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VMAT - volumetricna modulirana locna terapija

Primoz Peterlin, Emir Kuduzovi¢, Primoi Strojan

Izvle¢ek

Volumetri¢na modulirana lo¢na terapija (angl. Volumetric
Modulated Arc Therapy, VMAT) je ena izmed najsodobnejsih
obsevalnih tehnik, ki jo od marca 2011 uporabljamo tudi v
Sektorju radioterapije na Onkoloskem institutu v Ljubljani.
Temeljna znacilnost VMAT je, da linearni pospesevalnik

seva fotonski snop ves cas krozenja glave obsevalnika okoli
bolnikovega telesa. Pri tem socasno prihaja do spreminjanja
3 parametrov: oblike obsevalnega polja, hitrosti vrtenja roke
oz. glave obsevalnika ter hitrosti doze izsevanega fotonskega
snopa. Nasprotno pa pri intenzitetno moduliranem obsevanju
(angl. Intensity Modulated RadioTherapy, IMRT) uporabljamo
staticna obsevalna polja in je hitrost doze ves ¢as nespre-
menjena. Najpomembnejsi prednosti VMAT pred IMRT sta
krajse obsevanje in s tem manjsa verjetnost, da se bo bolnik
(ali tarca, tj. tumor v njem) na mizi obsevalnika premaknil,
ter manjsa dozna obremenitev zdravih tkiv v okolici tarce, pri
Cemer sta konformnost porazdelitve doze v obmocju tarce

in stopnja zascite zdravih organov in tkiv v okolici najmanj
primerljiva s tisto, ki jo dosezemo z IMRT, v nekaterih
primerih (obsevanje obmocja medenice) pa celo izboljsani.
V prispevku predstavljamo VMAT: njene znacilnosti, potek,
indikacije za izbiro in nevarnosti, s katerimi se sreCamo pri
tako natan¢nem obsevaniju.

Uvod

V Sirsem kontekstu lahko volumetriéno modulirano lo¢no
terapijo (angl. Volumetric Modulated Arc Therapy, VMAT)
razumemo kot izpopolnjeno izpeljanko intenzitetno modu-
liranega obsevanja (angl. Intensity Modulated RadioTherapy,
IMRT), ki je bilo v Sloveniji uvedeno leta 2009 (1). Obema je
skupna intenzitetna modulacija (zato »modulirana« terapija)
zarkovnega snopa, ki je dosezena z nadzorovanimi premiki,
stopenjskimi ali zveznimi, lamel veclistnega kolimatorskega
sistema (angl. MultiLeaf Collimator, MLC). Ta je eden od
osnovnih sestavnih delov linearnega pospesevalnika, brez
katerega to obsevanje ni mogoce. VMAT — ne pa tudi klasi¢na
IMRT — ima naslednje 3 dodatne znacilnosti. Bolnik je
obsevan ves ¢as potovanja glave obsevalnika okoli njegovega
telesa (zato lo¢na terapija). Medtem se po prej dolocenem
vzorcu spreminjata hitrost premikanja glave naprave in hitrost
doze (angl. dose-rate) fotonskega snopa (2) (tabela 1).

Kaj je korist spreminjanja kar 3 parametrov hkrati oz.

VMAT nasploh? V prvi vrsti vecji manevrski prostor pri

izdelavi obsevalnega nacrta. To se kaze v vecji konformnosti
razporeditve doze v prostoru ali — povedano drugace — v

vedji skladnosti med tridimenzionalno (3D) obliko tarce,

ki jo je treba obsevati z dovolj visoko dozo, ter 3D-obliko
visokodoznega volumna, ustvarjenega z zarkovnimi snopi,
usmerjenimi iz razli¢nih smeri v prostoru proti tarci. Druga nic¢
manj pomembna znacilnost VMAT je krajsi ¢as obsevanja, kar

Tabela 1. Podobnosti in razlike med IMRT in VMAT.

