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Streszczenie

Rak odbytnicy jest trzecim najczesciej wystepujacym na $wiecie nowotworem u mezczyzn i drugim
u kobiet. W zalezno$ci od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej radioterapia stosowana jest
jako wylgczne leczenie nowotworéw odbytnicy lub jako terapia wspomagajaca przedoperacyjnie lub
pooperacyjnie. Celem pracy byt przeglad historycznych oraz aktualnych metod leczenia radioterapig
odbytnicy. W pracy omowiono technike konwencjonalnej radioterapii 2D (ang. two-dimension radiation
therapy) oraz trojwymiarowa technike radioterapii 3D (ang. three dimension radiation therapy). Na koncu
omoOwiono obecnie wykorzystywane techniki dynamiczne radioterapii, takie jak: technika z modulacja
intensywno$cia dawki IMRT (ang. intensity modulated radiation therapy), technika obrotowa z modulacja
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intensywnos$cia dawki VMAT (ang. voulemtric modulated arc therapy) oraz technika helikalna (ang. helical
therapy). W pracy skupiono sie na przedstawieniu realizacji omawianych technik i opisie jak dana technika
wplywa na rozklad dawki w planowanej objetoséci do napromieniania PTV (ang. Planning Target Volume)
oraz na dawki w narzadach krytycznych w radioterapii nowotwor6w odbytnicy.

Abstract

Rectal cancer is the third most common cancer in men and the second in women worldwide. Depending
on the stage of the cancer, radiotherapy is used as the only treatment of rectal cancer or as a pre-operative or
post-operative adjuvant therapy. The aim of the study was to review historical and current methods of rectal
radiotherapy techniques. The study presents the technique of conventional 2D radiotherapy (two-dimension
radiation therapy) and three-dimensional 3D radiotherapy (three-dimensional radiation therapy). Finally,
the currently used dynamic radiotherapy techniques are discussed, such as: IMRT (intensity modulated
radiation therapy), VMAT (voulemtric modulated arc therapy) and the helical technique (helical therapy).
The paper focuses on implementing the given techniques and the description of the influence of a given
technique on the dose distribution in the Planning Target Volume PTV and doses in critical organs in rectal
cancer radiotherapy.

Slowa kluczowe: radioterapia, nowotwér odbytnicy, narzady krytyczne, planowanie leczenia
Keywords: radiotherapy, rectal cancer, organs at risk, treatment planning

Wstep

Rak odbytnicy jest trzecim najcze$ciej wystepujacym na §wiecie nowotworem u mezezyzn i drugim u kobiet
[1]. Nowotwory jelita grubego stanowia trzecia najczestsza przyczyne zgonu na $wiecie [1]. W zalezno$ci
od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej radioterapia stosowana jest jako wylaczne leczenie
nowotwordéw odbytnicy lub jako terapia wspomagajaca przedoperacyjnie lub pooperacyjnie. Radioterapia
przedoperacyjna ma na celu zniszczenie lub zmniejszenie masy guza, co umozliwia wyciecie go bez obawy
rozprzestrzenienia komorek nowotworowych w otaczajacych tkankach [2]. Radioterapia pooperacyjna
wykorzystywana jest w przypadku m.in. wysokiego stopnia ztosliwo$ci nowotworu i pozwala na zmniejszenie
mozliwo$ci wystapienia wznéw miejscowych [2]. W radioterapii przedoperacyjnej istnieja dwa schematy
realizacji napromieniania. Pierwszy to tak zwana krotka $ciezka, polegajaca na podaniu 25 Gy w 5 frakcjach
na tydzien przed operacja. Drugi schemat to 5-tygodniowa radioterapia do dawki catkowitej 50 Gy (2 Gy/
frakcja) lub 50,4 Gy (1,8 Gy/frakcja) [3]. W Polsce bardziej preferowanym schematem jest schemat 5 x 5 Gy
ze wzgledu na mniejsza wczesna toksycznosé [3].

