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Streszczenie 

Celem pracy jest przedstawienie przykładów udoskonaleń w radioterapii raka piersi, możliwych do 
osiągnięcia dzięki zastosowaniu nowoczesnych technologii, zaprezentowanych podczas konferencji 
ESTRO 37 w Barcelonie w Hiszpanii. 

Abstract 

The aim of this paper is to underline the most important aspects of improving radiation therapy 
in breast cancer using high technology. The described trends and some research problems were 
presented during ESTRO 37 conference in Barcelona, Spain.
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Jednym z tematów będących przedmiotem konferencji ESTRO 37, która odbyła się w dniach od 21 do 
24 kwietnia 2018 roku w Barcelonie, były udoskonalenia w radioterapii raka piersi. Udoskonalenia, które 
pozwalają na redukcję dawki w tkankach zdrowych, a które są możliwe dzięki zastosowaniu nowoczesnych 
technologii. Przedstawiono szereg prac dotyczące napromieniania pacjentek na głębokim wdechu, na 
brzuchu, prace porównujące nowoczesne metody planowania leczenia oraz prace dotyczące obrazowania 
pacjentek przed napromienianiem. Na ich przykładzie oparty został niniejszy artykuł.
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Rak piersi jest najczęstszym nowotworem złośliwym u kobiet. Według Światowej Organizacji Zdrowia 
każdego roku odnotowuje się 2,1 miliona nowych zachorowań, a rak piersi wśród nowotworów jest najczęstszą 
przyczyną zgonów [1]. Ze względu na częstość zachorowań, coraz niższy wiek pacjentek i coraz dłuższy czas 
życia od momentu diagnozy leczenie raka piersi jest bardzo ważnym tematem. 

Głównym celem wdrażania zaawansowanych technologii w radioterapii jest minimalizacja dawki 
w narządach krytycznych z zachowaniem konformalizacji i homogeniczności rozkładu dawki w objętości 
tarczowej. Ważne jest również, aby wprowadzane udoskonelenia były łatwe do zastosowania w praktyce 
klinicznej oraz tanie, aby móc je stosować na szeroką skalę.

Na konferencji ESTRO 37 odbyło się 5 wystąpień ustnych dotyczących udoskonaleń 
w radioterapii raka piersi. Główne zagadanienia omawiane na sesjach ustnych to:

• wykorzystanie technik dynamicznych takich jak IMRT (ang. Intensity Modulated Radiation 
Therapy) , VMAT (ang. Volumetric Modulated Arc Therapy), terapii helikalnej czy zastosowanie 
terapii z wykorzystaniem promieniowania protonowego,

• napromienianie na głębokim wdechu (ang. Deep Inspiration Breath Hold, DIBH),
• napromienianie pacjentek w pozycji na brzuchu i na plechach (ang. Supine Position, Prone Position)

Napromienianie na głębokim wdechu (DIBH)

Celem techniki DIBH jest odsunięcie serca od ściany klatki piersiowej poprzez kontrolowane nabieranie 
i wstrzymywanie wdechu. Głęboki wdech powoduje, iż tkanka płuca się rozpręża i odsuwa serce od ściany klatki 
piersiowej. Zabieg taki pozwala geometrycznie oddalić (odizolować) serce od obszaru wysokiej dawki promieniowania, 
pozwala to na znaczną redukcję dawki w tym narządzie (ryc.1) [2,3]. Do przeprowadzenia techniki DIBH 
niezbędne są systemy do kontroli oddechowej w czasie rzeczywistym np. Real-time Position Managment  
[3,4].

Ryc.1. Przekrój tomograficzny klatki piersiowej pacjentki przy: a) swobodnym oddychaniu i 
b) głębokim wdechu, obrazujące odsunięcie się od klatki piersiowej serca [3].

