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1 Andning
1.1 Andningskurva

Fyra begrepp som beskriver patientens andningskurva (figur 1).

Baslinje

Baslinjen motsvarar brostkorgens lagsta niva vid avslappnad andning.
Normalandnings-amplitud

Avstandet mellan baslinjen och maxniva under avslappnad andning.
Gatingfénster

Det amplitudintervall inom vilken "beam-on” tillats.
Djupinandnings-amplitud

Avstandet mellan baslinjen och upp till nedersta linjen pa gatingfonstret.
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Figur 1. Baslinje, normalandnings-amplitud, gatingfénster och djupinandnings-amplitud.

1.2 Andningsteknik

Tva olika satt att andas forekommer vid andningsanpassad stralbehandling av brostpatienter;
1) kontinuerlig djupandning (Enhanced Inspiration Gating) eller

2) djup inandning f6ljt av att halla andan (Deep Inspiration Breath Hold).

Behandling sker for bada teknikerna kring “inandningstoppen” pa andningskurvan. De flesta
patienterna klarar av att halla andan 15 sekunder utan problem.



1.3 Guidning

Till hjalp for patienterna att uppna en reproducerbar andning kan man erbjuda guidning, vilken kan
vara muntlig och/eller visuell. Visuell guidning dér patienten kan félja sin andningsniva pa t.ex. en
monitor ar att rekommendera. De far da lattare att nd den 6nskvéarda nivan pa andningsamplituden
varje gang de andas in djupt.

2 Gatingfonster

2.1 Placering av gatingfonster - djupinandnings-amplituden

Ett riktvarde ar att placeringen for gatingfonstrets nedre del (djupinandnings-amplituden) bér vara
pa minst 10 mm hojd dver baslinjen, men maximalt 20 mm. Observera att dessa tal endast ar
riktvarden.

Vid faststéallande av patientens djupinandnings-amplitud bér man ocksa utga fran amplituden for
patientens avslappnade andning, s.k. normalandnings-amplitud. En regel ar att placera
gatingfonstrets nedre kant pa ett avstand fran baslinjen som ar vasentligt storre dn normalandnings-
amplituden. Det ar dock viktigt att patientens djupinandnings-amplitud inte ska vara storre an att
patienten klarar av att andas in djupt pa ett stabilt och reproducerbart satt. Det ar mycket viktigt att
patientens andningskurva kommer ner till baslinjen mellan tillfallena fér beam-on.

2.2 Storlek pa gatingfonster

Aven storleken p& gatingfénstret ar kopplat till patientens normalandnings-amplitud d& gating inte
ska introducera en storre rorelse under behandlingen dn den konventionella behandlingstekniken.
Ett riktvarde for gatingfonstrets storlek ar ca 3 mm med visuell guidning och ca 4 mm utan. Om
patientens normalandnings-amplitud ar > 4 mm bor gatingfonstret inte utdkas om inte speciella skal
foreligger.

3 Dosplanering

3.1 Kilade falt

Det ar vanligt att patienten upplever det kravande att halla andan langre dn 15-20 s, vilket i sin tur
Okar risken for att det tar lang tid innan patienten atergar till baslinjen efter behandlat falt vid djup-
inandningstekniken. D3 falt med kil tar langre tid att behandla pga. l1ag dosrat bor detta undvikas. Vid
tillfalle da det inte gar att undvika falt med kil kan faltet delas upp i tva, ett med- och ett utan kil, sa
att patienten har mojlighet att hamta andan. Tillaggsfalt kan i de flesta fall ersatta behovet av
stralfalt med kil.

3.2 Inre referenspunkt
Om inre referenspunkt anvands bér denna vara placerad langt ifran rérelseomradet, férslagsvis i niva
med nedre delen av sternum i kranio-kaudalled, samt djupt ner i patienten i vertikalled.

3.3 Yttre referenspunkt

Om yttre referenspunkt anvands bor tva CT-set upptas; ett under normalandning och ett under
djupandning och gating. Eftersom patienten andas normalt under set-up vid behandling bor dven
referenspunkten i gatingplanen vara placerad i patientens normalandningslage. | TPS kan bada CT-
studierna overlagras. Referenspunkten kan sedan placeras, i det CT-set med gating, utifran
placeringen av markdrerna under normalandnings-CT.



CT-sessionen under normalandning kan forslagsvis upptas med lagre upplosning och éver mindre
omrade for att minimera absorberad dos till patient.

4 Kvalitetssdkring (QA)

4.1 Maskin- och systemspecifik QA

e Kontrollera att bordshédng pa CT ar inom toleransen. Vidta ingen 6verkompensation.

Kontrollera att beam-on endast sker i gatingfonstret.
0 Utvardera att beam-on samt beam-off sker utan fordrojning da behandlingsmaskin
far signal fran gatingsystemet.
0 Utvardera att beam-on samt beam-off sker utan fordréjning for gatead (kV och MV)
bildtagning.
e Kontrollera att amplituden visas lika stor for alla kamerasystem genom att anvanda ett stabilt
rorelsefantom med exakt amplitud.
e Kontroll av brus i systemet, dvs registrerad signal 6ver tid med stillastdende markér. Den ska
vara max 1mm (drift i systemet).
e Kontrollera symmetri, flatness och doslinjaritet for acceleratorn.
e Kontrollera ackumulerad absorberad dos fran en gatingbehandling.

4.2 Patientspecifik QA

e Kontrollera att alla parametrar som bestams individuellt vid referenssessionen (CT) ar
identiska vid forsta behandlingen (accelerator). Dessa parametrar ar bl.a. nivaer fér nedre-
och 6vre grans for gatingfonster, samt tider for eventuell audio-guidning.

e Vid forsta fraktionen rekommenderas att anvdanda "integrated image” for falten om majligt,
utover konventionell bildtagning.

e Kontrollera andningskurvans utseende efter forsta fraktionen. Observera eventuellt skift i
baslinje samt jamforbar rorelse i gatingfonstret mot-referenssessionen.

e Vid introduktion av gating bor antal bilder utokas for att utvardera eventuella systematiska
avvikelser. Rekommendationen &r bildtagning minst tva ggr/vecka.

e Nar brostgating ar implementerad i kliniken och all berérd personal utbildad, bor stickprov
betraffande kontroll av skift i baslinjen genomféras for alla patienter ndgon gang under
behandlingen.

5 Utbildning
e Kontinuerlig utbildning av personal dr nédvandig.
e Ett Gating-korkort eller liknande ar att rekommendera.

6 Ovrigt
e En andningstranings-session fore patientens CT-undersékning rekommenderas for att minska
tidsatgangen vid densamma.
e For dubbelsidig mam-patient rekommenderas att bade védnster- och hoger sida behandlas
med andningsanpassad stralterapi. For RPM™-systemet' rekommenderas en referensfil (CT),
men tva sessioner (hdger respektive vanster) vid behandlingen.

! Real-time Positioning Management™ (RPM), Varian Medical Systems.



e Ca 5 minuters langre time-slot vid behandling for gatingpatienter ar att rekommendera.



