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Streszczenie

Abstract

adioterapia protonowa, dostepna w Polsce od 2011 roku,
Rwymaga szczegdlnie doktadnego pozycjonowania pacjen-
ta ze wzgledu na fizyke wiazki protonowej. Unieruchomienia
stosowane dla pacjentéw, napromienianych z powodu nowo-
tworéw zlokalizowanych w okolicy mézgowia czy tez gtowy/
szyi, nie odbiegaja znaczaco od unieruchomier stosowanych
w nowoczesnych metodach radioterapii fotonowej. Jednakze
wykorzystywane zestawy unieruchomien indywidualnych mu-
sza zapewnic jak najwierniejsze codzienne odtworzenie pozycji
terapeutycznej pacjenta, aby przeprowadzane napromienianie
mogto by¢ jak najbardziej konformalne. Szereg czynnosci — od
wykonania unieruchomienia, poprzez obrazowanie i weryfikacje
pozycji pacjenta — ma finalnie na celu zapewnienie jak najmniej-
szej toksycznosci leczenia przy zachowanej jego radykalnosci.
W niniejszym artykule przedstawiono elementy sktadajace sie
na indywidualny zestaw unieruchomied pacjenta oraz przy-
blizono procedury obrazowania i weryfikacji pozycji pacjenta,
z uwzglednieniem réznic miedzy radioterapia protonowa a kon-
wencjonalng radioterapia fotonowa.

Stowa kluczowe: radioterapia protonowa, planowanie lecze-
nia, pozycjonowanie pacjenta, system weryfikacji pozycji pa-
cjenta, unieruchomienia
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roton beam therapy has been available in Poland since
P2011. Patients with brain tumors or head and neck tumors
are immobilized in a very similar way to the patients undergoing
photon radiotherapy. However, the individual immobilization
sets used must ensure that the patient’s therapeutic position
is reproduced as closely as possible on a daily basis, so that the
irradiation can be as conformal as possible. Each activity, from
immobilization, through imaging and verification of the pa-
tient’s position, is aimed at ensuring the minimum toxicity of
treatment while maintaining its radicality. This article presents
the components of an individual patient immobilization set, in-
troduces imaging and patient position verification procedures,
and presents the differences between proton radiotherapy and
conventional photon radiotherapy.

Key words: proton radiotherapy, treatment planning, patient
positioning, patient positioning verification system, immobili-
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Radioterapia protonowa nowotworow
zlokalizowanych poza narzgdem wzroku

Terapia protonowa dostepna jest w Polsce od 2011 roku, kiedy
w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN (IFJ PAN) rozpoczeto napro-
mienianie zmian nowotworowych narzadu wzroku z wykorzy-
staniem izochronicznego cyklotronu AIC-144, produkujacego
wiazke protonéw o energii 60 MeV. Byto to mozliwe dzieki wspot-
pracy zespotdw lekarzy, fizykdw i elektroradiologéw ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie i Instytutu Fizyki Jadrowej PAN.
W 2015 roku w Centrum Cyklotronowym Bronowice IFJ PAN
w Krakowie do pracy klinicznej zostat oddany cyklotron izochro-
niczny C-230 belgijskiej firmy IBA, ktéry pozwala na dostarczenie
wigzki protonowej o energii z zakresu 70-230 MeV. Dzieki temu
od 2016 roku mozliwa jest terapia na nowym stanowisku do te-
rapii protonowej gatki ocznej oraz na dwoch stanowiskach do
napromieniania zmian nowotworowych zlokalizowanych poza
narzadem wzroku. Os$rodek zostat wyposazony w dwa stano-
wiska Gantry wykorzystujace wiazke skanujaca (producent IBA)
oraz w tomograf komputerowy Siemens. System unieruchomien
pacjenta zostat dostarczony przez firme QFix, w sktad ktérego
wchodzg elementy, takie jak maski termoplastyczne, podgtéwki
indywidualne, dodatkowe akcesoria unieruchamiajgce oraz sys-
tem blatéw terapeutycznych z wymiennymi naktadkami [1].

