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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo zwr6cenie uwagi na najnowsze osiagniecia technologiczne i trendy w
teleradioterapii. Analize oparto o wybrane raporty oraz problemy badawcze zaprezentowane podczas
dorocznego spotkania ASTRO 57 w San Antonio.
Abstract

The aim of this paper was to highlight the newest technological advances and trends related to
teleradiotherapy. The analysis was based on selected reports and some research problems presented during
ASTRO 57th Annual Meeting in San Antonio.
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Wprowadzenie

»Technology meets patient care”, czyli “Technologia w stuzbie pacjentowi” to temat przewodni konferencji
organizowanej w San Antonio w dniach 18—21.10.2015 przez American Society for Radiation Oncology —
ASTRO. Niewatpliwie nowoczesne technologie zrewolucjonizowaly radioterapie (RT ang. radiation therapy)
na $wiecie. Mimo to nadal poszukiwane sa coraz lepsze rozwigzania w dziedzinie inzynierii medycznej oraz
technik komputerowych. Z tego tez powodu, na kazdej sesji ASTRO 57 zwigzanej z fizyka medyczna mozna
bylo zapoznac sie z badaniami, ktére prawdopodobnie w ciggu kilku lat przyczynia sie do znacznej poprawy
leczenia pacjentéw onkologicznych.
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Najistotniejsze wyniki

Zaawansowanetechnologiezaimplementowanezostalym.in.wbadaniach nad polaczeniem magnetycznego
rezonansu jadrowego (MR ang. magnetic resonance) z liniowym akceleratorem lub aparatem zawierajacym
zrodla kobaltu-60 (Co60). Takie hybrydy zapewniaja wiele zalet:

» wysoki kontrast tkanek miekkich

« brak ekspozycji pacjenta na promieniowanie X podczas obrazowania

« trojwymiarowy obraz

« mozliwo$¢ obrazowania zaréwno anatomii jak i fizjologii

« brak koniecznoSci wszczepiania znacznikow w celu pozycjonowania pacjenta na aparacie
terapeutycznym

Pierwsze komercyjne urzadzenie tego typu jest juz uzywane klinicznie [1]. Sklada sie ono z trzech zrodel
Co60 (stuzacych do terapii promieniowaniem jonizujacym) oraz dwdch czeSci magnesu nadprzewodzacego
(stuzacych do obrazowania). Zespoly badawcze z Australii [2] oraz Stanéw Zjednoczonych [3] rowniez
zaproponowaly urzadzenie laczace MR ze zrédlami Co-60. Natomiast grupy z Holandii [4] oraz Kanady
[5] opracowuja metode polgczenia przyspieszacza liniowego z MR. Wiele z tych nowatorskich systeméw
wykorzystuje male pole magnetyczne ok. 0.20 — 0.35 T w celu zmniejszenia geometrycznych znieksztalcen
oraz interferencji z systemem do radioterapii [6].

W zwigzku z licznymi zaletami wyzej wymienionych hybryd MR-radioterapeutycznych (MR-RT) oraz
coraz wieksza ich dostepnoécia wiele uwagi na konferencji ASTRO 57 poSwiecono organizacji procedur
radioterapeutycznych tylko na bazie obrazow MR. Oznacza to wyeliminowanie tomografii komputerowe;j
(TK), symulatorow terapeutycznych oraz urzadzen do radioterapii sterowanej obrazem (IGRT, ang. Image
Guided Radiotherapy) i zastapienia ich hybryda MR-RT. Wowczas jedynie na bazie obrazow MR odbywac
sie bedzie:

« konturowanie obszarow tarczowych i narzadéw krytycznych
 obliczanie rozkladu dawki w ciele pacjenta
« pozycjonowanie pacjenta na aparacie terapeutycznym

Jednakze system pracy w oparciu o MR-RT niesie ze sobg pewne ograniczenia. Sa one gléwnie zwigzane
ze znieksztalceniami przestrzennymi obrazu MR (co moze negatywnie wplywa¢ na konturowanie oraz
pozycjonowanie) oraz brakiem prostej konwersji sygnalu MR na gesto$¢ elektronowa, ktéra niezbedna jest
do prawidlowego obliczenia rozkladu dawki promieniowania jonizujacego w ciele pacjenta.

