
Technika napromieniania

NOWOTWORY 2000 / tom 50
Zeszyt 3 / 268–279

Wst´p

Kszta∏t pola napromieniania, mo˝liwy do uzyskania w ra-
dioterapii, jest okreÊlony przez warunki techniczne apara-
tu terapeutycznego. Do niedawna, liniowe przyspiesza-
cze elektronów, aparaty kobaltowe mog∏y wytwarzaç tylko
pola o kszta∏tach prostokàtnych lub ko∏owych. Guz nowo-
tworowy znajduje si´ bardzo cz´sto w sàsiedztwie narzà-

dów krytycznych, których napromieniowanie mo˝e spowo-
dowaç zaburzenia w ich funkcjonowaniu, powodujàc tym
samym spadek komfortu ˝ycia. W celu ochrony narzà-
dów krytycznych, które znajdujà si´ w polu napromienia-
nia stosuje si´ os∏ony indywidualne. Przygotowanie, wery-
fikacja oraz zamocowanie os∏on – sà czynnoÊciami, które
znacznie wyd∏u˝ajà czas przygotowania chorego do na-
promieniania.

Na poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych standardowym
wyposa˝eniem nowoczesnych liniowych przyspieszaczy
elektronów sta∏y si´ kolimatory wielolistkowe (MLC –
Multileaf Collimator). Zasada dzia∏ania kolimatora wielo-
listkowego jest nast´pujàca: dwa z czterech istniejàcych,
naprzeciwleg∏ych kolimatorów zosta∏y podzielone na 40
elementów (listków), które poruszajà si´ niezale˝nie. Takie
rozwiàzanie zastosowano w akceleratorach serii Clinac
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W pracy przedstawiono technik´ obrotowej radioterapii ze zmieniajàcymi po∏o˝enie listkami kolimatora. Zmiana wymiarów
lub kszta∏tu pola napromieniania w czasie seansu terapeutycznego nazywana jest w literaturze modulacjà intensywnoÊci
wiàzki. Technika ta (konformalna, obrotowa z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym) umo˝liwia dopasowanie kszta∏-
tu pola napromieniania do formy przestrzennej obszaru do napromieniania. Na podstawie planów napromieniania dwóch przy-
padków klinicznych (raka zatoki szcz´kowej i prze∏yku) porównano rozk∏ady dawek dla klasycznych i konformalnych tech-
nik napromieniania. Ocenie poddano równie˝ czas potrzebny na przygotowanie planu leczenia.
Zastosowanie konformalnej radioterapii pozwala na zmniejszenie dawki promieniowania w zdrowych tkankach, które ota-
czajà tkanki nowotworowe. To daje mo˝liwoÊç zwi´kszenia dawki w obszarze guza nowotworowego, a tym samym zwi´ksze-
nia prawdopodobieƒstwa miejscowego wyleczenia bez zwi´kszenia ryzyka powik∏aƒ popromiennych. Czas potrzebny na
przygotowanie planu leczenia w radioterapii konformalnej jest d∏u˝szy od czasu wymaganego w klasycznej radioterapii. Wy-
d∏u˝enie czasu jest zwiàzane ze zwi´kszeniem 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.
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firmy Varian. Dzi´ki zastosowaniu takiej mechaniki, mo˝-
na uzyskaç kszta∏t pola napromieniania dostosowany do
rzutu w p∏aszczyênie prostopad∏ej do osi wiàzki, planowa-
nego obszaru do napromieniania (Planning Target Volume
– PTV- Ryc. 1). Zaletà zastosowania kolimatora wielolist-
kowego w praktyce klinicznej jest skrócenie czasu przy-
gotowania chorego do napromieniania bez zmniejszenia
dok∏adnoÊci (planowania i leczenia) w stosunku do radio-
terapii z zastosowaniem os∏on indywidualnych (Tab. I).

