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Wprowadzenie

Terapia zewnetrznymi wigzkami (teleradioterapia)
oparta jest na precyzyjnym zdeponowaniu w cie-
le pacjenta zadanej dawki terapeutycznej w ob-

Szarze guza nowotworowego z jednoczesnym
Streszczenie

rocesy zwigzane z przygotowaniem pacjenta do
Pradioterapii sq bardzo czasochtonne i wymagaja
zachowania precyzji utozenia chorego na kazdym eta-
pie przygotowania i realizacji terapii. Jednym z eta-
péw jest symulacja warunkéw napromieniania, pro-
cedura sprawdzenia geometrii zaplanowanych wigzek
promieniowania w stosunku do potozenia struktur
anatomicznych pacjenta. Jest ona wykonywana na
dedykowanych do tego urzadzeniach zwanych symu-
latorami rentgenowskimi. Od potowy lat dziewie¢-
dziesigtych ubiegtego wieku coraz czesciej symulacja
warunkdéw napromieniania realizowana jest w czasie
wykonywania badania tomografii komputerowej, be-
dacej podstawa planowania rozktadu dawki w radio-
terapii. W tym celu wykorzystuje sie dedykowane to-
mografy komputerowe wyposazone w odpowiednie
oprogramowanie i doposazone w dodatkowy system
laseréw. Nowa procedura nazwana zostata wirtual-
ng symulacja. Zastosowanie jej w praktyce klinicznej
znacznie skraca proces przygotowania pacjenta do le-
czenia oraz zwieksza precyzje zwiazana z weryfikacja
warunkdw leczenia pacjenta.
Stowa kluczowe: radioterapia, planowanie lecze-
nia, symulacja warunkéw napromieniania, tomograf

komputerowy
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oszczedzeniem tkanek zdrowych [1-3]. Planowa-
nie leczenia w radioterapii jest bardzo ztozonym
procesem wymagajacym duzej doktadnosci. Jed-
nym z najwazniejszych etapéw tego procesu jest

Abstract

he processes associated with the preparation of
Tthe patient for radiotherapy are time consuming
and require a precise alignment of patient position
at every stage of the treatment preparation and its
realization. One of the steps is to simulate the irra-
diation conditions. It is performed in order to check
the set-up of the planned radiation beam relative to
the position of patient anatomical structures. For this
purpose dedicated devices, called X-ray simulators
are used. Since the mid-nineties of the last century,
more and more simulations of the irradiation condi-
tions are performed during computed tomography,
which is the basis for dose distribution planning in ra-
diation therapy. For this purpose dedicated CT scan-
ners, equipped with the appropriate software and up-
graded with additional system of lasers, are used. This
new procedure is called a virtual simulation. Its usage
in clinical practice shortens the process of preparing
the patient for treatment and increases the precision
associated with the verification of the patient’s treat-

