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stralbehandling av cancer baseras i dag pa dator-

afiska bilder (CT). Men nu haller nya metoder pa att
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urativt syftande radioterapi ges i regel fem dagar i

veckan under en period av fyra till dtta veckor i en

process som kallas fraktionerad strilbehandling. Det-
ta behandlingsmonster okar effekten av terapin genom att
forstirka skillnader i responsen for strilning mellan tumor
och omkringliggande frisk vivnad. For att behandlingen skall
bli framgangsrik méste tumdren triffas av behandlingsfilten
vid varije fraktion.

Med hjilp av speciell fixeringsutrustning, laserlinjer, hud-
markeringar och avancerad bildtagning i behandlingsrum-
men kan patienten noggrant positioneras enligt planeringen
vid varje behandlingstillfille. Det dr dirfor sirskile viktige
att undvika systematiska fel, det vill siga fel som introduceras
i planeringsstadiet och sedan péaverkar alla fraktioner pd sam-
ma sdtt. Ett s@dant fel kan innebira att en del av cuméren
konsekvent hamnar utanfor scralfiltet, vilket drastiskt mins-
kar chansen for bot.

Modern strdlbehandling av cancer planeras i dag i stor ut-
strackning pd datortomografiska bilder (CT). Dessa utnyttjas
dels for att identifiera tumérens position infér behandlingen,
men ocksa for act kunna utféra noggranna berikningar av hur
strilning absorberas i kroppen — sddana simuleringar, som
ocksd kallas dosplanering, dr nodvindiga for att bestimma
hur behandlingen skall ges for att 8stadkomma bista mojliga
resultat.

Vid en datortomografi mits rontgenstrilningens absorp-
tion, eller attenuering, i kroppen, vilket ir precis den infor-
mation som behovs for att kunna gora en noggrann dosberik-
ning.

MR | DOSPLANERINGSPROCESSEN

Det ir allmint accepterat att magnetkameraundersskningar
(MR) ger bittre information dn CT-understkningar om tu-
mérens utbredning vid ett flertal cancerdiagnoser, och det
skulle dirfor vara onskvirt att utnyttja dessa bilder som un-
derlag for stralbehandling. CT-bilder har simre mjukvivnads-
kontrast i forhdllande till MR, och studier har ocksi visat att
bestimningen av tumérens utbredning blir sikrare dd den
utfors pd MR-underlag.

En noggrannare bestimning av tumdrens position och stor-
lek skulle dels 6ka chansen for bot genom att sikerstilla att
ingen del av tumdren hamnar utanfor scrdlfileet, dels minska
biverkningar av behandlingen eftersom de sikerhetsmargina-
ler som lidggs till runt tumoren kan minskas i storlek da tu-
morbestimningen blir sikrare. D4 strlfiltet minskar i storlek
bestrilas sjilvklart mindre omkringliggande frisk vivnad.

Att inkludera magnetkameraundersskningar i dosplane-
ringsprocessen innebir dock vissa problem. Bilderna kan vara
rumsligt forvringda, eller distorderade, pd grund av magnet-

filtets egenskaper. Detta problem var sirskilt uttalat forr,
men moderna MR-kameror kan producera anatomiska bilder
som inte ir distorderade i ngon storre utstrickning (det finns
dock fortfarande avsevirda problem med vissa funktionella
bildtagningsmetoder).

Kamerorna levereras ocksd i regel med programvara som
kan korrigera for eventuell kvarvarande distorsion. Férutom
problemet med distorsion dterger MR-data ingen information
om hur strilning absorberas i kroppen, dd magnetkameran
utnyttjar kroppens magnetiska egenskaper i stillet for ront-
genstrilning for att skapa en bild. Avsaknaden av sddan in-
formation medfér att enbart MR-bilder inte kan anvindas for
hela planeringsprocessen, eftersom tillrickligt noggranna dos-
berikningar inte kan utforas.

For att dnda tillvarata magnetkamerans fordelar vid dospla-
nering utnyttjas ofta sd kallad bildregistrering, vilket innebir
att bilderna fran de olika undersokningarna med hjilp av ma-
tematiska metoder matchas s att de ligger sd exakt som moj-
ligt 6ver varandra. D4 kan man anvinda magnetkamerabilder
vid bestimning av tumérens position och skiktréntgenbilder
for att berikna strdldosen.

Sddana matchningar blir dock sillan perfekta och man
riskerar dirfor att ersitta ett systematiskt fel, beroende pa den
déliga mjukdelskontrasten i CT, med ett annat som hirror
frdn bildregistreringen.

’| takt med att datorer och
MR-kameror vidareutveck-
lats har nya metoder for
att skapa s-CT-bilder fram-
stallts och testats.”

MR-BASERAD STR LBEHANDLING

For att undvika bildregistreringar, och dirmed minimera ris-
ken for systematiska geometriska fel, pdgér arbete runt om i
virlden med att utveckla metoder for att kunna utfora dos-
berikningar enbart pd MR-bilder. For att kunna gora detta
mdste man pd ndgot sitt relatera MR-bildernas graskala till
den som CT-bilder uppvisar, vilken ir proportionell mot elek-
trondensiteten i det avbildade objektet.
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CT-BILD JAMFORT MED DENSITETSANSATT BILD OCH
S-CT-BILD

MR-BILDER MED OLIKA KONTRAST

Figur 1. Langst till vdnster syns en traditionell CT-bild. | mitten en bild
med ansatta elektrondensiteter for mjukvavnad och skelett och till
hoger visas en s-CT-bild skapad med statistiska metoder. Inga patag-
liga skillnader av betydelse f6r dosberdkningar syns mellan de tre,
aven om s-CT-bilden ar nagot oskarp jamfort med CT.

