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Adaptive radiotherapy for head and neck cancer
Adaptivna radioterapija karcinoma glave i vrata
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Abstract

Introduction: Radiation therapy has long played an integral role in the manage™ment of locally
advanced head and neck cancer (HNC), both for organ preservation and to improve tumor control
in the postoperative setting.

The aim of this research is to investigate the effects of adaptive radiotherapy on dosimetric, clinical,
and toxicity outcomes for patients with head and neck cancer undergoing radiation therapy treatment.
Many sources have reported volume reductions in the primary target, nodal volumes, and parotid
glands over treatment, which may result in unintended dosimetric changes affecting the side effect
profile and even efficacy of the treatment. Adaptive radiotherapy (ART) is an interesting treatment
paradigm that has been developed to directly adjust to these changes.

Material and methods: This research contains the results of 15 studies, including clinical trials,
randomized prospective and retrospective studies. The researches analyze the impact of radiation
therapy on changes in tumor volume and the relationship with planned radiation dose delivery, as
well as the possibility of using adaptive radiotherapy in response to identified changes. Also, medical
articles and abstracts that are closely related to the title of adaptive radiotherapy were researched.
Results: The application of ART significantly improved the quality of life of patients with head and
neck cancer, as well as two-year locoregional control of the disease. The average time to apply ART
is the middle of the treatment course approximately 17 to 20 fractions of the treatment.
Conclusion: Based on systematic review of the literature, evidence based changes in target volumes
and dose reduction at OAR, adaptive radiotherapy is recommended treatment for most of the
patients with head and neck cancer with the support of image-guided radiotherapy.

Keywords: Adaptive radiotherapy, head and neck cancer, IGRT, tumor volume reduction.

Apstrakt

Uvod: Radioterapija ve¢ duzi niz godina ima znacajnu integralnu ulogu u upravljanju lokalno
uznapredovalog karcinoma glave i vrata (HNC), kako za ocuvanje rizicnih organa, tako 1 za
poboljsanje kontrole tumora u postoperativhom toku.

Cilj ovog istrazivanja je istraziti efekte adaptivne radioterapije na dozimetrijske, klinicke i toksi¢ne
ishode kod pacijenata sa karcinomom glave i vrata koji su podvrgnuti terapiji zracenjem. Mnogi izvori
su izvijestili o smanjenju zapremine primarnog ciljnog volumena, volumena ¢vorova i parotidnih
zlijezda u toku lijecenja, $to moze rezultirati nenamjernim dozimetrijskim promjenama koje uticu na
profil nuspojava, pa ¢ak i na efikasnost lijecenja. Adaptivna radioterapija (ART) zanimljiva je
paradigma lijecenja koja je razvijena kako bi se direktno prilagodila tim promjenama.

Materijal i metode: Ovo istrazivanje sadrzi rezultate 15 studija, ukljucujuéi klinicka ispitivanja,
randomizirane prospektivne i retrospektivne studije. Istrazivanja analiziraju uticaj zracenja na
promjene u zapremini tumora i vezu sa planiranom isporukom doze zracenja, te mogucnost primjene
adaptivne radioterapije kao odgovor na utvrdene promjene. Takoder, istrazeni su medicinski ¢lanci i
sazeci koji su usko povezani sa naslovom adaptivne radioterapije.
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Rezultati: Primjena ART-a znacajno je poboljsala kvalitetu Zivota pacijenata sa karcinomom glave i
vrata, kao i poboljsanje dvogodisnje lokoregionalne kontrole bolesti. Prosje¢no vrijeme primjene
ART-a je sredina toka lijecenja, prosjecno 17 do 20 frakcija lijecenja.

Zaklju¢ak: Na osnovu sistemskog pregleda literature, evidentno dokazanih promjena u zapremini
cilinog volumena i smanjenja doze na rizicne organe, adaptivna radioterapija se preporucuje u
lije¢enju karcinoma glave i vrata kod veéine pacijenata uz podrsku radioterapije vodene slikom.
Kljucne rije¢i: Adaptivna radioterapija, karcinom glave i vrata, IGRT, smanjenje volumena tumor