ment conditions.
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symulacja warunkéw napromieniania, podczas ktérej sprawdza
sie wszystkie geometryczne parametry wigzek terapeutycznych
uzytych w trakcie planowania leczenia. Jest ona realizowana
przy pomocy symulatora RTG, urzadzenia diagnostycznego wy-
posazonego w lampe rentgenowska i detektor promieniowania.
Odwzorowuje on wiernie geometrie aparatu terapeutycznego.
Klasyczny symulator RTG wprowadzony zostat do uzycia juz w la-
tach szes¢dziesigtych XX wiekuiodtego czasujestjednymz pod-
stawowych urzadzen linii terapeutycznej w radioterapii [1-3].
Znacznym osiggnieciem stato sie wprowadzenie w medycynie
technik rentgenowskiej tomografii komputerowej. Na poczatku
lat osiemdziesiatych XX wieku pojawity sie pierwsze komercyj-
ne komputerowe systemy planowania leczenia wykorzystujace
skany tomograficzne i tworzone naich podstawie rekonstrukcje
3D ciata pacjenta. Pojawita sie takze idea rekonstrukcji obrazéw
DRR (Digital Reconstructed Radiograph), czyli cyfrowo rekonstru-
owanych obrazdw radiograficznych [3]. To wszystko przyczynito
sie do powstania koncepcji Wirtualnego Symulatora. Pierwszy
raz pomyst ten wysunat G.W. Sherouse wraz ze wspdtpracow-
nikami w 1987 roku [4-5]. W wirtualnym Srodowisku 3D ich au-
torskiego oprogramowania CAD (Computer Aided Design) po-
wstata wirtualna maszyna wiernie odwzorowujgca wszystkie
parametry klasycznego symulatora. Za pomoca wirtualnego
symulatora mozna byto na podstawie wykonanej tomografii
komputerowej zaplanowa¢ geometryczny uktad pél leczenia.
Tomografy komputerowe zostaty uzupetnione o oprogramowa-
nie, ktére pozwalato na obliczenie i prezentacje uktadu wigzek,
ktéry jest lub moze by¢ realizowany przez aparat terapeutycz-
ny. Pierwsze préby kliniczne wykorzystania pomystu wirtualnej
symulacji rozpoczety sie na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX
wieku [7-11]. Od tego czasu metody przeprowadzania procesu
wirtualnej symulacji zaczety sie intensywnie rozwija¢. Waznym
aspektem umieszczenia procedury wirtualnej symulacji w ka-
nonie procedur przygotowawczych do radioterapii stat sie row-
niez rozwéj obrazowych metod weryfikacji utozenia pacjenta
na stole terapeutycznym. Stosowano weryfikacje obrazowg za
pomoca filmoéw radiograficznych dedykowanych dla energii me-
gawoltowych stosowanych w radioterapii. Przetomem stato sie
wprowadzenie urzadzenia EPID (Electronic Portal Imaging Device)
pozwalajgcego na akwizycje obrazéw megawoltowych i apara-
téw terapeutycznych wyposazonych w dodatkowy uktad lampy
rentgenowskiej i detektora pozwalajacych na wykonywanie do-
ktadnych zdje¢ kilowoltowych, a nawet prostych rekonstrukgji
tomograficznych.

Metody wykonania wirtualnej symulacji

Systemy wirtualnej symulacji mozna podzieli¢ bardzo ogdlnie
wedtug dwéch stosowanych metod [11-12]:

* wirtualna symulacja ,z przesunieciem”,

« wirtualna symulacja,bez przesuniecia”.

W pierwszym przypadku wirtualna symulacja wykony-
wana jest bez uzycia dodatkowego uktadu laseréw. Przed
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wykonaniem badania tomograficznego na ciele pacjenta
umieszczane sg trzy znaczniki radiograficzne. Pozycjonuje sie je
z zastosowaniem uktadu laseréw tomografu komputerowego
i zaznacza orientacyjnie na powierzchni pacjenta, aby w przybli-
zeniu oznaczy¢ miejsce wystepowania guza nowotworowego.
Nastepnie wykonuje sie badanie tomograficzne, ktére przesy-
tane jest do systemu planowania leczenia TPS (Treatment plan-
ning System). Przed zaplanowaniem uktadu pél leczenia punkt
wyznaczony przez znaczniki radiograficzne oznacza sie jako
poczatek uktadu wspétrzednych. Na podstawie wykonanych
skanéw tomograficznych wyznacza sie kontury struktur anato-
micznych pacjenta, szczegdlnie obszar guza nowotworowego.
Na podstawie wyznaczonych obszaréw planuje sie uktad pél
leczenia i okreéla ich przesuniecie od wyznaczonego poczatku
uktadu wspétrzednych. Podczas pierwszego utozenia pacjenta
na stole terapeutycznym ustawiamy lasery aparatu na poczatek
uktadu wspotrzednych oznaczony w trakcie wykonywania ba-
dania tomograficznego na powierzchni ciata pacjenta. Bardzo
wazna jest weryfikacja obrazowa tak zdefiniowanego uktadu
wiazek. Mozna najpierw sprawdzi¢ utozenie pacjenta w punkcie
poczatku uktadu wspotrzednych (trzeba pamietaé, ze oznaczo-
nyjest on na powierzchni pacjenta) poprzez wykonanie obrazéw
weryfikacyjnych, a nastepnie przesuna¢ pacjenta o wyznaczone
wczesniej wartosci przesuniecia. Inny sposéb to utozenie pa-
cjenta do wyznaczonego poczatku uktadu wspoétrzednych, prze-
suniecie o znane wartosci przesuniecia, a nastepnie wykonanie
obrazowej weryfikacji utozenia.

