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Case report/Opis przypadku

Wpływ radioterapii stereotaktycznej na sta-
gnację przerzutów raka płuca do drugiego
płuca – opis przypadku

Summary
The cancer of the lung is usually recognized in the advanced of the stage. A percentage of
treated surgically sick persons is a measure of the problem in early recognizing, constituting
16 %, in Poland about 10 %. Manifestations associated with illness are usually associated with
the presence of mass of the bump in bronchi. Such manifestations as noncharacteristic as cough
belong to them (about 80 % patients), converting inflammatory conditions (40 %), airlessness
(15 %), pain within the chest. This last manifestation is connected with running leak of the
pleura, mediastinums, walls of the chest, of nervous trunks. Curing the lung cancer is difficult
on account of frequent transportation through the lymphatic system. 3 procedures which are
being entertained exist depending on the kind of cancer, the degree of the progress, the general
state of health and the age of the person. If not transportation took place the operating tre-
atment and the radiotherapy can contribute for total healing illness. If cancer of the lung is
advanced, a chemotherapy which often consists of two medicines is applied. At first curing
the forefront is abiding (combinations of four medicines based on platinum), but if it reaches
a relapse, curing the back row, in which other medicines are being used is abiding. Good results
in curing cancer of the flat-epithelial lung are being get at simultaneous radio and chemothe-
rapy.
Key words: aggressive radical radiotherapy, stereotactic radiotherapy, lung cancer

Streszczenie
Rak p³uca jest rozpoznawany zazwyczaj w zaawansowanym stadium. Miar¹ trudnoœci we
wczesnym rozpoznawaniu jest odsetek chorych leczonych chirurgicznie, stanowi¹cy 16%,
w Polsce oko³o 10%. Objawy choroby s¹ zazwyczaj zwi¹zane z obecnoœci¹ masy guza w oskrze-
lach. Nale¿¹ do nich takie objawy niecharakterystyczne jak kaszel (u 80% chorych), nawra-
caj¹ce stany zapalne (40%), dusznoœci (15%), bolesnoœæ w obrêbie klatki piersiowej (15%).
Ten ostatni objaw zwi¹zany jest z naciekaniem op³ucnej, œródpiersia, œciany klatki piersiowej,
pni nerwowych. Leczenie raka p³uc jest trudne ze wzglêdu na czêste przerzuty poprzez uk³ad
limfatyczny. Istniej¹ trzy metody leczenia, które podejmuje siê w zale¿noœci od rodzaju no-
wotworu, stopnia zaawansowania, ogólnego stanu zdrowia oraz wieku chorego. Jeœli nie
nast¹pi³y przerzuty, leczenie operacyjne oraz radioterapia mog¹ przyczyniæ siê do ca³kowitego
wyleczenia choroby. Je¿eli rak p³uca jest zaawansowany, zaleca siê chemioterapiê, która sk³ada
siê czêsto z dwóch leków. Pocz¹tkowo stosuje siê leczenie pierwszej linii (stosowanie kom-
binacji 4 leków opartych na zwi¹zkach platyny), jeœli jednak dojdzie do nawrotu choroby,
stosuje siê leczenie drugiej linii, w którym wykorzystuje siê inne leki. Najlepsze wyniki
w leczeniu raka p³askonab³onkowego p³uca uzyskuje siê przy równoczesnej radio- i chemio-
terapii.
S³owa kluczowe: radioterapia radykalna, radioterapia stereotaktyczna, rak p³uca
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WSTĘP
 Pierwotny rak p³uca jest najczêœciej wystêpuj¹cym
nowotworem z³oœliwym w Polsce. Wed³ug Krajowego
Rejestru Nowotworów w ostatnich kilku latach rak p³u-
ca jest rozpoznawany u niemal 16 000 mê¿czyzn i nie-
mal 5000 kobiet (standaryzowane wspó³czynniki zacho-
rowalnoœci wynosz¹ odpowiednio 60 i 14 na 100 000
osób) [1,3,5,7]. Rak p³uca jest przyczyn¹ najwiêkszej
liczby zgonów z powodu nowotworów z³oœliwych.
W 2005 roku zarejestrowano 21 455 zgonów, w tym
16 522 u mê¿czyzn i 4933 u kobiet (wskaŸnik struktury
odpowiednio 32,2% i 12,0%) [1,2,5]. Standaryzowany
wspó³czynnik umieralnoœci na 100 000 osób wyniós³
w 2004 roku 65,5 u mê¿czyzn i 13,4 u kobiet (standa-
ryzowane wspó³czynniki zachorowalnoœci wynosz¹ odpo-
wiednio 60 i 14 na 100 000 osób) [1]. Ryzyko zachoro-
wania na raka p³uca zale¿y przede wszystkim od nara¿e-
nia na dzia³anie rakotwórczych sk³adników dymu tytonio-
wego, a tak¿e niektórych fizycznych i chemicznych czyn-
ników œrodowiskowych (metale radioaktywne i gazowe
produkty ich rozpadu, nikiel, chrom, arsen, azbest, zwi¹z-
ki wêglowodorowe) oraz czynników genetycznych
[1,5,6,8,11,14]. Standardow¹ metod¹ leczenia raka p³u-
ca jest chirurgia. Metodami uzupe³niaj¹cymi s¹ chemio-
terapia i radioterapia. Wiêkszoœæ chorych nie kwalifiku-
je siê do leczenia chirurgicznego. W ostatnich latach
obserwujemy ogromny postêp techniczny dotycz¹cy
metod obrazowania guzów nowotworowych, precyzji
napromieniania z zastosowaniem mikrokolimatorów wie-
lolistkowych, doskonalenia sposobów unieruchomienia
chorego i z³o¿onych systemów weryfikacji fizycznych
parametrów leczenia. Jedn¹ z najnowoczeœniejszych
i jednoczeœnie najbardziej skomplikowanych technik ra-
dioterapii jest radiochirurgia stereotaktyczna. Polega ona
na podaniu wysokiej dawki frakcyjnej z oszczêdzeniem
otaczaj¹cej tkanki zdrowej dziêki wysokiemu gradiento-
wi dawki pomiêdzy guzem nowotworowym i tkank¹
zdrow¹. Radioterapia stereotaktyczna w obszarze klatki
piersiowej stosowana u chorych z nowotworowym guzem
p³uca zapewnia zadowalaj¹c¹ tolerancjê i skutecznoœæ
miejscow¹. Mo¿e byæ ona stosowana jako boost na guz
przetrwa³y po frakcjonowanej teleradioterapii lub jako
leczenie samodzielne, w przypadku wznowy po radiote-
rapii albo w przypadku przerzutów do p³uc.

