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Planowanie radioterapii pacjentow posiadajacych
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Planning radiotherapy for patients with
a cardiac stimulating system
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Streszczenie

Wzrost krzywej przezywalnoéci pacjentéw nowotworowych oraz coraz dokladniejsze metody diagnostyki
przyczynily sie do wzrostu liczby pacjentéw posiadajgcych stymulatory serca, ktérzy sa poddawani leczeniu
radioterapeutycznemu. Istnieje wiele czynnikow ryzyka, jednak posiadanie elektronicznego ukladu
stymulujacego prace serca nie powinno by¢ przeciwskazaniem do wdrozenia leczenia. Planowanie takiego
leczenia stanowi niemale wyzwanie, poniewaz promieniowanie jonizujace nie jest obojetne dla urzadzen tego
typu. Fizycy medyczni oraz radioterapeuci w trakcie planowania radioterapii powinni zastosowaé zasade
ALARA (ang. As Low As Reasonably Achievale). Zostal opracowany szereg wytycznych do jakich nalezy sie
zastosowad, aby ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia stymulatora.

Abstract

The increase in the survival curve of cancer patients and more and the improvement of diagnostic
methods have contributed to an increase in the number of patients with pacemakers who are undergoing
radiotherapeutic treatment. There are many risk factors, but having an electronic heart stimulation system
should not be a contraindication to treatment. Planning such treatment is quite a challenge, because ionizing
radiation is not neutral to this type of devices. Medical physicists and radiotherapists should apply the
ALARA (As Low As Reasonably Achievale) when planning radiotherapy. A number of guidelines have been
developed that should be followed to reduce the risk of damage to the stimulator.
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Wstep

Liczba zabiegow implantacji stymulatora serca, a tym samym liczba pacjentéw posiadajacych taki uklad
stale rosnie. Borykaja sie oni nierzadko réwniez z innymi problemami zdrowotnymi. Obecno$¢ rozrusznika
serca nie powinna jednak stanowi¢ ograniczenia ani wykluczenia dla zastosowanego leczenia. Wsrod
pacjentow onkologicznych poddawanych radioterapii coraz cze$ciej mozna spotkaé takich, ktorzy posiadaja
elektroniczny uklad stymulujacy serce. Planowanie takiego leczenia stanowi niemale wyzwanie, poniewaz
promieniowanie jonizujgce nie jest obojetne dla urzadzen tego typu. Nalezy wiec przeprowadzi¢ pacjenta
przez proces leczenia w sposob zapewniajacy wysoce precyzyjne dostarczenie dawki do obszaru tarczowego,
jednocze$nie minimalizujgc dawke jaka otrzyma uklad stymulujacy, a tym samym zmniejszaé ryzyko
uszkodzenia urzadzenia czy pojawienia sie zaburzen rytmu serca.

Budowa ukladu stymulujacego serce

Wszczepiane rozruszniki serca zostaly zaprojektowane do utrzymania rytmu serca podczas dysfunkcji
ukladu bodZzZco-przewodzacego. Dwoma podstawowymi elementami, z ktérych jest on zbudowany sa:
generator impulsow z baterig litowa, zamkniety w hermetycznej puszce oraz elektroda, badz elektrody
(zaleznie od rodzaju). Generator wszczepiany jest najczesciej podskornie w klatce piersiowej, nad miesniem
piersiowym wiekszym. Elektroda to spiralnie zwiniety przewod otoczony silikonowa, badz poliuretanowa
ostonka. Poprzez koncowke przewodzaca laczy generator impulséw z mieSniem sercowym drogg zylna.
Elektrody odczytuja i przekazuja generowane impulsy [1][2][3].

Istnieja trzy grupy wewnatrzsercowych stymulatorow serca:

1. Kardiostymulator zwany rozrusznikiem (ICP, ang. implantable cardiac pacemakerts) implantowany
w przypadku wolnej czesto$ci komor. Zastepuje uklad bodzco-przewodzacy poprzez odczytywanie
sygnalow wewnatrzsercowych oraz stymulowanie mie$nia sercowego. Monitoruje naturalng
aktywnos¢ serca, a w sytuacji, kiedy spada aktywnos$¢ pracy serca ponizej zaprogramowanej granicy
wysyla impuls elektryczny, ktéry nastepnie pobudza normalna czesto$¢ poprzez skurcz mechaniczny.

2. Kardiowerter —stymulator (ICD, ang.implatable cardioverter — defibrillators) znajdujacy zastosowanie
w leczeniu objawowym czestoskurczu komorowego i migotania komor, a takze zapobiegawczo
u pacjentow wysokiego ryzyka, aby unikna¢ naglej émierci sercowej. W odréznieniu od ICP posiada
cze$¢ kardiowertujaco-defibrylujaca, ktora w momencie zaistnienia arytmii stanowiacej zagrozenie
zycia moze przeprowadzi¢ kardiowersje, badz defibrylacje.

