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ZASTOSOWANIE STEREOTAKTYCZNEJ RADIOTERAPII W GUZACH
OUN

Jacek Fijuth

Od 1951 roku, po wprowadzeniu przez Laxella systemu stereotakitycznego obrazowania struktur
mézgu i leczenia z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego, stereotaktyczna radiochirurgia
i frakcjonowana radioterapia ulega statemu rozwojowi.

Sposrad roznych zrédet promieniowania, stosowanych w radiochirurgii, takich jak Co60 w aparatach
gamma-knife, protony i ciezkie jony, od lat 80-tych najstarsze zastosowanie majg fotony X
generowane w przyspieszaczach liniowych Podstawg powodzenia radiochirurgii i stereotaktycznej
radioterapii frakcjonowanej jest perfekcyjne unieruchomienie chorego, precyzyjne trojwymiarowe
okreslenie obszaru do napromieniania sasiadujacych narzgdéw krytycznych z zastosowaniem ramy
sterotaktycznej, tréjwymiarowe planowanie leczenia oraz konformalne napromienianie.

W ostatnich latach nastgpit rozw¢j nieinwazyjnych systemow stereotaktycznych, opracowanych

przez zespoly Gill-Thomas z Royal Marsden Hospital, Brown-Roberts-Wells i inne, np. systemu
BrainLab. Gwarantujg one odtwarzaino$¢ warunkdw napromieniania w granicach 1mm. Zastosowanie
aparatu gamma-knife w radiochirurgii jest preferowane w przypadku zmian kulistych o srednicy
do ok. 18 mm. Napromienianie zmian wigkszych, o nieregularnym ksztalcie, wymaga stosowania kilku
punktow izocentrum i wigze sie z ryzykiem powstania niejednorodnego rozkfadu dawki. W tych
wypadkach korzystniejsze jest stosowanie przyspieszaczy linowych.
. Najczestsza technika w stereotaktycznej radioterapii z zastosowaniem przyspieszaczy jest technika
obratowa z kilkoma niewspoiptaszczyznowymi tukami. W celu optymalizacji leczenia moziiwe jest
zastosowanie indywidualnych oston, co prowadzi do powstania tzw. tukéw konformalnych lub zmiana
ksztattu pola w trakcie poruszania sie glowicy dajaca w efekcie dynamiczne tuki. Na etapie badan
klinicznych w stereotaktycznej radioterapii guzéw moézgu jest technika modulacji mocy dawki
i ,odwrotnego” systemu planowania. Autor przedstawia technike planowania leczenia, realizacje
napromieniania i wyniki stereotaktycznej radiochirurgii i frakcjonowanej radioterapii w przypadku
znieksztatceri tetniczo-zyinych (AVM), nerwiakach nerwu VIil, oponiakach, guzach okolicy siodta
tureckiego, wysoko — i niskozréznicowanych glejakach mézgu oraz przerzutach do moézgu.
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ZASTOSOWANIE ASYMETRYCZNYCH KOLIMATOROW
w RADIOTERAPII NOWOTWOROW 0OCZOoDOtU

PRZY NIEUSUNIETEJ GALCE OCZNEJ

P. Kukolowicz, A. Wieczorek, E. Sadowska, S.G6zdz, T. Kuszewski, B. Selerski
Swietokrzyskie Centrum Onkologii, 25-734 Kielce, ul. Artwinskiego 3

Wstep: Akceleratory Mevatron-KD2 firmy Siemens sa wyposazone w dwie pary asymetrycznych
szczek. W pewnych szczegolnych przypadkach zastosowanie asymetrycznych komilatoréw pozwala
otrzymac lepszy plan leczenia z zastosowaniem kolimatoréw asymetrycznych.

Materiaty i metody: Na rycinie zaznaczono na przekroju poprzecznym z TK objetos¢ tarczowag oraz
struktury promieniowrazliwe: soczewki, gatki oczne i przysadke. Pacjentowi, u kidrego rozpoznano
nowotwdr rhabdomyosarcoma embryonale, podano dawke catkowitg 32,0 Gy, w dawkach frakcyjnych
1,6 Gy, dwa razy dziennie z, rownoczasowo podawanym IV kursem chemioterapii. Plany leczenia byty
przygotowane z wykorzystaniem systemu planowania leczenia TMS-Helax.

