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Wprowadzenie

Niniejsza publikacja powstata w zwigzku z projektem realizowanym
przez NaviRation sp. z 0.0. wraz z Narodowym Instytutem Onko-
logii w Warszawie. Celem projektu jest stworzenie i wdrozenie do
uzytku urzadzenia do precyzyjnego wyznaczania izocentrum me-
chanicznego przyspieszacza liniowego oraz potaczenia tej infor-
magdji z informacja o izocentrum promieniowania. Jakkolwiek fizy-
cy medyczni, analizujac rézne zagadnienia zwigzane z dozymetrig
promieniowania i radioterapia, bardzo czesto uzywaja pojecia ,izo-
centrum”, to jednak bardziej wnikliwa analiza tego, czym jest izo-
centrum, pokazuje, ze izocentrum moze by¢ definiowane na kilka
réznych sposobdéw. Po pierwsze dlatego, ze mozna méwic o kilku
izocentrach: o izocentrum mechanicznym, izocentrum promienio-
wania, izocentrum obrazowania. Po drugie izocentrum, rozumiane
jako o$ obrotu, nie okresla pewnego punktu w przestrzeni, statego
wzgledem zewnetrznego uktadu wspétrzednych. Jak to zwykle
bywa, z daleka wiele rzeczy wyglada na jednorodne, dos¢ tatwo
dajace sie zdefiniowaé. Gdy zblizamy sie do badanego obiektu, do-
strzegamy, ze ma strukture, pewne cechy, ktére wymagaja bardziej
szczegbtowego opisu. Podobnie jest zizocentrum. Nie trywialnos$é
zagadnienia znalazta swoje odzwierciedlenie w bardzo wielu réz-
nych metodach pomiaruizocentrum [1]. W tej publikacji podzielimy
sie naszym spojrzeniem na pojecie izocentrum, koncentrujac sie na
izocentrum mechanicznym przyspieszacza liniowego.

[zocentrum mechaniczne

Powoli techniki obrotowe (VMAT) wypieraja wszystkie inne tech-
niki napromieniania. Wynika to przede wszystkim z lepszych roz-
ktadéw dawek uzyskiwanych dla tych technik, z szybkosci realizacji
seansu terapeutycznego i prostoty realizacji planu leczenia wyko-
nanego z zastosowaniem techniki VMAT. Precyzja realizacji pla-
nu VMAT zalezy od wielu czynnikéw. Jednym z nich jest precyzja
geometryczna. Szczegdlnie w przypadku napromieniania matych
zmian. Gdy jednoczasowo napromienianych jest wiele zmian, geo-
metryczna doktadnos¢ realizacjileczenia zaczyna odgrywac coraz
wieksza role. Btad o wartosci 1 mm, ktory wistocie nie ma znacze-
nia w przypadku napromieniania duzych zmian zlokalizowanych
w obszarze klatki piersiowej i miednicy, moze mie¢ znaczenie
w przypadku napromieniania matych zmian zlokalizowanych
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w obszarze gtowy i szyi oraz matych zmian przerzutowych zlo-
kalizowanych blisko rdzenia kregowego. Wtasnie bardzo wysoka
precyzja geometryczna urzadzenia GammaKnife oraz stosowanie
ram stereotaktycznych powoduje, ze jest ono promowane jako
urzadzenie w radioterapii guzéw mdzgu. Niemniej publikowane
wyniki efektéw leczenia i porownania rozktadéw dawki nie po-
twierdzaja przewagi GammaKnife nad przyspieszaczami liniowy-
mi, chociaz nie ma watpliwosci, ze jest to mechanicznie najlepsze
urzadzenie [2, 3]. Precyzja realizacji planéw leczenia z zyciem
GammakKnife jest wyzsza niz precyzja plandw realizowanych z za-
stosowaniem przyspieszaczy liniowych. W przypadku Gamma-
Knife mozna uznaé, ze izocentrum jest punktowe. W przypadku
przyspieszaczy liniowych mozemy méwic¢ jedynie o chwilowym
izocentrum. Jak wazne jest to zagadnienie, Swiadczy fakt, ze dalej
trwajg prace nad stworzeniem jeszcze precyzyjniejszego przy-
spieszacza liniowego. Wynikiem takich wysitkdéw jest akcelerator
ZAP-X, urzadzenie promowane jako ,gyroscopic radiosurgery
system” [4]. W konwencjonalnych przyspieszaczach chwilowa 03
obrotu zmienia swoje potozenie. Dlatego wtasnie jeden z testéw
kontroli jakosci, obowiazujacy prawnie w Polsce, wymaga, aby
okresli¢ srednice tej chmury punktéw i w oparciu o wynik tego
testu podjac¢ decyzje o dopuszczeniu lub nie przyspieszacza do
pracy klinicznej. Czasami tolerancje dla tego testu sa okreslane
z uwzglednieniem zakresu stosowania urzadzenia (wieksze wy-
magania sa formutowane dla technik stereotaktycznych). Raport
amerykanski TG 142 zaleca, aby dla technik stereotaktycznych
Srednica punktéw okreslajacych aktualne osie obrotu nie prze-
kraczata 2 mm (radius 1 mm from baseline) [5].

