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Obsevanje v globokem zadrzanem vdihu
po operaciji raka dojk

Mateja Steinacher, Ivica Ratosa

Povzetek

Rak dojk ima visoko incidenco in prevalenco. Dolgoro¢no
vzro¢no specifiéno prezivetje bolnic z rakom dojk se je v
zadnjih desetletjih izboljsalo predvsem zaradi zgodnjega
odkrivanja, naprednih kirurskih tehnik, sistemske terapije in
novih tehnik obsevanja. Zaradi vecjega deleza obsevanih bol-
nic in daljSega preZivetja je ve¢ bolnic izpostavljenih tveganju
za razvoj poznih nezelenih ucinkov zdravljenja. Za vecino ob-
sevanih bolnic je dobrobit obsevanja z zmanjsanim tveganjem
ponovitve bolezni veliko vecja od tveganja za razvoj poznih
sr¢no-zilnih zapletov, katerih kumulativna incidenca se po-
vecuje z vsako dodatno prejeto dozo na srce. Preprecevanje
poznih okvar srca postaja pomemben del celostne obravnave
bolnic z rakom dojk. Ob nacrtovanju zdravljenja ocenjujemo
koristi dopolnilnega obsevanja in mozna tveganja za pojav
nezelenih ucinkov za vsako posamezno bolnico: upostevamo
dozno-volumske parametre obsevalnega nacrta in individu-
alne ze obstojece dejavnike tveganja za sréno-zilne bolezni,
saj prisotnost le teh napoveduje visje absolutno tveganje za
pozno okvaro srca. Moderne obsevalne tehnike imajo vedno
vedji pomen, saj omogocajo izboljsanje dozno-volumskih
parametrov obsevalnih nacrtov. Obsevanje v globokem zadr-
zanem vdihu v primerjavi s standardnim obsevanjem znacilno
zniza povprec¢no prejeto dozo ionizirajocega sevanja na srce,
pljuca in jetra, ob sicer nespremenjeni obsevalni dozi, na
planirni taréni volumen v prsnem kosu. Pri globokem vdihu
trebusna prepona odmakne srce posteriorno, medialno in
inferiorno: stran od stene prsnega kosa. Obsevanje v globo-
kem vdihu je priporoceno za vse bolnice, pri katerih obstaja
indikacija za obsevanje po ohranitveni operaciji ali mastek-
tomiji zaradi raka leve dojke z ali brez socasnega obsevanja
regionalnih bezgavk, v primeru neugodne anatomije in ko so
po operaciji raka desne dojke v obsevalno polje zajete tudi
parasternalne bezgavke. V prispevku je opisana nova metoda
obsevanja - obsevanje v globokem zadrzanem vdihu.

Uvod

Leta 2012 je bilo v Registru raka Republike Slovenije zabe-
lezenih 1.296 novih primerov invazivnega raka dojk, kar
predstavlja 21,6 % vseh ne-koznih primerov rakov (razen
melanoma) pri Zzenskah (1). Tudi prevalenca je visoka: v Slo-
veniji je istega leta Zivelo 14.724 bolnic z diagnozo rak dojk,
poleg tega se povecuje tudi incidencna stopnja, povpre¢no
za 1,3 % letno (1). Dolgoro¢no vzrocno specifi¢no prezivetje

Tabela 1. Vpliv obsevanja na strukture srca

bolnic z rakom dojk se je v zadnjih desetletjih izboljsalo
zaradi zgodnjega odkrivanja in napredka v kirurskih tehnikah,
sistemski terapiji ter obsevanju (2). Petletno relativno prezive-
tje bolnic z rakom dojk, ki so zbolele v letih od 2008 do2012
(n = 23.686), je 85,9-odstotno (1).

Obsevanje ima pomembno vlogo v celostni obravnavi bolnic
z zgodnjim in loko-regionalno napredovalim rakom dojk.
Zmanjsa tveganje loko-regionalne in oddaljene ponovitve
bolezni ter tveganje za smrt zaradi raka dojk (3-5). V vecini
razvitih drzav je z obsevanjem zdravljenih vsaj polovica bolnic
z rakom dojk, v Sloveniji je bilo leta 2012 v okviru prvega
zdravljenja obsevanih 729 bolnic (55,7 %) (1, 6).

