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Nowa metoda wykonywania
bolusa u pacjentdw napromienianych
W rejonie gtowy 1 szy1
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Wprowadzenie

Ze wzgledu na charakterystyke rozktadu dawki od wigzek foto-
nowych o energiach megawoltowych, tj. wystepowanie obszaru
narastania dawki, w przypadku napromieniania zmian nowotwo-
rowych potozonych ptytko pod skéra szczegdlnie trudno jest
uzyskac jednorodny rozktad dawki w zaplanowanym obszarze
do napromieniania (Rys. 1) [1].

W takim przypadku uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki
w objetosci tarczowej czesto wymaga zastosowania bolusa [2].
Bolus to dodatkowa warstwa absorbenta, w ktérej deponowa-
ne sa dawki z obszaru narastania dawki. Bolus jest najczesciej
wykonany z materiatu tkankopodobnego o gestosci zblizonej do
gestosci wody. Jest umieszczany na ciele pacjenta w obszarze
napromienianym (Rys. 2).

Dobre przygotowanie bolusa jest trudne i dos¢ czasochtonne
ze wzgledu na:

—krzywizny fizjologiczne i/lub deformacje pooperacyjne ciata,

—ograniczenia zwigzane z lokalizacja i pozycja terapeutyczna,

ktéra moze utrudniad zatozenie bolusa,

—stan kliniczny chorego

—obrzeki, utrate wagi,

—rozmiar bolusa

—im wiekszy, tym trudniej go precyzyjnie utozyc.

W celu zapewnienia odtwarzalnosci utozenia pacjentéw
napromienianych w rejonie gtowy i szyi powszechnie stosowa-
ne sg maski termoplastyczne. W tym przypadku, gdy zachodzi
konieczno$¢ uzycia bolusa, producenci zalecaja uzycie bolusa
termoplastycznego mocowanego na powierzchni maski termo-
plastycznej. Takie umieszczanie nie gwarantuje niestety dobre-
go przylegania bolusa do maski i tym samym do skéry pacjenta.
Dodatkowo twardy bolus termoplastyczny jest niewygodny dla
vol.7

Inzynier i Fizyk Medyczny 3/2018

Rys. 1 Wykres procentowej dawki gtebokiej. Kolor czerwony — dawka powierzchniowa, kolor zielony —

maksimum dawki

Zrédto: Opracowanie wtasne

bolus

Rys. 2 Przekréj poprzecz-
ny przez obszar PTV (kolor
czerwony) i bolus Zelowy
ogrubosci 1cm

Zrédto: Archiwum wtasne.
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chorych, a niewielkie zmiany objetosci tkanek pogarszaja od-
twarzalno$¢ utozenia w masce.

Celem pracy jest zaproponowanie nowej metody wykony-
wania boluséw, ktére u pacjentéw napromienianych w rejonie
gtowy i szyi zapewniaja znacznie lepsze przyleganie do ciata
pacjenta. Polega ona na wykonywaniu boluséw zelowych pod
maska termoplastyczng. Taka metoda zostata zaproponowana
i wprowadzona do praktyki klinicznej w Zaktadzie Radioterapii
I w Warszawie w Centrum Onkologii-Instytucie.

W pracy przedstawiona zostanie technologia przygotowy-
wania boluséw umieszczanych pod maska. Zostana omdwione
zalety i ograniczenia takiego bolusa oraz przedstawione wyniki
kliniczne jego stosowania.

Wykonanie maski z bolusem
w modelarni

Wykonanie maski termoplastycznej z bolusem mozna podzieli¢
na cztery etapy. Pierwszy to wyznaczenie pozycji terapeutycz-
nej i obszaru dla bolusa. Drugi to wykonanie formy dla bolusa.
Etap trzeci to zamocowanie bolusa w formie. Etap czwarty to
przymocowanie bolusa do maski (Rys. 3). W naszym osrodku do
zapewnienia odtwarzalno$ci utozenia pacjentéw z nowotwora-
mi gtowy i szyi niemal zawsze stosowane s tzw. maski piecio-
punktowe. Do przeprowadzenia catej procedury konieczne s3
dwie osoby.

