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Abstract

This study explores a comparative analysis between the Deep Inspiration Breath Hold (DIBH)
technique and Free Breathing (FB) in the radiotherapy treatment of left-sided breast cancer. The
main objective was to evaluate how DIBH improves the protection of critical organs,

particularly the heart and lungs, without compromising treatment effectiveness.

A total of seven patients diagnosed with cancer in the left breast were selected for this study. For
each of them, two radiotherapy plans were created: one using DIBH and another using FB,
both based on the same planning protocol, a 3D conformal radiation therapy (3D-CRT) approach
with two tangential fields. All imaging and treatment planning were conducted at the "Prof. Dr.

a1l

Ion Chiricuta™ Oncology Institute in Cluj-Napoca. In evaluating the impact of DIBH, several
types of radiation dose distributions were assessed. These included different measures of

exposure to the heart, the left anterior descending artery, the lungs, and the contralateral breast.

The results showed consistent improvements when using DIBH, with the heart generally
receiving lower radiation doses and similar reductions observed for other critical organs. The
mean heart dose decreased substantially with DIBH (1.96 Gy) compared to FB (3.95 Gy), with
a significant average difference of almost 2 Gy, potentially reducing long-term cardiac
morbidity. Left anterior descending artery (LAD) exposure similarly diminished, with mean
doses reduced by approximately 15 Gy in DIBH technique (17.07 Gy) compared to FB (33.07
Gy), showing high statistical significance. However, the maximum mean doses to the left
anterior descending artery and heart were not significantly different between techniques.
Despite the relatively small number of patients, the outcomes were in line with international
research, which similarly reported heart mean dose reductions of approximately 45% and

substantial protection of coronary arteries when using breath hold techniques.

In conclusion, this study reinforces the value of DIBH as a radiotherapy technique that
enhances patient safety without compromising treatment quality. Its ability to reduce radiation

to organs at risk makes it a compelling option.
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Abstract

Acest studiu exploreaza o analiza comparativa intre tehnica Deep Inspiration Breath Hold (DIBH)
si Free Breathing (FB) in tratamentul prin radioterapie al cancerului de san localizat pe partea
stangd. Obiectivul principal a fost evaluarea modului in care DIBH imbunététeste protectia

organelor critice, in special a inimii si a plamanilor, fara a compromite eficacitatea tratamentului.

Un total de sapte paciente diagnosticate cu cancer la sanul stdng au fost incluse in acest studiu.
Pentru fiecare dintre acestea au fost create doua planuri de radioterapie: unul utilizand tehnica
DIBH si altul utilizand tehnica FB, ambele bazate pe acelasi protocol de planificare, respectiv
radioterapie conformationald tridimensionald (3D-CRT) cu doud campuri tangentiale. Toate
investigatiile imagistice si planificarea tratamentului au fost realizate la Institutul Oncologic ,,Prof.
Dr. Ion Chiricuta” din Cluj-Napoca. Pentru evaluarea impactului DIBH au fost analizate mai multe
tipuri de distributii ale dozelor de radiatii. Acestea au inclus diferite masuri de expunere la inima,

artera descendenta anterioara stanga, plamani si sanul contralateral

Rezultatele au aratat Tmbunatatiri consistente in cazul utilizarii DIBH, inima primind in general
doze mai mici de radiatii, iar reduceri similare fiind observate si la nivelul altor organe critice.
Doza medie la inimd a scdzut semnificativ cu tehnica DIBH (1,96 Gy) fata de FB (3,95 Gy), cu o
diferentd medie de aproape 2 Gy, ceea ce poate contribui la reducerea morbiditatii cardiace pe
termen lung. Expunerea arterei descendente anterioare stangi (LDAC) a scazut de asemenea
considerabil, doza medie fiind redusa cu aproximativ 15 Gy in cazul tehnicii DIBH (17,07 Gy)
fatd de FB (33,07 Gy), diferentd cu o semnificatie statistica ridicatd. Totusi, valorile maxime ale
dozelor medii la LDAC si inima nu au prezentat diferente semnificative intre cele doui tehnici. in
ciuda numarului relativ redus de paciente, rezultatele sunt in concordanta cu studiile internationale,
care raporteaza reduceri similare de aproximativ 45% ale dozei medii la inima si o protectie
semnificativd a arterelor coronare atunci cand se utilizeaza tehnici tehnici bazate pe mentinerea

inspiratiei profunde.

In concluzie, acest studiu sustine valoarea tehnicii DIBH ca metoda de radioterapie care creste
siguranta pacientelor fard a compromite calitatea tratamentului. Capacitatea sa de a reduce
expunerea la radiatii a organelor aflate in zone de risc o face o optiune convingatoare, in special in

cazurile de cancer mamar stang.
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1. Notiuni teoretice

1.1 Generare de raze X

Razele X, numite si raze Rontgen, sunt o forma de radiatie electromagnetica ionizanta cu lungimi
de unda cuprinse intre 0.01 si 10 nanometri si frecvente cuprinse intre 3-10'¢ hertz si 3-10" hertz.
Acestea sunt generate atunci cand energia cinetica obtinuta de electronii accelerati sub o diferenta

de potential este transformata 1n radiatie electromagnetica. [1], [2]

Fizicianul german Wilhelm Conrad Rontgen a fost distins cu Premiul Nobel pentru Fizica in 1901
pentru descoperirea razelor X. Descoperirea sa a fost accidentald, deoarece acesta testa daca razele
catodice pot trece prin sticla. Tubul sdu catodic era acoperit cu hartie neagra groasa, asa ca a fost
surprins cand o lumind verde incandescentd a scdpat totusi si s-a proiectat pe un ecran fluorescent
aflat In apropiere. Prin experimentare, a descoperit ca lumina misterioasa trecea prin majoritatea
substantelor, dar lasa umbre ale obiectelor solide. Rontgen a descoperit rapid ca razele X treceau

si prin tesutul uman, facand vizibile oasele si tesuturile de dedesubt. [3]

Razele X se pot genera prin doud mecanisme principale si sunt clasificate in raze X caracteristice

si raze X de tip Bremsstrahlung (de franare).

Radiatia X caracteristica este produsa prin interactiunea Coulomb dintre electronii incidenti si
electronii unui atom tintd. Daca electronul incident are suficientd energie pentru a ejecta un
electron dintr-un invelis inferior, un electron dintr-un invelis superior il va inlocui. Diferenta de

energie dintre cele doua straturi este emisa sub forma de foton X caracteristic. [4]

In cazul radiatiei de franare, interactiunile Coulomb au loc intre electronii accelerati si nucleele
atomilor tinta. Electronul incident este deviat de campul electric al nucleului, suferind o decelerare
bruscd si pierzdnd o parte din energia sa cineticd, care este emisa sub formd de foton

Bremsstrahlung. [4]
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Figura 1.1 Mecanismele de producere a razelor X. Radiatia de tip Bremsstrahlung (1,2,3) si

radiatie X caracteristica (4) [2]

In figura 1.1 se pot observa patru trasee diferite ale electronului. In traseele 1, 2 si 3 electronul este
decelerat si se produc radiatii de franare. Energia razelor X emise depinde de distanta la care are
loc interactiunea dintre electron si nucleu. Atunci cand electronul interactioneaza de la distante
mai mari, sunt emise raze X cu energie mai mica. Energia maxima a radiatiei X este atinsa 1n cazul
unui impact direct cu nucleul, unde intreaga energie cineticd a electronului este convertitd in
radiatie. Radiatia X cu energie discreta este descrisa de calea 4, declansata de o emisie de electron

din coaja K. [5]

Un spectru tipic de raze X este compus dintr-o curba continua si varfuri distincte, dupa cum se
poate observa in figura 1.2. Zona curbatd a spectrului, care creste si apoi descreste treptat,
reprezintd radiatia de franare, iar cele doud varfuri bine definite, marcate Ka si K, corespund
radiatiei X caracteristice. Fiecare element are un set unic de astfel de tranzitii, ceea ce face ca

spectrul radiatiei X caracteristice sa fie discret, depinzand de materialul tinta.
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Figura 1.2 Spectrul de energie a radiatiilor X [5]

1.2 Interactiunea radiatiei X cu materia

Radiatia X este folositd in diferite domenii precum medicina, industrie si cercetare. Atunci cand
razele X interactioneaza cu materia, ele pot fi absorbite, imprastiate sau pot trece prin materie fara

a suferi modificari semnificative.

Pe masura ce fotonii razelor X traverseaza un material, intensitatea fasciculului incident scade din
cauza proceselor de absorbtie si imprastiere. Gradul de atenuare depinde atat de proprietatile
materialului, cat si de energia fotonilor. Reducerea intensitatii este cuantificata prin coeficientul de
atenuare, care reprezintd suma contributiilor fiecarui proces de interactiune si care poate fi
determinat experimental prin ecuatia 1. [5]

I _ o-wt (1)
Iy

, unde I este intensitatea radiatiei X dupd traversarea materialului, lo este intensitatea initiald, p

este coeficientul de atenuare al materialului, iar t este grosimea materialului absorbant.

Existd patru mecanisme prin care fotonii interactioneaza cu materia: Tmprastierea Rayleigh,
absorbtia fotoelectricd, imprastierea Compton si producerea de perechi. Dintre acestea, in
domeniul energiilor specifice razelor X, doar ultimele trei fenomene sunt relevante. Aceste procese
duc la schimbari bruste 1n ceea ce priveste calea initiala a fotonului si conduc la transferul total

sau partial de energie catre elecronii orbitali, dupd cum se poate observa in figura 1.3.
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Figura 1.3 Principalele interactiuni ale razelor X si y cu materia [6]

Imprastierea Rayleigh este un proces in care fotonii sunt deviati de electronii atomici fard a
pierde energie, iar atomul ramane neafectat. Fotonul imprastiat are aproape aceeasi energie ca cel
initial, iar unghiul de Tmprastiere este mic. Fenomenul este mai pronuntat la energii scazute si

pentru atomi cu numar atomic mare. [7]

Efectul fotoelectric implica absorbtia completa a unui foton de catre un atom, energia sa fiind
transferata unui fotoelectron care paraseste invelisul legat din interiorul atomului. Energia cinetica
a fotoelectronului emis este determinatd de diferenta dintre energia fotonului incident si energia

de legare a electronului in atom, asa cum este exprimat in ecuatia 2. [5]
E,=hv— E,(2)

, unde E, este energia fotoelectronului, E;, reprezinta energia de legare a electronului in invelisul

sau Tnainte de interactiune, h este constanta lui Plank si v frecventa fotonului incident.

