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Strzeszczenie

Ruchomo$¢ struktur anatomicznych pacjenta wplywa na precyzje dostarczenia dawki promieniowania.
W teleradioterapii dostepne s3 systemy pozwalajace na monitorowanie i uwzglednienie ruchomosci
oddechowej pacjenta. Zostaly one przedstawione w niniejszej pracy. Oprocz metod wykorzystywanych
na klasycznych akceleratorach liniowych przyblizono technike $ledzenia oddechowego — ang. tracking
stosowang w systemie CyberKnife.

Aabstract

The mobility of the patient’s anatomical structures affects the precision of delivering the radiation dose. In
teleradiotherapy, there are systems that allow monitoring and taking into account the patient’s respiratory
mobility. They have been presented in this article. In addition to the methods used on classical linear
accelerators, the respiratory tracking technique used on the CyberKnife was presented.
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Wstep

Ruchomo$¢ struktur anatomicznych pacjenta wplywa na precyzje dostarczenia dawki promieniowania.
Ruch ten moze by¢ zwigzany z ukladem oddechowym, z ruchem mie$ni sercowych oraz mie$ni ulokowanych
wprzewodziepokarmowym/[1,2]. Ruchyoddechowepacjentamoggwplywaénalokalizacjeguzanowotworowego
przede wszystkim w klatce piersiowej, jamie brzusznej, a nawet w miednicy, dlatego margines stosowany do
klinicznej objeto$ci napromienianej CTV (ang. Clinical Target Volume) jest wiekszy niz w przypadku zmian
wystepujacych w innych lokalizacjach, co powoduje napromienienie wiekszej objetoSci zdrowej tkanki.
Codzienne ulozenie pacjenta w trakcie poszczegdlnych frakcji napromieniania, zmiany w anatomii, progresja
czy zmniejszenie sie zmiany nowotworowej kontrolowane sa poprzez radioterapie sterowang obrazem IGRT
(ang. Image Guided Radiation Therapy) [3]. Technika IGRT wykorzystuje dwuwymiarowe obrazowanie
kilowoltowe (kV) lub tréjwymiarowe obrazowanie wigzka stozkowa CBCT (ang. Cone Beam Computed
Tomography) stosowane przed kazda sesja terapeutyczna. Przy czym samo $ledzenie ulozenia pacjenta nie
rozwiazuje probleméw zwigzanych z ruchomoscia oddechowa napromienianych zmian. Ruchomos$é ta musi
by¢ uwzgledniona zaréwno podczas wykonywania badania tomografii komputerowej jak i podczas procesu
planowania leczenia radioterapii.

W niniejszej pracy przedstawiono mozliwo$ci kompensacji ruchomosci oddechowej pacjentow ze zmianami
nowotworowymi zlokalizowanymi w obrebie klatki piersiowe;.

Kompensacja ruchomosci oddechowej podczas napromieniania wigzkami zewnetrznymi
oraz systemy monitorowania ruchomosci oddechowego guza

Systemy monitorowania ruchomosci oddechowej pacjenta pozwalaja na zmniejszenie negatywnego
wplywu ruchéw oddechowych na proces leczenia radioterapii. Wyro6znia sie dwie metody kontroli ruchomosci
oddechowej guza: pasywna i aktywna,. Przedstawiono je schematycznie na rycinie 1. Do metod pasywnych
zaliczamy: skanowanie w trybie slow CT, tomografie 4DCT (ang. Four- Dimensiona Computed Tomography)
i technike wymuszonego plytkiego oddechu. Metody aktywne to bramkowanie oddechowe (ang. gating),
techniki wstrzymanego oddechu (ABC, ang. Active Breathing Control) / glebokiego wstrzymanego wdechu
(DIBH, ang. Deep Inspiration Breath Hold) oraz technika §ledzenia (ang. tracking) [2,4].
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Rycina.1 Pasywna i aktywna metoda kontroli ruchomo$ci oddechowej guza. Graficzne przedstawienie ruchomosci
guza wzgledem krzywej oddychania: wdech (ang. Inhale), pozycja $rodkowa wentylacji (MidVent, ang. mid-
ventilation), pozycji Sredniej wazonej czasem (MidPos ang. mid-position) oraz wydech ( ang. Exhale) [4].

