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Streszczenie
Zalozenia teoretyczne

Radioterapia wywotuje szereg zdarzen niepozadanych, jest leczeniem toksycznym,
wywolujagcym zmiany w narzadach krytycznych potozonych blisko napromienianego guza
nowotworowego. W literaturze, nowe wprowadzane techniki nie zawsze oceniane s3
pozytywnie. Autorzy wskazuja na wzrost niskiej dawki pokrywajacej duze objetosci tkanek
zdrowych przy stosowaniu wielopolowej techniki IMRT czy obrotowej VMAT w stosunku do
konwencjonalnych technik 3DCRT. Trwa dyskusja, czy niska dawka generowana przez
najnowsze techniki jest bezpieczna, czy nie wywola w przysziosci u chorych innych
niepozadanych efektow biologicznych 1 w jaki sposdb wptywa na morfologi¢ krwi w wyniku
napromieniania niskimi dawkami duzych objetosci szpiku kostnego. Wiedza na temat
uszkodzen wystepujacych w tkankach otaczajacych napromieniany guz nowotworowy jest
potrzebna w celu doskonalenia technik radioterapii, ich modyfikacji i odpowiedniej
implementacji danej metody w przypadku indywidualnego planowania leczenia. Powyzsze

przestanki sg powodem podjecia badan wlasnych w tym zakresie.

Cel

Radioterapia jest jedng z podstawowych metod leczenia chorych na raka zotadka. Dynamiczny
rozwoj akceleratorOw medycznych pozwala na stosowanie co raz nowszych i doskonalszych
technik radioterapii. Celem pracy jest porownanie techniki konformalnej (CRT), dynamiczne;j
(IMRT) oraz wolumetrycznej (VMAT, ARC) w zakresie rozktadu dawki w targecie 1 narzadach

krytycznych oraz wptywu na zmiang¢ parametréw morfologicznych krwi.
Material i metoda

Przeanalizowano grupe 60 chorych, z rozpoznanym miejscowo zaawansowanym rakiem

zoladka. Pacjenci wyrazili zgod¢ na udzial w prospektywnym randomizowanym badaniu



klinicznym poréwnujagcym tolerancje i skuteczno$¢ przedoperacyjnej i pooperacyjnej
radiochemioterapii. Zakwalifikowani pacjenci zostali poddani przedoperacyjnej Ilub
pooperacyjnej radiochemioterapii w dawce catkowitej 45Gy podanej w 25 frakcjach
z rownoczasowg chemioterapig (5-Fu 325 mg/m2 d1-d5 i d29-d33). Wybdr chorych do analizy
dokonano na podstawie zastosowanych technik leczenia u kolejnych chorych, tak by stworzy¢
trzy grupy po 20 chorych, u ktérych zastosowano jedng z trzech technik radioterapii: CRT,
IMRT lub ARC. W pracy oceniono rozktady dawek w PTV oraz w narzadach krytycznych:
rdzeniu kregowym, nerkach, watrobie, jelitach, plucach, sercu, kosciach, duzych naczyniach
krwionos$nych i w $ledzionie. Ponadto oceniono wartosci morfologiczne krwi obwodowej przed

I po radioterapii.

Metody statystyczne. Ocene zebranych wynikoéw pod wzglgdem normalno$ci rozktadu zbadano
testem Shapiro- Wilka. Dla trzech grup chorych, leczonych technikg radioterapii ARC, IMRT
oraz CRT wykonano nieparametryczny test Kruskala- Wallisa i Bartletta oraz wykanano test
Wilcoxona. Metoda Spearmana policzono korelacje pomiedzy wielkoSciami, ktore roznig sie

migdzy sobg dla r6znych metod leczenia.
Wyniki.

Uzyskano znamienne réznice w homogennos$ci 1 konformalosci rozkladu dawki w obszarze
tarczowym pomiedzy technikami (Clingexdla ARC vs. CRT p< 0,001, ARC vs. IMRT p= 0,005,
CRT vs. IMRT p= 0,014, Hlingex ARC vs. CRT p= 0,03). Zwykle najkorzystniejsze wyniki
znamiennie r6zne uzyskiwano dla techniki ARC w procesie analizy rozktadow dawek w PTV
w stosunku do technik CRT i IMRT . W przypadku oceny narzadow krytycznych (OaR)
roOwniez otrzymano znamienne réznice w rozkladach dawek pomiedzy badanymi technikami
radioterapii (nerka R V20/20 ARC vs. IMRT p= 0,036, nerka L V20/20 ARC vs.CRT p= 0,031,
ARC vs. IMRT p= 0,005, watroba V30/30 ARC vs. CRT p< 0,001, ARC vs.IMRT p= 0,018).
W ocenie zmiany parametrow morfologicznych krwi w ukladzie biatlokrwinkowym i
pltytkowym po radioterapii zaobserwowano istotne rdznice po zakonczonej radioterapii
(limfocyty ARC vs. CRT p= 0,042, neutrofile CRT vs. IMRT p= 0,031). Zastosowanie techniki
ARC w poréwnaniu do techniki konformalnej oraz do modulacji intensywnosci wiazki wplywa

na nizsze spadki limfocytow po radioterapii.



Whnioski

Przeprowadzone badania i analiza statystyczna pozwalaja na wyciagniecie nast¢pujacych
wnioskow:

1. U wigkszosci chorych zastosowanie wolumetrycznej techniki obrotowej pozwolilo na
uzyskanie znamiennie lepszej konformalnos¢ 1 homogenno$¢ rozkladu dawki w obszarze

zainteresowania w porownaniu do techniki konformalnej 1 modulacji intensywnosci wigzki.

2. Wolumetryczna technika obrotowa w najwigkszym stopniu chronila narzady krytyczne
sposrdd stosowanych technik radioterapii. Technika ta jest rekomendowana do stosowana
W leczeniu chorych na raka zoladka we wszystkich osrodkach onkologicznych posiadajgcych

odpowiednie mozliwosci techniczne.

3. Radioterapia istotnie obniza parametry morfologiczne ukfadu bialokrwinkowego
I pltytkowego. Zastosowanie techniki ARC w poréwnaniu do techniki konformalnej oraz do

modulacji intensywnos$ci wigzki wptywa na nizsze spadki limfocytéw w trakcie radioterapii.