W przypadku wykonania wirtualnej symulacji ,bez przesu-
niecia” wykorzystywany jest dodatkowy uktad laseréw oraz
oprogramowanie wirtualnej symulacji posiadajace czes$¢ funkgji
systemu planowania leczenia, ktére pozwalaja na definiowanie
parametrow geometrycznych uktadu pél leczenia (wigzek pro-
mieniowania). Tak jak w pierwszym przypadku, pacjent uktada-
ny jest w pozycji terapeutycznej, a na powierzchni jego ciata
umieszczane sa znaczniki radiograficzne, przez co oznaczamy
poczatek uktadu wspétrzednych w pacjencie. Wazne jest, aby
w tym przypadku oznaczyc réwniez te pozycje jako zerowa po-
zycje stotu tomografu komputerowego (uktad wspétrzednych
stotu terapeutycznego i diagnostycznego musi by¢ identyczny).
Po wykonaniu badania tomograficznego przesytane sa one do
systemu wirtualnej symulacji. Pacjent pozostaje na stole, ktéry
ustawiany jest w pozycji zerowej (poczatkowej). Nastepnie le-
karz na podstawie badania tomograficznego wyznacza kontur
guza nowotworowego. W zdefiniowanym obszarze umieszcza
sie punkt referencyjny, ktéry nastepnie przesytany jest do sys-
temu dodatkowych laseréw. Nastepny etap polega na ustaleniu
uktadu pél leczenia, ktére wraz ze skanami tomograficznymi
réwniez wysytane sg do systemu laserdéw. Ostatnig czynnoscia
jest oznaczenie na pacjencie projekcji uktadu pél leczenia uzy-
skanej dzieki systemowi dodatkowych laseréw. Juz podczas
utozenia pacjenta na aparacie nie ma potrzeby przesuwania go
o wyznaczone przesuniecie od poczatku uktadu wspétrzednych,
poniewaz zostato to wykonane wczesniej.
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W obu przypadkach dzieki zastosowaniu wirtualnej symula-
¢ji caty proces przygotowania i leczenia w radioterapii staje sie
krétszy. Na rysunku 1 przedstawiono schemat procedur lecze-
nia z zastosowaniem klasycznego symulatora (Rys. 1A) i sche-
mat z zastosowaniem wirtualnej symulacji podczas wykonania
badania tomograficznego (Rys. 1B) [11].
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Rys. 1. Schemat procedur w procesie przygotowania chorego do radioterapii z zasto-
sowaniem klasycznego symulatora (A) i symulacji wirtualnej (B)

Obecnie najczesciej stosowane sg procedury wirtualnej sy-
mulacji ,bez przesuniecia” z wykorzystaniem dodatkowego
uktadu laseréw.

Procedury zwigzane
z wirtualng symulacja

Proces wirtualnej symulacji wykonywany jest juz podczas akwi-
zycji skandéw tomograficznych pacjenta. Dzieki rekonstrukcji 3D
ciata pacjenta mozliwe jest zdefiniowanie objetosci guza nowo-
tworowego i wstepne zaplanowanie geometrycznych parame-
tréw planu leczenia oraz zaznaczenie ich na powierzchni pacjen-
ta lub masce termoplastycznej.

