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Streszczenie

Realizujac panel wystapien ustnych ,,Focus on the pelvic region” podczas konferencji ESTRO 35 poruszono
trzy tematy zwiazane z leczeniem nowotworéw regionu miednicy: $ledzenie ruchomosci prostaty z uzyciem
zlotych marker6w GoldAnchor, wplyw wypelnienia pecherza moczowego na napromienianie narzadow
miednicy oraz ewaluacja narzedzia internetowego Treatmentchoice, stuzacego do wspdlnego podejmowania
decyzji terapeutycznej w raku gruczolu krokowego. Niniejsza praca ma za zadanie przyblizenie czytelnikowi
tematyke poruszang podczas konferencji oraz zwrocenie uwagi na r6znorodno$¢ wyzwan, jakie stawia przed
zespolem terapeutycznym radioterapia narzadéw miednicy.

Abstract

During the , Focus on the pelvic region” panel at the ESTRO 35 conference, three topics were discussed:
tracking prostate movement with GoldAnchor fiducials, effect of bladder filling on the radiotherapy of
the pelvic region and evaluation of Decision Aid Tool for prostate cancer — Treatmentchoice. This work is
intended to bring the reader closer to the subject matter of the conference and to highlight the variety of
challenges that the pelvic radiotherapy team is facing.
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»Focus on the pelvic region” to jeden z paneli wystgpien ustnych realizowanych podczas konferencji
ESTRO 35 w Turynie i kierowanych do elektroradiologbw. W trakcie wystapien poruszono trzy tematy
zwigzane z leczeniem nowotworéw regionu miednicy, w szczegolnosci raka gruczolu krokowego, ktory
jest drugim co do czestoSci wystepowania nowotworem u mezczyzn w Polsce i jednym z najczeSciej
wystepujacych nowotworéw na $wiecie [1]. Z powodu rosnacej liczby zachorowan na ten nowotwor, podczas
konferencji zwr6cono uwage na zagadnienia zwigzane z realizacja samego napromieniania, jak rowniez na
takie aspekty jak uczestnictwo pacjenta w wyborze metody leczenia [2, 3]. W przypadku napromieniania
w obrebie miednicy szczegolnie istotne jest zwrdcenie uwagi na pecherz moczowy, ktéry charakteryzuje sie
najwieksza zmiennoScia objetosci w czasie. Podczas radioterapii pomocne moze by¢ wypeklienie pecherza
moczem (zgodnie z obowigzujacym w danym os$rodku protokolem przygotowania) — pozwala to na pewne
ustabilizowanie pozycji i ruchomo$ci innych narzadéw miednicy oraz odsuniecie od pola napromieniania
[4]. Stosuje sie rowniez jego catkowite opréznienie, co wplywa na zmniejszenie napromienianej objetosci,
w przypadku, gdy jest on celem radioterapii [5].

Stabilnosé¢ polozenia markeréw Gold Anchor

Polozenie anatomiczne gruczotu krokowego miedzy pecherzem moczowym, a odbytnica powoduje,
iz cechuje sie on znaczna ruchomos$cia $réd- oraz miedzyfrakcyjna. Zmienno$¢ wypekienia pecherza
moczowego oraz wypelnienia odbytnicy wystepuje pomimo stosowania odpowiednich protokotow
przygotowania pacjenta do radioterapii. Aby zapewni¢ dokladno$¢ pozycjonowania oraz napromieniania, na
aparatach z dostepnymi systemami obrazowania w pomieszczeniu terapeutycznym stosuje sie zlote markery,
m.in. GoldAnchor. Sa one implantowane do prostaty przez lekarza urologa, najczesciej przezkroczowo badz
przezodbytniczo pod kontrolg USG [6, 7]. Od chwili implantacji nalezy odczekaé 7 dni przed wykonaniem
badania tomografii komputerowej (ang. computed tomography, CT) oraz rezonansu magnetycznego (ang.
magnetic resonance, MR) shuzacych do planowania leczenia (w tym czasie znaczniki powinny uzyskac
stabilna pozycje w miazszu prostaty) [7]. Podczas realizacji procedury terapeutycznej poréwnuje sie
polozenie zlotych markeréw z ich polozeniem podczas badan diagnostycznych do planowania leczenia i na
tej podstawie ocenia sie jej przesuniecia. Aby dokladnie $ledzi¢ ruchomo$¢ we wszystkich plaszczyznach
niezbedne jest stosowanie minimum trzech znacznikow [6, 7].

