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Najnowsze osiggniecia w radioterapii adaptacyjnej MRgRT
w Swietle doniesien zaprezentowanych podczas konferencji ESTRO 37

Urszula Sobocka-Kurdyk!

*Zaktad Radioterapii III, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Kaliszu

Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo omdéwienie najnowszych doniesien o radioterapii adaptacyjnej na podstawie
prezentacji ustnych oraz plakatowych zaprezentowanych podczas 37. konferencji Europejskiego Towarzystwa
Radioterapii i Onkologii - ESTRO (ang. European Society for Radiation and Oncology).
Abstract

The aim of this paper was to highlight the new developments in adaptive radiotherapy. The described
issues were based on selected reports presented during ESTRO 37 conference in Barcelona.
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Wstep

Mozliwo$¢ zastosowania obrazowania metoda rezonansu magnetycznego (ang. magnetic resonance
imaging; MRI) w radioterapii adaptacyjnej bylo jednym z najczestszych zagadnien omawianych w trakcie
konferencji ESTRO 37 zar6wno podczas wystapien ustnych, jak i sesji plakatowych. Coraz czeSciej mowi sie
o systemie radioterapii prowadzonej wylacznie w oparciu o obrazowanie MR (ang. MR-only RT), z uwagi
na mozliwo$¢ otrzymania lepszego rozroznienia tkanek miekkich w poréwnaniu z tomografia komputerowa
(ang. Computed Tomography; CT) [1, 2].
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Wyeliminowanie z procesu radioterapii tomografii komputerowej i wprowadzenie hybrydy MR-RT
(polaczenie akceleratora liniowego z rezonansem magnetycznym) umozliwia codzienng kontrole ulozenia
pacjenta bez deponowania dodatkowej dawki promieniowania jonizujacego, a takze adaptacje planu leczenia
na podstawie obrazéw MR [2]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze ograniczenia i wymagania, jakie niesie ze soba
zastosowanie takiej metody:

« mozliwo$¢ pojawienia sie geometrycznych znieksztalcen obrazu, ktére moga powstawaé
z niejednorodnosci stalego pola magnetycznego, a takze nieliniowo$ci gradientéw,

» konieczno$é wprowadzenia cewek nadawczo-odbiorczych, ktére zagwarantujg pozycje terapeutyczng
pacjenta,

« brak informacji o gestoSci elektronowej, ktora niezbedna jest do kalkulacji rozkladu dawki
promieniowania jonizujacego w napromienianej objetosci [1, 2, 3, 4].

Jednymzglownych wyzwanzwigzanych zprowadzeniemradioterapiiadaptacyjnejwoparciuoobrazowanie
MR (ang. adaptive MR Guided Radiotherapy; adaptive MRgRT) jest utworzenie tzw. syntetycznych CT
(sCT), czyli wygenerowanie map gestosci elektronowych na podstawie danych uzyskanych z obrazowania
MRI [1, 3]. Caly schemat postepowania w radioterapii adaptacyjnej MRgRT mozemy podzieli¢ na etapy:

« Akwizycja obrazéw MRI

»  Wygenerowanie sCT

« Wyznaczenie objeto$ci napromienianej i narzadow krytycznych
«  Wygenerowanie planu leczenia

» Zatwierdzenie planu leczenia

« Kontrola jakosSci planu leczenia [3].

Generacja syntetycznego CT

Gloéwny problem podczas generowania sCT na podstawie obrazéw MR wynika z uzyskiwania podobnego
natezenia sygnalu MR tkanek o réznych gestosciach (np. ptuca i kosci). Zwigzane jest to z fizyczna podstawa
obrazowania za pomoca MR, ktdra koreluje z gestoScia protonowa tkanek i relaksacja magnetyczna [1, 5].
Ponizej zostaly opisane trzy gldbwne metody generowania sCT.

(a) Metoda bazujaca na wokselu (ang. volumetric picture element; voxel) wykorzystuje przede wszystkim
informacje o intensywnos$ci wokseli w obrazach MR, aby przypisa¢ im gesto$¢ elektronowa. Metoda
ta nie uwzglednia jednak informacji o ich polozeniu. Zwykle podejécie bazujace na wokselu
wykorzystuje sie podczas tzw. uczenia maszynowego (ang. machine learning) do utworzenia
algorytmu. Przygotowany optymalny model jest w tym wypadku stosowany na pozostalych danych
MRI w celu przewidywania i przypisywania gesto$ci elektronowej [1, 3].