IMRT VMAT

Intenziteta modulacije
zarkovnega(-ih) da da
snopa(-ov)

Glava obsevalnika
— premikanje ne (polja so stati¢na) [zvezno (locna terapija)
— hitrost premikanja - se spreminja

Hitrost doze stalna se spreminja
Dozna pokritost
tarce oz. stopnja odli¢na odli¢na
konformnosti
Cas obsevanja <20 min <5 min
) gy " .
Stevilo monitorskih enot veliko UG MEN 2L el

IMRT

zmanijsuje verjetnost, da se bo bolnik (ali pa tar¢a v njegovem
telesu) med obsevanjem premaknil. Zato je pomembno
manjsa tudi dozna obremenitev zdravih tkiv v okolici tarce,
skozi katera potujejo zarkovni snopi.

Prva porocila o uporabi VMAT pri vsakodnevnem obsevanju
bolnikov segajo v leto 2008. Ker je VMAT dozivela velik ko-
mercialen uspeh, ne ¢udi, da so za njeno izvajanje ustrezno
opremljeni obsevalniki obeh vodilnih svetovnih proizvajalcev.
Ameriski Varian jo trzi pod imenom RapidArc™, Svedska
Elekta pa pod imenom VMAT™. V Sektorju radioterapije

na Onkoloskem institutu v Ljubljani (OIL) smo po nakupu
ustrezne opreme ter zapletenih dozimetri¢nih in organizacij-
skih pripravah prvega bolnika z VMAT obsevali marca 2011.
Zaradi velikih stroskov, povezanih z opremo, sta za obsevanje
z VMAT na OIL trenutno opremljena 2 linearna pospeseval-
nika. V prvem letu (do konca marca 2012) je bilo v Ljubljani
obsevanih 228 bolnikov.

Pregled razvoja VMAT

Ceprav je VMAT razmeroma nova tehnika obsevanja, so
njene korenine starejSe. Omeniti moramo predvsem 2 pred-
hodnici: konformno lo¢no terapijo in IMRT. Pri konformni
loc¢ni terapiji (3) glava obsevalnika opise cel krog okoli
bolnika. Obenem se z lamelami MLC oblikovana odprtina
snopa pri vsakem kotu roke naprave, ki nosi obsevalno
glavo, spreminja tako, da zaobjame projekcijo tumorskega
volumna v smeri fotonskega snopa pri tem kotu. Zal zgolj s
konformnim lo¢nim obsevanjem ni mogoce doseci homo-
gene porazdelitve doze v tumorskem volumnu: potrebna je
dodatna, intenzitetna modulacija fotonskega snopa.

Zacetke IMRT lahko postavimo v leto 1992, ko je bilo
opisano, kako je mogoce z dinamic¢nim gibanjem lamel MLC
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ustvariti intenzitetno modulirano obsevalno polje (4). Stevilna
druga dela, objavljena v prvi polovici 90. let, so metodo izpo-
polnila do te mere, da je bila v drugi polovici istega desetletja
ze vpeljana v klini¢no prakso. Isto¢asno z IMRT se je razvijala
Se ena obsevalna tehnika: tomoterapija. Pri tej se namesto

s Sirokim obsevalnim poljem tumorski volumen po rezinah
obseva z ozkim zarkom (ali pahljaco ozkih zarkov), podobno
kot pri racunalniski tomografiji, z modulacijo teh zarkov pa se
doseze homogena doza v tumorskem volumnu (5).

Kot alternativo tomoterapiji je Yu predlagal intenzitetno mo-
dulirano lo¢no terapijo (angl. Intensity Modulated Arc The-
rapy, IMAT). Pri tej tehniki je enako kot pri konformni lo¢ni
terapiji bolnik obsevan ves ¢as potovanja glave obsevalnika
okoli njegovega telesa, vendar pa so obsevalna polja inten-
zitetno modulirana (6). Ker je vecina razlik glede na klasi¢no
3D- konformno terapijo v delu, ki se nanasa na optimizacijo
obsevalnega nacrta, je mogoce — v nasprotju s tomoterapijo,
ki zahteva povsem drugacen obsevalnik — za tehniko IMAT
naceloma prilagoditi vsak linearni pospesevalnik z MLC. Po
drugi strani pa ima tomoterapija ravno zaradi omejitev pri
gibanju lamel MLC teoreti¢no prednost pri zagotavljanju
stopnje konformnosti dozne porazdelitve (7).