Do terapii protonowej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 6 czerwca 2016 roku (Dziennik Ustaw poz. 855), s3
kwalifikowane nowotwory:

* podstawy czaszki i okolicy okotordzeniowej wieku doro-
stego, takie jak chrzestniakomiesak i struniak (stan po nie-
doszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy);

* miesaki tkanek miekkich i kosci wieku dzieciecego (przy-
padki o lokalizacji okotooponowej i podstawy czaszki);

* nowotwory wieku dzieciecego wymagajgce napromienia-
nia osi mbézgowo-rdzeniowej, takie jak nowotwory zarodko-
we (tj. szyszyniak zarodkowy, rdzeniak ptodowy, rak splotu
naczyniéwkowego, ztosliwy wyscidétczak z udokumentowa-
nym rozsiewem do ptynu mézgowo-rdzeniowego);

* nowotwory zatok obocznych nosa, tj.: czerniak ztosliwy,
nerwiak wechowy zarodkowy, rak gruczotowo-torbielo-
wy, rak $luzowo-naskérkowy, rak niezréznicowany (stan po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci
leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy);

» glejaki wysokozréznicowane (WHO G1 i G2) — przypadki,
ktére wymagaja napromieniania o przewidywanej wyraz-
nej korzysci oszczedzenia narzadow krytycznych [2].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 9 stycznia
2019 roku (Dziennik Ustaw poz. 77) do wskazan do terapii pro-
tonowej dodatkowo kwalifikuja sie nowotwory wieku doro-
stego o lokalizacji okotooponowej, podstawy czaszki i okolicy
przykregostupowej, tj.: miesaki tkanek miekkich i kosci; nowo-
twory wieku dzieciecego podstawy czaszki i okolicy okotordze-
niowej pod postacia chrzestniakomiesaka lub struniaka; raka
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gruczotowo-torbielowatego gruczotéw Slinowych, ktéry wyma-
ga napromieniania okolicy podstawy czaszki, tj. stan po leczeniu
operacyjnym oraz brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza
pierwotnego lub wznowy; nawrét miejscowy nowotwordéw
obszaru gtowy i szyi po radykalnej radioterapii wymagajacy po-
nownego napromieniania z intencja radykalna [3].

Od poczatku dziatania CCB do dnia publikacji niniejszego tek-
stu radioterapie z wykorzystaniem wiazki protonowej przeszto
ponad 700 pacjentéw z nowotworami poza narzadem wzroku.
Gtéwnie byli to pacjenci z nowotworami médzgowia oraz podsta-
wy czaszki.

Procedura przygotowania
unieruchomienia oraz obrazowania,
cykl weryfikacji obrazowej

i napromieniania pacjenta

Pierwszym etapem procesu planowania terapii protonowej jest
wykonanie precyzyjnego unieruchomienia. Elektroradiolog wy-
konuje odpowiednie unieruchomienie na podstawie uzyskanych
informacji od lekarza prowadzacego, w szczegdlnosci o: obszarze
anatomicznym, ktéry bedzie leczony, rozpoznaniu wiodacym oraz
dodatkowych spersonalizowanych informacji na temat chorego,
tj.: niepetnosprawnosciach, klaustrofobii, trudnosciach z oddycha-
niem, elementach wyjmowanych badz zdejmowanych (wszelkiego
rodzaju protezy) czy tez $wiezych ranach na ciele pacjenta [4].

Przygotowanie unieruchomienia

W przypadku standardowego unieruchomienia do napromie-
niania zmian zlokalizowanych w okolicy gtowy i szyi unierucho-
mienie wykonuje sie w pozycji lezacej na plecach. System unie-
ruchomienia pacjenta, sktadajacy sie z dedykowanego blatu
terapeutycznego z wymiennyminaktadkami (ang. /nsert), jest za-
instalowany na kazdym stanowisku w Centrum Cyklotronowym
Bronowice (tj. modelarnia, tomograf komputerowy oraz aparat
terapeutyczny), co daje mozliwo$¢ utozenia pacjenta w iden-
tyczny sposéb na kazdym z w/w stanowisk [5]. Pacjentéw z loka-
lizacja nowotworu w okolicach gtowy i szyi (ang. Head and Neck,
H&N) zwykle unieruchamia sie na blacie typu BoS (ang. Base of
Skull) lub Portrait. Naktadki wykonane sa z wtékna weglowego.
Dobierane sa w zaleznosci od przewidywanej geometrii pol:

