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Izvleček
Z radioterapijo je zdravljenih več kot 80 % bolnikov z rakom glave in vratu. Pri zdravljenju s 
teleradioterapijo se med obsevanjem lahko pojavijo anatomske spremembe, ki vodijo do prenizke doze 
na tarčni volumen in previsokega odmerka doze na kritične organe. V primeru večjih odstopanj lege 
kostnih struktur je pomembno, da se ponovno opravi celoten postopek priprave bolnika na obsevanje. 
Z raziskavo smo želeli analizirati pogostnost in vzroke za ponovno napotitev bolnikov z rakom glave in 
vratu na pripravo na obsevanje bolnikov.
S pregledom spiska bolnikov z rakom glave in vratu, ki so bili od novembra 2020 do marca 2022 
obsevani na linearnem pospeševalniku Halcyon 3.0 (Varian), smo določili koliko je bilo ponovnih 
priprav na obsevanje; kdaj (pri kateri frakciji) in zakaj je do njih prišlo. Ta obsevalni aparat je bil izbran 
zaradi možnosti preverjanja natančnosti lege bolnika s kV računalniškim tomografskim sistemom s 
konusnim snopom (CBCT). 
V analiziranem časovnem obdobju so bili na linearnem pospeševalniku  zdravljeni 203 bolniki; pri 
30 bolnikih (15 %) je bila izvedena ponovna priprava na obsevanje na CT simulatorju. Najpogostejši 
vzrok za napotitev bolnika na ponovno pripravo na CT simulator je bila izguba telesne teže (30 %) 
med obsevanjem. Pri šestih bolnikih je bila ponovna priprava izvedena pred/po 1. frakciji in tudi po 
2. - 5. frakciji, zaradi neujemanja položaja hrbtenice, zmanjšanja tumorja ali pa bolnik zaradi otekline in 
posledičnega težkega dihanja ni mogel zdržati pod masko. 
Uporaba kV CBCT omogoča dober vpogled v anatomske spremembe, ki se zgodijo med obsevanjem, 
kar zahteva izvedbo ponovne priprave na obsevanje na CT simulatorju pri vsakem sedmem bolniku.
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Uvod

Radioterapija je poleg kirurgije in sistemskega zdravljenja ena od temeljnih metod za 
zdravljenje raka (1). Z obsevanjem je zdravljenih več kot 80 % bolnikov z rakom glave 
in vratu (2). Raki glave in vratu so heterogena skupina malignih bolezni, med katere 
štejemo malignome ustne votline, žrela (nazofarinksa, orofarinksa in hipofarinksa), grla, 
nosne votline, obnosnih votlin in žlez slinavk (3). 
Linearni pospeševalnik Halcyon 3.0 (Varian) je zelo primeren za obsevanje bolnikov 
z rakom glave in vratu, saj omogoča hitro izvedbo obsevanja. Omogoča obsevanje s 
fotonskim snopom energije 6 MV in brez izravnalnega filtra (FFF), kar občutno skrajšuje 
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čase obsevanja. Hitrejšo izvedbo obsevanja omogočajo tudi hitrost vrtenja obsevalne 
glave (24°/s), hitrost doze (600 MU/min) in hitrost premikanja lističev večlistnega 
kolimatorskega sistema (MLC, 5 cm/s) (4). 
Halcyon 3.0 (Varian) je za geometrično verifikacijo opremljen s kV računalniškim 
tomografskim sistemom s konusnim snopom (CBCT). CBCT slika je tridimenzionalna 
(3D) in omogoča slikovno verifikacijo tako mehkih tkiv kot tudi kostnih struktur. 
Postopek slikanja lahko traja do 30 sekund (sistem za geometrično verifikacijo je vgrajen 
v obroč obsevalnega aparata) in se pri bolnikih z rakom glave in vratu izvaja pred vsakim 
obsevanjem (5,6). Natančna nastavitev bolnika v izocenter je pri obsevanju bolnikov z 
rakom glave in vratu še posebej pomembna, saj se v neposredni bližini tarče (tumorja) 
nahaja veliko pomembnih anatomskih struktur (kritičnih organov) (7).
Priprava bolnika na obsevanje se izvede na računalniško tomografskem simulatorju 
(CT). Lega bolnika na mizi simulatorja oz. obsevalnega aparata mora biti stabilna, 
ponovljiva in ne sme dopuščati prevelikih odmikov iz izocentra (8,9). Za ponovno 
uvedbo postopka priprave na obsevanje se odločimo v primeru pretiranih (> 5 mm) 
odstopanj med planiranim tumorskim volumnom (PTV) in dnevnim položajem tkiv, ki 
morajo biti vključena v PTV-ju. 
Bolnik je napoten na ponovno pripravo na obsevanje zaradi različnih vzrokov, kot 
so izguba telesne teže med obsevanjem, spremembe v legi glave oz. krivini vratu in 
spremembe v velikosti, legi ali obliki tumorja oz. priležnih zdravih struktur v obsevanem 
področju. Te spremembe lahko privedejo do sprememb v razporeditvi doze sevanja v 
obsevanem volumnu tkiv in večjih razlik med prejeto in načrtovano dozo (10,11).
Namen naše raziskave je bil preveriti, koliko je bilo ponovnih priprav pri bolnikih 
z rakom glave in vratu na linearnem pospeševalniku Halcyon 3.0 (Varian), zakaj in 
kdaj (pri kateri frakciji) je do njih prišlo. Ta linearni pospeševalnik je bil izbran zaradi 
možnosti preverjanja natančnosti lege bolnika s kV CBCT.

