia-
ta przez ptaski naciek nowotworo-
wy, niewpuklajgcy sie do Swiatta
oskrzela, umownie nazwano ten sto-
pien naciekiem minimalnym. Stopien
drugi (2.) przypisywany byt, gdy
egzofityczny naciek nowotworowy
obturowat oskrzele do nie wiecej niz
pofowy jego Swiatta, natomiast sto-
pien trzeci (3.) oznaczat obturacje
wiecej niz potowy Swiatta oskrzela,
ale bez jego catkowitego zamknie-
cia. Stopien czwarty (4.) oznaczat
zamkniecie Swiatta oskrzela przez
guz nowotworowy.

Nasilenie  dusznosci, kaszlu
i krwioplucia réwniez oceniono w
5-stopniowych skalach witasnych, kto-
re przedstawia tab. 2. Skale te sta-
nowig modyfikacje skali Speisera
i Spartlinga [1], uwzgledniajacg dusz-
nosc, kaszel, krwioplucie i stan za-
palny tkanki ptucnej. Dokonano tej
modyfikacji, tak aby utatwi¢ ocene
stanu chorego przez lekarza w wa-
runkach pracy ambulatoryjnej, bez
potrzeby obligatoryjnego wykonywa-
nia badan laboratoryjnych i RTG klat-
ki piersiowej. Ze wzgledu na kontro-

Stopleri Dusznosé Krwioplucie Kaszel
nasilenia
dolegliwosci
0 bez dusznosci brak bez
1 okresowa, przy wiekszym wysitku minimalne (1-3 razy w tyg.) minimalny (bez lekéw)
(np. bieg)
2 przy chodzeniu Srednie (stosowane leki doustne) Sredni (leki nienarkotyczne)
3 przy minimalnym wysitku silne (stosowane leki dozylne) meczacy (leki narkotyczne)

4 spoczynkowa

krwawienia (pomimo lekow i.v.)

nie reaguje na leki narkotyczne
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Tab. 3. 0dpowiedZ na BS po dwdch pierwszych frakcjach
Table 3. Response to endobronchial treatment after the first two fractions

Odpowiedz na leczenie

Obturacja

nacieku nowotworowego

w oskrzelu

regresja 22
stagnacja 8
progresja 0
razem 25

Liczba chorych

Odsetek z 25 chorych,
ktérzy ukonczyli planowo
leczenie

88 proc.
12 proc.

0 proc.
100 proc.

Tab. 4. Stopien obturacji drzewa oskrzelowego przed i po BS
Table 4. Degree of the bronchial obturation before I and afier Il fraction of the treatment

Obturacja oskrzela

1 — minimalny naciek

2 — do 1/2 Swiatta zamknieta

3 — powyzej 1/2 $wiatta zamknieta
4 — catkowita obturacja

tacznie

Przed | frakcja Przed ostatnig

(I. chorych) (I. chorych)
0 5 (20 proc.)

2 (6,7 proc.) 12 (48 proc.)
5 (16,7 proc.) 6 (24 proc.)
23 (76,7 proc.) 2 (8 proc.)

30 (100 proc.) 25 (100 proc.)

Réznice w stopniu obturacji przed i po BS nie osiagaja progu istotnosci w tescie Chi kwadrat (p=0,1)

le w warunkach przychodni przykli-
nicznej nie obserwowano chorych
wymagajgcych tlenoterapii, totez
w przedstawianej skali najwieksza
dusznos¢ to dusznos¢ spoczynkowa
(4 punkty). Bez zmiany do oryginatu
pozostata natomiast skala oceny na-
silenia kaszlu. W przedstawionej ska-
li wiasnej starano sie odzwierciedli¢
odpowiedzi chorych na typowe py-
tania, majgce bezposredni zwigzek
z ich samopoczuciem, bez wzgledu
na wyniki badan dodatkowych.

WYNIKI

U wszystkich 30 chorych przed
leczeniem BS obserwowano naciek
nowotworowy w Swietle oskrzeli,
(co byto warunkiem kwalifikacji do
leczenia). Kaszel zgtaszato 20
chorych (67 proc.), natomiast
krwioplucie 9 chorych (30 proc.).

Leczenie zgodnie z planem ukon-
czyto 25 (84 proc.) chorych, u 3 (17
proc.) chorych nie podano ostatniej
2 lub 3 frakcji z powodu pogorsze-
nia stanu zdrowia, 2 (6,6 proc.) cho-
rych zmarto z powodu krwotoku.

