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CT-képvezérelt, intenzitdsmodulalt
Ivterapias sugarterapias program
klinikai rutinba valo bevezetése

és a megfelelo rendszeres fizikusi
mindségbiztositas protokollizalasa

Valastyanné Nagy Julianna, Janvdry Zsolt Levente, Balogh Istvdn, Horvdth Zsolt

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Onkologiai Klinika, Sugarterdpia Osztaly, Debrecen

Munkank célja komputertomogrdfia-alapd, képvezérelt, modern, dinamikus ivterdpids kezelési program bevezetése és mindség-
biztositasénak bemutatdsa. A Debreceni Onkoldgiai Klinikdn tizembe helyezett Elekta Synergy™ tipusu, Agility fejjel és kilovoltos CT-
képvezérlési lehetdséggel felszerelt linedris gyorsiton bevezetésre kerlilt az ivterdpids sugdrterdpids kezelés. Ennek a programnak
az alapjait és a fizikusi mindségbiztositds hdtterének megalapozasdt kivanjuk bemutatni. Specifikus teszteket végeztiink a gyorsito
un. dinamikus intenzitdsmoduldlt kezeléseinek ellendrzésére. Napi, heti és havi rendszeresséqli fizikusi mindségbiztositasi proto-
kollt dolgoztunk ki, és ezt a rendszeres gyakorlatban is megvaldsitottuk. A modern sugdrterdpids technikék és a kilovoltos CT-alapu
képvezérelt sugdrterdpia bevezetésre keriilt. Uj kezelési technikdk, igy az ivterdpids sugdrkezelés bevezetése elétt ajdnlott specifi-
kus tesztek elvégzése és dtldthatd, szigort mindségbiztositdsi protokollok feldllitdsa. Emellett sziikség van az ellgtdsban részt vevd
fizikusok, orvosok és sugdrterdapids asszisztensek megfelelé képzésére. Magyar Onkologia 59:125-132, 2015

Kulcsszavak: képvezérelt sugarterdpia, intenzitdsmodulalt ivbesugarzas, kilovoltos cone-beam CT, minéségbiztositas

We intend to present the process of implementation of kilovoltage CT-guided volumetric modulated arc therapy (VMAT), and related
quality assurance (QA). An Elekta Synergy™ linear accelerator has been installed recently in our institution, equipped with Agility©
head, kilovoltage cone-beam CT image guidance and ability of arc therapy. The major steps of the implementation of these
techniques and the background of physics QA will be described. Specific dynamic tests have been performed to verify intensity-
modulated radiation delivery and the accuracy of on board imaging. Systematic daily, weekly and monthly physics QA protocols
have been worked out and applied in the clinical practice. As a result, cone beam CT based image-quided radiotherapy (IGRT) and
volumetric modulated arc therapy was introduced in our institution.
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BEVEZETES

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Onkoldgiai Kli-
nikdjanak Sugdrterapias Osztalyan 2013 tavaszan keriilt
atadasra egy Elekta Synergy™ tipust linearis gyorsito,
mely a legkorszeriibb képvezérlési (IGRT=image-guided
radiotherapy) és intenzitasmodulalt (IMRT) sugértera-
pias technikdk végzésére alkalmas. A berendezéssel regi-
onalisan els6ként nyilt mod 3 dimenzids, kilovoltos CT-
képvezérlésre és dinamikus ivterapias intenzitdsmodulalt
(VMAT) sugarkezelésre. Mivel ezekkel a technikdkkal
intézetiinkben nem voltak korabbi tapasztalatok, elenged-
hetetlennek tartottuk egy komplex program kidolgozasat
és megvalositasat, az 4j technolégiak klinikai rutinba val6
biztonsagos bevezetéséhez. A programban megvaldsult
feladatok alapvetéen két csoportba oszthatdk. Az egyik
csoportba a fizikusi minéségbiztositishoz kothetd tevé-
kenységek tartoznak, dgymint a gyorsit6 kiillonboz6 funk-
ciéinak rendszeres ellenérzése, az ehhez sziikséges proto-
kollok kidolgozasa és az uj technikdk dézistervezésének
elsajatitasa. A masik csoport hangsulyosabban inkabb or-
vosi és sugarterapias asszisztensi feladatkorhoz tartozo te-
vékenységeket 6lel fol, ugymint a cone-beam CT (CBCT)
alapt 3 dimenzids verifikacié alkalmazasa, képvezérlési
protokoll bevezetése és az ezekhez sziikséges bels6 képzé-
sek megvaldsitdsa. Jelen beszamolénk célja ennek a komp-
lex munkdnak a bemutatasa, a teljes munkafolyamat egyes
lépéseinek részletes ismertetésével.