Ejectarea fotoelectronului creeazd un gol in structura electronicad a atomului, generand un
dezechilibru. Unul dintre mecanismele prin care atomul revine la starea sa fundamentald poate
implica emisia de raze X caracteristice. Procesul de absorbtie fotoelectrica este cel mai probabil

pentru razele X de energie joasa. [5]
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Efectul Compton, cunoscut si ca Imprastiere incoerenta, este cea mai frecventd forma de
imprastiere inelastica. Acest proces implica interactiunea unui foton de energie relativ mare cu un

electron orbital considerat aproape liber si stationar. [8]

In urma interactiunii, fotonul cedeazd o parte din energia sa cinetica electronului, determinand
expulzarea acestuia ca electron de recul (electron Compton). Fotonul isi modifica traiectoria si este
imprastiat la un anumit unghi 0 fata de directia sa initiala. Daca transferul de energie este maxim,

electronul se deplaseaza inainte, iar fotonul este deviat la 180°. [8]

Producerea perechilor apare atunci cand un foton X cu energie peste 1,022 MeV interactioneaza
cu campul electromagnetic al nucleului si se transforma intr-o pereche electron-pozitron. Energia

disponibild peste acest prag se imparte Intre cele douad particule ca energie cinetica. [9]

Conversia energiei in masa respectd ecuatia lui Einstein E = mc?, iar procesul invers are loc in
anihilarea pozitronului cu electronul, care genereaza doi fotoni gamma de 0,511 MeV fiecare. Daca
anihilarea se produce in zbor, inainte ca pozitronul sa-si piarda intreaga energie, rezulta fotoni cu
energii mai mari. In mod similar, procesul invers, formarea unei perechi electron-pozitron, necesita
o energie minima de 1,022 MeV si devine dominant, la energii inalte, in materiale cu numar atomic

mare. [9]

1.3 Planificarea si administrarea tratamentului in radioterapie

Radioterapia este 0 metoda esentiald in tratamentul cancerului, care utilizeaza radiatiile ionizante
pentru a distruge celulele canceroase. Actionand prin deteriorarea ADN-ului celulelor maligne,
radiatiile provoaca moartea celulara, in timp ce celulele normale sunt si ele afectate. Radioterapia
are doud scopuri principale: radioterapia radicald, destinata vindecadrii pacientului, si radioterapia

paliativa, care se concentreaza pe ameliorarea simptomelor cauzate de cancer. [10]

Existd doua tipuri de strategii utilizate: radioterapia cu fascicul extern (EBRT), cea mai frecvent
utilizatd, unde sursa de radiatii este plasatd la distantd de pacient, si brahiterapia, care presupune

plasarea unei surse radioactive direct in interiorul sau in apropierea tumorii. [10]

In cadrul acestei lucrari ma voi concentra exclusiv pe radioterapia cu fascicul extern (EBRT), in
special in tratamentele pentru cancerul mamar, utilizand tehnica DIBH (Deep Inspiration Breath

Hold).

10
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Radioterapia combind modele geometrice avansate si tehnici de optimizare a distributiei dozei

pentru a asigura atat eficienta tratamentului, cat si siguranta pacientului. Geometriile de iradiere

sunt esentiale Tn acest proces, deoarece permit stabilirea cu precizie a unghiurilor de administrare

a radiatiilor, a numarului de cadmpuri folosite si a modului in care doza de radiatie este distribuita

in volumul tumoral.

Etapele unei planificari de tratament prin radioterapie sunt:

a)

b)

d)

Diagnostic si imagistica: Se utilizeaza tehnici avansate precum CT, RMN sau PET-CT
pentru a identifica localizarea si dimensiunea tumorii. CT-ul de diagnostic este utilizat
pentru evaluarea generala a afectiunilor, in timp ce CT Simulatorul este utilizat in etapa de
simulare a tratamentului de radioterapie. Acesta oferd imagini detaliate ale regiunii de
interes si permite pozitionarea precisa a pacientului prin intermediul accesoriilor speciale,
precum dispozitive de localizare si marcatoare laser. Masa CT Simulatorului este dreapta
si simuleaza masa unui accelerator liniar (LINAC), iar scandrile sunt efectuate la un unghi
de 0° pentru a facilita planificarea tratamentului. [10], [11]

Pozitionarea pacientului: Pacientul este pozitionat astfel incat sa nu-si schimbe pozitia
pe parcursul tratamentului, folosindu-se diferiti suporti adaptati zonei de tratament
Tatuarea pacientului: Pentru a asigura pozitionarea precisd a pacientului pe masa de
tratament, se utilizeaza laserii din camera de tratament. In timpul simulirii, intersectia
laserilor este marcatd cu bilute radioopace vizibile pe scanarea CT. Dupa efectuarea
scandrii, bilutele sunt indepartate si in locul lor se fac tatuaje sub forma de puncte mici cu
ac si cerneald, care servesc ca repere pentru alinierea corecta a pacientului in timpul fiecarei
sedinte de tratament.

Delimitarea volumelor de tratament si a organelor la risc: Medicul contureaza zonele
de interes pentru planificarea tratamentului. Se incepe prin identificarea organelor la risc,
unele dintre acestea necesitdnd o margine suplimentard numita PRV (Planning Organ at

Risk Volume) pentru a tine cont de miscarile organelor si de erorile de pozitionare.

GTV (Gross Tumor Volume): volumul tumoral macroscopic vizibil.

CTV (Clinical Target Volume): include GTV si extinderea microscopica a tumorii.

11
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g)

h)

Breath Hold (DIBH) in cancerul mamar
PTV (Planning Target Volume): CTV plus o margine de sigurantd pentru erorile de
pozitionare.

ITV (Internal Target Volume): include PTV si miscarile interne ale tumorii (utilizat pentru

tumorile mobile). [10], [11]

Figura 1.4 Schema volumelor definite de ICRU (Comisia Internationala de Unitati si

Masuratori de Radiatii) de interes pentru radioterapie [11]

Alegerea originii si introducerea mesei de tratament: Alegerea originii imagistice
permite reproducerea pozitiei pacientului in timpul tratamentului. Tatuajele efectuate
anterior servesc ca repere pentru alinierea la laserii din camera de tratament. Este esential
ca masa de tratament sa fie introdusa in calculul planului de tratament pentru a evita erori
de dozaj cauzate de grosimea acesteia. [10], [11]

Prescrierea si fractionarea dozei: Doza totala de radiatie este stabilitd impreund cu modul
de administrare, fiind fractionatd in mai multe fractiuni pentru a maximiza eficacitatea
tratamentului si a proteja, pe cat posibil, tesuturile sdnatoase din jurul regiunii iradiate,
reducand riscul aparitiei efectelor adverse.

Alegerea tehnicii de tratament: Tehnica de tratament este aleasa in functie de localizarea
tumorii, cerintele medicului si necesitdtile pacientului.

Calcularea si evaluarea distributiei dozei: Se utilizeaza software de planificare pentru a
optimiza distributia radiatiilor si a asigura acoperirea optimd a volumului tumoral.
Combinatiile de fascicule sunt utilizate frecvent, deoarece un singur fascicul nu poate
asigura o doza uniforma in cazul tumorilor profunde.

12
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i) Evaluarea planului de tratament: Planul de tratament este evaluat prin analiza acoperirii
volumelor tintd si a protectiei organelor la risc, in conformitate cu protocoalele

institutionale si ghidurile internationale. Parametrii esentiali de evaluare includ:

o Vys9, = 95% (volumul acoperit cu 95% din doza prescrisd sa fie mai mare de 95%)
o Vys9, = 98% (volumul acoperit cu 95% din doza prescrisa sd fie mai mare de 98%)

® Dgyso, = 95% (doza ce acoperd 95% din volum sa fie mai mare de 95%)

j) Administrarea si verificarea dozei: Tratamentul este aplicat conform planului stabilit,
utilizdnd imagistica de verificare pentru asigurarea preciziei. Verificarea periodica a
pozitionarii pacientului si a dozei administrate ajutd la mentinerea eficacitétii tratamentului

si reducerea riscului de efecte secundare asupra tesuturilor sdnatoase. [10], [11]

Pozitionarea

pacientului

N Tatuarea
pacientului
Delimitarea

volumelor de
tratament sia

organelor larisc

Protocol de

Stabilirea dozei si

Diagnostic si il Decizia [ a tehnicii de
imagistica de tratare tratament

Calcularea si
>< 7 evaluarea
medicul distributiei dozei Optimizarea
L >< planului

administrarea
dozei

@Evaluarea planului
de tratament \/ Verificarea si

Figura 1.5 Etapele planificarii tratamentului prin radioterapie
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1.4 Geometrii sitehnici de planning

In acest subcapitol, voi prezenta pe scurt cateva dintre cele mai utilizate tehnici si geometrii de
planning, evidentiind importanta acestora in optimizarea tratamentului si asigurarea unei distributii

eficiente a dozei de radiatie.