Uvod

daptivna  radioterapija  (ART) je

postupak zracenja gdje se plan tretmana

moze modificirati koristenjem povratnih
informacija sistemskog mjerenja i na osnovu
slikovne verifikacije. Svrha adaptivne terapije
zracenjem jeste poboljsati radioterapijski tretman
sistemskim pra¢enjem varijacija tretmana i
njihovim uklju¢ivanjem kako bi se blagovremeno
optimizirao ~ plan  lijecenja.  Adaptivna
radioterapija je uvedena da inkorporira varijacije
u polozaju pojedinacnog pacijenta u proces
optimizacije lijecenja  modificiraju¢i dozu i
marginu u toku lijecenja. Ovaj proces se moze
efikasno implementirati integracijom naprednih
tehnologija u klinickom
radioterapijskom okruzenju (1).

trenutnom

Adaptivna terapija zracenjem koncept je koji
omogucava klini¢aru da preispita planiranu dozu
na temelju potencijalnih promjena kako bi se
precizno isporucila preostala doza zracenja na
tumor, a optimalno minimiziralo ozracivanje
zdravih tkiva (2).

Radioterapija ve¢ dugo godina ima integralnu
ulogu u lijeenju lokalno uznapredovalog
karcinoma glave i vrata (HNC), kako za o¢uvanje
organa, tako 1 za poboljsanje kontrole tumora u
postoperativhom toku lijecenja. (3). Koristenje
visokokonformnih tehnika poput radioterapije
moduliranog intenziteta (IMRT), volumetrijske
luéne terapije (VMAT) i slikovno vodene
radioterapije (IGRT) omogudili su radijacijskim
onkolozima da s veom tacnoscéu isporucuju
kurativne doze zracenja na tumor, ¢ime se doza
ogranicava na rizicne organe 1 posljedi¢no
smanjuje morbiditet povezan s lijecenjem.
Lokacija, geometrija i veli¢ina tumora i odnos
prema zdravim tkivima mogu se promijeniti
tokom lijec¢enja. Takve promjene mogu nastati
uslijed skupljanja primarnog tumora i limfnih
¢vorova kao rezultat odgovora na terapiju,

promjena u masi i polozaja normalnog tkiva u
odnosu na target, gubitka tezine i rjesavanja
postoperativnih promjena mekog tkiva.

Primarni tumori mogu se volumetrijski smanjiti
cak za 90%, a parotidne zlijezde mogu se
involuirati 1 pomaknuti medijalno za 1 cm tokom
kursa lijecenja. Primjena originalnog plana na
promijenjenu anatomiju pacijenta moze dovesti
do isporuke veée doze od predvidene na okolne
normalne strukture poput parotidnih zlijezda,
usne S$upljine 1 kiémene mozdine, Sto bi
rezultiralo pove¢anom toksi¢noscu terapije (4).
Adaptivna radioterapija (ART) je paradigma
lijecenja koja je razvijena kako bi se direktno
prilagodila tim promjenama (5).
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Slika 1. Dijagram toka za primjenn adaptivie radioterapije (ART)

Adaptivna radioterapija karcinoma glave i
vrata

Pacijenti sa karcinomom glave i vrata koji se
lije¢e radioterapijom imaju  znacajan
gubitak kilograma ili regresiju tumora tokom
lije¢enja. Postoje dokazi iz nauc¢ne literature da
adaptivna radioterapija moze smanjiti toksi¢nost
i poboljsati kontrolu tumora. Za pacijente sa
karcinomom glave i vrata, pocetni plan zracenja

cesto
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mozda neée odgovarati do kraja lijecenja zbog
gubitka tezine ili promjene velicine/lokacije
tumora. Adaptivna radioterapija odnosi se na
sticanje novog niza snimanja odredeno vrijeme
tokom tretmana, promjenu parametara plana
zracenja na osnovu novih nalaza snimanja i
upotrebu novog plana zracenja za ostatak
tretmana. Tri su moguéa cilja adaptivhog
tretmana:

1. Povecati preciznost lijecenja tako da se doza
zracenja na target ili normalne strukture blize
podudara s prvobitnim planom.

2. Mijenjati targete koji su se u pocetku mogli
preklapati s kriticnim normalnim tkivima radi
rjesavanja smanjivanja targeta kako bi se smanjila
toksicnost.

3. Mijenjati targete ili nivo doze kako bi se

povecala kontrola tumora u odnosu na

standardni tretman (0).

Stika br. 2: A) Planirani CT snimak; B) Dnevna slikovna provjera;
C) Izmjenjene konture preklopljene sa slikom dnevne provjere.

