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Wprowadzenie

Rozwdj medycyny jest $cisle powigzany z rozwojem technologii,
ktérej postep w ostatnich latach zupetnie odmienit oblicze radio-
terapii. Obecnie stosowane aparaty terapeutyczne oraz systemy
planowania leczenia pozwalaja na bardzo precyzyjne podawanie
coraz to wyzszych dawek w zaplanowane miejsce, jednoczeénie
ograniczajac dawke, jaka otrzymuja tkanki zdrowe. Rozwdj ten
bezposrednio przetozyt sie na wzrost popularnoéci radioterapii
stereotaktycznej (SRT z ang. Stereotactic Radiotherapy) [1].

SRS 1 SBRT

SRT zaktada stosowanie wysokich dawek frakcyjnych w celu
uzyskania wysokiej dawki w objetosci tarczowej. Poniewaz
dawki frakcyjne stosowane w tym rodzaju leczenia sg znacznie
wyzsze od tych stosowanych w konwencjonalnej radioterapii,
promieniowanie jest dostarczane zazwyczaj wieloma wigzka-
mi, czesto niekomplanarnymi. Taki sposéb napromieniania po-
zwala uzyska¢ konformalny rozktad dawki z duzym gradientem
na granicy leczonego obszaru [2]. SRT zaktada napromienianie
wysoka dawka w kilku, zazwyczaj 3-5 frakcjach. Z kolei radiochi-
rurgia stereotaktyczna (SRS z ang. Stereotactic Radiosurgery) to
metoda napromieniania wysoka dawka w pojedynczej frakgji
zmian potozonych wewnatrzczaszkowo. Jednym z gtéwnych
czynnikéw wptywajacych na wybdér metody napromieniania
jestinna skuteczno$¢ biologiczna obu metod [3]. Obecnie coraz
wieksza popularno$¢ zdobywa realizacja procedury SRS tukami
dynamicznymi. Najczestsze wskazania do $rédczaszkowej radio-
chirurgii to: nieoperacyjne przerzuty do moézgu, mikrogruczo-
laki przysadki, oponiaki, malformacje tetniczo-zylne, nerwiaki
nerwu VIII i neuralgie nerwu tréjdzielnego. Zmiany, ktére sg
potozone w innych lokalizacjach, rowniez mozna napromieniaé
stereotaktycznie, ten rodzaj leczenia to SBRT (z ang. Stereotactic
Body Radiation Therapy) [4].
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Procedury stereotaktyczne charakteryzuja sie napromienia-
niem bardzo niewielkich obszaréw tarczowych, z duzym gra-
dientem dawki na granicy i bardzo matymi marginesami PTV. To
stwarza konieczno$¢ bardzo starannego przygotowania zaréw-
no pacjenta, jak i planu terapeutycznego w tym bardzo doktad-
nym wyznaczeniu objetosci GTV, CTV i narzadéw krytycznych
w oparciu o tomografie komputerowa. Sposéb wykonania to-
mografii powinien by¢ uzalezniony od potozenia zmiany i jej ru-
chomoscinp. oddechowej. Wszedzie tam, gdzie taka ruchomosé
musi by¢ uwzgledniona, zastosowanie znajdzie tomografia 4D,
ktéra wykonywana jest albo w jednej zdefiniowanej fazie (skano-
wanie prospektywne), albo w catym cyklu oddechowym, co po-
zwala retrospektywnie zrekonstruowac obraz z konkretnej fazy.
W odréznieniu od tomografii 3D, na ktérej planowanie odbywa
sie na fazie usrednionej, a realizacja leczenia na swobodnym
oddechu, w przypadku tomografii 4D zaréwno planowanie, jak
inapromienianie odbywa sie w jednej fazie oddechowej (Ryc. 1).

Ryc. 1 Przyktad systemu optycznego do tomografii 4D (gatect, VisionRt, London)
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Przygotowanie pacjenta

Przed wykonaniem tomografii komputerowej nalezy zadbac
o odpowiednie unieruchomienie pacjenta na stole tomograficz-
nym. Pozycja, w ktérej bedzie skanowany pacjent, musi by¢ sta-
bilna i wygodna. Przygotowujac pacjenta do procedury, nalezy
wzig¢ pod uwage dos¢ wysokie ryzyko utraty celu w przypadku
mimowolnego ruchu érédfrakcyjnego, ale réwniez komfort pa-
cjenta. W przypadku SRS popularnymi metodami unieruchamia-
nia s ramy stereotaktyczne lub specjalnie wzmacniane maski
termoplastyczne. Obie metody pozwalaja precyzyjnie dostar-
czy¢ dawke w zaplanowane miejsce, na co wskazuje wiele publi-
kacji [5].

Metody te, cho¢ zapewniajg stabilng pozycje, sq dos¢ inwa-
zyjne i stanowig powazny problem dla pacjentéw, ktorzy ciepia
zpowodu klaustrofobii. Nie dajg one réwniez gwarancji wychwy-
cenia mimowolnych ruchéw érédfrakcyjnych. Wykazano, ze pa-
cjenci z klaustrofobig odczuwaja mniejszy lek przed procedura,
kiedy maska termoplastyczna nie zastania twarzy (Ryc. 2) [6].

