* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Introducere. Definitii
Irina Georgiana Iftincai

1. Verificarea imagistica a pozitiei - protocoale utilizate

Existd doua tipuri de protocoale de verificare imagisticd a pozitionarii pre-
tratament:
* Protocoalele OFFLINE au ca scop corectarea erorilor de setup
= Analiza imaginilor se realizeaza la un moment ulterior achizitiei de imagini
= (Corectia este implementata ulterior
* Protocoalele ONLINE au ca scop atat corectarea erorilor de setup, cat si a erorilor
aleatorii
= Analiza imaginilor se realizeaza chiar la momentul achizitiei de imagini
= (Corectia este imediata

Radioterapia inalt conformationala IMRT/VMAT trebuie administrata doar
in baza unor protocoale riguroase de verificare.

2. Imagistica de verificare - tipuri de imagini utilizate
EPID (Electronic Portal Imaging Device)

3 Sistem digital de imagistica prin radiatii X

3 Utilizeaza campurile de megavoltaj

3 Semnalul este convertit

3 Echipare standard pe majoritatea acceleratoarelor liniare

3 Fara film

3 Utilizeaza o pereche de imagini kV/MV pentru a obtine informatii in 3 axe
(X,Y, Z), bazat pe anatomia scheletului
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3 Avanta;j:

verificarea acuratetei

administrarii tratamentului (imagini

achizitionate in timpul tratamentului)

3 Dezavantaj: calitate suboptimala a imaginii

CONE BEAM CT

3 kV CBCT - utilizeaza tubul de raze X montat pe gantry si un detector flat

panel pentru a crea o imagine volumetrica, ce poate fi suprapusa CT-ului de

la simulare

& &

Fiecare OBI este o proiectie CT “multi” slice
Utilizeaza radiatii X de kilovoltaj pentru a genera o imagine volumetrica

tridimensionald, prin rotatie 360° in jurul pacientului

Masa cu pacientul nu se misca
Scan lent - artefacte de miscare
FOV (field of view) limitat

R & & &

Imprastierea radiatiilor X afecteaza acuratetea imaginii

* o singurarotatie a gantry-ului

* timp de scanare si de -

reconstructie redus

* doza semnificativ mai micade e
radiatii

* radiatie de imprastiere mai
mare

* rezolutie redusa a tesuturilor °
moi

Dezavantaje:

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE 1ASI
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 —4
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aplicatii diferite

timp de scanare si

reconstructie mai mare

FOV mai mare

radiatie de Imprastiere mai

mica

rezolutie  superioara (in

special a tesuturilor moi)
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* Imagistica intre fractiuni: nu pot fi achizitionate imagini in timpul administrarii
tratamentului; deformarile organelor sau modificarile de pozitie nu pot fi
urmadrite in timp real.

* Timp: este nevoie de aproximativ 1 minut pentru a obtine un set de imagini,
artefactele produse de miscare in timpul scandrii compromitand calitatea
imaginii.

* Artefacte si calitatea imaginii: rezolutie slaba din cauza zgomotului si a

radiatiei de imprastiere.

RLATsetup-DRR - RUATsetup - 10/22/ 2009 12:38 - 270 deg ¥ 01 |[APsetup-DRR - APsetup - 10/22/2009 12:38 - 0 deg

P Structures - CBCT - 10/22/2009 12:52
-

3

e

Transversal - FP Structures - CBCT - 10/22/2009 12:52

Matching kV-kV vs. CBCT

« In functie de regiunea anatomica ce se doreste a fi vizualizats, se selecteazi un
camp vizual (FOV) predefinit.

* Capul si gatul pot fi scanate in intregime cu un FOV mic.

* Toracele, abdomenul sau pelvisul necesita insa un FOV mare, care nu poate fi
acoperit cu aranjamentul standard al sursei si detectorului.

* Pentru a acoperi o regiune ce necesita un camp vizual mare, se selecteaza modul
Jhalf fan”.

* Ecranul plat se deplaseaza intr-un plan ortogonal relativ la axa fasciculului kV.

* Pe masura ce gantry-ul se roteste, se scaneaza intreg diametrul tintei anatomice.
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3. Imaginile de referinta

* Imaginile de referinta arata geometria planificatd a campurilor de tratament
relativ la anatomia interna sau un surogat anatomic, precum oasele.

* Reprezinta standardul fata de care se realizeaza comparatia imaginilor
achizitionate inainte de tratament.

* Cel mai adesea, sunt radiografii reconstruite digital (DRR) sau imagini CT de

simulare.
4. Nivelele de toleranta

* Toleranta unei masuratori sau a unui parametru este definita ca variatia observata
acceptata in acea masuratoare/parametru.

* Nivelul de toleranta reprezinta intervalul valorilor acceptate in erorile de set-up
relativ la punctul de referinta/imaginile de referinta.

» Exemplu: 5 mm toleranta pentru axa X - interval acceptat intre
- 5mm si + 5mm fata de pozitia de referinta

Nivelul de toleranta acceptat va tine cont de:

sistemele de imobilizare utilizate

localizarea iradiata

tehnica de iradiere utilizata (3D vs. IMRT/VMAT)
miscarea organelor interne

marginile de la CTV la PTV

complianta pacientului

2GRN

5. Nivelul de actiune

* Nivelul de actiune reprezinta pragul de toleranta peste care se impune o actiune:
v’ aplicare shift-uri;
v repozitionare pacient dacid depasirea nivelului de tolerantd este
grosiera (ex. diferentd de > 1 cm Intre imaginile pre-tratamentsi cele
de referinta).
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* Pentru o deviatie minima (1-3 mm), pentru majoritatea localizarilor tumorale, nu
se impune o actiune. In aceste situatii, putem observa si raporta deviatia, fird a o
corecta.

* Pentru o deviatie > 3 mm, se impune o corectie.

* Pentru o deviatie majora (grosierd), se impune repozitionarea si investigarea
cauzei deviatiei.

6. Aplicarea corectiilor
Cele 6 axe ale pozitiei pacientului

* 3 axe translationale
* lateral
* longitudinal
» vertical
* 3 axerotationale
* inclinatie
* rotatie
» oscilatie de-a lungul axei longitudinale

* Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau in mai multe.

* Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicim corectia in
majoritatea cazurilor.

* Exceptie fac localizarile tumorale cu margini reduse de la CTV la PTV (ex. 3 mm
margine la PTV pentru o tumora cerebrala aflata in vecinatatea unor structuri
critice). Intr-o astfel de situatie, se va aplica tot timpul corectia, chiar daca valorile
sunt < 3 mm.

» Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

* Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.
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7. Surse de erori in implementarea tratamentului

ERORILE SISTEMATICE -

= Toate erorile care decurg din explorarea imagistica utilizata, din utilizarea unor
dispozitive de contentie neadecvate si din conturajul volumelor tinta sunt erori
sistematice.

* Aceste erori afecteaza In mod similar fiecare sedinta pe parcursul intregului
tratament, fiind o deviatie in aceeasi directie.

* Reprezinta o sursa importanta de variabilitate in practica curenta.

ERORILE ALEATORII - o

* Reprezinta o deviatie care variaza in directie si magnitudine pe parcursul
tratamentului.

» Variatii de pozitie intre diferitele sedinte de tratament:

Modificari de plenitudine ale vezicii urinare
3 neconcordanta intre valorile SSD

= Deformari ale organelor: modificari zilnice ale pozitiei veziculelor seminale In
raport cu distensia rectala

= Tinta poate avea o pozitie variabila in raport cu structurile osoase

3 pozitia/curbura coloanei poate fi diferita

= Erori de setup:

3 pozitionarea incorectd a membrului superior/inferior poate duce la
nepotrivirea tatuajelor

3 imobilizarea suboptimala poate duce la modificarea pozitiei pacientului
intre setup si imaginile de verificare/tratament

3 calcularea incorecta a pozitiei izocentrului in raport cu
tatuajele/markerele de pozitionare

3 aplicarea unui shift in directia opusa (-0.6 cm devine +0.6 cm)

» Variatii de pozitie in timpul aceleiasi sedinte de tratament

= Modificari de pozitie a tintei Intre debutul si finalul sedintei de tratament
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= Relevante pentru anumite tinte
= Exemple:
3 miscari datorate respiratiei
o3 modificari fiziologice: cresterea volumului vezicii urinare in timpul
administrarii tratamentului, peristaltica, deglutitia duc la modificarea
pozitiei tintei in intervalul de timp necesar administrarii tratamentului

Pentru buna desfasurare a activitatii si pentru a asigura corectitudinea
administrdrii tratamentului, in conditii de siguranta pentru pacient, tehnicianul de
radioterapie are obligatia de a:

» Verifica identitatea pacientului la intrarea in sala de tratament, inainte de fiecare
sedinta de radioterapie (numele, prenumele si data nasterii pacientului, fotografia
anexata la fisa de iradiere, fotografia disponibila in interfata de lucru, laimportarea
planului de tratament)