W ciggu ostatnich dwoch dekad opracowano kilka metod otrzymania obrazow diagnostycznych
zawierajacych wspolczynniki pochlaniania poszczegblnych tkanek, ktére sa pordéwnywalne z danymi
utworzonymina podstawie TK. Takie obrazy diagnostyczne nazwano ,,syntetyczne TK” lub ,pseudo TK”. Jedna
z tych metod opiera sie na atlasach anatomicznych. Polega ona na wykonaniu w krétkim odstepie czasowym
obrazow TK i MR tego samego pacjenta. Nastepnie, poréwnuje sie ze soba te obrazy i na podstawie obrazéw
TK mozna stworzy¢ mape gestoSci elektronowej na MR. Po zebraniu odpowiedniej liczby takich danych dla
roznych chorych mozna stworzy¢ baze anatomiczng, dzieki ktorej dla dowolnego obrazu MR bedzie mozna
wygenerowaé odpowiadajaca mu mape gestosci elektronowych. Szczegbdlowe dane dotyczace tej metody
mozna znalez¢ w pracy Dowling et al. [7] czy Hofmann et al. [8] Niewatpliwg jej zaleta jest koniecznosé
wykonania tylko jednej sekwencji MR dla danego chorego. Jednak nalezy pamietac, ze narzedzie to bedzie
mialo niska efektywno$¢ dla niestandardowych pacjentow np. z endoproteza. Inna metoda otrzymywania
syntetycznych TK jest oparta na klasyfikacji. Polega na wykonaniu wielu réznych sekwencji MR, dzieki
ktorym istnieje mozliwo$¢ wyodrebnienia poszczegoélnych grup tkanek (kosci, powietrze, itp.), a nastepnie
za pomocg matematycznych algorytmow okreslenie z pewnym prawdopodobienstwem do ktorej grupy dany
obszar nalezy. Metode ta wykorzystal m.in. Korhonen et al. [9], Hu et al. [10], Rank et al [11] czy Kim et al.
[12].

Podczas konferencji ASTRO 57 zaprezentowano rowniez nowe mozliwo$ci wytwarzania boluséow oraz
kompensatoréw niezbednych podczas pewnych technik radioterapii. Bolusy sq uzywane w celu wyréwnanie
ewentualnych nieré6wno$ci ciala pacjenta lub zwiekszenia dawki promieniowania jonizujacego na powierzchni
skory. Niestety proces wytwarzania indywidualnego bolusa jest czesto procesem zmudnym i pracochlonnym.
Natomiast standardowe bolusy czesto nie spelniaja oczekiwan. Nowe technologie w postaci drukarek
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przestrzennych (3D) znalazly zastosowanie w radioterapii procesie tworzenia indywidualnych boluséw
i kompensatorow. Wiaze sie to ze zmniejszeniem kosztow zakupu takiej drukarki oraz ich coraz wieksza
popularnos¢ i przystepnoéc. Jeden z prelegentow stwierdzil, iz wkrotce wytwarzanie tradycyjnych bolusow
i kompensatoréow (m.in. do protonoterapii) przestanie by¢ oplacalne, gdyz koszty wydruku 3D beda znacznie
mniejsze, natomiast jakoS§¢ bedzie poréwnywalna lub nawet lepsza.

Obecnie najpopularniejsze drukarki 3D pracuja w technologii:

« osadzania topionego materialu (ang. fused deposition modeling; FDM)
 stereolitografii (ang. stereolithography; SLA)

Najnowsza technologia druku 3D nosi nazwe CLIP (ang. continuous liquid interface production). Jest ona
25 do 100 razy szybsza niz tradycyjne drukarki 3D.

Przykladowe zastosowanie drukarek przestrzennych w radioterapii opisano w pracach Su et al. [13] oraz
Burleson et al. [14].

Zdecydowanie duzo uwagi na konferencji ASTRO 57 pos$wiecono rdéwniez ograniczeniu dawki
promieniowania jonizujacego pochodzacej z obrazowania przed kazda frakcja radioterapeutyczng. Obecnie
technika IGRT jest standardem w wielu o$rodkach. Wiaze sie to oczywiscie z faktem, iz anatomia pacjenta
jest obrazowana kazdego dnia przed lub w trakcie leczenia. Niestety procedura ta powoduje, iz w ciele
chorego deponowana jest dodatkowa dawka promieniowania. Ponadto zwrdcono szczegdlng uwage na
fakt, ze nieumiejetne poslugiwanie sie nowymi technologiami moze przyczynié¢ sie do niewlasciwej lub
nadmiernej ekspozycji chorego. Prof. Katja Langen szczegbélowo omowila raport dotyczacy zapewnienia
bezpieczenstwa i jakoSci procedur IGRT [15]. Szczegdlnag uwage zwrocila na konieczno$¢ utworzenia
w kazdym osrodku ,,zespotu IGRT”, w sklad ktérego wchodzi: fizyk medyczny, elektroradiolog oraz lekarz
radioterapeuta. Zadaniem tej grupy jest stworzenie protokolow postepowania w trakcie procedur IGRT
oraz zapewnienie, ze marginesy dodawane do obszaru tarczowego podczas procesu planowania leczenia sa
adekwatne do jakosci leczenia oferowanej w danym osrodku. Ponadto powinna ona rozwigzywaé wszelkie
problemy interdyscyplinarne zwigzane z IGRT. Nalezy tu podkresli¢ fakt, iz technika IGRT wiaze sie rowniez
z wydluzeniem czasu leczenia przypadajacego na jednego pacjenta oraz czasu potrzebnego na wykonanie
niezbednych testéw kontroli jakoSci [16]. Prof. Langen zaznaczyla konieczno§¢ dodatkowych szkolen
wszystkich grup zawodowych zaangazowanych w proces IGRT.