W przypadku nowotwordéw odbytnicy kliniczna objeto$¢ napromieniana (CTV (clinical target volume)
najczesciej zawiera odbytnice wraz z weztami chtonnymi [4]. W poblizu obszaru CTV znajduja sie narzady
krytyczne (OARs, organs at risk) takie jak: pecherz, prawa i lewa glowa kosci udowej, jelita [5]. Narzady
krytyczne posiadaja $SciSle zdefiniowane dawki tolerancji, ktorych przekroczenie grozi powiklaniami
popromiennymi. Dawki tolerancji dla poszczego6lnych narzadéow zebrano w kilku raportach, jednym z takich
raportow jest artykul autorstwa Benzen S. i wspotautorow z 2010 r. raport QUANTEC [6]. Glownym celem
planowania leczenia jest dostarczenie dawki zadanej do planowanej objeto$ci leczonej (PTV, planning target
volume), czyli obszaru CTV powiekszonego o margines uwzgledniajacy niepewnos$¢ ulozenia pacjenta oraz
ruchomo$¢ CTV [7]. Podczas radioterapii odbytnicy konieczne jest oszczedzenie narzadéow krytycznych
znajdujacych sie w poblizu obszaru napromieniania, uwzgledniajac obowiazujace ograniczenia dawek
tolerancji.

Celem pracy byl przeglad historycznych oraz aktualnych technik napromieniania w radioterapii raka
odbytnicy. Poczatkowo w latach 60-tych XX wieku, pacjentéw leczono metoda konwencjonalnej radioterapii
2D (ang. two-dimension radiation therapy), ktora bazowata na kliszach rentgenowskich. Dzieki zastosowaniu
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rentgenowskiej tomografii komputerowej oraz systeméw planowania leczania mozliwa stala sie realizacja
trojwymiarowej radioterapii konformalnej (3DCRT, three dimension conformal radiation therapy). Na
konicu pracy omoéwiono obecnie wykorzystywane techniki dynamiczne radioterapii, takie jak: radioterapia
zmodulowanym natezeniem (IMRT, intensity modulated radiation therapy), technika lukowaz modulowanym
natezeniem (VMAT, volumetric modulated arc therapy) oraz technika helikalna (ang. helical therapy).

 Konwencjonalna radioterpia 2D

Konwencjonalna radioterapia 2D (ang. two dimensional radiation therapy) byla szeroko stosowana od
lat 60-tych XX wieku. W procesie planowania leczenia wykorzystywano klisze rentgenowskie. Obrazowano
na nich struktury kostne, a nastepnie na ich podstawie okres§lano polozenie guza w ciele pacjenta. W celu
ustalenia polozenia guza w ciele pacjenta, wykorzystywano struktury kostne, ktore traktowano jako punkty
odniesienia dziekizobrazowaniu ich potozenia nakliszach rentgenowskich RTG tworzonych zwykorzystaniem
urzadzenia zwanego symulatorem. W konwencjonalnej radioterapii 2D nowotworu odbytnicy stosowano od
2 do 4 wigzek promieniowania o kwadratowym lub prostokatnym przekroju poprzecznym. Standardowo
wykorzystywano tylko dwa naprzeciwlegte pola skierowane od przodu i tylu pacjenta AP/PA (ang. anterior-
posterior/posteriori-anterior) lub dodatkowe dwa pola boczne w technice czteropolowej, tzw. technice
»,Box”. Dokladne ulozenie wigzek zalezalo jednak od lokalizacji nowotworu pierwotnego, polozenia i liczby
zajetych wezlow chlonnych oraz od typu przeprowadzonej resekeji. Amputacja brzuszno-kroczowa polegata
na wycieciu calej odbytnicy wraz ze zwieraczami odbytu, natomiast resekcja przednia to usuniecie odcinka
odbytnicy, ktore nie wigzalo sie z wykonaniem stalej stomii. Wymiar pél AP/PA w wiekszo$ci przypadkow
byl wystarczajacy do objecia wchodu miednicy wraz z marginesem wokol zajetych wezlow chlonnych
biodrowych. Margines boczny ustalano zaleznie od stosowanej energii promieniowania fotonowego, jednak
zwykle ustawiano go na poziomie 1-2 cm poza ko$¢ lonowa. Margines gorny okreslano co najmniej 1,5 cm
powyzej cypla kosci krzyzowej. Niekiedy siegal on do wysoko$ci kregow L4-L5, a nawet pokrywal miejsca
okoloaortalne na wysokosci kregéw T11-T12, w zalezno$ci od rozmiaru krezki i zajecia weztéw biodrowych.
Szeroko$¢ dolnego marginesu bylazmiennaiwynosila minimalnie 2-5 cm od granicy guza, zuwagi na potrzebe
pokrycia otworu zastonowego u pacjentow przed, jak i po operacyjnej resekcji. Niezbednym okazywat sie
margines tylny z uwagi na polozenie tkanek odbytnicy i okolo odbytniczych w bezposrednim sasiedztwie
kosci krzyzowej i ogonowej. W zalezno$ci od uzytej energii promieniowania margines ten znajdowal sie
minimum 1,5-2 cm za ko$cia krzyzowa (Rycina 1), granica dolna pola zalezna byla czy przeprowadzono
zabieg resekcji przedniej czy resekeji brzuszno-kroczowej [8,10,11,13].