1. Metody tomograficzne uwzgledniajace ruchomos$é oddechowa.

Podczas leczenia zmian nowotworowych w plucach badz jamie brzusznej wystepuja ruchy oddechowe,
dlatego tez wazne jest wykonanie skan6w tomografii komputerowej, ktore obejmuja caly zakres ruchu guza:
powolna tomografia komputerowa, tomografia komputerowa na glebokim wstrzymanym wdechu oraz
czterowymiarowa tomografia komputerowa.
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Podczas wykonywania slow CT skany tomografii komputerowej (TK) sa usrednione tak, aby kazdy
przekrdj byl rejestrowany z 10 faz oddechowych. Taki skan powinien ukazywaé pely zakres ruchu
oddechowego guza. Technika powolnego skanowania wymaga dodania do objetoSci guza GTV (ang. Gross
Target Volume) marginesow tak, aby obejmowaly zmiane nowotworowa w calym cyklu oddechowym.
Powolne skanowanie jest bardziej korzystne niz skanowanie standardowe, poniewaz obliczenie dawki
jest wykonywane dla geometrii guza podczas catego cyklu oddechowego. Zastosowanie trojwymiarowe;j
tomografii komputerowej (3DCT, ang. Three- Dimensiona Computed Tomography) przy swobodnym
oddechu prowadzi do znieksztalcen geometrycznych guza takich jak artefakty w ksztalcie i polozeniu guza,
co moze skutkowac¢ blednym zinterpretowaniem obszaru guza przez lekarza. Ponadto, aby uwzglednié¢
zmiany geometryczne guza powstale podczas 3DCT generowane sa duze objeto$ci zmiany, co prowadzi do
ograniczania skutecznosci radioterapii. Dlatego tez opracowano czterowymiarowa tomografie komputerowa,
ktéra zmniejszy niepewnos$ci geometryczne w obrazach tomografii komputerowe;j. Zaleta zastosowania 4DCT
jest zmniejszenie margineséw dla objetos$ci docelowej guza oraz zwiekszenie ochrony zdrowych tkanek.
Czterowymiarowa tomografia komputerowa polega na uzyskaniu przekrojow tomografii komputerowej
pacjenta skoordynowanymi z fazami oddechowymi. Podczas wykonywania skanéw TK pacjent oddycha
swobodnie. Za pomocg systemdéw monitorowania ruchomos$ci oddechowej guza np. (RPM, ang. Real-
time Postioning Managment) zostaje wykonane badanie TK, ktére umozliwia synchronizacje tomografii
komputerowej z ruchomoscia oddechowa pacjenta.

Obrazy z czterowymiarowej tomografii komputerowej sa wykorzystywane podczas realizacji
napromieniania metodg bramkowania oddechowego, ktora polega na napromieniowaniu guza w wybranych
fazach oddechowych. W obrazowaniu 4DCT przeprowadza sie serie skandéw odpowiadajaca poszczegdlnym
fazom oddechowym, gdzie fazy oddechowe prezentowane sg np. za pomocg 10 faz z ktérych kazda stanowi
1/10 cyklu oddechowego pacjenta. Taki podzial umozliwia wybranie do celow bramkowania oddechowego
takich faz oddechowych, ktére beda jak najbardziej regularne i powtarzalne podczas leczenia, a guz bedzie
poddany najmniejszej ruchomos$ci oddechowej. Wybrane fazy oddechowe pozwalaja rowniez na utworzenie
usrednionej tomografii komputerowej (ang. Average CT), na ktérej zostaja okonturowane objetosci GTV
i CTV. Obrazowanie 4DCT pozwala na precyzyjne okreslenie polozenia guza oraz narzadoéw krytycznych.
Warto tez wspomnie¢ o wewnetrznej objetosSci leczone (ITV, ang. Internal Target Volume), ktora umozliwia
zwizualizowanie ruchomosci guza w jednym cyklu oddechowym. Objeto$¢ ITV powstaje poprzez dodanie do
CTV marginesu uwzgledniajacego ruchomo$¢ guza. ITV mozna wyznaczy¢ na obrazie projekcji maksymalnej
intensywno$ci (MIP, ang. Maximum Intensity Projection) lub skanach 4DCT. Graficzny schemat réznych
koncepcji planowania leczenia oraz objeto$ci do napromieniania przedstawiono na rycinie 2 [2,5,6,7,18].
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Rycina 2. Schematyczne przedstawienie objeto$ci do napromienienia guza: GTV (niebieski) to makroskopowa
objeto$c guza; CTV (z6lty) to kliniczna objeto$c¢ leczona; PTV (pomaranczowy) to planowana objeto$c leczona
w zalezno$ci od metod kontroli ruchomosci oddechowej guza: konwencjonalne swobodne oddychanie, wewnetrzna
objeto$¢ docelowa (ITV, czerwony), bramkowanie (przy wydechu) i pozycja srodkowa (MidPos) [5].
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System kontroli ruchu oddechowego w czasie rzeczywistym