OPIS PRZYPADKU
Mê¿czyzna, lat 69, skierowany w maju 2005 roku do
Zak³adu Radioterapii w Gliwicach, celem leczenia raka
p³uca prawego (carcinoma planoepitheliale dex.). Chory
z powodu astmy nie zosta³ zakwalifikowany do leczenia
chirurgicznego. Badanie TK klatki piersiowej wykazywa-
³o zmianê guzowat¹ w okolicy wnêki prawej, zmiany
rozedmowe i w³ókniste oraz zmiany pogruŸlicze w obu
p³ucach, a tak¿e brak powiêkszonych wêz³ów ch³onnych.
Ze wzglêdu na zaawansowanie T1N0M0 chorego zakwa-
lifikowano do radioterapii radykalnej. Po wykonaniu
badania TK kl. piersiowej wykonano plan leczenia pro-
mieniami o energii 20 MeV (ryc.1, ryc.2). Zaplanowano

INTRODUCTION
Primary lung cancer is the most common malignancy in
Poland. According to the Polish National Cancer Regi-
ster, over the past several years lung cancer has been
detected in nearly 16 000 men and almost 5000 women
(standardized incidence rates reach, respectively, 60 and
14 out of 100 000 persons) [1,3,5,7]. Lung cancer acco-
unts for the highest number of fatalities due to malignan-
cies. In 2005, 21 455 fatalities were registered, including
16 522 cases in men and 4933 in women (with the struc-
ture index at, respectively, 32,2% and 12,0%) [1,2,5]. The
standardized mortality rate for 100 000 persons in 2004
amounted to 65,5 men and 13,4 in women (with standar-
dized incidence rates at, respectively, 60 and 14 out of
100 000 persons) [1]. The risk of lung cancer depends
on the exposure to carcinogenic ingredients of tobacco
smoke as well as some physical and chemical environ-
mental factors (radioactive metals and the gaseous deri-
vatives of their disintegration, nickel, chromium, arsenic,
asbestos, hydrocarbon compounds) and genetic factors
[1,5,6,8,11,14]. Surgery is the standard therapeutic me-
thod in the management of lung cancer. Complementary
methods include chemotherapy and radiotherapy. Most
patients are not eligible for surgical treatment. Recently,
an overwhelming technological progress has been made
with respect to neoplastic tumors imaging, radiothera-
py precision achieved by means of micro-multileaf col-
limators, the optimization of ways of patient immobi-
lization and complex verification systems of physical
parameters during treatment. One of the most up-to-date
and, at the same time, most complex, radiotherapeutic
techniques involves stereotactic radiosurgery. It consi-
sts in the application of a high fraction dose that spares
the surrounding healthy tissue in virtue of the high
dosing gradient between the neoplastic tumor and the
healthy tissue. Stereotactic radiotherapy performed
within the thoracic region of patients suffering from
cancer situated in the right lung ensures satisfactory
tolerance and local control. It may be employed as a
boost therapeutic regimen of a residual tumor after frac-
tionation teleradiotherapy or as a standalone therapeu-
tic regime in case of relapse following radiotherapy or
in case of metastases to lungs.

