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Streszczenie

W Wielkopolskim Centrum Onkologii od 1993 roku stosuje sie schemat napromieniania calego ciala.
Pacjenci napromieniani s3 dawkami z zakresu 12 Gy do 14,4 Gy. Liczba frakeji zalezy od dawki calkowite;j.
Najdluzszy schemat TBI majacy przygotowaé pacjenta do przyjecia ,nowego” szpiku kostnego to 4 dni.
Procedura to stosowana jest w przypadku ostrej lub przewleklej biataczki szpikowe;.

Pacjent jest odpowiednio pozycjonowany do kazdego seansu terapeutycznego, tak aby jego kazde ulozenie
bylo odtwarzalne oraz komfortowe. Szczegdlnym narzadem krytycznym w procesie TBI s3 pluca, dlatego tez
w celu zmniejszenia w nich dawki stosuje sie aplikatory ze stopu Wood’a. W wyniku tego nalezy dopromienié
obszar klatki piersiowej wiazka elektronowa.

Abstract

Total body irradiation has been used at the Greater Poland Cancer Centre since 1993. Patients are treated
with radiation doses in the range of 12 Gy to 14.4 Gy. The number of fractions depends on the total dose. The
longest TBI regimen aimed to prepare the patient for the receipt of new bone marrow takes four days. That
procedure is employed in the case of acute or chronic myeloid leukaemia.

The patient is properly position ed for each therapeutic session so that every set-up is reproducible and
comfortable. The lungs are the critical organ at risk in the TBI process; therefore, applicators made of Wood’s
alloy are used to reduce radiation to the lungs. For that reason, electron beam boost needs to be given to the
chest region.
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Wprowadzenie

Glownym celem napromieniania calego ciala jest zniszczenie wszystkich komorek nowotworowych, ktore
przetrwaly inne terapie, takie jak chemioterapia lub lokalne napromienianie. W wyniku napromieniania
dochodzi do immunosupresji, czyli do oslabienia ukladu odpornos$ciowego pacjenta, aby zapobiegac
odrzuceniu szpiku kostnego od niespokrewnionych dawcow. Ostatecznym efektem TBI jest przygotowanie
miejsca pod nowy szpik [1-3,10].

W Wielkopolskim Centrum Onkologii stosuje sie r6zne schematy frakcjonowania dawki w napromienienia
calego ciala, zalezne m. in. od rozpoznania klinicznego, w przypadku pacjentéw poddanych takiemu leczeniu.
Dawka catkowita powyzej 12,6 Gy do 14,4 Gy jest frakcjonowana w ciggu 4 dni ze wzgleddw radiobiologicznych,
poniewaz nie mozna podac¢ dawki wiekszej niz ok. 3-4 Gy (jest to dawka letalna dla wiekszoSci populacji).Ta
metoda leczeni sa pacjenci z ostra lub przewlekla bialaczka szpikowa. W ciagu 3 dni frakcjonuje sie dawke
12 Gy rowniez w ostrej lub przewleklej bialaczce szpikowej oraz bialaczce limfoblastycznej. Dawke 5 Gy w 2
dni zastosowano w nabytej anemii plastycznej. Jednorazowe napromienianie dawka 2 Gy stosuje sie przy
chloniakach nieziarniczych, leucaemia mueloblasica acuta oraz plasmoctytoma.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza metod napromieniania calego ciala stosowanych w latach 1993- 2015
w Wielkopolskim Centrum onkologii oraz sposobu frakcjonowania dawki calkowitej podczas procesu
leczenia.

Aparatura wykorzystywana w WCO

W tabeli nr 1 przedstawiono zestawienie aparatdéw terapeutycznych wykorzystywanych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii do napromieniania calego ciala oraz odpowiadajace im moce dawki dla poszczego6lnych
pol. Dokonujac poréwnania mocy dawki dla wigzek o energii 15 MV najwyzsza warto$¢ (13,8 cGy/min.)
stwierdzono dla Saturn 43 F, natomiast najnizsza moc dawki (5,75 ¢Gy/min.) uzyskano przy uzyciu
Mevatronu KD2.

