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Wprowadzenie

Rak piersi to jeden z najczesciej diagnozowanych nowotworéw
ztosliwych u kobiet na swiecie [1]. Wedtug najnowszych standar-
déw terapia pacjentek z tym rozpoznaniem wymaga multidyscy-
plinarnego podejscia i stosowania kilku metod leczenia. Jedna
z nich jest radioterapia, ktéra znaczaco poprawia zaréwno kon-
trole miejscowa, jak i catkowity czas przezycia u wiekszosci pa-
cjentek po operacji oszczedzajacej czy mastektomii [2]. Bardzo
czesto zaréwno leczenie systemowe (antracykliny, trantuzu-
mab), jak i sama radioterapia niosg ze sobga ryzyko wystapienia
réznych powiktan, a w tym powiktan sercowo-naczyniowych. Sa
na nie szczegdlnie narazone pacjentki z rozpoznanym rakiem
piersi po stronie lewej, ze wzgledu na potencjalng bliskos$¢ ser-
ca do objetosci leczonej. Na mozliwos¢ wystepowania péznych
powiktan sercowo-naczyniowych, ktére zwiekszaja $miertel-
nos$¢ zwiazang z uszkodzeniem serca, po raz pierwszy zwrécono
uwage w 1989 roku [3]. Nawet w przypadku nizszych dawek ra-
dioterapii, ktére stosowane sa w leczeniu pooperacyjnego raka
piersi, powiktania pojawiaja sie po dtugim okresie latencji wyno-
szacym ok. 10 lat. Niestety bardzo trudno jest okresli¢ dawke
progowa dla serca, ponizej ktérej ryzyko wystepowania pdéznych
powiktan nie wystepowatoby. Badania wykazaty, ze istnieje za-
lezno$¢ liniowa pomiedzy $rednig dawka, jakg otrzymuje serce,
a zwiekszong czestotliwoscig bélu w klatce piersiowej, choro-
ba wiefcowa i zawatem mieénia sercowego, a kardiotoksycz-
nos¢ zostata uznana za jeden z gtéwnych czynnikédw odpowie-
dzialnych za skrécenie catkowitego czasu przezycia zwtaszcza
w przypadku, kiedy napromienianiu poddane sg wezty chtonne
gruczotu sutkowego i okotoobojczykowe.
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Ryzyko wystepowania powiktan

W swojej analizie Darby wraz z wspétautorami wykazali, ze
wzrost wystepowania incydentéw kardiologicznych jest propor-
cjonalny do Sredniej dawki, jaka otrzymuje serce w trakcie radio-
terapii. Analiza objeta populacje 2168 kobiet ze Szwecji i Danii,
ktére otrzymaty radioterapie z powodu raka piersi. Wéréd pa-
cjentek, ktére poddano badaniu, érednia dawka podawana na
serce wahata sie od 0,03 Gy do 27,72 Gy, z 0g6lna Srednig dawek
wynoszacy 4,9 Gy. Obliczono, ze odsetek powaznych incyden-
téw wiericowych wzrastat liniowo wraz ze $rednig dawka poda-
wana na serce o 7,4% na Gy (95% Cl,2,9 to 14,5; P < 0,001), bez
wyraznej dawki progowej. Wzrost rozpoczat sie w ciggu pierw-
szych 5 lat po radioterapii i trwat do trzeciej dekady po radiote-
rapii [4]. Z kolei w innej analizie dokonanej przez Crinsa i wspot-
autoréw wykazano, ze ryzyko wystapienia choroby wieficowej
wzrasta o 16,5% na kazdy Gy dawki, ktéra otrzyma serce, w ciagu
pierwszych 9 lat po radioterapii [5]. Co wazne, autorzy obu prac
uzylitego samego modelu i uwzglednili te same czynnikiryzyka.

Na ryzyko wystepowania péznych powiktaii sercowo-na-
czyniowych najbardziej narazone sa pacjentki z lewostronnym
rakiem piersi, co udowodnita analiza danych pochodzacych
z Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) [6].

Techniki redukujace dawke w sercu

Problem kardiotoksycznosci radioterapii w przypadku raka pier-
siod wielu lat stanowi wazny aspekt planowania leczenia. Istnie-
je kilka technik napromieniania, ktére maja minimalizowac tok-

syczno$¢ terapii. Najprostsze z nich zaktadajg blokowanie dawki,

23



®\

radioterapia \ radiotherapy

ktére moze otrzymac serce poprzez stosowanie specjalnych
klinéw lub kolimatoréw wielolistkowych. Te techniki stosowane
samodzielnie czesto wptywaja na dystrybucje dawki w samej
piersi oraz moga niedostatecznie chronic¢ serce u wszystkich pa-
cjentek. Szczegdlnie u tych z niekorzystng anatomia.