Metody wyznaczenia
izocentrum mechanicznego

W pierwszej metodzie przyjmowane jest zatozenie, ze ramie przy-
spieszacza obraca sie w jednej ptaszczyznie. Tymczasem sytuacja
jest bardziej skomplikowana. Zmiana potozenia aktualnej osi obro-
tu odbywa sie w trzech wymiarach, o czym doskonale wiedzg wszy-
scy fizycy medyczni wykonujacy testy kontroli jakosci. Tak zwany
,5ag” jest obserwowany dla wszystkich przyspieszaczy. Niemniej
Jklasyczne” metody wyznaczania izocentrum przyjmuja zatozenie,
ze 0$ obrotu przyspieszacza (Srodek tej osi) porusza sie w jednej

ptaszczyznie. Przyjmujac takie zatozenie, metoda wyznaczenia
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izocentrum polega nawykonaniu pomiaru potozeniajakiego$ punk-
tu sztywno zwigzanego z ramieniem i odpowiednio kolimatorem
lub stotem terapeutycznym i dopasowaniu okregu do tego zbioru
punktéw. W takim przypadku dopasowanie odbywa sie po odrzu-
ceniu trzeciej sktadowej, ktérag mozemy nazwac niewspétptaszczy-
znowa, czyli w uktadzie akceleratora wspétrzedna Z. Srodek tego
okregu wyznacza izocentrum. Jest wiele dobrze opisanych metod
dopasowania okregu do zbioru punktéw [6]. W przypadku obrazéw
cyfrowych wiele z nich opiera sie o tzw. transformate Hougha [7].
Warto zauwazy¢, ze w istocie taka metoda wyznaczania izocen-
trum jest metoda z zastosowaniem front pointera, aczkolwiek
w tej metodzie nie tyle wyznaczane jest aktualne potozenie osi
obrotu, a jedynie rejestrowana jest maksymalna odlegto$¢ dwéch
potozen czubka front pointera (doé¢ trudne jest zaznaczanie po-
tozenia czubka w czasie obrotu ramienia). Jezeli ta odlegtos$¢ nie
przekracza 2 mm, to przyjmuje sie, ze akcelerator spetnia wyma-
gania prawne (spetnia zalecenia). W tak przeprowadzanym tescie
krytyczne jest ustawienie czubka front pointera. Powinien on znaj-
dowac sie mozliwie blisko izocentrum, co zwykle jest realizowane
poprzez ustawienie czubka w miejscu wskazywanym przez lasery.
Mozliwa jest w czasie pomiardw korekta potozenia czubka pointera
metoda préb i btedéw, aby zminimalizowa¢ odlegtosci pomiedzy
dwoma skrajnymi potozeniami. W takim tescie w istocie wyznacza-
my izocentrum, zaktadajac, ze znamy jego potozenie.

Jak mozna wyznaczy¢ izocentrum w sytuacji rzeczywistej,
w ktérej ruch ramienia odbywa sie w trzech wymiarach (z taka sy-
tuacja mamy do czynienia w przypadku obrotu ramienia przyspie-
szacza)? Pierwsze rozwigzanie polega na sprowadzeniu catego
zagadnienia do zagadnienia dwuwymiarowego. Najpierw nalezy
zgromadzi¢ zbiér punktéw pomiarowych okreslajgcych potozenie
w przestrzeni obiektu przymocowanego do obracajacego sie ele-
mentu. Nastepnie nalezy dokonac rzutu wszystkich punktéw po-
miarowych na te ptaszczyzne, co sprowadza zagadnienie trzywy-
miarowe w dwuwymiarowe, umozliwiajac dopasowania okregu
dwuwymiarowymi, standardowymi metodami. Czy zawsze ta me-
toda prowadzi do prawidtowych wynikéw? To zalezy od krzywej,
po ktérej porusza sie aktualna o$ obrotu, od szumu, jakim obar-
czone s3 wyniki pomiarowe, od metody pomiarowej. W przypad-
ku, gdy wymagana jest bardzo mata niepewnos¢ pomiaru, a z taka
sytuacja mamy do czynienia w przypadku przyspieszacza, taka
metoda moze by¢ obarczona nieakceptowalnym btedem. Jak
zatem prawidtowo wyznaczy¢ izocentrum przyspieszacza? Naj-
pierw podajmy definicje izocentrum, ktéra bedziemy uzywac do
wyznaczenia izocentrum, aby doprecyzowac to, co wyznaczamy.
Proponowana definicja brzmi nastepujgco: izocentrum to punkt,
ktéry minimalizuje maksymalng odlegtosé od izocentrum do
wszystkich aktualnych, wyznaczonych w wyniku pomiaréw, punk-
téw obrotu. Sens tej definicji jest wyjasniony na rycinie 1.

