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UVOD

Nakon bolesti kardiovaskularnog 
sustava rak je najznačajniji uzrok smrti 
u Hrvatskoj, a u 2015. godini incidenci-
ja malignih bolesti iznosila 535,55/100 
000 (2). U muškaraca je po incidenciji 
na prvom, a u žena na četvrtom mjestu, 
dok je po mortalitetu na prvom mjestu u 
muškaraca i trećem u žena (1). Od 2001. 
do 2015. godine, ukupan broj novodija-
gnosticiranih slučajeva karcinoma plu-

ća se smanjio za 15%; usprkos tome, u 
2021. godini Hrvatska se s incidencijom 
karcinoma pluća od 34,3/100 000 nala-
zila među 20 zemalja svijeta s najvišom 
incidencijom (2, 3).

Nesitnostanični karcinomi pluća 
čine otprilike 85% svih karcinoma pluća, 
s petogodišnjim preživljenjem od samo 
1% (4, 5). Ostatak od 15% su sitnostanič-
ni karcinomi pluća.

Uz kiruršku i sistemsku antitumor-
sku terapiju, radioterapija je jedan od tri 
glavna načina liječenja karcinoma pluća. 
Pripada lokalnim metodama liječenja, a 
koriste se uglavnom teleterapijski ure-
đaji (prvenstveno linearni akcelerator) 
s izvorima zračenja megavoltnih (MV) 
energija.

Današnji minimalni standard u 
provođenju teleradioterapije raka pluća 
jest trodimenzionalna konformalna ra-
dioterapija (3D KRT) koja se temelji na 
simulacijskom snimku pacijenta kroz 
područje od interesa kompjutoriziranom 
tomografijom ("computed tomography", 
CT) (6). Uz ocrtavanje ciljnih volumena 
(područja makroskopski i mikroskopski 
proširenog tumora), ocrtavaju se i orga-
ni od rizika (pluća, srce, jednjak, leđna 
moždina, veliki dišni putevi, brahijalni 
pleksus) kako bi ih uključili u izračun 
toksičnosti liječenja radioterapijom. 
Za procjenu razvoja moguće toksično-
sti nam služi QUANTEC (Quantitative 
Analyses of Normal Tissue Effects in the 
Clinic) tablica koja se temelji na rezul-
tatima znanstvenih istraživanja koja su 
za cilj imali ispitati vezu između veliči-
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Cilj: Ispitati dozimetrijske trendove na organe od rizika i akutnu toksičnost u pacijenata s karcinomom pluća nemalih stanica 
liječenih trodimenzionalnom konformalnom kemoradioterapijom u jednom onkološkom centru.

Metode: Ovo je retrospektivna studija provedena na Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a Split. Prikupljeni su podatci 
oboljelih od lokalno uznapredovalog nesitnostaničnog karcinoma pluća liječenih trodimenzionalnom konformalnom radioterapi-
jom od 2011. godine do početka 2019. godine. Prikupljeni su podatci pacijenata koji su se zračili primarno, adjuvantno i/ili neoa-
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ezofagitis. Nije zabilježen nijedan slučaj akutnog radijacijskog pneumonitisa. Nije pokazana korelacija između prekoračenja doze 
na zadane volumene organa od rizika i toksičnosti istih, te smo ukazali na trend poboljšanja dozimetrijskih rezultata kroz godine 
liječenja.

Zaključak: Toksičnost liječenja 3D KRT-om lokalno uznapredovalog raka pluća u Klinici za onkologiju i radioterapiju KBC-a 
Split usporediva je s objavljenim rezultatima drugih svjetskih institucija. S duljim vremenom primjene trodimenzionalne konformal-
ne radioterapije u kliničkoj praksi postiže se optimalna raspodjela doza zračenja na rizične organe.
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na zračenih volumena organa od rizika, 
primijenjene doze zračenja i toksičnosti 
liječenja. Iako većina parametara (odnos 
volumena i vjerojatnosti razvoja odre-
đene toksičnosti) nije strogo definirana 
i nema točno određenu granicu, ipak 
postoje određeni trendovi koji mogu slu-
žiti kao smjernice pri planiranju radio-
terapije (7). Najvažniji organi od rizika 
u provođenju torakalne radioterapije su 
pluća, jednjak, srce i leđna moždina, za 
koje postoji razrađen QUANTEC sustav 
(8, 9).

