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Jak podniesS¢ precyzje radioterapii: obrazowanie skojarzone
i czterowymiarowe (4D)

Marc Kessler

Aby precyzyjnie zrealizowac radioterapie nalezy podczas planowania leczenia dokladnie okresli¢ granice guza i tkanek
zdrowych i rownie dokladnie odtworzy¢ polozenie tych struktur podczas ich napromieniania. Okreslenie objetosci guza
(GTV - Gross Tumour Volume) oraz wyznaczenie odpowiednich marginesow wokot GTV warunkuje maksymalng wysokosc
dawki promieniowania, jakq mozna bezpiecznie podac pacjentowi. Obecny postep w technikach obrazowania skojarzonego
i obrazowania 4D umozliwia lepszq lokalizacje guza i lepsze odtworzenie geometrii pacjenta dla potrzeb planowania leczenia,
co pozwala ograniczy¢ zmiennoS¢ w pozycjonowaniu pacjenta oraz zmniejszy¢ marginesy wokol planowanej objetosci
tarczowej (PTV — Planned Target Volume). Wiasciwe wykorzystanie tych metod moze prowadzi¢ do zmniejszenia ekspozycji
tkanek zdrowych i bezpieczniejszego zwigkszenia dawki na guz. Rozwijane sq rowniez techniki obrazowania umozliwiajgce
przewidywanie i biezgce monitorowanie odpowiedzi na leczenie, co pozwala na ewentualne zmiany planu leczenia w trakcie
jego trwania. Optymalne wykorzystanie tych technik wymaga uzycia narzedzi do przestrzennej rejestracji obrazow i ich
zmian w czasie, zas po ich rejestracji, narzedzi do przenoszenia i lqczenia ze sobgq danych anatomicznych, czynnosciowych
i dozymetrycznych, pochodzqcych z badari obrazowych wykonanych roznymi technikami. Niniejsze omowienie zawiera
przeglad zasad rejestracji i lgczenia obrazow oraz przyklady ich wykorzystania.

Multimodality & 4D image registration for precision radiotherapy

Precision radiation therapy requires accurate delineation of the tumour and normal tissues in the planning phase and
accurate localisation of these structures during the delivery phase. The definition of the gross tumour volume (GTV) and
specification of appropriate margins around the GTV dictate the maximum radiation doses that may be safely delivered.
Ongoing developments in multimodality and 4D imaging technologies are providing opportunities to improve tumour
localisation and patient modelling for treatment planning and to reduce setup variations and PTV margin size for treatment
delivery. Proper use of these technologies can provide greater sparing of dose to normal tissues and permit safer escalation
of tumour doses. Imaging techniques are also being developed to help predict response to treatment during therapy when
interventions and adaptations are still possible. Optimal use of these technologies requires tools to spatially register
multimodality and time series image data, and once registered to transfer and integrate anatomical, functional and dosimetric
information from the different imaging studies. This review provides an overview of the mechanics of image registration and
fusion and examples of their use.

Stowa kluczowe: radioterapia dostosowawcza, rejestracja obrazu, taczenie obrazéw, odwzorowanie danych, KT, MRI,
spektroskopia MR, PET, SPECT, skojarzone planowanie leczenia

Key words: adaptive radiotherapy, image registration, image fusion, data mapping, CT, MRI, MR spectroscopy, PET,
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Obrazowanie dla potrzeb precyzyjnej radioterapii

Chociaz przy planowaniu leczenia i wykonywaniu ob-
liczen rozktadu dawki tomografia komputerowa (KT)
nadal pozostaje giéwna metoda obrazowania, coraz
powszechniejsze jest stosowanie w radioterapii innych
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metod, takich jak obrazowanie i spektroskopia technika
rezonansu magnetycznego (MRI/ MRS), czy pozytonowa
tomografia emisyjna lub tomografia emisyjna pojedyn-
czych fotonéw (PET/ SPECT). Obrazowanie z wykorzy-
staniem tych technik jest korzystne z wielu powodow.
W wigkszosci obszaréw technika MRI umozliwia uzyska-
nie wyzszego kontrastu tkanek migkkich w poréwnaniu
do KT, co pozwala wzmacnia¢ lub ostabia¢ sygnat pocho-
dzacy od réznych tkanek (np. tkanki ttuszczowej), w za-
leznosci od ich stanu (np. obrzek), a co za tym idzie, le-
piej uwidoczni€ i zroznicowac struktury anatomiczne.
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Ryec. 1. (a) Schemat procesu rejestracji obrazu, (b) wykorzystanie rejestracji i naktadania obrazow w radioterapii: odwzorowanie obrazu, struktur
anatomicznych i obliczonego rozktadu dawki

