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Wprowadzenie

Celem niniejszego przegladu jest podsumowanie koncepcji
zastosowania obrazéw transit (tj. zarejestrowanych podczas
realizacji frakcji leczenia) zebranych przez kasete portalowa
w zapewnieniu poprawnosci realizacji planéw leczenia zapre-

zentowanych w Swiatowym pismiennictwie.

Materiat i metody

Na potrzeby opracowania przeanalizowano doniesienia literatu-
rowe na temat zastosowania obrazéw transit-EPID w kontroli ja-
kosci radioterapii na podstawie pismiennictwa z lat 1996-2020.

Streszczenie

EPID, zintegrowany z akceleratorem medycznym, wykorzysty-
wany jest nie tylko do obrazowej weryfikacji utozenia pacjenta
w pozycji terapeutycznej, ale stanowi réwniez przydatne na-
rzedzie dozymetryczne. Stosowany moze by¢ zaréwno w te-
stach funkcjonalnosci akceleratora, m.in. obrazowej weryfikacji
dziatania kolimatora wielolistkowego (ang. Multi Leaf Collima-
tor, MLQ), jak i w weryfikacji ,pre-treatment” planéw leczenia
technikami dynamicznymi, a takze, co jest tematem niniejszego
opracowania, w kontroli in vivo realizacji radioterapii wigzkami

zewnetrznymi.

Abstract

raz z rozwojem coraz bardziej ztozonych technik napro-
Wmieniania pacjenta wigzkami zewnetrznymi, weryfikacja
prawidtowosci ich realizacji staje sie coraz wiekszym wyzwa-
niem. Jednym z narzedzi, ktére budzi szczegdlne zainteresowa-
nie ze wzgledu na swdj potencjat zastosowania w kontrolijakosci
leczenia i powszechna dostepnosé, jest kaseta portalowa (ang.
Electronic Portal Imaging Device, EPID). Koncepcje wykorzysta-
nia obrazéw transit-EPID (tj. zarejestrowanych podczas seansu
terapeutycznego za pomoca EPID) obejmuja zaréwno préby
rekonstrukcji dawki zdeponowanej w pacjencie (poczawszy od
wyznaczenia ,midpoint dose” dla leczenia konformalnego, na
rekonstrukcji rozktadu 3D dawki skofczywszy), a takze poréw-
nanie obrazéw z poszczegdlnych frakcji leczenia z obrazem re-
ferencyjnym w celu monitorowania zmian anatomicznych i ru-

chomoséci wewnetrznej narzadéw pomiedzy frakcjami leczenia.

Stowa kluczowe: dozymetria transit, dozymetria in vivo, EPID,
kontrola jakosci
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sthe complexity of developed techniquesin External Beam
ARadiotherapy (EBRT) rises, the Quality Assurance (QA) of
the delivery of treatment becomes increasingly challenging.
One of the tools that is of particular interest due to its po-
tential applicability in QA and common availability is the Elec-
tronic Portal Imaging Device (EPID). Approaches to utilization
of transit-EPID images (i.e. images acquired by EPID during the
treatment session) include reconstruction of the dose delivered
to the patient, as well as simple comparisons of current and
baseline transit-EPID images in order to track anatomical chang-
esand inter fraction internal organ motion.

Key words: transit dosimetry, in vivo dosimetry, EPID, quality
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Koncepcje wykorzystania EPID
w dozymetrii in vivo dla napromieniania
technikg konformalna

Historia wykorzystania EPID jako narzedzia dozymetrii in vivo
siega lat 90. XX wieku. W celu weryfikacji poprawnosci realizacji
leczenia technika konformalna (ang. 3D Conformal Radiothera-
py, 3DCRT) stosowano dwa niezalezne podejscia — rekonstruk-
cyjne i predykcyjne. Weryfikacja rekonstrukcyjna polegata na
odtworzeniu metoda projekcji wstecznej rozktadu dawki we-
wnatrz pacjenta i poréwnaniu go z rozktadem z systemu pla-
nowania leczenia (ang. Treatment Planning System, TPS) [1].
Podstawa weryfikacji predykcyjnej byto natomiast opracowanie
metody przewidywania obrazéw EPID po przejsciu wigzki przez
pacjenta i poréwnywaniu ich z obrazami zmierzonymi podczas
realizacji frakcji leczenia [2]. Punktowg rekonstrukcje dawki na
podstawie pomiaréw wykonanych przez EPID i poréwnanie jej
z dawka zaplanowang w celu weryfikacji in vivo leczenia techni-
ka 3DCRT zaproponowato wiele zespotéw [3-5]. Rekonstrukcja
dawki na gtebokosci 5 cm czy tez ,midpoint dose” w kazdejz po-
wyzszych koncepcji uwzglednia ostabienie wiazki po przejsciu
przez pacjenta (obliczane na podstawie skanéw CT) i promienio-
wanie rozproszone. Metoda ta stosowana byta w kontrolijakosci
(ang. Quality Assurance, QA) leczenia w réznych lokalizacjach —
poczawszy od miednicy po nowotwory gtowy i szyi.

Koncepcje wykorzystania EPID
w dozymetrii in vivo dla napromieniania
technikami dynamicznymi

Rozwdj dynamicznych technik napromieniania stawia kolejne
wyzwania zwigzane z weryfikacja prawidtowosci realizacji lecze-
nia. Metody pomiaréw detektorami punktowymi, stosowane dla
3DCRT, nie s miarodajnym narzedziem QA w przypadku wiazek
o modulowanej intensywnosci. Stosowana powszechnie weryfi-
kacja planéw IMRT/VMAT przed rozpoczeciem leczenia pozwala
jedynie zweryfikowac¢ realizowalno$¢ planu przez akcelerator.
Metoda ta nie daje jednak informacji na temat dawek rzeczy-
wiscie zdeponowanych w pacjencie, na ktére wptyw maja m.in.
zmienno$¢ anatomiczna, niedoktadnos¢ utozenia czy tez btad
realizacji planu przez akcelerator podczas frakgji leczenia. Mans
i wsp. w dtugoterminowej analizie wynikéw QA w The Nether-
lands Cancer Institute wykazali zasadno$¢ stosowania weryfika-
cji in vivo planéw dynamicznych. Na podstawie analizy wynikéw
QA dla duzej grupy 4337 pacjentéw wykryto 17 istotnych dozy-
metrycznie bteddw, sposréd ktérych 9 nie bytoby wychwyco-
nych przy zastosowaniu jedynie weryfikacji pre-treatment [6].