Dla realizacji procesu wirtualnej symulacji stosuje sie tomo-
graf komputerowy z oprogramowaniem wirtualnej symulacji
oraz dodatkowym systemem sprzetowym [3]:

* tomograf komputerowy dedykowany dla planowania le-
czenia w radioterapii, wyposazony w ptaski stét z Srednicg
tuby (rekomendowana > 80 cm). Parametry te pozwalajg na
unieruchomienie pacjenta podczas wykonywania badania
TK w pozycji terapeutycznej i uzyskanie obrazéw w obsza-
rze widzenia do 78 cm. Jednoczesnie tomograf powinien
bardzo szybko wykonywac rekonstrukcje 3D z jak najwiek-
szg gestoscig skandéw tomograficznych, tak aby obrazy DRR
byty jak najlepszej jakosci;
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« system laseréw pozwalajacy na precyzyjne oznaczenie na
powierzchni pacjenta parametréw geometrycznych planu
leczenia zdefiniowanego dzieki wyznaczeniu struktur ana-
tomicznych (obszar guza nowotworowego, obszary tkanek
zdrowych) na podstawie rekonstrukcji 3D;

* oprogramowanie zawierajace wszystkie dane dotyczace
uzywanych aparatéw terapeutycznych pozwalajace na im-
portskandéw TK pacjenta, wyznaczenie konturéw obszaréw
zainteresowania (obszar guza, obszar tkanek zdrowych),
zdefiniowanie parametréow geometrycznych planu lecze-
nia na podstawie wyznaczonych objetosci zainteresowa-
nia, wyeksportowanie planu leczenia do systemu laseréw
i do systemu planowania leczenia.

Na rysunku 2 przedstawiono uktad poszczegdlnych kompo-
nentéw wirtualnego symulatora w pomieszczeniach pracowni
tomografu komputerowego [13].
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&

Rys. 2. Pomieszczenie aparatu tomografii komputerowej wyposazone w komponenty wir-
tualnego symulatora. Dodatkowe zewnetrzne lasery sq niezbednym elementem wirtualnej

symulacji.

Bardzo waznym aspektem procesu wirtualnej symulacji jest
réwniez przeptyw danych pomiedzy poszczegdlnymi elemen-
tami wirtualnego symulatora. Odbywa sie to za posrednictwem
formatu DICOM-RT powszechnie stosowanego zaréwno w ob-
razowaniu technikami tomograficznymi, jak i w systemach wy-
korzystywanych w radioterapii. Pierwszym krokiem transferu
danych jest przesyt informacji o poczatkowym potozeniu lase-
réw wirtualnego symulatora do stacji tomografu komputerowe-
go. Po wykonaniu badania tomograficznego skany tomografii
komputerowej wraz z zaznaczonym poczatkowym potozeniem
laseréw wysytane sa do stacji wirtualnej symulacji. Nastepnie po
ustaleniu wszystkich poczatkowych parametréow geometrycz-
nych planu leczenia dane dotyczace pacjenta (skany tomogra-
ficzne, kontury i uktad wigzek planu leczenia) przesytane sa do
systemu laseréw wirtualnego symulatora. Na rysunku 3 przed-
stawiono uproszczony schemat przeptywu danych pomiedzy
poszczegdlnymi komponentami wirtualnego symulatora.

W Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie
w Gliwicach uktad wirtualnego symulatora jest zgodny ze sche-
matem (Rys 3). W jego sktad wchodza nastepujace komponenty:
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Rys. 3. Transfer danych pomiedzy elementami wirtualnego symulatora
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* tomograf komputerowy Somatom Definition AS OPEN fir-
my Siemens,

+ system laseréw Argo_Navis_Carina_PICTOR3D firmy LAP
Laser,

* stacja wirtualnej symulacji VSim firmy Siemens.

Pracownia tomografu komputerowego przeznaczonego do
planowania leczenia w radioterapii wyposazona jest w 256-rze-
dowy tomograf komputerowy Somatom firmy Siemens z otwo-
rem gantry o $rednicy 80 cm i ptaskim blatem stotu. Pozwala to
na utozenie pacjenta w pozycji terapeutycznejwraz z catym syste-
mem unieruchomienia i bardzo szybkie uzyskanie izotropowych
obrazéw tomograficznych wykorzystywanych w planowaniu le-
czenia. W przypadku wirtualnej symulacji bardzo istotny jest jak
najkrétszy czas wykonania badania, jak najdoktadniejsza rekon-
strukcja 3D pacjenta oraz bardzo doktadne rekonstrukcje obra-
zéw DRR ogromnie uzytecznych w pézniejszym procesie wirtual-
nej symulacji. Istotnym elementem wirtualnego symulatora jest
uktad laseréw pozwalajacy na projekcje na powierzchni pacjenta
parametréw geometrycznych wigzek terapeutycznych, takich jak
izocentrum, wymiary pola, ustawienie listkéw kolimatora wielo-
listkowego MLC. System laseréw firmy LAP Laser wyposazony
jest w trzy lasery nascienne PICTOR, serwer bazy danych Argo
Navis obstugujacy format DICOM RT, oprogramowanie CARINA-
sim pozwalajace uzytkownikowi na symulacje parametréw geo-
metrycznych planu leczenia poprzez obstuge laseréw.

