VYZNAM ZOBRAZOVACICH MODALIT

V RADIACNEJ ONKOLOGII

Abstrakt:

Rddioterapia je efektivna lieCebnd metoda zamerand predovsetkym na liecbu solidnych nddorov.
Samotnému oZarovaniu predchddza dékladné pldnovanie celého procesu. Pri pldnovani radioterapie sa
snazime napldnovat najvdacsiu davku Ziarenia ¢o najpresnejsie do cielového objemu, a zdroven sa snaZime
zatazit okolité tkanivda minimom ddvky. Toho docielime presnym zobrazenim nddoru. K tomu vyuzivame
diagnostické zobrazovacie modality, najéastejsie poc&itacovd tomografia (CT), magnetickd rezonancia (MR)
a pozitrénovd emisnd tomografia (PET, PET/CT). Zobrazovacie metddy vyuZivame pre potreby externej
radioterapie aj brachyterapie. Pre samotné pldnovanie rddioterapie na CT lokalizujeme cielové objemy,
ich zakreslenie, zakreslenie kritickych struktdr a vytvorenie oZarovacieho pldnu s ndslednou verifikaciou
radiacnym onkoldgom. Vi¢asnd diagnostika, vyuzitie spravnych metod a presné pldnovanie mad pre
onkologického pacienta zdasadny vyznam pri jeho liecbe.
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Abstract

Radiotherapy is an effective treatment method aimed primarily at the treatment of solid tumors. The
irradiation itself is preceded by thorough planning of the entire process. When planning radiotherapy,

we try to plan the largest dose of radiation as precisely as possible into the target volume, and at the

same time we try to burden the surrounding tissues with a minimum dose. We achieve this by accurately
imaging the tumor. For this, we use diagnostic imaging modalities, most often computed tomography (CT),
magnetic resonance (MR) and positron emission tomography (PET, PET/CT). We use imaging methods for
the needs of external radiotherapy and brachytherapy. For radiotherapy planning itself, we locate target
volumes on CT, draw them, draw critical structures and create a radiation plan with subsequent verification
by a radiation oncologist. Timely diagnosis, the use of correct methods and precise planning are of
fundamental importance for the oncology patient in his treatment.
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Radioterapia je liecebna
metodda, ktorad vyuziva

k liecbe nadorovych

i nenadorovych ochoreni
ionizujuce ziarenie.
Ozarovaniu predchadza
dbékladné planovanie celého
procesu, v ktorom cielom
je dodat najvacsiu davku
Ziarenia ¢o najpresnejsie
do cielového objemu,

a zaroven sa snazit

zatazit okolité tkaniva
minimom davky. Na presné
zobrazenie nadoru (resp.
l6zka nadoru) vyuzivame
diagnostické zobrazovacie
modality, najcastejsie

pocitacova tomografia (CT),
magneticka rezonancia
(MR) a pozitronova emisna
tomografia (PET, PET/

CT), nielen pre potreby
externej radioterapie, ale
aj brachyterapie. Pristroj,
ktory umoznuje lokalizovat,
simulovat a verifikovat
ozarovacie parametre
nazyvame simulator. RTG
simulator je izocentricky
konstruovany pristroj

s rotujucim ramenom

s rentgenkou a detektorom.

Umoznuje 2D zobrazenie
v dvoch na seba kolmych
rtg snimkach. Ma identicky

pohyblivy stdl, ako v ozarovni.
CT simulator je modifikovany
CT pristroj, ktory je doplneny
laserovym zameriavacim
systémom a doskou stola,
ktora je rovnaka ako

u ozarovacieho pristroja.
Umoznuje ziskat CT rezy

v rovnakej polohe ako pri
ozarovani. Moderné CT
simulatory vyuzivaju aj
systémy pre zobrazovanie

v 4D. Na planovanie
radioterapie mézeme

vyuzit aj MR pristroj pre
lepSie zobrazenie makkych
tkaniv a PET/CT pristroj,

ktory ma vyhodu nielen
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Obr. ¢. 1. Stabilizacia pacienta pomocou fixaénej masky a polohovacich pomdcok.

