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Wprowadzenie

Weryfikacja utozenia pacjentéw jest jednym z wazniejszych
punktéw w procedurze realizacji napromieniania, gdyz odtwa-
rzalno$¢ utozenia ma istotny wptyw na wyleczalnos¢ chorych
poddawanych radioterapii. Rozwéj radioterapii wymusza sto-
sowanie w o$rodkach radioterapeutycznych zaawansowanych
technik i metod weryfikacji obrazowej pacjentéw. Powszechnie
zaczyna by¢ stosowana tzw. radioterapia pod kontrolg obrazo-
wa (IGRT - Image Guided Radiation Therapy), ktéra wykorzystu-
je gtéwnie promieniowanie jonizujace [1].

Nie ma jednoznacznie przyjetej definicji, gdzie konczy sie
konwencjonalne obrazowanie weryfikacyjne, a rozpoczyna sie

Streszczenie

radioterapia sterowana obrazem (IGRT). W $rodowisku radiote-
rapeutycznym panuje jednak ogélna zgoda, ze kluczowe cechy
IGRT to dostepnos¢ wysokiej jakosci sprzetu do obrazowania
oraz mozliwo$¢ wizualizacji kluczowych struktur anatomicznych,
z pacjentem w pozycji terapeutycznej, przy czym gtéwnym ce-
lem jest informowanie o potozeniu wiazki. Weryfikacja obrazowa
IGRT wymaga stosowania protokotu dziatania na podstawie usta-
len. Mozna weryfikowad pacjenta on-line (tj. przed wtaczeniem
wigzki promieniowania) lub off-line (miedzy frakcjami).

Czy fizyk medyczny jest zobowigzany do uczestnictwa w eta-
pie weryfikacji odtwarzalnosci utozenia pacjenta i napromienia-
niu? W jakim stopniu fizycy medyczni powinni by¢ zaangazowani
w ten proces w odniesieniu do pozostatych grup zawodowych?

Abstract

Weryﬁkacja obrazowa pacjenta to jeden z najwazniejszych

na w kazdym osrodku w Polsce do wiekszosci procedur radiote-

etapdw procesu radioterapii. Obecnie jest ona stosowa-

rapeutycznych. Obrazy uzyskiwane przy pomocy coraz bardziej
zaawansowanych urzadzen wymagaja analizy oraz wiedzy i do-
Swiadczenia personelu medycznego. W artykule przeanalizo-
wano polskie i zagraniczne zalecenia dotyczace informacji, czy
fizyk medyczny jest zobowiazany do uczestnictwa w etapie we-
ryfikacji odtwarzalno$ci pacjenta i napromienianiu oraz w jakim
stopniu fizycy medyczni powinni by¢ zaangazowaniw ten proces
w odniesieniu do pozostatych grup zawodowych.

Stowa kluczowe: weryfikacja obrazowa, fizyk medyczny, zale-
cenia polskie, zalecenia zagraniczne
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atient imaging verification is one of the most important
Pstages of the radiotherapy process. Currently, it is used in
every center in Poland for most radiotherapeutic procedures.
Images obtained with the help of more and more advanced
devices require analysis that requires the knowledge and ex-
perience of medical personnel. The article analyzes Polish and
foreign recommendations regarding information on whether
a medical physicist is required to participate in the stage of veri-
fication of patient reproducibility and irradiation, and to what
extent medical physicists should be involved in this process in
relation to other professional groups.

Key words: image verification, medical physicist, Polish recom-

mendations, foreign recommendations
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Zalecenia polskie

W polskim ustawodawstwie jest wymieniony udziat poszczegol-
nych grup zawodowych w procesie radioterapii pacjenta, jednak
nie jest on $cisle okreslony.