Laser PICTOR wyposazony jest w dwie diody emitujace
Swiatto o dtugosci fali 640 nm i 532 nm. Uktad trzech laserow
zainstalowany jest tak, aby skalibrowany byt do izocentrum TK,
Wyznaczajac w przestrzeni tréjwymiarowej ,punkt zerowy” wir-
tualnego symulatora (pozycja LAP ZERO) przesuniety o znana
wartos¢w osiy od izocentrum tomografu (Rys. 4).

Uktad laseréw PICTOR-3D po uwzglednieniu elementéw to-
mografu, gtéwnie stotu, daje zakres katowy, w ktérym uzytkow-
nik ma mozliwo$¢ projekcji wigzek planu leczenia na powierzch-
ni ciata pacjenta. Symulacja pol terapeutycznych mozliwa jest
w zakresie katéw od 250 do 110 stopni zgodnie z obrotem wska-
z6wek zegara. Producent podaje réwniez dwa obszary ograni-
czonej projekcji, w ktérych symulacja pél leczenia mozliwa jest
przy spetnieniu zatozed wstepnych pozycjonowania pacjenta.
Na rysunku 5 przedstawiono zdefiniowane wyzej obszary [13].
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Rys. 4A Uktad laseréw PICTOR3D w pomieszczeniu tomografu komputerowego
- dodatkowe wyposazenie TK, ktory jest wykorzystywany do wirtualnej symulacji;

4B Schemat korelacji tréjwymiarowej przestrzeni tomografu komputerowego i wir-
tualnego symulatora.
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Rys. 5. Schemat zakresu projekcji laseréw PICTOR-3D (jest on wazny, poniewaz
umozliwia przeprowadzenie wirtualnej symulacji geometrycznych warunkéw napro-
mieniania na aparacie terapeutycznym)

Ustawienie (trzech) laseréw zewnetrznych w pomieszcze-
niu tomografu definiowane jest w trakcie instalacji TK, musza
by¢ one skorelowane z uktadem laseréw tomografu. Poniewaz
pozycja laseréw determinuje doktadnos$¢ weryfikacji utozenia
pacjenta w trakcie wirtualnej symulacji, bardzo wazna jest pro-
cedura codziennej kalibracji sprawdzajacej wzajemne potozenie
laseréw PICTOR-3D. Kalibracja ta powinna by¢ standardowa pro-
cedurg wprowadzong przez uzytkownika do codziennej kontroli
4/2014
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jakosci QC (Quality Control). Producent zaleca tzw. kalibracje
uzytkownika, w trakcie ktorej najpierw sprawdzane s wzajem-
ne potozenia dwdéch bocznych laserow poprzez skanowanie
wiazka lasera dwdch punktéw zdefiniowanych na przeciwnym
laserze. W trakcie tego prostego testu pomiedzy laserami po-
winna by¢ pusta przestrzen. Nastepnym krokiem jest uzycie
dostarczonego przez producenta fantomu NORMAZ®. Test ten
polega na umiejscowieniu fantomu w $rodku uktadu wspotrzed-

nych definiowanego przez punkt LAP-Zero (Rys. 6) [13].

