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Wprowadzenie i krétka historia

Metody obrazowe dostepne w trakcie realizacji teleradioterapii
sq wspotczesdnie nieodzownym elementem prowadzonej terapii
z zastosowaniem promieniowania jonizujacego. Tego typu obra-
zowanie i pozycjonowanie chorych nazwane zostato radiotera-
pig kierowang obrazem (IGRT — image guided radiation therapy).
Rozwéj technik teleradioterapii umozliwiat tworzenie coraz
bardziej precyzyjnych i wysublimowanych planéw leczenia, lecz
wymagat wprowadzenia narzedzi umozliwiajacych zachowanie
precyzji w trakcie realizacji leczenia. Mozna przyja¢, ze pierwsze
systemy radioterapii kierowanej obrazem zostaty wprowadzo-
ne do praktyki klinicznej we wczesnych latach 90., a gtéwnym
powodem byto wprowadzenie technik dynamicznych, ktére
niejako wymagaty przeprowadzania weryfikacji nie tylko poto-
zenia objetosci tarczowej, ale réwniez narzadéw krytycznych
w celu prawidtowego odtwarzania planu leczenia. Nie oznacza
to, ze wczeéniej nie zwracano uwagi na prawidtowe pozycjono-

wanie chorych. Juz w latach 1960-1970 zaczeto stosowac tzw.

weryfikacje portalowa, czyli obrazowanie pola napromienia-
nia wiazka terapeutyczna w celu weryfikacji geometrii napro-
mieniania. Warto réwniez wspomnieé, ze w latach 1950-1960
w przypadku urzadzen nazywanych bombami kobaltowymi
montowano czasem lampy rentgenowskie stuzace do wykony-
wania rentgenowskich zdje¢ weryfikacyjnych [1].

Na terenie Polski, cho¢ trudno jednoznacznie wskaza¢ kon-
kretne daty wprowadzenia poszczegdlnych metod obrazowych,
za moment wprowadzenia zdje¢ portalowych mozna przyjac
lata 90., a wprowadzenia typowych technik radioterapii kiero-
wanej obrazem — poczatek XXI wieku (2006). Warto wspomnie¢,
ze przed rokiem 2006 dziataty systemy ExacTrac X-Ray (Brainlab)
umozliwiajace weryfikacje pozycji chorych z wykorzystaniem
obrazowania rentgenowskiego. W metodzie tej mozliwe byto
wykonanie dwéch ortogonalnych zdjeé¢ w projekcji skoénej. Ob-
razowanie oparte na wykorzystaniu ultradZzwiekéw zostato im-
plementowane w roku 2007, a metody obrazowe dostepne na
aparacie CyberKnife oraz Tomotherapy zostaty wprowadzone
w roku 2011 (Ryc. 1).

Radioterapia kierowana obrazem
(Image Guided RadioTherapy)
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Ryc. 1 Moment implementacji nowych metod IGRT w Polsce
Zrédto: Wtasne.
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Na przestrzeni lat zmieniato sie réwniez podejscie do sposobu
prowadzenia weryfikacji czy tez pozycjonowania chorych z zasto-
sowaniem technik radioterapii kierowanej obrazem. Na poczatku
nie byto konsensusu, czy weryfikacja z wykorzystaniem obrazo-
wania powinna sie odbywac przed kazdym seansem radioterapii
czy tez z jakas okreslong czestotliwoscia. W zwigzku z tym stoso-
wano rézne protokoty w zaleznosci od o$rodka radioterapii. Jed-
nym z przyktadéw moze by¢ protokét NAL (no-action level), ktéry
polegat na wykonywaniu obrazowania przy pierwszych trzech
lub pieciu frakcjach leczenia, a nastepnie weryfikacja byta powta-
rzana raz w tygodniu [2, 3]. Protokét podlegat modyfikacji w za-
leznosci od wynikow weryfikacji (innymi stowy od niezgodnosci
geometrycznych pozycjonowania). Powodem, dla ktérego czes$é
o$rodkdéw unikata wykonywania obrazowania przed kazdym sean-
sem radioterapii, byta dodatkowa dawka promieniowania, ktéra
otrzymywat chory. Ostatecznie zysk terapeutyczny wynikajacy
z codziennej weryfikacji spowodowat, ze obrazowanie przed kaz-
dym seansem radioterapii jest standardowym schematem poste-
powania. Ponadto obrazowanie czesto wykorzystywane jest réw-
niez w trakcie trwania seansu radioterapii, jezeli monitorowanie

potozenia objetosci tarczowej jest klinicznie wskazane.

