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Wprowadzenie

W ostatnich latach SGRT (Surface Guided Radiation Therapy), czyli
Radioterapia Sterowana Obrazem Powierzchni Pacjenta, bardzo
zyskata na popularnosci na catym Swiecie [1], w tym takze w Pol-
sce. Swoja rosnacg popularnoé¢ technologia ta zawdziecza zde-
cydowang poprawg doktadnosci leczenia, potencjatem do skré-
cenia czasu procedur czy minimalizacja dawki promieniowania
jonizujacego pochodzacego z weryfikacji obrazowej. Systemy
SGRT stanowia doskonate uzupetnienie klasycznej radioterapii
IGRT (/mage Guided Radiation Therapy), czyli Radioterapii Ste-
rowanej Obrazem [2]. Dzieki dostarczaniu informacji o pozycji
pacjenta w czasie rzeczywistym oraz standaryzacji procedur,
SGRT znaczaco wptywa na jakos¢ i bezpieczenstwo radiote-
rapii. Na rynku obecnych jest kilka rozwigzan SGRT. Zazwyczaj
wykorzystujg one $wiatto strukturalne, systemy stereowizji lub
skanery laserowe do obrazowania powierzchni pacjenta z wyso-
ka rozdzielczoscig przestrzenna. W wielu odrodkach SGRT jest
stosowana u wszystkich pacjentéw, przy kazdej frakgji [3]. Takie
podejécie stwarza koniecznos¢ wypracowania procedur dosto-
sowanych do najnowszych wytycznych oraz realiéw osrodka.

SGRT - zasada dziatania

Systemy SGRT wykorzystuja obrazowanie optyczne do reje-
stracji w czasie rzeczywistym tréjwymiarowych powierzchni
pacjenta [4-6]. Zadaniem systemu jest poréwnanie tej po-
wierzchni z obrazem referencyjnym. Obraz referencyjny za-
zwyczaj stanowi zewnetrzny kontur bryty pacjenta pochodzacy
z tomografii do planowania leczenia. Poniewaz powierzchnia
referencyjna jest okreslona wzgledem izocentrum leczenia, al-
gorytmy obliczajg przesunieciaiobroty w 6 stopniach swobody
(6DOF) niezbedne do skorygowania potozenia pacjenta. Jed-
nym z takich systemoéw jest AlignRT (VisionRT, London). System
sktada sie z 3 kamer, ktére projektuja na powierzchnie pacjenta
wzor plamisty, umozliwiajacy rekonstrukcje powierzchni w 3D.
AlignRT do pordwnania ze soba obu powierzchni uzywa tak
zwanej sztywnej rejestracji (rigid registration). Réznice miedzy
sztywna rejestracja a elastyczna (deformable registration) opisu-
je raport 302 AAPM [7].
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Ryc. 1 Zrzut z ekranu uzytkownika systemu AlignRT. Na grafice przedstawione sq przesuniecia

niezbedne do skorygowania pozycji pacjenta
Zrédto: Wtasne.

Tego rodzaju systemy zapewniajg ciggtos¢ monitorowania po-
zycji pacjenta w trakcie catej radioterapii. Ich niewatpliwa zaletq
jest to, ze nie wykorzystuja w tym celu promieniowania jonizu-
jacego. A odpowiednia konfiguracja pozwala na zatrzymywanie
dawki terapeutycznej zawsze wtedy, kiedy pacjent wyjdzie poza
ustalone progi tolerangji.

Wdrozenie SGRT

Systemy SGRT obecne na rynku réznig sie miedzy soba sposobem
dziatania i specyfikacja techniczng. Decydujac sie na konkretne
rozwiazanie, warto sprawdzi¢ oferte szkoleniowa kazdego pro-
ducenta. Odpowiednie szkolenie, w ktére beda zaangazowani za-
réwno lekarze radioterapeucdi, fizycy medyczni oraz elektroradio-
lodzy utatwia implementacje nowej technologii oraz umozliwia
odpowiednia reakcje kazdej z wymienionych grup na zaistniate
problemy. Na potrzeby szkoleniowe, jak réwniez na konieczno$¢
stworzenia procedur oraz nadania obowigzkéw zwigzanych z ob-
stugg systemdw SGRT po raz pierwszy uwage zwracaja wytyczne
ESTRO opublikowane w maju 2022 r. [8]. W wybér odpowiednie-
go rozwiazania SGRT powinien by¢ zaangazowany caty zespét kli-
niczny. Najczesciej proces rozpoczyna sie od prezentacji przygo-
towanej przez producenta. Wytyczne ESTRO wskazuja jednak na
to, ze warto jest odwiedzi¢ inng klinike, ktéra dysponuje podobng
konfiguracja techniczna. Wiele firm, w tym VisionRT, dysponuje
osrodkami referencyjnymi, w ktérych takie wizyty mozna odbyc.
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Przygotowanie pacjenta