Praca irlandzkich naukowców porównująca napromienianie na swobodnym oddechu FB (ang. Free 
breathing) z napromienianiem na głębokim wdechu zawierała dane 28 pacjentek z rakiem lewej piersi. 
Badanie to było retrospektywne – na podstawie przekrojów tomograficznych wykonano obrysy objętości 
tarczowej (PTV) i narządów krytycznych: płuca, płuco lewe, serce i lewą tętnice wieńcową (LTW) oraz 
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zaplanowano w technice 3DCRT. Analiza opierała się na porównaniu dawek maksymalnych (Dmax) i średnich 
(Dmean) oraz parametrów V30 i V20, czyli objętości danej struktury jaka otrzymuje odpowiednio dawkę 30 Gy 
i 20 Gy. W planach na głębokim wdechu redukcja dawki wynosiła średnio 30% dla płuc i serca oraz 50% 
dla tętnicy w porównaniu z planami na swobodnym oddechu. Wszystkie wartości przedstawiono w tabeli 
1. Zastosowanie techniki DIBH pozwalają ograniczyć dawkę w sercu i LWT, zmniejszy to ryzyko powikłań 
kardiologicznych  w późniejszym okresie życia pacjentek [5,6].

Tabela 1. Porównanie Dmax, Dmean oraz V30 i V20 dla planów utworzonych na głębokim wdechu (DIBH) i na 
swobodnym oddechu (FB) [4].

Parametr Technika Wartość średnia Odchylenie 
standardowe

Płuca Dmax [Gy] FB 48,33 3,45
DIBH 48,37 3,13

Płuca Dmean [Gy] FB 3,74 1,79

DIBH 3,39 1,16
Płuca V30 [%] FB 5,62 3,95

DIBH 4,91 2,23
Płuca V20 [%] FB 6,61 4,49

DIBH 5,78 2,55
Lewe płuco Dmax [Gy] FB 48,33 3,45

DIBH 48,43 3,06
Lewe płuco Dmean [Gy] FB 8,15 3,74

DIBH 7,16 2,38
Serce Dmax [Gy] FB 41,81 3,96

DIBH 27,39 12,39
Serce Dmean [Gy] FB 1,82 0,63

DIBH 1,22 0,34
Serce V30 [%] FB 0,47 1,03

DIBH 0,05 0,18
Serce V20 [%] FB 0,89 1,18

DIBH 0,12 0,32
LTW Dmax [Gy] FB 29,82 10,05

DIBH 15,56 10,62
LTW Dmean [Gy] FB 10,88 3,95

DIBH 5,23 1,94

Technika DIBH jest powszechnie stosowana w przypadku radioterapii lewej piersi [79]. Na konferencji 
ESTRO37 zaprezentowano dwie prace przedstawiające korzyści z zastosowania techniki głębokiego wdechu 
u pacjentek z rakiem prawej piersi. Zauważono u nich redukcję dawki w płucach oraz sercu. W przedstawionych 
pracach zaobserowano spadek współczynnika V17, czyli objętości serca jaka dostaje dawkę równą 17 Gy, 
z 33% do 28% oraz dawkę średnią dla płuc równą 3,4 Gy, gdy zazwyczaj wynosi ona około 7 Gy [8,9].
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Napromienianie pacjentek w pozycji na brzuchu i na plechach 

Aby zachować powtarzalność pozycji pacjenta na stole terapeutycznym w trakcie seansu radioterapeutycznego 
powszechnie stosuje się unieruchomienia oraz podstawki [10,11]. Powszechnie stosowanym ułożeniem 
pacjentki przy napromienianiu piersi jest pozycja na plecach [12].

Zagadanieniem, które szeroko umówiono na konferencji to napromienianie pacjentek w pozycji na 
brzuchu (ang. Prone Position). W tym celu pacjentkę układa się na specjalnej podstawce tak, aby pierś 
swobodnie (grawitacyjnie) wisiała w powietrzu. Rozwiązanie to zapewnia wysoką powtarzalność pozycji oraz 
zwiększony komfort szczególnie dla pacjentek z dużymi piersiami. Pierś pacjentki w tej pozycji dodatkowo jest 
unieruchomiona specjalnym stanikiem (ryc. 2) [13,14].

Ryc. 2. Ułożenie pacjentki przy napromienianiu na brzuchu [13]. 

