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CZY POTRZEBUJEMY ZALECEŃ?



CZY POTRZEBUJEMY ZALECEŃ?

Zmniejszenie różnorodności w konturowaniu                
po zastosowaniu zaleceń i uczestnictwie w szkoleniach
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ZALECENIA ESTRO
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ZALECENIA ESTRO CTVN

Węzły chłonne znajdują się najczęściej w 5mm przestrzeni dookoła żył 



Górna przyśrodkowa: 5 mm powyżej żyły pachowej
boczna: maksymalnie 1 cm poniżej krawędzi główki kości ramiennej 

Dolna 4/5 przestrzeń międzyżberowa

Przyśrodkowa dolna granica poziomu 2, ściana klatki piersiowej

Boczna linia pomiędzy mięśniem piersiowym większym, a naramiennym,lub najszerszym grzbietu

Tylna górna:  do naczyń klatki i grzbietu (tętnicy piersiowo-grzbietowej)
dolna: linia pomiędzy mięśniem najszerszym grzbietu a mięśniami międzyżebrowymi

Przednia mięsień piersiowy większy i mniejszy

tętnica 
piersiowo-grzbietowa

mięsień piersiowy większy 
mięsień piersiowy mniejszy

mięsień naramienny
mięsień najszerszy grzbietu 

L1

żyła pachowa

www.ikonet.com

mięsień piersiowy większy



Górna górna część tętnicy pachowej +1 (5 mm dookoła żyły pachowej)

Dolna dolna część mięśnia piersiowego mniejszego

Przyśrodkowa przyśrodkowy brzeg mięśnia piersiowego mniejszego

Boczna boczny brzeg mięśnia piersiowego mniejszego

Tylna 5 mm do tyłu od żyły pachowej, lub do żeber, lub do mięśni międzyżebrowych

Przednia mięsień piersiowy mniejszy

L2

5 mm

mięsień 
piersiowy 
mniejszy

żyła pachowa Żebra
mięśnie międzyżebrowe

żebra
mięśnie międzyżebrowe

żyła pachowa

www.ikonet.com



Górna górna część tętnicy podobojczykowej +1 (5 mm powyżej żyły podobojczykowej)

Dolna 5 mm poniżej żyły podobojczykowej

Przyśrodkowa poziom L4 

Boczna przyśrodkowy brzeg mięśnia piersiowego mniejszego

Tylna 5 mm do tyłu od żyły podobojczykowej lub do żeber, lub do mięśni międzyżebrowych

Przednia mięsień piersiowy większy

L3

żyła podobojczykowa żebra, 
mięśnie międzyżebrowe

żyła podobojczykowa

mięsień piersiowy 
większy



Górna górny brzeg tętnicy podobojczykowej +1 (5 mm powyżej żyły podobojczykowej) 

Dolna 5 mm poniżej żyły podobojczykowej

Przyśrodkowa obejmuje żyłę szyjną wewnętrzną bez dodatkowego marginesu, bez obejmowania tarczycy i 
tętnicy wspólnej 

Boczna obejmuje mięsień pochyły przedni i dochodzi do przyśrodkowego brzegu CTVn_L3

Tylna opłucna

Przednia mięsień mostkowo-obojczykowo-sutkowy, tylny brzeg obojczyka

L4

żyła szyjna wewnętrzna 
tętnica wspólna

mięsień pochyły przedni 
mięsień mostkowo-obojczykowo sutkowy

tętnica podobojczykowa 

żyła podobojczykowa

www.ikonet.com



Górna górny brzeg tętnicy pachowej +1 (5 mm powyżej żyły pachowej) 

Dolna poziom L2

Przyśrodkowa przyśrodkowy brzeg mięśnia piersiowego mniejszego

Boczna boczny brzeg mięśnia piersiowego mniejszego

Tylna mięsień piersiowy mniejszy

Przednia mięsień piersiowy większy 

MM

żyła pachowa

www.ikonet.com



Górna dolny brzeg piętra L4

Dolna górny brzeg żebra 4 lub 5 (zależy od zaleceń ośrodka)

Przyśrodkowa 5 mm od żyły i tętnicy piersiowej wewnętrznej

Boczna 5 mm od żyły i tętnicy piersiowej wewnętrznej

Tylna opłucna

Przednia przestrzeń przednaczyniowa

ZM

5 mm

żyła i tętnica 
piersiowa 

wewnętrzna

www.ikonet.com



Górna najwyżej do stawu mostkowo-obojczykowego

Dolna widoczna tkanka gruczołu

Przyśrodkowa bocznie do naczyń, nie przekraczać brzegu mostka

Boczna do przodu od tętnicy piersiowej bocznej 

Tylna mięsień piersiowy lub żebra i mięśnie międzyżebrowe jak nie ma mięśni

Przednia 5 mm od skóry

Pierś



Górna najwyżej do stawu mostkowo-obojczykowego

Dolna widoczna tkanka gruczołu drugiej piersi

Przyśrodkowa bocznie do naczyń, nie przekraczać brzegu mostka

Boczna do przodu linii pachowej środkowej

Tylna mięsień piersiowy lub żebra i mięśnie międzyżebrowe jak nie ma mięśni

Przednia 5 mm od skóry

Ściana



ZALECENIA A DOŚWIADCZENIE

 2/3 wczesny rak piersi, 129/5380
 3,6% RR poza obszarem – wczesny
 28,8 % RR – zaawansowany
Większe ryzyko 

< 45 lat, TNBC, zaawansowany
 Brak wznów

przyśrodkowo od żyły szyjnej    
wewnętrznej

 L4 poza granicą tylno-boczna i górną

W ESTRO
Poza ESTRO ale w RTOG
Poza RTOG

Zalecenia ESTRO; 
Zalecenia RTOG

Bez RT Reg RT Pierś RT 



ZALECENIA A DOŚWIADCZENIE

Zalecenia ESTRO; 
Zalecenia RTOG

Chang RO 2017

W ESTRO
Poza ESTRO ale w RTOG
Poza RTOG



ZAAWANSOWANY RAK PIERSI

STRATEGMED2/267398/4/NCBR/2015 program (2015-2018) 



PODSUMOWANIE

 Zalecenia ESTRO powinny być stosowane podczas 
konturowania obszarów tarczowych pacjentek leczonych z powodu 
wczesnego raka piersi

 Obszary tarczowe powinny być dostosowane indywidualnie       
do pacjentki w zależności od anatomii i pierwotnego stopnia 
zaawansowania

 Najbardziej pomocne struktury: mięsień piersiowy mniejszy,     
żyła pachowa, żyła podobojczykowa i żyła szyjna wewnętrzna



DZIĘKUJĘ
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