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Streszczenie

Radioterapia sterowana obrazem (ang. Image-Guided Radiation Therapy — IGRT) to technika
wykorzystujaca obrazowanie dwu- i trojwymiarowe. Stosowana jest, aby dokladnie zlokalizowaé objetosé¢
leczona przed ekspozycja pacjenta na wigzke terapeutyczna, generowana w celu realizacji planow leczenia
zapewniajacych wysoka precyzje dostarczania dawki, opartych na technikach z modulacja intensywnosci
wiazki.

Celem niniejszej pracy bylo omowienie uzywanych obecnie w radioterapii sterowanej obrazem metod
obrazowania - wolumetrycznych i planarnych, opartych na wykorzystaniu promieniowania jonizujacego
i pozostalych, ktére opieraja sie na zjawiskach niejonizacyjnych.

Abstract

Image-Guided Radiation Therapy (IGRT) is a technique that uses two- and three-dimensional imaging. It
is applied to accurately locate the treatment area prior to patient exposure to the therapeutic beam, generated
to implement treatment plans with high dose distribution conformality, based on beam intensity modulation
techniques

The aim of this study was to discuss the currently used imaging methods in IGRT - volumetric and planar,
based on the use of ionizing radiation, and other, based on non-ionization phenomena.
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Leczenie nowotworéw z wykorzystaniem radioterapii jest waznym filarem wspolczesnej onkologii.
Jej ogdlny udzial wynosi okolo 50% wszystkich leczonych przypadkow, gdzie wykorzystywana jest jako
samodzielne leczenie oraz leczenie skojarzone z chemioterapig lub chirurgia [1], [2].

Jednym z ostatecznych i kluczowych elementow calego procesu leczenia radioterapeutycznego jest
odpowiednie pozycjonowanie pacjenta na stole terapeutycznym, tak aby dawka promieniowania podana
zostala w zaplanowana objeto$¢ tkanek. W celu zwiekszenia konformalnosci rozkladu dawki w ciele pacjenta
wykorzystywane sa zaawansowane techniki, takie jak radioterapia z modulowanym natezeniem wiazki
(ang. Intensity Modulated Radiation Therapy — IMRT) oraz objetoSciowa modulowana terapia tukowa (ang.
Volumetric Modulated Arc Therapy — VMAT). Ich uzycie pozwala na zmniejszenie ekspozycji zdrowych
tkanek na promieniowanie, ze wzgledu na duzy gradient dawki w otaczajacych nowotwor obszarach, co
pozwala na znaczne zmniejszenie marginesOw w objetosci planowanej (ang. Planning Target Volume — PTV)
[3]. Wobec tego pojawia sie zwiekszone ryzyko, zwigzane z bledng lokalizacjg obszaru napromienianego,
co moze skutkowa¢ dostarczeniem dawki promieniowania niezgodnie z planem leczenia — za niska dawka
w planowanej objetosci lub/i za wysoka w narzadach krytycznych. Rozwigzaniem pozwalajacym na
eliminacje opisanych bledow jest weryfikacja ulozenia pacjenta, znajdujacego sie na stole terapeutycznym
wzgledem izocentrum promieniowania aparatu, ktére w technikach izocentrycznych zazwyczaj pokrywa
sie ze $§rodkiem objetoSci leczonej [4]. Ma to miejsce przed ekspozycja na dawke terapeutyczng. Technika
wykorzystywana w tym celu jest radioterapia sterowana obrazem (ang. Image-Guided Radiation Therapy
— IGRT) [5, 6].