System kontroli ruchu oddechowego w czasie rzeczywistym Varian Real-time Position Management™
system (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) umozliwia synchronizacje tomografii komputerowej
z ruchomoscia oddechowa pacjenta, a takze leczenie z bramkowaniem na akceleratorze liniowym. System
monitorowania oddechusklada sie zkostkizmarkeramiodbijajacymi$wiatlo podczerwone, ktéraumieszczona
jest na klatce piersiowej lub brzuchu pacjenta, a jej zadaniem jest odwzorowanie cyklu oddechowego. Kostka
zawiera znaczniki. Swiatlo podczerwone jest odbijane od znacznikéw, a nastepnie wykrywane przez kamery
umieszczone w pomieszczeniu terapeutycznym. Za pomoca dedykowanego programu przetwarzany jest
sygnal, ktory nastepnie wysyla sygnaly do akceleratora liniowego. Na poczatku sesji wprowadzony zostaje
system w tzw. tryb §ledzenia na kilka cykli oddechowych. Umozliwia to okreslenie minimalnej i maksymalnej
pozycji pionowej gornego znacznika znajdujacego sie na kostce. Krzywa oddechowa pacjenta zostaje
zarejestrowana, gdy oddech jest jak najbardziej powtarzalny i regularny. Kostke oraz krzywa przedstawiono
na rycinie 31 4 [8,9].

Rycina 3. Kostka z markerami oraz krzywa oddechowa. [9]
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Rycina 4. Krzywa oddechowa o ksztalcie sinusoidy, gdzie niebieskie paski wskazuja napromieniowanie guza
w wybranych fazach oddechowych (fazy usrednione 30%-70%). [material wlasny]
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Wyrdznia sie 2 tryby brakowania oddechowego: amplitudowy lub fazowy:
« W trybie opartym na amplitudzie ekspozycja promieniowania uruchomiona jest w momencie
osiggniecia wezesniej ustalonego poziomu dla krzywej oddechowe;j,
« W trybie opartym na fazie, wigzka promieniowania jest uruchomiona w pewnej fazie cyklu
oddechowego [12].

2. Techniki wstrzymania oddechu (ABC/ DIBH)
o Aktywna kontrola oddechu

Aktywna kontrola oddechu to metoda ulatwiajaca powtarzalnos¢ wstrzymywania oddechu przez pacjenta.
Przeplyw powietrza do i z pluc moze by¢ monitorowany za pomocg spirometru, ktory stuzy do oszacowania
objetosci powietrza w plucach w danym momencie. Spirometr polaczony jest z zaworem balonowy, ktory
zapobiega przeplywowi powietrza, gdy jest napompowany. Oprocz monitorowania mozna doda¢ zawdr
nozycowy, ktory utrzymuje objeto$¢ powietrza na wybranym poziomie, co wymusza wstrzymanie oddechu.
Pacjent oddycha przez ustnik a na nosie zakladany jest klips. Na rycinie 5 przedstawiono aparature potrzebna
do wykonania kontroli oddechu metoda ABC. Pacjent jest nastepnie instruowany, aby osiagna¢ okreslong
objeto$¢ powietrza w plucach, zwykle po wykonaniu dwéch oddechéw przygotowawezych. W tym momencie
zawor jest napelniany za pomoca sprezarki powietrza przez okreslony czas, co powoduje wstrzymanie
oddechu pacjenta. Czas trwania wstrzymania oddechu zalezy od pacjenta, zwykle wynosi od 15 do 30 sekund
i powinien by¢ powtarzalny. Glownymi ograniczeniami w stosowaniu ABC jest konieczno$é przestrzegania
zasad przez pacjenta, sesje szkoleniowe oraz dobra komunikacja pomiedzy technikami a pacjent. System
ABC umozliwia napromieniowania pacjenta na glebokim wdechu (DIBH) [10,11] .