» Verifica localizarea iradiata la pacientii cu iradieri multiple, re-iradieri

* Respecta programarea orara a pacientilor (in special In cazul pacientilor cu un
protocol de pregatire)

» Verifica respectarea protocolului de pregatire individual sau a protocolului de
administrare a medicatiei anterior sedintei de radioterapie (de exemplu:
antiemetic, antalgic, citostatic per os etc.), conform indicatiilor din fisa de iradiere

» Utiliza aceleasi dispozitive de imobilizare, bolusuri si accesorii ca la simulare

* Respecta toate indicatiile din fisa de iradiere

* Semnala medicului curant orice neconcordante care sunt descoperite Intre
prescriptia si fractionarea din fisa de iradiere si planul de tratament disponibil in
consola de lucru

* Semnala medicului curant sau fizicianului de serviciu orice eroare aparuta la
deschiderea planului de tratament sau in transmiterea datelor

* Semnala medicului curant orice situatie care poate conduce la administrarea
incorecta a tratamentului - ca de exemplu, aparitia unor modificari ale volumului
tinta sau a unor modificari dimensionale/anatomice ale zonei de tratament (de
exemplu, pacient cu tulburari de nutritie, care scade semnificativ in greutate), in
vederea resimularii si refacerii planului de tratament.
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Capitolul I

Implementarea tratamentului in cancerele capului si gatului
Irina Georgiana Iftincai

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

De regul3, iradierea cancerelor capului si gatului nu necesita o pregatire speciala
in prealabil.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie si accesorii (piese bucale,
apasatoare de limba, bolusuri etc.) folosite la simulare, detaliate in fisa de iradiere. Se vor
consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.

Se vor Indeparta intotdeauna protezele dentare, eventualele bijuterii.

Pacientul va fi aliniat pe marcajele/reperele de pe masca termoplastica, utilizand
laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie ca la simulare.

Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea pe
izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin distance).
Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de 5 mm
impune repozitionarea pacientului, fnainte de achizitionarea imaginilor de verificare.

Pacientul va fi instruit sa respire normal si pe cat posibil, sa inghita cat mai rar in
timpul administrarii tratamentului.

Atentie!

% In cazul in care tratamentul se efectueazi cu bolus, acesta va fi plasat in pozitie,
corespunzdtor reperelor disponibile (fie marker pe pacient si/sau indicatii
disponibile in fisa de iradiere - fotografii, repere etc.) inainte de achizitia
imaginilor de verificare.
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3. Verificarea imagisticad a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic sau CBCT in primele 3 zile de
tratament, ulterior kV-kV si 1-2 CBCT-uri/saptamana.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.

e Sevarealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri.

e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica distributia diferitelor structuri
anatomice in raport cu PTV-ul.

e Pentru mastile termoplastice cu punct de topire inalt, eroarea estimata este de
3mm. Diferentele > 3 mm reprezinta eroare de setup.

e Matching in raport cu vertebrele cervicale, de obicei C1 si C2.

e Pozitia laringelui, mandibulei si a regiunii cervicale inferioare - mai variabila decat
structurile cervicale superioare sau baza craniului.

e Laringele inregistreaza modificari de pozitie In sens cranio-caudal chiar de > 1 cm.
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Structuri
radloﬁﬁace Marginea interna
stabile i 5
a cutiei craniene Fosa
2 . ituitara
Sinusurile g
Orbita frontale Sinusurile
e frontale
Septul nazal zigomatic
Orbita
Occiputul
Septul nazal Sinusuri Fosa pituitars
Maxilar Baza
Structuri craniului
radioopace
stabile
Corpi
Clavicula vertebrali
Corpi . Peretele (n:ar.gme?)
vertebrali posterior al e
traheei

5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

e Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 2 mm, nu este necesar sa aplicam corectia In
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea Iintreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii

acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.
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6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor In
care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.
e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.

Tel. 0374278810, Fax 0374278802

{ ‘ Institutul
\ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI o Regional de
%CO ED Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 ncologie Iasi

11



* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Capitolul I

Implementarea tratamentului in cancerul mamar
Anca Munteanu

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Iradierea volumelor tinta in cancerul mamar nu necesita o pregatire speciala a

pacientei.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

La acceleratorul liniar de particule se utilizeaza aceleasi dispozitive si accesorii
(plan inclinat cu unghi reglabil, suport pentru cap, suport pentru brate, suport pentru
pelvis, bolusuri etc.) folosite la simulare, detaliate in fisa de iradiere. Vor fi analizate
fotografiile cu sistemele de imobilizare utilizate, atasate fisei de iradiere.

Pacienta, asezata in aceeasi pozitie ca la simulare, va fi aliniata pe reperele de
origine, utilizand sistemul de lasere din sala de tratament.

Consecutiv, vor fi aplicate shift-urile calculate in planul de tratament pentru
pozitionarea pe coordonatele izocentrului, conform fisei de tratament.

Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin distance), a
carui valoare trebuie s coincidi cu valoarea din fisa de iradiere. In cazul in care diferenta
dintre cele doua valori este mai mare de 5 mm, se impune repozitionarea pacientei,
inainte de achizitionarea imaginilor de verificare.

Pacienta va fi instruitd sa mentina pozitia si sa respire normal pe durata
administrarii tratamentului.

In situatia in care este indicat bolus, se vor respecta dimensiunile si reperele din
fisa de iradiere pentru plasarea acestuia in pozitia corecta, inainte de achizitia imaginilor
de verificare.
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3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Imaginile de verificare a pozitiei de tratament, care vor fi comparate cu imaginile
de referinta obtinute la CT-ul de simulare (radiografii reconstruite digital - DRR sau
imagini CT) pot fi:

* imagini portale kV ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Verificarea imagistica pre-tratament se va realiza prin CBCT pentru planurile de
tratament IMRT si prin imagini kV ortogonale pentru planurile de tratament 3D

conformationale.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT: CBCT zilnic sau CBCT in primele 3 zile de tratament,
ulterior kV-kV si 1-2 CBCT-uri/saptamana.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate in sala de tratament vor fi comparate cu imaginile de
referintd, de la CT-ul de simulare.

e Se va realiza matching-ul kV-kV pe cel putin 3 dintre urmatoarele structuri:
vertebre, stern, claviculd, humerus, arcuri costale.

e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica pozitia relativa a structurilor
anatomice adiacente in raport cu PTV-ul.
Timpul necesar pentru pentru scanarea CBCT este mai mare comparativ cu EPID,
ceea ce confera potential pentru miscarea pacientei.

5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului
e Corectiile pot fi aplicate pe una sau mai multe axe.
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Daca valoarea abaterii este < 3 mm, nu este necesar sa aplicdm corectia In
majoritatea cazurilor.

Valoarea corectiilor se noteaza zilnic In fisa de iradiere a pacientei, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

Daca se aplica un shift sistematic, se vor nota data introducerii acestuia, precum si
valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in
care se mentioneaza o modificare in fisa de iradiere

Surse de eroare In implementarea tratamentului: nerespectarea tipului si
frecventei imagisticii de verificare a pozitiei pacientului, aplicarea inconsecventa a
indicatiilor din fisa de iradiere.

Bibliografie

Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and

Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul III

Implementarea tratamentului in cancerul bronho-pulmonar
Alexandra Stoicescu

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Pentru patologia pulmonard, nu este necesara o pregatire specifica inainte de
administrarea sedintei de iradiere.

Se va respecta programarea sedintelor de iradiere conform prescriptiei,
respectand un interval de cel putin 6 ore intre doua administrari.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, In aceeasi pozitie
ca la simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, inainte de achizitionarea imaginilor de
verificare.

De regulda, pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan specific ,Arm
shuttle” cu bratele deasupra capului sau cu bratele pe langa corp pentru leziunile apexului
pulmonar; calcaiele apropiate (preferabil in suport special pentru calcaie).

e Optional: in saltea vacuumatica.

e Optional: suport sub genunchi.
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3. Verificarea imagisticad a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic in primele 3 zile de tratament, apoi
de 3 ori pe saptamana; kV-kV in restul zilelor.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.

e Sevarealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri.
5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

e Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicam corectia in
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.
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6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor In

care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie

e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal
and Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press,
20109.
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Capitolul IV

Implementarea tratamentului in cancerul de esofag
Elena Manea

Implementarea tratamentului la accelerator se poate incepe dupa aprobarea
planului si efectuarea verificarilor la aparat.

1. Protocolul de pregdatire a pacientului pentru tratament

Radioterapia in cancerul de esofag nu necesita o pregatire speciald, cu exceptia
tumorilor situate la nivelul esofagului toracic inferior si eso-gastric.

