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Streszczenie: Zintegrowana linia  radioterapeutyczna (ZLR)pooperacyjnej po guzie). Obie metody leczeniaansa&joje
stanowi zigenie sprgtu i oprogramowania shicego do zalety i zdarza sj ze & stosowane jednoc@we u tego
precyzyjnej radioterapii. W pierwszej kolefud w referacie samego pacjenta.

wyjasniono r&nice pomgdzy teleradioterapj a brachyterapi Aby zachowa kompatybilngé spratu i

ktore stanowi podstawowe rodzaje radioterapii. Ngstie . . . ,
przedstawiono budawi funkcje poszczegolnych ewi ZLR: oprogramowania zalecane jest tworzenie ZLR z el¢dwen

tomografu komputerowego, systemu planowania IeezenipOChOdzcCyCh O_d jednego producentf’:\ [1]'_ Na pols!<im rynku
symulatora i akceleratora. W dalszej koléftiorzedstawiono typy ©becne & trzy firmy: Electa Siemens Varian. W asrodku
komputeréw steragych ich prag. Opis ten zawiera krogk gdynskim  zainstalowano produkt ameryiskiej firmy
charakterystyk konfiguracji, systemu operacyjnego, sposobWarian (oprécz tomografu komputerowego, ktéry nie jest
zasilania i komunikacji z pozostatymi komputerami. produkowany przezetfirme). W rezultacie referat dotyczy
W referacie przedstawiono tak modyfikacie ZLR, systemu zarglzania terapi Varis, symulatora Acuity,
ktore byty konieczne do uzyskania zadawglago poziomu akceleratoraClinac 2300CD systemu planowania leczenia
bezpieczastwa  napromienianych pacjentow. NaEclipse oraz aparatu do brachyterapii HDR (High Dose
zakaiczenie referatu poruszono problematykzwoju linii  Rate)GammamedPlus iXdo leczenia nowotwordwrodiem
terapeutycznej dla e&ci brachyterapii jak i teleradioterapii. promieniotworczym Ir-192 aplikowanym bezpednio do
guza). Calé¢ linii stanowi kilkadziesit komputerow,
Stowa kluczowe: teleradioterapia, brachyterapia, akelerator, sterownikow i systeméw wykorzystigych mikrokontrolery
lub procesory.
1. WPROWADZENIE

2. METODY RADIOTERAPII
W?zrost zachorowana choroby nowotworowe na catym

swiecie spowodowat gwaltowny rozwéj spt@a i 2.1, Teleradioterapia
oprogramowania wspomagaggo ich leczenie. W Polsce do
niedawna sytuacja byta do gorsza mi w innych krajach Teletradioterapia (zwana réwai¢eleterapi) polega na

eUrOpejSkiCh. Wynikajfo to przede WSZyStkim Z nibkic napromienianiu obszaréow @ltych chorol, lub
naktadow ﬁnanSOWyCh na ﬁb?( zdrowia. W rezultacie Zagrdonych reemisi Choroby nowotworowej Zza ponm®c
uzywany byt przestarzaty i wyeksploatowany technad@ge  wiazki promieniowania jonizacego z zewstrz ciata
sprzt. Mato wydajny spret powodowat wydtaenie kolejek pacjenta. Obecnie najpowszechniej stosugeaiceleratory
pacjentdw oczekapych na terapi P&ne wykrywanie fotonéw (4MV-20MV) i elektronéw (4MeV-20MeV).
nowotworéw  spowodowane bylo  miedzy innymiNapromienianie odbywa i podczas  kilkudziestiu
niedoskonat diagnostyl obrazow. Obecnie sytuacja ulega seanséw (frakcji), podczas ktérych pacjent musi ltgzony
poprawie, dziki Narodowemu Programowi Walki z Rakiem, identyczny sposéb. Plan leczenia przygotowywaest j
szpitale o profilu onkologicznym as systematycznie przez fizykéw medycznych, naghie sprawdzany jest na
wyposgane w nowy Sprd | wspbipracujice z nim  symulatorze (rodzaj aparatu rentgenowskiego) izeagny
oprogramowanie. za pomog akceleratora (Rys. 1). Leczenie pacjenta polega
Okoto 80% pacjentow chorych na raka leczonych jegfa napromienieniu okolic guza z kilku zaplanowanych

przy pomocy radioterapii. @sto jest to jedna z form kierunkéw podczas wielokrotnie powtarzanych sejsiira
leczenia, towarzysza np. chemioterapii, czy leczeniujyp dwie dziennie).

