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Technika napromieniania

Opis napromieniania technika obrotowa
z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego

Krzysztof Slosarek!, Bogustaw Maciejewski2, Aleksander Zajusz3, Krzysztof Sktadowski

W pracy przedstawiono technike obrotowej radioterapii ze zmieniajgcymi pofozenie listkami kolimatora. Zmiana wymiaréw
lub ksztaltu pola napromieniania w czasie seansu terapeutycznego nazywana jest w literaturze modulacjg intensywnosci
wiqgzki. Technika ta (konformalna, obrotowa z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym) umozliwia dopasowanie ksztat-
tu pola napromieniania do formy przestrzennej obszaru do napromieniania. Na podstawie planow napromieniania dwoch przy-
padkow klinicznych (raka zatoki szczekowej i przelyku) porownano rozklady dawek dla klasycznych i konformalnych tech-
nik napromieniania. Ocenie poddano rowniez czas potrzebny na przygotowanie planu leczenia.

Zastosowanie konformalnej radioterapii pozwala na zmniejszenie dawki promieniowania w zdrowych tkankach, ktore ota-
czajg tkanki nowotworowe. 10 daje mozliwosc zwigkszenia dawki w obszarze guza nowotworowego, a tym samym zwigksze-
nia prawdopodobieristwa miejscowego wyleczenia bez zwigkszenia ryzyka powiklari popromiennych. Czas potrzebny na
przygotowanie planu leczenia w radioterapii konformalnej jest dluzszy od czasu wymaganego w klasycznej radioterapii. Wy-
dluzenie czasu jest zwigzane ze zwigkszeniem precyzji w przygotowaniu planu leczenia.

Description of arc therapy technique with dynamic multileaf collimator

The paper presents the arc therapy technique with dynamic multileaf collimator (Arc-DMLC). Dimensions and/or shape chan-
ges of the treatment fields during irradiation are called intensive modulated radiotherapy. This technique enables to shape ir-
radiation fields depending on a three-dimensional target volume. Two different clinical cases (cancer of the sphenoid sinus and
of the esophagus) were used to compare dose distributions achieved in conventional irradiation technique and in arc techni-
que with dynamic MLC. The time required to prepare plans for those two different techniques was also compared. The intro-
duction of conformal radiotherapy makes it possible to diminish the radiation dose in normal tissues surrounding the tumor.
This, consequently, allows to increase the total dose delivered to the tumour. Thus we can achieve increase in local control and
a decrease in normal-tissue side effects. The time required to prepare the conformal arc therapy plan is longer than in conven-
tional radiotherapy ; this is the consequence of a significantly greater precision of such plan.

Stowa kluczowe: radioterapia konformalna, dynamiczny kolimator wielolistkowy, modulacja intensywnosci wiazki
Key words: conformal radiotherapy, dynamic multileaf collimator, intensive modulated radiotherapy

Wstep doéw krytycznych, ktorych napromieniowanie moze spowo-
dowac zaburzenia w ich funkcjonowaniu, powodujac tym

samym spadek komfortu zycia. W celu ochrony narza-

Ksztatt pola napromieniania, mozliwy do uzyskania w ra-
dioterapii, jest okreslony przez warunki techniczne apara-
tu terapeutycznego. Do niedawna, liniowe przyspiesza-
cze elektrondw, aparaty kobaltowe mogly wytwarzaé tylko
pola o ksztaltach prostokatnych lub kotowych. Guz nowo-
tworowy znajduje si¢ bardzo czesto w sasiedztwie narza-
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doéw krytycznych, ktore znajduja sie w polu napromienia-
nia stosuje si¢ oslony indywidualne. Przygotowanie, wery-
fikacja oraz zamocowanie oslon — sa czynnoSciami, ktore
znacznie wydluzaja czas przygotowania chorego do na-
promieniania.

Na poczatku lat dziewieédziesigtych standardowym
wyposazeniem nowoczesnych liniowych przyspieszaczy
elektronéw staly si¢ kolimatory wielolistkowe (MLC —
Multileaf Collimator). Zasada dziatania kolimatora wielo-
listkowego jest nastepujaca: dwa z czterech istniejacych,
naprzeciwlegtych kolimatoréw zostaly podzielone na 40
elementdw (listkdw), ktore poruszaja si¢ niezaleznie. Takie
rozwiazanie zastosowano w akceleratorach serii Clinac



firmy Varian. Dzi¢ki zastosowaniu takiej mechaniki, moz-
na uzyskac ksztatt pola napromieniania dostosowany do
rzutu w plaszczyznie prostopadiej do osi wiazki, planowa-
nego obszaru do napromieniania (Planning Target Volume
— PTV- Ryc. 1). Zaleta zastosowania kolimatora wielolist-
kowego w praktyce klinicznej jest skrocenie czasu przy-
gotowania chorego do napromieniania bez zmniejszenia
doktadnodci (planowania i leczenia) w stosunku do radio-
terapii z zastosowaniem oston indywidualnych (Tab. I).