Z punktu widzenia samego rozktadu dawki dobrym sposobem
ochrony serca wydaje sie by¢ napromienianie piersi w pozydji,
w ktorej pacjentka lezy na brzuchu, a piers leczona zwisa swobod-
nie w specjalnej podstawce do unieruchomienia [7]. Niestety re-
alizacja tej metody napromieniania czesto bywa problematyczna
ze wzgledu na trudno$¢ w odtwarzaniu pozycji pacjenta.

W ostatnich latach coraz czesciej stosowang technikg napro-
mieniania w przypadku lewostronnego raka piersi jest napro-
mienianie na gtebokim wdechu (Deep Inspiration Breath Hold-Di-
BH). Ta metoda wg wielu Zrédet pozwala znacznie zredukowad
toksyczno$¢ leczenia. Wynika to gtéownie z faktu, ze w trakcie
nabierania gtebokiego wdechu zwieksza sie odlegtos¢ serca od
napromienianej objetosci oraz zmniejsza sie gestos¢ tkanki ptu-
cnej (Ryc. 1) [8].

Ryc. 1 Przekréj tomograficzny klatki piersiowej pacjentki przy: 1) swobodnym oddechu i b) gtebokim wdechu

Zrédto: [9].
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Bardzo ciekawe wyniki przedstawit w swojej publikacji Zagar
wraz z wspo6tautorami [10]. Autorzy postanowili oceni¢ uzytecz-
nos¢ techniki DIBH realizowanej za pomoca systemu do pozycjo-
nowania i monitorowania powierzchni pacjenta (AlignRT, Vision
RT Ltd, London, UK) jako $rodek zapobiegawczy przypadkowe-
mu napromienieniu serca u kobiet, ktére otrzymuja fotonowe
wigzki tangencjalne z powodu raka lewej piersi. Pacjentki objete
analiza byty leczone dawka 42,7 Gy dostarczang w 16 frakcjach
lub dawka wynoszaca 46-50 Gy dostarczana w 23-25 frakcjach.
Celem oceny zmian perfuzji miesnia
sercowego kazda pacjentka miata
wykonane badanie SPECT przed
rozpoczeciem leczenia i 6 miesiecy
po przebytej terapii. Poréwnanie
obrazéw sprzed radioterapii i 6 mie-
siecy po leczeniu nie wykazato zmian
w perfuzji mieénia sercowego u zad-
nej z pacjentek, ktére braty udziat
w badaniu. Autorzy postanowili po-
réwnac otrzymane wyniki z bardzo
podobnga analizg, ktéra miata na celu
perfuzji  Zrédto: Opracowanie wtasne.
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serca metoda SPECT po radioterapii u kobiet z lewostronnym
rakiem piersi poddanych klasycznej radioterapii na swobodnym
oddechu [11]. W grupie pacjentek napromienianych na swo-
bodnym oddechu u 27% zdiagnozowano wczesniej nieistnieja-
ce zaburzenia perfuzji serca po 6 miesigcach od terapii. Zagar
w swojej pracy wskazuje na pewne ograniczenia swojego bada-
nia, jednak w konkluzjach jasno wskazuje, ze stosowanie techniki
DIBH wraz z tréjwymiarowym systemem SGRT (AlignRT, Vision
RT Ltd, London, UK) pozwala minimalizowa¢ ryzyko wystepowa-
nia zaburzen w perfuzji miesnia sercowego.

