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Wprowadzenie

Nie bedzie naduzyciem stwierdzenie, ze aparatura terapeu-
tyczna stosowana w radioterapii powinna by¢ wykorzystywana
przede wszystkim do leczenia chorych. To prawda. Czy jednak za
Jwszelka cene"? Oczywiscie, ze nie. Nie mozna stosowac w lecze-
niu aparatury [1], ktéra nie zostata zweryfikowana przez osoby do

Streszczenie

tego upowaznione, w tym przypadku przez fizykdéw medycznych.
Z praktyki zawodowej wiemy, ze pojawia sie nieustanny ,kon-
flikt": leczy¢ chorych czy sprawdzac dziatanie akceleratora, we-
ryfikowaé plan leczenia. Jest to ,konflikt wirtualny”, poniewaz
prawo w tym zakresie jest jednoznaczne i nie daje nam mozli-
wosci interpretacji. Aparat terapeutyczny musi by¢ dopuszczo-
ny do pracy klinicznej przez osoby upowaznione, a plan leczenia

Summary

izyk medyczny to zawdd, ktéry wymaga umiejetnoséci zasto-
Fsowania metod fizyki w medycynie. Jezeli dziedzing medycy-
ny jest radioterapia, wéwczas nalezy nauczyc sie wykorzystania
metod pomiarowych promieniowania jonizujacego (dozymetria
kliniczna) orazinformatyki (systemy planowania leczenia) w prak-
tyce klinicznej. W procesie dydaktycznym wymagane jest wyko-
rzystanie sprzetu medycznego, ktéry jest w codziennym uzytku.
Pojawiasie konflikt (pozorny), czyaparaturamedycznamabyéwy-
korzystywana do celéw edukacyjnych, czy tez leczenia chorych.
W okresie, kiedy informatyka i zwigzana z nig technologia bar-
dzo dynamicznie sie rozwijaja, kwestia czasu byto pojawienie
sie wirtualnych akceleratoréw, symulatoréw. Rozwiazanie to
bardzo utatwia, z punktu widzenia organizacji pracy, proces
szkolenia nie tylko fizykéw medycznych, ale réwniez lekarzy
oraz elektroradiologéw obstugujacych aparaty terapeutyczne
w radioterapii.

Stowa kluczowe: akcelerator, fantom pomiarowy, system pla-
nowania leczenia, wirtualna radioterapia
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edical physicist is a profession that requires the ability to
Mapply physics methods in medicine. If the field of medi-
cine is radiotherapy, then you should learn how to use radia-
tion measurement methods (clinical dosimetry) and computer
science (treatment planning systems) in clinical practice. The
teaching process requires the use of medical equipment that
is in use daily. There is a conflict (an apparent one) whether
medical equipment is to be used for educational purposes or
for treating patients. In the period when IT and related tech-
nology is developing very dynamically, it was just the matter of
time when virtual accelerators, simulators appear. In such virtu-
al reality we can use these programs to move virtual accelera-
tor’s gantry, collimator... This solution greatly facilitates, from
the point of view of work organization, the training process not
only of medical physicists, but also doctors and technicians in
radiotherapy.