W radioterapii, stosowana od wielu lat w wybranych
przypadkach klinicznych, technika napromieniania jest
technika obrotowa (obroét zrodta promieniowania wokot
pacjenta). Zaleta tej techniki napromieniania jest kon-
centracja dawki w planowanym obszarze, a wada brak
mozliwosci osloniecia narzadéw krytycznych. Odlegtosé
pomiedzy PTV a narzadami krytycznymi zalezy od potoze-
nia Zrédta promieniowania. Zastosowanie oston indywidu-
alnych nie jest mozliwe, poniewaz ich potozenie jest nieza-
lezne od kata ustawienia Zrodta promieniowania. Osltony
indywidualne, ktdre spetniaja swoje zadanie (ochrona na-
rzadow krytycznych) pod katem a, sa bezuzyteczne pod ka-
tem f moga zastania¢ PTV, zmniejszajac tym samym praw-
dopodobienstwo sterylizacji komorek nowotworowych.

W Centrum Onkologii w Gliwicach, w komputero-
wym systemie planowania leczenia CadPlan — firmy Va-
rian, w marcu 1999 roku zostala zainstalowana opcja dy-
namicznego kolimatora wielolistkowego (Dynamic Multi-
leaf Collimator — DMLC), ktéra umozliwia zmiang
polozenia kazdego z osiemdziesi¢ciu elementéw kolima-
tora w czasie obrotu Zrodia promieniowania wokot pa-

cjenta [1]. Ksztalt pola napromieniania zmienia si¢ w cza-
sie jednego seansu terapeutycznego. W literaturze taka
technika okreslana jest jako modulacja intensywnoSci
dawki [2]. Szczegblnym przypadkiem modulacji intensyw-
nosci dawki promieniowania jest opisywana technika.

We wspolczesnej radioterapii coraz czgciej stoso-
wanymi technikami napromieniania sa techniki konfor-
malne. Polegaja one na dostosowaniu dawki terapeu-
tycznej do formy przestrzennej planowanego obszaru do
napromieniania. Efektem zastosowania technik konfor-
malnych jest zmniejszenie obszaru objetego dawka tera-
peutyczna.

Program komputerowy CadPlan, ktory stuzy do obli-
czania rozktadu dawki (Treatment Plannig System — TPS)
jest wyposazony w opcje obliczania histogramu, przed-
stawiajacego zalezno$¢ napromienianej objetosci od war-
toSci dawki. Umozliwia ona poréwnanie kilku wybranych
rozktadéw dawek dla okreslonych struktur anatomicz-
nych. Jest to w radioterapii nowa metoda poréwnywania
r6znych sposobdw napromieniania.

Celem pracy jest prezentacja mozliwosci techniki ob-
rotowej z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielo-
listkowego oraz optymalizacja procesu planowania lecze-
nia w radioterapii konformalnej, na przyktadzie planowa-
nia rozkladu dawki dla dwoch lokalizacji nowotworu.

Metoda

Zmiana nat¢zenia promieniowania w czasie seansu terapeutycz-
nego jest w literaturze okreslana jako modulacja intensywnosci
dawki (wiazki promieniowania — Intensity Modulated Radio-

Listki kolimatora
poruszajace si¢ niezaleznig

Planowany obszar dog
napromieniania

Ryc. 1. Ksztalt pola napromieniania z zastosowaniem kolimatora wielolistkowego w liniowym przyspieszaczu elektronéw Clinac 2300 CD - firmy Va-
rian, ktory jest dostosowany do ksztattu planowanego obszaru do napromieniania (PTV)
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therapy — IMR). We wspolczesnych aparatach terapeutycznych
natezenie promieniowania mozna zmienia¢ jedynie wskutek me-
chanicznej modyfikacji pola napromieniania, tzn. zmieniajac
wymiar lub ksztalt pola napromieniania. Zmiana pola napro-
mieniania w czasie seansu terapeutycznego umozliwia dopasowa-
nie rozktadu dawki terapeutycznej do objetosci tkanek nowotwo-
rowych (radioterapia konformalna).