In cazul tumorilor situate in treimea inferioara a esofagului toracic sau eso-gastric
se respecta protocolul de pregatire: post prandial cu cel putin 2-4 ore fnainte de
tratament, limitdnd astfel diferenta de plenitudine a stomacului care influenteaza
dozimetria.

Pacientul este instruit ca pe parcursul tratamentului sa respecte protocolul.

Mentiuni:

Tehnicianul medical de la accelerator verifica fisa de iradiere astfel incat pacientul
sa respecte timpul de pregatire conform protocolului.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pozitionarea pacientului la aparat trebuie sa corespunda cu pozitionarea de la
simularea CT. Se utilizeaza aceleasi mijloace de contentie si accesorii, conform fisei de
iradiere.

Pe masa de tratament pacientul este pozitionat in decubit dorsal, cu calcaiele
apropiate, suport sub cap, cu mainile pe langa cap/ torace (adaptat in functie de
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localizarea tumorii la nivelul esofagului - cervical, toracic superior/inferior, jonctiune eso-
gastrica).
Pentru tumorile localizate la nivelul esofagului cervical sau toracic superior,
pacientii sunt imobilizati cu masca termoplastica pentru cap, gat si umeri, personalizata.
In cazul tumorilor localizate la nivelul esofagului toracic inferior sau jonctiunii eso-
gastrice, imobilizarea se face cu bratele deasupra capului, pe saltea cu vacuum,
individualizata.
Mentiuni:
La accelerator, se verificd masca termoplasticd si/sau saltea cu vacumm

personalizate cu numele pacientului.
3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Dupa pozitionarea pacientului conform protocolului de la simulare, se realizeaza

imagini de verificare a pozitiei de tratament la accelerator.

Tipul de imagini de verificare:

Tipurile de imagini de verificare pot fi: radiografii - kV sau computer tomografii -
CBCT (cone beam computed tomography)/MVCT (mevoltage computed tomography).

Se prefera verificarile de tip CBCT/MVCT, deoarece ofera imagini precise de
pozitionare pe masa de tratament.

In cancerul de esofag se prefera verificiri de tip CBCT/MVCT, deoarece ne ofers
imagini cu ajutorul carora putem vizualiza plamanii si inima. Suprapunerea imaginilor de
la tratament cu cele de la simulare ne ofera informatii precise.

Imageria de tip kV se bazeaza pe repere osoase si ofera informatii limitate In
comparatie cu imageria de tip CBCT/MVCT.

Frecventa de realizare a imaginilor:

Realizarea imaginilor de la tratament se efectueaza zilnic.

Mentiuni:

In situatia in care pacientul respecti pregitirea conform protocolului si nu exista
diferente pe masa de tratament se poate rari frecventa de verificare de tip CBCT/MVCT si
se acceptd imagini de verificare de tip kV. Exemplu: 2-3 imagini CBCT/MVCT consecutive
pe saptamana sau, intercalat, o zi imagerie tip CBCT/MVCT, cu una kV.

{ Institutul
Q _/ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologie lasi
@COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 19



* * %
*

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea

*
*

si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

4. Analiza imaginilor de verificare (inregistrarea, analiza si corectarea

erorilor de pozitionare):

Imaginile realizate pe masa de tratament sunt inregistrate. Odata inregistrate se
suprapun cu imaginile de la simulare.

Se verifica pozitia pacientului la tratament in raport cu imaginile de la simulare
prin obtinerea de radiografii (kV) sau computer tomografii (CBCT, MVCT), pe masa de
tratament la accelerator.

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm.

Dupa inregistrare, se face analiza si corectarea erorilor de pozitionare a

pacientului.

Pentru verificdrile de tip CBCT/MVCT:
Analiza imaginilor se realizeaza pe imagini axial, sagital si coronar. Pe cele 3

sectiuni se identifici PTV-ul si organele la risc. In cancerul de esofag, plamanii si inima
sunt cele mai importante.

Pe imaginile CBCT/MVCT, se va avea in vedere ca stomacul sa fie gol.

Daca stomacul nu corespunde conform planificarii, nu se accepta tratamentul.
Pacientul va relua protocolul de post prandial.

Intotdeauna se are in vedere ca volumul de iradiat sa corespunda.

De asemenea pe imaginile CBCT/MVCT se pot identifica miscarile de rotatie a
toracelui - erori de pozitionare.

Pentru verificdrile de tip kV:

In cazul verificarii de tip kV, verificarea se face pe repere osoase. Imageria de tip kV
ofera imagini anterior si lateral. Aceste imagini se suprapun cu cele de referintd DRR

(radiografia reconstruita digital).

5. Frecventa administradrii tratamentului
Dupa verificarea imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza propriu-zis
doza de iradiere prescrisa.
Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.
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6. Surse de erori in implementarea tratamentului si sugestii de optimizare a
implementarii tratamentului

Surse de erori in implementarea tratamentului:
Pe parcursul tratamentului pot sa apara erori In implementarea tratamentului
prin nerespectarea programului orar, protocol de pregatire necorespunzator, scadere in
greutate sau omiterea indicatiilor din fisa de iradiere.

Sugestii de optimizare in implementarea tratamentului:

Pentru a optimiza implementarea tratamentului, pacientul trebuie sa respecte
programul la tratament, protocolul de pregatire conform fisei de iradiere.

Pacientii sunt instruiti sa nu piarda in greutate pe parcursul tratamentului pentru
a limita modificarile de pozitionare si ulterior a volumului iradiat. In acest caz, pacientul
nu se mai pozitioneaza pe semnele de tatuaj stabilite initial la simulare si, In consecinta,
volumul de iradiat nu mai corespunde.

In aceasti situatie trebuie realizati o nous simulare (resimulare) si realizarea unui
alt plan de tratament, ceea ce presupune o intrerupere temporara in tratament, ceea ce
nu este de dorit.

Mentiuni:

Tehnicianul medical de la accelerator are un rol important in colaborarea cu
pacientul in ceea ce priveste pregatirea pacientului si verificarea indicatiilor din fisa de
iradiere atat in ceea ce priveste protocolul de pregatire, dar si a pozitionarii, mijloacelor
de contentie. Medicul trebuie informat de orice eroare aparuta la tratament.

Bibliografie

1. K. S. Clifford Chao - Practical Essentials of Intensity Modulated Radiation Therapy,
third edition, 2010

2. Edward C. Halperin, Luther W. Brady, Carlos A Perez , David E Wazer - Principles
and Practice of Radiation Oncology,, 6th edition, 2013

3. D.Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology, 2017
L.W. Brady, H.-P. Heilmann, M. Molls, C. Nieder - Decision Making in Radiation
Oncology, 2011

5. Goyal S, Kataria T. Image Guidance in Radiation Therapy: Techniques and
Applications. Radiol Res Pract. 2014;2014:705604
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Capitolul V

Implementarea tratamentului in cancerul gastric
Alexandra Stoicescu

1. Protocolul de pregdtire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta Intocmai protocolul de pregitire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientului, precum si programarea sedintelor de iradiere conform prescriptiei,
respectand un interval de cel putin 6 ore intre doua administrari. Se recomanda repaus
gastric de cel putin 2 ore Tnainte de administrarea sedintei de iradiere.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
ca la simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, inainte de achizitionarea imaginilor de
verificare.

De regula, pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan specific cu bratele
deasupra capului - ,Arm shuttle” sau cu bratele pe langa corp, calcaiele apropiate
(preferabil in suport special pentru calcaie).

e Optional: in saltea vacuumatica.
e Optional: suport sub genunchi.
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3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referint3,

obtinute la CT-ul de simulare:

- fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de imagini
ortogonale (incidentad postero-anterioara si laterala)

- fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic In primele 3 zile de tratament, apoi de

3 ori pe saptamana; kV-kV in restul zilelor.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe

saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.
e Se varealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri anatomice.

5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

e Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicim corectia in
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si

actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).
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e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in
care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal
and Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press,
2019.
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Capitolul VI

Implementarea tratamentului in cancerul pancreatic
Alexandra Stoicescu

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta Intocmai protocolul de pregitire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientului, precum si programarea sedintelor de iradiere conform prescriptiei,
respectand un interval de cel putin 6 ore intre doua administrari.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
cala simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, inainte de achizitionarea imaginilor de

verificare.

De regula, pacientul se pozitioneaza in decubit dorsal, pe plan specific cu bratele
deasupra capului - ,Arm shuttle” sau cu bratele pe langa corp; calcaiele apropiate

(preferabil in suport special pentru calcaie).

e Optional: in saltea vacuumatica.
e Optional: suport sub genunchi.
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3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referint3,

obtinute la CT-ul de simulare:

- fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de imagini
ortogonale (incidentad postero-anterioara si laterala)

- fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT /VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic In primele 3 zile de tratament, apoi de

3 ori pe saptamana; kV-kV in restul zilelor.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe

saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.
e Se varealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri anatomice.