ART postupak za lijeCenje pacijenta zapocinje
poravnanjem izmedu referentnog CT-a za
planiranje i dnevnog CT/CBCT (slika br 2. A i
B). Konture planiranja prekrivaju se dnevnim
CT-om kako bi se provjerila tacnost postavljanja
1 procijenilo postoje li promjene u trenutnoj
anatomiji u odnosu na osnovnu liniju. Ako su
promjene znacajne, kao $to je prikazano na slici
B, moze se izvrsiti deformabilna registracija slike
za korekciju izvornih kontura planiranja na

trenutnu  anatomiju. Rezultiraju¢e  konture
prikazane su na slici C (7).
Potencijalni kompromisi pokrivenosti

planiranog ciljnog volumena (PTV) ili stednja
organa u riziku (OAR) podstakli su upotrebu
adaptivne radioterapije (ART) za ove pacijente.
Medutim, primjena ART-a zahtijeva vrijeme 1i
resurse. Potrebno je definirati klinicki okida¢ za
ponovni plan kod regije glave i vrata zasnovan na
verifikacionim snimcima kV CBCT-a (Cone-
Beam Computed Tomography) (8).

Stika br. 3: A) Slika planiranog C1-a;  B) Slika u tokn tretmana.

Na slici br 3. prikazan je primjer promjena
volumena tokom tretmana. Na slici desno (B)
prikazan je CT snimak srednjeg kursa tretmana
(tri sedmice) koji pokazuje znacajno smanjenje
tumora (u odnosu na planirani simulacioni CT
snimak (A). Osnovni CTV-ovi prekriveni su
rigidnom registracijom slika. Oni se slabo
podudaraju sa trenutnom anatomijom i zapravo
se Sire kroz konturu koze u zrak (7). Mnogi izvori
su izvijestili o smanjenju volumena primarnog
targeta, volumena limfnih ¢vorova i parotidnih
zlijezda tokom lijecenja, $to moze rezultirati
nenamjernim dozimetrijskim promjenama koje
uticu na profil nuspojava, pa cak i na efikasnost

lijecenja (5).

IGRT modaliteti u sprovodenju adaptivne
radioterapije

Savremene tehnike
visoka uskladenost (konformalnost) na volumen
tumora 1 strmi gradijent doze za postedu
normalnih organa. Ove tehnike zahtijevaju
precizno definiranje klinickog ciljnog volumena i
rigoroznu procjenu nesigurnosti postavljanja
pacijenta (setup) pomocu koncepta koji se naziva
slikovno vodena radioterapija (IGRT). Zbog
promjene  anatomije  pacijenta, promjene
gustoce/volumena tkiva i skupljanja tumora
tokom lijecenja, tacnost lijeCenja moze biti
dovedena u pitanje. rezultirati
pretjeranim zracenjem rizi¢nih organa, zdravih
tkiva i premalom pokrivenoscu ciljnog volumena
rizikom od

radioterapije karakterise

To moze

sa  znacajnim
neuspjeha (2).

lokoregionalnog

Provjera setupa pacijenta moze se izvrsiti
modalitetima slikanja kao $to su: kilovoltno (kV)
ili megavoltno (MV) u 2D ili 3D prikazu slike.
Slike portala u 2D prikazu  omogucavaju
identifikaciju i spajanje kostanih struktura, koje
precizno potvrduju polozaj pacijenta u toku
tretmana. Medutim, ovom tehnikom ne mogu se
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vizualizirati promjene volumena tumora 1 mekog
tkiva. Ovo ogranicenje svojstveno tehnologiji
predstavlja izazov za primjenu ART-a. Kod
pacijenata sa zubnim plombama, MVCT
proizvodi manje zubnih artefakata koji mogu
zakloniti susjedni volumen tumora od kVCT. 3D
IGRT omogucava vizualizaciju mekih tkiva i
direktnu registraciju kostanih i/ili mekotkivnih
struktura.