Oceniono odpowiedz na leczenie
po dwoch pierwszych frakcjach bra-
chyterapii (tab. 3.). Regresje stwier-
dzono u 88 proc. (22) chorych, brak
odpowiedzi u 3 (12 proc.) chorych.
U zadnego chorego nie obserwowa-
no $rodoskrzelowej progresji nowo-
tworu w trakcie BS.

Nastepnie oceniono stopien re-
gresji  nacieku nowotworowego
przed pierwszg | przed ostatnig
frakcja wg 4-stopniowej skali wta-
snej (tab. 4.). OdpowiedZ na lecze-
nia wahata sie od braku regresji do
znacznego zmniejszenia sie pier-
wotnego guza, kiedy w bronchosko-
pii obserwowano tylko resztkowy
naciek, nieobturujgcy Swiatta oskrze-
la (naciek minimalny). | tak np.
wsrod chorych z catkowitg obtura-
cjg u 5 obserwowano po 2 frak-
cjach naciek nowotworowy zajmujg-
cy wiecej niz 1/2 $wiatta oskrzela,
ale niezamykajgcy go catkowicie,
u 9 uzyskano regresje nacieku do
1/2 Swiatta oskrzela, u 3 obserwo-
wano tylko minimalny naciek,
u 2 nie zaobserwowano regresji

masy nowotworowej. Dane na ten
temat przedstawione sg w tab. 4.
Nastepnie oceniono nasilenie do-
legliwosci (dusznosci, kaszlu i krwio-
plucia) bezposrednio po zakoncze-
niu leczenia (1 dzien po ostatniegj
frakcji). Zmniejszenie dusznosci od-
notowano u 13 (46 proc.) chorych,
11 (40 proc.) chorych nie zgtasza-
to zmiany nasilenia dusznosci, 4 (14
proc.) skarzyto sie na jej zwieksze-
nie. Kaszel i krwioplucie zmniejszy-
ty sie odpowiednio u 25 i 33 proc.
chorych, ktérzy zgtaszali dang do-
legliwosci przed leczeniem (tab. 5.).

Do badan kontrolnych zgtaszato
sie regularnie 19 chorych, w tych
przypadkach moglismy okresli¢ czas
do uzyskania maksymalnej odpowie-
dzi na leczenie. Wyniost on Srednio
36 dni (1-96). Czas trwania odpowie-
dzi na leczenie wyniost srednio 98
dni (83-175). 10 chorych obserwowa-
no do momentu pogorszenia stanu
zdrowia, pozostali nie zgtosili sie do
badan kontrolnych. 2 chorych zawia-
domito nas telefonicznie o pogorsze-
niu stanu zdrowia. Dodatkowo dane
Z urzedu statystycznego pozwolity na
ustalenie daty zgonu u wiekszosci
chorych, tylko u 4 chorych nie uda-
to sie jej ustali¢. Chorych tych nie
uwzgledniono w analizie przezycia.
Na podstawie uzyskanych danych
obliczono przy pomocy statystyki Ka-
plana-Mayera mediane czasu prze-
zycia, kitéra wyniosta 84 dni. 30 proc.
chorych przezyto 6 mies. od zakon-
czenia leczenia, a rok tylko 10 proc.
Sredni czas przezycia obliczony
z powyzszych danych wynosit 132
dni (2-406). Krzywa przezycia przed-
stawia ryc. 1.

Wsréd chorych zgtaszajgcych
sie do kontroli oceniono nasilenie
dolegliwosci w 5-stopniowej skali

wtasnej (oddzielnie dla kazdej
z dolegliwosci).
Stopienn nasilenia dusznosci

przed leczeniem i w trakcie kon-
troli przedstawia tab. 6.

Podobnej analizie poddano
zgtaszane przez chorych krwioplu-
cie wg skali wtasnej przedstawio-
nej w tab. 7.
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Tah. 5. Zotaszane dolegliwosci bezposredni po BS

Tahle 5. Sympioms after Il fraction of the endobronchial treatment

Dolegliwosci Dusznosé Kaszel Krwioplucie
liczba odsetek liczba odsetek liczba odsetek
chorych (proc.) chorych (proc.) chorych (proc.)
z dusznoscig chorych z kaszlem chorych Z krwiopluciem chorych
z duszno$cig z kaszlem z krwiopluciem
zmniejszyty sie 13 47 proc. B 25 proc. 8 33 proc.
bez zmiany nasilenia 11 39 proc. 13 65 proc. 4 49 proc.
zwiekszyty sie 4 14 proc. 1 5 proc. Bl 33 proc.
razem 28 100 proc. 19 100 proc. 9 100 proc.

