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Streszczenie

Nowotwor piersi jest to nowotwor zlosliwy powstajacy z komorek gruczolu piersiowego, ktory rozwija
sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do wezléw chlonnych i narzadéw wewnetrznych (ptuc, watroby,
ko$ci i moézgu). Ponad 23% zachorowan na nowotwory kobiet w Polsce, jak i na §wiecie stanowia nowotwory
piersi. Na przestrzeni ostatnich lat techniki napromieniania nowotworo6w piersi ulegaja cigglemu rozwojowi.
Celem pracy bylo pogladowe przedstawienie technik radioterapeutycznych stosowanych w napromienianiu
nowotworow piersi, od dwuwymiarowej 2D techniki statycznej poprzez techniki dynamiczne (IMRT technika
z modulacja intensywno$cia dawki (ang. intensity modulated radiation therapy), VMAT technika obrotowa
z modulacja intensywnosSci dawki (ang. volumetric modulated arc therapy), az do techniki DIBH techniki
napromieniania na glebokim wstrzymanym wdechu (ang. deep inspiration breath hold). W pracy skupiono
sie na przedstawieniu realizacji omawianych technik i opisie jak dana technika wplywa na rozklad dawki
w planowanej objetoéci do napromieniania PTV (ang. Planning Target Volume) oraz na dawki w narzadach
krytycznych w radioterapii nowotwordw piersi.

Abstract
Breast cancer is a malignant tumor that originates in the mammary gland’s cells that grow locally in the

breast metastasizes to the lymph nodes and internal organs (lungs, liver, bones and brain). Over 23% of
cancer cases in women in Poland and the world are breast cancer. Techniques for irradiating breast cancer
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have developed continuously in recent years. The study aimed to present the radiotherapeutic techniques
used in irradiation of breast cancer - from two-dimensional 2D static to dynamic techniques (IMRT intensity
modulated radiation therapy, VMAT volumetric modulated arc therapy) up to DIBH deep inspiration breath
hold. The paper focuses on implementing the given techniques and describing the influence of a given
technique on the dose distribution in the Planning Target Volume (PTV) and doses in critical organs in
breast cancer radiotherapy.

Slowa kluczowe: radioterapia, nowotwdr piersi, narzady krytyczne, planowanie leczenia
Keywords: radiotherapy, breast cancer, organs at risk, treatment planning

Wstep

Rakpiersijesttonowotwor zlosliwy powstajacy zkomorek gruczotu piersiowego, ktory rozwija sie miejscowo
w piersi oraz daje przerzuty do wezldéw chlonnych i narzadéw wewnetrznych (ptuc, watroby, koSci i mozgu).
Ponad 23% zachorowan na nowotwory kobiet w Polsce, jak i na Swiecie stanowia nowotwory piersi [1,2]. Od
lat s3 one jedna z glownych przyczyn zgonow wsrod pacjentek onkologicznych [2]. Szacuje sie, ze rocznie
raka piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet na calym $wiecie, a okolo 400 tysiecy umiera z tego powodu.
Przyczyny powstawania raka piersi sa nadal nieznane, ale istnieje wiele zidentyfikowanych czynnikow, ktore
zwiekszaja ryzyko jego wystapienia. Sa to miedzy innymi pleé¢ (99% zachorowan wystepuje u kobiet), wiek
(ryzyko wzrasta u 0s6b powyzej 50-tego roku zycia), obciazenie genetyczne, czynniki hormonalne, styl zycia
[3].

Istotnym elementem leczenia nowotworow piersi jest radioterapia, jest to metoda wykorzystujaca
promieniowania jonizujace w terapii. Znajduje ona zastosowanie we wszystkich stopniach zaawansowania
nowotworu, zarowno we wczesnych przypadkach, jak i w leczeniu przerzutéw odleglych. We wczesnym
stadium jest zwykle stosowana na obszar piersi po zabiegu oszczedzajacym BCS (ang. Breast Conserving
Surgery) [4]. Po amputacji piersi radioterapia pooperacyjna zmniejsza ilo§¢ nawrotow miejscowych oraz
zwieksza prawdopodobienstwo wieloletniego przezycia. Istnieja dwie metody leczenia: teleradioterapia, czyli
radioterapia zewnetrznymi wigzkami promieniowania oraz radioterapia Srédtkankowa - brachyterapia.

NajczeSciej stosowana forma radioterapii u kobiet z rakiem piersi jest teleradioterapia. Wigzka
promieniowania wytwarzana w akceleratorze liniowym napromienia kliniczna objeto$¢é napromieniang CTV
(ang. Clinical Target Volume), ktéra zawiera pier$ wraz ze $ciana klatki piersiowej lub Sciane klatki piersiowe;j
w przypadku napromieniania pacjentek po zabiegu mastektomii oraz w uzasadnionych przypadkach obszar
pachowych weztow chlonnych [1,3]. W poblizu objetosci napromienianej znajduja sie istotne pod wzgledem
wartos$ci zdeponowanej dawki narzady, tj. pluca i serce. Narzady te nazywamy narzadami krytycznymi
OARs (ang. Organs at Risk). Narzady krytyczne posiadaja Scisle zdefiniowane dawki tolerancji, ktorych
przekroczenie grozi powiklaniami popromiennymi. Dawki tolerancji dla poszczego6lnych narzadéw zebrano
w wielu raportach, jednym z podstawowych jest raport autorstwa Benzen S. i wspétautoréw z roku 2010 -
raport QUANTEC [5]. Ze wzgledu na ograniczenia dawki podstawa dla prawidlowej realizacji radioterapii
nowotworéw piersi jest oszczedzenie tkanki plucnej oraz serca.