Na tej rycinie pokazaliémy, na ptaszczyznie, punkty okreslaja-
ce aktualne osie obrotu punktu (§rodka markera), zaktadajac, ze
wszystkie $rodki osi obrotéw znajdujg sie w ptaszczyznie. Punkt | to
punkt, ktéry spetnia kryteria okreslone w definicji. Srednica tego

zbioru punktéw nie przekracza 2 mm, co 0znacza, ze przyspieszacz
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Ryc. 1 Pomiarowe wspétrzedne wybranego punktu w czasie obrotu ramienia przy-
spieszacza liniowego. | - punkt okreslony jako izocentrum
Zrédto: Opracowanie wtasne.

spetnia jedno kryterium TG 142 i polskiego rozporzadzenia o bez-
piecznym stosowaniu promieniowania jonizujagcego [5,9]. WTG 142
wskazuje sie na to, aby promier nie byt wiekszy od 1 mm. Jest za-
tem oczywiste, ze wybdr punktujestistotny. Od wyboru punktu za-
lezy wielkos¢ promienia. Gdyby izocentrum zostato zdefiniowane
w innym punkcie niz punkt | wskazany na rysunku, kryteria TG 142
nie bytyby spetnione. Takim Zle okreslonym punktem jest punkt Q.
Taka metoda pozwala na wyznaczenie ,izocentrum” nawet wtedy,
gdy aktualna o$ obrotu zmienia swoje potozenie w przestrzeni, nie
tylko w ptaszczyZnie. W takim przypadku jedyna zmiana w stosun-
ku do przypadku dwuwymiarowego polega na tym, ze poszukiwa-
nie punktu, ktdry minimalizuje maksymalng odlegtos¢ od punktéw
pomiarowych odbywa sie w przestrzeni. Ten algorytm zostat zasto-
sowany w oprogramowaniu systemu NaviRation.

Dotychczas cate zagadnienie byto omawiane w odniesieniu
do obrotu ramienia aparatu. Analiza powinna dotyczy¢ réwniez
kolimatora i stotu. Nasze doswiadczenia z pomiaréw obrotu
kolimatora wskazuja, ze $rednica zbioru punktéw okreslaja-
cych chwilowe potozenie osi obrotu kolimatora nie przekracza
0,3 mm. Z praktycznego punktu widzenia takie zmiany potozenia
osi obrotu kolimatora mozna zaniedbad. Dla stotu terapeutycz-
nego $rednica punktéw obrotu jest zwykle wieksza, aczkolwiek
zwykle nie przekracza 2 mm. Natomiast potozenie usrednionej
osi obrotu moze odbiegac od osi obrotu kolimatora o nawet bli-
sko 1 mm. Ze wzgledu na to, ze obecnie zawsze napromienia-
nie pacjentéw odbywa sie dla nieruchomego potozenia stotu
terapeutycznego, wazne jest jedynie aktualne potozenie stotu
dla danego kata. Dlatego wazne jest prawidtowe ustawienie osi
obrotu stotu wzgledem osi obrotu kolimatora. Zle ustawiony
(skalibrowany) stét moze mied istotny wptyw na rozktad dawki.

Kilka stow o izocentrum promieniowania

Odrebnym zagadnieniem jest wyznaczanie izocentrum czy tez
sfery izocentrum promieniowania. W tym przypadku obowia-
zZujaca metody wyznaczenia tego izocentrum jest test zapro-
ponowany przez Winstona i Lutza [10]. Bytoby idealnie, gdyby
izocentrum mechaniczne i izocentrum promieniowania znajdo-
wato sie w tym samym punkcie. Niestety zwykle istnieje pewna
rozbiezno$¢ pomiedzy tymi dwoma izocentrami. Ze szczegélng
pieczotowitoscig obydwa izocentra s3 ustawiane przez serwis
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1. iDOSE™ system informatyczny do monitorowania, analizy i raportowania dawek w rentgenodiagnostyce i ra-
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promieniowania jonizujaceqgo jakie otrzymuja pacjenci w trakcie badan z uzyciem promieniowania jonizujace-
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« Automatyczne pobieranie i archiwizacja informacji o dawce promieniowania,

- Tworzenie kartoteki pacjenta, w ktdrej gromadzone s3 wszystkie dane dotyczace dawki promieniowania, na jakie narazony byt pacjent w czasie
pobytu w placéwce, z mozliwoscia wygenerowanla raportu dawkl pacjenta w postaci pliku .pdf, i~ S

- Wyswietlanie listy badari z mozliwoscia’ ec edyql/wprowadzenla wartoscl dawkl do_kazdej procedury recznie, dodawania komentarzy do kazdego
badania, wygenerowania raportu hadania w postaci leku .pdf, @ vl

_Kontrola przekroczenia dawki referencyjnej w tym: mozliwos¢ zdefiniowania wtasnych pozioméw referencyjnych dla jednostki/aparatu, automa-

tyczne wyswietlanie powiadomien w przypadku przekroczenia pozioméw referencyjnych,

« Whudowane kalkulatory dawek zgodne z wytycznymi: IEAE TRS 450, AAPM, EFOMP, ICRP,

« Przeglad historii dawki w rozbiciu na: procedury, regiony anatomiczne, aparaty, pracownie,

« Eksport danych z tabel do pliku .pdf, .xIs.
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