Narzedziem z duzym potencjatem zastosowania w kontroli in
vivo planéw dynamicznych jest EPID, przy czym koncepcje jego
wykorzystania proponowane przez poszczegdblne zespoty ba-
dawcze znaczaco réznig sie miedzy soba.

artykut naukowy \ scientific paper

Punktowa rekonstrukcja dawki

Wtoska grupa badaczy zgromadzona w ramach The Italian Na-
tional Project [7-12] zaproponowata schemat dozymetrii transit-
-EPID zaréwno dla technik 3DCRT, jak i dynamicznych, ktérego
elementamisa:

— weryfikacja zgodnosci dawki zrekonstruowanej dla izocen-
trum z dawka zaplanowana:
_ dawka zrekonstruowana w izocentrum

R= (1),

dawka zaplanowana w izocentrum

gdzie:
dawka zrekonstruowana — usredniona zrekonstruowana
dawka w kwadracie o boku Ar wokét osi wigzki,

— pordéwnanie testem y obrazu transit EPID zebranego dla
danej frakcji z obrazem zebranym podczas frakcji przyjetej
jako referencyjna (zwykle pierwszej).

W zaleznosci od techniki leczenia i lokalizacji zmiany stosowa-
ne sg zmienne kryteria DTA (ang. Distance To Agreement) i AS
(réznicy sygnatu).

Proponowane progi tolerancji to:

- R:0,95<R<1,05,

odsetek punktow spetniajacych przyjete kryteria testu
y<1:>90%,

— $rednia wartos$¢ parametruy:y

meanS 0'5'

Cilla i wsp., stosujac powyzszy schemat dla grupy 20 pacjen-
téw poddanych radioterapii okolicy gtowy i szyi (ang. Head and
Neck, HaN) technika tukowa z jednoczasowym boostem (ang. Vo-
lumetric Modulated Arc Therapy, VMAT; Simultanous Integrated
Boost, SIB), wykryli na podstawie analizy 350 obrazéw EPID trzy
istotne niezgodnosci — 1 btad w utozeniu i 2 zmiany anatomii pa-
cjenta [7]. Warto odnotowad, ze w kazdym z powyzszych przypad-
kéw parametr R = 1, natomiast wartos$¢ %y spadta ponizej 85%.

Fidanzio i wsp. zweryfikowali zastosowanie opisanej metody
jako dozymetrii in vivo w czasie quasi-rzeczywistym w grupie 20
pacjentéw leczonych VMAT w lokalizacjach: prostata, trzustka
oraz gtowa zszyja. Wynikianalizy dostepne sg przy zastosowaniu
powyzszego schematu po zaledwie 2 minutach od zakoriczenia
frakcji leczenia, co pozwala na wykonanie pacjentowi tomogra-
fii wigzka stozkowa (ang. Cone Beam Computed Tomography,
CBCT) dla zdefiniowania przyczyny wykrytej niezgodnosci [8].

Rekonstrukcja rozktadu dawki
wewnatrz pacjenta

Grupa badaczy z The Netherlands Cancer Institute (NKI) rozwi-
neta metode polegajacag na odtworzeniu, na podstawie obrazéw
zebranych przez EPID, rozktadu dawki w ptaszczyZnie wewnatrz
pacjenta rownolegtej do kasety portalowej (np. ptaszczyZnie
przecinajacejizocentrum) i poréwnaniu go z rozktadem z TPS dla
odpowiedniej ptaszczyzny [6]. Poniewaz zastosowany algorytm

pozwala na wybér ptaszczyzny odtwarzania dawki, mozliwe jest
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uzyskanie rozktadu tréjwymiarowego. Dzieki automatyzacji pro-
cesuw 2012 r. 95% weryfikacji in vivo EPID w NKI zostato spraw-
dzone bez ludzkiej ingerencji [13]. Rekonstrukcja 3D, niezbedna
w celu weryfikacji planéw VMAT, zostata wprowadzona w NKI do
uzytku klinicznego dla tej techniki leczenia w 2009 r., a nastep-
nie rozszerzono jej zastosowanie na wszystkie techniki leczenia.
Rozktady zrekonstruowany z zaplanowanym poréwnano testem
3Dy przy kryterium globalnym 3%/3mm wewnatrz izodozy >
50%, analizie poddano parametry: $rednia y, maksymalny 1%
y oraz odsetek punktéw spetniajacych kryterium y < 1, przyjmu-
jac rézne progi tolerancji w zaleznosci od techniki leczenia i lo-
kalizacji zmiany. W analizie dtugoterminowej wykazano, ze 31%
testéw dato wynik poza granicami tolerancji, wymagajacy dalsze-
go zbadania. Istotne klinicznie niezgodnosci wystapity u ok. 10%
pacjentéw. Wykryte przyczyny powyzszych niezgodnosci — zmia-
ny anatomiczne (potwierdzone przez CBCT) oraz odstepstwa od
rutynowej procedury — nie zostatyby wykryte w weryfikacji pre-
-treatment [14]. Priorytetem badaczy rozwijajacych powyzszy
algorytm nie byto uzyskanie jak najdoktadniejszej rekonstrukcji
dawki, ale uzyskanie takiej rekonstrukcji, ktéra pozwala na szyb-
kie wykrycie niezgodnosci istotnych klinicznie. Zaobserwowano,
ze uwzglednienie biezacej anatomii pacjenta w rekonstrukgji
dawki poprzez zastosowanie zmodyfikowanych przez funkcje
krzywoliniowa z obrazami CBCT skandw tomograficznych po-
woduje istotng redukcje odsetka frakcji zakwalifikowanych jako
zrealizowane nieprawidtowo [15]. Kolejnym etapem rozwoju me-
tody przez badaczy z NKI byto zastosowanie algorytmu do kon-
troli napromieniania w czasie rzeczywistym. Dzieki rozdzieleniu
obliczeri na cze$c zalezng od obrazu zebranego przez EPID, ktéra
system wykonuje w czasie rzeczywistym oraz cze$¢ niezalezng,
kalkulowana osobno, uzyskano czas rekonstrukcji pozwalajacy na
zatrzymanie promieniowania w sytuacji wykrycia istotnego bte-
du [16]. Rekonstrukcja wsteczna rozktadu dawki moze stanowié
takze baze do analizy histogramu (ang. Dose-Volume Histogram,
DVH) dla objetosci tarczowej (ang. Plannig Treatment Volume,
PTV). Rozendaal i wsp. przedstawili zestawienie poréwnania te-
stem y rozktadéw dawki zrekonstruowanego z zaplanowanym
z analiza histogramu PTV. Zadowalajaca zgodnos¢ miedzy po-
réwnywanymi metodami pozwala w praktyce klinicznej przejs¢
na weryfikacje t-DVH, ktéra ma nad testem y przewage, dajac
mniej wynikdw fatszywie pozytywnych, a co za tym idzie — mniej
przypadkéw wymagajacych dalszej analizy. Ponadto w przypad-
ku tDVH wprost widoczne staje sie zmniejszenie pokrycia PTV
izodoza terapeutyczna, co utatwia interpretacje wyniku [17]. Re-
konstrukcja wsteczna rozktadu dawki stosowana przez NKI nie
uwzglednia niejednorodnosci tkankowej pacjenta. Dlatego tez
dla lokalizacji cechujacej sie duzg heterogenicznoscia, jaka jest
ptuco, stosuje sie poprawke ,in aqua vivo”. Metodologia ta, po-
legajaca na rekonstrukgcji rozktadu dawki w pacjencie w taki spo-
séb, jakby zbudowany on byt z wody i poréwnaniu go z rozktadem
z TPS z wytaczona niejednorodnoscia tkankowa, opisana zostata
szczegobtowo przez Wendling i wsp. [18].
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Van Uytven i wsp. wdrozyli model rekonstrukcji 3D dawki
w pacjencie bazujacy na rozdzieleniu fluencji na komponen-
te ogniskowa i pozaogniskowa. Wsteczna projekcja fluencji
ogniskowej EPID przeliczana jest w tej koncepcji najpierw na
ptaszczyzne elementu objetosci pacjenta najblizszego zrédtu
promieniowania (tzw. Ptaszczyzne SPD, ang. Source-Patient
Distance), a nastepnie sumowana z przewidywang sktadowa
pozaogniskowa. Rozktad dawki w poszczegdlnych voxelach
matrycy gestosci pacjenta (uzyskanej na bazie obrazéw CT do
planowania leczenia lub CBCT) odtwarzany jest metoda konwo-
lucji (algorytm. Collapsed Cone Convolution, CCC). Wyréznikiem
powyzszej metody jest jej wysoka skuteczno$¢ w rekonstrukgji
dawki w warunkach heterogenicznos$ci tkankowej. Algorytm
zwalidowano zaréwno w testach dla fantomu warstwowego,
jakidla9 przypadkéw klinicznych przetestowanych dla fantomu
antropomorficznego. Ocena modelu objeta zaréwno zréznico-
wane lokalizacje: prostate, HaN oraz ptuca, jak i rézne techniki
napromieniania — IMRT oraz VMAT. We wszystkich testowych
sytuacjach uzyskano zadowalajacg zgodnos¢ zrekonstruowa-
nego rozktadu dawki z zaplanowanym [19]. McCowan i wsp.
zaprezentowali implementacje kliniczng powyzszego modelu
dla leczenia VMAT SBRT w 31-miesiecznym okresie obserwacji.
Analiza przyczyn wykrytych niezgodnosci wskazata doktadnosé
pozycjonowania pacjenta jako powdd najwiekszej liczby aler-
téw. W jednym przypadku wyraznie widoczny byt przyczynek
niezgodnosci algorytmu zastosowanego do rekonstrukgji roz-
ktadu dawki z algorytmem stosowanym na etapie planowania
leczenia. Zastosowana metoda jest doktadna, lecz czasochtonna
—rekonstrukcja dawki zajmuje 1,5-2 godzin. Uzycie proponowa-
nej metody do rekonstrukcji dawki dla planéw VMAT wymaga
ponadto bardzo duzej ilo$ci pamieci wirtualnej podczas zbiera-
nia i analizy obrazéw [20].