Podstawowym celem planowania leczenia nowotworéw piesi jest wyznaczenie optymalnej geometrii
wiazek promieniowania oszczedzajacych obszar ptuc i serca. W praktyce oznacza dostarczenie dawki zadanej
do obszaru tkanek objetych procesem nowotworowym, przy jak najnizszej dawce w tkankach otaczajacych.
Jednoczes$nie, spelnione powinno by¢ kryterium jak najwiekszej mozliwej jednorodnosci rozkladu dawki
w obszarze tarczowym, tj. planowanej objetoSci do napromieniania PTV (ang. Planning Target Volume).
Aby spehi¢ powyzsze kryterium w przypadku nowotworéow piersi objetos¢ CTV powinna by¢ objeta dawka
pomiedzy 95-107% dawki zadanej, a dawka maksymalna powinna by¢ utrzymywana ponizej 110%. A energia
fotondéw dobierana jest tak, aby spelniala nastepujacy warunek 95% dawki zadanej 5 mm pod powierzchnia
skory. Celem pracy byl przeglad historycznych oraz aktualnych metod leczenia radioterapia nowotworéw
piersi.

Obrazowanie
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Pierwszym krokiem w procesie radioterapii jest dobranie odpowiedniego unieruchomienia chorego. W
tym celu uzywa sie roznego rodzaju akcesoriow, np. unieruchomienia, na ktérych pacjentki leza na wznak z
rekoma uniesionymi nad glowe. Unieruchomienie umozliwia precyzyjne odtworzenie pozycji podczas calego
kursu napromieniania. Kolejnym krokiem jest obrazowanie pacjenta. NajczeSciej dla celow radioterapii
nowotwordw piersi wystarczajacym jest wykonanie samej tomografii komputerowe;j.

Oproécz obrazowania wykonywanego celem opracowania planu leczenia, od ponad dwoch dekad mozliwe
jest rowniez zweryfikowanie ulozenia pacjenta na aparacie terapeutycznym bezposrednio przed, a takze w
trakcie napromieniania. Poczatkowo wykorzystywano dwuwymiarowe obrazowanie megawoltowe 2DMYV,
ktore okazalo sie by¢ nie wystarczajace ze wzgledu niska jako$¢ obrazowania, zwlaszcza wizualizacji struktur
kostnych klatki piersiowej [6]. Poza tym w przypadku nowotworéw piersi dostepnych jest wiele innych metod
obrazowania, poczawszy od dwuwymiarowego obrazowania kilowoltowego 2DkV (ang. two dimension
kilovoltage), z tym, ze na tych obrazach brak jest mozliwo$ci zwizualizowania tkanek miekkich, np. tkanki
piersiowej, skoficzywszy na tréjwymiarowym obrazowaniu tomograficznym za pomocg wigzki stozkowej
CBCT (ang. cone beam computed tomography) wykonywanym w trakcie procesu napromieniania [6,7]. Ten
rodzaj obrazowania wigze sie z dodatkowa dawka promieniowania z obrazowania istotng w przypadku
napromieniania piersi [7]. Przy czym zaréwno obrazowanie 2DKV, w polaczeniu z obrazowaniem 2DMV, jak i
CBCT umozliwiaja realizacje radioterapii sterowanej obrazem IGRT (ang. Image Guided Radiation Therapy).

Techniki IGRT umozliwiaja weryfikacje ulozenia pacjentki i jej ewentualna korekte przed lub w trakcie
realizacji frakcji radioterapii, a takze mozliwo$¢ oceny czy ksztalt piersi nie zmienil sie podczas trwajacej
terapii. Gdy ksztalt piersi ulegl zmianie w trakcie kursu radioterapii, wowczas pacjentka ma wykonanag
ponowng tomografie komputerowa oraz wykonywany jest nowy plan leczenia. Radioterapia sterowana
obrazem umozliwia osiggniecie wiekszej precyzji w dostarczaniu zadanej dawki promieniowania do
objetosci napromienianej, a takze zmniejszenie marginesow dodawanych wokoét objetosci CTV ze wzgledu
na niedokladnos$¢ ulozenia pacjenta finalnie redukujac dawki w tkankach zdrowych [6].

Obecnie podstawowym i najcze$ciej stosowanym jest obrazowanie 2DkV w polgczeniu z obrazami
2DMV. Obrazy 2DkV wykonywane sa w dwdch ortogonalnych plaszczyznach. Na rycinie przedstawiono
przykladowe obrazowanie 2DkV pacjentki z nowotworem piersi. Wykonuje sie rowniez dwuwymiarowe
zdjecia megawoltowe za pomoca wigzki megawoltowej 2DMV. W przypadku napromieniania piersi
najczesciej wykonuje sie obrazy 2DMV dla dwoch katow glowicy odpowiadajacych wigzkom tangencjalnym,
ktére umozliwiaja ocene ulozenia piersi (rycina 2). Oba rodzaje obrazowania umozliwiaja jednak wylacznie
dwuwymiarowg analize ulozenia pacjenta na stole terapeutycznym (2D-2D), ktéra jest wystarczajaca celem
realizacji techniki IGRT podczas radioterapii nowotworo6w piersi [7].