Zastosowanie techniki DIBH wraz z pozycjonowaniem pacjentki na brzuchu pozwala dodatkowo ograniczać 
dawkę w sercu i płucach (ryc. 3). Jedna z zaprezentowanych na konferencji prac przedstawia porównanie 
rozkładów dawek dla pacjentek napromienianych w technice DIBH w pozycji na brzuchu i na plechach. Praca 
zawierała dane 51 pacjentek, wszystkim wykonano badanie tomograficzne w dwóch pozycjach. Porównano 
dawkę maksymalną, średnią oraz objętości V5 i V10 dla serca i dawkę średnią i maksymalną dla lewej tętnicy 
wieńcowej (tab. 2). Pozycja na brzuchu pozwoliła uzyskać bardziej korzystny rozkład dawki dla serca i lewej 
tęstnicy wieńcowej. Pozycja ta pozwoliła zredukować dawkę średnią w sercu z 2,2 Gy na 1,4 Gy. Zastosowanie 
takiego pozycjonowania pacjentek poprawiło odtwarzalność ułożenia pozycji na aparacie terapeutycznym 
[15]. 

Ryc. 3. Zdjęcie przedstawiające ułożenie serca przy napromienianiu na brzuchu na głębokim wdechu [15]. 
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Tabela 2. Porównanie Dmax, Dmean oraz V5 i V10 dla serca oraz dla lewej tętnicy wieńcowej dla pozycji na 
plecach i na brzuchu.

Pozycja na plecach Pozycja na brzuchu

Parametr Wartość średnia Odchylenie 
standardowe Wartość średnia Odchylenie 

standardowe
Serce Dmax [Gy] 14,6 12,0 5,3 2,0

Serce Dmean [Gy] 2,2 1,2 1,4 0,4
Serce V5 [%] 5,5 5,0 2,1 1,4

Serce V10 [%] 3,4 4,0 0,7 0,6
LTW Dmax [Gy] 25,5 12,4 14,9 6,6
LTW Dmean [Gy] 10,9 7,8 4,1 1,6

Pracą podsumuwującą analizę napromieniania piersi w różnych technikach jest praca, która powstała 
przy współpracy kilku brytyjskich ośrodków. Materiał składał się z danych 14 pacjentek, których mediana 
wieku wynosiła 57 lat. Każda z nich miała wykonane dwa badania tomograficzne: na swobodnym oddechu 
i na wdechu. Na podstawie uzyskanych przekrojów tomograficznych przygotowano siedem niezależnych 
planów w różnych technikach: na swobodnym oddechu: 3DCRT, VMAT, protony i terapia helikalna oraz na 
wdechu: 3DCRT, VMAT i protony. Łącznie porównano 98 planów. Przeanalizowano różnice w rozkładach 
dawek. W badanej grupie najbardziej konformalny rozkład uzyskano z wykorzystaniem promieniowania 
protonowego (ryc. 4). Znacząco lepsze pokrycie PTV izodozą 90% dawki zadanej uzyskano dla technik VMAT 
na wdechu i protonów zarówno na swobodnym oddechu jak i na wdechu. 

Ryc. 4. Rozkład dawki dla planów wykonanych na swobodnym oddechu w technikach: A – 3DCRT, B – VMAT, 
C – protony, D – terapia helikalna oraz na głębokim wdechu: E – 3DCRT, F – VMAT, G – protony [2,16]. 

Przeanalizowano dawki w narządach krytycznych. Wszystkie plany z przygotowanych 98 planów leczenia 
spełniały określone warunki i były akceptowalne klinicznie. Największą redukcję dawki dla serca i płuc 
uzyskano dla planów na wdechu. Statystycznie znaczące różnice uzyskano dla technik 3DCRT i VMAT [17,18]. 

Nie było różnic dla protonoterapii na wdechu i na swobodnym oddechu zarówno dla objętości tarczowej 
i narządów krytycznych. Technika okazała się najlepsza pod każdym kątem analizowanych parametrów 
[2,9,16]. 

Podsumowując tytułowy temat, napromienianie na głębokim wdechu w technice 3DCRT pozwala uzyskać 
satysfakcjonujące pokrycie obszaru tarczowego przy jednoczesnej ochronie serca i płuc. Ponadto jest to metoda 
najtańsza i najłatwiejsza do realizacji ze wszystkich omówionych. Jeśli nie osiągnie się satysfakcjonującego 
pokrycia PTV w tym przypadku, wtedy optymalnym rozwiązaniem jest technika VMAT  na wdechu.
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