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KRUTIES VEZIO RADIOTERAPIJA TAIKANT INOVATYVU
GILAUS KVEPAVIMO KONTROLES METODA: KLINIKINIAI
VAKARU LIETUVOJE SUKAUPTOS PATIRTIES ASPEKTAI

Asta Plieskiené
Klaipédos universiteto ligoniné

Anotacija

Spinduliné terapija yra vienas pagrindiniy efektyviy kriities vézio gydymo metody, mazinanti vieti-
niy atkry¢iy daznj ir gerinanti bendra pacienciy iSgyvenamuma. Kasmet Lietuvoje diagnozuojama
1500 krities vézio atvejy. Apie 30 % visy kasmet naujy diagnozuoty motery vézio atvejy yra kriities
vézys, mazdaug 80 % ankstyvosios stadijos kriities véziu serganéiy pacienciy skiriama pooperaciné
radioterapija. Nauji Siuolaikiniai $vitinimo metodai tobulinti ir diegti vis labiau suvokiant jonizuojan-
¢ios spinduliuotés poveikj Sirdziai. Straipsnyje apzvelgtas gilaus kvépavimo kontrolés metodas, kai
$vitinama pasitelkus gilaus jkvépimo technika, Klaipédos universiteto ligoninés klinikinéje praktiko-
je. Sio straipsnio tikslas — i$analizuoti pirmyjy dvejy mety rezultatus jdiegus naujajj metoda. Autoré,
vertindama radioterapijos svarba, straipsnyje atskleidZia inovatyvaus gilaus kvépavimo kontrolés
metodo reikSme ir dalijasi jau sukaupta patirtimi. Kartu daromos mokslinés ir praktinés prielaidos,
kad praktiskai jdiegus inovatyvias radioterapijos technologijas atsiveria naujos galimybés optimi-
zuoti pacienciy gydyma ji individualizuojant. Tyrimo rezultatai atskleidzia perspektyvinio kohorti-
nio tyrimo svarba, siekiant optimizuoti pacien¢iy mokyma, i$siaiskinti atrankos kriterijus ir didinti
Siuolaikinés radioterapijos paslaugy prieinamuma. Sio metodo pristatymas socialiniy ir sveikatos
priezitiros specialisty tarpdisciplininéje aplinkoje leidZia jiems susipazinti su onkologinés radiotera-
pijos pasiekimais Vakary Lietuvoje.

PAGRINDINIAI ZODZIAL: radioterapija, inovatyvus kvépavimo sulaikymo giliai jkvépus metodas,
kritiniai organai.

Abstract

Radiation therapy is an important part of breast cancer treatment, reducing local recurrence and
improving overall survival. About 1,500 cases of breast cancer are diagnosed in Lithuania every
year. About 30% of all newly diagnosed cancers in women are breast cancer, and about 80% of ear-
ly-stage breast cancers are treated with radiotherapy. New modern radiation techniques have been
evaluated with a better understanding of the effects of radiation on the heart. The article reviews
the implementation of the deep inhalation breath hold technique in the clinical practice of Klaipéda
University Hospital. The purpose of this article is to analyse the results of the first two years after the
implementation of the new methods. Assessing the importance of radiotherapy, the author reveals the
importance of the innovative deep breathing method in the article, and shares the experience she has
gathered. At the same time, scientific and practical assumptions are made that, after the introduction
of innovative radiotherapy technologies into practice, new opportunities for optimising the treatment
of patients by individualising it open up. The results of the study reveal the need for a prospective
cohort study in order to optimise patient education, clarify selection criteria, and increase the avai-
lability of modern radiotherapy services. The presentation of this method in an interdisciplinary
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environment of social and health care specialists allows specialists to familiarise themselves with the
achievements of oncological radiotherapy in west Lithuania.
KEY WORDS: breast radiotherapy, deep inspirational breath-hold (DIBH), mean heart dose.
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Ivadas

Radioterapija yra vienas pagrindiniy kombinuoto kriities vézio gydymo meto-
dy. Mokslo tyrimy rezultatai patvirtina, kad ja taikant ne tik mazéja vietiniy atkry-
¢iy rizika, bet ir didéja pacienciy iSgyvenamumas, ilgéja jo trukmé (Clarke, 2005;
Darby, 2011).

