Brachyterapia wspomagana
obrazowaniem:
Nowe perspektywy w Polsce

Cho¢ rozwaéj stuzby zdrowia w Polsce nie dotrzymuje tempa wzrostowi gospodarki,
Ministerstwo Zdrowia od kilkudziesieciu lat inwestuje w zapobieganie i leczenie
raka. Ma to pozytywny wptyw na mniej zamozng, wschodnig czesc kraju.

Dzi$ szpitale takie, jak Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli,
potozone niedaleko granicy z Ukraing, moga zaoferowac swoim pacjentom
szeroka game zabiegow brachyterapii.
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- Wszystko zaczeto sie od pozwolenia
na budowe dla nowego budynku
naszego szpitala - wyjasnia dr n. med.
Dariusz Kieszko, Kierownik Zaktadu
Brachyterapii w Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli.
Znajac zalety tomografii komputerowej
z ruchomym gantry, ktéra umozliwia
jednoczesne wykonywanie badan
obrazowych i wykonywanie zabiegu
w tym samym pomieszczeniu,

dr Kieszko zwrdcit sie do szpitala

o wybudowanie sali operacyjnej o
powierzchni 50 metréw kwadratowych
(co jest wyjatkowo duzym metrazem,
jak na warunki polskich szpitali).

Dzisiaj pracownicy zaktadu brachyterapii
sg bardzo zadowoleni z tej decyzji

oraz z zakupu dokonanego w 2011 roku
- i to z wielu powoddw.

Wczesniej mozliwosci leczenia
brachyterapia byty w Lublinie

bardzo ograniczone i stosowane
gtébwnie w przypadkach

Lek. med. Pawet Cisek i zespdt z Lublina zakoriczyli zabieg brachyterapii wspomagane;j
obrazowaniem i przekazali pacjentke do sali pooperacyjnej. W wielu przypadkach, pacjenci
moga wroci¢ do domu nawet tego samego dnia, w ktérym wykonano zabieg.

ginekologicznych oraz czasami

w leczeniu raka ptuc. Jednak dzieki
zakupom, zaktad moze teraz leczy¢ tez
raka piersi, zaawansowane stadia raka
skoéry oraz raka watroby.

Kwestie czasu...

Poniewaz tomograf komputerowy
posiadany wczesniej przez Centrum
byt nieustannie zajety realizujac
zadania zwigzane z radioterapia wigzka
zewnetrzng, zaktad brachyterapii
korzystat z analogowego aparatu
RTG typu C-arm, za pomoca ktérego
wykonywano wizualizacje anatomii
pacjenta i implantéw - co wymagato
ogromnej precyzji i zgrania wielu
czynnosci w czasie.

Gdy bardziej uwidocznity sie

potrzeby zwigzane z obrazowaniem
tréjwymiarowym, kolejnym problemem
zwigzanym z czasem stat sie transport
pacjenta z pomieszczen brachyterapii,
w ktérych pozycjonowano implanty,
do pracowni obrazowania, gdzie
wykonywano zdjecia RTG. ,Dzisiaj,
dzieki tomografowi SOMATOM firmy
Siemens z przesuwnym gantry, ktéry
zainstalowaliémy bezposrednio w
naszej sali operacyjnej, mozemy
zaoszczedzi¢ godzine w przypadku
kazdego pacjenta” - méwi dr Kieszko.

... i precyzyjne uzycie dawki HDR

Dzi$ zabieg przechodzi 54-letnia
kobieta. Operacje prowadzit bedzie
asystent, onkolog-radioterapeuta
Pawet Cisek. Pacjentka cierpi na raka
piersi i wymaga leczenia przerzutéw
do kikuta pochwy.



Pacjentce wczesniej usunieto macice,
a do przerzutdéw najprawdopodobnie]
doszto z jajnika. Poniewaz rak u
pacjentki wszedt w faze przerzutéw,
poddawana jest ona réwniez
chemioterapii.

