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Overview of irradiation techniques for esophageal cancer

Justyna Kosmowska!, Maria Radomiak, Agnieszka Skrobala!,

' Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

Streszczenie

Rak przelyku stanowi ok. 2% wszystkich nowotwor6ow zlosliwych. Zastosowanie leczenia u pacjenta chorego
na raka przelyku zalezy od dokladnej lokalizacji nowotworu oraz jego stadium zaawansowania. Pacjentow ze
zmianami naciekajacymi na naczynia krwionoéne, serce, ptuca oraz wezly chlonne kwalifikuje sie do radykalne;j
chemioradioterapii. Celem pracy byl przeglad technik napromieniania raka przelyku. W pracy przedstawiono
technike konwencjonalnej radioterapii dwuwymiarowej 2D (ang. 2D Radiation Therapy) i trojwymiarowe;j
radioterapii konformalnej 3DCRT (ang. 3D Conformal Radiation Therapy). Wplyw na rozwdj technik
dynamicznych mial rozwoj systemé6w komputerowych do planowania leczenia, co umozliwilo zastosowanie
nowocze$niejszej radioterapii z modulacjg intensywnosci wigzki (IMRT, ang. Intensity- Modulated Radiation
Therapy) oraz techniki obrotowej z modulacja intensywno$ci dawki (VMAT, ang. Volumetric Modulated Arc
Therapy), czy tez zastosowanie terapii protonowe;j.

Abstract

Esophageal cancer accounts for about 2% of all malignant tumors. The application of treatment to an
esophageal cancer patient depends on the exact location of the cancer and its stage. Patients with lesions
infiltrating blood vessels, heart, lungs, and lymph nodes are eligible for radical chemoradiotherapy. This study
aimed to review irradiation techniques for esophageal cancer. This article presents the techniques of
conventional 2D Radiation Therapy and 3D Conformal Radiation Therapy (3DCRT). Computer systems for
treatment planning have influenced the development of dynamic techniques, enabling more modern Intensity-
Modulated Radiation Therapy (IMRT) and Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT), or the use of proton
therapy.
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Wstep:

Rak przelyku stanowi ok. 2% wszystkich nowotworéow zlosliwych. Az 90% przypadkow zachorowan na raka
przelyku stanowi rak plaskonablonkowy, ktéry dotyczy Srodkowej czeSci przelyku, a pozostale 10% to rak
gruczolowy wystepujacy najczesciej w jego dolnym odcinku. Istotnymi czynnikami ryzyka wystepowania raka
plaskonablonkowego przelyku sa picie alkoholu oraz palenie tytoniu, ale rowniez wczeéniejsze zachorowanie na
raka okolic glowy - szyi. W przypadku gruczolakéw do czynnikéw ryzyka nalezy otylosé [1,2].

Zastosowanie leczenia u pacjenta chorego na raka przelyku zalezy od dokladnej lokalizacji nowotworu oraz
jego stadium zaawansowania. W celu okreslenia wspomnianych parametréw stosuje sie badania pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET, ang. Positron Emission Tomography). Leczenie chirurgiczne z przedoperacyjna
chemioradioterapie ma zastosowanie w leczeniu raka piersiowego odcinka przelyku tylko we wczesnym
stadium nowotworu. Pacjentéw ze zmianami naciekajacymi na naczynia krwiono$ne, serce, ptuca oraz wezly
chlonne kwalifikuje sie do radykalnej chemioradioterapii. W przypadku raka plaskonablonkowego oraz
gruczolowego przelyku stosuje sie dawke calkowita 55-60 Gy frakcjonowana po 2 Gy lub 1,8 Gy. Najczesciej
leczenie pacjenta dzieli sie na dwa etapy, gdzie w pierwszym etapie obszar napromieniania obejmuje zmiany
guzowate wraz z wezlami chlonnymi, natomiast w drugim etapie napromieniowany jest obszar samego guza.
Jednoczasowo stosowana jest chemioterapia w dwoch cyklach w odstepie 4 tygodniowym. W przypadku, gdy
stan pacjenta uniemozliwia zastosowanie chemioterapii zalecane jest podanie wyzszej dawki calkowitej 60-64
Gy. U pacjentéw ze zlym stanem ogdlnym oraz miejscowym zaawansowanym nowotworem wraz z przerzutami
stosuje sie paliatywna radioterapie: wigzkami zewnetrznymi lub brachyterapie. Napromienianie paliatywne
raka przelyku za pomoca wigzek zewnetrznych polega na podaniu 20 Gy w 4 frakcjach lub 30 Gy w 10
frakcjach. W zastosowaniu brachyterapii napromienia sie 1-2 frakcjami izotopem o wysokiej aktywnosci zrodia
umiejscowionym wewnatrz przelyku na wysokoéci guza [2, 3]. Celem pracy byl przeglad technik
napromieniania raka przelyku.

