DOI: 10.21641/10s.2021.18.1.192
Dostepne online www.journals.wco.pl/los

Letters in Oncology Science

Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2021;18(1):8-19 ISSN 2543-6724

CI'OSSMaI’k ZESZYTY NAUKOWE WIELKOPOLSKIEGO
CENTRUM ONKOLOGII

Praca pogladowa/Review paper

Wartos$ci dawek w tkankach zdrowych w zalezno$ci od anatomii i
ksztaltu piersi w grupie pacjentek z nowotworem piersi

Dose values in healthy tissues depending on the anatomy and shape
of the breast in the group of patients with breast cancer

Sara Sty$!, Magdalena Charmacinska?, Agnieszka Skrobata2!

Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
2Katedra i Zaklad Elektroradiologii, Uniwersytet Medyczny Poznan; Zaktad Fizyki Medycznej

Streszczenie

Ponad 20% zachorowan na nowotwory u kobiet w Polsce, jak i na $§wiecie stanowia nowotwory piersi.
Celem pracy byla analiza wplywu anatomii i ksztaltu piersi w grupie pacjentek z nowotworem piersi lewej
poddanych radioterapii na dawki promieniowania jonizujacego dostarczane do tkanek zdrowych. Po analizie
otrzymanych danych, podjeto probe wypracowania wytycznych dla pacjentek ze szczegolnie niekorzystna
anatomig w konteks$cie radioterapii. Analiza zostalo objetych 50 pacjentek leczonych z powodu nowotworu
lewej piersi metoda trojwymiarowej radioterapii konformalnej. Do oceny wplywu anatomii pacjentek na
dawki dostarczane do tkanek zdrowych (pluc i serca) wykorzystano analize histograméw dawka-objetosé.
Stwierdzono, ze na dawki w analizowanych narzadach, sercu i ptucach najwiekszy wplyw ma ksztal piersi
oraz wielko$¢ klinicznej objetoSci napromienianej. U pacjentek posiadajacych duze piersi opadajace, gdy
nie ma mozliwo$ci zastosowania techniki napromieniania na glebokim wstrzymanym wdechu ze wzgledu
na ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia pacjentki lub mozliwosci techniczne o$rodka, korzystne jest
stosowanie innych niz standardowe unieruchomienia np. pozycja na brzuchu.

Abstract

Over 20% of cancer incidence in the group of women in Poland and the world is breast cancer. The aim
of the study was to analyze the influence of anatomy and breast shape in the group of patients with left
side breast cancer undergoing radiotherapy delivered to healthy tissues. After analyzing the obtained
data, an attempt was made to develop guidelines for patients with particularly unfavorable anatomy in the
context of radiotherapy. The analysis covered 50 patients who were treated by three-dimensional conformal
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radiotherapy. Analysis of dose-volume histogram was used to assess the impact of patients’ anatomy on
doses to healthy tissues: lungs and heart. It was found that the dose in the lungs and the heart of the most
affected breast shape and size. There was no influence of the shape and size of the chest. For patients with
large, drooping breasts, when it is not possible to use deep inspiratory breath hold technique due to the
limitations resulting from the patient’s health or the center’s technical capabilities, it is preferable to use non-
standard immobilization, for example, prone position.

Slowa kluczowe: radioterapia, nowotwor piersi, narzqdy krytyczne, tréjwymiarowa radioterapia konformalna

Keywords: radiotherapy, breast cancer, organ at risks, three-dimension conformal radiation therapy

Wstep

Ponad 20% zachorowan na nowotwory kobiet w Polsce, jak i na Swiecie stanowia nowotwory piersi [1,2].
Od lat sg one jedna z gléownych przyczyn zgonow wérdd pacjentek onkologicznych [2]. Istotnym elementem
leczenia nowotwordéw piersi jest radioterapia, jest to metoda wykorzystujaca promieniowania jonizujace
w terapii.