W radioterapii, stosowanà od wielu lat w wybranych
przypadkach klinicznych, technikà napromieniania jest
technika obrotowa (obrót êród∏a promieniowania wokó∏
pacjenta). Zaletà tej techniki napromieniania jest kon-
centracja dawki w planowanym obszarze, a wadà brak
mo˝liwoÊci os∏oni´cia narzàdów krytycznych. Odleg∏oÊç
pomi´dzy PTV a narzàdami krytycznymi zale˝y od po∏o˝e-
nia êród∏a promieniowania. Zastosowanie os∏on indywidu-
alnych nie jest mo˝liwe, poniewa˝ ich po∏o˝enie jest nieza-
le˝ne od kàta ustawienia êród∏a promieniowania. Os∏ony
indywidualne, które spe∏niajà swoje zadanie (ochrona na-
rzàdów krytycznych) pod kàtem α, sà bezu˝yteczne pod kà-
tem β mogà zas∏aniaç PTV, zmniejszajàc tym samym praw-
dopodobieƒstwo sterylizacji komórek nowotworowych.

W Centrum Onkologii w Gliwicach, w komputero-
wym systemie planowania leczenia CadPlan – firmy Va-
rian, w marcu 1999 roku zosta∏a zainstalowana opcja dy-
namicznego kolimatora wielolistkowego (Dynamic Multi-
leaf Collimator – DMLC), która umo˝liwia zmian´
po∏o˝enia ka˝dego z osiemdziesi´ciu elementów kolima-
tora w czasie obrotu êród∏a promieniowania wokó∏ pa-

cjenta [1]. Kszta∏t pola napromieniania zmienia si´ w cza-
sie jednego seansu terapeutycznego. W literaturze taka
technika okreÊlana jest jako modulacja intensywnoÊci
dawki [2]. Szczególnym przypadkiem modulacji intensyw-
noÊci dawki promieniowania jest opisywana technika.

We wspó∏czesnej radioterapii coraz cz´Êciej stoso-
wanymi technikami napromieniania sà techniki konfor-
malne. Polegajà one na dostosowaniu dawki terapeu-
tycznej do formy przestrzennej planowanego obszaru do
napromieniania. Efektem zastosowania technik konfor-
malnych jest zmniejszenie obszaru obj´tego dawkà tera-
peutycznà.

Program komputerowy CadPlan, który s∏u˝y do obli-
czania rozk∏adu dawki (Treatment Plannig System – TPS)
jest wyposa˝ony w opcj´ obliczania histogramu, przed-
stawiajàcego zale˝noÊç napromienianej obj´toÊci od war-
toÊci dawki. Umo˝liwia ona porównanie kilku wybranych
rozk∏adów dawek dla okreÊlonych struktur anatomicz-
nych. Jest to w radioterapii nowa metoda porównywania
ró˝nych sposobów napromieniania.

Celem pracy jest prezentacja mo˝liwoÊci techniki ob-
rotowej z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielo-
listkowego oraz optymalizacja procesu planowania lecze-
nia w radioterapii konformalnej, na przyk∏adzie planowa-
nia rozk∏adu dawki dla dwóch lokalizacji nowotworu.

Metoda

Zmiana nat´˝enia promieniowania w czasie seansu terapeutycz-
nego jest w literaturze okreÊlana jako modulacja intensywnoÊci
dawki (wiàzki promieniowania – Intensity Modulated Radio-

Ryc. 1. Kszta∏t pola napromieniania z zastosowaniem kolimatora wielolistkowego w liniowym przyspieszaczu elektronów Clinac 2300 CD – firmy Va-
rian, który jest dostosowany do kszta∏tu planowanego obszaru do napromieniania (PTV)
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therapy – IMR). We wspó∏czesnych aparatach terapeutycznych
nat´˝enie promieniowania mo˝na zmieniaç jedynie wskutek me-
chanicznej modyfikacji pola napromieniania, tzn. zmieniajàc
wymiar lub kszta∏t pola napromieniania. Zmiana pola napro-
mieniania w czasie seansu terapeutycznego umo˝liwia dopasowa-
nie rozk∏adu dawki terapeutycznej do obj´toÊci tkanek nowotwo-
rowych (radioterapia konformalna).