Moc dawki SSD Moc dawki SSD
Aparat

Pola boczne -
terapeutyczny Pola boczne - LAT LAT Pola AP/PA | Pola AP/PA

Gammatron S
Co 60 6,98 cGy/min 275 em 17,75 ¢Gy/min 183 em
1,25 MeV

Mevatron KD2

Fotony 15 MV 5,75 ¢Gy/min 305 cm 11,25 ¢cGy/min 210 cm
50 j.m./min
Saturn 43 F

Fotony 15 MV 13,8 cGy/min 310 cm 32,8 c¢Gy/min 205 cm

100 j.m./min
Clinac 2300 C/D-S
Fotony 20 MV 7.92 ¢Gy/min 330 cm 21,54 ¢Gy/min 200 cm

60 j. m./min
Clinac 2300 C/D
Fotony 15 MV 11,86 ¢Gy/min 355 cem 37.7 ¢Gy/min 200 cm

100 j.m./min

Tabela 1. Zestawienie rozkladu mocy dawki dla poszczegdlnych aparatow terapeutycznych oraz
odpowiednio odlegtoéci Zrodlo- skora pacjenta dla pol bocznych (LAT) oraz przednio- tylnych (AP/PA) w
Wielkopolskim Centrum Onkologii [1,2,3].
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W zalezno$ci od aparatu terapeutycznego zmieniala sie odleglo$¢ SSD (ang. Source Skin Distance).
Wnikalo to miedzy innymi z mocy dawki jaka dany sprzet mégt wygenerowa¢. Dawka catkowita wynoszaca
12 Gy (okre$lona w punkcie referencyjnym) przypisana byla pacjentom, ktorzy przygotowywani byli do
przeszczepu od spokrewnionego dawcy szpiku. W przypadku przeszczepu od dawcy niespokrewnionego
dawke podwyzszano do 14,4 Gy. Aktualnie w Wielkopolskim Centrum Onkologii wszyscy pacjenci otrzymuja
jako calkowita dawke 12 Gy ze wzgledu na kojarzenie chemioterapii z radioterapia (TBI).

Porownanie napromieniania calego ciala przy uzyciu aparatu Co- 60 i akceleratora liniowego

Jednym z pierwszych aparatow terapeutycznych w WCO, na ktérym realizowano procedure napromieniania
calego ciala bylo urzadzenie ze Zrodlem kobaltu- Co 60. Energia promieniowania Co 60 wynosila 1,25 MeV.
Akceleratory obecnie wykorzystywane do TBI pozwalaja na przyspieszenie elektron6w do energii 25 MeV.
Dokonujac poréwnania aparatury a tym samym energii promieniowania mozna zauwazy¢, ze w przypadku
zastosowania promieniowania o wyzszej energii 6 MeV maksimum dawki znajduje sie na wiekszej gtebokosci
niz w przypadku promieniowania Co-60 [1,4,5].

Rycina 1 przedstawia aparat terapeutyczny Co- 60, na ktorym leczono pierwszych pacjentéw procedura
napromieniania calego ciala.
W radioterapii  klasycznej czeSciej stosuje  sie
__ promieniowanie fotonowe niz promieniowanie elektronowe,
poniewaz za jego pomoca mozna leczyé zmiany polozone
glebiej niz w przypadku elektronéw. Promieniowanie
o nizszej energii wykorzystywane przy uzyciu Co- 60
8 powoduje obnizenie dawki w linii Srodkowej ciala, co wymaga
dodatkowego dopromienienia w miejscach niedoboru dawki,
natomiast dawka na powierzchni jest dostatecznie wysoka bez
stosowania plyty pleksi [1]. Promieniowanie fotonowe, o duzej
energii (15 MV) daje rownomierny rozklad dawki w calym
ciele pacjenta, jednak powoduje niedopromienienie warstw
powierzchniowych, takich jak skora, poniewaz maksimum
dawki znajduje sie na glebokosci ok. 2-5 cm pod powierzchnia
skory[1,2,3,5,6].
Rycina 1. Aparat Co- 60, ktory znajdowal sie W celu zapewnieniajednorodnosci dawki w osi wigzki stosuje
w Wielkopolskim Centrum Onkologii [1]. sie odpowiednie filtry. Dla wigzki fotonowej wykorzystuje sie

filtry wyréwnujace zapewniajace jednorodny rozktad

dawki dostarczanej do obszaru napromienianego.
Natomiast dla elektronéw (do energii 20 MeV) stosuje =
sie filtry rozpraszajace, ktére wygladzaja profil wigzki.
Konieczne jest przystosowanie wiazki elektronowej
do celow terapeutycznych, poniewaz jej poczatkowy
rozklad przestrzenny nie gwarantuje dostarczenia
jednorodnej dawki w objetosci nowotworu [2,3,4,6].