Konwencjonalna radioterapia dwuwymiarowa

W latach 60-tych XX wieku w radioterapii stosowano metode konwencjonalng dwuwymiarowa, ktéra do
planowania leczenia wykorzystywala klisze rentgenowskie. Do wykonywania leczenia wykorzystywany byl
symulator, ktory umozliwial zobrazowanie struktur kostnych, dzieki promieniowaniu rentgenowskiemu.
Zobrazowane struktury kostne stuzyly jako punkty orientacyjne do wyznaczenia polozenia guza oraz pozwalaly
na wyznaczenie geometrii wigzek wraz z wymiarami pol terapeutycznych. Kierujgc sie anatomig kostna
oceniano polozenia guza wzgledem narzadéw zdrowych. Najczesciej stosowano 2 lub 4 wiazki promieniowania
o ksztalcie prostokatnym, wykorzystujac odpowiednio dwie naprzeciwlegle wigzki promieniowania AP/PA lub
cztery o katach glowicy (0°, 90°, 180°, 270°). Pola wyznaczano poprzez dodanie do objetos$ci guza 2 cm
marginesu w kierunku lewo-prawo pacjenta i 5 cm w kierunku glowa-nogi pacjenta [6]. Na rycinie 1.
przedstawiono uklad wigzek terapeutycznych w technice 2D wraz z informacja o warto$ciach margineséw
pomiedzy guzem, a krawedzia pola w poszczegélnych kierunkach dla nowotworu przelyku a) w goérnej i b)
srodkowej czeSci przelyku [6]
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Middle Esophagus

Rycina 1. Przykladowy uklad wigzek promieniowania w technice 2D wraz informacja o warto$ciach
margineséw pomiedzy guzem a krawedzia pola w poszczegdlnych kierunkach dla nowotworu przelyku a) w
gornej i b) srodkowej czesci przeltyku [6].

Trojwymiarowa radioterapia konformalna

Rozwoj rentgenowskiej tomografii komputerowej oraz komputerowych systemow planowania leczenia pozwolil
na zastosowanie tréjwymiarowej radioterapii konformalnej (3DCRT, ang. 3D Conformal Radiation Therapy).
Technika 3DCRT jest to technika napromieniowania, umozliwiajaca bardzo precyzyjne dopasowanie ksztaltu
pola terapeutycznego do ksztaltu guza nowotworu. Dopasowanie to bylo mozliwe dzieki zastosowaniu
modyfikatorow rozkladu dawki takich jak: kolimator wielolistkowy (MLC, ang. Multileaf Collimator), kliny
mechaniczne lub kliny dynamiczne, czy tez oslony indywidualne, jak i wagowanie dawki z poszczegolnych
wigzek zastosowanych w danym planie leczenia [7].

W procesie planowania leczenia w technice 3DCRT stosowano uklad trzech wigzek o energii 6 MeV i 20 MeV,
skladajacy sie z jednej wigzki w plaszczyznie przod-tyl pacjenta (ang. anterior-posterior AP) oraz dwobch
skoénych wigzek skierowanych od strony plecow pacjenta. Stosowano réwniez uklad czterech wigzek o
nastepujacych wartoéciach katow glowicy: 0°, 90°, 180°, 270°, gdzie wiazki z kierunku lewo-prawo pacjenta
mialy mniejsza wage niz wigzki z kierunku AP/PA, co pozwalalo na zredukowanie dawki w ptucach. Inny uklad
czterech wigzek to dwie wigzki z kierunku AP/PA i dwie dodatkowe wigzki skoéne od tylu pacjenta tzw. angle
down [4, 8]. Poréwnujac techniki trojpolowe i czteropolowe mozna stwierdzi¢, ze w technice trojpolowej
mozna bylo uzyska¢ nizsze dawki w plucach oraz krotszy czas napromieniania pacjenta. Technika czteropolowa
umozliwiala uzyskanie lepszego pokrycia planowanej objeto$ci napromienianej (PTV, ang. Planning Target
Volume) dawka zadana oraz uzyskanie bardziej konformalnego rozkladu dawki. Na rycinie 2 przedstawiono
przykladowy rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla techniki 3DCRT dla czteropolowej (to dwie wiazki z
kierunku AP/PA i dwie dodatkowe wigzki skos$ne od tytlu pacjenta) w leczeniu raka przelyku.
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Rycina 2. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla nowotworu przelyku w techniki 3DCRT czteropolowej
(dwie wiazki z kierunku AP/PA i dwie dodatkowe wiazki skos$ne od tytu pacjenta) [9].