5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

e Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicim corectia in
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si

actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).
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e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in
care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade J. Lu - Target Volume Delineation for Conformal
and Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press,
2019.
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Capitolul VII

Implementarea tratamentului in cancerul rectal
Irina Georgiana Iftincai

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta intocmai protocolul de pregatire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientului.

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plina. Pacientul este instruit sa evacueze
vezica urinara cu 60 minute inainte de sedinta de radioterapie si sa bea 500 ml de apa in
decurs de 10 minute.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
ca la simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru.

Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin distance).
Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de 5 mm
impune repozitionarea pacientului, inainte de achizitionarea imaginilor de verificare.

Atentie! Pacientii cu colostoma trebuie instruiti sa goleasca punga de stoma
anterior sedintei de tratament.

R 4 Institutul
A\ Y« INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 OnCOIOgle lasi
QN/COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 28



* * %
*

<

Instrumente Structurale
2014-2020

*
* *

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT /VMAT: CBCT zilnic in primele 3 zile de tratament, apoi
de 3 ori pe saptamana; kV-kV in restul zilelor.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe

saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.

e Sevarealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri.
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e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica plenitudinea vezicii urinare si
distributia diferitelor structuri anatomice in raport cu PTV-ul.
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5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicdm corectia In
majoritatea cazurilor.

Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in

care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie

Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and

Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul VIII

Implementarea tratamentului in cancerul anal
Irina Georgiana Iftincai

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta intocmai protocolul de pregatire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientului.

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plina. Pacientul este instruit sa evacueze
vezica urinara cu 60 minute inainte de sedinta de radioterapie si sa bea 500 ml de apa in
decurs de 10 minute.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
cala simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, fnainte de achizitionarea imaginilor de
verificare.

Atentie!
% Pacientii cu colostoma trebuie instruiti sa goleasca punga de stoma anterior
sedintei de tratament.
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0,

% In cazul in care tratamentul se efectueazi cu bolus, acesta va fi plasat in pozitie,
corespunzdtor reperelor disponibile (fie marker pe pacient si/sau indicatii
disponibile in fisa de iradiere - fotografii, repere etc.) inainte de achizitia
imaginilor de verificare.

3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)

= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic in primele 3 zile de tratament, apoi
de 3 ori pe saptamana; kV-kV in restul zilelor.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de

simulare.
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Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica plenitudinea vezicii urinare si
distributia diferitelor structuri anatomice in raport cu PTV-ul.

Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicim corectia in
majoritatea cazurilor.

Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in

care este mentionat altfel in fisa de iradiere.
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Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul IX

Implementarea tratamentului in cancerele ginecologice
Irina Georgiana Iftincai

1. Protocolul de pregadtire a pacientei pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta intocmai protocolul de pregatire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientei.

Vezica urinara trebuie sa fie confortabil plina. Pacienta este instruita sa evacueze
vezica urinara cu 60 minute inainte de sedinta de radioterapie si sa bea 500 ml de apa in
decurs de 10 minute.

2. Pozitionarea pacientei, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacienta va fi aliniata pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
cala simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, fnainte de achizitionarea imaginilor de
verificare.

Atentie!

% In cazul in care tratamentul se efectueazi cu bolus (ca de exemplu, in cazul
cancerelor vulvare), acesta va fi plasat in pozitie, corespunzator reperelor
disponibile (fie marker pe pacient si/sau indicatii disponibile in fisa de iradiere -
fotografii, repere etc.) inainte de achizitia imaginilor de verificare.
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3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientei

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientei achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.

e Sevarealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri.

e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica plenitudinea vezicii urinare si a
rectului si distributia diferitelor structuri anatomice in raport cu PTV-ul.

5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientei

e Corectiile pot fi aplicate intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicam corectia in
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).
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e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor In
care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.

e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul X

Implementarea tratamentului in cancerul de prostata
Elena Manea

Odata ce planificarea este finalizata, se poate incepe radioterapia. La aparat,
pacientul va fi asezat pe masa de tratament in aceeasi pozitie In care a fost pozitionat la
simulare. Acest lucru va asigura ca pacientul sa respecte aceeasi pozitie stabilita la
simulare si limitarea miscarilor in timpul tratamentului.

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru tratament

In cancerul de prostati pacientul trebuie si respecte la fiecare sedintd de
tratament protocolul de pregatire de la simulare.

Pregatirea presupune ca vezica urinara sa fie plina (confortabil plina) si rectul gol.
Pacientul trebuie sa respecte timpul de pregatire al umplerii vezicale. Cu o ora inainte de
simulare pacientul goleste vezica urinara si sa bea 500 ml de apa in decurs de 5-10 minute.

De asemenea trebuie respectat protocolul pentru rect. Inainte de tratament
pacientul goleste rectul cu ajutorul clismei, supozitor intrarectal sau microclisme.
Pacientul este instruit ca pe parcursul tratamentului sa acorde atentie pregatirii tractului
digestiv.

Mentiuni:

Inainte de preluarea pacientului pentru tratament, tehnicianul medical verifici in
fisa de iradiere procolul de pregatire, astfel incat pacientul respecta timpul de umplere
vezicala si golirea rectului.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pozitionarea pacientului la aparat trebuie sa corespunda cu pozitionarea de la
simulare CT. Se utilizeaza aceleasi mijloace de contentie si accesorii, conform fisei de
iradiere.

Pe masa de tratament pacientul este pozitionat in decubit dorsal, cu mainile pe
torace. Imobilizarea se face pe planul de pelvis.

In situatia in care s-a folosit suport sub genunchi, acesta va fi utilizat.

Pozitionarea pacientului se realizeaza conform semnelor de tatuaj efectuate la
simularea CT.

3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Dupa pozitionarea pacientului conform protocolului de la simulare, se

realizeaza imagini de verificare a pozitiei de tratament la accelerator.

Tipul de imagini de verificare:

Tipurile de imagini de verificare pot fi: radiografii - kV sau computer
tomografii - CBCT (cone beam computer tomograf)/MVCT (mevoltage computer
tomograf).

Se prefera verificari de tip CBCT/MVCT, deoarece ofera imagini precise de
pozitionare pe masa de la tratament.

In cancerul de prostati se preferi verificiri de tip CBCT/MVCT, deoarece ne
ofera imagini cu ajutorul carora putem vizualiza vezica urinara si rectul, care sunt
organe la risc importante in aceasta situatie. Suprapunerea imaginilor de la tratament
cu cele de la simulare ne ofera informatii precise, daca vezica urinara este plina si
rectul gol, astfel incat sa nu fie incluse in PTV.

Imageria de tip kV, se bazeaza pe repere osoase si ofera informatii limitate in
comparatie cu imageria de tip CBCT/MVCT.

Frecventa de realizare a imaginilor:
Verificarea imaginilor de la tratament cu cele de la simulare, se efectueaza

zilnic.
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Mentiuni:

In situatia in care pacientul respectd pregitirea conform protocolului si nu
exista diferente pe masa de tratament se poate rari frecventa de verificare de tip
CBCT/MVCT si se accepta imagini de verificare de kV. Exemplu: 2-3 imagini
CBCT/MVCT/ consecutive pe saptamana, sau intercalat o zi imagerie tip CBCT/MVCT,
cu una kV.

4. Analiza imaginilor de verificare (inregistrarea, analiza si corectarea
erorilor de pozitionare):

Imaginile realizate pe masa de tratament sunt Inregistrate. Odata inregistrate
se suprapun cu imaginile de la simulare.

Se verifica pozitia pacientului la tratament in raport cu imaginile de la simulare
prin obtinerea de radiografii (kV) sau computer tomografii (CBCT, MVCT), pe masa
de tratament la accelerator.

Dupa inregistrare, se face analiza si corectarea erorilor de pozitionare a
pacientului.

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm.

Pentru verificdrile de tip CBCT/MVCT:
Analiza imaginilor se realizeaza pe imagini axial, sagital si coronar. Pe cele 3

sectiuni se identifici PTV-ul si organele la risc. In cancerul de prostati, rectul si vezica
urinara sunt cele mai importante.

Pe imaginile CBCT/MVCT, se va avea in vedere ca rectul sa fie gol, fara materii
fecale sau gaze; daca diametrul rectului este mare (5 cm) nu se accepta tratamentul si
se efectueaza protocolul de golire a rectului (clisma/microclisme/supozitor
intrarectal).

Daca vezica urinara este goala sau partial goala nu se accepta tratamentul.
Pacientul va relua protocolul de umplere vezicala.

Intotdeauna se are in vedere ca volumul de iradiat s3 corespunda.

De asemenea pe imaginile CBCT/MVCT se pot identifica miscarile de rotatie ale
bazinului - erori de pozitionare, care pot influenta.

