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KONFORMALNA RADIOTERAPIJA

(3-DCRT)

VLADO DEPONTE*

U radu su prikazana osnovna nacela i postupci vazni za provodenje konformalne radioterapije. Radi se o specificnoj radiotera-
pijskoj metodi koja se sastoji od dva sistema. jedan c¢ine CT-simulator i racunalo, a drugi sluZi za samo provodenje radioterapije.
Razvoj kompjuterske tehnologije omogucuje vecu preciznost primjene zracenja, trodimenzionalni uvid kao i mogucnost primjene
puno vecih ukupnih doza na tumorsko sijelo od konvencionalne terapije. Istodobno, manji je rizik od razvoja komplikacija vezanih
uz toksicno djelovanje na okolno zdravo tkivo. lako je za pripremu bolesnika i primjenu konformalne radioterapije potrebno vise
vremena nego kod konvencionalne terapije, zbog vec navedenih prednosti, konformalna radioterapija je metoda izbora u suvremenoj

radioterapiji.

Deskriptori: TUMORI — radioterapija; RADIOTERAPIJA — metode; RADIOTERAPIJSKE DOZE

UvVOD

Potkraj 2005. godine nabavkom novih
uredaja za zracenje - linearnih akcelerato-
ra (LINAC-a), spiralnog CT simulatora i
suvremenih racunalnih uredaja za plani-
ranje i provodenje radioterapije, u Klinici
za tumore u Zagrebu zapocinje primjena
trodimenzionalne (3D) konformalne ra-
dioterapije (engl. 3D conformal radiothe-
rapy- 3DCRT).

3DCRT je specifi¢an nacin planiranja i
provodenja radioterapije. Zasniva se na
trodimenzionalnom (3D) prikazu tumora,
mogucnosti njegovog preciznog ocrtava-
nja i oblikovanja polja zracenja te virtual-
noj simulaciji zracenja uporabom kom-
pjutorizirane tomografije (CT) i suvreme-
nih racunalnih uredaja za planiranje i
provodenje zracenja (1, 2, 3, 4).

Dosadasnji, standardni nacin plani-
ranja radioterapije sastojao se u upotrebi
rengenskog uredaja, simulatora, koji je
dao sliku tumora u dvije dimenzije (2D);
Sirinu i visinu.

Razvojem racunalne tehnologije li-
jeénicima je omoguéeno da vide tumor u
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sve tri dimenzije (3D: $irina, visina, dubi-
na), zahvaljujuéi digitalnoj rekonstrukeiji
na CT simulatoru.

Pomodu rac¢unalnog programa ocrta-
vanjem tumora odreduje se njegova prava
veli¢ina, njegovo prosirenje i odnos pre-
ma rizicnim organima. Oblikovanjem
veéeg broja ciljanih radioterapijskih sno-
pova oko tumora, posSteduje se zracenje
zdravog tkiva.

Najvaznija korist u primjeni konfor-
malne radioterapije je moguénost vece
preciznosti u 3D planiranju, primjeni
veéih ukupnih doza zradenja i1 vela
mogucénost za uniStenje tumora. Isto tako
se uklju¢enjem manjeg volumena zdravog
tkiva u polje zraenja smanjuje rizik na-
stajanja toksi¢nih ucinaka zracenja.

Kod planiranja konformalne radiotera-
pije treba voditi racuna o tome da rubovi
zdravog tkiva oko tumora ne budu preu-
ski, kako nakon zracenja ne bi doslo do
recidiva tumora.

PLANIRANIJE I PROVODENIJE
KONFORMALNE RADIOTERAPIJE

Za primjenu konformalne radiotera-
pije rabe se dva sustava: jedan koji sluzi
za planiranje zragenja, a ¢ine ga: spiralni
kompjutorizirani simulator (CT-simula-
tor) te tri kompjutorske jedinice: COCHE-

RENCE ili FOCAL, LANTIS i XIO, i
drugi koji sluzi za provodenje zracenja:
kompjutorski voden linearni akcelerator.