zobrazenia, ale aj funk&nosti
postihnutého organu.
Podmienkou pre spravnu
lie¢bu zZiarenim je presna,
stabilna a reprodukovatelna
poloha pacienta s vyuzitim
fixacnych a polohovacich
pomocok (obr. &. 1)

Pre lokalizaciu cielovych
objemov vyuzivame
zakreslenie znaciek podla
anatomickych Struktur na
telo pacienta s vyuzitim

rtg kontrastnych bodov
(obr. &. 2), pricom znacky
definuju suradnicovy systém,
ktory umoznuje preniest
ozarovaci plan, ktory bol
vypocitany planovacim
systémom, na telo pacienta.
Obdobne mézeme vyuzit
systém zakreslenia znaciek
po stanoveni izocentra na
zaklade CT skenovania
pacienta.

Stanovenie cielovych
objemov

Zakreslenie cielovych
objemov vychadza

z odporucenia ICRU Reportu
&. 50 (Medzinarodna komisia
pre jednotky a merania).
Tato definuje zakladné
objemy. Nadorovy objem
(GTV = Gross Tumor Volume)
je objem nadoru urceny
diagnostickymi zobrazovacimi
metddami alebo klinickym
vysetrenim. Klinicky cielovy
objem (CTV - Clinical Target
Volume) zahffa objem GTV
s lemmom potencionalneho
mikroskopického Sirenia
nadoru a pripadne aj
odvodny lymfaticky system.
Planovaci cielovy objem (PTV
- Planning Target Volume)
zahrna objem CTV s lemom
kompenzujucim nepresnosti
vyvolané pohybom (napr.
dychanim), zmenou

velkosti organu (naplnenie
moc¢ového mechura), ale

i nepresnosti v nastaveni
pacienta. Kritické organy

(OAR - Organs at Risk) su
zdrave tkaniva. Pri planovani
liecby a volbe davky sa musi
brat do uvahy ich tolerancia,
pre pripadné neziaduce
ucinky liecby.

Ozarovaci plan

Planovaci systém je software,
ktory pri zvolenej ozarovacej
technike naplanuje,

vypocita rozlozenie davky

v tele pacienta na zaklade
ziskanych CT obrazov

a vytvara z nich 3D model
pacientova tela a cielovéeho
objemu. Radia¢ny onkolog
urcuje davku a zodpovedajuci
pocet frakcii, a v spolupraci

s klinickym fyzikom zvoli
vhodnu ozarovaciu techniku.
Nasledne je vypocitané
rozlozenie davky v cielovom
objeme a kritickych
Strukturach. Klinicky fyzik
zvyc€ajne spracuje viacero
variant, ktoré sluzia

k zhodnoteniu ozarovacieho
planu. Planovaci systém
umoznuje optimalny vyber
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Obr. ¢. 2. Zakreslenie znaciek na telo pacienta

varianty, porovna objemoveée
histogramy, ktoré znazornuju
dodanu davku v urcitom
objeme planovacieho objemu
alebo kritickej struktury

a vysledkom je ozarovaci
plan s danymi parametrami
pre konkrétneho pacienta.

Verifikacia

Verifikacia je porovnanie
ozarovacieho planu zo
simulatora a planovacieho
systému s aktualnym
nastavenim pri ozarovani.
Po nastaveni pacienta

s pomocou laseroveho
systému robime kontrolu
nastavenia zhotovenim dvoch
na seba kolmych rtg snimok
alebo ConbeamCT (CBCT).
Ziskané obrazy sa porovnaju
s obrazom z planovacieho
CT a vyhodnotia sa odchylky.
Podla zavaznosti sa
odchylky koriguju upravou
polohy pacienta, posunom
stola alebo prekreslenim
izocentra pri novom
planovani. Kontroly presnosti
nastavenia sa robia denne

alebo v uré¢enych ¢asovych
intervaloch.