Un singur fascicul de fotoni nu permite o distributie optima a dozei. Tesuturile normale din fata
volumului tintd primesc o doza excesiva, iar cele din spate sunt expuse semnificativ, ceea ce poate
afecta structurile sandtoase, astfel, in cele mai multe cazuri sunt folosite combinatii de fascicule.
Planificarea tratamentului urmareste sd asigure o acoperire optima a volumului tinta (PTV), intre
95% si 107% din doza prescrisd, minimizand expunerea tesuturilor sandtoase. Dupa cum se poate
observa in figura 1.5, folosirea unui singur cadmp de iradiere, nu acopera bine intreaga zona tinta
si produce o zona cu doza excesiv de mare, numita 'punct fierbinte', care ajunge pana la 137,1%

din doza planificata. [17], [28]

100.0

Figura 1.6 Folosirea unui singur camp de iradiere, ajustat pentru a fi optim in PTV [28]

Un singur fascicul este influentat de conturul corpului si densitatea tesuturilor, fiind atenuat mai
mult de structuri dense (oase) si mai putin de cavitati aeriene (plamani, sinusuri). O tehnica simpla,

cu doud fascicule opuse (POP), oferd o doza uniforma in centru, dar ridicata la suprafatd. Zonele

14
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cu doza mare de la suprafatd apar din cauza suprapunerii dintre doza maxima a unui fascicul si

doza de iesire a celuilalt fascicul. [17]

Figura 1.7 Combinarea a doud fascicule opuse, care ofera o doza maxima de 104.2% [28]

Un aranjament cu patru campuri (doud perechi de POP) formeaza o zona centrala cu doza mare,
numitd ‘box’ si asigurd o distributie mai concentratd in profunzime, utild pentru tumori centrale.
Aceasta permite livrarea a 95-100% din dozad in zona vizatd, reducdnd expunerea tesuturilor

normale. Pe masura ce doza creste, este esentiala controlarea zonei de penumbra, definitd de linia

izodozei de 50%. [17]

Figura 1.8 Folosirea unui aranjament cu 4 campuri [28]
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a) 3D-CRT (Radioterapia Conformationala Tridimensionald) utilizeaza fascicule de radiatii
modelate cu margini stranse pentru a se conforma volumului tumoral tintd. Aceastd tehnica
permite o distributie mai precisa a dozei fatd de radioterapia conventionald 2D, insa are
limitari atunci cand structurile critice se invagineaza in volumul tumoral, deoarece nu poate
adapta doza in mod optim in astfel de cazuri. [12]

b) IMRT (Radioterapia cu Intensitate Modulatd) depdseste aceste limitari prin utilizarea unor
campuri de radiatie cu intensitate variabild. Aceastd tehnicd permite o conformare
superioara la forme tumorale complexe si o protectie mai buna a organelor la risc. IMRT
functioneaza prin Impartirea fiecarui fascicul de radiatie In mai multe raze subtiri, fiecare
avand o intensitate specificd, ceea ce permite o0 modelare mai find a distributiei dozei. Un
alt avantaj al IMRT este utilizarea planificarii inverse, care ajusteazd parametrii
fasciculelor pentru a optimiza doza livratd tumorii si a minimiza expunerea tesuturilor

sandtoase. [12]

De asemenea, IMRT necesita utilizarea unui accelerator liniar echipat cu colimator multi-lamelar
(MLC), care moduleaza fluenta fasciculului de radiatii. Aceasta poate fi realizatd prin tehnici
precum "step-and-shoot" (administrare in segmente statice) sau "sliding window" (fascicule cu

migcare continud a lamelor colimatorului). [12]
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Figura 1.9 Schema unui colimator multi-lamelar (MLC) [13]
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¢) VMAT (Terapia cu arc modulat volumetric) este o alternativd a tehnicii IMRT care
combind planificarea inversd, modularea intensitatii si terapia cu arc pentru a optimiza
tratamentul oncologic. Aceastd tehnica permite iradierea in timp ce gantry-ul
acceleratorului liniar si colimatorul multi-lamelar (MLC) se misca simultan, ajustand

continuu rata dozei. [14]

Spre deosebire de IMRT conventional, care utilizeaza mai multe caAmpuri statice, VMAT livreaza
doza de radiatie intr-un mod continuu pe parcursul unei rotatii de 360° a gantry-ului, cu un control
precis asupra intensitatii, unghiului colimatorului si vitezei de rotatie. Acest lucru asigurda

tratamente mai rapide, imbunatatind precizia administrarii dozei si confortul pacientului. [14]

3D CRT IMRT : " VMAT

Figura 1.10 Un exemplu de aranjare a campurilor de radiatie in planurile de tratament 3D-

CRT, IMRT si VMAT. [15]

d) Tomoterapia (,terapie in felii”) este o formad avansatd de radioterapie IMRT, care
utilizeaza un fascicul rotativ cu intensitate modulatd. Tratamentul se administreaza fie
secvential, felie cu felie, fie continuu, printr-o rotatie spiralatd a gantry-ului, n timp ce

pacientul se deplaseaza prin aparat. [12]
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Figura 1.11 Diagrama unei unitati de tomoterapie care ilustreaza modul in care fasciculul de
radiatii este modelat de colimatoarele multi-lamelare pentru a se adapta formei tumorii, in timp

ce masa pacientului se deplaseaza longitudinal, iar gantry-ul se roteste continuu. [16]

Tomoterapia permite tratarea campurilor de pana la 160 cm fara jonctiuni, comparativ cu limita de
40 cm pe 40 cm a unui LINAC conventional. Timpul de tratament variaza: o sesiune axiald poate
dura aproximativ 20 de minute, iar una helicald doar 5 minute pentru un plan care livreaza 2 Gy

per fractie. [12]

1.5 Radioterapia cancerului de sén

Cancerul de san se numara printre principalele tipuri de cancer diagnosticate la femei, la nivel
global si ramane o provocare importantd Tn medicind. Totusi, datoritd progreselor din ultimii ani
in chirurgie, tratamente sistemice si radioterapie, optiunile de tratament s-au Imbunatatit
semnificativ. Pacientele cu cancer mamar sunt de obicei tratate in pozitie dorsal, cu ambele brate
deasupra capului, asigurand confort si vizibilitate optima a cdmpurilor de iradiere (vezi Figura
1.11A). In unele cazuri, pozitia in decubit ventral este utilizata pentru a reduce expunerea inimii si

plamanilor, dar poate fi mai dificila pentru iradierea ganglionilor regionali (Figura 1.11B). [18]
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Figura 1.12 (A) llustreaza rincipalele directii ale radioterapiei IMRT utilizata pentru
tratamentul sanului in pozitie dorsala. (B) Reprezinta directiile principale ale fasciculelor EBRT
pentru tehnica IMRT utilizata intr-o pozitie in decubit ventral, cu o usoara inclinare laterala,
adaptata pentru a optimiza distributia dozei si pentru a minimiza expunerea tesuturilor

sanatoase. [18]

Radioterapia postmastectomie (PMRT) este recomandata 1n special pacientilor cu factori de risc

ridicat, cum ar fi tumori mari (peste 5 cm), afectarea a cel putin patru ganglioni limfatici axilari

sau tumori 1n stadii avansate. [19]
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20.000

«!1)((!)

Figura 1.13 Pacientd cu postmastectomie cu reconstructie imediata pe baza de implant,

beneficiind de radioterapie la nivelul sanului reconstruit si al drenajului limfatic regional pe
partea dreapta, inclusiv a ganglionilor supraclaviculari, infraclaviculari si mamari interni,

utilizand tehnica IMRT cu fereastra glisanta si 6 campuri. [19]
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Pe langa radioterapia locald, uneori este necesara si iradierea ganglionilor limfatici regionali
(RNI), care include ganglionii axilari, supraclaviculari si mamari interni. Acest tip de tratament
ajuta la eliminarea celulelor canceroase care ar putea sa nu fie detectabile la momentul interventiei
chirurgicale. Meta-analiza realizatd de Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group
(EBCTCQG) a evidentiat beneficiile radioterapiei post-chirurgicale, ardtand cd aceasta scade riscul

de deces cauzat de cancerul mamar cu aproximativ 4%. [19]

— Standard

l(!»)(t!)

Figura 1.14 Pacienta supusa radioterapiei mamare pe partea dreapta si iradierii ganglionare

regionale, incluzand ganglionii supraclaviculari, infraclaviculari si mamari interni, dupa o
interventie chirurgicala de conservare a sanului. Tratamentul a fost efectuat utilizand tehnica

IMRT cu fereastra glisanta si 5 campuri [19]

Pentru anumite paciente care prezintd factori de prognostic favorabili, cum ar fi varstd Tnaintata,
tumori mici, prezenta receptorilor hormonali si lipsa afectdrii ganglionare, iradierea partiald a
sanului (PBI) poate fi o alternativa eficienta la iradierea intregului san. Aceasta metoda limiteaza

expunerea la radiatii si poate reduce efectele secundare. [19]
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Figura 1.15 Pacienta de sex feminin supusa unei radioterapii mamare partiale pe partea stanga

utilizand o tehnica IMRT cu fereastra glisantd cu 3 campuri pentru o tumora cu risc scazut. [19]

Boostul tumoral reprezinta o doza suplimentard de radiatii directionatd specific catre cavitatea
lumpectomiei, administrata dupa iradierea intregului san. Aceasta strategie are la baza observatia
ca majoritatea recidivelor locale dupa terapia conservatoare a sanului apar in zona tumorii initiale
sau in apropierea acesteia. Doza conventionala de boost variaza intre 10-16 Gy, administrata in 4-

8 fractii. [20]

O tehnica alternativa este stimularea integratd simultand (SIB), care permite administrarea
diferentiatd a dozei atat la nivelul intregului san, cat si la patul tumoral in acelasi timp, in loc de
administrarea secventiald. Aceastd metoda prezinta multiple avantaje: reducerea duratei totale a
tratamentului, posibilitatea cresterii eficacitatii biologice printr-o mai bund adaptare a dozelor si
omogenitate imbunatatitd a dozei la interfata dintre cdmpurile de iradiere pentru sanul intreg si

cele pentru boost. [20]

1.6 Tehnica de iradiere in inspir profund

Radioterapia cancerul de san poate afecta inima in timp. Aceste probleme cardiace pot aparea dupa
multi ani de la tratament si includ tulburdri de ritm cardiac, inflamatia membranei din jurul inimii,
insuficienta cardiaca sau probleme cu fluxul sanguin spre inima. Radiatiile pot afecta vasele mici

de sange ale inimii, sistemul de conducere electrica si tesutul muscular cardiac. [21]

