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SLOWNIK SKROTOW

AAPM — American Association of Physicists in Medicine — Amerykanskie Stowarzyszenie Fizykow Medycznych
ArcCheck — cylindryczny fantom dozymetryczny do weryfikacji dynamicznych planéw leczenia firmy Sunnuclear

AP — anterior — posterior — przednio/tylnie
BLD — Beam Limiting device — urzadzenie ograniczajace wigzke

CT - COMPUTED Tomography — tomografia komputerowa
CRT - Conformal Radiotherapy — radioterapia konformalna

CCC — Colapse Cone Convolution — algorytm obliczeniowy systemu Compass
DLG — dynamic leaf guide — dynamiczna prowadnica liscia
ED — electron density — gesto$¢ elektronowa

FF — Flattening Filter — filtr sptaszczajacy

FFF — Flattening Filter Free — brak filtra sptaszczajacego

HU — Hounsfield Unit — jednostki Hounsfielda

IAEA — International Atomic Energy Agency — Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej
IM — Intensity Modulated — intensywna modulacja
IMRT - Intensity — Modulated Radiation Therapy — Radioterapia z intensywng modulacja wigzki

ICRU - International Commission on Radiation Units and measurements-Miedzynarodowej Agencji ds. Jednostek
Radiologicznych i pomiarow

IEC — International Electrotechnical Comission — migdzynarodowa komisja elektrotechniczna

IGRT — Imaged Guided Radiation Therapy — Radioterapia sterowana obrazem

KCO - Katowickie Centrum Onkologii
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MR — Magnetic Resonance — rezonans magnetyczny

MatriXX — ptaska wielodetektorowa matryca komor jonizacyjnych do weryfikacji dynamicznych planéw
leczenia firmy IBA

MU — Monitor Unit — jednostka monitorowa

MC — Monte Carlo — algorytm obliczeniowy systemu Monaco.

OF — Output factor — wspotczynniki wyjsciowe

PDD - Percent Depth Dose — procentowa dawka gleboka

PET — Possiton Emission Tomografy — Pozytonowa Tomografia Emisyjna

QA — Quality Assurance — kontrola jako$ci

QUANTEC - Quantitive Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic - Analiza ilo$ciowa prawidlowych efektéw
tkankowych w praktyce klinicznej

RW3 — water-equivalent slab phantom — fantom ptytowy, staty o ggstosci elektronowej zblizonej do wody

SSD — Source to Surface Distance — odlegto$¢ od zrodta promieniowania do napromieniowanej powierzchni
SRT — Stereotactic Radiation Therapy — Radioterapia stereotaktyczna

SRS — Stereotactic Radiation Surgery - Radiochirurgia

TBI — Total Body Irradiation — napromienianie catego ciata
TPS — Treatment Planning System — System planowania leczenia
TVL — Tenth Value Layer — Dziesieciokrotna warstwa potowiaca

TPF — Transmission Probability Filter — filtr prawdopodobienstwa transmisji

USG - Ultrasonography - ultrasonografia

VMAT — Volumetric Modulated Arc Therapy — Radioterapia tukowa z modulacja wigzki
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WSTEP

Obecnie, zardwno na $wiecie jak 1 w Europie, ilos¢ oséb, u ktérych zdiagnozowany
zostaje nowotwor rosnie w gwattowny sposob. Kazdego roku stwierdza si¢ ponad 3 miliony
nowych przypadkéw, z czego 47% wystepujacych u kobiet a 53% u mezezyzn. [lo§¢ zgonow
natomiast to okoto 1.7 mln osob, w tym 44% stanowig kobiety 1 56% mezczyzni. W zwigzku
z tak gwaltownym wzrostem czg¢stotliwosci pojawiania si¢ nowotworow stanowig one jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowia publicznego na §wiecie. Konieczne jest zatem
stosowanie wszelkich metod walki z nowotworami. | tak, oprocz chirurgii onkologicznej
1 chemioterapii, radioterapia stanowi jedng z glownych metod zwalczania nowotwordéw
0 szerokim spektrum typu i umiejscowienia.

Glownym celem radioterapii jest zwigkszenie prawdopodobienstwa wyleczenia
nowotworu, pamigtajagc o jej negatywnym oddziatywaniu na tkanki zdrowych narzadéw
w napromienianym obszarze. Taki niepozadany oraz nieunikniony efekt jest wynikiem
fizycznych wlasciwo$ci promieniowania jonizujacego stosowanego w radioterapii
oraz niekorzystnego rozktadu dawki w tkankach. Skuteczno$¢ radioterapii opiera si¢ zatem
na pewnym kompromisie pomiedzy podawaniem dawki promieniowania powodujacej wzrost
prawdopodobienstwa miejscowego wyleczenia nowotworu a dawki, ktéra w napromienianym
obszarze powoduje jak najmniejsze skutki dla znajdujacych si¢ tam zdrowych tkanek.
W  radioterapii, promieniowanie jonizujace stosowane do napromieniowania zmiany
nowotworowej moze by¢ deponowane na dwa sposoby. Pierwszy, zwany brachyterapia,
ma miejsce wowczas, gdy zrodto promieniowania jonizujacego umieszcza si¢ wewnatrz
lub w poblizu zmiany nowotworowej. Drugi to teleradioterapia, gdy Zrdédto promieniowania
znajduje si¢ na zewnatrz napromieniowanej zmiany. Czesto stosowana jest rowniez
radioterapia tgczaca oba sposoby napromieniowania.

W teleradioterapii stosowanych jest wiele technik napromieniania guzow
nowotworowych. Najczesciej praktykowany jest uktad kilku wigzek promieniowania, gdzie
wszystkie skierowane sa na guz, ktoérego $rodek znajduje si¢ w stalej odleglosci od Zrodta.
Rozmiar wykorzystanych pol napromieniania zalezny jest przede wszystkim od techniki,
poczawszy od duzych pol w technikach standardowych, poprzez pola z intensywng modulacja
wigzki terapeutycznej IMRT, technike VMAT, ktora jest potaczeniem techniki lukowej (obrot
gantry akceleratora medycznego) z intensywng modulacjg wiazki, az do pol bardzo matych
stosowanych w radiochirurgii. Czasami zdarza si¢, ze wymiar pola zwigkszany jest poprzez
zwigkszenie SSD, jak to ma miejsce w technice napromieniania catego ciata TBI.

Caly proces radioterapii sktada si¢ z kilku etapow. W kazdym zakladzie radioterapii
istnieje system planowania leczenia (TPS), ktérego przygotowanie jest skomplikowane
i dlugotrwate. Polega one na prawidlowym zdefiniowaniu i1 okresleniu technicznych
mozliwosci akceleratorow medycznych. Podstawowymi informacjami sg energie emitowanych
wigzek terapeutycznych, ich wydajnosé¢, krzywa procentowej dawki gltebokosciowej (PDD)
oraz rozklad dawek w plaszczyznach prostopadtych do osi wigzki. Na podstawie informacji
o wigzkach terapeutycznych wprowadzonych przez uzytkownika oraz zaimplementowanych
algorytmach obliczeniowych, TPS moze w postaci liczbowej i graficznej zaprezentowac
otrzymany rozktad dawki. Dodatkowo, system planowania leczenia pozwala uzyskac
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informacje o rozktadzie dawki w kazdym punkcie zainteresowania w ciele pacjenta,
a wigc zarowno w obszarze zmiany nowotworowej, jak rowniez w zdrowych tkankach
i narzadach. Modelowanie rozktadu dawki w systemie planowania leczenia opiera
si¢ o diagnostyczne badania obrazowe. W teleradioterapii podstawe stanowi tomografia
komputerowa (CT). Dodatkowymi badaniami pomocniczymi w procesie radioterapii
sg rezonans magnetyczny (MR) oraz pozytonowa tomografia emisyjna (PET). W brachyterapii
dodatkowymi metodami wspomagajacymi CT sg fluoroskopia, radiografia, a takze
ultrasonografia (USG).

Radioterapia polega przede wszystkim na dostarczeniu konkretnej dawki
do okres$lonego obszaru napromieniowania. Kazda niepewno$¢ lub btad wynikajacy z rozktadu
dawki w ciele pacjenta lub =z okreslenia wartosci dawki moze mie¢ wplyw
na prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia oraz prawdopodobienstwo wystgpienia
skutkow ubocznych. Czynnikami, ktoére maja najistotniejszy wpltyw na efekt leczenia
jest zapewnienie wysokiego gradientu dawki dla zdrowych tkanek w obszarach
napromieniowanych przy jednoczes$nie precyzyjnym podaniu okreslonej dawki w objgtosci
guza nowotworowego. Zalecenia Miedzynarodowej Agencji ds. Jednostek Radiologicznych
1 pomiarow ICRU moéwia, ze maksymalna réznica pomiedzy dawka podana, a zaplanowanag
moze wynosi¢ 5%.

Podczas catego procesu leczenia radioterapeutycznego istnieje wiele etapoéw, ktore
mogg mie¢ wptyw na réznice miedzy dawka zaplanowana, a podang. Zaczynajac od wydajnosci
aparatu terapeutycznego, czyli mocy dawki w okreslonych warunkach, poprzez prawidtowa
diagnostyke, zlokalizowanie 1 okreslenie dawki promieniowania dla danego rodzaju
nowotworu. Istotne jest rowniez wykonanie spetniajacego mi¢dzynarodowe kryteria planu
leczenia, dobierajac adekwatng do zmiany nowotworowej energi¢ promieniowania, uktad
1 rodzaj wiagzek, uzyskujac tym samym akceptowany rozkltad dawki w obszarze
napromieniowanym. Kluczowe jest takze prawidtowe pozycjonowanie pacjenta na stole
aparatu terapeutycznego. Na kazdym etapie mozliwe jest wystgpienie btedéw badz
niepewnosci, czy to na skutek czynnika ludzkiego, nieprawidlowo dziatajacej aparatury,
czy niedoskonatosci algorytméw obliczeniowych systemu planowania leczenia. Dodatkowo,
celem zniwelowania réznic pomiedzy dawka podang, a zaplanowang przeprowadzana jest
cykliczna dozymetria aparatow terapeutycznych. Pacjentom wykonuje si¢ codzienne
obrazowanie celem lepszego ulozenia i przygotowania podczas napromieniowania,
przeprowadza si¢ dozymetri¢ in vivo oraz wykonuje si¢ weryfikacje dynamicznych planéw
leczenia na akceleratorze przy uzyciu specjalnych urzadzen pomiarowych (np. matryc
detektorow).

Weryfikacja dozymetryczna pozwala nie tylko kontrolowac rozktad dawki w pacjencie,
ale takze sprawdzi¢ poprawng realizacje dynamicznego planu leczenia na akceleratorze (obrot
gantry, ruch listkow kolimatora MLC). Wykonujac takg procedur¢ mozna okresli¢ jaka
w rzeczywisto$ci dawke otrzyma pacjent podczas catego procesu leczenia na danym aparacie
terapeutycznym. Istnieje wiele rodzajow weryfikacji, ktére wprowadzono wraz z rozpoczgciem
stosowania planéw dynamicznych (IMRT, VMAT). W przypadku planéw leczenia
o skomplikowanej geometrii mozna zastosowa¢ filmy dozymetryczne. Coraz czg¢sciej
wykonuje si¢ roéwniez dozymetri¢ z wykorzystaniem cylindrycznych badZz plaskich
wielodetektorowych matryc, takich jak ArcCheck lub MatrixXXX.
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Niniejsza praca przedstawia praktyczne zastosowanie weryfikacji dynamicznych
planow leczenia VMAT w radioterapii, z uwzglgdnieniem wplywu pracy listkow kolimatora
wielolistkowego MLC Agility akceleratora medycznego ELEKTA Versa HD na wynik
weryfikacji. W opracowaniu zaprezentowano réznice dawek na narzady krytyczne oraz zmiany
nowotworowe jakie otrzymuje pacjent w trakcie calego procesu napromieniania. Dodatkowo,
przeprowadzono testy kontroli jakosci QA kolimatora wielolistkowego MLC Agility. Badania
przestawione w niniejszej rozprawie zostaly przeprowadzone w Zakladzie Radioterapii
Katowickiego Centrum Onkologii w Katowicach. Wszystkie otrzymane wyniki opracowano
w Instytucie Fizyki Uniwersytetu Slaskiego w ramach przewodu doktorskiego na studiach
[11 stopnia.

10



Rozprawa doktorska Blazej Baic

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wplywu pracy listow kolimatora wielolistkowego MLC Agility
akceleratora medycznego Elekta Versa HD na weryfikacj¢ dynamicznych planéw leczenia.
Prawidtowe funkcjonowanie akceleratora medycznego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
uktadu kolimujacego wigzke promieniowania ma bezposredni zwigzek z prawidlowym
podaniem zaplanowanej dawki promieniowania pacjentowi, co z kolei posrednio wptywa
na skuteczno$¢ calego leczenia. Przeprowadzenie badan w zakresie doboru i zastosowania
w  przyszlosci odpowiednich testow mechanicznych kontroli jakosci kolimatora
wielolistkowego MLC, ich dozymetrycznej weryfikacji jak rowniez ustalenie czestotliwosci
testowania aparatury terapeutycznej w sposob znaczacy wplynie na wynik weryfikacji
klinicznych planow leczenia pacjentow zaplanowanych do radioterapii.

Aby zrealizowac ten cel:

1. Przygotowano plany leczenia technika dynamiczng VMAT z zastosowaniem energii
fotonow 6MYV dla 3 réznych obszaréw napromieniania (klatka piersiowa, gtowa/szyja
oraz miednica).

2. Wykonano weryfikacje z uzyciem matrycy detektorow MatriXXX firmy IBA.

3. Pomiary weryfikacyjne wybranych dynamicznych planéw leczenia przeprowadzono
w ciagu 30 dni pomiarowych w dwoch porach dnia: rano — przed rozpoczeciem pracy
akceleratora oraz wieczorem po jej zakonczeniu.

4. Sprawdzono czy pora pomiaru ma wplyw na prace listkow MLC w trakcie realizacji
planu leczenia, a tym samym czy ma wptyw na wynik weryfikacji planow leczenia

5. Przeprowadzono testy jakosci QA kolimatora wielolistkowego celem uwzglednienia ich
wynikoéw w weryfikacjach dozymetrycznych.

6. Sprawdzono wptyw przesunigcia (offset’'u) MLC na wyniki testow QA kolimatora
wielolistkowego.

7. Sprawdzono wplyw przesunigcia (offset’u) MLC na wynik weryfikacji dynamicznych
planow leczenia technika VMAT.

8. Przeanalizowano wprowadzenie testow sprawdzajacych poprawne funkcjonowanie
listkbw MLC akceleratora medycznego.
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CZESC TEORETYCZNA

1. AKCELERATOR LINIOWY
1.1. BUDOWA

Poczatki radioterapii mozna datowaé¢ po roku 1895, kiedy W.C. Roentgen odkryt
promieniowanie X. Z biegiem czasu technologia wytwarzania wigzek promieniowania dazyta
do zwigkszenia mocy 1 energii zardwno generowanych wigzek elektronowych
jak 1 fotonowych. Poczatkowo, rozwoj ten byt powolny i opierajacy si¢ w gtownej mierze
na generatorach van de Graaffa, lampach rentgenowskich i betatronach. Dopiero w latach
50-tych wynalazca aparatu kobaltowego (®°Co) H.E. Johns doprowadzit do milowego kroku
w radioterapii wprowadzajac mozliwos¢ wzrostu energii generowanych wigzek fotonowych.
Bylo to na tyle przelomowe, ze przez dtugic lata urzadzenie stosowane bylo jako gtowny
akcelerator w teleradioterapii.

Jednoczesnie preznie rozwijala si¢ dziedzina akceleratorow liniowych. Na skutek
modyfikacji technologicznych akceleratory medyczne dosy¢ szybko zastapity aparaty
kobaltowe 1 tym samym staly si¢ najbardziej powszechnie stosowanym urzadzeniem
generujacym promieniowanie jonizujace we wspolczesnej radioterapii. Swoja wszechstronno$é
liniowe przyspieszacze zawdzigczajg efektywnej i kompaktowej budowie oraz izocentrycznej
geometrii. Dodatkowo, akceleratory medyczne maja mozliwo$¢ napromieniania wigzkami
fotonowymi o szerokim zakresie energetycznym oraz wigzkami elektronowymi.

Liniowe akceleratory medyczne to urzadzenia przyspieszajace elektrony do energii
kinetycznych od 4 MeV do 25 MeV wykorzystujac niezachowawcze mikrofalowe pola
wysokiej czgstotliwosci z zakresu od 1GHz do 10 GHz. Zdecydowana wigkszo$¢
akceleratorow pracuje na cze¢stotliwosci 2.856 GHz. Na Rysunku 1 przedstawiono schemat
wspolczesnego akceleratora medycznego.
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Rysunek 1. Schemat wspotczesnego akceleratora medycznego (Waligorski M. i Lesiak J. 2000).

W akceleratorze liniowym elektrony przyspieszane sa wzdluz prostego toru
w falowodach. Do akceleracji elektronow wykorzystywane s3a pola wysokiej mocy
1 czegstotliwosci, generowane w urzadzeniach prozniowych zasilanych przez lampe
mikrofalowa — klistron badZz magnetron (Waligorski M. i Lesiak J. 2000; Skrzypczak E.
i Szeflinski Z. 1995). Oba urzadzenia, do przyspieszania elektrondéw w stron¢ anody
w pulsacyjnym polu elektrostatycznym, wykorzystuja termoemisje elektronéw z Zzarzonej
katody. Jednak zasada dzialania, jak roéwniez budowa magnetronu i klistronu rdznig
si¢ od siebie.

Klistron funkcjonuje jako tak zwany sterownik wysokiej czgstotliwosci, poniewaz jego
glownym zadaniem jest generowanie 1 wzmacnianie fal o czgstotliwosciach od czesci Hz
do nawet 100 GHz. Magnetron natomiast jako oscylacyjne urzadzenie samowzbudzajace,
dziata na zasadzie rezonansu, ktory energi¢ pradu statego przetwarza na elektryczng energi¢
o wysokiej czgstotliwosci niezbedng do przyspieszenia elektronow.

Elektrony przyspieszone przez magnetron badz klistron dzigki dziatu elektronowemu
trafiaja do wcze$niej wspomnianych falowodow. Sa to struktury metalowe o przekroju
kotowym lub prostokatnym wypelione gazem badz prozniowe, gdzie dochodzi do transmisji
mikrofal. W liniowych przyspieszaczach stosuje si¢ dwa rodzaje rur akceleracyjnych
(falowoddéw), przyspieszajgce oraz transmisyjne. W pierwszym przyspieszane sg elektrony,
a drugi shuzy do transmisji zasilania wysokiej czgstotliwosci ze zrodta do falowodu
przyspieszajacego. Prozni¢ stosuje si¢ w falowodach, w celu zapewniania elektronom
swobodnej propagacji. Dzigki wnekom natomiast mozliwe jest wytworzenie odpowiedniego
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pola elektrycznego do przyspieszenia elektronéw oraz rozdzielania i sprzegania mocy mikrofal
pomigdzy wnekami.
Falowody przyspieszajace mozna podzieli¢ na dwa rodzaje:

e 7 falg stojaca,
e 7 falg biezaca.

W falowodzie z falg stojaca, oba konce rury sg zamknigte przewodzacymi dyskami,
odbijajgcymi mikrofale i prowadzgcymi do powstania fali stojacej. W tym przypadku co druga
wneka nie powoduje przyrostu energii elektronow. W falowodzie z biezacg falg na koncu
wysokoenergetycznego konca falowodu moze nastapi¢ odbicie w kierunku wejsciowego konca
falowodu, absorbcja w obcigzeniu rezystancyjnym lub absorbcja bez odbicia. Dla tego rodzaju
falowodu tylko jedna na cztery wneki, zapewniajac pole elektryczne w kierunku propagacji fali,
przyspiesza elektrony.

Nastepnie, wigzka elektronéw wchodzi do systemu zakrzywiania wigzki, skad pdzniej
trafia na foli¢ rozpraszajaca, wyrownujaca rozktad elektronow w wigzce. Aktualnie istniejg trzy
systemy zakrzywiania wigzki w akceleratorach medycznych: zakrzywienie achromatyczne
(270°), chromatyczne (90°) oraz slalom (112.5°). W systemie zakrzywiania wigzki znajduja
si¢ dryfowe rury wraz z magnesami zakrzywiajacymi. Czg¢sto do ogniskowania i sterowania
przyspieszanej wigzki dodatkowo stosowane sg odpowiednio cewki ogniskujace i sterujace.
Kolejnym elementem, przez ktory przechodzi wigzka elektrondw jest stozkowy otwor wyciety
w wolframowym bloku ostony, ktérego boki odwzorowuja na jednym koncu filtr sptaszczajacy,
a na drugim krawedz tarczy. Zwany jest on gldwnym kolimatorem, ktéry wyznacza najwigksze
dostepne pole promieniowania. Blok zaprojektowany jest w taki Sposob, aby jego grubos¢
pochlaniata 0.1% warto$ci natezenia wiazki pierwotnej. Zalecenia IEC mowia,
zeby promieniowanie boczne nie przekraczato 0.2% wartosci wiazki otwarte;.

W akceleratorach medycznych tarcza promieniowania X pozwala z przyspieszonej
wigzki elektronéw uzyska¢ wiazke fotonows, ktora nastepnie sptaszczana jest przez filtr
splaszczajacy. Tarcze z materiatow o niskiej wartosci liczby atomowej Z dedykowane
sg dla energii elektrondw powyzej 15 MeV (napigcie przyspieszajace generowanych fotonow
powyzej 15 MV), natomiast dla energii przyspieszanej wigzki elektronowej do 15 MeV
(napiecie przyspieszajace generowanych fotondow do 15 MV) optymalne tarcze skladajg
si¢ z materiatdéw o wysokiej liczbie atomowej Z.

Dzisiejsze akceleratory liniowe poza generowaniem wigzek fotonowych (o jednej,
dwoch lub trzech energiach) wytwarzajg takze wigzki elektronowe o energiach od 4 MeV
do 25 MeV. W takim przypadku, zar6wno tarcza promieniowania X jak i filtr sptaszczajacy
usuwane s3 z drogi wigzki, a w ich miejscu pojawia si¢ folia rozpraszajaca. Istniejg uktady
z folig pierwotng oraz z folig podwojng (pierwotng 1 wtorng). Wiasciwg folig rozpraszajaca jest
folia pierwotna, charakteryzujaca si¢ duza liczbg atomowag Z materialu, z ktérego jest
wykonana. Jej wymiar jest zdefiniowany przez maksymalny mozliwy strumien powstajacego
promieniowania hamowania oraz mozliwymi najwigkszymi stratami energii elektronow. Taki
uktad pozwala uzyska¢ pozadang jednorodnos$¢ dla energii elektronow do 10 MeV i pola
powierzchni o $rednicy do 100 mm. Folia wtorna stosowana w uktadach podwojnych
wykonana jest zazwyczaj z materiatu o matej liczbie atomowej Z, co zmniejsza znaczaca ilo§¢
powstajacego promieniowania hamowania. Jej grubo$¢ zmienia si¢ (maleje) od osi wiazki
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w kierunku brzegéw pola promieniowania. Dzigki uktadowi z podwdjng folig mozliwe jest
uzyskanie jednorodno$ci strumieniu elektronow dla p6l o powierzchni powyzej 150 mm
$rednicy oraz dla wigzek o energiach elektrondw wyzszych niz 15 MeV.

W kolejnym etapie wigzki fotonéw badz elektronéw przechodzg przed uktad
kolimacyjny umieszczony w glowicy akceleratora, gdzie formowane jest pole napromieniania.
Zazwyczaj kolimator sktada si¢ z dwoch blokow, ktore stanowig dolne szczeki oraz dwoch
stanowigcych goérne szczgki kolimatora. Dzigki nim, w izocentrum akceleratora mozliwe jest
uksztaltowanie pola kwadratowego lub prostokatnego o bokach od kilku milimetrow
do 400 mm. Dodatkowo wigzki elektronowe kolimowane sg za pomocg aplikatorow.

Akcelerator medyczny posiada w glowicy wbudowany system dozymetrii
transmisyjnej, ktora jednocze$nie sterujac pracg aparatu terapeutycznego pozwala na pomiar
dawki w wychodzacej z glowicy wiazki promieniowania jonizujacego (Scharf W. 1994).
Najczgsciej do dozymetrii wigzek fotonowych i elektronowych w akceleratorze wykorzystuje
si¢ zamkniete transmisyjne komory jonizacyjne, ktorych odczyty nie sg zalezne od ci$nienia
1 temperatury otoczenia. Z uwagi na bezpieczenstwo pacjenta w gtowicy znajduja si¢ dwie
niezalezne komory jonizacyjne umieszczone najczesciej pomiedzy kolimatorem wtérnym
wiazki fotonowej a folig rozpraszajaca, badz filtrem splaszczajagcym. W sytuacji awarii komory
glownej, komora pomocnicza wylaczy promieniowanie, gdy dawka zadana zostanie
przekroczona o zaledwie kilka procent, natomiast gdy obie komory ulegng uszkodzeniu to zegar
aparatu terapeutycznego wylaczy urzadzenie przy niewielkim przekroczeniu zadanej dawki
(Podgorsak E. 2005).

1.2. KOLIMATOR WIELOLISTKOWY AGILITY

1.2.1. BUDOWA

W akceleratorach medycznych Elekta Versa HD
stosowane sg kolimatory wielolistkowe stuzace do formowania
pol o najrozniejszych ksztattach. Dodatkowo, kazdy akcelerator

£
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linlowy posiada niezalezne szczeki asymetryczne, pozwalajace
na ¢wieré-wiazki lub pot-wiazki, gdzie odpowiednio dwie badz
jedna z krawedzi wiazki pokrywa si¢ z osig centralng
akceleratora. Obecnie, dzigki kolimatorowi wielolistkowemu
mozemy sprawniej realizowaé radioterapi¢, zwlaszcza stosujac

Rysunek 2. Zdjgcie reprezentujace
techniki dynamiczne z intensywna modulacja takie jak IMRT listki kolimatora wielolistkowego
badz VMAT. Agility (Elekta User Manual).
Na chwile obecna najwigkszym wyzwaniem jest konstrukcja samego kolimatora,
to znaczy wielkos¢ lisci, a wigc ich ilos¢. W firmach produkujacych akceleratory mozna
spotka¢ modele o 80, 120 oraz 160 lisciach (Rysunek 2) (odpowiednio 40, 60 i 80 par).
Akcelerator, ktory zostat uzyty do pomiaréow w ramach niniejszej pracy posiada kolimator
wielolistkowy Agility BLD firmy Elekta o 160 poétcentymetrowych lisciach w dwoch bankach
po 80 lisci w kazdym. Kazdy z lisci znajduje si¢ w dynamicznej prowadnicy DLG, ktora moze
porusza¢ si¢ do 150 mm od osi centralnej. Dodatkowo, koncéwka liScia moze poruszac
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si¢ do 200 mm od prowadnicy. Dynamiczna prowadnica lisci moze poruszaé si¢ podczas
promieniowania wigzki i by¢ zsynchronizowana z ruchem samych lisci. Kazdy 1i$¢ posiada:

e silnik umozliwiajacy ruch,

e niewielki przeswit od sasiadujacych liSci minimalizujacy tarcie,

e zakrzywiong powierzchni¢ pionowg zgodnie z rozbieznos$cig wiazki,

e niewielkie nachylenie wzgledem osi wigzki promieniowania w celu

zminimalizowania przecieku,

e zakrzywienie koncowki liscia (o promieniu 170 mm) od osi centralnej liscia, ktore

pozwala na optymalizacj¢ potcienia w pelnym zakresie przesuni¢¢ i rozmiarow pol.

Agility BLD zawiera dwie przestony (diafragmy, pot. Szczgki back’upowe) definiujgce
pole promieniowania. Moga one poruszac si¢ 120 mm poza osig centralng wiazki, a kierunek
ich ruchu jest obrocony o 90 stopni wzgledem kierunku ruchu lisci. Diafragmy
sg zaprojektowane ze zredukowang gruboscig w miejscach, gdzie liscie zapewniajg dodatkowe
ekranowanie promieniowania.

Istotnymi technicznymi parametrami systemu Agility sa: maksymalny wymiar pola
rowny 400 x 400 mm?, nominalna szeroko$é¢ liscia (5 mm), zakres diafragmy (320 mm),
maksymalna predkos¢ liscia (35 mm/s), maksymalna predkos¢ DLG (30 mm/s)
oraz maksymalna predkos¢ diafragmy (90 mm/s). Dodatkowo, istotne sg parametry transmisji
promieniowania przez system Agility, gdzie maksymalna transmisja przez lis¢ wynosi ponizej
0.5%, maksymalna transmisja przez liScie i gruba czg¢s¢ diafragmy wynosi ponizej 0.12%
(podobnie dla lisci i cienkiej czgéci diafragmy), natomiast transmisja tylko przez grubg czgs$¢
diafragmy wynosi ponizej 0.5%.

W przypadku okreslania wielkosci pola napromieniowania i transmisji promieniowania
nalezy pamietac, Ze na granicy pola liscie nie s3 w stanie osiggna¢ odlegtosci 200 mm od osi
wigzki. Rysunek 3 obrazuje maksymalne skrajne pozycje lisci dla pola 400 x 400 mm?.