Opis do rysunku: Image Series A — sekwencja obrazéw A, Image Series B — sekwencja obrazéw B, Registration Metric — metryka rejestracji,
Optimizer — optymalizator, {$}, Geometric Transformation 7' — transformacja geometryczna 7,
Transformed Image Series B — przeksztalcony obraz sekwencji B, Image — obraz, Anatomy — struktury anatomiczne, Dose — rozkiad dawki

Technika MRI moze by¢ rowniez przydatna przy
uzyskiwaniu informacji o wzglednym st¢zeniu metabo-
litdw, przemieszczaniu si¢ plyndw czy mikrostrukturze
tkanki w okreSlonych lokalizacjach. Wykorzystujac szero-
kg game¢ dostepnych znacznikéw, metody PET i SPECT
moga dostarcza¢ unikalnych informacji pomocnych przy
ocenie zdrowych i zmienionych chorobowo tkanek przed
leczeniem, w jego trakcie lub po zakoficzeniu leczenia.

W coraz wigkszej liczbie o§rodkéw wdrazana jest
radioterapia dostosowawcza, dlatego coraz czgsciej wyko-
rzystywane sa w tym celu obrazowe dane wolumetryczne.
Nowoczesne aparaty terapeutyczne wyposaza si¢ obecnie
w kilowoltowe i megawoltowe urzadzenia do obrazowa-
nia tomograficznego, umozliwiajace rejestracje danych
wolumetrycznych w trakcie samego leczenia. Obrazowa-
nie KT w czasie rzeczywistym mozna wtedy wykorzystac
w celu dostosowania planu leczenia do anatomii pacjenta
w trakcie jego leczenia, co umozliwia doktadniejsza kon-
trole podawanej dawki pacjentowi.

Konstruowane sa obecnie nowatorskie rozwigza-
nia, laczace akcelerator liniowy ze skanerem rezonansu
magnetycznego. Dane uzyskane na podstawie obrazowa-
nia MR i badan izotopowych, wykonanych dodatkowo
w trakcie leczenia, moga by¢ pomocne w biezacej ocenie
jego skutecznoSci, wskazujac na potrzebe dokonania
ewentualnych zmian w postgpowaniu terapeutycznym.

Zasady rejestracji i Iaczenia obrazow

Aby w pelni wykorzysta¢ informacje z r6znych badan
obrazowych, muszg one by¢ sprzezone ze sobg geome-
trycznie lub odniesione do wspolnego uktadu wspdtrzed-
nych. Proces ten nazywamy rejestracja obrazu (image
registration). Po zarejestrowaniu obrazu, znajdujace si¢
na nim dane, w postaci np. granic pomi¢dzy tkankami,
dane funkcjonalne, czy obliczone rozktady dawki, mozna
przenosi¢ do innych obrazéw lub faczy¢ je ze soba, aby
uzyskaé wierniejsze i pelniejsze odwzorowanie danych
pacjenta. Proces rejestracji obrazu ilustruje Ryc. 1(a).