Pierwsze z serii wystapien zostalo po§wiecone badaniu oceny stabilnoéci zlotych marker6w Gold Anchor
podczas radioterapii raka gruczolu krokowego [2]. Badanie zostalo przeprowadzone na dwoch grupach
pacjentow:

e 45w czasie planowania leczenia — w tym przypadku poréwnywano polozenie znacznika, na obrazach
spiralnej tomografii komputerowej wykonanej 7 dni po implantacji znacznika z jego potozeniem na
obrazach kilowoltowej tomografii komputerowej wykonanej wiazka stozkowa (ang. kilo-voltage
cone beam computer tomography, KVCBCT), wykonanych na aparacie terapeutycznym przed
rozpoczeciem pierwszej frakeji leczenia

« 20 w trakcie leczenia — u tych pacjentow porownywane bylo polozenie znacznika na kolejnych
obrazach kVCBCT uzyskiwanych w trakcie leczenia podczas cotygodniowej weryfikacji geometrycznej
na aparacie terapeutycznym [2].

Pacjenci wlaczeni dobadaniabyli obrazowani skanerem CT oraz pozycjonowaniz uzyciem unieruchomienia
w postaci maski termoplastycznej okolic miednicy, zorientowani glowa w kierunku glowicy aparatu w trakcie
obrazowania oraz leczenia. Ocenie poddawano warto$¢ migracji pojedynczego znacznika srodtkankowego
w okresie planowania leczenia oraz trwania leczenia. Srednia warto$¢ przesunieé¢ w okresie planowania oraz
realizacji leczenia wyniosta odpowiednio 1,9 mm oraz 0,3 mm [2].

Uzyskane wyniki sugeruja, iz migracje znacznikow w okresie planowania leczenia sg wieksze niz
migracje wystepujace podczas realizacji leczenia, lecz sa one nieistotne klinicznie, a podczas realizacji
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napromieniania na aparacie terapeutycznym pozycja znacznikéw nie zmieniaja swojego polozenia w prostacie.
Prawdopodobnie migracje zaobserwowane w okresie planowania leczenia zwigzane sa z niedokladno$cia
fuzji miedzy obrazami CT, a kVCBCT. Na podstawie tych wynikéw stwierdzono, ze zastosowanie znacznikow
GoldAnchor w procedurach IGRT jest metoda skuteczng i niezawodna [2].

Zmiennos¢ wypelnienia pecherza — wplyw na radioterapie

Kolejnym tematem poruszanym w tym bloku tematycznym byt problem zwigzany z wypeklieniem
pecherza moczowego w trakcie radioterapii, w zaleznos$ci od tego, czy jest on narzadem krytycznym, czy celem
radioterapii [4, 5]. Wyszczegolniono szereg czynnikow wplywajacych na wypelnienie pecherza moczowego,
ktore warto uwzgledni¢ przed rozpoczeciem planowania leczenia. Najwazniejsze z nich, to ogoélny stan
nawodnienia organizmu, rodzaj ptynéw wypijanych przez pacjenta, przyjmowanie przez pacjenta lekow
moczopednych (zwigzane z innymi schorzeniami, np. ukladu krazenia), przerost prostaty u mezczyzn, guzy
macicy u kobiet, czynno$é ukladu moczowego (prawidlowa/obcigzona choroba), problemy z utrzymaniem
moczu np. w przypadku pacjentéw o stabym kontakcie mentalnym [4].

