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WSTEP

2000 roku w Polsce na raka przetyku zachorowato

ponad 1200 oséb. Polska nalezy do krajow o sto-
sunkowo niskiej zachorowalnosci, jednak obserwowana
jest rosnaca liczba rejestrowanych zachorowan (roczne
tempo wzrostu — 3,5% u mezczyzn i 6,2% u kobiet).

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w broszurze po-
moga Ci zrozumie¢ istote brachyterapii raka przetyku.
Brachyterapia jest odmiana leczenia promieniowaniem

jonizujgcym, podczas ktérego izotopy promieniotwor-
cze umieszczane sg wewnatrz lub blisko guza nowotwo-
rowego. Samo stowo ,brachy” pochodzi z jezyka grec-
kiego i oznacza ,w poblizu”. Brachyterapia to jedna z

najnowoczesniejszych metod leczenia raka przetyku. Jej

zaleta jest skrocenie catkowitego czasu leczenia i popra-
wa komfortu leczenia dla chorego na raka, ktéry nie jest

kwalifikowany do leczenia operacyjnego.

RAK PRZELYKU

Ws',réd nowotwordw ztosliwych przetyku, wiekszosc
(98%) stanowia: rak ptaskonabtonkowy i gruczo-
towy. Pozostatg czes¢ stanowia inne rzadkie nowotwory
ztosliwe przetyku.

Srednia wieku chorych z rozpoznaniem raka ptaskona-
btonkowego wynosi ponad 65 lat dla mezczyzn i kobiet.



Jama nosowa,
tchawica,
przetyk.
Schemat

Z atlasu
anatomii. Navsal

Esophagus

e A
Rak gruczotowy najczesciej wystepuje u 0séb mtodszych,
w wieku 50 60 lat.

Od kilku lat obserwuje sie zjawisko wzrostu zachorowan
na raka gruczotowego (obecnie 50-70% wszystkich przy-
padkéw) w poréwnaniu do raka ptaskonabtonkowego, kto-
ry byt poprzednio dominujagcym typem histologicznym.
Szczegolnie tendencja ta jest zaznaczona w krajach wy-
soko rozwinietych Europy i Ameryki Pétnocne;j. Z kolei, w
krajach z bardzo wysoka zachorowalnoscia na raka prze-
tyku (obszary od pétnocno-wschodnich Chin do Azji Srod-
kowo-Wschodniej) nadal utrzymuje sie silna dominacja



raka ptaskonabtonkowego. Omawiane rdznice stanowig
skutek zréznicowania czynnikéw etiologicznych raka prze-
tyku w poszczegélnych regionach $wiata.

CO PRZYCZYNIA SIE DO ROZWOJU
RAKA PRZELYKU?

Wodniesieniu do raka ptaskonabtonkowego gtow-
nymi czynnikami ryzyka jest palenie papieroséw
i nadmierne spozycie alkoholu. Ocenia sig, ze w Europie
Zachodniej i Ameryce Pétnocnej nikotynizm i alkoho-
lizm stanowig 90% wszystkich czynnikéw ryzyka. Od-
miennie przedstawia sie sytuacja w odniesieniu do raka
gruczotowego. Ten typ histologiczny najczesciej wyste-

Podstawowa przyczyna raka przetyku jest palenie papieroséw
— niewielu chorych na raka przetyku w przesztosci nie palito
papierosow.



puje u 0s6b bez natogéw, dobrze odzywionych, zwykle
wywodzacych sie z klasy sredniej. Za przyczyne uwaza
sie obecnos¢ choroby refluksowej i zmian okreslanych
mianem przetyku Barretta.

Jezeli choroba nowotworowa zostanie dostatecznie
wczesnie wykryta istnieje kilka metod jej leczenia. Daja
one duze szanse na pokonanie lub opdznienie rozwoju
choroby. Powinienes$ poznac przebieg procesu leczenia w
kazdej z nich. Dopiero po konsultacji z lekarzem podej-
miesz ostateczng decyzje o wyborze metody leczenia.