Rysunek 3. Maksymalne dopuszczalne potozenie lisci kolimatora Agility (Elekta Technical Reference Manual).

Dla transmisji promieniowania, jak rowniez dla precyzji uformowania pozadanego
ksztattu pola ma znaczenie geometria lisci oraz dwoch diafragm. Fizyczna wysoko$¢ czesci
liscia zwigzana z krzywizng liScia wynosi 92.5 mm. Natomiast, wysokos$¢ skrzydta
odpowiadajaca zakrzywionej koncowce jest rozna, w zaleznos$ci od tego, ktéry przekroj liscia
jest brany pod uwage, ze wzgledu na obecno$¢ uksztalttowanych wycig¢ na prowadnice oraz
znacznik optyczny. Do fizycznego modelowania mozna przyjaé wysoko$¢ liscia rowng okoto
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90 mm. Inne wymiary, ktore moga mie¢ zastosowanie, na przyktad potozenie srodka krzywizny
wewnatrz liScia, przedstawiono na Rysunku 4.

— o
37.5|mm l __ - —+=—R=170mm
90|mm |
f
/
/
155 mm
@ wolframowy lis¢ @ kierunek wigzki promieniowania
Rysunek 4. Wymiary liscia kolimatora Agility, wykorzystywane do fizycznych obliczen (Elekta Technical Reference
Manual).

Krawedzie liScia sg ptaskie, a powstajace szczeliny sa odwrocone od zrddla
promieniowania rentgenowskiego, co ma na celu zmniejszenie og6lnej transmisji. Pomiedzy
sasiadujacymi lis¢mi wystepuje stala przerwa wynoszaca 0.09 mm.

Geometria diafragm zapewnia ciagla regulacj¢ wielkosci pola w osi Y. W przeciwnym
wypadku korekta zmian bylaby mozliwa tylko w krokach 5 mm. Bez promieniowania
maksymalna predkosé¢ diafragm to 90 mm/s, natomiast, w obecnos$ci promieniowania jest ona
ograniczona do 35 mm/s. Krzywizna koncowki diafragmy, ktorej promien wynosi 135 mm
nie pokrywa si¢ z centralng osig wysokosci diafragmy co pozwala zoptymalizowaé potcien
wigzki promieniowania w petnym zakresie rozmiarow pol i przesuni¢¢ (Rysunek 5).

35|mm _ l=—R=135mm

77\mm ~——

Rysunek 5. Wymiary diafragmy kolimatora Agility wykorzystywane do fizycznych obliczen. (Elekta Technical Reference
Manual).

Zarowno liscie jak i diafragmy sktadajg si¢ z tworzywa o takim samym sktadzie
chemicznym przedstawionych w tabeli ponizej. Dla poréwnania przedstawiono inny
komponent systemu Agility BLD, blok klinowy (Tabela 1.2.1).
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Tabela 1.2.1. Sktad materiatu elementow kolimatora Agility (Elekta Technical Reference Manual).

POZYCJA MATERIAL SKLAD [%] GESTOSC [G/CM?]
Lis¢ Wolfram W 95, Ni 3.75, Fel.25 18
Diafragma Wolfram W 95, Ni 3.75, Fel.25 18
Klin Olow Pb 96, Sb 4 11

1.2.2. GENEROWANIE WIAZKI PROMIENIOWANIA

Na Rysunku 6 przedstawiono schemat glowicy akceleratora z zaznaczonymi listkami

MLC Agility (pkt 6).

I
%
®

(1) Tarcza rozpraszajaca (target) (9) Taca cieniujgca

(2) Filtr gtowny (10) Siatka krzyzujagca Mylar®

(3) Kolimator gtéwny (11) Diafragmy Y

(4) Port 1 kolimatora gtéwnego (12) Zmotoryzowany klin (zawierajacy
(5) Komora jonizacyjna plyte rozpraszania wstecznego)

(6) Listki MLC (13) Filtr wtérny (sptaszczajacy)

(7) PierScien (ring) (14) Filtr r6znicujacy

(8) Aplikator elektronowy (15) Port 2 kolimatora gtéwnego

Rysunek 6. Schemat Agility BLD (Elekta Medical System).

W oparciu o wymienione powyzej elementy Agility BLD mozna opisa¢ sposob
generowania wigzki promieniowania fotonowego (Lobodziec W. 1999; Podgorsak E. 2005).
Wiazka pierwotna uderza w tarczg (target) (1) i wytwarza symetryczne promieniowanie
rentgenowskie. Nastepnie promieniowanie przechodzi przez otwor w gtownym zespole filtra
(2). Kolimator gtowny (3) dokonuje kolimacji wigzki promieniowania w nast¢pujacy sposob:
wiazki o wysokiej energii przechodza przez Port 1 (4), ktory zawiera filtr r6znicujacy (14), jesli
jest konieczny. Wiazki o niskiej energii oraz promieniowanie fotonowe bezfiltrowe (FFF)
przechodza przez Port 2 (15), ktory jest pusty. Nastepnie, filtr wtorny (splaszczajacy) (13)
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powoduje, ze profil generowanego promieniowania jest ptaski. W przypadku wigzek
nieplaskich FFF, filtr jest usuwany z toru wiazki. Kolejnym etapem jest aluminiowa ptytka
rozpraszania wstecznego oraz zmotoryzowany klin (12) zmieniajacy profil wiazki
promieniowania, o ile zostal wybrany. Dalej, promieniowanie trafia na listki MLC (6), ktore
kolimuja nieregularny ksztalt pola na osi X, a nastgpnie na diafragmy (11) kolimujace
prostokatne pole na osi Y. Ostatnim elementem Agility BLD jest siatka krzyzowa (10), dzigki
ktorej pole $wietlne pokazuje polozenie izocentrum i kierunek klina. Dodatkowa opcja jest
zastosowanie tacy cieniujacej (9), do ktorej mocuje si¢ otowiane bloki ekranujace, dodatkowo
kolimujace wigzke.

Tak wygenerowana wigzka wychodzi z glowicy akceleratora na zewnatrz i moze
by¢ wykorzystana zarowno do dozymetrii jak i terapii.

Wprowadzenie kolimatora wielolistkowego (takze Agility) bylo kolejnym krokiem
technologicznym dla medycyny, ktéry umozliwil poprawe jakos$ci i1 precyzji leczenia. Zatem,
aby poprawnie rozpocza¢ prace z nowym urzadzeniem, nalezy zna¢ i rozumie¢ kazdy element
jego funkcjonowania, co wigze si¢ bezposrednio z kompleksowym programem zapewnienia
jakosci QA. W przypadku kolimatora wielolistkowego taka kontrola bedzie dotyczyla zarowno
systemu planowania leczenia, urzadzen umozliwiajacych dostarczanie dawki (akceleratory
liniowe) obejmujace mechanike MLC, elektronike i oprogramowanie, a takze weryfikacje
leczenia pacjenta opisang w Rozdziale 4 pracy.

1.2.3. KONTROLA JAKOSCI QA MLC

Kontrola jakosci QA listkbw kolimatora wielolistkowego MLC zmienia
si¢ w zalezno$ci od zastosowanej techniki leczenia od planéw konformalnych 3D CRT,
az do planow dynamicznych typu VMAT. Na schemacie (Rysunek 7) przedstawiono podziat
testow MLC ze wzgledu na wykorzystywane techniki planowania leczenia.

Na Rysunku 7 widac¢, ze wraz z rozwojem techniki planowania leczenia niezbedne byto
rozszerzanie testow kontroli jakosSci lisci MLC. Poczatkowo, dla technik konformalnych 3D
CRT konieczne bylo wykonanie kilku testoéw. Nastepnie, dynamiczne techniki IMRT, najpierw
SMLC, potem DMLC spowodowaty duzy wzrost liczby przeprowadzanych testow. Obecnie
z uwagi na wykorzystywanie technik VMAT oraz IMRT niezbedne jest wykonanie wszystkich
testow kontroli jakosci na akceleratorze w ramach testoéw akceptacyjnych. Ponizej opisane
zostaly poszczegdlne elementy przedstawionego schematu.

1.23.1. QA MLC DLA TECHNIK DYNAMICZNYCH IMRT/VMAT

W tej czesci rozprawy, Z uwagi na rozwoj technik planowania leczenia od statycznych,
konformalnych 3D CRT do dynamicznych IMRT/VMAT, przedstawione zostang testy MLC
dla planow z intensywng modulacjg wigzki. Ogoélnie testy MLC dla technik dynamicznych
obejmuja testy akceptacyjne, zwigzane z uruchomieniem oraz rutynowe (okresowe).

Procedury QA dla technik dynamicznych generuja wigcej problemow w poroOwnaniu
z wigzkami konformalnymi. Wiaze si¢ to z zastosowaniem bardziej restrykcyjnych kryteriow
tolerancji, a to z kolei warunkuje rozwdj lepszego programu zapewnienia jakosci. Testy
uzywane do statycznej kontroli MLC nalezy udoskonali¢, aby osiggna¢ wymagang doktadnos¢.
Jest to konieczne, biorgc pod uwage, ze dla leczenia technikg statyczng badane parametry
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TESTY KONTROLI JAKOSCI QA MLC

v

3D CRT

Osiowos¢ MLC

Pozycja lisci

Transmisja przez liScie
(pierwotna i rozproszona)

IMRT

v

SMLC (STEP AND SHOOT)

e Transmisja pomiedzy lis¢mi (Efekt Tounge and
Groove)

e Transmisja przez zaokraglone konce lisci

e  Wspdtczynniki OF dla matych poél
uformowanych przez MLC

A4
DMLC (SLIDING WINDOW)

e  Wyjsciowe parametry MLC dla zdefiniowanych pdl
statycznych
o Zalezno§¢ parametrow dla rdéznych katow gantry
i kolimatora
e  Wyjsciowe parametry MLC poza osig w odniesieniu
do ruchu lisci
o Ruch lisci prostopadle do osi
o Ruch lisci rownolegle do osi
»  Doktadna weryfikacja szerokosci szczeliny
poza osig
e  Charakterystyka wiazki dla matej liczby MU
e  Wplyw silnika liscia MLC
o Kalibracja silnika
o Predkosé¢ liscia
= Stabilno$¢ predkosci
+ ROTACJA GANTRY =  Wplyw przyspieszenia i hamowania na
profil intensywnosci

v
VMAT

Rysunek 7 Schemat parametrow kolimatora wielolistkowego MLC w zaleznosci od wykorzystywane;j techniki leczenia, od 3D
CRT do VMAT (Rysunek wiasny).
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definiuja dawke blisko granicy pola, a zaleznie od bliskos$ci narzadéw krytycznych, niepewnos¢
pozycji lisScia od 1 do 2 mm jest akceptowalna (test z uzyciem papieru milimetrowego
w izocentrum). Dla technik dynamicznych (IMRT/VMAT) liscie modulujga dawke dostarczang
do calej objetosci obszaru tarczowego. Bez wzgledu na konstrukcje MLC czy sposob
dostarczania dawki (segmentowy SMLC czy dynamiczny DMLC) bardzo wazna
jest precyzja okreslenia szerokos$ci szczeliny przez pare lisci, a dla DMLC dodatkowo wazna
jest zdolnos¢ lisci do utrzymania okreslonej predkosci.

Testy akceptacyjne dotycza momentu instalacji nowego sprzetu lub w sytuacji
modernizacji MLC. Zwigzane sg one z uruchomieniem, stuza do doktadnego uzyskania
parametréw planowania leczenia dla technik dynamicznych, rygorystyczne testowanie
algorytmow obliczania dawki w warunkach podwyzszonej modulacji intensywnosci
oraz z zastosowaniem technik pomocniczych takich jak np. bramkowanie oddechowe (LoSasso
T. 2003).

Okresowe testy QA MLC dotycza mechanicznych parametréw takich jak pozycja liscia,
a takze parametrow dozymetrycznych akceleratora medycznego takich jak liniowo$¢
czy symetria. Dla technik 3D CRT kontrola jakos$ci wyglada podobnie jak dla szczgk czy
blokow i obejmuje osiowo$¢ mechaniczng MLC do akceleratora oraz odtwarzalno$¢ pozycji
liscia (LoSasso T. 2003).

Jednym z parametrow wptywajacych na niepewno$¢ przestrzenng miedzy obwodowym
zasiggiem wigzek promieniowania, a obwodem objetosci tarczowej jest osiowos$¢ listkow
kolimatora MLC. W technikach dynamicznych osiowo$§¢ MLC w kierunku przemieszczania
si¢ lisci wptywa na rejestracj¢ wzorcow intensywnej modulacji (IM) pomiedzy polami
zmieniajac elementy rozktadu dawki dla planu leczenia, a takze przesuwajac rozktad dawki
IM dla kazdego pola wzgledem anatomii pacjenta (gradient dawki rzedu nawet 10%
na milimetr). Efekt gradientu z jednego pola jest oslabiany przez dawke z innego pola.
Natomiast pola planu dynamicznego maja duzo czestsze gradienty niz pola konwencjonalne.

W MLC Agility przestrzenie migdzy lisémi pokrywaja si¢ z linig Srodkowa,
a ich krawegdzie sg zaokraglone, co determinuje dodatkowe przeciekanie promieniowania.
Nieosiowos¢ MLC wzgledem izocentrum mozna oceni¢ naswietlajac film dozymetryczny
dwoma uzupetiajacymi si¢ wzorami lisci, ktére nominalnie sugeruja jednolite pole (Lo Sasso
T. 2003).

Kolejnym parametrem jest pozycjonowanie listkbw MLC. Dla konwencjonalnego
leczenia 3D CRT opiera si¢ one na doktadnosci krawedzi pdl statycznych, a bledy wielkosci
Imm s3 tolerowane. Dawka dostarczana technikg dynamiczng (IMRT/VMAT) zarowno SMLC
jak 1 DMLC jest bardzo wrazliwa na btedy w kalibracji pozycji licia (Budgell G.J., Mott J.H.L.,
Williams P.C. and Brown K.J. 2000). Dlatego tez pozycjonowanie i ruchy listow muszg
by¢ wykonywane znacznie doktadniej. Przyktadowo, dla DMLC, dla szczeliny o szerokoS$ci
2 mm, btad szczeliny to 1 mm, ktéry wprowadzony przez jeden lub oba li§cie z pary spowoduje
5% btad dawki. W pracy klinicznej w polach DMLC ani szeroko$¢ szczeliny, ani predkos¢ lisci
nie jest zdefiniowana, jednak $redni btad dawki jest odwrotnie proporcjonalny do sredniej
szerokosci szczeliny o typowych wartosciach 10-40 mm. (LoSasso T., Chui C.S. and Ling C.C.
1998). Dla SMLC naktadanie lub zachodzenie na siebie stykajacych si¢ segmentow pola
generuje gorace 1 zimne punkty w obszarach przylegajacych o okoto 13% na milimetr Sredniej
dawki dla stykajacych si¢ segmentow dla promieniowania fotonowego 6 MV. Jesli sredni blad
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kalibracji szczeliny bedzie mniejszy niz 0.2 mm, to $redni btad dawki z tego zrodta bedzie
mniejszy niz 1%, zaréwno dla SMLC, jak i DMLC pole (Lo Sasso T. 2003). Kalibracje pozycji
lisci MLC nalezy przeprowadza¢ metodami sugerowanymi przez producenta (Boyer A.
1 in. 2001), jednak nalezy pamigta¢, ze na potrzeby technik dynamicznych (IMRT/VMAT)
specyfikacja  producenta  dotyczaca  dokladnosci  pozycjonowania  liSci  moze
by¢ niewystarczajaca. Najlepiej doktadng kalibracje 1 okresowe sprawdzanie pozycji lisci
oraz szerokosci szczeliny przeprowadzi¢ w uzytkowanym zakresie klinicznym.

Z uwagi na fakt, ze koncowki lisci sa zaokraglone, taki test moze si¢ roéznic¢
w odniesieniu do testu szcz¢k. Prawidlowa pozycja liSci (z zaokraglonymi koncowkami)
mierzona przy pomocy projekcji pola §wietlnego bedzie zalezata, czy kalibracja cyfrowego
odczytu oparta jest na polu $wietlnym, czy na polu promieniowania. Ta procedura jest zgodna
z ksztaltowaniem krawedzi pola, czyli jedng z funkcji MLC dla pdl statycznych. Test
ten zapewnia szybka wizualng ocene precyzji MLC z dokladnosci do 0.5 mm, zaréwno
w osi, jak 1 poza nig.

Dobrym sposobem pomiaru wzglednego polozenia liscia i dokladno$ci szerokosci
szczeliny jest test ,,picket fence” z uzyciem filmow gafchromowych. Istnieje wiele odmian tego
testu, ale wszystkie zapewniajg oceng pozycji kazdego liscia MLC indywidualnie w odniesieniu
do osiowosci pozostatych lisci. W niektorych metodach napromieniane sg przylegajace pola
I tworzone jednolite wzory na przecigciach (Boyer A. i in. 2001, Low D.A. i in. 2001). Inne
napromieniaja waskie pasma w okreslonych odstepach czasu (LoSasso T. 2003).
W obu przypadkach technika polega na naswietlaniu filmu dozymetrycznego bez dodatkowego
build-up’u w izocentrum, uzywajac najnizszej dostgpnej energi¢ fotonow (najczesciej 6 MV),
w celu uzyskania najostrzejszego obrazu. Powstata na filmie jednorodnos$¢ dawki wzdhuz
dopasowanych linii i pasm jest wrazliwa na kazde niewielkie odchylenie pojedynczego liscia.
Dodatkowo, na obraz filmu mozna natozy¢ doktadng skale, aby gotym okiem zaobserwowac
ewentualne nieciagtos$ci pomigdzy sasiednimi listkami. Test z uzyciem filméw mozna takze
wykona¢ dla roznych katéw gantry, celem zaobserwowania zmiany potozenia liScia
pod wptywem grawitacji.

Innym testem pozwalajacym sprawdzi¢ pozycje listkow MLC jest testowe pole
zorientowane klinicznie. Weryfikacja takich pol, bez wzgledu na metod¢ powinna
by¢ nieodzownym elementem kazdego programu zapewnienia jako$ci. Takie pordéwnania
rozktadow dawek pozwalaja oceni¢ skuteczno$¢ funkcjonowania listkow MLC na poziomie
dawki 1 zmiany dawki faktycznie otrzymanej przez pacjenta, co jest bezposrednio zwigzane
z dawkg obliczong w systemie planowania leczenia.

Dla technik dynamicznych mozna wyr6zni¢ 3 parametry MLC wymagajace
okresowego monitorowania z uwagi na swoje znaczenie w planowaniu leczenia.
Sa to transmisja MLC (pierwotna i1 rozproszona) przez listki 1 pomigdzy listkami, dodatkowa
transmisja przez zaokraglone konce lisci oraz wspotczynnik wyjsciowy (OF) dla matych pol
uformowanych przez MLC symulowanych przez analityczng funkcje zrodta (LoSasso T. 2003).
Dla IMRT/VMAT, transmisja przez liscie i1 ich zaokraglone konce jest wigksza
niz dla konwencjonalnego leczenia, co zwigksza warto$¢ dostarczanej dawki deponowane;j
w objetosci tarczowej dla typowych pdl, a mate zmiany w odst¢pach miedzy lis¢mi powoduja
lokalne wahania wydajnosci. Jednoczesnie wraz ze wzrostem wielkos$ci pola, stopnia modulacji
1 nieregularno$ci pola w technikach dynamicznych, w niektorych wypadkach kontrola jakosci
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pol klinicznych moze wykazywaé¢ coraz wigksze rozbieznosci. Niezbedna jest zatem
intensyfikacja kontroli jakos$ci, ktora umozliwia poprawne okreslenie wszystkich parametrow
rozruchowych dla danego kolimatora MLC.

Nastepnie, konieczne jest rozwazenie wyjsciowych parametréow DMLC poza osig
wigzki w odniesieniu do ruchu listkéw. Metoda ta pozwala porowna¢ symetri¢ i ptaskos$c
profilu relatywnej dawki dla otwartego pola z polem dynamicznym o szerokosci 10 mm
poruszajacym si¢ ze statg predkoscig (cm/MU). Pomiary mozna wykona¢ komorg jonizacyjna,
matryca detektoréw badz filmem dozymetrycznym w dowolnych odstepach czasu. W idealnym
przypadku znormalizowany profil dla pola dynamicznego powinien przypomina¢ profil
dla statycznego pola otwartego.

Parametrem kolimatora MLC dla technik dynamicznych, ktory takze jest istotny
z punktu widzenia terapeutycznego jest charakterystyka wigzki dla matej liczby jednostek
monitorowych. W akceleratorach firmy Elekta, a wigc 1 w analizowanym kolimatorze Agility
w technice IMRT, wykorzystujac SMLC, wiazka jest cyklicznie wiaczana i wylaczana (tryb
Step and Shoot). Wraz ze wzrostem liczby segmentdw oraz liczby punktow kontrolnych, liczba
jednostek monitorowych (MU) na segment bedzie si¢ zmniejsza¢. W przypadku wzorcowych
planow z modulacja intensywnos$ci wiele pdl lub segmentéw moze dostarcza¢ male wartosci
MU, mniejsze niz 2 MU (LoSasso T. 2003). Z uwagi na to, ze tak male wartosci MU sg nizsze
od uzywanych w konwencjonalnym leczeniu, zakres testow akceptacyjnych i procedur QA
nie rozwigzuje tego problemu. Z danych literaturowych (Webb S. 2001) wynika,
ze aby zachowa¢ niezawodnos$¢ akceleratora medycznego testy wigzki dla matej liczby
MU nalezy wykonywaé okresowo, okoto raz w miesigcu.

Kolejnym problemem zwigzanym z wykorzystaniem listkow MLC dla technik
dynamicznych jest silnik listka, a doktadniej bezposrednio zwigzane z nim predkos¢ lisci i bledy
kalibracyjne samego silnika. Kazde liscie kolimatora MLC w zaleznos$ci od producenta maja
scisle okreslong predkos¢ maksymalng (dla MLC Agility wynosi 35 mm/s). Wazniejsze jest,
ze dostarczany profil intensywno$ci moze rozni¢ si¢ od zalecanego, co oznacza, ze liS¢ jest
wolniejszy z powodu problemow ze swojag predkoscia bez znaczenia czy wigzka
promieniowania jest wigczona czy nie. W zwigzku z tym to wtasnie predkosé lisci ma wiekszy
wplyw na zapewnienia jakos$ci dla planow technika DMLC niz w przypadku techniki SMLC,
gdzie dawka pozostaje niezmienna. Powszechnie stosowane techniki dynamiczne udowadniaja,
ze czestotliwos¢ awarii silnikow lisci jest zdecydowanie wigksza. Najwazniejsze zatem jest,
aby proces kalibracji liSci byt okresowo powtarzany, a tym samym monitorowany bedzie stan
I funkcjonalno$¢ kazdego silnika.

Nastepnym parametrem, ktory powinien by¢ okresowo sprawdzany dla kolimatora
MLC jest transmisja (przeciekanie) pomiedzy listkami. Wymaga to, aby liScie miaty
naktadajacy si¢ komponent, ,,piéro i wpust” (tounge and groove) lub pojedynczy wypust
w potowie liscia, aby jak najbardziej zmniejszy¢ transmisj¢ promieniowania przez waskie
przestrzenie powietrzne pomig¢dzy lisémi. Rozbiezno$ci transmisji dla ré6znych MLC
w kierunku prostopadtym do ruchu lisci sag spowodowane réznicami w grubosci $rodka liscia,
kombinacja grubosci pidra i wpustu (tounge and groove) oraz dodatkowa transmisja przez
waskie przestrzenie powietrzne, ktore nie zostaty zniwelowane przez system piora i wpustu.
Naktadanie na siebie liSci moze przybiera¢ rozne ksztalty, natomiast mierzona transmisja
pomiedzy lis¢mi utrzymuje si¢ ponizej 3% (Boyer A. i in. 2001). Efekt ,,piéra 1 wpustu”
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jako efekt uboczny nakladania na siebie lisci moze powodowac obnizenie dawki
pod przestrzenig migdzy lis¢mi. Przeciekanie przez liscie i efekt ,,pidra i wpustu” fluktuuja
pomigdzy sasiednimi parami liSci, ale oba zjawiska maja wigkszy efekt dla technik
dynamicznych, poniewaz zwigkszajg liczbe MU dla IMRT oraz liscie ostaniajg obszar tarczowy
przez znaczacg cze$¢ leczenia IMRT.

1.2.3.2. TESTY NA AKCELERATORZE

Jak wspomniano powyzej modelowanie transmisji kolimatora wielolistkowego MLC
jest duzo wazniejsze w przypadku radioterapii z modulacja intensywnosci (IMRT) i terapii
tukowej z modulacja wolumetryczng (VMAT) niz w przypadku trojwymiarowej radioterapii
konformalnej (3D CRT) (Ezzell G.A., Galvin J.M., Low D. et al. 2003; Azcona J.D., Siochi
R.A.C. and Azinovic 1. 2002). W zwigzku z tym parametry MLC muszg by¢ doktadnie
scharakteryzowane w systemach planowania leczenia, aby umozliwi¢ doktadnos¢ planow
z uzyciem technik dynamicznych IMRT 1 VMAT.

Monaco TPS wykorzystuje algorytm obliczania dawki woksela rentgenowskiego Monte
Carlo (XVMC). Szczgki i listki MLC sg scharakteryzowane w modelu XVMC przy uzyciu filtra
prawdopodobienstwa transmisji (TPF) (IMPAC Medical Systems 2013, Sikora M., Dohm O.,
Alber M. 2007; Sikora M. 2011; Sikora M. and Alber M. 2009). Monaco TPF posiada szereg
parametrow MLC, ktére mozna regulowa¢ na podstawie pomiarow pol testowych
z wykorzystaniem urzadzenia pomiarowego uzytkownika, zgodnie z zaleceniami sprzedawcy.
AAPM TG-106 (Das 1.J., Cheng C-W., Watts R.J. et al. 2008) sugeruje uzycie filméw
dozymetrycznych, obrazow portalowych badz diod, jako wurzadzenia pomiarowego
do wyznaczania charakterystyk kolimatora MLC.

W Monaco TPS za pomocag XVMC mozna wyr6zni¢ parametry zalezne od pacjenta
1 niezalezne od pacjenta. Niezalezne od pacjenta, opisujace promieniowanie sg 3 komponenty
okreslone przez 3 oddzielnie zamodelowane zrddta w glowicy akceleratora: fotony pierwotne,
fotony wtorne 1 kontaminacja elektronow. Szczgki 1 MLC sg zalezne od pacjenta
1 scharakteryzowane z uzyciem TPF, co skraca czasy obliczen. TPF jest podzielony
na parametry geometryczne i probabilistyczne. Geometryczne opisujag wymiary kolimatora,
a probabilistyczne prawdopodobienstwo transmisji przez elementy kolimatora. Parametry TPF
MLC do regulowania w Monaco TPS to transmisje przez liscie, szeroko$¢ wpustu liscia,
przeciekanie pomigdzy lis¢mi, przeciekanie przez zaokraglong koncowke liscia, przesunigcie
liScia oraz przeciek przez rog kolimatora MLC.

W rzeczywisto$ci producenci akceleratorow dostarczajg pakiet testow kolimatora
wielolistkowego MLC. W Katowickim Centrum Onkologii pracujg akceleratory firmy Elekta,
ktora dostarczyta pakiet niezbednych testow do wykonania przed uruchomieniem akceleratora.
Pozwalaja one na poprawne wprowadzenie wartosci przedstawionych powyzej parametrow.
Testy przeprowadzone w Katowickim Centrum Onkologii dla kolimatora MLC Agility
to: 10x10, 20x20, 3ABUT, 7SEGA, FOURL, DMLC (DMLC1 oraz DMLCA), HIMRT,
HDMLC, DLTS2, 1234W, 1234S, VWO07S, VWO7T oraz YOnly.

Wymienione powyzej testy zostaty przedstawione na Rysunku 8, ktéry w bezposredni
sposob odzwierciedla schemat na Rysunku 7.
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TESTY KONTROLI JAKOSCI QA MLC

3D CRT

e 10x10

e 20x20

e  Zestaw testow asymetrycznych
e 02x20 oraz 20x20

e Testy: Oval, C, T, Circle, Irreg

IMRT

SMLC (STEP AND SHOOT)
e DLTS2 «3ABUT
® 1234W *7SegA
® 1234S eFOURL
* VWO07S eHIMRT
¢ YOnly
A4
DMLC (SLIDING WINDOW)
+ ROTACJA GANTRY = VWO7T
= HDMLC
= DMLCA (+DMLC1)
A
VMAT

Rysunek 8. Schemat testow kontroli jako$ci kolimatora wielolistkowego MLC w zalezno$ci od wykorzystywanej techniki
leczenia (od 3D CRT do VMAT).

Testy SMLC, DMLC oraz VMAT zamieszczone na Rysunku 8 zostaty przeprowadzone
i opisane w Rozdziale 6 niniejszej pracy.