Metoda predykcyjna — przewidywanie
obrazow EPID po przejsciu
wigzki przez pacjenta

Réwnolegle do metody rozwinietej przez NKI powstaty algoryt-
my weryfikacji poprawnosci realizacji radioterapii na podstawie
poréwnania przewidywanych obrazéw transit-EPID z zebrany-
mi przez kasete portalowa podczas napromieniania pacjenta.
Model przewidywania obrazu EPID autorstwa Chytyk-Praznik
i wsp. cechuje sie rozdzieleniem fluencji pierwotnej na sktadowa
ogniskowa oraz pozaogniskowa, ktéra wraz z promieniowaniem
rozproszonym pochodzacym od pacjenta oraz rozproszeniem
wstecznym od ramienia podtrzymujacego kasete portalowa
tworzy fluencje docierajaca do EPID. Wyrdznikiem zapropono-
wanej metody jest jej skutecznoé¢ w rekonstrukcji dawki w ob-
jetosciach heterogenicznych tkankowo, dzieki czemu nie ma
potrzeby stosowania poprawki ,in aqua vivo” [21].

Na modelu przewidywania obrazu EPID oparty jest system de-

tekcji w czasie rzeczywistym btedéw w realizacji napromieniania
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Watchdog [22-24]. Dziatanie tej niezaleznej aplikacji polega na
poréwnywaniu testem Chi w sposéb ciagty zbieranych podczas
frakcji leczenia obrazéw EPID z odpowiednimi wymodelowa-
nymi na dany moment skumulowanymi obrazami transit-EPID.
Synchronizacja z postepem w realizacji danego pola realizowana
jest na podstawie potozen listkdw kolimatora dla techniki IMRT
lub kata gtowicy dla VMAT. Dziatanie aplikacji zostato wstepnie
zweryfikowane w warunkach btedéw kontrolowanych. System
wykryt wszystkie wprowadzone w ramach testu niezgodnosci
[24]. W celu wyznaczenia odpowiednich wartoéci progéw tole-
rancji (ang. Lower Contol Limit, LCL) zastosowano metode kon-
troli proceséw statystycznych (ang. Statistical Process Control,
SPC). LCL ustalono zaleznie od techniki napromieniania: dla
IMRT - 62,5%, dla VMAT — 70%. W kolejnej publikacji tej samej
grupy badawczej wyznaczono limity tolerancji specyficzne dla
lokalizacji leczenia: dla prostaty 75,6%, dla HaN 71,3%, dla recti:
71,1% [25]. Aplikacja pozostaje w fazie rozwoju, dlatego nadal
znaczna czes$¢ spoéréd wykrywanych btedéw ma podtoze tech-
niczne, czesto zwigzane z utratg synchronizacji. Wéréd niezgod-
nosci zaliczonych do klinicznych, przyczyng rozbieznosci byty
zmiany zwiazane z pacjentem: zmiany anatomiczne, kurczenie
guza, ruch narzadéw wewnetrznych, utrata masy ciata oraz
pozycjonowanie pacjenta. W zadnym wypadku przyczyna nie-
zgodnosci nie byto nieprawidtowe zrealizowanie frakcji leczenia
przez aparat terapeutyczny. Istotng zaletg systemu Watchdog
jest dostarczanie na biezaco informacji o prawidtowosci reali-
zacji frakgji leczenia w czasie rzeczywistym. Pozwala to na wy-
chwycenie istotnych niezgodnosci zanim znaczna czeé¢ zaplano-
wanej dla danej frakcji dawki zostanie dostarczona.

