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Pozaga³kowa oftalmopatia wystêpuje

w 90 proc. przypadków choroby Gravesa-

-Basedowa, która ujawnia siê u 25–30 proc.

chorych z nadczynnoœci¹ tarczycy [1].

W ok. 75 proc. przypadków niewielkie za-

awansowanie nacieków w oczodo³ach nie

powoduje dolegliwoœci, zaburzeñ ruchomo-

œci miêœni ga³ki ocznej i nie stanowi istot-

nego problemu kosmetycznego, a tym sa-

mym nie wymaga jakiegokolwiek postêpo-

wania terapeutycznego [2]. Pozosta³y

odsetek chorych wymaga leczenia z powo-

du postêpuj¹cych zmian prowadz¹cych do

zaburzenia ruchomoœci ga³ek ocznych, nie-

domykalnoœci powiek i wi¹¿¹cych siê z tym

przewlek³ych stanów zapalnych rogówki,

ucisku na nerw wzrokowy i têtnicê œrodko-

w¹ siatkówki, zaniku tych struktur i w koñ-

cu nieodwracalnej œlepoty. 

3 podstawowe sposoby leczenia poza-

ga³kowych nacieków w przebiegu choroby

Gravesa-Basedowa to: 

��leczenie farmakologiczne – sterydy, leki

immunosupresyjne, 

��radioterapia – jod radioaktywny, teleradio-

terapia, 

��postêpowanie chirurgiczne [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

Czêsto stosuje siê te¿ wymienione meto-

dy leczenia w ró¿nych kombinacjach, równo-

czeœnie lub jako leczenie sekwencyjne [3, 5]. 

Kolejnoœæ wykorzystania poszczególnych

metod jest przedmiotem szerokiej dyskusji

[6]. Od wczesnych lat 50. radioterapia oko-

licy pozaga³kowej jest skutecznym sposobem

leczenia z³oœliwego wytrzeszczu [7]. Istotnym

problemem jest ryzyko póŸnych odczynów

popromiennych zdrowych tkanek tej okolicy,

g³ównie soczewki [8], siatkówki [9, 10] oraz

przysadki mózgowej [11]. Powik³ania te, jak

wiêkszoœæ uszkodzeñ popromiennych, maj¹

charakter stochastyczny. Popromienne retino-

patie po dawkach promieniowania stosowa-

nych przy leczeniu wytrzeszczu wystêpuj¹

kazuistycznie, co wi¹¿e siê ze stosunkowo

du¿¹ promienioopornoœci¹ siatkówki [8]. Wy-

sokie, 50 proc. ryzyko ich powstania wystê-

puje po podaniu dawki 55 Gy, podczas gdy

dawki ca³kowite stosowane w napromienia-

niu z³oœliwego wytrzeszczu z regu³y nie prze-

kraczaj¹ 30 Gy. Nieczêste s¹ te¿ zaburzenia

czynnoœci wewn¹trzwydzielniczej przysadki

z uwagi na stosunkowo niewielk¹ dawkê ca³-

kowit¹ podawan¹ na okolicê zaga³kow¹ i sto-

sunkowo du¿¹ ³atwoœæ os³oniêcia przysadki,

znajduj¹cej siê zwykle na brzegu pola na-

promieniania. 

G³ównym problemem jest zaæma popro-

mienna. 5 proc. ryzyko jej powstania wy-

stêpuje ju¿ po podaniu dawki 5 Gy [8]. Po

dawce 12 Gy ryzyko wzrasta do 50 proc.

[8]. Ten typ uszkodzeñ popromiennych ob-

serwowano stosunkowo czêsto po stosowa-

niu promieniowania rentgenowskiego [7,

12], co by³o zwi¹zane z du¿ym rozprosze-

niem bocznym i brakiem mo¿liwoœci precy-

zyjnego ograniczenia wi¹zki. Eliminacja fi-

zycznych niedogodnoœci przez zast¹pienie

promieniowania rentgenowskiego promienio-

waniem (i wysokoenergetycznym promienio-

waniem fotonowym generowanym przez co-

raz bardziej precyzyjne przyœpieszacze li-

niowe [13] doprowadzi³o do ograniczenia

tego ryzyka. Kolejnym etapem postêpu by-

³o wprowadzenie trójwymiarowego planowa-

nia leczenia opartego na gêsto wykonywa-

nych przekrojach tomografii komputerowej

oraz precyzyjnych metodach kolimacji wi¹z-

ki promieniowania (pola asymetryczne). 