chirurgicznemu lub hormonoterapii. Radioterapiaetizsie
na teleradioterapi (dostarczenie dawki promieniowania z
zewnytrz ciala pacjenta) oraz brachyterapi(zrodto
promieniotworcze umieszczane jest w guzie lubznid
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bezpdrednio w okolicy guza. Wad brachyterapii jest
inwazyjnas¢ - przy aplikatorach iglowych konieczne jest
znieczulenie. Dzki temu, ze ten aparat rOwniejest firmy
Varian, maliwe jest jednoczesne (wzginie prosto
realizowane) leczenie za pomoc teleradioterapii i
brachyterapii. Prowadzi to do przestrzennego i @zago
sumowania dawek z obu metod radioterapii.

VARTAN

medical systems

3. ZINTEGROWANA LINIA TERAPEUTYCZNA

Gdynskie Centrum Onkologii przy Szpitalu Morskim
im. PCK w Gdyni daki uczestnictwu w Narodowym
Programie Walki z Rakiem zmodernizowato sprk dzis
dysponuje pefn linia terapeutyczm na ktén skladaj sie
tomograf komputerowy, system planowania leczenia,
symulator, dwa akceleratory oraz system gdzania
radioterapp. Chac zachowa jednolitas¢ linii i petna
kompatybilné¢ poszczegoélnych jej e4ci zdecydowano si
na jednego producenta sgiz i oprogramowania (w tym
przypadku jest to firma Varian Medical Systemsyydsgm
odstpstwem od tej reguly musial by tomograf

Rys. 1 Akcelerator wypogany w opcg radioterapii wspomaganej komputerowy (Siemens Open Sensation), ponkefima
obrazowo: 1- dziato elektronowe, 2 — pareik energii, 3 — linia Varian nie produkuje spe_diagnostycznego. Wszystkie

przyspieszaica, 4 — elektromagnes, 5 — system kontrolizki, 6 —  Wymienione wyej aparaty ZLR pracajw 100Mb sieci
geometrycznezrédio promieniowania, 7 — tarcza filtréw, 8 _komputerowe_J o_dseparovyanej od Internetu i siecitalzrej
komory jonizacyjne, 9 — asymetryczne sgdz10 — kolimator, 11 dla zapewnienia bezpieamtwa danych. Komputery,
— portal (matryca detektoréw), 12a —lampa rentgeskaw 12b - ktorych praca ma istotne znaczenie dla bezpietna

portal pacjenta wypos@ne @& w systemy zasilania awaryjnego
(serwery maj je podwojone).

2.2 Brachyterapia Komputery naleace do zintegrowanej linii terapeutyczne;j
mozna podziek na pi¢ grup:

Do brachyterapii sty aparat nazywany jesiDR’em 1. tworzace system planowania leczenia pacjenta,

lub Afterloaderem (Rys. 2). Zrédiem promieniowania 2. zaramdzapce informacj o pacjencie,

radioaktywnego jest Iryd 192, ktérego potowicznyagz 3. sterujce praq aparatow,

rozpadu wynosi 74 dni. Zrodio promieniowania, 4. specjalizowane typambedded

przymocowane do stalowej linki, jest przemieszczawe 5. serwery.

aplikaturze za pomacsilnika krokowego. Fizycy medyczni Komputery stiaace do planowania leczenia pacjenta

planup kolejne pozycje i czasy postoodta w obszarze to stacje robocze praage pod kontral systemu Windows
guza i jego okolicy, biaic pod uwag anatom¢ pacjenta, 2000 lub XP z jedn specjalizowasm aplikach stuzaca do
leczony obszar oraz znajdop st W poblizu organy obliczania dawki dla pacjenta na podstawie stryktur
wrazliwe na promieniowanie (tzw. organy ryzyka, ktérewewretrznej jego ciata obrazowanego za pomtamografu
wykazup ~ obnizoma odporné¢é na promieniowanie komputerowegoHclipse 6.5.
jonizujace, a ich zniszczenie nie jest oftap dla funkcji Obliczenia dokonywaneasdla wiazek fotonowych o
zyciowych pacjenta, np. rda&regowy). energiach od 6MV do 15MV oraz elektronéw o energiad
6MeV do 18MeV, =z uwzgdnieniem gstasci i
: I poch+anialnéc_i poszczeg(’)lny_ch tkanek. Algorytmy shce
- @j_f do tych obliczé to Pencil Beam (splotowa metoda
obliczania dawki) oraz Monte Carlo (metoda modeloaa
oparta na generatorze liczb losowych) [2]. Czagpéi dla
szybkich dwurdzeniowych komputeréw waha sd kilku
sekund (dla prostego pola fotonowego) do kilkudzas