a) b)

a
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of field 1 _ of field

after AR \—\ after APR
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Rycina 1. a) Przednio-tylne i (b) boczne pole stosowane w radioterapii raka odbytnicy wraz z marginesami
zaleznymi od sposobu przeprowadzonej amputacji: AR — Resekcja przednia, APR — resekcja brzuszno-kroczowa [13]
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W przypadku planéw leczenia zawierajacych pola boczne w technice Box preferowano ulozenie pacjenta
na brzuchu w celu uwidocznienia kosci krzyzowej. Podczas ukladania chorego dbano, aby miednica byla
uniesiona ponad blatem stohlu, co pozwalalo na wytyczenie struktur kostnych i rozmiaru pola (Rycina
2) [8,9,11]. Na rycinie 2 przedstawiono przykladowe radiogramy wykorzystane do planowania leczenia
nowotworu odbytnicy; rycina 2 a) pole tylne w radioterapii odbytnicy u mezczyzny, rycina 2 b) pole boczne
obejmujace guza i wezly chlonne po resekeji przedniej u kobiety.

Rycina 2. Przykladowe radiogramy wykorzystane do planowania leczenia nowotworu odbytnicy:
a) pole tylne w radioterapii odbytnicy u mezczyzny, b) pole boczne obejmujace guza i wezly chlonne po resekeji
przedniej u kobiety [8].

W celu modyfikacji rozkladu dawki i ochrony narzadéow krytycznych takich jak jelita, pecherz moczowy
i glowy ko$ci udowych stosowano ostony w postaci standardowych oston naroznych wykonanych z otowiu lub
oston z metalu Lipowitz wykonywanych indywidualnie dla kazdego pacjenta. By tworzy¢ spersonalizowane
ostony ksztaltujace pole najczesciej korzystano z systemu Powersa, w ktorym wykorzystywany byl metal
Lipowitz (nazwa handlowa Cerrobend) skladajacy sie w 50% z bizmutu, 27% z olowiu, 13% z cyny i 10%
z kadmu. Metal ten topi sie w temperaturze + 70°C, dzieki czemu mozliwe jest latwe odlanie go w dowolny
ksztalt. Aby wykona¢ ostone lekarz musial obrysowac na zdjeciu rentgenowskim pole leczenia ze wskazaniem
obszarow, ktére maja zostac ostoniete. Nastepnie na tej podstawie wycinano rozgrzanym kawatkiem drutu
wneke w bloku styropianowym, ktéra wypelniano stopionym metalem Lipowitz. Nalezalo to robi¢ powoli
w celu unikniecia tworzenia sie pecherzykoéw powietrza. Zajecie to wymagalo sporego nakladu czasu i pracy
(Rycina 3) [10].
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5

f.