U našem smo radu analizirali radi-
oterapijske dozimetrijske planove bo-
lesnika liječenih torakalnom konkomi-
tantnom kemoradioterapijom lokalno 
uznapredovalog raka pluća u Klinici za 
onkologiju i radioterapiju, u vremenu od 
2011. godine, kada smo uveli 3D KRT, 
do početka 2019. godine. Cilj rada je bio 
provjera dozimetrijskih parametara na 
ciljne i organe od rizika, te korelacija 
isporučenih doza zračenja s opaženom 
toksičnošću liječenja. Praćenjem dozi-
metrijskih parametara izrađenih radiote-
rapijskih planova nastojali smo istražiti 
trendove kvalitete planova kroz godine 
praćenja. kao odraz akumuliranog isku-
stva primjene 3D KRT-a našeg cjeloku-
pnog radioterapijskog tima.

METODE I MATERIJALI

Ova retrospektivna studija je prove-
dena na Klinici za onkologiju i radiote-
rapiju Kliničkog bolničkog centra Split, 
uz dopuštenje Etičkog povjerenstva na-
vedene ustanove. Podatci su prikupljeni 
iz povijesti bolesti pacijenata oboljelih 
od nesitnostaničnog karcinoma pluća, 
liječenih 3D KRT-om konkomitantno s 
kemoterapijom, od početka primjene na-
vedene tehnike zračenja u 2011. godini 
do početka 2019. godine. Uključeno je 
100 pacijenata kojima je terapija bila ili 
primarna ili adjuvantna ili neodjuvantna. 
Pacijenti uključeni u studiju primili su 
najmanje jedan ciklus kemoterapije kon-
komitantno s radioterapijom.

Svi ispitanici prezentirani su na mul-
tidisciplinarnom timu prije odluke o li-
ječenju.

Ispitanici su bili simulirani na CT 
simulatoru Toshiba Aquillion LB, a zra-

čeni 3D tehnikom na linearnom akcele-
ratoru (Linac, Elekta, Sweden) fotonima 
visokih energija (6 i 18 MV), 5 dana u 
tjednu, izuzev vikenda i blagdana, s 
dnevnom frakcijom od 2 Gy na dan do 
ukupne terapijske doze po izboru liječni-
ka. Cilj su bile doze od 60 do 66 Gy koje 
su modificirane u odnosu na postignute 
doze tolerancije za organe od rizika, od-
nosno u tijeku liječenja prema toksičnosti 
terapije. Kao organi od rizika u svih pa-
cijenata konturirani su: srce, pluća, jed-
njak te leđna moždina. Doze tolerancije 
za organe od rizika određene su prema 
smjernicama QUANTEC-a (10). Glav-
ni analizirani parametri bili su medijan 
doze na PTV, srednja doza na ukupni 
volumen pluća-PTV, V20 za pluća, sred-
nja doza na ukupni volumen srca, V46 
za srce, srednja doza na ukupni volumen 
jednjaka, V35, V50 i V70 za jednjak i 
maksimalna doza na leđnu moždinu. 
Konkomitantno sa zračenjem aplicirala 
su se do dva ciklusa kemoterapije po PE 
protokolu. PE protokol podrazumijeva 
davanje dva lijeka, cisplatina i etopozida, 
intravenski paralelno uz premedikaciju i 
simptomatsku terapiju. Etopozid se osim 
intravenski kod nekih pacijenata davao 
i peroralnim putem. Koristili smo dvije 
varijante PE protokola, trodnevnu i pe-
todnevnu. Trodnevni protokol je uključio 
primjenu cisplatina u dozi od 60-80 mg/
m2 prvi dan ciklusa, te etopozida od 100 
mg/m2 intravenski prva tri dana ciklusa. 
Drugi ciklus se planirao 21. dan od po-
četka prvog ciklusa, ovisno o toksično-
sti i podnošljivosti terapije. Petodnevni 
protokol je uključio primjenu cisplatina 
u dozi od 50 mg/m2 prvi i 8. dan ciklusa, 
te etopozida od 50 mg/m2 prvih 5 dana 
ciklusa. Drugi ciklus se planirao 28. dan 
od početka prvog ciklusa, ovisno o tok-
sičnosti i podnošljivosti liječenja.