W prawie atomowym [2] jest zapisana informacja: ,5. Na
whniosek lekarza lub operatora urzadzenia stuzacego do napro-
mieniania wjednostce ochrony zdrowia prowadzacej dziatalnos¢
w zakresie radioterapii specjalista w dziedzinie fizyki medycznej
bierze udziatw procedurze napromieniania pacjenta”.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia zdnia 22 grudnia 2014 r. [3]
w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicz-
nych z zakresu radioterapii onkologicznej reguluje uczestnictwo
poszczegblnych grup zawodowych w procedurach medycznych:
lekarzy radioterapeutéw, fizykéw medycznych oraz technikdéw
elektroradiologii, jednak podziat ten nie jest jasno zdefiniowany.
We wszystkich procedurach wzorcowych obejmujacych radiotera-
pie wigzkami zewnetrznymi w trakcie pierwszego napromieniania
pacjenta oprocz technikéw elektroradiologii wymaga sie uczest-
nictwa lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
awszczegdlnych przypadkach nawniosek lekarza—fizyka medycz-
nego. We wskazanych potencjalnych Zrédtach btedéw procedu-
ralnych lub technicznych wskazana jest kontrola powtarzalnosci
utozenia pacjenta na kazdym etapie planowania leczenia i podczas
realizacji leczenia. W procedurach wykorzystujacych symulator
leczenia (procedury radioterapeutyczne poczawszy od telera-
dioterapii paliatywnej frakcjonowanej) dla zapewnienia jakosci
leczenia promieniowaniem jonizujagcym nalezy wykona¢ zdjecia
sprawdzajace dla pél terapeutycznych podczas pierwszego lub
drugiego seansu terapeutycznego (kontrola portalowa), ktérych
analizy dokonuje przeszkolony zespét fizykéw medycznych lub
technikéw elektroradiologii. W przypadku wczesdniejszych sy-
mulacji — analiza obrazéw dotyczy réwniez zdje¢ symulacyjnych.
W bardziej zaawansowanych procedurach radioterapeutycznych
(od teleterapii radykalnej uproszczonej poczawszy) na wniosek
lekarza przy pierwszym napromienianiu w szczegdlnych przy-
padkach powinien by¢ obecny fizyk medyczny. Odpowiedzialny
jest on réwniez za przygotowanie pél weryfikacyjnych (set-up)
oraz apertur w technikach IMRT. W technice IMRT w procedurze
wzorcowej wymaga sie, aby doktadnos¢ utozenia pacjenta w po-
zycji terapeutycznej byta sprawdzana i korygowana przez lekarza
radioterapeute, stosownie do dostepnych na aparacie terapeu-
tycznym urzadzen weryfikacyjnych, co najmniej raz w tygodniu,
podczas catego okresu leczenia CRT-IMRT. W procedurze telete-
rapii pod kontrolg obrazowa 3D-IGRT sprawdzenie i korekta prze-
strzenna pozycji chorego i napromienianej objeto$ci wymagana
jest przed kazda frakcja leczenia (przy pomocy kvCBCT, MVCBCT,
MVCT, in-room on rails, 2D-2DkV badz 2D lub 3D USG). W technice
tej wymagana jest kontrola zgodnoéci lokalizacji znacznikéw na
pacjencie z ich topografig oznaczong w zatwierdzonym planie le-
czenia (technik elektroradiologii). Bezposrednio przed rozpocze-
ciem napromieniania lekarz (oraz technik elektroradiologii) spraw-
dza i ewentualnie koryguje przestrzenna pozycje chorego (i/lub
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objetos¢ tarczowa). Wymagane sg dodatkowa kontrola (technik
elektroradiologii) przestrzennego (3D) pozycjonowania chorego
w czasie rzeczywistym (on-line) oraz ocena niezgodnosci w pozy-
cjonowaniu (off-line) w trybie pézniejszym.

W technikach stereotaktycznych lekarz powinien by¢ obecny
przy kazdej frakcji napromieniania. Przed rozpoczeciem napro-
mieniania weryfikowane jest utozenie pacjenta odpowiednim sys-
temem IGRT, jednak oprécz technika elektroradiologii moze tego
dokonac zaréwno lekarz radioterapeuta, jak i fizyk medyczny.

