Cele, zadania i metody radioterapii

na przykladzie Centrum Onkologii - Instytutu Marii Sklodowskiej Curie
w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15

Anna Buszko

Spis tresci

1 Cele, zadania i Metody radioteraii ...... .o« eeeeruereerieeeite e et eeei e e e ere e eeeaaeennnns 2
2 Teleterapia — napromienianie z wykorzystaniemzek zewrtrznych.............cccoooviiiiiiiiinnnnes 2
2.1 0Ogolne zasady dODOIU AWEK .............cemmmmmeeeeerrineeeeeeiiiinree e et e e eean e e eeenn e 3
2.2 Terapia frakcjonowana i dawki tOIEIraNCi. e «vuneeernnieiiiiieiiii e 4
2.3 TechniKi NAPrOMIENIANIA .......uuiiiiteee et e e et eeeann s 7
2.3.1  TeChniKa iZOCENTIYCZNG .....uuiieii i eeeemme et e e e et eeeanns 7
2.3.2  TECNNIKA SSD.... i 7
2.4  Charakterystyka azek fotONOWYCH............uiiiii e 8
241 PDG — procentowa dawkalgbka .............coooiiiiiii e 8
2.4.2  PIOMIE e e 9
P S R V{0 To [0 14V PP 10
2.4.4  MOAYFIKAtOIY WAZKI ...cceviieiiiieeee et et e et e e et e e eenans 10.
P T = (=] (0] 0V PP 11
251  PDG dla rNYCN @NEIGii..uuuniieiiiiiiiiieeeiiiiiiie e e eeeeene e e e e et e e e e e eerta e e e eeeesnnaaeeeeees 11
3 Aparatura procesu teleterapii i OProgramOWAINLE. ...........oveeuuueiieiieeeeir e et e eea e eeieaeens 12
TNt R Y/ 011 ] = o ) ORI 12
3.2 Tomografia KOMPULEBIOWAE........ccuuuiiiiiiiee et eaan e 13
3.3 Aparaty terapeutyczne - akceleratory INIOWE . .......c..vvvieuiiiiiiiieei e 14
TR Tt R 011 = 1 PSP 15
3.4  Zaplecze komputerowe — OProgramOWBANIE . coocae . ieeruneeiiiae et e eeti e eai e eeaaeeeeans 15
4 Etapy ProCeSsU rA0IOtEIAPI ... ceeuu i eeeeiceeeee et e et e e et e et e e e e et e e e et e e e eea e e eeanns 16
4.1  Przygotowanie pacjenta i 0DraZOWaNIE ....ccoocoiiiiiiiiiiiiiie e e e 16
4.2 WybOr obszaru NaproMIENIANIA ...........cccemmmeeeieeiiiieeeeeeeetiea e e e eeeii e e eeeaa e e eeeernnnnns 17
4.3 PlanOWani@ lECZENIA ...........uuiiietn s s e et e e et e e e e e e eea e e e et e e eaa e e eea e e eea e eennns 18
A P o] (0] 0 1= = U a1 PP PPN 24
VL=V 1= o] - PPN 24
I I 11T - 10 | = PSPPI 27
1.
KAPITAt LUDZKI PROGRAM ROZWOJOWY - Elopeik -
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI POLITECHNIKI WARSZAWSKIE] FUNDUSZ SPOLECTINY

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



1. Cele, zadania i metody radioter apii

Celem radioterapii jest zniszczenie komorek nowebmych przy jednoczesnym oszdzeniu
tkanek zdrowych oraz unikggie ckzkich powikian. Aby ten cel osigm¢ stosuje si rozne
metody napromieniania zmienionych nowotworowo tkanklozna napromienia nowotwor
wiazkami zewrtrznymi czy zajmuje giteleterapia, mazna wprowadzazrodio promieniowania
do wretrza ciata pacjenta i napromieéitkanki ,od wewitrz” co jest zadanierrachyterapii.
Metodami alternatywnymi leczenia nowotworéwa hemioterapia oraz chirurgia. O
zastosowaniu danej techniki leczenia czy itgzeniu terapii decyduje lekarz. W zalesci od
stanu zdrowia pacjenta, rodzaju nowotworu, stopmiaawansowania choroby oraz
umiejscowienia nowotworu podejmowana jest decyZgceeniu.

Teleterapia - napromienianie z wykorzystaniem wigzek zewnetrznych

Teletarpia, to napromienianie okl@enego obszaru tkanek zmienionych nowotworowoznyéh

katow ramienia akceleratora liniowego za pomowmiazki fotonow lub elektronéw (wizka

foton6bw to promieniowanie wytwarzane w akceleratopzy ustawieniu odpowiedniegatl

ramienia). W teleterapii wykorzystywang wiazki fotonow i elektronéw o rinych energiach.
Najczscie] 1 to fotony o energiach: 4MeV, 6MeV, 9MeV, 15MeV2MNeV oraz elektrony o
energiach: 6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV, 18MeV, 21Me¥2MeV (r&norodna¢ energii

zalezy od modelu akceleratora i producenta). Staramytak skierowa zewrgtrzne wazki

promieniowania jonizacego o dobranej energii aby uzySkaalecom dawk w obszarze
nowotworu jednoczmie ograniczajc do minimum dawki w tkankach zdrowych. W Zadesci

od rodzaju zaleconej terapii wykorzystujemy od gdio kilkunastu wizek.

Rys. CO 1. Akcelerator liniowy Elekta Synergy



1.1 Ogolne zasady doboru dawek

Aby zniszczy tkanki nowotworowe nalgy nawietli¢ je odpowiedrd dawky promieniowania.
NaRys. CO 1przedstawiono krzywe obrazagg prawdopodobfestwo wyleczenia miejscowego
oraz prawdopodobistwo uszkodzenia tkanki zdrowej. Szukamy dawki, r&ktGzapewni
maksymalnie die prawdopodobiestwo wyleczenia miejscowego przy minimalnym
uszkodzeniu tkanki zdrowe;.
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Rys. CO 2. Prawdopodoligtwo wyleczenia miejscowego lub uszkodzenia zdt&amki [CO 2].
punkt A - dawka, ktora nie uszkadza tkanek zdrowje daje mate prawdopodoligwo wyleczenia

punkt B - dawka o matym prawdopodoistvie uszkodzenia tkanek zdrowych i ~ 50%
prawdopodobigstwie wyleczenia guza
punkt C — dawka o bardzo Hum prawdopodobiestwie wyleczenia guza oraz zgm

prawdopodobigstwie uszkodzenia tkanek zdrowych

Podstawowym pefiem wykorzystywanym w radioterapii do oKlenia ilosci dostarczonej do
tkanek energii jest dawka.