Zaradi vecjega deleza obsevanih bolnic in daljSega prezivetja
je vse vec bolnic izpostavljenih tveganju za razvoj akutnih

ter poznih nezelenih zapletov obsevanja. Za vecino obseva-
nih bolnic je dobrobit obsevanja z zmanjSanim tveganjem
ponovitve bolezni veliko vecja od tveganja za razvoj poznih
zapletov na srcu. Med dopolnilnim obsevanjem po operaciji
raka dojk se u¢inkom ionizirajo¢ih zarkov v prsnem kosu ne
moremo popolnoma izogniti. Najbolj izpostavljeni organi so
koza in podkozje, pljuca, srce, rebra, misice ter kosti ramen-
skega sklepa, brahialni pletez, $¢itnica, sapnik, poziralnik

in hrbtenjaca (7). Nekateri kroni¢ni zapleti obsevanja lahko
pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja (npr. edem zgornje
okoncine, kroni¢na bolecina, disfunkcija ramenskega sklepa),
medtem ko lahko zapleti na srcu skrajSujejo prezivetje (8).
Sr¢no-zilni zapleti, med njimi predvsem ishemicna bolezen
srca, so najpogostejsi nemaligni vzrok smrti v skupini bolnikoy,
ki so bili zaradi maligne bolezni zdravljeni tudi z obsevanjem
prsnega kosa. Lahko se pojavijo pozno, tudi ve¢ desetletij po
zakljuc¢enem zdravljenju (9).

Vpliv obsevanja na srce

Obsevanje lahko poskoduje endotelij drobnega Zilja sr¢ne
miSice. Vzpostavi se provnetno stanje in poveca se moznost
tromboze. Gre za subakutno poskodbo Zilja, kar vpliva na
zmanijsanje kolateralnega pretoka in manjso zilno rezervo
sr¢ne misice. Celice sréne misice propadajo, nadomescajo
jih kolagenska vlakna, kar privede do postopno napredujoce
fibroze. Pojavi se lahko ishemija sréne misice. Poskodba
endotelija ven¢nih (koronarnih) arterij pospesi aterosklerozo
(10). Pri bolnikih, pri katerih je ve¢ kot 5 % levega preddvora
zajetega v zarkovni snop, pogosteje pride do pojava moten;j
perfuzije in kréljivosti sr¢ne misice (11). Na ucinke ionizi-
rajoCega sevanja so obcutljive vse strukture srca (tabela 1)

Velike in majhne Zile

pospesena ateroskleroza vencnih (koronarnih) arterij in poskodba drobnega Zilja = ishemi¢na bolezen srca

Zaklopke

fibroza zaklopk = mitralna stenoza in insuficienca, aortna stenoza in insuficienca

Osrcnik perikardno vnetje in fibroza

Prevodni sistem motnje prevajanja = motnje ritma

Sréna miSica fibroza sréne misice = sréno popuscanje
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(9). Tveganje za pojav nezelenih ucinkov obsevanja na srce
se povecuje z visjo celokupno predpisano dozo na planirni
tarcni volumen (PTV) v podrodju prsnega kosa (> 30 do 35
Gy), z blizino PTV, z visjim dnevnim odmerkom obsevanja
(> 2 Gy na dan), z vecjim delezem srca, zajetim v obsevalno
polje, pri mlajsih bolnikih, pri znanih dodatnih dejavnikih
tveganja za sréno-zilne bolezni (npr. sladkorna bolezen, de-
belost, povisan krvni tlak, kajenje, predhodno znana bolezen
srca) ter pri predhodni ali socasni izpostavljenosti sistemski
terapiji, ki neugodno (toksi¢no) vpliva na srce (npr. citostatiki,
trastuzumab, tamoksifen, aromatazni inhibitorji) (9).

Vecina podatkov o poznih nezelenih ucinkih obsevanja na
srce za bolnice z rakom dojk je povzetih iz daljSega sledenja
bolnic, vklju¢enih v klini¢ne raziskave, kjer so bile poleg
operacije in sistemskega zdravljenja bolnice randomizirane
tudi v skupine z ter brez dopolnilnega obsevanja (10).