Rycina 3. Proces wytwarzania ostony indywidualnej z metalu Lipowitz a) Lekarz definiujacy objeto$c¢ leczona na

radiogramie z symulatora rentgenowskiego. b) Fizyk okreslajacy odlegtoé¢ zrodlo-skora pacjenta i odleglos$¢ drutu

przecinajacego. ¢) Ustawienie bloku styropianowego o odpowiedniej grubosci. d) Wycinanie ksztaltbw w formie za

pomoca goracego drutu. €) Wylewanie do gotowej formy stopionego metalu i pozostawienie go do utwardzenia. f)
Przyklad gotowych oston indywidualnych wykonanych za pomoca tego systemu [10].

e Trgjwymiarowa technika radioterapii

Do postepu w radioterapii przyczynilo sie opracowanie bardziej zaawansowanych modeli, takich jak
np. algorytm superpozycji rozkladow dawek, ktory wykorzystuje jedynie ograniczony zestaw pomiardw,
aby uzyska¢ lepsze dopasowanie modelu a takze poprawa mocy obliczeniowej [11,12]. Decydujaca role
odegralo tez pojawienie sie tomografii komputerowej i wprowadzenie trojwymiarowego obrazowania
pacjenta. Dostepne staly sie systemy do planowania leczenia umozliwiajace wykonywanie tréjwymiarowych
obliczen rozkladu dawki i utworzenia cyfrowo zrekonstruowanych radiogramoéow. Mozliwe stalo sie tez
bezposrednie wizualizowanie guza oraz narzadow krytycznych. Tym samym wigzki promieniowania mogty
by¢ indywidualnie zorientowane dla danego pacjenta i dostosowywane do sytuacji pod katem rozlegtosci
choroby i anatomii pacjenta co spowodowalo poczatek ery trojwymiarowej radioterapii konformalne;.
Innowacyjnoécia byt widok z perspektywy Zrodla promieniowania wzdluz osi wiazki BEV (ang. Beam’s
Eye View) podobnie jak podczas ogladania radiograméw symulacyjnych. Dzieki tej prezentacji wiazki
dopasowywano ksztaht pola wprowadzajac w jego obreb oslony indywidualne ze stopu Wooda w pézniejszym
latach wykorzystywano w tym celu kolimator wielolistkowy MLC (ang. MultiLeaf Collimator). Modyfikacje
rozkladu dawki uzyskiwano natomiast przez fizyczne filtry klinowe (tzw. kliny mechaniczne) lub kliny
dynamiczne [15,16].

W przypadku trojwymiarowej radioterapii konformalnej nowotworéw odbytnicy stosowano wigzki
fotondw o energii z zakresu 6-20 MeV. Najpopularniejsza stala sie technika trojpolowa, skladajaca sie z wigzek
o wartosci kata glowicy 90°, 180° i 270°, gdy pacjent byt leczony w utozeniu na plecach. W polach bocznych
wykorzystywana byla energia z zakresu 15-20 MeV o wadze 30% z dawki zadanej, w ktérych stosowano
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filtry klinowe o wartos$ci kata 45°, ktérych zadaniem byla redukcja goracych punktéw (przedawkowania).
W konsekwencji nie ma potrzeby stosowania pola przedniego, o wartoSci kata glowicy 0°, a w wiazce z kata
glowicy 180° o energii 6 MeV zadawana byla waga 40% z dawki zadanej (Rycina 4a).

W technice czteropolowej nie wykorzystywano filtrow klinowych, a w odréznieniu od techniki trojpolowe;j,
stosowane bylo pole z kata glowicy 0°, gdy pacjent byl leczony w ulozeniu na plecach. Pola o warto$ci katow
glowicy 0°, 90° i 270° wykorzystywaly wigzki fotonowe o energii 15-20 MeV, natomiast wigzka o warto$ci
kata glowicy 180° byla jedyna o energii 6 MeV. Dla wszystkich pdl stosowana byla rowna waga wiazek
promieniowania (Rycina 4b). Poréwnujac technike trojpolowa z technika czteropolowa mozna wywnioskowaé,
ze zaletg techniki trojpolowej byt krotszy czas trwania sesji radioterapeutycznej i nizsza dawka w pecherzu.
Natomiast przewaga techniki czteropolowej bylo nieznacznie lepsze pokrycie PTV dawka zadang i wyzsza
konformalno$¢ dawki w objetosci leczonej [14].