W radioterapii konformalnej, przygotowanie chorego do
napromieniania wymaga spelnienia dodatkowych warunkéw
w stosunku do radioterapii klasycznej. Ze wzgledu na dopasowa-
nie rozktadu dawki terapeutycznej do objetoSci tkanek nowo-
tworowych, mozliwe jest zmniejszenie pola napromieniania. Dla-
tego planowany obszar do napromieniania (PTV) musi by¢ jedno-
znacznie zdefiniowany, zar6wno jego wymiary, jak i pofozenie
wzgledem narzadow krytycznych [3]. Definiujac PTV, nalezy row-
niez uwzgledni¢ ruchomosé narzaddéw, np. ruchy klatki piersiowej
zwigzane z oddychaniem pacjenta, w czasie seansu napromie-
niania. Nieuwzglednienie zmiany polozenia narzadéw wskutek ru-
chéw czynno$ciowych moze doprowadzi¢ do sytuacji, ze czg$¢
PTV bedzie poza polem napromieniania (zmniejszenie prawdo-
podobienstwa sterylizacji komoérek nowotworowych) lub czg§¢
narzadu krytycznego znajdzie si¢ w polu napromieniania (zwigk-
szenie prawdopodobienistwa powiklaf popromiennych).

Wspolczesne metody diagnostyczne: tomografia kompu-
terowa oraz magnetyczny rezonans jadrowy umozliwiajg doktad-
ne okreSlenie formy przestrzennej klinicznego obszaru do napro-
mieniania oraz jego potozenia wzgledem narzaddw krytycznych.
Badanie tomografiag komputerowa, na podstawie ktorej opraco-
wuje si¢ plan leczenia, musi by¢ wykonane w tych samych warun-
kach ulozenia pacjenta co seans terapeutyczny, aby potozenie
wszystkich narzadow wzgledem Zrédta promieniowania byto nie-
zmienione. Dokladno$¢ rekonstrukc;ji struktur anatomicznych, po
wprowadzeniu ich do komputerowego systemu planowania lecze-
nia (TPS — Treatment Planning System), ma istotne znaczenie
w zdefiniowaniu PTV. Obrazy diagnostyczne, na bazie ktorych
nastepuje rekonstrukcja narzadéw, musza by¢ wprowadzone do

systemu planowania w formie cyfrowej, poniewaz ten sposob
jest doktadniejszy od rekonstrukcji na bazie obrazéw analogo-
wych (zdje¢ rentgenowskich). Rozwigzaniem optymalnym jest
potlaczenie TPS z tomografem komputerowym [4]. Potozenie
jak i wielkos¢ PTV powinny by¢ potwierdzone przez badanie
rezonansem magnetycznym.

Po wprowadzeniu obryséw narzadéw i wykonaniu tréj-
wymiarowej rekonstrukcji struktur anatomicznych, w celu obli-
czenia rozkadu dawki promieniowania w technice obrotowej
z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym, w komputero-
wym systemie planowania leczenia CadPlan — Varian nalezy
zdefiniowac:

— kat obrotu ramienia akceleratora,

— liczbe segmentow, na ktore zostanie podzielony kat obrotu
ramienia w celu wyliczenia rozkladu dawki,

— margines wokot PTV — szeroko$¢ marginesu moze by¢ rézna
w zaleznoSci od kierunku, np. wzdiuz osi prostopadiej do kre-
gostupa lub réwnoleglej do niego; mozliwos¢ ta ma szczegol-
ne znaczenie w przypadku narzadéw wewnetrznych, ktore
W czasie napromieniania moga zmienia¢ swoje wymiary lub
potozenie [3, 4].

Program dziata wedlug nastepujacego algorytmu:

— dla kazdego potozenia ramienia aparatu terapeutycznego, co
odpowiada wybranemu segmentowi, dopasowuje ksztait pola
napromieniania (Ryc. 2). Stosujac opcje ,,Beam's Eye View” —
widok obszaru do napromieniania z pozycji Zrédla promie-
niowania [5], mozna sprawdzic, czy ksztalt pola zostat optymal-
nie dopasowany do projekcji PTV w plaszczyZnie prostopadlej
do osi wiazki;

— oblicza rozktad dawki dla kazdego segmentu i wszystkich prze-
krojow, tworzac rozklad przestrzenny dawki (3D).

Kolejne procedury sa takie same jak w planowaniu kla-
sycznym tzn.:

— normalizacja,

— wybor dawki catkowitej i liczby frakeji dla okre$lonej wartosci
izodozy.

