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Wprowadzenie

Nie wszystkie struktury anatomiczne widoczne na obrazach
odniesienia sg wiarygodne do okreslenia ukladu pacjenta.
Ogolne zasady wybierania struktur anatomicznych mozna
okreslic w sposdb nastepujacy. Powinny to by¢ struktury
dobrze widoczne na obrazach uzyskiwanych w czasie terapii.
Wybrane struktury powinny znajdowa¢ si¢ jak najblizej
izocentrum planu leczenia oraz powinny by¢ nieruchomymi
strukturami wzgledem objetosci tarczowej (wzglgdem guza
nowotworowego). Takie struktury bedziemy okreslali jako
struktury podstawowe. W ogromnej wigkszosci przypadkow
podstawowymi strukturami anatomicznymi sg struktury kostne.
Pozostale struktury, ktéore mozna uzy¢ do okreslenia ukladu
wspolrzednych  pacjenta  bedziemy okreslali  terminem
,struktury pomocnicze”. Zwykle do struktur pomocniczych
zaliczane sg struktury o gesto$ci mniejszej niz gestose kosci.

Jako przyklad ,niewiarygodnej struktury” z powodu
ruchomos$ci u pacjentéow leczonych z powodu nowotworu
ptuca, czy tez ziarnicy zlosliwej mozna poda¢ przepong. Dosé
szybkie zmiany polozenia przepony zwigzane z oddychaniem
powoduja, ze na zdjeciu portalowym rejestrujemy jej chwilowe
potozenie, ktore moze znaczaco rozni¢ si¢ od polozenia, jakie
zostato ,,uchwycone” w czasie przygotowywania informacji
obrazowej do planowania leczenia. I dlatego przepona, raczej
nie powinna by¢ uzywana nawet jako struktura pomocnicza.
Jako podstawowg struktur¢ nie nalezy wybiera¢ roéwniez kosci
obojczyka. Nawet niewielkie zmiany polozenia r¢ki prowadza
do znaczacych zmian polozenia tych kosci wzgledem
pozostatych struktur kostnych i tkanek migkkich. Oczywiscie
w pewnych sytuacjach, w kontroli utozenia, jesteSmy zmuszeni
do postuzenia sig¢ strukturami obojczyka.

Niektore zamieszczone w tym tekScie obrazy zostaly
wykonane z uzyciem konwencjonalnego symulatora. Autorzy
podjeli taka decyzjg, aby prezentujac te obrazy uzyskac lepsza
ich jako$¢. RoOwnoczesnie pragniemy przypomnieé, ze
uzyskiwanie obrazéw z uzyciem symulatora terapeutycznego
nie jest zalecane, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia tzw.
btgdu przeniesienia (transfer error - patrz czgs¢ II zalecen,
PIMPE 2015;21(1):3-26). Obrazami referencyjnymi powinny
by¢ dobrej jakosci rekonstrukcje radiograficzne, dobrej jakosci
tzn. uzyskane z gegsto wykonanej tomografii komputerowe;j.
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Podstawowe i pomocnicze struktury
anatomiczne

Mozg

W mozgu podstawowymi strukturami anatomicznymi sg na
zdjeciach AP: wewngtrzny zarys sklepienia czaszki oraz zarys
oczodotéw. Struktury pomocnicze to: zuchwa i zgby. Na
zdjeciach bocznych podstawowymi strukturami anatomicznymi
sa: wewnetrzny zarys sklepienia czaszki oraz siodetko tureckie.
Struktury pomocnicze to: krawedzie i otwory po trepanacji
(jezeli pacjent mial trepanacj¢ czaszki).

Na rycinach 1ab pokazano zdjgcia portalowe AP i boczne
wykonane dla pacjenta napromienianego w rejonie mozgu z
zaznaczonymi podstawowymi strukturami anatomicznymi
(kolor zielony).

Glowa i szyja
W glowie i szyi podstawowymi strukturami anatomicznymi sa
na zdjeciach AP: zab obrotnika 1 wyrostki kolczyste
kregostupa. Struktury pomocnicze to: zarys oczodotoéw i trzony
kregow szyjnych i szczyty pluc. Na zdjeciach bocznych
podstawowymi strukturami anatomicznymi s3: trzony kregoéw
szyjnych i siodetko tureckie. Struktury pomocnicze to: zarys
podniebienia twardego i zarys tylnej Sciany krtani, tchawicy.
Na rycinach 2ab pokazano zdjgcia portalowe AP i boczne
wykonane dla pacjenta napromienianego w rejonie glowy i szyi
z zaznaczonymi podstawowymi strukturami anatomicznymi
(kolor zielony), pomocniczymi (kolor niebieski).

Rejon klatki piersiowej: pluca, chloniaki, gorny
odcinek przewodu pokarmowego

W tym rejonie podstawowymi strukturami anatomicznymi sa
na zdjeciach AP: wyrostki kolczyste kregostupa, zarysy nasad
tukow  kregowych, zarysy trzonu kregowego. Struktury
pomocnicze to: wewngtrzne zarysy zeber, tchawica, szczyty
phuic. Na zdjeciach bocznych podstawowymi strukturami
anatomicznymi s3: trzony kregdw szyjnych i siodetko tureckie.
Struktury pomocnicze to: zarys trzonu kregowego (czgsto
niestety bardzo stabo widoczne). Na rycinach 3ab pokazano
zdjecia portalowe AP i boczne wykonane dla pacjenta
napromienianego w rejonie pluca z  zaznaczonymi
podstawowymi strukturami anatomicznymi (kolor zielony),
pomocniczymi (kolor fioletowy).
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Rycina 1a. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego
W rejonie mozgu.

nianego w rejonie mozgu.
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Rycina 2a. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego w
rejonie glowy i szyi.