Po zapoznaniu sie z zaleceniami od lekarza technik elektrora-
diologii ocenia stan kliniczny chorego pod katem doboru wta-
Sciwego rodzaju unieruchomienia i podejmuje decyzje o rodzaju
zastosowanego bolusa i metodzie jego wykonania. Nastepnie
zaznacza markerem obszar zmiany na skérze z odpowiednim
marginesem, ktéry powinien by¢ objety bolusem o okreslonej
grubosci. W przypadku planowania petnej dawki terapeutycz-
nej na obszar blizn pooperacyjnych stosowano bolus na blizne
z marginesem ok. 2,5 cm wokét blizny. Duzym utrudnieniem
w prawidtowym wykonaniu maski z bolusem jest duzy obszar
zmiany do pokrycia bolusem w potaczeniu z krzywiznami ciata.

Chory byt uktadany w pozycji terapeutycznej. Dobierano
odpowiednie podpérki pod gtowe i szyje. Odpowiedni dobér
podpérek pod gtowe i szyje zapewniat wygodna pozycje cho-
rego, bez zbytniej deformacji tkanek miekkich w rejonie szyi.
Ustalajac pozycje terapeutyczna, nalezy dazy¢, o ile to mozliwe,
do takiego utozenia chorego, aby krzywizny fizjologiczne ciata
w obszarze bolusa byty jak najtagodniejsze. Im bardziej ptaska
powierzchnia skory, tym tatwiejsze wykonanie i lepsze przylega-
nie bolusa.

Po wyznaczeniu pozycji terapeutycznej i wielkosci bolusa
(Rys. 3A), wykonywano odcisk ksztattu anatomicznego ciata
w obszarze objetym bolusem (Rys. 3B). W tym celu arkusz mate-
riatu termoplastycznego o wielkosci odpowiadajacej wielkosci
zaplanowanego bolusa i gruboéci 2 mm rozgrzewano w wodzie
o temperaturze 65°C. Proces modelowania — odwzorowania od-

powiedniego ksztattu jest identyczny jak dla wykonania maski
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termoplastycznej, tj. po wyjeciu z wody, osuszeniu i potozeniu
na skérze w obszarze planowanego bolusa arkusza materia-
tu termoplastycznego przystepowano do jego modelowania,
starajac sie jak najwierniej odtworzy¢ ksztatt ciata w tym ob-
szarze. Nadmiar materiatu termoplastycznego przycinano, aby
odpowiadat obszarowi zaplanowanego bolusa. W powstata
w ten sposob sztywna forme wklejano bolus przy uzyciu tasmy
dwustronnie klejacej (Rys. 3C). Aby bolus precyzyjne przylegat
do formy, w przypadku duzych krzywizn, nalezato go naciag¢iod-
powiednio dopasowa¢. Materiat bolusa zelowego jest bardzo
lepki, co znakomicie utatwia jego formowanie, nalezy jednak pa-
mietac o zabezpieczeniu plastrem lub cienka przezroczysta folia
spozywcza cie¢ i brzegéw bolusa przed ich przyklejaniem sie do
maski. Tak wykonany i zamocowany w sztywnej formie bolus
przymierzano na chorym i dokonywano odpowiednich korekt,
dazac dojak najlepszego przylegania bolusa do skory.

Proces wykonania maski termoplastycznej (Rys. 3D) z bolu-
sem rézni sie jedynie modelowaniem maski w okolicy bolusa,
poza nie odbiega od przygotowania maski bez bolusa. Przed
wykonaniem maski nalezy ustali¢ potozenie formy z bolusem na
chorym, zgodnie z zaplanowanym obszarem dla bolusa. Nalezy
zwroci¢ szczegblng uwage, aby forma z bolusem nie ulegta prze-
sunieciu podczas wykonywania maski.

Do wykonania masek z bolusem uzywano masek termopla-
stycznych pieciopunktowych z mikroperforacja o grubosci
2 mm. Rozgrzang w temperaturze 65°C maske termoplastyczna
wyjmowano z wody, osuszano i uktadano na chorym wg instruk-
¢ji producenta. Podczas uktadania maski na chorym zwracano
szczego6lng uwage na to, aby bolus nie zmienit swojego potoze-
nia. Réwnoczesnie modelowano maske w okolicy nasady nosa,
czota, uszu i brody oraz w okolicy bolusa. Modelowanie maski
w okolicy bolusa polegato na odtworzeniu formy z bolusem na
masce. W ten sposéb powstawata w masce wneka odwzorowu-
jaca ksztatt formy z bolusem, ktéra zabezpieczata przed prze-
sunieciem sie bolusa i utatwiata odtworzenie potozenia bolusa
w masce w przypadku odklejenia. Nalezato zwraca¢ szczegdlng
uwage, aby tak powstata wneka nie byta gtebsza niz wymiar
grubosci bolusa i formy. Wneka gtebsza niz grubo$¢ bolusa spo-
wodowataby opieranie sie maski o powierzchnie skory i w kon-
sekwencji odstawanie bolusa od skéry (Rys. 4A). Zalecana gte-
boko$¢ wneki maski na bolus to 50% tacznego wymiaru formy
i grubosci bolusa. W celu lepszego przylegania bolusa poza ma-
ska na krzywiznach ciata forme modelowano tak, aby dociskata
bolus do skéry (Rys. 4B).