Jak pokazuja badania, obserwuje sie tendencje do wystepowania duzej zmiennosSci w wypelnieniu
pecherza moczowego, zarowno pomiedzy ré6znymi pacjentami, jak réwniez w przypadku tego samego
pacjenta w kolejnych dniach radioterapii, pomimo stosowania jednolitego protokotu jego wypekienia [4, 5].
Wymienione wczeéniej czynniki moga znaczaco wplywaé na wypelnienie pecherza moczowego i powinny
by¢ uwzglednione podczas planowania leczenia oraz jego realizacji [4, 8].

W przypadku napromieniania pacjentow z rakiem pecherza moczowego, pozadane jest catkowite jego
oproznienie, dlatego pacjenci proszeni sa o oddanie moczu bezpos$rednio przed napromienianiem (wcze$niej
rowniez przed CT do planowania leczenia) [4, 5]. Podczas wystapienia zwrécono uwage na potrzebe
zindywidualizowanego adaptacyjnego postepowania w trakcie hipofrakcjonowanej radioterapii raka
pecherza naciekajacego mieénie oraz przedstawiono jedna ze strategii radzenia sobie z problemem zmienno$ci
wypelnienia pecherza, w postaci protokolu A-POLO (ang. adaptive-predictive organ localization) [4, 8].
Protokol ten opiera sie o biblioteke planéw danego pacjenta, stworzonych na podstawie trzech badan CT,
wykonywanych bezposrednio po oddaniu moczu przez pacjenta — CTo, 15 oraz 30 minut p6zniej — CT15 oraz
CT30. Do realizacji napromieniania, po uprzedniej weryfikacji obrazowej przy pomocy kVCBCT wybierano
plan leczenia, ktory w najwiekszym stopniu pokrywat obszar napromieniany (ang. planning target volume,
PTV). Podczas przytoczonego badania dostrzezono duza zmienno$¢ w wypelnieniu pecherza moczowego,
51% frakcji wykazywalo potrzebe postepowania adaptacyjnego i 73% frakeji zostalo z powodzeniem
dostarczonych wykorzystujac protokét A-POLO [8].

Postepowanie adaptacyjne w przypadku napromieniania pecherza moczowego pozwala na zmniejszenie
napromienianej objetosci PTV, w stosunku do klasycznego postepowania, a co za tym idzie, do zmniejszenia
toksycznosci leczenia i poprawienia jego wynikow [9]. Jak wspomniano wcze$niej, wiele czynnikow wplywa
na sposob wypelniania sie pecherza moczowego i trudno jest przewidzie¢ weze$niej tendencje dla danego
pacjenta, dlatego najbardziej wlasciwe wydaje sie by¢ codzienne weryfikowanie i adaptowanie planu leczenia
do zaistnialej sytuacji [10].

Treatmentchoice — narzedzie do wspdélnego podejmowania decyzji, czyli tzw. shared decision
making — SDM

Ostatnie wystapienie bylo prezentacja weryfikacji narzedzia internetowego, sluzacego do
wspotuczestniczenia pacjenta w podejmowaniu decyzji terapeutycznej w przypadku rak gruczolu krokowego
[3]. Pierwszy opis koncepcji SDM pojawil sie w 1982 roku, jako dyskusja miedzy pacjentem, alekarzem, wktorej
to lekarz pomaga pacjentowi zrozumie¢ jego sytuacje zdrowotna, przedstawia dostepne metody leczenia, ich
wady i zalety, a nastepnie wyshuchuje obaw i preferencji pacjenta, w celu podjecia satysfakcjonujacej decyzji
o dalszej terapii [12].
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Narzedzie Treatmentchoice w postaci internetowego programu, oprawionego w przystepna dla pacjenta
szate graficzng ma na celu w pierwszej kolejno$ci zebranie informacji na temat pacjenta — wieku, ogblnego
stanu zdrowia (wystepowanie wspolistniejacych schorzen), sytuacji rodzinnej i zawodowej oraz jego choroby
— stopniu zaawansowania raka gruczolu krokowego. Kolejnym krokiem jest przedstawienie pacjentowi
szczegolowych informacji o dostepnych metodach leczenia, dostosowanych do jego sytuacji klinicznej tj.
ich zalet, wad oraz potencjalnych skutkdw ubocznych. Nastepnie pacjent jest gotowy do przejécia kolejnego
etapu, tzn. okreslenia wlasnych preferencji dotyczacych leczenia i ostatecznie sprawdzenia, jaka metoda,
uwzgledniajaca wszystkie czynniki bedzie dla pacjenta optymalnym rozwigzaniem. Istnieje mozliwo$é
wydrukowania raportu z calego procesu. Raport ten moze postuzy¢ w trakcie konsultacji z lekarzem,
dostarczajac mu informacji na temat preferencji pacjenta zwigzanych z leczeniem, a takze na temat jego
obaw i watpliwosci [3, 11].

