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Резюме

Цел: Представяне началния опит на СБАЛО за образно асистирано, ротационно модулирано по интензитет лъчелечение на уредба за томотерапия (TomoTherapy-TT) в сравнение с конвенционален ЛУ.

Материал и метод: От март 2016 г. чрез ТТ са лекувани 13 болни на възраст от 24 до 78 г. (ср. 48,7 г.) с локализации на тумора: 30,7% ходжкинов лимфом, 23,1% костни метастази единични или повторно облъчване, 15,2% карцином на големи млечни жлези, и по 7,7% болни със семином, парааортални лимфни възли при холангиокарцином, авансирал тумор на носа с инфилтрация на орбита и околните синуси. Лечебното планиране се извършва след прецизна имобилизация на болния и скениране през 2-3мм, като преди всяко облъчване се провежда КТ, хибридна уредба към ТТ за оценка прецизността на имобилизация или настъпила редукция на тумора. 
Резултати: Наблюдава се по-висока конформност и хомогенност на дозовото покритие на облъчвания обем при всички локализации в сравнение с ЛУ. Значително е предимството на ТТ за критичните органи (КО) при облъчване в областта на бъбреците, където ср. доза е 3Gy, с 50% по-ниска от ЛУ, в областта на миелона дозата се ограничава до ср. 10-20Gy, с 10% по-ниска при тумори на глава и шия и ходжкиново заболяване, изразен е градиента на дозата до очния булб  - 20Gy и в лещата 11Gy. При облъчване на голяма гърда се избягват обичайните максимуми от 55-58Gy и се редуцират при ТТ до 52Gy, като ср. доза в подлежащия бял дроб от облъчване на надключието намалява с 1-2Gy. 

Извод: При ТТ прецизността на имобилизация на болните се регистрира чрез КТ преди всяко облъчване. Постига се желана хомогенност и конформност на дозата и се избягват нежелани максимуми в облъчвания обем. По отношение на КО дозата в бъбреци, миелон, бялия дроб и леща се редуцира в сравнение с ЛУ. 