Rycina 1. Przykladowe obrazy 2DkV wykonane w dwoch plaszezyznach ortogonalnych dla pacjentki z nowotworem
piersi, a) obraz referencyjny sztuczne zdjecie rentgenowskie DRR, (ang. Digital Reconstructed Radiograph)
wygenerowany w systemie planowania leczenia SPL, b) obraz 2DKkV, ¢) efekt nalozenia obrazéw DRR i 2DkV. Zrodlo:
materialy wlasne.
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Rycina 2. Przykladowe obrazy 2DMV wykonane dla dwoch katow glowicy obrazujacych wiazki tangencjalne, a)
obraz DRR z SPL dla wigzek tangencjalnych, b) obraz 2DMV, c) efekt nalozenia obrazéw DRR i 2DMV. Zrbdlo:
materialy wlasne.

Dwuwymiarowa technika radioterapii 2D (ang. two-dimension radiation therapy)

W poczatkowym etapie rozwoju technik napromieniania, gdy dostepne byly jedynie dwuwymiarowe
sposoby obrazowania ciala pacjenta, wykorzystywano technike dwuwymiarowa w radioterapii piersi.
Bazowano wowczas na zdjeciach rentgenowskich RTG, wykonywanych na aparacie zwanym symulatorem,
obrazujac piers [8]. Wizualizacje przykladowej wiazki terapeutycznej - wigzki tangencjalnej w technice 2D
przedstawiono nav rycinie 3.

Rycina 3. Przykladowe zdjecie RTG z symulatora przedstawiajace widok wigzki tangencjalnej. Zrodlo: Das L.J. et al.
Lung and heart dose volume analyses with CT simulator in radiation treatment of breast cancer. Int J Radiat Oncol
Biol Phys 1998;42:11-9 [9].
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Glownym celem techniki 2D bylo objecie wymiarami dwdch naprzeciwlegltych wigzek tangencjalnych
obszaru piersi wraz z przyjetymi odgornie marginesami. Wymiar pola od strony zewnetrznej piersi byl
powiekszany o 2 centymetry, mierzac od najbardziej wystajacego punktu obrysu piersi lub klatki piersiowej w
przypadku mastektomii, ze wzgledu na ruchomo$¢ oddechowa. W celu oszczedzenia tkanki ptucnej ustalano
wymiar pola od strony wewnetrznej piersi, zachowujac odleglos¢ nie przekraczajaca 3 cm. Odleglosc te
mierzono od wewnetrznej powierzchni klatki piersiowej w kierunku pluca (co stanowilo 10-15% objetosci
napromienianego ptuca) [8,10]. Typowy schemat ukladu dwoch wiazek tangencjalnych przedstawiona na
rycinie 4. Czas napromieniania obliczano wykorzystujac parametry dozymetryczne wigzki promieniowania,
a pacjenta traktowano jako jednorodna bryle wypeliona woda [8,10].

wigzka tangencjalna
wewnetrzna

wigzka tangencjalna
zewnetrzna

Rycina 4. Typowy schemat przedstawiajacy geometrie wigzek tangencjalnych dla pacjentek poddawanych
radioterapii piersi w technice 2D. Zrédlo: materialy wlasne.

Urzadzenia terapeutyczne

Jednym z pierwszych, powszechnie wykorzystywanych w radioterapii piersi, urzadzen terapeutycznych
byla bomba kobaltowa Co-60. Aparat generowal promieniowanie y - promieniowanie elektromagnetyczne,
ktore wysylajac wzbudzone jadra atomowe izotopu Co-60, w wyniku rozpadu emitowano dwa kwanty gamma
o energii 1,17 i 1,33 MeV [8,10]. Energia wiazki Co-60 wynosila 1.25 MeV [8,10]. Zroédlo promieniowania
umieszczano w glowicy aparatu, zbudowanej z bardzo grubej ostony wolframowej lub olowiowe;j [8].

Innym szeroko stosowanym aparatem byl aparat rentgenowski. Zrédlem promieniowania byla lampa
rentgenowska skonstruowana ze szklanej banki wypelnionej pr6znia, wewnatrz zamontowane byly dwie
elektrody: katoda i anoda. Po przylozeniu do nich wysokiego napiecia, nastepowala emisja strumienia
rozpedzonych elektronow, ktéry byl nastepnie wyhamowywany i emitowana byla wigzka rentgenowska
o energii 100-500 keV [10]. Istotnym problemem obu urzadzen byla zbyt plyta penetracja wiazki w glab
osrodka, powodujaca deponowanie znaczacej dawki w przypowierzchniowych warstwach piersi [1].

Trojwymiarowa technika radioterapia 3D (ang. three dimension radiation therapy)

Konwencjonalne dwuwymiarowe planowanie leczenia mialo ograniczone mozliwoséci zdeponowania
zadanej dawki w okreslonej objetosci tarczowej i iloSciowego okreslenia objetoSci napromienianej tkanki
zdrowej w celu oszacowania toksycznosci leczenia. Analize dawek w narzadach zdrowych umozliwilo dopiero
wygenerowanie przy uzyciu komputerowego systemu planowania leczenia tréojwymiarowego planu leczenia
w oparciu o tomografie komputerowa wraz z mozliwo$cia wygenerowania histogramu dawka-objeto§¢ DVH
(ang. dose-volume histogram) [10].