DLACZEGO TAK WAZNE JEST WCZESNE
WYKRYCIE RAKA PRZELYKU?

czesne wykrycie raka daje mozliwos¢ catkowitego

wyleczenia. Niestety wiekszos¢ chorych nie ma
poczatkowo zadnych objawdw, jedynie stopniowo na-
silajg sie trudnosci z potykaniem. Bole przy potykaniu,
chudniecie, ostabienie, wystepujg pézno i s3 dowodem
na zaawansowanie raka.

JAKIE BADANIA NALEZY WYKONAC
PRZED BRACHYTERAPIA?

iagnostyka raka przetyku obejmuje nastepujace ba-
dania:



petne badanie podmiotowe i przedmiotowe z oceng sta-
nu sprawnosci wedtug skali Karnofskiego lub Zubroda -
WHO oraz pomiarem masy ciata i wzrostu,

badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu po-
karmowego (ezofagoskopia), ktére pozwala na okresle-
nie lokalizacji zmian i ustalenie doktadnego rozpoznania
histologicznego,

badanie histologiczne,

badanie kontrastowe przetyku (badanie szeroko dostep-
ne i tanie), ktére pozwala na okreslenie lokalizacji i dtu-
gosci zmian,

RTG klatki piersiowe;,

tomografie komputerowa (TK) klatki piersiowej,

USG jamy brzusznej i szyi, ktéra pozwala na ocene
weztéw chtonnych szyi oraz przestrzeni zaotrzewnowe;
i narzadow migzszowych jamy brzusznej,

badanie morfologii i biochemiczne krwi.

DOSTEPNE METODY LECZENIA

la pacjenta ze zdiagnozowanym nowotworem de-

cyzja o wyborze metody leczenia moze by¢ dos¢
trudna. Czesto pacjent kilkakrotnie odwiedza specjali-
ste, aby wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i rozwia¢ oba-
wy. Leczenie obejmuje jedna badz kilka metod i zalezy
od stadium choroby.



W postepowaniu u chorych na raka przetyku najwaz-
niejsza role odgrywa leczenie chirurgiczne, natomiast
radioterapia (RT) i chemioterapia (CTCH) majg mniejsze
znaczenie. W wybranych sytuacjach zastosowanie znaj-
duje skojarzona chemio-radioterapia (CRTH). Dotyczy
to jednak niewielkiej grupy chorych, u ktérych mozliwe
jest radykalne leczenie. Wiekszos¢ chorych zgtasza sie
niestety zbyt pdino do lekarza, a jedynym leczeniem
stosowanym wtedy jest leczenie paliatywne.

Obecnie stosowane sg nastepujace metody radykalnego
leczenia raka przetyku:

radykalna chirurgia (chirurgiczne usuniecie catego prze-
tyku wraz z jego rekonstrukcja),

radioterapia konformalna wigzkami zewnetrznymi (tzw.
teleradioterapia) wraz z chemioterapia,

brachyterapia (zastosowanie izotopdw promieniotwor-
czych umieszczanych bezposrednio w przetyku) — naj-
czedciej paliatywna, rzadko, jako element leczenia rady-
kalnego w potaczeniu z teleradioterapia.

Leczenie paliatywne raka przetyku obejmuije:

brachyterapie,
protezowanie — zatozenie stentu samorozprezalnego,



» teleradioterapie,

= laseroterapie,

u terapie fotodynamiczng,
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poszerzanie mechaniczne Swiatta przetyku,
elektrokagulacje — koagulacja argonowa.

" Obrazraka
przetyku
w trakcie
endoskopii.




Chirurgia

Leczenie chirurgiczne pozostaje leczeniem z wyboru
we wszystkich mniej zaawansowanych postaciach raka
przetyku. Niestety niewielu chorych moze by¢ zakwali-
fikowanych do tego zabiegu poniewaz u wigkszosci cho-
rych pierwszym ale i péznym objawem sg trudnosci w
potykaniu (zmiany we wczedniejszym stopniu zaawan-
sowania wykrywane s3 z reguty przypadkowo).