W radioterapii konformalnej, przygotowanie chorego do
napromieniania wymaga spe∏nienia dodatkowych warunków
w stosunku do radioterapii klasycznej. Ze wzgl´du na dopasowa-
nie rozk∏adu dawki terapeutycznej do obj´toÊci tkanek nowo-
tworowych, mo˝liwe jest zmniejszenie pola napromieniania. Dla-
tego planowany obszar do napromieniania (PTV) musi byç jedno-
znacznie zdefiniowany, zarówno jego wymiary, jak i po∏o˝enie
wzgl´dem narzàdów krytycznych [3]. Definiujàc PTV, nale˝y rów-
nie˝ uwzgl´dniç ruchomoÊç narzàdów, np. ruchy klatki piersiowej
zwiàzane z oddychaniem pacjenta, w czasie seansu napromie-
niania. Nieuwzgl´dnienie zmiany po∏o˝enia narzàdów wskutek ru-
chów czynnoÊciowych mo˝e doprowadziç do sytuacji, ˝e cz´Êç
PTV b´dzie poza polem napromieniania (zmniejszenie prawdo-
podobieƒstwa sterylizacji komórek nowotworowych) lub cz´Êç
narzàdu krytycznego znajdzie si´ w polu napromieniania (zwi´k-
szenie prawdopodobieƒstwa powik∏aƒ popromiennych).

Wspó∏czesne metody diagnostyczne: tomografia kompu-
terowa oraz magnetyczny rezonans jàdrowy umo˝liwiajà dok∏ad-
ne okreÊlenie formy przestrzennej klinicznego obszaru do napro-
mieniania oraz jego po∏o˝enia wzgl´dem narzàdów krytycznych.
Badanie tomografià komputerowà, na podstawie której opraco-
wuje si´ plan leczenia, musi byç wykonane w tych samych warun-
kach u∏o˝enia pacjenta co seans terapeutyczny, aby po∏o˝enie
wszystkich narzàdów wzgl´dem êród∏a promieniowania by∏o nie-
zmienione. Dok∏adnoÊç rekonstrukcji 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 których
nast´puje rekonstrukcja narzàdów, muszà byç wprowadzone do

systemu planowania w formie cyfrowej, poniewa˝ ten sposób
jest dok∏adniejszy od rekonstrukcji na bazie obrazów analogo-
wych (zdj´ç rentgenowskich). Rozwiàzaniem optymalnym jest
po∏àczenie TPS z tomografem komputerowym [4]. Po∏o˝enie
jak i wielkoÊç PTV powinny byç potwierdzone przez badanie
rezonansem magnetycznym.

Po wprowadzeniu obrysów narzàdów i wykonaniu trój-
wymiarowej rekonstrukcji struktur anatomicznych, w celu obli-
czenia rozk∏adu dawki promieniowania w technice obrotowej
z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym, w komputero-
wym systemie planowania leczenia CadPlan – Varian nale˝y
zdefiniowaç:
– kàt obrotu ramienia akceleratora,
– liczb´ segmentów, na które zostanie podzielony kàt obrotu

ramienia w celu wyliczenia rozk∏adu dawki,
– margines wokó∏ PTV – szerokoÊç marginesu mo˝e byç ró˝na

w zale˝noÊci od kierunku, np. wzd∏u˝ osi prostopad∏ej do kr´-
gos∏upa lub równoleg∏ej do niego; mo˝liwoÊç ta ma szczegól-
ne znaczenie w przypadku narzàdów wewn´trznych, które
w czasie napromieniania mogà zmieniaç swoje wymiary lub
po∏o˝enie [3, 4].

Program dzia∏a wed∏ug nast´pujàcego algorytmu:
– dla ka˝dego po∏o˝enia ramienia aparatu terapeutycznego, co

odpowiada wybranemu segmentowi, dopasowuje kszta∏t pola
napromieniania (Ryc. 2). Stosujàc opcj´ „Beam's Eye View” –
widok obszaru do napromieniania z pozycji êród∏a promie-
niowania [5], mo˝na sprawdziç, czy kszta∏t pola zosta∏ optymal-
nie dopasowany do projekcji PTV w p∏aszczyênie prostopad∏ej
do osi wiàzki;

– oblicza rozk∏ad dawki dla ka˝dego segmentu i wszystkich prze-
krojów, tworzàc rozk∏ad przestrzenny dawki (3D).

Kolejne procedury sà takie same jak w planowaniu kla-
sycznym tzn.:
– normalizacja,
– wybór dawki ca∏kowitej i liczby frakcji dla okreÊlonej wartoÊci

izodozy. 