Dawka to ilos¢ energii,E, zaabsorbowana w jednostce masy, Jednostk dawki jest 1 Gray [1Gy
= 1J/1 kg]

_AE

D_ )
Am

1]
1Gy =—
[1Gy 1kg]
gdzie:AE -ilos¢ zaabsorbowanej energii

Am — masa érodka

W radioterapii cgsto wyraamy dawk w cGy (1Gy =100cGy). Detektorem ghgym do pomiaru
dawki jest komora jonizacyjna.

W przypadku okréenia dawki promieniowania nie jonizigiego bezp&rednio jak X czyy, ktére
przekazuje energirodowisku pdrednio, wprowadza sipokcie kermy.
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gdzie AE - suma pocatkowych energii kinetycznych wytworzonych cz. natadnych
Am —element masysodka.

Kerma (kinetic energyreleased imatter) jest to suma pogtkowych energii kinetycznych
wszystkich czstek natadowanych, uwolnionych przeastki pagrednio jonizugce (fotony,
neutrony promieniowanie X lug w malym elemencie masy materiatu.

1.2 Terapia frakcjonowana i dawki tolerancji

Ustaloy, dawke o zadowalajcym prawdopodobiestwie zniszczenia nowotworu i
akceptowalnym uszkodzeniu tkanek zdrowychzneopodd na wiele sposobdow. W zaleosci
od rodzaju terapii dawkmaozna podd jednorazowo lub w dawkach gziowych —frakcjach.
Wyrézniamy kilka schematow frakcjonowania: konwencjogaingdy napromienianie odbywa
sig raz dziennie dawk frakcyjm 1,8-2,5 Gy, 5 razy w tygodniu, hypofrakcjonowanie
napromienianie wysokimi dawkami frakcyjnymi, hipacjonowanie — napromienianie dawk
mniejsz niz 2 Gy dwa - trzy razy dziennie. Wyboru sposobu djakowania dokonuje lekarz,
zgodnie ze schematem leczenia danego rodzaju n@matw

Progiem akceptowaldoi uszkodzenia tkanek zdrowych czy na@w krytycznych jest dawka
tolerancji, czyli dawka powodaga do 5% uszkodaetkanek zdrowych w czasie 5 lat od
napromieniania. Jedynie dla rdzeniagowego poziom uszkod#eie powinien przekraczdl %.
W tabeliRys. CO 3przedstawiono dawki dla zaych naradéw przy uszkodzeniu 1/3, 2/3 i
calej obgtosci danego nakglu.
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Dawki tolerancji przy napromienianiu terapeutycznym dla prawidiowych ludzkich tkanek

Nerka I

Zapalenie nerek

(Kidney) {Clinical nephritis)
Pecherz N/A 8000 6500 N/A 8500 8000 Objawowe
{Bladder) Zmniejszenie
objetosci
pecherza m.
{Symptomatic bladder
contracture and
volume loss)
Glowki kosci udowej — — 5200 — — 6500  Martwica
(Femaoral Head 1 and II) (Mecrosis)
Staw zuchwowy 6500 6000 6000 7700 7200 7200 Znaczace
{T-M joint mandible) ograniczenie
ruchomosci
(Marked lmitation of
joint function)
Zebra 5000 — — 6500 . — Patologiczne
{Rib cage} ztamanie
(Pathologic fracture)
Skora 10 30 100cm* 10 30 100cm®  Teleangiektazja
(Skin) cmi— em¥)— /5000 cmi—  cm¥— /6500  (Telangiectasia)
7000 6000 5500 — — 7000 Martwica
Owrzodzenie
(MNecrosis, Ulceration)
Mozg 6000 5000 4500 7500 6500 6000 Martwica Zawat
(Brain) (Mecrosis Infarction)
Piert mdzgowy 6000 5300 5000 — — 6500  Martwica Zawat
{Brain stem) {Necrosis Infarction)
Nerw wzrokowy 5000 —_ -_ 6500  Slepota
(Optic nerve T and II) (No partial volume) (Blindness)
Skrzyzowanie nn war. 5000 6500  Slepota
{Chiasma) (No partial volume) (No partial volume) {Blindness)
Rdzen kregowy 5cm/ 10em/  20cm/ 5cm/ 10em/ 20 cm/— Zapalenie
{Spinal cord) 5000 5000 4700 7000 7000 rdzenia
martwica
(Myelitis necrosis)
Ogon konski 6000 7500 Klinicznie jawne
(Cauda equina) (Mo volume effect) (Mo volume effect) uszkodzenie
nerwow
{Clinically apparent
nerve damage)
Splot ramienny 6200 6100 6000 7700 7600 7500 Klinicznie jawne

{Brachial plexus)

uszkodzenie

nerwow
(Clinically apparent

__nerve damage)



Siatkowka 4500 - - 6500  Slepota
{Eye retina I and II) {No partial volume) {Blindness)

Ucho srodkowe/zewn. 3000 3000 3000* 4000 4000 4000*  Ostre
(Ear mid/external) wysiekowe

zapalenie ucha
{Acute serous otitis)

5500 5500 5500* 6500 6500 6500*  Suchos¢

{Chronic serous otitis)