Key words: accelerator, measurement phantom, treatment
planning system, virtual radiotherapy
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w technikach dynamicznych powinien by¢ sprawdzony przed
rozpoczeciem leczenia [2]. Aby aparat terapeutyczny pracowat
poprawnie, a caty proces leczenia chorego byt wykonany zgodnie
z zatozeniami terapeutycznymi, konieczna jest wysoka i specjali-
styczna wiedza lekarzy, fizykéw medycznych czy elektroradiolo-
gbéw, ktéra mozna uzyskac w czasie procesu szkolenia, treningu
z wykorzystaniem aparatury stosowanej w praktyce [3, 4]. Wra-
cajac do ,konfliktu intereséw”: leczy¢ chorych czy wykonywaé
pomiary mocy dawek, rozktadéw dawek, czy tez szkoli¢ studen-
téw. Z punktu widzenia organizacji pracy rzeczywiscie moze to
by¢ problem. O ile sprawa jest jednoznaczna w przypadku awarii
aparatu, ktéry musi (wymogi prawa) by¢ sprawdzony przed po-
nownym uruchomieniem, to zatrzymanie pracy aparatu w celach
edukacyjnych jest juz watpliwe. Nie wspominamy juz o sytuadji,
kiedy akceleratorw czasie zaje¢ dla studentéw ulegnie awariiinie
moze by¢ wykorzystany do leczenia chorych. Drugi aspekt szko-
lenia fizykéw medycznych to planowanie leczenia [5]. Cwiczenia
takie mozna przeprowadzi¢ po godzinach pracy, ale na bazach
danych, w ktérych zgromadzone sg dane dotyczace leczonych
chorych. Przypadkowa ingerencja w plan leczenia chorego moze
mie¢ bardzo powazne konsekwencje. Prowadzac zajecia eduka-
cyjne w osrodku klinicznym, nie jest mozliwe przeprowadzenie
jeszcze jednego bardzo waznego procesu — konfiguracji syste-
moéw planowania leczenia [6]. Trudnosciw dostepie do aparatury
medycznej spowodowaty, ze pojawity sie rozwigzania, ktére data
nam informatyka — wirtualizacje procesu leczenia i planowania
radioterapii oraz dozymetrii klinicznej [7, 8, 9]. Wykorzystujac
rozwigzania wirtualnej rzeczywistosci, mozna przeprowadzi¢ do-
wolne ¢wiczenia i symulacje zwigzane z dozymetrig kliniczna, jak
i planowaniem rozktadu dawki w radioterapii, nie zajmujac apa-

ratury, ktéra moze by¢ uzywana do leczenia chorych [9, 11, 12].

Etapy radioterapii

Radioterapia to dziedzina medycyny najbardziej (?) uzalezniona
od os6b, ktére nie ukonczyty studiéw medycznych. Pracowni-
kéw, ktérzy wykorzystuja metody niemedyczne w leczeniu cho-
rych. Zanim chory rozpocznie proces leczenia (napromieniania)
musi przej$¢ przez kilka etapéw zwiazanych z jego przygotowa-
niem do terapii. Zaktadamy, ze pacjent, ktéry zostat zakwalifiko-
wany do leczenia promieniowaniem jonizujacym (radioterapia),
ma juz postawiona diagnoze. Lekarz wie, jaki to jest nowotwor,
gdzie jest zlokalizowany, jaki jest przewidziany protokét lecze-
nia. Podjeta jest juz decyzja o sposobie leczenia, czy jest to
samodzielna radioterapia, czy jest to leczenie skojarzone (che-
mioterapia, chirurgia...). To wazne, poniewaz decyzja ta, uza-
leznia konsekwencje czasowe prowadzonych etapéw leczenia.
Pierwsza procedury przygotowania chorego do radioterapii
jest wykonanie systemu unieruchomienia [13]. To wazny etap,
czesto bagatelizowany, a niestusznie. Dlaczego? Poniewaz state
utozenie chorego w czasie seansu terapeutycznego jest gwa-
rancja, ze dawka bedzie podana w sposéb powtarzalny, oczywi-