Zdjecia portalowe
(EPID — electronic portal imaging device)

Weryfikacja portalowa obecnie nie jest podstawowa metoda
pozycjonowania chorych na aparacie terapeutycznym. Niemniej
wcigz jest wartosciowym narzedziem stuzacym chociazby do
oceny geometrii pél terapeutycznych w technikach statycz-
nych. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze akty wykonawcze do
ustawy Prawo atomowe utrzymuja obowigzek wykonywania
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zdje¢ portalowych w technikach statycznych niezaleznie od
stosowania innych technik z zakresu radioterapii kierowanej
obrazem. Zdjecia portalowe to technika, w ktérej mozliwe jest
wykonanie cyfrowych zdje¢ radiologicznych przed, w trakcie
(z wiazki promieniowania bedacej sktadowa planu leczenia) oraz
po zakofczeniu seansu radioterapii z wykorzystaniem wigzki te-
rapeutycznej (technika megawoltowa). Zrédto promieniowania
stanowi gtowica aparatu terapeutycznego usytuowana réwno-
legle do detektora promieniowania (kasety portalowej). Ob-
razy radiologiczne mozna uzyska¢ z pola terapeutycznego lub
z wykorzystaniem specjalnie utworzonych pél weryfikacyjnych
w systemie planowania leczenia. Kaseta portalowa zbudowa-
na jest z krzemu amorficznego i stanowi zewnetrzny detektor
obrazu (IDU - image detection unit). Zebrana informacja przeka-
zywana jest nastepnie do jednostki cyfrujacej (DU — digitization
unit), w ktorej nastepuje przetworzenie sygnatu analogowego
na sygnat cyfrowy z zastosowaniem konwertera analogowo-
-cyfrowego (ADC — analog-to-digital converter), ktéry kodowany
jest w jednostce elektronicznej (UCB — universal control board)
znajdujacej sie w sterowni pracowni akceleratorowej. Zakodo-
wany obraz przekazywany jest do kolejnej karty rozszerzen (FPB
— frame processing board) w magistrali komunikacyjnej (PCl — pe-
ripheral component interconnect), gdzie ulega dalszemu przetwo-
rzeniu i odtworzeniu z zastosowaniem karty graficznej na moni-
torze stacji sterujacej badz tez zapisaniu na dysku twardym. Ze
wzgledu na dwuwymiarowos$¢ uzyskanych obrazéow weryfikacja
mozliwa jest jedynie w dwdéch kierunkach. Dopiero zastosowa-
nie dwdch prostopadtych do siebie zdje¢ umozliwia uzyskanie
wartoséci niezgodnosci w trzech kierunkach (a przez to weryfi-
kacje w trzech wymiarach) [4, 5]. Zasade dziatania weryfikacji
portalowej na przyktadzie PortalVision™ przedstawia rycina 2.
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Ryc. 2 Schemat dziatania systemu portalowego (EPID)
Zrédto: Wtasne.
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Obrazowanie rentgenowskie 2D

Wprowadzenie tej metody obrazowej umozliwito uzyskiwanie
— lepszych od zdje¢ portalowych — rentgenowskich zdje¢ wery-
fikacyjnych. System ten niezaleznie od komercyjnego rozwigza-
nia sktada sie zasadniczo z dwéch podstawowych elementéw:
lampy rentgenowskiej oraz detektora promieniowania (krzem
amorficzny) umieszczonych na dwdéch niezaleznych ramionach
zainstalowanych do akceleratora medycznego. Caty system
weryfikacyjny sprzezony jest z aparatem terapeutycznym. Ze
wzgledoéw klinicznych rzadko wykorzystuje sie pojedyncze zdje-
cie rentgenowskie; najczesciej sa to dwie prostopadte do siebie
projekcje. Wykorzystanie dwéch ortogonalnych zdjeé rentge-
nowskich umozliwia weryfikacje pozycji w przestrzeni, a techni-
ke te nazywa sie 2D/2D kV (oznacza dwa dwuwymiarowe zdjecia
rentgenowskie).