Ryc. 2. Kszta∏t pola napromieniania w funkcji po∏o˝enia ramienia akceleratora
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Przyk∏ady

Po r ó w n a n i e  r o z k ∏ a d ó w  d a w e k

Przyk∏ad 1: Zatoka szcz´kowa, jama nosowa, podniebienie

Wybrano ten przypadek kliniczny, ze wzgl´du na po∏o˝e-
nie planowanego obszaru do napromieniania (targetu,
PTV) w stosunku do zdrowych tkanek krytycznych.
W obszarze narzàdów g∏owy i szyi cz´sto wymagane jest
zastosowanie technik radioterapii konformalnej ze wzgl´-
du na obecnoÊç wielu struktur promieniowra˝liwych.
Ewolucja sposobu napromieniania jest zwiàzana z mo˝li-
woÊciami aparatów terapeutycznych. Jednà z najcz´Êciej
stosowanych technik jest równoczesne napromienianie
z trzech pól (technika trójpolowa). Sà to dwa pola na-
przeciwleg∏e, trzecie pole prostopadle do nich. Sytuacja ta
jest przedstawiona na Rycinie 3. Wiàzki promieniowa-
nia mogà byç modyfikowane przez wprowadzenie, po-
mi´dzy êród∏o promieniowania a chorego, ró˝nych me-
chanicznych akcesoriów z materia∏ów poch∏aniajàcych
promieniowanie jonizujàce, takich jak np. bloki, kom-
pensatory, kliny – w celu os∏oni´cia narzàdów krytycz-
nych poprzez zmian´ rozk∏adu izodoz (Ryc. 3).

Nowe technologie umo˝liwi∏y zastosowanie w radio-
terapii techniki obrotowej z dynamicznym kolimatorem
wielolistkowym. Po∏àczenie mo˝liwoÊci aparatów tera-
peutycznych z mo˝liwoÊciami komputerowych systemów
planowania leczenia pozwala na uwzgl´dnienie po∏o˝e-
nia sto∏u terapeutycznego w obliczeniach rozk∏adu dawki.
Rozk∏ad dawki dla tej techniki napromieniania, wzd∏u˝
p∏aszczyzny strza∏kowej, z uwzgl´dnieniem obrotu sto∏u

terapeutycznego o 90°, jest przedstawiony na Rycinie 4.
Pomimo tego (obrót sto∏u o 90°, obrót ramienia akcelera-
tora, ruch kolimatora wielolistkowego) rozk∏ad dawki
w PTV nie spe∏nia warunków zwiàzanych z jednorodno-
Êcià rozk∏adu dawki w PTV (wg zaleceƒ mi´dzynarodo-
wych ró˝nica pomi´dzy dawkà maksymalnà a minimalnà
w PTV nie powinna byç wi´ksza od 5%)  (Ryc. 4).

Dlatego konieczne jest wprowadzenie równie˝ ob-
rotu ramienia akceleratora w p∏aszczyênie poprzecznej
(brak obrotu sto∏u terapeutycznego, obrót ramienia akce-
leratora, ruch kolimatora wielolistkowego). Technika ta
jest przedstawiona na Rycinie 5.

Obrót êród∏a promieniowania w p∏aszczyênie strza∏-
kowej i poprzecznej oraz ruch listków kolimatora wielo-
listkowego w czasie jednej frakcji, pozwala na ukszta∏-
towanie izodozy terapeutycznej (95% planowanej dawki
frakcyjnej) w form´ odpowiadajàcà kszta∏tom PTV
(Ryc. 6).