Podstawa do przygotowania 3D planow leczenia byly przekroje z tomografii komputerowej, gdyz na ich
podstawie algorytm w SPL dokonywat obliczen rozkladu dawki w piersi i narzadach zdrowych tj. ptucach i
sercu. Do unieruchomienia pacjentek zaczeto uzywac podstawek piersiowych. Unieruchomienia, na ktorych
umieszczona byla glowa i rece byly wykonane z odpowiednio wyprofilowanych pianek o niskiej gestosci,
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przymocowanych do konstrukeji z cienkiej warstwy wtokna weglowego. Materialy te zapewnialy minimalne
pochlanianie promieniowania jonizujacego. Przyjmuje sie, iz byly prawie calkowicie transparentne dla
promieniowania jonizujacego [8]. Parametry ulozenia dobierano indywidualnie dla kazdej pacjentki, tak aby
zapewnic¢ optymalne ulozenie ciala chorej. Klatka piersiowa byla uniesiona tak, aby jej przednia powierzchnia
(mostek) byla rownolegla do plaszczyzny stohu terapeutycznego, glowa pacjentek byta zwrécona w przeciwna
strone.

W przypadku napromieniania obszaru piersi wraz z zajetymi weztami chlonnymi, podczas standardowego
planowania leczenia wstepnie ustalono wymiar pola nadobojczykowego. Wartosé kata glowicy dla pola
nadobojczykowego byla skrecona pod katem 15° tak aby omina¢ w trakcie terapii szyjny odcinek rdzenia
kregowego. Dolny margines tego pola wyznaczono na poziomie srodkowo-obojczykowym. Przysrodkowe
i boczne granice pola rutynowo wyznaczano odpowiednio na bocznej krawedzi trzonow kregow
i przy$rodkowo w stosunku do glowy ramienia. Granice pola wyznaczano tak, aby zmaksymalizowa¢ pokrycie
dawka zadana obszaru wezlowego, unikajac przy tym stycznego napromieniania skdry. Istnialo kilka technik
wyznaczania p6l weztowych. Wyznaczono potencjalna lokalizacje wiekszo$ci weztow chlonnych sutkowo-
obojczykowych wewnetrznych po tej samej stronie ciala, obejmujac obszar 1 cm przysrodkowy i 1 cm boczny
od naczyn i rozciagajac go od pierwszej do trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej (po tej samej stronie piersi,
nadobojczykowe i wewnetrzne wezly chlonne gruczotu sutkowego) [10]. Pola tangencjalne byly dopasowane
do dolnej granicy pola nadobojczykowego. PrzySrodkowe, boczne i dolne granice p6l tangencjalnych
ustalano na 1,5—2 cm poza wyczuwalng tkanka piersiowa [8]. PrzySrodkowa granica rozszerzonych pdl
stycznych rozciagala sie w poprzek linii srodkowej, obejmujac mostek, tak aby odlegtos¢ do zewnetrznej
powierzchni pluca nie przekraczala 4 cm. Ksztalt p6l modyfikowano za pomoca oston indywidualnych,
stosowano zaro6wno wigzki fotonowe, jak i elektronowe [8,10]. Na rycinie 5 przedstawiono przykladowy a)
klasyczny uklad wigzek tangencjalnych, b) poszerzone wigzki tangencjalne o pole wezlowe przymostkowe, c)
technike pieciopolowa obejmujaca wigzkami tangencjalnymi piers z dodatkowymi polami na obszar weztow
chlonnych nadobojczykowych i przymostkowych, stosowano zaréwno wiazki: fotonowe, jak i elektronowe
oraz d) poszerzone wigzki tangencjalne, w ktérych stosowano ostony indywidualne.

. b -
.......... pole elektronowe
= = = pole fotonowe
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Rycina 5. Przykladowe uklady wiazek terapeutycznych dla napromieniania nowotworéw piersi w technice 3D
dla kilku wariantow obszaréw napominanych: a) klasyczny uklad wigzek tangencjalnych, b) poszerzone wiazki
tangencjalne o pole wezlowe przymostkowe, ¢) technika pieciopolowa obejmujaca wigzkami tangencjalnymi piers
z dodatkowymi polami na obszar wezldéw chlonnych nadobojczykowych i przymostkowych (dwa pola: fotonowe i
elektronowe) oraz d) poszerzone pola tangencjalne, w ktérych stosowano ostony indywidualne. Zrédto: Arthur D. W.
et al. Internal mammary node coverage: an investigation of presently accepted techniques. Int J Radiat Oncol Biol
Phys 2000;4:139-46 [9].

W drugiej polowie lat g9o-tych XX wieku powszechnie zaczeto stosowac akceleratory liniowe,
wytwarzaja wysokoenergetyczne promieniowanie fotonowe X, o energii 6, 15 lub 20, maksymalnie 25
MV. Zastosowanie kolimatora wielolistkowego MLC (ang. multileaf collimator) dalo nowe mozliwosci
jeszcze bardziej dopasowanego, konformalnego rozkladu dawek w radioterapii piersi. Wraz z rozwojem
mozliwo$ci technicznych zaczeto stosowaé trojwymiarowa radioterapie konformalng 3DCRT (ang. three-
dimensional conformal radiotherapy). W tej technice wykorzystywano klasyczna metode napromieniania
piersi, czyli zastosowanie dwoch wigzek tangencjalnych oraz w przypadku zajecia weztdéw chlonnych wiazki
ukierunkowane na napromienianie tego obszaru. NajczeSciej do napromieniania piersi stosuje sie wigzki
fotonowe o energii 6 MV. W przypadku pacjentek o bardzo duzych objetosciach piersi lub gdy odleglosc
miedzy punktami odpowiadajacymi osiom wiazek tangencjalnych wieksza niz 22 cm, wykorzystuje sie
wiazki o energii 15 MV. Innym sposobem objecia dawka zadana objetoéci PTV piersi zlokalizowanej na
glebokosci kilku centymetréw z jednoczesnym uzyskaniem odpowiedniej dawki pod skoéra jest mieszanie
wigzek fotonowych o dwoch energiach, np. 6115 MV dla tej samej wartosci kata glowicy wigzki tangencjalne;.
Uklad wigzek tangencjalnych powinien by¢ dobierany tak, aby obja¢ cala objetos¢ piersi (z uwzglednieniem
ruchomosci oddechowej). Stosuje sie te same zasady, ktore wykorzystywano w radioterapii 2D i 3D piersi,
z tym, ze pojawila sie mozliwo$¢ bardziej precyzyjnego dobierania parametréw wiazek. Przykladowa
trojwymiarowa wizualizacje geometrii wiazek tangencjalnych przedstawiono na rycinie 6.