CT SIMULATOR

Konformalno planiranje radioterapije
zapocinje postavljanjem bolesnika na CT
simulator u polozaj u kojem c¢e se zraciti.
Bolesnici najcesce leze na ledima ili trbu-
hu. Bolesnikovo se tijelo postavlja u
izocentri¢ni polozaj, tj. polozaj u kojem
se centralna sagitalna osovina tijela pok-
lapa s vertikalnom laserskom zrakom CT
simulatora. Za trajnu i identi¢nu repro-
dukciju polja zraenja i nemoguénost po-
micanja tijela tijekom zracenja, bole-
snikovo se tijelo fiksira sredstvima za
imobilizaciju (plasticnim maskama kod
tumora glave i vrata i mozga), plasti¢nim
folijama (kod tumora dojke, abdomena,
zdjelice).

Kod zracenja tumora u djece Cesto se
rabi specijalni vakumizirani plasti¢ni
lezaj. Na plasti¢nim odljevima ili samom
bolesnikovom tijelu (primjenom tetovaze),
uz pomoc¢ lasera, postavljaju se dvije late-
ralne i jedna centralna sagitalna oznaka,
koje sluze da se tijelo bolesnika stavi u isti
onaj polozaj u kojemu ¢e se zraciti. Potom
slijedi CT snimanje bolesnika. Snimaju se
samo oni dijelovi tijela gdje se nalazi sije-
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lo tumora.Tako dobivene slike prenose se
u kompjutorski sustav za planiranje (CO-
CHERENCE ili FOCAL).

Cocherence ili Focal su dva identi¢na
kompjutorska programa u kojima se ocr-
tava tumor ili ciljni volumen. kao i
pripadajuéi rizi¢ni organi koji se nalaze u
njihovoj neposrednoj blizini, a prikazani
su u sve tri dimenzije (3d).

GTV, CTV, PTV

Ocrtavanje obavlja lije¢nik na trans-
verzalnim presjecima, gdje se vidi §irina i
dubina tumorskog procesa. Pomicanjem
kursora u kranio-kaudalnom smjeru za
svaka 2 mm (rezolucija CT simulatora)
ocrtava se tumor na svakom sljedecem
transverzalnom presjeku, sve dok se ne
obuhvati cijela visina vidljiva tumora koja
se prati na sagitalnim i frontalnim presje-
cima. Tako ocrtani vidljivi dio tumora na-
ziva se veliki tumorski ili ciljni volumen
(engl. Gross tumor/target volume-GTV).

Tumore koji rastu infiltrativno, a ¢ije
izdanke ne vidimo na CT-u (mikroskop-
sko Sirenje u okolinu), potrebno je oko
GTV-a ocrtati adekvatnu sigurnosnu zonu
od nekoliko milimetara ili centimetara, te
se tako dobije klini¢ki tumorski ili ciljni
volumen (engl. Clinical tumor/target vo-
lume-CTV).

Na kraju se i oko CTV-a mora ocrtati
zona odredene Sirine, $to ovisi O ana-
tomskim pomicanjima tijela tijekom
zracenja (npr. kod respiracije), a to je u
konacénici planirani tumorski ili ciljni vo-
lumen (engl. Planning tumor/target volu-
me-PTV (2).

Osim tumorskog ili ciljnog volumena,
lije¢nik mora ucrtati i druge patolosko
zahvaéene strukture poput limfnih ¢voro-
va (kod tumora glave i vrata, dojke, me-
dijastinalne ¢vorove kod tumora pluca,
abdominalne limfne ¢vorove kod tumora
prostate,debelog crijeva ili mokra¢nog
mjehura itd. (5, 6, 7).

Isto tako potrebno je ocrtati i rizi¢ne
organe koji se nalaze u neposrednoj bli-
zini tumorskog ili ciljnog volumena
zracenja (lecu,o¢ni zivac, kohleu, kra-
ljezniénu mozdinu, parotidu, srce, pluéa,
bubrege, jetru, slezenu, rektum itd.), jer te
organe treba maksimalno postedjeti od
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zracenja, da ne dode do njihova trajnog
osteéenja.

Zavr$etkom ocrtavanja svih struktura
koje ¢e se zraciti, lijenik upisuje dnevnu
i ukupnu dozu i broj frakcija zracenja za
svaki pojedina¢ni PTV u programski su-
stav LANTIS, te svojom potvrdom odo-
brava zracenje.