Technika 2D/2D kV polega na wykonaniu dwéch zdje¢ ortogo-
nalnych w projekcji przednio-tylnej (kat lampy rentgenowskiej
0°, kat gtowicy przyspieszacza liniowego 90°) lub tylno-przed-
niej (kat lampy rentgenowskiej 180°, kat gtowicy przyspieszacza
liniowego 0°) oraz bocznej (kat lampy rentgenowskiej 90° lub
270°, kat gtowicy przyspieszacza liniowego 0° lub 180°). Zdjecia
te wykonane s3 z zastosowaniem wigzki kilowoltowej emitowa-
nej przez lampe rentgenowska. Dane odczytane na detektorze
promieniowania zostaja przestane w postaci cyfrowej do jed-
nostki centralnej (komputer), gdzie podlegaja przetworzeniu
z wykorzystaniem dedykowanych im algorytmdéw na obraz ra-
diologiczny (Ryc. 3). Weryfikacja utozenia chorego wzgledem
pozycji zaplanowanej odbywa sie poprzez dopasowanie uzy-
skanych obrazéw z odpowiadajacymi im cyfrowymi obrazami
zrekonstruowanymi na podstawie obrazéw tomografii kom-
puterowej (DRR — Digitally reconstructed radiograph) z systemu
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planowania leczenia (TPS - treatment planning system). Niezgod-
no$¢ pomiedzy pozycja zaplanowana a rzeczywista okreslana
jest na podstawie wartosci przesuniecia izocentrum, zdefinio-
wanego w oparciu o uzyskane obrazy, wzgledem izocentrum
wyznaczonym w TPS. Izocentrum definiowane jest na wykony-
wanych zdjeciach radiologicznych zgodnie z rzeczywistym poto-
zeniem izocentrum aparatu terapeutycznego [6]. Niezgodno$¢
pomiedzy izocentrum aparatu a izocentrum obrazowania czyni
ten system nieprecyzyjnym narzedziem weryfikacji. Proces po-
zycjonowania z zastosowaniem systemu 2D/2D kV jest w petni
zautomatyzowany. Dopasowanie zdje¢ moze odbywac sie auto-
matycznie (zwykorzystaniem dostepnych algorytmoéw) badz tez
moze by¢ wykonywane samodzielnie przez operatora. Zmiana
pozycji stotu oraz wysuniecie ramion ze zrédtem i detektorem
promieniowania odbywa sie poprzez panel sterujacy zainsta-
lowany w sterowni aparatu terapeutycznego. Zasada dziatania
systemu przedstawiona jest w postaci graficznej na rycinie 3.
Warto zaznaczy¢, ze wspbtczeSnie mozliwe jest wykonywa-
nie zdje¢ ortogonalnych nie tylko w podanych powyzej katach
obrazowania, ale w zasadzie z dowolnego kata wokét chorego.
Dostepne narzedzia umozliwiaja réwniez tworzenie obrazéw
referencyjnych bezposrednio na aparacie terapeutycznym, co
przy pierwszych systemach IGRT mozliwe byto tylko w TPS.
Ponadto obrazowanie mozna wykonywaé z uwzglednieniem
ruchomosci oddechowej chorego, co jest istotne w przypadku
realizacji leczenia z bramkowaniem oddechowym. Dodatkowa
opcjajest taczenie obrazéw wykonanych w dwéch réznych tech-
nikach —z wykorzystaniem wigzki rentgenowskiej i terapeutycz-
nej. Istnieje rowniez opcja tzw. obrazowania wyzwalanego, czyli
wykonywania pojedynczych projekcji rentgenowskich z zadang
czestotliwosciag w celu monitorowania pozycji chorego w trakcie
realizacji wigzki terapeutycznej.

| Projekcja przednio-tylna
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Ryc. 3 Schemat dziatania obrazowania rentgenowskiego w technice 2D/2D kV

Zrédto: Whasne.
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Ryc. 4 Schemat dziatania CBCT w teleradioterapii
Zrédto: Whasne.

Stozkowa tomografia komputerowa (CBCT)

To technika opierajaca sie na wykorzystaniu zrédta promienio-
wania i detektora promieniowania podobnie jak w przypadku
obrazowania rentgenowskiego czy portalowego opisanych po-
wyzej. Zasadniczo obrazowanie moze odbywac sie z wykorzy-
staniem wigzki megawoltowej lub kilowoltowej, co ze wzgledu
na charakterystyke obu energii ma swoje implikacje w uzyska-
nych obrazach [7]. Obie metody maja swoje zalety, jak i wady. Za
moment wdrozenia CBCT do praktyki klinicznej w radioterapii
kierowanej obrazem przyjmuje sie rok 2001 (w Polsce rok 2006).