» naktadka typu BoS daje szeroki dostep roboczy, czyli moz-
liwe jest zaplanowanie bocznych czy skosnych wiazek na
gtowe i szyje;

* naktadka typu Portrait ze wzgledu na swojg jednorodng bu-
dowe umozliwia realizacje leczenia wigzkami z kierunku PA
(ang. Posterior-anterior);

* naktadka typu Standard wykorzystywana jest zwykle, gdy
zachodzi konieczno$¢ wykorzystania dodatkowych urza-
dzen stabilizujgcych (unieruchomienie rak nad gtowa pa-
cjenta) badzZ innych elementéw indeksowanych wzgledem
insertu, ale nie ma konieczno$ci unieruchamiania gtowy [6].
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Ryci. 1 Naktadki na blaty terapeutyczne — od lewej insert Portrait, BoS i Standard
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rece pacjenta uktada sie zwykle wzdtuz ciata lub na klatce
piersiowej, zas nogi na spersonalizowanym ustawieniu, w przy-
padku CCB - na naktadce CombiFix [7]. Combifix jest to akceso-
rium pozwalajace na stabilizowanie miednicy i konczyn dolnych,
w sktad ktérego wchodza trzy elementy: ptyta podstawowa,
3 bazy Kneefix oraz Feetfix (do ustabilizowania kolan i stép) [7].
Po dobraniu odpowiedniego utozenia dla pacjenta wykonuje
sie indywidualny podgtéwek pozwalajacy na stabilizacje i pod-
trzymanie gtowy oraz odcinka szyjnego kregostupa. Podgtowek
jest odpowiednio modelowany, a nastepnie jego ksztatt jest
utrwalany z wykorzystaniem spryskiwacza z woda, gdyz mate-
riat, z ktérego jest wykonany, tezeje pod wptywem wody i za-
chowuje zadany, zamodelowany ksztatt. Kolejnym elementem
unieruchomienia pacjenta jest maska termoplastyczna nakta-
dana na twarz pacjenta, zapobiegajgca mimowolnym ruchom
gtowy w trakcie napromieniania. Maska termoplastyczna jest
rozgrzewana w tazni wodnej z goraca woda. Kiedy maska jest
elastyczna, informuje sie pacjenta, ze bedzie miat natozong cie-
ptaimokra mase na okolice gtowy i szyi. Zazwyczaj wykorzystuje
sie maski 5- lub 9-punktowe, ich dobér podyktowany jest loka-
lizacja oraz wielkoscig obszaru napromienianego. Dodatkowo

jesli zmiana zlokalizowana jest w okolicy twarzoczaszki, wazne
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Ryc. 3 Przyktadowy zestaw unieruchomien pacjenta napromienianego z powodu nowotworu oko-

licy mézgowia
Zrédto: Opracowanie wtasne.

jest unieruchomienie narzadu zucia, do czego wykonuje sie spe-
cjalistyczne gryzaki[6].

W trakcie przygotowania unieruchomienia dla kazdej loka-
lizacji istotne jest utozenie pacjenta symetrycznie wzdtuz linii
lasera, co znacznie utatwia odtwarzalne utozenie pacjenta na
stanowisku napromieniania oraz skanowania. Oczywiscie u oséb
z pewnymi niepetnosprawnosciami taka pozycja moze wigzac
sie z roznymi wymuszeniami dla pacjenta, co skutkuje tym, ze
utozenie to nie bedzie powtarzalne. W takich przypadkach znaj-
duje sie taka pozycje, ktéra bedzie najbardziej komfortowa dla
pacjenta i stosunkowo tatwa do odtworzenia. Jest to bardzo
istotne ze wzgledu na fakt, ze pacjent w trakcie sesji terapeu-
tycznej musi w bezruchu leze¢ czasem nawet do 40 minut.