Pozycjonowanie pacjenta do TBI

Napromienianie calego ciala obecnie wykonywane
jest przy uzyciu kombinacji pol: przednio — tylnych
i tylno — przednich (AP/PA) oraz bocznych (Lateral). Rycina 2. Akcelerator liniowy obecnie wykorzystywany
Pozwala to osiggna¢ réwnomierny rozklad dawki —w Wielkopolskim Centrum Onkologii do radioterapii.
w ciele pacjenta przy jednoczesnym obnizeniu dawki
w plucach.

Cale cialo pacjenta musi znajdowaé sie w polu promieniowania, dlatego tez wykorzystuje sie pola
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boczne. Pacjent ukladany jest na stole terapeutycznym znajdujacym sie przy Scianie bunkra na plecach
z podkurczonymi nogami (bokiem do zZrodla promieniowania). Odleglo$¢ miedzy pacjentem a zrodlem
promieniowania wynosi ok. 355 cm. W jednej frakeji pacjent otrzymuje dwa naprzeciwlegle pola. W polach
bocznych wykorzystuje sie bolusy tkanko podobne, ktore pochlaniaja oraz rozpraszaja promieniowanie
w taki sam sposob jak tkanka miekka. Ich zadaniem jest ograniczenie dawki pochlonietej lub podwyzszenie
dawki na powierzchni skory. Umieszcza sie je w okolicach glowy i szyi, ptuc oraz od kolan do kostek [2,3,6-
8].

Podczas, gdy uzywano aparatu Co- 60 do p6l bocznych, w ilo$ci szeSciu frakcji, pacjenta uktadano na stole
terapeutycznym w pozycji lezacej, w odleglosci od zrodla promieniowania wynoszacej 285 cm. W odleglosci
ok. 10 cm od powierzchni ciala pacjenta umieszczano plyte pleksi o grubosci 1cm, stosowano rowniez bolusy.
Po dostarczeniu polowy dawki frakcyjnej (w linii srodkowej), obracano pacjenta w celu napromienienia
drugiej polowy ciala. Laczna dawka z pdl bocznych wynosila 8,20 Gy [3-6].

W przypadku pol przednio — tylnych i tylno — przednich (AP/PA) pacjent ukladany jest na materacu
umieszczonym na podlodze. Odleglo$¢ SSD wynosiok. 200 cm. Napromienianie odbywa sie poprzez polaczenie
trzech lub czterech pdl. Ich iloé¢ zalezy od dtugoéci ciala pacjenta. Na plycie wykonanej z polimetakrylanu
metylu (PMMA) umieszczone sa indywidualnie oslony wykonywane obecnie ze stopu Wood’a oslaniajace
obszar ptuc. W latach weze$niejszych stosowano ostony parafinowe [2,3,6,9-10].

Na aparacie Co-60 do pdél AP/PA pacjent réwniez byl ukladany na podlodze, a odleglos¢ od Zrodia
promieniowania wynosila 185 cm. Stosowano polaczenie 3 lub 4 p6l terapeutycznych. W polowie odleglosci
zrodlo — pacjent umieszczono plyte pleksi, na ktérej w obszarach klatki piersiowej umieszczono ostony
parafinowe. Przed rozpoczeciem napromieniania wykonywano zdjecie weryfikacyjne majace na celu
sprawdzenie poprawnosci ulozenia pacjenta. fLaczna dawka z pol AP/PA wynosila 4,40 Gy [3]. W plucach
skumulowana dawka wynosila ok. 9 Gy [3-6,10-12].

Pola elektronowe stosowane sa ze wzgledu na niedopromienienie Sciany klatki piersiowej co wynika
z zastosowania oston w polach AP/PA. Ksztalt pola elektronowego uzyskuje sie poprzez wyciecie ksztaltu phuc
dawniej w woskowym bloku o gruboséci 10 cm (przekroczony praktyczny zasieg zastosowanych elektronow).
Obecnie stosowane sg aplikatory wykonywane ze stopu Wood’a. Energia promieniowania elektronowego
dobierana jest indywidualnie do pacjenta, w zalezno$ci od gruboéci Sciany klatki piersiowej wyznaczonej za
pomoca przekroju z tomografii komputerowe;j. Pola elektronowe stosowano w 2 frakcjach o tacznej dawce 4
Gy [3,4]. W latach wcze$niejszych, kiedy stosowano aplikatory woskowe, ksztalt phuc okre$lano na podstawie
zdje¢ rentgenowskich. Pacjent otrzymuje takze dawke z pola mostkowego, jedna frakcja z przodu i z tylu
pacjenta. Laczna dawka w tym polu wynosi 1,0 Gy [2-6, 10-12].