3. Urzadzenie do desynchronizacji serca (CRT, ang. cardiac resynchronization therapy). Jest on
wszczepiany osobom, u ktorych wystepuje desynchronizacja §réd- i miedzykomorowa, powodujaca
ciezka niewydolno$¢ krazeniowa. CRT doprowadza do przesuniecia czasowego pomiedzy skurczem
prawej, a lewej komory [1][4].

Wplyw radioterapii

W trakcie radioterapii zar6wno promieniowanie jonizujace jak i elektromagnetyczne ma wplyw na
stymulator serca. W przyS$pieszaczach liniowych zrodlem promieniowania elektromagnetycznego jest
magnetron (badz klistron). Urzadzenie stymulujace prace serca moze je pomyli¢ z potencjalem z miesnia
sercowego, a co w konsekwencji moze spowodowac liczne nieprawidlowosci pracy tego urzadzenia m.in.
blok wyjscia, zaburzenia detekeji czy przeprogramowanie, a w nastepstwie niezamierzone wyladowanie.
Zaburzenia te jednak najczesciej sa odwracalne i ustaja tuz po zaprzestaniu akwizycji.
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W przypadku promieniowania jonizujacego problem jest bardziej skomplikowany. Stymulatory zbudowane
sq z materialdow polprzewodnikowych, ktore ulegaja jonizacji w wyniku, ktorej w pasmie przewodnictwa
powstaje nadmiar elektronéw, a w pasmie walencyjnym — dodatnie dziury. W sklad tranzystora wchodza
emiter, bramka oraz dren, ktory zawiera domieszki krzemu. Bramka jest oddzielona od kanalu miedzy
emiterem, a drenem, niewielkg warstwa dwutlenku krzemu (SiO,). Przylozenie odpowiedniego napigcia
bramki indukuje utworzenie kanalu przewodzacego miedzy zrédlem, a drenem — nastepuje przeptyw pradu.
Promieniowanie jonizujace powoduje wytworzenie nadmiaru par elektron-dziura w izolatorze krzemowym
i Si0,. W momencie zaprzestania ekspozycji, nadmiarowe pary w krzemie szybko rekombinujg, podczas gdy
w warstwie dwutlenku krzemu elektrony wybijana sg z pasma walencyjnego, a nastepnie przemieszczajg sie
w strone polprzewodnika. W nastepstwie nagromadzenia dziur dochodzi do wychwytu tadunkéw dodatnich
w bramce. Konsekwencja tego zjawiska moze by¢ przesuniecie napiecia progowego wylaczajacego urzadzenia,
a w efekcie niekontrolowane zatrzymanie. Nagromadzenie tadunku moze rowniez powodowac przestawienie,
badz zrestartowanie ustawionych parametréow, co moze prowadzi¢ do braku stymulacji zgodnej z potrzebami
serca, nieregularnej stymulacji, nieprawidlowych wyladowac¢ czy utraty funkec;ji.

Wraz ze wzrostem dawki skumulowanej w urzadzeniu ro$nie prawdopodobienstwo uszkodzenia
urzadzenia. Uszkodzenie to moze zaistnie¢ natychmiast po ekspozycji, badz dopiero po kilku miesigcach po
zakonczeniu radioterapii. Dysfunkcje jakie moga zaistnie¢ to zmniejszenia amplitudy wyjécia, zwiekszenia
poboru pradu, falszywa odpowiedz czujnika np. wykrycie niewystepujacego bicia serca. Jest to istotne
z punktu widzenia planowania radioterapii.

Wysokoenergetyczne fotony E>15 MeV moga doprowadzi¢ do reakcji fotojadrowej. W metalu
stymulatora, badz elementach akceleratora moga zosta¢ zaabsorbowane fotony, a nastepnie wyemitowane
neutrony. Wynikiem zajScia tej reakcji moze by¢ wystapienie zaklocen w pamieci i obwodach logicznych,
a w konsekwencji zmiany, badz calkowita utrata wartosci przechowywanych w pamieci mechanizmu, reset
urzadzenia czy zwiekszenie poboru pradu [1][3][5].