Radioterapia jest integralna czescia leczenia nowotwor6ow piersi we wezesnym stadium i zwykle jest
stosowana na obszar piersi po zabiegu oszczedzajacym BCS (ang. Brest conserving surgery) [4]. Wyniki
uzyskane w badaniach z randomizacja przeprowadzone przez Elary Breast Cancer Trialists Collaborative
Group (EBCTCG) [5] ujawnily, ze radioterapia calej piersi WBI (ang. Whole breast irradiation) po BCS
zmniejsza o polowe wskaznik nawrotow choroby, a §miertelno$¢ zmniejsza sie sze$ciokrotnie w przypadku
wezesnego stadium zaawansowania raka piersi. Konwencjonalne podejécie do WBI polega na zastosowaniu
trojwymiarowej radioterapii konformalnej 3DCRT (ang. three dimension conformal radiationtherapy),
wykorzystujacej dwa pola tangencjalne [5]. Uklad wiazek jest tak dobierany, aby obejmowal cala piers$
(z uwzglednieniem ruchomosci oddechowej). Jednak podejsScie to wiaze sie z pewnymi wyzwaniami
polegajacym na uzyskaniu jednorodnego rozkladu dawki w objetosci piersi leczonej [6] z jednoczesnym
dostarczeniem dawki na skore i w sgsiednich narzadach, narzadach krytycznych, co moze skutkowac
podwyzszong toksyczno$cia leczenia [7]. Narzady krytyczne OARs (ang. organs at risk) to narzady
znajdujace sie w poblizu objeto$ci napromienianej, w przypadku radioterapii piersi sa to miedzy innymi
pluca i serce. Narzady krytyczne posiadaja Scisle zdefiniowane dawki tolerancji, ktorych przekroczenie grozi
powiklaniami popromiennymi. Dawki tolerancji dla poszczegolnych narzadéw zebrano w raportach, jednym
z takich raportow jest raport QUANTEC [8]. Stad jednym z zadan prawidlowej realizacji radioterapii jest
oszczedzenie tkanki plucnej w obszarze napromienianym. W przypadku radioterapii piersi najprostszym
sposobem oszczedzenia tkanki plucnej jest zachowanie odlegloSci od wewnetrznej powierzchni klatki
piersiowej do zewnetrznej powierzchni pluca nie przekraczajacej 3 cm (co stanowi 10-15% objetoSci
napromienianego ptuca). Dodatkowo stosowane sa techniki majgce na celu ograniczenie dawek w tkankach
zdrowych, tzw. narzadach krytycznych. Doskonalym przykladem takiej techniki jest napromienianie na
glebokim wstrzymanym wdechu DIBH (ang. deep inspiratory breath hold). Niestety wspomniane nowoczesne
techniki nie s3 jeszcze wdrozone we wszystkich o$rodkach radioterapii, ze wzgledu na koszty. Zdarza sie
rowniez, ze pomimo dostepno$ci zaawansowanych technik leczenia nie ma mozliwosci zastosowania ich
u wszystkich pacjentek. Ponad to cze$¢ chorob wspétistniejacych takich, jak astma czy obturacyjna choroba
pluc, a takze utrudniona mozliwo$¢ nawigzania wspolpracy z pacjentka wynikajaca z wieku chorej wyklucza
zastosowanie techniki DIBH. Stad przedstawione w pracy badanie przeprowadzono miedzy innymi z mys$la
o tej szczegolnej grupie pacjentek.

Celem pracy byla ocena wplywu anatomii i ksztaltu piersi w grupie pacjentek z nowotworem piersi lewej
poddanych teleradioterapii, na dawki promieniowania jonizujacego dostarczane do tkanek zdrowych.
Okres$lono wplyw objetoéci napromienianej piersi, ksztalttu piersi oraz budowy anatomicznej klatki piersiowej,
gdy pacjentka przyjmuje pozycje terapeutyczng, na dawki otrzymywane przez narzady krytyczne. W trakcie
oceny dawek kierowano sie wytycznymi raportu QUANTEC (30% objetosci pluc nie powinno otrzymac
dawki przekraczajacej 20 Gy, 10% objetosci serca nie powinno otrzymac dawki przekraczajacej 25 Gy) [8].
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Material i metoda