2.ETAPY PROCESU RADIOTERAPII

2.1. PODSTAWY

Proces leczenia radioterapii jest skomplikowany i czesto tez dtugotrwaty. Z punktu
widzenia pacjenta czas procesu ma ogromne znaczenie i wptyw na jako$¢ leczenia. Nalezy mie¢
na uwadze, ze u kazdego pacjenta bgdzie on rozny, natomiast leczenie zawiera¢ bedzie te same
stale elementy. Na poczatku kazdy potencjalny pacjent ze skierowaniem do zaktadu radioterapii
zglasza si¢ do lekarza specjalisty onkologii Kklinicznej/radioterapii. Lekarz ten w oparciu
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o wyniki badan pacjenta (morfologia, histopatologia, diagnostyka obrazowa) oraz jego obecny
stan zdrowia kieruje (badz nie — dyskwalifikacja) pacjenta do radioterapii (kwalifikacja).
Po takiej konsultacji pacjent ma tworzony grafik czynno$ci catego procesu radioterapii.

Jezeli okolica, gdzie wystepuje zmiana nowotworowa wystepuje w obszarze glowy
lub glowy/szyi pacjent rozpoczyna leczenie na symulatorze, gdzie wykonywana
jest mu specjalistyczna maska termoplastyczna. Jest to zabieg konieczny dla tych obszarow
ze wzgledu to, ze wystepuja tam struktury o niewielkich rozmiarach 1 duzej wrazliwosci
na promieniowanie. Maska pozwala $cisle ustabilizowaé pacjenta na stole aparatu
terapeutycznego, tym samym zwigkszajac precyzje 1 jako$¢ napromieniowania,
a co za tym idzie zwigkszajac prawdopodobienstwo miejscowego wyleczenia.

Kolejnym etapem, bez wzgledu na lokalizacj¢ jest wykonanie tomografii komputerowej
do planowania leczenia. Jest to badanie wykonywane co 3 mm dla danej lokalizacji
(dla leczenia stereotaktycznego, co 2 mm (dla stereotaksji glowy — 1 mm)). Zdarza si¢ takze,
ze wykonywana jest tomografia 4D z bramkowanym oddechem (co 2 mm), aby wyznaczy¢
ruchomos$¢ zmiany nowotworowe;.

Pacjenci nie posiadajacy dodatkowych badan

obrazowych, maja wykonywany MR (rezonans /TREATED VOLU ME\

magnetyczny), TK z kontrastem lub PET (Pozytonowa
Tomografia Emisyjna). Nastepnym krokiem
jest zrobienie fuzji obrazéw diagnostycznych, gdzie
na tomografi¢ komputerowa do planowania leczenia
naktada si¢ drugie badanie dopasowujac je wzgledem
geometrii pacjenta. Jest to o0 tyle pomocne,
ze w niektorych lokalizacjach zmiany nowotworowe
sa lepiej widoczne w badaniu MR (obszar glowy
i glowy/szyi) lub PET (klatka piersiowa, jama brzuszna,
miednica).

W oparciu o fuzje badan diagnostycznych lekarz

prowadzacy wyznacza dawke catkowita
oraz dawke frakcyjng adekwatng do zmiany
nowotworowej oraz konturuje guza i narzady krytyczne Rysunek 9. Schemat opisanych obszarow guza
dla danej lokalizacji. nowotworowego (ICRU Report No 62, 1999)
Obszary guza nowotworowego, ktore tworzone sg przez lekarza, bez znaczenia
jaki obszar ma zosta¢ poddany radioterapii to GTV, CTV i PTV (Rysunek 9):
e GTV — Gross Tumor Volume — obszar lity samego guza nowotworowego,
e CTV — Clinical target Volume — obszar kliniczny guza, ktory okresla ruchomo$é guza
jako struktury,
e ITV — Internal Target Volume — wewngtrzna objetos¢ tarczowa, sktadajaca
si¢ z marginesu do CTV celem skompensowania fizjologicznej ruchomosci oraz zmian
w rozktadzie, ksztalcie i potozeniu CTV,
e PTV — Planning Target VVolume — obszar guza obejmujacy niepewnosci planowania
i realizacji leczenia, uwzgledniajgcy ruchomos$¢ pacjenta oraz zmiany objetosci
struktury podczas procesu radioterapii,
e TV —Treated Volume — obszar leczony.
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Narzady krytyczne sa organami, ktore znajdujg si¢ w bezposrednim otoczeniu zmiany
nowotworowej. Wyr6zni¢ mozna narzady o budowie rownoleglej (np. $linianka), dla ktorych
istotnym parametrem bedzie warto$¢ S$rednia dawki lub zalezno$¢ dawka-objetosc
oraz o budowie szeregowej (np. kanat kregowy), gdzie kluczowa bedzie dawka maksymalna.
Oczywi$cie w organizmie wystepuja narzady mieszane (np. mézgowie), gdzie zarowno dawka
srednia, zalezno$¢ dawka-objetosc, jak i dawka maksymalna sg istotne.

2.2. OBSZARY NAPROMIENIANE

W procesie realizacji radioterapii konieczna jest wiedza o leczonym obszarze,
ze wzgledu na fakt, ze dla r6znych lokalizacji inne sg narzady krytyczne, a takze wytyczne
okreslajagce sposdb wyznaczania obszaru do napromieniania. Kryteria na narzady krytyczne
w radioterapii opierajg si¢ na rekomendacjach QUANTEC (Bentzen S.M. et al. 2010).

2.2.1. OBSZAR KLATKI PIERSIOWEJ]

Dla obszaru klatki piersiowej narzadami krytycznymi sg m.in. pluca. Jest to narzad
parzysty, dla ktérego w ocenie planéw leczenia przyjmuje si¢ warto$ci dawek przypadajace
na odpowiednie warto$ci objetosci narzadu — przy frakcjonowaniu 200 cGy/1fr.,
jest to wartos¢ 2000 cGy-30%, ktora wraz ze wzrostem dawki frakcyjnej maleje.
Dla 400 cGy/1fr., jest to 1330 cGy-30%. Czesto takze, w przypadku obszaru, gdzie narzadami
krytycznymi sa ptuca, rozréznia si¢ ptuco lewe i prawe. Ma to znaczenie w momencie,
gdy guz nowotworowy zlokalizowany jest bardziej po prawej, badz lewej stronie, wtedy wazne
jest, aby ptuco po stronie przeciwnej do umiejscowionego guza zostato chronione najlepie;j,
jak to tylko mozliwe.

Kolejnym narzadem, dla ktorego istotna jest warto$¢ dawki maksymalnej jest kanat
kregowy. Jest to narzad nieparzysty 0 budowie szeregowej. Przyjmuje si¢ zgodnie z literatura,
ze dla dawki frakcyjnej 200 cGy punktowe maximum nie powinno przekracza¢ 4500 cGy,
jednakze istniejg przypadki, gdy dopuszczalne sg wartosci do 5000 cGy. W sytuacji, gdzie
kanat krggowy jest w bliskim sgsiedztwie guza nowotworowego tworzy si¢ sztuczny margines
3mm badz 5 mm (czesto takze oba jednoczesnie) w celu sprawdzenia gradientu dawki
w obszarze samego kanatu krggowego.

Innym narzadem krytycznym, ktory jest istotny w przypadku zlokalizowania guza
nowotworowego w srodpiersiu jest serce. Dla tego narzadu stosowanych jest kilka wytycznych
dotyczacych dawek granicznych, przyktadowo, aby dawka §rednia wynosita ponizej 2600 cGy
oraz aby dawka 4600 cGy nie przekraczata 10% objetosci narzadu. Sg to wartosci dla dawki
frakcyjnej 200 cGy, nalezy wigc pamigtaC, ze dla wyzszej dawki frakcyjnej te wartoSci
zmniejszg sie.

Zdarza si¢ rowniez, ze w sytuacji, gdy obszar guza nowotworowego jest bardzo rozlegly
to dodatkowymi narzadami wrazliwymi na promieniowanie sg gtéwki ko$ci ramiennych, nerki
1 watroba.
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2.2.2. OBSZAR GLOWY/SZY1

Dla tego obszaru gtdwnymi narzagdami krytycznymi sg kanal kregowy, pien moézgu,
slinianki przyuszne oraz zuchwa. Istotnie wrazliwe sg rowniez krtan, tchawica, uszy
wewnetrzne, soczewki.

Kanat kregowy jako nieparzysty narzad szeregowy traktowany jest tak samo
jak dla obszaru klatki piersiowej opisanej w Podrozdziale 2.2.1.

W przypadku pnia mézgu i konwencjonalnej frakcjonowanej radioterapii zwraca
si¢ uwage przede wszystkim na dawke maksymalng w tym obszarze, ktéra sumarycznie
nie powinna przekroczy¢é wartosci 5400 cGy. Nierzadko dla obszaru glowy i1 szyi tworzy
si¢ sztuczny margines dla pnia mézgu (3 mm, 5 mm lub oba jednoczes$nie), aby mie¢ kontrole
nad gradientem dawki w obszarze samego narzadu.

W obszarach glowy/szyi istotnymi narzadami rownoleglymi sa $linianki (najczesciej
przyuszne, czesto okreslane jako przyusznice). Dla nich zatem istotna jest dawka $rednia, ktora
nie powinna przekroczy¢ wartos¢ 2600 cGy oraz parametr objg¢toSciowy, ktory wynosi
3000 cGy — 50%, co oznacza, ze objetos¢ 50% §linianki nie powinna otrzymaé wyzszej dawki
niz 3000 cGy.

Ostatnim narzadem priorytetowym dla planowania tego obszaru jest zuchwa.
Jako narzad szeregowy charakteryzuje si¢ dawka maksymalng réwng 7000 cGy. Zdarza
sig, ze guz nowotworowy znajduje si¢ w bliskim sasiedztwie zuchwy. Zgodnie
z migdzynarodowymi wytycznymi ICRU, dopuszczalne jest przekroczenie warto$ci
maksymalnej (7000 cGy) pod warunkiem, ze 1cm® zuchwy nie otrzyma wiecej niz 7500 cGy.

Pozostate narzady, takie jak krtan czy tchawica rozpatruje si¢ indywidulanie
dla kazdego pacjenta (istotny jest rodzaj leczenia: samodzielna radioterapia
czy chemioradioterapia oraz obszar i rozleglo$¢ guza nowotworowego). Dla narzadow
parzystych szeregowych, jakimi sg uszy wewngtrzne istotna jest dawka w maksimum
wynoszaca 5400 cGy. W rzeczywistosci jednak to lekarze ostatecznie podejmuja decyzje
o leczeniu, akceptacji dawek tolerancji badZ nietolerancji zwazajac na dobro pacjentéw
1 efektywnos¢ leczenia.

2.2.3. OBSZAR MIEDNICY

Dla obszaru miednicy kluczowe narzady to odbytnica, pecherz oraz glowki kosci
udowych. Dodatkowo w sytuacjach, gdzie obszar do naswietlania obejmuje takze wezty
chlonne miednicy, strukturami wrazliwymi sg jelita oraz nerki.

Najwazniejszym narzadem krytycznym tego obszaru jest odbytnica. Dla tego narzadu
stosuje si¢ najczesciej objetosciowe dawki tolerancji (tzw. dawka-objetos$c), ktore
dla tej struktury wynosza odpowiednio 50%-5000 cGy, 35%-6000 cGy, 25%-6500 cGy,
20%-7000 cGy oraz 15%-7500 cGy. Dla przyktadu oznacza to, ze 50% objetosci odbytnicy
nie moze otrzyma¢ dawki wiekszej niz 5000 cGy. Nalezy pamigta¢, ze to s3 wartosci
dla leczenia konwencjonalnego (Dsr = 200 cGy), gdyz w przypadku zmiany dawki frakcyjnej
objetosciowe dawki tolerancji ulegajg zmianie.
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Pecherz to drugi najistotniejszy narzad obszaru miednicy. Podobnie jak dla rectum
stosowane s3 dawki objetosciowe odpowiednio 50%-6500 cGy, 35%-7000 cGy,
25%-7500 cGy oraz 15%-8000 cGy dla schematu leczenia dawka frakcyjng 200 cGy.

Gtowki kosci udowych mozna traktowa¢ w dwojaki sposob. Z jednej strony nalezy
zwraca¢ uwage na dawke maksymalng (5400 cGy dla dawki frakcyjnej 200 cGy), z drugiej
istnieje kryterium objetosciowe tzn. 10%-5200 cGy. Zatem interpretacja dawki w gtowkach
kosci udowych zalezna jest od lekarza prowadzacego.

W przypadku napromieniania we¢zlow chionnych miednicy dodatkowym narzadem
krytycznym sa jelita. Dla tych struktur rozpatrywane sg objgtosciowe dawki tolerancji.
Dla pojedynczych petli jelitowych objetos¢ 120 cm® nie powinna otrzymaé dawki wiekszej
niz 1500 cGy, natomiast dla calej jamy otrzewnej objetos¢ 195 cm® dawke mniejsza
niz 4500 cGy.

Drugim narzadem istotnym w sytuacji napromieniania wezldw chtonnych miednicy
moga by¢ nerki, dla ktorych takze stosowane sa kryteria dawka — objetos¢: 55%-1200 cGy,
32%-2000 cGy, 30%-2300 cGy, 20%-2800 cGy, dla dawki frakcyjnej 200 cGy.

2.3. PRZYGOTOWANIE PLANU LECZENIA

Po akceptacji targetu i narzadow krytycznych lekarz zleca wykonanie planu
leczenia-indywidualnego dla kazdego pacjenta. Dynamiczne plany leczenia technikg VMAT
sa przygotowywane przez fizykow przy pomocy systemu MONACO bazujacego
na algorytmach obliczeniowych Monte Carlo. Kryteria akceptacyjne dla zmiany nowotworowej
to objecie dawka 95% co najmniej 98% objetosci struktury, Srednia w targecie (najczescie]
PTV) co najmniej 100% dawki zadanej, a warto$¢ 107% dawki przypisanej nie powinna
przekraczac 2% objetosci guza. Dla narzadow krytycznych sg oceniane parametry w zaleznosci
od analizowanej struktury. Jezeli plan spelnia migdzynarodowe kryteria to specjalista
w dziedzinie fizyki medycznej sprawdza go pod katem poprawnosci parametrow fizycznych
1 przekazuje lekarzowi prowadzacemu do akceptacji.

Po aprobatach lekarskich plan zostaje poddany weryfikacji dozymetrycznej.
W przypadku planéw stacjonarnych sprawdzana jest liczba jednostek monitorowych (czas
napromieniania) w innym TPS. Dla planéw dynamicznych (IMRT, VMAT) wykonuje
si¢ weryfikacje na aparacie terapeutycznym. Gdy wynik spetnia kryteria przyjete w danym
zaktadzie, mozna rozpocza¢ kolejny etap procesu leczenia tzw. symulacje. Wykonywana
jest ona na symulatorze, gdzie za pomoca fluoroskopii dwoch pol prostopadtych (najczesciej
AP i Lewe) wyznacza si¢ izocentrum terapeutyczne pacjenta, bazujgc na danych z TPS. Celem
symulacji jest utozenie pacjenta w taki sposob, aby jego pozycja byla jak najdoktadniej
odtwarzalna na aparacie terapeutycznym podczas kazdorazowej sesji napromieniania.

Kolejnym etapem leczenia po pomyslnie zakonczonej symulacji jest przygotowanie
karty/protokotu napromieniania oraz wprowadzenie do systemu zarzgdzania pacjentow
(np. Mosaiq). Na karcie leczenia oprocz danych identyfikujacych pacjenta znajduje sie jego
ulozenie (pozycja okreslona na symulatorze), dawkowanie (jaka dawka, w ilu frakcjach,
w ilu etapach), rozpoznanie, rodzaj i typ terapii (np. IGRT) oraz opis p6l napromieniania.
Po przygotowaniu protokotu napromieniania pacjent moze rozpocza¢ ostatni etap leczenia,
czyli sesje terapeutyczne na aparacie. Nalezy pamietaé, ze w zaleznoSci od typu terapii

29



Rozprawa doktorska Blazej Baic

weryfikowane jest ulozenie pacjenta (w zaleznosci od protokolu: raz w tygodniu
lub codziennie) przektadajace si¢ na sukces leczenia. W trakcie calego procesu radioterapii
niezbedna jest cotygodniowa kontrola pacjenta przez lekarza prowadzacego i monitorowanie
jego stanu zdrowia. Zdarza sig¢, ze niektore ctapy sg w trakcie realizacji leczenia powtarzane,
ale jest to najczesciej kwestia indywidualna pacjenta.

3. PLANY LECZENIA

W momencie zlecenia planu leczenia przez lekarza prowadzacego, fizyk planujacy musi
przygotowac strategi¢ adekwatng do leczonego obszaru. Na potrzeby pracy przygotowano
plany leczenia dla trzech obszarow: klatki piersiowej, glowy/szyi oraz miednicy. W obszarze
klatki piersiowej przygotowano plan leczenia guza phluca lewego do dawki 6000 cGy
w 24 frakcjach. Dla obszaru glowy i szyi przygotowano plan leczenia na obszar gardia
srodkowego 1 weztow chtonnych szyi do dawki 5000 cGy w 25 frakcjach. Dla obszaru
miednicy przygotowano plan leczenia prostaty z pecherzykami nasiennymi do dawki 5600 cGy
w 28 frakcjach.

Dla kazdego obszaru zaprezentowano widok z TPS na ktorym odpowiednio
przedstawione sg przekroje tomografii komputerowej w trzech ptaszczyznach (poprzecznej,
podtuznej i strzatkowej) oraz histogram dawka-objetos¢ (DVH) dla uzyskanego rozktadu dawki
danego obszaru.

3.1. OBSZAR KLATKI PIERSIOWEJ

Dla obszaru klatki piersiowej na Rysunku 10 zaprezentowano przekroje tomografii
komputerowej pacjenta odpowiednio poprzeczny (a), podtuzny (c) oraz strzatkowy (d).
Rysunek 10b przedstawia DVH dla rozktadu dawki guza nowotworowego do dawki
zaplanowanej 6000 cGy.

Rysunek 10. Widok z TPS na plan leczenia obszaru klatki piersiowej: przekroje a)poprzeczny, c)podtuzny i d)strzatkowy
oraz b)DVH (fotografia wlasna).

Struktury, ktére beda istotne dla planujacego to obszary guza nowotworowego,
czyli PTV, CTV oraz GTV. Dla tych struktur analizowane beda parametry: minimum,
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maksimum oraz warto$¢ Srednia (okoto 50%). Wiadomo, ze najwigkszym objgtosciowo
obszarem bedzie PTV, poniewaz zawiera CTV, ktore z kolei zawiera w sobie GTV, dlatego
najwazniejsza strukturg pod katem akceptacji planu leczenia jest w gtoéwnej mierze PTV.
Przyjmuje si¢, ze warto$¢ minimum dla PTV nie powinno by¢ mniejsze niz 95% dawki zadane;j
(dla przyktadu Dc=6000 cGy, zatem minimum <= 5700 cGy), dla maksimum przyjmowane
jest 107% dawki zadanej (analogicznie max >= 6420 cGy). W przypadku wartosci $redniej
istotna jest dawka catkowita, gdzie dla obszarow tarczowych powinna by¢ miedzy 100 a 102%
warto$ci dawki zadanej (analogicznie migdzy 6000 — 6120 cGy). Dodatkowo nalezy pamigtac,
ze dawka $rednia powinna by¢ najmniejsza w PTV, troch¢ wigksza w CTV 1 najwigksza
w GTV, jezeli jest to mozliwe. Niestety w przypadku planéw leczenia obszarow klatki
piersiowej, czgsto zdarza sie, ze sam guz (GTV) znajduje si¢ w powietrzu, co uniemozliwia
w systemie planowania leczenia spetnienia oczekiwanych parametrow dotyczacych wartosci
$rednie;j.

Kolejnymi strukturami sg ptuca, dla ktorych analizowang warto$ciag w najwigkszym
stopniu bedzie warto$¢ $rednia. Ze wzglgdu na fakt, Ze nie ma bezposredniej mozliwosci
odczytania warto$ci dawki dla 30% objetosci pluc, przyjmujemy, ze jezeli plan leczenia zostat
zaakceptowany, to w momencie weryfikacji jakakolwiek zmiana wartosci $Sredniej bedzie
zwigzana ze zmiang wartosci dawki dla 30% objetosci ptluc. Dlatego tez, analizowana
I najbardziej interesujaca podczas oceny weryfikacji jest warto$¢ $rednia tych narzadow.
Oczywiscie mozliwe jest doktadne wyznaczenie z histogramu wartosci dawki w 30% objgtosci
pluc, natomiast dla omawianego przypadku warto$¢ ta jest duzo ponizej wartosci
dopuszczalnej, wigc drobne rdznice nie wplyng znaczaco na ewentualne odrzucenie planu
leczenia.

W przedstawionym przypadku guz znajduje sie tylko w plucu prawym,
wigc interesujgce sg takze wartosci dawek osobno dla ptuca lewego i prawego. Dodatkowo,
mozna sprawdzi¢ wartosci maksymalne dla ptuc, oddzielnie dla lewego 1 prawego, ktore
nie powinny przekracza¢ wartosci 107% dawki zadanej. Dla ptuca lewego te wartosci beda
duzo nizsze, ale nalezy szczegodlnie zwrdci¢ uwage na punktowo budujgce si¢ maksima
i inne niedopuszczalne odchylenia od wartosci referencyjnych. Oczywiscie, wartosci minimum
réwniez sg istotne, poniewaz pokazuja jaka najmniejsza warto$¢ dawki obejmuje dany narzad.

Nastgpnym istotnym narzadem jest kanat kregowy oraz kanat kregowy z 3 mm
marginesem. Tutaj interesuje nas tylko warto$¢ maksymalna. Nalezy zwroci¢ uwage na warto$é
minimalna, gdyz kanal kregowy jest narzagdem szeregowym i rozciaga si¢ od szyi do miednicy,
wiec w obszarze ptuc warto§¢ minimum powinna wynosi¢ 0. Bardzo rzadko analizowana
jest warto$¢ $rednia, poniewaz nie ma ona odniesienia radiobiologicznego
dla narzadu tego typu. Dla serca podobnie jak dla ptuc istotna jest warto$¢ S$rednia
oraz maksymalna. W =zaleznosci od odlegtosci od PTV i czeSci wspdlnej wartoSci
te beda zmienialy si¢ wraz z dawkg maksymalng w PTV.

3.2. OBSZAR GLOWY/SZYI

Dla obszaru glowy/szyi analogicznie jak dla obszaru klatki piersiowej na Rysunku 11
zaprezentowano przekroje tomografii komputerowej pacjenta odpowiednio podtuzny (a),
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strzatkowy (b) oraz poprzeczny (d). Rysunek 11c przedstawia DVH dla rozktadu dawki guza
nowotworowego do dawki zaplanowanej 5000 cGy.

Rysunek 11. Widok z TPS na plan leczenia obszaru glowy/szyi: przekroje a)podtuzny, b)strzatkowy i d)poprzeczny oraz
¢)DVH (fotografia wlasna).

Podobnie jak dla ptuc i kazdej innej lokalizacji kryterium oceny struktur okreslajacych
guz nowotworowy (PTV, CTV, GTV) jest takie samo. Wazne sg zardbwno wartosci $rednie
jak i minima i maksima w wymienionych strukturach. Dla przypadku mamy D:=5000 cGy,
wigc odpowiednio 98% dawki to 4750 cGy, a 107% 5400 cGy. Przeprowadzana analiza
dotyczy planu leczenia sktadajacego si¢ z dwoch etapow (1 etap — Dc=5000 cGy, 2 etap —
Dc=2000 cGy), gdzie szczegdtowo opisany zostat tylko 1 etap. Analogicznie mozna rozpatrzy¢
2 etap. Dla obszaru glowy/szyi nalezy pamigtaé, ze w obrebie PTV 1 CTV moga wystepowac
przestrzenie powietrzne (np. krtan, zatoki), co przy ocenie parametréw bedzie mialo duze
znaczenie.

Inng struktura, ktora jest analizowana przy planowaniu obszaréw glowy/szyi jest kanat
kregowy oraz jego 3 mm margines. Analogicznie jak dla obszaru Kklatki piersiowej analizuje
si¢ jego warto$¢ maksymalng.

Kolejnym narzagdem analizowanym w oparciu o maksimum jest pien mozgu oraz jego
3 mm margines. Inna analiza dotyczy §linianek przyusznych (przyusznic), gdzie parametrem
bedzie wartos¢ Srednia, ktora w bezposredni sposob pokaze czy spetnione jest kryterium
dopuszczalne dla tych narzadéw. Dodatkowo, jak w przypadku pluc réznice w wartosciach
$rednich beda odzwierciedla¢ réznice dla 30% objetosci narzadu. Nalezy jednak przypomnied,
ze w przypadku przyusznic wystarczy, aby spetnione bylo jedno z dwdch opisywanych
kryteriow. Nastgpnym narzadem jest zuchwa, dla ktorego tylko warto§¢ maksymalna bedzie
miata znaczenie.

Pozostate narzady takie jak skrzyzowanie nerwéw wzrokowych, nerwy wzrokowe, oczy
oraz soczewki takze mozna analizowac patrzac na maksimum, natomiast obszar objety dawka
istotng z punktu widzenia planu leczenia nie obejmuje w/w narzadow, dlatego ich szczegotowa
analiz¢ mozna poming¢ w niniejszej pracy.
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3.3. OBSZAR MIEDNICY

Dla obszaru miednicy analogicznie na Rysunku 12 ukazano przekroje tomografii
komputerowej pacjenta odpowiednio poprzeczny (a), podtuzny (c) oraz strzatkowy (d).
Rysunek 12b przedstawia DVH dla rozktadu dawki guza nowotworowego do dawki
zaplanowanej 5600 cGy.

Podobnie jak dla ptuc i obszaru glowy/szyi parametry oceny struktur okreslajacych guz
nowotworowy (PTV, CTV, GTV) sg takie same. Wazne sg wartosci $rednie, minima
jak i maksima w wymienionych strukturach. Dla dawki catkowitej Dc=5600 cGy, 98% i 107%
dawki to odpowiednio 5320 cGy i 5992 cGy. Przeprowadzana analiza dotyczy planu leczenia
sktadajacego si¢ z dwoch etapow (1 etap — Dc=5600 cGy, 2 etap — Dc=2000 cGy),
gdzie analizowano tylko 1 etap. Analogicznie mozna rozwazy¢ takze 2 etap. Dla obszaru
prostaty zdarza si¢, ze w obrgbie PTV moga wystepowac przestrzenie powietrzne (zagazowana
odbytnica, zagazowane jelita), wigc przy ocenie parametrow nalezy pamigtac
o ich uwzglednieniu.

Nastgpnym narzadem, ktory bedzie analizowany jest odbytnica (rectum). Z uwagi
na to, ze jest az pig¢ kryteriow objetosciowych dawek tolerancji (Podrozdziat 2.2.3)
to najlepszym parametrem bedzie warto$¢ Srednia (nie myli¢ z 50% objetosci narzadu).
Dodatkowo, mozna podda¢ analizie takze warto§¢ maksymalng, ale to tylko w wypadku,
czy dawka maksymalna jest wyzsza niz w obszarze tarczowym.

Rysunek 12. Widok z TPS na plan leczenia obszaru miednicy przekroje a)poprzeczny, c)podtuzny i d)strzatkowy oraz
b)DVH (fotografia wiasna).

Kolejnym narzadem jest pecherz moczowy, ktory podobnie jak odbytnica analizowany
jest pod katem kryteridow objetosciowych. Wobec czego, podobnie jak dla rectum parametrem
adekwatnym bedzie warto$¢ s$rednia. Parametr dawki maksymalnej mozna rozpatrywac
w identyczny sposob jak dla odbytnicy.

Innymi strukturami dla obszaru miednicy sg glowki kosci udowych. Dla tych narzadéw
mozna analizowaé warto$¢ srednig w momencie, gdy kryterium przyjmuje sie 50% objgtosci
narzadu badz wartos¢ maksymalng, gdy kryterium dotyczy dawki maksymalne;.
W opisywanym przypadku analizowana byla warto$¢ dawki maksymalne;.
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4. WERYFIKACJA DOZYMETRYCZNA

4.1. PODSTAWY

Jak wspomniano w Rozdziale 2 weryfikacja dynamicznych planow leczenia jest jednym
z elementow calego procesu radioterapii. W ogolnym znaczeniu weryfikacja
jest to sprawdzenie poprawnosci realizacji planu leczenia bezposrednio na akceleratorze
medycznym W trakcie weryfikacji mozna doktadnie zaobserwowa¢ ruch listkow kolimatora
wielolistkowego MLC (Rysunek 13).

Rysunek 13. Kolimator wielolistkowy Agility (www.elekta.com).

Jak wspomniano w Rozdziale 1, dynamiczne plany VMAT, sa to plany gdzie w trakcie
obrotu ruchu gantry akceleratora ruch wykonuja takze listki MLC, dopasowujac
si¢ do napromieniowanego obszaru, modulujac jednoczeSnie moc dawki wiazki
promieniowania. Wobec tego kazda weryfikacja sprawdza w jaki sposdb poruszaja si¢ listki
MLC przy zmiennym kacie ramienia akceleratora dla danego planu leczenia. Tym samym
mozliwe jest oszacowanie rzeczywistych wartoSci dawek jakie otrzyma pacjent w trakcie
catego procesu leczenia.