Tehnica respiratiei in inspiratie profundd (DIBH) reprezintd o inovatie importanta in radioterapia

cancerului de san, dezvoltatd pentru a reduce expunerea inimii la radiatii. Aceasta a fost
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implementata clinic pentru prima data la Nepean Cancer Care Centre In 2009 si ulterior la Crown
Princess Mary Cancer Centre Westmead in 2011. In Romania, tehnica a inceput s fie utilizata in
centrele de radioterapie incepand cu anii 2017-2018. DIBH exploateaza un fenomen anatomic
simplu: in timpul inspiratiei profunde, inima se indeparteaza de peretele toracic, crednd o distanta

mai mare intre aceasta si zona tratata cu radiatii. [21]

Pentru a obtine o separare optima Intre inima si peretele toracic in timpul radioterapiei cu tehnica
DIBH, pacientii trebuie sd Invete sa coordoneze complex muschii toraco-abdominali si sd isi
mentina expansiunea toracica pentru perioade de pana la 40 de secunde. Aceasta abilitate nu este
intuitiva pentru toti pacientii, iar succesul DIBH poate varia semnificativ in functie de gradul de
pregatire. Studiile sugereaza ca instruirea pacientilor cu cel putin 5 zile Tnainte de simulare,
impreund cu exercitii zilnice acasd, poate imbunatati considerabil controlul respiratiei si poate
reduce doza de radiatii primitd de inima. Pacientii care au beneficiat de un astfel de program de
pregatire au prezentat doze cardiace maxime semnificativ mai mici (13.1 Gy versus 19.4 Gy) si o

expunere redusad a volumului cardiac la radiatii. [22]
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Figura 1.16 Comparatia dintre tomografiile computerizate (CT) obtinute in respiratie liberda

(FB) si in DIBH, pentru (a) sanul stang si (b) peretele toracic stang la paciente (stanga: FB CT;
dreapta: DIBH CT). [24]
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In figura 1.15a, se observad ca deplasarea peretelui toracic creste de la aproximativ 5.5 cm in
respiratie liberd la 7 cm in DIBH. Aceastd expansiune a toracelui determind o reducere

semnificativd a dozei maxime absorbite de inima cu 60% (de la 38.2 Gy la 15.1 Gy) si a dozei

medii absorbite de inima cu 85% (de la 5.5 Gy la 0.8 Gy). [24]

In Figura 1.15b, pentru pacientul cu afectiune la nivelul peretelui toracic sting, expansiunea
peretelui toracic creste de la 3.78 cm 1n Free Breathing la 6.62 c¢cm in inspir profund. Aceasta duce
la o reducere de 34% a dozei maxime cardiace (de la 53.0 Gy la 35.0 Gy) si o reducere de 74% a

dozei medii cardiace (de la 5.8 Gy la 1.5 Gy). [24]

In ambele cazuri, utilizarea DIBH determind o distantare mai mare a inimii fatd de campul de
iradiere, ceea ce contribuie la protejarea acestui organ, reducand semnificativ toxicitatea cardiaca.

Doza pulmonara este comparabila intre cele doua tehnici. [24]

In prezent, cele mai utilizate metode de Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) sunt DIBH voluntar
(vDIBH) si DIBH moderat. DIBH moderat implica utilizarea dispozitivelor de control activ al
respiratiei (ABC), care monitorizeazd fluxul de aer printr-un spirometru si opresc fluxul la un
volum prestabilit, obligand astfel pacientul sa 1si mentina respiratia. Aceasta metoda este apreciata
pentru precizia ridicatd, reducand erorile de pozitionare sub 2 mm. Alternativ, metoda vDIBH
permite pacientului sd 1si coordoneze respiratia cu ajutorul unui sistem de monitorizare, care
urmareste miscarile pieptului si permite activarea sau oprirea fasciculului de radiatii in functie de

pozitia respiratiei. [23]

Pe langa aceste tehnici, sistemele optice de urmarire sunt utilizate pentru a imbunatati acuratetea
tratamentului DIBH. Acestea creeaza o reconstituire 3D a suprafetei pacientului, permitand
monitorizarea In timp real a pozitiei acestuia si reducerea variatiilor in timpul sesiunilor de
tratament. Pentru planificarea tratamentului, se efectueazd doud scanari CT (in respiratie libera si
DIBH), iar sistemele optice sunt utilizate pentru a alinia pozitia pacientului in timpul fiecarei

sedinte. [23]
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Figura 1.17 Monitorizarea respiratiei si alinierea pacientului in timp real pentru radioterapia cu

DIBH, asigurdnd activarea §i oprirea precisa a fasciculului de tratament. [23]

Figurile 1.16C si 1.16D prezinta traseele respiratorii DIBH si monitorizarea pacientului in timp
real (RPM) utilizand un sistem de urmarire optica. in (C), sagetile verzi indica inspiratia, iar
sagetile rosii indicd expiratia in timpul respiratiei libere. In (D), traseele RPM confirmi excursia
corespunzatoare a peretelui toracic in timpul DIBH, cu un grafic stabil al retentiei respiratiei. Dupa
inspiratie (sdgeata albastrd) iIn DIBH, fasciculul de tratament este activat pe durata mentinerii

respiratiei. [23]

Figurile 1.16E si 1.16F sunt capturi de ecran din AlignRT, un sistem de urmarire opticd utilizat
pentru alinierea pacientului. In (E), suprafata de referintd a peretelui toracic este utilizata pentru
potrivirea cu regiunea de interes (sanul stang). Cand sanul stang ramane in limitele predefinite,
barele dinamice din lateral riman verzi, permitind activarea fasciculului de tratament. In (F), daca
pacientul expira sau dacd sanul stdng se deplaseaza in afara tolerantei, barele devin rosii, iar

radiatia este oprita. [23]

Numeroase studii au demonstrat beneficiile dozimetrice ale DIBH, confirmand reducerea
semnificativa a dozei de radiatii primite de inima (volumul cardiac care primeste 50% din doza

totala de radiatie se reduce cu aproximativ 80-90%). Acest avantaj este deosebit de important
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pentru pacientele cu cancer la sanul sting si pentru cele care necesitd iradiere a ganglionilor

lantului mamar intern. [21]

1.7 Radioterapia cu ghidare de suprafata (SGRT)

Radioterapia cu ghidare de suprafatd (SGRT) este o tehnologie avansata care utilizeaza camere 3D
si algoritmi pentru a monitoriza in timp real pozitia pacientului in timpul tratamentului. Prin
urmadrirea a mii de puncte unice de pe suprafata corpului, SGRT creeaza o harta tridimensionala
care verifica si ajusteaza alinierea pacientului inainte si in timpul tratamentului. Daca pacientul se
miscad accidental, tuseste sau strdnutd, SGRT detecteaza imediat deviatia si opreste fasciculul de
radiatie pentru a preveni erorile de tratament. Comparativ cu metodele traditionale de pozitionare
bazate pe lasere si marcaje pe piele, SGRT oferd o pozitionare mai rapidd si mai precisa, fara a
expune pacientul la radiatii suplimentare. In plus, SGRT elimina necesitatea tatuajelor permanente
utilizate anterior pentru ghidarea pozitiondrii, ceea ce imbundtiteste starea psihologica a

pacientilor. [25], [26]

OSI (Optical Surface Imaging) este o tehnologie esentiald in cadrul sistemelor SGRT utilizate n
tratamentul cancerului mamar si a fost introdusa in practica clinica a radioterapiei in anul 2005.
Sistemele OSI functioneaza utilizand un principiu stereoscopic similar cu viziunea umana pentru

reconstructia imaginilor 3D ale suprafetelor corpului. [27]

Tehnologia dominantd in sistemele OSI comerciale este metoda luminii structurate, care
proiecteaza un model texturat de lumind pe suprafata corpului pacientului. Doud camere,
pozitionate in unghiuri usor diferite, identificd aceleasi puncte din acest model. Prin triangulatie
(folosind triunghiul format intre cele doud camere si punctul de interes), sistemul calculeaza
pozitia tridimensionald a punctelor si reconstruieste imaginea 3D a suprafetei. Datoritd camerelor

video cu rata inaltd de cadre, aceasta metoda ofera imagini de suprafatd in timp real. [27]

Trei sisteme comerciale majore (AlignRT, Catalyst+ si IDENTIFY) folosesc aceasta abordare

pentru a obtine rezolutii inalte atat spatiale cét si temporale.
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Figura 1.18 Cele trei sisteme comerciale majore OSI utilizate pentru aplicatii SGRT in clinicile

de radioterapie. (A) sistemul AlignRT Advanced, (B) sistemul Catalyst+ HD si (C) sistemul
IDENTIFY. [27]

SGRT pentru tratamentul cancerului mamar in DIBH: Monitorizarea DIBH s-a bazat initial
pe tehnica RPM (Managementul Pozitiei in Timp Real), trecand treptat la tehnici bazate pe
OSI(Optical Surface Imaging). RPM este un sistem care monitorizeazd miscarile respiratorii ale
pacientului, de obicei folosind un marker extern plasat pe pieptul pacientului si o camerd care

urmareste miscarea acestui marker. [27]

Cand se utilizeazd un bolus pentru tratamentul DIBH al sanului, trebuie achizitionatd o noua
imagine de referintd OSI dupd plasarea bolusului pentru monitorizarea miscdrii in timpul
tratamentului. Atunci cand interfata de management al miscarii este activata cu un sistem Linac,

fasciculul de radiatii poate fi oprit automat daca miscarea depaseste toleranta de +3mm. [27].

Bolusul este un material moale, cauciucat, echivalent cu tesutul, plasat in contact direct cu
suprafata pielii pacientului. Acesta creste doza de radiatie la suprafata externd a pacientului prin
dispersia fasciculului si acumularea dozei de radiatie inainte ca fasciculul sa patrunda in piele. Ca

rezultat, fasciculul de radiatie depune doza maxima de radiatie foarte aproape de suprafata pielii,
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in loc sd patrunda in piele si sa livreze doza maxima la céativa centimetri sub suprafata pielii, asa

cum ar face in mod normal. [29]

Figura 1.19 Bolus folosit in radioterapie [30]
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2. Materiale si metode

Prin aceasta lucrare imi propun sa ma concentrez pe analiza comparativa a tehnicii de iradiere
DIBH (Deep Inspiration Breath Hold) versus FB (Free Breathing) in tratamentul cancerului
mamar. Scopul principal a analizei mele este evaluarea beneficiilor pe care tehnica DIBH le aduce
comparativ cu metoda conventionald, identificand situatiile clinice in care implementarea acesteia

optimizeaza protejarea tesuturilor sanatoase adiacente.

