Betegtajékoztato a brachyterapiarol

A brachyterapia a sugarkezelés egyik formaja. Sz6 szerint kozelbesugarzast jelent. A kezelés
soran eszkozok segitségével (tubusok, csovek, tiik) radioaktiv sugarforrast juttatunk a
daganatba, annak kozelébe vagy a daganat agyaba (helyére), ez végzi el a daganat roncsolasat.
A kezeléshez intézetiinkben nagy dozisteljesitményii Iridium-192 izotopot vagy kis
dozisteljesitményt Jod-125 izotdpot haszndlunk, ez utobbit csak a prosztata tumorok
kezelésében.

A brachyterapia elrendelése, a kezelési alkalmak szama és d6zisa mindig az intézetiinkben
elfogadott, nemzetkdzi iranyelveket figyelembe vevd szakmai protokollok alapjan torténik. A
brachyterapiat alkalmazzuk 6nmagaban vagy a kiils6 besugarzassal egyiitt adva is.

A brachyterapiat a kiils6 besugarzashoz hasonléan szamitogépes besugarzastervezés alapjan
végezziik. A besugarzastervezést a behelyezett eszk6zokrol €s az anatomiai viszonyokrol
készilt képalkoto vizsgalat alapjan (CT, MRI, rontgenfelvétel, ultrahang) készitjiik el. Ez azt
jelenti, hogy a sugarforras(ok) szervezeten beliili helyzetét, a besugarzas idejét pontosan
meghatarozva kiszamitjuk a tumoros szervre, illetve a védendo egészséges szervekre jutd
sugardozist.

A brachyterapia elénye a kiilsé besugarzashoz képest, hogy a sugarforrast kozvetleniil a
tumoros szervbe vagy magaba a tumorba juttatjuk be. {gy a tumorra nagy dozist adunk, ami
segit a daganatpusztitdsban. A besugarzastervezés miatt a dozis kiszolgaltatdsa nagyon
pontos. Ugyanakkor, mivel a sugarforras koriil a dozis gyorsan csokken, néhany mm-es
tavolsagon megfelezddik, ezért a tumor koriili egészséges szervek felesleges sugarterhelése
kevés. Tovabbi eldnye a kezelésnek, hogy a sugarforras (Iridium-192) nagy
dozisteljesitménye miatt néhdny perc alatt nagy sugarbiologiai hatast dozis adhat6
kozvetleniil a tumorra.

A brachyterapiat Intézetiink a 14-es épiiletének (D. ép.) alagsoraban végezziik az after-loading
kezel6 helyiségben. A sugarforras szervezetbe juttatasahoz sziikséges eszk6zok behelyezését
¢és a sugarkezelést sugarterapias orvos végzi. A besugarzastervezést diplomas orvos-fizikusok
végzik. A beteg fogadasaban, irdnyitasaban a kezelések elokészitésében €s a kezelések alatt
miitésnok segitik az orvos munkajat. Gerinckozeli vagy altatasos érzéstelenitésben végzett
beavatkozaskor anesztezioldgus orvos és asszisztens is jelen van.

Az iridium sugarforrast egy betoltd késziilék (loading) juttatja a betegbe, ez alatt a
kezel6személyzet a kiilso kezel6helyiségbdl ellendrzi a kezelést, kameraval figyeli a beteget.
Barmilyen probléma esetén a kezelés kiviilrol leallithato.

A kezelést ambulanter vagy néhdny napos sugarterapias osztalyon torténd megtigyelés mellett
végezziik.

crer

nyaksebészeti osztaly miitéjében altatdsban helyezziik be, sebész és sugarterapias orvos
egylittmiikodésével. Magat a sugarkezelést az after-loading miitében adjuk le a
besugarzastervezést kovetden.

A tobbi kezelés eldkészitése és elvégzése az after-loading miitében torténik.



A brachyterapia formai:
Uregi sugdrkezelés:

Ennek sordn a szervezet mar meglevd testiiregeibe juttatunk sugarforrast tubusok, csévek
segitségével.
pl nyeldcsd, horgd, végbél, méh

Szovetkozi besugarzas:

Ennek soran tlikon, tubusokon keresztiil kdzvetlentil a tumoros szervbe juttatjuk be a
sugarforrast.
Pl. fej-nyaki tlizdelés, prosztata tlizdelés

Ontvények segitségével végzett (moulage) kezelés:

Ennek sordn a betegre egyedileg elkészitett, a fogaszati dntvényhez hasonlo felszini
lenyomatot készitiink a tumoros teriiletrdl és ebbe tubusokon keresztiil juttatjuk be a
sugarforrast.

Pl. szajiiregi, hiivelyi sugarkezelés egyes esetei

A brachyterapia mellékhatasai

A mellékhatasok kialakuldsa fligg a kezelt tumor vagy anatomiai teriilet elhelyezkedésétdl, a
kezelési formatol, a dozistol.