Walidacja narzedzia polegala na przejsciu calego procesu przez dwie grupy pacjentéw: pierwsza grupa
skladala sie z 16 pacjentow, ktérzy dodatkowo byli wspierani wspédtudzialem i pomoca lekarza badz
pielegniarki (uczestniczyla grupa 19 osob - profesjonalistow medycznych), druga grupa miala przej$c przez
proces decyzyjny on-line samodzielnie i liczyla 8 pacjentow. Nastepnie pacjenci oraz lekarze uczestniczacy
w badaniu zostali odpytani poprzez kwestionariusz m.in. o przydatno$¢ narzedzia, rzetelnos¢ i zakres
zawartych informacji dotyczacych metod leczenia umieszczonych w programie oraz przystepno$c i latwosé
postugiwania sie nim [3].

Zkwestionariuszy wynikalo, izlekarze zglaszali potrzebe uzupelnienia narzedzia o podstawowe informacje
dotyczace anatomii prawidlowej okolic miednicy oraz przeciwwskazania dotyczace poszczegbdlnych metod
leczenia, natomiast pacjenci uznali, ze program dostarcza jasnych i wystarczajacych informacji na temat
metod leczenia i mozliwych skutkéw ubocznych. Uzyskane informacje postuzyly do utworzenia nowego,
poprawionego narzedzia, ktore dostepne jest pod adresem internetowym http://www.treatmentchoice.info/

[3, 11].

Program przede wszystkim ma za zadanie zwiekszenie udziatu pacjenta w procesie decyzyjnym dotyczacym
wyboru optymalnej metody leczenia, poprzez funkcje informacyjna, ktéra stymuluje do zadawania pytan
lekarzowi i aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia. Zaangazowanie pacjenta w proces wyboru skutkuje
zmniejszeniem poczucia konfliktu decyzyjnego, obniza zal z powodu podjetej decyzji, ale takze powoduje
wieksze zaangazowanie w sam proces leczenia, lepsze samopoczucie i radzenie sobie z sytuacja choroby
[13,14].

Podsumowanie

Znaczna ruchomo$é¢, jaka charakteryzuje narzady miednicy istotnie wplywa na precyzje dostarczanej
dawki promieniowania jonizujacego. Z tego wzgledu zasadne staje sie korzystanie z protokolow weryfikacji
obrazowej na aparatach terapeutycznych oraz stosowanie np. dodatkowych metod $ledzenia (jak implantacja
zlotych znacznikéw w prostacie), czy protokolow adaptacyjnych dla pecherza moczowego. Przedstawione
podczas konferencji ESTRO 35 zagadnienia dotyczace radioterapii okolic miednicy rzucaja Swiatlo na
roznorodno$¢ wyzwan, jakie wigza sie z tym rodzajem leczenia. Poruszone podczas konferencji kwestie nie
wyczerpuja jednak tematu napromieniania narzadéw miednicy — jest to dzial tak obszerny, iz om6wienie
wszystkich niuanséw wymagaloby utworzenia osobnej konferencji ku temu celowi.
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