Pentru verificdrile de tip kV:

In cazul verificarii de tip KV, verificarea se face pe repere osoase. Nu ofera
informatii asupra volumului vezicii urinare si diametrului rectului.
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Imageria de tip kV, ofera imagini anterior si lateral. Aceste imagini se suprapun
cu cele de referinta DRR (radiografia reconstruita digital).

5. Frecventa administrarii tratamentului
Dupa verificarea imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza propriu-
zis doza de iradiere prescrisa.
Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

6. Surse de erori in implementarea tratamentului si sugestii de optimizare a
implementarii tratamentului

Surse de erori in implementarea tratamentului:

Pe parcursul tratamentului pot sa apara erori in implementarea tratamentului
prin nerespectarea programului orar, protocol de pregatire necorespunzator, scadere
in greutate sau omiterea indicatiilor din fisa de iradiere.

Sugestii de optimizare in implementarea tratamentului:

Pentru a optimiza implementarea tratamentului, pacientul trebuie sa respecte
programul la tratament, protocolul de pregatire conform fisei de iradiere.

Pacientii sunt instruiti sa nu piarda in greutate pe parcursul tratamentului pentru
a limita modificarile de pozitionare si ulterior a volumului iradiat. In acest caz, pacientul
nu se mai pozitioneaza pe semnele de tatuaj, stabilite initial la simulare, si in consecinta
volumul de iradiat nu mai corespunde.

In aceastd situatie trebuie realizatd o noud simulare (resimulare) si realizarea
unui alt plan de tratament, ceea ce presupune o intrerupere temporara in tratament, ceea
ce nu este de dorit.

Mentiuni:

Tehnicianul medical de la accelerator are un rol important in colaborarea cu
pacientul in ceea ce priveste pregatirea pacientului si verificarea indicatiilor din fisa de
iradiere atat in ceea ce priveste protocolul de pregatire dar si a pozitionarii, mijloacelor
de contentie.

Medicul trebuie informat de orice eroare aparuta la tratament.
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Capitolul XI

Implementarea tratamentului in cancerul de vezica urinara
Elena Manea

Dupa aprobarea planului de tratament si efectuarea verificarilor la aparat, se poate
incepe radioterapia. Implementarea tratamentul la accelerator se face conform
protocolului de pregatire stabilit la simulare si a instructiunilor din fisa de iradiere a

pacientului.

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru tratament

In cancerul de vezici pacientul trebuie si respecte la fiecare sedintd de tratament
protocolul de pregatire de la simulare.

Pregdtirea presupune ca vezica urinara sa fie goala si rectul gol. Pacientul trebuie
sa goleasca vezica urinara inainte de fiecare sedinta de tratament.

In situatia in care pacientul a fost simulat cu vezica urinari plind se respecti
protocolul de umplere vezicala. Cu o ora inainte de simulare pacientul este instruit sa
goleascad vezica si sa bea 500 ml de apa in decurs de 5-10 minute.

Inainte de simulare pacientul goleste rectul. Pacientul este instruit ca pe parcursul
tratamentului sa acorde atentie pregatirii tractului digestiv.

Mentiuni:

Tehnicianul medical de la accelerator verifica fisa de iradiere astfel incat pacientul
sa respecte timpul de umplere vezicala (vezica goala vs. vezica jumatate goala vs. vezica
plina) si golirea rectului - reproductibilitate la tratament.
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2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pozitionarea pacientului la aparat trebuie sa corespunda cu pozitionarea de la
simularea CT. Se utilizeaza aceleasi mijloace de contentie si accesorii, conform fisei de
iradiere.

Pe masa de tratament pacientul este pozitionat In decubit dorsal, cu mainile pe
torace. Imobilizarea se face pe saltea cu vacuum sau pe suport de pelvis.

3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Dupa pozitionarea pacientului conform protocolului de la simulare, se

realizeaza imagini de verificare a pozitiei de tratament la accelerator.

Tipul de imagini de verificare:

Tipurile de imagini de verificare pot fi: radiografii - kV sau computer
tomografii - CBCT (cone beam computer tomograf)/MVCT (mevoltage computer
tomograf).

Se prefera verificare de tip CBCT/MVCT, deoarece ofera imagini precise de
pozitionare pe masa de la tratament.

In cancerul de vezici se prefera verificiri de tip CBCT/MVCT, deoarece ne oferi
imagini cu ajutorul carora putem vizualiza vezica urinara si rectul. Suprapunerea
imaginilor de la tratament cu cele de la simulare ne ofera informatii precise, asupra
umplerii vezicale (vezica goala vs. vezica jumatate goala vs. vezica plind) si asupra
rectului (rect gol).

In acest caz volumul de iradiat este vezica urinara si trebuie si fie inclusi in
PTV conform planificarii.

Imageria de tip kV, se bazeaza pe repere osoase si ofera informatii limitate In
comparatie cu imageria de tip CBCT/MVCT.

Frecventa de realizare a imaginilor:
Verificarea imaginilor de la tratament cu cele de la simulare, se efectueaza
zilnic.
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Mentiuni:

In situatia in care pacientul respectd pregitirea conform protocolului si nu
exista diferente pe masa de tratament se poate rari frecventa de verificare de tip
CBCT/MVCT si se accepta imagini de verificare de KV. Exemplu: 2-3 imagini
CBCT/MVCT/ consecutive pe saptamang, sau intercalat o zi imagerie tip CBCT/MVCT,
cu una KV.

4. Analiza imaginilor de verificare (inregistrarea, analiza si corectarea
erorilor de pozitionare):

Imaginile realizate pe masa de tratament sunt Inregistrate. Odata inregistrate
se suprapun cu imaginile de la simulare.

Se verifica pozitia pacientului la tratament in raport cu imaginile de la simulare
prin obtinerea de radiografii (kV) sau computer tomografii (CBCT, MVCT), pe masa
de tratament la accelerator.

Dupa inregistrare, se face analiza si corectarea erorilor de pozitionare a
pacientului.

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm.

Pentru verificdrile de tip CBCT/MVCT:
Analiza imaginilor se realizeaza pe imagini axial, sagital si coronar. Pe cele 3

sectiuni se identifici PTV-ul si organele la risc. In cancerul de vezic, rectul si intestinul
subtire sunt cele mai importante.

Pe imaginile CBCT/MVCT, se va avea in vedere ca rectul sa fie gol, fara materii
fecale sau gaze; daca diametrul rectului este mare (5 cm), nu se accepta tratamentul si
efectueaza protocolul de golire a rectului (clim/microclisme/supozitor intrarectal).

Daca vezica urinara nu corespunde conform planificarii, nu se accepta
tratamentul. Pacientul va relua protocolul de umplere vezicala.

Intotdeauna se are in vedere ca volumul de iradiat si corespunda.

De asemenea pe imaginile CBCT/MVCT se pot identifica miscarile de rotatie ale
bazinului - erori de pozitionare, care pot influenta.

Pentru verificdrile de tip kV:

In cazul verificarii de tip KV, verificarea se face pe repere osoase. Nu ofera
informatii asupra volumului vezicii urinare si diametrului rectului.
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Imageria de tip kV, ofera imagini anterior si lateral. Aceste imagini se suprapun
cu cele de referinta DRR (radiografia reconstruita digital).

5. Frecventa administrarii tratamentului
Dupa verificarea imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza propriu-
zis doza de iradiere prescrisa.
Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

6. Surse de erori in implementarea tratamentului si sugestii de optimizare a
implementarii tratamentului

Surse de erori in implementarea tratamentului:

Pe parcursul tratamentului pot sa apara erori in implementarea tratamentului
prin nerespectarea programului orar, protocol de pregatire necorespunzator, scadere
in greutate sau omiterea indicatiilor din fisa de iradiere.

Sugestii de optimizare in implementarea tratamentului:

Pentru a optimiza implementarea tratamentului, pacientul trebuie sa respecte
programul la tratament, protocolul de pregatire conform fisei de iradiere.

Pacientii sunt instruiti sa nu piarda in greutate pe parcursul tratamentului pentru
a limita modificarile de pozitionare si ulterior a volumului iradiat. In acest caz, pacientul
nu se mai pozitioneaza pe semnele de tatuaj, stabilite initial la simulare, si in consecinta
volumul de iradiat nu mai corespunde.

In aceastd situatie trebuie realizatd o noua simulare (resimulare) si realizarea
unui alt plan de tratament, ceea ce presupune o intrerupere temporara in tratament, ceea
ce nu este de dorit.

Mentiuni:

Tehnicianul medical de la accelerator are un rol important in colaborarea cu
pacientului In ceea ce priveste pregatirea pacientului si verificarea indicatiilor din fisa de
iradiere atat 1n ceea ce priveste protocolul de pregatire dar si a pozitionarii, mijloacelor
de contentie.

Medicul trebuie informat de orice eroare aparuta la tratament.