$cie zaktadamy, ze zgodnie z przygotowanym planem leczenia.
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Radioterapia trwa zazwyczaj kilka tygodni (z wytgczeniem radio-
chirurgii), a seans terapeutyczny trwa kilkanascie minut, dlatego
tezsystem unieruchomienia chorego powinien by¢ dla niego wy-
godny. Pacjent nie moze by¢ w pozycji ucigzliwej, stwarzajacej
bél. Powinna ona by¢ pozycja naturalng, aby przez caty proces
leczenia byta ona odtwarzalna. Drugi etap to badania obrazowe
W pozycji terapeutycznej, czyli z systemem unieruchomienia.
Badania obrazowe dedykowane do planowania radioterapii to
przede wszystkim tomografia komputerowa. Badanie niezbed-
ne w wyliczaniu rozktadu dawki dostarcza bowiem informacji
o gestoscitkanek, narzadéw anatomicznych. Pozostate badania,
tj. rezonans magnetyczny czy pozytonowa tomografia emisyjna,
sg wykonywane w zaleznosci od wymagan zwigzanych ze zde-
finiowaniem objetosci do napromieniania. OczywisScie mozna
i nalezy wykorzysta¢ diagnostyczne badania obrazowe, jednak
nie sq one podstawa planowania rozktadu dawki ze wzgledu na
utozenie chorego, zazwyczaj niezgodne z utozeniem ,terapeu-
tycznym”. Drugim waznym powodem, w przypadku badania to-
mografig komputerowa, jest (najczesciej) brak kalibracji tomo-
grafu komputerowego, okreslenie zaleznosci HU od gestosci.
Transfer wszystkich badan obrazowych do systemu planowania
leczenia to kolejna procedura przygotowania chorego do radio-
terapii. W systemie planowania leczenia wykonuje sie fuzje ba-
dan, réwniez diagnostycznych i przygotowanie konturéw narza-
déw anatomicznych (narzadéw krytycznych) oraz objetosci do
napromieniania (GTV, CTV, PTV) [14]. W tym miejscu nalezy przy-
pomnie¢, ze analize statystyczna dawki mozna wykona¢ tylko
w tych strukturach, ktére zostaty ,okonturowane”. Tylko objeto-
$ci ,okonturowane” mogg by¢ wtaczone w proces optymalizacji
wyliczania rozktadu dawki. Kolejnym etapem jest wybor techniki
i geometrii wigzek, zdefiniowanie objetosci, w ktérej bedzie wy-
liczona dawka terapeutyczna. Etapem kornczacym komputero-
we planowanie leczenia to zaakceptowanie przez lekarza rozkta-
du dawki. Tak przygotowany rozktad dawki musi by¢ sprawdzony
przez drugiego fizyka medycznego. Jezeli technika leczenia jest
IMRT/VMAT, konieczne jest przygotowanie planu weryfikuja-
cego obliczone rozktady dawek [15, 16]. Przed rozpoczeciem
leczenia pacjenta plan powinien zosta¢ zweryfikowany dozyme-
trycznie [17]. Eksport wszystkich parametréw leczenia (liczby
jednostek monitorowych, geometrii wigzek, ...) do bazy danych
aparatu terapeutycznego konczy etap przygotowania chorego
do radioterapii. Oczywiscie nalezy doda¢, ze cze$¢ pacjentéw
ma wykonana symulacje warunkéw napromieniania, chociaz co-
raz czesciej jest ona zastapiona przez wirtualng symulacje [18].
W uzasadnionych przypadkach symulacja wykonywana jest na
aparacie terapeutycznym, przed pierwsza frakcjg promieniowa-
nia. Studenci fizyki medycznej, elektroradiologii powinni zapo-
znac sie ze wszystkimi procedurami przygotowania chorego do
radioterapii. Dla fizykéw medycznych komputerowe wyliczanie
rozktadu dawki jest etapem, ktéry nalezy bardzo starannie prze-
¢wiczy¢. W szczegdlnosci przeprowadzi¢ symulacje bteddw, nie
tylko na etapie obliczer rozktadéw dawek, ale réwniez na etapie
konfiguracji modelu obliczeniowego.
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Rola fizyka medycznego — edukacja