ANYAG ES MODSZER

Az intézetiinkben {izembe helyezett ELEKTA Synergy
gyorsitd Magyarorszagon a gyarté cég (ELEKTA Ltd.,
Crawley, UK) egyik legmagasabb felszereltségti/kategoria-
juberendezése (1. dbra). Ez a linearis gyorsito Agility fejjel
van felszerelve, mely 40 cmx40 cm-es maximalis mez6mé-

Roviditések:

CT, computer tomograph (komputertomograf); CBCT, cone
beam CT; VMAT, volumetric modulated arc therapy (dinami-
kus ivterdpia); IMRT, intensity-modulated radiation therapy (in-
tenzitdsmodulalt sugérterdpia); IGRT, image-guided radiation
therapy (képvezérelt sugérterapia); LINAC, linear accelerator
(lineéris gyorsitd); EPID, electronic portal imaging devices (elekt-
ronikus képalkotd eszkoz); XVI, X-ray volume imaging; iVIEW,
iView portal imaging (elektronikus mezdéellenérzé); 3D CRT, 3D
conformal radiation therapy (3D konformalis sugarterapia); PET,
positron emission tomography (pozitronemissziés tomografia);
MRI, magnetic resonance imaging (madgneses rezonancias képal-
kotas); QA/QC, quality assurance/quality control (minéségbiztosi-
tds/minéség-ellendrzés); ODI, optical distance indicator (optikai
tavolsagmeérd); CTV, clinical target volume (klinikai céltérfogat);
PTV, planning target volume (tervezési céltérfogat)

1. abra. Elekta Synergy linedris gyorsité Agility fejjel és kV-os
Cone Beam CT-vel felszerelve

ret kialakitasara alkalmas, a mez6 teljes hosszaban 80-80
db, az izocentrumban 0,5 cm széles interdigitalis leaffel
rendelkezik. A 3D konformalis kezelések szempontjabdl
el6nyos, hogy motorikus éket hasznalhatunk. A dézistel-
jesitmény a kezelés kozben is véltoztathato. Az igy felsze-
relt fej VMAT kezeléseket is lehetévé tesz. Harom foton- (6
MV, 10 MV, 15 MV) és hat elektronenergia (6 MeV, 8 MeV,
10 MeV, 12 MeV, 15 MeV és 18 MeV) all rendelkezésiink-
re. A rendszer része az indexalt karbonszalas asztallap,
valamint képalkotd eszkozok, EPID és cone-beam CT.
A CBCT vezérlését és a kiértékelést az XVI program végzi,
amely régiokhoz rendelt, beépitett képalkotd protokollok-
kal rendelkezik. Nagy elénye az eszkoznek, hogy a betegek
alacsony sugarterhelése mellett végezheté el a beteg pon-
tos pozicionalasa.

A specidlis funkcidkkal kapcsolatos mérésekhez spe-
cialis dozimetriai és egyéb mérémuszerekre van sziikség.
A kezelések pontossaganak biztositasa érdekében fontos,
hogy a LINAC, a CBCT és a lézerek izocentrumai egybe-
essenek. Ezt a ball-bearing fantommal tudjuk ellenériz-
ni és kalibralni, rutinellenérzésre a Quasar Pentaguide
fantomot hasznaljuk. A fizikai paraméterek mérésére
és a tervverifikdciéra is alkalmas az altalunk hasznalt
IBA MatriXX Multicube rendszer. A MatriXX detektor
24 cmx24 cm-es teriiletén 1020 darab CCl3-as ioni-
zéciés kamra van elhelyezve, amelyek egymastol 0,762
cm tavolsdgban vannak. Egy holder segitségével az esz-
koz a gyorsitofejre is rogzithetd, igy kiillonbozé gantry-
szogeknél és mozgas kozben is végezhetdk mérések.
A MatriXX detektor egy vizekvivalens anyagbdl készult
un. MultiCube-ba is elhelyezhetd, amellyel VM AT-tervek
verifikacidjara is alkalmas.
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A gyorsitd koré szervez8dott munkacsoport fizikus, or-
vos és asszisztens tagjainak feladata a képvezérelt és inten-
zitdsmodulalt kezelések bevezetése és az ehhez kapcsolodo
mindségbiztositis megalapozasa volt.