Praktiskai jdiegus naujas radioterapijos technologijas, atsiveria naujos pacien-
¢iy gydymo optimizavimo galimybés, ji individualizuojant (Stowe, 2022). Po kritj
tausojancios operacijos radioterapija rekomenduojama kiekvienai pacientei. Jau-
nesnéms nei 50 mety amziaus — papildomai Svitinama naviko loz¢ (Darby, 2011).
Po radikalios mastektomijos spindulinis gydymas skiriamas reciau, kai navikas
diagnozuojamas didelis arba susideda is keliy zidiniy, aptinkama metastaziy limf-
mazgiuose. Sritiniy limfmazgiy Svitinimas atliekamas nustacius juose metastaziy.
Tada moksliniai tyrimai atskleidzia pacienciy iSgyvenamumo trukmeés pailgéjima
(Jones, 2021). Tiesa, didesné Svitinamo tiirio apimtis didina ir Salutiniy poveikiy
rizikg (Darby, 2013).

Moterys po kombinuoto kriities vézio gydymo gyvena ilgai, tad ypac¢ svarbu,
kad po radioterapijos prabégus desimtmeciams pacienciy sveikata neblogéty dél
radiacinés plaucio ar Sirdies pazaidos (Darby, 2005; Stowe, 2022). Sirdies pazai-
da jvyksta dél koronariniy kraujagysliy ir kapiliary pokyciy, kuriuos sukelia pro-
gresuojanti fibrozé, véliau lemianti iSemine Sirdies liga. Si pazaida priklauso nuo
dozés sirdziai, pasekmés gali buti fataliskos (Darby, 2005; Henson, 2013; Carlson,
2021). Kuo jaunesné pacienté Svitinta, tuo didesné buvo iSeminés Sirdies ligos ri-
zika. Retrospektyviy moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé¢, kad 1 Gy dozé Sirdziai
iSeminés Sirdies ligos rizikg padidina 7,4 proc. Taciau pazymima, kad rizikg gali
didinti ir kiti iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniai, tarp jy ir rikymas (Darby,
2005; Henson, 2013; Van den Bogaard, 2017; Carlson, 2021). Did¢jant Sirdies do-
zei, iSeminés Sirdies ligos i$sivystymo rizika didéja tiesiogine progresija (Stowe,
2022). Todél klinikinéje praktikoje dedame visas pastangas, kad ekspozicija bty
kuo mazesné.

Dozés mazinimo Sirdziai buidai: Svitinimas guldant pacientg j knifibs¢ig (angl.
prone) padétj, arba sulaikius kvépavima giliai jkvépus. Moduliuojamo intensy-
vumo radioterapija arba protony terapija Svitinant kriitj reciau taikomos. Dalies
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kriities $vitinimas pasirenkamas arba radioterapija iSvis neskiriama tik vyresniame
amziuje (Stowe, 2022; Kirovaa, 2020).

Kvépavimo kontrolés metodas, kai Svitinama giliai jkvépus ir sulaikius kvépa-
vima, pasaulyje pirmg kartg paminétas 2001 m. Kadangi metodika nesudétinga, ji
greitai imta placiai taikyti, ypa¢ paskutinjji deSimtmetj (Stowe, 2022; Yamauchi,
2020; Hayden, 2012; Yeung, 2015; Shah, 2014). Giliai jkvépus, dozé sumazéja ne
tik Sirdziai, bet ir kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei nusilei-
dzianciajai Sakai bei plauciui, jam iSsipiitus ir padidéjus tiiriui (1 pav.). Gydymo
rezultatai priklauso nuo anatominiy ypatumy ir plaucio tiirio (Stowe, 2022). Pa-
sitaiko klinikiniy atvejy, kai dozés Sirdziai mazinimas nenaudingas (Yamauchi,
2020).