Zalety:
jednorazowy zabieg,
usuniecie chorego narzadu.

Wady:

zabieg obcigzony ryzykiem duzej smiertelnosci okoto-
operacyjnej,

pobyt w szpitalu przez okres co najmniej tygodnia,
metoda Zle tolerowana przez starszych mezczyzn oraz
bedacych w stabym, ogdélnym stanie zdrowia.

Radioterapia Konformalna
Radioterapia konformalna wykorzystuje promieniowanie

0 wysokiej energii generowane przez akcelerator liniowy.
Wiazki promieni kierowane sg z zewnatrz ciata bezpo-



$rednio na guz. Leczenie polega na krotkich, codziennych
sesjach naswietlan przez okres okoto 5-6 tygodni. Pacjent
moze nie pozostawac w szpitalu i codziennie przychodzi¢
na kolejne sesje leczenia. Metoda ta posiada inne skutki
uboczne, anizeli chirurgia czy brachyterapia.

W odniesieniu do raka umiejscowionego w odcinku
szyjnym przetyku teleradioterapia skojarzona z chemio-
terapig jest leczeniem z wyboru, poniewaz z przyczyn
anatomicznych usuniecie szyjnego odcinka przetyku
zwigzane jest z reguty z koniecznosciag usuniecia krtani.
Niestety jedynie 10 do 20% chorych kwalifikuje sie do
tej metody leczenia.

Wytaczna teleradioterapia w raku przetyku jest poste-
powaniem paliatywnym i moze by¢ rozwazana u cho-
rych z przeciwwskazaniami do leczenia radykalnego
(chirurgicznego lub chemioterapii), a takze u chorych
z przeciwwskazaniami do zabiegu z przyczyn interni-
stycznych.

Zalety:

wysoki wspétczynnik skutecznosci w przypadku wcze-
snego stadium raka,

dobrze tolerowana u starszych mezczyzn.

Wady:
dtugi, kilkutygodniowy czas leczenia,



odczyn popromienny skéry o réznym nasileniu, drobne
uszkodzenia zdrowych tkanek zanikajace po zaprzesta-
niu terapii,
ogdlne zmeczenie i ostabienie, biegunki, objawy zwiaza-
ne z potaczonym leczeniem metodami teleradio- i che-
mioterapii.

Chemioradioterapia

Proby skojarzonego leczenia z udziatem chemio i tele-
radioterapii podejmowane s3 z powodu niezadowala-
jacych 5-letnich wskaznikéw przezycia po leczeniu chi-
rurgicznym, ktére wahaja sie w granicach od 5 do 20%.
Obecnie leczenie to jest powszechnie przyjetym sposo-
bem postepowania u chorych na raka szyjnego odcinka
przetyku, w innych przypadkach jest stosowane rzadko.
Dawka podawana technika teleradioterapii wynosi 60-65
Gy (leczenie trwa 6-7 tygodni), natomiast chemioterapia
polega najczesciej na 2 kursach ztozonych z cisplatyny
(DDP) podawanej dozylnie oraz fluorouracylu (FU) poda-
wanego réwniez dozylnie w trakcie teleradioterapii.

BRACHYTERAPIA HDR W RAKU PRZELYKU

Brachyterapia HDR jest sprawdzong i bezpieczng me-
tody, umozliwiajaca radioterapeutom leczenie raka



przetyku z duza precyzja, w mniej obcigzajacy dla cho-
rych sposéb. Oferuje lekarzom i pacjentom korzysci, z
jednej strony umozliwiajac podanie wyzszej niz standar-
dowej dawki na guz, z drugiej powodujac jednoczesng
ochrone zdrowych tkanek otaczajacych przetyk.

To powoduje, ze kurs leczenia jest znacznie krétszy i mniej
ucigzliwy niz inne metody napromieniania raka. Brachyte-
rapia HDR moze by¢ zastosowana jako kuracja samodziel-
na lub jako skojarzona metoda leczenia (z teleradioterapia
konformalng). Wybor postepowania zalezy od zaawanso-
wania choroby i od wspdlnej decyzji lekarza i pacjenta.