Rycina 4. Przykladowy rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla techniki 3DCRT
a) dla techniki trojpolowej, b) dla techniki czteropolowe;.
Zrbdlo: material wlasny.

e Techniki dynamiczne

W radioterapii raka odbytnicy jedng z zaawansowanych technik wykorzystywana w leczeniu jest
technika IMRT, w ktorej plany powstawaly poprzez sekwencje dostarczania wielu wigzek z niejednorodna
intensywnos$cia dawki, gdzie wigzka byla modulowane za pomoca kolimatora wielolistkowego [18]. Jednym
z wazniejszych aspektéw leczenia pacjentéw za pomoca techniki IMRT jest dokladne okreslenie objetosci
napromienianych, ze wzgledu na konformalne obszary o wysokiej dawce, ktore otaczaja guz ze stromym
gradientem dawki poza obszarem leczonym. W technice IMRT wykorzystuje sie algorytmy odwrotnego
planowania (inverse planning), ktore polegaja na wprowadzeniu do systemu planowania leczenia zalezno$ci
dawka-objetos¢ dla poszczegoblnych struktur, zar6wno PTV jak i OARs. Na tej podstawie system oblicza ruch
listow kolimatora wielolistkowego. Ksztal pola moze sie zmienia¢ w sposob ciggly (sliding window) lub skokowy
(step-and-shoot). W rezultacie intensywnos$¢ wigzki promieniowania dla kazdego pola zmienia sie w czasie.
Zastosowanie nowoczesnej techniki radioterapii jaka jest IMRT pozwala na osiggniecie konformalnego
rozkladu dawki dla PTV z jednoczesna ochrong narzadow krytycznych [19,20,21]. Przykladowe ustawienie
wigzek w technice IMRT dla nowotworu odbytnicy przedstawiono na rycinie 5.
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Rycina 5. Przykladowa wizualizacja ukladu siedmiopolowej techniki IMRT dla nowotworu odbytnicy.
Zrodlo: material wlasny.

W procesie planowania leczenia technika IMRT wykorzystano siedem wspoélplaszczyznowych wiazek
fotonowych o energii 6 MeV (0°50°100°150° 210° 260° i 310°). Podczas planowania leczenia przyjeto
nastepujace kroki: najwyzszy priorytet nadano objeto$ci napromienianej PTV, a nastepnie minimalizowano
dawki w narzadach krytycznych. Na rycinie 6 przedstawiono przykladowy rozklad dawki na przekroju
poprzecznym w technice IMRT dla raka odbytnicy.

u!u}ﬂ._s

Rycina 6. Przyktadowy rozktad dawki na przekroju poprzecznym dla techniki IMRT dla nowotworu odbytnicy.
Zrodlo: material wlasny.
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Kolejna technika wykorzystywana w radioterapii nowotworu odbytnicy jest technika VMAT.
Konformalno$¢ rozkladu dawki osiggana jest nie tylko dzieki ruchowi kolimatora wielolistkowego, ale
rowniez dzieki cigglemu obrotowi glowicy aparatu terapeutycznego. Dzieki technice VMAT mozemy
uzyskac¢ lepsze pokrycie PTV dawka zadang oraz minimalizacje dawki w narzadach krytycznych takich jak
jelito cienkie. Na rycinie 7 przedstawiono przykladowy rozklad dawki w technice VMAT dla nowotworu
odbytnicy. Technika VMAT, poprawia skuteczno$ci leczenia i redukuje liczbe jednostek monitorowych MU,
w stosunku do techniki IMRT, a co za tym idzie skraca czas leczenia [7]. Ponizej przedstawiono technike
VMAT dla radioterapii nowotworu odbytnicy. W przypadku osob otytych w procesie przygotowania pacjenta
do radioterapii wykorzystuje sie ulozenia pacjenta na brzuchu. Pozycja ta umozliwia minimalizacje dawki
w jelicie cienkim [19].