CASE DESCRIPTION
A man aged 69, referred to the Radiotherapy Unit in
Gliwice in May, 2005, for the treatment of the right lung
cancer (carcinoma planoepitheliale dex.). Due to asthma,
the patient was found ineligible for surgical therapy.
A CT scan of the chest revealed a tumor-like lesion within
the region of the right hilus, signs of emphysema and
fibrosis as well as tuberculotic changes in both lungs in
the absence of enlarged lymph nodes. On account of the
advancement stage of T1N0M0, the patient was found
ineligible for radical radiotherapy. Upon a CT scan of the
patient’s chest, a radiotherapeutic treatment regime was
drawn up by means of irradiation with the energy of 20
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35 frakcji, dawk¹ frakcyjn¹ 2,0 Gy/guz do dawki ca³ko-
witej 70 Gy/guz. Po zakoñczonej radioterapii, chory
w stanie dobrym zosta³ wypisany do domu. W lipcu
2006r. pacjent zg³osi³ siê sam z wynikiem TK klatki
piersiowej, w obrazie którego stwierdzono w segmencie
½  p³uca lewego ognisko przerzutowe (ryc.3, ryc.4, ryc.5,
ryc.6). Jednoczeœnie chory skar¿y³ siê na dusznoœci
i kaszel. W badaniu fizykalnym i dodatkowym stwierdzo-
no objawy przewlek³ej obturacyjnej choroby p³uc. Spi-
rometria wykazywa³a zaburzenia wentylacji typu obtura-
cyjnego du¿ego stopnia FEV1 0,65 l. (24% IV), FEV
1/FVC 64%. Ze wzglêdu na objawy ciê¿kiej niewydol-

Fig. 1. Irradiated fields visualiza-
tion and a histogram for the X-
rayed tumor in the right lung
Ryc. 1. Wizualizacja pól leczenia
i histogram dla RT guza w płucu
prawym

Fig. 2. Isodose distribution in the
radical treatment of the tumor in
the right lung
Ryc. 2. Rozkład izodoz w leczeniu
radykalnym guza w płucu prawym

MeV (Fig.1, Fig.2). 35 fractions were scheduled, with a
fraction dose of 2,0 Gy/per tumor and a total dose of up
to 70 Gy/per tumor. After the completion of the radio-
therapy, the patient in a good condition was discharged
from the hospital. In July, 2006, the patient presented the
result of a CT scan of the chest which in the picture of
the segment ½ of the left lung revealed a metastatic focus
(Fig.3, Fig.4, Fig.5,Fig.6). Simultaneously, the patient
complained about dyspnea and cough. Physical examina-
tion as well as supplementary examination test showed
the symptoms of chronic obstructive pulmonary disease.
Spirometry indicated a severe obstructive ventilation
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Fig. 3. CT scan of the left lung
in AP position with tumor contour
upon the planning of the stereo-
tactic treatment regime
Ryc. 3. Skan TK płuca lewego
w pozycji AP z obrysem guza
w planowaniu leczenia stereotak-
tycznego

noœci kr¹¿eniowo-oddechowej pacjent ponownie nie
zosta³ zakwalifikowany do leczenia chirurgicznego i
chemioterapii. Chory zosta³ zakwalifikowany do palia-
tywnej radioterapii na obszar guza przerzutowego. Celem
skrócenia leczenia podjêto decyzjê o jednorazowym
napromienieniu chorego. 5 sierpnia 2006 r. pacjent zo-
staje napromieniony fotonami o energii 6 MV, dawk¹
frakcyjn¹ 18,0 Gy/g na guz przerzutowy, technik¹ EXAC-
TRACK. Tolerancja leczenia dobra. W kontrolnym ba-
daniu TK klatki piersiowej z dnia 23 listopada 2006r.
stwierdzono czêœciow¹ regresjê guza. Nastêpne kontro-
lne badania TK wykazywa³y stagnacjê procesu nowotwo-