Kilka dni wczesniej wykonano
tomografie pochwy. W dniu zabiegu,
lekarz wprowadzit cztery tytanowe
aplikatory i wykonano kolejne badanie
TK z implantami na swoich miejscach.
Podczas implantacji u pacjentki
wystapito krwawienie, ale specjalnie
zaprojektowane szyny aparatu TK

sg ptynoszczelne, dzieki czemu
idealnie spisuja sie w srodowisku
chirurgicznym.

W pomieszczeniu komputerowym,
znajdujacym sie obok sali, w ktorej
wykonywana jest brachyterapia, Pawet
Cisek analizuje na obrazach potozenie
igiet w guzie wzgledem r6znych
elementéw anatomicznych. Na ekranie
oznacza sie krytyczne struktury,

ktére nie moga zostac uszkodzone
podczas zabiegu. Sa one wyrdzniane
kolorem zéttym. W tym przypadku

jest to pecherz moczowy, jelito grube

i odbytnica. Informacje te, w postaci
obrazéw przekazywane sa pézniej
fizykowi.

Onkolog-radioterapeuta omawia dawke
i czas trwania napromieniowywania

z fizykiem i przedstawia mu
zwizualizowane krytyczne struktury

anatomiczne. ,Nie mamy zbyt

duzego pola na btedy, jesli chodzi o
wielko$¢ dawki” - méwi Pawet Cisek. Po
sfinalizowaniu planu, przeprowadzany
jest zabieg. Po jego zakoriczeniu
aplikatory zostana usuniete, a pacjent
bedzie moégt odzyskac sity w specjalnej
sali pooperacyjnej, zwalniajac sale
operacyjna dla kolejnego pacjenta. Po
krétkim odpoczynku, pacjent moze
powrdéci¢ do domu, jeszcze tego
samego dnia.

.Brachyterapie wysokodawkowa

(HDR - High Dose Rate) stosujemy

od 2006 roku” - méwi dr Dariusz
Kieszko. Bardziej tradycyjne, leczenie
metodg brachyterapii niskodawkowej
(LDR - Low Dose Rate), w ktorej
wykorzystuje sie ziarna izotopéw
umieszczane w ciele pacjenta na
dtuzszy czas. Wymaga to najczesciej
hospitalizacji, tym samym zwiekszajac
obciazenie personelu medycznego, co
z reguty wigze sie z wyzszymi kosztami.
Obecnie mozemy stosowa¢ metode
HDR, dzieki doktadnej wizualizacji
tréjwymiarowej oraz wysokiej jakosci
obrazéw zapewnianych przez tomograf
komputerowy zainstalowany na sali
operacyjnej.

Wczesniej, leczona dzi$ pacjentka nie
mogtaby skorzystac z brachyterapii.

LZbyt duze ryzyko...” - méwi Dariusz
Kieszko

Y| Dariusz Kieszko,

dr n. med. (z prawej)

i lek. med. Pawet Cisek,
(po lewej) sa onkologami-
radioterapeutami
specjalizujgcymi sie

w brachyterapii
wspomaganej
obrazowaniem. Poza
leczeniem wielu schorzen,
takich jak rak piersi i rak
skory, caty czas rozwijaja

' swoje techniki, a ostatnio
rozpoczeli leczenie
pacjentéw cierpiacych

na raka watroby.

.Nie wiedzielibysmy gdzie doktadnie
znajduja sie igty”. Tak samo, stosujac
konwencjonalne, dwuwymiarowe
obrazy RTG mogliby$my przeoczy¢
delikatne organy otaczajace nowotwor.
Dzi$ zabiegi u pacjentéw w podobnym
stanie staty sie rutynowe.

Czynnik kosztowy

Skrécenie czasu trwania zabiegu
umozliwia personelowi lubelskiej
placéwki przyjmowanie wigkszej
liczby pacjentéw ambulatoryjnych,

co ma dos¢ duze znaczenie,

poniewaz stanowig oni 80 procent
wszystkich przypadkéw wymagajacych
brachyterapii.