INITIAL EXPERIENCE OF THE DEPARTMENT OF RADIOTHERAPY FOR IMPLEMENTATION OF TOMOTHERAPY.
Georgiev D., Gesheva N., Katzarov D., Balabanova A., Parvanova V., Ormankova Kr., Mihailova I., Klenova A., Decheva D., Sofia
Objective: Presentation of initial experience with image guided rotational intensity modulated radiotherapy equipment for tomotherapy (TomoTherapy-TT) compared to conventional LINAC.
Material and methods: From March 2016 with TT were treated 13 patients aged 24 to 78 years (avg. 48.7 years) with the following tumor locations: 30.7% - Hodgkin's lymphoma, bone metastases - 23.1% with or without reirradiation, 15.2% - breast cancer in patients with large breasts, and 7.7% in patients with seminoma, paraaortal lymph nodes metastases from cholangiocarcinoma, advanced tumor of the nose with  infiltration of the orbit and adjacent sinuses. Treatment planning is done after a precise immobilization of the patient and CT scans with slice thickness 2-3mm.  Before each irradiation a CT hybrid scan is performed for TT evaluation of the precision of immobilization and  reduction of the tumor.
Results: There is a higher comformality and homogenity of the dose distribution in the irradiated volume for all tumor localisations in comparison with conventional LINAC. The  advantage of TT is significant for the organs at risk (OAR), for example if irradiation is close to the kidneys they will receive an average dose of 3Gy, with 50% lower compared to LINAC, in the spinal cord the dose is limited to average 10-20Gy, with 10% lower in tumors of the head and neck and Hodgkin's disease, the dose gradient is significant  to the optic bulb - 20Gy and lens 11Gy. When irradiating a large breast  the usual maximums of 55-58Gy are avoided and reduced in TT to 52Gy, and when irradiating the supraclavicular region  the average dose into the underlying lung is reduced by 1-2Gy.
Conclusion: In TT precision of the immobilization of patients is registered by CT scan before each irradiation. The desired homogenity and comformallity of the dose distribution is achieved and undesired dose maximums in the irradiated volume are avoided. Regarding the organs at risks the dose in kidneys, spinal cord, lung and lens are  reduced as compared with LINAC.
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Въведение:
Хеликалната томотерапия (TT) е предложена за първи път от Mackie et al. през 1993 г. 11. Хеликалната томотерапия е обемно, образно-насочвано, напълно динамично модулирано по интензитет лъчелечение (IMRT- Intensity Modulated Radiotherapy) 6,11,12,14. Апаратът за томотерапия представлява 6MV специализиран линеен ускорител, чието гентри се върти на 360 градуса около пациента. Модулираното по интензитет лъчелечение се осъществява, докато масата, на която лежи пациента, се придвижва през гентрито, по същия начин както се провежда хеликално компютър томографско (КТ) изследване. В гентрито на апарата има и монтиран мегаволтов компютърен томограф, посредством който се осъществява ежедневна преди лечението проверка на позицията на пациента и измерване на големината на тумора. При необходимост се променя терапевтичния план. Например, когато тумора се повлиява от лечението могат да настъпят промени в анатомията на тумора и заобикалящите го здрави тъкани. Ако не е разпознато навреме това повлияване на тумора, в областта, подлежаща на лъчелечение, може да бъдат включени много здрави тъкани или да бъде изпуснат част от тумора 8,16,21. Ежедневната употреба на мегаволтов компютърен томограф преди лъчелечението, за верифициране на позиционирането на пациента, позволява да се коригират грешките между фракциите 4,7,9,10,19. Това е първото условие за точното изпълнение на сложните модулирани по интензитет техники на лъчелечение, които осигуряват различни дози в мишенните обеми, които комформно заобикалят нормалните здрави структури. 
Поради теоретичната възможност от възникване на вторично индуцирани онкологични заболявания от общата доза, получена при провеждането на ежедневно мегаволтно КТ изследване то се прецизира. Провеждането му преди всяка фракция в продължение на стандартно лъчелечение от 30 фракции, 5 пъти седмично, увеличава общата доза с по-малко от 1Gy 13,18. Възможен недостатък на мегаволтното КТ изследване е по-малкият мекотъканен контраст в сравнение с киловолтното КТ изследване 13. 

Индикациите за прилагане на томотерапията включват: 1) необходимост за облъчване на големи по дължина на тялото и комплексни обеми при наличие на множество критични органи и 2) необходимост от реализиране на висока лечебна доза с прецизна точност и извършване на повторно лъчелечение в същата област, когато е възможно 2,3. 
Цел на настоящата работа е представяне началния опит на СБАЛО за образно асистирано, ротационно модулирано по интензитет лъчелечение на уредба за томотерапия (TomoTherapy-TT) в сравнение с конвенционален линеен ускорител (ЛУ).

Материал и метод:
От месец март 2016 г. в Клиниката по лъчелечение към СБАЛО-ЕАД чрез ТТ са лекувани 13 болни на възраст от 24 до 78 г. (ср. 48,7 г.). Болните са със следните локализации на тумора: 30,7% ходжкинов лимфом, 23,1% костни метастази единични или повторно облъчване, 15,2% карцином на големи млечни жлези, и по 7,7% болни със семином, парааортални лимфни възли при холангиокарцином и авансирал тумор на носа с инфилтрация на орбита и околните синуси. След прецизна имобилизация на болния се извършват КТ срезове с дебелина 2-3мм, образите се трансферират в планиращата система Eclipse (Varian Medical Systems, USA) и се извършва анатомотопографско (очертаване на клинични мишенни обеми и критични органи) и дозиметрично планиране. Преди всяко облъчване се прави мегаволтно КТ за оценка на имобилизацията или настъпила промяна в обема на тумора. Направено е сравнение с планирано лъчелечение на конвенционален линеен ускорител по отношение адекватно дозово покритие на мишенния обем, хомогенност на дозата и щадене на критичните органи. 