Ztozonos¢ opracowywanych w poszczegélnych klinikach wta-
snych systemoéw weryfikacji powoduje, ze sa one trudne do im-
plementacji winnych osrodkach. Dla zwiekszenia uniwersalnosci
swojego rozwigzania, Berry i wsp. zaproponowali rozwiniecie
stosowanego komercyjnie w aplikacji Portal Dosimetry algoryt-
mu van Esch i wsp. przewidywania obrazéw portalowych (ang.
Portal Dose Image, PDI) na obrazy transit-PDI. Przeliczenie ge-
nerowanych przez Portal Dosimetry obrazéw na przewidywa-
ne obrazy w obecnosci pacjenta/fantomu (pPDI) odbywa sie
z zastosowaniem wyznaczonych empirycznie wspoétczynnikow
korekcyjnych pozwalajacych uwzgledni¢ ostabienie, rozprosze-
nie oraz odpowiedZ EPID za obiektem, a takze obecno$¢ stotu
terapeutycznego w drodze wiazki. W koncepcji tej przyjeto stata
odlegtos¢ wyjscie z fantomu — EPID (tzw. air gap). Dziatanie al-
gorytmu zweryfikowano dla 49 p6l IMRT, poréwnujac zmierzo-
ne w obecnosci réznych fantoméw (jednorodnego, niejedno-
rodnego i antropomorficznego) mPDI z pPDI [26]. Modyfikacje
niniejszej koncepcji przedstawit Najem i wsp., zmieniajac statg
odlegto$¢ air gap na ustalone potozenie kasety portalowej (ang.
Source Imager Distance, SID), dzieki czemu metoda moze by¢
stosowana dla weryfikacji realizacji planéw VMAT. Wykazano, ze
system jest wrazliwy na btedy dozymetryczne oraz istotne nie-
zgodnosci w kacie gtowicy akceleratora. Metoda nie jest w stanie
jednak wykry¢ przesuniecia pacjenta/fantomu o mniej niz 2 cm
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w pojedynczym kierunku, a wrazliwo$¢ na btedy translacyjne
zalezy w duzym stopniu od heterogenicznos$ci obszaru napro-
mieniania. Potwierdzono czuto$¢ metody na zmiany masy ciata
pacjenta. Wykazano ponadto wrazliwos¢ systemu na réznorod-
ne btedy MLC, jednakze wystapienie niezgodnosci o testowanej
skali jest mato prawdopodobne w warunkach klinicznych [27].

Modyfikacja kasety portalowej

Deshpande i wsp. zaproponowali alternatywne podejscie do
dozymetrii transit — modyfikacje standardowo montowanego
w akceleratorach medycznych EPID. Metalowa ptyta i ekran fos-
forowy, wystepujace przed detektorem fotodiodowym, zostaty
zastgpione 3 c¢m warstwa odpowiadajagcego wodzie plastiku.
Uzyskano w ten sposéb tzw. Water-Equivalent EPID (WE-E-
PID), co pozwolito wyeliminowaé z procesu dozymetrii transit
skomplikowane modelowanie odpowiedzi kasety. Zamiast tego
dawka na ptaszczyznie EPID obliczana jest w TPS. Doktadnos¢
wyznaczenia przez TPS dawki na powierzchni EPID zostata zwe-
ryfikowana dla réznych wymiaréw pola oraz réznych wielkosci
obiektdw w osi wiazki przy pomocy WE-EPID oraz matrycy.
Sprawdzenia dokonano zaréwno dla pél otwartych, jak i tech-
nik IMRT oraz VMAT, stosujac réznej grubosci fantom wykonany
z materiatu odpowiadajgcego wodzie, a takze fantom antropo-
morficzny. Dawki zmierzone matrycg oraz WE-EPID pozostawa-
ty w zgodnosci z wyznaczonymi w TPS, natomiast na podstawie
wynikéw analizy testéw gamma grupa ocenita zaproponowana
przez siebie modyfikacje WE-EPID za doktadne narzedzie weryfi-
kacji rozktadu dawki podczas leczenia pacjenta [28].

Walidacja metodologii

Bojechkoiwsp.zastosowalikrzywa ROC (ang. Receiver Operator
Characteristic) do oceny skutecznosci dozymetrii transit-EPID
w wykrywaniu niezgodnos$ci w leczeniu [29]. Miare jako$ci oce-
nianego modelu stanowi wielko$¢ pola pod krzywa (ang. Area
Under the Curve, AUC). Oceniany algorytm dozymetrii transit-E-
PID oparty byt na rekonstrukcji wstecznej rozktadu dawki w pa-
cjencie. Rozktad zrekonstruowany w ptaszczyznie izocentrum
poréwnywano testem gamma z zaplanowanym w TPS, a takze
z planami, w ktérych zasymulowano cztery typy btedéw. Wpro-
wadzone celowo niezgodnosci to: przeskalowanie dawki, prze-
suniecie pozycji MLC, przesuniecie pacjenta oraz modyfikacje
konturu pacjenta. W TPS obliczono ponadto, jak wprowadzone
zmiany wptynety na DVH. Zauwazono, ze dozymetria transit-E-
PID pozwala z duzg skutecznos$cig wykry¢ zmiany liczby jedno-
stek monitorowych oraz zmiany wymiaréw pacjenta, natomiast
najmniej skuteczna jest w przypadku przesunieé pacjenta. Dla
oceny znaczenia klinicznego powyzszych stwierdzen, analize
te potaczono z ocena réznicy pomiedzy D, oryginalnego i zmo-
dyfikowanego planu. Zaobserwowano, ze stopief wykrywal-
nosci przez EPID niezgodnosci w realizacji leczenia nie zawsze
idzie w parze z istotnoscig kliniczng wprowadzonej modyfikacji.
vol. 10
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Rekomendacja grupy jest potaczenie dozymetrii transit-EPID
z analiza obrazowania.

Zhu i wsp. zaprojektowali algorytm szybkiej rekonstrukcji
dawki oparty na procesorze graficznym (ang. Graphic Proces-
sing Unit, GPU), co znaczaco przyspieszajac kalkulacje, ma do-
celowo umozliwi¢ zastosowanie algorytmu w weryfikacji in
vivo w czasie rzeczywistym. Schemat opiera sie na dwdch nie-
zaleznych sktadowych: wyznaczenia TERMY oraz konwolucyj-
no-superpozycyjnego obliczenia rozktadu energii [30]. Li i wsp.
zweryfikowali wrazliwo$¢ powyzszego algorytmu na istotne
niezgodnos$ci w warunkach dozymetrii in vivo. Zrekonstruowany
rozktad dawki dla planu z wprowadzonymi btedami poréwnywa-
no ze zrekonstruowanym rozktadem dla niezmodyfikowanego
planu. Jednocze$nie w TPS symulowano analogiczne pordéw-
nania oryginalnych planéw leczenia z planami z modyfikacjami
i oceniano zgodno$¢ obu poréwnan. Zweryfikowano w ten spo-
sob czuto$c¢ proponowanej metody EPID-IVD, eliminujac wptyw
réznic pomiedzy algorytmami stosowanymi do planowania
leczenia i rekonstrukcji dawki. Sprawdzenia dokonano dla réz-
nych fantoméw — prostych: jednorodnego i niejednorodnego
oraz fantomu klatki piersiowej, dla réznych technik napromie-
niania. Dla fantomu humanoidalnego klatki piersiowej oceniono
ponadto wptyw oparcia rekonstrukcji rozktadu dawki o obrazo-
wanie CBCT na jej doktadnos¢. EPID-IVD oparte na CT uznano
za narzedzie odpowiednie do wykrywania btedéw w leczeniu
niezwigzanych z pacjentem, takich jak zmiana wydajnosci apa-
ratu czy potozenia MLC. Potgczenie metody z technikami IGRT,
jak rekonstrukcja rozktadu dawki w oparciu o CBCT, pozwala
natomiast wiarygodnie monitorowa¢ wptyw doktadnosci pozy-
cjonowania czy zmian anatomicznych pacjenta na rozktad dawki
zdeponowanej [31].