Am inclus 1n studiul meu un esantion de 7 paciente diagnosticate cu cancer mamar la sanul
stang, criteriu ales special datoritd proximitatii tumorii fatd de inima, pentru care am realizat
planuri de tratament utilizdnd ambele tehnici. Media de varsta a pacientelor este de 47 de ani,
acestea avand deja planurile de radioterapie finalizate. Mentionez ca scandrile CT si planurile de
tratament au fost efectuate in cadrul Institutului Oncologic ,,Prof. Dr. Ion Chiricutd” din Cluj-
Napoca, cu acordul institutiei pentru utilizarea acestora in scopuri academice. Fiecare pacient a
semnat un formular de consimtdmant prin care isi exprima acordul ca imaginile si datele lor
medicale sa fie utilizate in contexte academice si de cercetare, cu respectarea confidentialitatii. in
cadrul studiului, eu am lucrat pe imaginile CT realizand planuri de tratament suplimentare,

exclusiv In scopul analizei comparative, care nu vor fi utilizate in practica clinica.

Pentru planificarea tratamentului am utilizat metoda external beam planning cu tehnica 3D-CRT
(Radioterapie Conformationald Tridimensionald) prin intermediul platformei software Eclipse
Treatment Planning 18.0-External Beam Planning (Varian Medical Systems, Palo Alto, California,
SUA), aplicand doar doua campuri tangentiale de iradiere, pentru a crea planuri cu configuratie
standardizatd. Aceastd abordare simplificata a fost aleasa in mod deliberat, intrucat in cazul unei
planificdri mai complexe si a unei optimizari avansate, rezultatele si dozele pe organele la risc ar

fi fost si mai reduse.

Pentru fiecare pacienta am analizat parametrii dozimetrici comparativi, cu accent pe doza primita
de inima, plamani, artera descendentd anterioard stanga si sanul contralateral. Avand in vedere
dimensiunea redusd a esantionului meu, voi corela rezultatele obtinute cu datele din literatura de
specialitate, pentru a formula concluzii obiective despre avantajele tehnicii DIBH si situatiile in

care implementarea acesteia aduce beneficii clinice semnificative.
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2.1 Scanarea pacientelor

Scanarile imagistice au fost realizate de catre tehnicieni atat in conditii de respiratie libera, cat si
in timpul inspirului profund mentinut, utilizdnd un simulator CT Somatom (Siemens Healthineers,
Erlangen, Germania) care reproduce caracteristicile mesei aparatului de tratament. Pentru ambele
tehnici, scandrile au fost efectuate conform unui protocol intern al Institutului Oncologic ,,Prof.

Dr. Ion Chiricutd” din Cluj-Napoca.

Pentru pozitionare precisa, s-au utilizat sistemele de ghidare cu laser din camera de simulare.
Intersectia razelor laser a fost marcata cu mici markeri radioopaci, vizibili ulterior pe imaginile
CT. Dupa finalizarea scanarii, markerii au fost indepartati si Tnlocuiti cu tatuaje, constand in puncte

discrete aplicate cu ac si cerneald, pentru a permite o reproducere exactd a pozitionarii in timpul

fiecarei sedinte de tratament. [11]

In FB, procesul de scanare se desfasoara fara complicatii
suplimentare. In schimb, scanarea in conditiile DIBH
necesitd o pregdtire specfica: inainte de scanare, se
efectueaza cateva exercitii de antrenament pentru a
evalua capacitatea de mentinere a inspiratiei profunde,
fiind cronometratd durata in care respiratia poate fi
sustinutd. Se recomanda ca aceasta durata sa fie de cel
putin 20 de secunde, iar amplitudinea inspirului sa
depdseasca 10 mm pentru a asigura eficienta tehnicii
DIBH. in cazul in care aceste conditii nu sunt
indeplinite, se recomandd sesiuni suplimentare de
coaching respirator sau, in functie de situatie, utilizarea

tehnicii in FB.

Figura 2.1 Instalatia pentru pozitionarea ~ Pentru pozitionarea pacientelor s-au utilizat dispozitive

pacientelor inainte de scanare standard tratamentelor cancerului mamar, cum ar fi

breast board-ul, la care s-a adaugat un sistem de
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coaching respirator. Acesta include un suport mobil pozitionat in cAmpul vizual al pacientei (figura

2.1), facilitdnd monitorizarea in timp real a amplitudinii respiratorii.

Pacientele sunt adaugate in programul SimRT (VisionRT, Londra, Regatul Unit) si AlignRT

(VisionRT, Londra, Regatul Unit), unde respiratia si amplitudinea inspirului sunt monitorizate in

timp real, prin sistemul RTC (Real Time Coach), dupa cum se poate observa in figura 2.2.

J EditRange

== Respiratory Motion [l Out Of Tolerance
W xRay 0N

Amplitude (mm)

simrt” Database Storage softiock was unlocked

Qs

ﬁ. o |

_—

Figura 2.2 Interfata programului SimRT: in partea stanga este afisata reconstructia 3D a

pacientului, cu functia RTC vizibila in partea inferioara, iar in dreapta — graficul amplitudinii

respiratiei in timp real, in functie de durata.

Functia RTC este un instrument integrat in sistemele de monitorizare respiratorie care oferd

RIC (

RIC (

Figura 2.3 Comportamentul sistemului RTC in

functie de pozitionarea pacientului
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feedback vizual 1n timp real, atat pacientei,
cat si tehnicienilor, in timpul aplicarii
tehnicii DIBH. Scopul principal al functiei
RTC este de a ghida pacienta sa isi
sincronizeze respiratia intr-un mod constant
st reproductibil, astfel incéit scanarea CT sau
livrarea fasciculului de tratament sda se
realizeze doar in momentul in care pozitia
organelor interne este optimd pentru

protejarea tesuturilor sdnatoase. [31]
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In figura 2.3 este ilustrat un exemplu de functionare a functiei RTC. Daci bara se afla in intervalul
presetat (marcat cu verde), programul permite activarea fasciculului de radiatie. In schimb, daci
bara este 1n afara intervalului (marcata cu galben), sistemul AlignRT opreste automat fasciculul

de radiatie.
2.2 Pregatirea planurilor

Pentru cele sapte paciente selectate cu cancer mamar la sanul sting, am realizat planuri de
tratament atat in conditii de respiratie libera (FB), cat si utilizand tehnica de inspir profund (DIBH),
prin intermediul platformei software Eclipse Treatment Planning 18.0 — External Beam Planning
(Varian Medical Systems, Palo Alto, California, SUA), un sistem specializat pentru planificarea
tratamentelor de radioterapie externd. Managementul datelor clinice si programarea pacientelor au
fost integrate in fluxul clinic prin sistemul ARIA CORE 18.1 — Appointment Scheduling (Varian
Medical Systems, Palo Alto, California, SUA).

Pentru standardizarea protocolului de tratament, am stabilit pentru toate cazurile o doza totala de

50 Gy, fractionata in 25 de sedinte, corespunzand unei doze zilnice de 2 Gy per fractie.

Procesul de planificare a inceput prin selectarea aparatului de tratament destinat procedurilor de
iradiere, respectiv acceleratorul liniar TrueBeam5286 (Varian Medical Systems, Palo Alto,
California, SUA), aparat capabil sa genereze fascicule de fotoni de Tnaltd energie cu precize
dozimetrica ridicata. si a pozitiondrii pacientelor pe masa de tratament, configurata in pozitia Head
First - Supine (capul inainte, in decubit dorsal). Pentru elaborarea planurilor, am utilizat tehnica
de iradiere 3D-CRT, o metodologie care permite modelarea fasciculului de radiatii conform
volumului tintd, reducand expunerea tesuturilor sdnatoase adiacente. Aceasta tehnica a fost
selectata special pentru studiul de fata, intrucét permite o evaluare clard a efectului tehnicii DIBH,

fara interferente introduse de optimizarile complexe specifice tehnicilor mai avansate.

In prima etapa, am initiat planificarea in conditii de DIBH, stabilind originea setului de imagini
CT prin alinierea atentd dupa bilelor radioopace, cu scopul de a centra cat mai precis punctul de
referintd imagistic. Pentru a simplifica procesul de planificare si pentru a facilita obtinerea unor

rezultate preliminare interpretabile, am optat pentru utilizarea a doud campuri tangentiale in fiecare
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plan de tratament. De asemenea, pentru fiecare camp in parte, am integrat colimatoare
multilamelare (MLC — Multi-Leaf Collimator), un sistem format din lamele metalice mobile care

permit modelarea cu precizie a formei fasciculului de radiatie conform geometriei volumului tinta.

In continuare, am procedat la ajustarea geometrica a campurilor de iradiere, astfel incat intregul
volum tintd planificat (PTV — Planning Target Volume) sa fie cuprins integral in fasciculul
terapeutic. PTV-ul include volumul clinic tintd plus o margine de sigurantd care compenseaza
incertitudinile de pozitionare si miscarile organelor. Pentru a minimiza potentialele erori de set-up
si pentru a standardiza procedura de pozitionare zilnicd, am setat deplasarea pe axa Y (verticala)
la valoarea 0, evitand astfel necesitatea modificarii pozitiei mesei de tratament dupd pozitionarea
pacientei. Deplasarile pe axele X (lateral) si Z (longitudinal) au fost rotunjite la multipli de 1.0 sau

0.5 cm, cu scopul de a standardiza procedura de aliniere.

