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Plan prezentacji

1. Rak stercza
• NRG/RTOG0232- jakość życia

• LDR vs HDR (LDR-like)

2. Rak szyjki macicy
• Perspektywa europejska vs amerykańska

3. Rak piersi
• APBI w powtórnym leczeniu oszczędzającym



NRG/RTOG0232

• RCT 3 fazy

• Chorzy na raka stercza intermediate risk group

• Lata 2003 -2012, 588 chorych

• Zmienna badana- 5y PFS (ASTRO, LP, DM, śmierć), 
badanie zaprojektowane by wykryć 10% różnicę 
pomiędzy grupami



NRG/RTOG0232



NRG/RTOG0232

5y PFS 85 vs 86%



NRG/RTOG0232



NRG/RTOG0232

• ASTRO 2018- analiza częstości powikłań 
raportowanych przez lekarza i chorego w 
badanych grupach

• EPIC – przed leczeniem, 4 i 24 m-ce po leczeniu

• Domeny- bowel, urinary (incontinence, 
irritative/obstruction), sexual

• Bez domeny hormonal (8% chorych neoadjuwant, 
0% chorych jednoczasowa)



NRG/RTOG0232

• Powikłania raportowane przez lekarza
• Wczesne G≥3- 6% w obydwu grupach

• Poźne G≥3
• 13% EBRT + BT

• 8% BT

• Późne GU G≥3
• 8% EBRT + BT

• 3% BT



NRG/RTOG0232

• Powikłania raportowane przez chorego
• Poźne G≥3

• 34% EBRT + BT (vs 13% lekarze)

• 23% BT (vs 8% lekarze)



NRG/RTOG0232

• U chorych na raka stercza z grupy pośredniego 
ryzyka dodanie EBRT do BT nie wiąże się z 
poprawą PFS

• Chorzy z grupy BT moją mniej poważnych 
powikłań po leczeniu i lepszą jakość życia

• Krytyczna wartość oceny jakości życia przez 
chorych (vs lekarz)



Rak stercza- LDR vs HDR



Rak stercza- LDR vs HDR

• Wieloośrodkowe prospektywne badanie 
randomizowane 2. fazy

• Porównanie jakości życia i powikłań ze strony dróg 
moczowych

• 31 chorych z grupy low i low-intermediate risk 
group

• EPIC i IPSS przed leczeniem i 1, 3, 6 i 12 m-cy po

• LDR- 144 Gy vs HDR 1 x 19 Gy



Rak stercza- LDR vs HDR

HDR 1 x 19 Gy vs HDR 2-3 fx



Rak stercza- LDR vs HDR



Rak szyjki macicy - perspektywa 
europejska



EMBRACE

• Projekt grupy ginekologicznej GEC ESTRO

• Zastosowanie IGRT (brachyterapia i teleterapia) w 
raku szyjki macicy i jego wpływ na wyniki leczenia

• 3 etapy:
• retroEMBRACE- 2008-2013, 731 chorych, 

retrospektywne

• EMBRACE I- 2008-2016, 1416 chorych, prospektywne 
obserwacyjne

• EMBRACE II- od 2016, prospektywne, obserwacyjno-
interwencyjne



EMBRACE I- ASTRO 2018

• 1300 chorych z pełnymi danymi dotyczącymi 
leczenia

• EBRT- 45-50,4 Gy, IMRT 42%, 3DCRT 58%

• BT:
• HDR 57% (3-5 frakcji), PDR 43% (1-2 frakcje)

• Ring 58%, owoidy 27%, mould 12%, walec 1%

• Dojamowa 56%, dojamowa/śródtkankowa 44%

• Ilość użytych igieł 4,1 ± 2,8

• OTT 46,5 ± 6,5 dnia



EMBRACE I- ASTRO 2018

• FIGO IB 19%, IIA 5%, IIB 52%, IIIA 1%, IIIB 15%, 

IVA i B 8%

• Średnia objętość CTVHR 34.5±21.5 cm³

• Średnia D90 dla CTVHR 89.7±8.8 Gy EQD210

• 76% chorych CTVHR D90>85 Gy EQD210

• 92% chorych pęcherz moczowy D2cm³ <80 Gy EQD3

• 95% chorych odbytnica D2cm³ <75Gy EQD3.