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja mo¿liwo-

œci wykorzystania technik konformalnej ra-

Jednym z g³ównych problemów kon-

wencjonalnej radioterapii okolicy za-

ga³kowej w przebiegu choroby Gra-

vesa-Basedowa jest ryzyko póŸnych

powik³añ popromiennych ze strony

poszczególnych struktur ga³ki ocznej,

g³ownie soczewki. Wraz z rozwojem

technik radioterapii poprawia³y siê

mo¿liwoœci ochrony tkanek zdrowych,

a tym samym obni¿enia ryzyka

uszkodzeñ popromiennych. W pracy

zaprezentowano wspó³czesne spo-

soby leczenia promieniami chorych

z naciekami pozaga³kowymi na przy-

k³adzie 2 przypadków. Przedstawio-

no mo¿liwoœci oszczêdzenia tkanek

zdrowych znajduj¹cych siê w obsza-

rze napromieniania i w bezpoœrednim

jego s¹siedztwie oraz próby okreœle-

nia stopnia ryzyka ich uszkodzenia.

W oparciu o ocenê przedstawionych

technik leczenia mo¿na sformu³owaæ

wniosek, ¿e konformalna radioterapia

jest bezpieczn¹ metod¹ leczenia

chorych z wytrzeszczem ga³ek

ocznych. 

S³owa kluczowe: radioterapia konfor-

malna, choroba Gravesa-Basedowa,

odczyny popromienne. 

One of the main problems of radio-

therapy for the Graves ophtalmopa-

thy is a high risk of late radiation inju-

ry. Development of new techniques

of irradiation allows to improve the

protection of critical organs and to

decrease the risk of severe radiation

injuries. Based on 2 examples, the

contemporary conformal radiothera-

py is presented. Methods of normal

tissue protection in the irradiated vo-

lume and in the surrounding regions

and the risk of late injury are discus-

sed. In conclusion, conformal radio-

therapy for retroorbital structures se-

ems to be an effective and save me-

thod of treatment of the Graves

ophtalmopathy. 

Key words: conformal radiotherapy,

Graves disease, radiation injuries. 
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dioterapii okolicy zaga³kowej w celu mini-

malizacji ryzyka uszkodzeñ popromiennych

soczewki i przysadki mózgowej. 

OPIS TECHNIKI LECZENIA

Podstawow¹ zasad¹ planowania napro-

mieniania obszaru nacieku okolicy zaga³ko-

wej w przebiegu choroby Gravesa-Basedo-

wa jest podanie jak najwy¿szej dawki na ob-

szar zainteresowania (patologiczna tkanka

w tylnej czêœci oczodo³u) oraz mo¿liwie naj-

ni¿szej dawki na soczewki oczu. Bior¹c pod

uwagê nienowotworowy charakter schorze-

nia i paliatywny cel leczenia promieniami,

gradient spadku dawki w okolicy zaga³kowej

nie odgrywa tak du¿ej roli, jak w przypadku

napromieniania nowotworów z³oœliwych. 

Kolejnym czynnikiem przemawiaj¹cym

za akceptacj¹ niejednorodnego rozk³adu

dawki poch³oniêtej w tym obszarze jest do-

bry efekt paliatywny uzyskiwany przy u¿y-

ciu ró¿nych wielkoœci dawek frakcyjnych

i ca³kowitych [3, 5, 14], co œwiadczy o sto-

sunkowo du¿ej promienioczu³oœci tych na-

cieków i ma³ej wra¿liwoœci na zmianê wiel-

koœci dawki frakcyjnej. Kluczowym proble-

mem przy planowaniu leczenia promieniami

nacieków zaga³kowych pozostaje ochrona

tkanek zdrowych. Problem ten przedstawio-

no w oparciu o 2 przyk³ady planów radio-

terapii u cierpi¹cych na chorobê Gravesa-

-Basedowa ze z³oœliwym wytrzeszczem ga-

³ek ocznych, leczonych w Zak³adzie

Radioterapii Centrum Onkologii im. Marii

Sk³odowskiej-Curie, Oddzia³ w Gliwicach. 

Zaplanowano leczenie dawk¹ frakcyjn¹

2 Gy podawan¹ z 2 naprzeciwleg³ych pól

bocznych na obszar nacieków pozaga³ko-

wych do dawki ca³kowitej 20 Gy w ci¹gu

12 dni. 