Rys. 6. Fantom NORMA i procedura codziennej kalibracji laseréw PICTOR-3D wy-
maga skorelowania uktadu laseréw, tak aby proces wirtualnej symulacji odbywat sie
Zznajwyzszq precyzjq

Nastepnie uruchamiana jest procedura,
w trakcie ktorej wigzka kazdego z laserow
skanuje 12 pozycji na odpowiedniej Sciance
fantomu. Kazda z dwunastu pozycji skano-
wana jest trzykrotnie i powinna by¢ odnale-
ziona przez wiazke lasera przynajmniej raz.
Na koniec uzyskuje sie wyniki kalibracji dla
kazdego z laseréw, sa to wartosci odchylen
katowych i odlegtosciowych w tréjwymiaro-
wej przestrzeni w odniesieniu do kalibracji
podstawowej.

Wirtualna symulacja w dobie coraz czest-
szego stosowania technik dynamicznych IMRT
(Intensity Modulated RadiationTherapy) i VMAT
(Volumetric Arc Therapy) oraz IGRT (Image Guided Radiation Therapy)
staje sie podstawowa procedura w procesie planowania leczenia.

W procesie wirtualnej symulacji stosowanej w Instytucie
w Gliwicach wyréznia sie nastepujace etapy:

+ utozenie pacjenta w pozycji terapeutycznej na stole tomo-
grafu komputerowego,
ustawienie obszaru zainteresowania w obszarze izocen-
trum wirtualnego symulatora i zaznaczenie pozycji poczat-
ku uktadu wspotrzednych LAP-Zero,
wykonaniebadaniatomograficznegoobszaruzainteresowania,
transfer obrazéw tomograficznych z zaznaczonymi koordy-
natami pozycji LAP-Zero do stacji wirtualnej symulacji VSim,
zdefiniowanie konturéw podstawowych struktur potrzeb-
nych do wyznaczenia izocentrum i parametréw geome-
trycznych planu leczenia,
4/2014
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zdefiniowanie punktéw referencyjnych i przestanie

ich wspdétrzednych do systemu laseréw
PICTPOR-3D,

W oparciu o wyznaczone struktury w etapie konturowania

ruchomych

i z uwzglednieniem zaznaczonych punktéw referencyjnych

wyznaczenie geometrii planu leczenia,

wystanie obrazéw tomograficznych, konturéw struktur,

punktéw referencyjnych i zdefiniowanego planu leczenia

w formie plikéw DICOM-RT (CT Images, RT-Structure, RT-

-plan, RT-Image) do serwera bazy danych systemu laseréow

i systemu planowania leczenia,

wizualizacja i zaznaczenie na powierzchni pacjenta para-

metréow uktadu pél leczenia (wyznaczonego izocentrum

uktadu wiazek, granic zaplanowanych pél leczenia, obrysu
zdefiniowanego ksztattu kolimatora MLC).
Po utozeniu pacjenta na stole tomografu bardzo wazne jest
orientacyjne zaznaczenie, za pomoca laseréw PICTOR, na po-
wierzchni pacjenta $rodka miednicy i wyzerowanie w tej pozycji
ustawienia stotu w osi dtugiej (Rys. 7).

Lekarz w module konturowania stacji VSim wprowadza kon-
tury potrzebne do wyznaczenia geometrii planu leczenia. Dla
pewnych lokalizacji mozliwe jest wprowadzenie konturéw na
podstawie predefiniowanych atlaséw anatomicznych. Po zde-
finiowaniu wszystkich konturéw istotnych z punktu widzenia
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planowania leczenia nalezy zdefiniowa¢ punkt referencyjny
dla interesujacej nas objetosci leczonej. Najczesciej punkt ten
umieszczany jest w $rodku geometrycznym zdefiniowanej do
napromieniania objetosci. Mozna réwniez okresli¢ potozenie
punktu referencyjnego na podstawie dwoch fluoroskopowych
rekonstrukgcji radiograficznych wykonanych w ptaszczyZnie czo-
towej i ptaszczyznie strzatkowej [14].

