artykut / article

Radixaclt

ACCURAY’

radioterapia / radiotherapy

Synchronizacja z ruchem pacjenta

Jakub Reguta

w tomoterapii

TMS Sp. z 0.0., e-mail: jakub.regula@tms.com.pl

Radixact to najmtodsze urzadzenie z rodziny tomoterapii. Zo-
stato zaprojektowane zgodnie z filozofig Accuray, ktéra ktadzie
nacisk na to, by napromienianie podazato za pacjentem, a nie
na odwrét. Zaréwno ruch oddechowy, jak i przypadkowe ruchy
maja duzy wptyw na doktadnoé¢ przeprowadzonej terapii. Teraz
technologia synchronizacji dostepna wczeéniej w urzadzeniach
CyberKnife jest dostepna réwniez w tomoterapii Radixact.

Ruch pacjenta zwigzany z oddechem i czynnosciami fizjolo-
gicznymi jest jednym z najwiekszych wyzwan wptywajacych na
doktadnos$¢ przeprowadzonej radioterapii. Ruch oddechowy
czesto wymusza stosowanie duzych margineséw (Rys. 1), a tak-
ze wptywa na doktadnos$¢ dozymetryczng, gdy poruszajacy sie
guz jest otoczony tkanka o niskiej gestosci lub gdy wraz z ru-
chem zmienia sie grubo$¢ tkanki na drodze wigzki promieniowa-
nia. Na przestrzeni lat klasyczne urzadzenia do napromieniania
wyposazano w specjalne uktady obrazowania i bramkowania,
a takze stosowano bardzo duze marginesy napromieniania.
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Rys. 1 Zastosowanie matego (5 mm) marginesu powoduje podwojenie napromienia-
nej objetosci. Analogicznie, im mniejszy margines, tym mniejsza objetos¢ napromie-
niana. Objetos¢ skérki pomarariczy jest réwna objetosci migzszu

Poréwnanie podstawowych sposobdw radzenia sobie z proble-
mem zaprezentowano na rysunku 2. Poruszajaca sie szklanka
symbolizuje obszar napromieniania, a kran i woda przedsta-
wiaja system napromieniania i dawke. Jezeli ruch guza nie jest
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Rys. 2 Graficzne przedstawienie problemu napromieniania poruszajqcego sie targetu. Szklanka przesuwa sie wzgledem nieruchomego systemu napromieniania (kranu): (a)

brak kompesacji ruchu, (b) duzy margines, (c) ograniczenie ruchomosci guza, (d) gating. System napromieniania Radixact synchronizuje ruch z ruchem (e-g). Petna animacja

dostepna jest pod linkiem ukrytym w kodzie QR
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w zaden sposéb uwzgledniany, wéwczas potowa wody (dawki)
nie trafi do poruszajacej sie szklanki i zostanie rozlana poza nia
(). Zastosowanie bardzo duzego marginesu uwzgledniajgcego
ruchomos¢ (b) powoduje rozlanie duzej ilosci wody dookota
szklanki. Caty obszar zdrowych tkanek znajdujacy sie w margine-
sie zostanie napromieniony. Jezeli ruch pacjenta zostanie ogra-
niczony (c), toi tak niemozliwe jest zapobiezenie matym ruchom.
Stosowanie bramkowania oddechowego (gatingu) jest wyzwa-
niem zaréwno dla sprzetu napromieniajacego, jak i pacjenta.
Wtaczenie i wytaczanie wiazki musi by¢ szybkie i zalezne od fazy
oddechowej pacjenta, a sam pacjent musi oddycha¢ w sposéb
powtarzalny i kontrolowany. Brak kontroli pozycji guza w fazach
oddechowych podczas napromieniania powoduje, ze w prakty-
ce wigzka napromieniania w bramkowaniu oddechowym nie jest
idealnie zgrana z pozycja guza — duza cze$¢ wody jest rozlana
poza szklanka. Wszystkie te rozwigzania sg probg dostosowania
pacjenta lub uktadu formujacego wigzke do ograniczen tech-
nicznych nieruchomego urzadzenia napromieniajacego — kran
nie moze sie porusza¢. System Radixact pozwala na biezgco syn-
chronizowa¢ pozycje emitowanej wigzki napromieniania z poru-
szajacym sie obszarem napromieniania, eliminujac koniecznos¢
stosowania duzych margineséw lub ograniczania ruchomosci
pacjenta. Petna animacja przedstawiajaca rozwiazanie tego pro-
blemu znajduje sie pod adresem w kodzie QR.