Klaipédos universiteto ligoninés Radioterapijos skyriuje klinikinéje praktiko-
je gilaus jkvépimo metodika pradéta taikyti 2021 m lapkritj. Siuo tyrimu siekta
retrospektyviai iSanalizuoti radioterapijos plany dozes kritiniams organams ir pa-
lyginti juos su rezultatais, kai kvépavimo kontrolé netaikyta (Plieskiene, 2016),
siekiant jvertinti dozimetring nauda.

1. Metodologija

Radioterapijos imitacija kairés kriities véziu sergancioms pacientéms atlikta
gilaus jkvépimo fazéje sulaikius kvépavimg kompiuteriniu tomografu ,,Siemens
Somatom Sensation Open*, kur integruota ,,Varian“ infraraudonyjy spinduliy se-
kimo kamera bei RGSC (angl. Respiratory Gating for Scanners) kvépavimo kon-
trolés sistema, pozicionavimui pasitelkus LAP lazerius. Skenuojant pacientei ant
kriitinés lgstos apatinés ir pilvo virsutinés dalies uzdedamas RPM (angl. Real-ti-
me Position Management) blokas, kuris stebimas RGSC sistema, siekiant jvertinti
pacientés kvépavimo faze ir pagal kreive parinkti gilaus jkvépimo faze vykdant
kompiuterinés tomografijos vaizdinimg. Skenuojama pacientui giliai jkvépus ir
sulaikius kvépavimag — gilaus jkvépimo fazés uzlaikymo modelis (funkcija) (angl.
Breath-hold gating). Pries atliekant imitacija pacientés standartizuotai instruktuo-
jamos giliai jkvépti ir sulaikyti kvépavima, kol krutinés Igsta skenuojama kom-
piuteriniu tomografu. Kvépavimo komandos vykdomos pasitelkus garso sistema.
Pacientés jkvépimo kreive stebima stebésenos sistemos monitoriuje ir s€ékmingai
nuskenavus persiun¢iama j radioterapijos planavimo sistema. Radioterapijos pla-
navimas skyriuje atliktas Varian Eclipse 15.6 planavimo sistema, taikant anali-
tinj anizotropinj algoritmg (AAA). Planuojant gydyma taikyta 3D konforminiy
gydymo lauky metodika, parenkant du pagrindinius priesinius tangentinius Sesiy
MYV fotony energijos laukus su papildomais dviem trimis SeSiy arba deSimties MV
fotony energijos segmentiniais laukais. Ketinant Svitinti sritinius limfmazgius pa-
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pildomai naudoti atitinkamai trys keturi Sesiy arba deSimties MV fotony energijos
gydymo laukai. Planuojant radioterapijg i§ RGSC sistemos gauta kvépavimo krei-
vé paruoSiama gydymo procedirai, siekiant kad paciento jkvépimo lygis per kie-
kvieng procediirg biity pastovus (kaip tai atlikta imituojant virtualios simuliacijos
procediirg ir atlickant kompiuterine tomografija — KT). Svitinamo tirio ir gautos
kritiniy organy dozés registruotos pasitelkus plano dozés statistinius duomenis ir
dozés-tirio histogramas. Vertinti Sie dozés parametrai: Dmean ir Dmax Sirdziai,
kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei nusileidzianc¢iajai Sakai ir
ipsilateraliniam plauciui viso gydymo procese.

Svitinimo procediira atlikta linijiniu greitintuvu ,,Varian Truebeam®. Siekiant
uztikrinti pacienc¢iy pozicionavimo tikslumg, elektroniniu skaitmeniniu vaizdi-
nimo jrenginiu atliktos kV-MV vaizdo verifikacijos (skaitmeniniai radiologiniai
vaizdai). Svitinimo procedira giliai jkvépus vykdyta pasitelkus RPM bloka, ku-
ris naudotas vykdant virtualig simuliacijg. Procediira kartojama auksciau aprasyta
metodika, kai pacientés prasoma giliai jkveépti ir sulaikyti kvépavima gilaus jkve-
pimo fazéje. Naudojant ant pacientés uzdéta RPM zymeklj (bloka) ir infraraudo-
nyjy spinduliy sekimo kamera, sistema matuoja jos jkvépimo faze, atvaizduodama
ja kreive. Jeigu pacientés jkveépimo kreive atitinka nustatytg diapazong imituojant
procediirg ruosSiant radioterapijai, Svitinimo procediira pradedama ir vyksta sklan-
dziai.