W  Zakladzie  Radioterapii
Katowickiego  Centrum  Onkologii
wykonuje  si¢  weryfikacje 3D,
~ co oznacza, ze plan leczenia
zrealizowany na akceleratorze
medycznym jest nakladany na wynik
tomografii  komputerowej pacjenta,
a nastepnie poréwnywany z rozkladem
dawki  otrzymanym z  systemu
J.} planowania leczenia. Parametrami,

Rysunek 14. Akcelerator Elekta Versa HD w Katowickim Centrum  ktére bierze si¢ pod uwage sa gamma
Onkologii (www.elekta.com).

oraz rozklady dawek 1 wartosci
minimum, maksimum oraz $rednie dla wszystkich struktur z planu leczenia porownywane
w programie Compass.
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4.2. SYSTEM MONACO

Monaco to kompletny system planowania leczenia dynamicznego z intensywng
modulacjg wigzki, ktory obejmuje obstuge wielu trybow pracy: Step and Shoot IMRT, Sliding
Window VMAT, dMLC, dynamiczny *tuk konformalny, konformalna radioterapia.
Jest to wszechstronne narz¢dzie do konturowania targetow i narzadow krytycznych, fuzji
obrazow, kontroli jakos$ci oraz przegladu planow w celu wsparcia procesu planowania i oceny
dynamicznych planéw leczenia.

Monaco obstuguje rowniez stereotaktyczng radioterapi¢ i radiochirurgie (SRT/SRS).
Oprocz planowania leczenia mozliwe jest rowniez wykorzystanie Monaco jako niezaleznego
symulatora CT. Mozliwo$ci importu i eksportu plikéw DICOM z Monaco s3 zgodne z kazdym
systemem planowania leczenia. System ten umozliwia takze wykorzystanie narzgdzi
do przegladu planéw leczenia z systemow planowania innych firm.

Podstawowymi cechami technicznymi oprogramowania Monaco sg:

e Kompleksowy zestaw narzedzi do konturowania 1 planowania wigzek
promieniowania.

e Optymalizacja oparta na wielu kryteriach — zawezenie ograniczen podczas
optymalizacji, o ile jest to mozliwe.

e Rozszerzone definicje wlasciwosci wokseli dla ulatwienia procesu
optymalizacji.

e Zbiodr biologicznych i opartych na dawce funkcji celu.

e Optymalizacja z ograniczeniem fluencji i apertury (tzw. optymalizacja ksztattu
i wagi segmentu).

e Analiza czulo$ci majgca na celu oceng zalecen po optymalizacji.

e Symulacja Monte Carlo do obliczania dawki w petli optymalizacji.

4.3. PROGRAM COMPASS

Program Compass jest uzywany do zapewniania jakos$ci 1 weryfikacji planéw leczenia
w radioterapii wigzka zewnetrzng z uzyciem kolimatoréw wielolistkowych MLC 1 z modulacja
intensywno$ci wigzki. Compass pozwala na obliczenie dawki (energii na objgtose
zdeponowang przez promieniowanie jonizujace) 3D w geometrycznej reprezentacji pacjenta
lub fantomu. Obliczenia opieraja si¢ na importowanych planach leczenia i dodatkowo
na pomiarach po6l promieniowania w trybie online lub offline z wykorzystaniem
przezroczystych lub nieprzeZroczystych matryc 2D z wieloelementowymi komorami
jonizacyjnymi. W swoich obliczeniach program Compass wykorzystuje algorytm Colapse
Cone Convolution (CCC) [Hasenbelg F. 2007; Zhou Z. 2010] inny niz TPS MONACO,
gdzie najwigksza rdznicg jest obliczanie dawek w obszarach o gestosci powietrza.

System Compass sktada si¢ z oprogramowania Compass i obslugiwanych przez niego
urzadzen pomiarowych. Oprogramowanie Compass zostato opracowane przez IBA Dosimetry
we wspoOtpracy z RaySearch Laboratories.

Aplikacja Compass sluzy do weryfikacji planu leczenia, w tym obliczen dawek,
ktére sa wykonywane niezaleznie lub rekonstruowane na podstawie pomiaréw. Sprzet
obstugiwany przez Compass obejmuje detektory 2D, MatriXX Evolution i MatriXX (kiedy$
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I’'mRT MatriXX). System Compass obstuguje nastgpujace energie wigzek: wigzki fotonow
6-15 MV, wiazki FFF 6 MV, plany z mieszanymi energiami fotonéw, plany DMLC
z dynamicznym ruchem szczek (dla Monaco 3.0 i wigcej dla akceleratorow firmy Elekta), plany
z przemieszczaniem wstecznym MLC (Varian z oprogramowaniem Eclipse) i plany
z mieszanymi modalnosciami.

4.4. PROGRAM OMNIPRO IMRT

Program OmniPro — IMRT podobnie jak Compass wykorzystywany jest do weryfikacji
plandéw leczenia z modulacjg intensywnosci wigzki oraz oceny dostarczanej dawki. Program
pozwala na weryfikacje map intensywnos$ci fluencji planéw IMRT oraz weryfikacje dawki
absolutnej w punkcie dla pol IMRT.

System OmniPro IMRT umozliwia pordwnanie rozkladéw fluencji planu leczenia
oraz otrzymanej z pomiaru na wybranej ptaszczyznie. Jednocze$nie pozwala oceni¢ dawke
absolutng oraz profil wzdtuz przekroju pomiarowego.

Podobnie jak Compass wspotpracuje z detektorami 2D, matrycag MatriXX Evolution
oraz ’'mRT MatriXX, mozna go wykorzysta¢ do pomiaru r6znych energii fotonéw (zaréwno
FF, jak i FFF), po uprzednim skalibrowaniu aplikacji OmniPro-I’'mRT.

4.5. MATRYCA DETEKTOROW

Oprogramowanie Compass/OmniPro-I’'mRT wykorzystuje urzadzenia pomiarowe
z matrycg detektorow 2D. Czujniki w detektorze MatriXX to wentylowane komory jonizacyjne.
Kazda komora ma wtasny kanat pomiarowy. Napromienianie komér powoduje jonizacje
powietrza w komorach. Uwolniony fadunek jest oddzielany przez pole elektryczne pomigdzy
dolna 1 gorng elektroda. Prad, ktory jest proporcjonalny do mocy dawki, jest mierzony
1 przetwarzany na posta¢ cyfrowa przez obecne, czule przetworniki analogowo-cyfrowe.
Na podstawie zmierzonych danych i wezytanego planu leczenia, Compass oblicza dawke 3D
dla pacjenta lub fantomu. OmniPro-’'mRT w oparciu o zmierzong fluencje poréwnuje
ja z uzyskang z zaimplementowanego planu leczenia i ocenia ich wzajemng zgodnosc¢.

4.5.1. MATRIXX

MatriXX to matryca 1024 detektoréw, gdzie komory jonizacyjne obejmujg aktywne
pole 244 x 244 mm?. S3 one rozmieszczone w siatce 32 x 32 z wyjatkiem czterech pozycji

Znaczniki wyréwnujace,
takze po przeciwnej stronie

<4——— Elektronika

Pozycja srodkowa obszaru komor

Obszar komor
jonizacyjnych

Efektywny punkt pomiarowy

Pozycja do przesuwu urzadzenia podczas kalibracji uzytkownika

Rysunek 15. Elementy matrycy IBA. (Compass User’s Guide, 2015).
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naroznych. Odlegtos¢ migdzy
poszczegdlnymi  §rodkami  komor
wynosi  7.62mm  (Rysunek 15).
Efektywny punkt pomiaru detektora
znajduje  si¢ 3.0 mm  ponizej
powierzchni  obudowy  MatriXX
(materiat RW3, gestosé: 1.045 g/cmd),
co odpowiada glgbokosci 3.3 mm.
Ta pozycja jest wskazywana przez
znaczniki  po  bokach  matrycy
MatriXX (Rysunek 16).

Rysunek 16. Matryca MatriXX firmy IBA Dosimetry (Compass User’s
Guide, 2015; OmniPro — ’'mRT User’s Guide, 2013).

4.5.2. INKLINOMETR

Inklinometr czyli czujnik kata gantry (GAS
ang. Gantry Angle Sensor) (Rysunek 17) stuzy
do wykrywania online kata gantry podczas weryfikacji
planu leczenia. GAS moze by¢ uzywany tylko razem
z matrycg detektorow MatriXX. Kompletna jednostka
GAS sktada si¢ z trzech gldéwnych czesci: czujnika (czes$¢
gorna i dolna), uchwytu i podstawy (Rysunek 18).

Rysunek 17. Czujnik kata gantry (GAS)
(Compass User’s Guide, 2015), W  praktyce podstawa GAS montowana

jest rownolegle do ptaszczyzny obrotu gantry. Inklinometr

Gorna cze$¢ sesnora

Dolna czgé¢ sensora
Uchwyt

Baza

Rysunek 19. Elementy czujnika kata gantry (GAS) (Compass User’s Guide, 2015).
wykorzystuje ~ poziomnice = W dwoch

prostopadtych kierunkach do poziomowania o
(przy kacie gantry 0° 1 90°). A/l\
Dwie $ruby blokujace (0°-lock screw 90°- level ——

i 90°-lock screw) po osiggni¢ciu pozycji :

koncowej uniemozliwiaja ruch czujnikowi. 0*lock-screw Aﬁ .
W dolnej czg$ci podstawy znajduja sie cztery (e
kawatki tasmy klejacej do mocowania ;
jej do powierzchni gantry. Uchwyt dedykowany
mozna tatwo zamontowaé i zdja¢ z podstawy  Rysunek 18. Czujnik kata gantry (GAS) z zaznaczonymi

.. . Srubami blokujgcymi (lock screw) (Compass User’s Guide,
bez uzycia narzedzi (Rysunek 19). acymi ( 2015)_)( P

. WM« 90 °-lock-screw

37



Rozprawa doktorska Blazej Baic

4.5.3. UCHWYT

Holder, czyli uchwyt sktada si¢ z dwoch czgséci: zaawansowanego uchwytu i osprzetu
do gantry (Rysunek 20). Osprzet do gantry jest dostosowany do typu akceleratora medycznego,
natomiast zaawansowany uchwyt jest taki sam dla wszystkich typow.

Osprzet do gantry

Stot XY
] Zaawansowany

uchwyt

Rama no$na

Rysunek 20. Przyktadowy holder (dla akceleratorow Elekta, dla SSD
1000mm) (Compass User’s Guide, 2015).

Zaawansowany uchwyt sklada si¢ z regulowanego stotu XY i ramy no$nej. Regulowany
stot XY zamontowany jest na gorze ramy nosnej i stuzy do ostatecznego dostosowania pozycji
MatriXX do krzyza w polu $wietlnym lub laseréw pozycjonujacych akceleratora. Rama nos$na
utrzymuje MatriXX i ptyty build’upowe umieszczane na gornej powierzchni detektora.

W przypadku pomiaréw z wykorzystaniem OmniPro — I’'mRT, uzycie holdera moze
zosta¢ pominigte, a matryce mozna utozy¢ na stole terapeutycznym. Pamigta¢ nalezy jednak,
ze w takiej sytuacji pozbywamy si¢ obrotu gantry 1 niezgodnosci, ktéore moga
by¢ z tym zwigzane.

Osprzety do gantry zaprojektowane sg tak, aby pasowaly do trzech typow akceleratorow
liniowych firm: Elekta (Rysunek 21), Siemens i Varian. Kazdy typ ma dwie wersje dla roznych
warto$ci SDD: 1000 mm i 762 mm.

da

(A) (B)

Rysunek 21. Osprzet do gantry dla akceleratorow Elekta dla SSD 1000 mm (A)
oraz dla SSD 762 mm (B) (Compass User’s Guide, 2015).

4.6. PARAMETR GAMMA

Wspotczynnik gamma to parametr, ktory pozwala przeanalizowaé réznicg pomiedzy
dawkg zaplanowang, a dawka zmierzong w wybranym punkcie. Jest wiele interpretacji tego
parametru [Low D.A. 2003; Depuydt T. 2002; Spezi E. 2006; Bak J. 2012; Winiecki J. 2012],
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ale w kazdym definiowany jest referencyjny rozktad dawki (najczgsciej otrzymany z TPS) oraz
rozktad poddawany analizie (0trzymany z pomiaru, badz z komputerowego przeliczenia).

Rozktady dawki opisywane sg przez dwa parametry, odlegto$¢ () pomigdzy punktami,
dla ktorych opisywana jest warto$¢ dawki (D) oraz dawka (D). Do przeprowadzenia analizy
z wykorzystaniem parametru gamma potrzebne sg dwa rozklady dawek: referencyjny,
opisywany przez rr i Dr oraz porownywalny opisywany przez rc i De.

Kryteria akceptacji okreslane sg poprzez dwa parametry: ADg i Adg. Parametr ADq jest
zdefiniowang przez uzytkownika tolerancja roznicy dawki (w KCO przy weryfikacji
3D planéw dynamicznych najczgsciej stosowane jest ADg= 3%), natomiast Adq oznacza
maksymalng dopuszczang odleglos¢ migdzy poréwnywanymi punktami na matrycy (w KCO
Adq = 3 mm). Dla puntu referencyjnego rr otrzymujacego dawke Dy, objetos¢ przedstawiajaca
kryteria akceptacji jest elipsoidg opisywana za pomocg wzoru:

Ar2  AD2?

1= |—+—
Ad3  AD}

(1)

gdzie: Ar = |r,. — 1|, AD = D.(r.) — D,-(1;.).

W celu dopasowania dawki referencyjnej w punkcie rr dla rozktadu analizowanego
konieczne jest wystapienie przynajmniej jednego punktu (D, rc¢) wewnatrz zdefiniowanej
elipsoidy, dla ktorego:
< )

I,(r, D) = R

Minimalna warto$¢ wspotczynnika I'r (De, rc) jest okreslana jako wspotczynnik jakosci
v(rr) dla referencyjnego punktu ry. Takie poréwnania sg wykonywane dla wszystkich punktow
(punkty rr) z analizowanego obszaru. Kryterium akceptacji dla kazdego punktu,
ktory poddawany jest analizie jest takie, ze jezeli y(rr)<l to kryterium jest speinione,
w pozostatych przypadkach jest brak akceptacji [Low D.A. 2003].

Analizujac wspotczynniki gamma przyjeto zatozenie, ze dwa odpowiadajace sobie
punkty w dwodch rozktadach (referencyjnym i zmierzonym), co do wartosci dawki moga r6zni¢
si¢ od siebie nie wigcej niz 3% oraz mogg by¢ od siebie oddalone o nie wigcej niz 3 mm (gamma
3/3%). Dodatkowo nalezy okresli¢ minimalng ilo$¢ poréwnywalnych punktéw z catego
rozktadu dawki, ktore spetniajg kryteria. Dla planow dynamicznych w praktyce, jezeli warunek
akceptacji A(rr) <1 jest spelniony dla co najmniej 95% punktéw z porownywanego obszaru,
oznacza to, ze rozktady sg ze sobg zgodne. Interpretacja wynikow otrzymanych z poréwnania
rozktadéw zmierzonego z obliczonym jest szybka i prosta do analizy.

4.7. SPOSOB WERYFIKACJI

Badania, wykonane w celu realizacji niniejszej pracy pokazuja jak w przeciggu 30 dni
pomiarowych zmieniajg si¢ wyniki tej weryfikacji.

Matryce MatriXX umieszcza si¢ W specjalnym holderze (Rysunek 20),
ktory jest przymocowany do kolimatora gantry aparatu terapeutycznego. Za pomoca
specjalnego programu do weryfikacji Compass firmy IBA (Rozdzial 4.3) mozliwe
jest wykonanie tego etapu procesu leczenia radioterapii. Oczywiscie, konieczne
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jest zachowanie odpowiednich warunkéw, majac na mys$li odpowiednie SSD,
dwucentymetrowy build-up oraz wykonang kalibracje czujnika gantry. Dzigki temu Compass
jest w stanie dla konkretnego kata gantry przypisa¢ okreslony rozktad fluencji fotonéw zebrany
przez matryce.

Program Compass oblicza otrzymany z pomiaru rozktad dawki w oparciu o raport IAEA
(TRS No 430. 2004) oraz rozktad fluencji, uwzgledniajac jednoczesnie ilos¢ frakcji oraz dawke
catkowitg. Jednak nalezy pamigtaé, ze jest to inny algorytm obliczeniowy (Rozdziat 4.3)
w poréwnaniu z systemem MONACO 3.0 (Rozdziat 4.2).

Jest to o tyle istotne, ze w programie do weryfikacji nie jest mozliwe zaznaczenie,
ze obszary o niskiej wartosci jednostek Hounsfielda takie jak wszystkie przestrzenie powietrzne
(istotne sg przestrzenie powietrzne znajdujace si¢ w obrebie lub poblizu planowanego obszaru
napromieniania) nalezy traktowac jak powietrze, co czgsto uwzglednia si¢ w systemie
planowania MONACO, ktory pracuje w oparciu o algorytm MONTE CARLO.

40



Rozprawa doktorska Blazej Baic

CZESC PRAKTYCZNA

W czgéci praktycznej niniejszej pracy przedstawiono zagadnienia, ktore pozwalaja
przyblizy¢ problemy, ktore nie zostaty ujete w rozporzadzeniach krajowych badz zaleceniach
producentéw akceleratorow medycznych dotyczace testowania kolimatora wielolistkowego
MLC w trakcie eksploatacji aparatu w pracy klinicznej.

5.WERYFIKACJE PLANOW LECZENIA

W rozdziale przedstawione zostang wyniki badan otrzymanych z weryfikacji
wykonanych w ciggu 30 dni pomiarowych. Wyniki zostaly zebrane w okresie od stycznia
do marca i wykonywane byly rano przed rozpoczeciem pracy akceleratora medycznego
oraz wieczorem po zakonczonej pracy. Wszystkie pomiary wykonane zostaly dla trzech
obszarow: klatki piersiowej, glowy/szyi oraz miednicy.

Dla kazdego opisanego obszaru zostang wymienione struktury, ktoére zostaly poddane
analizie. Parametry dla narzadow, ktére moga zosta¢ przedstawione to D99, AVERAGE
oraz D1. D99 to dawka jaka pokrywa 99% objetosci danego narzadu okreslana jako dawka
minimalna, AVERAGE to warto$¢ $rednia dawki, natomiast D1 to warto$¢ dawki pokrywajaca
1% objetosci narzadu opisywana jako dawka maksymalna. W dalszej czgsci pracy z uwagi
na zachowanie nomenklatury uzywanej w systemie MONACO oraz Programie Compass
uzywane beda nazwy parametrow D1, AVERAGE oraz D99 dla analizowanych narzadow.
W zaleznosci od struktury nie wszystkie parametry zostaty objete analiza.

Narzady opisywane w poszczegdlnych obszarach zawieraja wykres sumaryczny
wszystkich uzyskanych wynikéw (np. Rysunek 22), kolumnowy ilustrujacy réznice w dawkach
dla poszczegdlnych parametrow dla Systemu Monaco (REF), programu Compass
(COMPUTED) oraz pomiaréw (RANO/WIECZOR) (np. Rysunek 23). Dodatkowo, kazdy
podrozdziat opisujacy analizowang strukture zawiera wykres usrednionych dawek
dla parametréow z uwzglednieniem odchylen uzyskanych dla pomiarow (np. Rysunek 24).
Niepewnos$ci pomiarowe zostaly obliczone jako odchylenie standardowe dla podanej proby
za pomocg programu Microsoft Excel.

5.1. OBSZAR KLATKI PIERSIOWEJ

Pacjentka byta 66 letnia kobieta skierowana z poradni onkologicznej z rozpoznaniem
raka ptuca prawego. Chora po wstgpnej chemioterapii, ktora spowodowata cze¢$ciowa remisje,
miata niebadalne wezty chtonne, ptuca ostuchowo nie wykazywaly zmian. Ostatecznie
zdecydowano o zakwalifikowaniu kobiety do radioterapii radykalnej na obszar guza ptuca
do dawki catkowitej 6000 cGy podanej w 24 fr. (dawka frakcyjna 250 cGy) w oparciu o badanie
PET/CT. Na podstawie tej kwalifikacji zostat wykonany plan leczenia w systemie planowania
leczenia MONACO 3.30.

Narzadami, ktore zostaty wzigte pod uwage przy optymalizacji planu leczenia to: PTV,
CTV, GTV, oba ptuca, osobno ptuco lewe i ptuco prawe, kanat krggowy, kanat kregowy
z 3 mm marginesem oraz serce.
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W przypadku obszarow guza nowotworowego (obszar GTV, CTV oraz PTV) nalezy
zwraca¢ uwage na wartosci minimalne (aby nie byly nizsze niz 95% dawki calkowitej
tzn. 5700 cGy), maksymalne (aby nie przekraczaly wartosci 107% dawki catkowitej
tzn. 6420 cGy) oraz warto$¢ $rednia (aby zawierala si¢ w przedziale 100%-102% wartosci
dawki zadanej).

5.1.1. OBSZAR GTV

Rysunek 22 prezentuje wyniki pomiaréw w okresie 30 dniowym, zar6wno rano,
jak i wieczorem.
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Rysunek 22. Wykres warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla GTV w zalezno$ci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23
Mar).

Najwieksza zaobserwowana roznica w odniesieniu do wartosci referencyjnej (REF)
z TPS wynosi zaledwie 1.17%, wigc dla pozostatych wartosci sg to réznice 1%. Dodatkowo
wida¢, ze te réznice sg dodatnie, co oznacza, ze wszystkie wyniki otrzymane z pomiarow
sa wyzsze od wartosci z TPS.

Wykres (Rysunek 23) przedstawia roznice dawek dla poszczegdlnych parametrow
dawki obszaru GTV odpowiednio D99 (wartos¢ dawki pokrywajaca 99% objetosci narzadu),
AVERAGE (warto$¢ $rednia) oraz D1 (warto$§¢ dawki dla 1% objgtosci narzadu).
Przedstawione parametry uzyskano z Systemu Planowania Leczenia Monaco, komputerowego
przeliczenia rozktadu dawki w oprogramowaniu Compass (COMPUTED) oraz pomiarow
matrycg detektorow MatriXX wykonanych rano (RANO) oraz wieczorem (WIECZOR).
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Rysunek 23. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru

GTV.

Réznice dawek ocenia si¢ dla wszystkich parametrow w taki sam sposob. Warto$¢

dawki dla:

e D99 nie powinna by¢ mniejsza niz 95% dawki calkowitej (w opisanym

przypadku dawka catkowita 6000 cGy, a 95% to 5700 cGy),

e parametru AVERAGE powinna zawiera¢ si¢ w przedziale 6000-6120 cGy,

e DI nie powinna przekracza¢ 107% dawki catkowitej tj. 6420 cGy.

Dodatkowo wykonano wykres punktowy dla obszaru GTV zaleznosci dawki
od parametréw dawki dla usrednionych wartosci wraz z zaznaczonymi niepewnosciami

(Rysunek 24).

6300

6250 +

<4ponm

TPS

COMPUTED
POMIAR RANO
POMIAR WIECZOREM| i

6200 +

6150 +

Dawka [cGy]
2 2
3 8
1 1
T

6000 +

5950 +

5900 +

5850

T
Average D1
Parametry dawki

Rysunek 24. Wykres zaleznosci usrednionych wartosci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem

niepewnosci od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru GTV.

Rysunek 24 przedstawia dawki z komputerowego przeliczenia w oprogramowaniu
Compass (COMPUTED), ktore sg wyzsze (o okoto 2.15% dla D99, 1.2% dla AVERAGE
i 0.97% dla D1) od odpowiadajacych warto$ci otrzymanych z TPS, natomiast wykonane
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pomiary, zarowno poranne (POMIAR RANO) jak i wieczorne (POMIAR WIECZOREM)
zawarte s3 pomigdzy wartosciami z TPS i COMPUTED. Dodatkowo rozbieznosci
sg najwicksze dla parametru D99 (1.18%), a najmniejsze dla D1 (0.16%), gdzie dawki
z pomiaréw zachodzg na dawki z TPS.

5.1.2. OBSZAR CTV

Na Rysunku 25 przedstawione sg wyniki pomiarow dla obszaru CTV. Dodatkowo,
zaznaczono wartos¢ otrzymang z TPS (REF).

6120 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrerrrrrrrrrrrrerrret
= REF
6110 [ . « RANO :
. 4 WIECZOR
6100 | §
R
6090 |- e 0t : :
R . s "
. . A oA
= 6080 [ : PO ‘i -
3 R as '. a 4 aq
a9 8 o at. a . . .
3 6070 ’ ) s et PO .
e . t e
< . s o4 N a
5 ° . 2 A a
AA
z 6060 |- r R o 4 s o |
At .
6050 .
H
6040 .
6030 [== === we mn mmms smm mmes s T
6020 A

19 Jan
21Jan =
23Jan =
25Jan =
27Jan =
29 Jan ==
3lJan -+
2Feb ==
4Feb ==
6Feb ==
8Feb ==
10Feb -
12Feb
14Feb
16 Feb ==
18 Feb =~
20Feb
22Feb
24Feb
26 Feb ==
28 Feb
2 Ma
4 Mar
6 Ma
8 Mat
10 Mar
12 Mar
14 Mat
16 Mau

Rysunek 25. Wykres warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla CTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23
Mar).

Najwieksza zaobserwowang roznice (1.4%) reprezentujg wyniki pomiar6w porannych
z dnia 14 lutego. Pozostate wyniki zawieraja si¢ w granicy od 0.5 do 1.1% od wartosci z TPS.
Co wigcej wszystkie wyniki sg dodatnie, znajduja si¢ nad wartosciami z TPS.

Rysunek 26 pokazuje, ze tak jak w przypadku GTV warto$ci dawek otrzymanych
z komputerowego przeliczenia (COMPUTED) sg wyzsze od odpowiadajacych im dawek
z TPS, a dawki z pomiarow zawierajg si¢ pomigdzy nimi.
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Rysunek 26. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru
CTV.
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Dla wszystkich analizowanych parametrow D99, AVERAGE i D1 zaleznos¢
jest taka sama. Natomiast analiz¢ wynikéw przeprowadza si¢ adekwatnie jak dla opisanego
wczesniej obszaru GTV.

Rysunek 27 obrazuje réznice w wartoSciach dawek otrzymanych wszystkimi
wykorzystanymi metodami dla wszystkich parametréw (D99, AVERAGE oraz D1) dlaCTV.
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Rysunek 27. Wykres zalezno$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem
niepewnosci od parametréw dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru CTV.

Dla wszystkich przypadkéow dawka uzyskana z systemu Compass (COMPUTED)
jest najwyzsza, a z TPS najnizsza. Pomiary (RANO/WIECZOR) wraz z niepewno$ciami
zawarte s3 pomigdzy. Co wiecej widaé, ze najwyzsze wartosci odchylen wystepuja
dla parametru D99 1 wynosza dla COMPUTED niecate 2% (1.97%) przy zatozeniu, ze warto$¢
odniesienia pochodzi z TPS, odpowiednio dla AVERAGE ta roznica spada do wartosci 1.34%,
az do 1.32% dla DI1. Wartosci pomiarowe (RANO/ WIECZOR) rdznig si¢ od wartosci
referencyjnych o mniejsze niz pochodzace z COMPUTED.

5.1.3. OBSZAR PTV

Rysunek 28 w odr6znieniu od pozostatych obszarow targetu, dla PTV zaprezentowano
parametr D99 ze wzgledu na jego odmienny wynik.
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Rysunek 28. Wykres wartosci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiarow
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D99 dla PTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Pierwszym zauwazanym elementem jest fakt, ze wszystkie otrzymane z pomiaréw
warto$ci sg mniejsze od odpowiadajacych z TPS. Dodatkowo, najblizsza warto$¢ rdzni
si¢ 0 -0.6%, a najwigksze odstgpstwo to -1.77%.

Dla PTV w przypadku parametru AVERAGE tendencja zostata zachowana z matym
wyjatkiem, co oznacza, ze prawie wszystkie pomiary znajduja si¢ powyzej wartosci
referencyjnej co widoczne jest na Rysunku 29.
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Rysunek 29. Wykres warto$ci d,awek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiarow
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D99 dla PTV w zalezno$ci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).
Najwieksza réznica wynosi niecaty 1.0% warto$ci referencyjnej, pozostate zawarte
sg ponizej, natomiast dwa pomiary wieczorne (13 Mar) znajduja si¢ ponizej wartosci z TPS,
jednak jest to roznica rzedu -0.1%. Dla obszaru PTV analiza wyglada analogicznie jak dla GTV
1 CTV. Wszystkie warto$ci spetniajg kryteria akceptacji weryfikacji.
Wykres na Rysunku 30 charakteryzuje si¢ istotng roznicg dla warto$¢ dawki D99
otrzymang z przeliczenia planu leczenia w oprogramowaniu Compass, bowiem jest ona nizsza
od wartosci dawki z TPS oraz z pomiarow.
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Rysunek 30. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametréow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru

PTV.

Dla parametréw AVERAGE oraz D1 analogicznie jak dla pozostatych obszarow targetu
warto§¢ COMPUTED jest wicksza od TPS, a wartosci z pomiardw zawieraja si¢ pomigdzy

nimi.

Na Rysunku 31 wida¢, ze roznice pomiedzy poszczegdlnymi otrzymanymi wynikami

nie sg jednolite, co potwierdzil Rysunek 28.
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Rysunek 31. Wykres zaleznosci usrednionych wartosci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem

niepewnosci od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru PTV.