Ty

uE:)(r.Er

Rycina 7. Przykladowy rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla techniki VMAT dla nowotworu odbytnicy.
Zrodlo: material wlasny.

Do wykonania planéw technika VMAT w radioterapii nowotworu odbytnicy wykorzystano dwa pelne tuki
z przeciwna rotacja (179°-1810 oraz 181°-179°). Gdy objeto$¢ guza jest bardzo duza, mozliwe jest zastosowanie
trzech pelnych tukow, ktére umozliwiaja zwiekszenie pokrycia PTV dawka zadang, tak aby 95% objetosSci
otrzymalo co najmniej 95% dawki zadanej. W przypadku wykorzystania podstawki umozliwiajacej
utrzymanie powtarzalnej pozycji pacjenta na brzuchu mozna zastosowaé wyciete tuki (120°-240° oraz
240°-120°), co pozwala na redukcje dawki w jelitach. Wykorzystano wigzke o energii 6 MeV. Przykladowe
ustawienie wigzek w technice VMAT dla radioterapii nowotworéw odbytnicy, przedstawiono na rycinie 8.
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Rycina 8. Przykladowa wizualizacja ukladu trzech tukow w technice VMAT dla nowotworu odbytnicy.
Zrodlo: material wlasny.

Narycinie 9 przedstawiono przykladowy histogram poréwnawczy dawka-objeto$¢ DVH (ang, dose- volume
histogram) dla techniki VMAT oraz IMRT, gdzie kwadratami oznaczono plan leczenia wykonany technika
obrotowa z modulacja intensywnosci dawki VMAT, a trdjkatami technike z modulowang intensywno$cia
dawki IMRT. Objetoé¢ leczong PTVinarzady krytyczne zostaly oznaczono nastepujaco: PTV (kolor czerwony),
jelita kolor (kolor zolty), gléwki koéci udowej (kolor zielony) oraz pecherz (kolor niebieski). Rozklady dawek
dla objetosci PTV sa porownywalne, jednak mozna zauwazy¢ roznice w dawkach otrzymanych przez narzady
krytyczne. Dla omawianego przypadku, dawki dla narzadow krytycznych sa wyzsze dla planow w technice
IMRT w obszarze niskich oraz Srednich dawek. W obszarze wysokich dawek (od okolo 16-18Gy) mozna
dostrzec zrownanie sie warto$ci otrzymywanych dawek w narzadach krytycznych.

e o

Volume [%]
E
p

Dose [Gy]

Rycina 9. Przykladowy histogram poréwnawczy DVH techniki VMAT (kwadraty) oraz IMRT (tr6jkaty) dla
nowotworu odbytnicy. Objeto$¢ leczona PTV i narzady krytyczne zostaly oznaczono nastepujaco: PTV (kolor
czerwony), jelita kolor (kolor zo6lty), gtowki kosci udowej (kolor zielony) oraz pecherz (kolor niebieski).
Zrbdlo: material wlasny.
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¢ Technika helikalna

W przypadku terapii przedoperacyjnej nowotworu odbytnicy jedna z metod stosowanych w radioterapii
jest terapia helikalna. Realizacje tej metody dokonuje sie przy pomocy aparatu tomoterapeutycznego
zwanego Tomoterapig. Aparat ten wykorzystuje promieniowanie fotonowe o energii 6 MeV dostarczajac
wigzke wachlarzykowata obracajaca sie wokol pacjenta. Jest on wyposazony w obrazowanie megawoltowe
MVCT (ang. megavoltage computed tomography). Umozliwia to codzienna dokladng weryfikacje ulozenia
pacjenta oraz dostarcza informacje o lokalizacji struktur kostnych i tkanek miekkich [23]. Tomoterapia
daje szanse na zmniejszenie powiklan w tkankach zdrowych zwigzanych z radioterapia [24]. Dzieki
codziennemu obrazowaniu megawoltowa tomografia komputerowa oraz technice helikalnej IMRT mozliwe
jest zmniejszenie marginesu do Kklinicznej objeto$ci CTV w poréwnaniu do marginesu stosowanego
w klasycznej technice dynamicznej VMAT czy IMRT [25]. Skutkiem tego moze by¢ dostarczenie mniejszej
dawki promieniowania do narzadéw krytycznych [24,28]. Istnieje wiele publikacji dowodzacych o zaleznosci
miedzy dawka a napromieniang objetoscia jelita cienkiego i p6Zniejsza jego toksycznos$cig [21,27,28]. Obszar
napromieniania, a dokladnie objetos¢ jelita cienkiego, ktéra zostanie napromieniona mozna zmniejszy¢
tworzac konformalny rozklad dawki [26]. Przykladowy rozklad dawki jest przedstawiony na rycinie 10.