Drugim bardzo waznym aspektem poruszonym podczas tej sesji przez prof. George Ding byto poréwnanie

obrazowanie megavoltowe (MV)

oD MV (EPID) 3 - 5¢Gy

MVCT (HT) 1-3cGy

MV-CBCT 4 —5¢cGy

obrazowanie kilowoltowe (kV)
2D kV 0.1 —1cGy
kV CBCT:

tkanka miekka 0.1 -3 cGy
tkanka kostna 0.3 — 6 cGy

Tabela 1. Zestawienie $rednich dawek pochlonietych dla r6znego rodzaju technik IGRT [18]. Dawka dla zdje¢ 2D
dotyczy zawsze pary ortogonalnych obrazéw. EPID - ang. Electronic Portal Imaging Device; MVCT — ang. Megavoltage
Computed Tomography; HT — ang. Helical Tomotherapy; CBCT — ang. Cone-Beam Computed Tomograpy.

dawki pochlonietej podczas roznego typu obrazowania IGRT. Zwrdocono uwage na fakt, iz w dobie
licznych narzedzi pomocnych w wizualizowaniu anatomii pacjenta, najbardziej rozpowszechnione sa
takie, ktore wykorzystuja promieniowanie jonizujace. Obecnie mozna wykonywa¢ obrazy planarne (2D)
lub wolumetryczne (3D), z zastosowaniem wigzki o zakresie energetycznym kilo- (ang. kilovoltage; kV)
lub megawoltowym (ang. megavoltage; MV). Zrozumienie zalet i wad wyzej wymienionych metod IGRT,
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pozwala dobraé odpowiednia procedure dla kazdego pacjenta[17], w celu zminimalizowania ekspozycji na
promieniowanie jonizujace. Prof. Ding postanowil odpowiedzie¢ na pytanie, czy dawka pochlonieta przez
pacjenta podczas obrazowania przed frakcja radioterapeutyczna jest na tyle duza, ze nalezy sie jej bac oraz
co zrobi¢ zeby ja zminimalizowaé? W tabeli 1 przedstawiono typowe dawki pochloniete dla r6znych technik
obrazowania IGRT [18]. Sposrod urzadzen wykorzystujacych wiazke MV najnizsze dawki pochloniete
otrzymano dla Tomoterapii (HT - ang. Helical Tomotherapy). Warto$ci te sa nawet mniejsze niz dla pary
ortogonalnych zdje¢ MV dzieki obnizeniu energii nominalnej wigzki fotonowej z 6 MeV do 3,5 MeV [19].
Ponadto w HT zyskujemy mozliwo§¢é weryfikacji ulozenia pacjenta zaréwno po strukturach kostnych jak
i tkankach miekkich. Nalezy zauwazy¢, ze sposrdd wszystkich technik wymienionych w tabeli 1, najnizsza
dawka zostanie zdeponowana podczas ortogonalnych kV zdje¢ planarnych. Ponadto, warto przypomnieé
iz wykonujac obrazowanie kV mamy do czynienia gtownie z efektem fotoelektrycznym, podczas ktorego
w tkance kostnej czesto nastepuje caltkowita absorpcja padajacego fotonu promieniowania rentgenowskiego.
Wiaze sie to oczywiScie ze zwiekszeniem dawki pochlonietej w kos$ciach w stosunku do tkanek miekkich, co
mozemy zauwazy¢ w tabeli 1 dla obrazowania 3D.

Nastepnie przedstawiono kilka metod majacych na celu obnizenie dawki pochlonietej pochodzacej
zprocedur IGRT. Ding et al. [20, 21] wykazal, ze zaktualizowanie oprogramowania (OBI 1.3 vs. OBI 1.4, Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA) moze spowodowa¢ nawet pietnastokrotne zmniejszenie dawki. Natomiast
poprzez odpowiednie ukierunkowanie zrodla promieniowania rentgenowskiego (np. od strony tylnej zamiast
przedniej) podczas procedury IGRT mozna trzykrotnie zredukowaé dawke dla soczewek. Kolejne propozycje
[20-22] to zmniejszenie dlugoSci skanowania pacjenta, dobor odpowiednich parametréw ekspozycji oraz
uzywanie filtru tzw. ,bow-tie”. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym, ze dawka pochlonieta moze wzrosna¢ nawet
dwukrotnie gdy wielko$¢ pacjenta zmaleje. Opis szczegélowego postepowania minimalizujacego dawke
pochlonieta podczas obrazowania w trakcie radioterapii bedzie zawarty w raporcie ,AAPM TG-180" pt.
“Modeling and Accounting for the Imaging Guidance Radiation Doses to Radiotherapy Patients in Treatment
Planning”, ktéry powinien ukaza¢ sie w najblizszym czasie.

Podsumowanie

Podczas zeszlorocznego spotkania ASTRO 56 duzo uwagi po$wiecono procedurom stereotaktycznym
[23] oraz nowoczesnym metodom planowania leczenia [24]. Natomiast ASTRO 57 zdominowala tematyka
zwigzana z nowymi technologiami. Szczeg6lng uwage zwracano na korzysci jakie niesie ze soba dane narzedzie
radioterapeutyczne oraz konieczno$¢ §wiadomego postugiwania sie nim, aby jego zalety wykorzysta¢ jak
najlepiej dla dobra pacjenta.
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