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Radioterapia piersi lewej — poréwnanie leczenia technika
bramkowania oddechowego DIBH z technika na
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Radiotherapy of the left breast - comparison of treatment using
the DIBH respiratory gating technique with the free-breathing
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Streszczenie

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet. Radioterapia stanowi bardzo istotng
cze$¢ w leczeniu tego nowotworu. Wraz z wiekszg przezywalno$cia chorych na raka piersi, coraz wieksze
znaczenie majg wszelkie dlugoterminowe skutki uboczne spowodowane leczeniem. Celem tej pracy jest
okreélenie, czy radioterapia z bramkowaniem oddechowym na wstrzymanym glebokim wdechu (DIBH) jest
skuteczniejsza w zmniejszaniu narazenia serca w stosunku do radioterapii na swobodnym oddechu
(FB). Analiza zostalo objetych 50 pacjentek leczonych w latach 2022-2023 z powodu raka piersi lewej, ktore
przeszly operacje oszczedzajaca piers. Uzyskane dane pozwalaja stwierdzi¢, ze DIBH jest korzystniejsza
technika niz FB. Widoczny jest spadek Sredniej dawki na serce z 3,29+1,77Gy do 1,43+0,54Gy, V20 dla serca z
5,14%4,95% do 0,67+0,81% na korzy$¢ DIBH. Nieco mniejsza réznica, ale wcigz przemawiajaca za technika
DIBH jest dla dawek jakie otrzymalo pluco lewe, tj. spadek Sredniej wartosci z 7,39+2,21Gy do 7,14+1,9Gy, a
V20 z 15,42+5,17% do 14,55+3,92%.

Abstract

Breast cancer is the most common cancer in women. Radiotherapy is a very important part of the
treatment of this cancer. As breast cancer patients survive longer, any long-term side effects caused by
treatment become increasingly important. The aim of this study is to determine whether deep breath-hold
(DIBH) respiratory-gated radiotherapy is superior to free-breathing (FB) radiotherapy in reducing cardiac
exposure. The analysis included 50 patients treated in 2022-2023 for left breast cancer who underwent breast-
conserving surgery. The obtained data allow us to conclude that DIBH is a more advantageous technique than
FB. There is a visible decrease in the average dose to the heart from 3.29+1.77Gy to 1.43+0.54Gy, V20 to the
heart from 5.14+4.95% to 0.67+0.81% in favor of DIBH. A slightly smaller difference, but still supporting the
DIBH technique, is for the doses received by the left lung, i.e. a decrease in the average value from 7.39+2.21Gy
to 7.14+1.9Gy, and in V20 from 15.42+5.17 % t0 14.55+3.92%.
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Wstep

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet. Stanowi on realny problem i wyzwanie
wspolczesnej medycyny. Zauwazalny jest postep w diagnostyce i leczeniu, dlatego warto zastanowic sie w jaki
sposOb zaplanowa¢ i przeprowadzi¢ terapie, tak aby pacjent uzyskal jak najlepsze rezultaty. Wazna cze$é
takiego leczenia stanowi radioterapia, dzieki ktorej ryzyko nawrotu zmniejsza sie. Wraz z wieksza
przezywalno$cia chorych na raka piersi, coraz wieksze znaczenie maja wszelkie dlugoterminowe skutki uboczne
spowodowane leczeniem.[1] Szczegdlna uwage nalezy zwrdci¢ na blisko$¢ serca w trakcie leczenia lewej piersi.
Narazenie serca na promieniowanie jonizujace podczas radioterapii raka piersi zwieksza ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca. Przeprowadzone badania pokazuja, ze ryzyko wystgpienia powaznego zdarzenia
wiencowego wzrasta liniowo wraz ze Srednia dawka podang na serce. Negatywne efekty leczenia moga ujawniac
sie nawet kilkanaScie lat po ekspozycji serca na promieniowanie jonizujace. [2][3][4] Niezwykle istotne jest
wiec opracowanie technik, ktore zapewnia pacjentkom dobra jakos$¢ zycia poprzez minimalizowanie
toksycznosci leczenia onkologicznego. Jedna z nich jest napromienianie na glebokim wdechu (Deep Inspiration
Breath Hold-DIBH). System Varian RPM realizuje te technike. Sklada sie on z kamery na podczerwien oraz
kostki ze znacznikami odblaskowymi, umieszczonej na pacjencie. Pacjent lezy w pozycji terapeutycznej z kostka
umieszczong miedzy wyrostkiem mieczykowatym, a pepkiem. Swiatlo podczerwone emitowane przez kamere
zostaje odbite od znacznikow, w efekcie czego kamera wykrywa ich pole. W ten sposéb mozliwa jest obserwacja
ruchéw klatki piersiowej. Napromienianie realizowane jest na glebokim wdechu. Jeéli oddech pacjenta bedzie
plytszy niz dopuszczalny zakres, wigzka promieniowania zostanie automatycznie zatrzymana.[5][6]
Zwiekszenie objetoSci pluc powoduje odsuniecie serca od objetosci napromieniania, a tym samym od pdl
terapeutycznych. Daje to pozadany efekt zmniejszenia $redniej dawki jaka otrzymuje serce podczas trwania
leczenia [7]. Warto tu nadmienic, ze istotna jest odpowiednia kwalifikacja i przeszkolenie pacjenta.