EMBRACE I- ASTRO 2018

Dojamowa Dojamowa-śródtkankowa

Średnia objętość CTVHR 26.5 cm³ 44.8 cm³

Średnia CTVHR D90 90.5 Gy 88.7 Gy

Dla guzów 30 cm³

Średnia CTVHR D90 86.5 Gy 92.5 Gy

Średnia D2cm³ pęcherz 79.4 Gy 73.8 Gy

Średnia D2cm³ odbytnica 64.3 Gy 61.1 Gy



EMBRACE I- ASTRO 2018

• świetny materiał do benchmarkingu 

• Możliwość podania wysokiej dawki w zakresie 
CTVHR i ochrony narządów krytycznych przy 
zastosowaniu aplikacji śródtkankowych dla 
większych objętości 



Rak szyjki macicy – perspektywa 
amerykańska



Rak szyjki macicy- perspektywa 
amerykańska



Rak szyjki macicy- perspektywa 
amerykańska

• Analiza National Cancer Database

• Prawie 10000 chorych z rakiem szyjki macicy IB-
IIIB, leczonych w latach 2004-2014

• Porównanie grup- bez boostu, z boostem z EBRT 
(10-40 Gy), z boostem z brachyterapii

• Mediana follow up 34 m-ce



Rak szyjki macicy- perspektywa 
amerykańska

Bez boostu- 20,2% chorych

Boost EBRT- 9,1% chorych

Boost z BT- 70,7% chorych

Mediana OS 52 vs 39 vs 113 m-cy



Perspektywa amerykańska -
przyczyny

• Zastosowanie brachyterapii w miejscowo 
zaawansowanym raku szyjki macicy spadło z 83 do 58 % 
w latach 1988 – 2009 (Han et al. IJRBOP 2013)

• Badanie ankietowe wśród członków ABS

• 84% respondentów świadomych zbyt małego 
wykorzystania BT



Perspektywa amerykańska -
przyczyny



Perspektywa amerykańska -
przyczyny

• Szkolenie
• 46.9% uważa, że rezydenci nie otrzymują 

wystarczającego szkolenia w zakresie BT

• 75.3% uważa, że głównym problemem jest brak szkoleń 
podyplomowych w zakresie BT

• Główne przeszkody w stosowaniu BT
• Jest to procedura czasochłonna (71.6%)

• Wycena świadczeń promuje boost z IMRT/SBRT (64.2%)

• Słaby dostęp do sprzętu do BT (46.9%)

• Brak fizyków medycznych (35.8%)



Perspektywa amerykańska -
przyczyny



APBI w powtórnym leczeniu 
oszczędzającym



APBI w powtórnym leczeniu 
oszczędzającym

• Analiza wyników ratującej mastektomii i 
powtórnego leczenia oszczędzającego w 
przypadku wznowy ipsilateralnej raka piersi

• Metoda dopasowanych prób techniką propensity 
score z uwględnieniem następujących cech: wiek, 
czas do wznowy, wielkość guza, typ histologiczny, 
grading, status receptorów hormonalnych i HER2, 
użycie chemioterapii, hormonoterapii, czas od 
wystąpienia wznowy



APBI w powtórnym leczeniu 
oszczędzającym

• Główna zmienna badana: DFS, pozostałe zmienna 
badane: OS, DMFS, czas wolny od kolejnej 
wznowy ispilateralnej

• Wstępnie 1329 chorych leczonych w latach 2000-
2014, 15 ośrodków

• Analizie poddano 430 chorych dopasowanych 
pomiędzy grupami



APBI w powtórnym leczeniu 
oszczędzającym

Ratująca mastektomia Powtórne leczenie 
oszczędzające

Follow up 65 m-cy 68 m-cy

5y DFS 78% 82%

5y OS 90% 86%

5y DMFS 92% 94%

5Y 3rdILBTE FS 94% 98%



APBI w powtórnym leczeniu 
oszczędzającym

• Stosowane schematy APBI:
• HDR- 32Gy (22-36) w 8 frakcjach (5-10), mediana EQD2 

43 Gy

• PDR- 50,4Gy (49-54)

• LDR- 46Gy (30-55)

• Obecnie standardem jest ratująca mastektomia

• Planowane jest RCT 3 fazy pod egidą GEC-ESTRO 
breast group



Czy brachyterapia odchodzi do 
lamusa?

Ahmed AA et al.

Univeristy of Miami
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