STATISTIČKI POSTUPCI

Povezanost između prekoračenja 
doze zračenja na organe od rizika od 
preporučenih vrijednosti i pojavnosti za-
bilježenih nuspojava liječenja testirala se 
Hi kvadrat testom, dok se u slučaju neis-
punjenja preduvjeta za provedbu Hi kva-
drat testa koristio Fisherov egzaktni test. 
Trend kretanja prekoračenja preporuče-
nih vrijednosti doze zračenja na organe 
od rizika u Gy, kroz godine primjene 

opisane tehnike zračenja, procjenjivao se 
upotrebom linearnog trend modela. Od 
metoda deskriptivne statistike doze zra-
čenja na organe od rizika i PTV izražene 
su medijanom vrijednosti s naznačenim 
interkvartilnim rasponom (IQR, Q1-Q3). 
Analiza je rađena u statističkom softwa-
reu STATISTICA 12, dok su se zaključci 
donosili pri razini značajnosti od 5%.

REZULTATI

Analiza je napravljena na dozime-
trijskim podatcima 100 zračenih bole-
snika. Srednja vrijednost doze na PTV 
je iznosila 56 Gy s interkvartilnim ras-
ponom vrijednosti od 50 Gy do 60 Gy. 
Izračunati su medijani doza (Tablica 1) 
i prekoračenja doze zračenja za volumen 
pluća minus PTV, volumen srca, jednja-
ka i leđne moždine.

Prekoračenje doze, definirano ako je 
na 30% volumena pluća (V30) premašena 
doza od 20 Gy, utvrđeno je u 19 pacijena-
ta (19%). Prekoračenje doze, definirano 
ako je na 46% volumena srca premaše-
na doza od 30 Gy (V46), utvrđeno je u 
8 pacijenata (8%). Prekoračenje doze na 
volumen jednjaka, definirano ako je pri-
mljena doza veća od 35 Gy na 50% uku-
pnog volumena jednjaka (V35), utvrđe-
no je u 33 pacijenta (33%). Prekoračenje 
V50 parametra na jednjaku je utvrđeno 
u 19 pacijenta (19%). Prekoračenje V70 
parametra na jednjaku nije bilo prisutno 
u niti jednog pacijenta. Maksimalna do-
zvoljena vrijednost na ukupan volumen 
leđne moždine od 50 Gy nije zabilježena 
ni u jednog pacijenta.

Radijacijska toksičnost 
liječenja 

Različite plućne nuspojave utvrđene 
su u 4 pacijenta (4%), međutim u niti jed-
noga se nije radilo o radijacijskom pneu-
monitisu. Nuspojave su bile: pleuralni iz-
ljev, dispneja, radijacijski medijastinitis i 
hemoptiza. Srčane nuspojave razvila su 
2 pacijenta (2%), međutim u niti jednoga 
nije došlo do radijacijskog perikarditisa, 
već do radijacijskog medijastinitisa i sin-
kope. Radijacijski ezofagitis je utvrđen u 
48 pacijenta (48%), od toga u 44 (91,7%) 
stupnja 1 i 2, i u 4 pacijenta stupnja 3 
(8,3%). Nuspojave na leđnoj moždini 
nisu utvrđene u niti jednoga pacijenta.
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Odnos toksičnosti i prekoračenja 
doza

Za 8,06 % je veća zastupljenost pa-
cijenata koji su imali prekoračenje doze 
zračenja na ukupan volumen pluća mi-
nus PTV i razvili su plućne nuspojave, 
u odnosu na zastupljenost pacijenata 
koji nisu imali prekoračenje doze na 
volumen pluća, a razvili su nuspojave. 
Testiranjem nije utvrđena povezanost 
između toksičnosti i prekoračenja doze 
(p=0,162).