disorder FEV1 0,65 l. (24% IV), FEV 1/FVC 64%.
Owing to symptoms of severe circulatory and respirato-
ry failure, the patient yet again was found ineligible for
surgical treatment and chemotherapy. What the patient
was qualified for was palliative radiotherapy within the
region of the metastatic tumor. In order to reduce the
duration of the treatment, it was settled to subject the
patient to a single dose of radiation. On August 5, 2006,
the patient was exposed to irradiation by means of pho-
tons with the energy of 6 MV, a fraction dose of 18,0 Gy/
g within the region of the metastatic tumor by means of
the EXAC-TRACK technique. Treatment tolerance was
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rowego w klatce piersiowej. Nast¹pi³a wyraŸna poprawa
samopoczucia. Chory podawa³ zmniejszenie objawów
dusznoœci i kaszlu oraz ca³kowite ust¹pienie stanów
gor¹czkowych. Pacjent pozostawa³ pod kontrol¹ lekarsk¹
Zak³adu Radioterapii do kwietnia 2010 r.

Fig. 4. CT scan  of the left lung
in lateral position upon the plan-
ning of the stereotactic treatment
regime
Ryc. 4. Skan TK płuca lewego w
pozycji bocznej w przygotowniu
do planowania leczenia stereotak-
tycznego

found to be good. A follow-up CT scan of the chest of
November, 23, 2006, revealed a partial regression of the
tumor. Subsequent CT follow-up examinations pointed to
the stagnation of the neoplastic process in the chest. There
occurred a considerable improvement in the patient’s
condition in subjective terms. The patient reported less
pronounced symptoms of dyspnea and cough as well as
a complete cessation of febrile states. The patient rema-
ined under the medical care of the team of the Radiothe-
rapy Unit until April, 2010.
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Fig. 5. Transverse scan of the left
lung with isodose picture
Ryc. 5. Poprzeczny skan płuca le-
wego z obrazem izodoz

Fig. 6. Frontal scan of the left
lung with tumor contour
Ryc. 6. Skan czołowy płuca lewe-
go z obrytsem guza
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DYSKUSJA
Podstawow¹ metod¹ leczenia chorych na raka p³uca
w stanie rozsiewu jest chemioterapia. Chorzy z pojedyn-
czymi przerzutami w dobrym stanie ogólnym mog¹ byæ
leczeni chirurgicznie. Jednak czêœæ chorych nie kwalifi-
kuje siê do tego typu leczenia i s¹ oni kierowani do
leczenia objawowego lub paliatywnej radioterapii. Czas
¿ycia tych chorych jest krótki, nie przekracza 3 do 6
miesiêcy. Radioterapia w tym przypadku mo¿e przyczy-
niæ siê nie tylko do zmniejszenia objawów, poprawy ja-
koœci ¿ycia, a nawet do jego wyd³u¿enia. Zalet¹ radio-
terapii stereotaktycznej w leczeniu paliatywnym jest
skrócenie czasu tego¿ leczenia, co ma swoje uzasadnie-
nie w przypadkach ciê¿kich stanów klinicznych.

 W literaturze mo¿na znaleŸæ wiele publikacji poœwiê-
conych stereotaktycznej radioterapii nowotworów g³owy,
natomiast mniej jest publikacji dotycz¹cych diagnostyki
i leczenia nowotworów w innych obszarach [8,9,10,12,
15,17]. Zastosowanie radioterapii stereotaktycznej w le-
czeniu raka p³uca przyczynia siê do uzyskania od ok. 90
do 98 % miejscowych wyleczeñ. W przedstawionym
przypadku uzyskano nie tylko skuteczne miejscowe
wyleczenie, ale terapia ta przyczyni³a siê tak¿e do popra-
wy jakoœci ¿ycia i jego wyd³u¿enia.