Podstawowym elementem procesu rejestracji obra-
zu jest okreSlenie transformacji geometrycznej 7, ktora
odwzorowuje wspoirzedne punktu x, w sekwencji obra-
z0w A na wspOtrzedne odpowiadajacego mu punktu xg
w sekwencji obrazéow B. W wyniku procesu rejestracji
uzyskuje si¢ parametry opisujace transformacje 7 dla
poszczegOlnych par sekwencji obrazow. Liczba parame-
tréw (B) wymaganych do uzyskania petnego opisu tej
transformacji zalezy od postaci 7, ktora z kolei zalezy
od badanego obszaru, rodzaju badania i zastosowanej
techniki obrazowania. Po znalezieniu wlaSciwej trans-
formacji T dla pary badan obrazowych mozna w prosty
sposob odwzorowac informacje okre§lone w ukladzie
wspOlrzednych jednej z sekwencji na drugg oraz natozy¢
na siebie lub polaczy¢ ze sobg obrazy z obu sekwencji, co
ilustruje Rys. 1(b).

Wigkszos¢ z dostepnych firmowych i rozwijanych
obecnie systemOw oprogramowania, stosowanych w pro-
cesie rejestracji obrazu, jest oparta na tym samym sche-
macie ogbélnym; wybierana jest posta¢ transformacji T’
oraz rodzaj metryki* stosowanej do rejestracji obrazu, za
pomoca ktorej mozna ocenic stopien podobienstwa (lub
jego braku) pomigdzy cecha lub grupa cech w obu porow-
nywanych ze sobg zbiorach danych obrazowych. Nastep-
nie, wykorzystujac ogélnie znane metody numeryczne,
dokonuje si¢ optymalizacji parametrow transformacji
T tak, aby osiaggnag¢ maksimum (lub minimum) dla tej
metryki (Ryc. 1(a)). Obszerny przeglad r6znych rodzajow
metryk i transformacji stosowanych do rejestracji obrazu
mozna znalez¢ w publikacji Maintza i Viergevera [1].

Transformacja geometryczna T

Rodzaj i liczba parametréw opisujacych transformacje
geometryczng T moga zmieniaC si¢ w zakresie od kilku

* Metryka — binarna funkcja przestrzeni topologicznej, ktora
wyznacza, dla kazdej pary punktow w przestrzeni, warto$¢ rowna
odlegtosci pomigdzy tymi punktami.



parametrow opisujacych globalng transformacj¢ catego
obrazu do lokalnej transformacji, w ktorej kazdemu wok-
selowi przypisany jest odrgbny wektor przesunigcia. JeSli
pacjent, poddawany rozmaitym badaniom obrazowym,
utozony jest identycznie do kazdego z tych badan, zas dla
kazdej z sekwencji obrazowych poczatek uktadu wspot-
rz¢dnych znajduje si¢ w tym samym punkcie anatomicz-
nym pacjenta, T stanowi transformacje¢ identycznoSciowa
(tozsamoSciowa) I, gdzie x; = x, dla kazdego z punktéw
w obu sekwencjach obrazowych. Dla spelnienia tego wa-
runku konstruowane sg zblokowane aparaty, takie jak
skanery PET/SPECT, czy urzadzenia do obrazowania
wolumetrycznego, umieszczane bezposrednio na glowicy
akceleratora.

W przypadkach, w ktérych mozna uznaé, ze anato-
miczny obszar zainteresowania przemieszcza si¢ tak jak
bryla sztywna, mozliwe jest zastosowanie jednokrotne;j
globalnej transformacji, opisywanej trzema obrotami
o katy (4, 4, q,) i trzema franslacjami o przesunigcia (7,
1,, 1,). Transformacja bryly sztywnej stanowi szczegolny
przypadek bardziej ogdlnej transformacji afinicznej**, do
opisu ktorej nalezy dofaczy¢ ponadto parametry skalowa-
nia (s, Sys s,) 1 pochylenia (sh,, shy, sh.), co daje facznie
dwanascie parametrow lub stopni swobodly.