Za 11,41 % je veća zastupljenost pa-
cijenata koji su imali prekoračenje doze 
na volumen i razvoj neočekivanih nuspo-
java na srcu, u odnosu na zastupljenost 
pacijenata koji nisu imali prekoračenje 
doze na volumen srca, a razvili su nus-
pojave. Testiranjem nije utvrđena pove-
zanost između toksičnosti i prekoračenja 
doze na volumen srca (p=0,154).

Za 3,8% je manja zastupljenost 
pacijenata koji su imali prekoračenje 
doze V35 na volumen jednjaka i razvoj 
očekivanih nuspojava na jednjaku (ezo-
fagitis bilo kojeg stupnja), te za 7,27% 
je manja zastupljenost pacijenata koji su 
imali prekoračenje doze na volumen jed-
njaka V50 i razvoj očekivanih nuspojava 
na jednjaku (ezofagitis bilo kojeg stup-
nja), u odnosu na zastupljenost pacijena-
ta koji nisu imali prekoračenje doze na 
volumen jednjaka, a razvili su nuspoja-
ve. Testiranjem nije utvrđena povezanost 
između toksičnosti i prekoračenja doze 
na volumen V35 (p=0,721), kao ni na vo-
lumen V50 (p=0,568).

Trendovi prekoračenja doze na rizične 
organe

Analizom dozimetrijskih para-
metara bolesnika liječenih u vremen-
skom razdoblju od 2012. do 2019. godi-
ne utvrdili smo da je liječenje s barem 
jednim prekoračenjem doze u najvećem 
udjelu bilo zastupljeno u 2012. godi-
ni, kada su sva liječenja imala barem 
jedno prekoračenje. Prema procijenje-
nom modelu, u ishodišnoj se 2012. go-
dini očekuje 85,76% prekoračenja kod 
liječenja općenito, te se u svakom nared-
nom razdoblju očekuje pad u prosjeku od 
4,21% u svakoj narednoj godini. Trend 
kretanja prikazan je grafički (Slika 1).

RASPRAVA

U Klinici za onkologiju i radiotera-
piju KBC-a Split proveli smo retrospek-
tivno istraživanje na 100 pacijenata obo-
ljelih od nesitnostaničnog raka pluća koji 
su liječeni konkomitantnom kemoradio-
terapijom (uključeni su pacijenti liječeni 
primarno, adjuvantno ili neoadjuvantno). 
Prikazali smo rezultate prekoračenja 
doze na organe od rizika i korelirali ih 
s opaženom akutnom toksičnošću liječe-
nja.

Kod naših pacijenata je pronađeno 
prekoračenje od 20 Gy na ukupni volu-
men pluća u 19 (19%) pacijenata. QU-
ANTEC tablica predviđa 20%-tni rizik 

Tablica 1. 
Medijani doza na organe od rizika

Organ Volumen (%) Medijan doze na volumen (Gy) IQR (Interkvartilni raspon, Q1-Q3)

