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Instrukcja dla pacjentek z rakiem piersi z wykorzystaniem techniki

gtebokiego zatrzymanego wdechu DIBH (Deep Inspiration Breath Hold)

Podczas napromieniania nowotwordw piersi szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na lokalizacje
narzgddéw krytycznych takich jak ptuca i serce. Technika zatrzymanego gtebokiego wdechu (DIBH),
pozwala na zwiekszenie objetosci ptuc i odsuniecie serca od piersi napromienianej,
a tym samym maksymalne zmniejszenie dawki promieniowania w narzadach. Technika ta wymaga
Scistej wspodtpracy pacjentki z elektroradiologami podczas wykonywania tomografii do planowania
leczenia, a nastepnie realizacji planu leczenia na aparacie terapeutycznym.

Ponizej przedstawiono kilka istotnych wskazéwek dla pacjentek zakwalifikowanych do leczenia

metoda wstrzymanego oddechu DIBH.

Tomografia komputerowa do planowania leczenia

Nalezy podkreslié, iz tomografia do planowania leczenia nie jest badaniem diagnostycznym, ma stuzy¢
lekarzowi radioterapeucie do przygotowania planu leczenia, ktéry nastepnie zostanie zrealizowany
na aparacie terapeutycznym. Pacjentka po wykonaniu tomografii nie otrzymuje wyniku i opisu
badania.

1. Pierwszym etapem poprzedzajgcym wykonanie tomografii komputerowej jest dobranie
pozycji terapeutycznej dla pacjentki. Pozycja ta musi by¢ wygodna, niewymuszona, w petni
odtwarzalna i niezmienna przez caty okres leczenia.

2. Kolejnym etapem jest krétkie szkolenie pacjentki i proba wstrzymania oddechu kilkukrotnie
przez ok. 40-60 sekund. Istotg tej techniki jest zatrzymanie oddechu wraz z uniesieniem klatki
piersiowej. Przy czym nalezy pamietac, aby kazdy wdech byt miarowy tej samej gtebokosci.

3. Zalecasie éwiczenie wstrzymywania oddechu w domu, kilka dni przed wykonaniem tomografii
komputerowej. Cwiczyé wstrzymywanie oddechu nalezy réwniez po badaniu, a takze w trakcie
catego leczenia. Najlepiej potozyé sie na ptaskiej powierzchni z rekami uniesionymi nad gtowa,
nastepnie nabieraé gtebsze wdechy przez nos i wstrzymywaé¢ na minimum 40-60 sekund.
Powtarzaé kilkukrotnie starajgc sie, aby wdechy byty miarowe (o podobnej gtebokosci).
Terapia bedzie bardziej efektywna, jesli pacjentka bedzie nabierata podobng ilos¢ powietrza
na aparacie terapeutycznym, jak wy podczas wykonywania tomografii komputerowej. Nalezy

pamietac, aby podczas nabierania wdechu pacjentka lezata nieruchomo na stole.
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4. Wykonuje sie dwa badania tomografii komputerowej, jedng na swobodnym oddechu
i drugg na zatrzymanym gtebokim wdechu. Po wykonanym badaniu lekarz radioterapeuta
poréwnuje dwie tomografie.

5. W niektérych przypadkach zatrzymanie wdechu moze nie powodowac bardzo istotnych zmian
w pozycji serca, wtedy lekarz moze zadecydowac o napromienianiu pacjentki na swobodnym
oddechu. Jezeli zmiany w pozycji serca sg znaczne, lekarz radioterapeuta kontynuuje
procedure planowania i napromieniania pacjentki z uzyciem techniki zatrzymanego,
gtebokiego wdechu (DIBH).

6. Ostatnim etapem tomografii do planowania leczenia jest wykonanie permanentnych oznaczen
na skorze pacjentki. Wykonuje sie 4 punktowe oznaczenia ktére umozliwig precyzyjne

odtworzenie pozycji terapeutycznej na aparacie.

Realizacja napromieniania z zastosowaniem techniki DIBH

Napromienianie realizowane jest na aparacie terapeutycznym, gdzie elektroradiolodzy uktadajg
pacjentke w pozycji dobranej podczas wykonywania tomografii komputerowej. Nad stotem
terapeutycznym zawieszone sg 3 kamery, ktorych zadaniem jest monitorowanie oddechu pacjentki
i poprawnosci nabierania przez nig powietrza. Ponadto system automatycznie przerywa leczenie
w momencie wydechu, kaszlu lub poruszenia sie. Kiedy pacjentka lezy na stole terapeutycznym,
technicy radioterapii uktadajg jg zgodnie z oznaczeniami wykonanymi podczas tomografii
komputerowej. Nastepnie wtaczajg system monitorowania pacjenta, powodujgc pojawienie sie
czerwonego Swiatta na ciele pacjentki. Elektroradiolodzy uktadajg pacjentke na swobodnym oddechu,
a nastepnie proszg o nabranie wdechu przez nos i przesuwajg stét terapeutyczny tak, aby pacjentka
byta utozona doktadnie tak, jak na tomografii komputerowej. Niekiedy potrzebne sg informacje, aby
“dobrad” powietrza lub troche wypuscié. Po prawidtowym utozeniu pacjentki, moze ona swobodnie
oddycha¢, a elektroradiolodzy opuszczajg bunkier terapeutyczny. Dalsze dyspozycje bedg

przekazywane przez intercom.
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