Metode dela

Raziskava je bila retrospektivna. Pregledali smo podatke bolnikov z rakom glave 
in vratu, ki so bili v obdobju od 9. novembra 2020 do 22. marca 2022 obsevani na 
linearnem pospeševalniku Halcyon 3.0 (Varian). Podatke smo pridobili iz računalniških 
informacijskih sistemov ARIA in Web Doctor. Vključili smo bolnike obeh spolov, ki so 
bili obsevani bodisi z namenom ozdravitve (radikalno, pooperativno) ali s paliativnim 
namenom in je bila pri njih izvedena ponovna priprava na obsevanje na CT simulatorju.

Rezultati

V analiziranem časovnem obdobju je bilo na linearnem pospeševalniku zdravljenih 203 
bolnikov: med njimi je bilo 30 bolnikov (15 %) napotenih na ponovno pripravo na 
obsevanje na CT simulator, od tega je bilo 11 % bolnikov (22) moškega spola, ženskega 
spola pa 4 % (8). Namen radioterapije pri bolnikih z rakom glave in vratu, pri katerih je 
prišlo do ponovne priprave je bil v 7.9 % (16) radikalen, v 6.5 % (13) pooperativen in 
v 0.5 % (1) paliativen. Največ bolnikov, ki je imelo ponovno pripravo je bilo obsevanih 
s 35 frakcijami (12, 6 %), njihov namen radioterapije pa je bil najpogosteje radikalen. 
Medtem ko je pri 5,5 % (11) bolnikih prišlo do ponovne priprave pri pooperativnem 
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namenu radioterapije. Najpogostejša diagnoza, pri kateri je prišlo do ponovne priprave je 
rak ustne votline (11, 5,5 %), sledi ji rak orofarinksa (10,5 %). Najmanj ponovnih priprav 
pa je bilo v 0,5 % pri raku nosu in obnosnih votlin ter pri nazofarinksu. 
Najpogostejši vzroki za napotitev na ponovno pripravo pri bolnikih z rakom glave in 
vratu, ki so bili obsevani na linearnem pospeševalniku Halcyon 3.0 (Varian) so prikazani 
v tabeli 1. Najpogostejši med vzroki je izguba telesne teže, pri devetih (30 %) bolnikih. 
Pri šestih bolnikih je bila izvedena ponovna priprava že na začetku obsevanja oz. po 1 
frakciji; vzrok je bil nezmožnost pritrditve termoplastične maske na podlago, zaradi 
otekline in posledičnega težjega dihanja bolnika pod masko in neujemanja položaja 
hrbtenice. 
Pri izgubi telesne teže se je kot pomemben dejavnik izkazalo sočasno zdravljenje s 
kemoterapijo: kar 24 % bolnikov, ki so imeli ponovno pripravo na obsevanje, je prejemalo 
sočasno kemoterapijo.

Tabela 1. Akutna toksičnost, razdeljena na stopnje 
Vzrok ponovnih priprav Število ponovnih priprav 

Pred/po 1. frakciji
Bolnik ne zdrži pod masko – oteklina 5
Neujemanje položaja hrbtenice 1

po 2.-5. frakciji

Bolnik ne zdrži pod masko – oteklina 2

Neujemanje položaja hrbtenice 3

Zmanjšanje tumorja 1

po 6.-10. frakciji

Odstopanje položaja brade, podjezičnice 1
Izguba telesne teže - neoptimalno pokritje PTV-ja 1
Povečanje tumorja 1
Odstopanje položaja hrbtenice 1

po 11.-15. frakciji
Poddozirane bezgavke 1
Odstopanje položaja jezika 1

po 16. -20. frakciji
Izguba telesne teže, neoptimalna pokritost PTV-ja 4
Neujemanje položaja lobanjske baze 1

po 21. - 25. frakciji
Izguba telesne teže - neoptimalno pokritje PTV-ja 3
Odstopanje položaja brade, podjezičnice 2
Neujemanje položaja hrbtenice 1

po 26. frakciji Izguba telesne teže, neoptimalno pokritje PTV-ja 1

Razprava

Ponovna priprava na obsevanje pri bolnikih z rakom glave in vratu je bila najpogosteje 
posledica izgube telesne teže, ki nastopi zaradi motenj/izgube okusa in radiomukozitisa 
ter posledično inapetance in bolečin pri požiranju. Največ ponovnih priprav na obsevanje 
smo ugotovili pred/po 1. frakciji in po 2.-5. frakciji (40 %). Vzroki za to so bili pretesna 
termoplastična maska, ki je ni bilo več mogoče pravilno namestiti, kar je bilo posledica 
povečanja otekline v obdobju med pripravo na obsevanje in prvo frakcijo, težkega 
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dihanja, odstopanja kostnih struktur (ugotovljeno pri slikovni geometrični verifikaciji) 
in nezmožnosti bolnika, da bi zdržal pod pravilno nameščeno termoplastično masko.

Zaključek

Za zagotavljanje natančnosti obsevanja v področju glave in vratu je geometrična 
verifikacija s kV CBCT ključnega pomena. Uporaba kV CBCT omogoča dober vpogled 
v anatomske spremembe, ki se zgodijo med obsevanjem, kar zahteva izvedbo ponovne 
priprave na obsevanje na CT simulatorju pri vsakem sedmem bolniku z rakom glave in 
vratu.
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