Rycina 6. Trojwymiarowa wizualizacja geometrii wiazek tangencjalnych, dla przykladowej pacjentki z nowotworem
piersi lewej w systemie planowania leczenia dla techniki 3DCRT. Zrédlo: materialy wlasne.

W uzasadnionych przypadkach stosuje sie dodatkowe modyfikatory rozkladu dawki w postaci klinow
dynamicznych. Ksztalt pola byt formowany kierujac sie anatomia pacjentek, za pomoca kolimatora MLC.
Z czasem dla osiaggniecia bardziej konformalnego rozkladu dawki w piersi, ktéra charakteryzuje sie bardzo
niejednorodnym ksztaltem zaczeto stosowa¢ dodatkowe pola dopromieniowujace obszary, gdzie dawka byla
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zbyt duza w stosunku do dawki zadanej lub pola przyslaniajace cze$¢ piersi celem obnizenia dawki w tym
obszarze. Najczes$ciej sa to pola o takiej samej orientacji jak gléwne wigzki tangencjalne, jednak ich ksztalt
byl modyfikowany za pomoca kolimatora MLC. Taka technike okreéla sie¢ mianem techniki pole w pole (ang.
field in field) [8].

Techniki dynamiczne radioterapii

Rozwoj technik dynamicznych w radioterapii spowodowal, ze dla grupy pacjentek prezentujacych
trudne warunki anatomiczne, ktére uniemozliwiaja osiagniecie odpowiedniego pokrycia objeto$ci PTV
zadana dawka, zaczeto stosowac technike radioterapii z modulowana intensywnoscia dawki IMRT (ang.
intensity modulated radiation therapy). Zaleta techniki IMRT jest zmiana ksztaltu pola napromieniania
podczas emitowania promieniowania. Mozliwe jest to dzieki zmiennej pozycji listkow kolimatora MLC,
przez co przestrzenny rozklad dawki jest dopasowany do ksztaltu napromienianej piersi. Technika IMRT
wykorzystuje optymalizacje w oparciu o odwrotne planowanie (ang. inverse planning). W procesie tym ustala
sie parametry opisujgce pozadany rozklad dawki w objetosci PTV i otaczajacych go narzadach krytycznych,
tj. pluca, serce oraz pier§s zdrowa. W wyniku procesu optymalizacji obliczana jest mapa fluencji, ktora
definiuje sie jako natezenie fotono6w mierzone w plaszczyznie prostopadlej do osi wigzki w zadanej odleglosci
[11]. Za pomoca kalkulatora ruchu listkow dla mapy fluencji obliczane sg polozenia listkow, dzieki ktoremu
spelnione zostang zadane zalozenia dawki, z uwzglednieniem faktu, ze dawka dla PTV ma wyzszy priorytet
waznoSci w stosunku do dawki dla serca i ptuca.

W technice IMRT stosowanej takze w radioterapii piersi w kazdej wigzce generowane jest zmienne
natezenie promieniowania, w przeciwienstwie do jednolitego natezenia stosowanego w technice 3DCRT, co
prowadzi do osiagniecia wysoce konformalnego rozkladu dawki w objetosci PTV. Pozwala to réwniez na
znaczne zmniejszenie objetosci tkanki piersi otrzymujacej wiecej niz 107% z zaplanowanej dawki calkowitej
oraz obnizenie dawki maksymalnej przy uzyskaniu wymaganej dawki w objeto$ci tarczowej w poréwnaniu
z planami 3DCRT [12]. Przed rozpoczeciem optymalizacji nalezy jednak dobraé¢ liczbe i uklad wiagzek
terapeutycznych.

W przypadku nowotworu piersi dla techniki IMRT stosuje sie r6zne geometrie ukladow wiazek, przykladem
jednej z nich jest technika pieciopolowej radioterapii z modulowana intensywnos$cia dawki 5F-IMRT
(ang. 5-field IMRT). W tej technice wykorzystuje sie wieksza liczbe wiazek niz standardowe dwie wigzki
tangencjalne [13,14]. Dwie kolejne wigzki umieszcza sie 15°-200 przed gléownymi wigzkami tangencjalnymi.
Warto$¢ kata glowicy dla pigtej wiazki wynosi okolo 100 (dla piersi lewej). WartoSci kata obrotu kolimatora
dobierane sg indywidualnie dla kazdej pacjentki zgodnie z jej anatomia widziang w wizualizacji pola wiazki
promieniowania BEV (ang. Beam’s Eye View). Dokladne polozenia szczek X i Y kolimatora jest okreslane
przez SPL zgodnie z wygenerowana mapa fluencji. Trojwymiarowa wizualizacje ukladu wiazek dla techniki
5F-IMRT zaprezentowano na rycinie 7a. Sposobem kompensacji ruchomos$ci oddechowej pacjenta jest
poszerzenie fluencji z powierzchniowych warstw piersi na zewnatrz obrysu piersi.