W zaawansowanych technikach radioterapii opisanych
w procedurach wzorcowych ustawodawca zaznacza jednak, ze
wskazania do leczenia napromienianiem i zasady prowadzenia
radioterapii reguluja miedzynarodowe i krajowe rekomendacje
organizacji i towarzystw naukowych i zespotow ekspertéw.

Zalecenie Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej (PTFM)
[4] dotyczace prowadzenia kontroli utozenia pacjentéw leczonych
wigzkamizewnetrznymi odwotuje sie do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania pro-
mieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozy-
cji medycznej [5]. Realizacja bezpiecznej radioterapii (dotyczaca
utozenia pacjenta) w tym rozporzadzeniu wymaga:

e uczestnictwa lekarza ze specjalnoscia w dziedzinie radio-
terapii onkologicznej w czasie pierwszego napromieniania
pacjenta leczonego radykalnie i —w szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach - paliatywnie;

* udziatu fizyka medycznego nawniosek lekarza lub operato-
ra urzadzenia w czasie napromieniania;

» uktadania pacjenta leczonego z wykorzystaniem promie-
niowania megawoltowego w pozycji terapeutycznej przez
dwéch technikéw elektroradiologii;

* obserwacji pacjenta w czasie napromieniania z mozliwo-
$cig porozumiewania sie z nim;

* zapewnienia odpowiedniego czasu na przeprowadzenie
seansu terapeutycznego pozwalajacego na precyzyjna jego
realizacje;

* wykonania weryfikacji obrazowej utozenia pacjenta na apa-
racie terapeutycznym co najmniej przed pierwszym sean-
sem oraz, jezeli to technicznie mozliwe, wykonania zdjec
sprawdzajacych dla pél terapeutycznych podczas pierw-
szego lub drugiego seansu kazdego etapu leczenia;

» prowadzenia dokumentacji obejmujacej protokét weryfi-
kacji prawidtowosci utozenia pacjenta wzgledem uktadu
wiazek terapeutycznych dla okreslonych w odpowiednich
procedurach systemu zarzadzania jakoscia grup pacjentéw
oraz system okresowej analizy zdje¢ portalowych;

* procedury realizacji leczenia w o$rodku zawieraja co naj-
mniej informacje o udziale, zakresach zadan i obecnosci
0séb biorgcych udziat w przygotowaniu pacjenta do le-
czenia i podczas leczenia (napromieniania), w tym lekarzy
specjalistoéw radioterapii, fizykdw medycznych, inzynieréw
medycznych i technikéw elektroradiologii.

PTFM zaleca, aby w weryfikacje utozenia pacjenta zaan-
gazowana byta kazda z grup zawodowych bioraca udziat
vol. 11
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w radioterapii. Lekarz radioterapii podejmuje decyzje dotyczace
leczenia pacjenta, natomiast pozostate dwie grupy zawodowe:
technicy elektroradiologii oraz fizycy medyczni maja za zadanie
kontrolowa¢ weryfikacje obrazowa oraz dostarczy¢ odpowied-
nich danych niezbednych do podjecia tych decyzji wedtug zasad
,analizy zdje¢ odrzuconych”. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
wymaga usystematyzowania tych czynnosci w Systemie Zarza-
dzania Jakoscig przy pomocy odpowiednich procedur, jednak
wyraznie podkresla szczegélnag role technikéw elektroradiolo-
gii, ktérzy w czasie rzeczywistym analizuja obrazy weryfikacyjne
oraz ,bez wzgledu na obowiazujace procedury, co najmniej jako-
Sciowe, przeanalizowanie w czasie rzeczywistym wynikow, jakie
zostaty uzyskane [...] Szczegdlna rolg fizykéw medycznych jest
analizailoéciowa otrzymywanych wynikéw kontroli utozenia”.
Prawo atomowe, rozporzadzenia ministra zdrowia i zalecenia
PTFM wymagaja wiec uczestnictwa fizykéw medycznych w pro-
cesie realizacji leczenia czy to na zyczenie pozostatych grup
zawodowych (lekarzy radioterapeutdéw i technikéw elektrora-
diologii), czy w wyniku ustalonych w poszczegdlnych osrodkach
procedur wewnetrznych Systemu Zarzadzania Jakoscia.

