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Wprowadzenie

W ostatnich latach SGRT (Surface Guided Radiation Therapy), czyli 

Radioterapia Sterowana Obrazem Powierzchni Pacjenta, bardzo 

zyskała na popularności na całym świecie [1], w tym także w Pol-

sce. Swoją rosnącą popularność technologia ta zawdzięcza zde-

cydowaną poprawą dokładności leczenia, potencjałem do skró-

cenia czasu procedur czy minimalizacją dawki promieniowania 

jonizującego pochodzącego z  weryfikacji obrazowej. Systemy 

SGRT stanowią doskonałe uzupełnienie klasycznej radioterapii 

IGRT (Image Guided Radiation Therapy), czyli Radioterapii Ste-

rowanej Obrazem [2]. Dzięki dostarczaniu informacji o  pozycji 

pacjenta w  czasie rzeczywistym oraz standaryzacji procedur, 

SGRT znacząco wpływa na jakość i  bezpieczeństwo radiote-

rapii. Na rynku obecnych jest kilka rozwiązań SGRT. Zazwyczaj 

wykorzystują one światło strukturalne, systemy stereowizji lub 

skanery laserowe do obrazowania powierzchni pacjenta z wyso-

ką rozdzielczością przestrzenną. W  wielu ośrodkach SGRT jest 

stosowana u wszystkich pacjentów, przy każdej frakcji [3]. Takie 

podejście stwarza konieczność wypracowania procedur dosto-

sowanych do najnowszych wytycznych oraz realiów ośrodka.

SGRT – zasada działania

Systemy SGRT wykorzystują obrazowanie optyczne do reje-

stracji w  czasie rzeczywistym trójwymiarowych powierzchni 

pacjenta [4-6]. Zadaniem systemu jest porównanie tej po-

wierzchni z  obrazem referencyjnym. Obraz referencyjny za-

zwyczaj stanowi zewnętrzny kontur bryły pacjenta pochodzący 

z  tomografii do planowania leczenia. Ponieważ powierzchnia 

referencyjna jest określona względem izocentrum leczenia, al-

gorytmy obliczają przesunięcia i obroty w 6 stopniach swobody 

(6DOF) niezbędne do skorygowania położenia pacjenta. Jed-

nym z takich systemów jest AlignRT (VisionRT, London). System 

składa się z 3 kamer, które projektują na powierzchnię pacjenta 

wzór plamisty, umożliwiający rekonstrukcję powierzchni w 3D. 

AlignRT do porównania ze  sobą obu powierzchni używa tak 

zwanej sztywnej rejestracji (rigid registration). Różnice między 

sztywną rejestracją a elastyczną (deformable registration) opisu-

je raport 302 AAPM [7].

Tego rodzaju systemy zapewniają ciągłość monitorowania po-

zycji pacjenta w trakcie całej radioterapii. Ich niewątpliwą zaletą 

jest to, że nie wykorzystują w tym celu promieniowania jonizu-

jącego. A odpowiednia konfiguracja pozwala na zatrzymywanie 

dawki terapeutycznej zawsze wtedy, kiedy pacjent wyjdzie poza 

ustalone progi tolerancji.

Wdrożenie SGRT

Systemy SGRT obecne na rynku różnią się między sobą sposobem 

działania i  specyfikacją techniczną. Decydując się na konkretne 

rozwiązanie, warto sprawdzić ofertę szkoleniową każdego pro-

ducenta. Odpowiednie szkolenie, w które będą zaangażowani za-

równo lekarze radioterapeuci, fizycy medyczni oraz elektroradio-

lodzy ułatwia implementację nowej technologii oraz umożliwia 

odpowiednią reakcję każdej z  wymienionych grup na zaistniałe 

problemy. Na potrzeby szkoleniowe, jak również na konieczność 

stworzenia procedur oraz nadania obowiązków związanych z ob-

sługą systemów SGRT po raz pierwszy uwagę zwracają wytyczne 

ESTRO opublikowane w maju 2022 r. [8]. W wybór odpowiednie-

go rozwiązania SGRT powinien być zaangażowany cały zespół kli-

niczny. Najczęściej proces rozpoczyna się od prezentacji przygo-

towanej przez producenta. Wytyczne ESTRO wskazują jednak na 

to, że warto jest odwiedzić inną klinikę, która dysponuje podobną 

konfiguracją techniczną. Wiele firm, w tym VisionRT, dysponuje 

ośrodkami referencyjnymi, w których takie wizyty można odbyć.
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Ryc. 1 Zrzut z ekranu użytkownika systemu AlignRT. Na grafice przedstawione są przesunięcia 

niezbędne do skorygowania pozycji pacjenta
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Przygotowanie pacjenta