Za wyjatkiem paru (ale istotnych) lokalizacji anato-
micznych, wystepujacych w ograniczonym polu widzenia,
na ogot nie udaje si¢ dobrze opisac za pomoca globalnych
transformacji ,,sztywnych” lub afinicznych zmian w poto-
zeniu odpowiadajacych sobie elementéw anatomicz-
nych w r6znych rodzajach badan obrazowych. Dlatego,
dla wigkszosci lokalizacji nalezy do opisu transformacji
T zastosowa¢ model ,nie-sztywny” lub deformowalny.
Jedna z klas modeli deformowalnych nosi nazwe spline,
od sklejanej krzywej interpolacyjnej, Iaczacej woksele
W przestrzeni, opartej na zbiorze punktéw kontrolnych.
W kazdym z punktéw kontrolnych parametry tej krzy-
wej okreslaja doktadny ksztalt interpolacji. Do krzywych
interpolacyjnych typu spline, czgsto stosowanych w syste-
mach obrazowania biologicznego i medycznego, nalezy
interpolacja typu cienkiej plytki (thin-plate spline) [2-4]
oraz krzywa B-sklejana (B-spline) [5, 6].

Inne modele deformowalne (deformable models)
obejmuja deformacje swobodne (free-form deformations),
ktore zwykle opisywane sa za pomocg pol wektorowych,
opisujacych rzeczywiste przemieszczenia, okreslane
w punktach sieci, najcz¢sciej odpowiadajacych potoze-
niom wokseli, lub w podgrupie tych punktéw. Algoryt-
my stosowane do obliczania przemieszczefi w modelach
nie-parametrycznych wykorzystuja do rejestracji obrazu
pewne lokalnie dziatajace zatozenie (local driving force),
np. model przeptywu cieczy (fluid flow) [7, 8], model
optyczny (optical flow) [9, 10], czy metody elementow
skonczonych (finite element methods) [11].

** Transformacje afiniczne — przeksztalcenia przestrzenne umoz-
liwiajace zachowanie wlasnosci réwnolegtosci. Transformacja
afiniczna zachowuje linie rownolegte i Srodki odcinkéw, zmie-
niane sg natomiast dtugosci odcinkéw i wartoSci katow.

Metryki rejestracji

Wigkszos¢ z obecnie stosowanych metryk mozna sklasyfi-
kowac¢ jako metryki oparte na geometrii lub na natgzeniu
sygnatu. Metryki oparte na geometrii wykorzystuja cechy
wyrdznione z danych obrazowych, np. punkty naturalne,
zadane znaczniki punktowe lub liniowe lub tez granice
narzadow, ktorymi zastepuje si¢ caly zbidr danych ob-
razowych (w ten sposob nastepuje redukcja danych).
Metryki oparte na natezeniu sygnatu wykorzystuja bez-
posrednio obraz pierwotny lub obraz poddany filtracji.
W najczesciej stosowanych metrykach rejestracyjnych,
opartych na geometrii, wykorzystywane sa punkty, linie
lub powierzchnie. W najcze¢sciej stosowanych metrykach
rejestracyjnych, opartych na nate¢zeniu sygnatu, wyko-
rzystuje si¢ sumy kwadratow roznic, korelacje krzyzowe
i informacje wzajemne.

Powszechne obecne wykorzystywanie informacji
wzajemnych wynika z mozliwoSci ich zastosowania do
przetwarzania danych pochodzacych z r6znych metod
obrazowania, ich mniejszej podatnos$ci na artefakty
zwigzane ze zmianami nat¢zenia sygnatu oraz ich lepszej
stabilnoSci w przypadku utraty danych lub czesci kom-
pletu danych obrazowych [12, 13]. Dla przykiadu, o ile
nowotwor moze uwidoczni¢ si¢ wyraznie w badaniu MR,
bedzie on trudniej rozréznialny w badaniu KT, co skutku-
je mniejszg istotnoScig informacji wzajemnych w obszarze
guza, nie pociagajac jednak za soba wykluczenia danych.
W otaczajacych guz zdrowych tkankach informacje wza-
jemne moga by¢ istotne, stanowiac czynnik dominujacy,
a wiec zalozenie dziatajace (driving force) w procesie reje-
stracji obrazu.