{ Institutul
Q _/ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologie lasi
@COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 47



* * %
* *
4 ‘/

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Bibliografie

1. Fokdal L., Honore H., Hoyer M. et al. Impact of changes in bladder and rectal filling
volume on organ motion and dose distribution of the bladder in radiotherapy for
urinary bladder cancer. Int ] Radiat Oncol Biol Phys. 2004; 59: 436-444

2. Wojciech Majewskil, Iwona Wesolowska, Hubert Urbanczyk, et al. Dose

distribution in bladder and surrounding normal tissues in relation to bladder
volume in conformal radiotherapy for bladder cancer. Int J Radiat Oncol Biol
Phys. 2009 Dec 1;75(5):1371-8.doi: 10.1016/j.ijrobp.2009.01.005. Epub 2009
May 19.

3. Turner S.L., Swindell R., Bowl N. et al. Bladder movement during radiation therapy
for bladder cancer: implications for treatment planning. Int ] Radiat Oncol Biol
Phys. 1997; 39: 355-360.

4. Floris] Pos, Kees Koedooder, Maarten C C M Hulshof et al. Influence of bladder and
rectal volume on spatial variability of a bladder tumor during radical radiotherapy.
Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2003 Mar 1;55(3):835-41. doi: 10.1016/s0360-
3016(02)04158-5.

5. Andrew Kochan, Ryan Rivest, Katie Galloway et al. Targeting the Tumor:

Assessing the Impact of Bladder Volume and Position on Accuracy of Radiation
Delivery for Patients with Bladder Cancer. Cureus. 2017 Sep 1;9(9):e1638. doi:
10.7759/cureus.1638.

. Institutul
A\ Y« INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 OnCOIOgle lasi
QN/COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Majewski+W&cauthor_id=19467794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wesolowska+I&cauthor_id=19467794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Urbanczyk+H&cauthor_id=19467794
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pos+FJ&cauthor_id=12573771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koedooder+K&cauthor_id=12573771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hulshof+MC&cauthor_id=12573771
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kochan+A&cauthor_id=29119069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rivest+R&cauthor_id=29119069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Galloway+K&cauthor_id=29119069

* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Capitolul XII

Implementarea tratamentului in cancerele SNC
Elena Manea

Din momentul finalizarii planificarii si verificarii la accelerator, se genereaza

documentatia pentru inceperea tratamentului.

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru tratament
Radioterapia in cancerele SNC nu presupune pregatire pentru simulare.
2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Pozitionarea pacientului la aparat trebuie sa corespunda cu pozitionarea de la
simulare CT. Se utilizeaza aceleasi mijloace de contentie si accesorii, conform fisei de
iradiere.

Pe masa de tratament pacientul este pozitionat in decubit dorsal, pe plan pentru
cap si gat, cu mainile pe 1anga corp. Pozitia capului trebuie sa fie neutra. Se fixeaza capul
cu masca termoplastica personalizata, realizata la simulare.

Masca se va folosi la fiecare sedinta de tratament.

Mentiuni:

In situatia iradierii cranio-spinale pozitionarea respecti sistem de imobilizare

pentru Intregul corp. Aceasta se face pe suport de cap si gat cu saltea cu vacuum

(personalizata). Se fixeaza masca termoplastica in decubit dorsal si/sau decubit

ventral (personalizatd). In decubit ventral, pozitionarea se face cu dispozitiv de

fixare pentru frunte si barbie.

La accelerator, se verificd masca termoplastica si/sau saltea cu vacumm
personalizate cu numele pacientului.
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Daca simularea a necesitat anestezie generald, se solicita echipa de anestezie
generala si la tratament.

Pozitionarea pacientului se face pe baza semnelor efectuate la simularea CT pe
masca termoplastica si/sau saltea cu vacuum.

3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Dupa pozitionarea pacientului conform protocolului de la simulare, se

realizeaza imagini de verificare a pozitiei de tratament la accelerator.

Tipul de imagini de verificare:

Tipurile de imagini de verificare pot fi: radiografii - kV sau computer
tomografii - CBCT (cone beam computer tomograf)/MVCT (mevoltage computer
tomograf).

Se prefera verificari de tip CBCT/MVCT, deoarece ofera imagini precise de
pozitionare pe masa de la tratament.

In situatia iradierii cranio-spinale se prefera verificiri de tip CBCT/MVCT,
deoarece ne ofera imagini cu ajutorul carora putem vizualiza canalul spinal.
Suprapunerea imaginilor de la tratament cu cele de la simulare ne ofera informatii
precise

Imageria de tip kV, se bazeaza pe repere osoase si ofera informatii limitate in
comparatie cu imageria de tip CBCT/MVCT.

Frecventa de realizare a imaginilor:
Verificarea imaginilor de la tratament cu cele de la simulare, se efectueaza
zilnic.

Mentiuni:

In situatia in care nu existd diferente pe masa de tratament se poate riri
frecventa de verificare de tip CBCT/MVCT si se accepta imagini de verificare de kV.
Exemplu: 2-3 imagini CBCT/MVCT/ consecutive pe saptamand, sau intercalat o zi
imagerie tip CBCT/MVCT, cu una KV.
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4. Analiza imaginilor de verificare (inregistrarea, analiza si corectarea

erorilor de pozitionare):

Imaginile realizate pe masa de tratament sunt Inregistrate. Odata inregistrate
se suprapun cu imaginile de la simulare.

Se verifica pozitia pacientului la tratament in raport cu imaginile de la simulare
prin obtinerea de radiografii (KV) sau computer tomografii (CBCT, MVCT), pe masa
de tratament la accelerator.

Dupa inregistrare, se face analiza si corectarea erorilor de pozitionare a
pacientului.

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm.

Pentru verificdrile de tip CBCT/MVCT:
Analiza imaginilor se realizeaza pe imagini axial, sagital si coronar. Pe cele 3

sectiuni se identifica PTV-ul si organele la risc.

Intotdeauna se are in vedere ca volumul de iradiat s corespunda.

De asemenea pe imaginile CBCT/MVCT se pot identifica erori de pozitionare
(hiperextensia capului, miscarile de rotatie).

Pentru verificdrile de tip kV:

In cazul verificirii de tip kV, verificarea se face pe repere osoase. Imageria de
tip kV, ofera imagini anterior si lateral. Aceste imagini se suprapun cu cele de referinta
DRR (radiografia reconstruita digital).

5. Frecventa administrarii tratamentului

Dupa verificare imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza propriu-
zis doza de iradiere prescrisa.

Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

6. Sursede eroriin implementarea tratamentului si sugestii de optimizare
a implementarii tratamentului

Surse de erori in implementarea tratamentului:
Pe parcursul tratamentului pot sa apara erori in implementarea tratamentului
prin nerespectarea programului orar, scadere in greutate sau omiterea indicatiilor din
fisa de iradiere.
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Sugestii de optimizare in implementarea tratamentului:

In situatia iradierii cranio-spinale, pacientii sunt instruiti sa nu piard in greutate
pe parcursul tratamentului pentru a limita modificarile de pozitionare si ulterior a
volumului iradiat. In acest caz, pacientul nu se mai pozitioneazi pe semnele de tatuaj,
stabilite initial la simulare, si in consecinta volumul de iradiat nu mai corespunde.

In aceasti situatie trebuie realizati o noud simulare (resimulare) si realizarea
unui alt plan de tratament, ceea ce presupune o intrerupere temporara in tratament, ceea
ce nu este de dorit.

Mentiuni:
Tehnicianul medical de la accelerator are un rol important in colaborarea cu
pacientul, In verificarea indicatiilor din fisa de iradiere si a pozitionarii, mijloacelor de

contentie. Medicul trebuie informat de orice eroare aparuta la tratament.

Bibliografie

1. K.S. Clifford Chao. Practical Essentials of Intensity Modulated Radiation Therapy,
third edition, 2010.
D. Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology, 2017.
Perez CA, Brady LW, et al. Principles and practice of radiation oncology, 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 2013.

4. ] A Stephenson, A L Wiley Jr. Current techniques in three-dimensional CT

simulation and radiation treatment planning. Oncology (Williston Park). 1995
Nov;9(11):1225-32, 1235.
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Capitolul XIII

Implementarea tratamentului in sarcoamele de parti moi si retroperitoneale
Irina Georgiana Iftincai

1. Protocolul de pregadtire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Se va respecta intocmai protocolul de pregatire de la simulare, detaliat in fisa de
iradiere a pacientului - daca acesta exista.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

Se vor utiliza aceleasi dispozitive de contentie folosite la simulare, detaliate in fisa
de iradiere. Se vor consulta fotografiile disponibile cu sistemele de imobilizare utilizate.
Pacientul va fi aliniat pe tatuaje, utilizand laserele din sala de tratament, in aceeasi pozitie
cala simulare. Ulterior, vor fi aplicate shift-urile din fisa de tratament, pentru pozitionarea
pe izocentru. Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin
distance). Acesta trebuie sa coincida cu cel din fisa de iradiere. Orice variatie mai mare de
5 mm impune repozitionarea pacientului, inainte de achizitionarea imaginilor de
verificare.

