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Rak phuca - co mozemy zaoferowaé¢ naszym pacjentom?
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Streszczenie

Weiaz roénie liczba oséb chorujacych na raka pluca. Podczas 36 konferencji ESTRO podjeto probe
przedstawienia mozliwo$ci leczenia tego nowotworu. Wazng role w diagnostyce odgrywa medycyna
nuklearna, dzieki ktérej mozna precyzyjnie okresli¢ wielko$¢ i obszar jaki zajmuje guz. Natomiast sama
radioterapia wymaga zintegrowania wielodyscyplinarnego zespolu, aby moéc rozpoczaé terapie pacjenta.
Wedlug ESMO (ang. Europen Society for Madical Oncology) oraz NCCN (ang. National Comprehensive
Cancer Natwork) przedstawiono wytyczne, ktére umozliwiaja odpowiednia kwalifikacje pacjenta do rodzaju
leczenia. Wytyczne przedstawione na podstawie ESTRO ACROP (Advisory Committe on Radiation Oncology
Practise) dotyczyly sprzetu i jego mozliwosci jakie mozna wykorzystywaé do radioterapii pacjentow z
nowotworem pluc.

Abstract

The number of people suffering from lung cancer continues to grow. During the 36th ESTRO conference,
the treatment options for this cancer were presented. Nuclear medicine plays an important role in diagnostics.
Thanks to this method, the size and area of the tumor can be precisely determined. On the other hand,
radiotherapy alone requires the integration of a multidisciplinary team to be able to initiate patient therapy.
In order to be able to start a patient’s therapy, radiotherapy requires a multidisciplinary integration of the
whole team. ESMO (European Society for Medical Oncology) and NCCN (National Comprehensive Cancer
Network) have provided guidelines that allow proper qualification of the patient for the type of treatment.
The guidelines presented on the basis of ESTRO ACROP involved the equipment and its capabilities that can
be used for radiotherapy of patients with lung cancer.
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Wstep

Rak pluca to najczesciej wystepujacy nowotwor ztodliwy zar6wno w Polsce jak i na §wiecie. Polska sposréd
wszystkich panstw europejskich ma najwyzszy wspoélczynnik umieralnos$ci na ten nowotwor. Czesciej
choruja mezczyzni, jednak ostatnie lata badan pokazuja, iz maleje liczba nowych przypadkow raka pluca
u mezczyzn, natomiast wzrasta liczba zachorowan u kobiet (ryc.1). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
szacuje, ze rak pluc stanowi przyczyne 1,6 miliona zgonéw w skali globalnej rocznie. Zgony spowodowane
czynnikiem rakotworczym jakim jest palenie tytoniu szacuje sie na ok. 71%. Statystyki wskazuja, ze okoto
400 000 zgondéw rocznie przypisuje sie rakowi ptuc u osoéb niepalacych.

Incidence & mortality

2nd most frequent cancer in
men

* 3rd most frequent cancer in
women

* Number 1 killer in men
*» Number 2 killer in women

* Overall most deadly cancer
« Smoking causes 4 / 5 lung cancers

Ryc. 1. Podstawowe fakty i liczby dotyczace raka ptuca.[1]

W leczeniu raka pluca nastgpil postep zwigzany nie tylko z mozliwo$ciami aparatury stosowanej do
napromieniania, ale takze z wymaganiami dotyczacymi opieki nad pacjentem z rakiem pluca. Istotna role
odgrywa medycyna nuklearna, a przede wszystkim technologia PET / CT. Pozwala ona wykrywac, ale rowniez
obserwowa¢ dynamike rozwoju nowotworu badz jego remisje. Do obrazowania w technice PET wykorzystuje
sie radiofarmaceutyk- FDG, czyli analog glukozy. Umozliwia on zlokalizowanie podwyzszonego metabolizmu
glukozy w komorkach nowotworowych. [2]

Cel

Celem pracy jest przedstawienie wytycznych omawianych podczas 36 konferencji ESTRO w Wiedniu
zwigzanych z leczeniem nowotwordéw pluc.