Резултати:
Наблюдава се по-висока конформност и хомогенност на дозовото покритие на облъчвания обем при всички локализации в сравнение с ЛУ. Значително е предимството на ТТ за критичните органи (КО) при облъчване в областта на бъбреците, където ср. доза е 3Gy, с 50% по-ниска от тази на ЛУ. 
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Това предимство ясно се демонстрира на Фиг. 1. при провеждане на лъчелечение за областта на парааорталните лимфни възли.

Фиг.1. Дозово разпределение при облъчване на парааортални лимфни възли на а) ЛУ и б) ТТ.

При облъчване на тумори в областта на главата и шията и ходжкинови лимфоми дозата в областта на миелона се ограничава до средно 10-20Gy, което е с 10% по-ниска в сравнение с ЛУ. На Фиг. 2. е показано предимството при облъчване с ТТ.
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Фиг. 2. Предимство на ТТ по отношение дозата в миелона при облъчване на тумори в областта на главата и шията и ходжкинов лимфом: а) ЛУ и б) ТТ.

При тумори, разположени в близост до очния булб с цел запазване от лъчеви увреждания, без да се компрометира реализирането на висока лечебна доза в тумора се демонстрира предимство на ТТ на Фиг. 3. чрез изразен градиента на дозата за областта на очния булб - 20Gy и в лещата 11Gy при болен с авансирал карцином на кожата на носа.
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Фиг. 3. По-благоприятно разпределение на дозата по отношение на критичните органи – очен булб и леща при облъчване на авансирал карцином на кожата на носа - а) ЛУ и б) ТТ.
Облъчването на голяма по размер гърда след запазваща гърдата операция е предизвикателство за всеки поради трудно постигане на хомогенност и избягване на обичайните дозови максимуми от 55-58Gy. На Фиг. 4. се вижда редуцирането им чрез облъчване на ТТ до 52Gy, както и намаляване с 1-2Gy на ср. доза в подлежащия бял дроб при облъчване на надключието.
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Фиг. 4. Предимство в дозовото разпределение при облъчване на голяма млечна жлеза: а) ЛУ и б) ТТ.

Обсъждане: 
Предимството на ТТ пред останалите високоенергийни апарати е главно при лъчелечение на тумори в областта на главата и шията, при които се получава най-добро разпределение на дозата и се дава възможност за запазване на съседни органи като миелон и слюнчените жлези, което осигурява по-добро качество на живот на тези болни 17. Изключително е предимството на метода при болни с тумори на плеврата (мезотелиоми), при които се запазва от облъчване белия дроб 5,8,15,20. Провеждането на лъчелечение на апарат за хеликална томотерапия при редица хематологични онкологични заболявания, тумори на главата и шията и солидни тумори е предизвикателство поради необходимостта от реализиране на висока доза в комплексен и сложен обем при непосредсвена близост на критични органи. В такива случаи конвенционалните техники показват недостатъци, които се избягват или минимализират при прилагане на томотерапия. При използването на тази техника покритието на мишенния обем и хомогенностата на дозата са значимо по-добри, а дозата в критичните органи е по-ниска, както подчертават Fenwick J. et al. 3 през 2005 г.   при тумори на главата и шията и хематологични заболявания. При необходимост от костно-мозъчна трансплантация, чрез томотерапията ще се прилага най-модерната методика за целотелесно облъчване и облъчване на костния мозък. Облъчването на целия костен е по-щадяща методика, която се прилага по-често в момента. Изключително е и предимството на томотерапията при лечението на големи обеми по дължина на тялото като медулобластоми, ПНЕТ и малигнени епендимоми, където се облъчва хомогенно цялата краниоспинална ос (главен и гръбначен мозък), при максимално щадене на здравите органи 1.
Извод: При ТТ прецизността на имобилизация на болните се регистрира чрез КТ преди всяко облъчване. Постига се желана хомогенност и конформност на дозовото разпределение и се избягват нежелани максимуми в облъчвания обем. По отношение на КО дозата в бъбреци, миелон, белия дроб и леща се редуцират в сравнение с тази на конвенционални ЛУ. 
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