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Od maja 2009 roku w gliwickim Oddziale In-
stytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie roz-
poczeliSmy implantacje ztotych znacznikow Gold
Anchor™ do gruczotu krokowego u chorych z roz-
poznaniem raka stercza, zakwalifikowanych do ra-
dykalnej radioterapii. Metoda ta ma na celu we-
ryfikacje potozenia gruczotu krokowego podczas
seansu radioterapii. Jest to, jak do tej pory, pierw-
szy osrodek w Polsce, w ktorym wykonano taka
procedure.

Tego typu konformalna radioterapia nosi na-
zwe radioterapii kierowanej obrazem (IGRT — ang.
~Image Guided Radiation Therapy”) i ma na celu
odtworzenie w jak najwierniejszy sposob warun-
kow anatomicznych, do ktorych zaplanowano le-
czenie. Istnieje wiele technik umozliwiajacych tego
rodzaju weryfikacje. Naleza do nich, oparte o pro-
mieniowanie kilowoltowe, systemy: X-Ray, CBCT,
2D-2D KV, z uzyciem 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 osrodku. Do weryfika-
¢ji utozenia chorych leczonych z powodu raka gru-
czotu krokowego najpowszechniej uzywane me-
tody to KV i CBCT [4-6]. Pierwsza metoda stuzy
do obrazowania struktur kostnych, druga natomiast
struktur kostnych i tkanek miekkich.

Onkologia:nfo

Dodatkowe zastosowanie markerow, szczegol-
nie w aspekcie organow ,,ruchomych”, w znacz-
nym stopniu poprawia skutecznos¢ obu metod
i stanowi w efekcie najprecyzyjniejszy obecnie sys-
tem radioterapii kierowanej obrazem [7]. Poloze-
nie znacznika na obrazie referencyjnym do plano-
wania radioterapii (DRR) stanowi punkt odniesie-
nia dla pozniejszej lokalizacji i korekgji utozenia
chorego. A zatem zmiana potozenia znacznika
w trakcie radioterapii odzwierciedla ruchomosc na-
rzadu, a korekcja oparta na lokalizacji znacznika
oznacza radioterapie dostosowang do potozenia
narzadu tarczowego.

Procedura implantacji ztotego znacznika wyma-
ga odpowiedniego przygotowania chorego. Pole-
ga na zastosowaniu srodkow przeczyszczajacych
i odbywa sie w ostonie antybiotykowej z uwagi na
potencjalne, choc¢ niewielkie, ryzyko zakazeniai za-
palenia prostaty, wynikajace ze sposobu przepro-
wadzenia zabiegu. Zalozenie znacznika wymaga
takze kontroli parametrow uktadu krzepniecia krwi,
biorac pod uwage jego inwazyjny charakter.

Zatozenie znacznika odbywa si¢ droga trans-
rektalna pod kontrola obrazu z endorektalnej gto-
wicy ultrasonograficznej.

Zaleca sie implantacje w obwodowej strefie
gruczotu krokowego, zmniejszajac tym samym
ryzyko powiktan zwigzanych z jatrogennym uszko-
dzeniem cewki moczowej.
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Wykorzystywany marker stanowi ztoty drut prze-
wezony w kilku miejscach i ulegajacy przypadko-
wym zagieciom na skutek oporu tkanek, do kto-
rych jest zaktadany. W nastepstwie zgiecia w tych
miejscach drut uzyskuje stabilng, przestrzenna for-
me, ktora ma zapobiegac jego migraciji (ryc. 1).
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straight marker
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compressed marker

Ryc. 1. Ztoty marker — prosty i wygiety.

Nalezy podkreslic, ze niewatpliwa zaleta tej me-
tody jest uzycie prowadnicy o bardzo matej Sredni-
<y 0,71 mm, podobnej do tych, uzywanych w biopsiji
cienkoigtowej (ryc. 2). Pozwala to na zmniejszenie
ryzyka powiktan, dolegliwosci bélowych (brak po-
trzeby uzycia dodatkowych srodkow znieczulajacych)
oraz ryzyka migracji samego znacznika.