A kezelés rovidtavon elsdsorban gyulladast okoz a kezelt szervekben. A gyulladas atmeneti,
tartos karosodast nem okoz, altalaban enyhe. Nyalkahartya gyulladas, borgyulladas, szoveti
vizeny6 a leggyakoribb mellékhatas. Kezelése gyulladascsokkentokkel,
fajdalomesillapitokkal torténik. El6fordulhat még vérzés, illetve fert6zés a kezelt szerven.
Nagyon ritkan el6fordulhat, hogy az applikatorok behelyezése sériilést okoz (pl. a méhen kis
atfurodas keletkezik). Illyenkor a beteg szoros megfigyelése torténik, sziikséges esetben
sebészi beavatkozéssal.

A bracyhterapia utan is, csaktigy, mint kiils besugarzast kovetden, jelentkezhetnek késoi
mellékhatasok. Ezek altalaban a kezelés utan tobb honappal kezdédben. Ez a szovetek
hegesedésének, fibrozisanak a kovetkezménye. Tiinetei a kezelt tertilet kis kapillaris ereibol
szarmaz6 vérzeés, a szovetek rugalmatlanna valdsa repedése, 6sszendvések, heges sziikiiletek
kialakulasa. Kezelésiik torténhet szteroid tartalmu gyogyszerrel, de sziikséges lehet sebészi
korrekci is a hegek oldasara. Ureges szervek kozott nagyon ritkan jarat (fisztula) alakulhat ki
a sugarkezelés kovetkeztében. Kezelése sebészi, a fisztulajarat megsziintetése.



Szervrendszerek szerinti fobb brachyterapias formak:

Nogyogyaszati brachyterdpia: Méhtest méhnyak ritkabban szeméremtest és a hiively
daganataiban alkalmazzuk. A kezelést farba adott fajdalomcsillapito, kabité injekcios
érzéstelenitéssel vagy altatasban esetleg gerinc kozeli érzéstelenitéssel végezziik.

Posztoperativ kezelés: A kezeléseket végezziik méh eltavolitdé ndgyogyaszati mitétek utan.
Ilyenkor a hiivelycsonk iiregébe juttatjuk a sugarforrast. Altalaban 3 kezelést jelent a
kezelések kozott 4-7 nap sziinet beiktatdsaval. Elonye, hogy csokkenti a hiivelyben jelentkezé
daganatos kitjulasok aranyat. Ehhez a kezeléshez nem sziikséges érzéstelenités
Mellékhatasok: enyhe hasmenés, enyhe hélyaghurut, a hiivelycsonk nyéalkahartydjanak
gyulladasa.

Definitiv kezelés: Kiilsé besugarzassal vagy onalloan végezziik altalaban heti rendszerességgel
5-6 alkalommal. A méh liregébe a méhsz4j tagitasa utan tubuson keresztiil juttatjuk be a
sugarforrast. A besugarzastervezés rontgen vagy CT alapjan torténik. Erzéstelenitésre farba
adott fajdalomcsillapitot vagy altatast esetleg gerinckozeli érzéstelenitést hasznalunk.
Mellékhatasok: hasmenés, holyaghurut, vérzés

Nyeléesé bracyhterapia: a nyeldcsébe szondan vagy tubuson at juttatjuk el a sugarforrast. A
nyeldcsd tumoros szakaszat biztonsagi zondval egyiitt sugarkezeljiik. A lejuttatott szondarol
rontgenfelvétel vagy CT késziil, ennek alapjan jeloljiik ki a sugarazand6 szakaszt. A kezelés
elénye, hogy a sziikiilt nyeldcsO szakaszt tagitja, a nyelést javitja. A kezelést helyi
érzéstelenitésben végezziik.

Mellékhatasok: ég6 érzés a nyeldcsOben, nyeléskor fajdalom. Nagyon ritkdn a nyelécso és a
horgd kozott jarat keletkezhet. Ilyenkor athidalo tubus lehelyezése valik sziikségessé.

Bronchus (hérgd) bracyhterapia:

A horgd tiregébe pulmonologus szakember és horgdtiikrozo késziilék vezérletével jutattuk le a
vékony tubust, ezen pedig a sugarforrast. Rontgenfelvétel vagy CT vizsgalat és a
horg6tiikrozés valamint eldzetes képalkoto vizsgalat alapjan jeloljiik ki a sugarazando
szakaszt a tubusban. A kezelést helyi érzéstelenitésben végezziik.

Emld brachyterapia:

Végezziik a teljes emlore végzett kiilsé besugarzas kiegészitésére a tumoragyra adott
doziskiemeléséhez vagy adjuk korai emldrék esetén a tumor eltavolitasat kovetden egyediili
tumoragy besugarzasként. A kezeléshez egy tigynevezett eml6 hidat helyeziink fel az emldre,
majd végziink egy CT vizsgalatot, ahol kijel6ljiik a sziikséges szarpontokat. Ezt kovetden
altalanos és helyi érzéstelenités mellett katétereket iiltetiink be az emldbe a tumoragy
teriiletére. Ezt kovetden ismételt CT vizsgalat torténik, hogy a tumoragyat kijeldljiik és
létrehozzuk a besugarzasi tervet. Ezt kovetden a beiiltetett tubusokat a kezel after-loadinggal
osszekotve a sugarforrast a tubusokba juttatjuk és elvégezziik a kezelést. Altalaban a kezelés
tobbszori alkalommal torténik, egy nap legfeljebb két brachyterapiat végziink, legalabb 6 ora
kiilonbséggel. Mikor a teljes dozist leadtuk a miianyag tubusokat eltavolitjuk az eml6bdl és a
szurpontokat fedokotéssel latjuk el.