Un pas crucial in procesul de planificare a fost optimizarea pozitiei isocentrului (punctul de
referintd in jurul caruia se rotesc toate componentele aparatului de tratament). Am ajustat acest
parametru astfel incat distanta de la sursa la suprafata pacientei (SSD Source-to-Surface Distance)
sd aibd aceeasi valoare pentru ambele campuri tangentiale, asigurand astfel o distributie
dozimetricd echilibratd. De asemenea, am pozitionat isocentrul cat mai aproape de marginea
inferioard a PTV-ului, optimizand astfel distributia dozei si reducand expunerea tesuturilor

sanatoase subiacente.

Pentru fiecare camp de iradiere, am realizat ajustari suplimentare ale colimatorului multilamelar,
adaptand marginile fasciculului in functie de conturul PTV-ului. In acest sens, am setat deschideri
eliptice cu valori de X1=0.6 cm si X2=2 cm (alternativ, in functie de orientarea campului),
respectiv Y1=Y2=1 cm. Colimatorul a fost configurat intr-un regim static, cu scopul de a minimiza
scurgerile de radiatie (leakage) intre lamele, si de a asigura un control cit mai riguros al

conformitatii fasciculului.

In etapa finala a procesului de planificare, am selectat algoritmul AAA (Anisotropic Analytical

Algorithm) pentru calculul distributiei de doza, datoritd vitezei de procesare superioare si

.....

Planul a fost normalizat prin aplicarea functiei “Plan Normalization 100% Target Mean”, care
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asigura ca 100% din doza prescrisa acopera volumul tintd in medie, dupa care programul a efectuat

calculul propriu-zis al dozei pentru fiecare plan.

Intregul proces descris a fost reprodus in mod identic pentru realizarea planurilor de tratament in
conditii de FB, urméarind aceleasi principii si pasi metodologici pentru a asigura comparabilitatea

rezultatelor.

2.3 Metodologia de colectare a parametrilor dosimetrici si clinici

In vederea evaluarii comparative a tehnicii DIBH fata de FB in cadrul radioterapiei pentru cancerul
mamar, am realizat o colectare sistematica a unor parametri clinici si dosimetrici esentiali. Procesul
a inclus extragerea datelor referitoare la indicele Haller, distanta maxima inima-camp (Maximum
Heart Distance MHD) si distanta centrald plaman-camp (Central Lung Distance CLD), precum si
la parametrii dosimetrici specifici volumul tinta planificat (PTV), respectiv doza administrata catre

D90% si D95%. [35]

De asemenea, am colectat valori dozimetrice pentru inimd, plamani, artera descendenta anterioara
stangd (LDAC), sanul contralateral si plamanul stang, toate fiind esentiale pentru caracterizarea
impactului tehnicii DIBH asupra reducerii iradierii organelor la risc. Datele colectate in aceasta
etapa au servit drept bazd pentru analiza ulterioara, fard a fi supuse, la acest moment, unei

interpretdri sau procesdri statistice.

Indicele Haller (HI) este un parametru anatomic utilizat pentru evaluarea formei toracelui si este
definit ca raportul dintre diametrul transversal maxim al toracelui (masurat de la peretele toracic
drept la cel stang) si cea mai mica distantd dintre fata posterioara a sternului si fata anterioara a
coloanei vertebrale. Mdsurarea acestui indice se realizeazad pe sectiunea axiald a CT-ului in care
deformatia toracicd este cea mai accentuatd, adica la nivelul portiunii celei mai adanci a sternului
in raport cu coloana vertebrald. Aceastd felie este identificata prin inspectia vizuald a imaginilor
axiale succesive din setul de date CT, selectdnd imaginea in care distanta dintre stern si coloana

este minima. Un indice Haller normal are o valoare de aproximativ 2 sau mai mica. [32]
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In figura 2.4 este ilustratd modalitatea de masurare a celor doua distante, atat in DIBH cat si in FB,

utilizdnd functia ,,Measure” din cadrul programului Eclipse Treatment Planning 18.0 - External

Beam Planning (Varian Medical Systems, Palo Alto, California, SUA).

‘ | Distance: 27.20 cm

;. X

Figura 2.4 Distantele masurate pentru calculul indicelui Haller in cazul A (DIBH) si in cazul B

(FB) pentru pacienta 4
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Maximum Heart Distance (MHD) reprezinta distanta maxima dintre conturul anterior al inimii
sl marginea posterioard a cAmpurilor tangentiale de iradiere, masuratd pe sectiunea CT in care
inima are cea mai mare extensie transversal in interiorul cAmpului. In conditii de DIBH, MHD
scade, deoarece inspiratia profunda creste distanta dintre peretele toracic si inima, ceea ce
conduce la reducerea portiunii de inima expusa in campul de iradiere si implicit la scaderea dozei

absorbite de cord, lucru vizibil in comparatia din figura 2.5.

Figura 2.5 Distanta maxima inima—fascicul (MHD), evidentiatd cu linie rosie masurata pentru

pacienta 6 in conditiile A (DIBH) si B (FB)
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Distanta pulmonara centrala (Central Lung Distance — CLD) este definita ca distanta mdsurata
perpendicular de la marginea posterioara a campului de iradiere pana la peretele toracic anterior
(corespunzator interiorului plamanului). Aceastd masuratoare se realizeaza pe axa centrala a

campului tangential, asa cum este ilustrat in Figura 2.6.

Figura 2.6 Distanta pulmonara centrala (CLD, evidentiata cu linie rosie) masurata pentru

pacienta 2 in conditiile A (DIBH) si B (FB).
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3. Rezultate si dicutii

In acest capitol voi analiza si compara rezultatele obtinute in cadrul studiului meu privind utilizarea
tehnicii DIBH in tratamentul cancerului mamar, raportandu-le la datele disponibile in literatura de
specialitate. Datele experimentale au fost colectate si organizate in Microsoft Excel, iar graficele

de reprezentare si interpretare a rezultatelor au fost realizate tot cu ajutorul acestui program.

Pentru a evalua diferentele dintre planurile realizate In DIBH si cele 1n respiratie libera (FB), am
folosit testul t pentru toti parametrii analizati, fie ca este vorba de masuratori anatomice sau
dozimetrice. Testul t este o metoda statistica utilizatd pentru a determina daca existda diferente

semnificative intre mediile a doua grupuri.

Rezultatul testului t este ceea ce se numeste valoare p (p-value), adicd probabilitatea ca diferentele
observate sa fi aparut Intamplator. Cu cat valoarea p este mai mica (in general, <0.05), cu atat este
mai probabil ca diferenta dintre cele doua conditii (DIBH vs. FB) sd fie una reala si semnificativa

statistic.

Pentru aceastd analizd, am aplicat un test t pentru esantioane pereche (paired t-test), deoarece
fiecare pacient a fost analizat in ambele scenarii, atat in DIBH, cat si in FB, astfel ca valorile
masurate sunt legate intre ele. De asemenea, am folosit o abordare two-tailed, ceea ce inseamna ca
analiza a luat 1n considerare posibilitatea ca diferentele sa apard in oricare dintre directii, nu doar

intr-una prestabilita.

3.1 Analiza parametrilor de planning

Analiza va incepe prin evaluarea parametrilor de acoperire ai volumului tinta planificat (PTV),

respectiv PTV D95% si PTV D90%, atat in conditii de FB, cat si in conditii de DIBH.

In planificarea tratamentului radioterapic al cancerului mamar, volumul tinta planificat (PTV)
reprezintd regiunea anatomica ce cuprinde volumul tumoral si o0 margine suplimentara destinata sa

compenseze incertitudinile legate de pozitionarea pacientului si de miscarile fiziologice.

Parametrii PTV D95% si PTV D90% sunt utilizati pentru a evalua calitatea acoperirii volumului
tinta: PTV D95% reprezinta doza minima primitd de 95% din volumul PTV, iar PTV D90% indica

doza minimd administratd catre 90% din acelasi volum. Acesti parametri sunt esentiali pentru
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aprecierea conformitdtii planului de tratament si pentru asigurarea faptului ca volumul tinta
beneficiaza de o doza terapeutica adecvata, cu impact direct asupra controlului local al bolii si

asupra minimizarii riscului de recidiva.

DIBH FB
Valoarea Deviatia Valoarea Deviatia Valoarea p
medie standard medie standard
PTV D90 (%) 94.54 1.05 94.77 1.04 0.23
PTV D9S (%) 92.3 1.44 92.69 1.16 0.297

Tabel 3.1 Diferenta in PTV D90 (%) si PTV D95 (%) intre planurile FB si DIBH

Pentru a evalua dacad diferentele observate sunt semnificative din punct de vedere statistic, am
aplicat testul t. In analiza de fata, atat pentru PTV D90% (p=0.23), cét si pentru PTV D95%
(p=0.297), valorile p au fost mai mari decat pragul de semnificatie, ceea ce indica faptul ca

diferentele intre planurile FB si DIBH nu sunt semnificative statistic.

Inima reprezinta organul cu cel mai mare risc In cazul radioterapiei pentru cancerul de san stang,
fiind principalul motiv pentru dezvoltarea tehnicilor menite sd reduca iradierea cardiacd. Conform
studiului realizat de Darby et al. [33], riscul de aparitie a evenimentelor coronariene majore creste
liniar cu doza medie administrata inimii, cu un procent de 7.4% per Gy, fara a exista un prag de
sigurantd. Aceastd crestere a riscului a fost observata inca din primii cinci ani dupa radioterapie si
a continuat sa se accentueze pe termen lung, inclusiv la mai mult de 20 de ani dupa finalizarea
tratamentului. Important de mentionat este cd aceasta relatie proportionala intre doza si risc a fost
similard atdt la femeile care prezentau factori de risc cardiac inaintea tratamentului, cat si la cele

fara astfel de factori.

In acest context, tehnica DIBH a fost dezvoltata pentru a reduce expunerea inimii la radiatii in
comparatie cu tratamentul realizat in respiratie liberd. Prin expansiunea pulmonara produsa in
timpul inspirului profund, inima este deplasata posterior si inferior, indepartandu-se temporar de

peretele toracic si, implicit, de zona iradiata. [34]

In Tabelul 3.2 se evidentiazi diferente semnificative intre tehnicile DIBH si FB in ceea ce priveste
dozele incasate de inimd. Doza medie cardiaca este semnificativ mai mica in DIBH decat in FB

(p=0.012), cu o diferentd medie de aproape 2 Gy. De asemenea, reduceri semnificative s-au
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observat si pentru parametrii V10Gy (%) (p=0.02) si V30Gy (%) (p=0.011). V10Gy(%) reprezinta
procentul din volumul inimii care primeste o dozd de cel putin 10 Gy, iar V30Gy(%) indica
procentul din inimd care primeste cel putin 30 Gy. Cu cat aceste valori sunt mai mici, cu atat
expunerea cardiaca este mai redusd, ceea ce este de dorit pentru limitarea riscului de complicatii

pe termen lung.

