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Wprowadzenie

Niniejsza publikacja powstała w związku z projektem realizowanym 

przez NaviRation sp. z o.o. wraz z Narodowym Instytutem Onko-

logii w Warszawie. Celem projektu jest stworzenie i wdrożenie do 

użytku urządzenia do precyzyjnego wyznaczania izocentrum me-

chanicznego przyspieszacza liniowego oraz połączenia tej infor-

macji z informacją o izocentrum promieniowania. Jakkolwiek fizy-

cy medyczni, analizując różne zagadnienia związane z dozymetrią 

promieniowania i radioterapią, bardzo często używają pojęcia „izo-

centrum”, to jednak bardziej wnikliwa analiza tego, czym jest izo-

centrum, pokazuje, że izocentrum może być definiowane na kilka 

różnych sposobów. Po pierwsze dlatego, że można mówić o kilku 

izocentrach: o izocentrum mechanicznym, izocentrum promienio-

wania, izocentrum obrazowania. Po drugie izocentrum, rozumiane 

jako oś obrotu, nie określa pewnego punktu w przestrzeni, stałego 

względem zewnętrznego układu współrzędnych. Jak to zwykle 

bywa, z  daleka wiele rzeczy wygląda na jednorodne, dość łatwo 

dające się zdefiniować. Gdy zbliżamy się do badanego obiektu, do-

strzegamy, że ma strukturę, pewne cechy, które wymagają bardziej 

szczegółowego opisu. Podobnie jest z izocentrum. Nie trywialność 

zagadnienia znalazła swoje odzwierciedlenie w bardzo wielu róż-

nych metodach pomiaru izocentrum [1]. W tej publikacji podzielimy 

się naszym spojrzeniem na pojęcie izocentrum, koncentrując się na 

izocentrum mechanicznym przyspieszacza liniowego.

Izocentrum mechaniczne

Powoli techniki obrotowe (VMAT) wypierają wszystkie inne tech-

niki napromieniania. Wynika to przede wszystkim z lepszych roz-

kładów dawek uzyskiwanych dla tych technik, z szybkości realizacji 

seansu terapeutycznego i prostoty realizacji planu leczenia wyko-

nanego z  zastosowaniem techniki VMAT. Precyzja realizacji pla-

nu VMAT zależy od wielu czynników. Jednym z nich jest precyzja 

geometryczna. Szczególnie w przypadku napromieniania małych 

zmian. Gdy jednoczasowo napromienianych jest wiele zmian, geo-

metryczna dokładność realizacji leczenia zaczyna odgrywać coraz 

większą rolę. Błąd o wartości 1 mm, który w istocie nie ma znacze-

nia w  przypadku napromieniania dużych zmian zlokalizowanych 

w  obszarze klatki piersiowej i  miednicy, może mieć znaczenie 

w  przypadku napromieniania małych zmian zlokalizowanych 

w  obszarze głowy i  szyi oraz małych zmian przerzutowych zlo-

kalizowanych blisko rdzenia kręgowego. Właśnie bardzo wysoka 

precyzja geometryczna urządzenia GammaKnife oraz stosowanie 

ram stereotaktycznych powoduje, że jest ono promowane jako 

urządzenie w radioterapii guzów mózgu. Niemniej publikowane 

wyniki efektów leczenia i  porównania rozkładów dawki nie po-

twierdzają przewagi GammaKnife nad przyspieszaczami liniowy-

mi, chociaż nie ma wątpliwości, że jest to mechanicznie najlepsze 

urządzenie [2, 3]. Precyzja realizacji planów leczenia z  życiem 

GammaKnife jest wyższa niż precyzja planów realizowanych z za-

stosowaniem przyspieszaczy liniowych. W  przypadku Gamma-

Knife można uznać, że izocentrum jest punktowe. W przypadku 

przyspieszaczy liniowych możemy mówić jedynie o  chwilowym 

izocentrum. Jak ważne jest to zagadnienie, świadczy fakt, że dalej 

trwają prace nad stworzeniem jeszcze precyzyjniejszego przy-

spieszacza liniowego. Wynikiem takich wysiłków jest akcelerator 

ZAP-X, urządzenie promowane jako „gyroscopic radiosurgery 

system” [4]. W konwencjonalnych przyspieszaczach chwilowa oś 

obrotu zmienia swoje położenie. Dlatego właśnie jeden z testów 

kontroli jakości, obowiązujący prawnie w  Polsce, wymaga, aby 

określić średnicę tej chmury punktów i  w  oparciu o  wynik tego 

testu podjąć decyzję o  dopuszczeniu lub nie przyspieszacza do 

pracy klinicznej. Czasami tolerancje dla tego testu są określane 

z  uwzględnieniem zakresu stosowania urządzenia (większe wy-

magania są formułowane dla technik stereotaktycznych). Raport 

amerykański TG 142 zaleca, aby dla technik stereotaktycznych 

średnica punktów określających aktualne osie obrotu nie prze-

kraczała 2 mm (radius 1 mm from baseline) [5]. 