= minut (dla skomplikowanego pola elektronowego).zdaa
— zmiana planu leczenia wymaga ponownych obticze
] - Komputery do zargzania informag o pacjencie $
najprostszymi, standardowymi komputerami pracyni
w pod kontroy systemu Windows XP. Pra@oy na nich
technicy, pielgniarki i lekarze korzystaj z nich przy
wprowadzaniu danych osobowych pacjenta, wykonaniu
Rys. 2 Aparat do brachyterapii HDR zdjecia do identyfikatora, uzyskiwaniu informacji o Fmiu
danego pacjenta i prowadzeniu dokumentacji medyczne
Po zaplanowaniu terapii jej przebieg wysylany jekt Komputery sterujce praq aparatéw, podobnie jak

aparatu, ktéry tym samym jest gotowy do przeprowadz komputery systemu planowania leczeniag szybkie,
zabiegu. Zalet tej metody leczenia (w poréwnaniu zwielordzeniowe, dobrze wyposane, przeznaczone do pracy
teleradioterap) s mniejsze powiklania popromienne.w jednej aplikacji. Nalza do nich komputery sterage
Wynika to z umieszczeniazrodia promieniowania terapih pacjentéw z nastawni akceleratoréw, symulatorem
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oraz aparatem do brachyterapii HDR [3]. Z powodwbstugi. Dzéki precyzyjnym opisom zdarsemozliwe stato
wymagar aplikacji symulatora komputer stegay nim sie wczeéniejsze zapobieganie i wykluczanie ewentualnych
obstuguje dwa monitory ordrame grabber urzidzenia do sytuacji generuajcych bkdy.
przechwytywania obrazu w czasie rzeczywistym. Wiigs System zarmlzania radioterapi Varis jest stabilnym i
powyzsze komputery as w duzej mierze autonomiczne, dobrze dopracowanym produktem, ale posiada kilka, wa
moga pracowa chwilowo Ilub stale (z pewnymi ktére naleato szybko usu€. Producent udziela gwarancji
ograniczeniami) bez sieci komputerowej i wypassge a w  na stabilné¢ pracy i tym samym bierze odpowiedzialt@a
system zasilania awaryjnego. W przypadku fdthiego ewentualne pomyiki z winy systemu pod warunkiers,
Centrum Onkologii wszystkie dane pauhty czs$ciami oprogramowanie komputeréw nie jest modyfikowande n
ZLR przesylane $ za pomog sieci komputerowej. jest zainstalowany jakikolwiek inny program. W zuku z
Autonomiczna praca aparatow terapeutycznyctym naleato wykorzystéd wszystkie maliwosci systemu dla
przewidziana jest tylko jako rozgdanie awaryjne, na poprawy bezpiecZstwa i ergonomii pracy. ProjelROSIS
wypadek diaszego spadku naguia. wykazat, ze stosunkowo tatwo pomyliplany terapii dla
Do komputeréw specjalizowanych nae wszystkie dwoch ré&nych pacjentéw. Z tego powodu nzdéo
komputery oscisle okreslonej funkcji. Cechyj je réwniez  wprowadzé takie rozwizania, ktére w sposéb jednoznaczny
niewielkie rozmiary i male midiwosci rozszerzenia przy okreslatyby tazsama¢ pacjenta i identyfikowaty odpowiedni
jednoczesnym szybkim wykonywaniu powierzonych zadaplan leczenia. Zrealizowano to za pomadentyfikatorow z
Naleza do nich sterowniki ruchu wspOlpragog z: kodem kreskowym i zdgiem. Fotografia pacjenta
czujnikami kolizji (zapewniaicymi bezpieczéstwo pacjenta wykonywana jest kamer internetovd i zapisywana na
i sprztu), regulatorami (PWM) pdkosci obrotowej, serwerze. Staratl pobierana jest odpowiednim raportem