Analizg objeto 50 pacjentek poddanych leczeniu, zpowodu nowotworu piersilewej, metoda trojwymiarowej
radioterapii konformalnej - 3DCRT [3]. Wybrano chore z nowotworem piersi lewej, ze wzgledu na potencjalng
blisko$¢ serca od piersi, objeto$ci napromienianej. Pacjentki poddane byly radioterapii po operacji
oszczedzajacej (BCS). Dawka terapeutyczng objeto tylko objeto$¢ gruczotu piersiowego, kliniczng objetosé
napromieniong CTV (ang. clinical target volume) bez dotu pachowego zawierajacego wezly chlonne.

Przed rozpoczeciem leczenia pacjentkom wykonano tomografie komputerowa (TK), tomografem
komputerowym Siemens Somatom Definition AS (Siemens AG, Germany), odlegtos¢ miedzy warstwami
wynosila 5 mm. Kazda z pacjentek miala wykonane przekroje TK w ulozeniu na wznak z rekoma uniesionymi
za glowa. Chore lezaly na unieruchomieniu dedykowanym do pozycjonowania klatki piersiowej (CIVCO
Medical Solutions, USA). Parametry ulozenia byly dobierane indywidualnie dla kazdej pacjentki, tak aby
zapewni¢ optymalne ulozenie ciala chorej. Klatke piersiowg unoszono tak, aby jej przednia powierzchnia byla
rownolegla do plaszczyzny stotu terapeutycznego. Na podstawie TK wykonywano plany leczenia w Systemie
Planowania Leczenia (SPL) Eclipse ver. 15.6 (Varian Medical System, PaloAlto, USA).

Szczegblnie narazone na promieniowanie jonizujace w trakcie radioterapii gruczolu piersiowego jest
serce - ze wzgledu na ryzyko wystgpienia zapalenia osierdzia lub zapalenia mie$nia sercowego [8]. Nalezy
zwroci¢ uwage takze na pluca, bowiem dawka 27 Gy podana na obszar calego pluca jest obciazona 50%
prawdopodobienistwem wystapienia przewleklego zapalenia. Wyzej wymienione organy byly narzadami
krytycznymi, ktére okonturowano w SPL. Ponadto zostala wyznaczona kliniczna objeto$¢ napromieniania
CTV (ang. clinical target volume), obejmujaca cala objeto$¢ piersi. Do obszaru CTV dodawano margines
5 mm tworzac planowana objeto$¢ napromieniong PTV (ang. planing target volume), na ktéra zadawano
dawke [9,10]. Dawka frakcyjna wynosita 2,25 Gy do dawki catkowitej 42,5 Gy. W planach stosowano technike
3DCRT, w ktorej tak dobierano geometrie dwoch glownych wiazek tangencjalnych, aby obja¢ swoimi
wymiarami objeto$§¢ PTV (rycina 1a,1b). Plan leczenia uzupelniano o dodatkowe pola z wykorzystaniem
techniki ,pole w polu” (ang. field in field). Zabieg ten stosowano celem podwyzszenia lub obnizenia dawki
w obszarze napromieniania, aby uzyskaé¢ optymalny, jednorodny rozklad dawki w objetos$ci PTV.

a) b)
wigzka tarﬁ

wewnetrzna

wigzka tangencjalna
zewnetrzna

Rycina 1a). Schemat przedstawiajacy geometrie wiazek tangencjalnych dla pacjentek poddawanych radioterapii
piersi. b). Wizualizacja geometria wigzek tangencjalnych, wraz z rozkladem dawki dla przykladowej pacjentki
w systemie planowania leczenia.