Fej-nyaki daganatok brachyterdpiaja:




A kezelés sordn az érintett tumoros régioba vagy a z eltavolitott tumor helyére fém tiik
beszlrasa segitségével miianyag tubusokat huzunk be, amik a bérén 4t néhany cm-re kilégnak
a paciensbdl. A beavatkozast miitéti koriilmények kozott altalanos érzéstelenités mellett
végezziik a fejnyak sebészeti mitében. A beavatkozasnal fej-nyaksebész és sugarterapias
orvos is jelen van. A beiiltetett tubusokkal CT vizsgalat torténik, és besugarzastervezést
végziink. A kezelés soran a besugarzasi tervnek megfelelden sugarforrast juttatunk be a
tubusokba és leadjuk a kivant dozist. Altalaban a kezelést tobbszori alkalommal végezziik,
egy nap legfeljebb két brachyterapiat adunk, legalabb 6 6ra kiillonbséggel. Mikor a teljes
dozist leadtuk a miianyag tubusokat eltdvolitjuk.

Prosztata brachyterapia:

Ennek két f6 formdja van, intézetiinkben mindkett6t alkalmazzuk.

Az alacsony dozisteljesitményii prosztata brachyterapia (, SEED” kezelés)
A kezelés soran ultrahang iranyitdsa mellett a gaton at tliket vezetiink a prosztataba. A tlikon
keresztiil jod izotopot (I-125) tartalmazo kisméreti sugarforrasokat juttatunk a prosztataba,
melyek véglegesen ott maradnak. A korhazi tartozkodas iddtartama szovodménymentes
esetben 2 ¢jszaka.
A jod sugarforras felezési ideje 60 nap. A betiltetést kovetden 200 nap alatt az 6sszd6zis 90%-
a leadasra keriil. A jod izotop sugarzasi energiaja kicsi, aktivitdsa alacsony, ezért a beiiltetett
sugarforrasok nem jelentenek veszélyt az On kdrnyezetére.
Ennek ellenére a biztonsag érdekében a kovetkezd szabalyokat kell betartani a kezelés utani 1.
hénapban:

- Néhany percnél tovabb ne vegyen kisgyereket az 6lébe.

- Varandos anyat, kisdedet ne dleljen hosszan magahoz!

- Alvas kdzben a csaladtagja tartson legalabb 50 cm-es tavolsagot.

- Nemi élet soran 6vszert hasznéljon!

A kezelés akut mellékhatasai kozé tartozik a vizelet nehezebb iiriilése, parancsold
vizelési inger. Késo6i mellékhatasként kb. 20-40 %-ban jelentkezhet merevedési zavar, 2-3 %-
ban parancsold vizelési inger melletti vizelettartasi elégtelenség (inkontinencia), 5-7%-ban
hugycs6 sztkiilet és <5 %-ban a végbélbdl vérzés. Az esetek egy kis részében a késoi
mellékhatasok miatt higycsé bemetszést, tagitast, esetleg reszekcios miitétet kell végezni.

Nagy dozisteljesitményii, utantoltéses prosztata brachyterapia (HDR-AL)

A kezelés sordn ultrahang iranyitasa mellett a gaton at fém tiiket helyeziink a prosztatdba. A
besugarzasi terv elkészitését kovetden a tlikhoz csatlakoztatott utantoltd késziilék nagy
dozisteljesitményt iridium izotopot (Ir-192) juttat a tiikbe, amely a megadott dozis leadasa
utan eltavolitasra keriil. A beavatkozas a tervezési 1dotol, prosztata méretétdl, a tiik szamatol
¢s a sugarforras aktivitasatol fliggéen atlagosan kb. 3 orat vesz igénybe. Specialis
sugarvédelmi eldirasok betartasara a kezelést kdvetden nincs sziikség, a sugarzo anyag nem
marad a betegben. A kezelést egyszeri alkalommal végezziik. A korhazi tartdzkodas
id6tartama, szévédménymentes esetben: 2 nap.

A nagy dozisteljesitményli  prosztata  brachyterapia  eredményessége  ¢és
mellékhatdsainak ardnya a szakirodalmi adatok szerint a ,,seed” kezeléshez hasonlo. A kezelés
akut mellékhatasai kozé tartozik a vizelet nehezebb iiriilése, parancsolo vizelési inger. Késoi
mellékhatasként kb. 20-40 %-ban jelentkezhet merevedési zavar, 2-3 %-ban parancsold
vizelési inger melletti vizelettartasi elégtelenség (inkontinencia), 5-7%-ban hugycso szlikiilet



és <5 %-ban a végbélbdl vérzés. Az esetek egy kis részében a késéi mellékhatdsok miatt
hugycs6 bemetszést, tagitast, esetleg reszekcids miitétet kell végezni.