Veikimo principas. Infraraudonyjy spinduliy sekimo kamera — tai vaizdo
kamera su daugybe $viesos diody, nustatyta kryptimi skleidzian¢iy infraraudonyjy
spinduliy Sviesa. Taskai ant zymeklio (RPM) bloko atspindi infraraudonyjy spin-
duliy Sviesg atgal | kamera, kuri fiksuoja signalg. Programiné jranga registruoja
signalg ir analizuoja tasky judéjima, kuris atitinka kriitinés ir pilvo judesius kvé-
puojant. Zymeklio (RPM) blokas — tai lengva plastikiné dézuté su keturiais at-
spindinciais taskais vienoje puséje. Blokas uzdedamas ant pacientés kiino vaizdo
kamerai matomoje vietoje, paprastai tarp kritinkaulio (lot.) procesus xiphoideus ir
bambos, kiekvienai procediirai jj tvirtinant toje pacioje vykdant imitacija pazymé-
toje vietoje.

Paskirtoji doze | kaire kriitj arba kaire kriitj ir sritinius limfmazgius buvo
50 Gy, 25 fr, 5 sav. arba taikyta hipofrakcijiné pooperaciné radioterapija, kai paci-
entés Svitintos tris savaites 40,05 Gy, 15 fr, penkis kartus per savaite.

Retrospektyviai radioterapijos gilaus jkvépimo (DIBH) analizei atrinkti visy
pacienciy, Svitinty del kriities vézio nuo 2021 m. lapkri¢io ménesio iki 2023 m.
rugséjo pabaigos, 3D-CRT planai, gauti statistiniai dozés kritiniams organams re-
zultatai pateikti grafiSkai bei palyginti su publikuotais kairés kriities radioterapijos
rezultatais Klaipédos universitetinéje ligonineje 2016 m. (Plieskien¢, 2016).
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2. Rezultaty pristatymas

Klaipédos universiteto ligoningje nuo 2021 m. lapkri¢io ménesio iki 2023 m.
rugséjo pabaigos Svitintos 397 pacientés, i§ jy 171 — dél kairés kriities vézio. On-
kologijos ir radioterapijos klinikoje kriities vézio radioterapijos planai retrospekty-
viai analizuojami nuo 2016 m. Radioterapijos skyriuje 2021 m. klinikinéje prakti-
koje taikant naujausig kairés kruties 4D §vitinimo metodika, pasitelkus kvépavimo
kontrole, §] metoda taikancios pacientés Svitinamos gilaus jkvépimo fazéje. [Sana-
lizuoti pirmyjy poros mety rezultatai.

Atlikta visy dél kriities vézio Svitinty pacienciy retrospektyvi radioterapijos
plany analize, siekiant palyginti rezultatus su grupe, kai Svitinimas atliktas gilaus
ikvépimo kontrolés radioterapijoje metodu. ISanalizuoti 397 radioterapijos planai,
i8 jy — 171 kairés krities radioterapijos planas bei jvertintos dozés kritiniams orga-
nams: vidutiné dozé Sirdziai (Dmean), didziausia ir vidutiné dozé kairiosios vaini-
kinés arterijos priekinei tarpskilvelinei nusileidzianciajai Sakai (Dmean ir Dmax).
Anatominiy struktiiry (Sirdies, kraujagysliy ir plauc¢iy) padétis giliai jkvepiant pa-
vaizduota 1 paveiksle. Gauti geometriniai Sirdies pokyciai gilaus jkvépimo fazéje
pavaizduoti radioterapijos planuose (2 pav.). Pateikta ir gilaus jkvépimo kontrolés
kreive.

I pav. Anatominiy struktiiry (Sirdies, kraujagysliy ir plau¢iy) padétis giliai jkvepiant
Parengta, remiantis autorés tyrime Klaipédos universiteto ligoninés
Varian Eclipse 15.6 planavimo sistema fiksuotais duomenimis.
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2 pav. Geometriniai Sirdies pokyciai gilaus jkvépimo fazéje, pavaizduoti radioterapijos
planuose, ir gilaus jkvépimo kontrolés kreivé
Parengta, remiantis autorés tyrime Klaipédos universiteto ligoninés
Varian Eclipse 15.6 planavimo sistema fiksuotais duomenimis.

Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad pritaikyti gilaus jkvépimo metodo nepavyko
34 (16,91 proc.) dél kairés krities vézio gydytoms pacientéms. Dozés kritiniams
organams $iai grupei buvo didesnés. Vidutiné dozé Sirdziai — Dmean 3,64 Gy,
kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei nusileidzianciajai Sakai —
Dmean 14,09 Gy, kairiajam plauciui — Dmean 11,75 Gy (3—4 pav.).

Tyrimo rezultaty statistiniai duomenys atskleidé, kad pacientes Svitinant gilaus
ikvépimo fazéje (DIBH) vidutiné dozé Sirdziai (Dmean) buvo 1,54 Gy (intervale
nuo 0,78 Gy iki 3,39 Gy), 6,12 Gy kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskil-
velinei Sakai (intervalas nuo 1,33 Gy iki 15,12 Gy). Vidutin¢ Dmax $iai kraujagys-
lei — 20,41 Gy (5,26-41,41 Gy).

Pradéjus taikyti kvépavimo kontrole, 2021-2022 m. Radioterapijos skyriuje vis
placiau taikomas hipofrakcinés radioterapijos metodas. Jis patogus pacientéms,
nes radioterapijos procediiroms reikia atvykti ne 25, o tik 15 karty. Radioterapijos
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Dmean (Gy)
Kairé kratis su limfmazgiais (50 Gy)

e 06| .

Kairé kratis (40,05 Gy) 129
3,9
Be gilaus jkvépimo kontrolés 3,64
14,09
0 2 4 6 8 10 12 14 16
m Sirdis M Kairiosios vainikinés arterijos priekiné tarpskilveliné saka

3 pav. Vidutinés dozés (Dmean) §Sirdziai ir kairiosios vainikinés arterijos
priekinei tarpskilvelinei nusileidzianciajai $akai, kai $vitinant netaikyta
4D metodika, ir taikant gilaus jkvépimo kontrolés metoda

plany dozé kritiniams organams skaiciuota paskirose grupése kiekvienam dozes
frakcionavimo modeliui: 50 Gy, 25 fr arba 40,05 Gy, 15 fr. [Sanalizavus tyrimo re-
zultatus paaiskéjo, kad Svitinant hipofrakciniu dozés frakcionavimo metodu, dozés
kritiniams organams buvo dar mazesnés: (Dmean) — 1,29 Gy (intervalas nuo 0,74
Gy iki 3,54 Gy), 3,9 Gy kairiosios vainikings arterijos priekinei tarpskilvelinei $a-
kai (intervalas nuo 1,76 Gy iki 8,06 Gy), p <0,05. Svarbu pazyméti ir tai, kad dozé
Sirdziai ir kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei Sakai statistiskai
patikimai nesiskyré, jei §vitinimo tliris buvo su sritiniais limfmazgiais. Hipofrakci-

né radioterapija dazniau skirta Svitinant deSing kriitj nei kaire (1 lentelé).
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1 lentele. Krities vézio radioterapijos plany Klaipédos universiteto ligoninéje
2021-2023 m. charakteristika

Radioterapijos plany charakteristika

Dozés / frakcionavimo modelis | 50 Gy/5 sav* 40 Gy/3 sav* IS viso
Svitinama kriitis:

Desiné (n) 148 49** 197
Kaire (n) 171 30%** 201
Kvépavimo kontrolé ()

Taip 137 30 167
Ne 29 5 34*

Dozés frakcionavimo modeliai*:
*  50Gy/25 fr/2Gy/fr
* 40Gy/15 f1/2,67**
**30 (14,96 %) kairés kriities vézio atvejy; 49 (24,8 %) desinés
kriities vézio atvejams skirta hipofrakciné RT.

Doz¢ ipsilateraliniam plauc¢iui buvo didesné Svitinant jprastai arba Svitinant
kriitj su sritiniais limfmazgiais (4 pav.).