(b) Metoda bazujaca na atlasach anatomicznych polega na dopasowaniu polozenia wokseli MRI pacjenta
do odpowiedniej lokalizacji we wcze$niej utworzonym atlasie. Dla danego pacjenta zostaje wykonane
obrazowanie zaréwno metoda CT, jak i MRI, ktore sa ze soba nastepnie porownywane. Atlas zawiera
znang korelacje pomiedzy wokselami MRI a np. typem tkanki i gestoscia elektronowa [1, 3, 4].

(c) Metoda bazujaca na gestoSci objetoSciowej (ang. bulk density assignment) wykorzystuje dokladna
segmentacje struktur kostnych i tkanki miekkiej. Polega na akwizycji wielu obrazéw, ro6zniacych
sie miedzy soba zastosowanymi sekwencjami MR. W poszczeg6lnych przedzialach (kosci i tkanek
miekkich) korelacja miedzy natezeniami sygnalu MR i gestoScia elektronow jest znacznie lepsza.
W rezultacie wokselom mozna przypisa¢ warto$ci gesto$ci w oparciu o ich intensywno$¢. Syntetyczne
CT w tej metodzie otrzymuje sie w dwoch etapach. Poczatkowo zawarto$¢ obrazu MR dzieli sie na
pie¢ klas (powietrze, tkanke thuszczowsa, tkanke dobrze uwodniong, istote gabczasta kosci i istote
zbita kosci). Nastepnie do kazdego woksela przypisuje sie wartos$é gestosci elektronowej w oparciu
o wartoéci tablicowe [3, 5].
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Wyznaczenie konturéw

Obrazowanie MRI, przed zastosowaniem hybryd MR-RT, bylo wykorzystywane gléwnie jako pomocnicze
do wyznaczenia objetoSci napromienianej na skanach CT po weze$niejszej fuzji obrazéow. Obecnie systemy
pracujace w oparciu o MR-only RT umozliwiaja skanowanie pacjenta bezposrednio przed lub w trakcie
leczenia i dostosowanie planu zgodnie ze zaktualizowanymi informacjami na temat anatomii pacjenta dla
tej samej frakcji leczenia [6]. Do wyznaczenia nowych konturow targetu i narzadow krytycznych na skanach
MR mozemy wybra¢ ponizsze mozliwo$ci:

« automatyczng segmentacje na obrazach MR w oparciu o atlasy

» reczne wyznaczenie konturéw na obrazach MR

» przeniesienie konturéw powykonaniu fuzji krzywoliniowej pomiedzy skanami MR (zarejestrowanymi
przed frakcja napromieniania) a obrazowaniem referencyjnym [3].

Plan leczenia

Kalkulacje rozkladu dawki podczas adaptacji planu leczenia w radioterapii MRgRT mozna wykonaé
W oparciu o:
« pelng optymalizacje na podstawie nowych skanow MR i wyznaczonych konturow
« optymalizacje z zachowaniem gradientu dawki w bliskim otoczeniu od PTV (uwzgledniony zostaje
kontur tylko PTV)
« optymalizacje z uwzglednieniem konturéw narzadéw krytycznych znajdujacych sie w pewnej
odleglosci od PTV [3].

Dostepna aparatura

Obecnie dostepne urzadzenia bedace hybryda MR-RT oferowane sa miedzy innymi przez firmy ViewRay
(MRIdian-Linac) czy tez Elekta (Unity). Kazdy z systemow stanowi polgczenie wysokoenergetycznego
akceleratora liniowego ze skanerem MR.

Aparat MRIdian-Linac wyposazony jest w dzielony magnes nadprzewodzacy 0,35 T. Taka konstrukcja
zmniejsza interakcje miedzy akceleratorem liniowym a polem magnetycznym MR, przez co nie powoduje
znieksztalcen obrazu, ani nie zaburza dawki podczas radioterapii. Srednica okola wynoszaca 70 cm umozliwia
realizacje procedury radioterapii nawet wérod pacjentow otylych. Dodatkowo wysokoenergetyczna wigzka
promieniowaniafotonowego, generowanegow akceleratorze, ksztaltowanajest przez podwojny stos kolimatora
wielolistkowego (ang. Multi Leaf Collimator, MLC). Taki uklad kolimatora ma na celu zredukowanie obszaru
polcienia wigzki, a przez to moze mieé szczegblne znaczenie w radioterapii stereotaktycznej. MRIdian
wyposazone zostalo w oprogramowanie SmartADAPT, dzieki ktoremu mozliwa staje sie adaptacja planu
leczenia w oparciu o biezaca pozycje guza, jak i narzadéw krytycznych, na podstawie otrzymanych skanow
MR. Ponadto rozwigzanie SmartTARGET umozliwia wizualizacje i Sledzenie krawedzi guza, kontrolujac
realizacje procesu napromieniania [7-9].

