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Rola radioterapii w leczeniu raka 
płuca

• Tylko ok. 25% chorych może być poddanych 
leczeniu chirurgicznemu

• Wg badań epidemiologicznych w krajach 
rozwiniętych: 61-76% ogółu chorych na NDRP 
potrzebuje jakiejś formy radioterapii na pewnym 
etapie swojej choroby 

(DeLaney G, i wsp. Lancet Oncol 2003;4:120-8

oraz: Tyldesley S, i wsp. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2001;49:973-
85)



Rola radioterapii w leczeniu NDRP

• Wczesne (I i II) stopnie zaawansowania: u 
chorych dyskwalifikowanych lub nie 
wyrażających zgody na leczenie chirurgiczne.

• NDRP w stadium miejscowego  zaawansowania
(III st.): radio-chemioterapia (RT-CHT) lub 
samodzielna RT w razie niemożności 
zastosowania CHT 

• Radioterapia paliatywna: w IV st. 
zaawansowania oraz w przypadku niższego 
zaawansowania, gdy chory nie kwalifikuje się do 
RT radykalnej. 



Analiza wp ływu zastosowania SBRT na 
przeżycie (analiza populacyjna) u starszych 

pacjentów (w wieku > 75 r. ż.!) w I st. 
zaawansowania choroby 

• Oceniono 875 pacjentów!
• Analizowano przeżycia u pacjentów leczonych w 3 

okresach rozpoczynając od momentu rutynowego 
wprowadzenia bad PET/CT
– 1999-2001 era przed SBRT
– 2002-2004 era przejściowa
– 2005-2007 era dostępu do SBRT

• SBRT w raku płuca poprawiło wyniki leczenia u 
pacjentów w I st. zaawansowania choroby o 16%

• W okresie bezpośrednio po leczeniu znamiennie 
większa śmiertelność pacjentów leczonych operacyjnie

Haasbeek C., ASTRO 2011, Amsterdam
Palma D., JCO 2010



Całkowite prze życie pacjentów w wieku ≥ 75 roku życia, 
u których rozpoznano niedrobnokom órkowego raka 

płuca w I stopniu zaawansowania choroby Overall survival for elderly 
(age ≥ 75 years) patients with stage I non–small-cell lung cancer by time period. (A) All patients; (B) patients 

treated with surgery; (C) patients treated with radiotherapy; (D) untreated patients.

Palma D et al. JCO 2010;28:5153-5159

Overall survival for elderly (age ≥ 75 years) patients with stage I non–small-cell lung cancer by time period. (A) All 
patients; (B) patients treated with surgery; (C) patients treated with radiotherapy; (D) untreated patients.



Radioterapia stereotaktyczna raka 
płuca jest standardową formą terapii



Należy pamiętać o różnicach w poszczególnych badaniach 
klinicznych w zakresie zakładanych ograniczeniach dawek 

w narządach krytycznych

Curran W., EMORY University Wykład edukacyjny ASTRO 2010





Specyfikacja Dawki w TARGECIE wg raportu 83
odbywa się nie jak dotąd na punkt referencyjny,   ale 
na medianę rozkładu dawki D 50% , która nie jest czuła 
na wartość skrajną min.



• Rekomendowane 
jest stosowanie 
energii 6 MV



Wpływ algorytmów na metody przypisania dawki.

Najbardziej zasadne jest stosowanie algorytmu 
AAA lub MC w planowaniu SBRT w obrębie płuc.

Prof.. C.W. Stevens, H.Lee Moffitt Cancer Center, Prof.. I.J.Chetty, 
Henry Ford Health System, Detroit – wykład edukacyjny



Pacjent
amplituda ruchu guza (mm)

LNG VRT LAT całkowita

1 7,5 6,5 0,0 9,9

2 2,0 0,0 0,5 2,1

3 2,0 5,0 0,0 5,4

4 7,0 7,0 3,5 10,5

5 7,0 4,5 2,0 8,6

6 17,5 0,0 4,0 18,0

7 13,0 6,0 0,0 14,3

8 1,0 2,0 2,0 3,0

9 4,0 2,5 0,0 4,7

10 6,5 6,5 3,5 9,8

11 5,0 1,5 1,0 5,3

12 20,0 6,0 1,0 20,9

13 7,0 4,0 4,0 9,0

14 0,0 2,0 2,0 2,8

15 3,0 3,0 3,5 5,5

16 5,0 3,0 0,5 5,9

Amplituda ruchu guza - max

F
ilm

 k
lik

n
ij

a
b

y
o

d
tw

o
rz

y
ć

F
ilm

 k
lik

n
ij

a
b

y
o

d
tw

o
rz

y
ć

F
ilm

 k
lik

n
ij

a
b

y
o

d
tw

o
rz

y
ć



Pacjent
amplituda ruchu guza (mm)

LNG VRT LAT całkowita

1 7,5 6,5 0,0 9,9

2 2,0 0,0 0,5 2,1

3 2,0 5,0 0,0 5,4

4 7,0 7,0 3,5 10,5
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10 6,5 6,5 3,5 9,8

11 5,0 1,5 1,0 5,3

12 20,0 6,0 1,0 20,9

13 7,0 4,0 4,0 9,0

14 0,0 2,0 2,0 2,8

15 3,0 3,0 3,5 5,5

16 5,0 3,0 0,5 5,9

Technika konformalna vs Rapid Arc
Amplituda ruchu guza - min
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Definicja ITV oraz PTV
Maximum Intensity Projection (MIP)