Po wystygnieciu maski, tj. po ok. 10 minutach, zdejmowano
maske i bolus, a nastepnie wklejano forme z bolusem do wne-
ki maski przy uzyciu taémy dwustronnie klejacej. Z réwnie do-
brym skutkiem stosowano naklejenie tasmy na forme z bolusem
przed wykonaniem maski i modelowaniem maski. W ten sposéb
powstawata maska zintegrowana z bolusem, ktéra ustalata po-
tozenie bolusa zawsze w tym samym miejscu. Taka metoda wy-
konania i mocowania bolusa utatwia jego zaktadanie, gdyz bolus
jest na state potaczony z maska.
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Rys. 3 Etapy wykonania maski z bolusem zelowym zamocowanym pod maskq: A —wyznaczenie pozycji terapeutycznej z zaznaczeniem obszaru bolusa, B — wykonanie
formy odwzorowujqgcej ksztatt ciata, C — nadanie ksztattu bolusowi, D — zamocowanie formy z bolusem pod maskq unieruchamiajgcq

Zrédto: Archiwum wtasne.

s i

Rys. 4 A-zbyt gteboka wneka na bolus powoduje jego odsuniecie od skéry, B — formowanie docisku bolusa

Zrédto: Archiwum wtasne.

ponownego utozenia chorego w pozycji te-
rapeutycznej byto nauczenie chorego wspét-
pracy, tj. w jaki sposéb ma sie uktadac oraz jak
sie zachowa¢ podczas zaktadania maski. Po
zakonczeniu pracy opisywano utozenie i uzy-
te akcesoria w systemie linii terapeutycznej
i na masce.

Wykonany bolus, jego przyleganie do ciata
pacjenta byto oceniane po wykonaniu tomo-
grafii komputerowej do planowania leczenia.
W tabeli 1 przedstawiono wymagania obo-
wiazujace w COI, jakie powinien spetnia¢ bo-
lus indywidualny.

Po wykonaniu unieruchomienia z bolusem przymierzano Tabela 1 Parametry graniczne w odstawaniu boluséw o réznej grubosci

maske z bolusem na chorym. W tym celu zdejmowano chore-

. X X Grubos¢ bolusa Tolerancja przylegania
go ze stotu i ponownie uktadano, odtwarzajac wyznaczona
) . 1,0cm 0-0,5cm
pozycje terapeutyczng. Nastepnie zaktadano maske choremu Py Yy

tak, aby jak najbardziej przylegata do powierzchni gtowy i szyi
chorego. W tym celu chory wykonywat delikatne ruchy gtowa,

Zrédto: Opracowanie wtasne.

