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Od maja 2009 roku w gliwickim Oddziale In-
stytutu Onkologii im. Marii Sk³odowskiej-Curie roz-
poczêli�my implantacjê z³otych znaczników Gold
AnchorTM do gruczo³u krokowego u chorych z roz-
poznaniem raka stercza, zakwalifikowanych do ra-
dykalnej radioterapii. Metoda ta ma na celu we-
ryfikacjê po³o¿enia gruczo³u krokowego podczas
seansu radioterapii. Jest to, jak do tej pory, pierw-
szy o�rodek w Polsce, w którym wykonano tak¹
procedurê.

Tego typu konformalna radioterapia nosi na-
zwê radioterapii kierowanej obrazem (IGRT � ang.
�Image Guided Radiation Therapy�) i ma na celu
odtworzenie w jak najwierniejszy sposób warun-
ków anatomicznych, do których zaplanowano le-
czenie. Istnieje wiele technik umo¿liwiaj¹cych tego
rodzaju weryfikacjê. Nale¿¹ do nich, oparte o pro-
mieniowanie kilowoltowe, systemy: X-Ray, CBCT,
2D-2D KV, z u¿yciem promieniowania megawol-
towego � MVCT, metody ultrasonograficzne [1,
2], np. SonArray [3]; i mniej powszechne, takie
jak: In-Room MRI, tomoterapia, CT na szynach czy
�tracking�. Kilka z tych metod jest rutynowo wy-
korzystywanych w naszym o�rodku. Do weryfika-
cji u³o¿enia chorych leczonych z powodu raka gru-
czo³u krokowego najpowszechniej u¿ywane me-
tody to KV i CBCT [4�6]. Pierwsza metoda s³u¿y
do obrazowania struktur kostnych, druga natomiast
struktur kostnych i tkanek miêkkich.

Dodatkowe zastosowanie markerów, szczegól-
nie w aspekcie organów �ruchomych�, w znacz-
nym stopniu poprawia skuteczno�æ obu metod
i stanowi w efekcie najprecyzyjniejszy obecnie sys-
tem radioterapii kierowanej obrazem [7]. Po³o¿e-
nie znacznika na obrazie referencyjnym do plano-
wania radioterapii (DRR) stanowi punkt odniesie-
nia dla pó�niejszej lokalizacji i korekcji u³o¿enia
chorego. A zatem zmiana po³o¿enia znacznika
w trakcie radioterapii odzwierciedla ruchomo�æ na-
rz¹du, a korekcja oparta na lokalizacji znacznika
oznacza radioterapiê dostosowan¹ do po³o¿enia
narz¹du tarczowego.

Procedura implantacji z³otego znacznika wyma-
ga odpowiedniego przygotowania chorego. Pole-
ga na zastosowaniu �rodków przeczyszczaj¹cych
i odbywa siê w os³onie antybiotykowej z uwagi na
potencjalne, choæ niewielkie, ryzyko zaka¿enia i za-
palenia prostaty, wynikaj¹ce ze sposobu przepro-
wadzenia zabiegu. Za³o¿enie znacznika wymaga
tak¿e kontroli parametrów uk³adu krzepniêcia krwi,
bior¹c pod uwagê jego inwazyjny charakter.

Za³o¿enie znacznika odbywa siê drog¹ trans-
rektaln¹ pod kontrol¹ obrazu z endorektalnej g³o-
wicy ultrasonograficznej.

Zaleca siê implantacjê w obwodowej strefie
gruczo³u krokowego, zmniejszaj¹c tym samym
ryzyko powik³añ zwi¹zanych z jatrogennym uszko-
dzeniem cewki moczowej.
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Wykorzystywany marker stanowi z³oty drut prze-
wê¿ony w kilku miejscach i ulegaj¹cy przypadko-
wym zagiêciom na skutek oporu tkanek, do któ-
rych jest zak³adany. W nastêpstwie zgiêcia w tych
miejscach drut uzyskuje stabiln¹, przestrzenn¹ for-
mê, która ma zapobiegaæ jego migracji (ryc. 1).

Nale¿y podkre�liæ, ¿e niew¹tpliw¹ zalet¹ tej me-
tody jest u¿ycie prowadnicy o bardzo ma³ej �redni-
cy 0,71 mm, podobnej do tych, u¿ywanych w biopsji
cienkoig³owej (ryc. 2). Pozwala to na zmniejszenie
ryzyka powik³añ, dolegliwo�ci bólowych (brak po-
trzeby u¿ycia dodatkowych �rodków znieczulaj¹cych)
oraz ryzyka migracji samego znacznika.

Bior¹c pod uwagê powy¿sze, wystarczaj¹ce
jest za³o¿enie tylko jednego markera, w przeci-
wieñstwie do rutynowo stosowanych markerów
typu �gold seeds�, których standardowo u¿ywa
siê w ilo�ci ok. 3 [6]. Z uwagi na to procedura ta
jest znacznie szybsza i niew¹tpliwie tañsza, a po-
nadto wydaje siê równie¿ bezpieczniejsza.