Przydatnos¢ weryfikacji opartej na obrazach EPID w wykry-
waniu niedoktadnodci utozenia pacjenta oraz niezgodnosci
w leczeniu wynikajacych z ruchu narzadéw wewnetrznych oce-
nili w swojej pracy Tae Seong Baek i wsp. Dla 47 pél IMRT prze-
prowadzili oni najpierw weryfikacje poprzedzajaca radioterapie
dwoma niezaleznymi narzedziami: z wykorzystaniem systemu
MapCHECK oraz przy uzyciu PDIP, uzyskujac dla obu metod wy-
soka zgodno$¢ z TPS. Te same plany leczenia zweryfikowano dla
obrazéw EPID zebranych podczas seansu radioterapeutyczne-
go. Przeprowadzono ponadto test polegajacy na przesunieciu
fantomu antropomorficznego o 5 i 10 mm w réznych kierun-
kach. Grupa uznata dozymetrie transit-EPID za wartosciowe
narzedzie w ocenie wptywu pozycjonowania pacjenta i ruchu
narzadéw wewnetrznych na zgodno$¢ rzeczywistego rozktadu
dawki zdeponowanej podczas danej frakcji z rozktadem zapla-
nowanym [32].

Rozwigzania komercyjne

Komercjalizacja rozwigzan rozwijanych w poszczegdlnych

osrodkach klinicznych stanowi najwieksza szanse ich roz-
powszechnienia. Spoéréd omoéwionych powyzej koncepdji,
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skomercjalizowane zostaty algorytmy The Italian National Pro-
ject pod postaciag oprogramowania SOFTDISO oraz metoda
wypracowana przez NKI wprowadzona na rynek we wspotpracy
z Elekta jako system iViewDose. Dostepne sa takze inne systemy
komercyjne: EpiGray, PerFraction oraz Dosimetry Check.

Oprogramowanie SOFTDISO znalazto state zastosowanie
kliniczne gtéwnie w osrodkach wtoskich, ktére uczestniczyty
w jego rozwoju [9-12], ale tez w Sichuan Cancer Institute w Chi-
nach. Wprowadzenie systemu do uzytku oraz wptyw na orga-
nizacje pracy oérodka zostat zreferowany przez Li i wsp. Po im-
plementacji systemu odnotowano, ze zastosowanie tej metody
dozymetrycznej kontroli w statej rutynie klinicznej nie zwiekszy-
to w znaczacy sposdb obcigzenia pracg zespotu [33]. Kang i wsp.
w tej samej klinice zastosowali oprogramowanie SOFTDISO
do oceny skutecznosci stosowanej metody kontroli obrazowej
pozycjonowania pacjentek w radioterapii po mastektomii (ang.
Post-Mastectomy RadioTherapy, PMRT). W grupie 48 pacjentek
poddawanych radioterapii technikg IMRT lub VMAT poréwnano
wyniki dozymetrii in vivo przeprowadzanej z uzyciem programu
SOFTDISO podczas dwéch frakcji kazdego tygodnia leczenia —
poprzedzonej obrazowaniem CBCT stuzacym dodatkowej kon-
troli pozycjonowania pacjentki oraz zrealizowanej po zastoso-
waniu standardowych metod stosowanych w rutynie klinicznej
w oérodku. Wykazano, ze czestotliwos¢ wystepowania alertow
w dozymetrii in vivo byta trzykrotnie wyzsza dla frakcji bez wy-
konanego uprzednio CBCT. Badanie wykazato, ze dotychczas
stosowany schemat pozycjonowania pacjentki do PMRT nie za-
pewniat wystarczajacej doktadnosci, zostat on wiec dopracowa-
ny [34].

Aplikacja iViewDose zostata zwalidowana przez Delaby i wsp.
przed implementacja kliniczng w szpitalu w Rennes we Francji.
W pracy potwierdzono zdolno$¢ iViewDose do wykrycia nie-
zgodnosci zaréwno zwiagzanych z dziataniem akceleratora, jak
i z pacjentem. Podkreslono przy tym konieczno$¢ ustalenia ta-
kich poziomoéw tolerancji testu 3Dgamma, dla ktérych wykryte
niezgodnosci beda istotne klinicznie [35]. Olaciregui-Ruiz i wsp.
ocenili dziatanie aplikacji iViewDose w zestawieniu z dozymetrig
przy uzyciu matryc. Poréwnano doktadno$¢ rekonstrukcji 3D
rozktadu dawki zaréwno dla obrazéw transit, jak i zebranych bez
obecnosci pacjenta w osi wigzki z systemu iViewDose z doktad-
noscia rozktadéw uzyskanych na podstawie pomiaréw wykona-
nych matrycami Octavius 1500 i Octavius 1000 SRS w systemie
Octavius 4D (PTW Freiburg GmbH). Stwierdzono, ze zaréwno
w przypadku dozymetrii transit, jak i non-transit EPID aplikacja
iViewDose moze by¢ stosowana w indywidualnej kontrolijakosci
radioterapii na réwni z matrycami [36].

Innym komercyjnie dostepnym systemem dozymetrii tran-
Sit-EPID jest EPIgray (DOSIsoft, Francja). Dziatanie algorytmu
oparte jest na pomiarach wspoétczynnika korekcyjnego FTMR,

wyznaczanego na podstawie wzoru:
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gdzie:
fFTMR  (ang. finite Tissue Maximum Ratio) —wyznaczany wspot-
czynnik korekcyjny
D... —dawka zmierzona w fantomie wodnym na gtebokosci
maksimum dawki, bez obecnosci absorbera w osi wigzki

Dpaa —dawka zmierzona w fantomie wodnym na gtebokosci
maksimum dawki w obecnosci absorbera w drodze
wiazki.

Pozwala to przeliczy¢ sygnat EPID na punktowa dawke w pa-
cjencie [37].