Metoda ta realizowana jest poprzez porownanie zebranych obrazéw do pojedynczych symulacji
konwencjonalnych dwuwymiarowych zdje¢ rentgenowskich, wygenerowanych z przekrojow tomograficznych,
ktore stuzyly do planowania leczenia, podczas ktérego okreslono polozenie izocentrum promieniowania
akceleratora w objetosci leczonej. W celu automatyzacji techniki IGRT wykorzystywane sa dedykowane
oprogramowania komputerowe, ktére daja informacje numeryczne o ewentualnych bledach geometrycznych
miedzy obrazami. W przypadku zdje¢ dwuwymiarowych, aby uzyska¢ dane o przesunieciach i rotacjach
w trzech wymiarach, nalezy zebra¢ dwa prostopadle do siebie obrazy i podda¢ je poréwnaniu wzgledem
obrazow referencyjnych [5]. Dane te przekladane sg na ruch stotu terapeutycznego, na ktérym znajduje sie
pacjent, co pozwala na odtworzenie pozycji w przestrzeni osoby leczonej, z jak najwiekszym podobienstwem
do pozycji, w ktorej przeprowadzono tomografie wzorcowa. Przykladowy schemat opisanej metody,
przestawiono na rysunku 1.
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Rys. 1. Ocena zgodno$ci ulozenia pacjenta na podstawie poréwnania obrazu uzyskanego poprzez tomografie
komputerowg (ang. Digitally Reconstructed Radiograph — DRR): b) projekcja boczna, d) projekcja przednio-tylna; ze
zdjeciami rentgenowskimi uzyskanymi na aparacie terapeutycznym: a) projekcja boczna, c) projekcja przednio-tylna.
Analiza obrazéw umozliwia uzyskanie wartoSci numerycznych ich przesunie¢ wzgledem siebie, ktore sg przekladane

na ruch stotu terapeutycznego, na ktérym umiejscowiony jest pacjent: e) dane otrzymane dla powyzszych obrazow,

Izo1 — polozenie izocentrum promieniowania i izocentrum zaplanowanej objetoSci leczonej, Izo2 — polozenie

izocentrum zaplanowanej objetosci leczonej przed wykonaniem obrazowania; [opracowanie wlasne].

Metody obrazowania z wykorzystaniem wiazki o megawoltowym efektywnym potencjale
przyspieszajacym

Urzadzenie, ktoére pozwala na weryfikacje ulozenia pacjenta z uzyciem promieniowania megawoltowego
generowanego przez akcelerator medyczny, to elektroniczny cyfrowy detektor obrazowy (ang. Electronic
Portal Imaging Device — EPID), wysuwany na ruchomym ramieniu z podstawy aparatu terapeutycznego
(np. w akceleratorze TrueBeam - rys. 2) lub montowany w pierécieniu gantry (np. w akceleratorze Halcyon).
Zbudowany jest z kilku moduléw, w tym macierzy ze szklanego podloza o grubo$ci 1 mm, na ktérej znajduja
sie tranzystory cienkowarstwowe wykonane z amorficznego krzemu [7]. Z uzyciem EPID mozna wykonywa¢
obrazowanie planarne (2D MV) lub wolumetryczne (MV-CBCT).
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Rys. 2. Elektroniczny cyfrowy detektor obrazowy (ang. Electronic Portal Imaging Device — EPID); [Zrédlo wlasne].

W najnowocze$niejszych aparatach terapeutycznych TrueBeam firmy Varian (Siemens Healthineers, Palo
Alto, California, USA) w celu obrazowania wykorzystywana jest wiazka o potencjale przyspieszajacym 6
MV lub 2.5 MV. Zmniejszenie energii promieniowania skutkuje zwiekszeniem kontrastu i rozdzielczos$ci
otrzymywanych skanéw [8]. Podobny zabieg wykorzystano w aparacie tomoterapeutycznym firmy Accuray
(Sunnyvale, Kalifornia, USA). Standardowo uzytkowana wigzka 6 MV jest degradowana do wartoSci 3.5
MV, gdy wykorzystuje sie ja do wykonania obrazowania wolumetrycznego (MV-CBCT) [9]. Liniowa matryca
detektorow, zbudowana z komér wypelionych ksenonem, znajduje sie na przeciwko zrodla promieniowania

[10]. Kazdy detektor sklada sie z dwoch gazowych wnek przedzielonych cienkimi plytkami wykonanymi
z wolframu - rys. 3.