Leđna moždina Mean 38,5 15,69-46,60

Jednjak Mean 22,84 8,44-31,99

50 13,10 2,45-42,40

40 31,35 8,20-47,35

20 46 18,60-53,80

Srce Mean 4,84 0,95-14,84

46 1,55 0,50-12,50

Pluća minus PTV Mean 11,74 6,29-15,60

Pluća 30 11 3,95-19,15

x=varijabla vremena, y=parametar/vrijeme, R2 =koeficijent determinacije

Slika 1. 
Trend kretanja ukupne zastupljenosti prekoračenja doze na rizične organe
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nastanka radijacijskog pneumonitisa 
(RP), ako srednja doza na ukupni vo-
lumen pluća prijeđe 20 Gy (10). Wang i 
suradnici su u svom istraživanju iz 2006. 
godine retrospektivno evaluirali 223 pa-
cijenta liječena KKRT-om. Prekoračenje 
doze parametra V20 je postojalo kod 30 
pacijenata (13,5%), no pokazali su da je 
V5 bio najbitniji čimbenik razvoja tok-
sičnosti te je kod tog parametra inciden-
cija RP-a 22% nakon 6 mjeseci, te 32% 
nakon jedne godine, na medijan praćenja 
pacijenata od 10,5 mjeseci (11). Vremen-
sko praćenje naših ispitanika je bilo 2 
mjeseca nakon završetka primarnog li-
ječenja u očekivanju akutne toksičnosti 
koja se najviše tada razvija i jer smo do 
tada imali potpunu medicinsku doku-
mentaciju. Nismo pronašli niti jedan 
slučaj RP-a kod naših ispitanika, što , 
među ostalim, možemo pripisati manjem 
medijanu doze na PTV; medijan je izno-
sio 56 Gy (raspon 50 Gy - 60 Gy), dok 
je kod Wanga medijan bio 63 Gy (raspon 
50,4 - 69,6 Gy) (11). Kim i suradnici u 
svome istraživanju analizirali su 76 pa-
cijenata liječenih 3D RT od raka pluća 
te ustanovili razvoj RP-a 1. stupnja kod 
23 pacijenta (30%), RP 2. stupnja kod 
11 pacijenata (14%), RP 3.stupnja kod 11 
pacijenata (14%), te RP 4. stupnja kod 1 
pacijenta (1%). Medijan doze na volumen 
je bio 60 Gy (raspon 56 Gy -66 Gy), što 
je opet veća doza na PTV u odnosu na 
naš medijan doze, što može objasniti či-
njenicu da u našem istraživanju nismo 
zabilježili takvu toksičnost (12). Ovi au-
tori su usporedbom razvoja RP i primi-
jenjene doze zračenja testirali različite 
parametre: srednja doza na pluća (mean), 
V20, V30, V40 i V50, te pokazali najve-
ću korelaciju razvoja RP-a kod parame-
tara srednja doza na pluća, V20 i V30. 
Manje od 10% ispitanika je razvila RP 
2. stupnja kod srednje doze na volumen 
pluća od 20 Gy.(12) Hernando je u radu 
iz 2001. godine analizirao 201. pacijenta 
s rakom pluća liječenih 3D KRT-om, te 
pronašao da je 39 pacijenata (19%) ra-
zvilo RP; od toga 4 pacijenta 1. stupnja, 
27 pacijenata 2. stupnja i 8 pacijenata 3. 
stupnja. RP se razvio u 10% pacijenata 
sa srednjom dozom na pluća manjom od 
10 Gy, kod 16% pacijenata sa srednjom 
dozom na pluća od 21-30 Gy, te kod 27% 
pacijenata sa srednjom dozom na pluća 
od >30 Gy (13).