Klinicky priklad pacienta
(Onkologicka klinika FN
Trenéin)

82 ro¢ny pacient, diagnoza:
Ca prostate T3N1 - podla
vysledkov MRI, IPSA = 3,22,
Gleason 3+4, histologia:

v pravom laloku bez
malignity, v lavom laloku
vo véetkych punktatoch GS
3+4, MRI: maligna infiltracia
prostaty v periférnej zéne
vpravo, infiltracia puzdra,
solitarna pravdepodobne
infiltrovana uzlina vpravo,
bez LAP ¢i MTS.

Pacient indikovany k externej
radioterapii, aplikovana RAT
(VMAT-SIB) na oblast prostaty
a seminalnych vackov

v TD ekv. 76,4 Gy, na oblast
patologickej LAP vpravo v TD
66 Gy, na oblast spadovych
LU bilateralne vTD 53 Gy.
Pacient bol naskenovany na
planovacom CT

v standardnej polohe v lahu

na chrbte s podlozenymi
nohami a rukami zalozenymi
na hrudniku (obr. ¢. 4).

V rovnakej polohe bol pacient
aj ozarovany. Pacient mal
Standardnu pripravu tak, aby
bolo rektum vyprazdnenée

a mocovy mechur primerane
naplneny. Tieto podmienky
museli byt dodrzané

v priebehu celej lieCby
Ziarenim. Ziskana obrazova
dokumentacia s oznacenim
nulovej roviny tromi
zakladnymi bodmi (obr. ¢&. 5)
bola odoslana do aplikacie
na zakreslenie organov a
exportovana do archivneho
a planovacieho systému
Eclipse. Na zaklade tychto
dat bol klinickym fyzikom
vypocitany ozarovaci plan
(obr. €. 6).

Radioterapia bola aplikovana
na pristroji TrueBeam fy.
Varian v Standardnom
frakciona¢nom rezime

1x 2,2 Gy denne do celkovej
davky 72,6 Gy s pouzitim
techniky VMAT. Jedna sa
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Obr. & 3: MR vysetrenie prostaty v Tl vdZeni s podanim kontrastnej ldtky v axidlnej rovine (A) a doplnené PET/CT (B) so zdverom:
zvysend akumuldcia radiofarmaka v urovni apexu, MTS infiltrovand solitdrna uzlina vpravo, bez MTS skeletu

Obr. ¢. 4: Poloha pacienta pri CT planovani

o techniku IMRT, ktora je vyuzita aj technika IGRT,
doplnena o modulovany pre kontrolovanie presnosti
pohyb ramena (gantry) nastavenia a pripadnych
urychlovaca. S pomocou tejto zmien cielového objemu
techniky mézeme dosiahnut (obr. &. 7). Po siestej frakcii
vysoko konformného a kontrole na CT bol
preziarenia cielového upraveny cielovy objem
objemu a zaroven zaistit a radioterapia pokracovala do
potrebny strmy spad davky podania celkovej davky

do okolia, aby sme dosiahli 72,6 Gy.

maximalne Setrenie zdravych
tkaniv. Pocas liec¢by bola
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Obr. ¢. 5: CT sken s oznacenou nulovou rovinou tromi referencnymi bodmi
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Obr. ¢. 6: OzZarovaci pldn pre rddioterapiu prostaty
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Obr. & 7: IGRT technika — porovnanie nastavenia a cielového objemu podla obrazu ziskaného pri CT planovani (A) a obrazu ziskaného
na urychlova&i pomocou CBCT pred ozarovanim (B)

Zaver vyuzitim umelej inteligencie,
Zaverom mobézeme fuzie obrazov a aplikacie
konstatovat, ze zobrazovacie potrebnej liecebnej davky
metody zohravaju priamo do nadoru a

v radioterapii vyznamnu zaroven Setrenie okolitych
ulohu pri lokalizacii nadoru, tkaniv. V¢asna diagnostika,
planovani radioterapie vyuzitie spravnych metod a
a verifikacie liecby, presné planovanie ma pre
¢o prinasa skvalitnenie onkologického pacienta
lieCebnej starostlivosti zasadny vyznam pri jeho

o pacienta. Vyvoj techniky lieCbe.

prindsa zdokonalovanie
zobrazovacich metdd aj
ozarovacej techniky s