Dmean (Gy)
Kairé kratis su limfmazgiais (50 Gy) — 11,1
Kairé kritis (50 Gy) _ 8,75
kaire kratis (40,05 Gy) ||| | T -
Be gilaus jkvépimo kontrolés _ 11,76

0 2 4 6 8 10 12 14

W Ipsilateralinis plautis

4 pav. Vidutinés dozés (Dmean) ipsilateraliniam plauciui palyginimas,
kai $vitinant netaikoma 4D metodika ir taikomas gilaus jkvépimo kontrolés metodas
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Lyginant Siuos pagrindinius dozés rodiklius su publikuotais 2016 m. (Plieskie-
né, 2016), paaiskéjo, kad jdiegus naujg metodika rezultatai buvo patikimai geres-
ni, nei jprastai planuojant kairés kriities radioterapija: Dmean $irdziai sumazéjo
43 proc., p < 0,05, o doz¢ kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei
Sakai — net 54 proc., dozés maksimumas — 57 proc., p < 0,05. Gilesné frakcionavi-
mo modeliy analizé atskleidé, kad nuo 14,09 iki 7,01 Gy (49,75 proc.) sumazéjo
Dmean kairiosios vainikinés arterijos priekinei tarpskilvelinei Sakai, kai Svitinta
jprastiniu frakcionavimu, o 74,16 proc., kai hipofrakcionuota — 40,05 Gy, 15 fr.

Kaires kriities radioterapijos doz¢ ipsilateraliniam plauciui analizuotuose radi-
oterapijos planuose buvo 8,75 (4,99-14,35 Gy), Svitinant kair¢ kriitj giliai jkvé-
pus, ir 11,36 Gy (8,28-16,2 Gy), Svitinant kair¢ krtitj ir sritinius limfmazgius, kai
frakcionuota SD 50 Gy j 25 fr. Vidutineé doz¢ ipsilateraliniam plauciui Svitinant
desing krutj buvo 11,76 Gy. Maziausia dozé Siam kritiniam organui buvo $vitinant
hipofrakciniu metodu — 6,87 Gy (4,52—13,08), p < 0,05.

Sie rezultatai gauti dél ipsiateralinio plau¢io tiirio padidéjimo. Svarbu paminéti,
kad visos pacientés, kurioms taikytas gilaus jkvépimo kontrolés metodas, baigé
radioterapija. Radioterapijos nulemty imiy spinduliniy reakcijy laipsnis ir daznis
nesiskyré nuo jprastai Svitinty dél desinés krtities vézio. Tiek pacientes, tiek radio-
logijos technologai buvo patenkinti lengvai taikomu metodu.

3. Rezultaty aptarimas

Moksliniy tyrimy rezultatai atskleidé priezastinj Sirdies ir kraujagysliy ligy
veiksnj — anamnezéje skirtg radioterapija dél kairés krities vézio (Clarke, 2005;
Darby, 2011; 2013; Carlson, 2021). Jei atlickant radioterapijos procediirg j Svitini-
mo lauka patenka Sirdis, tolygiai proporcingai didéja iSeminés Sirdies ligos rizika,
kuri didziausia biina praéjus keleriems metams po radioterapijos ir iSliecka maziau-
siai 20 mety (Carlson, 2021; Stowe, 2022). Pastaraisiais deSimtmeciais mokslinin-
kai atskirai nagringja kairiosios vainikinés arterijos priekinés tarpskilvelinés Sakos
apsvitg (Song, 2020; Laugaard, 2020; Stowe, 2022). Dél Sios kraujagyslés radiaci-
nio pazeidimo gali i$sivystyti miokardo infarktas (Laugaard, 2020). Radioterapijos
dozé siai kraujagyslei dél jos anatominés padéties beveik visais atvejais tenka ke-
leta karty didesné nei Sirdziai, tad jos pazeidimas dazniau lemia koronarinés Sirdies
ligos i8sivystyma (Jacobse, 2019).