( '

Rycina 5. Metoda aktywnej kontroli oddechu ABC [11].
« DIBH

Inng metoda kompensacji ruchomos$ci oddechowej jest napromieniowania pacjenta na wstrzymanym
glebokim wdechu. Wykonanie skan6w na glebokim wdechu wymaga wcze$niejszej nauki oddychania przez
pacjenta. W dedykowanym programie przechowywana jest informacja o stalym wzorcu oddechowym.
Objeto$¢ wydychanego lub wdychanego powietrza synchronizowana jest z torem oddechowym pacjenta.
W przypadku tej techniki mozliwa jest obserwacja przez pacjenta krzywej oddechowej przedstawiajacej
jego cykl oddechowy, przedstawiono na rycinie 6. Aby moc $ledzi¢ objeto$¢ wydychanego lub wdychanego
powietrza w pomieszczeniu umieszczone sa czujniki, ktore przesylaja dane w czasie rzeczywistym do
urzadzenia odbiorczego. Parametry te informuja w jakiej fazie cyklu oddechowego znajduje sie pacjent.
W taki sposéb w technice DIBH zmniejsza sie ruchomos$¢ guza oraz pozwala zredukowaé dawki w tkankach
zdrowych [12,13].
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Rycina 6. Krzywa oddechowa przedstawia tor oddechowy pacjenta na wstrzymanym glebokim oddechu DIBH.
[material wlasny]

3. Technika wymuszonego plytkiego oddechu

Wymuszony plytki oddech (FSB, ang. Forced Shallow Breathing ) jest wykorzystywany do zmian
nowotworowych stereotaktycznych w plucach i watrobie. Polega na wykorzystaniu stereotaktycznej ramy ciala
(SBF, ang. Stereotactic Body Frame) wraz z dolaczona plytka, ktéra uciska brzuch, co powoduje zmniejszenie
ruchéw przepony wraz z rownoczesnym ograniczeniem normalnego oddychania. Pacjent unieruchomiony
jest indywidualnie dopasowanym materacem prozniowy, Na rycinie 7 zostala przedstawiona stereotaktyczna
rama ciala wraz z uciskajaca plytka [17].

Rycina 7. Stereotaktyczna rama ciala wraz z uciskajaca ptytka.[17]
4. Technika sledzenia oddechowego - tracking

System CyberKnife w odréznieniu od klasycznego akceleratora medycznego wykorzystuje inne metody
Sledzenia zmiany nowotworowej. W zalezno$ci od lokalizacji oraz metody realizacji terapii mozna wyroznié
metody $ledzenia takie jak: Fiducial Tracking, czyli Sledzenia po znacznikach, Spine Tracking, czyli §ledzenia
po strukturach kostnych, Respiratory Tracking, czyli Sledzenie uwzgledniajace ruch oddechowe pacjenta.
Kazda z tych metod opiera sie na odpowiednim przygotowaniu w systemie planowania leczenia Precision
firmy Accuray (Accurya Inc., Sunnyvale, California, USA) obszaru zainteresowania, czyli zaré6wno zmiany
nowotworowej jak i w zalezno$ci od metodyki $ledzenia odpowiednich punktéw, ktoére system bedzie
odnajdywal na zdjeciach wykonywanych podczas przygotowania pacjenta do sesji terapeutycznej. Ponizej
opisano metodyke $ledzenie dla kazdego systemu trackingu.
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Rycina 8. System CyberKnife [18]

Model Synchrony Fiducial Tracking opiera sie na wykorzystaniu znacznikéw, ktore obrysowywane
sa w systemie planowania leczenia podczas przygotowywania planu i sa one dla systemu punktem, ktory
lokalizuje anatomie pacjenta i obszar, ktéry ma byé napromieniany. Po wykonaniu zdje¢ lampami kV pacjenta
(rycina 8 - numer 3) poréwnywane sa one z obrazami DRR, na ktérych obrysowywane byly znaczniki. System
pozwala na dopasowanie pozycji po znacznikach do dziesigtych czeéci milimetra. Przesuniecia miedzy
obrazami DRR i Live X-ray, czyli tymi robionymi podczas pozycjonowania pacjenta opierajace sie na pozycji
znacznikow pokazano na rycinie 9.