Dla D99 to warto$¢ referencyjna z TPS jest najwicksza, a COMPUTED najnizsza.
Co wigcej, pomiary zawarte pomiedzy wraz z niepewno$ciami zachodza na wartos¢
COMPUTED, jednak nie zblizajg si¢ referencyjnej. Roznica dla tego parametru wynosi niecate
-2.0%. Dla parametrow AVERAGE oraz DI sytuacja jest odwrotna, to wartosci z TPS
sa najnizsze, a COMPUTED najwyzsze. Dodatkowo roznica ta jest wigksza dla D1 1 wynosi

1.16%, a dla AVERAGE 1%.
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5.1.4. OBSZAR TARCZOWY — TARGET

Ze wzgledu na to, ze wszystkie powyzsze parametry (GTV, CTV, PTV) okreslaja
objetos¢ tarczowa, dla kazdego z parametrow dawki (D99, AVERAGE i D1) zaprezentowano
wykresy porownawcze.

Na Rysunku 32 widoczne jest, ze rdznice pomiedzy dawka TPS, Compass
oraz uzyskang z pomiar6w sg podobne dla GTV i CTV.
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Rysunek 32. Wykres zaleznosci usrednionych wartosci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem
niepewnosci od parametru dawki D99, dla obszaru GTV, CTV i PTV.

Dla PTV dawka z przeliczenia (COMPUTED) jest nizsza od tej z TPS 1 jednoczesnie
blizsza wynikom pomiardéw. Analizujac dane dla kazdego systemu osobno, dla TPS wartosci
spadaja od najwickszej 5887 cGy (GTV) do najmniejszej 5818 cGy (PTV) co jest pozadane
do osiggnigcia podczas planowania leczenia. Dla dawek z przeliczenia i tych otrzymanych
z pomiaréw spadek tez jest widoczny, ale roznice pomiedzy CTV a PTV sa zdecydowanie
wicksze niz dla dawek z TPS. Dla oprogramowania Compass w GTV od 6014 cGy do dawki
w PTV (5732 cGy), natomiast dla warto$ci otrzymanych z pomiaréw dla GTV 5959 cGy
(RANO) i 5955 cGy (WIECZOR) dawki spadty do wartosci 5752 cGy (RANO) i 5949 cGy
(WIECZOR) dla PTV. Podsumowujac dla obszaru GTV rdznica pomiedzy TPS,
a COMPUTED 2.3%, dla CTV 1.9% az do -1.55% dla PTV.

Rysunek 33 przedstawia zalezno$¢ dawki $redniej (AVERAGE) dla objetosci
tarczowych.
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Rysunek 33 Wykres zalezno$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem
niepewnosci od parametru dawki AVERAGE, dla obszaru GTV, CTV i PTV.

Zauwazy¢ mozna zaroOwno, ze dawka maleje od GTV, poprzez CTV, az do PTV,
co jest pozadane, a dodatkowo, ze dla kazdej metody uzyskania wynikow z TPS, z przeliczenia
w oprogramowaniu Compass (COMPUTED) badz tez z pomiaréw (RANO/WIECZOR) spadek
ten jest bardzo zblizony. Co wigcej wartosci dla obszaru GTV w TPS (6054 cGy) sa duzo
mnigjsze od wartosci z przeliczenia (COMPUTED) (6128 cGy), dla obszaru PTV 6005 cGy
dla TPS i wartosci 6065 cGy dla dawki z oprogramowania Compass. Zatem réznica dla dawek
otrzymanych z TPS oraz COMPUTED dla GTV wynosi 1.24%, dla CTV 1.37%, a dla PTV
1.0%. Wartosci dawek z pomiarow z uwzglednieniem niepewnos$ci analogicznie zawierajg
si¢ ponizej przedstawionych wartosci procentowych dla poszczegolnych obszarow.

Na wykresie (Rysunek 34) zaobserwowano, ze wszystkie warto$ci otrzymane
z przeliczenia dawki (COMPUTED) sg wigksze od tych otrzymanych z TPS.
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Rysunek 34. Wykres zalezno$ci usrednionych wartoéci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem
niepewnosci od parametru dawki D1, dla obszaru GTV, CTV i PTV.
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Dodatkowo pomiary (RANO/WIECZOR) zawieraja si¢ pomiedzy warto$ciami
COMPUTED 1 TPS, a dla GTV nawet zachodza na te drugie. Co wigcej, réznice pomigdzy
warto$ciami TPS i COMPUTED dla GTV sg najmniejsze wynoszace 60 cGy (0.97%)
(6210 cGy i 6270 cGy), dla CTV wynoszg odpowiednio 6199 cGy i 6281 cGy (rdéznica 82 cGy
odpowiadajaca 1.32%), w PTV dochodzaca do 94 cGy réwnej 1.52% (dawki odpowiednio
6171 cGy dla TPS i 6265 cGy dla COMPUTED). Innym aspektem sg wyzsze dawki w CTV
niz w GTV dla COMPUTED, pomiaréw (RANO/WIECZOR) oraz wartosci dla PTV bardzo
zblizone do odpowiednich w GTV, pomimo tego, ze w planie leczenia (dawki z TPS)
zachowana jest pozadana hierarchia tzn. najwicksza dawki w GTV, potem w CTV
a najmniejszaw PTV.

5.1.5. NARZADY KRYTYCZNE

5.15.1. PLUCA

Rysunek 35 reprezentuja warto$ci parametru AVERAGE dla obu pluc. Pomimo,
ze warto$ci na osi rzednych sa duzo mniejsze (~1450 cGy) od dawki zaplanowanej (6000 cGy)
to wykres przypomina Rysunek 28 dla D99 dla PTV.
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Rysunek 35. Wykres wartosci dawek otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciggu 30 dni (RANO/WIECZOR)
dla parametru AVERAGE dla ptuc w zalezno$ci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Warto§¢ referencyjna jest wigksza od warto$ci otrzymanych z pomiaréw
(RANO/WIECZOR) o $rednio o okoto -3.7%, a az -4.4% dla najwyzszego odchylenia.

Pierwszym aspektem widocznym na Rysunku 36a sa zdecydowane r6znice w dawkach
dla D99, AVERAGE i DI, co wynika z faktu, ze pluca s3 narzadem krytycznym
dla naswietlanej objetosci tarczowej w klatce piersiowej. Dodatkowo wartosci parametru D1
przekraczaja dawke catkowita w planie leczenia, co jest oczywiste, z uwagi na fakt, ze guz
nowotworowy znajduje si¢ wlasnie w ptucach (ich objetosci majg czes¢ wspolng). Parametr
D99 nie jest istotny dla ptuc z punktu widzenia oceny zgodnos$ci weryfikacji z planem z TPS,
dlatego na Rysunku 36b zaprezentowano tylko zaleznosci dawek dla AVERAGE i D1.

50



Rozprawa doktorska Blazej Baic

(a) (b) 1500 . :
- 6080
7000.00 °
1490 - -
6000.00
—_— | TPS 7 6070
6 5000.00 1480 ® COMPUTED
R = A POMIAR RANO
© 4000.00 (0] ¥ POMIAR WIECZOR - 6060—
< ©.1470 4 o
2 3000.00 ° [0)
© &)
(=) (=)} —_
2000.00 8 - 6050
i O 1460 1 o
1000.00 . z %
0.00 — £ 14504 4 60403
Parametry dawki D99 AVERAGE D1 % o
mTPS 35.75 1489.70 6018.54 © ol 6030
B COMPUTED 23.00 1441.98 6077.38
RANO 36.62 1437.81 6047.49 1430 5 - 6020
® WIECZOR 35.57 1436.19 6043.21
1420 . 6010

T
Average D1
Parametr dawki

Rysunek 36. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej dla ptuc otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1,
(b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.

Na Rysunku 36a warto$¢ srednia (AVERAGE) pozwala oceni¢ w pewnym stopniu
bezpieczenstwo leczenia (dawka krytyczna na pluca przypada na 30% ich objetosci).
Dodatkowo warto§¢ D99 dla dawki otrzymanej z przeliczenia w oprogramowaniu Compass
jest znaczaco nizsza niz pozostate wartosci dawek. Wartos¢ z pomiaru porannego (RANO)
dla parametru D99 jest wicksza od wartosci z TPS, jednak w przypadku ptuc nie jest to istotny
parametr do oceny poprawnosci weryfikacji planu leczenia. Widoczne na Rysunku 36b
wartosci dawek dla parametru AVERAGE s3 dla COMPUTED oraz pomiaréow
(RANO/WIECZOR) bardzo zblizone, uwzgledniajac niepewnosci nawet zachodza na siebie.
Dodatkowo, wszystkie sg zdecydowanie mniejsze od wartosci z TPS. Inaczej wygladaja roznice
dla parametru D1, gdzie dawka z TPS jest zdecydowanie nizsza od wartosci COMPUTED,
a wartosci z pomiaréw (RANO/WIECZOR) znajduja si¢ pomiedzy nimi. Uwage zwracaja
dosy¢ duze niepewnosci dawek dla pomiarow siggajace okoto 11 cGy (dla poréwnania
dla parametru AVERAGE niepewno$ci wynosza okoto +4.3 cGy).

Podobnie jak dla obu ptuc Rysunek 37a przedstawia réznice w dawkach dla roznych
parametrow dla ptuca lewego. Na Rysunek 37b zilustrowano parametry AVERAGE i D1.
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Rysunek 37. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej dla ptuca lewego otrzymanych z TPS , oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki D99, AVERAGE
i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.
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Identycznie jak dla obu ptuc na Rysunku 37a wartos¢ dawki z COMPUTED dla D99
jest zdecydowanie nizsza od pozostatych, a dla pozostalych parametrow takze przyjmuje
najnizsze warto$ci. Co wigcej od razu widaé, ze guz nowotworowy znajduje si¢ w drugim ptucu
(plucu prawym), poniewaz parametr D1 jest duzo nizszy od wartosci planowanej dawki
catkowitej (6000 cGy). Dla AVERAGE dawka z TPS jest najwicksza (653 cGy),
a dla COMPUTED najmniejsza (630 cGy), jednak te roznice w odniesieniu do wartosci dawki
catkowitej (6000 cGy) sa mato istotne. Wartosci z pomiaréw (RANO/WIECZOR) wynosza
okolo 642+4 cGy takze nie wnosza wiele (Rysunek 37b). Cickawe natomiast moze by¢
to, ze dla parametru D1 wartosci RANO/WIECZOR przyjmuja najwicksze wartosci, a TPS
i1 COMPUTED s3g zblizone do siebie. Uwage zwracaja jednak niepewnosci pomiarowe rzedu
25 cQGy, ktore dla wartosci w graniach 2000 cGy sa dosy¢ duze (ponad 1%).

Pluco prawe analizowano analogicznie do ptuca lewego. Wykres na Rysunku 38
przedstawia warto$ci dawek otrzymanych z TPS, COMPUTED oraz POMIAROW dla réznych
parametrow.
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Rysunek 38. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej dla ptuca prawego otrzymanych z TPS ,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki
D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Podobnie jak dla ptuca prawego wartos¢ D99 dla COMPUTED jest najmniejsza.
Wartos¢ AVERAGE osiaga najwicksza warto$¢ dla TPS (2209 cGy), a wartoSci otrzymane
z pomiaréow (RANO/WIECZOR) oraz COMPUTED sa nieznacznie nizsze. Parametr D1
dla wszystkich mechanizméw uzyskania dawek sa w okolicach dawki catkowitej, co wynika
z faktu, ze obszar tarczowy znajduje si¢ w ptucu prawym. Najmniejsza otrzymana dawka
pochodzi z TPS (6053 cGy), wartos¢ COMPUTED wynosi prawie 6115 cGy, wartoSci
otrzymane z pomiardw RANO/WIECZOR zawarte sa pomiedzy TPS, a COMPUTED,
ale ich niepewnosci sg relatywnie duze. Jednak roznica pomigdzy najwigkszg, a najmniejsza
otrzymang wartoscig jest na poziomie 1% (Rysunek 38b), co w sytuacji, kiedy w narzadzie
analizowanym znajduje si¢ obszar guza nowotworowego nie jest duzg wartoscia.

5.1.5.2. KANAE KREGOWY

Rysunek 39 przedstawia dawke maksymalng (D1) dla kanatu kregowego. Z uwagi
na fakt, ze sg to wartosci duzo mniejsze od wartosci dawki catkowitej (6000 cGy), wartosci
otrzymane z pomiaro6w powyzej tych z TPS nie beda tak istotne.
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Rysunek 39. Wykres warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiarow
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla kanatu kregowego w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23
Mar).

Niestety dla kanalu kregowego s$rednie odchylenie wynosi ponad 5% (5.13%),
od najwyzszego si¢gajacego 5.9%, az do najnizszego 4.14%. Jak wspomniano wczesniej,
dla oceny tego wyniku weryfikacji uzyskane 5% nie jest problematyczne, natomiast nalezy
o nim pamicta¢ w sytuacji, gdyby pacjentka wymagala kolejnego leczenia, zwlaszcza
w podobnym obszarze.

Nowym, istotnym z punku widzenia analizy w ocenie zaprezentowanych dotychczas
wykreséw, na Rysunku 40a jest dawka dla parametru D99 wynoszaca 0 cGy dla wszystkich
metod. Wynika to przede wszystkim z faktu, ze kanat kregowy jest strukturg rozciagajaca
si¢ od okoli szyi, az do okolic miednicy przechodzac w tzw. konski ogon, co oznacza,
ze dla obszaru klatki piersiowej kanatl jest wrysowany na wszystkich przekrojach tomografii
komputerowej, na ktorej odbywa si¢ planowanie, dlatego jego doktadna analiza jest istotna.
Wykres (Rysunek 40b) przedstawia tylko parametry AVERAGE oraz D1.

a b ' '
@) (b) 335 S + 2120
2500.00 ® COMPUTED }
A POMIAR RANO
p 330 i v _POMIAR WIECZOR 2100
2000.00
= og 325 4 2080
3 1500.00 | 3, 5
H | at’» 320 - 2060,0,
E 1000.00 s . B
8 <>( 315 1 2040§
500.00 8 z
me e 17
I
———
0.00 [a] ]
Parametry dawki D99 AVERAGE D1 305 1 72000
HTPS 0.00 316.01 2007.30 300 4 1 1080
B COMPUTED 0.00 297.30 1965.40 ° °
RANO 0.00 331.01 2108.10 2951 1%
T T
W WIECZOR 0.00 330.38 2108.33 Average  parametry dawki D1

Rysunek 40. Wykres zaleznosci dawki w obszarze klatki piersiowej dla kanatu kregowego otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki
D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i DI.

W rezultacie s3 miejsca, gdzie nie dociera zadna dawka z zaplanowanego planu
leczenia, dlatego warto$¢ wynosi 0cGy. Na Rysunku 40a wartosci AVERAGE
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dla COMPUTED sa najmniejsze, ale niewiele od tych otrzymanych z TPS, natomiast
najwyzsze wartosci pochodza z pomiaréw (RANO/WIECZOR). Najwazniejszym parametrem
w przypadku tej struktury jest DI, ktora roéwniez najnizszag warto§¢ odnotowuje
dla. COMPUTED, a najwyzsze warto$ci dla dawek otrzymanych 2z pomiardéw
(RANO/WIECZOR), ktére sa o okoto 100 cGy wicksze od odpowiadajacych z TPS.
Jak wspomniano powyzej dla obu parametrow w poréwnaniu do dawek z TPS wartosci
COMPUTED sg nizsze, natomiast z pomiaréw zdecydowanie wyzsze (dla D1 nawet 100 cGy
roznicy). Co wiecej na Rysunku 40b wida¢, ze rozbieznosci wynikow z pomiaréw
(RANO/WIECZOR) nie sa duze. Dla takich réznic problemem bytby przypadek, w ktérym
dawka na kanal kregowy z TPS wynosilaby okoto 4500 cGy (przyjeta w KCO wartos¢
tolerancji), a w wyniku weryfikacji pomiar pokazywatby 100 cGy wigcej. Dla analizowanego
przypadku, warto$ci sa na tyle niewielkie, ze wicksza dawka w pomiarach nie jest problemem.
Podobnie jak dla samego kanatu krggowego (Rysunek 40), wartosci dawki zobrazowane
na Rysunku 41 dla parametru D99 wynoszg 0 cGy. Tak naprawdg¢ analizujac kanat krggowy
z marginesem, analizujemy ta samg strukturg. Oczywiscie ma to ogromne znaczenie w sytuacji,
gdy kanat kregowy znajduje si¢ blisko obszaru tarczowego. Jednak w tym przypadku
tak nie jest, wigc doktadna analiza jest identyczna jak dla samej struktury (kanat kregowy).
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Rysunek 41. Wykres zaleznosci dawki w obszarze klatki piersiowej dla kanatu kregowego z trzymilimetrowym marginesem
otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR):
(a) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.
Wartos¢ AVERAGE (339 cGy) i D1 (2166 cGy) jest najwicksza dla dawki z TPS
na Rysunku 41. W przypadku parametru AVERAGE warto§¢ COMPUTED jest o 20 cGy
mniejsza, natomiast pomiary (RANO/WIECZOR) s3a nieznacznie mnigjsze (8-9 cGy)
od wartoéci TPS. Dla D1 wartoéci z pomiaréw (RANO/WIECZOR) notuja najnizsze wartosci
(2108 cGy), a wartos¢ z COMPUTED (2133 ¢Gy) jest pomiedzy warto$cig z TPS a pomiarami.
Tak samo jak dla samego kanatu krggowego to warto$¢ parametru D1 ma kluczowe znaczenia
dla oceny poprawnosci weryfikacji planu leczenia, jednak w analizowanej sytuacji jest ona
na tyle niska (w odniesieniu do wartosci dawki zadanej = 6000 cGy), ze roznice pomiedzy
poszczeg6lnymi mechanizmami nie sg znaczace. Na Rysunku 41b dla parametru AVERAGE
sa to roznice rzedu 2% dla pomiaréw (RANO/WIECZOR) oraz okoto 6% dla COMPUTED.
Dla DI réznice pomigdzy TPS, a COMPUTED to okoto 1.5%, a w poréwnaniu z pomiarami
(RANO/WIECZOR) to wartosci rzedu 2.6%.
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5.1.5.3. SERCE

W przypadku narzadu jakim jest serce obserwujemy podobng relacje jak dla ptuc
(Rysunek 35), badz D99 dla PTV (Rysunek 28), gdzie pomiary reprezentujg wartoSci mniejsze
od otrzymanych z TPS. Nalezy jednak pamietac, ze taki wynik moze by¢ skutkiem bardzo
niewielkiej dawki (rzedu 250 cGy), bedacej dla obszarow tarczowych jedynie dawka frakcyjna.
W zwigzku z czym na Rysunku 42 roznica dla srednich wartosci z pomiarow w odniesieniu
do warto$ci referencyjnej wynoszaca niecate 13.5 % nikogo nie powinna wzbudza¢ obaw.
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Rysunek 42. Wykres warto$ci dawek w obszarze klatki piersiowej otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiarow
w ciagu 30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla serce w zaleznosci od dnia pomiaru(od 19 Jan
do 23 Mar).

Warto$¢ najblizsza referencyjnej rézni si¢ o 8.9% (co stanowi zaledwie 23 cGy),

a najbardziej oddalona to 17% (co réwna si¢ 44 cGy).
Na Rysunku 43 dawka dla parametru D99 dla serca jest najmniejsza dla COMPUTED,

pozostate dawki utrzymujg si¢ na podobnym poziomie (okoto 40 cGy). Wykres na Rysunku
43b przedstawia roznice w dawkach dla ré6znych parametrow dla serca.
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Rysunek 43. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze klatki piersiowej dla kanatu krggowego z trzymilimetrowym
marginesem otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiarow
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(RANO/WIECZOR): a) od parametréw dawki D99, AVERAGE i D1, b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow
dawki D99, AVERAGE i D1.

Na Rysunku 43 o ile parametr D99 odpowiada stosunkowo niewielkim réznicom, o tyle
parametr AVERAGE i D1 mogg istotnie wptywac. Jednak bardzo niskie dawki obu parametrow
niec majg najwigkszego znaczenia dla oceny poprawno$ci weryfikacji planu leczenia.
Wazniejszym dla narzadu krytycznego jakim jest serce jest parametr AVERAGE, ktorego
dawka uzyskana z TPS jest najwigksza (259 cGy), a wartosci otrzymane z przeliczenia
(COMPUTED) oraz z pomiaréow (RANO/WIECZOR) sa nizsze (w okolicach 225-230 cGy).
Istotne rdznice zaobserwowa¢ mozna takze dla parametru D1, gdzie dawka z TPS jest 0 50 cGy
wigksza od otrzymanej z przeliczenia (COMPUTED) oraz az o okolo 200 cGy wigksza
od otrzymanej z pomiaréw (RANO/WIECZOR). Taka réznica nie jest jednak problemem,
poniewaz dawka jest duzo mniejsza od dawki catkowitej (6000 cGy), a dodatkowo wartos¢
mniejsza zawsze korzystnie wptywa na narzad krytyczny.

Podsumowujac region klatki piersiowej zardéwno dla obszaréw tarczowych (GTV, CTV
1 PTV) jak i dla narzadoéw krytycznych nie zaobserwowano zadnych wartos$ci przekraczajacych
wartos$ci krytyczne, badz referencyjne. Wszystkie parametry oceny weryfikacji planow leczenia
zawieraly si¢ w dopuszczalnych przedziatach wartosci, bez wzglgdu na to, czy uzyskane dane
zostaly przy pomocy oprogramowania Compass (COMPUTED) czy z pomiaréw
(RANO/WIECZOR).

5.2.0BSZAR GLOWY I SZYI

Pacjentem byt 66 letni mezczyzna skierowany z poradni onkologicznej z rozpoznaniem
raka krtani. Chory po czgsciowej laryngektomii, zakwalifikowany do uzupehniajacej
radioterapii na obszar krtani wraz z weztami chtonnymi szyi grupy od II do V do dawki
catkowitej 5000 cGy w 25 fr. (dawka frakcyjna 200 cGy). Plan leczenia zostal wykonany
w systemie planowania MONACO 3.30.

Narzadami, ktére wzigto pod uwage przy optymalizacji planu leczenia byly: obszary
CTV i PTV, kanat kregowy, kanat kregowy z trzymilimetrowym marginesem, pien mozgu,
pien mézgu z trzymilimetrowym marginesem, $linianka przyuszna lewa, $linianka przyuszna
prawa oraz zuchwa.

Dla obszaréw guza nowotworowego (CTV oraz PTV) istotne sg warto$ci minimum
(co najmniej 95% warto$ci dawki catkowitej tzn. 4750 cGy), warto$¢ Srednia (powinna
zawiera¢ si¢ pomigdzy 100%, a 102% wartosci dawki catkowitej tzn. 5000 cGy — 5100 cGy)
oraz warto$¢ maksimum warto$¢ co najwyzej 107% wartosci dawki catkowitej tzn. 5350 cGy.

5.2.1. OBSZAR CTV

Rysunek 44 przedstawia wyniki pomiaréw dla parametru AVERAGE dla CTV
w obszarze gtowy/szyi oraz warto$¢ z TPS (REF).
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Rysunek 44. Wykres warto$ci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciggu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla CTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Roéznica dla $redniej dawki z pomiaréw w odniesieniu do wartosci z TPS wynosi okoto
0.86%. Najwigksze wychylenie wynosi 1.4%, a najmniejsze zaledwie 0.16%. Nalezy zwréci
uwage, ze warto$ci z pomiaréw znajdujg si¢ powyzej wartosci z TPS, a wiec dawka

jest wieksza.

Wykres na Rysunku 45 przedstawia roznice dawek dla poszczegolnych parametrow

dawki obszaru CTV.

5300.00
5200.00
5100.00
5000.00
4900.00
4800.00
4700.00

4600.00
Parametr dawki
B TPS

= COMPUTED
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Dawka [cGy]
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D99
4857.50

4854.46
4839.38
4838.08

AVERAGE
5006.26

5049.96
5049.58
5048.76

D1
5151.13

5222.33
5227.31
5225.78

Rysunek 45. Wykres zalezno$ci dawki otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych

pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru CTV.

Dla parametrow AVERAGE oraz D1 dawki uzyskane z COMPUTED oraz z pomiaro6w
(RANO/WIECZOR) sa wicksze od uzyskanych z TPS o 70-80 ¢Gy. Dla D99 najwicksza

wartoscig dawki charakteryzuje si¢ TPS, pozostale sg nizsze o okoto 20 cGy.

Rysunek 46 przedstawia, ze dawki srednie (AVERAGE) oraz maksymalne (D1) z TPS
sg nizsze (0 odpowiednio 0.8% oraz 1.45%) od odpowiadajacych wartosci dla komputerowego
przeliczenia w oprogramowaniu Compass (COMPUTED) oraz wykonanych pomiaréw (RANO

oraz WIECZOR).
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Rysunek 46. Wykres zalezno$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow
dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru CTV.

Dla D99 warto$ci z pomiaréw sa nizsze od COMPUTED i TPS. Réznice w otrzymanych
warto$ciach dawek D99 wszystkimi metodami nie r6znig si¢ znaczaco (okoto 0.3%).

5.2.2. OBSZAR PTV

Podobnie jak na Rysunku 44 rozktad wynikow pomiarow oraz wartosci z TPS (REF)
przedstawiony jest na Rysunku 47.
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Rysunek 47. Wykres wartoéci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla PTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Wszystkie wyniki pomiaréw znajduja si¢ powyzej wartosci z TPS. Srednie roznice
dla pomiarow wynosza 0.8%, najwicksze odchylenie si¢ga 1.34%, a najmniejsze 0.1%.
Dla obszaru PTV analiza wyglada adekwatnie jak dla CTV. Wszystkie wartosci spetniaja
kryteria akceptacji weryfikacji.
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Rysunek 48 przedstawia podobng tendencj¢ dla wartosci dawek otrzymanych z TPS,
jak w przypadku obszaru CTV, wigksza wartos¢ dla D99 oraz mniejsze od pozostatych metod

warto$ci dla AVERAGE i D1.
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Rysunek 48. Wykres zaleznosci dawki w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru

PTV.

Co ciekawe warto$¢ srednia (AVERAGE) dla TPS jest mniejsza od wartosci dawki

zadanej wynoszacej 5000 cGy.

Rysunek 49 przedstawia dawki otrzymane réznymi metodami (TPS, COMPUTED,
POMIAR RANO/WIECZOR) dla PTV w obszarze glowy/szyi.

5300

5250

5200

dponm

TPS

COMPUTED
POMIAR RANO

POMIAR WIECZOR

5150 -
= 5100 -
3 ]
20,5050
g o

5000 -
2 ]
0 4950 |

4900

4850 -

4800

4750

L]

T
D99

T
Average

Parametr dawki

Rysunek 49. Wykres zaleznosci usrednionych warto$ci dawek w obszarze gtowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow
dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru PTV.

Roéznice pomigdzy wartosciami z TPS, a pozostalymi sposobami sg najmniejsze dla D99
(-0.72%), a najwieksze dla D1 (1.45%). We wszystkich parametrach, dawki z pomiarow
pokrywaja si¢ z otrzymanymi z przeliczenie (COMPUTED). Dla D99 warto$¢ TPS jest wyzsza
od pozostalych sposobéw wyznaczania dawki, natomiast dla D1 oraz AVERAGE wartos$ci

z TPS sg nizsze.
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5.2.3. OBSZAR TARCZOWY - TARGET

Na Rysunku 50 parametr D99 jest mniejszy dla PTV niz CTV dla wszystkich metod

zastosowanych w dysertacji, co jest pozadane w planowaniu leczenia. Co wigcej wartosci
dla PTV 1 CTV nie zachodzg na siebie.
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Rysunek 50. Wykres zalezno$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarzer glowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnos$ci od parametru
dawki D99 dla obszaru CTV i PTV.

Dla CTV roznica pomigdzy wartosciami dawki z pomiaréw (RANO/WIECZOR),
a otrzymanymi z TPS wynosi -0.41%, natomiast wartos$¢ z systemu Compass (COMPUTED)
nieznacznie ro6zni si¢ od wartosci z TPS. Dla PTV réznica dla tych samych metod wynosi-
0.56%, co wigcej wartos¢ COMPUTED jest zblizona do warto$ci z pomiarow (zawiera
si¢ w granicach niepewnosci pomiarowych).

W tym zestawieniu (Rysunek 51) zalezno$¢ miedzy dawkami w CTV i PTV takze
zostala zachowana (wyzsza wartosci dawki w CTV wzgledem PTV).
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Rysunek 51. Wykres zalezno$ci usrednionych wartosci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametru
dawki AVERAGE dla obszaru CTV i PTV.
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W dodatku warto$ci otrzymane z pomiarow dla CTV i PTV zachodza na siebie,
co réwniez uwaza si¢ za pozadane, z uwagi na to, ze rozklady dawek w obu obszarach
s jednorodne i1 konformalne. Dawki otrzymane z systemu Compass (COMPUTED) zawieraja
si¢ w rozrzucie wynikow otrzymanych z pomiaréw (RANO/WIECZOR).

Podobnie jak dla parametru AVERAGE wyglada rozrzut dawek dla D1 na Rysunku 52.
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Rysunek 52. Wykres zaleznos$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarze, glowy/szyi otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnos$ci od parametru
dawki D1 dla obszaru CTV i PTV.

