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Podstawy SBRT wraz z technologia SGRT

Mathias Dierl jest kierownikiem zaktadu fizyki medycznej w Klinice Bayreuth w Bawarii w Niemczech. Klinika Bayreuth z technologii

SGRT zaczeta korzystac w 2016 roku. Obecnie jest ona wykorzystywana w terapii ponad 1400 pacjentéw kazdego roku.

W wywiadzie tym Mathias Dierl dyskutuje o wptywie technologii SGRT na praktyke kliniczng, najpierw w leczeniu stereotaktycznym ciata

(SBRT, znanym réwniez jako SABR), aby w dalszym etapie przedstawic jej zastosowania dla kazdego pacjenta i kazdej frakcji.

Opowiedz nam o swoim dos-
wiadczeniu z SBRT

W Niemczech jako Stereotactic
Body Radiation Therapy (SBRT)
definiujemy kazda terapie wy-
soka dawka, ktéra sktada sie
z mniej niz 10 frakcji. Taka me-
toda napromieniania pozwala
zniszczy¢ komérki nowotworo-

we w matej objetosci. W naszej

klinice jest to zazwyczaj 15 Gy
w 3 frakcjach, 20 Gy w jednej frakcji lub 10 frakcji po 4 Gy.
Obecnie obserwujemy gwattowny wzrost liczby realizowanych
procedur SBRT. Jeszcze 2 lata temu byto to 15 pacjentéw rocz-
nie. Aktualnie od 2 do 5 0séb tygodniowo leczonych jest ta me-
toda. Oznacza to, blisko 150 chorych rocznie. Jesienig 2021 roku
staniemy sie szpitalem uniwersyteckim.

Jak podchodzicie do ruchomosci targetu w trakcie realiza-
cji procedur SBRT?

W tej kwestii bardzo pomocne staje sie napromienianie metoda
na tzw. gtebokim wdechu - ang. Deep Inspiration Breath Hold
(DIBH). Nie zawsze jest mozliwe wykonanie doktadnego zabiegu,

Inzynier i Fizyk Medyczny 5/2020 vol.9

jesli cel sie porusza. Ograniczenie ruchomosci targetu jest klu-
czem do uzyskania wymaganej doktadnosci SBRT i dotyczy to
nie tylko ptuc—gdzie oczywiscie ruchomosc jest najwieksza —ale
takze leczenia obejmujacego watrobe, trzustke, zebra i nerki.
Wszystkie te organy poruszaja sie w takt cyklu oddychania.

Wielu lekarzy nie zdaje sobie w petni sprawy z ruchéw odde-
chowychiich amplitudy. Niektérzy zaktadaja, ze jesli guz jest zlo-
kalizowany w $rodku ptuca, to nie bedzie sie poruszat podczas
radioterapii. Widziatem wiele ruchomych celéw w srodku ptuc.
Nie mozna przewidzie¢ tego ruchu po prostu patrzac na tomo-
grafie komputerowa.

Stara metoda radzenia sobie z tym — umozliwiajaca zwieksza-
nie dawki oraz ograniczanie objetosci — polegataby na fizycznym
zapobieganiu ruchowi pacjenta w jak najwiekszym stopniu. Na
przyktad w przypadkach SRS mdzgu, 15 lub 20 lat temu, zwykli-
Smy wkrecac $ruby w czaszke pacjenta, aby méc przymocowad
gtowe bezposrednio do stotu. To byta bardzo inwazyjna metoda.
Kilka lat péZniej stosowalismy ucisk na brzuch, aby ograniczy¢ ob-
jeto$¢ wdechu w leczeniu ptuc. Obecnie jest to nadal powszech-
nie stosowana technika ograniczania ruchu, ale ona réwniez
ogranicza liczbe pacjentéw, ktérych mozesz leczyé, poniewaz nie
kazdy bedzie w stanie znie$¢ tego rodzaju presje, a niektérzy po
prostu odmdwig zgody na takga terapie z powodu dyskomfortu.
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Co zatem sktonito Cie do wdrozenia technologii SGRT w re-
alizacji procedur SBRT?

Stary system zarzadzania ruchami oddechowymi polegat na ob-
serwowaniu pacjenta za pomoca kamery wideo i odgadywaniu,
jak bardzo pacjent sie poruszyt. Czy zidentyfikowany ruch to juz
za duzo? Czy dalsze napromienianie jest jeszcze dopuszczalne?
Dodatkowo trzeba byto polega¢ na swoim czasie reakgji, zeby
szybko nacisna¢ przycisk ,przerywaj wigzke”, w przypadku, gdy
ruchomo$¢ byta widocznie niedopuszczalna.

Zaleta systemu AlignRT jest to, ze czas reakgji jest znacznie
szybszy. A tolerancje sa obiektywne — mozna je mierzy¢ w mili-
metrach, a nie na podstawie domystéw z tego, co widzisz na ka-
merze wideo. Napromienianie nie jest juz zalezne od subiektyw-
nych odczu¢ osoby realizujgcej terapie. Bedac fizykiem, bardzo
mnie to satysfakcjonuje. System caty czas czuwa (bez wzgledu
na zewnetrzne czynniki rozpraszajace prace technika), a doktad-

nosciczas reakcjisa znacznie lepsze.