Unieruchomienie pacjenta, jak juz wczesniej wspomniano,
jest pierwszym bardzo istotnym elementem przygotowania do
radioterapii. Poprawnie wykonane unieruchomienie umozliwia
precyzyjne odtworzenie pozycji terapeutycznej. Pozwala to na
utozenie pacjenta w pozycji, w ktérej zostato wykonane skano-
wanie tomograficzne na potrzeby planowania leczenia. Wpty-
wa to na powtarzalne rozmieszczenie struktur anatomicznych,
w tym obszaru tarczowego oraz narzadoéw krytycznych, ktére
nalezy chroni¢ przed niepozadana dawka.

Poprawnie wykonane unieruchomienie wptywa réwniez
na zmniejszenie ruchomosci interfrakcjonalnej oraz intrafrak-
cjonalnej. Ruchomo$¢ intrafrakcjonalna jest rozumiana jako

Ryc. 2 Maski termoplastyczne oraz podgtéwek indywidualny stosowane w protonoterapii

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie [6].
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ruchomosci pacjenta w trakcie trwania pojedynczego seansu
terapeutycznego. Unieruchomienie ma za zadanie utrzymanie
ustawienia pacjenta w wartosciach tolerancji przewidzianej dla
danego obszaru napromienianego. Ruchomos¢ interfrakcjo-
nalna obserwowana jest jako niedoktadno$¢ utozenia pacjenta
miedzy kolejnymi frakcjami. Unieruchomienie zapewnia powta-
rzalne utozenia pacjenta z seansu na seans, co daje mozliwos¢
skorygowania pozycji pacjenta przed rozpoczeciem obrazowa-
nia, co z kolei prowadzi do zmniejszenia ilosci korekt pozycji
w trakcie trwania seansu oraz zminimalizowania dawki od ob-
razowania weryfikacyjnego. Nalezy podkresli¢, ze zachowanie
restrykcyjnych wartosci tolerancji w zakresie pozycjonowania
pacjenta w trakcie terapii protonowej wymaga odpowiednio
przygotowanego zestawu unieruchomien pacjenta najwyzszej
klasy, a takze wykwalifikowanego zespotu technikéw elektrora-
diologéw.

Petne unieruchomienie, ktére zostato stworzone w modelarni,
jest akceptowane przez lekarza nadzorujacego terapie i zostaje
zapisane przez elektroradiologa w formularzu unieruchomienia

pacjenta w wersji papierowej oraz/lub elektronicznej 8, 9].

Weryfikacja obrazowa

Po wykonaniu unieruchomienia pacjent jest kierowany na sta-
nowisko tomografii komputerowej (TK), na ktérej wykonywany
jest skan stuzacy do kalkulacji planu leczenia. Akwizycja odbywa
sie w pozycji terapeutycznej, czyli z zastosowanymi indywidual-
nymi akcesoriami unieruchamiajgcymi. Skan TK do planowania
leczenia musi wiernie odwzorowywac gestosci elektronowe
tkanek, aby system mégt poprawnie obliczy¢ energie wigzek te-
rapeutycznych. Obrazowanie wykonuje sie bez uzycia srodkéw
kontrastowych. Aby nie zaktéci¢ gestosci elektronowych i po-
prawnie okresli¢ gestosci tkanek na podstawie jednostek Houns-
fielda (ang. Hounsfield Unit, HU), wykorzystuje sie tzw. krzywe
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kalibracji. Wspomniane krzywe kalibracji tworzy sie na podsta-
wie pomiaréw HU materiatéw o znanej gestosci. W tym celu ska-
nuje sie specjalne fantomy z wktadkami, ktére odzwierciedlaja fi-
zyczna gestosc tkanek cztowieka, takich jak kos¢, tkanka ptucna,
tkanka mézgowa itp. Na podstawie wielu skanéw wyznaczana
jest Srednia warto$¢ HU dla danej gestosci elektronowej, ktéra
jest potem wykorzystywana w kalkulacji dawki przez system
planowania leczenia. W obu standardowych protokotach skano-
wania stosuje sie modulacje pradu lampy rentgenowskiej w celu
obnizenia dawki dla pacjenta. Natomiast nie mozna stosowad
modulacji napiecia lampy rentgenowskiej ze wzgledu na zmie-
niajace sie widmo promieniowania. W przypadku skanowania pa-
cjentéw, ktérym wszczepiono elementy metalowe (stabilizatory,
implanty), nalezy zastosowa¢ jeden z protokotéw skanowania
z mozliwoécig ttumienia artefaktéw bedacych efektem zjawiska
tzw. utwardzania wigzki promieniowania X, np. IMAR (ang. /tera-
tive Metallic Artifact Reduction) [9, 10].