Optymalizator i metody rejestracji obrazu

Wigkszo$¢ systemOw rejestracji obrazu wykorzystuje
ogo6lnie znane metody optymalizacji, takie jak spadek
gradientu lub odpowiednio dobrane metody dopaso-
wywania podobnych algorytméw. Rejestracji dokonuje
si¢ czesto w sposOb hierarchiczny, rozpoczynajac od
probkowania zbioréw danych i stopniowej ich iteracji,
z rosnacg zdolnoscig rozdzielcza. Podejécie tego rodza-
ju czesto pozwala skroci¢ czas obliczen 1 wyeliminowac
lokalne minima, ktére wystgpuja tym czg¢sciej, im wyzsza
jest liczba stopni swobody transformacji 7. Dodatkowo
mozna korzysta¢ z regul uporzadkowania (regularisation
techniques), dzigki ktorym unika si¢ nieuzasadnionych
deformacji, prowadzacych np. do odksztalcenia koSci czy
pofatdowania tkanek w rejestrowanym obrazie. Reguty
uporzadkowania moga takze by¢ wiaczane bezpoSrednio
do metryki rejestracji obrazu.

Odwzorowanie i nakladanie danych obrazowych

Po ustaleniu parametréw transformacji, wigzacych ze
soba rozne badania obrazowe, transformacje te mozna
wykorzysta¢ do odwzorowania informacji pochodzacych
z jednej sekwencji na drugg lub do ich bezposSredniego Ia-
czenia czy natozenia (fusion) w celu utworzenia projekgiji,
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Ryc. 2. Zastosowanie skojarzonych danych obrazowych do planowania leczenia. Objgtosci, okreslone w obrazach MR, zostaly odwzorowane do
obrazu KT i oba obrazy pofaczone ze soba. Rozktady dawki, obliczone na podstawie obrazowania KT dla celoéw planowania leczenia, zostaty
powtdrnie odwzorowane w obrazie MR dla ich wizualizacji

ktore zawierajg istotne cechy poszczegdlnych rodzajow
badan obrazowych. Na przyktad, kontury anatomiczne
i objetosci tarczowe zakreSlone w obrazowaniu MR lub
PET moga zosta¢ odwzorowane na obrazie KT, wykona-
nym dla celéw planowania leczenia, co ilustruje Ryc. 2.

Struktury okreSlone dla potrzeb planowania leczenia
na pierwotnych obrazach KT lub na obrazie wybranej fazy
obrazowania 4D KT moga zosta¢ odwzorowane na obra-
zy pochodzace z innej fazy lub na obrazy KT wykonane
w innym przedziale czasowym, np. przez uklad zwigzany
z aparatem terapeutycznym, celem doktadniejszego uto-
Zenia pacjenta.

Transformacja 7 moze by¢ réwniez wykorzystana
do zmiany formatu obrazéw jednej z sekwencji, tak, by
uzgodni€ je geometrycznie z obrazami innej, co pozwa-
la taczy¢ ze sobg i obrazowac w ustalony sposob dane
pochodzace z obu rodzajow badan. Dla przyktadu,
rejestrujac i powtornie probkujac dane z badania PET
oraz badania MR mozna uwidoczni¢ rozkiad aktywnosci
znacznika PET w skali koloréw na tle danych anatomicz-
nych, pochodzacych z obrazéw badania MR. Rejestracja
obrazdw pacjenta z wykorzystaniem wiazki stozkowe;j
(cone beam), dajacej obraz tomograficzny (w trakcie
jednej lub kilku frakcji) i poréwnanie ich z obrazem
KT, wykonanym w celu planowania leczenia, umozliwia
przeliczenie dawki podanej pacjentowi w kazdej z frak-
cji, z uwzglednieniem aktualnej geometrii pacjenta, co
pozwala lepiej oceni¢ dawke rzeczywiScie podana. Dawki
obliczone dla poszczegodlnych frakcji lub Iacznie jako
dawka sumaryczna moga stuzyc jako dane wejSciowe dla
protokotu radioterapii dostosowawczej.