Wyniki i oméwienie wynikoéw: Na rycinie pokazano uktad wigzek i rozktad dawki. Od przodu
dziecko bylo napromieniane wigzka elektronéw o energii 12MeV z bolusem, w ktérym wtopiona byta
ostona na soczewke. Dno oczodotu napromieniano wigzkami bocznymi fotonowymi. W tego rodzaju
technikach napromieniania zasadniczg trudno$¢ stanowi wilasciwe polaczenie wigzki elektronowej
wchodzgcej od przodu z wigzka (wiazkami) fotonowymi wchodzacymi od boku. W celu wtasciwego
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taczenia pol nalezy dopasowac spadek dawki w obszarze pélcienia wigzki fotonowej do spadku dawki
elektronowej. Odpowiednie dopasowanie obydwu spadkéw osiagnigto poprzez zastosowanie dwach
wigzek fotonowych posiadajacych takie same granicetylne i rézne granice przednie. Rozsunigcie
granic przednich uzyskano dzigki zastosowaniu asymetrycznych kolimatorow.

Whnioski: Zastosowanie asymetrycznych kolimatoréw daje nowe mozliwosci radioterapii w rejonie
oczodolu. Pozwala na otrzymanie jednorodnego rozkladu dawki i wytaczenie soczewki z obszaru
wysokiej dawki.
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POROWNANIE ROZKLADU DAWEK W CIELE CHOREGO PODCZAS
NAPROMIENIANIANIA CALEGO CIALA W TECHNICE
RADIOTERAPIICO-60 | AKCELERATOREM X 15 MEV

J. Malicki, G. Kosicka, G. Stryczynska, J. Wachowiak?

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Garbary 15, 61-866 Poznan
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej AM, Szpitalna 27/33, 60-527 Poznan

Napromienianie catego ciata stosuje sie w procesie leczenia chorych na niektére nowotwory ukfadu
krwiotwérczego. Celem napromieniania jest wytrzebienie komdrek nowotworowych rozsianych
na catym ciele, wywotanie immunosupresji i przygotowanie miejsca pod nowo przeszczepiony szpik.

Metoda: Napromieniano dwudziestu chorych przy uzyciu aparatu kobaltowego Co-60 i szesciu przy
uzyciu akceleratora X 15 MeV. Zastosowano pola boczne i przednio —tylne (AP/PA). W polach AP/PA
stosowano ostony piuc. Laczna dawka wynosita 12,6 Gy w catym ciele i 9 Gy w plucach. Sciane Klatki
piersiowej w obu przypadkach dopromieniano elektronami o energii 6 MeV- 10 MeV.

Do pomiaréw dawki in vivo zastosowano detektory termoluminescencyjne i potprzewodnikowe
rozmieszczone w 10 przekrojach referencyjnych na wejsciu i wyjsciu promieniowania do i z ciata.

Wyniki: Niejednorodnos¢ dawki w przypadku stosowania promieniowania Co-60 wynosita od -0,8%
do + 7,9% w linii srodkowej ciata i od 0,5% do +5,8 dla promieniowania X 15 MV. Odpowiednio poza
linig $rodkowa ciata od —1,6% do +8,7% dla Co-60 i od —1,2% do +6,9% dla X 15 MeV.

Whnioski: ,

- zastosowanie promieniowania X 15 MeV zmniejszylo niejednorodno$¢ dawki w catym ciele
do ~1,2%+ +6,9%

- zastosowanie promieniowania X 15 MeV skrocilo czas napromieniania poprzez eliminacje
koniecznosci obracania chorego podczas pél AP/PA oraz przenoszenia chorego na drugi aparat

(akcelerator) w celu dopromienienia ciata elektronami.
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DYNAMICZNY KOLIMATOR  WIELOLISTKOWY - NOWE
MOZLIWOSCI KONFORMALNEJ RADIOTERAPII

K. Slosarek
Centrum Onkologii — Instytut im Marii Skiodowskiej - Curie, 44-101 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

W pracy bedzie przedstawiona nowa technika stosowana w radioterapii: technika obrotowa
z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego. Dla dwdch przypadkéw Klinicznych:
regionu gtowy i szyi oraz raka pecherza zostanie przedstawiony proces planowania leczenia
z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego. Analizie zostanie poddany rowniez czas
wymagany na przygotowanie planu leczenia oraz procedury weryfikaciji planu leczenia.

Wszystkie obliczenia wykonano z zastosowaniem komputerowego systemu planowania leczenia
CadPlan.
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