P r z y k ∏ a d  2 :  R a k  p r z e ∏ y k u

Ten przypadek kliniczny zosta∏ wybrany ze wzgl´du na
cz´ste stosowanie w przesz∏oÊci dla tej lokalizacji
nowotworu techniki obrotowej. Aparatami terapeutyczny-
mi by∏y w tym czasie êród∏a kobaltowe. Rozk∏ad dawki
terapeutycznej w PTV by∏ do zaakceptowania, jednak ob-
cià˝enie narzàdów krytycznych by∏o znaczne. Póêniejsze
zaniechanie tej techniki by∏o zwiàzane z rozwojem apara-
tów terapeutycznych, przede wszystkim mo˝liwoÊcià stoso-
wania wy˝szych energii promieniowania. Wspó∏czesne
aparaty terapeutyczne mogà wytwarzaç wysokie energie
oraz zmieniaç po∏o˝enie kolimatora w czasie seansu tera-

Ryc. 3. Klasyczna technika napromieniania zatoki
szcz´kowej trzema polami stacjonarnymi, promie-
niowaniem fotonowym o energia 6 MV
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peutycznego. Zaproponowano napromienianie raka prze-
∏yku technikà obrotowà, wiàzkami wysokoenergetycznymi
z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym. Porównano
trzy techniki napromieniania:
– trójpolowà z zastosowaniem kolimatora wielolistkowe-

go,
– obrotowà klasycznà – bez kolimatora wielolistkowego,
– obrotowà z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym.

Trójpolowa technika napromieniania, z zastosowa-
niem kolimatora wielolistkowego lub os∏on indywidual-

nych, jest prosta w przygotowaniu planu leczenia i terapii
(powtarzalnoÊç uk∏adania chorego na aparacie terapeu-
tycznym). Istniejà jednak obszary w tkance p∏ucnej, które
otrzymujà dawk´ znacznie przekraczajàcà dawk´, która
mo˝e wywo∏aç powik∏ania. Jest to efekt niepo˝àdany, jed-
nak akceptowany ze wzgl´du na brak innych rozwiàzaƒ.
Inne narzàdy krytyczne (np. rdzeƒ kr´gowy) sà ochronio-
ne w wystarczajàcy sposób. Je˝eli aparat terapeutyczny
nie jest wyposa˝ony w opcj´ dynamicznego kolimatora
wielolistkowego, wówczas ten sam rozk∏ad dawki mo˝na

Ryc. 4.  Terapia obrotowa wzd∏u˝ p∏aszczyzny strza∏kowej, z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego, obrót sto∏u terapeutycznego
o 90°

Ryc. 5. Terapia obrotowa w p∏aszczyênie poprzecznej, z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego, po∏o˝enie sto∏u terapeutycznego 0°
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otrzymaç stosujàc os∏ony indywidualne. Wyd∏u˝a si´ jed-
nak czas przygotowania chorego do leczenia. T́  technik´
napromieniania oraz rozk∏ad dawki przedstawia Rycina 7
– prezentacja dwuwymiarowa, a Rycina 8 t´ samà techni-
k´ napromieniania jako obraz trójwymiarowy.

Zmniejszenie maksymalnej dawki w tkance p∏ucnej
mo˝na osiàgnàç stosujàc technik´ obrotowà (bez kolima-
tora wielolistkowego), która daje mo˝liwoÊç zwi´kszenia
dawki w PTV, nie zwi´kszajàc dawki w rdzeniu kr´go-
wym (tkance krytycznej).

Ryc. 6. Rozk∏ad dawki w terapii obro-
towej w p∏aszczyênie czo∏owej i strza∏-
kowej, z zastosowaniem dynamicznego
kolimatora wielolistkowego, planowa-
ny obszar do napromieniania – zatoka
szcz´kowa

Ryc. 7. Napromienianie raka prze∏yku, technikà trzech pól stacjonarnych z zastosowaniem kolimatora wielolistkowego; wysokoenergetyczne promienio-
wanie fotonowe. Rozk∏ad dawki przedstawiony jest w postaci izodoz. Izodoza terapeutyczna 95% nie obejmuje ca∏ego PTV. Cyfry 1, 2 i 3 oznaczajà po-
la napromieniania
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Kàty: poczàtkowy (od którego rozpoczyna si´ ruch
ramienia akceleratora) i koƒcowy oraz pole wiàzki
sà tak wybrane, aby zmniejszyç dawk´ maksymalnà
w tkance p∏ucnej, zwi´kszajàc jednak obj´toÊç p∏uc, któ-

ra otrzymuje dawk´ mniejszà. Rozk∏ad dawki w p∏asz-
czyênie poprzecznej prezentuje Rycina 9.