Slinianka Przyuszna — 3200%* 3200%* — 4600* 4600*  Suchos¢
{Parotid I and II) {¥erostomia)
Krtan 7900 7000%* 7000* 9000 8000* 8000*%  Martwica
(Lanmo) chrzastki
{Cartilage necrosis)
— 4500 4500* — — 8000*  Obrzek krtani
{Laryngeal edema)
Pluca 4500 3000 1750 6500 4000 2450 Zapalenie pluc
{Lung) {Pneumonitis)
Serce 6000 4500 4000 7000 5500 5000 Wysiekowe
{Heart) zapalenie
osierdzia
(Pericarditis)
Przetyk 6000 5800 5500 7200 7000 6800  Zwezenief
(Esophagus) perforacja
{Clinical stricture/
perforation)
Zoladek 6000 5500 5000 7000 6700 6500 Owrzodzenie/
{Stomach) perforacja
{Ulceration
perforation)
Jelito cienkie 5000 B 4000* 6000 — 5500  Zwezenigf
{Small intesting) perforacjaj{
przetoka
{Obstruction
perforation/ fistula)
Okreznica 5500 - 4500 6500 - 5500 Zwezenie/
(Colon} owrzodzenie/
przetoka
{Obstruction
perforation,
ulceration/ fistula)
Odbytnica 6000 8000  Zapalenie
(Rectum) Volume 100 cm® Volume 100 cm?® odbytnicy/
Mo volume effect Mo volume effect martwicaf
przetoka/
Zwezenie
(Severe proctitis/
necrosis/ fistula,
stenosis)
Watroba 5000 3500 3000 5500 4500 4000 Niewydolnost
{Liver) watroby

(Liver failure)
Rys. CO 3. Dawki tolerancji w cGy dla wybranychzdéw [CO 6].
Tabela przedstawia 5% i 50% prawdopodaisievo uszkodzenia naiddéw wewatrznych po 5 latach od
radioterapii po przekroczeniu podanych dawek theji dla r&nych obgtosci poszczegdllnych naydow.
1/3, 2/3, 3/3 —napromieniona ehps¢ narzdu.



1.3 Techniki napromieniania

1.3.1

1.3.2

W zaleznosci od lokalizacji, ksztaltu nowotworu oraz zaawamaaia choroby stosowane s
rézne techniki napromieniania.

Najczsciej wykorzystywana jest technikaocentryczna czyli technikaSAD (Source to axis
distance), w ktorej okiona jest odlegit zrodta promieniowania od izocentrum aparatu
terapeutycznego.

Technika SSD (Source to skin distance), w ktérej odoma jest odlegh zrédia
promieniowania od  punktu  zdefiniowanego  naskdérze  chorego (lub obrysu
zewrgtrznego) wykorzystywana jest w terapii elektronowagpromienianiu paliatywnym.

Technika izocentryczna

Technika izocentryczna charakteryzuje stah odlegigcia punktu centrowania (punktu
izocentrycznego) odrédia promieniowania i jest podstawguwnetod, stosowan w terapii
fotonowe;.

Izocentrum jest punktem przecia osi centralnej vaizki i osi obrotu glowicy urzdzenia
terapeutycznego, jest punktem symetrii ramier@paratu terapeutycznego czyli znajduje
sic w takiej samejodlegdoi odzrddta promieniowania dla kdego kta jego ramienia.
Przygto, iz wielkos¢ pola okrélana jest w odlegkei izocentrycznej rownej 100cm. Naie
pamketat, ze wiazka promieniowania jonizagego jest rozbima, im dalej odzrodia
promieniowania tym wksze jest pole promieniowania.

Punkt izocentryczny zazwyczaj jest umiejscowionyradku napromienianej ofpsci.
Techniki izocentryczne to zazwyczaj techniki wiedtgwe, czyli wykorzystujce od dwdch
do kilkunastu wizek (a zarazem i pol) promieniowania jonimggo. Waizka nazywamy
promieniowanie emitowane z daneggakramienia przy ok&onym ksztalcie pola o zadane]
liczbie jednostek monitorowych. Przy zastosowanilkuk wiazek pot@enie pacjenta nie
zmienia s¢. Odlegia¢ od zrodta promieniowania do powierzchni skory jest iha kadej
wiazki.

Technika SSD

W technice SSD ( source to skin distance) odiéghal zrodta do powierzchni skéry pacjenta
jest stata. Wymiary pola olkidlene g na skorze chorego. Stosowane@ne odlegidci
dla r&znych wihzek danego rodzaju promieniowania (np. 100 cm digkv fotonowej lub
110 cm dla wgzki elektronowej). Technika ta wymaga zmiany pgeloia pacjenta wzgllem
zrédia promieniowania dla kedej wiazki.

Technike SSD wykorzystuje siw terapii elektronowej oraz w prostej terapii fotovej. Dla
kazdego pola niezfzine jest ustawienie pacjenta w odpowiedniej pozycji



1.4 Charakterystyka wiazek fotonowych

1.4.1 PDG - procentowa dawka gteboka
Procentowa dawka ghoka jest to dawka w funkcji gpokasci w osi centralnej vaizki

D4 — dawka na gbokasci d
Ddamax— dawka maksymalna, dawka w maksimum
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Rys. CO 5. Poréwnanie PDG dlazrych energii uzyskiwanych w przyspieszaczach Meydtleptun,
Theratron oraz lampie rentgenowskiej [CO 1].

Na Rys. CO 5.przedstawiono porOwnanie procentowych dawedbajtich dla ré@nych
energii. Obszar od powierzchni do punktu maksimomliszar narastania dawki (build up).
Najszybszy wzrost PDG obserwujemy blisko powierzctan w miag zblizania s¢ do
maksimum wzrost staje esicoraz wolniejszy. Punkt, w ktorym dawka jest makaina
odsuwa si od powierzchni wraz ze wzrostem energii promiemioia ( im gébiej potazony
nowotwdr tym wg¢ksza powinna by energia promieniowania wykorzystywanego podczas
terapii).

1.4.2 Profile

Profil wiazki fotonowej to rozkiad dawki w pilaszcaye prostopadiej do osi wzki.
Przyktadowy profil wazki przedstawiono nd&ys. CO 4.Profil wiazki okresla obszar, w
ktorym powinien znal& sk obszar do napromieniania i jest to tzw. obszaapteuntyczny
wiazki. Dawka w obszarze terapeutycznym spada do 90#gli najwicksza dawka jest
deponowana wsrodku wazki, im blizej granicy pola warkg dawki jest coraz
mniejsza. Polcie wiazki to obszar, w ktérym dawka zmienig biardzo szybko wraz

ze wzrostem odlegdoi od osi centralnej weki (z 80% do 20%).