Tkanki krytyczne ‘

Polozenie
listkow kolimatora

Potozenie ramienia
akceleratora

Ryc. 2. Ksztalt pola napromieniania w funkcji polozenia ramienia akceleratora



Przykiady
Poroéwnanie rozkladéw dawek
Przyklad 1: Zatoka szczekowa, jama nosowa, podniebienie

Wybrano ten przypadek kliniczny, ze wzgledu na poloze-
nie planowanego obszaru do napromieniania (targetu,
PTV) w stosunku do zdrowych tkanek krytycznych.
W obszarze narzadoéw glowy i szyi czesto wymagane jest
zastosowanie technik radioterapii konformalnej ze wzgle-
du na obecno$¢ wielu struktur promieniowrazliwych.
Ewolucja sposobu napromieniania jest zwigzana z mozli-
woSciami aparatow terapeutycznych. Jedna z najczesciej
stosowanych technik jest rownoczesne napromienianie
z trzech pol (technika trojpolowa). Sa to dwa pola na-
przeciwlegle, trzecie pole prostopadle do nich. Sytuacja ta
jest przedstawiona na Rycinie 3. Wiazki promieniowa-
nia moga by¢ modyfikowane przez wprowadzenie, po-
miedzy zrédlo promieniowania a chorego, r6znych me-
chanicznych akcesoridw z materialow pochlaniajacych
promieniowanie jonizujace, takich jak np. bloki, kom-
pensatory, kliny — w celu ostoni¢cia narzadow krytycz-
nych poprzez zmiang rozktadu izodoz (Ryc. 3).

Nowe technologie umozliwily zastosowanie w radio-
terapii techniki obrotowej z dynamicznym kolimatorem
wielolistkowym. Polaczenie mozliwosci aparatéw tera-
peutycznych z mozliwo$ciami komputerowych systemow
planowania leczenia pozwala na uwzglednienie potoze-
nia stolu terapeutycznego w obliczeniach rozkadu dawki.
Rozktad dawki dla tej techniki napromieniania, wzdtuz
plaszczyzny strzalkowej, z uwzglednieniem obrotu stotu

terapeutycznego o 90°, jest przedstawiony na Rycinie 4.
Pomimo tego (obrot stotu o 90°, obrét ramienia akcelera-
tora, ruch kolimatora wielolistkowego) rozktad dawki
w PTV nie spelnia warunkéw zwiazanych z jednorodno-
$cia rozktadu dawki w PTV (wg zaleceni miedzynarodo-
wych réznica pomi¢dzy dawka maksymalna a minimalna
w PTV nie powinna by¢ wicksza od 5%) (Ryc. 4).

Dlatego konieczne jest wprowadzenie réwniez ob-
rotu ramienia akceleratora w ptaszczyZnie poprzeczne;j
(brak obrotu stotu terapeutycznego, obrdt ramienia akce-
leratora, ruch kolimatora wielolistkowego). Technika ta
jest przedstawiona na Rycinie 5.

Obro6t Zrodta promieniowania w plaszczyznie strzal-
kowej i poprzecznej oraz ruch listkow kolimatora wielo-
listkowego w czasie jednej frakcji, pozwala na uksztal-
towanie izodozy terapeutycznej (95% planowanej dawki
frakcyjnej) w forme odpowiadajaca ksztaitom PTV
(Ryc. 6).

Przykiad 2: Rak przelyku

Ten przypadek kliniczny zostal wybrany ze wzgledu na
czeste stosowanie w przeszioSci dla tej lokalizacji
nowotworu techniki obrotowej. Aparatami terapeutyczny-
mi byly w tym czasie Zrddta kobaltowe. Rozkiad dawki
terapeutycznej w PTV byt do zaakceptowania, jednak ob-
cigzenie narzadow krytycznych bylo znaczne. PoZniejsze
zaniechanie tej techniki bylo zwiazane z rozwojem apara-
tow terapeutycznych, przede wszystkim mozliwoscig stoso-
wania wyzszych energii promieniowania. Wspotczesne
aparaty terapeutyczne moga wytwarzaé wysokie energie
oraz zmienia€ polozenie kolimatora w czasie seansu tera-

Planowany obszar
do napromieniania (PTV

Pole napromieniania pod katem O st

Pole napromieniania,
pod katem 901 270 st.