Det ir denna information om elektrondensitet som medger
noggranna dosberikningar. En metod som tidigt undersoktes
var att rita ut patientens externa kontur pa en MR-bild och
ansitta en elektrondensitet motsvarande mjukvivnad till all
volym innanftr denna kontur och dirigenom skapa en sorts
syntetisk CT (s-CT). Att ansitta en elektrondensitet innebir
helt enkelt att man manuellt talar om for systemet vilket ma-
terial som finns i ett omrade.

Med hjilp av dessa bilder kunde dosberikningar utforas
utan CT-bilder, och med relativt god noggrannhet. I studier
pévisades skillnader av ungefir 2 procent mellan berikning-
ar som utforts pa s-CT-bilder och berikningar som utforts pé
riktiga CT-bilder. Detta dr inte en sirskilt betydande skillnad
da det endast innebir en marginell 6kning av den totala, sam-
manriknade osikerheten for hela strilbehandlingsprocessen.

Problemet med denna metod ir i stillet att ingen intern
anatomi, och d& framforallt ingen skelettanatomi, finns i dessa
s-CT-bilder. Skelettet anvinds ofta for att positionera patien-
ten vid behandling, genom att jimfora projektioner skapade
frén dosplaneringsbilderna med slitrontgenbilder som tas vid
behandlingstillfillet.

For att komma tillrdtta med detta problem utfordes ocksd
ett flertal studier dir dven skelettet ritades ut och ansattes
med en elektrondensitet motsvarande ben. Detta ledde till att
skillnaden mellan dosberikningar utforda pd s-CT-bilder och
vanliga CT-bilder minskade ytterligare, och dessutom mojlig-
gjorde positionering av patienten med hjilp av rontgenbilder
tagna vid behandlingstillfillet. Denna metod har dock aldrig
anvints kliniske i ndgon storre utstrickning eftersom utlin-
jeringen av skelettet pA MR-bilderna ir vildigt tidskrivande.

I takt med att datorer och MR-kameror vidareutvecklats
har nya metoder for att skapa s-CT-bilder framstillts och tes-
tats. Genom att deformera ett si kallat “atlasdataset”, dir
elektrondensitetsdata for en standardpatient finns represente-
rat, sd att det anatomiskt 6verensstimmer med MR-bilder for
en ny patient kan CT-bildtagning helt undvikas. Deformerad
atlasdata kan dd anvindas f6r bdde dosplanering och patient-
positionering.

Dosberikningsmissigt visar sédana metoder god Gverens-
stimmelse med berikningar utforda pé traditionellt CT-un-
derlag — dessutom kriver det ingen manuell arbetsinsats och
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Figur 2.1 bilden visas ndgra av de méanga olika kontraster som MR-
kameran kan skapa av samma patient. Genom att utnyttja informatio-
nen fran manga olika kontraster samtidigt, kan ldkaren med storre
noggrannhet avgora vad som &r tumor och inte.

”MR anvander ingen joni-
serande stralning for att
skapa bilder, och kan darfor
anvandas for att underso-
ka samma patient ett flertal
ganger utan risk for biverk-
ningar.”

dr dirfor bitere limpat f6r rutinmissig anvindning i kliniken
jimfort med manuell densitetsansittning. Problemet med
denna metod ir att den dr kinslig for patientanatomi som av-
viker allefor mycket frdn atlasdatasetet. Sidana avvikelser kan
till exempel vara kraftig overvikt eller proteser.

En annan modern variant for att skapa s-CT-bilder ir att
direkt konvertera graskalan i en MR-bild till en som liknar
CT med hjilp av statistiska metoder. Detta har tidigare varit
omdjligt pd grund av att det inte gict att skilja pd luft och
ben, d& dessa bdda material inte har gett nigon signal i MR-
bilder. Under de senaste dren har dock speciella MR-sekvenser
utvecklats som ger en svag signal frin ben, vilken kan utnytt-
jas for att automatiskt skapa en s-CT som inte ir kinslig for
avvikande anatomi.



Dosberikningar pd sddana bilder har dven dessa visat goda
resultat. Problemet som fortfarande kvarstir med denna me-
tod dr att den dnnu inte fungerar tillfredstillande pé alla po-
sitioner i kroppen — studier har endast publicerats f6r huvu-

det.

Detta omrade dr just nu fokus for en hel del forskning. Till
exempel kan sidan information utnyttjas for att byta behand-
lingsstrategi om tumoren inte svarar tillfredstillande pd stral-
ning. Dessutom anviander MR ingen joniserande stralning for
att skapa bilder, och kan dirfor anvindas for att undersska

samma patient ett flertal ginger utan risk for biverkningar.

ANDRA FORDELAR MED MR

Forutom att MR uppvisar bittre mjukdelskontrast in CT

finns dven andra egenskaper som ir onskvirda vid strilbe-

handling av cancer. Eftersom kontrasten i MR-bilder kan dnd-

ras ndstan i det oindliga, kan man fd mycket information som

kan hjdlpa likaren vid planering av behandling. Dessutom

erbjuder MR mdjligheter till sa kallad funktionell bildtag-

ning.

Funktionell bildtagning innebir, som namnet antyder, att
man avbildar en vivnads funktion i stillet for att avbilda dess
utseende. Till exempel kan man titta pd tumdrens diffusions-
egenskaper, blodvolym, blodfléde och sd vidare. Genom att
samla in sddan information och sammanstilla den kan man
identifiera biomarkérer som mojligen kan hjilpa till att ut-
virdera hur tumdren svarar redan tidigt under behandlingen.
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