PROFIL: 55D 90cm; pole 20x20; 6MV; z=10cmn
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Rys. CO 6. Profil wizki terapeutycznej [CO 1]



1.4.3

1.4.4

I1zodozy

Izodozy to linie 4czace punkty o takiej samej dawce. Wykorzystywaneds prezentacii
dawki na ptaszczanie. Najczsciej wywane § podczas planowania leczenia do glaeia
rozkltadu dawki w poszczegoélnych skanach.

bocses i 9 MeV 15 MeV
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Rys. CO 7. Izodozy dlagwek fotonowych,
dla pdl kwadratowych o boku 6¢cm [CO 1]
Modyfikatory wiazki

W celu lepszej ochrony naxddw krytycznych lub lepszego dopasowania do kartatiiany
nowotworowej wykorzystgj sie modyfikatory wazki takie jak ostony indywidualne, kliny
czy bolusy.

Ostony indywidualne majna celu ograniczenie ksztattu pola do napromieiamiany
nowotworowej. Wykonywane as ze stopu Wooda - materialu silnie pochtaniggego
promieniowanie jonizace. Stop Wooda skladagsz bizmutu, kadmu, olowiu i cyny,
charakteryzuje siniska temperatuy topnienia (66-7%) i dobrze pochtania promieniowanie
jonizujace. Wysokeé¢ prawidlowej ostony powinna BBytaka aby dawka pod ostpmie
przekraczala 4% dawki pierwotnej (wysdko ostony jest réwna pciu warstwom
potowiacym, warstwa polowica to grub& warstwy danego materialu powoalta
ostabienie o0 polow natzenia przechodze] przez ny wiazki promieniowania
promieniowania). Dla fotonow ostony majazwyczaj wysok& 6-7cm. Ksztalt ostony jest
zgodny ze zbienoscia wiazki i konturem zmiany.

Bolusy wykonuje si z materiatu imitujcego tkank i umieszcza na skérze (masc®ys. CO
8.) pacjenta w celu przesugia obszaru narastania dawki poza obszar naproamgni



Rys. CO 8. Wykorzystanie bolusa

1.5 Elektrony

Zaskg elektrondw jest ograniczony a w zwku z tym wazki elektronow wykorzystywane sv
napromienianiu ptytko pofmnych nowotworow.

1.5.1 PDG dla réznych energii

ELECTRON BEAM CENTRAL AXIS DEPTH DOSE
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Rys. CO 9. PDG dla tych energii elektronéw [CO 1]



Na Rys. CO 9zauwaamy, i zaseg elektronow zwiksza s¢ ze wzrostem energii. Ale im wkszy
zastg elektrondw tym wysza dawka na powierzchni. Czyli wykorzygtujwyzsze energie
elektronéw (napromieniag gkbiej potazony nowotwdr) musimy siliczy¢ z wigkszym odczynem
na skorze.

2 Aparatura procesu teleterapii i oprogramowanie

Podczas teleterapii pacjent poddawany wielu badaniwezikdnym do planowania leczenia z
wykorzystaniem promieniowania jonizgego. W zalenosci od lokalizacji nowotworu i protokotu
wykorzystywanego przez radioterapgmia pocatku pacjent trafia na symulator lub do pracowni
tomografii komputerowej. Radioterapeuta na podgalastpnych danych diagnostycznych okee
rodzaj terapii (paliatywna, radykalna - konformalnavysokospecjalistyczna), obszar do
napromieniania, davwkdo podania na obszar tarczowy oraz dawki naadgrkrytyczne. Naspnie
dane zebrane podczas bagmddawane ssobrobce komputerowej, ktorej efektemnkowym jest
plan leczenia. Plan po zaakceptowaniu przez lekan@aadzcego realizowany jest na akceleratorze
liniowym.

2.1 Symulator

Najczscie] pacjent zglaszagy sk do zakiadu radioterapii z konkretnym rozpoznanipm
ustaleniu metody unieruchomienias(jgest konieczna) zostaje skierowany na symulgRys.
CO 10.), gdzie wyznaczany jest zakres wykonaniaotgafii komputerowej lub jdi jest to
planowanie dwuwymiarowe — wyznaczang gola do napromieniania. Podczas symulacji
wyznaczany jest tae punkt referencyjny, wedlug ktérego pacjeriddie ukiadany przy
nastpnych badaniach i napromienianiu. Punkt jest navgsy kydz wytatuowany na ciele
pacjenta a jego obraz widoczny jest naeidj w postaci przecinggych sg linii wewnatrz pola
(Rys. CO 10a.)Ulozenie pacjenta jest bardzo istotne gdigdzie trzeba je powtdrzypodczas
kazdej frakcji napromieniania (10, 20, 25 czy nawetr@3y - tyle ile frakcji napromieniania
wyznaczy radioterapeuta). Wynikiem symulacy ke zdgcia rtg zapisywane w postaci
cyfrowej i dostpne do paniejszych poréwna



Rys. CO 10. Symulator Rys. CO 10a. Cyfrowy obraz rtg

2.2 Tomografia komputerowa

Nastpnym etapem jest wykonanie tomografii komputerowbozliwe jest wykonanie
tomografii diagnostycznej, ktorej celem jest uwidiienie obszarO6w zainteresowania oraz
tomografii do planowania gdzie istotne jest odpalmie utazenie pacjenta.

Podczas tomografii diagnostycznejesto pacjentowi podawany jest tzw. kontraStodek
kontrastujcy to substancja, ktéra dobrze pochtania promieaite rentgenowskie i umtiwia
uzyskanie doktadnego obrazu ngitu (przetyku, kanalu odbytu), naczykrwionosnych lub
wzmocnienie obrazu struktury zmienionej nowotworowoodki kontrastowe stosowane w
tomografii komputerowejsszwiazkami jodu.