enkoderami i potencjometrami odczytymi pozycije SQLowym wraz z PESELem i drukowana na papierze.
Przyktadem tego typu komputera jest sterownik kationa PESEL, jako unikatowy numer pacjenta zapisany jest
wielolistkowego odpowiadagy za ruch kadego z 80 lub postaci kodu kreskowego (Code 3z9). dBri temu
120 listkbw w kolimatorze [4]. Dzki niemu maliwa jest identyfikacja nagpuje szybko, czytniki kodéw kreskowych
inicjalizacja pocatkowej pozycji kolimatora, sterowanie pracupce w trybie klawiatury USB wczytayj PESEL
ruchem listkbw (take w terapiach dynamicznych, gdziekonieczny do rozpoezia terapii. Dzki opisanej
ruch listka odbywa siw trakcie napromieniania), kontrola rozbudowie systemu, ktéra nie ingeruje w jednorédno
poprawndci wykonywania ruchow, zapisywanie logéw zoprogramowania dostarczonego przez producentan@ie
wykonanych zada oraz ulatwiona  diagnostyka mozliwosci pomylenia pacjenta, napromienienia dwa razy w
ewentualnych uszkod#e Komunikacja  pomidzy ciagu jednego dnia lub pomylenia planu terapii.
sterownikiem, a uktadami wykonawczymi znajgyjmi sk Kolejna zauwaona niedoskonalfcia systemu jest brak
w kolimatorze, z powoddw bezpiedstwa, niezawodriwi i  potwierdzenia zmian parametréw napromienianego pola
predkosci, odbywa si za pomoag $wiattowoddw. podczas symulacji na symulatorze Acuity. Ten etap
Komputer typu ,zagrzebany” w ramieniu symulatoraazve  przygotowania pacjenta do terapii zawsze wykonywjasy
wbudowanym  projektorem  multimedialnym  pozwalav obecndci lekarza prowadgcego, plan po symulacji jest
rzutowd& obrysy listkbw lub oston indywidualnych na cialodwukrotnie  sprawdzany przed pierwsz frakcja
pacjenta. Pracuje pod kontgaystemu Windows CE. napromieniania (jest poréwnywany z oryginaltem planu
Komputery specjalizowane najliczniej wgstja w  pochodacym z systemu planowania leczenia), azéak
zintegrowanej linii  terapeutycznej, w akceleratorzekilkakrotnie w trakcie terapii.
podobnie jak w symulatorze, jest ich kilkaoi,. Planowane jest wykonanie dodatkowego zabezpieczenia
Serwery nadzoraj prag catej linii. Posiadamy dwa przed tego typu pomylkami dziadgego na zasadzie
serwery: VarisBox dla danych tekstowych dotmxh automatycznie generowanej sumy kontrolnej CRC planu
pacjentéw, przebiegu leczenia, dokumentacji medsjcznleczenia generowanej przed i po symulacji. ZapmysCRC
oraz VisionBox stuacy do przechowywania obrazoww postaci kodu paskowego pozwoli szybko i niezaviedn
DICOM pochodacych z tomografu komputerowego,poréwna oba plany.
symulatora, portali i ramienia C. Codziennie wykeaye g Mozliwosci systemu pozwolity na peine
catkowite kopie bezpiectstwa dyskow twardych, ktére dokumentowanie pracy technikébw. Baza danych firmy
pracup w konfiguracji macierzy RAID. Stekomputerowa Sybase oraz dostarczone oprogramowanie, InfoMader,
taczaca poszczegllne elementy ZLR odseparowana jest twbrzenia raportéw SQL’owych pozwolity na ogranioie

intranetu i Internetu. pracy biurowej technikbw: zapisywanie rozmiaréw
kolejnych pél podczas napromieniania oraz notowania
4.  MODYFIKACJE kolejncéci pacjentow [6]. Wszystkie te czyniw