Aparat do
brachyterapii.




Zaktad Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii wykorzystuje nowoczesny aparat MicroSelectron
HDR w systemie zdalnego, automatycznego tadowania
izotopu promieniotworczego. Zaplanowana przez leka-
rza dawka promieniowania jest precyzyjnie podawana
przez specjalne aplikatory umieszczone wewnatrz prze-
tyku. Podczas leczenia personel zaktadu monitoruje jego
przebieg pozostajagc w ciggtym kontakcie z pacjentem.
Po podaniu odpowiedniej dawki w obrebie guza, system
wycofuje zrédto radioaktywne z aplikatoréw do aparatu
w sposob bezpieczny, zaréwno dla chorego, jak i per-
sonelu. Leczenie nie wymaga ze strony pacjenta zadnej
specjalnej diety.

Trzeba podkredli¢ fakt, ze po skonczonej brachyterapii
chory moze kontaktowac sie z najblizszymi i nie jest za-
grozeniem radioaktywnym dla otoczenia.

Zalety:

izotopy promieniotwdrcze umiejscawiane s wewnatrz
guza przetyku z duzg doktadnoscia,

niewielkie dawki promieniowania docierajg do organéw
przylegtych znajdujacych sie w srddpiersiu,

leczenie najczesciej moze by¢ przyprowadzone bez po-
trzeby hospitalizacji,

szybki powrét do normalnej aktywnosci (z reguty w cia-
gu 2-3 dni).



Wady:

jest zle znoszona przez niektérych pacjentéw ze wzgle-
du na obecnos¢ ciata obcego w przetyku i wydzielanie
duzej ilosci sliny,

pacjent musi zgtosic sie na czczo,

czasami konieczna jest gastroskopia celem zatozenia
prowadnicy przed zatozeniem aplikatoréw.

Jmmm BRACHYTERAPIA KROK PO KROKU

Zabieg zatozenia aplikatora do brachyterapii nie wyma-

ga znieczulenia, podstawowym wymaganiem jest zgto-
szenie sie pacjenta na czczo,

" Aplikatory
przetykowe
stosowane
w leczeniu
raka przetyku.




m po pokryciu endoskopu zelem znieczulajgcym wpuszcza
sie go do przetyku, a nastepnie przez jego kanat roboczy
wprowadza sie gietka prowadnice. Po usunieciu endosko-
pu, po prowadnicy wprowadza sie do przetyku aplikator,

u jesli to mozliwe aplikatory sa wprowadzone do przetyku
tak, jak wprowadza sie sonde zotadkowa — bezposrednio
przez jame ustna, co bywa czasami trudne w przypadku
znacznego zwezenia Swiatta przetyku przez guz,

m po umieszczeniu aplikatora w przetyku wprowadza sie
do niego tak zwany marker, czyli drut ze znacznikami
markujgcymi zrédto promieniotwércze, ktéry pomaga
w radiologicznej wizualizacji,

m w trakcie radiologicznej lokalizacji guza, ocenia sie dtu-
gosc¢ odcinka przetyku poddanego napromienianiu,

" Aplikatory
Bonvoisin
stosowane
w leczeniu
raka przetyku.




w ostatnim etapie przygotowania leczenia, na podstawie
zdjec radiologicznych, za pomoca komputerowego syste-
mu planowania leczenia opracowuje sie rozktad dawki,

" Obraz raka
przetyku
w trakcie
endoskopii
— stent
umozliwiajacy
zatozenie
aplikatora do
brachyterapii.