Zalecenia miedzynarodowe

Temat weryfikacji obrazowej zostat szeroko ujety w raporcie:
IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 16, “Introduction of
Image Guided Radiotherapy into Clinical Practice” [6]. Ni-
niejsza publikacja prezentuje rézne aspekty wprowadzenia IGRT,
m.in. wymagania odnoénie edukacji, szkoleri oraz personelu,
a takze wytyczne dotyczace zapewniania jakosSci, z podziatem
na kompetencje poszczegdlnych grup zawodowych: radiotera-
peuty/onkologa, fizyka medycznego oraz technika elektrora-
diologa. Tabele 1i 2 przedstawiaja przeglad etapow, w ktérych
w IGRT sa zaangazowane rézne grupy zawodowe.

Waznym elementem w procesie wprowadzania IGRT do prak-
tyki klinicznej jest zapewnienie wystarczajacej iloéci czasu na
szkolenie przed przybyciem sprzetu i wyposazenia, aby prze-
szkoleni fizycy medyczni mogli przeprowadzi¢ testy akceptacyj-
neirozruch. Radioterapeuciitechnicy elektroradiologii réwniez
wymagaja odpowiedniego szkolenia w trakcie lub przed faza
oddawania do uzytku klinicznego sprzetu do obrazowania IGRT.

Radioterapeuci, ponoszac catkowita odpowiedzialno$¢ za
wyniki leczenia pacjenta, powinni posiada¢ wiedze na temat
wszystkich etapéw IGRT, w tym jej praktycznego wdrozenia
w o$rodku radioterapeutycznym oraz kontroli jakoSci. Onkolo-
dzy zajmujacy sie radioterapia odgrywaja kluczowa role w oce-
nie, rejestrowaniu i analizie wynikéw leczenia pacjentéw po
wdrozeniu IGRT.

W zaleceniach IAEA dotyczacych napromieniania IGRT rola
fizykédw medycznych jest okreslona w schemacie typowego
procesu radioterapii (Tabela 1) oraz udziatu w IGRT (Tabela 2).
Samo wdrozenie IGRT wedtug raportu IAEA wymaga wspoétpra-
cy fizyka medycznego z lekarzem i technikiem elektroradiolo-
gii. Jednym z podstawowych elementéw wdrozenia IGRT jest
5/2022
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Tabela 1 Typowy proces radioterapii obejmujacy IGRT z wyszczegdlnieniem perso-

nelu wykonujgcego poszczegdlne etapy

Etapy procesu

Personel wykonujacy

Ocena pacjenta
Decyzja dotyczaca leczenia
radioterapeutycznego

Wszczepienie znacznikow, jesli
wymagane

Unieruchomienie, strategia IGRT,
metoda pozycjonowania

Wybér protokotu obrazowania
Obrazowanie do planowania
leczenia

Wrysowanie targetow
Struktury krytyczne

Zlecenie
Planowanie leczenia
Kreowanie obrazéw
referencyjnych

Aprobata planu
Wybér lub zlecenie protokotu IGRT

Weryfikacja dozymetryczna planu

Weryfikacja przesytu na aparat
parametréw leczenia

IGRT (Tabela 2)
Napromienienie

Ocena IGRT (Tabela 2)

Radioterapeuta
Zespotinterdyscyplinarny
Wtasciwy lekarz

Radioterapeuta, technik
elektroradiolog, konsultacja fizyka
medycznego

Radioterapeuta

Radioterapeuta lub fizyk medyczny,
w zaleznosci od potrzeb
Radioterapeuta

Radioterapeuta (technik
elektroradiologii dozymetrysta
lub fizyk medyczny pod
kierunkiem radioterapeuty)
Radioterapeuta

