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Η ακτινοκεραπεία του τοπικά προχωρθμζνου καρκίνου
αριςτεροφ μαςτοφ αποτελεί πρόκλθςθ ωσ προσ το
ςχεδιαςμό κεραπείασ, ιδιαίτερα όταν
ςυμπεριλαμβάνονται θ ζςω μαςτικι, θ μαςχαλιαία και θ
υπερκλείδια χϊρα. Η ακτινοβόλθςθ κατά τθ βακιά
ειςπνοι εναποκζτει λιγότερθ δόςθ ςτθν καρδιά και ςτο
ςφςτοιχο πνεφμονα, ςε ςφγκριςθ με τθν ακτινοβόλθςθ ςε
ελεφκερθ αναπνοι.

Σε αυτι τθ μελζτθ γίνεται ςφγκριςθ των δοςιμετρικϊν
παραμζτρων κατά τθν ακτινοβόλθςθ με τεχνικι VMAT ςε
ελεφκερθ αναπνοι και βακιά ειςπνοι χωρίσ τθ χριςθ
ςυςτιματοσ αναπνευςτικισ υποςτιριξθσ.

Για πζντε αςκενείσ πραγματοποιικθκαν δφο λιψεισ
αξονικισ τομογραφίασ, μία με ελεφκερθ αναπνοι και μία
με βακιά ειςπνοι, όπου και πραγματοποιικθκε ο
ςχεδιαςμόσ κεραπείασ. Η δόςθ ορίςτθκε ςτα 50Gy ςε 25
ςυνεδρίεσ για τισ προαναφερκείςεσ δομζσ-ςτόχουσ,
ςχεδιάςτθκαν με τθν μζκοδο VMAT κάνοντασ χριςθ του
Συςτιματοσ Σχεδιαςμοφ Θεραπείασ Monaco 5.11.03
(Elekta AB, Stockholm, Sweden). Ακολοφκθςε ςυγκριτικι
μελζτθ τθσ δόςθσ ςτουσ όγκουσ-ςτόχουσ, τθν καρδιά, τον
ςφςτοιχο αριςτερό πνεφμονα και του ςυνόλου των
πνευμόνων. Η ςτατιςτικι μελζτθ (paired samples t-test in
SPSS) υπζδειξε ςτατιςτικϊσ ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ
των δφο τεχνικϊν για p<0,05.

Διατθρϊντασ τθ μζςθ δόςθ ςτον άλλο μαςτό κάτω από τα
4Gy και για ίδιο V5Gy, θ κάλυψθ των όγκων-ςτόχων ιταν
καλφτερθ κατά τθν τεχνικι τθσ βακιάσ ειςπνοισ. Ομοίωσ,
κατά τθν DIBH θ μζςθ δόςθ ςτθν καρδιά ιταν κατά 45%
ςθμαντικά χαμθλότερθ(p=0.008), ςτον αριςτερό
πνεφμονα κατά 13%(p=0.017) και ςτο άκροιςμα των
πνευμόνων κατά 14%(p=0.03).