Cele mai mari diferente au fost observate la pacienta 2, unde doza medie la inima a fost cu 5.11
Gy mai mica in DIBH fata de FB, iar valorile V10Gy si V30Gy au fost mai scazute cu 14.5%,
respectiv. 8.9%. Aceste diferente importante sunt explicate prin particularitatile anatomice

individuale ale pacientei.

In ceea ce priveste doza maximd la inimd, nu s-au observat reduceri semnificative statistic
(p=0.569). Aceasta poate fi explicata prin faptul ca planurile de tratament au fost realizate utilizand
doar doua campuri tangentiale, o configuratie care nu favorizeaza neaparat scaderea dozei maxime

la structurile de risc.

Inima
Nr. Crt. Doza medie Doza maxima V10Gy (%) V30Gy (%)
(Gy) (Gy)

DIBH FB DIBH FB DIBH FB DIBH FB

1 1.50 3.05 50.10 50.80 1.7 5.6 0.6 3.2
2 2.00 7.11 47.12 47.81 2.8 17.3 1.1 10.2

3 2.58 5.24 46.10 46.53 4 11.3 1.5 7.4

4 1.98 3.33 50.36 49.75 2.7 6.1 1.3 3.7

5 2.08 3.49 51.00 51.05 4.1 7.4 23 4.8

6 1.69 2.77 50.75 50.20 2.5 5.1 1.1 33

7 1.88 2.65 50.14 50.29 2.9 4.7 1.3 2.8
Media 1.96 3.95 49.37 49.49 2.96 8.21 1.31 5.06

Valoarea p 0.012 0.569 0.02 0.011

Tabel 3.2 Valorile dozimetrice pentru inima
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Figura 3.1 Diagrama comparativa a dozelor incasate de inima in DIBH si FB

Mikaela Dell’Oro et al. [35] au analizat diferentele intre tehnicile DIBH si FB la un lot de 20 de
paciente, tratate cu doud campuri tangentiale si tehnica 3D-CRT. Rezultatele au aratat o reducere
constanta a fractiei de volum cardiac expus la doze intre 10 si 30 Gy in planurile DIBH comparativ
cu cele FB. Doza medie la inima a scazut de 1a 2.7 Gy (FB) la 1.4 Gy (DIBH), ceea ce corespunde
unei reduceri relative de 45.7% (1.3 Gy). Pentru pacientele care au primit o doza totala de 50 Gy,
doza medie s-a redus cu 1.3 Gy, iar pentru cele tratate cu 42.4 Gy, reducerea a fost de 1.1 Gy. In
ceea ce priveste doza maxima la inimad, s-au observat scaderi de 5.9 Gy si 3.1 Gy pentru aceleasi
douad grupe de doza totald, respectiv. Cu toate acestea, In cazul a trei paciente, s-a constatat un efect

invers, in care utilizarea tehnicii DIBH a dus la cresterea dozei maxime cardiace.

Intr-un alt studiu, Lalitha Kameshwari Sripathi et al. [39] au evaluat 15 paciente cu cancer mamar
stang, comparand tehnicile 3D-CRT si IMRT 1n combinatie cu respiratia libera si tehnica DIBH.
S-a constatat o reducere semnificativa statistic a tuturor parametrilor doza-volum pentru inima
atunci cand s-a utilizat DIBH, cu cele mai bune doze obtinute in planurile 3D-CRT DIBH. Totusi,
utilizarea tehnicii IMRT a dus la o crestere semnificativd a volumului cardiac iradiat cu doze mici

(V5QGy), cu aproximativ 90% mai mare comparativ cu 3D-CRT, indiferent de tehnica respiratorie.
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In schimb, pentru parametrii V20Gy si V25Gy, nu s-au inregistrat diferente semnificative intre

IMRT si 3D-CRT, indiferent daca tratamentul a fost realizat cu DIBH sau in FB.

Artera descendenta anterioara stanga (LDAC) coboara pe partea din fatad a inimii $i iriga cu
sange o mare parte din ventriculul sting si septul interventricular si fizicienii incurajeaza medicii
sd contureze si aceastd structurd, deoarece angiografiile cardiace si testele de efort efectuate la
pacienti care au urmat radioterapie pentru cancerul mamar evidentiaza o rata crescuta de anomalii
la nivelul arterei coronare descendente anterioare. La pacientele cu partea stanga iradiatd, 85%
dintre anomaliile testelor de efort au aparut in LDAC. Obiectivele pentru LDAC sugereaza doza

maxima <15 Gy si doza medie <5 Gy. [36]

Artera descendenti anterioara stanga

Nr. Crt. Doza medie Doza maxima D0.2cm? (Gy) V20Gy (%)
(Gy) (Gy)
DIBH FB DIBH FB DIBH FB DIBH FB
1 5.47 22.39 33.48 49.70 11.86 47.42 2.80 47.50

2 24.79 44.66 46.74 47.44 45.02 46.74 55.20 99.60
3 15.74 40.19 40.86 45.20 29.83 43.97 32.20 96.70
4 11.31 27.77 44.97 47.46 18.67 44.36 18.40 60.90
5
6

23.13 38.24 50.67 51.01 49.19 50.42 46.70 77.60
17.02 33.98 49.68 49.67 40.31 49.31 27.00 68.90

7 22.05 24.24 47.44 49.84 40.88 47.85 51.90 46.50
Media 17.07 33.07 44.83 48.62 33.68 47.15 33.46 71.10
Valoarea p 0.0008 0.129 0.032 0.0035

Tabel 3.3 Valorile dozimetrice pentru artera descendenta anterioara stanga

In cadrul analizei tabelului 3.3 am observat o reducere medie de aproximativ 15 Gy a dozei medii
primite de artera descendenta anterioard stangd (LDAC) in tehnica DIBH fatd de FB. Aceasta
diferenta a fost foarte semnificativa statistic (p=0.0008). In schimb, doza maxima medie primita
de LDAC in DIBH nu a fost semnificativ diferita fatd de FB (p=0.129). Aceeasi observatie a fost

valabild si in cazul inimii.
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Parametrii D0.2cm? si V20Gy au prezentat imbunatétiri semnificative in tehnica DIBH fata de FB.
DO0.2cm? (Gy) reprezintd cea mai mare doza absorbitd de un volum foarte mic de 0.2 cm?® din
LDAC. Aceasta masoara expunerea zonelor de tesut foarte mici la doze mari.V20Gy (%) indica
procentul din volumul LDAC care primeste o doza de cel putin 20 Gy. O valoare mai mica

inseamna o protectie mai buna a arterei.

Doza medie incasata de LDAC
50
45
40
35 |
30

25

Gy

20

15 F

10 |

DIBH FB

Figura 3.2 Diagrama comparativa a dozelor incasate de artera descendenta anterioara stanga

in DIBH si FB
Rezultatele mele pot fi comparate cu cele din literatura de specialitate.

In articolul realizat de Mikaela Dell’Oro et al. [35], pentru pacientii tratati cu o doza totala de 50
Gy, doza medie la LDAC s-a redus cu 8.2 Gy intre planurile FB si DIBH. Pentru pacientii tratati
cu 42.4 Gy, reducerea a fost de 5.7 Gy. De asemenea, doza maxima la LDAC s-a redus cu 16.7 Gy
in grupul tratat cu 50 Gy si cu 3.6 Gy in grupul tratat cu 42.4 Gy.

In studiul condus de Yongkai Lu et al. [37], s-a comparat protectia cardiaci intre tehnicile VMAT,
IMRT si 3D-CRT. Rezultatele au aratat ca grupul FB-3D-CRT a avut cele mai mari valori pentru
doza medie la LDAC. Grupul DIBH-VMAT a avut cele mai mici valori. Autorii au concluzionat
ci tehnica DIBH-VMAT ofera cea mai buni protectie pentru LDAC. In schimb, FB-3D-CRT oferi
cea mai slaba protectie. De asemenea, in respiratie libera, VMAT a oferit protectie mai buna decat

IMRT si 3D-CRT.

42



Bugar Oana Tehnica de iradiere Deep Inspiration
Breath Hold (DIBH) in cancerul mamar
Plaman ipsilateral
Nr. Crt. Volum (cm?) V10Gy (%) V20Gy (%)
DIBH FB DIBH FB DIBH FB
1 2704.1 | 1359.5 20.5 23.5 15.9 19.6
2 2203 985.6 18.9 22.8 14.7 19.5
3 2093.6 | 1120.1 15 13 11.7 10.3
4 2496 1494.8 28.7 24 22.6 18.5
5 2191.5 | 1381.2 16.9 19.8 13.6 16.7
6 2249.8 1199 28.8 23.9 24 20.1
7 24457 1632 20.4 25 16.3 21.1
Media 2340.53 | 1310.31 | 21.31 21.71 16.97 17.97
Valoarea p <0.0001 0.807 0.534

Tabel 3.4 Valorile dozimetrice pentru plamdnul ipsilateral

In tabelul 3.4 se observa ci volumul plimanului ipsilateral este semnificativ mai mare in tehnica
DIBH comparativ cu tehnica FB (p<0.0001). Aceasta crestere reflectd o expansiune eficientd a

toracelui in timpul inspirului profund.

In ceea ce priveste dozele primite, valorile medii pentru V10Gy (%) si V20Gy (%) au fost relativ
similare intre cele doud tehnici, fard diferente semnificative statistic (p=0.807 pentru V10Gy si
p=0.534 pentru V20Gy). Cu alte cuvinte, desi volumul pulmonar creste in DIBH, proportia de

plamén expusa la doze de peste 10 Gy si 20 Gy ramane relativ constanta.