Napravljeni plan lije¢nik $alje u drugi
racunalni sustav —XIO. U njemu fizicari,
uz pomo¢ suvremenog sustava za plani-
ranje izraduju konaéni plan terapije. Za
oblikovanje polja zraenja oko zadanog
PTV-a primjenjuju lamele multileafe col-
limatora, koje se nalaze u linearnom akce-
leratoru, ali su prikazane i u raCunalnom
sustavu za planiranje. Pomicanjem lamela
oko tumora oblikuje se svako pojedinac¢no
polje zracenja. UnoSenjem podataka o
maksimalno dopustenoj dozi zracenja za
pojedine rizi¢ne organe raCunalom se
odreduje ukupni broj najpovoljnije raspo-
redenih snopova zracenja.

Podatke o distribuciji doze,racunalo
nam daje pomoéu dozno volumnog hi-
stogramu (engl. Dose volume histogram-
DVH). Iz njegovih se krivulja vidi raspo-
red doze u tumoru i u rizi€énim organima.
Njegovi su podatci korisni u procjeni
pojedina¢nog plana terapije, raspodjeli
doze, a i osigurava potpuni uvid u cjelo-
kupni 3D plan. DVH pokazuje i koji dio
ciljnog volumena ili rizi¢nih organa pri-
maju vece doze zracenja od onih koje su
bile propisane. No DVH ne pruza infor-
maciju o prostornom rasporedu doze, pa
se ne moze zamijeniti s metodama koje su
za to preciznije.

Ako DVH ispunjava sve zadane uvjete
i dobiveni je plan zadovoljavajuéi te
potvrden od lije¢nika, fizi¢ar ga pro-
sljeduje u racunalni sustav linearnog
akceleratora. Prije poc¢etka zracenja na te-
melju izradenog plana terapije obavi se
korekcija izocentra, nakon ¢ega zapocinje
zraCenje bolesnika.

ZAKLJUCAK

Konformalna radioterapija je speci-
fi¢an nacin planiranja i provodenja radio-
terapije i nova je metoda zracenja tumora
u Hrvatskoj. Upotrebom slika CT simula-
tora, prenesenih u radioterapijski racu-
nalni sustav za planiranje, omogudéuje se

oblikovanje polja i snopova zracenja. Nje-
zin najveci doprinos je precizno obliko-
vanje polja zra¢enja oko tumora, posteda
zdravog tkiva, primjena veéih doza zra-
¢enja na tumor, manja toksi¢nost, veca
preciznost i reproducibilnost namjestanja
bolesnika tijekom rac¢enja. Podatci koje
dobije lije¢nik nakon obavljenog snimanja
katkad nisu dostatni. To se osobito odnosi
na operirane tumore. Nakon uklonjenja
tumora potrebno je ozraditi njegovo
prijasnje sijelo, a za to su potrebne dodat-
ne informacije, poput klinickog i operati-
vnog nalaza, patohistoloskog nalaza
(PHD) te prije i poslije operacijske nalaze
kompjutorizirane tomografije (CT-a),
magnetske rezonancije (MR-a), pozitron
emisijske tomografije - kompjutorske to-
mografije (PET/CT-a), rengena (RTG-a),
ultrazvuka (UZ-a) itd. Na taj nacin, ima-
judi u vidu sve potrebne parametre, moze
se odrediti planirani ciljni volumen i pro-
vesti zracenje. Planiranje konformalne
radioterapije iziskuje mnogo vise vreme-
na u odosu na standardno 2D planiranje,
ali s obzirom na sve prije navedene po-
voljnosti danas je metoda izbora kod
zragenja.
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Summary

CONFORMAL RADIOTHERAPY (3-DCRT)
V. Deponte

The paper presents the basic principles and procedures important for the implementation of conformal radiotherapy. It is a
specific radiotherapy method which consists of two system. one for the radiotherapy planning (CT-simulator with computer units)
and the other one for the radiotherapy itself. Development of the computer technology made radiotherapy much more precise, with
tridimensional approach and the possibility to apply much higher total doses to the tumor site. At the same time, the risk of develop-
ing the toxic effects in the surrounding healthy tissue is much lower. The conformal radiotherapy, although more time consuming,
remains the method of choice in the contemporary radiotherapy.

Descriptors: NEOPLASMS — radiotherapy; RADIOTHERAPY — methods; RADIOTHERAPY DOSAGE
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