Ryc. 3. Klasyczna technika napromieniania zatoki
szczekowej trzema polami stacjonarnymi, promie-
niowaniem fotonowym o energia 6 MV
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Kierunek
obrotu

Ryc. 4. Terapia obrotowa wzdluz plaszczyzny strzatkowej, z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego, obrdt stolu terapeutycznego

090°

peutycznego. Zaproponowano napromienianie raka prze-

tyku technika obrotowa, wigzkami wysokoenergetycznymi

z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym. Poréwnano

trzy techniki napromieniania:

— trojpolowa z zastosowaniem kolimatora wielolistkowe-

£0,

— obrotowa klasyczna — bez kolimatora wielolistkowego,

— obrotowa z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym.
Trojpolowa technika napromieniania, z zastosowa-

niem kolimatora wielolistkowego lub oston indywidual-

nych, jest prosta w przygotowaniu planu leczenia i terapii
(powtarzalno$§¢ uktadania chorego na aparacie terapeu-
tycznym). Istnieja jednak obszary w tkance ptucnej, ktore
otrzymuja dawke znacznie przekraczajaca dawke, ktora
moze wywola¢ powiklania. Jest to efekt niepozadany, jed-
nak akceptowany ze wzgledu na brak innych rozwigzan.
Inne narzady krytyczne (np. rdzen kregowy) sg ochronio-
ne w wystarczajacy sposob. Jezeli aparat terapeutyczny
nie jest wyposazony w opcj¢ dynamicznego kolimatora
wielolistkowego, wowczas ten sam rozktad dawki mozna

Planowany obszar

do napromieniania

Ryc. 5. Terapia obrotowa w plaszczyznie poprzecznej, z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego, pofozenie stotu terapeutycznego 0°



Przestrzenna prezentacja PTV
(kolor czerwony)

i

Plaszczyzna (kolor biaty)

izodozy 95% dawki frakcyjnej

Ryc. 6. Rozktad dawki w terapii obro-
towej w plaszczyznie czolowej i strzal-
kowej, z zastosowaniem dynamicznego
kolimatora wielolistkowego, planowa-
ny obszar do napromieniania — zatoka
szczgkowa

otrzymac stosujac ostony indywidualne. Wydluza si¢ jed-
nak czas przygotowania chorego do leczenia. Te technike
napromieniania oraz rozktad dawki przedstawia Rycina 7
— prezentacja dwuwymiarowa, a Rycina 8 t¢ sama techni-
ke napromieniania jako obraz tréjwymiarowy.

Zmniejszenie maksymalnej dawki w tkance ptucnej
mozna osiagnaé stosujac technike obrotowa (bez kolima-
tora wielolistkowego), ktdra daje mozliwo$¢ zwigkszenia
dawki w PTV, nie zwi¢kszajac dawki w rdzeniu krego-
wym (tkance krytycznej).

Izodoza 95%

Ryc. 7. Napromienianie raka przelyku, technika trzech pol stacjonarnych z zastosowaniem kolimatora wielolistkowego; wysokoenergetyczne promienio-
wanie fotonowe. Rozktad dawki przedstawiony jest w postaci izodoz. Izodoza terapeutyczna 95% nie obejmuje calego PTV. Cyfry 1, 2 i 3 oznaczaja po-
la napromieniania
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Ksztalt pola napromieniania
WYZNaczony przez
kolimator wielolistkowy

Rdzen kregowy

Ryc. 8. Przestrzenny rozktad izodozy 90%, ktora nie obejmuje w catosci PTV. Prezentacja rozktadu dawki w technice 3D znacznie ufatwia oceng wy-
konanego planu napromieniania

Katy: poczatkowy (od ktdérego rozpoczyna si¢ ruch ra otrzymuje dawke mniejsza. Rozktad dawki w ptasz-

ramienia akceleratora) i koficowy oraz pole wiazki czyznie poprzecznej prezentuje Rycina 9.
sa tak wybrane, aby zmniejszy¢ dawke maksymalna Dysponujac odpowiednig aparatura i oprogramo-
w tkance ptucnej, zwigkszajac jednak objetos¢ ptuc, kto- waniem mozna zastosowa¢ dynamiczny kolimator wielo-

Obszar niedopromienienia PTV

Kierunek obrotu
w technice obrotowe;j

Ryc. 9. Rozkiad dawki w targecie, radioterapia klasyczna, technika obrotowa bez kolimatora wielolistkowego. Dawka maksymalna w tkance ptucnej
jest mniejsza od 90%, jednak wigksza objeto$¢ ptuc otrzymuje dawke powyzej 20% planowanej dawki



Powierzchnia
izodozy 90%
(kolor biaty)