Idea synchronizacji w systemie Radixact zostata zapozyczona
z systemu CyberKnife, ktéry od wielu lat umozliwia takie napro-
mienianie. Zastosowano te sama kamere $ledzaca ruch oddecho-
wy oraz analogiczne algorytmy pozwalajace na zbudowanie mo-
delu synchronizacji z ruchem i analizujace aktualng pozycje guza
na zdjeciach weryfikacyjnych wykonywanych w trakcie terapii.
Urzadzenie wyposazono w system obrazowania rentgenowskie-
go, ktéry co kilka sekund pozwala uzyska¢ aktualny obraz. Taki
uktad byt juz przewidziany w oryginalnej koncepcji z roku 1993.
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Rys. 4 Korekcja i synchronizacja pozycji wiqzki z obszarem napromieniania w urzq-
dzeniu Radixact [1]

Pojawito sie pytanie: czy taki uktad formowania wigzki, jaki za-
stosowano w tomoterapii, moze aktywnie kontrolowac¢ pozycje
wiazki i synchronizowac ja z pozycja guza? Przeprowadzone ba-
dania wykazaty, ze tak [1]. Ultraszybki kolimator binarny umozli-
wia korygowanie pozycji wigzki w kierunku bocznym, a ruchome
szczekiw kierunku gtowa — stopy (por. Rys. 4). Pozostato jeszcze
pytanie, czy tak zsynchronizowana wiazka pozwala zapobiec
niedoktadnosciom dozymetrycznym napromieniania. Podzielo-
no problem na dwa zagadnienia. Pierwszym byta synchronizacja
z ruchem obszaru napromieniania zwigzanym z oddechem. Taki
ruch mozna obserwowac za pomoca kamery, a odpowiedni algo-
rytm tworzy model synchronizacji pomiedzy rucham klatki pier-
siowej a ruchem guza, obserwowanym na obrazach planarnych.
W trakcie napromieniania poprawno$¢ modelu jest na biezaco
sprawdzana poprzez poréwnanie obrazéw planarnych z teore-
tyczna pozycja guza wyznaczona w modelu.
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Rys. 3 Koncepcja tomoterapii — artykut z 1993 roku i wnetrze najnowszego urzqdzenia Radixact
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Wynik poréwnania rozktadéw daw-
ki napromieniania uzyskanych bez
uwzglednienia i z uwzglednieniem ru-
chomosci oddechowej przedstawiono
na rysunku 5.

Drugim zagadnieniem byta kompen-
sacja ruchu przypadkowego wynikajaca
z czynnosci fizjologicznych. Najlepszym
przyktadem takiego przypadkowego
ruchu jest ruch prostaty w trakcie na-
promieniania. Prostata moze poruszac
sie w spos6b przypadkowy az do 1,5
cm w krotkich odstepach czasu. Zapis
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Rys. 5. Poréwnanie profilow rozktadu dawki w kierunku gtowa-stopy. Niebieska linia — brak ruchu (oryginalny
rozktad dawki w planie). Pomarariczowe kropki — napromienianie bez synchronizacji oddechowej. Zielone kreski
-— napromienianie ruchomego obszaru wraz z zastosowaniem synchronizacji
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Rys. 6 Géra: zapis ruchu prostaty w czasie leczenia, pochodzqcy z systemu Calypso. D6t: niebieska linia — rozktad
dawki w oryginalnym planie leczenia prostaty, pomararnczowe kropki — rozktad dawki w napromienianiu porusza-
jacej sie prostaty bez korekcji wigzki, zielone kreski — rozktad dawki w napromienianiu z synchronizacjq pozycji
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stosowania dodatkowych margineséw wiqzki [2]

zwigzanych z ich ruchomoscia. B
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