Każdy system powinien być wykorzystywany zgodnie z  zale-

ceniami producenta, jednak najczęściej spotykana procedura 

pozycjonowania oraz monitorowania śródfrakcyjnego wyko-

rzystuje jedną lub kilka struktur referencyjnych. Powierzchnia 

referencyjna jest generowana albo za pomocą samego systemu 

SGRT, albo poprzez wyodrębnienie zewnętrznego konturu z ze-

stawu struktur DICOM-RT. To, która referencja powinna być uży-

wana do pozycjonowania pacjenta, powinno być rozstrzygnięte 

wewnętrzną procedurą każdego ośrodka. Przygotowanie pa-

cjenta do radioterapii SGRT nie różni się zbytnio od klasycznego 

przygotowania. Pierwszy etap to wykonanie tomografii do pla-

nowania leczenia. W przypadku systemu AlignRT referencję sta-

nowić będzie zewnętrzny kontur pacjenta. Stąd nie ma potrzeby 

instalacji dodatkowego sprzętu w gabinecie TK. Przygotowując 

pacjenta, należy zwrócić uwagę, aby obszar potencjalnego re-

gionu zainteresowania był widoczny dla kamer. W skład innych 

systemów mogą wchodzić dodatkowe komponenty, które mon-

towane są w gabinecie TK na potrzeby generowania przyszłych 

referencji. Zebrane skany po eksporcie do systemu planowania 

leczenia wymagają klasycznego przygotowania do powstania 

planu leczenia. Na potrzeby pracy z  systemem SGRT należy 

wyeksportować do tego systemu zewnętrzny kontur pacjen-

ta razem z  planem, w  którym zawarte są informacje o  pozycji 

izocentrum. Wyeksportowane pliki wymagają odpowiedniego 

przygotowania. Referencja musi zostać pobrana z systemu pla-

nowania leczenia oraz sprawdzona z  przygotowanym planem. 

Po upewnieniu się, że wszystkie dane się zgadzają, systemy 

SGRT umożliwiają dobór takich parametrów, jak zakresy tole-

rancji, które są specyficzne dla danego obszaru leczenia, oraz 

definiowanie regionów zainteresowania [9-11].

Pozycjonowanie i terapia

W trakcie pierwszej frakcji systemy SGRT umożliwiają skorzy-

stanie z  referencji pochodzącej z  tomografii komputerowej do 

odtworzenia ułożenia pacjenta. Wypracowana pozycja powinna 

być ostatecznie sprawdzona przy pomocy IGRT ( kv/MV,2D/3D). 

W trakcie leczenia system SGRT powinien być stale używany do 

monitorowania pozycji pacjenta. W zależności od przyjętych pro-

gów tolerancji system może zatrzymywać dawkę zawsze wtedy, 

kiedy wykryje ruch pacjenta. W przypadku realizacji technik na 

wstrzymanym oddechu systemy SGRT wykazują dużą dokład-

ność w odwzorowaniu pozycji na wstrzymanym oddechu [12].

Krzywa uczenia a SGRT

Jak każdej nowej technologii wdrażanej w  warunkach klinicz-

nych, również SGRT towarzyszy krzywa uczenia. Elektroradio-

lodzy muszą odtworzyć trójwymiarową powierzchnię zamiast 

kilku znaków na skórze pacjenta, którymi do pewnego stopnia 

można manipulować ręcznie. To rzuca zupełnie inne światło na 

proces pozycjonowania. W  celu ułatwienia przejścia i  nabrania 

zaufania do systemu wymagana jest wielokrotna ekspozycja na 

procedury, krytyczne jest również wsparcie szkoleniowe. Ze-

spół elektroradiologów powinien zostać przeszkolony w zakre-

sie bezpośredniej kontroli obrazów powierzchniowych w  celu 

sprawdzenia ich zgodności z  danymi referencyjnymi. Rozwią-

zywanie sporadycznych problemów może być najtrudniejsze, 

ponieważ występują one rzadko i  nie zawsze w  tych samych 

sytuacjach. Pomocnym może się okazać oddelegowanie grupy 

użytkowników, która będzie uczestniczyć w cyklicznych szkole-

niach i służyć pomocą pozostałej części personelu [7].