Kazdy system powinien by¢ wykorzystywany zgodnie z zale-
ceniami producenta, jednak najczesciej spotykana procedura
pozycjonowania oraz monitorowania $rédfrakcyjnego wyko-
rzystuje jedna lub kilka struktur referencyjnych. Powierzchnia
referencyjna jest generowana albo za pomoca samego systemu
SGRT, albo poprzez wyodrebnienie zewnetrznego konturu z ze-
stawu struktur DICOM-RT. To, ktéra referencja powinna by¢ uzy-
wana do pozycjonowania pacjenta, powinno by¢ rozstrzygniete
wewnetrzna procedura kazdego osrodka. Przygotowanie pa-
cjenta do radioterapii SGRT nie rézni sie zbytnio od klasycznego
przygotowania. Pierwszy etap to wykonanie tomografii do pla-
nowania leczenia. W przypadku systemu AlignRT referencje sta-
nowi¢ bedzie zewnetrzny kontur pacjenta. Stad nie ma potrzeby
instalacji dodatkowego sprzetu w gabinecie TK. Przygotowujac
pacjenta, nalezy zwréci¢ uwage, aby obszar potencjalnego re-
gionu zainteresowania byt widoczny dla kamer. W sktad innych
systemdw mogg wchodzi¢ dodatkowe komponenty, ktére mon-
towane sg w gabinecie TK na potrzeby generowania przysztych
referencji. Zebrane skany po eksporcie do systemu planowania
leczenia wymagaja klasycznego przygotowania do powstania
planu leczenia. Na potrzeby pracy z systemem SGRT nalezy
wyeksportowaé do tego systemu zewnetrzny kontur pacjen-
ta razem z planem, w ktorym zawarte sg informacje o pozycji
izocentrum. Wyeksportowane pliki wymagaja odpowiedniego
przygotowania. Referencja musi zosta¢ pobrana z systemu pla-
nowania leczenia oraz sprawdzona z przygotowanym planem.
Po upewnieniu sie, ze wszystkie dane sie zgadzaja, systemy
SGRT umozliwiaja dobdr takich parametréw, jak zakresy tole-
rancji, ktére s3 specyficzne dla danego obszaru leczenia, oraz
definiowanie regionéw zainteresowania [9-11].

Pozycjonowanie i terapia

W trakcie pierwszej frakcji systemy SGRT umozliwiaja skorzy-
stanie z referencji pochodzacej z tomografii komputerowej do
odtworzenia utozenia pacjenta. Wypracowana pozycja powinna
by¢ ostatecznie sprawdzona przy pomocy IGRT ( kv/MV,2D/3D).
W trakcie leczenia system SGRT powinien by¢ stale uzywany do
monitorowania pozycji pacjenta. W zaleznosci od przyjetych pro-
gdw tolerancji system moze zatrzymywac dawke zawsze wtedy,
kiedy wykryje ruch pacjenta. W przypadku realizacji technik na
wstrzymanym oddechu systemy SGRT wykazuja duza doktad-
no$¢ w odwzorowaniu pozycji na wstrzymanym oddechu [12].

Krzywa uczenia a SGRT

Jak kazdej nowej technologii wdrazanej w warunkach klinicz-
nych, réwniez SGRT towarzyszy krzywa uczenia. Elektroradio-
lodzy musza odtworzyé tréjwymiarowa powierzchnie zamiast
kilku znakéw na skérze pacjenta, ktérymi do pewnego stopnia

mozna manipulowac recznie. To rzuca zupetnie inne $wiatto na
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proces pozycjonowania. W celu utatwienia przejscia i nabrania
zaufania do systemu wymagana jest wielokrotna ekspozycja na
procedury, krytyczne jest réwniez wsparcie szkoleniowe. Ze-
sp6t elektroradiologdédw powinien zostac przeszkolony w zakre-
sie bezposredniej kontroli obrazéw powierzchniowych w celu
sprawdzenia ich zgodnosci z danymi referencyjnymi. Rozwia-
zywanie sporadycznych probleméw moze by¢ najtrudniejsze,
poniewaz wystepuja one rzadko i nie zawsze w tych samych
sytuacjach. Pomocnym moze sie okaza¢ oddelegowanie grupy
uzytkownikéw, ktéra bedzie uczestniczyé w cyklicznych szkole-
niach i stuzy¢ pomoca pozostatej czesci personelu [7].