Do oceny wplywu anatomii pacjentek na dawki w tkankach zdrowych tj. w plucach i sercu, wybrano
parametry, ktore odczytywano miedzy innymi z histograméw dawka-objetos¢. Pierwszy analizowany
parametr stanowila objeto$¢ klatki piersiowej, ktéry zostal wyznaczony na przekrojach TK jako struktura
obejmujaca objetos¢ ciala pacjentki od wysokosci kregu piersiowego TH1 do TH12. Objeto$¢ klatki piersiowej
zostala zdefiniowana jako parametr V klatka [cm3] (rycina 2).
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Rycina 2.Wizualizacja objetoSci klatki piersiowej zdefiniowana za pomocg parametru V klatka dla przykladowe;j
pacjentki w systemie planowania leczenia.

Z planow leczenia odczytywano takze: objetos¢ CTV — VCTV [cm?], objetos¢ serca — Vserce [cm3],
objetos¢ ptuca lewego — VplucoL [cm?], objetos$¢ obu ptuc — VPhaeca [cm?] (rycina 3).

| Structure | Volume [em?] | Dose Cover[%] [Min Dose [Gy] | Max Dase [Gy] | Mean Dose [Gy]

CTV BOOST 437 100.0 39.917 44.915 43.398
Pluco (L) 13447 100.0 0678 43276 8620
cTvV 5399 100.0 32.908 45.320 42.959
Pluco (P) 150565 100.0 0.000 4133 0.458
BODY 29316.9 100.0 0.000 45 340 2502
Pluca 28501 100.0 0.000 43.236 4.307
Serce 3825 100.0 0783 43.004 4813
Rdzen kregowy 593 100.0 0.000 0.7086 0.403
Cialo 173713 100.0 0.000 45 340 4028
v klatka 128835 100.0 0.000 45.340 5327
Dose 10[%]s 59.0 100.0 4 042 43.004 21277
Dose 10[%]p 430.3 100.0 4.049 43276 22.957

Rycinag. Przykladowe parametry statystyczne z planu leczenia pacjentki z nowotworem piersi
z systemu planowania leczenia.

Wybrane narzady krytyczne przeanalizowano zgodnie z wytycznymi raportu QUANTEC [8] oceniano:
dawke zdeponowanga w co najmniej 30% objetosci pluc D(30%) pluco [Gy], dawke zdeponowang w co
najmniej 10% objetosci serca — D(10%) serce [Gy]. Korzystajac z narzedzi w SPL wyznaczono obszar objety
10% izodoza dawki zadanej w objetoéci CTV tworzac nowa strukture pomocnicza w SPL. Objetos$¢ powyzszej
struktury odejmowano za pomoca operacji logicznych dostepnych w SPL od konturéw serca i ptuc. W ten
sposoOb otrzymano dwa kolejne parametry: objeto$¢ serca objeta izodoza 10% dawki zadanej i objetos¢ phuc
objeta izodoza 10% dawki zadanej. Finalnie zdefiniowano dwa parametry: objetos¢ ptuc objeta izodoza 10%
dawki zadanej — V'°_ [cm?], objeto$¢ serca objeta izodozg 10% dawki
zadanej — V*°_[cm?] (rycina 4). Obliczono Srednie warto$ci dawek dla
parametréow V°_iV*® . Dzigki czemu mozliwe bylo oszacowanie réznicy
w dostarczanycﬁ dawkach promieniowania jonizujacego w zaleznie od
anatomii analizowanych pacjentek.

Rycina 4. Wizualizacja parametru objeto$¢ serca objeta izodoza
10% dawki zadanej — V*°_(struktura w kolorze z6ttym) dla
przykladowej pacjentki w systemie planowania leczenia.
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Dodatkowo wprowadzono subiektywny parametr, dzielacy badana grupe pacjentek ze wzgledu na ksztalt
piersi: pier$ nieopadajaca i pier§ opadajaca (rycina 5a, 5b).

a) b)

Rycina 5. Wizualizacja subiektywnego podziatu pacjentek, ze wzgledu na ksztalt piersi: a) piers nieopadajgca b) piers
opadajaca dla przykladowej pacjentki w systemie planowania leczenia.