Swathi B. et al. [32] au analizat un grup de 15 paciente tratate cu tehnica 3D-CRT, comparand
planurile de tratament realizate in respiratie libera (FB) cu cele obtinute prin tehnica DIBH.
Valorile medii ale parametrilor V5Gy, V10Gy si V20Gy pentru plaménul stang au prezentat doar
diferente minore intre cele doud tehnici, acestea fiind considerate nesemnificative din punct de

vedere statistic (p>0.05).

Rezultatele publicate de Christina Schroder et al. [38] indica faptul ca toti cei 97 de pacienti inclusi
in studiu au beneficiat de cresterea volumului pulmonar ipsilateral in planurile DIBH. De
asemenea, majoritatea pacientilor au prezentat imbunatatiri in ceea ce priveste volumul V20Gy al

plamanului stang (n=82).
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Volumul pulmonar total (ipsilateral+contralateral)

Nr. Crt. Volum (cm?) V10Gy (%) V20Gy (%)
DIBH FB DIBH FB DIBH FB

1 5673.7 | 2971.1 9.7 10.9 7.6 9.1

2 4645.5 | 2237.5 9 10.1 7 8.6

3 4580.4 | 24823 6.8 59 54 4.7

4 5416.8 | 3327.8 13.2 10.8 10.4 83

5 4656.2 | 2939.3 7.9 9.3 6.4 7.9

6 4685.9 | 2625.7 13.8 10.9 11.5 9.2

7 5275.7 | 3620.8 9.4 11.3 7.6 9.5
Media 4990.6 | 2886.36 | 9.97 9.89 7.99 8.19

Valoarea p <0.05 0.912 0.785

Tabel 3.5 Valorile dozimetrice pentru volumul pulmonar total (TLV)

Din datele prezentate in Tabelul 3.5, reiese cd volumul pulmonar total este semnificativ mai mare

in tehnica DIBH fata de FB (4990.6 cm® vs 2886.4 cm?, p<<0.0001).

Analizand parametrii de dozd, atat V10Gy (%) cat si V20Gy (%) nu au ardtat diferente
semnificative intre cele doud tehnici (p=0.912 pentru V10Gy si p=0.785 pentru V20Gy). Valorile

medii au fost foarte apropiate atat in cazul V10Gy, cat si in cazul V20Gy.

In articolul publicat de Mikaela Dell’Oro et al. [35], s-a observat o crestere medie de 41.5% a
volumului pulmonar total (TLV) in urma aplicarii tehnicii DIBH, echivalentd cu un plus de
aproximativ 1975 cm? (2780 cm?® in FB vs. 4755 cm? in DIBH, p<0.0001). Comparativ cu respiratia
libera, tehnica DIBH a determinat o reducere relativa a volumelor pulmonare expuse la doze de
V5, V10 s1 V20 cu 12,4%, 13,6% si, respectiv, 13,8%. Totusi, aceste reduceri ale parametrilor de
doza pentru TLV nu au atins pragul semnificatiei statistice (p = 0.1508, p=10.1501 si p=0.1107).
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San contralateral

Nr. Crt. Doza medie Doza maxima
(GY) (Gy)
DIBH FB DIBH FB
1 0.240 0.257 4.245 5.277

2 0.088 0.064 3.985 3.061
3 0.553 0.606 3.74 3.032
4 0.203 0.198 5.835 5.169
5
6

0.182 0.171 2.668 2453
0.091 0.082 2.954 3.063

7 0.109 0.103 2.888 2.426
Media 0.209 0.212 3.759 3.497
Valoarea p 0.832 0.337

Tabel 3.6 Valorile dozimetrice pentru sanul contralateral

Tabelul 3.6 prezinta valorile dozimetrice obtinute pentru sanul contralateral. Analiza aratd ca
doza medie primitd de sanul contralateral a fost foarte apropiata intre cele doua tehnici: 0.09 Gy
pentru DIBH si 0.212 Gy pentru FB, fari o diferenti statistic semnificativa (p=0.832). In ceea ce
priveste doza maxima, aceasta a fost usor mai mare in tehnica DIBH (3.759 Gy) comparativ cu FB
(3.497 Gy), insa diferenta nu a fost semnificativa statistic (p=0.37). Aceste rezultate sugereaza ca
utilizarea tehnicii DIBH nu aduce un beneficiu semnificativ in reducerea expunerii sanului

contralateral, Tnsa, important, nici nu agraveaza expunerea la radiatii a acestuia.

Opt studii incluzand un total de 578 de paciente cu cancer mamar stang au fost analizate de Yongkai
Lu et al. [37] pentru a evalua impactul tehnicii DIBH asupra dozei medii primite de sanul
contralateral. Analiza nu a evidentiat o eterogenitate semnificativa intre studii (I> = 0%, p=0.53),
iar rezultatele combinate au ardtat ca nu exista diferente semnificative intre tehnicile DIBH si FB

in ceea ce priveste doza medie la acest organ, fara semnificatie statistica notabila.

Pe de alta parte, studiul publicat de Christina Schriéder et al. [38], care a evaluat planurile de
tratament ale 135 de paciente tratate cu 3D-CRT si VMAT, a raportat o reducere medie de 1,1 Gy

a dozei la sanul contralateral prin utilizarea DIBH. Totusi, 39.2% dintre paciente nu au prezentat
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un beneficiu clar al acestei tehnici, ceea ce sugereaza ca eficienta sa poate fi influentata de factori

anatomici precum forma peretelui toracic si distributia tesutului mamar.

DIBH FB
Valoarea medie | Valoarea medie Valoarea p
HI 2.23 2.34 0.278
MHD 2.01 2.76 0.0036
CLD 3.94 2.41 0.0053

Tabel 3.7 Valorile medii ale parametrilor anatomici ai pacientelor

In ceea ce priveste parametrii anatomici ai pacientelor, valorile medii pentru indexul Haller (HI),
Maximum Heart Distance (MHD) si Central Lung Distance (CLD) sunt prezentate in Tabelul 3.7.
Indexul Haller (HI) nu a prezentat diferente semnificative intre tehnici (2.23 pentru DIBH vs 2.34
pentru FB, p=0.278). MHD, care masoara distanta maxima intre cord si peretele toracic anterior
pe imaginile de planificare, a fost semnificativ mai mica in tehnica DIBH (2.01 cm fata de 2.76
cm in FB, p=0.0036). Aceasta reducere reflecta indepartarea eficientd a inimii de campul de
iradiere prin inspir profund controlat. CLD a fost semnificativ mai mare in DIBH (3.94 cm
comparativ cu 2.41 cm in FB, p=0.0053). Aceasta crestere este explicabila prin expansiunea

pulmonara obtinutd in timpul FB.

Conform studiului realizat de Mikaela Dell’Oro et al. [35], distanta maxima a inimii (MHD) a
scazut In majoritatea cazurilor tratate cu DIBH, cu o singura exceptie, iar in trei dintre cele 20 de
planuri inima a fost complet exclusd din campul de iradiere. Desi CLD a fost mai mare in DIBH
(maxim 5.6 cm) fata de FB (maxim 3.9 cm), parametrii dozimetrici pentru plamanul ipsilateral si
volumul pulmonar total au indicat un posibil efect negativ al tehnicii DIBH, sugerand ca reducerea

dozei pulmonare nu este direct corelata cu valorile CLD.

Rezultatele obtinute de Swathi B. et al. [32] au evidentiat diferente semnificative intre cele doud
tehnici respiratorii in ceea ce priveste MHD, CLD si indicele Haller. Valorile medii in respiratie
libera au fost de 2.57 cm (MHD), 2.59 cm (CLD) si 2.32 (HI), in timp ce in tehnica DIBH acestea
au fost de 1.57 cm, 3.06 cm si respectiv 2.16. Toti cei trei parametri au prezentat diferente
semnificative statistic intre cele douad tehnici (p=0.001 pentru MHD si HI; p=0.011 pentru CLD),

subliniind impactul pozitiv al DIBH asupra reducerii expunerii cardiace.
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4. Concluzii

In aceasta lucrare am urmarit compararea tehnicii Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) cu metoda
conventionald 1n respiratie liberd (FB) in tratamentul radioterapic al cancerului mamar stang,
avand ca obiectiv principal evaluarea impactului asupra organelor la risc. Studiul s-a bazat pe
planuri de tratament realizate pentru sapte paciente, utilizind o configuratie standardizatd
(3D-CRT cu doua campuri tangentiale), pentru a obtine rezultate comparabile si relevante din

punct de vedere clinic.

Analiza parametrilor de acoperire a volumului tintd (PTV D90% si PTV D95%) nu a evidentiat
diferente semnificative statistic Intre cele doua tehnici, ceea ce arata ca eficienta terapeutica este
mentinutd si in cazul DIBH. In schimb, pentru organele la risc, au fost obtinute diferente
semnificative in favoarea tehnicii DIBH, in special in ceea ce priveste doza medie cardiaca,

volumul cardiac iradiat, dar si In cazul arterei descendente anterioare stangi.

Rezultatele confirma astfel faptul ca tehnica DIBH aduce un beneficiu clinic clar in protejarea
tesuturilor sensibile in cazul iradierii sanului stdng. Desi presupune un efort suplimentar de
instruire a pacientei si echipamente specifice de monitorizare, aplicarea sa poate contribui

semnificativ la reducerea riscurilor pe termen lung.

Datele obtinute in acest studiu sunt in mare parte in concordanta cu cele raportate in literatura de
specialitate, sustinand aplicarea tehnicii DIBH ca standard in radioterapia sanului stang, mai ales

1n cazurile cu risc cardiac crescut.

Totusi, trebuie avut in vedere cd esantionul analizat este unul redus ca dimensiune, ceea ce
limiteaza extinderea concluziilor la scara larga. Pentru validarea completa a acestor rezultate, ar fi
necesara extinderea studiului pe un lot mai mare de paciente, precum si urmarirea acestora in timp,

pentru a corela datele dosimetrice cu eventualele efecte clinice pe termen lung.
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