Kolejnym przykladem ukladu wigzek wykorzystywanym w radioterapii piersi w technice IMRT jest
technika pelnej radioterapii z modulowana intensywnos$cia dawki F-IMRT (ang. full IMRT). Technika
wykorzystuje uklad od 5 do 7 wiazek rozmieszczonych w rownej odleglo$ci wokol napromienianej piersi
(rycina 7b) [15]. W przypadku piersi lewej wartosSci kata glowicy znajduja sie w zakresie od okolo 3000 do
1759.

Zaleta techniki IMRT z wieloma polami terapeutycznymi, w poréwnaniu z technika 3DCRT jest bardziej
homogenny rozklad dawki w objetoéci PTV. Wady ograniczaja sie do napromieniania wiekszych obszarow
tkanek zdrowych niskimi dawkami, co moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka wystgpienia nowotworow
wtornych. Z tego powodu niektére osrodki stosuja technike IMRT tylko w polaczeniu z technikg 3DCRT,
metoda ta nazywana jest technika planowania hybrydowego H-IMRT (ang. hybrid intensity modulated
radiation therapy). H-IMRT to technika hybrydowa laczaca technike IMRT i technike 3DCRT, a plan
leczenia jest suma dwdch planéw (rycina 7c) [16,17]. Plan wykonany w technice 3DCRT dostarcza zwykle
80% zadanej dawki do objetosci PTV i jest bazowym planem do optymalizacji w technice IMRT. W technice
IMRT zostaje wykonany np. czteropolowy plan 4F-IMRT, ktéry dostarcza pozostale 20% zadanej dawki do
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objetosci PTV. Dwie z czterech wiazek maja takie same wartoéci kata glowicy jak wigzki z planu w technice
3DCRT. Pozostale wigzki maja warto$¢ kata glowicy o 10°-15° mniejsza niz warto$¢é kata glowicy dla wiagzek
tangencjalnych. Plan wykonany w technice hybrydowej charakteryzuje wieksza jednorodno$é dawki w
objetosci PTV niz w planach 3DCRT, bez istotnego wzrostu dawek w sercu i plucach, jak to ma miejsce
w przypadku zastosowania radioterapii piersi w oparciu tylko o sama technike IMRT [16]. W zaleznoSci
od preferencji osrodka prowadzacego leczenie, stosowany jest rowniez inny wariant techniki hybrydowe;j
H-IMRT - plan wykonany w technice 3DCRT }aczony jest wtedy np. z dwupolowym planem IMRT.

Rycina 7. Przyklad tréjwymiarowych wizualizacji geometrii wiazek dla techniki IMRT: a) dla techniki 5-F IMRT, b)
dla techniki F-IMRT oraz c) dla techniki H-IMRT. Zr6dlo: materialy wlasne.

Kolejna technike dynamiczng wykorzystywang wradioterapii piersi stanowi technika obrotowa zmodulacja
intensywnos$ci dawki VMAT (ang. volumetric modulated arc therapy). Technika VMAT charakteryzuje
sie jednoczesng zmiang trzech parametréow podczas trwania seansu terapeutycznego tj. predkosci obrotu
glowicy, modulacji mocy dawki oraz ksztaltu pola terapeutycznego. Technika VMAT pozwala na wykonanie
planu leczenia, ktory spelnia wymagania pod wzgledem wysokiej jednorodnoéci rozkladu dawek w objetosci
PTV z jednoczesna redukcja dawki w narzadach krytycznych, jakimi sa serce, ptuca oraz pier$s zdrowa,
przy jednoczesnym zachowaniu krétszego czasu napromieniania i znaczaca mniejszej liczbie jednostek
monitorowych niz dla techniki IMRT.

Przy napromienianiu nowotworu piersi za pomoca techniki VM AT mozna stosowac tangencjalna technike
obrotowa z modulacja intensywno$ci dawki tVMAT (ang. tangential VMAT) - w technice tej stosuje sie dwa
tuki o poczatkach i konicach dla wartosci kata glowicy odpowiadajacego wigzkom tangencjalnym w technice
3DCRT [18]. Wizualizacje ukladu wiazek dla techniki tVMAT przedstawiono na rycinie 8a. Izocentrum
wigzek powinno znajdowac sie w obszarze tarczowym w polowie wysoko$ci piersi w osi glowa-nogi pacjentki.
W celu unikniecia napromienienia serca i pluca naprzeciwleglego wysokimi dawkami blokuje sie czesé tuku,
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w ktorej aparat ma nie generowac wiazki promieniowania (ang. avoidance sectors).

Zastosowanie niepelnych lukéw moze jednak skutkowaé niedopromienieniem objetosci PTV. Jezeli
rozklad jest uznany za niedostatecznie jednorodny nalezy zastosowaé inng technike, np. technike obrotowa z
modulacjg intensywnos$ci dawki tukiem czeSciowym cVMAT (ang. continuous VMAT). W tej technice stosuje
sie dwa tuki w ksztalcie litery “c” o szeroko$ci zazwyczaj 2400 (od kata okolo 2700-1800 dla lewej piersi)
(rycina 8b) [16]. Analogicznie jak w przypadku planéow wykonanych w technice IMRT z wieloma polami,
zastosowanie lukéw bez wybierania cze$ci tuku, w ktérej aparat ma nie generowa¢ wigzki promieniowania,
zwieksza sie objetos¢ zdrowych tkanek napromienianych niskimi dawkami.