Ponadto, Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ), dobrze zdajac sobie sprawe
z potencjalnych oszczednosci, jest
zdania, ze stosowanie tomografu
komputerowego moze by¢
ostatecznie do 50 procent tarisze,
niz konwencjonalna radiografia
dwuwymiarowa. Ogélnie NFZ
przeznacza corocznie 250 milionéw
ztotych na zakup sprzetu
radiologicznego. ,Dzieki temu
solidnemu zapleczu finansowemu,
fundusz pokryt 85 procent kosztéw
systemu SOMATOM, natomiast
pozostata cze$¢ kosztéw zostata
pokryta przez szpital” - objasnia
Krzysztof Paprota, Kierownik
Oddziatu Radioterapii.



»Nie ma zbyt duzego
pola na btedy, jesli
chodzi o wielkos¢ dawki”.

Dariusz Kieszko, dr n. med.
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli

Dzieki mozliwosciom, jakie

zapewnia ulokowanie tomografu
komputerowego bezposrednio na
sali operacyjnej, liczba zabiegéw
brachyterapii wykonywanych

w Lublinie zwigkszyta sie o okoto

50 procent. Obecnie kazdego dnia
leczymy dwoch nowych pacjentdw,

a okoto szesciu przychodzi na kolejne
zabiegi. Od wiosny tego roku,
korzystajac z technik obrazowania
wspomagajacych zabiegi, Centrum
zaczeto réwniez oferowac nowy rodzaj
bardzo wymagajacych zabiegéw
leczenia raka watroby. Do dnia
dzisiejszego zabiegom tym poddano
juz 16 pacjentéw*.

Leczenie raka watroby

Dr Dariusz Kieszko zgtebiat
brachyterapie watroby, ktéra jest dos¢
skomplikowana procedura, w Klinice
Hematologii i Onkologii Uniwersytetu
w Magdeburgu, w Niemczech.
LStosujemy ja, gdy chemioterapia

nie przynosi wynikéw i gdy lokalizacja
zmiany uniemozliwia przeprowadzenie
operacji” - moéwi Dariusz Kieszko.

W wiekszosci przypadkéw sa to
nowotwory wtérne o wielkosci ponizej
8 cm. Leczenie ma gtéwnie charakter
paliatywny - catkowite wyleczenia
zdarzaja sie rzadko.

Najpowazniejszym problemem

w tej metodzie jest to, ze watroba

nie toleruje wysokich dawek
promieniowania i ze jest ona silnie
ukrwiona. Dlatego radioterapeuci
wspdtpracuja z radiologami
interwencyjnymi, ktérzy oferuja
poméc w przypadku wystapienia
powazniejszego krwawienia. Ponadto,
w zespole sg jeszcze: anestezjolog,
ktéry wykonuje znieczulenie
miejscowe pomiedzy dolnymi zebrami,
gdzie wprowadzany jest cewnik, dwie
pielegniarki i technik.

*Dane | grudzieri 2014

Obrazy dostarczane przez tomograf
komputerowy pomagaja lekarzowi
W precyzyjnym ustawieniu igiet

i w pozycjonowaniu elastycznego
aplikatora. Tomograf odgrywa
szczegdlnie istotna role w radioterapii
wspomaganej obrazami (IGRT -
image-guided radiation therapy),
poniewaz pacjent lezy na stole
operacyjnym i badania obrazowe
musza by¢ wykonywane réwniez na
stole. Jednak, nawet technika IGRT
wymaga czasem skorzystania z innej
techniki obrazowania. Dlatego, po
srodku znieczulajacym wstrzykiwany
jest tez kontrast, ktéry umozliwia
lokalizacje zmiany nowotworowej w
watrobie. Réwniez w tym przypadku
fundamentalne znaczenie ma