Pri IMAT optimizacija poteka v 2 korakih. V prvem se
optimizira porazdelitev gostote fotonskega snopa glede

na postavljena optimizacijska merila. V drugem koraku pa
se tako dobljena porazdelitev gostote fotonskega snopa,
ob upostevanju omejitev gibanja lamel MLC, segmentira

v obsevalna polja, ki jih obsevalnik lahko izseva. Ena od
moznosti, kako skrajsati ¢as optimizacije, je ta, da se ze v
prvem koraku upostevajo tudi omejitve MLC. To tehniko,
imenovano neposredna optimizacija odprtine (angl. Direct
Aperture Optimization, DAO), so najprej razvili za IMRT in jo
kmalu zatem prenesli na IMAT (8).

Izvorna tehnika IMAT, pri kateri sta so¢asno modulirani hitrost
gibanja lamel MLC in hitrost vrtenja nosilca obsevalne glave,
je bila nadgrajena e z modulacijo hitrosti doze (9). Dobljeni
algoritem, ki izseva intenzitetno modulirano polje v enem
obhodu obsevalne glave, je bil poimenovan VMAT. Racu-
nalniski algoritem ob trojni modulaciji (hitrosti gibanja lamel
MLC, vrtenja nosilca obsevalne glave in doze) po nacelu t. i.
neposredne optimizacije odprtine (angl. Direct Aperture Op-
timization, DAO) stopenjsko optimizira veliko stevilo (> 100)
obsevalnih polj. Tako je mogoce Zeleno dozno porazdelitev
izsevati v enem samem obhodu obsevalne glave.

Nacrtovanje obsevanja z VMAT

Kot receno, VMAT vkljucuje so¢asno moduliranje 3 para-
metrov: oblike obsevalnega polja (s premikanjem lamel
MLC), hitrosti vrtenja roke obsevalnika in hitrosti doze. Vse
te parametre je mogoce spreminjati znotraj danih omejitev:
pri obsevalnikih na OIL (Varian/BrainLab Novalix Tx in Varian
Unique Performance Edition) sme biti hitrost gibanja lamel
MLC najvec 3 cm/s, hitrost vrtenja roke obsevalnika od 0,5
do 4,8 °/s, najvecja hitrost doze pa je 600 monitorskih enot
(MU) na minuto. Dinamika spreminjanja parametrov mora
biti natan¢no nadzorovana in usklajena. Soc¢asno koordinacijo
vseh elementov zagotavlja veliko stevilo kontrolnih tock

(177 kontrolnih tock pri obhodu obsevalne glave za 360°), ki
nadzirajo polozaj lamel MLC, dozo, izsevano do posamezne
kontrolne tocke, hitrost vrtenja nosilca obsevalne glave in
hitrost doze (slika 1). 5

Pri optimizaciji niso vsi parametri enako pomembni. Ce je le

mogoce, optimizator pripravi tak naért obsevanja, pri katerem
je hitrost potovanja obsevalne glave okoli bolnika najvecja.
Tako se skrajsa ¢as obsevanja: pri najvedji hitrosti vrtenja opis
polnega kroga traja priblizno 75 sekund. V 2 primerih pa
optimizator na nekaterih delih kroznega loka hitrost vrtenja
nosilca obsevalne glave upocasni: (a) Ce je razlika med
polozaji lamel MLC med sosednjima kontrolnima tockama
toliksna, da se te ne bi mogle pravocasno premakniti v zahte-
vano lego, ali (b) ce se med optimizacijo izkaze, da je treba iz
dolocene smeri izsevati vec¢ doze, kot bi jo lahko pri najved;ji
hitrosti doze zarkovnega snopa in ob najhitrejsem vrtenju
nosilca obsevalne glave. Kompleksnost obsevalnega nacrta

in fizicne omejitve pri izsevanju doze lahko torej nekoliko
podaljsata ¢as obsevanja.

Slika 1.

A — Pri 3D-konformni radioterapiji obsevamo tumorski volumen
(oznacen s turkizno barvo) z manjsim Stevilom obsevalnih polj,
od katerih vsako obrise projekcijo tumorskega volumna iz smeri
Zarka.

B — Pri VMAT tumorski volumen obsevamo med vrtenjem roke
obsevalnika. Oblika odprtine in intenziteta Zarka se spreminjata v
odvisnosti od kota zasuka roke obsevalnika. Odprtina praviloma
ne obrise projekcije tumorskega volumna, ampak je dolocena
tako, da Sele vsota prispevkov doze iz vseh smeri zagotovi
pokritost tumorskega volumna s predpisano dozo.