Ryc. 10. Rozktad dawki w targecie (rak przelyku), radioterapia konformalna, obrotowa z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym. Rozkfad prze-
strzenny dawki (rysunek z prawej strony) pozwala na zaprojektowanie formy przestrzennej izodozy 90% catkowicie obejmujacej PTV

listkowy w technice obrotowej. Zachowujac te same pa-
rametry wiazki promieniowania, tzn. poczatkowy i kofico-
wy kat obrotu ramienia akceleratora, wymiary pola pro-

mieniowania, potozenie stolu terapeutycznego w czasie
napromieniania, energi¢ i rodzaj promieniowania co
w technice obrotowej bez kolimatora wielolistkowego,

Cumalerive Dose Volume Histogram 38re DALC
STRICTURE 7 prrelyk aive
‘ . 2 4. 5 08 I8 _12_14_18
120
3 4
Volume tce) : 126.3 126.2
119 Gy pramer. : 35.8 6.8
851 at % dose  1PO.8 IR2R.2
Cale.Val.1k2: 1388 1P9.0
BY 188 Ooae (Cyl ]
= mn t 25.8 15.8
759 = man : 3.9 .9
’J e - mean : 7.8 W.ZT
- mediar : 37.B 3.9
3 = mode | : .8 =9
‘.L ) - B.0evix)s 4.9 B.3
5
55 3 ]
o f
£ : =
454
4
48] ¥ L s
as »
3@ P
'
e L 3@
2e; !
1S . 20
12
: ]
5 Porpwnanie przelyk
= i 15 28 23 38 35 40 45 90 95 66 65 46 /e 5w ® 9o 95 10@ 105 18 °
Dose (%) 19. 5.198%9 |R:4R:55

Ryc. 11a. Histogram skumulowany dla techniki obrotowej z (kolor czerwony) i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego (kolor czarny)
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mozna otrzymac rozktad dawki, ktéry swoim ksztaltem
jst dopasowany do formy przestrzennej PTV. Sytuacje
te przedstawiono na Rycinie 10.

Poréwnujac Ryciny 9 i 10, ktoére przedstawiaja roz-
ktad dawki frakcyjnej w technice obrotowej bez MLC
(Ryc. 9) i z DMLC (Ryc.10), widaé, ze rozktad dawki
w PTV jest poréwnywalny. Jednak objeto$¢ tkanki ptuc-
nej, ktéra pochiania dawke wicksza od 30% planowane;j
dawki, jest mniejsza w radioterapii obrotowej z zastosowa-
niem dynamicznego kolimatora wielolistkowego w sto-
sunku do klasycznej techniki obrotowej. Oznacza to, ze
obciazenie pluc niekorzystnym dzialaniem promieniowa-
nia, jest mniejsze w przypadku stosowania techniki ob-
rotowej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym.

W systemie planowania leczenia (CadPlan-Va-
rian) istnieja opcje, ktoére umozliwiaja poréwnywanie roz-
ktadow dawek. Jedng z tych mozliwoSci jest histogram
objetosciowy, czyli przedstawienie na wykresie zaleznoSci
objetosci od dawki. Na Rycinach 11a 11b zostaly przedsta-
wione histogramy dawek w PTV dla radioterapii obro-
towej bez i z MLC. Wykresy sa wykonane jako histogramy
skumulowane i rozniczkowe. Te dwa sposoby prezentacji
histograméw moga wyjasni¢ watpliwosci dotyczace inter-
pretacji rozkladu dawki przestrzenne;.

Differential DVH
STRUCTURE 7 prrelyk

Z przedstawionych histogramow wynika, ze rozktad
dawki w PTV jest poréwnywalny i do zaakceptowania.
Dlaczego wigc stosowac dynamiczny kolimator wielolist-
kowy? Rycina 12 przedstawia histogram dawki w rdze-
niu kregowym, a Rycina 13 w ptucu prawym.

Z histogramow wynika, Ze Srednia dawka w rdzeniu
kregowym wynosi 4 Gy w przypadku radioterapii obroto-
wej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym 1 17 Gy
bez kolimatora wielolistkowego. Dawka maksymalna od-
powiednio 11 Gy (z DMLC) i 34 Gy (bez MLC). Podob-
na sytuacja wystgepuje w obszarze pluc.

Procedury i czas potrzebny na ich wykonanie

Wprowadzajac nowe techniki napromieniania w radio-
terapii, nalezy w organizacji pracy Zaktadu Radioterapii
uwzgledni¢ rdéznice, jakie wynikaja z przygotowania pa-
cjenta do leczenia w radioterapii klasycznej i konformal-
nej. Procedury, jak i czas potrzebny na ich wykonanie
w radioterapii klasycznej, konformalnej z zastosowaniem
oston indywidualnych i kolimatora wielolistkowego przed-
stawiono w Tabeli I.