V. A. B. van den Bogaard’as ir kt., E. Laugaard’as Lorenzen’as ir kt. publika-
vo duomenis, kad kiekvienam 1 Gy Dmean Sirdziai iiminio koronarinio sindromo
atvejy padideja 16,5 proc. (Van den Bogaard, 2017; Laugaard, 2020). Mokslinin-
kai patvirtino, kad miokardo infarkto rizika didéja linijiniu principu 6,4 proc. di-
déjant Dmean $irdziai kiekvienam Gy (Jacobse, 2019). Sie moksliniai jrodymai
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atskleidé, kad biitina mazinti kumuliacing doze §irdziai ir jos kraujagysléms, tai-
kant naujausius radioterapijos metodus (kvépavimo kontrolés, vaizdais valdomos
radioterapijos (IGRT) metodai), norint pasiekti jmanomai maziausia dozg¢ kiekvie-
nam atvejui.

Radioterapijoje taikomi kvépavimo kontrolés metodai (4D radioterapija) ma-
zina dozg¢ kritiniams organams. Gilaus jkvépimo fazéje iSpléstas plautis, mecha-
niskai nustumdamas kairjjj skilvelj nuo kriitinés lastos sienos, leidzia apsaugoti
ne tik Sirdj, bet ir kairiosios vainikinés arterijos prieking tarpskilveline Sakg nuo
didesnés dozés Siai kraujagyslei (Stowe, 2022; Schroder, 2021). Kita nauja ten-
dencija patvirtino, kad standartizuojant hipofrakcing radioterapija ir jg lygiaverciai
taikant gydant kriities vézj, timios spindulinés reakcijos btina maziau iSreikstos, o
vélyvyjy daznis nesiskiria. Sios analizés duomenys atskleidé, kad mazesnés ir gau-
tos dozes kritiniams organams, palyginti su jprastiniu frakcionavimu (Kim, 2016;
Ratosa, 2021).

Masy atlikta retrospektyvi radioterapijos plany analize atskleide, kad kliniki-
néje praktikoje taikant kvépavimo kontrolés metoda, atlikus dozimetrinj palygi-
nima, vidutiné suplanuota Sirdies dozé sumazéjo 43 proc., o kairiosios vainikinés
arterijos priekinés tarpskilvelinés Sakos — per puse. Taciau analiz¢ atskleide ir tai,
kad kvépavimo kontrolés netoleravo 16,91 proc. pacien¢iy. Remiantis moksline
literatiira, §i dalis svyruoja tarp 15-20 proc. (Stowe, 2022). Inicijuotas perspekty-
vus klinikinis tyrimas, atlikus standartizuota pacienciy atranka, leisty nustatyti, dél
kokiy priezasciy pacientés nejtraukiamos ] klinikinj tyrima, taip galima buty $ig
dalj sumazinti iki minimalios ir kliniskai neiSvengiamos, kai kvépavimo trikdzius
lemia létiné kvépavimo sistemos liga (bronchiné astma, 1étiné obstrukciné plauciy
liga ar kita sunki gretutiné patologija — nutukimas, klausos sutrikimai ar psichi-
nés sveikatos problemos). Tyrimo rezultatai atskleidzia perspektyvinio kohortinio
tyrimo biitinuma, siekiant optimizuoti pacien¢iy mokyma, nustatyti jy atrankos
kriterijus ir didinti Siuolaikinés radioterapijos paslaugy pricinamuma.

ISvados

1. Tyrimo rezultatai atskleidé absoliu¢ig inovatyvaus gilaus kvépavimo kon-
trolés metodo naudg kairés kriities radioterapijoje.

2. Publikacijoje pristatytas inovatyvaus metodo taikymas ir pasiekti rezultatai
atskleidzia, kokia saugi yra $iuolaikiné radioterapija dél kairés kriities vézio
gydomoms pacientéms, vertinant naudos ir rizikos santyki, kai pats metodas
atitinka radiacinés saugos optimizavimo principus.