Sala do brachyterapii wspomaganej obrazowaniem tréjwymiarowym w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie]
im. $w. Jana z Dukli, wyposazona jest w wielkootworowy tomograf typu SOMATOM z przesuwnym gantry

precyzja. Nastepnie do nowotworu
wprowadzana jest standardowa igta
do biopsji, a potem urzadzenie
angiograficzne z zaworem
hemostatycznym. Przez to urzadzenie,
ktére jest szersze od igty, mozliwe
jest wprowadzenie do wnetrza ciata
pacjenta elastycznych cewnikéw

i dotarcie do zmiany. Cewniki te

sa pézniej wykorzystywane do
doprowadzenia do zmiany Zrédet
promieniowania. Aby napromienic
cata objeto$¢ zmiany nowotworowej,
lekarz musi starannie zaplanowac¢
punkty spoczynkowe w obszarze
zmiany, zwykle lokalizujac je w
rozstawie 2 centymetréw. Samo
napromienianie trwa okoto 30 do 40
minut, co jest dtugim okresem, jak
na brachyterapie.

Aby ustali¢ kliniczna objetos¢ tarczowa
(CTV - Clinical Target Volume) faczy sie
ze soba dwa zbiory danych TK - jeden
sprzed zabiegu i drugi zarejestrowany
w celach planowania. Tréjwymiarowe
obrazy TK o wysokiej rozdzielczosci sa
niezbedne dla poprawnej identyfikacji
migzszu watroby, zotadka, jelita
grubego, dwunastnicy, rdzenia
kregowego i przewodéw zoétciowych. Sg
to krytyczne struktury, ktére musza by¢
chronione, poniewaz dawki dostarczone
do celu moga wahac sie w zakresie od
15 do 25 Gy przy D90%, zaleznie od
tolerancji sasiednich organéw.

i z urzadzeniem do afterloadingu typu GammaMedplus iX (firmy Varian Medical Systems).
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Po zabiegu, pacjent otrzymuje Srodek
hemostatyczny, ktérego zadaniem
jest powstrzymanie ewentualnego
krwawienia, po czym wykonywane
jest kolejne badanie TK, tym razem

z kontrastem, w celu stwierdzenia,
czy nie doszto do krwawienia.

W przypadku tej metody trzeba
liczy¢ sie z dwoma niekorzystnymi
przypadkami: z krwawieniem
spowodowanym przerwaniem
naczyn w watrobie i z krwawieniem
spowodowanym podczas wyjmowania
aplikatoréw. Jednak Dariusz Kieszko,
uspokaja: JesteSmy przygotowani
na ewentualne krwawienie, ktére
mogtoby by¢ trudne do opanowania,
zaréwno w trakcie, jak i po zabiegu”.
W kolejnym dniu pobytu pacjenta

w szpitalu, ponownie badane jest
tetno, cisnienie i czynnosc¢ serca

i wykonywane jest koricowe badanie
TK z kontrastem, aby po raz kolejny
sprawdzi¢, czy nie wystapito
krwawienie. Jezeli wszystko jest

w porzadku, pacjent moze i$¢ do
domu.

Zdaniem doktora Kieszko, na razie
jest jeszcze zbyt wczednie, aby méwié
o sukcesie tych zabieg6éw. Jednak
prowadzona na przestrzeni kilku
miesiecy obserwacja 16 pacjentéw,
wsparta badaniami TK lub MR,
pozwala onkologom z Lublina méwic
o stabilizacji, a nawet o ograniczeniu
aktywnosci zmian przerzutowych

u kilku pacjentéw, co jest bardzo
zachecajacym wynikiem.

Dotychczas pieciu sposrod 16
pacjentow* skierowano do placowki
z innych szpitali (nawet z odlegtych
szpitali stotecznych). Doktor Kieszko
uwaza, ze liczba ta bedzie wzrastaé

- i ten sam trend mozna réwniez
zaobserwowac w przypadku innych
nowotwordw, na przyktad raka piersi.
W tym przypadku, Ministerstwo
Zdrowia przeznaczyto 30 milionéw
ztotych na skierowane do kobiet
dziatania edukacyjne poswiecone
kwestiom tej choroby, co powinno
pomo&c w rozpoczeciu leczenia wigkszej
liczby pacjentek we wczesniejszych
stadiach choroby.

Jednym z powszechnie stosowanych
podej$¢ leczniczych, zalecanych
przez powazane amerykanskie
stowarzyszenia medyczne jest
zewnetrzne napromienianie piersi
po zabiegu oszczedzajacym piers,

podczas ktérego usunigto zmianeg
nowotworowa.

