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Napromienianie calego ciala TBI
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Streszczenie

W Wielkopolskim Centrum Onkologii od dwudziestu pieciu lat stosuje sie metode napromieniania calego
ciala (ang. Total Body Irradiation, TBI) jako metode przygotowania pacjentéow przed przeszczepem szpiku.
Aktualnie stosowana procedura zaklada dawke 12 Gy z obnizeniem dawki na pluca do 9 Gy. Pacjent jest
napromieniany z pdl lateralnych oraz kombinacji pol przednio-tylnych i tylno-przednich (ang. Anterior/
Posterior AP/PA). Duza dawka, na ktorg eksponowany jest pacjent ma wplyw nie tylko na komorki
nowotworowe, ale rowniez na zdrowe narzady i prowadzi do licznych zmian popromiennych.

Abstract

The Total Body Irradiation (TBI) has been used at the Grater Poland Cancer Centre for twenty-five years as
a method of preparing patients before bone marrow transplantation. The currently used procedure assumes
a dose of 12 Gy with a lung dose reduction to 9 Gy. The patient is irradiated from lateral and AP / PA fields.
The dose delivered to the patient affects not only cancer cells, but also healthy organs and leads to numerous
post-radiation changes.
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Przeszczep szpiku kostnego jest jedng z metod leczenia zlodliwych nowotworow ukladu krwiotworczego,
takich jak ostra bialaczka limfoblastyczna, ostra i przewlekla bialaczka szpikowa, chloniaki oraz chorob
nienowotworowych takich jak anemia aplastyczna, wrodzona niedokrwisto$¢, czy réznego rodzaju choroby
metaboliczne. Bialaczki charakteryzuja sie ilo§ciowymi i jako§ciowymi zmianami bialych krwinek we krwi,
w szpiku oraz w narzadach wewnetrznych chorych. Stanowia one okolo 2,5% wszystkich nowotworow
zlo$liwych. Najczestszym typem bialaczki jest przewlekla bialaczka limfocytowa, ktéra razem z bialaczkami
szpikowymi sa chorobami wieku dorostego. Ostra bialaczka limfoblastyczna (ALL) jest najczestszym
nowotworem zlo$liwym u dzieci. Podstawowym celem przeszczepu jest odtworzenie zniszczonego przez
terapie szpiku pacjenta. Terapia ma charakter skojarzony i obejmuje chemioterapie oraz radioterapie.
Napromienianie calego ciala (ang. Total Body Irradiation, TBI) jest jednga z metod przygotowania pacjenta
do przeszczepu szpiku i ma na celu zniszczenie szpiku pacjenta, komoérek nowotworowych oraz wytworzenie
immunosupres;ji, ktéra ulatwia zagniezdzenie sie szpiku dawcy [1,2].

Total Body Irradiation

Metoda napromieniania calego ciala rozwija sie od poczatku XX-wieku, gdy w 1905 roku Frederic Dessauer
zaprojektowal urzadzenie, ktére zapewnialo jednorodny rozklad dawki promieniowania X w calym ciele,
a terapia ta zostala wprowadzona do uzytku klinicznego w 1923 roku przez Chaoula i Langa z Monachium,
ktorzy wykorzystali ja na dwunastu pacjentach z chloniakiem Hodgkina [2,4].

Glownym celem napromienia calego ciala jest podanie choremu wysokiej dawki promieniowania, ktéra
zniszczy komoérki nowotworowe. Obszarem tarczowym podczas terapii jest szpik kostny, jednak dawka objete
jest cale cialo pacjenta. Zrédlo promieniowania poczatkowo stanowil kobalt Co-60, ktéry jednak z czasem
zostal zastgpiony przez akceleratory liniowe generujace promieniowanie fotonowe oraz elektronowe.
Wielko$é¢ dawki podanej pacjentowi na cale cialo zazwyczaj waha sie od 12 Gy do 14,4 Gy z redukcja dawki na
pluca i najczesciej podaje sie ja w sze$ciu frakcjach, przez trzy dni. Podawanie dwoch frakeji dziennie wigze
sie z konieczno$cia zachowania co najmniej 6-godzinnej przerwy pomiedzy nimi [2, 7, 10].

