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Santrauka. Efektyvus ir sékmingas lokalus plauciy vézio spindulinis gydymas gali turéti jtakos serganciyjy gyvenimo trukmei.
Siuolaikiniy spindulinés terapijos technologijy déka pavyksta optimizuoti jonizuojanciosios spinduliuotés doze navikui, tausojant
aplinkinius audinius. Tiksliau vizualizuojant navika spindulinio gydymo metu, galima siekti mazesnés sveiky audiniy ap3vitos bei
didesnio jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio navikui. Taikant dideliy doziy spinduline terapija labai svarbu jvertinti ir kom-
pensuoti pacienty pozicionavimo paklaidas, kvépavimo judesiy salygota organy judéjima. Spindulinéje terapijoje taikomos naujos
technologijos atveria galimybes labai tiksliam naviko ap3vitinimui. Sioje apZvalgoje norima trumpai supaZindinti su Siuolaikinés

spindulinés terapijos galimybémis ir patirtimi gydant plauciy vézj.

Spinduliné terapija jau daugiau nei $imta mety yra svarbus
onkologiniy ligy gydymo metodas. Praéjus tik keleriems
metams po Vilhelmo Rentgeno pranesimo apie naujo tipo
spinduliuotés atradima [1], pasirodé publikacijos apie jos
panaudojima piktybiniy naviky, tarp juy ir plauciy vézio,
gydymui [2, 3].

Lietuvoje spinduliné terapija plauc¢iy véziui gydyti
pradéta taikyti XX amziaus pradzioje. Islike 1960 mety
Kauno miesto ligoninés rentgeno skyriaus dokumentai,
aprasantys spindulinés terapijos taikyma gydant plauciy
veézj (1 pav.).

Taciau to laikotarpio spindulinés terapijos jranga ne-
leido sékmingai realizuoti reikalingas jonizuojanciosios
spinduliuotés dozes ir gydymo efektyvumas buvo ribo-
tas. Nepakankamai efektyvus ir saugus lokalus spindulinis
gydymas gali turéti jtakos serganciyjy plauciy véziu isgy-
venamumui. Metaanalizés patvirtino, kad sékminga lokali
plauciy vézio kontrolé prailgina $iy pacienty gyvenimo
trukme [4]. Iprastiné spinduliné terapija (60—66 dozés)
derinyje su chemoterapija gali uztikrinti lokalia kontrole
60-70 proc. atveju [4]. Taikant standartine spinduline te-
rapija tenka ap$vitinti ir nemaza sveiky audiniy tarj, o tai
gali salygoti spindulines komplikacijas ir riboja galimybe
saugiai didinti jonizuojanciosios spinduliuotés doze. Tiks-
liau vizualizuojant navika spindulinio gydymo metu, gali-
ma siekti mazesnés sveiky audiniy aps$vitos bei didesnio
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio navikui. Taikant
dideliy doziy spinduline terapija labai svarbu jvertinti ir
kompensuoti pacienty pozicionavimo paklaidas, kvépa-
vimo salygota organy judéjima [5]. Naujos spindulinéje
terapijoje taikomos technologijos — moduliuoto intensy-
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vumo spinduliné terapija (IMRT - intensity modulated
radiotherapy), vaizdu valdoma spinduliné terapija (IGRT —
image guided radiotherapy), stereotaksiné kuno spinduliné
terapija (SBRT - stereotactic body radiotherapy, SABR —
stereotactic ablative radiotherapy) atveria galimybes labai
tiksliam naviky apsvitinimui [6-8]. Sioje apzvalgoje norima
trumpai supazindinti su Siomis Siuolaikinés spindulinés
terapijos galimybémis bei patirtimi gydant plauciy vézj.

SPINDULINES TERAPIJOS PLANAVIMAS

Batina sékmingos plauciy vézio spindulinés terapijos
salyga — tikslus naviko ir pazeisty sritiniy limfmazgiy
vizualizavimas spindulinés terapijos planavimo procese.
Tai atliekama planavimo kompiuterinése tomogramose
pjavis po pjavio identifikuojant apsvitinimo tarj — CTV
(CTV - clinical target volume). Kadangi pozitrony emi-
sijos tomografija (PET) pasizymi dideliu tikslumu iden-
tifikuojant pazeistus tarpuplaucio limfmazgius ar naviko
apimtj atelektuoto plaucio fone, $is tyrimas tampa batinu
planuojant plauciy vézio spindulinj gydyma (2 pav.).
Klinikiniai tyrimai parodé, kad PET duomeny panau-
dojimas spindulinés terapijos planavimui padeda sumazin-
ti ap$vitinamus audiniy tarius, spinduliniy komplikacijy
daznj bei realizuoti didesnes jonizuojanciosios spinduliuo-
tés dozes [9, 10]. Perspektyvieji tyrimai taip pat parodé,
kad selektyvus tarpuplaucio limfmazgiy apsvitinimas pagal
PET duomenis nedidina ligos atsinaujinimo limfmazgiuo-
se daznio [11, 12]. Tikimasi, kad PET gali padéti identifi-
kuoti navike hipoksiskas, radiorezistentines zonas, kurios
selektyviai buty ap$vitinamos eskaluotomis dozémis [13].