Oprocz leczenia polegajacego

na zewnetrznym naswietleniu

wigzka promieniowania, w ktérym
napromieniona zostaje cata

piers, brachyterapia, jako zabieg
przyspieszajacy leczenie (zwiekszajacy
poziom promieniowania w miejscu
zmiany) pozwala precyzyjnie trafi¢

do celu z duza dawka promieniowania,
co znacznie skraca czas leczenia

w poréwnaniu do napromieniania
zewnetrznego.

W przypadku tej techniki, tkanki
otaczajace, ktoére zostaty czedciowo
naciekniete przez komérki rakowe,
otrzymuja stabsza, ale wciaz
konieczng dawke promieniowania.
Tréjwymiarowe obrazy tomograficzne
o wysokiej rozdzielczoéci zapewniaja
doktadna wizualizacje, a tym samym
pomagaja uchronié sasiednie tkanki
i organy przed niepotrzebnym
napromienianiem.

Kolejna stosowang metoda

jest przyspieszone, czeSciowe
napromienianie piersi (APBI

- Accelerated Partial Breast

Irradiation) wykonywane po zabiegu
oszczedzajacym piers$ i stosowane

w leczeniu mniejszych zmian. W tej
procedurze dwa razy dziennie przez
piers wprowadza sie elastyczne
aplikatory, ktére doprowadzaja
promieniowanie do miejsca, w ktérym
wczesniej znajdowat sie nowotwor.
Czynnosci te powtarza sie przez
tydzien. Ta procedura wymaga réwniez
precyzyjnego planowania kazdego
zabiegu w oparciu o tréjwymiarowe
obrazy tomograficzne, aby uchronié¢
wrazliwe struktury. Obecnie 20 procent
przypadkéw raka piersi leczonych jest
w Lublinie brachyterapia.

Rak skéry rowniez czesto wystepuje
wsrdd populacji wiejskiej z
potudniowo-wschodniej czesci Polski,
poniewaz jest ona intensywnie
narazona na dziatanie promieni
stonecznych podczas letnich prac w
polu. W przypadku zaawansowanego
raka na skorze gtowy, planowanie

z wykorzystaniem obrazowania TK
jest réwniez niezbedne, aby uniknac
napromieniowania oczu i mézgu.
Poniewaz aplikatory musza by¢
ustawione na powierzchni gtowy
pacjenta, zesp6t z Lublina opracowat
podejscie wykorzystujace maske z
siatki, ktéra przytrzymuje elastyczne
aplikatory w odpowiednim miejscu
podczas badar obrazowych i w trakcie
zabiegu.

Zdaniem doktora Dariusza Kieszko,
zakfad brachyterapii bedzie coraz
czesciej korzystac z techniki IGRT w
przysztosci. Dlatego wraz ze swoim
zespotem mysli on juz o rozszerzeniu
spektrum zabiegdw o leczenie raka
prostaty i przerzutéw do ptuc. -
LJestesmy w stanie ciggtego rozwoju”
- méwi dr Kieszko, spogladajac przez
okno na dZzwigi obracajace sie nad
placem budowy. Wtasnie rozpoczeto
prace budowlane drugiej fazy
rozbudowy Centrum Onkologii.

Jens Mattern, urodzony w miejscowosci
Freiburg im Breisgau, w Niemczech, pracuje
jako niezalezny dziennikarz w Polsce. Jest
on autorem licznych artykutéw w jezyku
niemieckim, ktére publikowane byty miedzy
innymi w: Berliner Zeitung, Tages-Anzeiger,
Profil, Spiegel online, ZEIT online, oraz

w portalu Welt.de.

Wizualizacja tréjwymiarowa watroby, nerki,
guza i kanatu aplikatora, po obrysowaniu

struktur anatomicznych. Miejsce
maksymalnej dawki GTV oznaczono
kolorem czerwonym.

Wiecej informacji

www.siemens.com/
imaging-for-RT
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