Z tabeli wynika, ze liczba procedur planowania lecze-
nia w radioterapii klasycznej i konformalnej jest poréwny-
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Ryc. 11b. Histogram rdzniczkowy dla techniki obrotowej z (kolor czerwony) i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego (kolor czarny)
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Ryc. 12. Histogram rézniczkowy rozktadu dawki w rdzeniu kregowym dla techniki obrotowej z i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego.

Differential DV 3Rrc DMLC
STRUCTLRE 2 pluca pr 4fre

3 4
Volume (cc) ¢ 1804 1084
Gy prescr. : 36.8 3%.0
ot X dose : 18D.0 |8@.0
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- min . .6 3.3
- max : 3.4 8.2
- mean 2.4 138
-~ madian : 6.8 2.0
- modal 3 6.1 1.7
- S.DeviX)r 108.2 19.1

pluco prawe

IS 28 25 38 35 4@ 45 58
Dose (%) 19. 5.1998 18:49:3)

Ryc.13. Histogram rézniczkowy rozktadu dawki w plucu prawym dla techniki obrotowej z i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego
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walna. Czasy potrzebne na przygotowanie chorego do ra-
dioterapii klasycznej lub konformalnej s3 r6zne. R6znica
ta dochodzi do 50% [6]. Wprowadzenie planowania
3D (rozktad dawki obliczony jest w trzech wymiarach)
wymaga okreslenia przestrzennej formy obszaru do na-
promieniania i struktur tkanek krytycznych. Dlatego czas
wymagany na przygotowanie planu leczenia ulega wydtu-
zeniu. Jest to wydluzenie czasu w konformalnej radiotera-
pii w stosunku do klasycznej radioterapii z planowaniem
2D (plan rozktadu dawki obliczony jest tylko w jednej
plaszczyZznie). Techniki konformalnej radioterapii (C-RT)
zwigkszaja precyzje napromieniania, co umozliwia zwick-
szenie dawki w obszarze PTV, bez wzrostu dawki w obsza-
rze tkanek krytycznych. Poniewaz prawdopodobiefistwo
sterylizacji komorek nowotworowych jest wprost propor-
cjonalne do wartosci dawki, dlatego zwigkszenie pochio-
nigtej dawki promieniowania jonizujacego powoduje
wzrost prawdopodobienstwa zniszczenia komoérek nowo-
tworowych. Jest wiec wielce prawdopodobny wzrost praw-
dopodobiefistwa miejscowego wyleczenia.

Dyskusja

Zastosowanie w radioterapii techniki obrotowej z dyna-
micznym kolimatorem wielolistkowym pozwala na zapla-
nowanie rozkladu dawki w sposdb optymalny, tzn. na
zminimalizowanie dawki w zdrowych tkankach i podwyz-
szenie dawki w planowanym obszarze do napromieniania,
poprzez np. zmniejszenie pol napromieniania. Nalezy
jednak pamigtaé, ze wprowadzenie konformalnej radiote-
rapii wymaga precyzyjnego okreslenia obszaru napro-

mieniania. Nie mozna réwniez zapominaé o ruchomosci

narzadéw wewnetrznych, zwigzanych z czynno$ciami zy-

ciowymi, jak rowniez o braku stabilnej pozycji chorego

w czasie seansu terapeutycznego [7-9]. W radioterapii

klasycznej niedoktadnos$¢ 2-3 mm okreslenia wymiaru

PTV jest czgsto nieistotna. Wymiar pola napromienia-

nia, ktérego ksztalt jest kwadratem lub prostokatem, jest

okreS§lony przez najwigksza Srednicg (przekatna) rzutu

PTV — wymiary pola prostokatnego sa wigksze od rzutu

PTV. Dlatego prawdopodobiefistwo niedopromienienia

czeSci PTV jest male. Przeciwnie, w radioterapii kon-

formalnej, ze wzgledu na dopasowanie ksztaltu pola do
projekcji PTV w polu wiazki promieniowania, wyzej wy-
mieniona niedokfadnos$¢ (2-3 mm) moze prowadzi¢ do
wzrostu prawdopodobiefistwa niedopromienienia czesci

PTV. Dlatego konieczne jest wykorzystanie mozliwoSci

graficznych na wszystkich etapach planowania i leczenia

chorego, w celu wyeliminowania niedoktadno$ci w okre-

Sleniu wymiaru, jak i potozenia PTV. Weryfikacja gra-

ficzna obszaru do napromieniania jest wykonywana na

etapach:

— definiowania PTV, w czasie ktorego poréwnuje si¢ ba-
danie tomograficzne z badaniem wykonanym rezonan-
sem magnetycznym;

— planowania rozktadu dawki, w czasie ktdrego stosowa-
na jest technika prezentacji widoku pola napromienia-
nia z pozycji Zroédla promieniowania;

— symulacji, w czasie ktorej pordwnywane jest pole sy-

mulacyjne z planowanym;

leczenia, w czasie ktérego poréwnuje si¢ pole napro-

mieniania z symulacyjnym.