Jednym z najwazniejszych zadan w przypadku tej techniki jest zachowanie jednorodnego rozkladu dawki
w ciele pacjenta, co jest utrudnione przez nieregularny ksztalt ciala oraz réznice w gestoSciach pomiedzy
tkankami, czego typowym przykladem jest obszar pluc [2, 3]. Aby zapewni¢ jednorodny rozklad dawki
w trakcie terapii stosuje sie:
1. kombinacje pol przednio-tylnych, tylno-przednich (ang. Anterior/Posterior AP/PA), bocznych (ang.
Lateral) oraz dodatkowo wigzke promieniowania elektronowego, w okolicy Sciany klatki piersiowe;j
[5-10];
2. bolusy wykonane z materiatu tkankopodobnego w okolicy glowy, szyi, kolan i kostek, zapewniajace
podwyzszenie dawki rowniez na skorze pacjenta. W tym samym celu stosuje sie rowniez plyte
z materialu tkankopodobnego utozong pomig¢dzy Zroédtem promieniowania, a pacjentem;
3. oslony indywidualne na pluca wykonane ze stopu Wood’a. W zwigzku z tym, ze ostaniajg one rowniez
$ciang klatki piersiowej stosuje si¢ promieniowanie elektronowe by dopromieni¢ ten obszar. Ksztalt pola
elektronowego definiowany jest przez ostony bedace odwrotno$cia oston na ptuca [5-10].

Powiklania wystepujace po napromienianiu calego ciala

Wraz z podaniem pacjentowi wysokiej dawki frakcyjnej 2 Gy zwiazane jest ryzyko powaznego
uszkodzenia napromienianego narzadu lub tkanki. Wazne jest wiec pojecie dawki tolerancji, czyli dawki,
ktéra powoduje dopuszcezalny (do 5% w przypadku wiekszosSci narzadow oraz do 1% w przypadku rdzenia
kregowego) poziom uszkodzen narzadéw w czasie 5 lat od przeprowadzenia procedury napromieniania.
W tabeli 1 zostaly przedstawione dawki tolerancji powodujace 5% (TD5 /5) 150% (TD50 /5) uszkodzen w czasie
5 lat od napromieniania dla niektérych narzadéow krytycznych [2]. Zakresy dawek przedstawione w tabeli 1
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zostaly opracowane w sposob do$wiadczalny na podstawie wieloletnich obserwacji wystepowania odczynow
wezesnych i poéznych u chorych poddanych radioterapii z zastosowaniem standardowego frakcjonowania,
czyli jednej frakcji dziennie. Stosowanie przyspieszonego schematu radioterapii (frakcja dwa razy dziennie)
moze sie wigzac¢ ze zwiekszonych ryzykiem uszkodzenia zdrowych tkanek [2, 11].

Tabela 1. Dawki tolerancji dla narzadow krytycznych dla pacjentéw u ktoérych stosowano
frakcjonowanie 2Gy dziennie przez 5 dni [2].

Narzad krytyczny Dawka tolerancji TD__-TD_ _
Rdzen kregowy 50-60
Mozg 54-70
Serce 43-50
Pluca 20-30
Nerka 23-28
Watroba 35-40
Pecherz 65-75
Jadra 1-2
Jajniki 6-10
Sluzéwka 65-75
Soczewka 6-12
Kosci 65-70

W przypadku dzieci niedojrzale narzady sa znacznie bardziej podatne na uszkodzenia niz ich odpowiedniki
u dorostych. Dlatego tez u dzieci stosuje sie nizsze dawki frakcyjne, ktore nie przekraczaja 2 Gy, czy nawet 1,5
Gy u dzieci ponizej trzeciego roku zycia [2].