11



PULMONOLOGLJA

.
Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

R 7 =23
Gt Atr B
i AATE .

: ‘ 7.5 > |
Lt g1 o bS S
L Toens Q.fxf;xm?al =% J;

i / :
. /1’.’};1 )3 Kot £
W O 77 0K X727 7@
s

u!»u!; —

2 pav. PET-KT paremtas spindulinio gydymo plana-
vimas: PET duomenimis patikslinamos
naviko ribos atelektuotame plautyje

3 pav. Linijinis greitintuvas su kompiuteri-
nés tomografijos priedu

1 pav. [srasas apie plauciy vézio spindulinés
terapijos taikyma 1930 metais

Moduliuoto intensyvumo spindu-
liné terapija (IMRT) — tikriausiai vie-
nas svarbiausiy paskutinio desimtme-
¢io spindulinés terapijos pasikeitimuy.
IMRT metodika paremta galimybe mo-
duliuoti jonizuojanciosios spinduliuo-
tés pluosty, formuojant netaisyklingos
formos ap$vitinimo tarius, tiksliai at-
kartojancius $vitinamo taikinio forma,
iSvengiant kritiniy organy ap$vitos.
IMRT panaudojimas plauciy vézio
spindulinéje terapijoje padeda pasiekti
20-35 proc. didesnes dozes [8].

KVEPAVIMO SALYGOTU
JUDESIU VALDYMAS

Dél kvépavimo visi kratinés lastos
organai juda. Taip pat juda ir krati-
nés lastoje esantys navikai. Siy jude-
siy amplitudé ir trajektorija priklauso
nuo naviko lokalizacijos, jo fiksacijos
prie gretimy organy. Plauc¢iy naviky
judesiy amplitudé gali siekti iki 3 cm
kraniokaudaline kryptimi [14]. Papras-
tai naviko padéties neapibréztumas
kompensuojamas didinant Svitinimo
tarj. Paskutiniuoju metu j klinikine
praktika diegiamos aktyvaus kvépa-
vimo sukelty judesiy valdymo meto-
dikos — uztvariné radioterapija (angl.
respiratory gated radiotherapy), kvé-
pavimo sulaikymo (breath hold) ar
naviko sekimo (angl. tumor tracking)
metodikos [14-17]. Taikant uztvarine
spinduline terapija, navikas yra $viti-
namas tik tam tikroje kvépavimo ciklo
fazéje. Kvépavimo ciklas registruoja-
mas panaudojant specialius jutiklius
ar implantuojamus rentgenokontras-
tinius Zymeklius [18, 19].

4 pav. Naviko lokalizacija proceddros metu: 1 —

VAIZDU VALDOMA
SPINDULINE TERAPIJA

Taikant plauciy vézio spinduline te-
rapija stengiamasi sumazinti erdvines
paklaidas, susijusias su paciento po-
zicionavimo poky¢iais ar kvépavimo
sukeltais judesiais. Tac¢iau labai tiks-
liai suplanuotas spindulinis gydymas
turi bati paremtas galimybe patikrinti
$vitinamo taikinio padétj proceduros
metu — t. y. taikyti vaizdu valdoma
spinduline terapija. Siuolaikiniai lini-
jiniai greitintuvai gali turéti kompiu-
terinés tomografijos priedus (3 pav.).

Tai jgalina betarpiskai procedaros
metu vizualizuoti $vitinama taiki-
nj, palyginti jo erdvines koordinates
su planavimo metu nustatytomis ir
koreguoti galimus nukrypimus [20]
(4 pav.).

