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Wprowadzenie

Choroba COVID-19 spowodowana jest zakazeniem wirusem
SARS-COV-2. Po raz pierwszy przypadki zakazen ludzi zaob-
serwowano w listopadzie 2019 roku. Przebieg choroby ma
charakter zapalny i moze prowadzi¢ do $Srédmiazszowego za-
palenia ptuc. Juz od ponad stu lat wiadomym jest, iz niskie
dawki promieniowania jonizujagcego maja wtasciwosci hamu-
jace stan zapalny [1]. Potwierdzaja to zaréwno badania ekspe-
rymentalne, jak i kliniczne. Juz na poczatku XX w. takie dawki
promieniowania byty dos¢ powszechnie wykorzystywane m.in.

Streszczenie

w leczeniu zapalenia ptuc o réznej etiologii. W obecnej sytuacji
postawiono sobie pytanie, czy napromienienie catej objetosci
ptuc niskimi dawkami mozna zaproponowa¢ chorym jako spo-
séb na leczenie COVID-19. W pracy tej zaprezentowano sposéb,
w jaki przebiega proces napromieniania chorych niskimi dawka-

mi promieniowania jonizujacego.

Metodyka

Pierwszym waznym aspektem jest fakt, iz caty proces seansu te-
rapeutycznego powinien by¢ mozliwie jak najkrotszy, ze wzgledu

Abstract

pracy przedstawiono metode napromieniania ptuc pa-
Wcjentéw chorych na COVID-19. Wszelkie badania obrazo-
we, wymagane do zrealizowania radioterapii, s3 wykonywane
na akceleratorze liniowym. Zastosowany plan leczenia jest pla-
nem 2D, natomiast rozktad dawki 3D otrzymuje sie w oparciu
o badanie tomografii stozkowej CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) wykonywane po napromienieniu pacjenta. Po tym
badaniu pacjent moze opuscic¢ szpital. Celem takiego sposobu
napromienieniajest skrocenie czasu pobytu pacjenta w placéw-
ce oraz ograniczenie jego kontaktu z personelem do niezbedne-
go minimum. W czasie napromienienia pacjenta mierzona jest
mapa fluencji. Caty proces jest wykonywany z zachowaniem
wszystkich procedur QA oraz zasad ochrony epidemiologicznej.
Catoéc¢ leczenia jest dokumentowana w postaci elektronicznej,
jak i papierowej, generowanej na podstawie planu 3D.

Stowa kluczowe: COVID-19, tomografia stozkowa (CBCT),
planowanie 2D, planowanie 3D
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he paper presents a method of lung irradiation in COVID-19
Tpatients. All imaging tests required for radiotherapy are
performed on a linear accelerator. The treatment plan used is
a 2D plan, while the 3D dose distribution is based on the Cone
Beam Computed Tomography (CBCT) scan performed after the
patient’s irradiation. After this examination, the patient can
leave the hospital. The purpose of this method of irradiation is
to shorten the patient’s stay in the facility and to limit his con-
tact with the staff to the necessary minimum. During the irra-
diation of the patient, the fluency map is measured. The entire
process is carried out in compliance with all QA procedures and
the principles of epidemiological protection. The entire treat-
mentisdocumentedin electronicand paper form, generated on
the basis of a 3D plan.
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Ryc. 1A - zdjecie MV pod kqtem 0° obrazujqce ptuca pacjenta, 1B — zdjecie MV z widocznymi listkami MLC dopasowanymi do ksztattu ptuc

radioterapia \ radiotherapy

na ciezki stan chorych oraz zagrozenie epidemiologiczne. Z tego
wzgledu zrezygnowano z tradycyjnego wykonania badania tomo-
grafii komputerowej oraz przygotowania komputerowego rozkta-
du dawki przed napromienianiem. Napromienianie pacjentéw za-
razonych wirusem SARS-CoV-2 musi odbywac sie z zachowaniem
petnej ochrony radiologicznej oraz epidemiologicznej. Pacjenci ci
leczeni sa z powodu choroby SARS-CoV-2 w szpitalu zakaznym,
gdzie sa kwalifikowani do leczenia promieniowaniem. Nastepnie
przetransportowanisa do Narodowego Instytutu Onkologiiw Gli-
wicach. Pacjentéw wprowadza sie do Zaktadu Radioterapii osob-
nym, specjalnie przygotowanym wejsciem. Pomieszczenia, do
ktérych wchodzi pacjent, sa oddzielone od pozostatej czesci Za-
ktadu Radioterapii. Musza one spetniaé¢ wszystkie wymogi ochro-
ny sanitarnej. Personel znajdujacy sie w bezposrednim kontakcie
z chorym (dwéch technikéw obstugujacych akcelerator plus le-
karz ze szpitala zakaZznego) musi by¢ odpowiednio zabezpieczo-
ny, by maksymalnie ograniczy¢ mozliwo$¢ zarazenia sie. Zostata
przygotowana przebieralnia ,czysta” i ,brudna” dla personelu In-
stytutu Onkologii. W czasie kazdego zabiegu terapeutycznego na
miejscu znajduje sie osoba odpowiedzialna za ochrone epidemio-
logiczna. W procedurze radioterapii uczestniczy réwniez lekarz
radioterapeuta oraz dwdch fizykéw planujacych. Jednak osoby
te znajduja sie w pomieszczeniu poza strefg ochronnga. Nie maja
bezposredniego ani posredniego kontaktu z pacjentem.