W aparacie Unity, opracowanym przez firme Elekta, zastosowano skaner MRI o $érednicy okola 70cm
i indukcji pola magnetycznego 1,5 T (dostarczony przez partnera — firme Philips), ktory zapewnia wysokiej
jakosci obrazy MR. Akcelerator liniowy wyposazony zostal w uklad kolimujacy wiazke ztozony ze 160 listkow
MLC. Zaprojektowane oprogramowanie w polaczeniu z aparatem Unity umozliwia spersonalizowana
adaptacje planow leczenia, w oparciu o wizualizacje w czasie rzeczywistym polozenia i ksztaltu guza. Leczenie
pierwszego pacjenta z wykorzystaniem aparatu Unity odbylo sie 19 maja 2017 roku w Uniwersyteckim
Centrum Medycznym w Utechcie [10-11].

Badania naukowe
Obecnie prowadzonych jest wiele badan naukowych z klinicznym wykorzystaniem hybrydy MR-

RT. Podczas konferencji ESTRO 37 zostaly zaprezentowane m.in. badania poréwnawcze planéw leczenia
wygenerowanych na podstawie tradycyjnego obrazowania CT z planami utworzonymi na bazie sCT.
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Dane przedstawione w publikacji Wang et al. zostaly zebrane dla grupy 11 pacjentéw leczonych z powodu
raka jelita grubego. W celu wygenerowania sCT z obrazéw MR (sekwencja Dixon) polaczono metode
atlasow anatomicznych i przypisania gesto$ci objeto$ciowej. Zaréwno w przypadku techniki 3D-CRT,
jak i VMAT, plany leczenia utworzone w oparciu o sCT byly rbwnowazne z planami wygenerowanymi na
konwencjonalnym CT (po uwzglednieniu tej samej liczby jednostek monitorowych). Srednia dozymetryczna
roznica miedzy utworzonymi planami byla mniejsza niz 0,4% [12]. Nalezy jednak pamietaé, iz pordwnanie
zostalo przeprowadzone dla niewielkiej iloSci planow leczenia.

Dzieki mozliwoéci obrazowania w czasie rzeczywistym i $ledzenia zmian polozenia guza w trakcie
seansu radioterapii hybryda MR-RT, co moze w przyszlo$ci zosta¢ wykorzystana do realizacji leczenia
w oparciu o bramkowanie oddechowe. Rezultaty napromieniania czterech pacjentow z przerzutami do kosSci
kregostupa w oparciu o obrazowanie MR w czasie rzeczywistym na aparacie Unity (Elekta) przedstawiono
w pracy Raaymakers B. W. et al. Dokladno$¢ dozymetryczng planéw leczenia (rozklady dawek obliczone na
podstawie sCT) oceniano na podstawie pomiaréw za pomocg komory jonizacyjnej w specjalnym fantomie,
a takze filmow radiochromowych. Z przedstawionych danych wynika, iz odchylenia od zaplanowanej dawki
wahaja sie od 0,0% do 1,7% (w izocentrum). Podczas napromieniania stabilno$¢ pacjenta byta monitorowana
poprzez uzyskiwanie obrazow MR co 7 sekund, jednak nie zauwazono zmian polozenia objetoSci
napromienianej, a jedynie drobne przesuniecia pozycji otaczajacych struktur. Catkowity czas potrzebny
na realizacje procedury, od momentu rozpoczecia obrazowania pacjenta, poprzez adaptacje planu leczenia
i proces napromieniania, wynosil Srednio 41 minut [13].

Podsumowanie

Podczas konferencji ESTRO 37 przedstawiono mozliwo$ci klinicznego wykorzystania MRI do adaptacji
planéw leczenia w radioterapii. W trakcie glownych sesji podkreslano, iz wprowadzenie hybrydy MR-RT
pozwala na wysoka jako$¢ obrazowania targetu i lepsze spersonalizowanie opieki nad pacjentami podczas
kazdorazowego seansu leczenia. Mimo oczywistych korzySci ptynacych z wprowadzenia MRgRT to catkowite
wykluczenie CT i zastosowanie systemu MR-only RT niesie ze sobg pewne ryzyko. Jest ono zwigzane przede
wszystkim z poprawno$cia wyznaczenia gestosSci elektronowych w oparciu o obrazowanie MR. Ponadto
zaprezentowane wyniki badan zostaly przeanalizowane dla préb o matej liczebno$ci.
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