Ryc. 2. Prowadnica
ztotych znacznikow.

Biorac pod uwage powyzsze, wystarczajace
jest zatozenie tylko jednego markera, w przeci-
wienstwie do rutynowo stosowanych markerow
typu ,gold seeds”, ktérych standardowo uzywa
sie¢ w ilosci ok. 3 [6]. Z uwagi na to procedura ta
jest znacznie szybsza i niewatpliwie tansza, a po-
nadto wydaje si¢ rowniez bezpieczniejsza.

Kolejnym etapem jest wykonanie tomografii
komputerowej do planowania leczenia po ok. 1 ty-
godniu od zabiegu implantacji znacznika. Prze-
rwa ma na celu petng stabilizacje znacznika w ob-
rebie organu. Po wykonaniu planu leczenia two-
rzone sa cyfrowo zrekonstruowane radiogramy,
tzw. DRR (ang. ,Digitally Reconstructed Radio-
gram”) stuzace do poréwnania ze zdjeciami we-
ryfikacyjnymi (kV) wykonywanymi przed kazda
frakcjq leczenia przy pomocy promieniowania kilo-
woltowego. Standardowo wykonywane sa dwa zdje-
cia weryfikacyjne w projekcji AP i bocznej (ryc. 3).

Znacznik jest bardzo dobrze widoczny zaréwno
na obrazach DRR, zdjeciach symulacyjnych oraz na
zdjeciach weryfikacyjnych KV. Przesuniecia stotu
dokonuje sie recznie, po wykonaniu fuzji obrazow
DRR i 2D-2D KV, ustalajac rzeczywiste potozenie
gruczotu krokowego (ryc. 4 i 5). Zastosowanie we-
ryfikacji z uzyciem zdjec kV wynika z naszych wcze-
sniejszych badan, ktore wskazuja, ze jest to metoda
wiarygodna, prosta i szybka, ktora moze byc wyko-
nywana w rutynowej praktyce klinicznej [4, 5].

Ryc. 3. Obraz tomogra-
fii komputerowej chore-
go ze znacznikiem.

Onkologiainfo
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ZASTOSOWANIE ZEOTYCH ZNACZNIKOW W RADIOTERAPII KIEROWANEJ OBRAZEM
U CHORYCH NA RAKA GRUCZOEU KROKOWEGO

Zastosowanie systemu 2D-2D KV bez wcze-
Sniejszej implantacji znacznika pozwalato dotych-
czas jedynie na poprawne ustalenie potozenia
struktur kostnych i nie umozliwiato weryfikacji po-
lozenia tkanek migkkich i organow, ktore wzgle-
dem kosci sa ruchome. Jest to niewatpliwie naj-
slabsza strona tej metody. Wykonanie natomiast
CBCT jest metoda czasochtonna, a jakosc obrazu
nie jest wciaz zadowalajaca. Sprawia to, ze jego
interpretacja jest trudna i wymaga ogromnego
doswiadczenia.

Potaczenie obu metod z dodatkowsq implanta-
cja ztotego znacznika zmniejsza ryzyko popetnie-
nia tzw. btedu geograficznego i utatwia prawidto-
wa interpretacje uzyskanych obrazow.

Onkologia:nfo

W poréwnaniu z metodami ultrasonograficz-
nymi procedura ta jest takze znacznie szybsza i ta-
twiejsza w interpretacji.

Niewatpliwie najwieksza wada opisywanej
metody jest jej inwazyjny charakter obarczony ni-
skim, jednakze realnym ryzykiem powikian. Z dru-
giej strony pozwala w prosty i szybki sposob na
przeprowadzenie weryfikacji i precyzyjne napro-
mienianie chorego.

