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Plauciy vézio spindulinio gydymo
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Santrauka. Efektyvus ir sékmingas lokalus plauciy véZio spindulinis gydymas gali turéti jtakos ligoniy gyvenimo trukmei. Taikant Siuolai-
kines spindulinio gydymo technologijas pavyksta optimizuoti jonizuojanciosios spinduliuotés doze navikui tausojant aplinkinius audinius.
Standartinis spindulinis gydymas turi trakumy: ap3vitinamas didesnis sveiky audiniy tris, o tai gali sukelti spindulines komplikacijas,
galimybé saugiai didinti jonizuojanciosios spinduliuotés doze yra ribota, taigi sunkiau vykdyti lokalig naviko kontrole. Tiksliau vizualizuojant
navika spindulinio gydymo metu, galima siekti mazesnés sveiky audiniy ap3vitos bei didesnio jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio
navikui. Taikant dideliy doziy spindulinj gydyma labai svarbu jvertinti ir kompensuoti pacienty pozicionavimo paklaidas, kvépavimo judesiy
salygota organy judéjima. Naujos spindulinio gydymo technologijos atveria galimybes labai tiksliai ap3vitinti navika. Sioje apzvalgoje
norima trumpai supaZindinti su Siuolaikinio spindulinio gydymo galimybémis ir patirtimi gydant plauciy vézj.

Nepakankamai efektyvus ir saugus lokalus spindulinis gy-
dymas gali turéti jtakos plauciy véziu serganciy ligoniy
iSgyvenamumui. A. Auperin ir bendr. atlikta metaanalizé
patvirtino, kad sékminga lokali plauciy vézio kontrolé
prailgina $iy pacienty gyvenimo trukme [1]. [prastinis
spindulinis gydymas (60-66 Gy dozé), derinamas su che-
moterapija, gali uztikrinti lokalia kontrole 60-70 proc.
atvejy [1]. Taikant standartinj spindulinj gydyma tenka
apsvitinti ir nemaza tarj sveiky audiniy, kas gali saly-
goti spindulines komplikacijas ir riboja galimybe saugiai
didinti jonizuojancios spinduliuotés doze. Tiksliau vizu-
alizuojant navika spindulinio gydymo metu galima siekti
mazesnés sveiky audiniy apsvitos bei didesnio jonizuo-
janciosios spinduliuotés poveikio navikui. Taikant dideliy
doziy spindulinj gydyma labai svarbu jvertinti ir kom-
pensuoti pacienty pozicionavimo paklaidas, kvépavimo
salygota organy judéjima [2]. Naujos spindulinio gydymo
technologijos — moduliuoto intensyvumo spindulinis gy-
dymas (angl. intensity modulated radiotherapy, IMRT),
vaizdu valdomas spindulinis gydymas (angl. image guided
radiotherapy, IGRT), stereotaksinis kano spindulinis gydy-
mas (angl. stereotactic body radiotherapy, SBRT) — atveria
galimybes navikus ap$vitinti labai tiksliai [3-5].

SPINDULINIO GYDYMO PLANAVIMAS

Biatina sékmingo plauciy vézio spindulinio gydymo salyga —
tikslus naviko ir pazeisty sritiniy limfmazgiy vizualizavi-
mas jj planuojant. Tai atliekama planavimo kompiuteri-
nése tomogramose pjivis po pjavio identifikuojant apsvi-
tinimo tarj (angl. clinical target volume, CTV). Kadangi
pozitrony emisijos tomografija (PET) itin tiksliai identifi-

kuoja pazeistus tarpuplaucio limfmazgius ar naviko apimtj
atelektuoto plaucio fone, $is tyrimas butinas planuojant
plauciy vézio spindulinj gydyma (1 pav.).

Klinikiniai tyrimai rodo, kad PET duomenuy panau-
dojimas planuojant spindulinj gydyma leidzia sumazinti
apsvitinamy audiniy tarj, spinduliniy komplikacijy daznu-
ma bei realizuoti didesnes jonizuojanciosios spinduliuotés
dozes [6, 7]. Perspektyviyju tyrimy duomenimis, selek-
tyvus tarpuplaucio limfmazgiy ap$vitinimas pagal PET
duomenis nepadidina ligos atsinaujinimo limfmazgiuose
daznumo [8, 9]. Tikimasi, kad PET gali padéti identifi-
kuoti navike hipoksiskas, radiorezistentiskas zonas, kurios
selektyviai baty aps$vitinamos eskaluotomis dozémis [10].

Moduliuoto intensyvumo spindulinis gydymas (IMRT) —
tikriausiai vienas svarbiausiy pastarojo deSimtmecio
spindulinio gydymo naujoviy. IMRT metodika paremta
galimybe moduliuoti jonizuojancios spinduliuotés pluos-
ta formuojant netaisyklingos formos apsvitinimo tarius,
tiksliai atkartojancius $vitinamo taikinio forma i$vengiant
kritiniy organy ap$vitos. IMRT panaudojimas plauciy veé-
zio spinduliniam gydymui leidzia skirti 20-35 proc. di-
desnes dozes [5].