Mint minden 4j technoldgia bevezetésénél, sziikség volt
arelevans szakirodalom attanulményozasara, a gyarto altal
nydujtott helyszini oktatdsra, a hasznalati utasitdsok lefordi-
tasara, részletes megismerésére, valamint a gyarté cég szer-
vizmérnokével és egyes, azonos technikai hattérrel rendel-
kezé kulfoldi centrumokkal vald konzulticiora. Emellett,
belsé képzés keretében az osztaly dolgozoinak képzésére is
sor keriilt, specidlisan a fizikusokat, orvosokat és a sugarte-
rapids asszisztenseket célzé6 mddon és tartalommal. A ko-
vetkez6kben a munkafolyamat lényegi elemeit részleteiben
ismertetjiik, killonos hangsullyal a fizikusi mindségbiztosi-
tas és a képvezérlés bevezetésére.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A Synergy gyorsité dinamikus technikdra torténd bemérése

A Synergy gyorsité dinamikus technikara torténé bemé-
rése Osszetett feladat, hiszen minden intézet a sajat felsze-
reltsége altal adott lehetSséget kihasznalva végzi a sziiksé-
ges teszteket. A mérések els6 1épéseként kiilonbozé méretii
és alakt mez6k tervezérendszerben szamolt és a mért dozi-
sai kertiltek osszevetésre (1). A vizsgalat kiterjedt centralis
és offszetelt, valamint a téglalaptol eltérd alaka mezdkre is.

Tekintettel arra, hogy a VM AT-kezelések sordn a gantry
és a leafek is mozgasban vannak, valamint a ddzisteljesit-
mény is valtozik, a 3D kezeléseknél megszokott ellendr-
z8 méréseknél részletesebb tesztsorozatra van sziikség.
A szimmetria és a flatness értékek allanddsaga kiilonboz6
dozisteljesitmények mellett, a négy f6 iranyban keriilt el-
lendrzésre. A leafmozgasok megbizhatdsdganak vizsgalata
mozg6 mezdk segitségével tortént a Bedford és mtsai altal
leirtak alapjan (2), négy kiilonboz6 leafkalibracios teszttel.
Ezeknek a teszteknek a kivitelezése soran rendhagy6é mé-
don a képalkotas az EPID panel segitségével tortént, és az
igy kapott adathalmazok az OmniPro 'mRT szoftver segit-
ségével keriiltek feldolgozasra.

Ezeken tul egy mozgd mezé esetén az is fontos szerepet
jatszik, hogy a tervezett dozis a leadott ddzissal megegyez-
zen. Ennek igazolasara az un. Sliding-window teszt szol-
galt. A betegkezelés soran el6fordulhatnak olyan helyzetek,
amelyek a nyalab megszakadasahoz vezetnek, ezért nagyon
fontos tudni, hogy a folyamatosan és a megszakitdssal le-
adott kezelések megegyeznek. A megszakitasokat ajto-
nyitassal, interrupt gomb megnyomadsaval idézték elé. Az
izocentrumok (betegpozicional6 lézer, iVIEW, XVI) egy-
beesésének vizsgalata a gyartd altal biztositott ball-bearing
fantommal tortént.

Képvezérelt, ivterapias sugarkezelés és minéségbiztositasa

Az inverz tervezés

Uj kihivast jelentett a 3D CRT-t8l eltéré szemléletet igényl
inverz tervezés elsajatitasa is. Az inverz tervezés lényege az
un. forward vagy hagyomdnyos sugartervezéssel szemben
az, hogy bizonyos megkétések megaddsaval érjiik el, hogy
a tervezdprogram igen nagyszamu paraméterbdl az opti-
malis kombinaciét megtalalja. Ennek eredményeként tipi-
kusan sok apro részmez6bdl (szegmens) torténik majd a su-
garkezelés allo, tobbiranyu (Step&Shoot) vagy éppenséggel
mozg6 (VMAT) besugarzoéfej haszndlataval. Ennek érdeké-
ben a tervezdrendszer gyartoja helyben biztositott képzést.
A tanulasi folyamat az egyszer@ alaku céltérfogatokkal kez-
dédott. Szamos prosztatabesugarzasi tervet készitettiink
el mind 3D konformdlis, Step&Shoot, mind pedig VMAT
tervezési technikaval. Ezek kiértékelése a késobbi gyakor-
lat szempontjabol sok fontos tapasztalatot nydjtott. Az 1j
technika nemcsak a fizikusok szdmara kihivas, hanem az
orvosok részérdl is 4j szemléletet kivan meg a kontirozassal
kapcsolatban. Ugyanis a fent emlitett modern besugarzasi
technikakkal az un. hagyomanyos sugarkezeléseknél sok-
kal pontosabban kévethetd az orvos altal berajzolt célterti-
let, éppen ennek koszonhetden csokkentve az ép szovetek
sugarterhelését. Azonban konnyen érthetd (2. dbra), hogy
a konturozasi pontatlansagokat nem fogja tobbé kompen-
zalni a nagyobb mezdk altal a terapids dozissal besugarzott
nagyobb térfogat. Ez a jelenség tobbek kozott a szervmoz-
gasok altal jelentsen érintett daganatok sugarkezelésére is
fokozottan igaz (pl. tiid6, felhas, prosztata), ennek megfe-
leléen a célteriilet meghatarozdsakor ezeket az elmozdulasi
pontatlansagokat is tudatosan figyelembe kell venni. A mai
technoldgiai szinten eljutottunk oda, hogy a sugarterapia
pontossagaban a legbizonytalanabb tényezd, az un. leg-
gyengébb lancszem éppen a céltérfogat-kontirozas mindsé-
ge (3). Szamtalan, un. interobserver dsszehasonlitést elemzd