(b)

Priprava

Enako kot pri vsakem drugem 3D-obsevanju radioloski
inzenirji bolnika, ki naj bi bil obsevan z VMAT, na mizi CT-
-simulatorja namestijo v stabilen in reproducibilen polozaj.
Radioterapevt v skladovnici CT-rezov oznaci tarcne strukture
in rizi¢ne organe (slika 2A), predpise dozo za posamezne
tarcne strukture in najvecje dopustne doze za razli¢ne rizi¢ne
organe.

Za obsevanje z VMAT pa medicinski fizik ali dozimetrist pri
pripravi obsevalnega nacrta poleg teh struktur definira Se
nekaj pomoznih struktur (slika 2B). Pogosto se namrec zgodi,
da se volumen taréne strukture deloma prekriva z volumnom
riziénega organa: po eni strani torej zahtevamo, da prejme
presek obeh volumnov terapevtsko dozo, po drugi strani pa
¢im nizjo dozo oz. tolikdno, kot jo Se sme prejeti rizi¢ni organ.
V takih primerih ne prepustimo optimizacijskemu algoritmu,
da poisce srednjo resitev, ampak se odlo¢i radioterapevt, kaj
ima prednost. Fizik ali dozimetrist glede na to odlocitev pri-
pravi ustrezne pomozne strukture. Ce so¢asno obsevamo vec
tar¢nih volumnov z razli¢nimi predpisanimi dozami (slika 2C),
jih razdelimo tako, da se ne prekrivajo (slika 2B). Naslednja
pomozna struktura so prehodna obmocja, ki obdajajo tarcni
volumen in za katera predpisemo, kako naj v oddaljenosti od
njih pada doza (NTO, angl. Normal Tissue Objective; slika 3).
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Slika 2.

A — Vrisane tarcne strukture pri obsevanju karcinoma ustnega Zrela: za
tar¢ne volumne PTV1, PTV2 in PTV3 so predpisane doze 56 Cy,
63 Gy in 70 Gy.

B — Pomozne strukture za nacrtovanje obsevanja z VMAT.

C - Izracunana porazdelitev doze na istem rezu.

Slika 3.

NTO (angl. Normal Tissue Objective) doloca predpis, kako
se z oddaljenostjo od tumorskega volumna manjsa doza

v zdravem tkivu. Uporabljeni 4-parametri¢ni model je do
neke razdalje konstanten, od tam pa pada eksponentno.
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Optimizacija

VMAT omogoca obsevanje z enim samim lo¢nim poljem oz.
v enem samem kroznem obhodu obsevalne glave okoli bol-
nika. Pri zapleteni geometriji (tj. kompleksni 3D-obliki tarce
in blizini pomembnih zdravih struktur v njeni okolici) pa se je
izkazalo, da je bolje izbrati 2 polji in dozo izsevati v 2 ob-
hodih obsevalne glave. Optimizator obic¢ajno v teh primerih
poisce boljsi kompromis med zahtevano dozo za tumorski
volumen in najvecjo dovoljeno dozo za rizi¢ne organe. Ti
polji sta modulirani pri komplementarnih kotih kolimatorja, s
¢imer se zmanjsa vpliv utorov v lamelah MLC.

Nacrtovalni sistem Eclipse, ki ga uporabljamo na OIL, za
optimizacijo obsevalnih polj uporablja algoritem s progresivno
locljivostjo (angl. Progressive Resolution Optimizer, PRO).
Vizualni vmesnik za nastavitev algoritma je podoben kot

pri nacrtovanju IMRT (slika 4). V tem vmesniku za vsako

od tar¢nih struktur predpisemo najvecjo in najmanjso se
sprejemljivo dozo (10), za vsakega od rizi¢nih organov pa
najvecjo dovoljeno dozo. Vsaki od teh zahtev lahko dodamo
tudi poseben utezni faktor. Obenem lahko prek vmesnika
npr. dolo¢imo kotne intervale, iz katerih ne Zelimo obsevati
(npr. zaradi kovinskega vsadka). Med optimizacijo PRO variira
parametre obsevanja (polozaj lamel MLC, hitrost vrtenja

