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Uvod

Intersticijsko brahiradioterapijo raka prostatae smo priceli izvajati na Onkolos-
kem indtitutu v Ljubljani leta 1995, lzpopolnjene metode diagnostike raka pro-
state omogocajo odkrivanje vse vegjega $tevila zgodnjih lokaliziranih oblik te-
ga raka pri katerih je intersticijsko zdravljenje metoda izbora. Primerljive lokal-
ne kontrole tumorjev ob manjsih komplikacijah so nas spodbudili, da smo se
lotili tega nacina zdravljenja tudi v Sloveniii.

Material

Radikalna intersticijska brahiterapija je indicirana pri bolnikih z dobro diferenci-
ranim rakom prostate stadija B in C, kot ciliano obsevanje v sklopu radikalne-
ga obsevanja. V postev pa pride tudi kot uginkovita nemoteca lokalna paliativ-
na terapija.

Od leta 1995 pa do danes smo v tesnem sodelovanju z urologi obsevali 7 bol-
nikov z negativnimi vrednostimi kisle fosfataze in lokaliziranim rakom prostate
premera do 6 centimetrov.

Leta 1995 smo tako zdravili dva, leta 1996 enega, leta 1997 pa §tiri take bol-
nike. Pri treh bolnikih iz razliénih vzrokov nismo mogli aplicirati celotne doze,
8tirje bolniki pa so bili zdravljeni radikalno.

Metoda

Nase intersticijsko zdravijenje temelji na after load tehniki pri kateri uporablja-
ma LDR remote afterload aparat znamke Minirad, ki obseva z Ir 192 Ficami.
Zice vstavlja v predhodno v podrogje prostate zabodene igle, ki sluzijo kot
nosilci radioaktivnih virov. Igle dolge 20 cm zabadamo geometrijsko pravilno
po Parigkem sistemu v podrogje prostate pod kontrolo ultrazvoka, ali po pred-
hodni palpatorni zamejitvi prostate s posebnimi rentgensko vidnimi markacija-
- mi, ki jih vstavimo v rob prostate pod kontrolo prsta z posebnimi iglami.

Pri nadih bolnikih smo aplicirali doze do 55 Gy v dveh aplikacijah.

Fiksacijo nosilcev radioaktivnih virov in ustrezen razpored teh nosilcev smo re-
Sili tako, da smo skonstruirali sistem trojnih perforiranih plogéic, ki omogocajo
ustrezen razpored nosilcev virov sevanja in njihovo pritrditev med obseva-
njem, ki traja obiajno priblizno 24 ur.

Praviino rasporeditev nosilcev virov sevanja znotraj prostate preverimo pred
priCetkom obsevanja z rentgenskim aparatom. Preverjanja iege implantata z
CT pa smo opravili samo izjemoma. Cas opazovanja nasih bolnikov znasa naj-
man;j 5 in najve¢ 40 mesecev.
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Rezultati

Zdravljenje je bilo nepopolno pri treh bolnikih. Implantacijo smo sicer opravili
pri vseh, vendar pri enem bolniku neustrezen razpored nosilcev virov sevanja
ni dovolil vstavitve virov sevanja, saj bi bila doza sevanja preve¢ neenakomer-
no razporejena, pri dveh boinikih pa je priSlo med prvo oziroma drugo implan-
tacijo do teZav z srcem oziroma prebavnih tezav tako, da smo implantacijo
predcasno prekinili.

Akutnih komplikacij pri bolnikih po implantaciji nismo opazovali.
Kasnih komplikacij pri tako zdravljenih bolnikih dosedaj ni.

Vsi bolniki z omejeno boleznijo so po implantaciji prenehali z ostalimi oblikami
zdravljenja.

Pri dveh neradikalno obsevanih bolnikih opazamo 10 mesecev po konSanem
zdravljenju mejen porast vrednosti PSA. Progresa ali razsoja bolezni pa nismo
mogli potrditi.

Razprava

Nepremostljiv problem pri naSem zdravljenju je dejstvo, da je UZ aparat, pri-
meren za uvajanje vodil na uroloski kliniki v Ljubljani, tako da morata urolog in
radioterapevt uskladiti mozen ¢as implantacije. Poleg tega je potrebno bolnika
z uvedenimi iglami prepeljati na Onkolo$ki institut, tu narediti lokalizacisko sli-
ko implantata, in ¢e lega igel ni pravilna, narediti ustrezne korekcije. Resitev
predstavlja ultrazvocni aparat v operacijski sobi brahiradioterapevtskega odd-
elka ma OnkoloSkem instititu. Aparat je sicer naroCen, vendar ga institut do
sedaj ni kupil.

Neobves¢enost urologov o uvedbi intersticijskega zdravljenja v Sloveniji in nji-
hova previdnost ob uvajanju te v literaturi sicer priznane metode,ter Ze opisane
tezave z UZ aparatom so najverjetneje vzrok, da ta nacin zdravljenja raka pro-
statoe $e ni polno zazZivel. Menimo, da je potrebno nadaljevati z takim zdrav-
lienjem, saj omogoca uspedno zdravljenje te pogoste oblike raka ob minimal-
nih komplikacijah.

Zakljucek

Intersticijska brahiterapija je uspesna metoda radikalnega zdravijenja dobro
diferenciranega raka prostatae stadija B in C. Je primerna oblika ciljanega
obsevanja pri radioterapiji raka prostate. Primerna pa je tudi kot paliativno
obsevanje prostate pri bolnikih, ki jim oboljenje povzro€a lokalno tezave, saj je
enostavno in ne povzroca okvare okolnih zdravih tkiv.
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