Fizyk medyczny, dozymetrysta lub
technik elektroradiologii

w konsultacji z radioterapeuta

Radioterapeuta

Fizyk medyczny

Technik elektroradiologii

(Tabela 2)
Technik elektroradiologii

(Tabela 2)

Tabela 2 Typowy proces IGRT z wyszczegdlnieniem personelu wykonujgcego po-

szczegdlne etapy

Etapy procesu

Personel wykonujacy

Poczatkowe pozycjonowanie
pacjenta

Akwizycja obrazu
Ocena obrazu (jakos¢ i duze
przesuniecia)

Poréwnanie z obrazem
referencyjnym

Rejestracja obrazu

Ocena obrazu i wymagane
dziatania

(utozenie, duze zmiany
anatomiczne, migracje markeréw)
Ocena ruchomosci

Szacowanie przesuwow stotu:
translacje/rotacje

On-Lline: zastosowanie korekcji
stotu, powtdrzenie obrazowania
po korekcie

Off-line: rekomendowanie korekcji
duzych przesuniec (do dalszych
dziatan)

Dostarczenie promieniowania,
wtgczajac obrazowanie w trakcie
napromieniania - jesli wymagane

Obrazowanie pofrakcyjne, jesli
wymagane

On-line: dalszy przeglad off-line
ianaliza obrazéw uzyskanych
on-line

Off-line: Przeglad obrazéw, analiza
przesuniec pacjenta i okreslenie
dziatan opartych na protokole IGRT

Technik elektroradiologii

Technik elektroradiologii

Technik elektroradiologii,
radioterapeuta lub fizyk
medyczny, w zaleznosci od
potrzeb

Technik elektroradiologii,
radioterapeuta lub fizyk medyczny,
w zaleznosci od potrzeb

Technik elektroradiologii,
radioterapeuta lub fizyk medyczny,
w zaleznosci od potrzeb

Technik elektroradiologii

Technik elektroradiologii

Technik elektroradiologii,
radioterapeuta lub fizyk medyczny,
w zaleznosci od potrzeb

Technik elektroradiologii,
radioterapeuta lub fizyk medyczny,
w zaleznosci od potrzeb
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opracowanie protokotéw, ktére jasno definiuja procedure prze-
ptywu pracy w trybie off-line i on-line, w tym dokumentacje,
ktérej nalezy przestrzegac w przypadku IGRT na kazdym etapie
leczenia. Technik elektroradiologii wraz z lekarzem radiotera-
peuta oraz fizykiem medycznym musza wnie$¢ wktad w takie
protokoty, aby zoptymalizowa¢ proces radioterapii.

Rola fizyka medycznego zalezy od lokalnej praktyki i dostep-
nosciinnego personelu, takiego jak np. inzynierowie serwisowi
i technicy elektroradiologii. Ponadto do zadan fizykéw medycz-
nych nalezy specyfikacja i uruchomienie sprzetu, opracowanie
odpowiednich protokotéw obrazowania oraz opracowanie
i przeprowadzenie odpowiedniego programu kontroli jakosci.

Fizycy medyczni zajmujg sie:

« okreslaniem specyfikacji narzedzi obrazowania w oparciu
o potrzeby kliniczne;

* przeprowadzaniem badan rynkowych pod katem dostep-
nych opcji IGRT i ich kompatybilnosci z istniejgcym sprze-
tem, proceduramii potrzeba kliniczng;

» doradztwem w zakresie urzadzen unieruchamiajacychiich
wptywu na obrazowanie;

+ doradztwem w zakresie adekwatnosci markeréw referen-
cyjnych do procedur obrazowania;

* ocena procedur automatycznego dopasowywania i reje-
stracji dla obrazowania referencyjnego i weryfikacyjnego;

» przegladem stosownosci i adekwatnosci obrazéw referen-
cyjnych;

» przesytaniem, obstuga, przechowywaniem i archiwizacja
obrazéw;

* opracowywaniem protokotéw zarzadzania napromienia-
niem, stosownie do potrzeb i wymagan.