V analizi vzrokov smrti 40.000 bolnic, vklju¢enih v metaana-
lizo skupine Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group
(EBCTCG), so ugotovili 27-odstotno povecanije stopnje srénih
vzrokov smrti v skupini bolnic, ki so bile poleg operacije tudi
obsevane (4). Vzrok smrti je bila ve¢inoma ishemi¢na bolezen
srca (4). Na podlagi podatkov o obsevanju bolnic z rakom
dojk na Danskem in Svedskem so Sardaro s sod. porocali o
4-odstotnem povecanju tveganja za nastanek bolezni srca

za vsak Gy povecanja povprecne doze na srce (12). Darby s
sod. so v populacijski retrospektivni raziskavi bolnic, ki so bile
obsevane s klasi¢no dvo-dimenzionalno tehniko obsevanja

v letih med 1958 in 2001, porocali o 7,4-odstotnem vecjem
tveganju za sr¢ni infarkt, revaskularizacijo koronarnih arterij
(PCI) ali smrt zaradi ishemicne bolezni srca za vsak Gy po-
vecanja povprecne doze na srce. Dokazali so, da je relativno
tveganje za nastete sréne dogodke neodvisno od obstojecih
dejavnikov tveganja za bolezen srca, absolutno tveganje pa
je lahko ob prisotnosti teh dejavnikov vecje. Sréni dogodki
so bili izrazeni ze v prvih petih letih in 3e vec kot 20 let po
zaklju¢enem obsevanju. Minimalna prazna doza, ki privede
do obolevnosti, ob tem ni bila znana (13). Ugotovljeno je, da
z obsevanjem leve strani prsnega kosa (ali dojke) dosezemo
visje povprecne doze na srce v primerjavi z obsevanjem
desne strani (14).

Ceprav se je z modernejsimi tehnikami obsevanja prsnega
kosa znizala tudi povprecna prejeta doza na srce, novejsi
podatki Se vedno potrjujejo povecano tveganje sr¢nih dogod-
kov. V nedavno objavljeni vecji populacijski raziskavi 70.230
bolnic, ki so bile po letu 1989 zdravljene na Nizozemskem,
so potrdili, da je obsevanje Se vedno dejavnik tveganja za
sr¢no-zilni zaplet, navkljub modernejsi tehniki s tridimenzio-
nalnim konformnim obsevanjem (3D—CRT) (15). Obsevanje
parasternalnih bezgavk in leve strani prsnega kosa povecuje
tveganje za ishemicno bolezen srca, bolezen sr¢nih zaklopk in
kongestivno sréno popuscanje, Se posebno pri bolnicah, ki so
bile v ¢asu zdravljenja mlajse od 50 let (15). Bolnice z znano
predhodno boleznijo srca, ki so bile zdravljene z obsevanjem
leve strani prsnega kosa med letoma 2000 in 2009, so imele
statisticno znacilno visjo 10-letno kumulativno incidenco PCI
v primerjavi z bolnicami, ki so obsevale desno stran

(5,5 % proti 4,5 %; p = 0,002). Za celotno skupino bolnic,

ki so imele poseg PCl, pa je bilo ugotovljeno, da predhodno
obsevanije leve strani prsnega kosa predstavlja vecje tveganje
za smrt zaradi srénega vzroka (HR 2,02, 95 % Cl 1,23-3,34)
(16).

Nacrtovanje obsevanja in zascita srca

Zazeleno je, da srce prejme najnizjo mozno dozo ionizira-
joCega sevanja (17). Ob nacrtovanju zdravljenja za vsako
posamezno bolnico ocenjujemo korist dopolnilnega obseva-
nja in tveganje za pojav nezelenih uc¢inkov. Moznost nastanka
kroni¢ne okvare srca ocenimo na podlagi Ze obstojecih
dejavnikov tveganja za sr¢no-zilne bolezni in na podlagi
dozno-volumskih parametrov obsevalnega nacrta (18). Vec
dejavnikov tveganja (npr. dejavniki, povezani z bolnikom in/
ali sistemsko zdravljenje z moznim toksicnim vplivom na
srce) lahko pomeni vecje absolutno tveganje za pojav srénega
dogodka (13, 18, 19).

Pri dopolnilnem obsevanju po operaciji raka dojk lahko
zmanjsamo povprecno dozo in ostale dozno-volumske
parametre srca na vec nacinov (18, 20-22):

1. povecanje razdalje med srcem in prsno steno:

— koordinacija dihanja in obsevanja - obsevanje v
globokem zadrzanem vdihu (angl. deep inspiration
breath hold, DIBH);

— lega bolnice na trebuhu ali na boku (angl. prone
position), predvsem v primeru velikih obsevalnih
volumnov PTV;

uporaba naprednih tehnik obsevanja:

— 3D-CRT z optimizacijo vpadnih kotov obsevalnih
zarkov in zascito srca z listici veclistnega kolimator-
skega sistema (angl. multileaf collimator, MLC);