Rycina 3. Aplikatory parafinowe wykorzystywane dawniej do pdl elektronowych AP/ PA w celu
dopromienienia Sciany klatki piersiowe;j.
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Rycina 4. Aplikatory wykonane ze stopu Wood’a obecnie wykorzystywane do p6l elektronowych
AP/ PA w celu dopromienienia Sciany klatki piersiowe;j.

W trakcie planowania leczenia pacjenta przed przeszczepem szpiku kostnego istotnym jest, aby ochroni¢
narzady krytyczne. Pluca naleza do narzadéw chronionych w sposéb priorytetowy, ze wzgledu na powiklania
popromienne jakie moga wystapi¢. W przypadku niedostatecznej ochrony ptuc moze dojs$é do ich zwtéknienia.
Jednak istnieje szereg narzadow, ktore nalezy oszczedzié, aby pacjent po przeszczepie mogt odpowiednio
funkcjonowaé [1-4, 8-10].

Ponizszy wykres przedstawia liczbe pacjentow poddanych procedurze napromieniania calego ciala
w poszczego6lnych latach.

H1993m1994m1995M 1996 M 1997 M 1998 M 1999m 2000 m 2001 m 2002 m 2003 m 2004
m2005m 20060 2007 m 20080 2009 20100 2011 20120 20130 20140 2015

Liczba pacjentow

Rycina 5. Liczba pacjentéw poddanych napromienianiu calego ciala w latach 1993-2015.

W roku 2003 odnotowano najwieksza liczbe pacjentow -26, u ktorych wykonano napromieniane calego
ciala. Natomiast w 1993 roku napromieniono tylko jednego pacjenta metoda TBI.

Podsumowanie

Napromienianie calego ciala jest metoda leczenia, ktora wymaga zastosowania duzych p6l promieniowania
fotonowego. W celu uzyskania odpowiednich wymiaréw pola konieczne jest znaczace oddalenie pacjenta
od 7Zrodla promieniowania, co nie jest latwe w przypadku uzycia akceleratoréw liniowych usytuowanych
w bunkrach radioterapeutycznych o odpowiednich wymiarach. Schemat napromieniania calego ciala
w Wielkopolskim Centrum Onkologii zalezy przede wszystkim od rozpoznania klinicznego pacjenta.
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Podstawowym problemem wynikajacym z zastosowania tej metody leczenia jest trudnos§é w uzyskaniu
jednorodnego rozkladu dawki. Cialo pacjenta nie jest regularna bryla, dlatego tez konieczne jest zastosowanie
tkankopodobnych boluséw, oston indywidualnych na obszar pluc oraz promieniowania elektronowego.
Obecnie do zmniejszenia dawki w plucach wykorzystywane sa indywidualnie wykonane dla kazdego pacjenta
aplikatory ze stopu Wood’a, ktore dokladnie odtwarzaja ksztalt pluc pacjenta (wykonane sa na podstawie
tomografii komputerowej) [6-12].

Zastosowanie tej metody leczenia powoduje ekspozycje calego ciala pacjenta na promieniowanie jonizujace
a tym samym, w pewnym stopniu narazenie go na powiklania oraz niewielkie ryzyko indukcji nowotworéw
wtornych. W calym ciele pacjenta absorbowana jest dawka ok. 12 Gy, rowniez w narzadach, w ktorych nie
wystepuja komorki nowotworowe. Pacjent napromieniany jest z pol AP/PA oraz p6l lateralnch [6-11].

Alternatywna metoda moze by¢ napromienianie catego szpiku akceleratorem tomoterapii spiralne;.
Metoda ta daje mozliwo$¢ ograniczenia dawek dla wielu narzadéw krytycznych (nie tylko w plucach) oraz
uzyskanie bardziej jednorodnych rozkladéw dawek. Brak konieczno$ci stosowania oston indywidualnych na
obszar pluc oraz boluséw jak w metodzie TBI. TMI (ang. Total Marrow Irradiation),pozwala na skrocenie
czasu napromieniania oraz czasu przygotowania pacjenta do napromieniania. Zapewnia rowniez wiekszy
komfort pacjenta, poniewaz chory lezy na stole terapeutycznym, ptasko na plecach, bez stosowania bolusow,
co znaczaco wpltywa na dokladnos$¢ i powtarzalno$é napromieniania.
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