(W w tym 2 bez krwioplucia przed leczeniem

Ostatnig z analizowanych dole-
gliwosci byt kaszel, zastosowang
skale i uzyskane wyniki przedsta-
wia tab. 8.

DYSKUSJA

Niniejsza praca miata na celu
ocene skutecznosci i toleranciji
brachyterapii srédoskrzelowej HDR
wsrdd chorych leczonych w gliwic-
kim oddziale Instytutu Onkologii.
Zaplanowanego leczenia nie ukon-
czyto 5 (17 proc.) chorych. 2 spo-
$réd nich zmarto przed planowa-
ng kolejng frakcjg z powodu krwo-
toku (w 2. i 7. dobie po drugiej
frakcji), stanowi to 6,6 proc. 0go-
tu chorych i jest zgodne z najcze-
$ciej cytowanymi odsetkami krwo-
tokéw z innych osrodkow [4, 5, 6,
8]. Wyzsze odsetki $smiertelnych
krwotokdw, mogace nawet siegac
do 49 proc. leczonych chorych,
opisywane byty w przypadkach
stosowania dawki frakcyjnej 15 Gy
[9]. W pismiennictwie spotyka sie
opinie, ze smiertelne krwotoki po
BS pojawiajg sie najczesciej 9-12
mies. po zakoriczonym leczeniu
i sg zwigzane z rozwojem w tym
czasie zwitdknien popromiennych
[4]. W naszym materiale smiertel-
ne krwotoki pojawity sie pare dni
po brachyterapii i byty najpewniej
powiktaniem zwigzanym z szybkg
regresjg nacieku niszczgcego Scia-
ne naczynia krwionosnego. W ana-
lizowanej grupie chorzy, ktérzy
zmarli z powodu krwotoku byli
w ztym stanie ogoélnym, z catkowi-

tg obturacjg Swiatta oskrzela przez
naciek nowotworowy i duzg dusz-
noscig. U chorych tych nie stwier-
dzono w TK przed leczeniem na-
ciekania na duze naczynia, nie by-
li to réwniez chorzy z guzem
umiejscowionym w goérnych pta-
tach ptuca, ktére to umiejscowie-
nia uwaza sie za szczegolnie nie-
bezpieczne ze wzgledu na sg-
siedztwo tetnic ptucnych [9, 10].

3 chorych nie ukoriczyto leczenia
z powodu znacznego pogorszenia
stanu ogdlnego. Byli to chorzy, kt6-
rych stan zdrowia oceniono juz
przed leczeniem jako zty, gtéwnie
z powodu zgtaszanej dusznosci
spoczynkowej. U 1 z nich leczenie

zostato przerwane z przyczyn kar-
diologicznych (zaostrzenie choroby
wiencowej). U kolejnego chorego,
u ktérego przed BS w RTG klatki
piersiowe] stwierdzono podejrzenie
istnienia ognisk rozpadu w obrebie
guza ptuca, rozwineta sie gorgczka
39-40°C, niereagujgca na stosowa-
ne leczenie. Z tego powodu wyko-
nano TK klatki piersiowej i stwier-
dzono rozpad w guzie, co byto naj-
pewniej powodem wystgpienia
gorgczki. Jakkolwiek prawdopodo-
bienstwo, ze rozpad w guzie byt
spowodowany brachyterapig jest
niewielkie, przypadek ten sktania do
ostroznego kwalifikowania do BS
chorych z podejrzeniem rozpadu
w obrebie guza.
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Ryc. 1. Wykres przezycia w zaleznosci od czasu jaki minat od zakonczenia leczenia

Fig. 1. Survival curve for analysed group
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Tab. 6. Liczba chorych, zgtaszajacych dusznosé o danym stopniu nasilenia przed BS i w trakcie badan kontrolnych, (w nawiasach podano wartosci
procentowe w stosunku do liczby chorych w danej kolumnie)
Table 6. Number of patients with dyspnea with a given grade hefore | and Il fraction and during follow up (% calculated according to numbers in columns)

Dusznosé Przed | frakcja =~ Przed ostatnig Przy maksymalnej Przy pogorszeniu
frakcja odpowledzi stanu zdrowia

0 — bez dusznosci 0 (O proc.) 3 (10,6 proc.) 2 (10,5 proc.) 0

1 — okresowa, przy znacznym wysitku 4 (13,3 proc.) 6 (21,4 proc.) 8 (42 proc.) 0

2 — przy chodzeniu 9 (30 proc.) 9 (32 proc.) 3 (16 proc.) 6 (60 proc.)