Celem pracy bylo poréwnanie dwoch technik, napromienianie na glebokim wdechu (DIBH) oraz na
oddechu swobodnym (FB) zastosowanych u pacjentek poddanych radioterapii z powodu nowotworu piersi
lewej, ktore przeszly operacje oszczedzajaca pier§ oraz ocena czy DIBH jest skuteczny w zmniejszeniu
narazenia serca.

Material i metody

W celu przeprowadzenia analizy wybrano grupe 50 pacjentek leczonych w latach 2022-2023 z powodu
raka piersi lewej, ktore przeszly operacje oszczedzajgcg piers. Grupe te stanowily kobiety dobrane losowo na
potrzeby tej pracy.

Dla kazdej pacjentki wykonano tomografie komputerowa przy uzyciu skanera Somatom Definition AS
(Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany) w pozycji lezacej na plecach z rekoma uniesionymi nad
glowa. Grubo$¢ warstwy wynosila 3mm. W pierwszej kolejnosci wykonano TK na oddechu swobodnym, a
nastepnie na glebokim wdechu (rysunek 1). Kliniczna objeto$¢ napromieniania (CTV) wyznaczyt lekarz,
obejmowala ona calg pier§. Planowana objeto$¢ napromieniania (PTV) utworzono poprze dodanie 5mm
marginesu do CTV. Zostaly wyznaczone rowniez narzady krytyczne, tj. serce, oba phluca, glowka kosci
ramienne;j.
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Rysunek 1 Przekroje poprzeczne z tomografii komputerowej 1) wykonanej na swobodnym oddechu 2)
wykonanej na glebokim wdechu 3) nalozenie obrazow 11 2.

Dla kazdej z pacjentek w systemie planowania (Eclipse version 16 planning system, algorithm AA
11031; Varian Medical Systems, Palo Alto, USA) przygotowano po dwa plany leczenia: DIBH oraz FB.
Zastosowano technike 3DCRT, z wykorzystaniem wiazek fotonowych o energiach 6 MV i/lub 15 MV, stosujac
geometrie wiazek tangencjalnych (rys. 2), dobierajac katy gantry, tak aby uzyska¢ mozliwe optymalny rozklad
dawki w PTV, przy zminimalizowaniu ekspozycji na serce, ptuca oraz prawg piers. Calkowita przypisana dawka
PTV wynosila 40,05Gy w 15 frakcjach.

Rysunek 2 Wizualizacja wigzek tangencjalnych na przekroju poprzecznym dla techniki 3DCRT
Do oceny planéw leczenia wykorzystuje sie histogram dawka-objeto§¢ DVH. Dla kazdej z pacjentek

odczytano wartos$ci dawek jakie otrzymaly serce oraz pluco. Na rysunku 3 i 4 przedstawiono poréwnanie
rozkladéw dawek dla technik DIBH i FB oraz histogramy poréwnawcze tych planéw.
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Rysunek 3 Histogramy DVH dla planéw FB i DBH, kolorem r6zowym przedstawiono histogramy dla
serca, niebieskim dla pluca lewego