Η ακτινοκεραπεία ςε βακιά ειςπνοι ςε τοπικά
προχωρθμζνο καρκίνο αριςτεροφ μαςτοφ είναι μία πολλά
υποςχόμενθ τεχνικι, ιδίωσ όταν ςυνοδεφεται απο
ςφςτθμα ελζγχου αναπνοισ (respiratory gated monitoring
device), δθμιουργϊντασ πλάνα κεραπείασ υψθλισ
κλινικισ αξίασ και ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν εναπόκεςθ
ςθμαντικά χαμθλότερθσ δόςθσ ςτουσ τριγφρω υγιείσ
ιςτοφσ (καρδιά και πνεφμονεσ) χωρίσ επιπτϊςεισ ςτθν
δοςιμετρικι κάλυψθ των όγκων-ςτόχων.
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Και ςτισ 2 περιπτϊςεισ δθμιουργικθκαν πλάνα υψθλισ κλινικισ αξίασ.
Όγκος-στόχος: Η κάλυψθ του όγκου-ςτόχου ιταν καλφτερθ με τθν DIBH τεχνικι. Συγκεκριμζνα για τθν κάλυψθ του αριςτεροφ μαςτοφ V95%: 97.32±0.79%
vs 96.92±0.81%, τθ μαςχαλιαία και υπερκλείδια χϊρα V90%: 99.86±0.54% vs 99.63±0.26% και τζλοσ θ ζςω μαςτικι V90%: 99.36±0.33% vs 98.04±0.33%
(DIBH vs BH). Στατιςτικά καλφτερθ φάνθκε μόνο θ κάλυψθ τθσ ζςω μαςτικισ (p<0.002), ενϊ ςτισ υπόλοιπεσ περιπτϊςεισ δεν παρουςιάςτθκε ςτατιςτικι
διαφορά.
Καρδιά: Παρουςιάηεται μεγάλθ μείωςθ κατά τθ χριςθ τθσ μεκόδου DIBH. Πιο ςυγκεκριμζνα, θ μζςθ δόςθ είναι κατά 45.42% λιγότερθ ςτθν DIBH
(5.2±1.77 Gy vs 2.84±0.77 Gy, p=0.008) (Εικόνα 1), θ μζγιςτθ δόςθ είναι επίςθσ κατά 49.53% λιγότερθ ςτθν DIBH (40.8 ± 4.92 Gy vs 20.61 ± 11.73 Gy, p=
0.007). Όμοια ςυμπεριφορά παρατθρικθκε και ςτα υπόλοιπα επίπεδα δόςθσ (Πίνακασ 1).
Αριστερός Πνεύμονας: Η εναπόκεςθ δόςθσ ςτον αριςτερό πνεφμονα είναι, ομοίωσ, χαμθλότερθ με τθν DIBH τεχνικι. Συγκεκριμζνα, θ μζςθ δόςθ και
ςτουσ δφο πνεφμονεσ είναι κατά 14.84% χαμθλότερθ (6.8±0.3 Gy vs 7.99±0.71 Gy, p=0.03) (Εικόνα 2). Επιπλζον, θ μζςθ δόςθ του αριςτεροφ πνεφμονα
παρουςίαςε μείωςθ τθσ τάξεωσ 13.83% λόγω τθσ DIBH (11.08±086 Gy vs 12.87±1.33 Gy, p=0.017) και ςτα υπόλοιπα επίπεδα δόςεων παρουςιάηεται θ ίδια
ςυμπεριφορά (Πίνακασ 1). Τζλοσ, ιδιαίτερα ςθμαντικι ιταν θ αφξθςθ του όγκου του πνεφμονα κατά 59.32% λόγω τθσ DIBH (4256±281 cc vs 2672±611 cc).

Η ακτινοκεραπεία καρκίνου του μαςτοφ προςφζρει καλό τοπικό ζλεγχο
τθσ νόςου, αλλά προκαλεί προβλθματιςμό λόγω ενδεχόμενθσ
καρδιοτοξικότθτασ. Η εξζλιξθ ςτον τομζα τθσ ακτινοκεραπείασ
προςφζρει βελτιωμζνεσ κεραπείεσ κρατϊντασ χαμθλά τθν ακτινοβόλθςθ
των τριγφρω υγιϊν ιςτϊν˙ μία τζτοια εξζλιξθ είναι και χριςθ τθσ τεχνικισ
βακιάσ ειςπνοισ. Η τεχνικι DIBH ζχει πολφ καλά αποτελζςματα τόςο
ςτθν κάλυψθ τθσ νόςου, όςο και ςτθ μείωςθ δόςθσ ςτον πνεφμονα και
ςτθν καρδιά.
Μάλιςτα, ζρευνεσ ζχουν δείξει ςφνδεςθ τθσ ακτινοκεραπείασ ςε καρκίνο
αριςτεροφ μαςτοφ με αυξθμζνο κίνδυνο εμφάνιςθσ καρδιάκθσ νόςου(3).
Τζτοιεσ παρατθριςεισ υποςτθρίηουν τθ χριςθ τεχνικϊν όπωσ αυτι τθσ
βακιάσ ειςπνοισ (DIBH) θ οποία εκτόσ από μειωμζνθ δόςθ ςτθν καρδιά
και ςτουσ πνεφμονεσ, επιπλζον μειϊνει τθν πυκνότθτα των ιςτϊν ςτουσ
πνεφμονεσ το οποίο ζχει ωσ αποτζλεςμα να μειϊνεται θ πικανότθτα
εμφάνιςθσ επιπλοκϊν ςε αυτοφσ τουσ ιςτοφσ(4).
Ζνασ άλλοσ προβλθματιςμόσ που προκφπτει ςε περιπτϊςεισ καρκίνου
μαςτοφ είναι θ πικανότθτα εμφάνιςθσ δευτερογενοφσ καρκίνου λόγω
ακτινοβόλθςθσ, ςτον άλλο μαςτό ι πνεφμονα(5).
Οι παραπάνω ςκζψεισ οδθγοφν ςτθν αναγκαιότθτα να χρθςιμοποιθκοφν
τεχνικζσ όπωσ θ DIBH που προςφζρουν πολφ χαμθλότερθ εναπόκεςθ
δόςθσ τόςο ςτθν καρδιά, όςο και ςτουσ πνεφμονεσ και ςτον άλλο μαςτό,
ζχοντασ εξαιρετικι κάλυψθ του όγκου-ςτόχου.

