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Rezumat Au fost studiate si prezentate aspectele radiobiologice ale radioterapiei intracavitare in tratamentul can-
cerului de col uterin la nivel mondial, regimurile de fractionare fiind dependente de rata dozei de radiatie administrata.
Utilizand rata dozei 1nalte de radiatie (HDR), doza pe fractie este mai mica in comparatie cu cea in care se utilizeaza rata

dozei mici de radiatie (LDR)
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Summary. Radiobiological aspects of intracavitary radiotherapy in the treatment of column cancer (review of

literature)

The radiobiological aspects of intracavitary radiotherapy in the treatment of cervical cancer worldwide have been
studied and presented, the fractionation regimens being dependent on the rate of radiation dose administered. Using the
high radiation dose (HDR) rate, the fraction dose is lower compared to the low dose rate (LDR).
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Pesome. PaguoOunonornyeckne acneKTbl BHYTPHKABUTAPHOM PaJHOTEPAIIMH IIPU JICYCHUH PAaKa MIeiiKkH MaT-

KH (0030p JIMTEPATYPBI)

Bbuti n3ydeHs! 1 peAcTaBiIeHbl PainoOHOIOTHYECKIE aCTIEKTH BHY TPHUIIONIOCTHOHN JIy4e€BOH TEpaIyy MPHU JICICHUH
paka ImeHKH MaTKH BO BCEM MHUpE, CXeMbl ()pPaKIMOHMPOBAHMUS 3aBUCEIM OT MOLIHOCTHU 036l 00My4eHus. Mcnomnb3ys
BBICOKYI0 MouHOCTh 10361 (HDR), no3a ¢pakunu Hyke 1o cpaBHEHHUIO ¢ HU3KOH MOITHOCTHIO 10361 (LDR)

KoaioueBble cjioBa: pasnoOHoIIOrys, BHYTPUIIONOCTHAS JTydeBas Teparus, pak meiku matku, HDR, LDR.

Introducere: Una dintre etapele esentiale in
planificarea tratamentului radiant intracavitar a
pacientelor cu cancer de col uterin este argumentarea
si alegerea metodei de fractionare a dozei, care este
deosebit de importantd in conditiile moderne, cand,
tot mai des este utilizata rata de doza inalta de radiatie
(HDR)[1,2,3,4,5,6,7,8,9].

In dependenta de rata dozei difera si efectul
biologic al radiatiei gama, demonstratd de catre
Hall in 1972. Problemele de evaluare cantitativa
a ajustarii dozei de radiatii in functie de rata dozei
sunt foarte actuale. In prezent, exista diferite modele
matematice de planificare radiobiologica, utilizate
pe larg in practica mondiald. In literatura moderna,
cele mai recomandate modele sunt: conceptul de doza
nominala standard (NSD) in modificarile ei diferite si
modelul linear patratic (LQ model) [10].

Scopul: Analiza diferitor regimuri de fractionare
in tratamentul cancerului de col uterin, in dependenta
rata dozei a sursei radioactive pentru a alege regimul
optim de fractionare cu scaderea riscului de compli-
catii asupra organelor critice.

Materiale si metode: Materialul cercetat a
constituit reviul literaturii in ceea ce priveste utilizarea
diferitor regimuri de fractionare a radioterapiei
intracavitare in tratamentul cancerului de col uterin,
in dependenta de utilizarea ratei dozei inalte de

radiatie (HDR) sau ratei dozei mici de radiatie (LDR),
avind un rol esential atit in rezultatele imediate ale
tratamentului cit si a celor la distanta.

Rezultate: In 1974 de catre C. Orton a fost
propusd metoda de calcul timp - doza - fractie (TDF)
pentru iradierea in diapazonul de la 0.05 - 2 Gy / ora
[11].

in 1976, J. Swyngedaw a derivat formula pentru
factorul de corectie pentru doza biologica izoeficienta
in unitatile TDF, in functie de rata dozei (de la 0.05 -
2 Gy / ord) in iradiere fractionata [12]. In anul 1983,
de catre K.W. XXonkusep a fost prezentat tabelul cu
factorii de corectie pentru TDF in functie de rata dozei
de la 0.05 - 2 Gy / ora, obtinuti pe baza calculelor,
utilizand formula lui J. Swyngedaw modificata [13].

