
Obniżenie dawek w promieniowrażliwych narządach 
krytycznych poprzez łączenie teleradioterapii i 

brachyterapii w raku gruczołu krokowego.
Praktyczne aspekty planowania skojarzonej 

radioterapii .

Lek. Artur Chyrek

Zakład Brachyterapii 

Wielkopolskie Centrum Onkologii 

Warszawa 17.11.2018



ASCENDE-RT:
Androgen Suppression Combined with Elective Nodal and Dose 
Escalated Radiation Therapy is an NCI registered trial (NCT00175396)

• 398 pts (High i Inter PCa)

• ADT przez 12 msc

• Po 8 msc – EBRT do 46 Gy
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LDR –PB n=198  

I125 BTh = 115Gy

Dose Escalation

n= 200 pts

32 Gy 16 fx

TD = 78 Gy





o RCT III -218 pts, 
cT1-3, 
iPSA < 50 ng/ml

o EBRT – 55 Gy/20 fx
vs 

o EBRT 37,5 Gy + HDR 2 x 8,5 Gy

o OS - ns

Toksyczność n.s.



• Between 1997 and 2010, 870 patients with
intermediate-risk prostate

• 86.4/48fx Gy of IMRT alone (n = 470) bez 
LN

• combo-RT consisting of brachytherapy
HDR/LDR combined with 50.4 Gy of IMRT (n 
= 400).

• The median (range) follow-up for the entire 
cohort was 5.3 (1–14) years.

Toksyczność n.s.



• Retrospective cohort study with 1809 
patients treated between 2000 and 2013

• 639 underwent RP, 734 EBRT, and 436 
EBRT+BT. 

• median FU was 4.2, 5.1, and 6.3 years



Toksycznosć brachyterapii HDR









Standard leczenia raka prostaty pośredniej 
(niekorzystnej) i wysokiej grupy ryzyka w WCO

•50 Gy (2Gy/fr) + BT HDR 1x15 Gy +/- HT



Przeciwwskazania do BT



Ograniczenia dawek w OARs dla EBRT

• Rectum

• V50 < 50%, V60 <35%, V65 < 25%, 

• V70 < 20%, V75< 15%

• Pęcherz

• V80 <15%, V75 <25%, 

• V70 < 35%, V65 < 50%

• Opuszka prącia

• D70 < 70 Gy D90 <50 Gy

• mean dose to 95% of volume to <50 Gy

• głowy kk. udowych 

• Dmax < 50 Gy

• V50 < 5%



Ograniczenia dawek w OARs dla EBRT 50Gy podczas 
leczenia skojarzonego stosowanego w WCO

•Rectum i pęcherz V50 < 50%

• głowy kk. udowych Dmax < 50 Gy

•Opuszka prącia Dmean<35 Gy



Ograniczenia dawek w OARs dla BT HDR 15 Gy podczas 
leczenia skojarzonego stosowanego w WCO

• Rectum (α/β=3)

• D2cc ≤ 65%

• D10 <75%

• Dmax < 100%

• Urethra (α/β=5)

• D0.1cc i D10 ≤ 130%

• D30 ≤ 115%

• Pęcherz (α/β=5)

• idealnie Dmax < 100%

• D10 <75%



RA 50 Gy



BT HDR 15 Gy – Real time



RA 50 Gy + 15 Gy BT HDR (120,7 Gy EQD2)

• Rectum

• EBRT

V50 = 11,2%

• EBRT + BT  

D2cc = 75Gy EQD2

Dmax = 98 Gy EQD2 (worst scenario)

Urethra

D0.1cc = 111,3 Gy EQD2

D10 = 108,6 Gy EQD2

D30 = 104,6 Gy EQD2

• Pęcherz

• EBRT  

V50 = 3,6%

• EBRT + BT 

D10 (D1,69cc)= 76,1 Gy EQD2

Dmax = 94,4 Gy EQD2 (worst scenario)

• Opuszka prącia (EBRT) 

Dmean= 25,6 Gy

• Gł. Kk. Udowych (EBRT)

Dmax Pr = 30,7 Gy; Dmax L = 28,7 Gy



RA 80 Gy



RA 80 Gy

• Rectum
V50 = 39,7%, V60 = 24%, 
V65 = 18,3%, V70 = 14,2%, 
V75 = 10,7%
D2cc = 80,5 Gy
Dmax = 81,7 Gy

• Urethra
Wszystkie parametry ~ 80 Gy

• Pęcherz
• V80 = 1,6%, V75 = 3,8%, 

V70 = 4,5%, V65 = 5,3% 
V50 = 9,7%
Dmax = 81,8 Gy
D1,69cc = 80,7 Gy

• Opuszka prącia  
Dmean= 34,9 Gy

• Gł. Kk. Udowych 
Dmax Pr = 39,8 Gy; Dmax L = 39,5 Gy



RA 120 Gy



RA 120 Gy

• Rectum
V50 = 60,3%, V60 = 42,1%, 
V65 = 35,6%, V70 = 30,2%, 
V75 = 25,8%
D2cc = 121 Gy
Dmax = 123,1 Gy

• Urethra
Wszystkie parametry ~ 120 Gy

• Pęcherz
• V80 = 6,8%, V75 = 7,6%, 

V70 = 8,4%, V65 = 9,3% 
V50 = 21,2%
Dmax = 122,9 Gy
D1,69cc = 121,1 Gy

• Opuszka prącia  
Dmean= 53,4 Gy

• Gł. Kk. Udowych 
Dmax Pr = 67,9 Gy; Dmax L = 72,6 Gy
V50 Pr = 8,9%; V50 L = 5,6%



„Wszystkie modele są złe, 
ale niektóre mogą być 

przydatne”
David R. Wigg



Efekt niehomogennego rozkładu dawki

RAK

OAR



Brachyterapia HDR jako boost pozwala na:

• Podanie wyższej biologicznie dawki na z CTV dużo większą 
dokładnością niż za pomocą jakiejkolwiek techniki EBRT

• Dobrą ochronę cewki, pęcherza moczowego i rectum dzięki 
możliwości optymalizacji dawki w trakcie planowania

• Znaczne obniżenie dawki deponowanej w tkankach miękkich i 
kościach (szpik)

• Skrócenie czasu leczenia

• Odciążenie aparatów EBRT

• Zwiększenie przychodu szpitala



Dziękuję za uwagę!