Praca fizyka medycznego rozpoczyna sie w chwili zainstalowa-
nia aparatu terapeutycznego (pomijamy testy akceptacyjne).
A konczy - ?? W praktyce — zawsze jesteSmy potrzebni, réwniez
wtedy, kiedy pacjent poddany jest napromienianiu. Nasza pra-
ce mozna podzieli¢ na zwigzang z pomiarami dawek i oblicza-
niem rozktadu dawek. Po zakornczeniu instalacji aparatu fizycy
wspolnie z inzynierami serwisu wykonuja pomiary i sprawdza-
ja parametry pracy rekomendowane przez producenta [1, 2].
Ten etap ma potwierdzi¢, ze zainstalowany aparat spetnia wy-
magania zdefiniowane w umowach zakupu. To bardzo istotny
moment, poniewaz zmierzone parametry sg referencyjne dla
przysztych pomiaréw. Po odbiorze aparatu terapeutycznego
(testy akceptacyjne zostaty przeprowadzone) nalezy wykonaé
szereg pomiaréw wymaganych przez producenta systemu pla-
nowania leczenia. Precyzja wykonania tych pomiaréw rzutuje
na modelowanie wigzek promieniowania. Od doktadnosci wy-
konanych pomiaréw zalezy zgodno$¢ pomiedzy obliczonym
a zmierzonym rozktadem dawek. Oczywiscie pomijamy tutaj
rodzaj algorytmu obliczeniowego, ktéry ma wptyw na te rézni-
ce, ale na precyzje obliczer zwigzanych z wprowadzonymi da-
nymi fizycy wykonujacy pomiary maja bardzo znaczacy wptyw.
Zazwyczaj na ¢wiczeniach prowadzacy zwracaja szczegdlng
uwage na kilka aspektoéw, ktére maja wptyw na doktadnosé
otrzymanych wynikéw, np. ustawienia wodnego analizatora
pola, potozenie komory jonizacyjnej... Robimy to dlatego, ze
pomiary dozymetryczne s3 bardzo czasochtonne i powtarzanie
ich jest ze wzgledu na dostepnos¢ akceleratora — niemozliwe.
W praktyce szpitalnej zbiér tak zmierzonych wielkosci jest eks-
portowany do systemu planowania leczenia. Na tej podstawie
przygotowuje sie model obliczeniowy, ktéry jest walidowany
przed rozpoczeciem klinicznego stosowania oprogramowania
[13]. Oczywiscie w czasie ¢wiczen laboratoryjnych wprowadza-
nie danych do systemu planowania leczenia, uzywanego w prak-
tyce klinicznej, jest niemozliwe. Bytyby to dziatania bardzo
niebezpieczne, poniewaz rozktady dawek planowane s3 dla le-
czonych pacjentéw. Studenci zatem nie maja mozliwosci oceny
wptywu wykonanych pomiaréw na réznice pomiedzy wyliczony-
mi i zmierzonymi rozktadami dawek. Najczes$ciej po raz pierwszy
wykonuja je w swoim miejscu pracy. Dobrze, jezeli te czynnosé
wykonuja pod nadzorem starszego, bardziej doswiadczonego
fizyka medycznego. Zdarzaja sie jednak takie sytuacje, kiedy
pozbawieni sa tej mozliwosci i musza sami zmierzy¢ sie z rze-
czywistoscia. Ten proces wprowadzania danych pomiarowych
do systemu planowania leczenia jest bardzo wazny. Pomytka na
tym etapie skutkuje tym, ze wszyscy pacjenci leczeni na podsta-
wie tak przygotowanego modelu bedg leczeni btednie. W czasie
¢wiczen zwiazanych z komputerowym planowaniem rozktadu
dawki, zwracamy réowniez uwage na kilka waznych aspektéw,
np. wptyw sposobu normalizacji na dawke, ale mozliwos¢ oce-
ny wptywu btedu (intencjonalnie wygenerowanego) na lecze-
nie chorego jest niemozliwa. Niemozliwa jest réwniez ocena
3/2020
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dozymetrii portalowej, ktéra zostata wykonana na btednych
zatozeniach, poniewaz pomiar mapy fluencji jest wykonany na
podstawie obliczer, w tym przypadku btednych. Oznacza to, ze
dozymetria portalowa najprawdopodobniej potwierdzi dobra
zgodno$¢ z btednymi obliczeniami.

Cwiczenia dla studentéw powinny byé prowadzone na sys-
temach planowania leczenia, ktére nie s w uzytku klinicznym.
Tylko wéwczas mozna pozwoli¢ sobie na symulacje btedéw na
réznym poziomie planowania leczenia. Niestety, zadna uczelnia
w naszym kraju nie dysponuje akceleratorami, ktére dedyko-
wane s3 tylko do celéw edukacyjnych. Co zatem pozostaje, aby
mozna byto nie tylko wykona¢ poprawnie pomiary, wprowadzi¢
je do systemu planowania leczenia, przygotowa¢ model obli-
czeniowy i napromieni¢ chorego? Wydaje sie, ze dobrym roz-
wigzaniem jest wirtualizacja radioterapii [19, 20, 21]. Pozwala
ona bowiem na symulacje btedéw i ocene jej wptywu na proces

leczenia.