Tabela 1 Parametry skanu CT dla regionu gtowy i szyi

Protokét Wartosci
Napiecie [kV] 120
Czas rotacji 1
Grubos¢ warstwy 1,5
Inkrementacja 1,2
Kolimacja 64 x 0,6 mm
Pitch factor 0,55
FoV [mm] 350/650
Kernel rekonstrukcyjny B30

Okna rekonstrukcyjne miekkotkankowe

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Po wykonaniu skanu TK uzyskane obrazy wysytane sa do stacji
MMWP (ang. Multimodality Workplace), gdzie wykonuje sie wir-
tualny plan, ktéry przygotowywany jest na potrzeby znakowania
punktu referencyjnego. Punkt ten jest przenoszony na maske
lub ciato pacjenta przy uzyciu systemu ruchomych centratoréw

Ryc. 4 Przyktadowe przekroje tomograficzne do planowania leczenia pacjenta napromienianego z powodu nowotworu okolicy podstawy czaszki

Zrédto: Opracowanie wtasne.

vol. 11 5/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny
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laserowych zamontowanych w bunkrze tomografu komputero-
wego. Pozycja punktu referencyjnego nie musi odwzorowywac
doktadnego potozenia guza nowotworowego — nie jest to wy-
magane na tym etapie planowania leczenia. Nalezy zadba¢, aby
punkt bytzaznaczony w miejscu, ktére nie zmienia swojej pozycji
z frakcji na frakcje, np. mozna go zaznaczy¢ na masce termopla-
stycznej lub na skérze pacjenta, gdzie nie ma zbyt duzo pod-
skornej warstwy tkanki ttuszczowej — w takim przypadku moze
dochodzi¢ do przesuwania sie skory ze znacznikiem wzgledem
nieruchomych, gtebszych warstw tkanek.

Po zarejestrowaniu odpowiedniego skanu pacjenta przygoto-
wywany jest dla niego optymalny plan leczenia, uwzgledniajacy
odpowiednie katy napromieniania, energie wiazki, intensyw-
nos$¢ poszczegdblnych wigzek oraz dawki wyznaczone w syste-
mie planowania leczenia, ktére beda zaabsorbowane w trakcie
terapii przez narzady krytyczne [11]. Po akceptacji przez lekarza
przygotowanego planu leczenia, dokonuje sie weryfikacji dozy-
metrycznej na stanowisku napromieniania. Po pomyslnej wery-

fikacji dozymetrycznej pacjent moze by¢ napromieniany.

Dzienne napromienianie

Cykl dziennych napromieniowan pacjenta poprzedza resymula-
cja, ktoéra jest kolejnym etapem procedury protonoterapii, zaraz
po weryfikacji dozymetrycznej planu na aparacie terapeutycz-
nym oraz po akceptacji planu leczenia przez fizyka planujgcego
i lekarza prowadzacego. W trakcie resymulacji pacjent zostaje
zaznajomiony ze stanowiskiem do napromieniania, a nastep-
nie sprawdzana jest geometria planu terapeutycznego, ktéra
polega na weryfikacji pozycji pacjenta z wykorzystaniem zdjec
rentgenowskich w polach terapeutycznych okreslonych w pla-
nie leczenia [4]. Resymulacja ma na celu sprawdzenie geome-
trii planu leczenia pod katem ewentualnych kolizji, jakie moga
zachodzi¢ miedzy elementami unieruchomienia lub pacjentem