W przypadku piersi nieopadajacych wigzki terapeutyczne swoim wymiarem obejmuja mniejsza
objetos¢ w glab klatki piersiowej w poréwnaniu do piersi opadajacych. Wséréd 50 pacjentek 14 zostalo
zaklasyfikowanych do grupy posiadajacych piersi opadajace. Wynikalo to gléwnie z wieku analizowanych
pacjentek. W grupie pacjentek z piersiag nieopadajaca najmlodsza chora miala 35 lat, najstarsza 78. Mediana
wieku wynosi 60. Wraz z wiekiem piersi tracg jedrno$é¢, opadaja w bok w stosunku do klatki piersiowe;.
Do tej grupy zakwalifikowano 36 pacjentek. Najmlodsza pacjentka w tej grupie miala 37 lat, najstarsza 77
lat. Mediana wynosi 62. Dostarczenie dawki zadanej do calej objetosci opadajacego gruczohlu piersiowego,
wymaga ustalenia innej geometrii wigzek tangencjalnych niz w przypadku piersi nieopadajace;j.

Wyniki

Otrzymane wyniki dla 50 analizowanych pacjentek pogrupowano wedlug wartoéci objetosci CTV (V CTV)
[cm3] celem wykazania wplywu objetoSci CTV na dawki w narzadach krytycznych. W calej grupie chorych
objetos¢ CTV byla konturowana w jednakowy sposéb i obejmowata cala lewa piers, bez dolu pachowego.
Przyjeto, ze okonturowana objeto$¢ CTV odpowiadala wielko$ci napromienianego gruczotu piersiowego.

Wykazano, ze parametr V CTV nie ma bezposredniego wplywu na dawki w sercu D(10%) serce (wykres 1)
oraz w ptucach D(30%) ptuco [Gy] (wykres 2). Dla powyzszych parametrow zastosowano korelacje Pearsona,
wyniki analizy przedstawiono w tabeli 1 za pomoca wspdlczynnika liniowego R i wspolczynnika korelacji R2
oraz warto$ci wspdtezynnika p.

Tabela 1. Korelacja Pearsona parametru objeto$¢ CTV (V CTV) i dawki w D(10%) serca oraz D(30%) ptuca,
wspolczynnik liniowy R i wspolczynnik korelacji R? oraz warto$ci wspoélczynnika p.

V CTV [em3] R R2 P
D(10%) serce [Gy] 0,310 0,096 0,028
D(30%) phluca [Gy] 0,072 0,005 0,619

Korelujac parametry V CTV z parametrem D(10%) serce, uzyskano wspoélczynnik korelacji R? réwny 0,096,
a warto$¢ p rowng 0,028. Pomimo, ze stwierdzono korelacje statystyczna, nie ma ona znaczenia klinicznego
(wykres 1).
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Wykres 1. Zalezno$¢ pomiedzy objeto$cia gruczotu piersiowego zdefiniowanego jako parametr V CTV [cm3],
a wielko$cig parametru dawka D(10%) serca [Gy].

Parametry V CTV oraz D(30%) pluco réwniez nie wykazuja korelacji p=0,619 (wykres 2).
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Wykres 2. Zalezno$§¢ pomiedzy objetoScig gruczohu piersiowego zdefiniowanego jako parametr V CTV [cm3],
a wielko$cia parametru dawki D(30%) ptuca [Gy].
Dawki w narzadach zdrowych w zalezno$ci od objetosci klatki piersiowej

Kolejnym sposobem wykazania zalezno$ci dawek w narzadach krytycznych od anatomii byla analiza
parametru objeto$¢ klatki piersiowej — parametr V klatka [Gy]. Nie wykazano jednoznacznej zaleznoSci
parametru V klatka w stosunku do dawki D(10%) serce (wykres 3) oraz D(30%) ptuca (wykres 4). Okazalo
sie, iz zwiekszajaca sie objeto$¢ klatki piersiowej (V klatka) nie ma bezposredniego wplywu na geometrie
wigzek promieniowania, ktore determinujg wielko$¢ dawki zdeponowanej w narzadach krytycznych.
Podczas analizy statystycznej nie wykazano korelacji dla parametréow V klatka oraz D(10%) serca i D(30%)

phuca (tabela 2).
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Tabela 2. Korelacja Pearsona parametru objetos¢ klatki piersiowej (V klatka) i dawki D(10%) serce i D(30%)
pluca, wspolezynnik liniowy R i wspolezynnik korelacji R? oraz wartoSci wspolezynnika p.

