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Zastosowanie metody DIBH w leczeniu

lewostronnego raka piersi technikami 3D-CRT i
VMAT.

Cel pracy:Celem pierwszorzedowym bylo poréwnanie dwoch technik napromieniania pacjentek poddanych
radioterapii z powodu lewostronnego raka piersi:3D-CRT i VMAT pod katem rozktadu dawki w obszarze tar-
czowym 1 narzadach krytycznych.Celem drugorzedowym byta ocena przewidywanego ryzyka powstawania
wtornych nowotworéw popromiennych.

Materialy i metody:Dla 25 pacjentek,ktérym wykonano CT w trybie glebokiego wdechu (Deep-Inspiartion-
Breath-Hold,DIBH) przygotowano trzy plany leczenia:jeden z zastosowaniem techniki konformalnej (3D-
CRT) i dwa w technice obrotowej z modulacja intensywnosci mocy dawki (VMAT).Na podstawie analizy his-
tograméw poréwnano rozklady dawek w obrebie obszaru tarczowego (PTV) i w narzadach krytycznych:serce,lewa
przednia tetnica wiencowa zstepujaca (LAD),pluco prawe,ptuco lewe i druga piers.Prawdopodobienstwo powiktan
popromiennych (NTCP) oraz narzadowe dawki rownowazne (Organ Equivalent Dose,OED) obliczono przy
uzyciu histograméw rézniczkowych.Bezwzgledne dodatkowe ryzyko wystgpienia nowotworéw wtérnych
(Excess Absolute Risk,EAR) oszacowano przy uzyciu pelnego mechanistycznego modelu dawka-odpowiedz
Schneidera.

Wryniki:Dla wszystkich planéw zostato spelnione kryterium dla PTV:V95%295%(p=0.028).Rozklad dawki w
obszarze tarczowym oraz wspoétczynniki konformalnosci i jednorodnosci rozktadu dawki uzyskano lepsze dla
planéw VMAT(p<0.001). Technika VMAT istotnie podwyzszyla dawke $rednia i parametr V5Gy we wszystkich
analizowanych narzadach ryzyka,ale zredukowata dawke maksymalng w LAD o 15Gy(p=0.023).W przypadku
pluca lewego, ptuca prawego i drugiej piersi metoda 3D-CRT osiagneta najnizsze wartosci EAR,wynosily
one odpowiednio:28.38 na 10"4osobolat,2.55 na 10"4osobolat i 4.48 na 10"4osobolat i w poréwnaniu z VMAT
obnizyla je odpowiednio 0:30%,84% i 81%(p<0.001).Dla wszystkich OAR obie techniki zapewnily pomijalnie
niskie warto$ci NTCP.

Whioski:Wykazano ze, VMAT zapewnia lepsza ochrone narzadow ryzyka w obszarze wysokich dawek.Problem
stanowia niskie dawki,gdyz obejmuja one wigksza objetos¢ tkanek zdrowych. Wieksza objetos¢ zdrowych
tkanek wystawionych na dzialanie dawek promieniowania <5Gy moze zwigksza¢ ryzyko powstawania wtornych
nowotworéw popromiennych.
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