SGRT a akceleratory z okragta gantry

W przeciggu ostatnich kilku lat na popularnoscizyskaty akcelera-
tory z ogragta gantry. Ich ksztat sprawia, ze kamery montowane
do sufitu bunkra terapeutycznego nie zapewniaja petnego po-
krycia powierzchni pacjenta znajdujgcego sie w pozycji terapeu-
tycznej. Istnieje system, ktory jest hybryda klasycznego systemu
SGRT oraz zminiaturyzowanych kamer montowanych wewnatrz
aparatu na specjalnych pierscieniach [13]. Takie hybrydowe
rozwigzanie (Ryc. 2) umozliwia monitoring pacjenta we wszyst-
kich 6 stopniach swobody, zapewniajac bezpieczeristwo terapii
w tak kompleksowych terapiach jak DIBH, SBRT czy radioterapii
adaptacyjnej.

alignrt®inBore~

Ryc. 2 AlignRT InBore (VisionRT, London) — zminiaturyzowane kamery montowane
wewngqtrz gantry
Zrédto: Wtasne.

Systemy SGRT a wizualizacja
wigzki promieniowania

Do zwizualizowania tego, jak wigzka promieniowania padad
bedzie na skére pacjenta, najczesciej stosuje sie pole Swietlne,
projektowane z kolimatora aparatu. Ta metoda nie pozwala
obrazowac wigzki w czasie rzeczywistym i daje tylko ogdlny po-
glad tego, jak pacjent bedzie napromieniany. Promieniowanie
Czerenkowa to rodzaj promieniowania elektromagnetycznego,
ktére emitowane jest, gdy natadowana czastka, np. elektron,
porusza sie w osrodku materialnym z predkoscia wieksza od
vol. 11
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Ryc. 3 Przyktady wykorzystania systemu DoseRT do weryfikacji napromienianych pél. Od lewej: pozycjonowanie bolusa, wykryty przeciek przez

listek MLC, wykryte objecie dawkg ramienia pacjenta
Zrédto: https.//www.visionrt.com/dosert/.

predkosci fazowej $wiatta [14]. Promieniowanie to najczesciej
jest kojarzone z reaktorami jadrowymi, poniewaz w wodzie be-
dacej chtodziwem reaktora uwolnione czasteczki emituja nie-
bieskie Swiatto.

Promieniowanie Czerenkowa emitowane jest réwniez w trak-
cie radioterapii. Emitowane jest $wiatto, ktére pozostaje nie-
widzialne dla ludzkiego oka. Obecne s3 juz na rynku pierwsze
systemy (DoseRT, VisionRT, London), ktére pozwalaja na zo-
brazowanie efektu Czerenkowa, a co za tym idzie — $ledzenie
w czasie rzeczywistym wigzki padajgcej na skére pacjenta oraz
wigzke wychodzaca (Ryc. 3). Pierwsze publikacje sugerujg, ze
okoto 10% pacjentéw ma btedy w leczeniu, ktére mozna wykryé
[14] dzieki obrazowaniu Czerenkowa. DoseRT taczy obrazowanie
Czerenkowa z kamerami AlignRT, aby monitorowa¢ w czasie rze-
czywistym zaréwno wiazke, jak i pozycjonowanie pacjenta.

Podsumowanie

Rosnaca popularno$é systeméw SGRT sprawia, ze obrazowanie
powierzchniowe staje sie standardem. W sieci mozna znalez¢
wiele publikacji dotykajacych wiekszos¢ istniejgcych systemow.

Chociaz technologia nie jest zupetnie nowa, bywa, ze zespoty
kliniczne maja problemy z wypracowaniem wtasnych procedur,
przez co systemy nie s3 w petni wykorzystywane. Czesto obawy
przed nowa technologia wraz z ograniczonym czasem na apara-
cie terapeutycznym powodujg wzmozenie niecheci do uczenia
sie. Raport 302 AAPM podkreéla, ze obecno$¢ krzywej uczenia
w procesie implementacji systeméw SGRT wymaga przezna-
czenia odpowiedniej ilosci czasu oraz zasobdw ludzkich, aby
systemy w petni stuzyty zaréwno klinicystom, jak i pacjentom.
Doskonata wskazdwke, jak wybraé system, na co zwréci¢ uwage
w trakcie wdrozenia, jak dobra¢ protokoty obrazowania stano-
wig wytyczne ESTRO oraz Raport 302 AAPM.

Obrazowanie efektu Czerenkowa jest kolejna odnoga rozwo-
ju SGRT z potencjatem na szerokie wdrozenia w przysztosci. B
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