V klatka R R® P
D(10%) serce - 0,041 0,002 0,780
D(30%) ptuca 0,015 0,000 0,916
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Wykres 3. Zalezno$¢ pomiedzy objeto$cia klatki piersiowej zdefiniowanej jako parametr V klatka [cm3],
a wielko$cia parametru dawka D(10%) serca [Gy].

D (30%) ptuca [Gy]
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Wykres 4. Zalezno$¢ pomiedzy objetoscia klatki piersiowej zdefiniowanej jako parametr V klatka [cm3], a wielko$cig
parametru dawka D(30%) ptuca [Gy].
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Dawki w narzadach zdrowych w zaleznosci od ulozenia piersi

Kolejnym parametrem, wedtug ktoérego pogrupowano otrzymane dawki w narzadach krytycznych byt
podzial uwzgledniajacy objetos¢ narzadow krytycznych: serca i ptuc objetych izodozg 10% dawki V'° 1 Vi
[cm3]. Okazalo sie, iz ten sposéb klasyfikacji najlepiej ukazuje wplyw anatomii na dawki w narzadach, co
ilustruje wykres 51 6. Wyraznie wida¢ zaleznos¢ pomigdzy wyzej wymienionymi parametrami V*©_ iV ,
a dawka w narzadach krytycznych mierzona w 10% objetoSci serca i 30 % objetosci pluc (odpowiednio w:
D(10%) serce i D(30%) pluco). Widoczny jest nastepujacy trend, im wigksza jest warto$¢ parametru V*°_
(wykres 5) 1 V*° (wykres 6), z uwzglednieniem podziatu na pier§ nieopadajaca i opadajaca, tym wigksza
dawka pochlaniana jest w badanych objetosciach serca i ptuc D(10%) serce i D(30%) pluco. Parametry V*°_
1V sg zalezne od jedrnoSci piersi poddawanych radioterapii (parametr subiektywny — wprowadzony przez

autora).

Tabela 3. Korelacja Pearsona parametru parametrow V*°_ i D(10%) serce oraz z V*° i D(30%) pluco,
wspotczynnik liniowy R i wspotczynnik korelacji R2 oraz wartosci wspotczynnika p.

Zalezno$é R R* p
Ve / D(10%) serce 0,871 0,758 < 0,0001
V‘OP / D(30%) ptuco 0,769 0,592 < 0,0001
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Wykres 5.Zalezno$¢ pomiedzy parametrem V*°_, opisujacego objetoS¢ serca, objeta izodoza 10% dawki zadanej [cm?]
a wielkoécia parametru D (10%) serce [Gy] z podzialem na pacjentki posiadajgce pier$ nieopadajaca (kolor zielony)
oraz pier$ opadajaca (kolor czerwony).
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Wykres 6. Zalezno$¢ pomiedzy parametrem V*° opisujgcego objetos¢ ptuc objetg izodozg 10% dawki zadanej [em3],
a wielko$cia parametru D (30%) pluca [Gy] z podzialem na pacjentki posiadajace piers nieopadajaca (kolor zielony)
oraz piers$ opadajaca (kolor czerwony).

Przeprowadzono test nieparametryczny Manna — Whitneya zestawiajac ze soba kolejno parametry
D(10%) serce, V*°_oraz D(30%) ptuco i V**_ w dwoch podgrupach pacjentek, pacjentek z piersig nieopadajaca
i opadajaca. Wyniki przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Test nieparametryczny Mann’a — Whitney’a przedstawiajacy warto$¢ p parametru D(10%) serce,
Ve, D(30%) pluco i V*° w dwoch grupach - pacjentek z piersig nieopadajacg i opadajaca.