3. Taikomy Siuolaikiniy metody rezultaty sklaida tarpdisciplininiame konteks-
te atskleidzia inovatyvumo nauda visuomenei, didina Zinojima ir skatina

naujus perspektyvius klinikinius tyrimus bei bendradarbiavima.
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BREAST CANCER RADIOTHERAPY USING

THE INNOVATIVE DEEP BREATHING CONTROL METHOD:
CLINICAL ASPECTS OF THE EXPERIENCE ACUMULATED
IN WESTERN LITHUANIA

Asta Plieskiené
Summary

Radiation therapy is an important part of breast cancer treatment, reducing local
recurrence and improving overall survival. About 1,500 cases of breast cancer are
diagnosed in Lithuania every year. About 30% of all newly diagnosed cancers in
women are breast cancer, and about 8§0% of early-stage cancers are treated with
radiotherapy. New modern radiation techniques have been evaluated with a better
understanding of the effects of radiation on the heart. The article reviews the im-
plementation of the deep inhalation breath hold technique in the clinical practice of
Klaipéda University Hospital. The purpose of this article is to analyse the results of
the first two years after the implementation of the new methods. Assessing the im-
portance of radiotherapy, the author reveals the importance of the innovative deep
breathing method in the article, and shares the experience she has gathered. At
the same time, scientific and practical assumptions are made that, after the intro-
duction of innovative radiotherapy technologies into practice, new opportunities
for optimising the treatment of patients by individualising it open up. The results
of the study reveal the need for a prospective cohort study in order to optimise
patient education, clarify the selection criteria, and increase the availability of mo-
dern radiotherapy services. The presentation of this method in the interdisciplinary
environment of social and health care specialists allows specialists to familiarise
themselves with the achievements of oncological radiotherapy in west Lithuania.

Patients with left breast cancer who undergo radiotherapy have a non-negligi-
ble risk of developing radiation-induced cardiovascular disease. Cardio-protection
can be achieved through better treatment planning protocols, and through respira-
tory gating techniques, including deep inspiration breath hold (DIBH).
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The aim of the study was to analyse the new technique in radiotherapy for left
breast cancer, and its utilisation and patient compliance, and to compare the do-
ses to the heart, left anterior descending artery and ipsilateral lung achieved with
DIBH, compared with the non-gated free-breathing radiotherapy results published.

Deep-inspirational breath-hold (DIBH) in left breast cancer radiotherapy (RT)
was implemented in clinical use in the radiotherapy department of Klaipéda Uni-
versity Hospital in November 2021.

Methods: In this retrospective trial, parameters of all radiotherapy plans for
breast cancer treatment in the last two years were included and analysed. Patients
with left breast cancer went through planning CT in a supine position under DIBH.
In three-dimensional conformal (3DCRT) plans heart, left anterior descending co-
ronary artery (LAD), ipsilateral lung doses for left and right breast were analysed.
The acceptance of the DIBH technique as reported by patients and staff was ana-
lysed.

Results: Out of 201 enrolled patients, 34 (16.91%) were not suitable for the
DIBH technique. All patients were irradiated for the whole right or left breast
(WBI) and postmastectomy with or without nodal RT. Left breast cancer patients
were irradiated with deep inspiration breath hold technique (DIBH). The results
show that mean heart dose (Dmean) was reduced to <43%, the LAD mean dose to
< 54%, and the LAD maximum dose to about 57%, as compared to that under free
breathing (Plieskiene, 2016).

The magnitude of benefit was related to the relative increase of the ipsilateral
lung volume at DIBH. All DIBH patients completed the RT. The radiation side-
effects were similar to that of conventional 3D breast RT techniques for right breast
cancer irradiated without DIBH. Both the patients and radiographers were satisfied
with the technique.

Conclusions: DIBH is an excellent heart sparing technique in breast RT when
the analysis was related to the mean heart and LAD dose. Compared to the free-
breathing technique, DIBH reduces the mean radiation dose to the heart in pa-
tients with left breast cancer. These findings support the use of DIBH in patients
with left breast cancer treated with radiotherapy. After the implementation of the
DIBH technique for breast radiation, Klaipéda University Hospital is expected to
further evolve shorter radiotherapy regimens. This retrospective pilot study is an
opportunity to share the results in an interdisciplinary context, and discuss techni-
cal aspects and the implementation of deep inspiration breath hold technique, its
utilisation, and patient compliance.

KEY WORDS: breast radiotherapy, deep inspirational breath-hold (DIBH),
mean heart dose.
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