Dyskusja

Do podstawowych schematéw leczenia raka pluc zalicza sie leczenie adiuwantowe oraz neoadiuwantowe.
Leczenie adiuwantowe polega na zastosowaniu leczenia uzupelniajacego, ktére ma poprawi¢ skutecznosc
leczenia wlasciwego. Celem tej metody jest eliminacja mikroprzerzutow lub miejscowej nieradykalnosci,
a tym samym redukcja ryzyka wznowy miejscowej lub pojawienia sie przerzutow odleglych, zwiekszajac
szanse na wyleczenie. Leczenie neoadiuwantowe najczeSciej polega na przedoperacyjnej chemioterapii,
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hormonoterapii lub rzadziej radioterapii. Terapia neoadiuwantowa pozwala zredukowa¢ mase guza,
ograniczy¢jego naciekanie na struktury sgsiadujace co moze zmniejszy¢ kwalifikacje zaawansowania choroby
w klasyfikacji TNM. Umozliwia to przeprowadzenie zabiegu chirurgicznego w mniej rozlegly sposéb.[3]

Jedna z metod leczenia raka pluc jest radioterapia. Schemat leczenia pacjenta nalezy zintegrowaé z
wielodyscyplinarnym i wielofunkeyjnym zespolem obejmujacym onkologie, pulmonologie, chirurgie klatki
piersiowej, radioterapie, patologie, radiologie, medycyne nuklearng, psychoterapie i opieke paliatywna. Dla
wszystkich pacjentéw, u ktorych zastosowano korelacje z obrazem 4D-CT, niezbedne jest zastosowanie
techniki leczenia pozwalajacej ,,$ledzi¢” ruchoma zmiane nowotworowa. Do zaplanowania leczenia jakim
jest radioterapia konieczne jest wykonanie tomografii komputerowej, gdzie odleglo$¢ miedzy skanami
bedzie wynosila maksymalnie 3mm. Pozwala to dokladnie wyznaczy¢ obszar napromieniania, a tym samym
zastosowaé bezpieczne marginesy (GTV- CTV 0 mm, CTV- PTV 5 mm).[1]

Podczas 36 konferencji ESTRO przedstawiono wytyczne wzgledem leczenia pacjentéw z nowotworem
phuc. Rozpatrywano metode leczenia SBRT, czyli ang. Stereotactic Body Radiation Therapy w przypadku
NSCLC (niedrobnokomoérkowego raka pluc). Wedlug wytycznych ESMO (ang. Europen Society for Madical
Oncology) zabiegi chirurgiczne powinny by¢ proponowane pacjentom w I lub II stadium zaawansowania
NSCLC, gdzie pacjent powinien znaé¢ i akceptowaé ryzyko jakie jest zwiazane z zabiegiem. SBRT jest
nieoperacyjna metoda leczenia pacjentow w I stadium zaawansowania NSCLC. Kwalifikacja pacjenta do tej
metody leczenia opiera sie na lokalizacji oraz wielkoéci guza. To leczenie mozna zastosowaé¢ w przypadku
guzow polozonych peryferyjnie o Srednicy mniejszej niz 5 cm.[1, 4, 5, 6] Ze wzgledu na lokalizacje guza
stosuje sie rozne schematy frakcjonowania (ryc. 2).

Tumor location Fractionaction

Peripheral 3x 15 Gy
Chest wall contact 4x12 Gy
Central 8x 7,5 Gy

Ryec. 2. SBRT guzoéw ptuca w zaleznoéci od lokalizacji.[1]

Wytyczne NCCN (ang. National Comprehensive Cancer Natwork) réwniez rekomenduja SBRT dla
pacjentdw nieoperacyjnych, poniewaz zapewnia to wyzsza kontrole miejscowa guza niz w przypadku
radiologii interwencyjnej (ablacja) oraz stanowi alternatywe dla zabiegu operacyjnego w przypadku pacjentow
w starszym wieku. Kwalifikacja T1-3, No, Mo pozwala na podjecie leczenia tg3 metoda. Napromienianie guza
w lokalizacji centralnej schematem 5 frakeji uznaje sie za bezpieczne. [1, 4, 5, 6]

