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BRAHITERAPIJA 

Omar Honuno 

1. KAJ JE BRAHITERAPIJA 

Besedo brohiteropijo je sestavljeno iz dveh besed, brochy kor v grščini pomeni 

krotek in terapi jo kor pomeni zdravljenje. 

Brohiteropijo je del rodioteropije. Za razliko od teleteropije, kjer je vir sevanja 

izven bolnika, pri brohiteropiji vstovimo vir sevanja v som tumor oli v njegovo 

neposredno bližino. Uporabljamo dve vrsti sevanja, toko imenovano nizko 

dozno sevanja (low dose rate) in visoko dozno sevanja (high dose rate) . 

Pri nos zaenkrat uporabljamo nizko dozno sevanja, soj v večini primerov vire 

sevanja vstovljomo ročno. 

2. VIRI SEVANJ V BRAHITERAPIJI 

2.1. Radij 

Do leto 1992 smo uporabljali Ro-226, katerega rozpolovno dobo je 1622 

let. Bil je v obliki tub, celic in igel. Ro-226 smo opustili, predvsem zaradi 

nezažel jen ih visokih energij sevanja, ter zarad i nevarnosti radioaktivne 

kontominocije pri poškodbi tube oli celice. Prvi razpad ni produkt je plin Radon 

Rn-222, ki je zelo nevaren za dihalo. Naslednji rozpodni produkt je Ro-A, ki 

je ponovno trdno snov s spektrom dolgo živečih rozpodnih produktov, ki 

povzročajo radioaktivno kontaminacijo. Ro-226 imo zelo širok energetski 

spekter (0,19 do 2,2 Me V), najširši je okol i 0,6MeV. Je gamo sevalec, Alfo in 

Beta žarki se obsorbirojo v somi kapsul i, s katero je obdano zotoljeno stekleno 

cevko z rodijem. 
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2.2. Cezij 

Cezij (Cs-137) je izpodrinil Ra-226, ker ima kljub krajši razpolovni dobi (okrog 

30 let) določene prednosti: kontaminacijo z njim skoraj ni možna, ima obliko 

mikro virov, kar je prikladno predvsem pri after-load tehniki. 

2.3. Iridij 

lrirdij (lr-192) je kovinski element, ki ga proizvajajo v obliki žice, zank in zrn . 

Ima razpolovno dobo 74 dni . Kljub kratki razpolovni dobi je izredno uporaben 

v brahiterapiji. Uporabljamo ga za začasne vsadke (implantate} in pri 

intrakavitarni brahiterapiji. 

2.4. Zlato 

Au-198 ima kratko razpolovno dobo (2,7 dni). Imamo ga v dveh oblikah: 

zlata zrna kot zaprti vir sevanja uporabljamo za trajne implantate v 

sol idne tumorje 

raztopino koloidnega zlata kot odprti vir sevanja uporabljamo za 

zdravljenje malignih eksudatov (plevralnega, peritonealn i). 

V brahiterapiji uporabljamo še druge radionukloide kot so Kobalt ( Co-60), 

Kalifornij ( Cf-252 ), Fosfor ( P-32) in Itrij ( Y-90). 

3. UPORABNOST IN PREDNOST BRAHITERAPIJE 

Brahiterapijo je lahko samostojna vrsta zdravljenja, ali pa kombinirana s 

teleterapi jo, kirurgijo in kemoterapije. Njena največja prednost je v tem, da 

razporeditev doze omogoča, da je skupna doza žarkov na tumor višja kot na 

okolna tkiva. Upoštevati je treba, da velikost doze pada s kvadratom razdalje . 

Najvišja je torej v sredini obsevanega področja, nato pa proti njegovemu 

obrobju pada. Ta pomeni, da lahko ob ustrezni tehnični uporabi virov sevanja 
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dosežemo dovolj visoko obsevolno dozo no tumor, okolno tkiva po p rejmejo 

dozo, ki je nižjo od njihove tolerončne. 

4. VRSTE BRAHITERAPIJE 

Brohiterpijo delimo no dve vrsti, ki sto odvisni od lokolizocije tumorjev: 

introkovitorno brohiteropijo ( predvsem ginekološko obsevan ja ) 

intersticialno brohiteropi jo ( implontocije ). 

4.1. INTRAKAVITARNA BRAHITERAPIJA 

Najobsežnejše področje introkovitorne brohiteropije je zdravljenje ginekoloških 

korcinomov. Delimo jih glede no lokalizacijo in način brohiteropije. 

4 .1.1. Karcinom materničnega vratu 

lntrokovitorno brohiteropijo pride v poštev p ri zdravljenju ko rcinomov 

moterničnega vratu; kot edino zdravljen je zgodnjih korcinomov moterničnego 

vratu, kjer kirurško zdravljenje ni možno, pri nopredovolih korcinomih, kjer se 

kombinira s teleteropijo in preoperotivno pri obsežn ih loka lizira nih karcinom ih. 

Pri rodioteropiji nopredovolih korcinomov moterničnego vratu je brohiterap ijo 

zelo pomembno, soj se z njo izognemo nastanku hujših okvar okolnego tkivo, 

ki so lahko posledico radikalnega obsevanja ( telerodioteropi jo ). To sto 

predvsem okvaro mehurjo in rektumo. 