KVEPAVIMO SALYGOTU JUDESIU VALDYMAS

Dél kvépavimo juda visi kratinés lastos organai, taip pat
ir kratinés lastoje esantys navikai. Siy judesiy amplitudé
ir trajektorija priklauso nuo naviko lokalizacijos, prisitvir-
tinimo prie gretimy organy. Plauciy naviky judesiy am-
plitudé gali siekti iki 3 ¢cm kraniokaudaline kryptimi [11].
Paprastai naviko padéties neapibréztumas kompensuoja-
mas didinant $vitinimo tarj. Pastaruoju metu i klinikine
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1 pav. PET-KT grindziamas spindulinio gydymo planavimas: pagal
PET duomenis patikslinamos naviko ribos atelektuotame plautyje

3 pav. Naviko lokalizacija procedtros metu: 1) pradiné; 2) koreguota

praktika diegiamos aktyvaus kvépavimo sukelty judesiy
valdymo metodikos — uztvarinis spindulinis gydymas
(angl. respiratory gated radiotherapy), kvépavimo sulai-
kymo (angl. breath hold) ar naviko stebéjimo (angl. tumor
tracking) metodikos [11-14]. Taikant uztvarinj spindulinj
gydyma, navikas yra $vitinamas tik tam tikroje kvépavimo
ciklo fazéje. Kvépavimo ciklas registruojamas panaudojant
specialius jutiklius ar implantuojamus rentgenokontrasti-
nius zymeklius [15, 16].

VAIZDU VALDOMAS SPINDULINIS GYDYMAS

Taikant plauciy vézio spindulinj gydyma stengiamasi su-
mazinti erdvinés paklaidas, susijusias su paciento pozicio-
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2 pav. Linijinis greitintuvas su kompiuterinés tomografijos priedéliu

navimo poky¢iais ar kvépavimo sukeltais judesiais. Taciau
igyvendinant labai tiksliai suplanuota spindulinj gydyma
turi bati salygos patikrinti Svitinamo taikinio padétj pro-
cediros metu, tai yra taikyti vaizdu valdoma spindulinj
gydyma. Siuolaikiniai linijiniai greitintuvai gali turéti kom-
piuterinés tomografijos priedélius (2 pav.).

Tai leidzia tiesiogiai procediros metu vizualizuoti
$vitinama taikinj, palyginti jo erdvines koordinates su
planavimo metu nustatytomis ir koreguoti galimus nu-
krypimus [17] (3 pav.).

Kadangi vaizdu valdomas spindulinis gydymas garan-
tuoja labai tiksly $vitinamo taikinio lokalizavima, galima
zenkliai mazinti §vitinama tarj ir optimizuojant jonizuo-
janciosios spinduliuotés doze gerinti gydymo rezultatus.
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Plauciy véZio stereotaksinis
kino spindulinis gydymas

Gydymo paruosimas Gydymo realizavimas

a Didelés frakcinés dozés N
(10-20 Gy)
Naviko judéjimo valdymas
Vaizdu valdomas spindulinis
gydymas

4 Taikinio identifikavimas N
(PET-KT)

Naviko judéjimo jvertinimas
4D KT, 4D PET)
Dauginés Svitinimo kryptys
Sudétingi planavimo

K algoritmai (IMRT) ) \_ J

4 pav. Stereotaksinio kino spindulinio gydymo ypatybés [pagal 18]

Lung cancer radiotherapy possibilities and perspectives
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Summary. For lung cancer patients the problem of inadequate locoregional control
is correlated with a poor survival. Modern radiotherapy allows optimisation of tumor
dose, while spearing sorrounding normal tissue. But with standart conformal radiot-
herapy generally large volumes are treated, what determines risk of treatment related
complications and limits possibilities for dose escalation. 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 radiotherapy
now enables possibility of highly conformal and accurate treatment. In this review we
describe recent 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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STEREOTAKSINIS KUNO SPINDULINIS
GYDYMAS

Stereotaksinis kano spindulinis gydymas (SBRT) — naujas
spindulinio gydymo metodas, kuriame sinergiskai panau-
dojamos visos naujosios spindulinio gydymo galimybés.
SBRT - tai kelios $vitinimo procediros, kuriy metu dide-
lémis spinduliuotés dozémis apsvitinami nedideli navikai
(4 pav.).

SBRT tapo gera gydymo alternatyva netinkamiems
operuoti pacientams, sergantiems ankstyvy stadijy pe-
riferiniu plaucdiy véziu. SBRT pranasumai: trumpa gydy-
mo trukmeé (1-1,5 savaités), galimybé gydyti pacientus,
sergancius gretutine kardiovaskuline patologija ar esant
kvépavimo funkcijos nepakankamumui [19]. Po anksty-
vo periferinio nesmulkiyjy lasteliy plauc¢iy vézio SBRT
3 mety lokali kontrolé siekia 92-97 proc. [20, 21]. Populia-
ciniai Olandijos tyrimai rodo, kad platus SBRT jdiegimas j
klinikine praktika pagerino netinkamuy operuoti ankstyvu
plauciy véziu serganciy pacienty isgyvenamuma [22].

Naujos technologijos — moduliuoto intensyvumo spin-
dulinis gydymas, vaizdu valdomas spindulinis gydymas,
stereotaksinis kano spindulinis gydymas — tai naujos
kartos spindulinis gydymas, atveriantis galimybes navi-
kus ap$vitinti labai tiksliai. Nuo 2011 mety $ios naujos
plauciy vézio spindulinio gydymo technologijos sékmingai
taikomos ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto Onko-
logijos ir hematologijos klinikoje.
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