Atentie!

% In cazul in care tratamentul se efectueazi cu bolus, acesta va fi plasat in pozitie,
corespunzator reperelor disponibile (fie marker pe pacient si/sau indicatii
disponibile in fisa de iradiere - fotografii, repere etc.) Tnainte de achizitia
imaginilor de verificare.
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3. Verificarea imagisticad a pozitiei de tratament a pacientului

Se realizeaza imagini de verificare, care vor fi comparate cu imaginile de referinta,
obtinute la CT-ul de simulare:
» fie imagini portale - DRR (digitally reconstructed radiographs) - set de
imagini ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= fie imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Pentru planurile de tratament IMRT/VMAT se va realiza verificarea imagistica pre-
tratament cu CBCT, in timp ce pentru cele 3D conformationale se poate opta pentru
matching-ul kV-kV.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT/VMAT: CBCT zilnic.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate vor fi comparate cu imaginile de referinta, de la CT-ul de
simulare.

e Sevarealiza matching-ul pe cel putin 3 structuri.

e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica distributia diferitelor structuri
anatomice in raport cu PTV-ul.
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5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

e Corectiile pot fi aplicate Intr-o singura axa sau mai multe.

e Daca valoarea deviatiei este < 3 mm, nu este necesar sa aplicam corectia in
majoritatea cazurilor.

e Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

e Atunci cand se implementeaza un shift sistematic, se va nota data introducerii
acestuia, precum si valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

6. Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule
e Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in
care este mentionat altfel in fisa de iradiere.

Bibliografie
e Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.
e Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul XIV

Implementarea tratamentului in limfoame
Anca Munteanu

1. Protocolul de pregatire a pacientului pentru sedinta de radioterapie

Pacientii cu limfoame nu necesita pregatire pentru sedinta de iradiere, cu exceptia
limfomului gastric, situatie in care tratamentul se efectueaza preferabil dimineata, dupa
repaus prandial, in scopul evitarii distensiei gastrice si optimizarii reproductibilitatii.

2. Pozitionarea pacientului, accesoriile utilizate

La acceleratorul liniar de particule se utilizeaza aceleasi dispozitive si accesorii
folosite la simulare, detaliate in fisa de iradiere. Vor fi analizate fotografiile sistemelor de
imobilizare utilizate, atasate fisei de iradiere.

Pacientul, asezat in aceeasi pozitie ca la simulare, va fi aliniat pe reperele de
origine, utilizand sistemul de lasere din sala de tratament.

Consecutiv, vor fi aplicate shift-urile calculate in planul de tratament pentru
pozitionarea pe coordonatele izocentrului, conform fisei de tratament.

Dupa pozitionarea pe izocentru, se va verifica SSD-ul (source to skin distance), a
cirui valoare trebuie s coincidi cu valoarea din fisa de iradiere. In cazul in care diferenta
dintre cele doua valori este mai mare de 5 mm, se impune repozitionarea pacientului,
Inainte de achizitionarea imaginilor de verificare.

In situatia in care este indicat bolus, se vor respecta dimensiunile si reperele
indicate in fisa de iradiere pentru plasarea acestuia in pozitia corecta, inainte de achizitia
imaginilor de verificare.
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3. Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului

Imaginile de verificare a pozitiei de tratament, care vor fi comparate cu imaginile
de referinta obtinute la CT-ul de simulare (radiografii reconstruite digital - DRR sau
imagini CT) pot fi:

* imagini portale kV ortogonale (incidenta postero-anterioara si laterala)
= imagini CBCT (cone-beam computed tomography)

Verificarea imagistica pre-tratament se va realiza prin CBCT pentru planurile de
tratament IMRT si prin imagini kV ortogonale pentru planurile de tratament 3D

conformationale.

Frecventa de realizare a imaginilor:

- pentru planurile IMRT: CBCT zilnic sau CBCT in primele 3 zile de tratament,
ulterior kV-kV si 1-2 CBCT-uri/saptamana.

- pentru planurile 3D conformationale: kV-kV zilnic; eventual, un CBCT pe
saptamana.

Avantajul utilizarii CBCT consta in vizualizarea volumului tinta si tesuturilor
adiacente volumului iradiat, comparativ cu utilizarea unei perechi de imagini kV
ortogonale, situatie in care este posibila doar verificarea pe baza reperelor osoase.

In cazul iradierii ganglionare axilare, supraclaviculare sau subclaviculare, se va
acorda atentie deosebita alinierii claviculelor.

4. Analiza imaginilor de verificare a pozitiei pacientului achizitionate pre-
tratament

e Imaginile achizitionate pre-tratament vor fi comparate cu imaginile de referinta.

e Sevarealiza matching-ul kV-kV pe cel putin 3 structuri.

e Daca se realizeaza imagini CBCT, se va verifica pozitia relativa a structurilor
anatomice adiacente in raport cu PTV-ul.
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5. Inregistrarea si corectarea erorilor de pozitionare a pacientului

Corectiile pot fi aplicate pe una sau mai multe axe.

Daca valoarea abaterii este < 3 mm, nu este necesar sa aplicam corectia in
majoritatea cazurilor.

Valoarea corectiilor se noteaza zilnic in fisa de iradiere a pacientului, precum si
actiunea intreprinsa (observatie si raportare vs. aplicare corectii).

Daca se aplica un shift sistematic, se vor nota data introducerii acestuia, precum si
valorile pentru fiecare din cele 3 axe translationale.

Implementarea tratamentului la acceleratorul liniar de particule

Toate campurile se trateaza izocentric, zilnic, 5 zile din 7, cu exceptia situatiilor in
care se mentioneaza o modificare in fisa de iradiere.

Surse de eroare in implementarea tratamentului: nerespectarea tipului si
frecventei imagisticii de verificare a pozitiei pacientului, aplicarea inconsecventa a
indicatiilor din fisa de iradiere.

Bibliografie

Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for Conformal and
Intensity-Modulated Radiation Therapy, Springer, 2015.
Peter Hoskin - External Beam Therapy, Third Edition, Oxford University Press, 2019.
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Capitolul XV

Implementarea tratamentului in iradierea paliativa
Elena Manea

Odata ce este finalizata planificarea si verificarea planului, se poate incepe
radioterapia. Se genereaza documentatia care este transmisa la accelerator cu toate datele
pacientului.

In implementarea la accelerator, tehnicianul medical are un rol important in
colaborarea cu pacientul in ceea ce priveste pregatirea acestuia si verificarea indicatiilor
din fisa de iradiere (timpul pentru protocolul de pregatire) dar si a pozitionarii, a
mijloacelor de contentie si/sau accesorii. Orice eroare aparuta la tratament medicul

trebuie informat.

Pe parcursul tratamentului pot sa apara erori in implementarea tratamentului prin
nerespectarea programului orar, protocolul de pregatire necorespunzator, scadere in
greutate sau omiterea indicatiilor din fisa de iradiere.

Pentru a optimiza implementarea tratamentului, pacientul trebuie sa respecte

programul la tratament, protocolul de pregatire conform fisei de iradiere.

Obstructia venei cave superioare
Implementarea tratamentului

— Se respecta protocolul conform planificarii efectuate la simulare, utilizand
aceleasi mijloace de contentie si aceleasi accesorii, conform fisei de
iradiere;

— Pacientul este pozitionat in decubit dorsal pe plan « arm shuttle » cu

mainile deasupra capului, cu capul fixat pe suport;
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Bibliografie
1.

Pozitionarea pacientului se face pe baza semnelor de tatuaj efectuate la
simularea CT;

Se realizeaza imagerie portala de pe tip kV/CBCT in pozitie de tratament -
verificarile se fac zilnic;

Se realizeaza imagini portale de verificare, care vor fi comparate cu
imaginile de referinta;

Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului;

Analiza imaginilor de verificare a pozitei pacientului achizitionate in sala de
tratament (inregistrarea, analiza si corectarea erorilor de pozitionare a
pacientului);

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm;

Verificarile se efectueaza zilnic;

Dupa verificarea imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza doza
de iradiere prescrisa ;

Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

Perez CA, Brady LW, eds. Principles and practice of radiation oncology, 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven, 2013: 2219-2226

K.S. Clifford Chao, Carlos A. Perez and Luther W. Brady, Radiation Oncology
Management Decisions - 2nd Edition.

