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Zastosowanie techniki napromieniania ,,RapidArc”
w leczeniu miejscowej wznowy raka piersi

Krystyna Trela!, Andrzej Niemiec?, Leszek Misztal!, Dorota Gabrys!

Technika , RapidArc” pozwala na uzyskanie dawki promieniowania idealnie dopasowanej do ksztaltu napromienianej
objetosci, otrzymywanej w trakcie obrotu ramienia akceleratora. Planowanie radioterapii uwzglednia zmiennosc trzech
parametrow w jednostce czasu: szybkosc¢ rotacji, zmiana ksztaltu pola w czasie trwania obrotu glowicy akceleratora
i odpowiednie dopasowanie intensywnosci dawki promieniowania. Uwzglednienie zmiennosci wymienionych parametrow
umozliwia precyzyjne napromienienie objetosci guza, niezaleznie od jego ksztaltu, z rownoczesnym zaoszczedzeniem
otaczajqcej tkanki zdrowej.

Application of ,,RapidArc” in the local recurrent breast cancer patient

RapidArc technique allows to obtain ideal dose distribution within the irradiated volume, owing to accelerator gantry
movement. Treatment planning must allow for the variability of three parameters per unit time: speed rotation, changes in
the shape of the field during accelerator head rotation and adequate adjustment of dose intensity. When the variability of all
these parameters is accounted for, it leads to precise radiation delivery to the tumour volume independently of its shape with

simultaneous protection of surrounding normal tissue.
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Wstep

Radioterapia stanowi wazny element leczenia raka pier-
si. Udowodniono jej istotny wplyw na obnizenie ryzy-
ka nawrotu lokalnego i wydtuzenie czasu przezycia cal-
kowitego [1]. Coraz cz¢Sciej rak piersi staje si¢ choroba
przewlekla [2]. Poprawa skutecznosci leczenia tego no-
wotworu w ostatnich latach wynika z zastosowania no-
wych metod leczenia systemowego i nowoczesnych tech-
nik radioterapii [3-6]. Zalozenia teoretyczne techniki
»RapidArc” siegaja 1995 r. [7, 8]. Ale dopiero w styczniu
2007 r. opatentowano technologie, dzigki ktorej pierwot-
ne zalozenia teoretyczne zostaly wykorzystane w prakty-
ce klinicznej [9].
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W marcu 2000 r. u 59-letniej wowczas chorej przeprowa-
dzono zabieg oszczedzajacy z powodu raka piersi lewej
{pTINOMO; guz Ca infiltrans BLI; ER(-), PgR(-)}. Le-
czenie operacyjne uzupelniono radioterapig obszaru
piersi lewej, podajac Dc 50 Gy, w 25 frakcjach. W sz6-
stym miesigcu obserwacji stwierdzono wznowe¢ w lozy
pooperacyjnej i przerzut do wezta podobojczykowego.
Przeprowadzono wowczas chemioterapi¢ w oparciu o an-
tracykliny, podajac 8 cykli wg schematu FAC. W maju
2001 r. wykonano amputacj¢ piersi lewej. Ocena histopa-
tologiczna wykazata obecnoS¢ 2 ognisk raka w piersi: Ca
mammogenes infiltrans (1,5 cm) i Carcinoma mucinosum
(1 cm). Stwierdzono réwniez obecno$¢ pojedynczych ko-
morek raka w wezle chlonnym z okolicy podobojczyko-
wej lewej. Oceniony status receptorowy: ER(+), PgR(-).
Do leczenia wiaczono terapi¢ antyestrogenowa i napro-
mieniono uktad chionny pachy i nadobojcza po stronie
lewej. W kolejnym szdstym miesigcu obserwacji stwier-
dzono nieoperacyjng wznowe w rejonie blizny poopera-
cyjnej. Chora zakwalifikowano do chemioterapii II rzutu
w oparciu o Navelbing, uzyskujac po 7 cyklach stagna-
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Ryc. 1. Zdjecia ,,A” wznowy w obszarze bocznej Sciany klatki piersiowe;j (13 sierpnia 2009 r.).
Zdjegcia ,,B” po przeprowadzonej radioterapii z zastosowaniem techniki ,,RapidArc” (21 stycznia 2010 1.).
Widoczne liczne blizny po usunigciu wznow