‘... wsystemach SGRT
tolerancje sq obiektywne
— mozesz je zmierzyc
w milimetrach, a nie na
podstawie domystéw z tego,
co widzisz na kamerze
video... Jako fizyka — bardzo
mnie to satysfakcjonuje”

Zarzadzanie ruchem staje sie naprawde kluczowe dla skutecz-
nosci SBRT, poniewaz marginesy bezpieczenstwa musza by¢ tak
mate, aby ograniczy¢ objetos¢, ktora jest leczona bardzo duza
dawka w matej liczbie sesji. Dla niektérych pacjentéw, ktérzy
nie s w stanie osiggnac¢ stabilnego poziomu wdechu w sposéb
powtarzalny, jest to jedyna szansa na uzyskanie naprawde opty-
malnego i oszczedzajacego leczenia.

Jesli Twoim zdaniem SGRT jest takim postepem, to dlacze-
go niektore kliniki jeszcze nie wdrozyty tej technologii?
Jesli chcesz wprowadzi¢ do swojego szpitala nowa technike,
jaka jest SGRT, wymaga to inwestycji. To nie tylko pieniadze,
musisz zainwestowacd czas oraz site roboczg. Niektére szpitale
Uwazaja, ze nie majg wystarczajacej sity roboczej. Musisz zain-
westowac i pienigdze, i dac czas zespotowi na nauke.

Jednak zalety sprawiaja, ze warto. Nasza klinika znajduje sie
w czesci Niemiec, gdzie panuje duza konkurencja. Musimy prze-
kona¢ naszych klientéw — naszych pacjentéw — do wybrania nas
jako partnera w walce z rakiem ze wzgledu na nasze wysokie
standardy i jako$¢ naszych zabiegéw. W ten sposéb przekona-
liSmy naszego Prezesa, ze — aby méc konkurowaé na tym rynku
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— musimy mie¢ naprawde wysokie standardy opieki. A oferta
SGRT jest konsekwentna czescia tej strategii.

Nasza klinika widzi wymierne korzysci finansowe z tej inwe-
stycji. Przyciagnelismy do naszego szpitala wielu nowych pa-
cjentéw, ktérych nie widzielibysmy, gdybysmy nie stosowali
SGRT w terapii raka piersi oraz SBRT. Pacjenci ci przejechaliby
przez Bayreuth w poszukiwaniu innych, lepszych osrodkéw i nie
byliby tu leczeni.

Dajesz jasno do zrozumienia, ze istnieje krzywa uczenia
przy wdrazaniu nowej technologii. Ale czy na co dzien sys-
tem SGRT jest skomplikowany w obstudze?

Doswiadczenie mozna zdoby¢, odwiedzajac inne osrodki lub
uczac sie od dosdwiadczonych uzytkownikdw, jak wyznaczyé
docelowa objetosé, jak zadbac o efekty, ktdre moga ograniczyé
catkowita dawke, jaka mozesz poda¢ pacjentom.

Czas przygotowania do uzycia naszego systemu SGRT jest
bliski zeru. Jest do uzytku u wiekszosci pacjentéw przez caty
dzien. Nie musisz go czysci¢, poniewaz system jest bezdotyko-
wy — nigdy nie styka sie z pacjentem. To inny przeptyw pracy
niz weczesniej, ale nie mieliSmy zadnych problemoéw. Codzienna
kontrolajakoécijest wykonywana przez naszych elektroradiolo-
géw i zajmuje okoto dwie minuty na kazde urzadzenie terapeu-
tyczne. Wszyscy sa zadowoleni z systemu — zaréwno personel,
jak i pacjenci.

Opowiedz nam o réznicach, jakie dostrzegtes w realizacji
SBRT z SGRT w Twojej praktyce.

SGRT jest bardzo skutecznym narzedziem do zarzadzania ru-
chem w przypadku normalnych zabiegéw frakcjonowanych, ale
jego skuteczno$c staje sie jeszcze wieksza w przypadku duzych
dawek, takich jak SBRT, poniewaz trzeba by¢ znacznie bardziej
precyzyjnym, aby poda¢ pacjentowi te niezwykle wysokie daw-
ki. Obcigzenie praca naszego zespotu przy stosowaniu SBRT
jest wieksze, ale mniejsza liczba sesji terapeutycznych tatwo to
rekompensuje. Normalnie frakcjonowane leczenie ptuc moze
za kazdym razem trwac dtuzej, ale mozna je tez zrealizowac
w trzech frakcjach. Zyskasz w ten sposéb wielu pacjentéw, a ci
pacjenci moga skorzystac z mniejszej liczby sesji przeprowadzo-
nych w poczuciu wiekszego komfortu.

Widziatem wielu pacjentéw w ciagu ostatnich kilku dekad,
ktérzy ograniczyli swoje szanse na przezycie, poniewaz uwa-
zali stary sposéb leczenia za niewygodny. To wielka szkoda,
poniewaz wtedy poczucie komfortu pacjenta jest powigzany
z jego przezyciem. Jesli twoja klinika uzywa SGRT, terapia sta-
je sie mniej inwazyjna. Nie musisz wkreca¢ srub w czaszke ani
wywieraé nacisku na pacjenta, aby utrudni¢ mu cykl oddechowy.
Wszystko to moze by¢ naprawde szkodliwe lub bolesne. Zrelak-
sowany i zadowolony pacjent zdecydowanie lepiej przechodzi
przez terapie. Uwazamy, ze ten system dziata orazjest korzystny
dla naszych pacjentéw. B
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