roke obsevalnika in hitrost doze), tako da je odstopanje med
zahtevanimi in dejanskimi vrednostmi doze v podanih tarcah
in organih ¢im manjse, pri Cemer se upostevajo tudi vrednosti
podanih utezi. Optimizacija poteka v vec stopnjah: zacne se
z majhnim Stevilom kontrolnih toc¢k in grobimi spremembami,
na visjih stopnjah pa je kontrolnih tock vse ve¢, spremembe
pa so vse finejse. Na nizjih stopnjah optimizacije so dovo-
ljene manjSe nezveznosti obsevalnih parametrov, ker jih pri
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spremembi locljivosti algoritem nasilno zgladi, kar se na grafu,
ki prikazuje odstopanje med nacrtovano in dejansko vredno-
stjo doze, kaze kot prehodno »poslabsanje« nacrta obsevanja
(slika 4, desno spodaj).

IzraCun doze

Algoritmi za izra¢un doze so bodisi natan¢ni in pocasni bodisi
hitri in nenatan¢ni. V postopku optimizacije se zapovrstjo
izvedejo Stevilni izracuni doze, zato nacrtovalni sistem Eclipse
uporablja algoritem za izrac¢un doze pri ve¢ locljivostih (angl.
Multi-Resolution Dose Calculation, MRDC), ki spada v drugo
skupino. Ko optimizator konca delo in doloci parametre vseh
kontrolnih tock, Eclipse dozo $e enkrat preracuna, tokrat

z anizotropnim analiti¢nim algoritmom (angl. Anisotropic
Analytical Algorithm, AAA). Ta kombinira geometrijsko 3D-
-sliko s konvolucijo in superpozicijo (11), pri cemer uporablja
rezultate simulacij Monte-Carlo za primarne fotone, sipane
fotone ter na kolimatorju in lamelah MLC sipane elektrone.
Anizotropno sipalno jedro omogoca boljse prilagajanje
lokalnim heterogenostim v tkivu.

Slika 4.
Optimizator VMAT.

Levo zgoraj:

Meritev na fantomu

V okviru priprave obsevalnika za klini¢no delo fiziki izmerijo
dozne znacilnosti zarkovnega snopa pri razli¢nih velikostih
obsevalnih polj, od 3 x 3 cm pa vse do 40 X 40 cm. S

tem zajamejo vse mozne velikosti polj, ki se pojavljajo pri
klasicnem 3D-konformnem obsevanju. Pri obsevalnih nacrtih
VMAT pa so nekatera obsevalna polja manjsa od 3 x 3

cm. Ker so uporabljeni algoritmi za izracun doze pri tako
majhnih poljih nenatancni, je treba za vsak obsevalni nacrt
Se pred zacetkom obsevanja na posebnem fantomu preveriti,
ali izsevana doza res ustreza izracunani za bolnika. Na OIL
uporabljamo detektor Delta4 (ScandiDos, Uppsala, Svedska),
ki vsebuje 2 med seboj pravokotni mrezi polprevodniskih
detektorjev, zaprti v valj iz polimetilmetakrilata, ki se pri
obsevanju obnasa podobno kot tkivo. Potem ko obsevalni
nacrt pregleda in potrdi radioterapevt, fizik ali dozimetrist isti
nacrt obsevanja znova preracuna, vendar tako, da namesto
bolnikovih CT-rezin uporabi CT-rezine fantoma. Dobljeni
izraCun primerja z rezultati dozimetri¢ne meritve istega
obsevalnega nacrta, izvedene s fantomom na obsevalniku.
Ce se rezultati meritve dovolj dobro ujemajo z izracunom, je
nacrt obsevanja primeren in bolnik lahko za¢ne zdravljenje.

Tabela s predpisi najvecjih dopustnih doz za razlicne rizicne organe in pomozne strukture ter z najvecjimi in najmanjsimi

dopustnimi dozami za posamezne tarcne volumne, skupaj z relativnimi uteZzmi posameznega predpisa.

Desno zgoraj:
optimizacijo dinamicno spreminja.

