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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo zwrocenie uwagi na najnowsze doniesienia technologiczne i trendy
w teleradioterapii. Analize oparto o wybrane raporty oraz problemy badawcze zaprezentowane podczas
dorocznego spotkania ESTRO 36 w Wiedniu.

Abstract
The aim of this work was to highlight attention to the latest technological reports and trends in
teleradiotherapy. The analysis was based on selected reports and research problems presented during the

annual ESTRO 36 meeting in Vienna.
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Wprowadzenie

Rozwigzania w zakresie zarzadzania ruchomoscia narzadowa i unieruchomien stosowanych w radioterapii
(Comprehensive motion management and immobilisation solutions in radiation therapy) to temat przewodni
sesji elektroradiologicznej RTT (ang. radiation therapist) konferencji organizowanej w Wiedniu w dniach 05-
09 maj 2017 przez European Society for Radiotherapy and Oncology — ESTRO.
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Niewatpliwie nowoczesne technologie zrewolucjonizowaly radioterapie RT (ang. radiation therapy) oraz
opieke nad pacjentem onkologicznym na $wiecie. Niemniej jednak nadal poszukiwane sa coraz lepsze
rozwigzania w dziedzinie radioterapii oraz fizyki medycznej. Z tego tez powodu na konferencji ESTRO
mozna bylo zapoznaé¢ sie z badaniami, doniesieniami naukowymi i innowacjami, ktére na przestrzeni
kilku lat przyczynia sie do znacznej poprawy leczenia pacjentéw onkologicznych i podniesienia standardow
radioterapii.

Najistotniejsze wyniki

Podczas konferencji ESTRO na w/w sesji dla elektroradiologbw zwrécono miedzy innymi uwage na
potrzeby i komfort pacjenta, zaréwno ten fizyczny jak i psychiczny, w kontekscie doboru unieruchomien oraz
odtwarzalno$ci ulozenia i precyzji w RT. Na przestrzeniu wielu lat stosowane w radioterapii unieruchomienia
itechniki napromieniania ewoluowaly podnoszackomfort pacjenta poprzezzastosowanie lepszych materiatow
i poprawe szybkoSci dostarczania dawki promieniowania( VMAT vs IMRT), jak rowniez wzrostu precyzji jej
dostarczania( MV portal vision vs IGRT MVCT). Ciagle jednak komfort pacjenta to jedna z gtéwnych potrzeb
czlowieczenstwa[i]. Obecnie w radioterapii jest on oceniany zwykle w kontekscie komfortu fizycznego, przy
uzyciu réoznych metod, w tym skali VAS lub kwestionariuszy jakosci zycia.

Nalezy rozwaza¢ komfort fizyczny, percepcje mentalng i biernoé¢ pacjenta przy doborze unieruchomien
w codziennej praktyce radioterapeutycznej. Niemniej jednak najistotniejszy wplyw na poczucie komfortu
dla pacjenta onkologicznego ma rozmowa z personelem medycznym[2].

W drugiej czeSci sesji zwrocono uwage na zastosowanie mechanicznej wentylacji w radioterapii
nowotworéw charakteryzujacych sie duza ruchomoscia narzadowa.

Ruchomo$é¢ oddechowa u chorych na nowotwory zlosliwe podczas radioterapii wymaga odpowiedniego
przygotowania, w tym rozszerzenia planowanego pola leczenia, bramkowania oddechowego i interwencji
w zakresie nauki prawidlowego oddychania. W tym celu przedstawiono badanie[3] obejmujace grupe n=15
0sob przeszkolonych w zakresie oddychania przy uzyciu wentylacji mechanicznej. Oceniano amplitude
oddechu za pomoca systemu Osiris.

W trakcie badania uzyskano zmniejszenie szybkos$ci oddechu o 85% oraz zmniejszenie objetoSci wdechu
0 29% w porownaniu do oddechu niewentylowanego;

Amplituda oddechu wynosita 5+1mm przy SD <0,2mm, $rednie HR 131+5mmHg przy tetnie 75+2 bmp.Po
zakonczeniu badania $§rednie HR pozostalo bez zmian, natomiast tetno wzroslo nieznacznie o +2 bmp. Zaden
z pacjentdw bioracych udzial w w/w badaniu nie zglosit dyskomfortu!