Podczas tomografii do planowania bardzo istotné jdezenie pacjenta. 3k pacjent ma
wyznaczony punkt referencyjny z symulacji na tonadigr uktadany jest wedtug znacznikdw na
ciele. Jeli tomografia komputerowa jest pierwszym etapenersdioterapii wyznaczany jest
punkt referencyjny i nanoszone snaczniki (mog by¢ wytatuowane lub narysowane). Pozycja
terapeutyczna powinna bydtwarzalna oraz odpowiednia do lokalizacji. Wucebdpewnienia
odtwarzalnéci stosuje s réznego rodzaju unieruchomienia, ktore efiziswojej konstrukciji
umazliwiaja jednoznaczne ui@nie np. glowy, 4k, tutowia (u dzieci).

Wynikiem tomografii komputerowej jest trojwymiarowybraz tkanek pacjenta, w zakresie
wyznaczonym przez lekarza radioterageo planowania leczenia wykorzystujemy najcze]
skany (,plasterki’) co 3mm lub co 5mm.



Rys. CO 11. Tomograf komputerowy.

2.3 Aparaty terapeutyczne - akceleratory liniowe

W Centrum Onkologii na Wawelskie] dephe g akceleratory liniowe o0 potencjatach
przyspieszacych 4MV, 6MV, 15MV oraz energiach elektronéw %, 12, 15, 18, 21 MeV.
Taka r@norodna¢ energii umaliwia napromienianie nowotworéw patonych na ranych
gkebokasciach w ciele pacjenta oraz oznych obgtosciach i ksztaltach. Zdgie Rys. CO 13

przedstawia akcelerator Elekta Synergy z panelemyto@nywania zdj¢ sprawdzajcych oraz z

zestawem CBCT shacym do obrazowania tréjwymiarowego, wykorzystywamyKlinice przy
ul. Wawelskiej.

kolimatory

|

Rys. CO 12. Schemat budowy aparatu RYsl3.
terapeutycznego[CO 1]

Akcelerator liniowy Elekta Synergy

Na Rys. CO 12. przedstawiono schemat budowy aparatu terapelggczngdziea jest osa
obrotu ramienia glowicyh jest osi centralla wiazki, przechodaca przezzrodio promieniowania

(oraz jest oai symetrii wizki), F, to odlegid¢ izocentryczna, | to punt izocentryczny
(izocentrum) a Z jestrédiem promieniowania.



2.3.1 Pomiary parametrow akceleratora

Pomiary wykonywane na akceleratorach liniowych wpzap zar6wno parametry
mechaniczne jak i dozymetryczne. Pomiary wykensig oddajc akcelerator do aytku,
wprowadzajc dane do kadego systemu planowania leczenia, az¢akkresowo w celu
sprawdzenia jak@i ich dziatania. Pomiary wykonywane przez fizykow medycznych.
Najczsciej wykonywane przez fizykbw pomiary tygodniowe rapdzaj wybrane,
najistotniejsze parametéyiadczce o prawidlowej pracy akceleratora. Pomiary kelag i
roczne mag na celu szczegétawkontrok. Pomiary zazwyczaj sktadagic z dwdch czsci:
pierwszej sprawdzagej parametry mechaniczne oraz drugiej, podczasejktdastpuje
weryfikacja jakdci wiazek promieniowania.

Podstawowymi testami parametréw mechanicznych k®ntrola izocentrum wiki
promieniowania — sprawdzamy obraz kiawyznaczajcegosrodek pola (umieszczonego w
glowicy akceleratora) na wypoziomowanej ramceawginej na stole terapeutycznym, przy
katach glowicy akceleratora °09(, 180, 270; sprawdzenie zgodici osi obrotu
kolimatora z osi symulacji swietlnej; weryfikacja zgodn@i pola swietinego z polem
promieniowania wykonag zdgcie sprawdzage portalem elektronicznym przy ustawionej
ramce czy sprawdzenie skali telemetru.

Podczas pomiaréw tygodniowychegz dozymetryczna ograniczaesio wyznaczenia dawki
w fantomie z ptyt plexi, umieszczonych na stolapsutycznym.

Pomiar dokonywany jest za pomodmory jonizacyjnej. A dawkwyliczamy ze wzoru:

D =dz*ker *Np * a

gdzie: dz — odczyt z dawkomierza,p k - poprawka na temperatun cisnienie, N\ -
wspoiczynnik kalibracyjny komory, — wspotczynnik przégia plexi - woda

2.4 Zaplecze komputerowe - oprogramowanie

Na kadym etapie radioterapii wykorzystywane systemy komputerowe, dki ktérym
mozliwe jest zbieranie i obrobka uzyskanych danych.

Obrazy uzyskane podczas tomografii komputerowej Wwaeye a8 do systemu planowania
leczenia. Na poatku danymi zajmuje sitechnik konturujc narady krytyczne (na kadym
skanie tomografii komputerowej technik obrysowujelaczne struktury anatomiczne istotne
podczas procesu planowania) oraz dedajbrys zewstrzny (kontur zewetrzny na kadym
skanie tomografii, wymagany przez systemy planowdetzenia). Nagpnie wrysowywane as
przez radioterapegitobszary do napromieniania oraz claee a dawki ktére kda podane na
narady krytyczne oraz obszar tarczowy. Tak przygotoevdane trafiaj do fizyka medycznego,
ktory wykonuje plan leczenia. Plan leczenia zawisvazystkie parametry niezthne do
wykonania terapii, czyli ok&one g energie kadej z wazek promieniowania jonizagego, laty
glowicy, kolimatora, ksztalty pol, dawki frakcyjnelawka catkowita. Gotowy plan leczenia
analizuje i akceptuje radioterapeuta. Zaakceptgveden wysytany jest do systemu weryfikacji
I zarmdzania (system stengly pra@ akceleratora liniowego, ,pilnagy” harmonogramu
napromieniania), gdzie wprowadzane do realizacji zaplanowane pola i frakcje oraz alex
pomiary dozymetryczne, badania in-vivo czy sprawdzeltazenia. Dane pacjenta wysylang s
takze do systeméw weryfikacji portalowej (system kongpatvy umaliwiajacy poréwnanie i
korekt utozenia pacjenta podczas napromieniania w stosunkardografii do planowania) oraz
trojwymiarowej aby kontrolowautozenia pacjenta na kdym etapie napromieniania.