W szerszej perspektywie umozliwia ono zmniej-
szenie napromienianych objetosci z uwagi na
mozliwosc zastosowania mniejszych marginesow,
co ma szczegolne znaczenie dla ochrony tkanek
zdrowych i mozliwosc wystepowania ostrych i poz-
nych odczynow popromiennych. Precyzyjna lo-

Ryc. 4. i 5. Rzeczywiste potozenie gruczo-
tu krokowego po wykonaniu fuzji obrazow
DRRi 2D-2D KV.
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kalizacja gruczotu krokowego i lepsza ochrona tka-
nek zdrowych umozliwia podanie wyzszych da-
wek catkowitych promieniowania w obszarze za-
interesowania bez podwyzszania ryzyka wystapie-
nia objawow niepozadanych.

Obecnie leczonych jest kilkunastu chorych z za-
stosowaniem opisanej metody. Nie zaobserwowa-
no zadnych komplikacji zwiazanych z przeprowa-
dzonga procedurg u zadnego z nich. W przysztosci
planowane jest wykorzystanie markerow do pre-
cyzyjnej lokalizacji innych organéw charakteryzu-
jacych sie zwiekszong ruchomoscia, takich jak
trzustka czy narzady rodne kobiety.
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Gold Anchor”

The fine needle marker
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= Precyzyjna lokalizacja guza za pomoca obrazowania
przy uzyciu promieniowania kilowoltowego
- dopuszczanie wyzszych dawek do guza
- zwiekszone prawdopodobienstwo wyleczenia
« nizsze dawki do organow sasiadujacych
- zmniejszone ryzyko

Widoczne w promieniach RTG ..

oraz w tomografii komputerowej

Stosujemy Gold Anchor, aby uzyskad bardziej niezawodng
lokalizacje w czasie dla pacjentek ginekologii.”

= dr n. med. Catharina Beskow

Oddziat Onkologii, Radiumhemmet,

Szpital Uniwersytecki Karolinska, Szwecja

To swietnie, Ze moge uzywad Gold Anchor bez znieczulenia
migjscowego. LiwaZam tez, Ze przydatna jest mozliwosc¢ nada-
wania kazdemu markerowi rozpoznawalnego ksztaftu podczas
korzystamia z kilku takich wyrobdw u tego samego pagenta.”

- dr n. med. Enrique Castellanos,
Oddziat Onkologii, Radiumhemmet,
Szpital Uniwersytecki Karolinska, Szwecja

ZDECYDOWANIE LEPSZY DOSTEP
DO ORGANOW WEWNETRZNYCH

+ Bezpieczniejsze wprowadzanie za pomoca cienkiej ighy
(0,53 mm szerokosci w pordwnaniu z 1-1,5 mm dla igiet
wykorzystywanych do wprowadzania tradycyjnych
markerow),

+ umozliwienie przejicia przez prawie kazdy organ wewnetrzny
- dotarcie do nowych grup pacjentow

* brak koniecznoici znieczulenia miejscowego — procedura
zajmuje mniej czasu

« mniejsze ryzyko zakazenia — mniej bolesne dla pacjentow

Cienkie ighy do cytologii uzywane 53 od ponad 50 lat
we wszystkich czedciach ludzkiego ciata, nie powodujac
zadnych uszkodzefi lub znacznie te ostatnie ograniczajac

Normalna igta markera:

* igla 17G, Srednica 1,47 mm

Cienkie igly Gold Anchor:

» igta 22G, Srednica 0,71 mm
» igta 256, Srednica 0,53 mm

BARDZO DOKEADNA 1 STABILNA
LOKALIZACJIA W KROTSZYM CZASIE

+ Silne przyleganie do tkanki od momentu, gdy Gold Anchor
rozszerzy siei ,wszyje” po wprowadzeniu — mniejsze ryzyko
przesuniecia markera

+ umozliwienie wykrywania zmian objetosd poprzez mierzenie
odlegtosci pomiedzy wieksza liczba markerdw - wykrywanie
nawrotow guzow za pomoca dwuwymiarowego
obrazowania RTG

Po uwalnieniu z ighy ztoty drut
rozklada sie, przyjmujac rdzne
przestrzenne ksztafty.

Marker mozna réwniez
uksztattowaé w postaci linii
prostej lub jako potaczenie
obydwu ksztattow (prostego
i przestrzennego)
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