P D@10%) serce Vie D(30%) pluco Vo

s p

nieopadajaca / opadajaca 0,854 0,184 < 0,0001 < 0,0001

Otrzymane wyniki wskazuja, ze istnieje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy poréwnywanymi parametrami
D(30%) ptuco iV“’p.

Dyskusja

Otrzymane wyniki wskazuja, ze dawka jaka otrzymuja narzady krytyczne (wytyczne z raportu QUANTEC:
30% objetosci pluc nie moze otrzymaé¢ dawki wiekszej niz 20 Gy, 10% serca nie moze otrzymac¢ dawki
wiekszej niz 25 Gy) [8]. Powyzsze dawki deponowane w procesie radioterapii gruczotu piersiowego, nie
zaleza bezposrednio od wielkoSci piersi (objeto$¢ CTV), ani od objetoSci klatki piersiowej zdefiniowanej jako
parametr V klatka. Parametr opisujacy objeto$¢ CTV, w tym przypadku uwzglednia tylko rozmiar piersi
napromienianej, nie uwzglednia ani ksztaltu, ani polozenia CTV wzgledem klatki piersiowe;j. Istotnym jest
podkreslenie, ze rozmiar piersi prowadzi do zwiekszenia dawki w sercu i maksymalnej dawki na skorze, przy
czym dawki w sercu nadal pozostaja w granicach dawek tolerancji [12, 13]. Nalezy pokresli¢, ze obszar ptuc
i serca objety dawka terapeutyczna zalezy od geometrii wigzek tangencjalnych, a ta z kolei jest zalezna od
ulozenia piersi w pozycji terapeutycznej pacjentki [12]. Polozenie napromienianego gruczolu ma najwiekszy
wplyw na dawki otrzymywane przez serce i pluca w procesie radioterapii. Autorzy w swojej pracy rowniez
podniesli kwestie wplywu anatomii pacjentek z nowotworem piersi na dawki w narzadach krytycznych, idac
jeszcze krok dalej szacujac spersonalizowane ryzyko [13]. W przypadku piersi nieopadajacej mozliwe jest takie
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ustawienie wigzek, ktére pozwoli dostarczy¢ dawke terapeutyczna do calego gruczotu piersiowego, obejmujac
mniejszy obszar klatki piersiowej. Mniejsza objeto$¢ serca i ptuc otrzymuje wysoka dawke promieniowania
jonizujacego. W pracy wprowadzono parametry V*°_oraz V*° przedstawiajace objeto$¢ serca i pluc objeta
izodoza 10% dawki zadanej. Na podstawie tych parametréw mozliwe bylo stwierdzenie, ze w przypadku
pacjentek z piersia nieopadajaca, mniejsza objeto$¢ pluc otrzymuje wyzsza dawke promieniowania
jonizujacego, ze wzgledu na geometrie wiazek tangencjalnych, ktére musza by¢ zorientowane w taki sposéb,
aby objaé calg piers. Dawki w sercu nie r6znia sie znaczaco w obu przeanalizowanych podgrupach: pacjentek
posiadajacych piers nieopadajaca i opadajaca.