Zrédto
promieniowania

gazowe wolframowe ptytki
rodzielajgce

Rys.3. Schemat budowy systemu obrazujacego w aparacie tomoterapeutycznym, opracowano na podstawie [10].
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Ze wzgledu na to, iz w oddzialywaniu promieniowania megawoltowego z materia dominuje zjawisko
Comptona, to uzyskane w ten sposoéb obrazy charakteryzuja sie kontrastem o niskim poziomie. Wobec tego
strukturami, ktdre da sie rozrdznié sa kosci ina podstawie ich polozenia okresla sie przesuniecia irotacje. Weelu
wizualizacji tkanek miekkich, ktore charakteryzuja sie duza ruchomo$cia (np. prostata), wykorzystywane
sa specjalne, najczesciej zlote znaczniki (markery), ktére umiejscowione s3 w napromienianym obszarze
i wyraZnie da sie je odr6znié na skanach megawoltowych, co pozwala na dokladna lokalizacje leczonego
miejsca [5].

Metody obrazowania z wykorzystaniem wigzki o kilowoltowym efektywnym potencjale
przyspieszajacym

Lepsza jako$¢ uzyskiwanych obrazéw mozna zapewnic¢ rowniez poprzez uzycie energii kilowoltowych
promieniowania, ktéra standardowo uzywana jest przy wykonywaniu zdjeé¢ rentgenowskich. Istnieja systemy,
pozwalajace na generowanie oraz detekcje tego promieniowania i nie sa one integralng czeécig akceleratora,
co pozwala na dostosowanie starszych akceleratoréw do IGRT [11]. Przykladami takich rozwigzan sa lampy
rentgenowskie zainstalowane w podlodze i podwieszone na suficie detektory promieniowania (rys. 3),
pozwalajace na uzyskanie obrazéw planarnych w dwoch plaszczyznach. Mimo, ze jest to system niezalezny
od akceleratora, to pozostaje on z nim we wspdlpracy, gdyz po poréwnaniu obrazéw przez program
komputerowy, nastepuje przesuniecie stolu terapeutycznego o odpowiednio obliczone wartosci [12].

Rys. 3. System obrazowania ExacTrac firmy Brainlab (Monachium, Niemcy), zrodto [13].
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Pierwszym wolumetrycznym rozwiazaniem dla IGRT bylo wykorzystanie ,,CT-on-rails”. Pierwotnie byt
wykorzystywany do nieinwazyjnego leczenia stereotaktycznego obszaréw moézgu i pluc, bez wykorzystania
ram unieruchamiajacych [14]. Mobilnoé¢ skanera tomograficznego umozliwiaja specjalne szyny, wiec pacjent
pozostaje nieruchomym w trakcie, gdy glowica tomografu przesuwa sie wzdhuz stolu terapeutycznego - rys.
4.

gantry tomografu poruszajgca
sie wzdtuz stotu terpauetycznego

r

stét terapeutyczny

szyny

i

akcelerator
liniowy

Rys. 4. Schemat dziatania systemu ,,CT-on-rails” wykorzystywanego do otrzymywania obrazéw wolumetrycznych
wiqzkq kilowoltowq, opracowano na podstawie [15].

W medycznych akceleratorach zainstalowane moga by¢ systemy, ktore sa jego sktadowa — np. OBI (ang.
On-Board Imager) w akceleratorach firmy Varian. Zintegrowany z akceleratorem system obrazowania
kilowoltowego (rys. 4) sklada sie z zrodla (lampy rentgenowskiej) i umieszczonego naprzeciwko detektora
promieniowania, ktére umieszczone sa na ruchomych ramionach przymocowanych do gantry, dzieki czemu
moga wykonywaé obrot w zakresie pozwalajacym na obrazowanie, co umozliwia wykonywanie nie tylko
zdje¢ dwuwymiarowych - 2D kV, ale takze wolumetrycznych z wykorzystaniem wigzki stozkowej - 3D kV
CBCT (ang. Cone Beam Computed Tomography - CBCT) [16, 17].