a technik starat sie dopasowa¢ maske, aby jej zagtebienia pokry- W przypadku przekroczenia parametréow granicznych na jed-
ty sie z fizjologicznymi zagtebieniami ciata. Zasadniczym celem nym z przekrojéw dokonywano korekty potozenia bolusa w masce.
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Tabela 2 Wyr ). Na czerwono zaznaczono przekroczenia przyjetych tolerancji
Przyleganie bolusa w |Od: ie bolusa powyzej :rz:lsgani: bolusaPTv\lll Odstawanie bolusa powyzej Catkowiata |Grubosé llogé
Nr. chorego |Lokalizacja |TK w obszarze PTV.  |wartosci Min.-Max. z kolumny 3 ra. cll w obszarze : wartosci Min.-Max. z kolumny 5|dtugosé PTV |bolusa 0s¢ .
" . o as . Min.- Max (cm). L. o s . . frakeji
Min.- Max (cm). Wartosé (cm.)/ilosé skanéw. ) Wartosé (cm.)/ilosé skanéw.  |w pasie (cm.)
W obrazowaniu CBCT
1 0,4/8
$linianaka 0,0-0,2 0,0/0 0,0-0,2 0,5/15 11cm. 0,5 5
2 slinianka 0,0-0,0 0,0/0 0,0-0,3 0,4/4 9.0cm 0,5 5
3 oczodot 0,0-0,3 0,4/4 0,0-0,3 0,4/1 11cm. 0,5 22
4 kratrii 0,0-0,0 0,0/0 0,0-0,0 0,4/2 13cm. 0,5 18
5 szyja 0,0-0,1 0,0/0 0,0-0,3 0/0 16 cm 1 22
0,3/4
6 ucho 0,0-0,0 0,3/3 0,0-0,0 0,4/8 19cm 1
0,3/2
0,4/2
7 gardto 0,0-0,0 0,2/2 0,0-0,0 0,5/2 12cm 1 4
0,3/8
8 policzek 0,0-0,0 0,3/8 0,0-0,2 0,4/3 8,5 1 33
0,5/9
9 ucho 0,004 0,6/3 0,0-0,4 0/0 11,5 1 20
Zrédto: Opracov
Tabela 3 Wyr la)
. Odstawanie bolusa A 0dstawan|¢.e 3
Przyleganie L. L. Przyleganie bolusa w 1| bolusa powyzej | Catkowita L.
powyzej wartosci Min.- I L .. | Grubosé L.
Nr. . .| bolusa wTKw frakcji w obszarze PTV.| wartosci Min.- dtugosc llosé
Lokalizacjd Max. z kolumny 3 ) bolusa ..
Chorego obszarze PTV. Wartoéé (cm.)/ilos¢ Min.- Max (cm). Max. zkolumny 5| PTVw (cm.) frakgji
Min.- Max (cm). skané\n; W obrazowaniu CBCT Wartos¢ pasie :
) (cm.)/ilos¢
0,4/11
0,5/13
1 policzek 0,1-0,3/8 skanéw 0,6/3 0,2 0/0 8cm 0,5 5
0,7/3
0,8/2
0,3/2 0,3/2
0,4/3 0,4/3
2 nos 0,3-0,8 0,5/11 0,3-0,8 05/11 5cm lcm 31
T 0,6/7 T 0,6/7
0,7/4 0,7/4
0,8/10 0,8/10
0,4/5
1,0/9
3 jezyk  0,0-0,2/5 skanow 0,3-1,1/30 0,4-1,6 1,2/4 7cm lcm 30
1,4/10
1,6/7
0,3/20
0,2/37
0,4/8
0 6//10 03/6
4 ucho 0,3-1,0 ! 0,2-0,7 0,4/5 16cm lcm 30
0,7/4
0,5/10
0,8/21 0,6/9
1,0/4 !
5 szyja 0,0-0,3 0,0-0,3 0,0-0,3 0,0-0,3 5cm lcm 5
6 krtan 0,3-0,5 0,3-0,5 0,2-0,3 0,2-0,3 4,5cm 0,5cm 28
7 zatoki 0,1-0,5 0,5/13 0,1-0,2 0,1-0,2 6,5cm 0,5cm 33
0,3/9 0,3/9 0,3/9
ko 0,4/5 0,4/6 0,4/6
8 skora 0,3-0,6 / / / 4em  05cm 5
nosa 0,5/3 0,5/4 0,5/4
0,6/5 0,6/4 0,6/4
0,4/2 0,4/9 0,4/9
0,5/5 0,5/4 0,5/4
0,6/11 0,6/12 0,6/12
9 nos 0,4-0,9 / / / 7,5cm lcm 27
0,7/12 0,7/3 0,7/3
0,8/4 0,8/9 0,8/9
0,9/8 0,9/6 0,9/6
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Uzyskane wyniki

Wykonywanie boluséw nowa metoda nie jest bardziej czaso-
chtonne od przygotowania bolusa termoplastycznego. Wyma-
ga od zespotu modelarni nabycia nowych umiejetnosci, ktére
jednakze nie wykraczaja znaczaco poza posiadane kompeten-
cje. Koszt wykonania nowego bolusa jest podobny jak boluséw
termoplastycznych. Pacjenci leczeni z zastosowaniem nowych
boluséw nie wnosili jakichkolwiek zastrzezer co do komfortu
leczenia. Znaczaca przewaga nowych boluséw jest ich lepsze
przyleganie do ciata pacjenta. W tabelach 2 i 3 zamieszczone zo-
staty wyniki odstawania boluséw od ciata dla chorych z bolusem
zelowym (nowa metoda) i z bolusem termoplastycznym (meto-
da uzywana dotychczas). W wynikach umieszczono informacje
o odstawaniu bolusa bezposrednio po wykonaniu oraz wyzna-
czone w pierwszej sesji terapeutycznej z uzyciem obrazéw uzy-
skanych metoda tomografii wigzka stozkowa.