Dozno-volumski histogram, ki kaZe odnos med volumnom vsake posamezne strukture in dozo, ki jo ta prejme, in ki se med

Desno spodaj: Casovni potek utezenega odstopanja trenutnega dejanskega stanja od predpisanega.
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Preverjanje natancnosti obsevanja

Zaradi visoke stopnje konformnosti VMAT oz. tesnega pokritja
tar¢nega volumna z visokodoznim, ustvarjenim z zarkovnimi
snopi, je kljuénega pomena, da je prostorski odnos med

tarco in zarkovnimi snopi konstanten, tako med obsevanjem
(znotraj posamezne frakcije) kot tudi od ene do druge frakcije
obsevanja (interfrakcijsko). Moznih vzrokov, ki lahko ta odnos
spreminjajo, je vec:

* variacije oblike tarénega volumna (zaradi fizioloskih
procesovy, kot so dihanje, bitje srca, peristaltika, polnost
mehurja ali ¢revesa; zmanjsanje ali edem tumorja med
obsevanjem ipd.);

spreminjanje lege tar¢ne volumna glede na doloceno
tocko v telesu (fizioloski procesi — kot zgoraj; sprememba
lege, v kateri je bolnik obsevan — na trebuhu oz. hrbtu;
izguba telesne teze);

sprememba bolnikove lege glede na zarkovne snope (pre-
mikanje bolnika ali nenatancnost pri namestitvi bolnika
na mizi, tehnicni vzroki, npr. mehanske pomanijkljivosti
obsevalnika in pridruzene opreme, dozimetricna nena-
tancnost, napake pri prenosu podatkov od CT-simulatorja
do obsevalnika).

Ze najmanisi premiki oz. odkloni v prostorskem odnosu med
tarco in zarkovnimi snopi, kakrsen je bil dolocen pri nacr-
tovanju obsevanja, izpostavijo del tar¢e manijsi (nezadostni)
dozi, del zdravih, s tumorskimi celicami neinfiltriranih tkiv v
neposredni okolici tarce pa »zaide« v visokodozno podrogje.
Posledica so lahko t. i. robne ponovitve bolezni, povecana
toksi¢nost zdravljenja ali oboje.

Redno preverjanje omenjenega odnosa je zato kljucnega po-
mena in integralni del vseh sodobnih obsevalnih tehnik, tudi
VMAT. To preverjanje poteka na razli¢ne nacine in je zajeto
v aktivnostih, ki jih skupaj poimenujemo slikovno vodena
radioterapija (angl. Image Guided RadioTherapy, IGRT).

V uporabi je vec¢ sistemov in s tem nacinov za preverjanje
lege in oblike obsevalnih polj ter tarce oz. struktur v njeni
okolici med obsevanjem (slika 5):

* sistem za elektronsko portalno slikanje (angl. Electronic
Portal Imaging Device, EPID);

slikovni sistem OBI (angl. On Board Imager);

slikovni sistem ExacTrac.

Slika 5.

Slikovni sistemi za preverjanje natancnosti obsevanja.
A — Sistem za elektronsko portalno slikanje (EPID).

B — Slikovni sistem OBI (angl. On Board Imager).

C - Slikovni sistem ExacTrac.

Sistem za elektronsko portalno slikanje (EPID)

To je najpreprostejsi od sistemov IGRT za preverjanje
natancnosti izvedbe radioterapije. Z EPID se opravljajo
preverjanja, npr. preverjanje polozaja bolnika oz. obsevalnega
polja (vklju¢no z njegovo obliko) glede na okolne strukture
ali polozaja oznacevalcev, vstavljenih v telo pred zacetkom
obsevanija (npr. zlatih zrn pri obsevanju prostate). Izhodisce
za primerjavo (t. i. referenca) je digitalni rekonstruirani
radiogram (angl. Digitally Reconstructed Radiograph, DRR) —
2D-rekonstrukcija CT-posnetka v ustrezni projekciji (navadno
v antero-posteriorni in stranski projekciji) s superponiranim
obsevalnim poljem. Ker se pri slikanju, ki poteka na obseval-
niku, ko je bolnik ze namescen v ustrezen polozaj, upora-
bljajo zarki z energijami v megavoltnem obmodju, posnetki
niso primerni za prikaz mehkih tkiv. Racunalniski program
sam izvede primerjavo aktualnega posnetka z referencnim in
izracuna, za koliko se lega obsevalnega polja na pravkar na-
rejenem posnetku razlikuje od lege na referenénem posnetku
(v vseh 3 prostorskih oseh), kar je izhodis¢e za morebitno
korekcijo lege.