2. abra. Ugyanazon céltérfogat VMAT és 3D CRT technikéaval
késziilt terve. A VMAT-terven a zdlddel jeldlt izod6zisgorbe —
ami az el6irt dozis — koveti a narancsszind satirozott terilettel
dbrézolt célteriilet kontdrjat, ezzel szemben a 3D CRT-terv ese-
tén ezt a dézist nagyobb térfogat kapja
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3. abra. MatriXX detektor MultiCube fantommal individudlis
tervverifikdciéhoz 6sszeadllitva. A kiértékeld szoftver és a de-
tektormatrix kozott egy UTP-kabel teremt kapcsolatot. A sz6g-
korrekcié elvégzését a gantry-re szerelt szogszenzor teszi le-
hetévé

tanulmany igazolta ezt a jelenséget valtozatos anatomiai lo-
kalizaciokban. A kontirozas minéségének javitdsa egyfel6l
folyamatos képzéssel és onképzéssel (pl. nyilvanos kontu-
rozési atlaszok, ajanlasok kovetése), masrészt a felhasznalt

képalkotok mindségének javitasaval (jobb felbontasu, ill.
kontrasztanyagos tervezési CT) és kiegészité modalitasok
(pl. PET/CT, MRI) valdsithat6 meg.

Tervellendrzés: verifikdcié

A technika bonyolultsaga miatt nagyon fontos, hogy a ter-
vezett és a leadott kezelés egyez6ségérél megbizonyosod-
junk. A folyamat elején az elkésziilt VMAT-tervet egy,
a tervezdérendszerbe bevitt fantom CT-sorozatara kell ma-
solni és Gjraszamoltatni. Az igy kiszamolt tervet a fanto-
mon a gyorsitd alatt megmérjiik és a tervezérendszerben
szamolt doziseloszlasokkal hasonlitjuk &ssze. Erre a célra
intézetiinkben egy IBA MatriXX Multicube rendszer (3.
dbra) all a rendelkezésiinkre OmniPro I'mRT kiértékeld
szoftverrel. A prosztata 4j technikakkal torténd tervezé-
sében, a megfeleld rutin megszerzése utan tiz beteg retros-
pektiv verifikacidjara kertilt sor. Ennek soran mindharom
technikaval (3D konformalis, Step&Shoot IMRT, VMAT)
késziilt terv verifikdcidjanak elvégzése és dsszehasonlita-
suk tortént (4. dbra).

Mindségbiztositdsi protokoll

Mindezen munkalatokkal parhuzamosan kidolgozasra ke-
riilt egy QA/QC protokoll, amely a biztonsdgos betegkeze-
lést biztositja. Korabbi gépeinktdl eltéréen a Synergy cone-

4. dbra. Egy prosztata VMAT-terv verifikaciéjanak kiértékelése, ahol a bal felsé dbrén a mért, a bal alsé dbran a tervezérendszerbdl at-
importdlt dézistérképek lathatdak. A jobb felsé teriileten lathaté a mért és importalt adatok egy-egy profilgérbéje. A jobb alsé részen
a gammatérkép kapott helyet, itt a szoftver szinkédolva jeleniti meg a gamma-indexek értékeit, ami szdmszerdsitve is megjelenithetd
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Képvezérelt, ivterapias sugarkezelés és minéségbiztositasa

1. tablazat. A fizikusi minéségbiztositasi protokoll végrehajtdsa sordn minden olyan komponens rendszeresen ellenérzésre kerdll,

mely a betegkezelés szempontjdbdl fontos szerepet jatszik

Napi ellendrzések Heti ellendrzések

Havi ellendrzések Haromhavi ellendrzések

Szélkereszt ellendrzése Gantry és kollimdtor ellendrzése

Szimmetria és flatness ellendrzése
vizfantomban, energia ellenérzése

Képmindség ellendrzése az iView-n Las
Vegas fantommal

Fondlkereszt és [€zer vizudlis dsszevetése,
|ézerek eqgyiittfutdsanak ellendrzése