Dysponujàc odpowiednià aparaturà i oprogramo-
waniem mo˝na zastosowaç dynamiczny kolimator wielo-

Ryc. 9. Rozk∏ad dawki w targecie, radioterapia klasyczna, technika obrotowa bez kolimatora wielolistkowego. Dawka maksymalna w tkance p∏ucnej
jest mniejsza od 90%, jednak wi´ksza obj´toÊç p∏uc otrzymuje dawk´ powy˝ej 20% planowanej dawki

Ryc. 8. Przestrzenny rozk∏ad izodozy 90%, która nie obejmuje w ca∏oÊci PTV. Prezentacja rozk∏adu dawki w technice 3D znacznie u∏atwia ocen´ wy-
konanego planu napromieniania
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listkowy w technice obrotowej. Zachowujàc te same pa-
rametry wiàzki promieniowania, tzn. poczàtkowy i koƒco-
wy kàt obrotu ramienia akceleratora, wymiary pola pro-

mieniowania, po∏o˝enie sto∏u terapeutycznego w czasie
napromieniania, energi´ i rodzaj promieniowania co
w technice obrotowej bez kolimatora wielolistkowego,

Ryc. 10. Rozk∏ad dawki w targecie (rak prze∏yku), radioterapia konformalna, obrotowa z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym. Rozk∏ad prze-
strzenny dawki (rysunek z prawej strony) pozwala na zaprojektowanie formy przestrzennej izodozy 90% ca∏kowicie obejmujàcej PTV

Ryc. 11a. Histogram skumulowany dla techniki obrotowej z (kolor czerwony) i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego (kolor czarny)
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mo˝na otrzymaç rozk∏ad dawki, który swoim kszta∏tem
jst dopasowany do formy przestrzennej PTV. Sytuacj´
t´ przedstawiono na Rycinie 10.

Porównujàc Ryciny 9 i 10, które przedstawiajà roz-
k∏ad dawki frakcyjnej w technice obrotowej bez MLC
(Ryc. 9) i z DMLC (Ryc.10), widaç, ˝e rozk∏ad dawki
w PTV jest porównywalny. Jednak obj´toÊç tkanki p∏uc-
nej, która poch∏ania dawk´ wi´kszà od 30% planowanej
dawki, jest mniejsza w radioterapii obrotowej z zastosowa-
niem dynamicznego kolimatora wielolistkowego w sto-
sunku do klasycznej techniki obrotowej. Oznacza to, ˝e
obcià˝enie p∏uc niekorzystnym dzia∏aniem promieniowa-
nia, jest mniejsze w przypadku stosowania techniki ob-
rotowej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym.

W systemie planowania leczenia (CadPlan-Va-
rian) istniejà opcje, które umo˝liwiajà porównywanie roz-
k∏adów dawek. Jednà z tych mo˝liwoÊci jest histogram
obj´toÊciowy, czyli przedstawienie na wykresie zale˝noÊci
obj´toÊci od dawki. Na Rycinach 11a 11b zosta∏y przedsta-
wione histogramy dawek w PTV dla radioterapii obro-
towej bez i z MLC. Wykresy sà wykonane jako histogramy
skumulowane i ró˝niczkowe. Te dwa sposoby prezentacji
histogramów mogà wyjaÊniç wàtpliwoÊci dotyczàce inter-
pretacji rozk∏adu dawki przestrzennej.

Z przedstawionych histogramów wynika, ˝e rozk∏ad
dawki w PTV jest porównywalny i do zaakceptowania.
Dlaczego wi´c stosowaç dynamiczny kolimator wielolist-
kowy? Rycina 12 przedstawia histogram dawki w rdze-
niu kr´gowym, a Rycina 13 w p∏ucu prawym.

Z histogramów wynika, ˝e Êrednia dawka w rdzeniu
kr´gowym wynosi 4 Gy w przypadku radioterapii obroto-
wej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym i 17 Gy
bez kolimatora wielolistkowego. Dawka maksymalna od-
powiednio 11 Gy (z DMLC) i 34 Gy (bez MLC). Podob-
na sytuacja wyst´puje w obszarze p∏uc.