Radijacijski ezofagitis (RE) je bio 
najučestalija toksičnost u našem istra-
živanju; razvio se u 48% bolesnika, od 
toga u većini stupnja 1 i 2. Maguire je 
u svome istraživanju iz 1999. godine is-
pitao 91 pacijenta liječenog 3D KRT-om 
s medijanom doze na PTV od 78,8 Gy 
(raspon 64,2 Gy - 85,6 Gy). Niti jedan 
pacijent nije razvio radijacijski ezofagi-
tis (RE) stupnja toksičnosti 4. i 5., iako 
je medijan doze na PTV bio visok, ali je 
pronašao da je 10 pacijenata razvilo RE 
3. stupnja, bez ikakve korelacije s dozom 
na ukupni volumen jednjaka. Njihova 
analiza je pokazala da je parametar od 
<50 Gy na 32% ukupnog volumena jed-
njaka najznačajniji pokazatelj razvijanja 
RE bilo kojeg stupnja (14). Mi smo se 
vodili QUANTEC parametrima i istraži-
vali smo toksičnost na jednjak kod V35, 
V50 i V70, te smo pronašli najveće pre-
koračenje kod parametara V35 i V50 (7). 
Od 48 pacijenata s razvijenim RE bilo 
kojeg stupnja, 33 pacijenta su imala pre-
koračenje doze od 35 Gy na više od 50% 
ukupnog volumena jednjaka, dok je 15 
pacijenata ostalo unutar QUANTEC-om 
predviđene tablice. QUANTEC tablica 
predviđa pojavnost RE 2. stupnja na ma-
nje od 30% pacijenata s prekoračenom 
dozom od 35 Gy na 50% ukupnog vo-
lumena jednjaka (10). Kod većine naših 
pacijenata, 44%, RE je bio 1. i 2. stupnja 
toksičnosti, dok je stupanj 3 zabilježen 
kod 4% pacijenata. Kako je gotovo po-
lovica bolesnika (njih 21/48, 43,7%) ima-
la stupanj toksičnosti 1, analiza odnosa 
volumen-doza-toksičnost ostaje izvan 
obuhvata QUANTEC tablice, odnosno 
zaključujemo da izazvana toksičnost nije 
viša od očekivane. Nadalje, od istih 48 
pacijenata s razvijenim RE, samo ih je 
8 prekoračilo parametar od više od 50 
Gy na 40% ukupnog volumena jednjaka. 
Kako u tom slučaju QUANTEC tablica 
predviđa rizik razvoja RE do 30% paci-
jenata, sa svojih dobivenih 8% smo čvr-
sto unutar tolerancije i prediktabilnosti 
razvoja neželjene posljedice. Zadnji QU-
ANTEC parametar predviđa da će manje 
od 30% pacijenata razviti RE 2. stupnja 
ako doza na ukupni volumen jednjaka od 
20% prijeđe više od 70 Gy (46), a u tom 
parametru nismo zabilježili niti jedno 
prekoračenje doze.

Kim je u svome radu iz 2005. is-
pitao 124 pacijenta, od kojih su 74 pa-
cijenta bila liječena konkomitantnom 
kemoradioterapijom, te je 5 od 44 paci-
jenata (11,3%) razvilo RE 3. stupnja kod 
V60≤30%, a 10 od 30 pacijenata (33,3%) 
je razvilo RE 3. stupnja kod V60>30%, i 
zaključio da je V60 kod konkomitantne 
kemoradioterapije najtočniji za predik-
tabilnost razvoja toksičnosti jednjaka 
(15). Od 48 pacijenata s RE-om, u našem 
istraživanju samo su 4 pacijenta razvila 
stupanj toksičnosti 3 (8,3%), a nije zabi-
lježen niti jedan slučaj RE stupnja 4 ili 5. 
Od Spierovih 251 pacijenta, 67,5% paci-
jenata je razvilo RE stupnja 2, a 12,1% 
RE stupnja 3 (16).

Srce se, kao jedan od organa od rizi-
ka pri planiranju 3D KRT-a, često stavlja 
unutar V30 parametra QUANTEC tabli-
ce koja pokazuje da postoji 15% šanse za 
razvoj perikarditisa, ako doza na 46% 
ukupnog volumena srca prijeđe 30 Gy 
(10). Niti jedan od naših 100 ispitanika 
nije razvio perikarditis, unatoč tome što 
je 8 pacijenata primilo dozu veću od 30 
Gy. Spiers je u svome radu ispitao 251 
pacijenta (od toga 78% liječenih KRT-
om) te opisao razvoj srčane toksičnosti 
kod 57% pacijenata (2. stupnja 27,5%, 3. 
stupnja 24% i 5. stupnja 0,2%) kod medi-
jana doze na PTV od 66 Gy (16).

Jedina smjernica koju Emami opi-
suje u svome radu i koju predlaže QU-
ANTEC tablica jest da bilo koji volumen 
leđne moždine ne smije primiti više od 
50 Gy; u našem radu nije zabilježen niti 
jedan takav slučaj, već je medijan doze 
na leđnu moždinu iznosio 38,5 Gy (ras-
pon 15,69 Gy - 46, 60 Gy) (10). Medijan 
doze na planirani volumen u naših pa-
cijenata je nešto niži od preporučenog 
u stručnim smjernicama, što je odraz 
realne kliničke prakse i retrospektivnog 
ustroja istraživanja.