Optikai tdvolsdgjelzd ellendrzése

XVI képmindségének ellendrzése Doziskalibrdcio
(atphan® fantommal és TOR 18FG

Leeds fantommal

Vizudlis ellendrzés:

Kezelasztal épsége

Viz- és gdznyomds ellendrzése
Géphdzhan vizfolyds nem latszik-e
Burkolat épsége

Fotonoutput mérése, minden energian
8kes mezdk esetén

Energia-ellendrzés minden fotonenergidn | Referenciaértékek felvétele

Terminate gomb ellendrzése
Elektronoutput mérése, minden energidn

Dinamikus tesztek

Output ellendrzése Diafragma és leaf ellendrzése

Szimmetria és flatness mérése

|zocentrumok egybeesésének ellendrzése
és XVI regisztracio ellen6rzése Quasar
fantommal

beam CT-vel is fel van szerelve, igy ennek az eszkoznek
a rendszeres ellendrzése is szitkséges a nemzetkozi ajanla-
sok szerint (4, 5). A protokoll a méréseket azok elvégzésének
gyakorisaga szerinti felosztdsban tartalmazza. Ennek meg-
feleléen napi, heti, havi és karbantartas (3 havonta) utani
mérésekre van felosztva (1. tdbldzat).

A napi ellenérzések minden kezelési technika esetén, igy
3D konformalis besugarzasnal is szitkségesek. Ezeket min-
den reggel a kezelés megkezdése el6tt végezziik. Ez azért
bir kiilonos jelentdséggel, mert ekkor bizonyosodunk meg
arrdl, hogy a berendezés a biztonsagos betegkezelésre alkal-
mas dllapotban van. Miutdn 4ttekintettiik a gyorsité mtsza-
ki 4llapotat (viznyomds, gaznyomas), a szalkereszt és a 1ézer
egybeesésének vizualis ellenérzése kovetkezik, ez egy gyors
ellendrzési lehetdsége annak, hogy a lézer alapjan beallitott
izocentrum és a gyorsit6 izocentruma valéban egybeesik.
Lehetnek olyan szitudcidk, amikor valamilyen muszaki
probléma adédik, vagy a beteggel torténik olyasmi, ami
a kezelés azonnali megszakitasat igényli. Ez teszi sziikséges-
sé ennek a védelmi rendszernek a napi szint ellen6rzését,
legaldbb egy ajtényitasi vagy interruptgomb-megnyomasi
teszttel. A kezelési terv biztonsagos leaddsahoz sziikséges
annak ellendérzése, hogy a fotonnyaldbok output értékei
adott toleranciahataron beliil idében allandoéak. Ez eleinte
plexi fantomban tortént egy Farmer-kamra és elektrométer
segitségével. Ez a mérési elrendezés id6igényes, mert plexi-
lapokat egymasra téve allitjuk 6ssze a fantomot. Ezenkiviil
a nyomds és a hémérséklet mérésére is sziikség van, vala-

mint a kamrat a mérdeszkozzel egy kabel segitségével kell
Osszekotni. Mara mar egy 4j beszerzésti PTW QuickCheck
fantom ezt a folyamatot jelentdsen felgyorsitja, valamint
napi szintii gyors profilellendrzésre is alkalmas. Id6t taka-
ritunk meg azzal, hogy ezt az eszkozt egyszertien csak a ke-
zel6asztalra helyezve a 1ézerek segitségével pozicionaljuk,
majd leadjuk az ellendrizni kivant nyalabokat. A nyomas-
és homérséklet-korrekciot egy beépitett szenzor segitségé-
vel automatikusan elvégzi. A mérési eredményeket azonnal
kiértékeli és a kijelz6n megjeleniti, amelyek a késébbiekben
szamitogépre atvihet6ek és feldolgozhatdak.