Zastosowanie kliniczne

Rejestracja i naktadanie obrazu sg przydatne na kazdym
etapie radioterapii: od wstepnej diagnozy i oceny stopnia
zaawansowania, poprzez planowanie i prowadzenia lecze-
nia, do monitorowania pacjenta po zakonfczeniu leczenia.
Narzedzia te stuza na kazdym z etapéw temu samemu
zadaniu — umozliwieniu, w sposob ilosciowy, polaczenia
informacji pochodzacych z r6znych badan obrazowych,

aby pelniej odtworzy¢ obraz pacjenta. W ostatnich latach
obserwuje si¢ ewolucj¢ systemOw planowania leczenia
i metod napromieniania pacjenta, tak, aby zapewnic
mozliwo$¢ bezpoSredniego uzycia rozmaitych metod re-
jestracji obrazowej i naktadania obrazéw. Ponizej opisane
zostana typowe przyklady wykorzystania skojarzonych
technik obrazowych dla planowania leczenia, prowadze-
nia leczenia i radioterapii dostosowawczej.

Skojarzone planowanie leczenia

W wigkszosci systemdw do planowania leczenia mozliwe
jest stosowanie jednego lub wigcej dodatkowych zbiorow
danych, uzupelniajacych pierwotne badanie KT, ktore
stuzy do wizualizacji i konturowania struktur. Zbiory te
okresla si¢ czasem jako wtdrne zbiory danych (secondary
datasets). W celu przeniesienia konturéw anatomicznych
i innych informacji geometrycznych ze zbior6w wtérnych
do pierwotnego badania KT konieczne jest dokonanie
transformacji wtérnych danych obrazowych do danych
KT, dotyczacych planowania leczenia. Poprzez zasto-
sowanie transformacji odwrotnej mozliwe jest rOwniez
przeniesienie informacji z systemu KT stuzacego do pla-
nowania leczenia, np. rozktadéw zaplanowanej dawki, na
powro6t do zbioru danych wtornych, jak ilustruje Ryc. 2.

Coraz powszechniej wiacza si¢ do obrazéw planowa-
nia leczenia dane obrazowe badan rezonansu magnetycz-
nego i badan izotopowych, jako dane komplementarne
(Ryc. 3).

Obrazowanie MR pozwala uzyska¢ wyzszy kon-
trast tkanek migkkich w poréwnaniu z obrazem KT, za$
zdolno$¢ bezposredniej oceny obrazu MR w arbitralnie
wybranych ptaszczyznach moze by¢ pomocna przy wizu-
alizacji i obrysie niektorych struktur anatomicznych, np.
nerwdw wzrokowych i ich skrzyzowania. Spektroskopia
MR moze réwniez dostarcza¢ informacji o miejscowym
stezeniu metabolitow. Dotaczenie informacji funkcjonal-
nych z PET i SPECT moze by¢ pomocne przy wyjasnia-
niu watpliwosci wystepujacych w obrazie KT, stuzacym do
planowania leczenia, np. przy réznicowaniu guza z nie-
dodma i martwica. Badania izotopowe moga rowniez
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—niedodma czy guz, images density — obraz gestosci, images metabolism — obraz metabolizmu

wykaza¢ zajecie wezlow chtonnych i dostarczaé zrozni-
cowanego obrazu funkcjonalnego tkanek, ktéry mozna
nastepnie wykorzysta¢ do tworzenia funkcji stanowigcych
kryterium optymalizacji rozktadu dawki.

Prowadzenie leczenia

Plan leczenia po jego wykonaniu jest przekazywany do
aparatu terapeutycznego celem jego realizacji. Nalezy
tak ukierunkowac¢ i utozy¢ pacjenta, aby ukltady wspot-
rzednych planu leczenia i aparatu terapeutycznego po-
kryly si¢ ze soba. Procedura ulozenia pacjenta jest zwykle
wspomagana rejestracjag obrazowa, z wykorzystaniem
obrazéw uzyskanych w trakcie leczenia oraz obrazu KT,
wykorzystanego do planowania leczenia.