W pierwszym przypadku chory by³ le-

czony wi¹zk¹ wysokoenergetycznego pro-

mieniowania fotonowego X 6 MV, genero-

wan¹ przez przyspieszacz liniowy Clinac

600, pracuj¹cy w warunkach pe³nej linii te-

rapeutycznej Varian, nadzorowanej przez

komputerowy system kontroli leczenia pro-

mieniami VARIS. W pierwszym etapie pla-

nowania wykonano maskê termoplastyczn¹

unieruchamiaj¹c¹ g³owê pacjenta w ¿¹da-

nej, niezmiennej pozycji, powtarzalnej przez

ca³y proces planowania i prowadzenia le-

czenia promieniami. Kolejny etap wstêpnej

symulacji obejmuje wyznaczenie pól wloto-

wych na symulatorze Ximatron (aparat ge-

neruj¹cy dowolnie kolimowan¹ wi¹zkê pro-

mieniowania rentgenowskiego, posiadaj¹cy

tor wizyjny oraz niezale¿ny serwer umo¿li-

wiaj¹cy gromadzenie obrazów z wykonywa-

nych skopii). Po wstêpnym wyznaczeniu

pól napromieniania i znaczników markuj¹-

cych œciœle sprecyzowane punkty propono-

wanych pól (na masce unieruchamiaj¹cej)

wykonano tomografiê komputerow¹ w po-

zycji terapeutycznej. Kolejne przekroje wy-

konywane zazwyczaj co 3 mm, zapewnia-

j¹ precyzyjn¹ trójwymiarow¹ rekonstrukcjê

struktur anatomicznych bêd¹cych przed-

miotem zainteresowania. Obrazy przekro-

jów zostaj¹ przes³ane sieci¹ komputerow¹

bezpoœrednio do systemu planowania le-

czenia promieniami Cadplan, generuj¹ce-

go przestrzenny obraz bloku tkanek, pla-

nowany do napromieniania. Kolejnym eta-

pem by³a weryfikacja kszta³tu i po³o¿enia

pól wlotowych, wyznaczonych w trakcie

wstêpnej symulacji oraz wyznaczenie po-

zycji bloków os³aniaj¹cych zdrowe tkanki

i wybór k¹tów wejœcia centralnych promie-

ni wi¹zek promieniowania, filtrów klinowych

lub kompensacyjnych, modyfikuj¹cych roz-

k³ad dawki poch³oniêtej oraz ewentualnej

asymetrycznoœci pól napromieniania. 

Na kolejnych rycinach przedstawiono

efekty planowania leczenia promieniami

pierwszego chorego (ryc. 1.): widok pola

napromieniania od strony Ÿród³a (tzw. beam

eye view), przestrzenny rozk³ad dawki pro-

mieniowania wyra¿ony w Gy (ryc. 2.)

i w p³aszczyŸnie przechodz¹cej przez œro-

dek soczewki (ryc. 3.) oraz histogramy roz-

k³adu dawki poch³oniêtej w objêtoœci so-

czewki, przysadki mózgowej i nacieków po-

zaga³kowych (ryc. 4). 

Na ryc. 1. zaznaczono: 

��ga³ki oczne, 

��nacieki zaga³kowe, 

��soczewki

��przysadkê mózgow¹. 

Zastosowano technikê pó³wi¹zki w celu

unikniêcia rozbie¿noœci wi¹zki w kierunku

przednim i w celu zminimalizowania dawki

podanej na soczewkê do czêœci pochodz¹-

cej z promieniowania rozproszonego z na-

promienianego bloku tkanek (kolimator ogra-

niczaj¹cy pole od strony soczewki jest prze-

suniêty do œrodka wi¹zki). Okolica przysadki

mózgowej zosta³a os³oniêta indywidualnym

blokiem, wykonanym z silnie poch³aniaj¹ce-

go promieniowanie stopu metali ciê¿kich.

Przedstawiony na ryc. 3. rozk³ad dawki pro-

mieniowania ilustruje warunki techniczne, któ-

re umo¿liwiaj¹ ograniczenie dawki promie-

niowania na soczewki do 2 Gy, co wi¹¿e siê

z obni¿eniem ryzyka zaæmy poni¿ej 5 proc.

Dawka w obszarze przysadki mózgowej, nie

przekraczaj¹ca 1 Gy (ryc. 4.), wi¹¿e siê

z prawie zerowym ryzykiem jej uszkodzenia. 

Po uzyskaniu ¿¹danych warunków tech-

nicznych i akceptacji rozk³adu dawki pro-

mieniowania, przeprowadza siê ostateczn¹

symulacjê pól napromieniania (ryc. 5.), któ-

rych granice i punkty centrowania zostaj¹

oznaczone na masce unieruchamiaj¹cej. 