Dziatanie metody sprawdzono przy pomocy fantomu, zwe-
ryfikowano takze plany kliniczne dla 37 pacjentéw leczonych
technikag 3DCRT. W ramach przeprowadzonej analizy wykryto
dwa btedy utozenia pacjenta majace wptyw na dawke zdepo-
nowana [38]. W kolejnej pracy zespotu ustalono progi tolerancji
dla poszczegdlnych lokalizacji anatomicznych oraz technik na-
promieniania. Dodatkowo dla pél z niska waga zaproponowano
ustalenie przedziatéw tolerancji opartych na absolutnej réznicy
dawki badZz sumowanie dawki z wszystkich pél w sprawdzanym
punkcie i okresSlenie przedziatu tolerancji dla dawki sumarycznej
[39]. W obserwacji dtugoterminowej zastosowania algorytmu
w Instytucie Curie w Paryzu zaobserwowano, ze wprowadzenie
recznej korekty dopasowania obrazu EPID do planu zredukowa-
to odsetek wigzek, dla ktérych wynik weryfikacji wykraczat poza
przyjete limity tolerancji z 21 do 5,7% w przypadku radioterapii
piersi technikg konformalna. Zaowocowato to podjeciem przez
DOSIsoft prac nad algorytmem automatycznej korekcji przesu-
niecia obrazu [40]. W klinice radioterapii Uniwersytetu Kalifor-
nijskiego w San Francisco oceniono dziatanie aplikacji pod katem
doktadnosci rekonstrukcji dawki dla pojedynczych pél otwar-
tych, pélnaprzeciwlegtych oraz planéw IMRT. Dla otwartych pél
naprzeciwlegtych zweryfikowano wptyw obecnosci stotu tera-
peutycznego w drodze wiazki na doktadnoé¢ rekonstrukgji. Za-
uwazono, ze EPIgray nie doszacowuje dawke pochodzaca z pél
bocznych, co moze by¢ zwigzane z zastosowanym w systemie
modelem stotu. Zaobserwowano, ze doktadnos$¢ rekonstruk-
¢ji jest wysoka w poblizu izocentrum, spada natomiast wyraz-
nie w odlegtosci = 5cm oraz w obszarach ograniczonej dawki.
Odnotowano takze niedoszacowanie dawki dla planéw IMRT
mieszczace sie w granicach 3%, co jest zgodne z doniesieniami
Celi i wsp. W zastosowanej wersji oprogramowania analizowa-
nych jest 20 punktéw automatycznie generowanych wewnatrz
objetosci PTV, zmozliwoscia obliczenia dla kazdego z tych punk-
téw Sredniej roznicy dawki dla catej frakcji zamiast réznic dla
poszczegdlnych wigzek, co jest odpowiedzig na problem wery-
fikacji pél o niskiej wadze. Oceniono, ze przyjety wstepnie 5%
prég tolerancji dla réznicy miedzy dawka zrekonstruowanga i za-
planowana jest odpowiednim poziomem alarmowym dla podje-
cia préb okreslenia przyczyn niezgodnosci i ewentualnej inter-
wencji. Dopuszczono mozliwos¢ zwiekszenia z czasem zakresu
tolerancji do 8% dla pojedynczych wigzek promieniowania [37].

Kolejnym komercyjnie dostepnym rozwigzaniem pozwala-

jacym na odtworzenie dawki wewnatrz pacjenta na podstawie
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pomiaréw transit-EPID jest Dosimetry Check (DC). Dziatanie
systemu polega na mapowaniu pomiedzy fluencja EPID i liczba
jednostek monitorowych (MU), ktére w Srodku pola 10 x 10 cm
w warunkach odniesienia datyby takie samo zaczernienie — uzy-
skiwane sa w ten sposéb wzgledne MU (ang. Relative MU, RMU).
Na podstawie RMU i CT do planowania, dla kazdego z pikseli ob-
razu EPID wyznaczany jest punkt objetosci pacjenta, ktéry dana
fluencje wygenerowat. Rozktad dawki w pacjencie odtwarzany
jest algorytmem wiazki otéwkowej i poréwnywany z zaplano-
wanym w TPS. W zastosowaniu klinicznym weryfikowana jest
najpierw zgodnos¢ dawki dla punktu referencyjnego planu le-
czenia. W przypadku gdy réznica przekracza 10%, wykonywana
jest petna, 3D analiza gamma przy kryteriach 4%/4mm [41, 42].
Esposito i wsp. scharakteryzowali dziatanie systemu i zweryfiko-
wali jego zgodno$é z TPS w zestawieniu z matrycg 1500 systemu
Octavius (PTW Freiburg GmbH) oraz wrazliwo$¢ na wykrycie
réznego rodzaju bteddéw. Wyniki weryfikacji przeprowadzonych
przy uzyciu Dosimetry Check byty zbiezne z otrzymanymi z wy-
korzystaniem matrycy [41]. Podsumowanie dziatania aplikacji
oraz piecioletniego doswiadczenia klinicznego w jej zastosowa-
niu przedstawili Nailon i wsp. Zestawiono wyniki pomiaréow wy-
konanych dla 3795 pacjentéw — 842 napromienianych technika
VMAT, 2953 3DCRT wiagzkami o energii 6, 10 15 MV. W przypad-
ku 153 pacjentéw przekroczony zostat 10% prég tolerancji. Dal-
szaanaliza 3D gammaiindywidualne QA nie wykazaty w zadnym
z tych przypadkéw istotnych btedéw w leczeniu. Stwierdzono,
ze przyczyng wszystkich wykrytych niezgodnosci dawki byty

zmiany anatomiczne [42].

Koncepcje transit-EPID QA
bez rekonstrukcji dawki

Alternatywnym podejsciem do wykorzystania obrazéw EPID
zebranych po przejéciu promieniowania przez pacjenta podczas
frakcji leczenia jest rezygnacja z rekonstrukcji rozktadu dawki
W pacjencie na rzecz poréwnywania testem gamma wytacznie
map fluencji biezacejz referencyjng (zarejestrowana na przyktad
dla pierwszego seansu radioterapeutycznego). Skutecznos¢ ta-
kiego schematu postepowania zweryfikowata przy uzyciu fanto-
mu antropomorficznego oraz w przypadkach klinicznych Kruszy-
na-Mochalska. W fazie pierwszej projektu ocenita ona zdolnos¢
wykrywania przez analize obrazéw EPID przesunie¢ fantomu
antropomorficznego. Zauwazono, ze przesuniecia w osi gan-
try-EPID pozostaja niewykrywalne dla tej metody pomiarowej,
natomiast wykrywalno$¢ przesunieé w pozostatych kierunkach
powigzana jest z heterogenicznos$cig napromienianego obszaru.
W drugiej, klinicznej, fazie pracy przeanalizowano wyniki wery-
fikacji dla grupy 23 pacjentéw. Zaobserwowano, ze dla pacjen-
téw napromienianych w obszarze HaN, wynik testu wskazywat
na wysoka powtarzalnos¢ leczenia dla wszystkich poél podczas
pierwszych 8 frakcji, pogarszajac sie zauwazalnie dla niekto-
rych pél wraz z uptywem czasu od wykonania CT do planowa-
nia. Dla pacjentéw leczonych w obszarze miednicy wynik testu
vol. 10
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wykazywat natomiast wieksza zmiennos$¢ od poczatku leczenia.
Roéznice te powigzano z mniejszym stopniem unieruchomienia
obszaru miednicy niz obszaru gtowy i szyi podczas napromienia-
nia. Na podstawie obserwacji uznano analizowany sposéb wyko-
rzystania obrazéw EPID za przydatne narzedzie weryfikacyjne,
niegenerujace dodatkowych dawek promieniowania dla pacjen-
ta, oferujace przy tym informacje o potrzebie zastosowania
dodatkowej immobilizacji, potrzebie czestszych kontroli obra-
zowych lub zastosowania bardziej zaawansowanych technik ob-
razowania dla weryfikacji utozenia pacjenta czy tez wspierajace
podjecie decyzji o wykonaniu ponownych skanéw CT i stworze-
niu dla pacjenta nowego planu leczenia [43].