Najczesciej stosowang metoda jest wygenerowanie
pary ortogonalnych radiograméw cyfrowych (DRR)
z obrazu KT, sluzacego do planowania leczenia oraz
poréwnanie tych radiograméw z radiogramami portalo-
wymi zarejestrowanymi w trakcie napromieniania pacjen-
ta. Obecnie jest juz réwniez mozliwe utworzenie obrazéw
wolumetrycznych na podstawie rekonstrukcji obrazéw
rzutowanych przez wiagzke stozkowa w trakcie obrotu
glowicy aparatu terapeutycznego wokot pacjenta. Dane

uzyskane z projekcji stozkowej (cone beam data) moga
by¢ bezposrednio poréwnywane z obrazami KT, wyko-
rzystywanymi w planowaniu leczenia w celu ustalenia
przesuni¢¢ (i ewentualnie obrotu) stotu terapeutycznego,
zapewniajacych poprawne ulozenie pacjenta.

Leczenie dostosowawcze
i indywidualizacja leczenia

Obrazowanie w czasie rzeczywistym utatwito pozyskiwa-
nie danych dotyczacych anatomii pacjenta w trakcie jego
leczenia. Na podstawie tak uzyskanych danych obrazo-
wych mozna wykry¢ zmiany w ulozeniu lub anatomii pa-
cjenta, ktore, jesli sa istotne, moga zdecydowac o zmianie
ustalonego planu leczenia. Wykorzystujac te dane obra-
zowe i odpowiadajace im w czasie zmiany parametréw
aparatu terapeutycznego, mozna uzyskaé lepsza oceng
dawki rzeczywisScie podanej pacjentowi w konkretnej
frakcji, za$ wprowadzajac te dane do podstawowego ob-
razu KT, wykorzystanego do planowania leczenia, mozna
zbudowa¢ pelniejszy model skumulowanej dawki poda-
nej pacjentowi (Ryc. 4). Na podstawie takiego modelu
mozna wtedy ocenié, czy i w jaki sposob plan leczenia

Rozktad dawki obliczony z wykorzystaniem
skanu A

Rozktad dawki obliczony z wykorzystaniem
skanu B

Suma wazona rozktadéw dawki
ze skanbw A i B

Ryc. 4. Przyktad kumulacji dawki. Dane z dwdch obrazow KT zostaly zarejstrowane z wykorzystaniem modelu deformacji B-spline, a wynikta stad
transformacja 7 zostata wykorzystana do odwzorowania rozktadu dawki z jednego obrazu na drugi. Obliczenie sumy wazonej z obu rozktadow dawki
pozwala dokladniej oszacowac rozkiad dawki rzeczywiscie podane;j
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nalezy poprawi¢ lub dostosowa¢ do indywidualnych po-
trzeb pacjenta [14].

Whioski

Opisane techniki rejestracji i nakladania obrazéw stano-
wig narzedzia, ktore ulatwiaja wykorzystanie informacji,
pochodzacych z réznych badan obrazowych, w oparciu
0 wspllng podstawe geometryczng. Techniki te nadajg
si¢ do wykorzystania zaréwno w przypadku sekwencji
czasowych, jak i w skojarzonych badaniach obrazowych.
Wigkszos§¢ nowoczesnych systeméw planowania leczenia
umozliwia dotaczanie zaréwno obrazéw funkcjonalnych,
jak i anatomicznych, uzyskanych z wykorzystaniem jednej
z przedstawionych tu technik lub ich kombinacji. Apa-
raty terapeutyczne sa obecnie wyposazone w systemy
do rejestracji i naktadania obrazow w celu zapewnienia
precyzyjnego pozycjonowania pacjenta, przy czym wy-
korzystywane sa w tym celu raczej dane wolumetryczne
niz projekcyjne. Techniki te stosowane sg réwniez po to,
aby w sposob iloSciowy oceni¢ zmiany warunkow leczenia
pacjenta, zaréwno w trakcie, jak i po zakonficzeniu lecze-
nia, stajac si¢ coraz istotniejszym elementem planowania
i prowadzenia leczenia promieniowaniem jonizujgcym.

Niniejszy krotki przeglqd zostal napisany na zaproszenie
Redaktora Naczelnego Nowotwory Journal of Oncology
i Jego Zastepcy. Fragmenty tekstu i niektore ryciny zostaly
zaczerpnigte z wezesniejszych prac Autora [15, 16].
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