Tab I. Procedury i czas potrzebny na ich wykonanie w radioterapii klasycznej i konformalnej
z zastosowaniem osfon indywidualnych i kolimatora wielolistkowego

LP  Procedura

Radioterapia klasyczna

Radioterapia konformalna
z ostonami indywidualnymi

Radioterapia konformalna
z kolimatorem wielolistkowym

1 Przygotowanie stabilizacji chorego 30 min.

(tzw. ,,maska”)

2 Symulacja rtg

Iub 0 min.
3 Badanie TK Jezeli TAK
15 min.
4 Wprowadzenie obrysow 45 min.
do komputerowego systemu planowania
leczenia (zewnetrznych, PTV
oraz narzadow krytycznych)
5 Komputerowe planowanie rozktadu dawki 60 min.
6  Akceptacja planu leczenia 15 min.
7  Weryfikacja czasu napromieniania 15 min.
8  Symulacja rtg 30 min.
9  Przygotowanie oston indywidualnych NIE
10 Zaprojektowanie ksztalttu pola NIE
napromieniania, stosujac MLC
11 Przygotowanie bolusa, kompensatora 180 min.
12 Wprowadzenie danych do komputerowego 15 min.

systemu administracji ruchem chorych

Razem: ok. 6 godz.

30 min., jezeli badanie TK,

30 min. 30 min.
30 min. 30 min.
30 min. 30 min.
75 min. 75 min.
180 min. 180 min.
45 min. 45 min.
30 min. 30 min.
45 min. 30 min.
180 min. NIE
NIE 10 min.
180 min. 180 min.
30 min. 45 min.
ok. 14 godz. ok. 11 godz.




Czas przygotowania chorego do leczenia promienio-
waniem jonizujacym, weryfikacji poprawnosci przebiegu
napromieniania w radioterapii konformalnej jest dtuzszy
niz w radioterapii klasycznej. Jednak w przypadku radio-
terapii obrotowej, czas potrzebny na obliczenie rozkta-
du dawki z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym
jest pordwnywalny z czasem wymaganym w klasycznej te-
rapii obrotowej. Rozktad dawki w PTV w technice obro-
towej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym (Arc-
-DMLC) jest poréwnywalny z rozktadami w klasycznych
technikach, stosowanych w radioterapii. Przewaga Arc-
-DMLC w planowaniu rozktadu dawki nad klasycznymi
technikami napromieniania jest zmniejszenie dawki
w tkankach zdrowych, ktére otaczaja guz nowotworowy.
Zmniejszenie dawki w tkankach zdrowych w sposob oczy-
wisty wplywa na mozliwosci podwyzszenia dawki w PTV.

Wprowadzajac konformalng radioterapie do prak-
tyki klinicznej nalezy zwrdcié szczeg6lna uwage na:

— obieg informacji graficznej zwigzany z okresleniem pla-
nowanego obszaru do napromieniania oraz obszara-
mi tkanek krytycznych;

— zgodnos¢ pol planowanych, symulacyjnych i terapeu-
tycznych;

— zgodnoé¢ dawek planowanych i terapeutycznych;

— zgodno$¢ informacji terapeutycznej zawartej w doku-
mentacji elektroniczne;j i kartach leczenia.

Tylko spelnienie tych wymogdéw moze zagwaranto-
wac spelnienie oczekiwan jakie zwigzane sa z konformal-
na radioterapia, ktdérej szczegdlnym przypadkiem jest
Arc-DMLC.

Whioski

1. Zastosowanie w radioterapii, dla wybranych przypad-
koéw klinicznych, techniki obrotowej z dynamicznym
kolimatorem wielolistkowym, pozwala na zmniejsze-
nie obcigzenia zdrowych tkanek krytycznych.

2. Zastosowanie technik konformalnych w radioterapii
wydluza czas przygotowania chorego do napromienia-
nia w poréwnaniu do wymaganego czasu w radioterapii
klasyczne;j.
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