A heti mérés atfogobb, mint a napi ellenérzés. Itt kap
helyet a gantry és a kollimator analog és digitalis skalaja-
nak Osszevetése. Az elektronkezelések soran a betegbealli-
tas nem izocentrikusan, hanem forras-bér tavolsag (SSD)
alapjan torténik optikai tavolsagméré skala (ODI) segitsé-
gével. Az ODI ellenérzését egy mechanikus tavolsigmérd
eszkozzel végezziik. A diafragma és leafek pontos pozici-
Oba 4llasa minden kezelési technika esetében fontos, ezért
egy adott nagysagu mez6 fénymezejét hasonlitjuk Ossze
egy azzal megegyez6 nagysagu felrajzolt mezdvel. Eltérés
esetén leaf- vagy kollimatorkalibraciot kell végezni. Ekkor
torténik a kiilonb6zé elektronnyalabok output faktora-
inak és a fotonnyaldbok ékfaktorainak — amely 10x10 cm
nagysagu nyilt és ékes mezdk esetén mért output értékek
aranya — az ellen6rzése Farmer-kamraval, plexi fantomban.
A heti ellenérzés mar tartalmaz olyan specidlis elemeket is,
amelyeket a magasabb felszereltségii linedris gyorsito igé-
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nyel az IMRT és VMAT specialis kovetelményei miatt. Az
izocentrumok egybeesésének és az asztal automatikus po-
ziciondlasi pontossaganak ellenérzését Pentaguide fantom-
mal végezziik. A Pentaguide fantomot a lézerek segitségével
beallitjuk izocentrumba, majd a fantomrol készitett EPID-
és CBCT-képek alapjan gy6zédhetiink meg arrol, hogy
az izocentrumok valéban egybeesnek. Ezt kovetden egy,
a fantomrol késziilt CT-sorozat segitségével a regisztracio
pontossaga keriil ellenérzésre. A betegek CBCT-vel torténd
pozicionaldsa soran lehetéség van a megfelel$ beallitas el-
végzésére a kezelShelyiségbdl a kezel6asztal harom irdnyba
torténd elmozditasaval. A Pentaguide fantom segitségével
az asztaleltolas pontossagat is ellenérizni tudjuk. Ehhez
a fantomot mindhdrom irdnyba, egy, a fantomon jelzett
pontba mozgatjuk, majd CBCT-sorozatot készitve a regiszt-
racio elvégzése utan elvégezziik a kapott eltéréseknek meg-
feleld asztalkorrekciot, és igy a fantomnak az eredeti jelekre
kell visszaallni, ami az izocentrum (5. dbra). Ezt egy tjabb
CBCT-sorozat segitségével ellendrizziik.

A havi mérések soran a képalkotd berendezések képmi-
ndségét és leképezését ellendrizzitk a fantomjaink segitsé-
gével. A képalkot6 eszkozok hasznalata lehetévé teszi az
utdszimulacioé elhagydsat, ezért nagy fontossaguva valnak
az ezeken az eszk6z6kon végzett tesztek. Az utdszimulacio
elhagyasa esetén a késébbiekben részletezett 6t- vagy
hdromnapos protokollok alapjan torténik a betegek
pozicionalasa, ekkor az elészimuldcié soran felfestett
refenciajelekbdl kiindulva az asztal eltolasaval hatarozzuk
meg az izocentrumot. Igy a betegnek eggyel kevesebb al-
kalommal kell megjelennie. Ezzel a mddszerrel névelhetd
a betegpoziciondlds pontossiaga, mivel az utdszimulaci6

5. dbra. QUASAR Pentaguide fantom az izocentrumok egybe-
esése és az automatikus asztaleltolas ellenérzésére

soran keletkezd szisztematikus hiba igy kikiisz6bolhet6
(6). Intézetiinkben a képmindség ellenérzésére alkalmas
fantomjaink a TOR 18 FG, a Las Vegas és a CAT fantom,
amely kiilonb6z6 strliségt inzerteket foglal magaba,
melynek segitségével elvégezhet6 a homogenitasi teszt, el-
lenérizhet6 az alacsony kontraszt lathatésaga, a 3D térbeli
felbontas, valamint a hdrom térbeli irdnyban a leképezési
hossz. Ezenkiviil ekkor végezziik az energia ellendrzését
minden fotonenergian, amely sordan a mélydézisgorbe két
adott pontjaban mért dozisértékek hanyadosdnak allan-
ddsagat vizsgaljuk. Ezek a vizsgalatok elsésorban a képve-
zérléses szemléletli, magas precizitasu sugarkezelés kove-
telményeinek biztositasahoz sziikségesek.

Karbantartasok utdn, melyek hdromhavonta tortén-
nek, egy olyan vizfantomban térténé mérésre keril sor,
amikor ellenérizziik és sziikség esetén beallitjuk a szim-
metria és a flatness értékeket. Megtorténik az energia-
ellendrzés és a doziskalibracié. Ekkor dsszehasonlitjuk
a tervezett és a mért dozisértéket egy dinamikus mez6
esetén is. Ezek a mérések szintén altalanos érvénytek,
melyek az igényes 3D CRT-kezelések minéségbiztositasa-
bdl sem hidnyozhatnak.