Wirtualne szkolenia

Laboratorium ,Wirtualna Radioterapia” — to nazwa pierwszego
w Polsce oprogramowania zainstalowanego w Instytucie Fizyki
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach [7].

Sktada sie ono z trzech elementéw: symulatora VERT i dwéch
pracowni planowania leczenia, tj. RayStation oraz ProSoma.
Oprogramowanie VERT to w petni wirtualna radioterapia [22,
23]. Pozwala ono na symulacje 3D stosowanych w radioterapii
aparatéw do napromieniania zewnetrznymi wigzkami promie-
niowania jonizujgcego: fononowego, elektronowego i proto-
néw. Moga by¢ one wirtualnie generowane przez akceleratory
firmy Varian Medical Systems, Elekta, Accuray oraz innych pro-
ducentéw. Mozna wizualizowac fantomy pomiarowe (Rys. 1),
w ktérych zostang wykonane pomiary: dawek czy tez rozktadow
dawek.

Oprogramowanie umozliwia symulacje btedéw, np. nieprecy-
zyjne ustawienie fantomu pomiarowego sprzetowych lub bted-
nego utozenia pacjenta w trakcie teleradioterapii wraz z wizuali-
zacja ich konsekwendji (Rys. 2).

Oprogramowanie umozliwia ocene wptywu wykonanych
pomiaréw dozymetrycznych na modelowanie wigzek tera-
peutycznych. W systemach planowania leczenia, stosowanych
w praktyce klinicznej, mamy mozliwo$¢ tréjwymiarowej prezen-
tacji narzadéw anatomicznych. Nie jest to opcja zarezerwowana
dla wybranych sytuacji, ale mozliwos$¢ wizualizacji 3D pacjen-
ta, struktur anatomicznych na stole aparatu terapeutycznego
na tle catego aparatu wraz z geometrig pomieszczenia — to juz
opcja zarezerwowana dla omawianego oprogramowania VERT.

Tréjwymiarowa prezentacja budowy anatomicznej ciata pa-
cjenta (Rys. 3), rozktad dawki w ciele pacjenta (Rys. 4) dla do-
wolnego planu napromieniania, efekty btednej i prawidtowo
zrealizowanej teleradioterapii — to narzedzie przydatne w pro-
cesie uczenia nie tylko fizykéw medycznych, ale rowniez lekarzy
i elektroradiologdw.

ave
&



CRN SR -
Q[Ol§ radioterapia \ radiotherapy artykut naukowy \ scientific paper

- - » = EEE Tt
VERT
[ —

Position:

Tank Longitudinal

Orientation:

Beam Energy (MV):
oMY e 18V

Field Size (mm x mm}:
Cross: Inine:
# Depth profile (mm)

From: [N Exa
swep: N

@ Croasline profile (mm)

# Inline profile mm)

W Sewal @ Bawad 8 St

o T . Rys. 2 Precyzja ustawienia fantomu pomiarowego, np. analizatora pola, ma wptyw na war-
tosci pomiarowe. UkoSne ustawienie fantomu moze spowodowac, ze zmierzona funkcja pro-
filu nie bedzie symetryczna. Moze to prowadzic¢ do btednej interpretacji wynikéw i w konse-
kwencji do btednej regulacji pracy akceleratora

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Rys. 1 Oprogramowanie VERT umozliwia wybér fantomu wodnego (analizatora pola) lub
statego w celu pomiaru dawki lub jej rozktadu
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Rys. 3 Tréjwymiarowa prezentacja narzqdéw anatomicznych znacznie utatwia ocene wza-  Rys. 4 Prezentacja rozktadu dawki 3D w ciele pacjenta to dobra metoda, aby oceni¢, czy
Jjemnego ich potozenia. Daje to mozliwoS¢ oceny, czy wymagania terapeutyczne zwigzane — dawki terapeutyczne sq ,zlokalizowane” w objetosciach leczonych, jakie sq dawki w narzg-
z rozktadem dawki mogq byc zrealizowane. Utatwia takze wybér techniki napromieniania dach krytycznych i czy ich ruchomosé moze wptywac na zmiane wartosci dawek

Zrédto: Opracowanie wtasne. Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Podtaczone piloty sterowania praca akceleratora pozwalaja
na oswojenie sie przysztego personelu obstugujacego tego typu
urzadzenia bez obawy o uszkodzenie sprzetu (Rys. 5). W ten spo-
séb mozna symulowaé wszystkie ruchy akceleratora, uczac sie

jednoczesénie, jak unikac sytuacji kolizyjnych.