Alignment

Couch

Rycina 9. Wyznaczenie przesunie¢ miedzy obrazami DRR a Live X-ray metoda Fiducial Tracking [material wlasny]

Model Synchrony Spine Tracking opiera sie na stworzeniu obszaru zainteresowania (ROI, Region of
Interest), ktory oznaczony jest kratka obejmujaca obszar najblizszych od PTV struktur kostnych kregostupa.
Wielko$é¢ ramki okreélana jest na etapie tworzenia planu leczeni i takiej samej wielkoSci kratka odtwarzana
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jest w aplikacji, stuzacej do napromieniania pacjenta. Umozliwia ona dopasowanie pozycji pacjenta w chwili
obrazowania do pozycji, w ktorej znajdowal sie podczas wykonywania skanéw, na ktoérych zostal zaplanowany
rozklad dawki. Obszar ROI dla metody $ledzenia Spiune Tracking pokazano na rycinie 10.

Allgnment Readiness
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L.1mm -1.1 mm
0.8 mm =0.8 mm

0.0 deg 0.0 ceg

-0.2 deg -2 deg
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Rycina 10. Obszar ROI dla metody $ledzenia Spine Tracking [material wlasny]

Powyzsze metody dotyczyly Sledzenia obszaréow, ktore nie podlegaja ruchom oddechowym. System
CyberKnife pozwala na realizacje leczenie zgodnie z ruchami oddechowymi pacjenta, §ledzac zmienie
idopasowujac swoja pozycje do danej fazy oddechowej. Realizacja metody Sledzenia opartej na monitorowaniu
oddechu polega na zbudowaniu modelu oddechowego podczas ukladania pacjenta przed kazda frakeja.
Sledzenie ruchow opiera sie na wykorzystaniu specjalnych markeréw, ktérych ruch rejestrowany jest przez
kamere umieszczona nad stolem terapeutycznym. Sposob rejestracji ruchu pokazano na rycinie 11.

4 Kamera

Marlkery umieszczone
na kamizelce pacjenta

Ramie
rohota

Detektor

Rycina 11. Rejestracja ruchu oddechowego pacjenta za pomoca marker6w i kamery [19]
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System rejestruje ruch markeréw za ich pomoca oraz obrazéw Live X-ray tworzy model oddechowy.
Tworzenie takiego modelu zaczyna sie od wykonania dwoch obrazéw kV w fazie wdechu i wydechu. Jezeli
aparat poprawnie zdetektuje pozycje struktury Sledzonej np. guza w plucu w kilku punktach krzywej
oddechowej pacjenta, mozliwe jest przejScie do akwizycji kolejnych obrazow, w przypadku, gdy system
niepoprawnie rozpozna struktury mozliwe jest manualne dopasowanie obrazéw, co pozwoli systemowi
dopusci¢ kolejna akwizycje obrazéw. Na model oddechowy moze skladaé sie 15 obrazéw z czego minimalna
wymagana liczba, potrzebna do prawidlowego $ledzenia zmiany jest réwna 6. Zalecany model oddechowy
wedlug producenta powinien sklada¢ sie z 12 obrazéw. Stworzony w aplikacji do napromieniania model
oddechowy pokazano na rycinie 12.

Respiratory Model {mem)

Acrpuirn Image

BEAM is ON <‘

Image Burs! imerval (sec] = 3

Rycina 12. Budowa modelu oddechowego w systemie CyberKnife [20]

W zalezno$ci od potrzeb i zalecen lekarza podczas napromieniania wykonywane jest obrazowanie
weryfikujace poprawnos$¢ modelu oddechowego, czyli ruchomosé obszaru, ktéory ma by¢ napromieniony.
W przypadku znacznych roznic miedzy modelem a sytuacja rzeczywista system CyberKnife wymusi
utworzenie nowego modelu oddechowego, nie dopuszczajac do realizacji dalszej czeSci planu.

Wszystkie powyzej opisane metody opieraja sie na ciggu kolejnych czynnosci, ktére system wymusza na
uzytkowniku. Schematycznie kolejno$¢ tych czynnosci przedstawiono na rycinie 13.

Alignment

v

Overview Couch »| Technigue [ Align »| Readiness »| Delivery

Rycina 13. Schemat czynno$ci wykonywanych podczas realizacji leczenia w systemie CyberKnife podczas
napromieniania pacjenta [20]
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Schemat dotyczy statycznych metod $ledzenia, w przypadku metod uwzgledniajacych ruchomosc
oddechowg nalezy po zakladce Alignment doda¢ zakladke, ktéra nazywa sie Respiratory i odpowiada ona
za utworzenie modelu oddechowego. System wymusza kolejno$¢ danych czynnosci, brak wykonania jednej
czynno$ci w poprzedniej zakladce uniemozliwia przejscie do kolejnej zaktadki, gdyz jest ona niedostepna.