Για πζντε αςκενείσ πραγματοποιικθκαν δφο λιψεισ αξονικισ
τομογραφίασ, μία με ελεφκερθ αναπνοι και μία με βακιά ειςπνοι, χωρίσ
χριςθ ειδικισ ςυςκευισ. Ζπειτα, ο ακτινοκεραπευτισ ογκολόγοσ
ςχεδιάηει τουσ όγκουσ-ςτόχουσ (planning target volume – PTV)
(αριςτερόσ μαςτόσ, ζςω μαςτικι, μαςχαλιαία και υπερκλείδια χϊρα) και
τουσ υγιείσ ιςτοφσ (αριςτερό πνεφμονα, καρδιά, δεξιό πνεφμονα και
δεξιό μαςτό) ςφμφωνα με τα Radiation Oncology Therapy Group (RTOG)
breast atlas guidelines και κζτει τθ ςυνταγογραφοφμενθ δόςθ ςτα 50Gy
ςε 25 ςυνεδρίεσ. Στθν παροφςα μελζτθ ζγινε χριςθ του Monaco
treatment planning system (v.5.11.03) (Elekta AB, Stockholm, Sweden).
Σφμφωνα με το ICRU 83, θ κάλυψθ των PTVs πρζπει να ςυμφωνεί με:
V95%>98%/95% (βζλτιςτο/αναγκαίο) για τον αριςτερό μαςτό,
V90%>98%/95% για τθν ζςω μαςτικι και D50%=prescription±1Gy για τθ
μαςχαλιαία και υπερκλείδια χϊρα. Για τουσ τριγφρω υγιείσ ιςτοφσ
χρθςιμοποιικθκαν τα QUANTEQ guidelines(2) κατά τα οποία: για τον
αριςτερό πνεφμονα V20Gy<30% και μζςθ δόςθ <20Gy, και για τθν καρδιά
V30Gy<46% και μζςθ δόςθ <26Gy. Για το δεξιό πνεφμονα και μαςτό
προςπακοφμε να κρατιςουμε το δυνατόν χαμθλά τθν εναποκοφμενθ
δόςθ, αλλά απαραίτθτα μζςθ δόςθ ςτθν καρδιά <4Gy.
Στατιςτικι ανάλυςθ ζλαβε χϊρα χρθςιμοποιϊντασ το paired samples t-
test (IBM SPSS Statistics 25), με τιμι ςθμαντικότθτασ p<0.05.

Στθν εν λόγω μελζτθ γίνεται μία ςφγκριςθ τθσ ακτινοκεραπείασ κατά τθ
βακιά ειςπνοι και τθν ελεφκερθ αναπνοι ςε πζντε αςκενείσ με καρκίνου
αριςτεροφ μαςτοφ ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ ζςω μαςτικισ, τθσ
μαςχαλιαίασ και τθσ υπερκλειδίου χϊρασ. Παρουςιάηεται ςθμαντικι
μείωςθ ςτθν εναπόκεςθ δόςθσ τόςο ςτθν καρδιά όςο και ςτουσ
πνεφμονεσ. Η χριςθ ςυςκευισ παρακολοφκθςθσ τθσ αναπνευςτικισ
λειτουργίασ (respiratory-monitoring gating system) ςε αςκενείσ με
καρκίνο μαςτοφ κα μποροφςε να προςφζρει δραματικι μείωςθ ςτθν
ακτινοβόλθςθ των τριγφρω υγιϊν ιςτϊν.