METODA
Warunkiem prawid³owo przeprowadzonego leczenia jest
odtwarzalne u³o¿enie chorego w trakcie procedur przy-
gotowawczych i seansu terapeutycznego. Po ustabilizo-
waniu chorego na materacu pró¿niowym umieszcza siê
na skórze (w punktach o wzglêdnie ma³ej ruchomoœci od-
dechowej) topograficzne wskaŸniki teflonowe, których
po³o¿enie podlega sta³ej ocenie przez niezale¿ny system
weryfikacyjny. W Gliwicach do planowania i przeprowa-
dzenia leczenia w warunkach pozaczaszkowej radiochi-
rurgii wykorzystywany jest system Exac Trac2 firmy
Brain Lab z wykorzystaniem systemu Novalis Body w
celu kontroli u³o¿enia chorego w trakcie seansu terapeu-
tycznego. System kontroli u³o¿enia dzia³a dziêki sta³emu
odczytowi wspó³rzêdnych wskaŸników topograficznych
umieszczonych na skórze chorego przez system kamer za-
instalowanych w pomieszczeniu terapeutycznym. Dane
uzyskane w ten sposób porównywane s¹ z danymi zawar-
tymi w planie leczenia, a wszelkie odchylenia odnotowa-
ne s¹ na monitorze w sterowni. W celu zwiêkszenia pre-
cyzji napromieniania chorym zaleca siê unikanie g³êbo-
kich wdechów i wydechów w trakcie wykonywania TK
do planowania leczenia i w czasie seansu terapeutyczne-
go. Nowsze aktualizowane oprogramowania umo¿liwiaj¹
tzw. bramkowanie (gating), tj. automatyczne wy³¹czenie
wi¹zki promieniowania w okreœlonej fazie oddychania.
Pozwala to na zmniejszenie objêtoœci napromienianej
tkanki zdrowej.

DISCUSSION
The basic therapeutic method applied in patients with
lung cancer in a diffuse state is chemotherapy. Patients
with individual metastases in an overall good condition
may undergo surgical treatment. However, some patients
are not eligible for such a treatment and are referred for
symptomatic therapy or palliative radiotherapy. The su-
rvival rate of the said patients is low and does not exce-
ed 3 to 6 months. In these circumstances, radiotherapy
may not only decrease the symptoms and raise life qu-
ality but also prolong survival rates. The advantage of
stereotactic radiotherapy in palliative treatment consists
in the time-efficiency of the said treatment, much sought
for in severe clinical cases.

 Numerous publications are available in the subject
literature as regards the stereotactic radiotherapy of head
carcinomas, whereas there are much fewer articles dealing
with the diagnostics and treatment of carcinomas that
affect other regions [8,9,10,12,15,17]. The implementa-
tion of stereotactic radiotherapy in the treatment of lung
cancer contributes to roughly 90 to 98 % cases of local
control. In the case reported, not only effective local
control was obtained but also the therapy was conducive
to a rise in life quality and survival prolongation.

METHOD
The prerequisite for a properly conducted treatment is to
position the patient in an identical fashion upon every
preparatory procedure and therapeutic session. Once the
patient is immobilized on a vacuum mattress, teflon
topographic markers are placed on the skin (at sites
relatively insensitive to movement due to respiration) and
permanently monitored by means of an independent
verification system. In Gliwice extracranial radiosurgery
is planned and conducted by means of Exac Trac2 sys-
tem manufactured by Brain Lab with the implementation
of Novalis Body system designed to monitor the patient’s
body position throughout the therapeutic session. The
position monitoring system operates through constantly
reading the coordinates of the topographic markers pla-
ced on the patient’s skin as well as a video camera sys-
tem installed in the therapy facility. The data on any
deviations are recorded on the screen in the control room.
In order to increase the precision of radiotherapy the
patients are advised to avoid deeper inhalations or exha-
lations over the course of the CT examination that serves
to plan the therapeutic procedure as well as during the
therapeutic session itself. More recent actuarial software
allows for the so-called gating, namely – automated
radiation beam shut-down during defined respiration
phases. By virtue of this, the volume of healthy tissue
subjected to radiotherapy may be reduced.
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WNIOSEK
Prezentowany przypadek przedstawia opis przeprowadzo-
nej radioterapii chorego na raka p³uca prawego, z prze-
rzutem do p³uca lewego. Indywidualizacja i zastosowa-
nie nowoczesnych technik leczenia pozwala na osi¹gniê-
cie lepszych wyników i wyd³u¿enie prze¿yæ pacjentów.

CONCLUSION
The case reported pertains to a radiotherapeutic treatment
of a patient suffering from a metastasis to the right lung.
The customization and the implementation of the state-
of-the art therapeutic techniques allows to obtain better
outcome and longer survival rates in patients.


