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»dawki” od aplikatoré6w pochwowych i macicznych wahaly sie w przyjetych gra-
nicach, w zalezno$ci od indywidualnych ustalen. .

Do napromieniania z p0l zewnetrznych uzywano aparatu Gammatron 3H firmy
Siemens. Napromieniano chore przez 5 dni w tygodniu, stosujae kazdorazowo ogra-
niczniki pélcienia, W okresie prowadzenia ‘badan postugiwano sie 3 technikami na-
promieniania.

1. Technika ,czterech p6l przeciwlegtlych” Stosowana ze wska-
zan typowych w skojarzeniu z brachyterapia radem w roéznych sekwencjach. Na-
promieniano 4 pola wlotowe: 2 przednie i 2 tylne, o wymiarach 10X15 c¢m. Pola
oddzielano rozstepem o szerokoéci 4 cm. Uklad pdl i przykladowy rozkiad dawki
w glebi przedstawiono na ryc. 1. Napromieniano 2 pola dziennie dawksg 180—200 R
na przymacicze, Sumaryczna dawka na kazde z przymacicz wynosila ok. 4000 R
Ta technikag napromienianoc 59 chorych.

Ryc. 1. Technika ,czterech p6l”
”Four fields” technique

2. Technika ,p61 skoédnych”. Stosowana w miejscowo zaawansowanych
przypadkach u chorych otylych. Napromieniano 4 pola wlotowe: 2 — przednio-
-boczne i 2 — tylno-boczne, o wymiarach dobieranych indywidualnie, stosownie
do rozleglosci zmian nowotworowych. Katy wlotu wigzek ustalano na podstawie
wstepnych ocen rozkladu dawki w glebi, najczeSciej w granicach 45-—55°. Uktad
po6l i przykiadowy rozkiad dawki w glebi przedstawiono na ryc. 2. Napromieniano
2 pola dziennie dawksg 160—180 R w obszarze leczonym (miednica mala). Suma-
ryczna dawka na ,tumor minimum” w obszarze leczonym wynositla ok, 5000 R. Ta
technikg napromieniano 24 chore,

3. Technika ,cegtly” Stosowana ze wskazan typowych, w skojarzeniu z
brachyterapia radem w réinych sekwencjach, Napromieniano 4 pola wlotowe: po-
le przednie i tylne oraz 2 pola boczne, Wymiary poél dobierano indywidualnie, zgod-
nie z rozleglo$cig zmian nowotworowych. Najczesciej pole przednie i tylne mialo
wymiary 15X15 cm, pola boczne 10X15 em. Uklad pédl i przykladowy rozkiad daw-
ki w glebi przedstawiono na ryc. 3. Napromieniano 2 pola dziennie dawkg 180 R
w obszarze leczonym, dawka sumaryczna wynosila ok. 5000 R, Tg techniky napro-
mieniano 26 chorych.

W oparciu o indywidualng dokumentacje leczenia napromienianiem zestawiano
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b) napromienianie z pél zewnetrznych w warunkach teleterapii Co%®
obcigza chore cd.p. w granicach 15,20—70,39 MgR, Srednio 28,64 MgR,;

c) poszczegodlne techniki napromieniania obcigzaja chore c.d.p. jak na-
stepuje: technika ,czterech pdl przeciwlegltych” — 1520—
66,36 MgR, srednio 27,71 MgR; technika ,p61l skosnych” — 17,01—
70,39 MgR, $rednio 31,43 MgR; technika ,cegty” — 17,83—54,74 MgR,
Srednio 29,79 MgR.

OMOWIENIE WYNIKOW

W praktyce radioterapii nowotworéw polozonych w giebi ciala jednym
z istotnych zagadnien jest stopien obcigzenia pacjenta catkowitg dawka
pochlonieta (c.d.p.), gdyz ma to decydujacy wplyw na postepowanie i
postaé ukladowych odczyndéw popromiennych. Problem ten dotyczy takze
radioterapii raka szyjki macicy. Istotny postep — rdéwniez w aspekcie
dazenia do maksymalnej redukeji wielkosci c¢.d.p. — przynioslo zastg-
pienie konwencjonalnej rentgenoterapii wigzkami promieniowania wyso-
koenergetycznego. Jedna z wlasciwosci wysokoenergetycznego promie-
niowania jest tzw. samoograniczanie wigzki. Wlasciwosé ta, dotyczaca tak-
ze wigzki uzyskiwanej z urzgdzen do teleterapii Co® powoduje bardzo
ostry spadek dawki w otoczeniu napromienianego bloku tkanek, a zatem
znaczng redukcje c.d.p. w pordwnaniu z odpowiednimi technikami kon-
wencjonalnej rentgenoterapii (1, 3).