Niektore osrodki w celu osiggniecia kompromisu miedzy otrzymaniem planu wysoce konformalnego,
a ograniczeniem napromieniania tkanek zdrowych niskimi dawkami stosujg kompilacje opisanych wyzej
technik tj. dynamicznych tukow tangencjalnych tVMAT oraz czeSciowego tuku dynamicznego cVMAT (rycina
8c). W planie powstalym w skutek polaczenia obu tych technik tuki nie musza mie¢ identycznego zakresu
katowego, co oznacza, ze poczatek luku tangencjalnego nie musi by¢ poczatkiem tuku “c”.

Dlakazdegoz powyzszych ukladéwwigzek warto$¢ kata obrotu kolimatora powinnaby¢ dobrana ze wzgledu
na optymalne dopasowanie listkow kolimatora MLC do ksztaltu PTV i zwykle mie$ci sie on zakresie 100-
300 . Dodatkowo podobnie jak w przypadku techniki IMRT i techniki 3DCRT nalezy uwzgledni¢ ruchomosé
oddechowsa pacjenta. W technice VMAT dzieje sie to poprzez dodanie wirtualnego bolusa w okolicy PTV
podczas optymalizacji i przypisanie mu dawki takiej jak dla PTV.

Rycina 8. Przyklad tréjwymiarowych wizualizacji geometrii wiazek dla techniki VMAT: a) techniki tVMAT, b)
techniki cVMAT, oraz c) techniki mieszanej tVMAT i cVMAT. Zrédlo: materialy wlasne

Techniki napromieniania piersi na glebokim wstrzymanym wdechu DIBH (ang. deep
inspiration breath hold)

Na przestrzeni ostatnich lat techniki napromieniania piersi ulegajg cigglemu rozwojowi; do jednych z
nowocze$niejszych technik nalezy technika napromieniania na glebokim wstrzymanym wdechu DIBH (ang.
deep inspiration breath hold). Gléwna zaleta zastosowania tej techniki w radioterapii piersi jest uzyskanie
relatywnie niskich $rednich dawek w sercu w stosunku do napromieniania piersi z wykorzystaniem
tomografii komputerowej na swobodnym oddechu. Technika ta wymaga dodatkowego wyposazenia
akceleratora liniowego w system zarzadzania pozycja pacjenta w czasie rzeczywistym np. system RPM
(ang. real-time positioning management). System RPM monitoruje cykl oddechowy pacjenta za pomoca
kostki metapleksowej z odblaskowymi znacznikami umiejscowionej na brzuchu pacjenta zwykle miedzy
pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym. W pomieszczeniu terapeutycznym znajduje sie kamera dzialajaca
na podczerwien wyposazona w zestaw diod LED, ktore emitujg $wiatlo podczerwone w kierunku kostki
metapleksowej. Odblaskowe znaczniki umiejscowione na kostce odbijaja $§wiatlo podczerwone z powrotem
do kamery, ktéra przechwytuje sygnal. Oprogramowanie wykorzystuje nastepnie ten sygnal do Sledzenia i
analizowania ruchu punktow, ktére odpowiadaja ruchowi klatki piersiowej pacjentki [19]. System ten daje
mozliwo$¢ ciaglego monitorowania poprawnosci oddychania pacjentki w stosunku do krzywej oddechowej
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zebranej podczas wykonywania tomografii komputerowej, rowniez na wstrzymanym glebokim wdechu. Stad
tez tomografia komputerowa musi zosta¢ wykonana z ta sama kostka metapleksowg, ktora nastepnie jest
wykorzystywana podczas napromieniania pacjentki. Wigzka promieniowania wlaczana jest automatycznie
tylko wtedy, gdy pacjentka jest w trakcie glebokiego wstrzymanego wdechu [20, 21].

Technika DIBH stosowana jest wérdod pacjentek z nowotworem lewej piersi, a takze w przypadku
napromieniania piersi po prawej stronie przy niekorzystnym polozeniu serca wzgledem klatki piersiowe;j,
czyli kiedy serce pacjentki z powodéw anatomicznych znajduje sie zbyt blisko klatki piersiowej. Podczas
wdechu tkanka plucna rozszerza sie, co powoduje oddalenie sie serca od klatki piersiowej i tym samym
minimalizuje obszar wysokiej dawki promieniowania w sercu [22, 23]. Technika DIBH pozwala na redukcje
dawki Sredniej sercu, ale bardzo czesto podczas tej procedury wykonuje sie dwa plany leczenia: plan na
tomografii komputerowej na swobodnym oddechu i na gtebokim wdechu. Przykladowy rozklad dawki na
przekroju poprzecznym dla techniki 3DCRT przygotowany na przekrojach tomograficznych: a) na gtebokim
wstrzymanym wdechu, b) na swobodnym oddechu przedstawiono na rycinie 9.

Rycina 9. Przykladowy rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla techniki 3DCRT przygotowany na przekrojach
tomograficznych a) na glebokim wstrzymanym wdechu, b) na swobodnym oddechu. Zrédlo: materialy wlasne.

Ostateczny wyboér techniki zalezy od roznic dawki w sercu i pozostalych narzadach krytycznych
pomiedzy planami, a takze od mozliwoSci zatrzymania wdechu pacjentki na okreslony czas w trakcie seansu
terapeutycznego [21]. Redukacja dawki zdeponowanej w sercu wplywa na odczyny p6zne po radioterapii
i moze zmniejszac¢ ryzyko zachorowalnos$ci i Smiertelnos$ci z przyczyn sercowo-wiencowych [22]. Nie ma
okreslonych kryteriow wyboru, ktore moglyby przewidziec, ktére pacjentki odniosa najwieksze korzysci z
napromieniania DIBH poza pacjentkami z lewostronnym nowotworem piersi [23, 24].