Primerjava 2D/2D (angl. 2D/2D match).

To je orodje, ki dolocena obmocja na aktualni in referencni
sliki primerja na podlagi sivih odtenkov na eni in drugi

sliki. Pri izracunu potrebnih premikov programska oprema
uposteva rezultat fuzije slik iz 2 pravokotnih obsevalnih kotov,
morebitni premiki pa so izra¢unani s povprecjem premikov iz
obeh zajetih slik.

Primerjava poloZaja oznacevalcev (angl. marker match).

To je nacin preverjanja lege obsevalnega polja pri bolnikih,

ki imajo v obsevanem obmocju v ta namen vstavljene
oznacevalce. Zaradi delovanja portalnega sistema v mega-
voltnem obmodju in slabsega prikaza mehkih tkiv vstavljene
oznacevalce na sliki prepoznamo kot artefakte, ki posledicno
dolocajo lego organa na sliki EPID.

Slikovni sistem OBI

Ta sistem omogoca izdelavo visokokvalitetnih slik ter hitrejSo
obdelavo posnetkov, s tem pa ucinkovitejse spremljanje
dinamicnih tar¢ (zaznavanje premikov notranjih organov, npr.
pri dihanju). Dozne obremenitve so majhne (v kilovoltnem
obmodju), kar dovoljuje pogostejsa, vsakodnevna preverjanja.

Ustreznost lege tarce oz. bolnika lahko preverjamo na 2 naci-
na: z oceno lege kostnih struktur ali s predhodno vstavljenimi
oznacevalci. Tudi v tem primeru (enako kot pri EPID) poteka
preverjanje lege s primerjavo aktualnega posnetka z referenc-
nim, ki pa ni ve¢ nujno 2D, temvec je lahko 3D.
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Slikovni sistem ExacTrac

S slikovnim sistemom ExacTrac spremljamo premike prej
vstavljenih ali na bolnikovem telesu namescenih oznacevalcev
(npr. zaradi dihanja, angl. Respiration Gating Management).
Omogoca slikanje v kilovoltnem obmocju in avtomatske
korekcije bolnikovega neustreznega polozaja, ki poleg tran-
slacijskih vkljucujejo tudi rotacijske premike (6D-korekcija).
Ker sistem dovoljuje natanc¢nost v submilimetrskem obmodju,
se uporablja tudi pri iziemno natan¢nem stereotakticnem
obsevaniju, ki lahko poteka brez socasne uporabe nastavitve-
nega okvirja, ter za sprotno prilagajanje obsevalnega nacrta
spremenjenim prostorskim razmeram, ugotovljenim med
obsevanjem (npr. zmanj$an tumor kot rezultat uspesnega ob-
sevanja, t. i. adaptivna radioterapija).

B Quibirds Gl Pew  rewt
18 1 4 oo

Prednosti slikovnega sistema ExacTrac u
pred drugimi sistemi so manjsa
sevalna obremenitev (v primerjavi z
EPID, zaradi manjse energije pri ek-
spoziciji); visoka kakovost posnetkov
(boljsa locljivost); korekcija bolnikove
lege (in s tem tumorja, torej tarce) v
6 smereh, vklju¢no s translacijskimi
in rotacijskimi premiki (6D-robotska
miza je integralni del sistema); velika
natancnost (ki dovoljuje izvajanje
stereotakticne radiokirurgije brez
uporabe nastavitvenega obroca);
avtomatizacija postopkov (ki ucin-
kovito zmanjsuje verjetnost napak
zaradi ¢loveskega dejavnika); hitrost
izvedbe verifikacije in korekcije
bolnikove lege.

Klinicna uporabnost VMAT

Ker VMAT v tehnoloskem smislu
obravnavamo kot izpopolnjeno
izpeljanko klasi¢ne IMRT, lahko
upraviceno pricakujemo, da bodo

M) Setugl Foto-5_27 - Setupto-7_27_10
-

Pri pregledu 2 osrednjih revij za radioterapijo — evropske
Radiotherapy and Oncology in ameriske International Journal
of Radiation Oncology, Biology, Physics — smo med clanki,
objavljenimi v letih 2010 in 2011, naleteli na 16 ¢lankoy,

v katerih avtorji neposredno primerjajo IMRT in VMAT pri
bolnikih s tumoriji v razli¢nih delih telesa (spisek publikacij

je na voljo pri avtorjih tega zapisa). Glede razporeditve doze
v prostoru (tj. konformnosti in dozne pokritosti tar¢) lahko

Slika 6.