Kilovoltos cone-beam CT alapu képvezérlés

A képvezérelt sugarterapia koncepcidja nem 4j, mar a 2000-
es évek elejétdl egyre inkabb a radioterapids tudomanyos
érdeklédés fokuszaba keriilt. A torekvéseket az a régota
ismert jelenség vezette, hogy a kiils6 bérjelek nem 100%-
osan korreldlnak a test mélyebben elhelyezked anatd-
miai struktaraival, sem a csontos, kiilonésen pedig nem
a lagyrészképletekkel. Ezen, a testfelszini jelek és a keze-
lendd céltérfogat kozotti diszkrepancia megjelenésében
szamtalan tényezd tehetd felel6ssé. Ezek a teljesség igé-
nye nélkil: a testhelyzet reprodukalhatésdganak korlatai;
a testkorfogat valtozasa 6déma vagy fogyas kovetkeztében;
izomténus-valtozas; 1égzémozgds; akaratlan szervmozga-
sok; higyholyag és bél teltsége; illetve a céltertilet alakbeli
deformalédasa. E tényez6k miatt az egyes napi kezelések
kozotti (interfrakcionalis) és valdsagosan a kezelés ideje
alatti (intrafrakcionalis) eltéréseket kiilonboztetiink meg.
Attol fiiggben, hogy trendszer(i vagy véletlenszer(i pontat-
lansagroél van sz, szisztémas és random tipusu beallitasi
hibdkat kiilonboztetiink meg. Errél részletesen a The Royal
Collage of Radiologists altal a képvezérlésrél készilt kézi-
konyvben lehet bévebben olvasni (7).

Nyilvdnvaléan, a bedllitds reprodukalhatésaganak ja-
vitdsa, a bedllitasi hibak csokkentése céljabdl a kezelen-
doé testtdjéknak megfelelé betegrogzitést kell alkalmazni
(maszk, kartarto, térdparna és labfejtartd, akdr vakuum-
matrac stb.). A cone-beam CT megjelenése el6tt a beteg,
ill. a kezelendé tertilet pontos elhelyezkedésének ellenér-
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zésére (pozicidverifikacié vagy verifikdcio) az elektroni-
kus portalfelvétel allt rendelkezésre. Ennek sordn a beteg
megmozditasa nélkiil a kezelGasztalon a nagy energiaju
(megavoltos) terapias sugarnyalabbal késziilt 2 dimenzios
felvétel a testtajékrol, melyet a szimuldcid/tervezés soran
létrehozott referenciaképhez kellett hasonlitani. Ennek
a praktikus és hasznos képalkotasi mddszernek azonban
korlatai is voltak, egyrészt, hogy csak a csontos képleteket
(vagy ritkabban: betiltetett apré sugarfogé jeloléseket, un.
markereket) lehetett megkiilonboztetni, azt is a hagyoma-
nyos kilovoltos rontgenképekhez képest joval alacsonyabb
kontraszttal. Természetesen a lagyrészekrdl direkt képi
informacié igy csak igen ritkdn, pl. eml esetében allt ren-
delkezésre. Ahogy a korabbi fejezetekben mar részletesen
ismertetésre keriilt, a cone beam CT a 2 dimenzios elekt-
ronikus portalképekhez képest jelentds képi informacio-
tobbletet hordoz. Egyrészt 3 dimenzids informaciét nyujt,
masrészt a lagyrészstruktarakat is megjeleniti.

Idedlisan minden egyes sugarterapias frakcio el6tt
végezhetd lenne a testhelyzet verifikacidja, ezt a képve-
zérlési programot online verifikdcids protokollnak ne-
vezziik. Ilyenkor a klinikai célteriilet (CTV) koré rajzolt
biztonsagi margé (PTV) mérete csokkentheté. Azonban
a gyakorlatban ez a protokoll nem alkalmazhaté a be-
tegek Osszességére, egyrészt dozisterhelési megfontola-
sok, mdsrészt a gyorsiton lefoglalt idé (workload) miatt,
elég csak a hagyomanyos kezelések ~25-35 frakcidobdl
allé hosszara gondolni. Online protokollt legtobbszor
hipofrakcionalt és sztereotaxids kezeléseknél, valamint
olyan esetekben végeznek, amikor igen magas doézist
kell kiszolgaltatni, de a célteriilet és egyes érzékeny vé-
dend6 szervek kozott nagyon kicsi a tavolsag, igy egy
nagyobb CTV > PTV Kkiterjesztés varhatéan magasabb
mellékhatasrataval jarna (pl. prosztatatumor esetén
a rectum).

Egy joval gyakoribb képvezérlési protokoll az offline
tipusu. Ennek kiilonboz6 fajtai vannak, de lényege alapve-
téen az, hogy limitalt szamu verifikdciobol kovetkeztet az
atlagos beallitasi pontatlansagra, majd ennek korrekcidja
utan csak bizonyos napokon ellendrzi tjra a betegbeallitast.
Az ellen6rzé felvételeket az orvos tipikusan a kezelést6l el-
tér6 id6ben (ezért nevezziik offline-nak) tekinti meg.