Tehnika obsevanja 

Manchesterska shema: je sestavljeno iz treh vi rov; lineornego, ki go 

vstavi mo v cervikolni kanal, ter dveh točkostih virov, ki ju vstavi mo v obo fornikso 

nožnice. Pri nos te metode ne uporabl jamo več, ker se je osebje pri vstavlja nju 

obsevolo, in ker so bile zaradi slabega položaja v rodilih potrebne ponovne 

vstavitve. 

35 



BILTEN, LETNIK 15, št. 4 , 1998 ISSN 1318-3141 

Henschke-jevi aplikatorji: pri tej metodi zdravnik operativno vstavi vodilo 

za nosilce sevanja. V moternično votlino vstavi centralno sondo in dvo ovoido 

v fornikso. Noto vogino tomponiro toko, do odmakne mehur in rektum. Po 

vsaki aplikacij i naredimo kontrolno rentgensko sliko (AP, stransko), s pomočjo 

katere pred vstovljonjem virov sevanje izračunamo dozo, ki jo bosta prejela 

mehur in rektum. 

Linearni izvir: v primeru regidnosti obeh forniksov ovoido opustimo in 

vstovimo samo centralno sondo. Namesto tomponode uporabimo vo ljnoti 

distančnik iz plastike. 

4.1.2. Karcinom materničnega telesa 

Je pogost pri starejših ženskah po menopavzi in nastane v endometrijski plasti . 

Najuspešnejši način zdravljenja je kirurški poseg, pri katerem odstranijo 

maternica. Pri procesu, ki je omejen no samo moternično votlino uporabimo 

brahiteropijo . Metodo, ki jo uporabljamo je Pocking metoda ( zapolnitev 

moternične votl ine ). 

Tehnika obsevanja 

Hayman-ova metoda: Pri tej metodi smo moternično votlino polnil i s 

kovinskim i kapsulami, ki so vsebovale Ra-226. Metoda je opuščeno zaradi 

d irektnega izpostavl janja osebja sevanja. 

Simon-ova metoda: Je podobna Hoymon-ovi . Razlikuje se v tem, do med 

operativnim posegom vstavi mo prazne plastične kopsule. Viri sevanja se vstavijo 

naknadno. S tem je izpostavljenost osebja sevanju manjšo. 

4 .1.3. Karcinom nožnice 

lntrovoginalno brahiteropijo uporabljamo v naslednjih primerih : 

primarni karcinom nožnice v začetnem stodiju, 

obsevanje nožnice po kirurškem zdravljenju endometrijskego karcinomo 

zaradi preprečitve nastanka zosevkov ali recidivo v slepem koncu 

nožnice, 
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obsevanje nožnice po p redhodnim intrakavitarnem obsevanju maternične 

votline pri endometrijskem karcinomu. 

Osnovni namen intravaginalnega obsevanja je v tem, da p rejme nozn1ca 

enakomerno dozo. V svetu in pri nas uporabljamo standardne votle vložke 

različnih velikosti, ki jih zapolnimo z viri sevanja po posegu. 

Pri bolnicah, ki so bile operira ne vstavimo PVCT vložek. Pri bolnicah, ki so b ile 

zdravljene po Simonovi metodi se vstavi PVC vložek, oba vložka sta kot 

zaključek terapije. 

Vemo, da endometrijski karcinom v 15 do 20% metastazi ra. Z opisanim 

nočinonom obsevanja je uspelo število recedivov v slepem koncu nožnice in 

število metastaz pod uretro zmanjša na 1 %. 

4.1.4. Karcinomi epifarinksa, tonzilarne loie in sluhovoda 

Druge možnosti intrakavitarne brahiterapije je ORL področje ( epifarinks, 

tonzilarne lože in sluhovoda }. Ta področja obsevamo tako, da predhodno 

naredimo odlitek oz. odtis v katerega vstavimo vire sevan ja . 

4.2. INTERSTICIJSKA BRAHITERAPIJA 

Pri intersticijski brahiterapiji sam tu mor in njegovo neposredno okolico 

nabadamo z viri sevanja. Poznamo dve vrsti implantatov. 

4.2.1. Trajni implantat 

Vir sevanja ostane v bolniku. Uporabljamo Au-198 v obliki zlatih zrn ali v 

alkaloidni raztop in i. To pride v poštev takrat ko od drugačne vrste zdravljenja 

ni mogoče pričakovati uspeha ali pa sploh ni izvedljivo. 

Tehnika obsevanja 

Najprej ocenimo velikost tumorja, nato s pomočjo aktivnosti posameznega 
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vira sevanja ter dozimetričnih tabel izračunamo število virov, ki bi jih morali 

vstaviti, do bi dosegli zaželeno dozo. Noto si naredimo razpored virov sevanja 

in jih s pomočjo igel in posebnih instumentov vstovimo no svoje mesto. 

4.2.2. Začasni implantat 

Izračunamo čas obsevanja, ki je potreben za določeno dozo, ko to poteče, 

vire sevanja odstran imo. 

Pri nos implontiromo: karcinom dojke, karcinom rektumo, karcinom prestole, 

karcinom penisa, karcinom mehurjo, karcinom vogine in korcinomi matern ice. 

Tehnika obsevanja 

Pri takšnem zdravljenju je treba paziti no izodozno distribucijo ce lotnega 

implontoto, zolo je implontot geometrijsko pravilen. 
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