— enostavnejsa oblika intenzitetno moduliranega
obsevanja (angl. intensity modulated radiotherapy,
IMRT) in volumetri¢no modulirana lo¢na radiotera-
pija (angl. volumetric modulated arc radiotherapy,
VMAT) ter hibridna tehnika IMRT (h-IMRT), s katero
kombiniramo 3D-CRT in obsevanje IMRT;

zmanjsanje tarce obsevanja za skrbno izbrane
bolnice:

— tehnika pospesenega delnega obsevanja dojke
(angl. accelerated partial breast radiotherapy,
APBI), kjer z visjim dnevnim odmerkom in obicajno
dvakrat dnevno obsevamo samo lezisce tumorja
z varnostnim robom, kar lahko omogoca manjso
prejeto dozo na srce;

— intraoperativno obsevanje (angl. intraoperative
radiation therapy, IORT), kjer je takoj po operaciji
obsevano samo lezis¢e tumorja z rentgenskimi zarki
nizje energije (kilovoltnimi rentgenskimi zarki) ali
elektroni;

obsevanje s protoni:

— fizikalne lastnosti protonov omogocajo prodor
v snov do dolocene globine (Braggova krivulja),
nato sledi strm padec doze; terapija s protoni je za
obsevanje po raku dojke zaenkrat v fazi predklini¢-
nih raziskav;

obsevanje z visjim dnevnim odmerkom (hipofrakcio-
nacija) za izbrane bolnice:

— celokupna predpisana doza 40-42,7 Cy je razdelje-
na na 15 do 16 dnevnih odmerkov, kjer je dnevni
odmerek obsevanja v primerjavi s standardno
frakcionacijo visji, vendar je celokupna predpisana
doza na PTV nizja.

V sistemati¢nem pregledu 167 raziskav, objavljenih med
letoma 2003 in 2013, so ugotovili, da je bila povprec¢na
doza na srce ob obsevanju leve strani prsnega kosa 5,4 Gy
(od < 0,1 do 28,6 Gy). Najnizje povprecne doze na srce so
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vdihu trebusna prepona odmakne srce posteriorno, medialno
in inferiorno glede na steno prsnega kosa (slika 1) (23, 24).
Zajem slik na CT-simulatorju in obsevanje se izvajata le v
globokem vdihu, ki je dolocen glede na bolnikove zmoznosti
(vitalno kapaciteto pljuc). Tehnika nam omogoca zmanjsanje
intrafrakcijskih premikov, ki so sicer povezani z dihanjem,

in se jo uporablja med standardnim obsevanjem raka dojk,
plju¢, mediastinalnih limfomov ali med hipofrakcioniranim
stereotakti¢nim obsevanjem pljucnih ter jetrnih tumorjev (25).
V kombinaciji s 3D-CRT, IMRT ali na¢rtovanjem VMAT in

v primerjavi s prostim dihanjem statisti¢no znacilno izboljsa
dozimetri¢ne parametre obsevalnih nacrtov (25-28): zmanjsa
povprecno prejeto dozo na srce do 3,4 Gy in na levo descen-
dentno arterijo (LADCA) do 14,1 Cy (tabela 2) (29). Nekateri
avtorji ocenjujejo, da lahko tehnika DIBH predvideno tve-

bile dosezene s tangencialno tehniko obsevanja v globokem
zadrzanem vdihu (1,3 Gy), ob obsevanju dojke, ko bolnica
lezi na levem boku (1,2 Gy) ali s protoni (0,5 Gy). Obsevanje
parasternalnih bezgavk je skoraj podvojilo povpre¢no dozo
na srce na okrog 8 Gy (19).

V nadaljnjem delu prispevka je opisana nova metoda
obsevanja na Onkoloskem institutu Ljubljana - obsevanje v
globokem zadrzanem vdihu (angl. deep inspiration breath
hold, DIBH), ki jo postopoma uvajamo v vsakodnevno
klini¢no prakso.

Tehnika obsevanja v globokem zadrzanem vdihu (DIBH)

DIBH je ena izmed radioterapevtskih tehnik, kjer je obse-
vanje koordinirano z dihanjem. Ob globokem zadrzanem

Slika 1. PolozZaj srca in LADCA glede na steno prsnega kosa pri globokem zadrzanem vdihu (a) in pri prostem dihanju (b)

Tabela 2. Raziskave o povprecni dozi na srce in povprecni dozi na LADCA pri prostem dihanju v primerjavi z obsevanjem v globokem zadrzanem
vdihu pri obsevanju leve dojke (povzeto po Smythu s sod.) (29)