Rodrigues G, Videtic GMM, Sur R, et al. Palliative thoracic radiotherapy in lung
cancer: an American Society for Radiation Oncology evidence-based clinical
practice guideline. Pract Radiat Oncol 2011;1:60-71

Sangerarile genitale

Implementarea tratamentului

Se respecta protocolul conform planificarii efectuate la simulare, utilizand
aceleasi mijloace de contentie si aceleasi accesorii, conform fisei de
iradiere;

Pacienta trebuie sa respecte la fiecare sedinta de tratament protocolul de
pregatire de la simulare;
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Pregdtirea presupune ca vezica urinara sa fie plina (confortabil plind) si
rectul gol;

Cu o ora Inainte de simulare pacientul goleste vezica urinara si sa bea 500ml
de apa in decurs de 5-10 minute;

De asemenea trebuie respectat protocolul pentru rect; Inainte de tratament
pacientul goleste rectul cu ajutorul clismei, supozitor intrarectal sau
microclisme;

Pozitionarea pacientului la aparat trebuie sa corespunda cu pozitionarea
de la simulare;

Pe masa de tratament pacienta este pozitionata in decubit dorsal, cu mainile
pe torace, imobilizare pe planul de pelvis;

In situatia in care s-a folosit suport sub genunchi, acesta va fi utilizat;
Pozitionarea pacientei se face pe baza semnelor de tatuaj efectuate la
simulare;

Se realizeaza imagini portale de verificare, care vor fi comparate cu
imaginile de referinta: fie DRR, fie cu imaginile obtinute la CT-ul de
simulare - CBCT;

Tipuri de imagerie portala de verificare pot fi : kV/CBCT;

Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului;

Se analizeaza imaginilor de verificare a pozitei pacientului achizitionate in
sala de tratament (inregistrarea, analiza si corectarea erorilor de
pozitionare a pacientului);

Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm;

Verificarile se efectueaza zilnic;

Dupa verificare imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza doza de
iradiere prescrisa ;

Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

Bibliografie
1. D.Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology, 2017.
2. Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for 3D and
IMRT, Springer, 2015.
3. Konski A, Feigenberg S, Chow E. Palliative radiation therapy. Semin Oncol
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Metastazele osoase
Implementarea tratamentului

— Se respecta protocolul conform planificarii efectuate la simulare, utilizand
aceleasi mijloace de contentie si aceleasi accesorii, conform fisei de
iradiere;

— Pozitionarea pacientului la aparat, trebuie sa corespunda cu pozitionarea
de la simulare - in functie de localizarea metastazelor;

— De obicei pacientii sunt tratati in decubit dorsal, exceptie fac metastazele
vertebrale, situatie In care pacientii pot fi pozitionati si in decubit ventral;

— Suportul de cap si genunchi pot fi utilizate pentru imobilizare;

— Pacientii cu leziuni la nivelul coloanei cervicale sunt asezati in decubit
dorsal, imobilizati cu masca termoplastica;

— Pozitionarea pacientului se face pe baza semnelor de tatuaj efectuate la
simulare sau semne efectuate direct pe masca;

— Se realizeaza imagini portale de verificare, care vor fi comparate cu
imaginile de referinta: fie DRR, fie cu imaginile obtinute la CT-ul de
simulare - CBCT;

— Tipuri de imagerie portala de verificare pot fi: KV/CBCT;

— Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului;

— Se analizeaza imaginilor de verificare a pozitei pacientului achizitionate in
sala de tratament (inregistrarea, analiza si corectarea erorilor de
pozitionare a pacientului);

— Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm;

— Verificarile se efectueaza zilnic;

— Dupa verificare imaginilor si aprobarea acestora, se administrarea doza de
iradiere prescrisa ;

— Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

SBRT

— Se respecta protocolul conform planificarii efectuate la simulare, utilizand
aceleasi mijloace de contentie si aceleasi accesorii, conform fisei de
iradiere; ,
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— Pozitionarea pacientului la aparat, trebuie sa corespunda cu pozitionarea
de la simulare - in functie de localizarea metastazelor;

— Necesita echipament specific;

— Pozitionarea se poate face pe saltea simpl3;

— Pacientii cu leziuni la nivelul coloanei cervicale si toracic superior sunt
asezati in decubit dorsal, imobilizati cu masca termoplastica;

— 0 altd posibilitate de pozitionare: in decubit ventral;

— Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului;

— Se realizeaza imagini portale de verificare, care vor fi comparate cu
imaginile de referinta: cu imaginile obtinute la CT-ul de simulare - CBCT;

— Se fac corectii daca exista diferente semnificative (> 1 mm);

— Verificarile se efectueaza zilnic;

— Dupa verificarea imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza doza
de iradiere prescrisa;

— Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

Bibliografie

1. Lutz S, BerkL, ChangE, et al. Palliative radiotherapy for bone metastases: an ASTRO
evidence-based guideline. Int ] Radiat Oncol Biol Phys 2011;79:965-976.

2. KS. Clifford Chao, Carlos A. Perez, Luther W. Brady - Radiation Oncology
Management Decision - Third Edition, Wolters Kluwer Healt, Lippincott Wiliams &
Wilkins, 2011.

3. Bhattacharya IS, Hoskin PJ.Clin Oncol (R Coll
Radiol). Stereotactic body radiotherapy for spinal and bone metastases 2015 May;
27(5): 298-306. doi: 10.1016/j.clon.2015.01.030. Epub 2015 Feb 14.

Metastazele cerebrale
Implementarea tratamentului

— Se respecta protocolul conform planificarii efectuate la simulare, utilizand
aceleasi mijloace de contentie si aceleasi accesorii, conform fisei de
iradiere;

— Pozitionarea pacientului la aparat, trebuie sa corespunda cu pozitionarea
de la simulare;
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— Pacientului se pozitioneaza in decubit dorsal pe plan pentru cap si gat, cu
mainile pe langa corp;

— Se fixeaza capul cu masca termoplastica personalizata;

— Masca va fi folosita la fiecare sedinta de tratament;

— Pozitionarea pacientului se face pe baza semnelor efectuate pe masca;

— Se realizeaza imagini portale de verificare, care vor fi comparate cu
imaginile de referinta: fie DRR, fie cu imaginile obtinute la CT-ul de
simulare - CBCT;

— Tipuri de imagerie portala de verificare pot fi: KV/CBCT;

— Verificarea imagistica a pozitiei de tratament a pacientului;

— Verificarile se efectueaza zilnic;

— Se analizeaza imaginile de verificare a pozitei pacientului achizitionate in
sala de tratament (inregistrarea, analiza si corectarea erorilor de
pozitionare a pacientului);

— Nu se accepta diferente mai mari de 5 mm;

— Dupa verificare imaginilor si aprobarea acestora, se administreaza doza de
iradiere prescrisa ;

— Tratamentul se administreaza zilnic, 5 zile din 7.

Bibliografie
1. Nancy Y. Lee, Nadeem Riaz, Jiade ]. Lu - Target Volume Delineation for 3D and
IMRT, Springer, 2015.
2. D. Chamberlain, J. B. Yu, R. H. Decker - Pocket Guide to Radiation Oncology,
2017.

3. Hassan Ibrahim, Aliyu Ango Yaroko. Palliative External Beam Radiotherapy for

Advanced Breast Cancer Patients with Brain Metastasis in the University
College Hospital Ibadan. Ann Afr Med.2019 Jul-Sep; 18(3): 127-
131. doi: 10.4103/aam.aam_42_18.
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Capitolul XVI

Implementarea brahiterapiei 3D in cancerele ginecologice
Elena Manea

Dupa aprobarea planului de brahiterapie are loc generarea documentatiei si
transmiterea acestora catre sursa de brahiterapie.

1. Protocolul de pregadtire a pacientei pentru tratament

Implementarea brahiterapiei nu necesita protocol de pregatire a pacientei pentru
tratament si nici verificare de imagini.

Daca s-a introdus ser fiziologic in vezica urinard in momentul realizarii imaginilor
CT/IRM pentru planificare, se va respecta cantitatea introdusa (50 - 100 ml) si la
momentul livrarii dozei.

Atentie: se verifica numele pacientei si datele de identificare.
2. Conectarea aplicatorului

Aplicatorul se conecteaza la sursa de aparat Afterloading.

3. Verificarea tratamentului la aparat Afterloading

Fizicianul medical efectueaza verificarile conform planului de tratament si fisei de
brahiterapie.

Inainte de initierea tratamentului, la aparat se verifica cu ajutorul unei ,surse
oarbe”, integritatea aplicatorului si canalelor de transfer.

Inainte de administrarea dozei de radiatii se verifici canalele aplicatorului.
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Severifica timpul total de tratament. Pe fiecare pozitie dwell time se verifica timpul

de stationare, care da timpul total de tratament.

4. Incdrcarea planului de tratament

Planului de tratament se incarca automat in aparatul Afterloading. Daca apare

eroare la transmiterea automata, se incarca manual.

video.

5. Administrarea tratamentului

Se administreaza propriu-zis doza de iradiere.

Pacienta este urmadrita pe tot parcursul tratamentului prin intermediul camerei

La terminarea tratamentului, se deconecteaza aplicatorul.
Sursa se retrage singura.

Dupa finalizarea tratamentului se scoate aplicatorul cu mare atentie si se

toaleteaza local cu betadina.
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