Wszystkie metody $ledzenia opieraja sie na parametrach algorytmu, ktére okreslaja zaleznoSci miedzy
obrazami wykonywanymi na pacjencie a obrazami wykorzystanym do zaplanowania rozkladu dawki.
Parametry takie jak Rigit Body Error, czyli odleglo$¢ miedzy znacznikami czy Tracking Range, ktory okresla
maksymalny obszar, w ktérym moga by¢ detektowanie znaczniki i ich polozenie, pozwalaja na kontrole jak
duze roznice miedzy obrazami moga by¢ dopuszczone by leczenie zostalo zrealizowane.

Model akceleratora heliakalnego Radixact wprowadzit takze realizacje napromieniania za pomoca
§ledzenia zamiany nowotworowej. Zasada dzialania algorytmu $ledzacego rowniez rozroznia $ledzenie
zmiany, ktéra sie nie porusza podczas realizacji leczenia oraz ma mozliwos¢ Sledzenia zmiany zwiazanej
zruchami oddechowymi. Podobnie jak w przypadku systemu CyberKnife algorytm $ledzi zmiane wykonujac
zdjeciaiporéownujacje z obrazami DRR. W przypadku akceleratora Radixact nie ma mozliwo$ci wykonywania
w jednym czasie dwoch zdje¢ kV, dlatego system realizuje weryfikacje pozycji zmiany napromienianej
poprzez cykliczne wykonywanie obrazowania z réznych katow w glowicy. Budowe akceleratora z zaznaczona
na niebieska wigzka promieniowania kV pokazano na rycinie 14.

Rycina 14. Budowa akceleratora Radixact; na niebiesko lampa kV z emitowang wigzka oraz detektorem, na z6}o
LINAC, na czerwono detektor MV. [21]

W zalezno$ci od kierunku przemieszczania sie zmiany nowotworowej wzgledem glowicy, realizacja
Sledzenia moze odbywac sie w kierunku x poprzez podazanie za zmiang listkow MLC, w kierunku y poprzez
szczeki kolimatora, w kierunku z poprzez ruch glowicy.

Podsumowanie i wnioski
W ostatnich kilkudziesieciu latach rozwoj technologiczny umozliwil precyzyjne planowanie leczenia

i dostarczanie promieniowania jonizujacego z duza minimalizacja dawki w narzadach krytycznych. Dostepne
techniki pozwalaja nam na kompensacje ruchomos$ci oddechowej pacjenta, ktéra wplywa na lokalizacje
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guza. W przypadku braku stosowania metod kompensacji ruchomos$ci oddechowej wymagany jest wiekszy
margines do klinicznej objeto$ci napromienianej w celu minimalizacji pominiecia zmiany nowotworowe;.
Takie rozwigzanie powoduje napromienienie wiekszej objeto$ci zdrowych tkanek, co moze wigzaé sie
z p6zniejszymi konsekwencjami lub z pewnymi ograniczeniami w przypadku powtornej radioterapii pacjenta
[12,13,14].

Przedstawione w pracy mozliwoéci kompensacji ruchomos$ci oddechowej pacjentéw niosa za soba
wiele korzysci, jednak nalezy pamietac¢ o ograniczeniach, ktore za soba niosa. Korzys$ci oraz ograniczenia

stosowanych metod zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Zalety i ograniczenia metod kompensacji ruchomosci oddechowej

+ -
technika §ledzenia duza precyzja i szybko$é mozliwo$¢ realizacji dla aparatu
oddechowego - tracking deponowania promieniowania [13] terapeutycznego Cyberknife,
Radixact
technika bramkowania napromienianie tylko w okreslonej dluzszy czas realizacji frakeji
oddechowego fazie oddechowej; mniejsze terapeutycznej; nie jest korzystna
marginesy dla klinicznej objeto$ci dla kazdego pacjenta
napromienej , a tym samym
zmniejszenie dawek dla OAR [14]
technika DIBH zmniejsza sie ruchomosé utrzymanie wdechu przez ok. 30
guza; odsuniecie sie narzadow sekund - wymaga wspolpracy
krytycznych od zmiany pacjenta
nowotworowej
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