Kadangi vaizdu valdoma spinduli-
né terapija uztikrina labai tiksly $vi-
tinamo taikinio lokalizavima, galima
zenkliai mazinti $vitinama tarj ir op-
timizuojant jonizuojanciosios spindu-
liuotés doze gerinti gydymo rezultatus.

pradiné; 2 — koreguota

STEREOTAKSINE KUNO
SPINDULINE TERAPIJA

Stereotaksiné kano spinduliné terapija
(SBRT) - naujas spindulinio gydymo
metodas, kuriame sinergiskai panau-
dojamos visos naujosios spindulinés
terapijos galimybés. SBRT - tai kelios
$vitinimo procediros, kuriy metu di-
delémis spinduliuotés dozémis apsvi-
tinami nedideli navikai (5 pav.).

SBRT tapo gera gydymo alternatyva
neoperabiliems pacientams, esant anks-
tyvam periferiniam plauciy véziui. SBRT
privalumai — trumpa gydymo trukmé
(1-1,5 savaités), galimybé gydyti paci-
entus, sergancius gretutinémis Sirdies ir
kraujagysliy ligomis ar turincius kvépavi-
mo funkcijos nepakankamuma [22]. Esant
ankstyvam periferiniam nesmulkiyjy las-
teliy plauciy véziui po SBRT gydymo 3
mety lokali kontrolé siekia 92—97 proc.
[23, 24]. Populiaciniai Olandijos tyrimai
parodé, kad platus SBRT jdiegimas j kli-
nikine praktika pagerino neoperabiliu
ankstyvu plauciy véziu serganciy pa-
cienty isgyvenamuma [25].
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Plauciy vézio SBRT

Gydymo paruo$imas

Gydymo realizavimas

Taikinio identifikavimas
(PET-KT)

Naviko judéjimo jvertinimas
(4D KT, 4D PET)
Daugybinés Svitinimo kryptys
Sudétingi planavimo
algoritmai (IMRT)

Didelés frakcinés dozés
(10-20 Gy)
Naviko judéjimo valdymas
Vaizdu valdoma spinduliné
terapija

5 pav. Stereotaksinés kino spindulinés terapijos ypatybés [pagal 21]

6 pav. Periferinio plauciy veézio SBRT: 1 — pries SBRT; 2 — po 5 mén,; 3 — po 21 mén.

Naujos technologijos — moduliuoto
intensyvumo spinduliné terapija, vaiz-
du valdoma spinduliné terapija, stereo-
taksiné kano spinduliné terapija — tai
naujos kartos spinduliné terapija, kuri
atveria galimybes labai tiksliam naviky
aps$vitinimui.

Nuo 2011 mety $ios naujos plauciy
vézio spindulinio gydymo technologi-
jos sékmingai pradétos taikyti ir Lie-
tuvos sveikatos moksly universiteto
Onkologijos ir hematologijos klinikoje.

Sékmingo periferinio plauciy vézio
gydymo pavyzdys pateikiamas 6 pav.
81 mety pacientas, kuriam nustatyta
plauciy adenokarcinoma. Po klinikinio
iStyrimo patvirtinta T2NOMO stadija.
Pacientui taikyta SBRT spinduliné te-
rapija — 50 Gy/5 frakcijos. Kontroliné
kompiuteriné tomografija 21 mén. po
spindulinés terapijos rodo visiska at-
saka i gydyma (6 pav.).

Spinduliné terapija islieka svarbiu
komponentu gydant plauciy vézj. Anks-
tyvo ar lokaliai i$plitusio plauciy vézio
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atveju modernis jonizuojanciosios spin-
duliuotés dozés paskyrimo ir realizavimo
budai padeda uztikrinti lokalia naviko
kontrole bei maza komplikacijy daznj.

OPTION FOR TREATING LUNG CANCER
RADIOTHERAPY

LAIMONAS JARUSEVICIUS,
PROF. HABIL. DR. ELONA JUOZAITYTE

LUHS ONCOLOGY INSTITUTE
Key words: lung cancer radiotherapy, IMRT, IGRT, SBRT, SABR.
Summary. For lung cancer patients the problem of ina-
dequate locoregional control is correlated with a poor
survival. Modern radiotherapy allows optimisation of
tumor dose, while spearing sorrounding normal tissue.
Higher conformality of the planned dose distributions
and higher levels of accuracy in radiotherapy delivery
reduces the amount of normal tissues irradiated, such
that the tumor and pathologic lymph nodes can be
safely irradiated to higher doses. New sophisticated ra-
diotherapy now enables possibility of highly conformal
and accurate treatment. In this review we describe re-
cent developments in imaging, treatment planning and
treatment delivery that have the potential to increase
the efficacy of lung cancer radiation therapy.
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