Procedury i czas potrzebny na ich wykonanie

Wprowadzajàc nowe techniki napromieniania w radio-
terapii, nale˝y w organizacji pracy Zak∏adu Radioterapii
uwzgl´dniç ró˝nice, jakie wynikajà 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
os∏on indywidualnych i kolimatora wielolistkowego przed-
stawiono w Tabeli I.

Z tabeli wynika, ˝e liczba procedur planowania lecze-
nia w radioterapii klasycznej i konformalnej jest porówny-

Ryc. 11b. Histogram ró˝niczkowy dla techniki obrotowej z (kolor czerwony) i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego (kolor czarny)
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Ryc. 12. Histogram ró˝niczkowy rozk∏adu dawki w rdzeniu kr´gowym dla techniki obrotowej z i bez dynamicznego kolimatora wielolistkowego.

Ryc.13. Histogram ró˝niczkowy rozk∏adu dawki w p∏ucu 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 sà ró˝ne. Ró˝nica
ta dochodzi do 50% [6]. Wprowadzenie planowania
3D (rozk∏ad dawki obliczony jest w trzech wymiarach)
wymaga okreÊlenia przestrzennej formy obszaru do na-
promieniania i struktur tkanek krytycznych. Dlatego czas
wymagany na przygotowanie planu leczenia ulega wyd∏u-
˝eniu. Jest to wyd∏u˝enie czasu w konformalnej radiotera-
pii w stosunku do klasycznej radioterapii z planowaniem
2D (plan rozk∏adu dawki obliczony jest tylko w jednej
p∏aszczyênie). Techniki konformalnej radioterapii (C-RT)
zwi´kszajà precyzj´ napromieniania, co umo˝liwia zwi´k-
szenie dawki w obszarze PTV, bez wzrostu dawki w obsza-
rze tkanek krytycznych. Poniewa˝ prawdopodobieƒstwo
sterylizacji komórek nowotworowych jest wprost propor-
cjonalne do wartoÊci dawki, dlatego zwi´kszenie poch∏o-
ni´tej dawki promieniowania jonizujàcego powoduje
wzrost prawdopodobieƒstwa zniszczenia komórek nowo-
tworowych. Jest wi´c wielce prawdopodobny wzrost praw-
dopodobieƒstwa miejscowego wyleczenia.

Dyskusja

Zastosowanie w radioterapii techniki obrotowej z dyna-
micznym kolimatorem wielolistkowym pozwala na zapla-
nowanie rozk∏adu dawki w sposób optymalny, tzn. na
zminimalizowanie dawki w zdrowych tkankach i podwy˝-
szenie dawki w planowanym obszarze do napromieniania,
poprzez np. zmniejszenie pól napromieniania. Nale˝y
jednak pami´taç, ˝e wprowadzenie konformalnej radiote-
rapii wymaga precyzyjnego okreÊlenia obszaru napro-

mieniania. Nie mo˝na równie˝ zapominaç o ruchomoÊci
narzàdów wewn´trznych, zwiàzanych z czynnoÊciami ˝y-
ciowymi, jak równie˝ o braku stabilnej pozycji chorego
w czasie seansu terapeutycznego [7-9]. W radioterapii
klasycznej niedok∏adnoÊç 2-3 mm okreÊlenia wymiaru
PTV jest cz´sto nieistotna. Wymiar pola napromienia-
nia, którego kszta∏t jest kwadratem lub prostokàtem, jest
okreÊlony przez najwi´kszà Êrednic´ (przekàtnà) rzutu
PTV – wymiary pola prostokàtnego sà wi´ksze od rzutu
PTV. Dlatego prawdopodobieƒstwo niedopromienienia
cz´Êci PTV jest ma∏e. Przeciwnie, w radioterapii kon-
formalnej, ze wzgl´du na dopasowanie kszta∏tu pola do
projekcji PTV w polu wiàzki promieniowania, wy˝ej wy-
mieniona niedok∏adnoÊç (2-3 mm) mo˝e prowadziç do
wzrostu prawdopodobieƒstwa niedopromienienia cz´Êci
PTV. Dlatego konieczne jest wykorzystanie mo˝liwoÊci
graficznych na wszystkich etapach planowania i leczenia
chorego, w celu wyeliminowania niedok∏adnoÊci w okre-
Êleniu wymiaru, jak i po∏o˝enia PTV. Weryfikacja gra-
ficzna obszaru do napromieniania jest wykonywana na
etapach:
– definiowania PTV, w czasie którego porównuje si´ ba-

danie tomograficzne z badaniem wykonanym rezonan-
sem magnetycznym;

– planowania rozk∏adu dawki, w czasie którego stosowa-
na jest technika prezentacji widoku pola napromienia-
nia z pozycji êród∏a promieniowania;

– symulacji, w czasie której porównywane jest pole sy-
mulacyjne z planowanym;

– leczenia, w czasie którego porównuje si´ pole napro-
mieniania z symulacyjnym.