Nacini primerjave portalnih slik (EPID) in referencnih slik (DRR) (za
razlago glej besedilo).

A = Primerjava 2D/2D.

B — Primerjava poloZaja oznacevalcev.
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rezultati njene uporabe boljsi.
Moznosti spreminjanja hitrosti
lo¢nega potovanja glave obsevalnika

in hitrosti doze zarkovnega snopa
predstavljajo dodatna orodja (poleg
kontinuirane intenzitetne modulacije
zarka), ki jih medicinski fiziki in
dozimetristi s pridom uporabljajo pri
ustvarjanju konformne razporeditve
doze v obsevanem tkivu. Zato tudi
pri VMAT velja, da ga uporabljamo
predvsem za obsevanje oblikovno
zapletenih (konkavnih) tar¢nih
volumnov oz. pri kompleksnih
prostorskih odnosih med tarco in
okolnimi zdravimi tkivi. Primer
takega tkiva je hrbtenjaca, ki lahko
prenese pomembno manjse doze od
tistih, s katerimi obsevamo tumorje v
njeni neposredni blizini, npr. v ustni
votlini, zrelu ali grlu. Prevelika doza
lahko povzroci poskodbe, ki so za
bolnika usodne.
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ugotovimo, da je pri VMAT vsaj primerljiva z rezultatom,
dosezenim pri IMRT. V nekaterih primerih, kot je obsevanje
obmocja medenice (npr. pri tumorjih prostate), je dozna
obremenitev zdravih tkiv oz. organov v okolici tarée z upora-
bo VMAT pomembno manijsa kot pri IMRT, kar ugodno vpliva
na pogostost in/ali resnost nezelenih uc¢inkov obsevanja oz.
omogoca zvisanje doze, s katero je obsevana tarca. Seveda
pa se je treba pri takih primerjavah zavedati, da so predsta-
vljeni rezultati tudi odraz razli¢nih moznosti oz. variant, ki se
ponujajo znotraj posamezne obsevalne tehnike (npr. stevilo
obsevalnih polj pri IMRT ali lokov pri VMAT) (2).

Prepricljiva prednost VMAT pred IMRT se kaze v skrajsanju
obsevanja: pomembno krajsi, tudi za 50 % ali celo ve¢, je
Cas prozenja zarka, Stevilo MU, pa tudi skupni ¢as obsevanja.
Zato je verjetnost, da se bo bolnik na mizi obsevalnika
premaknil, pomembno manjsa, natan¢nost obsevanja pa
vecja. Hkrati je manjsa sevalna obremenitev tkiv v telesu,
skozi katera potujejo obsevalni zarki do tarée. Kaj bo prineslo
obsevanije velike prostornine tkiva z nizko dozo (angl. low-
-dose bath), pa ta trenutek ne ve nihce (2).

Sklep

VMAT predstavlja novo in u¢inkovito moznost, da z visoko
dozo obsevamo res samo tarco ter da so tkiva in organi v
njeni okolici obsevani s ¢im nizjo dozo. Ceprav je glede

na klasi¢no IMRT pri VMAT razporeditev doze v prostoru
pomembno izboljsana le v nekaterih primerih, pa je obcutno
skrajsanje ¢asa obsevanja dovolj velik razlog za vsakodnevno
klinicno uporabo. Argument vecje ucinkovitosti je nedvomno
na strani VMAT: vecje Stevilo dnevno obsevanih bolnikov na
linearnem pospesevalniku, ki je opremljen z opcijo VMAT, Ze
samo po sebi opravicuje vecje zacetne (investicijske) stroske,
povezane z nakupom ustrezne opreme. Ni¢ manj pomembni
pa niso pozitivni ucinki na cakalne vrste za obsevanje in z
njimi nedvomno povezana vedja ucinkovitost takega zdravljenja.
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