Faza oddechowa 0 %

Faza oddechowa 15 %

Faza oddechowa 30 %

Faza oddechowa 45 %

Faza oddechowa 60 %

Faza oddechowa 75 %

Faza oddechowa 90 %

ITV

PTV = ITV + 5 mm
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Amplituda VRT

LNG VRT LAT całkowita

średnia amplituda (mm)

6,7 3,7 1,7 8,5

odchylenie std od (mm)

5,7 2,3 1,5 5,4

minimalna wartość (mm)

0,0 0,0 0,0 2,1

maksymalna wartość (mm)

20,0 7,0 4,0 20,9





Histereza ruchomości guza pacjentki DCO z nowotworem dolnej części płuca z amplitudą drgań guza 
wynoszącą 1,5cm. Środek geometryczny definiowany jako średnie położenie guza, średnia z 8 
sekwencji CT, dzieli histerezę na dwie równe części zarówno w kierunku CC jak i AP ze względu na 
drogę (w mm) przebytą przez guz, średnie położnie w czasie (trójkąt) dzieli histerezę na dwie równe 
części ze względu na czas przebywania guza w poszczególnych jej częściach. Można znaleźć na 
histerezie dwa punkty najbliższe średniej pozycji w czasie które wyznaczają TK (tj. 20% i 60%)  będące 
najwierniejszym odzwierciedleniem  tejże średniej pozycji w czasie, która nie istniej fizycznie (punkt nie 
znajduje się na histerezie ruchomości). Wyznaczając Mid-Vent skan można planować stosując koncept 
redukujący margines wokół guza.



Schematyczny przegląd różnych koncepcji leczenia: na swobodnym oddechu, ITV (internal target volume), 
gating na wydechu i na uśrednionej pozycji w czasie (mid-position) (WOLTHAUS et al. 2008)



Należy unika ć przedłu żania czasu trwania 
ekspozycji napromieniania

– Do weryfikacji uło żenia pacjenta autor rekomenduje CBCT
– Średnie przesuni ęcia uzale żnione s ą od czasu trwania procedury 

• czas do 34 minut – przesuni ęcie o 2,2 mm, 
• czas powy żej 34 minut – przesuni ęcie o 5,3 mm (p<0,01)

– Gdy procedura trwa dłu żej nale ży rozwa żyć powtórn ą
weryfikacj ę uło żenia pacjenta

Obserwacje przemieszczenia znaczników w kolejnych 
badania za pomocą CBCT

Zaobserwowane przesunięcia
ułożenia pacjenta

Purdie et al., IJROBP  2008



Pacjent z rozpoznanie NDRP T2 N0 M0
Kontury

1740 MU



Technika konformalna vs Rapid Arc
Realizacja techniki konformalnej

pacjent nr 1 – max amplituda

Total 1740MU
DR 300 MU/min

Czas ekspozycji 5 min 50 sek



Technika konformalna vs Rapid Arc
Realizacja techniki konformalnej

pacjent nr 1 – max amplituda

Total 1740MU
DR 300 MU/min

Czas ekspozycji Gating

min???



Technika konformalna vs Rapid Arc
Realizacja techniki Rapid Arc – dwa łuki

pacjent nr 1 – max amplituda

Total 2500 MU

Czas ekspozycji

DR 600 MU/min

ok. 4 min



Technika konformalna vs Rapid Arc
Weryfikacja

Weryfikacja

Pomiar komorą

Pomiar in vivo  

???

???         



Kontrola dozymetryczna technik dynamicznych
Weryfikacja liczby MU - protokół.   



1. System from IBA:
- software: OmniPro-I’mRT version 1.7
- hardware: MultiCube phantom

MatriXX Evolution

2. System from VARIAN:
- software: Portal Dosimetry version 10.0
- hardware: Portal System aS1000

3. System from SUN NUCLEAR:
- software: SNC Patient version 6.0.1
- hardware: ArcCheck phantom

4. System from LifeLine:
- software: RadCalc version 6.2

Kontrola dozymetryczna technik dynamicznych
Weryfikacja planu leczenia i liczby MU.   



Porównanie różnych metod weryfikacji.
OmniPro–I’mRT from IBA 



Porównanie różnych metod weryfikacji.
SNC Patient from SUN NUCLEAR 



Porównanie różnych metod weryfikacji.
Portal Dosimetry from VARIAN 



• Problemy i kłopoty z weryfikacją Vmat

• Obszary nie mieszczące się w aktywnym oknie kasety EPID

• Obszary powyżej 28x38cm

• „Pola” asymetryczne stosunek wymiarów 1:3 (ograniczenia 
algorytmu PDIP wer. 10.0.34                                      EPIQA

• „Pola” z krótkim czasem napromieniania w technice pełnego obrotu

• „Pola” z gradientem dawki w obszarze centralnym

• Obszary z szerokim ustawieniem szczęk głównych vs pozycji listków

• Ustawienie środka kasety względem gantry ( różna v kątowa, 
grawitacyjne przesunięcie kasety w ustawieniach bocznych



Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SBRT



Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SBRT

PTV
AORTA
RDZEŃ

Rapid Arc

3D

PTV
AORTA
RDZEŃ

Rapid Arc

3D



Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SBRT

Płuco lewe

Płuco prawe

Płuca

Rapid Arc

3D



Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SBRT

Płuco lewe

Płuca

Rapid Arc

3D

Rapid Arc

3D



Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SBRT

PTV
GTV PET



• Przykład 3D vs Rapid Arc w technice SIB 
• Normalizacja 70-60 Gy w 35 frakcjach