Fizycy medyczni odpowiadaja za:

* testyakceptacyjne sprzetu IGRT, w tym ocene dawki;

« uruchomienie sprzetu IGRT, w tym ochrone radiologiczna
pacjentéw i personelu;

* opracowywanie protokotéw obrazowania zoptymalizowa-
nych do celéw klinicznych, przy jednoczesnym minimalizo-
waniu dawki promieniowania dla pacjents;

* opracowywanie i przeprowadzanie procedur zapewniania
i kontroli jako$ci w zakresie jakosci obrazu, dawki promie-
niowania i doktadno$ci geometrycznej;

*  kompleksowe testowanie procesu IGRT;

* wykonywanie obliczef przesunie¢ pacjentéw w protoko-
tach IGRT off-line;

+ zbieranie i analizowanie danych instytucjonalnych, w tym
poziomoéw dziatan;

» doradztwo onkologom zajmujgcym sie radioterapig w te-
macie margineséw PTV na podstawie wynikdéw IGRT.

Whnioski

Fizyk medyczny jako osoba wykonujgca istotne czynno$ci w pro-
cesie planowania leczenia powinna bra¢ udziat w procesie we-

ryfikacji utozenia pacjentéw: moze mie¢ przez to wptyw na
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podwyzszenie jakosci leczenia. Fizyk medyczny posiada infor-
macje i wiedze, ktéra nie nalezy do obszaru kompetencji lekarzy
i technikéw elektroradiologéw, jak réwniez potrzebuje informacji
od pozostatych grup zawodowych oraz samego pacjenta w celu
zapewnienia bezpieczenstwa i optymalizacji procesu planowania
leczenia. Obopdlne korzysci wynikajace z udziatu fizykéw me-
dycznych w procesie symulacji i weryfikacji utozenia to m.in.:

* wiedza z zakresu fizyki promieniowania niezbedna przy
ocenie mozliwosci przygotowania i realizacji napromienia-
nia konkretnego pacjenta;

* uwzglednianie unieruchomien i boluséw w systemie plano-
wania leczeniaiich odtwarzalnosci;

» doradztwo na etapie wykonywania CT z uwagi na mozliwo-
$citechniczne przygotowania planu leczenia;

* wspoétpraca z pacjentem i technikami/lekarzami w indywi-
dualnym podejéciu do przypadku, np. niemozno$¢ odtwo-
rzenia zbyt dtugiego planu leczenia w przypadku stabej
kondycji pacjenta;

* ocenajakosci wykonanych badarn obrazowych;

+ zmiana anatomii pacjenta w trakcie realizacji leczenia
a mozliwosci prawidtowej realizacji planu leczenia;

* zaangazowanie innej grupy zawodowej w proces weryfikacji
utozenia pacjenta przyczynia sie do niezaleznego spojrzenia
na ewentualne problemy i zagadnienia w tym temacie;

* jako zespot opracowujacy iloSciowa analize wynikéow kon-
troli utozenia moze poméc w ustalaniu przyczyn btedéw
systematycznych i przypadkowych.

Raport IAEA wydany w 2019 r. ze wzgledu na aktualnos¢ da-
nych oraz organ publikujacy jest niepodwazalnym zrédtem wie-
dzy na temat podziatu obowiazkéw i zasad postepowania w ob-
szarze weryfikacji obrazowej pacjenta. Ponadto w radioterapii
podstawowa zasada stosowana na kazdym etapie leczenia jest
zasada ALARA. W przypadku IGRT pacjent otrzymuje dodat-
kowa dawke promieniowania [7]. Na osobach uczestniczacych
w procesie weryfikacji obrazowej spoczywa obowigzek minima-
lizowania tej dawki. Vi,
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