Po rozpoczêciu napromieniania w trak-

cie pierwszych dni leczenia przeprowadza

Ryc. 1. Obraz pola napromieniania (pierwszy przyk³ad), widzianego z punktu odpowiada-

j¹cego pozycji Ÿród³a promieniowania (ang. beam eye view) 

Ryc. 2. Przestrzenny rozk³ad dawki promieniowania poch³oniêtej przez pierwszego cho-

rego (bia³a siatka odpowiada izodozie 19 Gy) 

Ryc. 3. Rozk³ad poch³oniêtej dawki promieniowania

w p³aszczyŸnie przechodz¹cej przez œrodek soczewki

(pierwszy przyk³ad) 
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siê kontrolê lokalizacji pól napromienianych

i stopnia zgodnoœci planowanej i podanej

dawki promieniowania. Do realizacji pierw-

szej procedury kontroli jakoœci s³u¿y sys-

tem wizualizacji wi¹zki promieniowania

(Portal Imaging System). Urz¹dzenie to z³o-

¿one jest z wielu detektorów (komór joni-

zacyjnych), u³o¿onych œciœle obok siebie,

które sygna³y odpowiadaj¹ce dawce po-

ch³oniêtej przekazuj¹ do komputera, bêd¹-

cego integraln¹ czêœci¹ przyspieszacza

i przetwarzaj¹cego je na obraz zdjêcia we-

ryfikacyjnego. Jest ono porównywane z ob-

razem pól wyznaczonych na symulatorze

(ryc. 5.). PPrrzzyy¿¿yycciioowwaa dozymetria jest pro-

cedur¹ sprawdzaj¹c¹ wartoœæ podanej

dawki promieniowania i polega na pomia-

rze dawki poch³oniêtej bezpoœrednio na

skórze pacjenta w obszarze napromienia-

nych pól przy u¿yciu detektorów pó³prze-

wodnikowych. Wyniki pomiarów s¹ nastêp-

nie porównywane z wartoœciami dawek

planowanych. W przypadku omawianego

chorego zarówno lokalizacja pola, jak i je-

go geometria i po³o¿enie os³ony by³y zgod-

ne z warunkami zaplanowanymi, a ró¿nice

pomiêdzy dawk¹ planowan¹ i podan¹ (wy-

ra¿one jako odsetek dawki planowanej) wy-

nosi³y dla obu pól odpowiednio: 2,8 proc.

i 2,5 proc. i mieœci³y siê w akceptowanym

przedziale b³êdu (±3 proc.). U¿ycie przed-

stawionych procedur planowania i kontroli

jakoœci radioterapii znacz¹co ogranicza,

a nawet eliminuje b³êdy przypadkowe

zwi¹zane np. z u¿yciem innych warunków

napromieniania ni¿ zaplanowane, gdy¿ ta-

kie sytuacje wykrywane s¹ natychmiast

przez system nadzoruj¹cy, uniemo¿liwiaj¹-

cy w³¹czenie przyspieszacza przy braku

pe³nej zgodnoœci wszystkich warunków le-

czenia. 

W drugim przypadku u¿yto wysokoener-

getycznego promieniowania fotonowego X

6 MV, generowanego przez przyspieszacz li-

niowy Clinac 2 300. Planowanie leczenia, je-

go realizacja oraz weryfikacja warunków

technicznych, obejmowa³y takie same proce-

dury, jak i w pierwszym przypadku, zastoso-

wano natomiast inny sposób ochrony tkanek

zdrowych. Tkanki krytyczne os³aniano w trak-

cie radioterapii, u¿ywaj¹c automatycznego

kolimatora wielolistkowego sterowanego przez

komputer przyspieszacza liniowego w opar-

ciu o warunki przyjête i dyktowane przez

system planowania leczenia (ryc. 6.). 

Zastosowanie takiego systemu umo¿li-

wia precyzyjn¹ os³onê narz¹dów krytycz-

nych i precyzyjn¹ powtarzalnoœæ warunków

leczenia (nie jest mo¿liwe u¿ycie pól in-

nych ni¿ zaplanowane). Rozk³ad dawek

w obrêbie soczewki i nacieku zaga³kowe-

go ilustruje histogram dawki w objêtoœci

(ryc. 7.) wskazuj¹cy na niskie dawki w ob-

szarze soczewki i przysadki mózgowej

i w konsekwencji na niskie ryzyko ich po-

promiennego uszkodzenia.