Piron i wsp. podjeli prébe oceny wptywu zaobserwowanych
w obrazowaniu CBCT zmian anatomicznych na rozktad daw-
ki w pacjencie i powigzania go z wynikiem poréwnania testem
gamma obrazéw transit-EPID biezacego z referencyjnym. Bada-
nie przeprowadzono w grupie 50 pacjentéw poddanych radiote-
rapii obszaru HaN, spo$rdd ktérych wyselekcjonowano 5 0séb,
u ktérych w trakcie analizy obrazéw CBCT zaobserwowano zmia-
ny anatomiczne zaklasyfikowane jako istotne. Dla tej podgrupy
o0szacowano wptyw powyzszych zmian na rozktad dawki. Doko-
nano tego poprzez rekalkulacje planu leczenia danego pacjenta
na zmodyfikowane przez fuzje krzywoliniowa z obrazami CBCT
CT do planowania. Na podstawie zebranych danych oceniono, ze
pacjentéw mozna podzieli¢ na dwie réznigce sie statystycznie
grupy, przyjmujac prég parametru gamma $rednia = 0,5. Poni-
zej tego progu nie obserwuje sie pogorszenia planu w aspekcie
dozymetrycznym [44]. Celem kolejnej pracy tej grupy badawczej
byto wyznaczenie takiego progu tolerancji dla poréwnania ob-
razéw EPID biezacego i referencyjnego, ktory pozwolitby zasto-
sowac te analize jako szybkie i proste w zastosowaniu narzedzie
pozwalajgce wskazac potrzebe przygotowania nowego planu
leczenia pacjenta. Badanie przeprowadzono retrospektywnie,
dla grupy 55 pacjentéw poddanych napromienianiu obszaru gto-
wyiszyizgodnie ze stosowanym w klinice protokotem radiotera-
pii adaptacyjnej (ang. Adaptive RadioTherapy, ART). Dokonano
analizy klastrowej — na podstawie wartosci parametru gamma
Srednia pacjentéw podzielono na trzy kategorie, odzwierciedla-
jace stopien zaobserwowanych zmian morfologicznych. Zdecy-
dowano, ze wartos$¢ parametru avg. gamma stanowi najlepszy
samodzielny wskaZnik do kategoryzacji pacjentéw. W latach
20151 2016 w os$rodku odpowiednio 15 i 9% pacjentéw leczo-
nych w obszarze HaN miato przygotowany nowy plan leczenia
w trakcie radioterapii, podczas gdy dla grupy pacjentéw obje-
tych niniejszym projektem jedynie 60% plandéw w potowie toku
leczenia byto bliskich planowi wyjéciowemu. Swiadczy¢ to moze
o niewystarczajacej wykrywalnosci potrzeby replanowania
przez dotychczas stosowane procedury. Piron i wsp. proponuje
analize poréwnawczg obrazéw EPID jako sposdb obiektywizacji
procesu decyzji o koniecznosci przygotowania nowego planu
leczenia [45].

Klimas i wsp. zwalidowali zastosowanie obrazéw transit-EPID
do monitorowania powtarzalnosci radioterapii. Podobnie jak
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w pracach Piron czy Kruszyny-Mochalskiej, proponowany sche-
mat postepowania polega na poréwnaniu map fluencji zbiera-
nych dla poszczegdlnych frakcji leczenia z mapa zarejestrowana
dla frakcji referencyjnej (optymalnie — pierwszej). Walidacja me-
tody sktadata sie z szeregu testéw oceniajacych: powtarzalnosé,
liniowos¢ reakcji EPID na wzrost dawki, czuto$¢ na przeskalo-
wanie dawki, czuto$¢ na zmiany geometryczne — przesuniecia
fantomu. Zebrane mapy fluencji byty poréwnywane ze soba
nie tylko testem gamma, ale takze nieparametrycznym testem
Manna-Whitneya. Wykazano, ze mierzone mapy fluencji sa
wrazliwe zaréwno na zmiany dawki, jak i na przesuniecia fanto-
mu, mozna wiec wnioskowa¢, ze poréwnywanie obrazéw EPID
umozliwia wykrycie tego rodzaju btedéw w radioterapii. Przete-
stowano ponadto analize przypadkéw klinicznych dla grupy 19
pacjentéw. Kazdg pare zebranych map fluencji poréwnano te-
stem gamma o kryteriach 0,5%/0,5 mm i 2%/2 mm oraz testem
U Manna-Whitneya. Zestawienie wynikéw tych dwéch rodzajéw
poréwnan doprowadzito do wniosku, ze jezeli co najmniej 98%
punktéw poréwnywanych map spetnia kryteria testu gamma
2%/2 mm, to rozktady sg identyczne. Hipoteza ta sprawdzita sie
w 73 z 78 przypadkdéw. Ostatecznie Klimas i wsp. ocenili analize
poréwnawcza obrazéw transit-EPID jako przydatne narzedzie
w kontroli jakosci radioterapii pozwalajgce oceni¢ powtarzal-
nos¢ leczenia zaréwno pod wzgledem stabilnosci dozymetrycz-
nej, jak i geometrycznej [46].

Rozwigzaniem komercyjnym pozwalajgcym w sposéb zauto-
matyzowany kontrolowa¢ realizacje radioterapii poprzez anali-
ze poréwnawcza obrazdéw transit-EPID jest PerFRACTION (Sun
Nuclear Inc.). System PerFRACTION w zastosowaniu klinicznym
zbiera obrazy tranist-EPID dla biezacej frakcji leczenia i poréow-
nuje je z obrazami dla frakcji referencyjnej. Zaprogramowane
testy wykonywane s3 w petni automatycznie. Zhuang i wsp.
przeprowadzili badanie oceniajgce wrazliwos¢ tego systemu na
wykrycie potencjalnych btedéw w leczeniu pacjenta dla réznych
testowych scenariuszy przy uzyciu fantomu statego, fantomu
antropomorficznego lub bez obecnosci fantomu w drodze wigz-
ki. Sprawdzono wykrywalno$¢ zmiany potozenia szczek, przesu-
niecia wybranych listkéw MLC, rotacji kolimatora, zmiany pracy
MLC w realizacji planu IMRT czy modyfikacji pozycjonowania
fantomu antropomorficznego (obejmujace zaréwno translacje
w réznych kierunkach, jak i rotacje ptaszczyzny stotu). W pracy
potwierdzono czuto$¢ systemu na kazdy rodzaj zasymulowa-
nych nieprawidtowosci w realizacji leczenia. PerFRACTION zo-
stat uznany za narzedzie przydatne w kontroli jakosci radiotera-
pii, poniewaz dostarcza uzytecznych i dajacych realne podstawy
do podjecia reakgji informacji o poprawnosci realizacji frakcji
leczenia przez akcelerator i geometrii pacjenta [47].