Wyniki wlasnych badan potwierdzajg zaloZenie oczekiwanego pomniej-
szenia c.d.p. w warunkach teleterapii Co® raka szyjki macicy. Oceniono,
Zze pelne leczenie napromienianiem (R2264C%) chorych na raka szyjki
macicy obcigza je Srednio c.d.p., wynoszacg ok. 33,5 MgR. Natomiast
wedlug Peszynskiego (4) odpowiadajace leczenie z uzyciem konwen-
cjonalnej rentgenoterapii (Ra*** + Rig) powoduje $rednio obcigzenie c.d.p.
ok. 50—55 MgR,

Co sie tyczy poszczegdlnych technik napromieniania, to przyjmujac
za 100% obcigzenie Srednie zwigzane z napromienianiem technikg ,,czte-
rech pol przeciwleglych” — technika ,,cegly” daje wzrost Sredniego ob-
cigzenia chorych o 7%, a technika ,,p6l sko$nych” o 13%. Znajduje to
tlumaczenie w fakcie objecia wysokimi dawkami promieniowania rozleg-
lejszego bloku tkanek w dwu ostatnich technikach, co uwidacznia porow-
nanie ryc. 1—3. Udzial brachyterapii Ra*®* w obcigzeniu c.d.p. okazuje
sie niewielki, wynoszac Srednio ok. 15% obcigzenia lgcznego. Mozna to
wy je$ni¢ niskimi dawkami promieniowania Ra*® poza terenem aplikacji
radu, zgodnie z prawem moéwigcym o spadku nateZenia promieniowania,
proporcjonalnym do kwadratu odleglosci od zrédia promieniowania.
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Wnioski

1. Poréwnanie 3 stosowanych technik teleterapii Co® raka szyjki ma-
cicy wykazalo, ze najmniejsze obcigzenie chorych calkowitg dawkg po-
chlonietg wiaze sie z technika ,,czterech poél przeciwleglych”.

2. W obcigzeniu lgcznym calkowita dawksg pochlonietg udzial napro-
mieniania z pél zewnegtrznych kobaltem 60 ocenia sie na ok. 85%, za$ bra-
chyterapii radem na ok. 15%.
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PE3IOME

UccnenoBaHo 109 OCONBHBIX KapUUHOMOM IIefKM MaTKM., ITY TPYNNY JIEeUUIu
MCRJIIOYUTEIBHO Of0IyuyeHMeM M MCCJIEOBAalM OTATOIIEHMEe NAaNUEHTOK IOJHOM XJo-
30¥1, IIOIJIOLIEHHON npu Opaxureparmuu pazgom (Ra?2) y Tenerepamu KobBaJbTOM
(Cot). ComocTaBieHue TpeX NPUMEHEHHBIX TEeXHMUYECKMX cmocob6oB Tenerepammmt Cot?
oKasajo, uTo caMoe 6oJiblIOE OTATOIlleHMEe BBICTYIMIIO NPU Crocobe KOCLIX [TOJIelt.
OpanoBpeMeHHO onpejgeseHo, 4ro Opaxurepanuss Ra?2® pymeer uHeboawllloe yuacTue
(ogom0 15%) B COBMECTHOM OTATOLICHMM MOJIHOM [OTJIOIIEHHOM NO30iA.

SUMMARY

Investigations of burdening with a total absorbed dose were performed in a
group of 109 patients with cervical cancer, exclusively treated with radiotherapy,
in the course of brachytherapy Ra2® and teletherapy Co%. The comparison of the
three applied techniques of teletherapy. Co%® revealed that the biggest burdening
was caused by an oblique fields technique. It was also found that there was a
small participation (about 15%) of brachytherapy Ra®* in the complete burdening
with total absorbed dose.