Ostatnim etapem wirtualnej symulacji jest zdefiniowanie
planu leczenia dla wyznaczonych wczesniej konturéw struktur
anatomicznych i ustalonego punktu referencyjnego. Aby stwo-
rzy¢ plan leczenia w stacji Vsim, powinny by¢ zdefiniowane do-
stepne w o$rodku aparaty terapeutyczne. Nalezy wybrac inte-
resujgcy nas aparat terapeutyczny i wprowadzi¢ pola leczenia
wraz z punktem izocentrum, ktéry jest umieszczony w $rodku
geometrycznym napromienianej objetosci. Oczywiscie istnieje
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Rys. 7. Zaznaczenie pozycji,, zero” na skorze pacjenta przed rozpoczeciem wykonania badania tomograficznego stanowi pod-
stawowq procedure wirtualnej symulagji. Jest to punkt odniesienia w dalszych etapach planowania leczenia w radioterapii.
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mozliwos¢ dowolnego ustawienia potozenia punktu referen-
cyjnego, pol leczenia oraz zdefiniowanie jego wszystkich para-
metréw, takich jak wymiary wigzek promieniowania, kat obrotu
ramienia akceleratora, kolimatora i stotu, dopasowanie ksztattu
otwarcia MLC.

Poniewaz pacjent lezy na stole tomografu w pozycji tera-
peutycznej, wazne jest, aby czynnosci wykonywane w opro-
gramowaniu stacji wirtualnej VSim trwaty jak najkrécej. Po
ostatecznym zdefiniowaniu geometrii planu leczenia wszystkie
potrzebne informacje w postaci plikbw DICOM_RT (RT-Plan,
RT-Structure, RT-Image) sa wysytane do systemu laseréw wirtu-
alnego symulatora w celu oznaczenia na powierzchni pacjenta
parametréow geometrycznych planu leczenia.

Wszystkie dane uzyte w trakcie wirtualnej symulacji przeka-
zywane sg do systemu planowania leczenia, gdzie na podstawie
wyznaczonej geometrii wigzek leczenia zostanie doktadnie za-
planowany rozktad dawki dla pacjenta.

Podsumowanie

Wirtualna symulacja moze by¢ z powodzeniem stosowana we
wszystkich przypadkach planowania leczenia dla technik dyna-
micznych, jesli istnieje mozliwos$¢ zdefiniowania z duzym praw-
dopodobienstwem potozenia punktu referencyjnego w ciele
pacjenta. Mozna ja jednak zastosowac takze dla prostych przy-
padkéw planowania w konformalnej radioterapii 3D-RT. Defi-
niuje sie wéwczas nie tylko potozenie punktuizocentrum w ciele
pacjenta, ale réwniez pozostate parametry pél leczenia, takie
jak ustawienie wymiaréw pola, katéw obrotu gtowicy, kolimato-
raistotu, ksztattu wielolistkowego kolimatora MLC, zdefiniowa-
nie iloéci pol leczenia. Nalezy jednak pamietac o tym, by wyko-
nywany plan leczenia nie byt zbyt skomplikowany, tak aby czas
realizacji procedury wirtualnej symulacji nie byt zbyt dtugi, przez
co mato komfortowy dla samego pacjenta. Moze to skutkowad
niedostateczng precyzja odwzorowania wyznaczonych parame-
tréw planu leczenia z powodu mozliwej ruchomosci pacjenta
w pozycji terapeutycznej (szczegdlnie w bardziej wymagajacych
przypadkach pacjentéw paliatywnych). Proces wirtualnej symu-
lacji zastosowany w schemacie procedur przygotowawczych do
leczenia w radioterapii niesie za soba wiele korzysci. Jest ona
realizowana podczas wykonywania badania tomograficznego
do planowania leczenia i zastepuje tradycyjna symulacje na kla-
sycznym symulatorze. Proces planowania leczenia jest krétszy
i tym samym skraca sie réwniez czas oczekiwania pacjentéw na
rozpoczecie procedur przygotowawczych do planowania lecze-
nia lub tez czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia na aparacie
terapeutycznym. Dzieki wyeliminowaniu klasycznej symulacji
mozna réwniez unikna¢ btedéw w weryfikacji utozenia pacjenta.
Przy zastosowaniu przedstawionej procedury waznym aspek-
tem jest takze czynnik ekonomiczny — w tym przypadku nie ma
bowiem potrzeby zakupu symulatora klasycznego i przygoto-
wania dla niego pomieszczenia, co zmniejsza koszty ponoszone

przez osrodek onkologiczny. B
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