Takoder se moze izvesti dijagnosticko CT ili
MRI skeniranje za ponovno planiranje tokom
lijecenja kako bi se prevladao nedostatak
svakodnevne vizualizacije tumora i mekih tkiva.
Adaptivna radioterapija moze koristiti napredno
poput  pozitronske
tomografije (PET-CT) za vizualizaciju promjena
u biologiji tumora tokom lijecenja (2).

snimanje emisione

Svakodnevno CT skeniranje prije tretmana moze
se uporediti s planiranim CT skeniranjem kako bi
se procijenile varijacije vanjskih kontura, ciljnih
volumena ili OAR-a. Veli¢inu strukturnih
promjena moze ocijeniti klinicar koji procjenjuje
da li je potrebno ponovno planiranje kako bi se
izbjeglo prekomjerno ozracivanje na kriticne
OAR ili nedovoljna pokrivenost ciljnog
volumena. Pogreske u postavljanju mogu se
ispraviti online IGRT u stvarnom vremenu dok
je pacijent na stolu linearnog akceleratora), bez
odlaganja lijecenja, korekcijom sistemskih i
slucajnih gresaka. Klinicka primjena online ART-
a oduzima puno vremena i zahtijeva da pacijenti
¢ekaju ponovno planiranje lijecenja kako bi
primili frakciju tretmana istog dana. Zbog toga
su prakticnije offline strategije (izmedu frakcija),
omogucavaju manje vremena za pacijenta na
stolu aparata za zracenje, ali ovom strategijom
mogu biti ispravljene samo sistemske pogreske.

Procesi planiranja lijecenja ukljucuju definiranje
regije od interesa (ROI) ruc¢no ili na osnovu
autosegmentacije slike zasnovane na atlasu,
nakon cega slijedi ponovni izracun i zbrajanje
ukupne doze, §to traje nekoliko sati. Zbog toga
se rijetko sprovodi u klinickoj praksi sa velikim
brojem pacijenata.

Hyoid «—

Thyroid
cartilage

Slika br. 4: A) slika sa CT simulatora; B) Slika u tokn tretmana.

Moguce je mapiranje klinickih volumena na
dnevnim online slikama pomocu automatske
deformabilne registracije slike, a vrijeme izracuna
ucinit ¢ée takve postupke da budu izvodljivi u
bliskoj buduénosti 2). Geometrijske
nesigurnosti moraju se svesti na najmanju
moguéu mjeru kako bi se sprijecilo poddoziranje
ciljanog volumena 1 moguée prekomjerno
doziranje okolnih zdravih struktura. Ako se
IGRT izvrsi ucinkovito, klinicarima se pruza
moguénost za smanjenje margine na CI'ViPTV
moguénost  toksicnosti
tretmana u podrucju glave i vrata (8).

¢ime se smanjuje

Imobilizacija pacijenta za tretman
karcinoma glave i vrata

Za pravilnu  sprovedbu slikovno vodene
radioterapije neophodna je primjena sofisticirane
opreme za imobilizaciju i fiksaciju pacijenta u
toku tretmana. Termoplasticne maske pruzaju
krutu imobilizaciju minimizirajuci nesigurnosti u
toku pozicioniranja i setup-a pacijenta. Naucna
saznanja izvjestavaju o prosjecnom sistemskom
interfrakcijskom kretanju pomaka od 2—-5 mm sa
slicnim prosjecnim  vrijednostima uocenim u
mediolateralnom, kraniokaudalnom i
anteroposteriornom smijeru. Preporucuju  se
maske sa fiksacijom u pet tacaka i to: fiksacija na
glavi, vratu i ramenima kao standard kako bi se
smanjile subregionalne varijacije u pogreskama
postavljanja u donjem dijelu vrata i ramenima.
Otvorene maske za lice sve su popularnije jer
mogu smanjiti poteskoée kod klaustrofobi¢nih

pacijenata (8).

Materijal i metode istraZivanja
Kao materijal i metode za izradu ovoga
preglednog  ¢lanka

koristili su se clanci
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sistemskim odabitom na internet naucnim
bazama PubMed, Medline, Google scholar,
EBSCO i Radiation Oncology zurnali objavljeni
na engleskom jeziku.

U pracenje su ukljuceni pacijenti oba spola i svih
starosnih skupina oboljelih od karcinoma glave i
vrata kod kojih je indiciran tretman
radioterapijom, sa posebnim osvrtom na
primjenu adaptivne radioterapije.

Ovaj pregledni c¢lanak sadrzava rezultate 15
studija,  ukljucujuéi  klinicka  istrazivanja,
randomizirane prospektivne 1 retrospektivne
studije, u kojima je analiziran uticaj terapije
zracenjem na promjene u volumenu tumora i
povezanost sa doze
zracenja, te mogucnosti primjene adaptivne
radioterapije kao odgovor na utvrdene promjene.
Takoder, istrazivani su medicinski clanci i
apstrakti koji su usko povezani sa naslovom
adaptivne radioterapije.

isporukom  planirane

Kljuéne rije¢i za  pretragu:  Adaptivna
radioterapija, karcinom glave i vrata, slikovno

vodena radioterapija (IGRT), radioterapija
moduliranog intenziteta IMRT) i volumetrijska
luéna  radioterapija  (VMAT), anatomske

promjene i smanjenje tumora glave i vrata.