Niewielkie roznice w dawkach CTV 1 PTV dla TPS $wiadcza, ze plan nie zawiera
gorgcych punktéw (hot spot). Dodatkowo wyniki w pomiar6w oraz warto$ci otrzymane
z systemu Compass (COMPUTED) zachodzg na siebie i nie r6znig si¢ znaczaco pomig¢dzy
strukturami PTV 1 CTV. Roznica, jakg mozna zaobserwowa¢ w pordéwnaniu z Rysunkiem 51,
dotyczy wyniku uzyskanego z COMPUTED, poniewaz dla AVERAGE jego warto$¢ byta
wieksza od sredniej warto$ci otrzymanej z pomiarow, a w przypadku D1 jest ona nizsza.

5.2.4. NARZADY KRYTYCZNE
5.2.4.1. KANAL KREGOWY

Rysunek 53 prezentuje dawke maksymalng uzyskang z pomiaréw (RANO/WIECZOR)
oraz z TPS dla kanatu kregowego w obszarze gtowy/szyi.
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Rysunek 53. Wykres warto$ci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiarow w ciggu 30
dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla kanatu kregowego w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Widoczne jest, ze dawka uzyskana z TPS (REF) jest nizsza od warto$ci z pomiaréw
o Srednio 1.9 %. Najwigksza zaobserwowana rdznica wynosi okoto 3.0%, najmniejsza
natomiast okoto 1.1%. Nalezy jednak pamigtac, ze wartosci te wynikaja takze z rzeczywiste]
dawki (okoto 3100 cGy), ktéra jest mniejsza od dawki calkowitej na obszar tarczowy
(5000 cGy).

Dla struktury jaka jest kanal kregowy identycznie analizuje si¢ wartosci parametrow
D99, AVERAGE oraz D1 jak dla obszaru klatki piersiowej (Podrozdziat 5.1.5.2). Na Rysunku
54a analogicznie wartosci D99 wynosza 0 cGy. Rysunek 54b obrazuje rozrzut wynikéw
pomigdzy zastosowanymi metodami. Skala po lewej stronie (linia ciggta) odpowiada wartoscia
AVERAGE, skala po prawej stronie wykresu (linia kropkowana przerywana) dotyczy
parametru D1. Pomimo r6znych wartosci dla $redniej 1 maksymalnej dawki zaleznosci sg takie
same.
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Rysunek 54. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze glowy/szyi dla kanatu kregowego otrzymanych z TPS , oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki D99, AVERAGE
i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Wartosci $redniej dawki wahaja si¢ w granicach od 10 do 20 cGy réznicy pomiedzy
metodami. Co wigcej sg to warto$ci bardzo niskie w porownaniu do dawki zadanej
(5000 cGy/25fr.). Dawka D1 jest najmniejsza dla metody COMPUTED, troche wigksza
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dla TPS oraz najwicksza dla pomiaréw (RANO/WIECZOR). Dodatkowo, wartosci otrzymane
na akceleratorze (z pomiaréw) nie sg bliskie wartosci tolerancji dla tego narzadu (w KCO
to 4500 cGy). Roznica w odniesieniu do dawek z TPS wynosi dla AVERAGE odpowiednio
0.6% i -0.45% dla pomiarow i COMPUTED, natomiast analogicznie dla D1 odchylenia
procentowe wynosza 1.95% dla pomiaréw oraz -1.23% dla dawki przeliczonej w Compassie.

W rzeczywisto$ci analizujgc kanat krggowy z trzymilimetrowym marginesem,
analizujemy sam kanat, wiec warto$ci dawki dla parametru D99 takze wynosza 0 cGy. Osobna
porownanie wartosci dawek dla struktury z jakimkolwiek marginesem ma ogromne znaczenia
w przypadku wartosci dawek zblizonych do krytycznych (dla kanatu z 3 mm marginesem
w KCO jest to 4700 cGy).

Na Rysunku 55a wida¢, ze dawki sg zdecydowanie nizsze od wartosci krytycznych
co sprowadza si¢ analizy identycznej jak dla kanalu kr¢gowego. Rysunek 55b analogicznie
do Rysunku 54b przedstawia wartosci dawek dla parametrow AVERAGE i DI.
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Rysunek 55. Wykres zaleznos$ci dawki w obszarze gtowy/szyi dla kanatlu kregowego z trzymilimetrowym marginesem

otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR):
(a) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Wartos¢ AVERAGE jest najwigcksza dla TPS (1765 cGy), niewiele mniejsza

dla pomiaréow RANO/WIECZOR i najnizsze dla COMPUTED (1740 cGy). Dla parametru
D1 ponownie najnizsza warto$¢ uzyskujemy dla COMPUTED (3257 cGy), natomiast wartosci
z TPS oraz z pomiaréw (RANO/WIECZOR) sa porownywalne (odpowiednio 3362 cGy
1 3365 cGy). Co ciekawe sg o niecatej 100 cGy (1 Gy) wigksze od dawki otrzymanej za pomoca
przeliczenia komputerowego w oprogramowaniu Compass. W odniesieniu do wartosci
granicznej dla tej struktury nawet warto$¢ roznicy 100 cGy nie jest az tak istotna do oceny
poprawnosci weryfikacji planu leczenia. Uwzgledniajac niepewnosci i btedy wynikajace
z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) otrzymane wyniki pokrywaja si¢ z warto$ciami
z TPS. Dla COMPUTED w obu parametrach wartosci dawek sa nizsze odpowiednio
dla AVERAGE 0 1.4%, a dla D1, az o 3.3%. Zaobserwowane roznice moga wynika¢ z roznicy
algorytmow systemu Compass (CCC) w odniesieniu do TPS (MC).
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5.2.4.2. PIEN MOZGU

Na Rysunku 56 widoczne sa wyniki pomiar6w w obszarze glowy/szyi dla dawki
maksymalnej dla pnia mézgu. Dla tej struktury dawki z pomiarow (RANO/WIECZOR)
oscyluja wokot wartosci referencyjnej z TPS.
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Rysunek 56. Wykres wartosci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla pnia mézgu w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Skrajne wychylenia wynosza 0.41% oraz -1.92%. Srednio odchylenia od wartoéci z TPS
wahaja si¢ w okolicy -0.7%.

Pien mézgu jest strukturg szeregowa, dla ktérej kluczowym parametrem bgdzie wartosci
maksymalna (D1), podobnie jak dla struktury kanalu krggowego. Jednak w przypadku pnia
dla nowotworow glowy/szyi czesto pokrywa si¢ on przekrojami z obszarem tarczowym.
Tak jak dla kanatu, ktorego uszkodzenie moze spowodowac przekroczona dawka graniczna
(w KCO to 4500 cGy), tak dla pnia przekroczenie dawki tolerancji (w KCO 5400 cGy)
moze spowodowal powazne zaburzenia podstawowych funkcji zyciowych organizmu.
Dla naszego przypadku (rak krtani) zakres obszaru do napromienienia nie pokrywa si¢ z pniem
moézgu na wszystkich przekrojach tomografii komputerowej, dzigki czemu analizowanie
jest tak naprawde formalnoscia.

Na Rysunku 57 dla wszystkich parametrow D99, AVERAGE oraz D1 najnizsza dawka
odpowiada systemowi Compass (COMPUTED). Z uwagi na istotno$¢ dla struktury pnia mézgu
analizy wartosci maksymalnej (parametr D1) zrezygnowano z prezentacji na Rysunku 57b
z parametru D99. Dla D99 (71 cGy) w odniesieniu do ponad 100 cGy dla TPS i pomiarow
(RANO/WIECZOR) oraz dla AVERAGE (285cGy) w poréwnaniu do 318-319 cGy
dla pomiaréw do nawet 329 cGy dla TPS nie jest znaczace. Dla parametru D1 pomimo
zdecydowanie nizszych warto$ci od dawek granicznych réznica pomigdzy COMPUTED, a TPS
wydaje si¢ istotna.
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Rysunek 57. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze gtowy/szyi dla pnia moézgu otrzymanych z TPS , oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametréw dawki D99, AVERAGE
i D1, (b) z uwzglgdnieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.

Widaé natomiast, ze wartosci z pomiaréw sg pomiedzy wartosciami COMPUTED
oraz TPS, jednak blizej im do TPS. Uwzgledniajac niepewnosci pomiarowe nie zachodza
na wartosci TPS, dla AVERAGE moze to wynika¢ z niewielkiej warto$ci dawki, natomiast
dla parametru DI rozrzut z pomiar6w prawie zachodzi na warto$ci z TPS. Dodatkowo
im blizszej wartosci pomiarowe (RANO/WIECZOR) sa do TPS tym zwicksza si¢ réznica
pomigdzy warto$ciami dla TPS i uzyskanymi z programu Compass. Dla AVERAGE to 44 cGy
(co odpowiada 15%), a dla D1 216 cGy (prawie 10%) ro6znicy.

Analizujac wartosci dla pnia mézgu z marginesem w praktyce porownujemy wartosci
dla samego pnia. Rysunek 58 przedstawia parametry dawki dla pnia z trzymilimetrowym
marginesem adekwatnie jak na Rysunku 57.
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Rysunek 58. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze gtowy/szyi dla pnia mézgu z trzymilimetrowym marginesem
otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR):

(2) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Na Rysunku 58a parametr D99 charakteryzuje si¢ niskg dawka rzedu 94 cGy,
a dla COMPUTED wynoszaca nawet 59 cGy. Co ciekawe wartosci dla parametru D99 dla pnia
z marginesem s3 nizsze niz dla samego pnia. Wynika to z tego, ze sam pien ma mniejsza
objetos¢ a wiec dawka pokrywajaca 99% obszaru (D99) jest wyzsza dla struktury o mniejsze;j
objetosci. Dla AVERAGE oraz D1 wartosci sa niewiele wigksze niz dla struktury samego pnia
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(o okoto 60 cGy wyzsze dla AVERAGE i 196 cGy dla D1). Podobnie jak dla samego pnia
mozgu zaprezentowano tylko parametry AVERAGE i D1 na Rysunku 58b. Wartos$ci otrzymane
z pomiaréw sg o 2.7% nizsze dla parametru AVERAGE i 1% nizsze dla parametru DI,
w odniesieniu do dawek z TPS. Natomiast dawki COMPUTED s3 znaczaco nizsze
od odpowiadajacych wartosci z TPS (dla AVERAGE to 13.8%, a dla D1 to 8.4%). Zar6wno
dla dawek z pomiarow jak 1 z systemu Compass roznice nie sa az tak istotne ze wzgledu
na wartosci dawek granicznych do ktéorych si¢ odnosimy (dla pnia z marginesem
trzymilimetrowym w KCO przyjmujemy wartos¢ 5700 cGy).

5.2.4.3. SLINIANKI PRZYUSZNE
Parametr AVERAGE przedstawiony na Rysunku 59 dla $linianki przyusznej lewej

charakteryzuje si¢ wyzszymi wartosciami dawek otrzymanych metoda pomiarowa
(RANO/WIECZOR) w stosunku do referencyjnej z TPS.
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Rysunek 59. Wykres warto$ci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciggu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla linianki przyusznej lewej w zaleznosci od dnia pomiaru
(od 19 Jan do 23 Mar).

Najwicksze odchylenia dochodza do wartosci ponad 4.0% (4.07%), S$rednio
sg to rdznice na poziomie 2.0%. Nalezy jednak pamig¢tac, ze dla dawek ~1750 cGy roznica 2%
to zaledwie 35 cGy.

Jak opisano w Podrozdziale 2.2.2. dla §linianek istotne sa dwa parametry graniczne:
dawka srednia (w KCO przyjeta ponizej 2600 cGy) oraz dawka 3000 cGy w co najwyzej 50%
objetosci narzadu.

Na Rysunku 60a zauwazy¢ mozna, ze dawka uzyskana z TPS dla wszystkich
parametrow (D99, AVERAGE, D1) jest najnizsza. Dla parametru D99 wynosi 420 cGy
w poréownaniu do 432 cGy i 433 cGy dla pomiaréw (RANO/WIECZOR) oraz 434 cGy
dla COMPUTED. Z uwagi na istotno$¢ dla s$linianki parametru $redniej na Rysunku 60b
zaprezentowano AVERAGE oraz D1.
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Rysunek 60. Wykres zaleznosci dawki w obszarze gtowy/szyi dla $linianki przyusznej lewej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametréw dawki

D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i DI.

[£99] 1@ eimeq

Parametr AVERAGE, ktory z punktu widzenia planu leczenia jest najistotniejszy
wynosi dla TPS 1717 c¢Gy, a dla pomiaréw 1754 cGy, co stanowi ponad 2% roéznicy. Warto$¢
z COMPUTED jest niewiele nizsza 1 zawiera si¢ w niepewnosciach wykonanych pomiardw.
W odniesieniu do $redniej dawki granicznej dla $linianek (2600 cGy) nawet wyzsza dawka
nie powoduje przekroczenia tej wartosci. Dla TPS maksimum to niecate 3800 cGy, gdzie
dla pomiarow D1 to wartosci o 6.7% wyzsze, natomiast COMPUTED niecale 4% wyzsze.
Ze wzgledu na to, ze w odniesieniu do dawki zadanej w targecie (5000 cGy) wartosci sg duzo
nizsze, zatem bezpieczenstwo narzadu pomimo réznic zostatlo zachowane i nie wptywaja
one znaczgaco na oceng weryfikacji planu leczenia.

Podobnie jak dla $linianki przyusznej lewej, na Rysunku 61 wartosci dawki
referencyjnej dla $linianki prawej znajduja si¢ ponizej wartosci otrzymanych z pomiaréw
(RANO/WIECZOR).
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Rysunek 61. Wykres warto$ci dawek w obszarze gtowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaré6w w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla §linianki przyusznej prawej w zaleznosci od dnia pomiaru

(od 19 Jan do 23 Mar).
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Najwicksza roznica to az 12.4%, a najmniejsza 5.0%. Srednia warto$é odchylenia
w odniesieniu do wartosci z TPS to 9.4%. Pomimo znaczacych warto$ci procentowych nalezy
pamigtaé, ze sg to dawki rzedu 1500 — 1700 cGy, a wigc w odniesieniu do dawki catkowitej
(5000 cGy) sg duzo nizsze, co sprawia, ze nie sg podstawg do odrzucenia weryfikacji.

Podobnie jak dla lewej $linianki, najistotniejszy parametr z punktu widzenia oceny
weryfikacji to AVERAGE (Rysunek 62a). Rysunek 62b pokazuje natomiast wyrazne roznice
dawek z TPS oraz z systemu Compass i otrzymanych z pomiaréw, co wigcej uwzglednione
i zaznaczone niepewnosci nie zblizaja si¢ do wartosci TPS i COMPUTED.
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Rysunek 62. Wykres zaleznosci dawki w obszarze gtowy/szyi dla $linianki przyusznej prawej otrzymanych z TPS,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametréw dawki
D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnos$ci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Dla analizowanej struktury parametr D99 jest najnizszy (383 cGy) dla dawki
otrzymanej z systemu Compass (COMPUTED), wigkszg warto$¢ (403 cGy) otrzymano z TPS,
a najwyzsze wartoéci rzedu 417-418 cGy z pomiaréw (RANO/WIECZOR). Dla parametru
AVERAGE oraz D1 najmniejsze wartosci dawek przedstawia TPS, bardzo zblizone ale wyzsze
COMPUTED, natomiast w pomiarach (RANO/WIECZOR) uzyskano ponownie zdecydowanie
wyzsze wartosci, dla AVERAGE okoto 150 cGy, a dla D1 okoto 300 cGy. Dla struktur jakimi
sg $linianki najwazniejszy parametr to Srednia, a zatem AVERAGE jest najwazniejszy. Pomimo
prawie 10% wyzszej dawce otrzymanej z pomiarow w poréwnaniu do TPS, nie zostala
przekroczona dopuszczalna warto$¢ graniczna (w KCO 2600 cGy). Dla parametru D1
ta r6znica wynosi 7.7%, jednak w dalszym ciagu nie przekraczamy warto$ci dawki zadanej
na obszar tarczowy. W zwigzku z powyzszym akceptacja weryfikacji jest jak najbardziej
stuszna.

5.2.4.4. ZUCHWA

Na Rysunku 63 widoczna jest dawka D1 dla zuchwy w obszarze gtowy/szyi. Zuchwa
jako narzad krytyczny jest wrazliwa na dawke maksymalng (w KCO dawka graniczna
7000 cGy), a w przypadkach przekroczenia dawki granicznej kryterium akceptacji to 1 cm®
narzadu nie moze otrzymac wiecej niz 7500 cGy.
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Rysunek 63. Wykres warto$ci dawek w obszarze glowy/szyi otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiar6w w ciggu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla zuchwy w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).

Dawka referencyjna (REF) pochodzaca z TPS jest nizsza od wartosci otrzymanych
z pomiarow (RANO/WIECZOR) o $rednio 1.2%. Najwicksze odchylenie osiaga wartosé
1.97%, a najmniejsze 0.2%. Wartosci D1 dla zuchwy sg wigksze, ale dawka jest mniejsza
od dawki calkowitej (5000 cGy) na obszar tarczowy, wigc wystepujace roéznice nie maja

wptywu na wynik weryfikacji.

Dla analizowanego przypadku (Rysunek 64a) warto$ci nie sg taki istotnej z uwagi
na fakt, ze w planie leczenia D1 na zuchwe¢ wynosi zaledwie 4061 cGy. Co wiecej, warto$ci
dawki z pomiarow (RANO/WIECZOR) dla D1 sa jeszcze wyzsze i wynosza 4103-4104 cGy.
Z uwagi na niewielkg istotno$¢ parametru D99 dla struktury jaka jest zuchwa nie uwzgledniono
jej na Rysunku 64b.
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Rysunek 64. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze gtowy/szyi dla zuchwy otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1,
(b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.

Dla wszystkich parametréw warto$ci otrzymane za pomocg programu Compass
(COMPUTED) sa najnizsze, co wynika z faktu, ze algorytm w tej metodzie inaczej oblicza
dawke w litych strukturach kostnych niz algorytm TPS. Wartosci dawek dla parametru D99
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zawieraja si¢ w zakresie od 240 cGy (COMPUTED) do 293 cGy . Dla parametru AVERAGE
od 2495 cGy do 2641 cGy. W dalszym ciggu jednak, zadne z tych warto$ci nie zblizajg
si¢ do wartosci granicznej dla tej struktury. Zaobserwowac¢ mozna, ze dla AVERAGE warto$ci
z pomiaro6w sg o okoto 3% nizsze od TPS (wartosci COMPUTED o0 5.5%). Dla D1 dawki
z TPS i z pomiaréw (RANO/WIECZOR) r6znia si¢ o okoto 1%, az COMPUTED o okoto 2%,
co pokazuje, ze parametr najbardziej nas interesujacy nie odbiega od siebie tak bardzo
dla réznych metod. Co wigcej otrzymane warto$ci s3 o okoto 42% nizsze od dawek
granicznych, wigc nie ma podstaw do odrzucenia weryfikacji.

Podobnie jak dla regionu klatki piersiowej, dla analizowanego przypadku obszaru
glowy/szyi spelnione sg wszystkie kryteria oceny interesujacych narzadow Kkrytycznych
oraz obszarow tarczowych (CTV i PTV). Duzy wplyw na to maja catkowite dawki
w strukturach krytycznych, ktore nie sg nawet zblizone do wartosci granicznych. Pamigtaé
jednak nalezy, ze nie kazdy plan, a pdzniej jego weryfikacja daja podobne rezultaty, poniewaz
caty schemat leczenia pacjenta w radioterapii jest zindywidualizowany.

5.3.0BSZAR MIEDNICY

Pacjentem byt 77 letni mezczyzna z poradni onkologicznej z rozpoznaniem raka
prostaty ze znacznie powigkszonym i twardym gruczotem krokowym. Chory zakwalifikowany
do radykalnej radioterapii na obszar prostaty i pecherzykoéw nasiennych do dawki catkowitej
5600 cGy w 28 frakcjach (dawka frakcyjna 200 cGy). W oparciu o kwalifikacje zostat
przygotowany plan leczenia w systemie planowania leczenia MONACO 3.30.

Narzadami krytycznymi dla obszaru miednicy, ktore uwzgledniono w optymalizacji
planu leczenia to obszar CTV, obszar PTV, odbytnica, pecherz moczowy, glowa kosci udowej
lewej oraz gtowa kosci udowej prawe;.

Dla analizowanego przypadku, dla obszaru nowotworowego (obszar CTV i PTV)
nalezy zwraca¢ uwage na wartosci minimalne ( wartosci nie nizsze niz 95% dawki catkowitej
tzn. 5320 cGy), maksymalne (warto$ci powinny by¢ nizsze od 107% dawki catkowitej
tzn. 5992 cGy) oraz warto$ci $rednie (zawarte pomiedzy 100% a 102% dawki catkowitej
tzn. 5600 cGy-5712 cGy).

5.3.1. OBSZAR CTV

Rysunek 65 reprezentuje wyniki pomiaréw (RANO/WIECZOR) w obszarze miednicy
dla parametru AVERAGE CTV. Zauwazono, ze warto$ci z pomiarow oscyluja wokot wartosci
referencyjnej otrzymanej z TPS (REF), jednak wigkszo$¢ znajduje si¢ ponize;.
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Rysunek 65. Wykres warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla CTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).
Najwicksze odchylenie dodatnie wynosi 0.35%, a ujemne -0.95%. Srednio otrzymane

z pomiaréw (RANO/WIECZOR) wartosci dawki to okoto -0.17%.
Rysunek 66 analogicznie dla poprzednich analizowanych obszaréw przedstawia réznice

dawek dla poszczegdlnych parametrow dawki obszaru CTV.
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5700.00
@ 5600.00
= 5500.00
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2 5400.00
a
5300.00
5200.00
Parametr dawki D99 AVERAGE D1
ETPS 5510.95 5635.20 5777.65
H COMPUTED 5443.55 5598.77 5779.60
RANO 5491.78 5627.42 5787.99
mWIECZOR 5489.33 5623.61 5783.75

Rysunek 66. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass (COMPUTED)
oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametréw dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru CTV.

Zaobserwowano, ze dla parametrow D99 oraz AVERAGE warto$ci najwyzsze
(5511 cGy i1 5635 c¢Gy) pochodzg z TPS , troch¢ nizsze (5489-5492 cGy oraz 5624-5627 cGy)
dla pomiaréw (RANO/WIECZOR), a najnizsze (5444 cGy i 5599 cGy) z oprogramowania
Compass (COMPUTED). Inaczej wyglada sytuacja dla parametru D1, gdzie warto§¢ dawki
z TPS jest najmniejsza (5778 cGy), niewiele wigksza (5780 cGy) uzyskano z przeliczenia
w programie Compass, a najwyzsze wartosci (5784-5788 cGy) odnotowano z pomiaré6w
(RANO/WIECZOR).

Rysunek 67 pokazuje, ze dla interesujacych parametrow we wszystkich metodach
Spelnione s wymagane zaleznosci.
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Rysunek 67. Wykres zalezno$ci usrednionych warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow
dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru CTV.

Dawka dla D99 jest nie mniejsza niz 95% dawki zadanej, parametr AVERAGE oscyluje
wokot dawki przypisanej (5600 cGy), a wartos¢ D1 nie przekracza dawki 107.0% dawki
docelowej. Co wigcej dla parametrow AVERAGE 1 D1 warto$ci otrzymane z pomiardw
z uwzglednieniem niepewnosci naktadajg si¢ na wartosci dawek z TPS. Przy ocenie weryfikacji
niewielkie roéznice procentowe okoto 1.0% dla D99, 0.6% dla AVERAGE i 0.2% dla D1
nie stanowig problemu.

5.3.2. OBSZAR PTV

Rysunek 68 przedstawia parametr AVERAGE dla PTV w obszarze miednicy. Podobnie
jak dla CTV warto$ci pomiarowe oscyluja wokot wartosci TPS.
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Rysunek 68. Wykres warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu 30
dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla PTV w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).
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Odmienne jednak jest fakt, wystgpowania wigksze niz dla CTV liczby pomiarow
(RANO/WIECZOR) powyzej wartosci referencyjnej (REF). Najwicksze odchylenie ujemne
wynosi -1.16%, a dodatnie 0.46%. Pozostate warto$ci niewiele r6znig si¢ od wartosci z TPS.

Dla obszaru PTV analiz¢ przeprowadza si¢ identycznie jak dla CTV, jednak
od razu wida¢, ze na Rysunku 69 wartosci dawek rozktadaja si¢ inacze;.
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Parametr dawki D99 AVERAGE D1
mTPS 5326.13 5602.99 5781.87
H COMPUTED 5389.24 5602.07 5798.07
RANO 5278.02 5602.96 5810.68
mWIECZOR 5274.56 5599.08 5806.42

Rysunek 69. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania Compass (COMPUTED)
oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru PTV.

Dla D99 najwyzsza warto$¢ 5389 cGy reprezentowana jest przez oprogramowania
Compass (COMPUTED), troche nizsza warto$¢ 5326 cGy pochodzi od TPS, a najnizsze
wartosci przedstawiaja pomiary (RANO/WIECZOR), co wigcej sa one nizsze od wartosci 95%
dawki zadanej (5320 cGy). Wartosci dawek dla parametru AVERAGE sg prawie identyczne
(réznice rzedu 3-4 cGy nie sg istotne). W przypadku D1 jest identycznie jak dla CTV, najnizsza
wartos¢ z TPS, nastepnie COMPUTED, a najwyzsze pochodzace z pomiardw
(RANO/WIECZOR).

Parametry AVERAGE i D1 uwzgledniajac btedy pomiarowe zachodza na siebie,
co zaprezentowane jest na Rysunku 70.
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Parametr dawki
Rysunek 70. Wykres zalezno$ci usrednionych wartosci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania

Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow
dawki D99, AVERAGE i D1 dla obszaru PTV.
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Roéznica pomigdzy dawkami z pomiardw oraz z TPS jest rzedu 0.5% dla D1,
a dla AVERAGE jest prawie niezauwazalna. Oba parametry spetniajg kryteria oceny
weryfikacji. Inna sytuacja przedstawiona jest dla D99, gdzie TPS oraz COMPUTED spetniaja
kryteria, natomiast dawki otrzymane z pomiaréw pomimo uwzglednienia niepewnosci
nie osiggaja minimalnej akceptowalnej warto$¢ (5320 cGy). Jest to natomiast wartos¢ 0.9%
nizsza od przyjetej, zatem nalezatoby przesledzi¢ dokladnie rozklad dawki, celem
zlokalizowania minimow lokalnych i okreslenie ich przyczyny.

5.3.3. OBSZAR TARCZOWY — TARGET

Widoczne na Rysunku 71 dawki dla CTV i PTV dla parametru D99 sg inne, wicksze
dla CTV, co jest pozadane w planowaniu leczenia.
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Rysunek 71. Wykres zalezno$ci usrednionych wartosci dawek w obszarzg miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewno$ci od parametru
dawki D99 dla obszaru CTV i PTV.

Zauwazalne sa takze niewielkie roznice pomiedzy dawkami w PTV 1 CTV
dla COMPUTED, jednak warto$ci pomiedzy strukturami nie zachodza na siebie. Wartos$ci
z pomiaréw (RANO/WIECZOR) rdznia sie o okoto 3.5% pomiedzy strukturami.

Parametr AVERAGE adekwatnie dla CTV osigga wigksze wartosci zaréwno dla TPS
jak i dla pomiardéw (RANO/WIECZOR). Na Rysunku 72 zakres niepewnosci pomiarowych
pomiedzy strukturami prawie na siebie zachodzi, co moze sugerowac, ze obszary majg bardzo
zblizony 1 konformalny przestrzenny rozktad dawki.
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Rysunek 72. Wykres zaleznosci usrednionych warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametru
dawki AVERAGE dla obszaru CTV i PTV.

Co ciekawe warto$¢ dawki $redniej dla CTV jest mniejsza niz PTV, co moze wynikac
z objetosci struktury (Verv<Vprv), zgodnie z definicjag PTV.

Wartosci dawek maksymalnych na Rysunku 73 (D1) sg wigksze dla PTV niz CTV,
chociaz warto$ci pomiarowe z uwzglednieniem bteddéw zachodza na siebie. W rzeczywistosci
nalezy jednak poréwnaé¢ wartosci dawek, poniewaz nie roznice nie muszg $wiadczyé,
o wystepujacych w obszarze PTV tzw. hot-spotach.
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Rysunek 73. Wykres zalezno$ci usrednionych wartosci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR) z uwzglednieniem niepewnosci od parametru
dawki D1 dla obszaru CTV i PTV.

W analizowanym przypadku, roznice si¢gaja maksymalnie 50 cGy, co odpowiada okoto
1%, a wigc nie stanowi podstawy do odrzucenia poprawnosci weryfikacji. Takie sytuacje maja
miejsce ze wzgledu na roznice objetosci struktur, dodatkowo voxele, z ktorych sktadajg sie
struktury w TPS oraz w oprogramowaniu Compass mogg takze warunkowa¢ dawke w catym
narzadzie.
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5.3.4. NARZADY KRYTYCZNE

5.34.1. PECHERZ MOCZOWY

Rysunek 74 obrazuje wyniki dla parametru AVERAGE pecherza moczowego
w obszarze miednicy.
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Rysunek 74. Wykres warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla pecherza moczowego w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan
do 23 Mar).