Terapia helikalna umozliwia radioterapie z modulacja intensywnosci IMRT, co pozwala na obnizenie dawki
Sredniej na narzady sasiadujace oraz pozwala na ograniczenie objetos$ci wysokich dawek poza obszarem
PTV, co jest szczegbdlnie wazne u mlodych pacjentow [27].

Rycina 10. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym i strzalkowym w planie leczenia w technice
helikalnej dla nowotworu odbytnicy.
Zrodlo: materialy wlasne.

Podsumowanie

Przedoperacyjne napromienianie nowotworu odbytnicy w pdzniejszym czasie od zakonczenia procesu
radioterapii moze wigzac sie z negatywnymi skutkami ubocznymi dla tkanek zdrowych, a przede wszystkim
dla jelita cienkiego. Rozw(j technologii terapeutycznych pozwala na coraz to lepsze oszczedzanie narzadow
krytycznych.

Pierwotnie w radioterapii nowotworu odbytnicy stosowano technike 2D opierajaca sie na zdjeciach
rentgenowskich. Plan leczenia skladal sie z dwoch po6l (AP/PA) lub czterech pdl (AP/PA oraz dwdch pél
bocznych), a w celu ochrony tkanek zdrowych wykorzystywano olowiane ostony wykonywane indywidualnie
dla kazdego pacjenta. Dopiero wdrozenie techniki 3D umozliwilo tréjwymiarowe obliczenia rozkladu dawki
oraz wizualizacje struktur guza oraz tkanek go otaczajacych. Dzieki kolimatorom wielolistkowym MLC,
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ktore sa elementem akceleratora liniowego mamy mozliwos$¢ ksztaltowania wiazki poprzez dopasowanie
pola do ksztaltu objetoSci leczonej, a jednoczes$nie oszczedzajac inne narzady. Postep technologii, przejscie
z technik statycznych 2D i 3D do technik dynamicznych VMAT oraz IMRT pozwolilo na uzyskanie lepszej
jednorodnos$ci rozkladu dawki, a takze na ograniczenie objeto$ci wysokich dawek poza obszarem PTV
i oszczedzenie narzadow krytycznych. W przypadku nowotworéw odbytnicy narzady krytyczne to: jelita,
pecherz i glowki ko$ci udowej prawej i lewej. Oprocz radioterapii realizowanej na klasycznych akceleratorach
liniowych stosowana jest terapia helikalna na aparacie tomoterapeutycznym. Dzieki niej tak samo jak
w przypadku technik dynamicznych otrzymujemy odpowiednie pokrycie PTV dawka zadana, a takze
mamy mozliwo$¢ lepszego do promienienia obszaru ciala zwigzanego z naciekiem guza od strony skory.
W technikach dynamicznych wykorzystywane sa podstawki umozliwiajace ulozenie pacjenta w trakcie
terapii na brzuchu, co w przypadku oso6b otylych pozwala na minimalizacje dawki w jelicie cienkim.

Radioterapia nowotworu odbytnicy pozwala osiagnaé¢ oczekiwane efekty leczenia [28]. Wiaze sie to
z ograniczeniem po6znych dzialan niepozadanych jakimi sg m.in niedrozno$c¢ jelita cienkiego. Rozwdj i ciggle
udoskonalenie technik napromieniania moga zmniejszy¢ ryzyko dzialan niepozadanych, co moze poprawié
komfort zycia pacjenta.
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