Ta prosta technika stabilizowania ruchomos$ci oddechowej moze mie¢ wazne zastosowania w radioterapii.
Kolejna ciekawa publikacja bylo badanie obejmujace grupe n=15 pacjentow w wieku 37-74 lat poddawanych
radioterapii na raka piersi przy wykorzystaniu metoda wstrzymanego wdechu DIBH (ang. Deep Inspiratory
Breath Hold) z preoksygenacja i mechanicznie indukowang hipokapnia w warunkach symulowanego leczenia
radloteraplq[4] Osiggnieto nastepujace wyniki:
Sredni czas wstrzymanego oddechu wynosil 5,3 + 0,2 min. (10x dluzej niz obecnie sie stosuje)
» $rednie ci$nienie dwutlenku wegla 36 + 1(mmHg) i érednia saturacja 100 %; brak zaburzen
oddychania, zawrotow glowy, dreszczy, brak oznak stresu
« wrzrost HR 125 + 3 do 166 + 4 mmHg, normalizowal sie po 20s.;
« ruchomos¢ znacznika na piersi <2mm w kierunku przednio-tylnym.

W wyzej wymienionym badaniu wynika, iz pacjenci z rakiem piersi moga by¢ odpowiednio przeszkoleni
w zakresie leczenia metoda DIBH w warunkach symulowanego leczenia radioterapia. Mozliwos$¢é
zastosowania tej techniki w radioterapii jest obiecujaca, jednakze po dalszych badaniach klinicznych z uwagi
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na wprowadzanie pacjenta w stan hipokapnii w wyniku zastosowania wentylacji mechaniczne;j.

Na konferencji zaprezentowano rowniez sposéb na zmniejszenie margineséw u pacjentdow leczonych na
raka watroby za pomoca metod bramkowania oddechu. W publikacji Chang et al.[5] badaniu poddano 65
pacjentow napromienianych na wstrzymanym wydechu. Uzyskano zmniejszenie ruchomos$ci watroby 13mm
do 1,9mm co pozwolilo na redukcje marginesow PTV( ang. Planning Target Volume).

W podobnej publikacji Eccles et al.[6] potwierdzil, ze pozycja watroby jest stabilna w tracie wstrzymanego
wydechu a Srednie przesuniecia wynosily od 1,4mm do max 3,4mm.

Przedstawiono réwniez roczne doSwiadczenie w napromienianiu przerzutow do watroby w Haaglanden
Madical Center w Holandii. Napromienili oni 42 pacjentéw przy pomocy bramkowania oddechowego
wykorzystujac do tego od 1-6 frakeji terapeutycznych w srednio 2 tukach ARC VMAT. Przed rozpoczeciem
leczenia uczono pacjentow techniki oddychania zwracajac uwage na ich mozliwosci fizyczne — wstrzymany
wdech na 75% wdechu maksymalnego przez ok. 30sek. Wykonywano nastepnie CT ( ang. Computed
Tomography) wielokrotne celem planowania leczenia i okres$lenia poziomoéw wychylen przepony. Ustalono
maksymalne marginesy PTV na poziomie 13mm. Pozycjonowanie pacjenta za pomoca weryfikacji
obrazowej CBCT bylo wieloetapowe. Przed radioterapia, po korekeji ulozenia oraz po leczeniu. Ogolny czas
napromieniania wynosit od 20 do 3ominut przy Sredniej iloSci 20 wstrzymanych wdechow.

Podsumowanie

Podczas ESTRO 36 w panelu RTT duzo uwagi po$wiecono komfortowi leczenia pacjenta i skroceniu czasu
napromieniania jak rowniez ograniczenia dawek w narzadach zdrowych za pomoca zmniejszenia marginesow
PTV przy uzyciu nowatorskich metod napromieniania. Zwracano uwage na korzysci jakie niesie ze soba dane
narzedzie radioterapeutyczne oraz konieczno$¢ postugiwania sie nim w $wiadomy sposoéb , aby jego zalety
wykorzystaé dla dobra pacjenta.
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