zapisywane sw bazie danych. Wymagalo to skorzystania z
Najwicksz troskqa oséb zaangmwanych w proces narzdzi InfoMaker'a i uzyskania niezbnej informacji w
leczenia jest zapewnienie bezpietstwva pacjenta i postaci wydruku. OpcjaDocuments pozwolita stworzy
jednoczénie wysokiej jakéci terapii. Ogromna wksza¢ petrn dokumentagj pacjenta w formacig/ord97 Wszystkie
pacjentéw leczona jest zgodnie z zatoiami terapii. Naley dokumenty, czyli opis badania podmiotowego i
jednak pamjta¢, ze promieniowanie jonizage wyte w przedmiotowego, historia choroby, obserwacje, plan
spos6b  niewkxiwy (w wyniku nalgenia kilku leczenia, protokét badania kwalifikacyjnego, zgadejenta
nastpujacych po sobie lgléw) mae stanowé zagraenie i epikryza, tworzone s na komputerze, zachowywane na
dla zycia pacjenta. W trakcie wdrania systemu serwerze i ewentualnie drukowane dla pacjenta.
informatycznego bardzo pomocny okazat giojekt ROSIS Pelna integracja  wszystkich etapow leczenia
(Radiation Oncology Safety Information System) [Bplega radioterapeutycznego wniosta npyakos¢ do tej dyscypliny
on na zbieraniu anonimowych informacji na temamhauki. Dzeki sieci komputerowej zwkszylo se
wypadkéw i zdarzé niebezpiecznych dla pacjentéw lubbezpieczéstwo danych i tym samym pacjentéw.
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5. PROBLEMY W TRAKCIE INTEGRACJI

Integracja brachyterapii z teleradioterggst jeszcze na
niskim poziomie. Podstawowym problemem agZeniu obu

technik jest dokladng obliczew sumy dawki dla

poszczegodlnych organdéw. Wynika on z ruchéchorganéw

wewrktrznych w zalenosci od pozycji pacjenta. W trakcie
brachyterapii pacjentka ¢ w pozycji ginekologicznej,

tymczasem podczas teleterapii normalnie na plecach

nogami wyprostowanymi i aézonymi stopami. Tak e
utozenie pacjenta powoduje ogromne zmiany wzefu

Kolejnymi etapami w rozwoju ZLR ddzie zakup
sprztu do bramkowania oddechowego (do precyzyjnego
napromieniania nowotworéw w okolicach klatki piensej),
aparatury IGRT (Image Guided RadioTherapy)
precyzyjnego pozycjonowania pacjenta przegiidrakcja)
oraz przystawki do brachyterapii prostaty w czasie
rzeczywistym.

do

7. PODSUMOWANIE

Najwickszym zyskiem z integracji poszczegoélinych
aparatow jest zwkszone bezpiecAstwo napromieniania

naradow wewrtrznych, wic sumowanie rozktadu dawek pacjentéw. B¢dy obstugi § wychwytywane i na bigco

w okolicach interesggych nas organdéw jest obarczonekorygowane (terapia nie zostanie

dwzym bledem. Obecnie wiele soodkéw onkologicznych
boryka s¢ z tym problemem, poniewa brak jest
rozwigzania, choéby programowego. Najezciej
zagadnienie to jest upraszczane do sumy maksimwki da
obu terapii dla danego obszaru z portEem
przestrzennego rozktadu dawki.

6. PLANY ROZWOJU

Nastpnym etapem rozbudowy ZLR etizie zakup

rozpgaz dopoki
wszystkie zaleenia planu nie zostarspetnione). Szybkg i

precyzja leczenia oraz komfort pracy lekarzy, fiayk i

technikbw owocuje znagzo wicksza wydajndcia pracy,

czyli liczba leczonych pacjentéw. Dgii utrzymaniu
jednolitcsci producenta spetu i oprogramowania agjjnigto

prostsz budow calcici systemu (i w przypadku, gdy
korzysta si z rozwazan kilku producentéw), fatwiejszy
serwis i nkszy koszt uméw serwisowych.
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THE INTEGRATED RADIOTHERAPEUTIC LINE

Key-words: teleradiotherapy, brachytherapy, accelerator

The Integrated Radiotherapeutic Line (IRL) constisucomposition of hardware and software for adewadiotherapy.
First, the paper explains the differences betwedrddiotherapy and brachytherapy. Next, a stractdriRL is presented
and functions of separate parts are described.tyes of control computers are presented as wed ahort technical
characteristic of hardware, computer network anerajing system. Another issue of the paper preseatifications of the
Integrated Radiotherapeutic Line, which were neargsto achieve an appropriate level of patientfetya Problems arising
in the course of the line integration are also @né=d. Finally, the paper presents issues of dpueat of therapeutic line

for brachytherapeutic part and teleradiotherapy. par
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