Techniki dynamiczne

Wraz z rozwojem technologicznym zaczeto wykonywaé czterowymiarowag tomografie komputerowa (4DCT,
ang. Four-Dimensional Computed Tomography) uwzgledniajaca ruchomo$¢ oddechowa pacjenta, co mialo
ogromne znaczenie dla pacjentéw z nowotworem przelyku w odcinku piersiowym przelyku. Na uzyskanych
skanach 4DCT oraz skanach dodatkowych z badania pozytronowej tomografii emisyjnej (PET, ang. Positron
Emission Tomography) wyznaczono kontur guza (GTV, ang. Gross Target Volume). Obrysowano réwniez
nastepujace narzady krytyczne (OARs, ang. Organs at risk), do ktorych nalezaly: pluca, serce, rdzen kregowy,
kanal rdzenia kregowego, watroba, zoladek. Duzy wplyw na rozwoj technik dynamicznych mial rozwdj
systemow komputerowych do planowania leczenia, co umozliwilo zastosowanie nowocze$niejszej radioterapii z
modulacja intensywnos$ci wiazki (IMRT, ang. Intensity- Modulated Radiation Therapy). Technika IMRT
polegala na dostarczaniu kilku wiazek, dla ktérych intensywnos$¢ wigzki jest modulowana za pomocg ruchéw
listkow kolimatora MLC [10, 11]. Przykladowy uklad wigzek terapeutycznych dla techniki IMRT raka przelyku
przedstawiono na rycinie 3.
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Rycina 3. Trojwymiarowa wizualizacja ukladu wigzek terapeutycznych dla techniki IMRT raka przelyku.
[Zr6dlo: material wlasny].

W planie zastosowano 5 lub 7 wspolplaszczyznowych wiazek fotonowych o energii 6 MeV. W technice IMRT
wykorzystuje sie optymalizacje oparta o odwrotne planowanie (ang. Inverse Planning), ktéry polega na
wprowadzeniu do systemu planowania leczenia wstepnie zdefiniowanej zalezno$ci dawka - objeto$¢ dla
objetosci tarczowych oraz narzadéw krytycznych zgodnie z dawkami tolerancji zawartymi na przyklad w
raporcie QUANTEC (ang. Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic) [12, 13].

Na rycinie 4 przedstawiono przykladowa wizualizacje modulu optymalizacji rozkladu dawki dla techniki IMRT
w systemie planowania leczenia Eclipse (Varian, Palo Alto, USA) dla pacjenta z nowotworem przelyku.
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Rycina 4. Przykladowa wizualizacje modutu optymalizacji rozkladu dawki dla techniki IMRT w systemie
planowania leczenia Eclipse (Varian, Palo Alto, USA) dla pacjenta z nowotworem przetyku [Zrédlo: materiat
wlasny].

Zastosowanie techniki IMRT umozliwilo zminimalizowanie dawki w narzadach krytycznych, takich jak serce
i pluca oraz uzyskanie lepszego rozkladu dawki w poréwnaniu do planéw leczenia w technice 3DCRT.
Przykladowy rozklad dawki dla pacjenta z nowotworem przelyku na przekroju poprzecznym w technice IMRT
przedstawiono na rycinie 5.

Rycina 5. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym rozktad dawki dla pacjenta z nowotworem przetyku na
przekroju poprzecznym w techniki IMRT [Zrédlo: material wlasny].

Rozwdj technologii akceleratorowych umozliwil wygenerowanie jeszcze bardziej konformalnego rozkladu
dawki dzieki polaczeniu ruchu listkow kolimatora oraz roéwnoczesnemu obrotowi glowicy aparatu
terapeutycznego, czyli zastosowaniu techniki obrotowej z modulacja intensywno$ci dawki (VMAT, ang.
Volumetric Modulated Arc Therapy). W radioterapii raka przelyku do wykonania planéw w technice VMAT
wykorzystano dwa pelne tluki (179°-181° oraz 181°-179°) z katem kolimatora 30° i 330°. Na rycinie 6
przedstawiono przykladowy uklad wiazek terapeutycznych dla planu leczenia w technice VMAT dla pacjenta z
nowotworem przelyku.
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Rycina 6. Uklad wiazek terapeutycznych w wizualizacji 3D dla pacjenta z nowotworem przelyku technice
VMAT. [Zr6dio: materiat wlasny].