Pooperacyjna radioterapie wedlug wytycznych ESMO mozna rozwazaé u pacjentéw z przerzutami do
wezlow chltonnych $rodpiersia po caltkowitej resekcji. Natomiast wytyczne NCCN zalecaja ja w przypadku
przerzutow N2 w skojarzeniu z chemioterapia (sekwencyjna lub rownoczesna). Radioterapia pooperacyjna
moze by¢ wdrozona jako terapia uzupelniajaca u pacjentéw wysokiego ryzyka w stadium N2 oraz w przypadku
niekompletnej resekcji guza. [1, 4, 5, 6]

W lokalnie zaawansowanym nowotworze typu NSCLC w stopniu trzecim wdrazajac leczenie skojarzona
mozna zauwazy¢ stopniowg poprawe wynikow leczenia co przedstawia rycina nr 3. [1, 4, 5, 6]
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Lokalnie zaawansowany NSCLC
(stopien III)

Ryc. 3. Zastosowanie leczenia skojarzonego wplywa na érednie przezycie pacjentow. [1]

Przedzialzzakresu 60-66 Gy pozostajestandardem opieki. Wleczeniurakaplucazalecasie przeprowadzenie
leczenia IGRT (ang. Image Guded Radiotherapy), ktére pozwala zmniejszy¢ marginesy wokol guza przez co
zmniejsza sie narazenie zdrowych tkanek na promieniowanie, daje mozliwo$§é weryfikacji polozenia pacjenta-
tj. pozwala dokladnie ,zlokalizowaé” obszar napromieniany. Planowanie adaptacyjne jest technicznie trudne
w przypadku zmian nowotworowych o duzej objeto$ci, gdzie trudno jest osiagna¢ dawke lecznicza. [1, 4, 5, 6]

Kolejne wytyczne przedstawione na podstawie ESTRO ACROP (Advisory Committe on Radiation Oncology

Practise) dotyczyly sprzetu jaki mozna wykorzystywac do radioterapii pacjentoéw z nowotworem pluc oraz
mozliwo$ci jakie dany sprzet ze soba niesie (ryc. 4). [1, 4, 5, 6]

Kategoria Definicja

Minimalny, podstawowy sprzet i metodologia do otrzymania wynikow

Mandatory klinicznych w zgodzie z publikowanymi prospektywnymi badaniami
klinicznymi
Recommended Zalecany sprzet i metodologia umozliwiajgce uzyskanie potencjalnie

najlepszego wyniku klinicznego

Opcjonalny sprzet i metodologia umozliwiajace uzyskanie potencjalnie

Optional najlepszego wyniku klinicznego

Niewystarczajacy sprzet i metodologia, ktérych zastosowanie skutkuje
Insufficient potencjalnie gorszym wynikiem klinicznym w stosunku do opublikowanych
prospektywnych badan klinicznych

Ryc. 4. Definicje sprzetu wykorzystywanego do radioterapii wedtug wytycznych ESTRO ACROP.[1]
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Podstawa do prawidlowej realizacji leczenia jest stworzenie pisemnego protokotu zawierajacego wszystkie
aspekty zwigzane z wdrozeniem i zastosowaniem techniki SBRT. Kluczowym aspektem jest stworzenie
interdyscyplinarnego zespotu skladajacego sie z lekarzy, fizykow oraz elektroradiologdw, ktorzy w peini beda
odpowiada¢ za przebieg radioterapii. [1, 4, 5, 6]

WNIOSKI

W leczeniu niedrobnokomorkowego raka ptuc nalezy dostosowaé technike radioterapii odpowiednio do
klasyfikacji nowotworu.

Wykorzystanie nowoczesnej aparatury terapeutycznej umozliwia wprowadzenie leczenia metoda SBRT.

Zastosowanie technik leczenie pozwalajacych na ,$ledzenie” guza umozliwi zmniejszenie dawki w okolicy
zdrowych narzadow.\
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