Tabelal. Prikaz istragivanib stindija

2 o |
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= K] E T skenitanja za |na kiémenu
2 £ 5 lcijeli tok lijecenja.  |mozdinu,
o £ El Jporedeni su ipsilateralne i
= g Z [parametri doze i [kontralateralne
k2 = E volumena izmedu  [parotide §to je
z £ = izvornog, hibridnog ifstatisticki znacajno
=|E & E lreplaniranog IMRT (P <0,05).
Elga |2 2 [plana
Diskusija

Nauc¢na literatura upucuje na ¢injenicu da u toku
radioterapijskog  tretmana dod¢i  do
promjene tezine pacijenta, promjene volumena
tumora kod pacijenata sa karcinomom regije
glave 1 vrata, $to za posljedicu moze imati
pogresnu isporuku planirane doze. Adaptivna
radioterapija je metoda isporuke tretmana kojom
se nastoji ispraviti eventualno poddoziranje ili
prekomjerno  doziranje uslijed navedenih
promjena.

moze

Prema razultatima studija promjena volumena
moze dovesti do prekomjerne isporuke planirane
doze na rizi¢ne organe. Upravo se dozimetrijske
promjene u isporuci tretmana navode kao jedan
o vaznih okidaca za primjenu adaptivne
radioterapije (13). Sli¢ni rezultati navode se u
klinickoj studiji autora Huang H. 1 dr. u kojoj su
svi pacijenti sa karcinomom nazofarinksa (19)
ponovili CT skeniranje nakon svake pete frakcije
i po zavrietku lijecenja. Uoceno je progresivno
smanjenje ciljnog volumena (GTV), dok su se
parametri planiranog ciljnog volumena (PTV)
znacajno poboljsali, a posebno pocetno od 10.
frakcije tretmana. Dozimetrijske promjene treba
uzeti u obzir kao okida¢nu tacku na kojoj je
naznaceno ponovno planiranje ART-a (14).

Jin X. i dr. (15) ispitali su korist adaptivne
radioterapije replaniranjem inicijalnog CT-a
(iCT) novim konturama ponovljenog CT-a na
osnovu CT-CT fuzije slike. U studiju je
ukljuceno 9 karcinomom
nazofarinksa koji su podvrgnuti

pacijenata  sa
tretmanu
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VMAT tehnikom. Ponovljeno CT skeniranje
radeno je na 23 frakciji tretmana i usporedene su
volumetrijske 1 dozimetrijske razlike izmedu
dvije grupe planova. Prosjecni volumen lijeve i
desne parotidne zlijezde se smanjio (p <0,01),
kao 1 isporucena doza (p 0,02). Ponovna
optimizacija u iCT-u bila je dovoljno precizna da
identificira promjene volumena i da osigura
preciznu dozu na parotidne Zlijezde. Chen C, i
dr. istrazili su volumetrijske i dozimetrijske
promjene poredenjem izvornih 1 hibridnih
planova na osnovu fuzije CT-MRI slike. Slike
CT-a 1 MRI-a stecene su prije tretmana, te u
drugoj, trecoj, cetvrtoj, petoj i Sestoj nedjelji
tokom  lijecenja. znacajne
volumetrijske promjene ciljnog volumena i
parotidne  zlijezde. Nije bilo znacajnih
dozimetrijskih promjena (P = 0,007) (16).

Uocene  su

Rezultati studije koja ukljucuje 40 pacijenata sa
karcinomom nazofarinksa tretitanih VMAT
tehnikom, ukazuju na to da bi primjena
adaptivne  radioterapije = znacajno  mogla
poboljsati  pokrivenost  ciljnog  volumena.
Medijan ponovljenog CT skeniranja bio je na 22.
frakciji. Ipsilateralna parotidna zlijezda kao
riziéni organ, pokazala je znacajno smanjenje
doze prema ART planu. Zabiljezeni rezultati
isticu znacajnu dozimetrijsku korist za pacijente
s velikom pocetnom tezinom, velikim BMI,
gubitkom
hemoterapijom kod karcinoma u stadijima I1I —

vV (17).