Deep Inspiration Breath Hold-metody

Wytyczne Amerykarnskiego Towarzystwa Radioterapii Onkolo-
gicznej (ASTRO) méwia o potrzebie stosowania technik DIBH
do napromieniania lewej piersi. Nie ma wskazéwek dotycza-
cych wyboru odpowiedniej technologii, ktéra umozliwi leczenie
w najbardziej precyzyjny i powtarzalny sposéb. Aby realizowac
technike DIBH, konieczne jest stosowanie systemoéw do kontroli
ruchéw oddechowych w czasie rzeczywistym [12]. Gierga et al.
W swojej pracy oszacowali, ze 22% wszystkich zatrzyman gtebo-
kiego oddechu wychodzito poza zdefiniowany zakres tolerancji
na poziomie 5 mm [13]. Autorzy wskazuja w pracy na koniecz-
no$¢ odpowiedniego przeszkolenia pacjenta, kierowanego na
napromienianie metoda DIBH i upewnienie sie, ze pacjent potra-
fiwstrzymac oddech nawystarczajaco dtugo przed wykonaniem
tomografii komputerowej do planowania leczenia. Waznym
aspektem poruszonymw tej pracy jest fakt, ze technologia SGRT
pozwala na state monitorowanie pozycji pacjenta na gtebokim
wdechu, co pomaga odtworzy¢ pozycje do napromieniania bez
koniecznosci dodatkowej akwizycji promieniowania. Gierga et
al. oszacowaliréwniez, ze implementacja technologii SGRT w re-
alizacji metody DIBH nie wptyneta na wydtuzenie procedury.

Poniewaz w trakcie nabierania gtebokiego wdechu pacjent
moze poruszyc sie i wyjs¢ poza zadang tolerancje we wszystkich
6 stopniach swobody, wiele Zrédet wskazuje, ze systemy optycz-
ne, ktére monitoruja powierzchnie pacjenta wtasnie w 6 stop-
niach swobody (Ryc. 2), stanowia doskonate uzupetnienie radio-
terapii IGRT (Image Guided Radiation Therapy) i odgrywaja duza
role w minimalizowaniu toksycznosci radioterapii [14].

Ryc. 2 Przyktady Regionu Zainteresowania (ROI) pozwalajgcego monitorowac ruchy pacjenta w 6 stopniach swobody
przy uzyciu systemu SGRT (AlignRT, Vision RT Ltd, London, UK)
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Podsumowanie
Problem kardiotoksycznos$ci radioterapii w przypadku le-
wostronnego raka piersi jest powszechnie znany i czesto oma-
wiany. Darby et al. wykazali, ze odsetek powaznych incydentéw
wiencowych wzrastat liniowo wraz ze srednig dawka podawana
na serce o 7,4% na Gy, bez wyraznej dawki progowej [6]. Marks
etal. wykazali, ze u 27% pacjentek napromienianych na swobod-
nym oddechu polami tangencjalnymi z powodu raka lewej piersi
wykryto zaburzenia perfuzji mie$nia sercowego po 6 miesigcach
od terapii [9]. W ciagu ostatnich lat procedura DIBH stata sie
powszechnie stosowana metoda minimalizowania toksyczno-
$ci terapii pacjentek z lewostronnym rakiem piersi. Verhoeven
et al. dokonali analizy, w ktérej poréwnano $rednig dawke, jaka
otrzymuje serce w trakcie napromieniania w pozycji na brzuchu,
ze $rednig dawka, jaka otrzymuje serce przy DIBH [15]. Autorzy
oszacowali, ze $rednia dawka dla serca byta mniejsza u pacjen-
tek napromienianych metoda DIBH. Na konieczno$¢ stosowania
tej metody wskazujg wytyczne ASTRO. Wykonywanie procedu-
ry DIBH wymaga odpowiedniego sprzetu, przez co nie wszyst-
kie oérodki radioterapeutyczne moga realizowac¢ te technike
napromieniania. Autorzy wielu prac wskazuja, ze decydujac sie
na wybor technologii wspomagajacej realizacje procedur DIBH,
pod uwage powinny by¢ brane takie czynniki, jak bezinwazyj-
nos¢ i mozliwos¢ statego monitorowania pozycji pacjenta bez
koniecznosci powtarzania zdje¢ weryfikacyjnych [13]. Czy me-
toda DIBH znajduje zastosowanie tylko w napromienianiu lewej
piersi? Narayan et al. w swojej pracy uwazaja, ze DIBH powinno
by¢ rozwazanga technika napromieniania takze w przypadku pra-
wostronnego raka piersi. Szczegélnie w przypadku, kiedy napro-
mieniana jest pier§iregionalne wezty chtonne [16].

Wielu autoréw twierdzi, ze uzupetnienie radioterapii IGRT
technologiag SGRT stanowi wazny czynnik redukujacy toksycz-
no$¢ leczenia [10, 13]. Skuteczno$¢ i doktadno$¢ takich roz-
wigzan zostata przedstawiona w wielu pracach przytoczonych
w powyzszym tekscie. Twarde dowody naukowe na redukcje
kardiotoksycznos$ci spopularyzowaty napromienianie lewej pier-
si metoda DIBH, ktére to stato sie standardem leczenia w wielu
rozwinietych krajach na catym Swiecie. B
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