SGRT a akceleratory z okrągłą gantry

W przeciągu ostatnich kilku lat na popularności zyskały akcelera-

tory z ogrągłą gantry. Ich kształ sprawia, że kamery montowane 

do sufitu bunkra terapeutycznego nie zapewniają pełnego po-

krycia powierzchni pacjenta znajdującego się w pozycji terapeu-

tycznej. Istnieje system, który jest hybrydą klasycznego systemu 

SGRT oraz zminiaturyzowanych kamer montowanych wewnątrz 

aparatu na specjalnych pierścieniach [13]. Takie hybrydowe 

rozwiązanie (Ryc. 2) umożliwia monitoring pacjenta we wszyst-

kich 6 stopniach swobody, zapewniając bezpieczeństwo terapii 

w tak kompleksowych terapiach jak DIBH, SBRT czy radioterapii 

adaptacyjnej.

Ryc. 2 AlignRT InBore (VisionRT, London) – zminiaturyzowane kamery montowane 

wewnątrz gantry 

Źródło: Własne.

Systemy SGRT a wizualizacja 
wiązki promieniowania

Do zwizualizowania tego, jak wiązka promieniowania padać 

będzie na skórę pacjenta, najczęściej stosuje się pole świetlne, 

projektowane z  kolimatora aparatu. Ta metoda nie pozwala 

obrazować wiązki w czasie rzeczywistym i daje tylko ogólny po-

gląd tego, jak pacjent będzie napromieniany. Promieniowanie 

Czerenkowa to rodzaj promieniowania elektromagnetycznego, 

które emitowane jest, gdy naładowana cząstka, np. elektron, 

porusza się w  ośrodku materialnym z  prędkością większą od 
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prędkości fazowej światła [14]. Promieniowanie to najczęściej 

jest kojarzone z reaktorami jądrowymi, ponieważ w wodzie bę-

dącej chłodziwem reaktora uwolnione cząsteczki emitują nie-

bieskie światło.

Promieniowanie Czerenkowa emitowane jest również w trak-

cie radioterapii. Emitowane jest światło, które pozostaje nie-

widzialne dla ludzkiego oka. Obecne są już na rynku pierwsze 

systemy (DoseRT, VisionRT, London), które pozwalają na zo-

brazowanie efektu Czerenkowa, a  co za tym idzie – śledzenie 

w czasie rzeczywistym wiązki padającej na skórę pacjenta oraz 

wiązkę wychodzącą (Ryc. 3). Pierwsze publikacje sugerują, że 

około 10% pacjentów ma błędy w leczeniu, które można wykryć 

[14] dzięki obrazowaniu Czerenkowa. DoseRT łączy obrazowanie 

Czerenkowa z kamerami AlignRT, aby monitorować w czasie rze-

czywistym zarówno wiązkę, jak i pozycjonowanie pacjenta.

Podsumowanie

Rosnąca popularność systemów SGRT sprawia, że obrazowanie 

powierzchniowe staje się standardem. W  sieci można znaleźć 

wiele publikacji dotykających większość istniejących systemów.

Chociaż technologia nie jest zupełnie nowa, bywa, że zespoły 

kliniczne mają problemy z wypracowaniem własnych procedur, 

przez co systemy nie są w pełni wykorzystywane. Często obawy 

przed nową technologią wraz z ograniczonym czasem na apara-

cie terapeutycznym powodują wzmożenie niechęci do uczenia 

się. Raport 302 AAPM podkreśla, że obecność krzywej uczenia 

w  procesie implementacji systemów SGRT wymaga przezna-

czenia odpowiedniej ilości czasu oraz zasobów ludzkich, aby 

systemy w  pełni służyły zarówno klinicystom, jak i  pacjentom. 

Doskonałą wskazówkę, jak wybrać system, na co zwrócić uwagę 

w trakcie wdrożenia, jak dobrać protokoły obrazowania stano-

wią wytyczne ESTRO oraz Raport 302 AAPM.

Obrazowanie efektu Czerenkowa jest kolejną odnogą rozwo-

ju SGRT z potencjałem na szerokie wdrożenia w przyszłości. 
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