3 Etapy procesu radioterapii

Radioterapia jest wieloetapowym procesemaman na celu zniszczenie tkanek zmienionych
nowotworowo przy jak najmniejszym uszkodzeniu tkarelrowych. Kady etap terapii jest
istotny i ma wkiad w kacowy sukces czyli wyleczenie pacjenta. W za@sci od
zaawansowania choroby nowotworowej i ogélnego stahiowia pacjenta okétany jest rodzaj
terapii, ktérej zostanie poddany (paliatywnadb radykalna). Decyzj podejmuje lekarz
radioterapeuta na podstawie dgstych bada diagnostycznych. Rodzaj terapii oklee zestaw
procedur przygotowawczych i sposdb planowania leieze W terapii paliatywnej —
przeciwbolowej priorytetem jest podanie cfoeej przez radioterapeutiawki w prosty

i szybki sposéb. W terapii radykalnej ivee jest zarbwno podanie dawki na obszar tarczokvy ja

i ochrona nargdow ryzyka. W takim przypadku zazwyczaj przygotoigapacjenta oraz plan
leczenia § bardziej skomplikowane. Pacjent poddany jest dadeym badaniom
diagnostycznym a planowanie leczenia i jego regjizas bardziej skomplikowane. W
przypadku terapii radykalnej bardzo istotne jestiaine zlokalizowanie obszaru zmienionego
nowotworowo. W tym celu dokonuje ¢siporéwnania tomografii do planowania leczenia
(wykonanej w pozycji terapeutycznej b@pdkow kontrastujcych) z tomogradi diagnostycza
badZ rezonansem magnetycznym czy badaniem PET.

3.1 Przygotowanie pacjenta i obrazowanie

Jeli pacjent ledzie miat napromieniany obszar, w ktorym wymagaeat jmilimetrowa
dokfadna@¢ utozenia (gtowa i szyja), dulz ruchomaé¢ sasiadupcych naradow maze wpltywa na
odtwarzalné¢ pozycji terapeutycznej, zlecacsinieruchomienie. Do unieruchomienia gltowy i
szyi stza maski orfitowe Rys. CO 14) wykonane z tworzywa, ktore pod wptywem tempeanatu
dopasowuje si do indywidualnych ksztaitow pacjenta. Maski @pisywane danymi pacjenta
oraz maj zaznaczony punkt centrowania oraz linie, w kt@wipna trafé pozycjonujca whazka
laserowa, niezfzine do utgenia. Podczas tomografii komputerowej na linie va@ajce punkt
referencyjny nakleja sidruciki (Rys. CO 15, ktére g widoczne na tomografii komputerowej i
umazliwiaja odtworzenie punktu referencyjnego w systemie plaaroa leczenia.

Rys. CO 14. Maska orfitowa z zaznaczonym Rys.BC®dska orfitowa z przyklejonymi



punktem referencyjnym drucikami

Po wykonaniu tomografii komputerowej technik kowmfar narady ryzyka (nazywane jako
narady krytyczne) okréone dla danej lokalizacji. Najegciej narady krytyczne bezposrednio
sasiaduj z obszarem do napromieniania. Na adyzte narzuconeadimity dawek, ktére mena
poda& podczas radioterapii aby zachaweah funkcjonowanie. Na przykiad przy napromieman
zotadka wrysowywaneasobie nerki, vgtroba oraz kanat kgowy (Rys. CO 16).

R0 administration

[istie | Heme [ Geries | Mass densiy | Al type] = |

Rys. CO 16. Natgy krytyczne na skanie CT

3.2 Wybor obszaru napromieniania

Na podstawie dogbnych bada diagnostycznych radioterapeuta wrysowuje na toafagdo
planowania obszar do napromieniania. Wedtug zaldtiedzynarodowej Komisjii ds. Jednostek
Radiologicznych (ICRU Report 50 — [CO 3]) lekarzysowuje obszar guzaGTV (gross tumor
volume) oraz kliniczny obszar napromieniani&C¥V (clinical target volume)Rys. CO 17,
Rys. CO 173. Podczas planowania leczenia fizyk dodaje masyindpowiedni dla danej
lokalizacji tworac PTV (planning target volume)



obszar leczony

L—"
obszar napromieniony

L S

Rys. CO 17. Schemat obszaréw tarczowych. GTV amofsza, CTV — kliniczny obszar napromieniania,
PTV — obszar do planowania, obszar leczony, ohsaagromieniany (wedtug raportu ICRU 50)
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Rys. CO 17a.0Obszar tarczowy - CTV oraz payzrytyczne — nerki,qtroba, rdz& kregowy na skanie
tomografii do planowania, po prawej stronie przgkra zaznaczonym miejscem prezentowanego skanu
oraz widok trojwymiarowy z zaznaczonymgdghym skanem

3.3 Planowanie leczenia

Podczas planowania leczenia fizyk dodaje marginewiedni dla danej lokalizacji twaose
PTV (plannng target volume) oraz zaznacza punktreeicyjny.



Jedn z pierwszych czynrigi jest take wybor energii promieniowania joniagggo. Energi
dobieramy w zalenoéci od obgtosci, ksztaltu oraz poleenia tkanek wrysowanych jako
obszar do napromieniania. Dopasoyeujse do polaenia PTV wzglddem narzdow
krytycznych wybieramy &y glowicy (Rys. CO 18.), z ktérych kdziemy napromienta
pacjenta. Nagpnie dopasowujemy ksztait pél lub segmentéRyq. CO 19.) oraz kt
kolimatora do ksztaitu PTV. Ksztalt pola sma realizowé za pomog oston indywidualnych
lub z wykorzystaniem kolimatora wielolistkowego ML@ulti Leaf Colimator) -Rys. CO
17h Kolimator wielolistkowy zamontowany jest w glowi@akceleratora, wypogany w 80
listkow (Elekta) o szerokmi 1 cm w izocentrum (po 40 z k@ej strony). Kolimator
umazliwia ksztattowanie pola promieniowania.
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Rys. CO 18. Doborgtéw gtowicy akceleratora.