Wytyczne do planowanie radioterapii

W celu unikniecia niepozadanych dysfunkcji elektronicznego ukladu stymulujacego serce nalezy podjaé
wieksze $rodki ostroznosci podczas procesu realizacji radioterapii. W 1994 roku powstaly pierwsze zalecenia
postepowania, opisane w raporcie nr 34 grupy roboczej Amerykanskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej
(AAPM, ang. The American Association of Physicists in Medicine) [6]. Wigzki terapeutyczne nie powinny
obejmowac¢ obszaru rozrusznika, a calkowita dopuszczalna dawka, nie moze przekroczy¢ 2Gy. W raporcie
tym, nie ma uwzglednionych réznic pomiedzy urzadzeniami réznego typu. Wraz z rozwojem technologii
zarowno urzadzen implantowanych, jak i technik radioterapeutycznych wymagal on aktualizacji.

W 2019 roku Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej stworzylo dokladniejsze wytyczne
leczenia promieniami jonizujacymi pacjentdéw ze stymulatorami [4]. W dokumencie tym znajduja sie zasady
kwalifikacji oraz planowania radioterapii. Uwzglednione zostaly rézne rodzaje rozrusznikow.

Zaleca on okreslenie i wrysowanie generatora impulsow oraz elektrod na obrazach z tomografii
komputerowej wykorzystywanych do tworzenia planu leczenia, w celu oszacowania dawek jakie otrzymaja
(rys. 1). Nalezy dazy¢ do minimalizowania dawki jakie moga otrzymaé w trakcie realizacji procedury.
W tym celu, wykonujac plan leczenia dobiera sie odpowiednig technike, skret glowicy i/lub kolimatora
oraz wykorzystuje MLC, ostony oraz kliny. W miare mozliwos$ci nalezy dobra¢ tak parametry, aby generator
nie znajdowal sie w polu napromieniania, jesli jest mozliwos¢ przed rozpoczeciem terapii nalezy rozwazy¢
jego przelozenie. Calkowity okres leczenia powinien by¢ jak najkrotszy - liczba frakeji i liczba wigzek jak
najmniejsza. U pacjentow z ICD dopuszczalne sa wylacznie wigzki o energii nizszej niz 10MV.
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Rysunek 1 1) Generator impulséw 2) elektrody

Waznym jest obliczenie sumarycznej dawki z calego kursu leczenia zar6wno na generator, jak
i elektrody oraz ograniczenie ich do ustalonych dawek granicznych (tabela 1). Dawki graniczne sg stosunkowo
niskie, przez co optymalizacja planoéw leczenia stanowi duze wyzwanie i wymaga duzej precyzji.

ICP ICD CRT
generator elektrody generator elektrody generator elektrody
Dawka f f f
optymalna <Gy ¢ <20y <16y . <Gy <Gy 1 <Gy
Dawka : : E
dopuszczalna <5Gy 1 <30Gy <2Gy | <10Gy <Gy 1 <10Gy

Tabela 1 Dawki graniczne wg “Wytycznych leczenia promieniami jonizujacymi pacjentow
z ukladem stymulujacym serce”[4]

Kazdy pacjent zostaje zakwalifikowany do odpowiedniej grupy ryzyka popromiennego uszkodzenia
ukladu stymulujgcego serce — tabela 2. W sytuacjach, gdy istnieja watpliwosci do jakiej grupy zakwalifikowaé
pacjenta, wybiera sie grupe o wyzszym ryzyku.

GRUPY RYZYKA

m Posrednie ryzyko Wysokie ryzyko

. ICP w polu lub w poblizu pola
ieniani « ICD/CRT lu bagdz bliz
« ICP poza polem napromieniania napromisniania / W pol Q Z_W .po e
- ) . . ICD/ICP poza polem pola napromieniania
*  pacjent stymulatoroniezalezny L .
napromienianym » przekroczenie dawek optymalnych

Tabela 2 Grupy ryzyka popromiennego uszkodzenia ukladu stymulujacego serca [4].
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Podczas pierwszej frakcji zaleca sie wykonanie dozymetriiin vivo z okolicy generatoraimpulsow, a nastepnie
co najmniej raz w tygodniu [4]. Codziennie pacjenta nalezy obserwowa¢ wizualnie oraz dokonywaé pomiaru
tetna i ci$nienia tetniczego. U chorych z poéredniej i wysokiej grypy ryzyka musi by¢ dostepny zewnetrzy
defibrylator.

‘Whnioski

Planowanie leczenia radioterapeutycznego u pacjentow posiadajacych rozrusznik serca jest duzym
wyzwaniem. Istnieje wiele czynnikow ryzyka, jednak posiadanie elektronicznego ukladu stymulujacego
prace serca nie powinno by¢ przeciwskazaniem do wdrozenia leczenia. Bezpieczna praktyka lekarska
wymaga zastosowania sie do istniejacych wytycznych oraz monitorowanie pacjenta w trakcie terapii.
Zarowno etap planowania, jak i realizacji radioterapii powinien by¢ dokladnie przeanalizowany pod katem
zminimalizowania ryzyka uszkodzenia stymulatora.
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