cje. Wiaczono hormonoterapig¢ II rzutu — inhibitory aro-
matazy i zakwalifikowano chora do radioterapii palia-
tywnej. W maju 2002 r., w obszarze wznowy podano Dc
20 Gy w 5 frakcjach, z zastosowaniem promieniowania
elektronowego 15 MeV. Po dalszych 3 miesiacach ob-
serwacji stwierdzono caltkowita regresj¢, ktora trwala do
maja 2003 r. Od maja 2003 r. do stycznia 2008 r. prze-
prowadzono 7 zabieg6w operacyjnych usunigcia wznow
okolicy blizny pooperacyjnej i lewego dofu pachowe-
go. W lipcu 2009 r. stwierdzono kolejna, nieoperacyjna
wznowe (Ryc. 1A). Wykonane badanie PET (pozytrono-
wa emisyjna tomografia komputerowa) wykazato wyste-
powanie wznowy miejscowej i podejrzenie przerzutow
do weztéw chionnych zaotrzewnowych. Chorg zakwalifi-
kowano do radioterapii z zastosowaniem techniki ,,Rapi-
dArc”. Podano Dc 60 Gy w obszarze wznowy w 30 frak-
cjach. W wyniku przeprowadzonego leczenia z zastoso-

waniem techniki ,,RapidArc” uzyskano regresje nacieku
Sciany klatki piersiowej (Ryc. 1B).

Dyskusja

W prezentowanym przypadku rak piersi jest chorobg
przewlekia [2]. W pierwszym roku leczenie prowadzo-
no zgodnie z ustalonymi standardami. Pozostalych 9 lat
to prowadzone okresowo leczenie paliatywne, a dla pa-
cjentki czas przezycia w dobrym stanie ogllnym, z za-
chowaniem pelnej aktywnoSci. Mozna przypuszczaé, ze
istotny wplyw na przebieg choroby wywarta obecnos¢
komponenty raka Sluzowokomorkowego w ocenionym
materiale pooperacyjnym. Ten typ histologiczny cechuje
stosunkowo lepsze rokowanie, przy zwickszonym ryzyku
wystepowania nawrotow miejscowych i braku odpowiedzi
na zastosowane leczenie systemowe [10]. Trudno si¢ dzi-

Ryec. 2. Rozktad izodoz w obszarze napromienianej wznowy. Linia czerwona (izodoza 60 Gy) ogranicza
obszar objety dawka 60 Gy. Linia zielona poza obszarem guza ogranicza obszar objety dawka 5 Gy
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wié, Zze w dost¢gpnym piSmiennictwie brak jest opracowan
na temat promieniowrazliwoSci tej postaci histologicz-
nej raka piersi. Niekorzystna lokalizacja wznéw w rejo-
nie Sciany klatki piersiowej i najczeSciej zajecie optucne;j
oraz pluca sprawia, ze mozliwosci standardowej radiote-
rapii w takich sytuacjach sa bardzo ograniczone.

W analizowanym przypadku radioterapia z zasto-
sowaniem techniki ,,RapidArc” pozwolita na napromie-
nienie wznowy z rownoczesnym zaoszcz¢dzeniem tkanki
plucnej i serca [Ryc. 2]. Analiza planéw leczenia pro-
mieniami po operacji oszczgdzajacej w 2000 r. i technikg
»RapidArc” w 2009 r. wykazala, ze okoto 20% objetosci
Sciany klatki piersiowej pokrywato si¢ w obydwu etapach
leczenia i dawka sumaryczna w tym obszarze wyniosla
okoto 90 Gy. Biorac pod uwage zmienione warunki ana-
tomiczne po wielokrotnych zabiegach usunigcia wznow,
nie mozna bylo oceni¢, czy w obszarze napromienianym
technika ,,RapidArc” zawierat si¢ rowniez obszar palia-
tywnie napromienianej w 2002 r. wznowy Wydaje si¢, ze
dawka tolerancji dla $ciany klatki piersiowej zostata prze-
kroczona, ale na tym etapie choroby zastosowanie tech-
niki ,,RapidArc” bylo jedyng mozliwoScig leczenia ratu-
jacego. W dwuletnim okresie obserwacji po zakonczeniu
ostatniej radioterapii technika ,,RapidArc”, nie obser-
wowano objawow ubocznych leczenia promieniami. Bio-
rac pod uwage uzyskany efekt radioterapii mozna przy-
puszczaé [Ryc. 1], ze czg$¢ rakow piersi o utkaniu raka
Sluzowokomorkowego wykazuje promieniowrazliwosc,
a wprowadzenie do radioterapii nowoczesnych technik
napromieniania pozwala na uzyskanie satysfakcjonuja-
cych wynikéw leczenia lokalnych nawrotéw w trudnych
do napromieniania obszarach anatomicznych.
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