Warto$¢ referencyjna z TPS (REF) jest wigcksza od otrzymanych pomiaréw
(RANO/WIECZOR) o s$rednio -1.92%. Najwicksze wychylenie wynosi -3.17%, a najmniejsze
-0.94%. Rdznice jednak nie sg podstawg do odrzucenia wyniku weryfikacji ze wzgledu na niskg
dawke (~1900 cGy) w poréwnaniu do dawki catkowitej (5600 cGy).

Na Rysunku 75a zaobserwowa¢ mozna, ze najwigksze warto$ci dla parametrow D99
i D1 otrzymane zostaty w TPS. Na Rysunku 75b poréwnano tylko parametry AVERAGE
oraz D1 z uwzglednieniem niepewnosci pomiarowych.
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Rysunek 75. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze miednicy dla pecherza moczowego otrzymanych z TPS, oprogramowania
Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametréw dawki D99, AVERAGE
i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.
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Na Rysunku 75a D99 dla TPS to 121 cGy, a dla COMPUTED to 106 cGy, natomiast
z pomiarow to wartosci 112-113 cGy. Inaczej rozktadaja si¢ warto$ci parametru AVERAGE,
gdzie najwyzsza warto$¢ 2050 cGy pochodzi z oprogramowania Compass (COMPUTED),
troche nizsza 1922 ¢Gy z TPS, a najnizsze (1882-1885 cGy) otrzymane zostaty z pomiarow
(RANO/WIECZOR). Dla parametru D1 warto$¢ najnizsza wynosi 5674 cGy (COMPUTED),
warto$ci z pomiaréw 5688-5692 cGy (RANO/WIECZOR), a najwicksza dla TPS wynoszaca
5708 cGy. Na Rysunku 75b dla AVERAGE ro6znica pomiedzy COMPUTED, a pomiarami
to okoto 8%, dla TPS 6.5%, jednak dla takich wartosci dawek $rednich dla analizowanej
struktury nawet takie roznice nie sg znaczace. Dla D1 wida¢, ze rozbieznosci otrzymane
z pomiaréw (RANO/WIECZOR) siggaja od wartosci najmniejszej (COMPUTED),
az do wartosci otrzymanej z TPS. Procentowo w odniesieniu do wartosci TPS, $rednie
z pomiarow s3 o 0.3% nizsze, natomiast COMPUTED 0 0.6% nizsze. Nie sa to jednak wartosci
znaczace z punktu widzenia oceny weryfikacji planu leczenia.

5.3.4.2. ODBYTNICA

Rysunek 76 przedstawia wyniki pomiarow (RANO/WIECZOR) dla parametru
AVERAGE odbytnicy w obszarze miednicy.
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Rysunek 76. Wykres wartosci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciggu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru AVERAGE dla odbytnicy w zaleznosci od dnia pomiaru (od 19 Jan do 23 Mar).
Podobnie jak dla pecherza moczowego (Rysunek 74) warto$ci otrzymane z pomiar6w
znajduja sie ponizej wartosci referencyjnej (REF). Srednio roznica wynosi -3.0%, gdzie
najwigksze odchylenie ma wartos¢ -3.52%, a najmniejsze -2.17%. Adekwatnie do struktury
pecherza moczowego dawki, ktore porownujemy na Rysunku 76 sg duzo nizsze od dawki
catkowitej na obszar tarczowy (5600 cGy), wiec procentowe roznice nie majg tak duzego
wplywu na wynik weryfikacji.
Na Rysunku 77a dla parametru D99 najwyzsza wartos¢ dawki pochodzi z TPS
(236 cGy), nieco mniejsza z COMPUTED (195 cGy), najnizsze wartosci (176-178 cGy)
odnotowano na pomiarach (RANO/WIECZOR). Na Rysunku 77b zaprezentowano
z uwzglednieniem niepewnosci tylko parametry AVERAGE oraz D1 dla odbytnicy.

77



Rozprawa doktorska Blazej Baic
(@) (b) 2975 T T 5715
m TPS
6000.00 . 2950 + ® COMPUTED
] A POMIAR RANO - 5710
. 5000.00 | 2025 - ¥ POMIAR WIECZOR
> ]
g 4000.00 | 32900 - 5705
© 3000.00 — =R lw)
s ‘ ® 2875 g
© 2000.00 2 5700 =
e 3 2850 2
1000.00 3: E
000 = © 2825 - 5695
Parametr dawki D99 AVERAGE b1 = . @
C 2800 —
ETPS 236.04 2808.89 5693.88 a 1 5690
mCOMPUTED 195.47 2938.27 5701.94 27754
RANO 177.52 2728.18 5700.53 2750 4 - 5685
B WIECZOR 176.36 2726.22 5695.82 §
27254 1 5680
2700 T T
Average D1

Parametr dawki

Rysunek 77. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze miednicy dla odbytnicy otrzymanych z TPS , oprogramowania Compass
(COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki D99, AVERAGE i D1,

(b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametréw dawki AVERAGE i D1.

Dla AVERAGE na Rysunku 77a dawki otrzymane z pomiaréw byly najnizsze
(2726-2728 cGy), z TPS jej wartos¢ wynosita 2809 cGy, a dawka pochodzgca z programu
Compass (COMPUTED) wyniosta 2938 cGy. Roéznice dla parametru AVERAGE pomiedzy
dawka z COMPUTED (najwyzsza warto$¢), a najnizszg otrzymang wynosi okoto 7.5%,
natomiast roznica pomi¢dzy pomiarami, a TPS to zaledwie 3% co uwidoczniono na Rysunku
77b.W przypadku parametru D1 dla wszystkich metod dawki roznig si¢ o zaledwie 5 cGy
(co odpowiada okoto 0.1%), co w przypadku dawek rzedu 5700 cGy rdznice takie sg nieistotne.
Poréwnujac dawki graniczne dla réznych objetosci odbytnicy, takie réznice nie skutkuja
odrzuceniem weryfikacji.

5.3.4.3. GEOWY KOSCI UDOWYCH

Wykres (Rysunek 78) pokazuje parametr D1 dla lewej glowy kosci udowe;.
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Rysunek 78. Wykres wartosci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla glowy ko$ci udowej lewej w zaleznosci od dnia pomiaru
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Wartosci z pomiarow (RANO/WIECZOR) sa ponizej wartosci referencyjnej
otrzymanej z TPS (REF) o $rednio -4.4%. Najwi¢ksza r6znica pomigdzy pomiarem, a wartos$cig
z TPS ma wartos$¢ -6.56%, a najmniejsza -2.54%.

Rysunek 79a pokazuje, ze dla wszystkich parametrow (D99, AVERAGE oraz DI1)
warto$¢ dawki otrzymanej z systemu Compass (COMPUTED) jest najwigksza w porownaniu
do pozostatych metod. Rysunek 79b uwzglednia dodatkowo takze niepewnosci pomiarowe
dla parametréow AVERAGE i DI.

(a) (b) 2175 T T 3050
| TPS
2160 ® COMPUTED
3000.00 . L] A POMIAR RANO ° -{ 3000
| ¥ POMIAR WIECZOR
2500.00 2145 1
> . H j—
lg 2000.00 6‘2130 -1 2950 g
S | 2
K 1500.00 @115 n %
- [} L —
% 1000.00 © 2900 2
a [
500.00 Z 200 B
0.00 £ 2085 12850
Parametr dawki D99 AVERAGE D1 B
mTPS 1183.48 2118.74 2906.52 ©2070 - - 2800
HCOMPUTED 1366.81 2155.36 2997.36 2055 % {
RANO 1136.39 2058.70 2771.27 2040 - 2750
W WIECZOR 1133.44 2056.63 2768.72
2025 2700

T
A .
Vera%®  parametr dawki

Rysunek 79. Wykres zalezno$ci dawki w obszarze miednicy dla glowy koéci udowej lewej otrzymanych z TPS ,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki
D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Dla parametru D99 dawka z TPS (1183 cGy) jest o niecate 200 cGy nizsza
od COMPUTED (1367 cGy), wartosci z pomiaréw (RANO/WIECZOR) sa mniejsze i wynosza
odpowiednio 1136 cGy i 1133 cGy. Zaleznosci dla parametru AVERAGE przedstawiaja
si¢ podobnie, najwyzsza warto$¢ pochodzi z programu Compass (COMPUTED 2155 cGy),
niewiele nizsza z TPS (2119 cGy), a najnizsze z pomiardéw (RANO-2059 cGy,
WIECZOR-2057 cGy). Dla D1, czyli najbardziej interesujacego parametru z punktu widzenia
glowy kosci udowej wartosci dla COMPUTED wynoszg 2997 cGy, dla TPS 2907 cGy,
a dla pomiarow (RANO/WIECZOR) odpowiednio 2771 cGy i 2769 cGy. W odniesieniu
do wartosci dawek otrzymanych z TPS, COMPUTED jest wigkszy o 1.7% dla parametru
AVERAGE i 0 3% dla parametru D1. Wartosci otrzymane z pomiaréw (RANO/WIECZOR)
sg natomiast dla parametru AVERAGE mniejsze od otrzymanych z TPS o okoto 4% (od 3.9%
do 4.2%), w przypadku parametru D1 te warto$ci wynoszg od 4.6% do 4.75%. Pomimo jednak
wystepujacych réznic na poziomie nawet 200 cGy, dawki dla gléwki w odniesieniu do dawki
zaplanowanej na narzad tarczowy (5600 cGy) sa zdecydowanie mniejsze, co pozwala
na zaakceptowanie wynikow weryfikacji.

Dla parametru D1 prawej glowy kosci udowej przedstawionego na Rysunku 80 sytuacja
jest inna niz dla lewej kosci glowy udowej (Rysunek 78). W tym przypadku warto$ci
z pomiaréw (RANO/WIECZOR) znajduja si¢ (poza pojedynczymi przypadkami) powyzej
wartosci referencyjnej z TPS (REF).
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Rysunek 80. Wykres warto$ci dawek w obszarze miednicy otrzymanych z TPS oraz z wykonanych pomiaréw w ciagu
30 dni (RANO/WIECZOR) dla parametru D1 dla glowy kosci udowej prawej w zaleznoéci od dnia pomiaru
(od 19 Jan do 23 Mar).

Srednio réznica wynosi 1.71%, najwicksza to 3.26%. Widaé takze, ze czesé¢ wynikow
pokrywa si¢ z warto§ciami z TPS.

Analiza wykresu na Rysunku 81a przebiega identycznie jak dla glowy kosci udowej
lewej. Rysunek 81b przedstawia parametry AVERAGE oraz D1 us$rednionych dawek
dla wszystkich metod z uwzglgdnieniem niepewnos$ci pomiarowych.
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Rysunek 81. Wykres zaleznosci dawki w obszarze miednicy dla gtowy kosci udowej prawej otrzymanych z TPS ,
oprogramowania Compass (COMPUTED) oraz z wykonanych pomiaréw (RANO/WIECZOR): (a) od parametrow dawki
D99, AVERAGE i D1, (b) z uwzglednieniem niepewnosci od parametrow dawki AVERAGE i D1.

Warto$ci dawek prezentuja si¢ jednak inaczej niz dla lewej glowy, bowiem
dla wszystkich parametrow (D99, AVERAGE oraz D1) najwigksze wartosci dawek pochodza
z pomiarow (RANO/WIECZOR), nieco mniejsze dla TPS, natomiast najmniejsze
z COMPUTED. Dla D99 dawka uzyskana z TPS wynosi 1833 cGy, z pomiaréw
(RANO/WIECZOR) wartosci sa o 25cGy wigksze (wynosza odpowiednio 1857 cGy
I 1856 cGy), natomiast dla COMPUTED (1599 cGy) dawka jest o prawie 250 cGy mniegjsza
od warto$ci otrzymanej z TPS. Dla parametru AVERAGE dawka z COMPUTED wynosi
1994 cGy, z TPS 2228 cGy, a najwyzsze wartosci (2244 cGy) pochodza z pomiaréw
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(RANO/WIECZOR). W odniesieniu do dawek otrzymanych z TPS dla parametru AVERAGE,
warto$ci z pomiaréw s3 o 1.3% wieksze, a niepewnosci zachodza na warto$¢ z TPS, natomiast
dawki z COMPUTED sa az o 12.7% nizsze. Zdecydowanie mniejsze roznice pomi¢dzy
dawkami z poszczegdlnych metod zaobserwowa¢ mozna dla parametru D1, gdzie o niecate
100 c¢Gy réznig sie wartosci z COMPUTED (2860 ¢Gy) od pomiaréw RANO i WIECZOR
(~2957 cGy). Wartosci z TPS wynoszg 2910 cGy, a wi¢c pomiedzy pozostalymi dwoma
metodami. Procentowo dla D1 warto$ci z pomiaréw (RANO/WIECZOR) s3 o 1.7% wyzsze
od otrzymanych z systemu planowania leczenia, a wartosci z COMPUTED s3 o 1.7% nizsze
w poréwnaniu do TPS. Podobnie jednak jak dla lewej glowy kosci udowej pomimo réznic
wartosci sg duzo nizsze od dawki zaplanowanej (5600 cGy) co pozwala na pozytywna oceng
wykonanej weryfikacji.

W regionie miednicy z uwagi na niskie calkowite wartosci dawek w narzadach
krytycznych, przy jednoczesnym spetnieniu warunkow na obszary targetu (CTV 1 PTV)
kryteria akceptacyjne planu weryfikacyjnego zostaty spetnione.

Podsumowujac, zatem dla wszystkich przedstawionych obszaréw kryteria oceny
weryfikacji zostaly speilnione, zar6wno w porOwnaniu z oprogramowaniem Compass,
jak i z pomiarami. Pomiedzy pomiarami porannymi (RANO) i wieczornymi (WIECZOR),
bioragc pod uwage niepewnos$ci nie ma istotnych réznic w wartosciach dawek. Wystepujace
w niektorych przypadkach odchylenia procentowe dawek uzyskanych réznymi metodami
wynikajg z niskiej warto$ci dawki catkowitej, a nie ze sposobu weryfikacji.

6. TESTY LISTKOW KOLIMATORA MLC

Wszystkie analizy plandw leczenia opisane w Rozdziale 5 pokazatly, Ze moga wystepowac
réznice w wartosciach dawek uzyskanych z TPS oraz z pomiaréw na akceleratorze liniowym.
W tym celu postanowiono wykonac testy kontroli kolimatora wielolistkowego, aby sprawdzi¢,
czy powstate roznice wynikaja z pracy akceleratora 1 MLC czy z rdznicy algorytmow
obliczeniowych rozktadow dawek.

Testami akceptacyjnymi listkow kolimatora, ktérymi ostatecznie zajeto si¢ w pracy
sg: DTLS2, 1234W, 1234S, VWO07S, YOnly,3ABUT, 7SegA, FOURL, HIMRT, VWOT7T,
HDMLC, DMLC1 oraz DMLCA. Pozostale testy takie jak pola 10x10 oraz 20x20 pomini¢to,
poniewaz dla dynamicznych plandéw leczenia ich weryfikacja poprawnego formowania
nie ma duzego znaczenia. Na Rysunku 99 wymieniono tylko przeprowadzone testy MLC,
bazujac na Rysunku 8 i testach IMRT-SMLC oraz IMRT-DMLC. \

Kazdy z testow zostal przeprowadzony z uzyciem oprogramowania OmniPro-I’'mRT,
matrycy MatriXX Evolution umieszczonej w holderze dla pozycji gantry 0°
oraz z jednoczesnym pelnym obrotem gantry (co odpowiada testom VMAT na Rysunku 8).
Dodatkowo test DMLCA zostal przeprowadzony dla katow 270°, 90° oraz 180°.
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PRZEPROWADZONE
TESTY KONTROLI
JAKOSCI QA MLC
A \4
IMRT-SMLC IMRT-DMLC
e DTLS2 e VWO7T
o 1234W e HDMLC
e 1234S e DMLCA (+DMLC1)
e VWO7S
e YOnly
e 3ABUT
e 7SegA
e FOURL
e HIMRT

Rysunek 82. Schemat przeprowadzonych testéw kontroli jakosci MLC z podzialem na SMLC i DMLC.

We wszystkich wymienionych testach wynikiem bgdzie parametr gamma (Podrozdziat
4.6) bazujacy na rozktadzie dawki dla testu uzyskanego z TPS MONACO oraz z pomiaru
na akceleratorze medycznym. Wyniki zostang zaprezentowane na rysunkach podzielonych
na cztery czeSci. Przyktadowy rysunek (np. Rysunek 84) sktada si¢ z rozktadéw dawek
z TPS (lewy dolny) oraz z pomiarow (lewy gorny) na akceleratorze medycznym Elekta Versa
HD, ktéry jest wyposazeniem Zakladu Radioterapii Katowickiego Centrum Onkologii
w Katowicach. W gornej czesci po prawej stronie widoczne s natozone profile obu rozktadow
dawek. Kolorem czerwonym zaznaczono profil pochodzacy z pomiaru, zielony z TPS. Prawy
dolny rog przedstawia graficznie rdznice pomiedzy wymienionymi obrazami (gdzie kolor
niebieski odpowiada brakowi roznic, a kolory od zoltego, poprzez pomaranczowy,
az do czerwonego stopien wystepujacych réznic). Powyzszy opis dotyczy wszystkich rysunkow
tego rodzaju. Reprezentowany w ten sposob graficzny obraz parametru gamma (Podrozdziat
4.6) dla danego testu umozliwia decyzje 0 pozytywnym, badZz negatywnym wyniku
przeprowadzonego testu.

6.1. TESTY IMRT -SMLC

W tym podrozdziale zaprezentowane zostang wyniki przeprowadzonych testow lisci
kolimatora wielolistkowego dla techniki IMRT.

Dla wszystkich testow otrzymane wyniki zaprezentowane sa z przyjetymi kryteriami
parametru gamma 3mm/3% (opis w Podrozdziale 4.6.). Kazdy test oceniany jest na podstawie
procentowej zgodnosci pikseli pomiedzy rozktadami otrzymanymi z pomiarow, a otrzymanymi
z TPS. Pozytywny wynik testu daje nam co najmniej 95% zgodnosci obrazow.
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6.1.1. DTLS2

Jest to pole prostokatne o wymiarach 200 mm X 20 mm utworzone przez liscie MLC
(Rysunek 83).

Rysunek 84. Pole utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu DTLS2 (fotografia wiasna).
Roéznica w dawce dla pola DTLS2 dla kata gantry 0° to okoto 3% (Rysunek 84). Profile
po prawej stronie od linii posrodkowej nieznacznie si¢ r6znig, co potwierdza graficzny obraz
porownawczy (réznice zaznaczone kolorem czerwonym). Zgodno$¢ pikseli spelnia wezesniej
przyjete zatozenia, poniewaz w przedziale od -1.0 do 1.0 wynosi 98.72%.

100% = 107.334 cGy

Tl 2

o | |
120 80 40 08

Rysunek 83. Wynik testu DTLS2 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Wykonany test DLTS2 dla petnego obrotu gantry (Rysunek 85) pokazat inny wynik
niz dla kata statycznego, co nie jest zaskakujace.
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Rysunek 85. Wynik testu DTLS?2 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Ciekawy natomiast jest fakt, ze réznica w dawce jest duzo mniejsza niz 3% i wynosi
jedynie 0.5%. Potwierdza ja rowniez niemal identyczne profile dla testu wzdtuz osi Y.

Jednak to wartosci liczbowe, ktorymi tutaj jest procentowa zgodnos¢ pikseli, okreslaja
wynik, a w analizowanym teécie dla przedzialu od -1.0 do 1.0 wynosi on 98.59%,
czyli niewiele mniej od wyniku dla statycznego kata 0°. Ten wynik potwierdza takze graficzne
poréwnanie TPS z pomiarem, gdzie istotne rdznice zaznaczono jako obszar czerwony.

6.1.2. 1234W

Na wynik tego testu skladajg si¢ 3 pola o charakterze schodkowym przedstawione
na Rysunku 86.

Rysunek 86. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu 1234W (fotografia wilasna).
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Réznica w dawce dla pola 1234W zrealizowanego dla gantry 0° (Rysunek 87)
to 0.24%, natomiast profile sg bardzo zblizone do siebie, co wigcej na obrazie W prawym

dolnym rogu jest niewiele obszaréw zréznicowanych (obszary czerwone) i wystepuja tylko
na granicach pola.
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Rysunek 87. Wynik testu 1234W dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Liczbowo zgodno$¢ takze jest na wysokim poziomie, bowiem dla pikseli w przedziale
od -1.0 do 1.0 wynosi 99.91%.

W przypadku testu 1234W z obrotem gantry (Rysunek 88) roznica w dawce wynosi
niewiele powyzej 1.0% (1.02%).

100% = 35,9252 ¢Gy
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Rysunek 88. Wynik testu 1234W dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.
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Podobnie jak dla statycznej gantry zgodno$¢ i dopasowanie profili jest bardzo wysokie,
a niewielkie obszary r6znicy (obszar w kolorze czerwonym) na granicy pola sg zaniedbywalne.
Warto$¢ zgodnosci pikseli dla takiego samego przedziatu (-1.0 do 1.0) wynosi 99.72%.

6.1.3. 1234S

Test 1234S sktada si¢ z pola o charakterze schodkowym (Rysunku 89).

Rysunek 89. Pole utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu 1234S (fotografia wiasna).

Poréwnujac oba obrazy otrzymane z pomiaru i z TPS mozna zauwazy¢ niewielka
roéznic¢ na czubku uformowanego pola oraz na krawedziach (czerwone obszary z Rysunku 90
w prawym dolnym rogu).
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Rysunek 90. Wynik testu 1234S dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I'mRT.

Roznica dawki wynosi niecate 2.0% (1.96%), jezeli chodzi o warto$¢ zgodnosci pikseli
w przedziale od -1.0 do 1.0, to wynosi ona 99.36%.
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Roéznica w dawce dla pelnego obrotu gantry (Rysunek 91) wynosi 0.5%, podobnie
jak w dwéch poprzednich testach.

100% = 113.383 cGy
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Rysunek 91. Wynik testu 1234S dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD
przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.
Co wigcej zgodno$¢ graficzna profili takze wizualnie wydaje si¢ by¢ lepsza. Z kolei

porownanie graficzne jest inne, jednak zgodno$¢ pikseli w przedziale od -1.0 do 1.0 wynosi
99.33%.

6.1.4. VWO/S

Test sktada si¢ z rozszerzajacego si¢ w prawa stron¢ pola prostokatnego o wymiarze
FY=240 mm. Pole jest utworzone przez 14 segmentow w technice SMLC (Step and Shoot)
(Rysunek 92).

Rysunek 92. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu VWO07S (fotografia wiasna).

Dla testu VWO7S (Rysunek 93) dawka rozni si¢ o niecate 2.0%, a jedynym obszarem
gradientowym jest lewa krawedz pola.

Na poréwnaniu profili zauwazy¢ mozna niewielkg rdznicg od strony prawej
(schodkowej) profili, jednak nie jest ona istotna z punku widzenia oceny testu.
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Rysunek 93. Wynik testu VWO07S dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta
Versa HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

W tym przypadku zgodnos¢ pikseli w przedziale od -1.0 do 1.5 wynosi 100.0%,
natomiast w przedziale od -1.0 do 1.0 wynosi 98.23%.

Dla petlnego obrotu gantry (Rysunek 94) dawka rdozni si¢ jedynie o 0.32% pomigdzy
wartos$cig z TPS a uzyskang z pomiaru. Profile niemal pokrywaja si¢, a jedyna graficznie
wystepujaca réznica znajduje si¢ na krawedzi pola.
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Rysunek 94. Wynik testu VWO7S dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD
przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Co wiece] zgodnos¢ pikseli wynosi 98.82% 1 jest wyzsza w porOwnaniu z wynikiem
dla tego testu przy kacie gantry 0°.
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6.1.5. YOnly

Pole prostokatne o wymiarze FY =20 mm utworzone przez listki MLC ( FX =200 mm)
(Rysunek 95).

Rysunek 95. Pole utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu YOnly (fotografia wiasna).

Dla analizowanego testu (Rysunek 96) dawka z pomiaru rézni si¢ o 1.8% od dawki
z TPS, dodatkowo graficzna réznica widoczna jest na obrazie poréwnawczym (czerwony
obszar).
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Rysunek 96. Wynik testu YOnly dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD
dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.
Profile w wigkszej czesci sie pokrywaja, jednak liczbowo zgodnosc¢ pikseli w przedziale
od -1.0 do 1.0 wynosi 97.15%.
Na Rysunku 97 dla testu YOnly réznice w dawkach dla petnego obrotu (1.25%)
nie sg znaczaco nizsze od otrzymanych dla statycznej gantry (1.8%). Na profilach takze widaé
te roznice (zaznaczono ja kursorem).
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Rysunek 97. Wynik testu YOnly dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD
przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Poréwnanie graficzne wydaje si¢ podobnie niezadowalajace, co potwierdza warto$¢
97.35% zgodnosci pikseli, czyli niewiele wigcej od wartos$ci dla tego testu dla kata gantry 0°.

6.1.6. 3ABUT

Pole utworzone przez 3 asymetryczne pola prostokatne (Rysunek 98) zrealizowane
technika Step and Shoot w 6 segmentach.

Rysunek 98. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu 3ABUT (fotografia wlasna).

Réznica w dawce na Rysunku 99 pomiedzy pomiarem a TPS wynosi 0.66%,
na porownaniu graficznym zaobserwowa¢ mozna niewielkie rdznice (czerwone obszary)
na krawedziach pola.
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Rysunek 99. Wynik testu 3ABUT dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I'mRT.

Profile sa niemal identyczne, co potwierdza zgodnosc¢ pikseli w przedziale od 0.0 do 1.5
wynoszaca 100%, podobnie dla przedziatu od 0.0 do 1.2, warto$¢ 99.22% pojawia si¢ dopiero
dla przedziatu 0.0 do 1.0.

Dla testu 3ABUT z pelnym obrotem gantry (Rysunek 100) réznica w dawce wynosi
zaledwie 0.064%.
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Rysunek 100. Wynik testu 3ABUT dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

W profilach widoczne jest niewielkie odchylenie, na obrazie poréwnawczym
tylko na krawedziach pola zaobserwowano réznice (obszary czerwone). Zgodno$¢ pikseli
w przedziale od 0.0 do 1.0 wynosi 98.19%.
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6.1.7. 7SegA

Pole to 20 mm szczelina o wymiarze FY = 240 mm tworzona w 7 punktach od lewej
do prawej strony (Rysunek 101), zrealizowana przy pomocy techniki Step and Shoot
przy pomocy 14 segmentow.

Rysunek 101. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu 7SegA (fotografia wlasna).

Dla testu 7SegA na Rysunku 102 réznica w dawce wynosi jedynie 0.3%, profile
praktycznie si¢ pokrywaja, a na porOwnaniu graficznym obszary o wysokim gradiencie
sa prawie niedostrzegalne.
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Rysunek 102. Wynik testu 7SegA dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Zgodnos¢ pikseli jest na tyle wysoka, ze dopiero dla przedziatu od -1.0 do 1.0 jej warto$¢
wynosi mniej niz 100% (99.86%).
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Dla testu 7SegA przy pelnym obrocie gantry (Rysunek 103) réznica w dawce wynosi
0.2%. Bardziej widoczne na krawedziach pola sg réznice w obrazie porownawczym (wigksze
obszary czerwone).
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Rysunek 103. Wynik testu 7SegA dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD
przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

W obszarze terapeutycznym na profilach wystepuja niewielkie odchylenia. Niestety
dla takiego samego przedziatu (-1.0 do 1.0) warto$¢ zgodnosci wynosi tylko 97.00%

6.1.8. FOURL

Test zrealizowany poprzez utworzenie za pomoca listkow MLC czterech liter L 0 roznej
wielkosci (Rysunek 104) w technice Step and Shoot z wykorzystaniem 8 segmentow.

Rysunek 104. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu FOURL (fotografia wlasna).

Roznica w dawce dla analizowanego testu wynosi 0.03% (Rysunek 105), ksztalt profili
jest identyczny, gdzieniegdzie wystepujg niewielkie odchylenia.
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Rysunek 105. Wynik testu FOURL dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Najwicksze roznice widoczne sg na graficznym poréwnaniu, jednak moze by¢
one mylace poniewaz zgodno$¢ pikseli w przedziale od -1.0 do 1.0 wynosi 98.25%,
co daje pozytywny wynik catego testu.

Nieco inaczej wyglada sytuacja dla pelnego obrotu gantry (Rysunek 106) dla testu
FOURL.

1?0[‘1 = "!27.762 cGy 100% = 127 7]52 cGy

3 -26Rdm

et gaen
Dosed: {2 3y

LU LU LA A Wt

00

Rysunek 106. Wynik testu FOURL dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Pomimo niewielkiej roznicy w dawce (0.43%) oraz drobnym odchyleniom na profilach,

to graficzne pordéwnanie pokazuje obszary o widocznym gradiencie (czerwony kolor).

Dodatkowo, warto$¢ liczbowa zgodnosci pikseli potwierdza wystepujacy gradient i wynosi
zaledwie 96.00%.
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6.1.9. HIMRT

Pole IMRT sktadajace si¢ z 80 segmentow w technice Step and Shoot dla
przyktadowego ksztattu guza nowotworowego obszaru gtowy/szyi. (Rysunek 107).