2|00
P

Ao,
~Gisbal
8ojm

121 Frame — |

Rys. CO 19. Dopasowanie ksztattu listkow kolimataedolistkowego (MLC) do targetu

Plan leczenia powinien charakteryza@wsic dobg jednorodnécia i konformalndgcia.
Jednorodng okrela réwnomierné¢ rozkltadu dawki w PTV a konformal&é jest stopniem
dopasowania obszaru wysokiej dawki dogtdsici targetu (PTV) - Rys CO 20Prezentacji
tych parametrow dokongj sie za pomoeg histograméw dawka-oftps¢ (z ktérych
odczytujemy dawki dla danych @bpsci poszczegdinych nagddéw i targetu) oraz izodoz
(zazwyczaj prezentowane godozy 90%, 95%, 100% i 107%slewystepuja).



Do Do

d
Y

[nse Dose

Rys. CO 20. Jednorodfii konformalngé¢ dawki w zalénasci od ilasci i kierunkow wizek oraz
histogramy dla targetu i naggléw krytycznych. Vol — aftps¢, Dose - dawka [CO 4]

Porownugc histogramy i rozklady izodoz na rysunRys CO 2@lla wszystkich przypadkow
zauwaamy, ze sytuacja najbardziej korzystna dla pacjentabte histogram dla targetu
(niebeski) zbltony do pionowe;j linii prostej dla wysokiej dawkialeconej przez lekarza)
oraz histogram dla nagdu krytycznego (czerwony) z jak najmnigjsmbitoscia w dawkach
srednich i dawce wysokiej. IzodoZcisle otaczaj target jednoczZmie omijapc narady
krytyczne , brak wysokich dawek. W przypadathistogram dla naszlu krytycznego jest
poréwnywalny ale rénice widac w histogramie dla targetu -4 zarbwno dawki bardzo
wysokie jak i bardzo niskie. 1zodozy dobrze omijajerki (dobra konformalrig) ale
przycinaj target oraz pojawity sidawki wysokie w olgbie targetu (staba jednorodito
dawki). Przypadek — najbardziej niekorzystny, z wyspklawky dla naradu krytycznego i
histogramem dla targetu przestigm/nachylonym w kierunku dawek niskich. Prezentoava
izodoza najnisza (np. 90%) z diym zapasem obejmuje target przez to g@dyzrytyczne
znajdup ske w wigkszasci w jej obrbie (niska konformalng), pojawit st duzy obszar dawki
wysokiej w obebie targetu, izodozy as od siebie oddalone cdwiadczy o stabej
jednorodnéci dawki. Sytuacjad to bardzo dobrze napromieniony target (linia mska
pionowa jak w przypadkb) ale weksza czs¢ naradu krytycznego tate jest w obszarze
dawek wysokich. Izodozy utone @ bardzo blisko siebie (wysoka jednoroééjoale z
bardzo daym marginesem w stosunku do targetu (stabe dopasejva

Plan leczenia speinigyy kryteria protokotu (dawka w PTV powinnadw zakresie 95%-
107% dawki zaleconej przez lekarza) jest akceptywanez radioterapegitha podstawie
histograméw Rys. CO 22.) oraz izodoz Rys. CO 21.). Na podstawie izodoz
prezentowanych na kolejnych skanach tomografii kaenowej lekarz ogtla obgcie targetu
oraz polaenie narzdow krytycznych wzgidem konkretnych izodoz. Na podstawie



histogramu sprawdza dawkirédnie, maksymalne, minimalne) w etosci tarczowej oraz
narzdach krytycznych oraz dawki dla et)sci poszczegolnych nagdow. Na rysunkiRys.
CO 21. prezentowana jest izodozazdaca 95% dawki zaleconej przez radioterapeut
Zaznaczoneasrowniez kierunki z ktérych napromieniany jest nowotwor. NstogramieRys.
CO 22.przedstawiono rinymi kolorami linie dla poszczegolnych naddw krytycznych
oraz obgtosci tarczowych. Dla oljosci tarczowych spodziewamy e¢sihistogramow w
postaci prawie pionowych linii nad dawkzalecoln przez lekarza. Nagdy krytyczne
dzielimy na szeregowe i rownolegte a dla ndé@v krytycznych dzymy go

Rys. CO 21. Izodoza 95% obejaug PTV, istnieje mtiwos¢ wyboru prezentacji dawki w Ygte w
cGy (zaznaczone na #0wo) oraz wyboru konkretnej dawkido @dhnia z menu
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Rys CO 22. Histogram z planu leczenia. Histogrgputdawka — oljos¢ przedstawia dawk
maksymaln i minimalry oraz srednig  dla danej struktury (narmlu krytycznego czy afbpsci

tarczowej) oraz umiiwia odczytanie jak dawlg napromieniona jest dana albps¢ danego nargdu



czy obgtosci tarczowej. Kolorami zaznaczoneg linie na wykresie oraz nazwy nadow dla ktérych
podane g wartasci dawek. Na osi pionowej aps¢ narzdu [%], na osi poziomej dawka [cGy].

3.4 Napromienianie

Zaakceptowany plan leczenia wprowadzadd systemu weryfikacji | zagdzania (najcgscie]
fizyk wysyta odpowiednie pliki do systemu weryfifac zarzadzania). Badanie tomograficzne
oraz cyfrowe rekonstrukcje radiogramow (potoczni®Ry) technik lub fizyk wysyta do
systeméw weryfikacji oljosciowej i portalowej. Weryfikacja obfosciowa to porownanie
tomografii komputerowej wykorzystywanej do planoveateczenia z megavoltawtomografy
wykonary bezpdrednio przed napromienianiem w pozycji terapeutggZ@BCT — cone beam
CT) — weryfikacja tréjwymiarowa, otfjosciowa. Weryfikacja portalowa polega na poréwnaniu
obrazéw DRR z systemu planowania leczenia i dwuwayowych zd¢¢ wykonanych
bezparednio przed napromienianiem. W obydwu przypadkarOwnanie na poatku
wykonuje program komputerowy ale ostatecznie aaal@raz jej wynik musi zosta
zaakceptowana przez technika lub lekarza.