Rys. 5 Duzq zaletq oprogramowania jest mozliwos¢ podtqczenia rzeczywistych, nie
wirtualnych kaset sterujqcych pracq akceleratora. Pozwala to oswoic sie studentom
z obstugq aparatéw terapeutycznych, w sposéb istotny zmniejsza prawdopodobieri-
stwo uszkodzenia akceleratora, pozwala na wyrobienie nawykéw, ktére sq przydat-
ne w pracy z pacjentem

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W pracowni zainstalowano réwniez dwa niezalezne systemy
planowania leczenia: RayStation oraz Prosoma, ktére dedyko-
wane s3 tylko do celéw szkole-
niowych.

BEAM EDIT

3

Pierwszy system planowania FILE IO [
leczenia firmy RayStation — znany [ 'm '
jest fizykom medycznym. Jest to
oprogramowanie, ktére ma wiele
opgji zwiazanych z planowaniem
leczenia. Wykorzystuje tez naj-
nowsze algorytmy dedykowane
do planowania leczenia, nie wy-
taczajac metody Monte Carlo czy
optymalizacji obliczer. W pracow-
ni zainstalowano cztery stacje ro-
bocze, ktére maja petna opcje
oprogramowania dedykowanego
do wyliczania rozktadu dawki,
z bazami danych, do ktérych moz-
na zaimportowaé rzeczywistych
pacjentéw. Nie moga by¢ one
stosowane do uzytku klinicznego
i to jest bardzo duza zaleta. Moz-
na bowiem wprowadzaé¢ rézne
zmiany, w tym w algorytmach ob-
liczeniowych i ocenia¢ ich wptyw

radioterapia / radiotherapy
leczenia w dowolnej technice napromieniania dla wszystkich do-
stepnych komercyjnie akceleratoréw réznych producentéw, w tym
tomoterapii. Umozliwia ,adaptacyjne” planowanie leczenia, czyli
$ledzenie zmian rozktadu dawki w ciele pacjenta w funkgji czasu
leczenia, symulacje rozktadéw biologicznych zmian funkgji TCP/
NTCP, EDU i BED dla kazdego pacjenta wraz ze zmiana frakcjono-
wania. Deformacyjne natozenie obrazéw réznych modalnosci (TK,
MR, PET) pozwala odtwarzac przebieg zmian w ciele pacjenta.
Oprogramowanie ProSoma firmy MEDCOM z dziesiecioma
stacjami roboczymi, na ktérych mozna wyliczy¢ rozktady dawek
dlakomercyjnie dostepnych akceleratoréw, oczywiscie po wpro-
wadzeniu danych dozymetrycznych niezbednych do wykonania
obliczen. Ale nie tylko. Jak przystato na oprogramowanie dedy-
kowane do celéw dydaktycznych, jest ono tak przygotowane, ze
Lprowadzi” studenta za reke. Znajdujemy w nim wszystkie etapy,
ktére zwigzane s3 z przygotowaniem chorego do radioterapii
(Rys. 6).Nakazdym etapie moznawybraérézne warunkizwigzane
z planowaniem rozktadu dawki (np. normalizacje) i ocenic ich
wptyw na obliczenia. Symulacja przesuniecia pacjenta czy tez
nieprawidtowa fuzja obrazéw pozwala nam na ocene wptywu
tych parametréw na precyzje leczenia. Program jest intuicyjny,
a kazdy z modutéw jest bardzo dobrze opisany (Rys. 8). Pozwala
nawybér réznych wartos$éicowazne —nie jest to oprogramowa-
nie, ktdre moze by¢ uzywane klinicznie, ale takie, ktére przed-
stawia wszystkie aspekty planowania radioterapii.