Technika VMAT umozliwiala uzyskanie jeszcze lepszego pokrycia PTV dawka zadang oraz zminimalizowania
dawek w narzadach krytycznych. Podczas planowania leczenia jednym z podstawowych akceptowanych
kryteriow jest spelnienie dawek tolerancji dla narzadow krytycznych np. dawki $redniej w ptucach oraz Vs Gy
< 50% (objetosé phuc, ktéra moze otrzymac¢ dawke 5 Gy powinna by¢ mniejsza niz 50% calego narzadu) [14].
Na rycinie 7 przestawiono przykladowy rozklad dawki dla techniki VMAT pacjenta z nowotworem przelyku na
przekroju poprzecznym. Dodatkowa korzy$¢ z zastosowaniu planu leczenia w technice VMAT to redukcja liczby
jednostek monitorowych (MU, ang. Monitor Units) w poréwnaniu do planu leczenia w technice IMRT [15].

Rycina 7. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla pacjenta z nowotworem przelyku w technice VMAT
[Zrédlo: material wlasny].
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Na rycinie 8 przedstawiono rozklady dawki na przekroju poprzecznym dla: A) techniki tréjwymiarowej
radioterapii konformalnej (3DCRT) oraz technik dynamicznych takich jak: B) radioterapii z modulacja
intensywnos$ci wigzki (IMRT) oraz C) techniki obrotowej z modulacjg intensywno$ci dawki (VMAT) dla
przykladowego pacjenta z nowotworem przelyku.

Rycinie 8. Rozklad dawki na przekroju poprzecznym dla przykladowego pacjenta z nowotworem przelyku: A)
techniki tr6jwymiarowej radioterapii konformalnej (3DCRT) oraz technik dynamicznych takich jak: B)
radioterapii z modulacja intensywnosci wigzki (IMRT) oraz C) techniki obrotowej z modulacja intensywnosci
dawki (VMAT) [Zr6dlo: material wlasny].

Terapia protonowa

Z ciaglym rozwojem aparatow terapeutycznych oraz technik radioterapii poszukiwane s coraz to lepsze
rozwigzania tak, aby zminimalizowa¢ dawki w narzadach krytycznych. Tradycyjne promieniowanie jonizujace
moze zwiekszac ryzyko krotko- i dlugoterminowych skutkow ubocznych. Dlatego w przypadku raka przelyku,
ktoéry jest zlokalizowany w okolicach serca i pluc wazne jest zredukowanie dawki pochlonietej przez narzady
krytyczne. Dzieki terapii protonowej, ktorej wlasciwosci fizyczne pozwalaja na dostarczenie dawki catkowitej do
objetosci leczonej ze znacznie nizszymi dawkami wej$ciowymi i wyj$ciowymi promieniowania przechodzacego
przez zdrowe tkanki mozemy zmniejszy¢ ryzyko skutkéw ubocznych. Zastosowanie terapii protonowej pozwala
na zmniejszenie dawki w zdrowych tkankach oraz zwiekszenie ochrony narzadow krytycznych w poblizu guza
[16, 17]. Na rycinie 9 poréwnano rozklad dawki w technice IMRT z terapia pasywng wigzkami protonowymi w
leczeniu raka przelyku.
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Proton Passive Scattered Technique Photon Intensity Modulated (IMRT) Technique

Rycina 9. Poréwnanie rozkladu dawki na przekroju poprzecznym, bocznym i strzalkowym dla nowotworu
przelyku w technice IMRT i terapii pasywnej wigzkami protonowymi w leczeniu raka przelyku. Na rycinie
mozna zauwazy¢ réznice w dawce rozproszonej, ktora jest zdecydowanie wieksza w technice IMRT [17].

Podsumowanie:

