POVRCHOM RIADE’NA RADIOTERAPIA —’MODERN\'( ,
STANDARD V PRECIZNOM POLOHOVANI A OZIARENI
PACIENTA

SURFACE-GUIDED RADIOTHERAPY — THE MODERN STANDARD
IN PRECISE PATIENT POSITIONING AND IRRADIATION

ABSTRAKT

Povrchom riadend rddioterapia (SGRT) predstavuje moderny a neinvazivny pristup v ramci onkologickej
liecby, ktory umozriuje vysoko presné polohovanie a monitorovanie pacienta v redlnom ¢ase bez
dodatocnej radiacnej zataze. Tento cldnok sa zameriava na klinické vyuzitie SGRT v redlnych podmienkach
na Slovensku, s dérazom na aplikaciu pri liecbe karcinomu prsnika v kombindcii s technikou zadrzaného
dychu v hibokom nddychu (DIBH). Metodika vychddzala z kvalitativhej analyzy klinickych pozorovani, ktoré
zahrnali pouZitie systemov Sentinel™ a Catalyst™ pri CT simuldcii, polohovani pacienta a priebeznom
sledovani pocas liec¢by. Sledované boli presnost nastavenia, schopnost detegovat pohyb, komfort pacienta
a integrdcia SGRT do klinického workflow. Vysledky potvrdzujud, ze SGRT vyznamne zvysuje presnost
polohovania (odchylka <I mm), zniZuje potrebu opakovanych korekcii a skracuje &as pripravy. V kombindcii
s DIBH dochddza k podstatnému zniZeniu ddvky na srdce a pluca v niektorych pripadoch aZz o 60%.

SGRT zaroven zvysuje komfort pacientov vdaka absencii tetovania a umoznuje bezpeéné oZarovanie aj v
indikdcidch citlivych na pohyb.
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uvob

Radioterapia predstavuje
jeden z najdélezitejsich
pilierov v lie¢be nadorovych
ochoreni. Vyvoj v tejto
oblasti je vyrazne
ovplyvneny technologickym
pokrokom, ktory sa prejavuje
aj v oblasti zobrazovacich

a verifika¢nych metod.

V poslednych dvoch
desatrociach sa Standardnou
sucastou radioterapie

stala obrazom riadena
radioterapia (IGRT),

ktora umoznuje presné
nastavenie pacienta pred
kazdou frakciou pomocou
réznych zobrazovacich
technik predovsetkym Cone
Beam CT (CBCT), pripadne
magnetickou rezonanciou
(MRgRYT), radiofrekvenciou,
¢i ultrazvukom [14]

[15]. Napriek vysokému
stupfu presnosti IGRT,
predstavuje konkrétne
CBCT isté rizika v dosledku
dodatocnej radiacnej
zataze, ktora méze byt pri
opakovanom zobrazovani
neziaduca. V reakcii na
tieto limity sa ¢oraz viac
presadzuje povrchom
riadena radioterapia

(SGRT - Surface-Guided
Radiotheraphy), ktora
predstavuje neinvazivnu
modalitu umoznujucu
vysoko presné polohovanie
a monitorovanie pacienta

v realnom case pocas
lie¢by [4][10]. SGRT funguje
na principe optického

3D skenovania povrchu
tela, ktoré sa porovnava

s referenénym obrazom
ziskanym pri CT simulacii.
Systém dokaze zaznamenat
aj jemné odchylky v polohe
pacienta s presnostou

pod 1 mm [13]. Vyznam

tejto technoldgie narasta
najma v indikaciach, kde

aj malé pohyby mézu

viest k poddavkovaniu
cielového objemu a naopak
k neziaducemu ozZiareniu
zdravych tkaniv.

Typickym prikladom je
ozarovanie lavostranného
prsnika v suvislosti s lie¢bou
karcinomu prsnika, kde sa
vyuziva technika hlbokého
nadychu (DIBH — Deep
Inspiration Breath Hold).
Tato metdda znizuje davku
na srdce a pluca tym, ze pri
hlbokom nadychu a zadrzani
dychu sa cielovy objem
oddiali od tychto rizikovych
organov [9][18].

Cielom prispevku je
predstavit principy a

vyhody povrchom riadenej
radioterapie (SGRT),
prezentovat vyuzitie v
klinickej praxi na Slovensku.

METODIKA

lInformacie boli ziskané

na zaklade poznatkov
nadobudnutych

z praktickych skusenosti

a pozorovani v ramci
klinickej praxe a studiom
dostupnej odbornej
literatury. Cielom metodiky
bolo zhodnaotit klinické
vyuzitie systému povrchom
riadenej radioterapie (SGRT)
v realnom prostredi daného
pracoviska, ako aj poukazat
na jeho efektivhost a prinos
pre pacientov. Klinické
pozorovania sa zameriavali
na praktické vyuzitie SGRT
technoldgie v réznych
fazach radioterapie. Zahrnali
realizaciu CT simulacie

so zariadenim Sentine(™
4D CT, ktoré umoznuje
monitorovanie dychania v
retrospektivhom

aj prospektivnom rezime.
Dalej sa sledovalo
polohovanie a nastavovanie
pacienta pomocou systéemu
Catalyst™ na linearnom
urychlovadi, vratane
registracie povrchu, vypoctu
odchylok

a naslednej korekcie polohy.
Pozornost bola venovana aj
sledovaniu pacientov pocas
samotného ozarovania
prostrednictvom modulov
cMotion a cRespiration,
ktoré dokazu zaznamenat aj
velmi jemnné pohyby pocas
frakcie, dalej monitorovat

a kontrolovat dychovy rezim
(volné dychanie alebo
zadrzanie dychu v hlbokom
nadychu). Osobitne bola
hodnotena aj aplikacia
techniky DIBH (Deep
Inspiration Breath Hold)

u pacientiek s karcinomom
prsnika, ktorej cielom je
minimalizovat radiacné
zatazenie srdca a pluc.
Sledované boli aj technicke
moznosti jednotlivych SGRT
systémoy, ich konfiguracia,
sp6sob polohovania, vypocet
korekcii a pouzitie spatnej
vazby na pokozke pacienta
(vizualizacia odchylok
pomocou farebnej projekcie
na tele pacientiek).

Udaje boli analyzované
kvalitativnym spdsobom

so zameranim na niekolko
kluc€ovych oblasti. Hodnotila
sa presnost nastavenia
pacientov, schopnost
systému detegovat pohyb
pocas ozarovania vratane
dychového rezimu, ako

aj komfort a bezpecnost
pacientov pocas lieCby.
Zaroven bola posudzovana
aj miera automatizacie

a uroven integracie SGRT
systémov do bezného
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