Metody wyznaczenia  
izocentrum mechanicznego

W pierwszej metodzie przyjmowane jest założenie, że ramię przy-

spieszacza obraca się w  jednej płaszczyźnie. Tymczasem sytuacja 

jest bardziej skomplikowana. Zmiana położenia aktualnej osi obro-

tu odbywa się w trzech wymiarach, o czym doskonale wiedzą wszy-

scy fizycy medyczni wykonujący testy kontroli jakości. Tak zwany 

„sag” jest obserwowany dla wszystkich przyspieszaczy. Niemniej 

„klasyczne” metody wyznaczania izocentrum przyjmują założenie, 

że oś obrotu przyspieszacza (środek tej osi) porusza się w  jednej 

płaszczyźnie. Przyjmując takie założenie, metoda wyznaczenia 
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izocentrum polega na wykonaniu pomiaru położenia jakiegoś punk-

tu sztywno związanego z ramieniem i odpowiednio kolimatorem 

lub stołem terapeutycznym i dopasowaniu okręgu do tego zbioru 

punktów. W takim przypadku dopasowanie odbywa się po odrzu-

ceniu trzeciej składowej, którą możemy nazwać niewspółpłaszczy-

znową, czyli w układzie akceleratora współrzędną Z. Środek tego 

okręgu wyznacza izocentrum. Jest wiele dobrze opisanych metod 

dopasowania okręgu do zbioru punktów [6]. W przypadku obrazów 

cyfrowych wiele z nich opiera się o tzw. transformatę Hougha [7]. 

Warto zauważyć, że w  istocie taką metodą wyznaczania izocen-

trum jest metoda z  zastosowaniem front pointera, aczkolwiek 

w  tej metodzie nie tyle wyznaczane jest aktualne położenie osi 

obrotu, a jedynie rejestrowana jest maksymalna odległość dwóch 

położeń czubka front pointera (dość trudne jest zaznaczanie po-

łożenia czubka w czasie obrotu ramienia). Jeżeli ta odległość nie 

przekracza 2 mm, to przyjmuje się, że akcelerator spełnia wyma-

gania prawne (spełnia zalecenia). W tak przeprowadzanym teście 

krytyczne jest ustawienie czubka front pointera. Powinien on znaj-

dować się możliwie blisko izocentrum, co zwykle jest realizowane 

poprzez ustawienie czubka w miejscu wskazywanym przez lasery. 

Możliwa jest w czasie pomiarów korekta położenia czubka pointera 

metodą prób i błędów, aby zminimalizować odległości pomiędzy 

dwoma skrajnymi położeniami. W takim teście w istocie wyznacza-

my izocentrum, zakładając, że znamy jego położenie.

Jak można wyznaczyć izocentrum w  sytuacji rzeczywistej, 

w której ruch ramienia odbywa się w trzech wymiarach (z taką sy-

tuacją mamy do czynienia w przypadku obrotu ramienia przyspie-

szacza)? Pierwsze rozwiązanie polega na sprowadzeniu całego 

zagadnienia do zagadnienia dwuwymiarowego. Najpierw należy 

zgromadzić zbiór punktów pomiarowych określających położenie 

w przestrzeni obiektu przymocowanego do obracającego się ele-

mentu. Następnie należy dokonać rzutu wszystkich punktów po-

miarowych na tę płaszczyznę, co sprowadza zagadnienie trzywy-

miarowe w  dwuwymiarowe, umożliwiając dopasowania okręgu 

dwuwymiarowymi, standardowymi metodami. Czy zawsze ta me-

toda prowadzi do prawidłowych wyników? To zależy od krzywej, 

po której porusza się aktualna oś obrotu, od szumu, jakim obar-

czone są wyniki pomiarowe, od metody pomiarowej. W przypad-

ku, gdy wymagana jest bardzo mała niepewność pomiaru, a z taką 

sytuacją mamy do czynienia w  przypadku przyspieszacza, taka 

metoda może być obarczona nieakceptowalnym błędem. Jak 

zatem prawidłowo wyznaczyć izocentrum przyspieszacza? Naj-

pierw podajmy definicję izocentrum, którą będziemy używać do 

wyznaczenia izocentrum, aby doprecyzować to, co wyznaczamy. 

Proponowana definicja brzmi następująco: izocentrum to punkt, 

który minimalizuje maksymalną odległość od izocentrum do 

wszystkich aktualnych, wyznaczonych w wyniku pomiarów, punk-

tów obrotu. Sens tej definicji jest wyjaśniony na rycinie 1. 