W niniejszym artykule przedstawiono wykorzystywane techniki radioterapii w leczeniu raka przelyku,
poczawszy od lat 60-tych XX wieku, gdzie stosowano metode konwencjonalng dwuwymiarowa, w ktorej
wykorzystywano klisze rentgenowskie, a pole tworzyly dwie przeciwlegle wigzki promieniowania AP/PA, az do
innowacyjnych metod leczenia technika obrotowa z modulacja intensywnosci wigzki VMAT, czy tez terapia
protonowa. Rozwdj rentgenowskiej tomografii komputerowej oraz systemu planowania leczenia pozwolil na
zastosowanie trojwymiarowej radioterapii konformalnej 3DCRT, ktéra przy pomocy modyfikatoréw rozkladu
dawki umozliwia dopasowanie ksztaltu izodoz do ksztaltu guza, czyli uzyskania jak najbardziej konformalnego
rozkladu dawki. Rozwoj aparatury umozliwil zastosowanie nowocze$niejszej radioterapii z modulacja
intensywno$ci wiazki, polegajacej na dostarczaniu kilku wigzek, dla ktorych intensywno$¢é wiazki jest
modulowana za pomoca ruchoéw listkow kolimatora MLC. Obecnie najczeSciej wykorzystywang technika
radioterapii jest technika obrotowa z modulacja intensywnosci dawki VMAT, umozliwiajaca uzyskanie lepszego
pokrycia objetoSci leczonej PTV oraz zminimalizowania dawek w narzadach krytycznych. Réwnoczesnie
technika VMAT pozwala zredukowa¢ liczbe jednostek monitorowych w poréwnaniu z technika IMRT. Inng
metoda jest zastosowanie terapii protonowej w leczeniu raka przelyku, ktéra pozwolila na zmniejszenie dawki
w zdrowych tkankach w poblizu guza. Niestety ze wzgledéw infrastrukturalnych oraz koszt sprzetu medycznego
korzystanie z tej metody jest mocno ograniczone.

54



Justyna Kosmowska, Maria Radomiak, Agnieszka Skrobata
Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2024;21(3):46-55

Bibliografia

[1] https://onkologia.org.pl/pl/nowotwor-przelyku-czynniki-ryzyka#page-main-image [dostep 23.03.2024]

[2] Potemski P. Jassem J., Krzakowski M., Nowotwory uktadu pokarmowego, Gdansk,Via Medica, 2014, s.100-103

[3] Kowlczyk M., Pigtek M. Imielska- Zdunek D., Oesophageal cancer — case report and literature review, Oncol Clin
Pract 2017; 13: 30-33.

[4] Zhang, B., Mo, Z., Du, W., et al .Intensity-modulated radiation therapy versus 2D-RT or 3D-CRT for the treatment of
nasopharyngeal carcinoma: a systematic review and meta-analysis. Oral oncology, 51(11), 1041-1046

[5] Duress B. T., Tigeneh W., Bogate M., Short-Course 2-Dimensional Radiation Therapy in the Palliative Treatment of
Esophageal Cancer in a Developing Country: A Phase 1l Study, Radiation Oncology, 2019, 106(1): 67-72

[6] Bradley J. D., Mutic S., Technical basis of radiation therapy Berlin, 2008: 511-524

[7] Malicki J., Slosarek K., Planowanie leczenia i dozymetria w radioterapii, via Medica, Gdansk, 2016

[8]Fenkell L., Kaminsky L., Green S., et al, Dosimetric comparision of IMRT vs. 3D conformal radiotherapy in the
treatment of cancer of the cervical esophagus, Radiotherapy and Oncol., 2008;89(3): 287-291

[9] Nishmura Y., Komaki R., Intensity-Modulated Radiation Therapy: Clinical Evidence and Techniques, 2015; 301-314
[10] Benthuysen L.V., Hales L., Podgorsak M.B., Volumetric modulated arc therapy vs. IMRT for the treatment of distal
esophageal cancer, Medical Dosimetry, 2011; 36(4): 404-409

[11] Williams P.C., IMRT: delivery techniques and quality assurance, the British journal of radiology,2003: 76: 766-776
[12] Slosarek K., Sktadowski K., Rembielak A.; Modelacja intensywnos$ci wiazki w radioterapii IMRT- opis techniki,
Nowotwory, 2001; 51

[13] Bentzen S., Constine L.S., Deasy J.O., Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic, Int J Radiat
Oncol Biol Phys. 2010 Mar 1; 76(3 Suppl): S3-S9.

[14] Shah Y., Chen H., Wang H., et al., Investigation of Predictors to Achieve Acceptable Lung Dose in T-Shaped Upper
and Middle Esophageal Cancer With IMRT and VMAT, Front Oncol., 2021; 11

[15] Acharya R., Mahapatra A., Verma H. K, Unveiling Therapeutic Targets for Esophageal Cancer: A Comprehensive
Review, Curr. Oncol. 2023, 30(11), 9542-9568

[16] Jethwa K.R., Haddock M. G., Tryggestad H., et al., The emerging role of proton therapy for esophagus cancer,
Gastrointest Oncol 2020;11(1):144-156

[17] Lin S. H., The Utility of Proton Beam Therapy with Concurrent Chemotherapy for the Treatment of Esophageal
Cancers, Radiation and Cancers, 2011, 3,4090-410

55


https://onkologia.org.pl/pl/nowotwor-przelyku-czynniki-ryzyka%23page-main-image