Do napromieniania wybrany zostatjeden z akceleratoréw serii
TrueBeam® (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA), ktéry
znajduje sie najblizej wejscia dla pacjenta.

Zdecydowano sie na zastosowanie techniki napromieniania
dwoma wigzkami naprzeciwlegtymi, bez modulacji wiazki, pro-
mieniowaniem fotonowym X6MV. Jednorazowa dawka frakcyj-
na jest zdefiniowana w potowie wymiaru AP (anterior-posterior)
pacjenta jako 1 Gy. Zgodnie z literatura [2, 3] moze ona oscylo-
wacéw granicach od 0,9 do 1,5 Gy.

Waznym aspektem tej procedury jest takie jej przeprowadze-
nie, aby byta onaw petni udokumentowana od strony dozymetrii

i zastaniajqcymi kanat kregowy oraz ustawiony punkt referencyjny (p1) w srodku prawego ptuca
Zrédto: Archiwum wtasne.
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klinicznej. Kazdy z dostepnych aparatéw z serii TrueBeam, po-
siada opcje tomografii stozkowej CBCT, co umozliwia wykonanie
badania tomograficznego.

Personelzaangazowany w napromienianie pacjenta to dwéch
technikéw przebywajacych w bezposrednim kontakcie zchorym
oraz dwdch fizykdw i lekarz nadzorujacy, ktérzy pracuja w od-
dzielnym pomieszczeniu. Po przywiezieniu chorego zespéttech-
nikéw uktada chorego na stole aparatu terapeutycznego tak,
aby powierzchnia klatki piersiowej znajdowata sie w odlegtosci
100 cm od Zrédta promieniowania — technika SSD. Nastepnie wy-
konuje sie dwa zdjecia obrazowe pacjenta:

1) megawoltowe pod katem 0° obrazujace ptuca pacjenta
2) kilowoltowe pod katem 90°.

Zdjecia wykonywane sq w réznych modalno$ciach (MV i kV)
z dwéch powodéw. Urzadzenia generujace promieniowanie MV
ikV sg ustawione wzgledem siebie 0 90°. To powoduje, ze ich wy-
konanie nie wymaga obrotu ramienia akceleratora, co prowadzi
do skrécenia czasu trwania procedury. Drugim argumentem jest
wymiar pola — wiekszy dla wiazki MV, co ze wzgledu na wymiar
objetosci ptuc ma znaczenie.

Po wykonaniu zdje¢ prace przejmuja fizycy. Ich zadaniem jest ob-
liczenie czasu napromieniania oraz zdefiniowanie ksztattu wigzki
promieniowania. W tym celu wykorzystuje sie modut IRREG Plan-
ning systemu Aria (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA).

Jest to modut programu dedykowany do wyliczania czasu
napromieniania dla pacjentéw, ktorzy przygotowywani sg do
radioterapii w technice dwuwymiarowej. Dla przypomnienia,
w technice tej badanie tomografig komputerowa nie jest wyma-
gane. Algorytm uzywany w systemie traktuje ciato pacjenta jako
fantom o gestosci réwnej gestosci wody (1 g/cm?) [4].

Na podstawie zdjecia MV definiuje sie ksztatt wiazki promie-
niowania. Jest on ograniczony przez listki kolimatora wielolist-
kowego (Multileaf Colimator).

Okreséla sie odlegto$¢ SSD = 100 cm oraz importowane jest
zdjecie MV. Listki kolimatora poruszaja sie po osi ‘X'. Z tego

wzgledu nalezy obréci¢ go o 90°
w celu przystoniecia kanatu krego-
wego (Ryc. 1).

Zaimportowane zdjecie kV stuzy
do okreélenia wymiaru poprzecz-
nego (AP) pacjenta na wysokosci
mostka (Ryc. 2).

Po zdefiniowaniu grubosci pacjen-
ta tworzony jest plan leczenia.

Kolejnym krokiem jest ustawie-
nie punktu referencyjnego w ob-
szarze jednego z ptuc tak, by nie byt
przystoniety listkiem kolimatora.