Rycina 2b. Obraz portalowy boczny dla pacjenta napromie-
nianego w rejonie glowy i szyi.
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Rycina 4a. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego z
nowotworem szyjki macicy.

Rycina 3a. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego w
rejonie pluca. Na rycinie dodatkowo zaznaczono pomocnicze
struktury (kolor czerwony) druty klamr.

Rycina 3b. Obraz portalowy boczny dla pacjenta
napromienianego w rejonie pluca.

Rejon miednicy: nowotwory ginekologiczne i
jelita grubego

W tym rejonie podstawowymi strukturami anatomicznymi sa
na zdjeciach AP: spojenie tonowe, otwory zastonowe.
Struktura pomocnicza to wchod miednicy, mozna takze
rozwazy¢ skorzystanie z talerzy miednicy 1 stawow

biodrowych, a nawet fragmentow kosci dlugich. Na zdjgciach Rycina 4b. Obraz portalowy boczny dla  pacjenta
bocznych podstawowymi strukturami anatomicznymi s3: napromienianego z nowotworem szyjki macicy.

wewnetrzny zarys kosci krzyzowej. Struktury pomocnicze to:

spojenie lonowe, strop panewki stawu biodrowego. Na

rycinach 4ab pokazano zdjgcia portalowe AP i boczne

wykonane dla pacjenta napromienianego z nowotworem szyjki

macicy z zaznaczonymi podstawowymi  strukturami

anatomicznymi (kolor zielony).
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Rejon miednicy: nowotwor gruczolu krokowego
W tym rejonie podstawowymi strukturami anatomicznymi sg
na zdj¢ciach AP: spojenie fonowe, otwory zastonowe. Brak jest
struktur pomocniczych. Na zdjeciach bocznych podstawowsa
strukturg anatomiczng jest spojenie lonowe. Strukturg
pomocnicza jest strop panewki stawu biodrowego. Na
rycinach 5ab pokazano zdjecia portalowe AP i boczne
wykonane dla pacjenta napromienianego z nowotworem
gruczolu krokowego z zaznaczonymi podstawowymi
strukturami anatomicznymi (kolor zielony).

Rycina Sa. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego
z nowotworem gruczolu krokowego.

Rycina 5b. Obraz portalowy boczny dla pacjenta napromie-
nianego z nowotworem gruczolu krokowego.
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Nowotwor sutka

W przypadku nowotworu sutka, jezeli pacjentki sa leczone
polami tangencjalnymi mozna poza zdjeciami dla pol
terapeutycznych wykona¢ zdjecie z kata zero stopni. W
obydwu przypadkach postugujemy si¢ tymi samymi
strukturami  anatomicznymi. Podstawowymi strukturami
anatomicznymi sa wewngtrzny i zewngtrzny zarys zeber.
Zaznaczenie obydwu konturow zeber, zewngtrznego i

wewnetrznego minimalizuje popetnienie btgedu polegajacego na
btednym dopasowaniu konturéw, np. wewngetrznym na zdjgciu
odniesienia na zewnetrzny na zdjeciu portalowym. Na
rycinie 6 pokazano zdjecie portalowe AP wykonane dla
napromienianego  z
podstawowymi

nowotworem  sutka z
strukturami  anatomicznymi

pacjenta
zaznaczonymi
(kolor zielony).

Rycina 6. Obraz portalowy AP dla pacjenta napromienianego
z nowotworem sutka.
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Inne lokalizacje

W innych lokalizacjach nalezy postepowac indywidualnie.
Jako przyklad takiego postgpowania na rycinie 7 pokazano
struktury zaznaczone dla pacjenta leczonego z powodu
migsaka w rejonie konczyny goérnej a na rycinie 8 pokazano
pacjenta leczonego polem ptlaszczowym z powodu ziarnicy
ztosliwej. Dla pacjenta z migsakiem jako struktur¢ podstawowsa
zaznaczono ko$¢ ramienna. Bardzo istotne jest przy weryfikacji
ulozenia dla migsakéow czy innych zmian gdzie w polu
napromieniania znajdujg si¢ kosci dlugie aby zawsze ujaé
podczas weryfikacji fragment stawu — sama analiza wycinka
kosci dhugiej bez stawu wprowadza duza niepewnosé
weryfikacji wzdluz osi diugiej koSci. Jest to bardzo
prawdopodobne ze wzglgdu na ograniczenie wielko$ci narzedzi
obrazujagcych. Dla pacjenta z ziarnicg zlosliwg wybrano
wyrostki kolczyste kregostupa, zarysy nasad tukow kregowych
i zarysy trzonu krggowego. Zawsze w takich przypadkach
nalezy bardzo uwaznie przeanalizowa¢ wiarygodno$¢ wybranej
struktury. Wazne jest rowniez, aby ustali¢ jaka informacje
geometryczng uzyskujemy z poréwnania.

Rycina 8. Obraz portalowy dla pacjenta leczonego polem
plaszczowym z powodu ziarnicy zlo$liwej.
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Rycina 7. Obraz portalowy dla pacjenta leczonego zpowodu
migsaka w rejonie konczyny gornej.