Technika helikalna TH (ang. helical therapy)

Technika helikalna jest metoda radioterapii wykorzystujaca obracajace sie wokél pacjenta zrodlo
promieniowania fotonowego i realizowana jest na aparacie tomoterapeutycznym (ang. Tomotherapy). Aparat
ten laczy w sobie cechy klasycznego aparatu terapeutycznego oraz tomografu komputerowego shuzacego
do weryfikacji ulozenia pacjenta, dzieki czemu system ma mozliwo§¢ napromieniania pacjenta warstwa
po warstwie by uzyska¢ zaplanowany rozklad dawki [26]. Wskazania do radioterapii piersi przy pomocy
techniki helikalnej sg spersonalizowane i dobierane pod katem indywidualnych korzysci dla pacjentki
[26,27]. Coraz czeSciej te technike stosuje sie w przypadku obustronnego raka piersi, a jej gldéwna zaleta jest
konformalny rozklad dawki w objetosci PTV (rycina 10). Jednak dawka zdeponowana w naprzeciwleglym
plucu i zdrowej piersi w technice TH s3 wieksze niz w przypadku klasycznej techniki 3DCRT, co moze
wigzac sie z mozliwoécia wystapienia wtérnego nowotworu [27,28]. Wadg stosowania techniki helikalnej do
napromieniania nowotworow piersi jest brak kontroli ruchomosci oddechowej pacjentki.



Magdalena Charmacinska, Sara Stys, Olga Bqgk, Weronika Kijeska, Agnieszka Skrobala
Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2021;18(2):49-62 60

Rycina 10. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym w planie leczenia w technice heliakalnej dla przypadku
obustronnego nowotworu piersi. Zrédlo: materialy wlasne.

Technika helikalna w leczeniu nowotworow piersi wykazuje duzy potencjal w przypadku radioterapii po
mastektomii oraz w przypadku napromieniania wezléw chlonnych. Plany dla tej techniki wykazuja wieksza
jednorodno$¢ dawki w planowanej objetoSci napromienianej w stosunku do techniki 3DCRT, a nawet technik
dynamicznych [28]. Ponadto TH daje mozliwo$¢ wiekszego dopromienienia objeto$ci PTV od strony skory,
co jest kluczowym elementem rozkladu dawki u pacjentek po mastektomii piersi.

Dyskusja i wnioski

Ciaglyrozwdjdostepnychtechnologiipozwalananieprzerwaneudoskonalanietechnikleczenianowotworow
piersi teleradioterapia. Poczatkowo radioterapia piersi opierala sie na planowaniu dwuwymiarowym 2D z
wykorzystaniem zdjeé¢ rentgenowskich, jednak mialo ono ograniczone mozliwosci zdeponowania zadanej
dawki do okreslonej objetosci tarczowej i iloSciowego okreSlenia objetoSci napromieniowanej tkanki
zdrowej, w celu oszacowania toksycznoSci leczenia. Analize dawek w narzadach zdrowych umozliwilo
dopiero wygenerowanie przy uzyciu trojwymiarowego systemu planowania leczenia i planowania w oparciu
o tomografie komputerowa, histogramu dawka-objeto$¢. Wraz z rozwojem mozliwoséci technicznych
akceleratorow oraz wyposazeniem ich w kolimator wielolistkowy zaczeto stosowaé trojwymiarowa
radioterapie konformalna. Dazac do osiggania coraz bardziej konformalnego rozkladu dawki zaczeto stosowaé
technike pola w polu, czyli dodatkowe pola dopromieniajace z tych samych katow wigzek, co glowne wiazki
tangencjalne. Poprzez ciagly rozwoj technologiczny techniki dynamiczne rowniez znalazly zastosowanie w
napromienianiu pacjentek z nowotworem piersi. W poréwnaniu do technik statycznych, techniki 3DCRT,
plany dynamiczne wyrédznia wieksza jednorodnoséé rozkladu dawki w objetosci PTV, jednak obszar tkanek
zdrowych, pluc, serca, objety niskimi dawkami jest zdecydowanie wiekszy. Alternatywa dla planowania
leczenia radioterapii piersi na klasycznym akceleratorze liniowym jest technika helikalna realizowana na
aparacie tomoterapeutycznym. Umozliwia ona miedzy innymi lepsze dopromienienie objeto$ci PTV od
strony skéry, co moze by¢ kluczowe dla grupy pacjentéw np. po zabiegu mastektomii lub gdy nacieczona jest
skora. Na przestrzeni ostatnich lat mozliwym stalo sie napromienianie pacjentek monitorujac ich oddech.
Dzieki czemu mozliwe jest napromienianie pacjentek na zatrzymanym glebokim wdechu, technika DIBH,
co skutkuje obnizeniem otrzymanej dawki w przylegajacych narzadach krytycznych, gltéwnie w sercu, ktore
odsuwa sie od klatki piersiowej w stosunku do radioterapii realizowanej na tomografii komputerowej na
swobodnym oddechu pacjentki.

Obecnie dostepne techniki leczenia radioterapia nowotworu piersi ulegaja stalemu rozwojowi. Ciagle
udoskonalanie juz znanych technik oraz wprowadzanie nowych ma na celu maksymalne obnizenie w planie
leczenia dawek w narzadach krytycznych, przy jednoczesnym zachowaniu pozadanego pokrycia dawka
zadang objetoéci PTV oraz uzyskanie jak najlepszej konformalnosci rozktadu dawki.
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