Pe baza acestui tabel, corectarea valorii dozei
biologice izo-eficiente pentru radiatia gama trebuie
facutd la doze mai mici de 12 Gy / ora, deoarece
numai in acest caz existd o scddere a efectului
biologic comparativ cu valoarea calculatd din cauza
reparatiei intracelulare a lezarilor datorita iradierii in
timpul sedintei de radioterapie.

Modelul linear patratic (LQ model) este tot
mai des utilizat in ultimul timp, pentru aprecierea
efectului biologic al radiatiei. El este bazat pe
principiul leziunilor mono-catenare §i bi-catenare in
lanturile ADN datorita iradierii si este descris de catre
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K. Chadwick si H. Leenbhouts [14]. Pe baza acestui
model au fost elaborate diferite formule, aseméanatoare
TDF si NSD, cu succes utilizate In practica.

Alegerea dozei pe fractie si a celei sumare trebuie
sa depindd nu numai de acest parametru dar si de
gradul de avansare a procesului tumoral, sensibilitatea
individuala, tabloului clinic si rezultatul morfologic al
tumorii pentru a atinge efectul maximal in rezultatul
tratamentului.

In literatura internationald sunt pe larg discutate
regimurile de fractionare a brahiterapiei in cancerul
de col uterin. Publicatiile facute de diferiti autori
arata diversitatea utilizarii regimului de fractionare in
diferite clinici ale lumii in dependenta de rata dozei
si stadiul maladiei, cel mai des utilizate fiind LDR
si HDR, doza fractiei variind de la 5 Gy la 12 Gy,
variind si numarul de sedinte [ 15, 16, 17].

In anul 1999, de citre D.G. Petereit au fost
publicate diferite scheme de brahiterapie HDR in
tratamentul cancerului de col uterin: 8/8.8 Gy x 3
sedinte; 6.5/7.2 x 4 sedinte; 5.5/6 Gy x 5 sedinte [18].

In anul 2004, A. Mayer a demonstrat ca utilizarea
dozei pe fractie 8 Gy, in tratamentul cancerului de col
uterin in stadiile II -II1, aduce la complicatii mai mari
din partea rectului si vezicii urinare in comparatie cu
6 Gy pe fractie [19].

De catre Orton C.G. au fost publicate datele
utilizarii HDR, utilizand in mediu 5 fractii, cate 7.5
Gy pe fractie, unde s-a demonstrat ca utilizarea dozei
pe fractie mai mari de 7.5 Gy duce la complicatii mai
mari datorita iradierii [20].

In literatura rusia sunt descrise urmitoarele
regimuri de fractionare, utilizate in clinica POHI]
«H.H. Bnoxun»: 5 Gy x 10 Gy fractii, 7 Gy x 7
fractii, 10 Gy x 4 fractii.

Un studiu facut in Azerbaidjan, in 2011, de ca-
tre Asnme 1. A. si coautori, a demonstrat eficacita-
tea brahiterapiei *Ir HDR, care a fost aplicatd dupa
finisarea radioterapiei externe in concomitent cu
monochimioterapie bazatd pe cisplatina, regimul de
fractionare fiind a cite 9 Gy pe fractie, 1 data pe sapta-
mana, in numar de 2 fractii, in ceea ce priveste rezul-
tatele imediate dupa tratament, toxicitatea acceptabild
si rentabilitatea economica [21], la aceiasi concluzie
a ajuns si Patel si coautorii in 2011, utilizdnd 9 Gy x
2 fractii, in locul a 6.8 Gy x 3 fractii, diferenta fiind
nesemnificativa statistic in ceea ce priveste toxicita-
tea de gradul 3 sau mai 1nalt la 3 ani de supraveghere
[22].

In Statele Unite ale Americii cel mai frecvent re-
gim de fractionare este de 5 — 6 Gy x 5 fractii, cu toa-
te acestea se folosesc si alte regimuri de fractionare,
cumarfi7Gyx4,8Gyx3,10Gyx2 [23,24].

Totusi, alegerea regimului optim de fractionare a

brahiterapiei, in tratamentul cancerului de col uterin,
ramane o chestiune de dezbatere pind in prezent [25].

Concluzii: Reviul literaturii prezentat a aratat ca
utilizarea regimului de fractionare cu doza mai mare
de 7 Gy pe fractie a adus la complicatii mai mari din
partea organelor de risc. Totodata rezultatele imediate
ale tratamentului radiant al cancerului de col uterin
nu a avut o diferentd semnificativa in ceea ce priveste
utilizarea ratei dozei nalte de radiatie (HDR) sau a
ratei dozei mici de radiatie (LDR).
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