Rys. 4. System obrazowania (OBI) w akceleratorze TrueBeam firmy Varian: kVd — detektor promieniowania
kilowoltowego, kVs — zrodio promieniowania kilowoltowego (lampa rentgenowska); [Zrédio wilasne].
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Podczas rejestrowania obrazu w trakcie tomografii stozkowej (CBCT), st6l ze znajdujacym sie na nim
pacjentem, pozostaje nieruchomy, niezbedne dane zbierane sa poprzez wykonanie jednego luku lampy
rentgenowskiej. Wigzka promieniowania przyjmuje ksztalt stozka, co pozwala na objecie obrazowaniem
wiekszego obszaru tkanek [5] i jej rejestracja ma miejsce na detektorze typu flat panel, ktéry wykorzystywany
jest w radiografii cyfrowej i umozliwia detekcje wigzki o takim ksztalcie, dzieki rzedom detektorow
znajdujacych sie w dwoch osiach (x i y) — rys. 5b. Z kolei w klasycznej tomografii komputerowej wigzka
promieniowania ma ksztalt wachlarza i jest o wiele wezsza. Wobec tego, aby obja¢ obrazowaniem docelowy
obszar, wymagane jest wykonanie wiekszej ilo$ci tukow zrédla promieniowania, z jednoczesnym ruchem
stolu w strone gantry. Rejestracja obrazu ma miejsce na detektorze liniowym, ktory sklada sie z pojedynczego
rzedu detektoréw — rys. 5a. W zwigzku z tymi réznicami, dawka promieniowania absorbowana przez pacjenta
w trakcie klasycznej tomografii jest wieksza niz w tomografii stozkowej, a jako$¢ uzyskiwanego obrazu lepsza
[18, 19].

Zrodlo b)
promieniowania

Zrédlo
promieniowania

detektor "flat
panel”

detektor liniowy

Rys. 5. Schemat obrazowania w tomografii a) klasycznej — wigzkq wachlarzowaq, b) stozkowej — CBCT;
opracowano na podstawie [20].

Metody obrazowania niewykorzystujace promieniowania jonizujacego

W radioterapii sterowanej obrazem wykorzystywane sa takze metody obrazowania pozwalajace na
niezdeponowanie dodatkowej dawki promieniowania jonizujacego w organizmie pacjenta. Jest to korzystnym
rozwigzaniem wzgledem obowiazujacej zasady ochrony radiologicznej ALARA (ang. As Low As Reasonably
Achievable) [21].

Ultrasonografia jako skladowa IGRT umozliwia na lokalizacje gléwnie tkanek miekkich, w zwigzku
z tym znajduje swoje zastosowanie w radioterapii obszaru miednicy, np. prostaty [22-24]. Do jej wykonania
niezbedna jest sonda zbudowana z przetwornikdéw piezoelektrycznych, ktéra jest emiterem i odbiornikiem
fal dzwiekowych o wysokiej czestotliwo$ci, wysytanych w glab ciala pacjenta. Na swojej drodze spotykajg one
tkanki o r6znej impedancji akustycznej, na ktérych ulegaja zjawiskom fizycznym, takim jak rozproszenie,
zalamanie, interferencji, a po odbiciu wracaja do glowicy, przez ktora sa odbierane i przetwarzane w celu
generacji obrazu [25]. Wazne jest, aby zapewni¢ odpowiednie sprzezenie akustyczne pomiedzy sonda, a skora
pacjenta ze wzgledu na silne odbijanie fali dzwiekowej przez powietrze. Za mala ilo$¢ zelu uniemozliwi
dostateczna penetracje ciala, skutkujaca znacznym pogorszeniem jakoSci obrazu, ktéry moze staé sie
nieprzydatny klinicznie. Dodatkowym ograniczeniem ultrasonografii jest brak mozliwosci oceny struktur
kostnych, wobec tego czesto laczona jest z obrazowaniem wigzka kilowoltowa, jako metodg komplementarna
[26].