Rozbudowanym systemem komercyjnym rejestrujgcym ob-
razy transit-EPID w celu kontroli realizacji napromieniania jest
akcelerator Halcyon (Varian Medical Systems, Palo Alto, USA).
System Halcyon charakteryzuje sie zabudowang gantry, w kté-
rej EPID znajduje sie na state naprzeciw zrédta promieniowania
i zbiera na biezaco obrazy dla wszystkich pél frakcji leczenia
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w trybie klinicznym. Petna automatyzacja akwizycji obrazéow
i brak ryzyka kolizji utatwiaja wprowadzenie weryfikacji transit
w postepowanie rutynowe w danym o$rodku [48-50]. Ze wzgle-
du na budowe aparatu nie ma mozliwosci sprawdzenia odlegto-
$ci SSD, dlatego ocena wrazliwosci systemu na zmiany wymia-
réw pacjenta jest szczegolnie istotna. Dodatkowo, w przypadku
radioterapii obszaru miednicy, obrys ciata pacjenta nie zawsze
moze by¢ sprawdzony ze wzgledu na ograniczone pole widzenia
dostepnych w réznych wersjach Halcyon systeméw obrazowa-
nia, co moze prowadzi¢ do niedoktadnos$ci w utozeniu pacjenta.
Ray i wsp. ocenili w swojej pracy wrazliwo$¢ systemu Halcyon
na potencjalne zmiany rozmiaréw pacjenta, niedoktadnos¢ po-
zycjonowania oraz zmienno$¢ wydajnosci akceleratora. W prze-
prowadzonych testach fantomowych system Halcyon pozwolit
wykryé 2% przeskalowanie liczby jednostek monitorowych,
przesuniecie fantomu juz o 2 mm oraz 0,5 cm warstwe mate-
riatu symulujacq zmiane wymiaréw pacjenta. Przeprowadzono
ponadto analize obrazéw zebranych dla 6 pacjentéw leczonych
w okolicy miednicy, potwierdzajac zdolno$é systemu Halcyon do
wykrywania potencjalnych niezgodnosci w realizacji radioterapii
wynikajacych zaréwno z nieprawidtowego dostarczenia frakgji
leczenia przez akcelerator, jak i zmian w budowie i utozeniu pa-
cjenta [48]. Jin i wsp. podjeli sie retrospektywnego zestawienia
wynikéw analizy przeprowadzonej testem gamma przy kryte-
riach 3%/3 mm dla ponad 1000 frakgji leczenia, podczas ktérych
akcelerator Halcyon automatycznie zebrat obrazy transit-EPID.
Automatyzacja akwizycji obrazéw stanowi duza zalete opisywa-
nego systemu, poniewaz pozwala na przeprowadzenie kontroli
jakos$ci napromieniania bez wydtuzenia czasu jego realizacji.
Analize obrazéw przeprowadzono z uwzglednieniem lokalizacji
anatomicznej leczonej zmiany. Oceniono, ze dla wszystkich lo-
kalizacji leczenia poza piersia proég tolerancji dla testu gamma
na poziomie 95% jest odpowiednim do podjecia dalszych analiz,
natomiast w przypadku leczenia raka piersi nalezy te wartos¢
obnizy¢ do 90%, a jako obrazy referencyjne obra¢ mapy fluencji
zebrane dla drugiej frakgji [49]. Inne kryteria testu gamma: 4%/4
mm oraz prég tolerancji 90% zastosowali w swojej pracy Kim
i wsp., oceniajac przydatnos$¢ systemu Halcyon w weryfikagji
poprawnosci leczenia pacjentek z nowotworami ginekologicz-
nymi. Przeanalizowano tacznie 300 pél dla 12 plandéw leczenia
IMRT-SIB. W przypadku 2,7% frakcji stwierdzono przekrocze-
nie wyznaczonego progu tolerancji. Dalsza analiza pozwolita
stwierdzi¢, ze frakcje te wyrézniata wzglednie duza réznica
w wypetnieniu jelita cienkiego oraz zmiana SSD. Na bazie opisa-
nych wczesnych dodwiadczen klinicznych badacze ocenili, ze zin-
tegrowana w systemie Halcyon weryfikacja transit-EPID stanowi
wiarygodne i wygodne narzedzie do wykrywania zmian anato-
micznych pacjenta oraz ruchu narzadéw wewnetrznych [50].

Podsumowanie

Zastosowanie EPID w kontroli in vivo realizacji radioterapii daje

uzytkownikom szeroki wachlarz mozliwosci: poczawszy od oceny
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powtarzalnosci realizacji leczenia, bazujacej wytacznie na analizie
poréwnawczej obrazéw zebranych dla biezacej frakcji z obrazami
zebranymi dla frakcji referencyjnej, na rekonstrukgji 3D rozktadu
dawkiianalizie DVH skorficzywszy. Dla kazdej z wybranych metod
analizy dostepne sa na rynku rozwiazania komercyjne, co, dzieki
uproszczeniu procesu implementacji, moze pozytywnie wpty-
na¢ na rozpowszechnienie zastosowania EPID w kontroli jakosci
radioterapii. Niezaleznie od ztozonos$ci wybranej metody, EPID
jest oceniane przez badaczy z oérodkdéw na catym Swiecie jako
przydatne i wiarygodne narzedzie umozliwiajace prowadzenie
indywidualnej kontroli jakoSci napromieniania pacjentéw pod-
czas catego procesu radioterapii. Przedstawione w powyzszym
przegladzie przyktady zastosowania obrazéw transit-EPID dowo-
dza, ze opracowanie klinicznie uzytecznego schematu wykorzy-
stania tej techniki nie musi sie wigza¢ z naktadami finansowymi,
nadmiernym obcigzeniem personelu dodatkowg pracg, a przede
wszystkim nie obcigza pacjenta dodatkowg dawka promieniowa-
nia. Dysponujac jednak odpowiednimi Srodkami finansowymi lub
zasobami ludzkimi, mozna czerpa¢ w petni z bogactwa danych

dostarczanych przez zbierane przez kasete portalowa obrazy. B
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