Uvođenje nove tehnike liječenja u 
kliničku praksu uvijek ima određenu 
vremensku krivulju učenja onih koji 
je provode. 3D KRT je uvedena u našu 
ustanovu nakon cjelovite edukacije kom-
pletnog radioterapijskog tima 2011. godi-
ne i označila je bitan iskorak u odnosu na 
dotadašnje standardno, konvencionalno 
2D planiranje radioterapije. Dozimetrij-
ska analiza isporučenih doza zračenja 
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na organe od rizika kroz godine imple-
mentacije nove tehnike, u vremenu od 
2011. do 2019. godine, pokazala je trend 
pada prekoračenja doza u našoj ustanovi 
od 4,21% godišnje. Rezultat je to razvoja 
ekspertize u primjeni 3D KRT-a u Klini-
ci za onkologiju i radioterapiju u Splitu 
u liječenju solidnih tumora općenito, pa 
tako i lokalno uznapredovalog raka plu-
ća.

Limitirajući faktori studije su re-
trospektivni ustroj istraživanja, analiza 
toksičnosti iz medicinske dokumentacije 
pacijenata koja u realnim okolnostima 
nije uvijek potpuna, kao i nedostatak po-
dataka kasne toksičnosti zbog ograniče-
nog vremena praćenja bolesnika i gubit-
ka pacijenata iz praćenja.

ZAKLJUČAK

Analiza dozimetrijskih podataka 
100 bolesnika s nesitnostaničnim rakom 
pluća liječenih 3D KRT-om je pokazala 
da su stope prekoračenja doze zračenja 
na organe od rizika sukladne izvještaji-
ma drugih istraživača i da nisu dovele do 
povećane akutne toksičnosti liječenja. S 
aspekta prekoračenja doza zračenja na 
organe od rizika, ona su u promatranom 
razdoblju primjene 3D KRT-a u našoj 
ustanovi bila značajno manja s godinama 
primjene tehnike.

Kratice:
PTV - planning treatment volume 
3D KRT - trodimenzionalna konformalna 
radioterapija 
KKRT - konkomitantna kemoradioterapija 
RP - radijacijski pneumonitis 
RE - radijacijski ezofagitis
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Summary

EXPERIENCE OF DEPARTMENT OF ONCOLOGY AND RADIOTHERAPY IN THREEDIMENSIONAL CONFORMAL 
CHEMORADIOTHERAPY OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER - DOSIMETRIC STUDY

Vide Vuletić, Darijo Hrepić, Tihana Boraska Jelavić

Aim of the study: To investigate organs-at-risk toxicity with concomitant chemo radiotherapy in non-small cell lung cancer 
patients, and to explore dosimetry trends for organs-at-risk over the years. To investigate the rates of acute toxicities and to compare 
the results with the worldwide literature.

Subjects and methods: This is a retrospective study conducted at the Department of Oncology and Radiotherapy at University 
Hospital of Split. Data were collected from patients with locally advanced non-small cell lung cancer treated with three-dimensio-
nal conformal chemo radiotherapy from 2011 to early 2019. Data were collected from patients who were treated with primary, adju-
vant, and/or neoadjuvant radiotherapy. The patients received at least one cycle of chemotherapy. The target volumes and organs of 
risk were delineated according to radiotherapy guidelines.

Results: The median dose on planning treatment volume was 56 Gy. The most common acute radiation toxicity was radiation 
esophagitis. No cases of acute radiation pneumonitis were noted. No correlation has been noted between dose override on organs-
at-risk volumes and toxicity, and we have shown a trend of improved dosimetry results through the years.

Conclusion: The toxicity of treatment with 3D conformal radiotherapy for locally advanced lung cancer at the Department of 
Oncology and Radiotherapy at University Hospital of Split is comparable to the published results of other worldwide institutions. 
With longer use of 3D conformal radiotherapy we have seen improved dosimetry results over the years.

Keywords: NON-SMALL CELL LUNG CANCER, RADIOTHERAPY, THREE-DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY, CONCOMITANT 
CHEMO RADIOTHERAPY, TOXICITY, DOSIMETRY
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