§tudija Povprecna doza na srce (Gy) Povprecna doza na LADCA (Gy)
Prosto dihanje | Globok zadrzani | Zmanjsanje Prosto dihanje | Globok zadrzani | Zmanjsanje
vdih doze Gy (%) vdih doze Gy (%)
Lee in sod. (31)* 4,5 2,5 2,0 (44 %)*** 26,3 16,0 10,3 (39 %)***
Mast in sod. (32) 3,3t 1,8t 1,5 (45 %)** 18,6t 9,6t 9,0 (48 %)**
2,7% 1,5% 1,2 (44 %)** 14,9% 6,7% 8,2 (55 %)**
Swanson in sod. (33)* 4,2 2,5 1,7 (40 %)**** - -
Hayden in sod. (34)% 6,9 3,9 3,0 (43 %)**** 31,7 21,9 9,8 (31 %)****
Hjelstuen in sod. (35)t 6,3 3,1 3,2 (51 %)*** 23,0 10,9 12,1 (53 %)***
Wang in sod. (36)% 3,2 1,3 1,9 (59 %)*** 20,0 59 14,1 (71 %)***
Vikstrém in sod. (37)+ 3,7 1,7 2,0 (54 %)* 18,1 6,4 11,7 (65 %)*
Borst in sod. (24)* 5,1 1,7 3,4 (67 %)*** 11,4 5,5 5,9 (52 %)***
Stranzl in sod. (38)t 4,0 2,5 1,5 (38 %)** - - -
Stranzl in sod. (39)t 2,3 1,3 1,0 (43 %)*** - - -

LADCA, glavno deblo leve koronarne arterije (angl. left anterior descending coronary artery).

t 3D-CRT (3D-konformno obsevanje)
S IMRT - intenzitetno modulirano obsevanje (angl. intensity modulated radiotherapy)
* p < 0,05, ** p < 0,01, **p < 0,001, **** p < 0,0001
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ganje za pojav sréne bolezni zmanjsa za 13,6 % in tveganje
za vecje koronarne dogodke za 25,2 % (29). Predvideva se,
da bodo tehnike DIBH, v primerjavi s tehnikami obsevanja

v prostem dihanju, znizale verjetnost smrti zaradi srénega
vzroka iz 4,8 % na 0,1 % (30).

V literaturi ocenjujejo, da obsevanje z metodo DIBH, v
primerjavi z obsevanjem v prostem dihanju, pomembno
zniza prejeto dozo na srce in pljuca pri vsaj 75 % bolnikov,

ki obsevajo levo stran prsnega kosa z ali brez regionalnih
bezgavk. Pri obsevanju desne strani prsnega kosa z regionalni-
mi bezgavkami pa se dodatno zniza tudi prejeta doza na jetra
(40-44). Za vse bolnike pa metoda DIBH najverjetneje ni pri-
merna oziroma so izboljsanja dozno-volumskih parametrov
v obsevalnem nacrtu zanemarljiva (45). Izbira bolnikov na
podlagi klini¢nih in slikovnih kriterijev, ki bi imeli od metode
DIBH najvec koristi, Se ni popolnoma jasna. V raziskavah

so bolnike izbirali razli¢no: glede na sposobnost dobrega
sodelovanja in razumevanja metode, zmoznost zadrzanja glo-
bokega vdiha med 20 in 30 sekundami veckrat zapored ter
glede na starost (< 60 let) (24, 34, 37). Drugi kriteriji so bili
zasnovani na podlagi CT-slik v prostem dihanju: anatomski
polozaj srca znotraj tangencialne postavitve Zarkovnih snopoy,
ocena dozno-volumskega histograma v obsevalnem nacrtu ob
prostem dihanju in ocena polozaja (dotika) srca v primerjavi s
prsno steno (33, 36, 46, 47).

Obsevanje v globokem vdihu je lahko prostovoljno ali vodeno
s pomocjo sistemoy, ki zahtevajo dodatno opremo linearnega
pospesevalnika. Najbolj razsirjeni komercialni metodi sta
ABC (angl. Active Breathing Coordinator™, Elekta Onco-

logy systems Ltd, Crawley, UK) in RPM (Real-time Position
Management™, Varian Medical Systems, Palo Alto, CA).

Obe metodi primerljivo zmanjsata dozo na zdrave organe,
njuna razsirjenost in kliniéna uporaba pa sta odvisni od izbire
opremljenosti radioterapevtskih centrov po svetu (48).