Zazwyczaj punkt ten jest w poto-
wie wymiaru AP i w $rodku wiazki
promieniowania jednego z ptuc. Na-
stepnie tworzy sie naprzeciwlegte
pole terapeutyczne, uwzgledniajac
vol. 10
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Ryc. 2 Zdjecie kilowoltowe pod kqtem 90° z pomiarem wymiaru poprzecznego pacjenta
Zrédto: Archiwum wtasne.

wczeéniej odczytang grubos$¢ pacjenta tak, by pod katem 180°
odlegtos¢ SSD = 100 byta zachowana. Drugie pole jest lustrza-
nym odbiciem pierwszego pola. W punkcie referencyjnym
okreéla sie dawke deponowanga z kazdego pola osobno. Dla tak
przygotowanej geometrii wykonuje sie wyliczenia wymaganych
jednostek monitorowych (MU). Tak powstaty plan uzupetniany
jest o opcje Integrated Image dla obydwu pél. Opcja
ta pozwala na pomiar fluencji przy pomocy urzadzenia
EPID (Electronic Portal Imaging Device). Pomiar ten jest
podstawa do oszacowania dawki jako dozymetria in-vi-
vo. Plan jest aprobowany w obecnosci lekarza radiote-
rapeuty i przesytany do realizacji leczenia, by technicy
mogli napromienic¢ nim pacjenta.

Po zakonczonym seansie napromieniania wykonywa-
ne jest badanie CBCT. Ze wzgledu na ograniczone wy-
miary badanego obrazu tomografii stozkowej wyma-
gane jest wykonanie dwdch ekspozycji, przesunietych
wzgledem siebie, by zawarta w nich byta cata objetos¢
ptuc. Badanie to jest podstawa do wyliczenia objeto-
Sciowego rozktadu dawki.

Po wykonaniu badania pacjent moze zosta¢ zwol-
niony ze stotu terapeutycznego i powréci¢ do szpitala
zakaznego. Czas trwania procedury terapeutycznej to
okoto 30 min. Czas trwania procedury jest bardzo waz-
ny, poniewaz pacjenci z choroba SARS-CoV-2 w zdecy-
dowanej wiekszosci przypadkéw maja trudnosci z od-
dychaniem oraz z zachowaniem nieruchomej pozycji
w czasie ekspozycji napromieniania.

Kolejnym etapem pracy fizykéw jest zaimportowanie
badania CBCT do systemu planowania Eclipse® v 16.1
(Varian Medical Systems, Palo Alto, USA). Kolejne eta-
py to ,klasyczny” proces wyliczania komputerowego
rozktadu dawki. Objetoscia leczong (PTV) w tym przy-
padku jest obszar ptuc, a narzadami krytycznymi kanat
kregowy i serce. Na tak przygotowane kontury, bryte
tréjwymiarowa, kopiowany jest uktad wiazek promie-
niowania, ktérym napromieniany byt pacjent. Obliczany
2/2021
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jest rozktad dawki z uwzglednieniem gestosci tkanek. W tym

celu konieczne byto badanie CBCT. Liczba jednostek monito-

rowych jest definiowana w obliczonym rozktadzie dawki dzieki

opcji Calculate Dose with Preset Values, w systemie planowania le-

czenia. Otrzymuje sie rzeczywisty rozktad dawki 3D w pacjencie,

z uwzglednieniem niejednorodnosci. Rozktad dawki, histogram

DVH (Dose Volume Histogram) oraz tabele z dawkami bezwzgled-

nymi pokazano narycinach 3 i 4 oraz w tabeli 1.

Tabela 1 Tabela z podstawowymi danymi statystycznymi narzqdéw krytycznych

Dawka Dawka Dawka

Narzad minimalna maksymalna $rednia
[Gy] [Gy] [Gy]

Ptuco lewe 0,130 1,214 1,057
Ptuco prawe 0,079 il 222 1,066
Kanat kregowy 0,060 0,958 0,320
Serce 0,105 1,124 0,784

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wartoéci Srednie dawki w ptucu lewym i prawym wyniosty od-
powiednio 1,057 Gy i 1,066 Gy. Na histogramie mozna zauwazyd¢,
ze kanat kregowy otrzymuje najnizsza dawke maksymalng oraz
$rednia, co jest spowodowane przystonieciem go przez listki ko-

limatora.

Ryc. 3 Rozktad dawki 3D na badaniu CBCT w ptaszczyznie: A — poprzecznej, B — strzatkowej, obliczone zgodnie
z geometrig, ksztattem wigzek oraz liczby jednostek monitorowych wyliczonych w oprogramowaniu Irreg Planning
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Ryc. 4 Histogram DVH obrazujqcy rozktad dawki u pacjenta. Linia zielona przedstawia zaleznos¢ dawka — objetos¢ dla ptuca prawego; niebieski —

ptuco lewe; brazowy - serce; fioletowy — kanat kregowy [Zrédto wtasne]
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Podsumowanie

Zastosowany w osrodku sposoéb leczenia pacjentdw zarazonych
wirusem SARS-CoV-2 pozwala na szybkie przeprowadzenie te-
rapii. Procedury, ktére wymagaja obecnosci pacjenta, ograni-
czaja sie do czasu rzedu 30 minut. Do tej pory w Instytucie na-
promieniono 6 pacjentéw. Chorzy w nastepnych dniach odczuli
subiektywnga poprawe oddechu (samopoczucia), a ich saturacja
wzrosta. Dzieki zastosowaniu planowania 3D w systemie plano-
wania mamy pewnos¢, iz kazdy z pacjentéw otrzymat zatozong
dawke. B
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