Na etapie wykonywania TK nie przekroczono przyjetych po-
ziomoéw w przyleganiu dla bolusa o grubosci 1 cm i 0,5 cm poza
jednym przypadkiem, gdzie w trzech przekrojach przekroczenie
wynosito 1 mm.

Podczas napromieniania w kontroli CBCT, wykonanejw pierw-
szej sesji terapeutycznej, u zadnego chorego nie przekroczono
przyjetych pozioméw w przyleganiu dla bolusa o gruboséci 1 cm
i 0,5 cm. Nie zaobserwowano przestrzeni powietrza (air gaps)
w bolusie.

W przypadku bolusa termoplastycznego mocowanego na masce
na etapie wykonywania tomografii komputerowej do planowania
leczenia przyjete poziomy przylegania dla bolusa o grubosci 1 cm
byty przekroczone u 4 na 10 chorych, maksymalne przekroczenie
wynosito 0,6 cm ponad przyjete normy (wynik 1,1 cm). Nie stwier-
dzono przekroczenia poziomdéw w przyleganiu bolusa 0,5 cm.

W pierwszej sesji terapeutycznej poziomy przylegania dla bolu-
sa 1 cm byty przekroczone 4 na 10 chorych, maksymalne przekro-
czenie wynosito 1,1 cm ponad przyjete normy (wynik 1,6 cm). Nie
stwierdzono przekroczenia pozioméw w przyleganiu bolusa 0,5 cm.

Bolusy mocowane na masce nie przylegaja dobrze w miej-
scach zagtebienia ciata z powodu maski, na ktérej sa mocowane.
Maska separuje bolus od skéry o ok. 1,5 mm i nie odwzorowuje
dobrze ostrych krzywizn ciata. Zaobserwowano réwniez prze-
strzenie powietrzne w samym bolusie.

Podsumowanie

Metoda wykonywania boluséw Zzelowych pod maska unieru-
chamiajaca poprawia ich przyleganie do skéry, w szczegélnosdi,
gdy konieczne jest zastosowanie bolusa o grubosci 1 cm, przez
co mozliwe jest uzyskanie optymalnego rozktadu dawki na po-
wierzchni skéry/zmiany. W przypadku bolusa o grubosci 0,5 cm
dobre przyleganie do skéry uzyskano rowniez dla bolusa zelo-
wego wykonywanego wedtug starej metody.
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Technika wykonania bolusa zelowego pod maska umozliwia
jego adaptacje, tj. daje mozliwos¢ skorygowania przylegania
bolusa w przypadku zmian objetosci tkanek miekkich. Adapta-
cje bolusa do zmienionych warunkéw anatomicznych jest szcze-
géblnie istotna pod koniec leczenia, gdzie chorzy czesto chudna
iprzerwaw leczeniu na wykonanie nowego planu wptywa nieko-
rzystnie na wyniki leczenia.

Wyniki odtwarzalnoéci utozenia sa poréwnywalne dla obu
technik wykonywania bolusa. Zbyt duze marginesy w planowa-
niu bolusa—duzy obszar do pokrycia bolusem —utrudniaja wyko-
nanie bolusa. tatwiej wykona¢ bolus mniejszy, dlatego precyzyj-
ne zaplanowanie bolusa jest wazne z punktu widzenia techniki
wykonania, a co za tym - jego przylegania.

Autorzy publikacji chetnie przekaza swoje doswiadczenia
wszystkim zainteresowanym. V.
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Inspektor Ochrony Radiologicznej
w pracowniach stosujgcych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych, szkolenia typu: R, S

Ochrona Radiologiczna Pacjenta

LR, LMN, LRZ, LIX, LST, FT, PMN,LRT

Operator Akceleratora
typu A-Aii S-A
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