Ze wzgledu na okres, w jakim moga wystapi¢ skutki uboczne radioterapii dzielimy powiklania na wczesne
oraz p6zne. NudnoSci, wymiotéw i biegunki mozna sie spodziewac u wiekszosci pacjentéw po napromienieniu
calego ciala dawka frakcyjna 2 Gy juz po godzinie od rozpoczecia procedury i moga trwac do kilku dni po
zakonczeniu leczenia. Skutki te moga by¢ rowniez zwigzane z chemioterapia podawang przed radioterapia.
Czesto wystepuja rowniez podwyzszona temperatury ciala, zmiany skorne, lysienie czy zapalenie §luzowek
orazsucho$¢jamy ustnej. Mimo stosowania oston stuzacych do zmniejszenia dawki catkowitej, jaka otrzymuja
phluca i tak spotykane sa powiklania ze strony ukladu oddechowego. Srodmiazszowe zapalenie pluc jest
jedna z najczestszych przyczyn zgonow po przeszczepie szpiku kostnego. Uszkodzenie watroby u oséb, ktore
przeszly przeszczep szpiku kostnego moze by¢ zar6wno zwigzane z radioterapia jak i chemioterapia. Rozwija
sie ono w ciagu kilku tygodniu od terapii i objawia sie wzrostem masy ciala, zo6ttaczka, bolem brzucha,
powiekszeniem watroby, czy na przyklad wodobrzuszem. Réwniez tolerancja nerek na promieniowanie
moze by¢ zmniejszona, gdy jednoczesnie z radioterapia stosuje sie chemioterapie i w pdzniejszym czasie
moze pojawic sie u pacjentow zapalenie nerek. Szczegoblnie wrazliwe sa nerki dzieci. Do narzadow szczegdlnie
wrazliwych naleza réwniez soczewki. Istnieje duze prawdopodobienstwo, bliskie 20%, ze w wyniku
napromieniania u pacjentéw rozwinie sie za¢ma. Im mlodszy pacjent tym wieksze jest prawdopodobienistwo,
ze zostang zaobserwowane zaburzenia w rozwoju oraz wielkosci zeboéw. W przypadku ukladu nerwowego
u pacjentow pojawia sie senno$c z otepieniem, ktoérej mozna sie spodziewac okoto szeéciu tygodni po TBI. Stan
ten jednak poprawia sie samoistnie. Mozliwe jest rowniez uszkodzenie rdzenia kregowego, ale wystepuje ono
niezwykle rzadko. Dawki podczas napromieniania calego ciala maja réwniez wplyw na funkcje gonad oraz
plodno$é. Stopien uposledzenia narzadéw zalezy od wieku, plci oraz dawki. U dorostych kobiet najczesciej
obserwowana jest niewydolno$¢ jajnikow z brakiem miesigczki oraz bezptodno$¢. U mlodych kobiet moze
nastgpi¢ nieznaczna regeneracja jajnikéw w ciagu kilku lat po TBI. Mozliwe jest rowniez przej$cie wczesnej
menopauzy. U mezczyzn najczeSciej wystepuje bezptodnosé. Badania natomiast wykazaly, ze bardzo mlody
wiek pacjentéw moze dziala¢ ochronnie na uktad rozrodczyiich proces dojrzewania zachodzi bez komplikacji

[4].
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U wielu pacjentéw po zakonczonym leczenia po latach nastepuje nawr6t nowotworu. Ryzyko nawrotu
nowotworu jest odwrotnie proporcjonalne do wieku pacjentéw i bezpos$rednio zwigzane z czasem, ktory minat
od leczenia, dawka promieniowania oraz pierwotnym nowotworem. Najcze$ciej spotykanymi nowotworami
u osob, ktore przeszly napromienianie calego ciala sa bialaczki, guzy moézgu, jamy ustnej, tarczycy lub skory
[2,4].

Podsumowanie

Napromienianie calego ciala skojarzone z chemioterapia wielolekowa jest jedng z metod przygotowania
pacjenta do przeszczepu szpiku kostnego w przypadku wielu rodzajow nowotworow ztosliwych krwi. Od
poczatku XX wieku metoda ta ciggle sie zmienia, rozwija a sama procedura jest udoskonalana, aby zapewnic
pacjentom wiekszy komfort oraz ograniczy¢ wystepowanie skutkéw ubocznych terapii. W Wielkopolskim
Centrum Onkologii metoda ta jest wykorzystywana od dwudziestu pieciu lat do leczenia pacjentow gléwnie
zostrabialaczkalimfoblastyczng, aleréwniezwielomainnymirozpoznaniami[10]. Aktualnie wykorzystywany
schemat leczenia to 12 Gy na cale cialo z redukcjg dawki w ptucach do 9 Gy. Dawka frakcyjna wynosi 2 Gy i jest
podawana dwa razy dziennie z co najmniej 6-godzinng przerwa miedzy frakcjami przez trzy dni. Pacjenci
napromieniani sg z pol bocznych oraz przednio-tylnych i tylno-przednich. Redukcja dawki w ptucach jest
mozliwa dzieki zastosowaniu indywidualnie wykonanych na podstawie zdje¢ tomografii komputerowej oston
ze stopu Wood’a, a w celu dopromienienia samej Sciany klatki piersiowej wykorzystuje sie promieniowanie
elektronowe. Aby zapewni¢ jednorodny rozklad dawki w ciele pacjenta oprocz przedstawionej kombinacji
pol, indywidualnych oslon oraz promieniowana elektronowego stosuje sie réwniez tkanokopodobne bolusy,
dzieki ktorym mozliwe jest zbudowanie dawki na skérze pacjenta.
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