Ryc. 2 System otwartych masek do Sledzenia ciata pacjenta, dodatkowy fantom do kalibracji
izocentrum AlignRT, funkcja 3D photo do doktadnego definiowania ROI oraz Head Ajuster do
korekty rotacji

Zrédto: Archiwum wtasne.
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Wraz ze wzrostem popularnoéci i klinicznych zastosowan
systemdw optycznych, ktére monitoruja pozycje pacjenta
w sposéb ciagty, zapewniajac zatrzymanie dawki terapeutycz-
nej w przypadku ruchu pacjenta, coraz wiecej klinik decyduje
sie na stosowanie otwartych masek (Ryc. 3), w szczegdlnych
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przypadkach zupetnie z nich rezygnuje [7]. W 2012 roku Cervi-
nio et al. w swojej pracy dokonali analizy wartosci przesuniec
oraz czasu, jaki poswiecono na realizacje procedury SRS u 23 pa-
cjentédw napromienianych bez unieruchomienia w postaci ramy
stereotaktycznej czy maski termoplastycznej. Do odtworzenia
pozycji pacjenta z tomografii komputerowej uzyto systemu
SGRT (z ang. Surface Guided Radiation Therapy) AlignRt (VisionRE,
London), ktéry w sposéb ciagty monitorowat pozycje pacjenta.
Autorzy stwierdzili, ze realizacja procedury SRS z kontrola w po-
staci systemu SGRT bez uzycia ram i maski unieruchamiajacej
jestbezpiecznaiszybkaw realizacji. O problemie, jakim dla wielu
pacjentéw jest unieruchomienie w postaci petnej maski termo-
plastycznej, pisaliw 2013 roku Guang Li et al. [8].

Ryc. 3 Przyktad maski termoplastycznej z wycieciem na twarz. Zdjecie zostato wy-
konane przy uzyciu funkgji,, 3D photo” systemem AlignRt (VisionRt, London)
Zrédto: Archiwum wtasne.

Autorzy opisali swoje dodwiadczenia zwigzane z odstapie-
niem od stosowania zamknietych masek na rzecz otwartych
z wykorzystaniem systemu SGRT. We wnioskach napisano, ze
nowy sposdb unieruchamiania nie wptynat na zmniejszenie sta-
bilnosci pozycji, a co wazne, jest dobrze tolerowany przez pa-
cjentdw z klaustrofobia.
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Obrazowanie w SRS

Aktualnie obowiazujace wytyczne jasno moéwia o koniecznosci
wykonywania procedur stereotaktycznych pod kontrolg obra-
zowania [2]. Codzienne obrazowanie pozwala eliminowa¢ btedy
wynikajace z nieprawidtowego utozenia pacjenta oraz umozli-
wia wczesne wykrycie zmian anatomicznych, ktére moge miec
istotny wptyw na rozktad dawki. Te same wytyczne méwia, ze
czas leczenia powinien by¢ mozliwie krétki, poniewaz wraz
z wydtuzeniem sie czasu procedury zwieksza sie ryzyko zmiany
poczatkowej pozycji. Powtarzanie procedury obrazowania, czy
to z powodu koniecznosci korekty pozycji pacjenta, czy z powo-
du przekroczenia tolerancji przesuniecia, niesie ze sobg konse-
kwencje wydtuzenia procedury i dostarczenie dodatkowej daw-
ki promieniowania jonizujgcego [9].

Tradycyjne systemy IGRT (z ang. /mage Guided Radiation The-
rapy) nie umozliwiaja wykrycia ruchéw srodfrakcyjnych, ktére
w przypadku procedur SRS czy SBRT mogg miec istotny wptyw
na wynik leczenia. Te, ktére to umozliwiajg, czesto wymagaja
umieszczenia w ciele pacjenta odpowiednich znacznikéw, co
zwieksza inwazyjnoé¢ procedury [10].

Temat ruchow $rédfrakcyjnych oraz redukcji dawki pochodza-
cej z codziennego obrazowania bardzo doktadnie przedstawit
w swojej pracy John H. Heinzerling wraz ze wspo6tautorami [11].
Dokonali oni analizy 34 frakcji SBRT 25 pacjentéw napromie-
nianych z uzyciem technologii SGRT. Kazdy pacjent byt pozycjo-
nowany w oparciu o dane pochodzace z systemu optycznego,
a nastepnie miat wykonywanga weryfikacje obrazowa stozkowa
wigzka kv. Autorzy nie znaleZli statystycznie istotnych réznic
miedzy obiema metodami weryfikacji. Okazato sie jednak, ze
system SGRT wykryt ruchy érédfrakcyjne na poziomie przynaj-
mniej 2 mm w 73% wszystkich frakcji. We wnioskach podano,
ze system SGRT (AlignRT, VisionRT, London) wykrywa ruchy
Srédfrakeyjne z submilimetrowa doktadnoscia oraz ze pozwala
wyeliminowa¢ wykonywanie weryfikacji kv-kv przed zrobieniem
CBCT.

Roéwniez autorzy innej pracy wskazuja na poréwnywalng do-
ktadnos¢ systemu optycznego co ortogonalne obrazowanie
wiazka kv w procedurach SRS [12].

Whioski

Rozwéj technologii umozliwit podawanie coraz to wiekszych
dawek frakcyjnych w krétkim czasie. Procedury SRS i SBRT sa
powszechnie stosowane, jednak ich realizacja czesto zwigza-
na jest ze stosowaniem inwazyjnych i czesto niewygodnych
metod unieruchamiania, ktére sq trudno akceptowalne przez
pacjentéw cierpigcych z powodu klaustrofobii. Popularyzacja
systemdw SGRT przektada sie na poprawe komfortu pacjenta
i bezpieczenstwa realizacji procedur stereotaktycznych. Wiele
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niezaleznych publikacji wskazuje, ze technologia SGRT nie tylko
usprawnia proces realizacji wspomnianych procedur, ale réw-
niez poprawia ich doktadnos$¢, co ma przetozenie na efekt tera-
peutyczny [13]. B
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