Wysokie dawki w narzadach krytycznych wynikajace z anatomii pacjentek mozna dodatkowo ograniczy¢
stosujac techniki napromieniania na glebokim wstrzymanym wdechu. Podczas wdechu tkanka pluca
rozpreza sie i odsuwa serce od Sciany klatki piersiowej, tym samym przesuwa sie poza obszar wysokiej dawki
promieniowania [18,19]. Technika ta pozwala na wykorzystanie fizjologii procesu oddychania, przy czym
wymaga zainstalowania odpowiedniej technologii na akceleratorze liniowym i tomografie komputerowym
umozliwiajacg kontrole oddechu oraz dedykowanego modulu w systemie planowania leczenia. Dane
pracy Hannan i wsp. sugeruja, ze hipofrakcjonowana radioterapia z uzyciem technik dynamicznych
jest odpowiednia metoda terapeutyczna u pacjentéw z duzymi piersiami [13]. Metody te nalezy stosowac
zawsze, kiedy jest to mozliwe. Niestety nie wszystkie osrodki radioterapii posiadaja tak zaawansowane
techniki leczenia. W szczegoblnie niekorzystnej sytuacji sa takze pacjentki, u ktérych wystepuja dodatkowo
choroby ograniczajace objeto$¢ ptuc (np. astma, obturacyjna choroba phuc). Poza tym nie wszystkie chore
w podeszlym wieku sa w stanie wspolpracowaé podczas procedury DIBH. W tych wyjatkowych przypadkach
zdarza sie, ze po przygotowaniu planu leczenia bez zastosowania napromieniania na wstrzymanych wdechu,
dawki w narzadach krytycznych sa nieakceptowalne i rezygnuje sie z leczenia radykalnego. Aby tego unikna¢
przeanalizowano teoretycznie inne mozliwe unieruchomienia pacjentek z nowotworem piersi. Jednym
z nich jest zastosowanie specjalnych stanikow do pozycjonowania piersi. Pier§ zmieniong nowotworowo
umieszcza sie w miseczce z transparentnego dla promieniowania jonizujacego materialu. Dzieki czemu
gruczol piersiowy jest uniesiony i nie opada. Finalnie wigzki tangencjalne obejmujg mniejsza objetos¢ phuc
i serca. Mozliwe jest rowniez zastosowanie termoplastycznych unieruchomien na obszar klatki piersiowe;.
Powoduja one uniesienie piersi ze zmiang nowotworowa, jednoczesnie redukujac dawke w sercu i ptucach.

Inna metoda jest ulozenie pacjentki w pozycji na brzuchu z zastosowaniem dedykowanej podstawki, gdzie
napromieniana pier$ umieszczona jest w specjalnym otworze [15]. Wymusza to zastosowanie zupelnie innej
geometrii wigzek tangencjalnych, niz w przypadku klasycznej pozycji pacjentek podczas radioterapii piersi
[16,17]. Pier$ nie opada na klatke piersiowa, dzieki czemu mozliwe jest znaczne oszczedzenie pluc i serca.
Taka pozycja ulozenia pacjentki sprawia, ze pier$ swobodnie zwisa w dol, cala objetos¢ CTV zmienia swoje
polozenie. Mozliwe jest objecie calego gruczolu dawka terapeutyczna, jednocze$nie omijajac ptuca. Niestety,
w praktyce pozycja na brzuchu podczas terapii jest trudniejsza do pozycjonowania podczas codziennych
frakcji radioterapii, powodujac wieksze komplikacje w prawidlowym ulozeniu pacjentek [19].

Wnioski

W przypadku pacjentek poddanych radioterapii gruczolu piersiowego, jego wielko$¢ nie wplywa
bezposrednio na objeto$¢ serca i pluc objetych dawka terapeutyczna. Determinujaca nie jest roéwniez
objetos¢ klatki piersiowej. Objetos$¢ narzadow krytycznych objetych dawka terapeutyczng przy zastosowaniu
standardowych unieruchomien zalezy od jedrno$ci gruczolu — jego ulozenia wzgledem Sciany klatki
piersiowej. Im wieksza piers opadajaca tym wiekszy musi by¢ wymiar wigzki terapeutycznej. Oznacza to, iz
wieksza dawka promieniowania jest dostarczana do narzadow zdrowych. Jezeli jest taka mozliwo$¢, nalezy
zastosowacinne, bardziej konformalne techniki wrazztechnika DIBH. W szczeg6lnych przypadkach pacjentek
posiadajacych duze piersi opadajace, u ktérych choroby uktadu oddechowego wykluczaja zastosowanie wyzej
wymienionej metody, korzystne stosowanie innych niz standardowe unieruchomienia.
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