Képvezérlési gyakorlat intézetiinkben

Intézetiinkben a képvezérlési guideline-ok alapjan az tn.
»extended no actionlevel” (eNAL) protokoll bevezetésére
kertlt sor. Ennek alapjan a betegrél az elsé 5 kezelési napon
késziil cone beam CT-s verifikacié (,,5 napos protokoll”),
és a tér 3 iranyanak megfelel6en papiron és elektroniku-
san is rogzitjiik a bedallitasi pontatlansagokat a +/- el6jel
figyelembevételével. Bar a borjeleket ezalatt nem modosit-

Képvezérelt, ivterapias sugarkezelés és minéségbiztositasa

juk, a kezelés el6tt a napi eltérések korrekciojat elvégez-
ziik a kezel6pultbdl taviranyithat6 asztal megfelel6 iranyu
és mértékd elmozditdsaval. Az 6tnapi mérés x, y és z ko-
ordinatanak egyenként kiszamolt 4tlaga adja ki az adott
tengely mentén megjelend szisztémads hibat. Amennyiben
ez abszolut értékben 2 mm-nél nagyobb, ugy a megfelel6
iranyban a bérjelek korrekciodja toérténik. Ha korrekciora
sor keriil, igy a kovetkez6 kezelés el6tt ismételt verifikacio
torténik, egyebekben a késébbiekben normal esetben heti
1 alkalommal t6rténik cone-beam CT. A heti verifikaciok
kapcsan az orvos a konturozéskor alkalmazott biztonsagi
margo, a klinikai adatok és a testtajék figyelembevételével
un. toleranciakiiszobot jelol meg. Ez az a tavolsag, amin
beliil a bedllitasi pontatlansag még elfogadhaté (tipikusan
kb. 5 mm), ilyenkor a heti egyszeri ellenérzések folyta-
todnak. Amikor a heti beallitas értékei tolerancian felilre
esnek, ugy az asszisztensnek a kezelGorvossal kell egyez-
tetnie a teend6krol. Ilyenkor leggyakrabban egy ,,3 napos
protokoll”-t alkalmazunk, melynek sordn - az elsé héthez
hasonléan - tjabb 3 egymast kovetd napon késziilt mérés-
bél szamitunk atlagot.

Kezelések

A fent ismertetett program eredményeképp egy szigord,
kilovoltos CT-alapu képvezérlési protokoll kerilt alkal-
mazasra valamennyi betegnél, igy természetesen minden
3D konformalis terv esetében is, ennek keretében a 2014-
es évben Osszesen 250 betegnél tortént képvezérelt sugar-
kezelés. Ezzel parhuzamosan 2014 jaliusatél megindultak
a VMAT ivterapias intenzitasmodulalt sugarkezelések is
intézetiinkben.

OSSZEFOGLALAS

A korabban hasznalttél lényegesen kiilonbozé uj keze-
lési médszerek bevezetése és alkalmazasa az orvosok,
fizikusok és asszisztensek részér8l még az eddigieknél
is szorosabb egyiittmtikodést igényel. Minden szakmai
csoportnak kihivast jelent az j mddszerek elsajatitasa,
ezért kiemelten fontos a tovabbképzéseken valo részvétel.
Erdemes é16 kapcsolatot fenntartani nemcsak referencia-
centrumokkal, ahol gyakorlatban sajatithatéak el az uj
eljarasok, hanem a dozimetriai berendezések, valamint
a tervezdérendszer gyartdival is. Az Gj technikdk beveze-
tésekor szem elStt kell tartani a nemzetkozi iranyelveket
és a vonatkoz6 szakirodalmat. Amennyiben lehet§ség
van azonos felszereltségi, adott eszkozparkkal rendelke-
z0 hazai centrummal valoé kapcsolattartasra, akkor a fo-
lyamatos személyes konzultacié lehetésége is hatalmas
elényt jelent. Minden esetben, amikor lehetéség nyilik
Uj dozimetriai eszkoz beszerzésére, sziikséges a mino-
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ségbiztositasi protokoll felillvizsgalata és frissitése az uj
lehet6ségeknek megfelelden.

A fenti munka eredményeképpen a 2014-es évben a deb-
receni sugdrterapian a klinikai rutinba stabilan bevezetésre
keriilt a CBCT-alapu képvezérelt sugarterapia és az intenzi-
tasmodulalt ivterdpias kezelési technika.

Koszonetnyilvanitds: A szerzOk ez tton is szeretnének
koszonetet mondani a munkdéban részt vevd sugarterapis
asszisztenseknek.
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