Ryc. 5 Stanowisko Gantry
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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a elementami stanowiska terapeutycznego, takimi jak gtowica
czy rejestratory promieniowania rentgenowskiego. Dodatkowo
pozwala uktadajacym pacjenta elektroradiologom zaobserwo-
waé, w jaki sposéb utozy¢ pacjenta w pozycji terapeutycznej.
W momencie wykonywania zdje¢ weryfikacyjnych w polach tera-
peutycznych zwykle dochodzi do rozprojektowania sie struktur
anatomicznych, ktére moga sie naktadac na siebie w polu prze-
znaczonym do pozycjonowania pacjenta.

Cykl radioterapii standardowo sktada sie z 25-42 frakgji (ich
ilos¢ zalezy od lokalizacji i typu leczonego nowotworu). Kolej-
ne frakcje podawane sa codziennie, od poniedziatku do piatku.
W CCB IFJ PAN napromienianie odbywa sie na jednym z dwéch
stanowisk Gantry. Na stanowisku Gantry pacjent jest uktadany
w pozycji terapeutycznej na blacie przymocowanym do ramie-
nia robotycznego, pozwalajgcego na ruch w szesciu stopniach
swobody (6DoF — ang. six degrees of freedom). Taki system do
pozycjonowania pacjenta (ang. Patient Positioning System, PPS)
pozwala na precyzyjniejsze ustawienie pacjenta w zadanej pozy-
¢ji, wykorzystujgc dodatkowo osie rotacyjne.

Ryc. 6 Schemat przedstawiajqcy dostepne osie korekty pacjenta w systemie 6DoF
Zrédto: [13].
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Po unieruchomieniu pacjenta PPS przejezdza do pozycji star-
towej, tzw. pozycji ,SETUP". Nastepnie wykonywana jest weryfi-
kacja obrazowa. Sprawdzenie pozycji pacjenta odbywa sie z uzy-
ciem dwuosiowego, ortogonalnego, dwuzrédtowego systemu
kilowoltowego. Orientacyjne wartosci warunkéw ekspozycji sa
zawarte w tabeli 2.

Tabela 2 Orientacyjne warunki ekspozycji ortowoltowego systemu rentgenowskie-
go stuzqcego do pozycjonowania pacjenta na stanowisku Gantry.

N Napiecie Prad Czas Tryb
Lol [kV] [mA] [ms] s ekspozycji
Gtowa/szyja A:75 A:250 A:100 A: 25
B:85  B:320 B:200 Bi6s - ednoczesna
Kregostup A:110 A:250 A:200 A:50 A
piersiowy B: 125 B:320 B:200 B:64 RoiEdvaezs
'f’gigx?g:fo_ A:120  A320  Ai200 A4 Lo oo
s B:125  B:400 B:200 B:80 ledy
-krzyzowy

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W wiekszosci przypadkéw rozbieznosci w potozeniu niwelu-
je sie przez przesuniecie o wektor wyznaczony w systemie PPS.
W wyjatkowych sytuacjach stosuje sie dodatkowa manualng
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korekcje pozycji pacjenta. Pacjent jest pozycjonowany z okre-
$lona doktadnosciag od 1 do 3 mm (w zaleznosci od lokalizacji
zmiany nowotworowej) oraz do 1 stopnia rotacji. Po zaakcepto-
waniu przez lekarza pozycji pacjenta przechodzi sie do napro-
mieniania. Weryfikacje obrazowa w polu typu SETUP wykonuje
sie codziennie przed napromienianiem, podobnie jak w wiek-
szo$ci protokotéw radioterapii fotonowej. Wynika to z faktu,
ze zastosowanie nieradiograficznych metod pozycjonowania
pacjenta, takich jak ustawienie sie w izocentrum przy pomocy
centratoréw laserowych lub z wykorzystaniem optycznego sys-
temu pozycjonowania, moze nie by¢ wystarczajaco doktadne,
aby z odpowiednia precyzja odtworzy¢ pozycje terapeutycz-
na. Pole typu SETUP nie ma przypisanej dawki terapeutycznej
i stuzy wytacznie do korekty pozycji pacjenta — zwykle jest ono
realizowane z katéw, ktére pokrywaja sie z osiami translacji sto-
tu terapeutycznego — czyli z katéw 0, 90, 180 oraz 270 stopni.
Weryfikacje obrazowa w polach terapeutycznych (z przypisang
dawka terapeutyczng wyrazong w jednostkach monitorowych —
ang. Monitor Units—MU) wykonuje sie w trakcie resymulacji oraz