kilograma, istovremenom

Veéina konvencionalnih shema zracenja glave i
vrata primjenjuje  se sedmica.
Optimalno vrijeme za ART ima za cilj
odrzavanje odgovarajue pokrivenosti ciljanog
volumena kako je prvobitno propisano, dok se
osigurava doza za OAR ispod one povezane sa
vjerovatnoc¢om komplikacija. Ova pretpostavka
zahtijeva da se volumen tumora 1 OAR smanjuje
istim tempom tokom lijecenja. Brown E.idr. su
u svom istrazivanju zakljucili da se kod pacijenata
podvrgnutih hemoradioterapiji, ART optimalno
moze primjeniti na pocetku trece sedmice
pacijente  sa  karcinomom
cetvrtoj sedmici

tokom 7

tretmana  za
nazofarinksa, odnosno u
lijecenja za pacijente sa karcinomom orofarinksa

(18).

U studiji autora Dewan A. i dr. (19) ART je

sprovedena nakon 20. frakcije tretmana.

Zabiljezeno
volumena i parotida nakon 4. sedmice RT
(p<0,05). Nije utvrdena znacajna razlika izmedu
planirane i isporucene doze za preostale frakcije.
Medutim, poboljsana je homogenost plana
tretmana i znacajno su smanjene doze na srz i

ipsilateralni parotid (p <0,05).

Ricchetti 1 dr. izvijestili su o znacajnom
smanjenju volumena OAR nakon 1. sedmice
lije¢enja, dok se najveée prosjecno smanjenje
volumena tumora dogodilo nakon 5. sedmica
kod pacijenata sa karcinomom orofaringsa koji
su  podvrgnuti IMRT-u istovremenu
hemoterapiju (20). Wang i dr. (21) takoder su
primijetili da su prosjecne stope smanjenja
volumena parotidne i submandibularne Zlijezde
u prve 3 sedmice zracenja bile veée (20, odnosno
11,4%) nego u posljednje 3 sedmice lijecenja (8,5,
odnosno 6%,). Bhide i dr. (22) zabiljezili su
znacajno smanjenje zapremine CTV-a u drugoj
sedmici,
parotidne zlijezde dogodilo se u ¢etvrtoj sedmici
tretmana.

je znacajno smanjenje ciljnog

uz

ali najveée smanjenje zapremine

Zahvaljujuéi napretku u tehnologiji slikovne
verifikacije kao $to je CBCT, moguée je
blagovremeno uoditi eventualne promjene i
primjeniti adaptivou radioterapiju. Primjenom
adaptivne terapije moguce je isporuciti tacniju
dozu na preostali broj frakcija tretmana, §to u
konacnici smanjuje toksi¢nost tretmana. Yang H,
i dr. u studiji navode da je 86 pacijenata
replanirano za IMRT od ukupno 129 pacijenata
sa nazofaringealnim karcinomom, dok su 43
pacijenta tretirana IMRT-om bez ponovnog
planiranja. Rezultati ukazuju na to da je
replaniranje tokom IMRT-a znacajno poboljsalo
kvalitet Zivota pacijenata kao i dvogodisnju
lokoregionalnu  kontrolu bolesti  (97,2% u
odnosu na 92,4%) (23).

Zakljucak
Na osnovu istrazene naucne literature i
prikazanih  rezultata istrazivanja, moze se

zakljuciti da su u toku RT tretmana pacijenata sa
karcinomom glave i vrata, evidentne promjene u
tezini pacijenta, promjene u ciljnom volumenu i
lokaciji rizi¢nih organa. Adaptivna radioterapija
pokazala se kao ucinkovita metoda u korekciji
navedenih promjena u smislu prilagodavanja i
tacnije isporuke doze zracenja na preostali broj
frakcija tretmana. Jedan od uslova sprovodenja
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ART-a jeste primjena savremenih tehnoloskih
dostignuéa u radioterapiji, kao $to su CBCT
slikovna  verifikacija  pacijenta u  sklopu
provodenja slikom vodene radioterapije {GRT).
Uvodenjem u  klinicku  praksu  ART-a,
omogucava se bolja pokrivenost tumora
propisanom dozom, smanjenje pojave nezeljenih
reakcija na rizicne organe, kao i smanjenje
toksi¢nosti tretmana. Kao rezultat navedenog
uspostavlja se bolja lokalna i regionalna kontrola
bolesti, a $to za rezultat ima bolji kvalitet zivota
pacijenta u korelaciji sa ukupnim prezivljenjem.
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