" Obraz
rentgenowski
zatozonego
aplikatora do
brachyterapii
— w stencie.




wiasciwe leczenie promieniowaniem nastepuje w bunkrze
Zaktadu Brachyterapii. Aplikator podtacza sie do aparatu
HDR, ktéry po opuszczeniu przez personel bunkra, prze-
syta do nich zrédto promieniotwdrcze. Chory moze usty-
sze¢ dzwiek aparatu przesuwajacego zrodto, ale powyz-
sza procedura jest dla niego niewyczuwalna,

personel zaktadu caty czas monitoruje przebieg terapii i jest
w statym kontakcie wizualnym i stownym z pacjentem,

po zakonczonej brachyterapii, zrédto automatycznie
powraca do komory ochronnej aparatu HDR a aplikator
moze by¢ roztagczony i usuniety z jamy ustne;j,

pomimo, ze wtasciwe leczenie promieniowaniem trwa
tylko kilka minut, cata procedura zajmuje od jednej
do dwdch godzin (przygotowanie chorego, zatozenie
aplikatora, zdjecie weryfikacyjne rtg, planowanie, le-
czenie),

po kompletnej procedurze leczenia, pacjent moze udac
sie do domu,

liczba frakcji brachyterapii raka przetyku uzalezniona jest
od wspolnej decyzji lekarza oraz pacjenta i zostanie ona
ustalona podczas pierwszej wizyty w poradni,



lekarz Zaktadu Brachyterapii jest zobowigzany do poin-
formowania pacjenta o terminie i sposobie przygotowa-
nia do nastepnej frakcji leczenia.

LEKI

rzed zabiegiem brachyterapii powiniene$ poinformo-

wac lekarza o wszystkich stosowanych lekach. Od dnia
zabiegu mozesz otrzymac leki poprawiajace apetyt i uta-
twiajace potykanie. Decyzje o zakonczeniu przyjmowania
leku podejmuje lekarz. Niekiedy po zabiegu stosowana
jest antybiotykoterapia zmniejszajgca ryzyko infekgji.
Jezeli odczuwasz bél czy dyskomfort przyjmuj leki p-bo-
lowe. Przed ich zastosowaniem powiniene$ skonsultowac
sie z lekarzem, ktéry wskaze inny lek przeciwbélowy.

SKUTKI UBOCZNE BRACHYTERAPII

Z racji potozenia przetyku oraz jego funkcji, bezposred-
nio po zabiegu i usunieciu aplikatora pacjent moze
odczuwac pieczenie lub dolegliwosci bolowe. W ciggu
kilku godzin lub dni moze wystapi¢ wydzielenie wiek-
szej ilosci sliny podbarwionej krwig. Wéwczas zaleca
sie poinformowanie lekarza rodzinnego lub brachyte-
rapeuty, ktéry leczyt chorego. Srodki przeciwbdlowe



o umiarkowanym dziataniu oraz preparaty poprawiaja-
ce apetyt i rozkurczajace réwniez majg duze znaczenie
i dziatania tagodzace.

BEZPIECZENSTWO RADIOLOGICZNE
PO BRACHYTERAPII

Wielu pacjentéw zaniepokojonych jest tym, czy bra-
chyterapia jest leczeniem bezpiecznym. Pacjent
nie jest radioaktywny w momencie wypisania ze szpi-
tala. Nie ma zadnych ograniczen dla podrézowania czy
fizycznego kontaktu pacjenta z osobami dorostymi.

WIZYTY KONTROLNE

Po zabiegu zaplanowany zostanie cykl wizyt kontrol-
nych. Lekarz onkolog dzieki $cistej wspotpracy zapew-
ni Tobie najlepsza opieke. Plan wizyt obejmuje kontrol-
ne badania zlecane indywidualnie w zaleznosci od stanu
chorego, w niektorych przypadkach wykonujemy badania
CO miesigc przez pierwsze poét roku, nastepnie co 2-3 mie-
sigce. Zawsze w trakcie wizyty wykonujemy rtg przetyku,
dlatego pacjent powinien zgtosi¢ sie na czczo. Inne ba-
dania s3 wykonywane w razie potrzeby. W trakcie wizyt
sprawdzane sa rezultaty terapii.



KONTAKT I —

Zaktad Brachyterapii
Wielkopolskie Centrum Onkologii
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
Kierownik: tel.: 0671 8850 818
Sekretariat: tel.: 061 8850 817, fax: 061 8850 834
Poradnia:  tel.: 061 8850 832
e-mail: brachyterapia@wco.pl
www.wco.pl/zb
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