Napromienianie jednorazowo trwa od kilku do kilkeha minut w zalenosci od ilosci wiazek
wykorzystanych w planie leczenia oraz od wykonywdmy dodatkowych procedur
weryfikacyjnych. W okrélonych dniach wykonuje sizdgcia portalowe wykorzystywane do
sprawdzenia ulgenia pacjenta, badania etgsciowe - CBCT lub pomiar dawki in-vivo.

W zaleznosci od lokalizacji nowotworu pacjenci podczas calggocesu radioterapii powinni by
odpowiednio przygotowani. Pacjenci napromieniapbzvodu nowotworu odbytu magalecon
lekkostrawi dietc oraz preparaty zapobiegeg gromadzeniu sigazoéw w jelicie grubym,
pacjenci z nowotworem prostaty powinni khidodatkowo w tym samym stopniu wypetniony
pecherz podczas napromieniania.

3.5 Weryfikacja

W zaleznosci od technicznego skomplikowania planu leczeniawaidzona jest weryfikacja.
Sprawdza si zaréwno ut@enie pacjenta w stosunku do tomografiytej do planowania jak i
ksztalty pdl, 4czenia pomidzy nimi, ksztatty oston indywidualnych oraz dawki.

Weryfikacja dawki mae odbywa sig na kilka sposobow:

* poprzez pomiar in vivo (detektor promieniowaniayftejany jest do ciata pacjenta podczas
pierwszego napromieniania w odpowiednim punkcieajeamsciej w srodku gtdwnego lub
jednego z gtdwnych pdél, odczytywany w czytniku ar@wnywany z wartécia z planu
leczenia

e przy wyciu dedykowanego systemu przed pierwszym naprdaném, napromienia i
fantom z matryg detektoréw wszystkimi polami z planu leczenia i@enuje s¢ otrzymane
dawki w przekrojach z dawkami z planu leczenia.

W szczegdbinych przypadkach sprawdza tgczenia pol za pomacfiimow radiograficznych,
ktore pod wplywem promieniowania rentgenowskiegegah zaczernieniu.

Weryfikacja ulaenia pacjenta odbywa ¢sipodczas pierwszej frakcji napromieniania . W
zaleznosci od lokalizacji weryfikacja jest dwu lub tréjwyarowa.

Weryfikacg 2D na podstawie portali elektronicznych i DRR’O0w systemu planowania
przedstawiono naRys. CO 23 .Pierwszym etapem weryfikacji jest przygotowanigeé&d



przystanych do systemu. Technik wprowadza wymiatlugos¢ i szerokd¢) oraz ksztatt
(czerwone linie na obrazie po lewej stroRgs. CO 23 pola . Nasjpnie technik wykonuje
zdjecie portalowych w pozycji terapeutycznej przed sammapromienianiem (obraz po prawej
stronieRys. CO 23. Wprowadzone wymiary i ksztait pola naktadanena otrzymany obraz i
powinny s¢ z nim zgadzé& Zdjcia @ tak dobrane aby byly widoczne na nich strukturgtke,
ktére technik lub lekarz obrysowujdkys. CO 23 zaznaczono na zielono) i poréwnuje ze
strukturami na DRR’ach przestanych z systemu plamav Program komputerowy podaje
przesurgcia tych struktur wzgbdem siebie.
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Rys. CO 23. Poréwnanie rekonstrukcji cyfrowej ztesysi planowania (obraz z lewej strony) z portalem
elektronicznym (obraz z prawej strony). Na obydWwtapach zaznaczono struktury kostne na zielona ora
przyblzony ksztatt pola na czerwono. Por6éwnanie polega nadozeniu struktur kostnych na siebie i
wyliczenie przesugé pomedzy potdeniami pacjenta. Jé przesungcia przekraczaj dopuszczalne limity
pacjent jest przesuwanyjenie napromienianie odbywaew aktualnym pokeniu.

Przy weryfikacji 3D tomogradi do planowania porownujeesiz kilowoltowa tomografy (CBCT)
sprawdzaca wykonywar przed napromienianieniRiys. CO 24). Do aplikacji analizujcej zmiar
potozenia pacjenta najpierw fizyk wysyla tomogeakomputerowy wykorzystana do planowania
leczenia z konturami naydéw krytycznych i obszar6w tarczowych. Begmmnio przed



napromienianiem, pacjentowi przygotowanemu do namoiania, wykonuje sibadanie CBCT
(trwa to 2-3 min.). Po wykonaniu badania aplikagjaazliwia natozenie obydwu tréjwymiarowych
rekonstrukcji w trybie automatycznym — nzdmie na kéci lub porownanie skali szaso badz w
trybie recznym. Na rysunkiRys. CO 24zauwaamy w trzech oknach natenie bada w trzech
ptaszczyznach CORONAL, SAGITAL, TRANSWERSE. Po wghkaiu analizy otrzymujemy
wartasci przesungé pacjenta wzglddem pozycji z tomografii do planowania, system peda
parametry przesuwu stotu terapeutycznego, ktéreerbgt wykonane automatycznie.
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Rys. CO 24. Weryfikacja ulenia pacjenta za pomecCBCT. Poréwnuje 8i tomografe komputerow
wykorzystan do planowania leczenia z badaniem CBCT wykonamgzpdrednio przed napromienianiem.
Widzimy badania w trzech ptaszczyznach i vd&pz nich mgemy dokon& natazenia. System umlovia
natazenie automatyczne nada (natczone na siebie kai s¢ biate j&li cos nie pasuje pojawiaj Sie fioletowe
lub zielone cienie) lubeczne wykonywane przez lekarza. Po fedu system wylicza przesgeie pomgdzy
badaniami w trzech kierunkach i podaje parametzeguwu stotu terapeutycznego.

Weryfikacg utozenia powtarza siwedtug protokotu dla danej lokalizaciji.
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