Wspolcezesnie coraz wieksza popularno$cia ciesza sie hybrydy akceleratora liniowego z tomografem
magnetycznego rezonansu jadrowego (ang. MRI-linac) i szeroko dyskutuje sie o ich wyzszos$ci nad obecnie
stosowanymi technikami w IGRT. Magnetyczny rezonans jadrowy pozwala na doskonale rozréznienie
tkanek miekkich, co umozliwia jego szerokie zastosowanie [27], na przyklad w technikach radioterapii
hipofrakcjonowanej, gdzie jest to niezbedne dla wysokiej dokladnosci pozycjonowania pacjenta [28, 29].
Dodatkowo ta technika umozliwia obrazowanie w czasie rzeczywistym napromieniania, co uczynilo z nia
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podstawe nowoczesnej radioterapii adaptacyjnej (ang. Adaptive Radiation Therapy - ART) [30-32]. Fakt
zamknietej konstrukeji takiego akceleratora staje sie przeszkoda dla pacjentéw z klaustrofobig. Z kolei
magnesy niezbedne do generowania pola magnetycznego, powoduja wykluczenie z leczenia z wykorzystaniem
MRI-linac oséb, w ktérych organizmie znajduja sie metalowe elementy (np. protezy) lub urzadzenia
(np. kardiowertery).

Podsumowanie

Radioterapia sterowana obrazem daje mozliwo$¢ kontroli i weryfikacji ulozenia pacjenta na stole
terapeutycznym, a co za tym idzie zwiekszenie precyzji dostarczania dawki. Dodatkowo analiza uzyskanych
obrazow pozwala na wychwycenie zmian w anatomii napromienianego obszaru, co moze by¢ przestanka
dla stworzenia planu leczenia, ktéry bedzie uwzglednial powstale roéznice. Taka koncepcja przySwieca
radioterapii adaptacyjne;j.

W zalezno$ci od interesujacego obszaru, mozna zdecydowaé sie na obrazowanie planarne lub
wolumetryczne, kilowoltowe lub megawoltowe - sa to wspolcze$nie najpopularniejsze metody uzywane
w IGRT. Rdznice pomiedzy tymi dwiema wigzkami przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Aspekty rozniace wiazke o kilowoltowym i megawoltowym efektywnym potencjale przyspieszajacym
w odniesieniu do ich zastosowan w IGRT.
* Poziom dawek zalezy od wykorzystanej techniki (planarna/wolumetryczna), obszaru poddanego obrazowaniu,
parametr6w obrazowania, optymalizacji.
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Obecnie stale rozwijajace sie metody obrazowania niewykorzystujace promieniowania jonizujacego,
pozwalaja na roéwnie dokladna lub lepsza lokalizacje obszaru napromienianego i narzadéw krytycznych.
Ogromne nadzieje poklada sie w hybrydach akceleratoréw z magnetycznym rezonansem jadrowym. Ich
glowng zaleta jest jako$¢ otrzymywanego obrazu i brak dodatkowej dawki, ktéra deponowana bedzie
W pacjencie, co jest istotne w przypadku wielokrotnego obrazowania.

Wszystkie opisane powyzej metody pozwalaja na zapewnienie odpowiedniej jakosci leczenia pacjentow
onkologicznych. Nalezyrowniezpamieta¢, zeabyproces IGRTbylbezpiecznyiefektywny nalezyprzeprowadzaé
odpowiednia kontrole systeméw obrazowania pod wzgledem jako$ci obrazowania, a takze geometrii, np.
poprzez wykonanie kompleksowego testu end-to-end, ktéry pozwala na ocene poszczegdlnych etapow
techniki IGRT [33]. Rekomendacje dotyczace kontroli jakoSci systemow obrazowania wykorzystywanych
w radioterapii sterowanej obrazem, mozna znalezé w raporcie nr 179 Amerykanskiego Stowarzyszenia
Fizykow w Medycynie (ang. American Association of Physicists in Medicine — AAPM) [34].
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