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

LP Procedura Radioterapia klasyczna Radioterapia konformalna Radioterapia konformalna
z os∏onami indywidualnymi z kolimatorem wielolistkowym

1 Przygotowanie stabilizacji chorego 30 min. 30 min. 30 min.
(tzw. „maska”)

2 Symulacja rtg 30 min., je˝eli badanie TK, 30 min. 30 min.
lub 0 min.

3 Badanie TK Je˝eli TAK 30 min. 30 min.
15 min.

4 Wprowadzenie obrysów 45 min. 75 min. 75 min.
do komputerowego systemu planowania
leczenia (zewn´trznych, PTV
oraz narzàdów krytycznych)

5 Komputerowe planowanie rozk∏adu dawki 60 min. 180 min. 180 min.

6 Akceptacja planu leczenia 15 min. 45 min. 45 min.

7 Weryfikacja czasu napromieniania 15 min. 30 min. 30 min.

8 Symulacja rtg 30 min. 45 min. 30 min.

9 Przygotowanie os∏on indywidualnych NIE 180 min. NIE

10 Zaprojektowanie kszta∏tu pola NIE NIE 10 min.
napromieniania, stosujàc MLC

11 Przygotowanie bolusa, kompensatora 180 min. 180 min. 180 min.

12 Wprowadzenie danych do komputerowego 15 min. 30 min. 45 min.
systemu administracji ruchem chorych

Razem: ok. 6 godz. ok. 14 godz. ok. 11 godz.
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Czas przygotowania chorego do leczenia promienio-
waniem jonizujàcym, weryfikacji poprawnoÊci przebiegu
napromieniania w radioterapii konformalnej jest d∏u˝szy
ni˝ w radioterapii klasycznej. Jednak w przypadku radio-
terapii obrotowej, czas potrzebny na obliczenie rozk∏a-
du dawki z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym
jest porównywalny z czasem wymaganym w klasycznej te-
rapii obrotowej. Rozk∏ad dawki w PTV w technice obro-
towej z dynamicznym kolimatorem wielolistkowym (Arc-
-DMLC) jest porównywalny z rozk∏adami w klasycznych
technikach, stosowanych w radioterapii. Przewagà Arc-
-DMLC w planowaniu rozk∏adu dawki nad klasycznymi
technikami napromieniania jest zmniejszenie dawki
w tkankach zdrowych, które otaczajà guz nowotworowy.
Zmniejszenie dawki w tkankach zdrowych w sposób oczy-
wisty wp∏ywa na mo˝liwoÊci podwy˝szenia dawki w PTV.

Wprowadzajàc konformalnà radioterapi´ do prak-
tyki klinicznej nale˝y zwróciç szczególnà uwag´ na:
– obieg informacji graficznej zwiàzany z okreÊleniem pla-

nowanego obszaru do napromieniania oraz obszara-
mi tkanek krytycznych;

– zgodnoÊç pól planowanych, symulacyjnych i terapeu-
tycznych;

– zgodnoÊç dawek planowanych i terapeutycznych;
– zgodnoÊç informacji terapeutycznej zawartej w doku-

mentacji elektronicznej i kartach leczenia.
Tylko spe∏nienie tych wymogów mo˝e zagwaranto-

waç spe∏nienie oczekiwaƒ jakie zwiàzane sà z konformal-
nà radioterapià, której szczególnym przypadkiem jest
Arc-DMLC.

Wnioski

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

2. Zastosowanie technik konformalnych w radioterapii
wyd∏u˝a czas przygotowania chorego do napromienia-
nia w porównaniu do wymaganego czasu w radioterapii
klasycznej.
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