Η ακτινοκεραπεία ςε αςκενείσ με καρκίνο μαςτοφ μειϊνει ςθμαντικά
τθν τοπικι υποτροπι, παρ’όλα αυτά ςε περιπτϊςεισ καρκίνου αριςτεροφ
μαςτοφ ι κωρακικοφ τοιχϊματοσ, οδθγεί ςε μθ αμελθτζα δόςθ ςτθν
καρδιά που μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν καρδιοτοξικότθτα
προκαλϊντασ επιπλοκζσ ςτθν καρδιακι λειτουργία, ακόμα και
ςτεφανιαία νόςο(1).
Η Τριςδιάςτατθ Σφμμορφθ Ακτινοκεραπεία (3D-CRT) είναι θ πιο απλι
μζκοδοσ αντιμετϊπιςθσ καρκίνου του μαςτοφ, όμωσ δεν είναι ικανι να
καλφψει ικανοποιθτικά περιπτϊςεισ τοπικά ανεπτυγμζνου καρκίνου
αριςτεροφ μαςτοφ ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ ζςω μαςτικισ, τθσ
μαςχαλιαίασ και υπερκλειδίου χϊρασ. Για το λόγο αυτό, χρθςιμοποιείται
θ πιο ςφγχρονθ μορφι ακτινοκεραπείασ θ Διαμορφοφμενθ Τοξοειδισ
Ακτινοκεραπεία (VMAT) θ οποία καλφπτει ςε βζλτιςτο βακμό τον όγκο
ςτόχο και παράλλθλα κρατάει χαμθλά τθ δόςθ ςτουσ τριγφρω υγιισ
ιςτοφσ.
Η τεχνικι τθσ βακιάσ ειςπνοισ (Deep Inspiration Breath-hold – DIBH)
απομακρφνει τθν καρδιά από τον αριςτερό μαςτό, με αποτζλεςμα να
λαμβάνει μικρότερθ δόςθ, ενϊ παράλλθλα ακινθτοποιεί ςε μεγάλο
βακμό τον όγκο ςτόχο. Εν αντικζςει, κατά τθν ακτινοβόλθςθ με
ελεφκερθ αναπνοι (Free Breathing – FB) δθμιουργοφνται artifacts
κίνθςθσ ενϊ θ κίνθςθ λόγω αναπνοισ ςε ςυνδυαςμό με τισ κινιςεισ των
φφλλων του Κατευκυντιρα Πολλαπλϊν Φφλλων μειϊνουν τθν
αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ.
Στθν παροφςα εργαςία γίνεται μία ςυγκριτικι μελζτθ μεταξφ δφο
πλάνων VMAT με DIBH και FB.
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ΠΔΡΗΙΖΨΖ

ΔΠΗΘΟΗΛΩΛΗΑ

ςγκπιηική αναδπομική μελέηη ηηρ Ογκομεηπικά Γιαμοπθούμενηρ Σοξοειδούρ Ακηινοθεπαπείαρ (VMAT) ζε ηοπικά
πποσωπημένο καπκίνο απιζηεπού μαζηού ζςμπεπιλαμβανομένων ηηρ έζω μαζηικήρ, ηηρ μαζσαλιαίαρ και ηηρ ςπεπκλειδίος 

σώπαρ, ζε ελεύθεπη αναπνοή (Free Breathing – FB) και βαθιά ειζπνοή (Deep Inspiration Breath-hold – DIBH)

Πίνακας 1: Συγκεντρωτικά αποτελζςματα των όγκων-ςτόχων και των υγιϊν ιςτϊν, όπωσ 
λιφκθκαν από τα ιςτογράμματα δόςθσ-όγκου (DVH)

Εικόνα 1: Γραφικι παράςταςθ μζςθσ δόςθσ ςτθν καρδιά ςε 
κάκε αςκενι

Εικόνα 2: Γραφικι παράςταςθ μζςθσ δόςθσ ςτουσ πνεφμονεσ ςε 
κάκε αςκενι