Na tej rycinie pokazaliśmy, na płaszczyźnie, punkty określają-

ce aktualne osie obrotu punktu (środka markera), zakładając, że 

wszystkie środki osi obrotów znajdują się w płaszczyźnie. Punkt I to 

punkt, który spełnia kryteria określone w definicji. Średnica tego 

zbioru punktów nie przekracza 2 mm, co oznacza, że przyspieszacz 

spełnia jedno kryterium TG 142 i polskiego rozporządzenia o bez-

piecznym stosowaniu promieniowania jonizującego [5, 9]. W TG 142 

wskazuje się na to, aby promień nie był większy od 1 mm. Jest za-

tem oczywiste, że wybór punktu jest istotny. Od wyboru punktu za-

leży wielkość promienia. Gdyby izocentrum zostało zdefiniowane 

w innym punkcie niż punkt I wskazany na rysunku, kryteria TG 142 

nie byłyby spełnione. Takim źle określonym punktem jest punkt Q. 

Taka metoda pozwala na wyznaczenie „izocentrum” nawet wtedy, 

gdy aktualna oś obrotu zmienia swoje położenie w przestrzeni, nie 

tylko w płaszczyźnie. W takim przypadku jedyna zmiana w stosun-

ku do przypadku dwuwymiarowego polega na tym, że poszukiwa-

nie punktu, który minimalizuje maksymalną odległość od punktów 

pomiarowych odbywa się w przestrzeni. Ten algorytm został zasto-

sowany w oprogramowaniu systemu NaviRation.

Dotychczas całe zagadnienie było omawiane w  odniesieniu 

do obrotu ramienia aparatu. Analiza powinna dotyczyć również 

kolimatora i  stołu. Nasze doświadczenia z  pomiarów obrotu 

kolimatora wskazują, że średnica zbioru punktów określają-

cych chwilowe położenie osi obrotu kolimatora nie przekracza 

0,3 mm. Z praktycznego punktu widzenia takie zmiany położenia 

osi obrotu kolimatora można zaniedbać. Dla stołu terapeutycz-

nego średnica punktów obrotu jest zwykle większa, aczkolwiek 

zwykle nie przekracza 2 mm. Natomiast położenie uśrednionej 

osi obrotu może odbiegać od osi obrotu kolimatora o nawet bli-

sko 1 mm. Ze względu na to, że obecnie zawsze napromienia-

nie pacjentów odbywa się dla nieruchomego położenia stołu 

terapeutycznego, ważne jest jedynie aktualne położenie stołu 

dla danego kąta. Dlatego ważne jest prawidłowe ustawienie osi 

obrotu stołu względem osi obrotu kolimatora. Źle ustawiony 

(skalibrowany) stół może mieć istotny wpływ na rozkład dawki.

Kilka słów o izocentrum promieniowania

Odrębnym zagadnieniem jest wyznaczanie izocentrum czy też 

sfery izocentrum promieniowania. W  tym przypadku obowią-

zującą metodą wyznaczenia tego izocentrum jest test zapro-

ponowany przez Winstona i  Lutza [10]. Byłoby idealnie, gdyby 

izocentrum mechaniczne i  izocentrum promieniowania znajdo-

wało się w tym samym punkcie. Niestety zwykle istnieje pewna 

rozbieżność pomiędzy tymi dwoma izocentrami. Ze szczególną 

pieczołowitością obydwa izocentra są ustawiane przez serwis 
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Ryc. 1 Pomiarowe współrzędne wybranego punktu w czasie obrotu ramienia przy-

spieszacza liniowego. I – punkt określony jako izocentrum

Źródło: Opracowanie własne.
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w czasie instalacji przyspieszacza. W przypadku akceleratorów 

Elekty wprowadzana jest dodatkowo kątowa korekta położenia 

izocentrum promieniowania, osiągana dzięki sterowaniu wiązką 

elektronów padającą na tarczę, której celem jest minimalizacja 

średnicy izocentrum promieniowania. Prowadzić to może rów-

nież do dopasowania do siebie obydwu izocentrów.

Podsumowanie

Kontrola mechaniki przyspieszacza liniowego jest powszechnie 

obowiązująca. W niektórych zaleceniach wymaga się, aby przy-

spieszacz liniowy stosowany do stereotaksji, szczególnie ste-

reotaksji małych guzów mózgu, spełniał bardziej rygorystyczne 

wymagania. Pełna wiedza na temat charakterystyki przyspiesza-

cza wymaga znajomości jego cech radiologicznych. Zbudowane 

urządzenie NaviRation do kontroli mechaniki przyspieszacza, 

umożliwiające pomiar położenia aktualnej osi obrotu wypełnia 

lukę w dostępnych narzędziach do kontroli jakości. Pomiary wy-

konywane z  użyciem NaviRation umożliwiają połączenie infor-

macji o izocentrum mechanicznym i promieniowania. 
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