Rysunek 4 Rozklad dawk:i 1) Plan FB 2) Plan DIBH

Wyniki

Dane uzyskane z planow leczenia DIBH oraz FB wykonanych dla 50 pacjentek. Odczytano warto$c
Srednig jaka otrzymalo serce, objeto$¢ serca, w ktorej zostala zdeponowana dawka 20Gy, $rednia wartos¢
dawki dla pluca lewego oraz objeto$¢ pluca lewego, w ktorej zostala zdeponowana dawka 20Gy. Zostaly one
przedstawione na wykresach 1-4.
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Dawka srednia dla serca
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Wykres 1a Srednia dawka na serce jaka otrzymaly pacjentki w planach FB i DIBH
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Wykres 1b Srednie, minimalne oraz maksymalne wartoéci dawki éredniej jakg otrzymalo serce w
planach FB i DIBH
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Wykres 2a Objetos¢ serca, w ktorej zostala zdeponowana dawka 20Gy dla planéw FB oraz DIBH
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Wykres 2b Srednie, minimalne oraz maksymalne wartoéci , objeto§¢ serca, w ktorej zostala
zdeponowana dawka 20Gy dla plan6w FB i DIBH
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Dawka srednia dla ptuca lewego
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Rysunek 5 Srednie, minimalne oraz maksymalne wartoéci dawki éredniej jaka otrzymato ptuco L w
planach FB i DIBH
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Rysunek 6 Srednie, minimalne oraz maksymalne wartoéci , objetoéé ptuca L, w ktorej zostala
zdeponowana dawka 20Gy dla plan6w FB i DIBH
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Zgodnie z oczekiwaniami mozna zauwazyc¢, ze zaroOwno dawki jakie otrzymuje serce, jak i pluco dla
techniki realizowanej na glebokim wstrzymanym wdechu sg nizsze niz otrzymane dla swobodnego oddechu.
Zestawienie u$rednionych danych zebranych dla wszystkich przeanalizowanych pacjentek przedstawiono w
tabeli 1.

FB DIBH
Dmean serce [Gy] 3,29+1,77 1,43+0,54
V20 serce [%] 5,14+4,95 0,6740,81
Dmean phuco L [Gy] 7,39+2,21 7,14+1,9
V20 ptuco L [%] 15,4245,17 14,55+3,92

Tabela 1 Parametry otrzymane dla serca i pluca L dla planéw FB i DIBH

Wynikiem analizy uzyskanych danych jest widoczny spadek Sredniej dawki na serce z 3,29+1,77Gy do
1,43+0,54Gy, V20 dla serca z 5,14+4,95% do 0,67+0,81% na korzys¢ DIBH. Nieco mniejsza roznica, ale wcigz
przemawiajaca za technika DIBH jest dla dawek jakie otrzymalo pluco lewe, tj. spadek $redniej wartosci z
7,39+2,21Gy do 7,14+1,9Gy, a V20 z 15,42+5,17% do 14,55+3,92%

Omowienie 1 wnioski

Celem radioterapii jest mozliwie najlepsze napromienienie planowanej objetoSci leczonej, przy
rownoleglym zaoszczedzeniu narzadow krytycznych. Kazdy plan powinien spelnia¢ kryterium pokrycia co
najmniej 95% PTV przez 95% przypisanej dawki. [8] Oznacza to, ze obecna polityka kliniczna radioterapii
piersi powinna dazy¢ do ograniczenia dawek promieniowania jakie otrzymuja serce oraz phuca, jednoczesnie
spehiajac kryterium napromieniania PTV. Istotne jest wiec, aby dobra¢ odpowiednig technike leczenia.

Wsérod 50 kobiet objetych tym badaniem, Srednia dawka jaka otrzymalo serce na gtebokim wdechu
wyniosla 1,43+0,5Gy, a dla planow realizowanych na swobodnym oddechu 3,29+1,77Gy. Wedlug literatury
istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy czestotliwos$cia wystapienia choroby wiencowej, a Srednig dawke jaka
otrzyma serce. Wzrost ten wynosi ok 7,4% na kazdy 1Gy. Ryzyko zaczelo wzrasta¢ w trakcie 5 lat od rozpoczecia
terapii i utrzymywalo sie nawet 20 lat. [2]

Wyniki tego badania oraz dane literaturowe przemawiaja za tym zeby dotozy¢ wszelkich staraé w celu
uzyskania najlepszej mozliwej ochrony serca i pluca. Radioterapia z wykorzystaniem bramkowania
oddechowego daje takie mozliwoSci, wykazujac przewage nad radioterapia realizowang na swobodnym
oddechu.
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