Ryc. 7 Okno systemu weryfikacji pozycji pacjenta — od lewej: kilowoltowe zdjecie rentgenowskie, okno fuzyjne, radiogram

stworzony na podstawie skanu CT do planowania leczenia
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ryc. 8 Uzyskany ostateczny wektor korekty pozycji pacjenta
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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przez 3 nastepne frakcje. W przypadku, gdy w trakcie weryfikacji
obrazowej miedzy polami zaobserwuje sie przesuniecie powy-
zej zakresu tolerancji, weryfikacja obrazowa zostaje wydtuzona
na kolejne frakcje. W indywidualnych przypadkach weryfikacja
obrazowa w polach terapeutycznych moze zosta¢ przedtuzona
decyzjg lekarza prowadzacego. Zasada obrazowania w trzech
nastepujacych po sobie frakcjach ma na celu obserwacje pozycji
pacjenta w trakcie trwania seansu terapeutycznego.

Gtowne roznice miedzy radioterapia
fotonowa a protonowa

W poréwnaniu z konwencjonalng radioterapig fotonowa radio-
terapia protonowa ze wzgledu na charakterystyke wigzki wy-
maga duzo wiekszej doktadnosci utozenia pacjenta [12]. Jest to
mozliwe miedzy innymi dzieki zastosowaniu spersonalizowa-
nych elementéw unieruchomienia, takich jak podgtéwek indy-
widualny, ktéry jest jednorazowy i odpowiednio uksztattowany
wzgledem gtowy i szyi pacjenta, oraz maski, ktéra jest dedyko-
wana do terapii protonowej. Podyktowane jest to gtéwnie fizyka
wigzki protonowej, ktéra ze wzgledu na wystepowanie charak-
terystycznego rozktadu gtebokosciowego, tzw. piku Bragga,
jest bardzo czuta na kazda niepewnos$¢ w pozycjonowaniu pa-
cjenta, jak i kazda zmiane jego anatomii. Fakt ten nalezy réwniez
bra¢ pod uwage w momencie tworzenia planu terapii, gtéwnie
w okolicach, ktére wymagaja przejscia wiazki przez struktury
charakteryzujace sie czasowa zmiennoscia upowietrznienia

(w regionie gtowy/szyi sg to m.in. zatoki i wyrostki sutkowate).
Podsumowanie

Terapia protonowa jest jedna z najbardziej konformalnych metod
w leczeniu nowotworoéw, ktéra moze zminimalizowac ryzyko skut-
kéw ubocznych, a tym samym zmniejszy¢ szkodliwy wptyw dostar-
czonej dawki na jakos¢ zycia pacjentéw. Aby wykorzystac zalety
wynikajace ze stosowania tego typu radioterapii, z punktu widze-
nia elektroradiologa, nalezy zwrécic¢ szczegdlng uwage na wyko-
nanie precyzyjnego unieruchomienia pacjenta oraz wykonanie
najwyzszej jakosci skanéw tomograficznych, czyli procedur, ktére
finalnie wptywaja na odtwarzalng pozycje terapeutyczna. Nastep-
nym elementem jest codzienne, jak najdoktadniejsze jej odtworze-
nie oraz weryfikacja na aparacie terapeutycznym oraz reagowanie
w takich sytuacjach, jak zmiana anatomii pacjenta (wskutek dzia-
tania promieniowania lub lekéw) czy tez niespodziewanego poru-
szenia sie pacjenta w trakcie seansu terapeutycznego [1]. B
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