W celu wykonania obrazowania uktad Zrédto-detektor wy-
konuje obrét wokét pacjenta, zapisujac serie obrazéw dwu-
wymiarowych (Ryc. 4). Zakres obrotu zalezny jest od obszaru
obrazowania oraz wybranej opcji. Mozliwy jest zaréwno petny
obrét, jak i czedciowy. Obszar obrazowania moze by¢ modyfi-
kowany w zaleznoéci od potrzeb, przy czym jego maksymalny
rozmiar limitowany jest ograniczeniami technicznymi i wynosi
maksymalnie 30-40 cm. Obecnie mozliwe jest obrazowanie ta
metodg dtuzszych obszaréw poprzez wykorzystanie tzw. obra-
zowaniatgczonego. Zebrane obrazy podlegaja w dalszym etapie
rekonstrukcji do obrazéw tréjwymiarowych z wykorzystaniem
podobnych algorytmoéw jak w tomografii komputerowej. Nalezy
zauwazy¢, ze obecnie uzyskiwane w tej metodzie obrazy, cho¢
nie maja wartosci diagnostycznej, to pozwalaja na precyzyjna
weryfikacje na podstawie tkanek miekkich. Co wazne, wspotcze-
$nie mozliwe jest wykonywanie obrazowania CBCT z uwzgled-
nieniem ruchomosci oddechowej chorego, co ma istotne zna-
czenie przy radioterapii z bramkowaniem oddechowym lub na
tzw. gtebokim wdechu.

Obrazowanie oparte na ultradZzwiekach

To metoda obrazowania, ktéra mozna uzna¢ za najmniej uzywa-
na we wspotczesnej teleradioterapii. Zwigzane jest to z rozwo-
jem technik wykorzystujgcych promieniowanie rentgenowskie
- gtéwnie obrazowania tomografii komputerowej wigzka stoz-
kowa (CBCT -z ang. Cone beam computed tomography). Na Swie-
cie dostepnych jest kilka komercyjnych rozwiazan, z ktérych naj-
powszechniej przyjat sie system BAT oraz SonArray. Najwieksza

Ryc. 5 System SonArray
Zrédto: Wtasne.

réznica pomiedzy tymi systemami polegata na tym, ze system
BAT wykorzystywat dwuwymiarowe obrazy ultrasonograficz-
ne, natomiast system SonArray (Ryc. 5) pozwalat na zapis serii
obrazéw i umozliwiat rekonstrukcje w trzech ptaszczyznach.
Podobne rozwiazanie dotyczace tréjwymiarowej rekonstrukgcji
wykorzystywane byto w systemie Restitu. Ta metoda obrazo-
wania obarczona jest jednak wadami, takimi jak: subiektywnos¢
oceny obrazu ultrasonograficznego czy przesuniecie objetosci
tarczowej w wyniku ucisku gtowicy ultrasonograficznej. Nie-
watpliwa zaleta jest natomiast brak dodatkowej dawki promie-
niowania pochodzacej z metod obrazowych. W zwiazku z tym
metoda ta umozliwia wielokrotne obrazowanie. Wspétczesnie
ultrasonografia moze znajdowac swoje zastosowanie jako do-
datkowa metoda obrazowa w trakcie terapii z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. Proste ultrasonograficzne ska-
nery pecherza moczowego pozwalajg na szybka weryfikacje
objetosci pecherza moczowego przed wykonaniem obrazowa-
nia rentgenowskiego. Tym samym w sytuacji nieprawidtowego
przygotowania do seansu radioterapii unikamy niepotrzebnej
dawki promieniowania. Takie rozwigzanie jest rowniez intere-
sujgce w przypadku teleradioterapii z wykorzystaniem aparatu
CyberKnife, gdzie nie ma mozliwosci wykonania objetosciowego
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obrazowania. Zastosowanie prostego skanera ultrasonograficz-
nego pozwala na ocene prawidtowosci wypetnienia pecherza
moczowego, co moze przyczyni¢ sie do zapewnienia precyzji
w odtwarzalnosci planu leczenia [8-11].