3 — przy minimalnym wysitku 10 (33,3 proc.) 5 (18 proc.) 2 (10,5 proc.) 3 (30 proc.)

4 — spoczynkowa 7 (23,3 proc.) 5 (18 proc.) 4 (21 proc.) (10 proc.)

razem 30 (100 proc.) 8 (100 proc.)™ 9 (100 proc.) 10 (100 proc.)

(1) Wsrdd tych 28 chorych byto 25, ktorzy ukoriczyli leczeni zgodnie z planem oraz 3 kolejnych, ktdrzy nie otrzymali ostatniej frakcji ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia, ale mozliwa byta ocena stopnia nasilenia dusznosci.
Brak znamiennie statystycznie roznic miedzy poszczegdlnymi grupami.

Tah. 7. Nasilenie krwioplucia w analizowanej grupie
Table 7. Number of patients with hemoplysis with a given grade before | and Ill fraction and during follow up (% calculated according to numbers in columns)

Krwioplucie Przed | fr. Przed ostatnig Maksymalna Pogorszenie
(I. chorych) (I. chorych) odpowiedz stanu ogdélnego
(I. chorych) (I. chorych)
0 — brak 21 (70 proc.) 20 (71,4 proc.) 15 (79 proc.) 9 (90 proc.)
1 — minimalne (1-3 x w tyg.) 3 (10 proc.) 4 (14,3 proc.) 3 (16 proc.) 1 (10 proc.)
2 — d$rednie (stosowane leki doustne) 5 (17 proc.) 3 (10,7 proc.) 1 (5 proc.) 0
3 — silne (stosowane leki dozylne) 0 0 0 0
4 — krwawienia (pomimo lekéw /.v.) 1 (8 proc.) 1 (8,6 proc.) 0 0
tacznie |. chorych 30 (100 proc.) 28 (100 proc.)™ 19 (100 proc.) 10 (100 proc.)

(1) W$rdd tych 28 chorych byto 25, ktdrzy ukoriczyli leczeni zgodnie z planem oraz 3 kolejnych, ktdrzy nie otrzymali ostatniej frakcji ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia, ale mozliwa byta ocena stopnia nasilenia krwioplucia.
Brak znamiennych statystycznie roznic miedzy poszczegdlnymi grupami

Tah. 8. Nasilenie kaszlu w analizowanej grupie

Table 8. Numbers of patients with cough in given grade before | and Il fraction and during follow up (% calculated according to numbers in columns)

Kaszel Przed | fr. Przed ostatnig Maksymalna Pogorszenie
(I. chorych) (I. chorych) odpowiedz stanu ogdlnego
(I. chorych) (I. chorych)
0 — bez 10 (33,3 proc.) 10 (36 proc.) 10 (53 proc.) 3 (80 proc.)
1 — minimalny (bez lekéw) 5 (16,7 proc.) 4 (14 proc.) 3 (16 proc.) 0
2 — $redni (leki nienarkotyczne) 10 (83,3 proc.) 11 (40 proc.) 5 (26 proc.) 6 (60 proc.)
3 — meczacy (leki narkotyczne) 4 (13,3 proc.) 2 (7 proc.) 1 (5 proc.) 1 (10 proc.)
4 — nie reaguje na leki narkotyczne 1 (8,3 proc.) 1 (8 proc.) 0 0
tgczna liczba chorych 30 (100 proc.) 28 (100 proc.)™ 19 (100 proc.) 10 (100 proc.)

(1) W$rdd tych 28 chorych byto 25, ktdrzy ukoriczyli leczeni zgodnie z planem oraz 3 kolejnych, ktdrzy nie otrzymali ostatniej frakcji ze wzgledu
na pogorszenie stanu zdrowia, ale mozliwa byta ocena stopnia nasilenia kaszlu.
Brak znamiennych statystycznie réznic miedzy poszczegdlnymi grupami