Kolejnym etapem jest wykonanie tomografii
komputerowej do planowania leczenia po ok. 1 ty-
godniu od zabiegu implantacji znacznika. Prze-
rwa ma na celu pe³n¹ stabilizacjê znacznika w ob-
rêbie organu. Po wykonaniu planu leczenia two-
rzone s¹ cyfrowo zrekonstruowane radiogramy,
tzw. DRR (ang. �Digitally Reconstructed Radio-
gram�) s³u¿¹ce do porównania ze zdjêciami we-
ryfikacyjnymi (kV) wykonywanymi przed ka¿d¹
frakcj¹ leczenia przy pomocy promieniowania kilo-
woltowego. Standardowo wykonywane s¹ dwa zdjê-
cia weryfikacyjne w projekcji AP i bocznej (ryc. 3).

Znacznik jest bardzo dobrze widoczny zarówno
na obrazach DRR, zdjêciach symulacyjnych oraz na
zdjêciach weryfikacyjnych KV. Przesuniêcia sto³u
dokonuje siê rêcznie, po wykonaniu fuzji obrazów
DRR i 2D-2D KV, ustalaj¹c rzeczywiste po³o¿enie
gruczo³u krokowego (ryc. 4 i 5). Zastosowanie we-
ryfikacji z u¿yciem zdjêæ kV wynika z naszych wcze-
�niejszych badañ, które wskazuj¹, ¿e jest to metoda
wiarygodna, prosta i szybka, która mo¿e byæ wyko-
nywana w rutynowej praktyce klinicznej [4, 5].

Ryc. 1. Z³oty marker � prosty i wygiêty.

Ryc. 2. Prowadnica
z³otych znaczników.

Ryc. 3. Obraz tomogra-
fii komputerowej chore-
go ze znacznikiem.
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ZASTOSOWANIE Z£OTYCH ZNACZNIKÓW W RADIOTERAPII KIEROWANEJ OBRAZEM
U CHORYCH NA RAKA GRUCZO£U KROKOWEGO

Zastosowanie systemu 2D-2D KV bez wcze-
�niejszej implantacji znacznika pozwala³o dotych-
czas jedynie na poprawne ustalenie po³o¿enia
struktur kostnych i nie umo¿liwia³o weryfikacji po-
³o¿enia tkanek miêkkich i organów, które wzglê-
dem ko�ci s¹ ruchome. Jest to niew¹tpliwie naj-
s³absza strona tej metody. Wykonanie natomiast
CBCT jest metod¹ czasoch³onn¹, a jako�æ obrazu
nie jest wci¹¿ zadowalaj¹ca. Sprawia to, ¿e jego
interpretacja jest trudna i wymaga ogromnego
do�wiadczenia.

Po³¹czenie obu metod z dodatkow¹ implanta-
cj¹ z³otego znacznika zmniejsza ryzyko pope³nie-
nia tzw. b³êdu geograficznego i u³atwia prawid³o-
w¹ interpretacjê uzyskanych obrazów.

W porównaniu z metodami ultrasonograficz-
nymi procedura ta jest tak¿e znacznie szybsza i ³a-
twiejsza w interpretacji.

Niew¹tpliwie najwiêksz¹ wad¹ opisywanej
metody jest jej inwazyjny charakter obarczony ni-
skim, jednak¿e realnym ryzykiem powik³añ. Z dru-
giej strony pozwala w prosty i szybki sposób na
przeprowadzenie weryfikacji i precyzyjne napro-
mienianie chorego.

W szerszej perspektywie umo¿liwia ono zmniej-
szenie napromienianych objêto�ci z uwagi na
mo¿liwo�æ zastosowania mniejszych marginesów,
co ma szczególne znaczenie dla ochrony tkanek
zdrowych i mo¿liwo�æ wystêpowania ostrych i pó�-
nych odczynów popromiennych. Precyzyjna lo-

Ryc. 4. i 5. Rzeczywiste po³o¿enie gruczo-
³u krokowego po wykonaniu fuzji obrazów
DRR i 2D-2D KV.
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kalizacja gruczo³u krokowego i lepsza ochrona tka-
nek zdrowych umo¿liwia podanie wy¿szych da-
wek ca³kowitych promieniowania w obszarze za-
interesowania bez podwy¿szania ryzyka wyst¹pie-
nia objawów niepo¿¹danych.

Obecnie leczonych jest kilkunastu chorych z za-
stosowaniem opisanej metody. Nie zaobserwowa-
no ¿adnych komplikacji zwi¹zanych z przeprowa-
dzon¹ procedur¹ u ¿adnego z nich. W przysz³o�ci
planowane jest wykorzystanie markerów do pre-
cyzyjnej lokalizacji innych organów charakteryzu-
j¹cych siê zwiêkszon¹ ruchomo�ci¹, takich jak
trzustka czy narz¹dy rodne kobiety.
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