Spiralna tomografia
komputerowa (MVCT, kVCT)

Spiralna tomografia komputerowa to rozwiazanie charaktery-
styczne dlatomoterapii. Implementacja tej metody obrazowania
byta mozliwa ze wzgledu na budowe i zasade dziatania aparatu
terapeutycznego. Pierwotnie dostepna byta tylko metoda wy-
korzystujaca promieniowanie megawoltowe, ale obecnie mozli-
we jest réwniez stosowanie obrazowania kilowoltowego. Sama
zasada obrazowania jest podobna do standardowej tomografii
komputerowej. W przypadku MVCT energia emitowanej wigzki
obnizana jest ze standardowych 6 MV do 3,5 MV. Detektor obra-
zowania zbudowany jest z gazu ksenonowego oddzielonego od
siebie waskimi przegrodami wolframowymi. Wéréd parametrow
obrazowania, ktére mozna wybra¢, jest m.in. grubo$¢ warstwy
skanowania, co ma istotne znaczenie pod wzgledem czasu wy-
konania obrazowania, ale i zakresu uzyskanych informacji (jako-
$ci obrazu). Metoda ta jest dobrym rozwigzaniem w przypadku
obrazowania chorych z wszczepionymi protezami, poniewaz
w poréwnaniu do kVCBCT obrazy MVCT nie maja tylu artefak-
téw od protezy. Sam zakres obszaru obrazowania to az 160 cm
dtugosci, co jest istotne w przypadku napromieniania dtugich

obszaréw (np. w radioterapii osi mézgowo-rdzeniowej) [1].

Obrazowanie w mikroradiochirurgii
CyberKnife

W zasadzie system obrazowania w tym urzadzeniu jest prosty
i oparty na dwéch lampach rentgenowskich zamontowanych do
sufitu oraz dwéch detektorach montowanych w podtodze. Caty
uktad pozwala na wykonywanie zdje¢ ortogonalnych w projekgji
skoénej, co umozliwia weryfikacje w trzech osiach wspétrzed-
nych. Warto jednak wspomnie¢, ze system ten zostat przygoto-
wany do automatycznej weryfikacji wzgledem struktur kostnych,
znacznikéw $rédtkankowych lub nawet samego guza nowotwo-
rowego, jesli widoczny jest na obrazach rentgenowskich. Idea
tego systemu byto ciagte monitorowanie pozycji chorego lub
napromienianego obszaru, a nawet ,Sledzenie i podazanie” za
guzem nowotworowym w przypadku ruchomosci oddechowe;j.
Niewatpliwie wadga tego systemu jest brak mozliwosci obrazo-
wania objetoéciowego, przez co tracone sg informacje dotyczace
tkanek miekkich, w tym istotnych narzaddéw krytycznych [1].

Obrazowanie z wykorzystaniem
tomografii rezonansu magnetycznego

To najnowsza metoda obrazowania w radioterapii kierowanej
obrazem, wymagajaca zainstalowania przyspieszacza liniowego
1/2023
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wraz z opcja tomografii rezonansu magnetycznego. Ze wzgledu
na wystepowanie pola magnetycznego aparat terapeutyczny wy-
magat takiej modyfikacji, aby pole magnetyczne nie wptywato na
wiazke terapeutyczna. Obecnie dostepnych jest kilka rozwiazan
komercyjnych, ktére umozliwiajg rézne metody obrazowania i wy-
korzystuja rézne natezenia pola magnetycznego (0,35-3 T). W Pol-
sce, na ten moment, nie zostat wdrozony zaden z tych aparatéw.

Podsumowanie

Przedstawione metody nie obejmuja wszystkich mozliwosci
obrazowania na aparatach terapeutycznych, ani nie wyczerpuja
problematyki radioterapii kierowanej obrazem. Wprowadzenie
do praktyki klinicznej réznych metod obrazowych w ramach ra-
dioterapii kierowanej obrazem wiaze sie z nowymi wyzwaniami
dotyczacymi kontroli jako$ci metod obrazowych, protokotéw ob-
razowania czy samej weryfikacji obrazéw, ktéra ma przetozenie
na efekt kliniczny zaréwno w kontekscie skutecznosci terapii, jak
i wystepowania powiktan. Niewatpliwie systemy IGRT sg wspdt-
cze$nie niezbedne w teleradioterapii i ciagle podlegaja modyfika-
¢ji i ulepszaniu. Tym bardziej, ze stanowig podstawe radioterapii
adaptacyjnej. Wydaje sie, ze terazniejszos¢, ale i najblizsza przy-
szto$¢ beda w tym zakresie petne wyzwan zaréwno dla radiotera-
peutéw, jak i elektroradiologéw czy fizykéw medycznych. B
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