Ryc. 4. Histogramy dawki poch³oniêtej w objêtoœci soczewek, przysadki mózgowej i nacieków pozaga³kowych u pierw-

szego chorego

Ryc. 5. Dokumentacja symulacji pól napromieniania pierwszego chorego z systemu elektronicznej rejestracji obrazu sy-

mulacji pól (pierwszy przyk³ad) 
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DYSKUSJA

W wiêkszoœci publikowanych opracowañ

dotycz¹cych radioterapii oftalmopatii

w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa

autorzy koncentruj¹ siê na wynikach lecze-

nia promieniami lub leczenia skojarzonego.

Tylko nieliczni poruszaj¹ ogólnie i doœæ

fragmentarycznie problem powik³añ popro-

miennych w obszarze narz¹dów krytycz-

nych [1, 3, 5, 9, 11, 14] wnioskuj¹c, rów-

nie¿ ogólnie, ¿e s¹ one na akceptowalnym

poziomie [1, 5, 14]. W czêœci opracowañ

powik³ania popromienne porównuje siê do

tych, które wystêpuj¹ po sterydoterapii [1,

5] i wnioskowana jest mniejsza toksycznoœæ

pierwszej metody. 

W opracowaniach z okresu leczenia pro-

mieniowaniem ortowoltowym (RTG) podno-

szony by³ problem upoœledzenia wzroku po

radioterapii okolicy zaga³kowej [15]. W pra-

cach dotycz¹cych leczenia wysokoenerge-

tycznym promieniowaniem fotonowym [13]

problem uszkodzeñ popromiennych socze-

wek jest prawie ca³kowicie pomijany, co wy-

nika prawdopodobnie z faktu wczesnej oce-

ny wyników leczenia promieniami, kiedy to

zaæma nale¿¹ca do uszkodzeñ póŸnych

jeszcze siê nie ujawnia (najkrótszy okres do

jej wyst¹pienia wynosi ok. 6 mies.). Kolejnym

powodem rzadkiego poruszania zagadnienia

popromiennej zaæmy s¹ stosunkowo niskie

dawki podawane na soczewki w trakcie ra-

dioterapii standardowym liniowym przyspie-

szaczem, co mo¿e uspokajaæ radioterapeu-

tów. Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e 5 proc. ry-

zyko póŸnego popromiennego uszkodzenia

soczewek wystêpuje ju¿ po dawce 5 Gy, co,

bior¹c dodatkowo pod uwagê d³ugie prze-

¿ycia pacjentów z chorob¹ Gravesa-Basedo-

wa, powinno sk³aniaæ radioterapeutów do

wykorzystania technik napromieniania gwa-

rantuj¹cych jak najlepsz¹ ochronê promie-

niowra¿liwych struktur i narz¹dów krytycz-

nych. Techniki terapii konformalnej z wyko-

rzystaniem wszystkich wymaganych procedur

kontroli jakoœci radioterapii stwarzaj¹ takie

mo¿liwoœci, czego ilustracj¹ s¹ 2 przedsta-

wione przyk³ady. Nale¿y jednak podkreœliæ,

¿e zlekcewa¿enie lub niedope³nienie cho-

cia¿by jednego z wyznaczonych ogniw kon-

troli napromieniania mo¿e prowadziæ do

znacznego wzrostu ryzyka powik³añ popro-

miennych, pomimo u¿ycia wyrafinowanej

techniki napromieniania. 

WNIOSKI

Przedstawione etapy planowania i pro-

wadzenia leczenia promieniami chorych

z wytrzeszczem w przebiegu choroby Gra-

vesa-Basedowa, przy u¿yciu trójwymiaro-

wego systemu planowania leczenia oraz

najnowszej generacji symulatorów i przy-

spieszaczy liniowych wykazuj¹, ¿e ryzyko

póŸnej popromiennej zaæmy mo¿na obni-

¿yæ do poziomu nie przekraczaj¹cego

5 proc. To sugeruje, ¿e wykorzystanie tech-

nik konformalnej radioterapii stwarza mo¿-

liwoœæ bezpiecznego leczenia chorych

z naciekami pozaga³kowymi. 
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Ryc. 7. Histogramy dawki poch³oniêtej w objêtoœci soczewek i przysadki mózgowej u drugiego chorego
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Ryc. 6. Obraz pola napromieniania (drugi przyk³ad) i widzianego z punktu odpowiadaj¹cego pozycji Ÿród³a promieniowa-

nia (ang. beam eye view) 
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