U wiekszos¢ chorych obserwowa-
no przejsciowe podwyzszenie ciepto-
ty ciata do ok. 38°C kilka-kilkanascie
godzin po kazdej frakcji BS. Mozna

przypuszczac, ze podwyzszenie cie-
ptoty wynikato z rozpadu tkanki no-
wotworowej i uwolnieniu do krwiobie-
gu substancji pirogennych. Wyjasnia-

toby to réwniez fakt, ze podwyzsze-
nie ciepfoty ciata po BS ustepuje
zwykle samoistnie, bez podawania
srodkoéw przeciwinfekcyjnych.
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Nasilenie dusznosci, kaszlu
i krwioplucia pomiedzy frakcjami
BS moze byé spowodowane

ostrym odczynem popromiennym
w drzewie oskrzelowym, dlatego
nalezy liczy¢ sie z nasileniem tych
dolegliwosci pod koniec leczenia.
W grupie 25 chorych, ktérzy ukon-
czyli leczenie, 3 zgtosito nasilenie
dusznosci przed 3. frakcjg, (pomi-
mo ze u zadnego z nich nie obser-
wowano  progresji  nowotworu
w trakcie leczenia). U 2 chorych
nie zaobserwowano regresji nacie-
ku, u 2 dusznosc nasilita sie pomi-
mo obserwowanej regresji nacieku.
3 z tych chorych skarzyto sie réw-
niez na kaszel, nasilenie kaszlu nie
zmienito sie po leczeniu u zadne-
go chorego. Ponadto 2 chorych
z tej grupy zgtaszato krwioplucie
przed BS, ktdre ustapito catkowicie
lub prawie catkowicie przed 3. frak-
cja. 1 z nich zniknat z dalszej ob-
serwacji, u pozostatych 2 nie ob-
serwowano juz polepszenia stanu
zdrowia. Tak wiec zamierzonego
efektu paliatywnego nie udato sie
uzyska¢ u 8 (27 proc.) chorych (5
chorych nie ukonczyto leczenia,
u 3 wystgpito nasilenie dolegliwo-
$ci). Podkresla to wage starannej
kwalifikacji do leczenia. Brak efek-
tu paliatywnego przed 3. frakcja
wigzat sie w badanej grupie z bra-
kiem poprawy komfortu zycia row-
niez po zakonczeniu leczenia.

Poprawe stanu ogdlnego uzyska-
no u 21 chorych (70 proc.). Sred-
ni czas do uzyskania maksymalnej
odpowiedzi wynosit 36 dni. Czas
odpowiedzi na leczenie wyniost 98
dni, co stanowi ok. 77 proc. Sred-
niego czas przezycia. Oznacza to,
ze w analizowanej grupie BS przy-
niosta poprawe jakosci zycia na ok.
3/4 przewidywanego czasu przezy-
cia. Brak poréwnania z grupg cho-
rych nieleczonych przy pomocy BS
i mata liczebnos¢ analizowanej gru-
py nie pozwala ocenié wptywu BS
na dtugos¢ zycia. Doniesienia in-
nych autoréw sugerujg wydtuzenie
czasu remisji u chorych leczonych
z powodu niedrobnokomdérkowego
raka ptuca (i to zarébwno w lecze-

niu paliatywnym, jak i radykalnym)
[10]. Aktualne wyniki i dane z pi-
Smiennictwa wskazujg na koniecz-
nos¢ starannego doboru chorych
do leczenia i wykluczenia z niego
chorych w ztym stanie ogolnym,
0 oczekiwanym czasie przezycia
krotszym niz 1-2 mies., gdyz
u chorych tych nalezy liczy¢ sie
z brakiem odpowiedzi na leczenie,
a nawet nasileniem zgtaszanych
dolegliwosci.

WNIOSKI

Brachyterapia $rodoskrzelowa
do dawki catkowitej 18 Gy (poda-
nej w odlegtosci 1 cm od aplika-
tora) w 3 dawkach frakcyjnych
w odstepach 7-dniowych, jest sku-
teczng metodg leczenia paliatyw-
nego chorych na niedrobnokomor-
kowego raka ptuca.

Zamierzony efekt paliatywny
uzyskano u 22/73 proc. chorych,
a czas odpowiedzi na leczenie
wyniost 98 dni.

Najczestsze powazne powikta-
nia to smiertelny krwotok z drze-
wa oskrzelowego (6 proc.) lub ma-
sywny rozpad guza (3 proc.).

Brak efektu paliatywnego przed
3. frakcjg wigzat sie w badanej
grupie z brakiem poprawy komfor-
tu zycia rowniez po zakonczeniu
leczenia.

Do leczenia nie powinni byc¢
kwalifilkowani chorzy w ztym stanie
0goélnym, o oczekiwanym czasie
przezycia krotszym niz 1-2 mies.
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