Sistem ABC, ki ga uporabljamo na Onkoloskem institutu
Ljubljana, sestoji v osnovi iz ustnega dela, prek katerega
bolnik normalno diha skozi usta in je povezan s spirometrom.
Bolnikov nos je zatesnjen z nosno kljukico, ki onemogoca
dihanje prek nosu. Spirometer je povezan z racunalnikom,
kar omogoca spremljanje bolnikovega dihanja na monitorju
(slika 2). Ob ucenju tehnike za vsakega bolnika posebe;j
dolo¢imo parametre globokega vdiha, ki obicajno predstavlja
75 do 80 % vitalne kapacitete in traja 20 do 30 sekund. Ko je
bolnik pripravljen in doseze Zeljen nivo vdiha, se zaklopka v
spirometru zapre, kar onemogoci nadaljnji pretok zraka prek
zaklopke. Bolnik dihanje neposredno spremlja na monitorju

s pomocjo namescenih ocal. Ob obc¢utku nelagodja lahko
kadarkoli sprosti varnostni gumb, ki ga drzi v roki, in takoj
zadiha normalno. Sistem ABC je povezan z linearnim pospe-
Sevalnikom in omogoca rocno ali samodejno sinhronizacijo

z obsevanjem v zadrzanem globokem vdihu (48). Nekateri
avtorji porocajo, da za eno obsevalno frakcijo s sistemom
ABC potrebujejo povprecno 2 do 6 globokih vdihov, s casom
izvedbe 20 do 30 minut (22, 27, 45).

Varianov sistem RPM je voden s pomocjo infrardece video-
-kamere, ki je namescena na steni prostora z linearnim
pospesevalnikom, nasproti mize obsevalnega aparata. Kamera
je opremljena z infrardecimi lu¢mi, ki so usmerjene v isti
smeri kot kamera. Na bolniku, ki lezi nasproti kamere, je
namescena kocka z odbojnimi pikami. Kocka je obicajno
polozena med ksifoid in popek ter sluzi kot nadomestek za
meritev gibanja bolnikovega prsnega kosa. Video kamera

iz gibanja kocke izra¢una polozaj in premik prsnega kosa,

Slika 2.  Sestavni deli sistema ABC:
(a) Ustni del, povezan s spirometrom, varnostni gumb za
nadzor pretoka zraka prek zaklopke v spirometru;
(b) Polozaj na mizi simulatorja z namescenimi sestavnimi
deli sistema ABC;
(c) Spremljanje bolnikovega dihanja na monitorju
(neposredno ga lahko spremlja tudi bolnik s pomocjo
namescenih ocal)
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kar se na monitorju prikaze kot krivulja dihanja. Ko je tar¢ni
volumen obsevanja v zelenem obmocju dihalnega cikla, se
obsevanje sprozi samodejno. Obsevanje lahko poteka samo
v doloceni fazi dihalnega cikla, ko bolniki dihajo prosto in
zadrzZevanje vdiha ni potrebno (angl. respiratory gating) ali v
prostovoljnem globokem vdihu do zazelenega nivoja, ki ga
bolnik opazuje na monitorju (48).

Sistema (ABC in RPM) potrebujeta $e dodatno preverjanje
polozaja bolnika oziroma obsevanega podrocja in zdravih
organov, v primerjavi s polozajem zarkovnega snopa. Prever-
janje je mozno z dvodimenzionalnim slikanjem s kilovoltnimi
in/ali megavoltnimi X-zarki ali s tridimenzionalnim slikanjem
- CBCT (koni¢no-zar¢ni CT, angl. cone beam computed
tomography) (49).

V razli¢nih fazah raziskav so alternativne moznosti obsevanja
v prostovoljnem globokem zadrzanem vdihu, ki ne zahtevajo
vedno drage opreme linearnega pospesevalnika. V literaturi je
opisanih ve¢ moznih resitev:

— monitoriranje intrafrakcijskih premikov z elektron-
skimi portalnimi slikami (EPID) v 'pogledu Zzarkov-
nega snopa' (angl. beam eye’s view), ki so posnete
v dolo¢enem zaporediju, npr. slika na 1,6 sekunde
(angl. cine acquisition mode EPID images) (50);

— kombinacija dvodimenzionalne diaskopije s
kilovoltnimi X-zarki, s katero se preveri, ali bolnik
globoko vdihne do zastavljenega praga vdiha, med
obsevanjem se lego bolnika preverja s CBCT (24);

— metoda s pomocjo magnetnih senzorjev, ki so
postavljeni na prsni ko$ bolnika in na obsevalno
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