P ProSoma 4.1.354 (Mo Volume loaded)

VOI EDIT DOSE
i &ﬁi, s | S

Zoom: 1.00

Rys. 6 W programie ProSoma zdefiniowane sq podstawowe etapy planowania leczenia. Import z bazy danych badan obrazowych (File 10), zdefi-

na zmiane rozktadu dawki. Pod
wzgledem funkcjonalnym system

planowania leczenia RayStation Zrédto: Opracowanie whasne,

umozliwia wykonywanie planu
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niowanie geometrii wigzek promieniowania i wykonanie obliczeri (Beam Edit). Prezentacja tréjwymiarowa (3D Setup), poréwnanie zdjec portalo-
wych (Portal), edycja wybranych objetosci (VOI Edit) i ocena rozktadu dawki (Dose) oraz fuzja réznych modalnosci i badar obrazowych (Fusion).
Kazda z opcji ma bardzo rozbudowane menu, ktére umozliwia zmiane wielu parametréw
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Rys. 7 Modut Fusion pozwala na wykonanie natozenia kilku modalnosci obrazowania, z wykorzysta-

niem opcji fuzji deformacyjnej. Jest to bardzo przydatne narzedzie w praktyce klinicznej, poniewaz

coraz czesciej napromieniani sq chorzy po przebytej juz radioterapii. Wéwczas nalezy natozy¢ na sie-

bie dwa rézne badania obrazowe. Niezbedne sq wtedy narzedzia stosowane w fuzji deformacyjnej
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podsumowanie

Kompleksowe laboratorium szkoleniowo-edukacyjne wyposazo-
ne w nowoczesny symulator terapii radiacyjnej VERT wspotpracu-
jacy z systemami planowania leczenia RayStation i ProSoma prze-
znaczone jest do szkolenia réznych grup zawodowych: lekarzy,
fizykdw i elektroradiologbéw, zaangazowanych w proces plano-
wania i leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Pozwala na szkolenie lekarzy zwigzane z symulacjg warunkéw
napromieniania, rozktadéw dawek w pacjencie. Mozliwa jest tak-
ze prezentacja technik napromieniania, ocena wptywu precyzji
pozycjonowania chorego na rozktady dawek. Technicy elektro-
radiologii moga zobaczy¢ i oceni¢ wptyw procesu pozycjonowa-
nia pacjenta na rozktad dawki w ciele pacjenta. Moga zobaczy¢
tréjwymiarowe potozenie narzadéw anatomicznych wraz z roz-
ktadem dawki. Moga réwniez nauczy¢ sie obstugi akceleratora
w warunkach nieklinicznych. Moga nawet symulowa¢ btedne
ustawienia ramienia czy tez kolimatora akceleratora bez grozby
jego uszkodzenia. Wreszcie fizycy medyczni mogg wykonywac
pomiary dozymetryczne oraz symulowac btedy wynikajace
Z nieprecyzyjnej pracy i zobaczy¢ (obliczy¢), jaki jest ich wptyw
na rozktady dawek. Moga rowniez wykonac¢ symulacje wptywu
btedéw na wartosci radiobiologiczne, czyli wyniki leczenia.

To wszystko w warunkach nieklinicznych, bez koniecz-
nosci ,blokowania” Mozliwos¢

aparatu terapeutycznego.
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powtarzania pomiaréw, oczywiscie wirtualnych, symulacje
rzeczywistych warunkéw leczenia, obstuga urzadzen terapeu-
tycznych — to niewatpliwe zalety tego typu oprogramowania
i wirtualnej radioterapii. Na zakoriczenie warto wspomnieé, ze
rozwigzanie to moze by¢ dedykowane do uczenia studentéw
fizyki medycznej, jak i doskonalenia umiejetnosci w czasie spe-
cjalizacji z dziedziny fizyka medyczna.

Laboratorium zostato sfinansowane w ramach Regionalne-
go Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020 w projekcie MEDPAT finansowanym przez
Unie Europejska./[@
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