Rysunek 107. Wynik testu FOURL dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa HD przy
jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I'mRT.

Dla testu HIMRT wykonanego dla kata gantry 0° (Rysunek 108) zgodnos$¢ dawki
pomigdzy zmierzonym rozktadem, a otrzymanym z TPS wynosi 0.85%.
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Rysunek 108. Wynik testu HIMRT dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Co wigcej ksztatty profili sa identyczne, poza wysoko$cig po prawej stronie linii
posrodkowe;j. Brak znaczacych roznic potwierdza takze obraz graficzny, gdzie tylko w jednym
punkcie widoczna jest jakakolwiek roznica. Zgodno$¢ pikseli wynosi 99.54%
dla przedziatu-1.0 do 0.75, a dla przedziatu od -1.0 do 1.0 99.92%.

Na Rysunku 109 dla testu HIMRT wykonanego przy pelnym obrocie gantry
akceleratora r6znica w dawce pomiedzy TPS a pomiarem wynosi 2.01%.
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Rysunek 109. Wynik testu HIMRT dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Na profilach oraz obrazie porownawczym nie zauwazalna jest jednak ta rdznica,
co potwierdza zgodno$¢ pikseli rowna 99.96% dla przedziatu -1.0 do 1.0.

Dla =zaprezentowanych testow IMRT-SMLC zgodno$¢ (parametr gamma)
byta na bardzo wysokim poziomie, co §wiadczy o precyzji pracy akceleratora liniowego
oraz kolimatora wielolistkowego. Co wiecej, wykonanie testow przy jednoczesnym obrocie
gantry nie spowodowato istotnego spadku doktadnosci dostarczenia dawki. Dzigki takim
testom uzytkownicy akceleratorow maja potwierdzenie rzeczywistej precyzji urzadzenia.

6.2. TESTY IMRT -DMLC

W momencie rozwinigcia si¢ techniki IMRT z metody: Step and Shoot na Sliding
Window, konieczne byto wprowadzenie dodatkowych testow listow MLC weryfikujacych
precyzyjnos¢ dostarczania dawki. W zwigzku z tym wprowadzono 4 testy okreslone
jako IMRT-DMLC: VWO07T, HDMLC, DMLC1 i DMLCA.

6.2.1. VWO/T
Wynik sktada si¢ z rozszerzajacego si¢ w prawa strone¢ pola prostokgtnego o wymiarze

FY 240 mm. Pole jest utworzone przez 8 segmentow w technice DMLC (Sliding Window)
(Rysunek 110).

Rysunek 110. Pole utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu VWO7T (fotografia wiasna).
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Dawka z pomiaru na Rysunku 111 r6zni si¢ w odniesieniu do wartosci z TPS o okoto
1.85%.
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Rysunek 111. Wynik testu VWO7T dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

W tym te$cie na obrazach profilu nie ma charakterystycznych schodkéw, tylko linia
prosta. Roznica widoczna jest jedynie na obrazie poroOwnawczym po lewej stronie na granicy
pola (czerwone punkty). Zgodnos¢ pikseli w przedziale od -1.0 do 1.5 wynosi 100.0%,
w przedziale od -1.0 do 1.2 wynosi 99.90%, natomiast dla interesujacego nas przedziatu
od -1.0 do 1.0 wynosi 98.92%. Pokrywajace si¢ profile na Rysunku 112 prawie w 100% oraz
bardzo niewielka roznica w dawce (w poréwnaniu do wartosci dla kata gantry 0°) wynoszaca
0.075% potwierdzaja tendencje, ktéra wystepowata w dotychczas zanalizowanych testach.

e 100% = 383.809 cGy o] Do 100% = 383.809 cGy
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Rysunek 112. Wynik testu VWO7T dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.
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Dotyczy ona przede wszystkim zgodnos$ci pikseli w takim samym zakresie, ktora
zazwyczaj jest mniejsza (98.74%) od wartosci dla statycznego pomiaru. Porownanie graficzne
jest bardzo zblizone i takze przedstawia réznice na lewej granicy pola.

6.2.2. HDMLC

Pole DMLC sktadajace si¢ z 41 segmentow techniki Sliding Window dla przyktadowego
ksztattu guza nowotworowego obszaru glowy/szyi (Rysunek 113).

Rysunek 113. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu HDMLC (fotografia wiasna).

Dla testu HDMLC réznica na Rysunku 114 w dawce pomiedzy rozktadem otrzymanym
z pomiaru, a otrzymanym z TPS wynosi okoto 1.8%.

i ha‘cu = ‘169’.18_: c‘Gy
IR LUl L)

L AL W

100% = 16122 cGy

0

Rysunek 114. Wynik testu HDMLC dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Ksztatt profilu jest podobny do tego uzyskanego z testu HIMRT, natomiast obie krzywe
sa lepiej dopasowane do siebie. Obraz graficzny takze pokazuje duza zgodnos¢, poniewaz
niewidoczne sa zadne punkty gradientowe. Zgodnos$¢ pikseli rowniez jest wysoka i wynosi
99.80% dla przedziatu od -1.0 do 0.75, a dla przedziatu -1.0 do 1.0 99.99%.
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Dawki otrzymane z TPS i te z pomiaru, przy pelnym obrocie gantry (Rysunek 115)
r6znig si¢ od siebie o 1.16%.
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Rysunek 115. Wynik testu HDMLC dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I'mRT.

Dobrze dopasowane profile oraz niewielkie roznice na graficznym obrazie
porownawczym daja w rezultacie zgodno$¢ pikseli z przedziatu -1.0 do 1.0 na poziomie
99.96%.

6.2.3. DMLC1

Pole ztozone z 20 mm szczeliny o wymiarze FY 240 mm przesuwajacej si¢ z lewej
na prawa strong zrealizowanej dzigki technice Sliding Window (Rysunek 116). Dodatkowo, test
DMLC1 wykonano dla statycznych katow gantry 90°, 270° oraz 180°.

Rysunek 116. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu DMLC1 (fotografia wtasna).
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Na Rysunku 117 réznica w dawce dla testu DMLC1 wynosi okoto 0.2%. Profile
obu rozktadoéw pokrywaja si¢, a na graficznym obrazie porownawczym nie ma zadnym réznic.
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Rysunek 117. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Zgodno$¢ pikseli na poziomie 99.91% dla przedzialu od -1.0 do 0.75 potwierdza
dopasowanie rozktadow, natomiast dla przedziatu -1.0 do 1.0 wynosi 99.97%.

Dla kata 90° (Rysunek 118) roznica w dawce wynosi 0.86%, a profile rdznig
si¢ niewiele w obszarze terapeutycznym.
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Rysunek 118. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD dla kata gantry 90° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Na obrazie graficznym nie wida¢ zadnych wigkszych gradientow, a zgodnos¢ pikseli
wynosi 99.94% do przedziatu -1.0 do 1.0.
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Dla kata 270° (Rysunek 119) roznica dawki jest juz wigksza i wynosi 1.14%, profile
wygladaja podobnie jak dla kata 90°, graficzny obraz poréwnawczy takze.
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Rysunek 119. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 270° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’mRT.

Zgodno$¢ pikseli dla przedziatu od -1.0 do 1.0 wynosi 99.21%.
Na Rysunku 120 dla kata 180° roznica w dawce wynosi juz 1.40%, na profilach
wystepuje takze roznice w obszarze terapeutycznym.
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Rysunek 120. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 180° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Na obszarze porownawczym widoczny jest jeden maly obszar gradientowy, jednak
zgodnos¢ pikseli na poziomie 98.98% jest zadowalajaca 1 akceptowalna.
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Nalezy podkresli¢, ze dla testu DMLC1 z pelnym obrotem gantry przedstawionym
na Rysunku 121 réznica w dawce jest znikoma (0.064%), na profilu wystepuja delikatne
odchylenia w obszarze pofcienia.
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Rysunek 121. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Zgodno$¢ pikseli w przedziale od -1.0 do 1.0 na poziomie 100.00% oraz obraz
porownawczy bez obszardw réznicowych potwierdza duza poprawnos$¢.

6.2.4. DMLCA

Pole ztozone z trzech 20 mm szczelin o wymiarach FY 240 mm, 140 mm oraz 80 mm.
Szczeliny 240 mmx20 mm oraz 80 mmx20 mm przesuwaja si¢ z lewej na prawg strong,
natomiast 140 mmx20 mm z prawej na lewa (Rysunek 122 (od a do f)). Wszystkie pola
zrealizowane zostaty technika DMLC.

Rysunek 122. Pola utworzone na akceleratorze przez listki w celu wykonania testu DMLCA (fotografia wiasna).
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Roéznica w dawce dla testu DMLCA (Rysunek 123) wynosi okoto 0.4% (0.37%). Profile
pokrywaja si¢ prawie catkowicie.
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Rysunek 123. Wynik testu DMLC1 dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta Versa
HD dla kata gantry 0° zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Poréwnawczy obraz graficzny jest bardzo jednolity i spdjny. Zgodnos¢ pikseli wynosi
99.85% dla przedziatu -1.0 do 0.5, co oznacza ze dla przedziatow -1.0 do 1.0, -1.0 do 1.2
oraz -1.0 do 1.5 zgodno$¢ wynosi 100%.

Na Rysunku 124 ilustrujacym test DMLCA dla petnego obrotu réznica w dawce wynosi
0.15%, profile podobnie jak dla statycznego kata gantry pokrywajg sig.
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Rysunek 124. Wynik testu DMLCA dla kolimatora MLC Agility akceleratora medycznego Elekta VVersa
HD przy jednoczesnym obrocie gantry zaprezentowany w oprogramowaniu OMNIPRO I’'mRT.

Obraz porownawczy bez obszarow gradientowych, w rezultacie daje zgodnos¢ pikseli
w przedziale od -1.0 do 1.0 na poziomie 99.99%.
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Dla przeprowadzonych testow IMRT-DMLC podobnie jak dla SMLC wyniki
otrzymane sg bardzo zadawalajace. Bardzo wysoka zgodnos$¢, bez wzgledu czy testy
wykonywano statycznie (gantry 0°), czy dynamicznie (obrot gantry). Oznacza to, ze dla metody
Sliding Window listki akceleratora firmy Elekta uzytego do przeprowadzenia pomiaréw takze
pracuja z bardzo wysoka precyzja.

Podsumowujac przeprowadzone testy listkow MLC dla techniki IMRT pozwalajg
na bardzo duze mozliwosci dotyczace wyboru sposobu planowania leczenia. Bardzo wysoka
doktadnosc¢ dla statycznych katow oraz przy obrocie gantry pozwala na stosowanie nie tylko
technik IMRT, ale réwniez VMAT. Taka precyzja zdecydowanie poprawia jakos$¢ leczenia
pacjentow.

6.3. MLC OFFSET

W akceleratorach medycznych rozmiar pola definiowany jest przez diafragmy
oraz liscie. Ich parametry specyfikuja dystans (w cm) od krawedzi pola lub potozenia listka
od izocentrum. MLC offset to przesunigcie pozycji lisci o zadang warto$¢ wzgledem
jej poczatkowej pozycji (wartos¢ 0.0). Taki parametr mozna okresli¢ zar6wno w osi Y oraz
w osi X (w przypadku kolimatora Agility sa to wartosci dla szczek). Wartosci MLC Offset
powoduja zwigkszenie (+) lub zmniejszenie (-) wielkosci pola w stosunku do poczatkowe;j
wartosci.

Wszystkie warto$¢ liczbowe zaprezentowane w tabelach i na wykresach okreslane jako
wyniki sg warto$ciami dawek znormalizowanych do wartosci 1.0 dla przesunigcia (offset’u)
réwnego 0.0 mm. Sa to zatem dawki mniejsze lub wigksze do uzyskanych dla pozycji
poczatkowej listka (offset 0.0 mm).

6.3.1. TESTY MLC

W Tabeli 6.3.1.1. przedstawione wartosci (MLC Offset) dotycza tylko zmian
w kierunku Y wraz z ich wptywem na dawki dla poszczegdlnych testow MLC.

Tabela 6.3.1.1. Wplyw Offsetu MLC na dawke dla przykladowych testéw listkow.

M L[(r:nﬁ'](fset 3ABUT 10x 10 7SegA FOURL DMLC1
-0.50 0.986 0.988 0.943 0.939 0.844
025 0.994 0.992 0.966 0.968 0.924
015 0.996 0.995 0.976 0.979 0.949
-0.10 0.996 0.997 0.980 0.986 0.966
-0.05 0.998 1.000 0.991 0.995 0.983
0.00 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
0.05 1.006 1.000 1.003 1.004 1.013
0.10 1.008 1.000 1.009 1.006 1.038
0.15 1.008 1.000 1.015 1.010 1.055
0.25 1.010 1.001 1.026 1.017 1.072
0.50 1.021 1.002 1.059 1.036 1.139
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Otrzymane wyniki z Tabeli 6.3.1.1. zostaly zaprezentowane w formie wykresu
na Rysunku 125.

Na wykresie (Rysunek 125) mozna zaobserwowaé, ze najmniejsze odchylenia
wraz ze wzrostem offsetu pochodzg dla testu 10x10 (3DCRT), maksymalne to -0.6%.
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Rysunek 125. Wykres zalezno$ci znormalizowanej dawki dla testéw listkow MLC od offsetu MLC.

Testy IMRT-SMLC wykazujg odchylenie w zaleznos$ci od wzrastajacej wartosci offsetu
MLC. Dla 3ABUT wartosci wahajg si¢ od -0.4% do +2.1%, dla 7SegA od -5.7% do +5.9%,
a dla FOURL od -6.1% do +3.6%. Najwicksze odchylenia od -15.6% do +13.9% widoczne
sg dla testu DMLCI (IMRT-DMLC). Takie wartosci pokazuja istotno$¢ monitorowania
parametru jakim jest offset MLC.

Obserwujac zaleznos$¢ mierzonej fluencji od warto$ci offset MLC 1 majac do dyspozycji
aparat terapeutyczny wylaczony z eksploatacji klinicznej (wymiana na nowy, zagrozenie
uszkodzenia kolimatora wynikajace z kolizji uktadu listkow), podjeto probe rozszerzenia
pomiaréw fluencji od wartosci MLC do zakresu +2 mm co 0.5 mm (maksymalna wartos¢
ustalona przez producenta o jakag mozliwe jest przesunigcie uktadu listkow w trakcie testow
akceptacyjnych aparatu). Wyniki zaprezentowano w Tabeli 6.3.1.2.

Tabela 6.3.1.2 Wplyw interpolowanego offsetu ML.C na dawke dla przykladowych testow listkow.

M L[%agfset 3ABUT 10x 10 7SegA FOURL DMLC1
2.0 0.958 0.964 0.829 0.817 0.532
15 0.965 0.970 0.857 0.847 0.610
-1.0 0.972 0.976 0.886 0.878 0.688
05 0.986 0.988 0.943 0.939 0.844
0.0 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
0.5 1.021 1.002 1.059 1.036 1.139
1.0 1.042 1.004 1.118 1.072 1.278
15 1.063 1.006 1.177 1.108 1.417
2.0 1.084 1.008 1.236 1.144 1.556
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Wyniki z Tabeli 6.3.1.2. zaprezentowano graficznie na Rysunku 126 w formie wykresu.
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Rysunek 126. Wykres zalezno$ci wynikow testow listkow MLC od interpolowanych wartosci offsetu MLC.

Na Rysunku 126, ktory przedstawia wyniki testow dla wartosci offsetu MLC, dawki
r6znig si¢ o ponad 50% (dla DMLCI1).

Analizujac offset £2.0mm najmniejsze odchylenia wykazuje test pola 100 mmx100 mm
[10 x 10] (-3.6% dla offsetu -2.0 mm i 0.8% dla dodatniego przesuni¢cia). Nast¢pnie test
3ABUT z warto$ciami -4.2% i 8.4%, FOURL-18.3% i 14.4% oraz 7SegA-17.1% oraz 23.6%.
Najwieksze odchylenia reprezentuje test DMLCI1, gdzie roznice w dawkach wynosza -46.8%
oraz 55.6%. Nalezy jednak pamigtac¢, Ze na otrzymane wartosci dawek wptyw moze miec¢ takze
prawidlowa pozycja listkow MLC oraz szcz¢k kolimatora wielolistkowego, a takze doktadno$¢
ustawienia matrycy pomiarowej. Pomimo uwzgledniania tych aspektow réznica w dawce
oscylujaca wokot 50% jest ogromna i nie do zaakceptowania.

Dodatkowo sprawdzono jaki wptyw na ksztalt profilu w tescie 7SegA ma offset MLC
(Rysunek 127).
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Rysunek 127. Wykres krzywej profilu w tescie 7SegA dla réznych wartosci offsetow MLC.
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Zaobserwowano, ze Ww obszarze terapeutycznym krzywa profilu odbiega
od prawidtowego ksztattu (zielona krzywa), w zaleznos$ci czy przesunigcie jest ujemne
(niebieska krzywa) czy dodatnie (czerwona krzywa), co nie jest pozadane dla radioterapii,
zwlaszcza w sytuacjach podawania wysokiej, radykalnej dawki promieniowania.

6.3.2. WERYFIKACJE DYNAMICZNYCH PLANOW LECZENIA

W celu sprawdzenia wpltywu offset MLC na wynik weryfikacji dynamicznych planéw
leczenia zmierzono dla réznych wartosci offsetow (0.1 mm, +£0.25 mm oraz 0.5 mm) plany
przygotowane na potrzeby niniejszej pracy dla trzech obszarow (klatki piersiowej, glowy/szyi
oraz miednicy). Wyniki dawek poréwnano dla potrzebnych parametrow (AVERAGE, D1)
narzagdow krytycznych oraz obszarow tarczowych dla danej lokalizacji. Wszystkie otrzymane
dawki znormalizowano do wartosci dla offsetu MLC=0.0 mm.

6.3.2.1. OBSZAR KLATKI PIERSIOWEJ

Do oceny planu leczenia dla tego obszaru zostaly przeanalizowane $rednie wartosci
dla targetu (CTV, PTV), wartos¢ maksymalna dla kanatu krggowego oraz $rednie wartosci
dla ptuc i serca. Wyniki zaprezentowano ponizej w Tabeli 6.3.2.1.

Tabela 6.3.2.1. Wptyw offset MLC na wzgledne dawki w narzadach dla obszaru klatki piersiowej znormalizowane
do wartos$ci offsetu 0.0 mm.

MLC offset [mm] -0.50 -0.25 -0.10 0.00 0.10 0.25 0.50
CTV AVERAGE 0.997 0.998 0.999 1.000 1.001 1.003 1.003
PTV AVERAGE 0.996 0.997 0.999 1.000 1.001 1.003 1.004
KANAL KREGOWY D1 0.992 0.994 0.997 1.000 1.001 1.006 1.008
PLUCA AVERAGE 0.995 0.994 0.998 1.000 1.002 1.005 1.006
SERCE AVERAGE 0.983 0.984 0.993 1.000 1.002 1.005 1.015

Zaroéwno Tabela 6.3.2.1. jak i Rysunek 128 pokazuja, ze offset MLC ma bardzo duze
Znaczenie na wartos¢ dawki w narzadach w leczonym obszarze.

Dla obszaru tarczowego (CTV i PTV) sg to wartosci =0.3-0.4% w odniesieniu do offsetu
0.0 mm. Dla $redniej dawki na ptuca rdznica to 0.5% mniejsza dawka dla -0.5 mm offsetu
1 0.6% wigksza dla offsetu +0.5 mm.
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Rysunek 128. Wykres zalezno$ci warto$ci wzglednej dawki dla narzadow w obszarze klatki piersiowej od wartosci offsetu
MLC znormalizowany do offsetu 0.0mm.
W przypadku wartosci dawki maksymalnej dla kanatu kregowego w zaleznosci
od znaku offsetu (+ lub -) réznica w dawce wynosi odpowiednio +0.8%. Najwieksze rdznice
dochodzace do 1.5-1.7% zaobserwowano dla serca.

6.3.2.2. OBSZAR GLOWY/SZYI

Dla obszaru glowy/szyi oprocz obszaru tarczowego, poroOwnano S$rednie wartosci
dla §linianek przyusznych lewej oraz prawej oraz warto$ci maksymalne dla kanatu krggowego,
pnia mézgu oraz zuchwy. Otrzymane wyniki przedstawiono w Tabeli 6.3.2.2.

Tabela 6.3.2.2. Wptyw offset MLC na wzglgdne dawki w narzadach dla obszaru glowy/szyi znormalizowane
do wartosci offsetu 0.0 mm.

MLC offset [mm] -0.50 -0.25 -0.10 0.00 0.10 0.25 0.50
CTV AVERAGE 0.994 0.996 0.999 1.000 1.002 1.004 1.007
PTV AVERAGE 0.994 0.996 0.999 1.000 1.002 1.004 1.007
KANAL KREGOWY D1 0.984 0.991 0.996 1.000 1.001 1.008 1.015
PIEN MOZGU D1 0.984 0.991 0.995 1.000 1.002 1.008 1.016
SLINIANKA
PRZYUSZNA L 0.975 0.987 0.988 1.000 1.001 1.004 1.015
AVERAGE
SLINIANKA
PRZYUSZNA P 0.977 0.986 0.994 1.000 1.003 1.008 1.017
AVERAGE
ZUCHWA D1 0.986 0.990 0.994 1.000 1.000 1.004 1.018

Podobnie jak dla obszaru klatki piersiowej krzywe CTV i PTV na Rysunku 129
pokrywaja sie.
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Rysunek 129. Wykres zalezno$ci wartosci wzglednej dawki dla narzagdow w obszarze glowy/szyi od wartosci offsetu MLC
znormalizowany do offsetu 0.0mm.

Wartosci procentowe wynosza odpowiednio -0.6% dla offsetu -0.5mm i 0.7%
dla offsetu 0.5mm. Dla kanatu kregowego oraz pnia mozgu roznice we wzglednej dawce
dla skrajnych wartosci offsetow wynosza £1.5-1.6%. Dawka dla zuchwy dla offsetu -0.5 mm
rozni si¢ o 1.4%, a dla 0.5 mm 1.8%. Dla §linianek krzywe sa bardzo zblizone, a wartosci
wynoszg odpowiednio dla lewej -2.5% i +1.5%, a dla prawej -2.3% i +1.7%.

6.3.2.3. OBSZAR MIEDNICY

W przypadku obszaru miednicy przeanalizowano dawki srednie dla CTV, PTV,
odbytnicy oraz pecherza oraz dawki maksymalne dla gtow kosci udowych lewej 1 prawe;.
Wszystkie otrzymane wartos$ci zaprezentowano w Tabeli 6.3.2.3.1.

Tabela 6.3.2.3.1. Wpltyw offset MLC na wzgledne dawki w narzadach dla obszaru miednicy znormalizowane
do warto$ci offsetu 0.0mm.

MLC offset [mm] -0.50 -0.25 -0.10 0.00 0.10 0.25 0.50
CTV AVERAGE 0.994 0.999 1.000 1.000 1.004 1.005 1.008
PTV AVERAGE 0.995 0.999 1.000 1.000 1.004 1.005 1.008
ODBYTNICA
AVERAGE 0.985 0.996 0.997 1.000 1.004 1.006 1.013
PECHERZ AVERAGE 0.992 0.995 0.999 1.000 1.006 1.008 1.012
GLOWA KOSCI
UDOWEJ L DL 0.991 0.998 0.999 1.000 1.001 1.002 1.013
GLOWA KOSCI
UDOWESJ P D1 0.992 0.997 0.998 1.000 1.005 1.006 1.013

Na Rysunku 130 w obszarze miednicy takze krzywe PTV i CTV sa bardzo zblizone,
a ich wartosci odchylen od dawki w offsecie 0.0 mm wynosza odpowiednio -0.6% i -0.5%
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dla offsetu -0.5 mm oraz dla obu 0.8% dla offsetu 0.5 mm. Wartosci dawek maksymalnych
dla gtowek kosci udowych takze zachowuja si¢ na Rysunku 147 podobnie.
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Rysunek 130. Wykres zalezno$ci warto$ci wzglednej dawki dla narzadow w obszarze miednicy od wartosci offsetu MLC
znormalizowany do offsetu 0.0 mm.

Dla skrajnych wartosci offsetow roznicy wynoszg 0.8%-0.9% dla -0.5 mm oraz 1.3%
dla 0.5 mm. Srednia dawka dla pecherza dla offsetu -0.5 mm wynosi 0 -0.8% mniej, natomiast
dla dodatniej wartosci 0.5 mm 1.2%. Dla obszaru miednicy najwigkszy rozrzut zaobserwowano
dla $redniej dawki w odbytnicy, gdzie r6znica wynosita -1.5% dla mniejszego od 0 offsetu
1 1.3% dla wigkszego.

Podobnie jak dla testow MLC, przyktadowo dla obszaru miednicy wykonano pomiar
dla offsetu do +2.0 mm, a otrzymane wyniki zaprezentowano w Tabeli 6.3.2.3.2.

Tabela 6.3.2.3.2. Wptyw interpolowanego offsetu MLC na wzgledne dawki w narzadach dla obszaru miednicy
znormalizowane do wartosci offsetu 0.0 mm.

MLC offset [mm] -2.0 -15 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 15 2.0

CTV AVERAGE 0.976 0.982 0.988 0.994 1.000 1.008 1.016 1.024 1.032

PTV AVERAGE 0.980 0.985 0.990 0.995 1.000 1.008 1.016 1.024 1.032

O/E’\?ggk'(';CEA 0940 | 0955 | 0970 | 0985 | 1000 | 1013 | 1026 | 1039 | 1052
KEE*R’/E%E 0968 | 0976 | 0984 | 0992 | 1000 | 1012 | 1024 | 1036 | 1.048
%LDOO‘iVNAES‘ESD? 0964 | 0973 | 0982 | 0991 | 1000 | 1013 | 1026 | 1039 | 1052
%LD%VJVfE?g%(i' 0968 | 0976 | 0984 | 0992 | 1000 | 1013 | 1026 | 1039 | 1052

Rysunek 131 pokazuje, ze dla wigkszych wartosci offsetow roznice zwigkszaja
si¢ do nawet 5-6%.
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Rysunek 131. Wykres zalezno$ci wynikow testow listkow MLC od interpolowanych wartosci offsetu MLC.

Uwzgledniajac parametry podlegajace ocenie podczas analizy weryfikacji planu
leczenia, takie wartosci dawek sa nieakceptowalne. Analogicznie jak dla testow MLC
na otrzymane wyniki ma wptyw nie tylko offset MLC, a takze prawidtowa pozycja listkow
MLC i/lub szczgk kolimatora. Dodatkowo, istotna jest rowniez doktadno$¢ utozenia matrycy
pomiarowej na akceleratorze, a takze, w przypadku weryfikacji dynamicznych planow leczenia,
rozdzielczos$¢ przestrzenna, ktora jest duzo gorsza dla matrycy niz w TPS Monaco.

Offset MLC podsumowac¢ mozna jako przyczyng koniecznos$ci wykonywania wczesniej
opisanych testow. Dzieki testom MLC, mozna uzyska¢ bardzo duza wiedz¢ dotyczaca precyzji
deponowania dawki w ciele pacjenta, a wtedy w sytuacji wystgpienia jakiegokolwiek
niepozadanego przesunigcia (offsetu) MLC, mozliwa jest kontrola nad wartoscig dawki.
Wykonane pomiary pokazujg jak bardzo moze r6zni¢ si¢ dawka nawet dla niewielkiego offsetu
liscia, a zdawa¢ nalezy sobie sprawe, ze w trakcie procedury napromieniania pacjenta
moze si¢ on ruszyé, przesunag¢ o duzo wigksze wartosci, powodujac zwiekszenie
lub zmniejszenie wartosci dawki deponowanej w analizowanym punkcie.

Podsumowujac zar6wno wykonanie testow MLC oraz sprawdzenie wptywu offsetu
(przesunigcia) liscia pozwala kontrolowaé parametry wplywajace na ostatecznie zdeponowang
dawka w pacjencie. Dzigki temu, niepewnosci i btedy w trakcie calego procesu leczenia mozna
zniwelowaé¢ do minimum.
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7. DYSKUSJA

Istotnym elementem prawidtowego dostarczania zaplanowanej dawki promieniowania
pacjentowi, przy uzyciu technik dynamicznych IMRT/VMAT, jest nie tylko kontrola
prawidlowego funkcjonowania kolimatora wielolistkowego MLC, ale rowniez weryfikacja
dynamicznych planéw leczenia na aparacie terapeutycznym przed rozpoczeciem radioterapii.
Wyniki weryfikacji planéw leczenia pokazujg w jakim stopniu przygotowany plan w TPS
jest realizowany na aparacie terapeutycznym. Ponadto, proces weryfikacji pokazuje jakie dawki
otrzyma pacjent zar6wno na obszar tarczowy, jak i na narzady krytyczne w procesie terapii,
bioragc pod uwage obecny stan pracy aparatu terapeutycznego w zakresie jego parametrow
dozymetrycznych, geometrycznych i mechanicznych.

Pomiary weryfikacyjne planow leczenia wykonywane jednorazowo przed
rozpoczgciem leczenia, ich metodologia zalezy indywidualnie od placowki i zwigzana
jest z systemem pomiarowym be¢dacym na jej wyposazeniu. Pomiary te poprzedzone
sa kontrolg parametrow aparatu terapeutycznego opisanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, zaleceniach krajowych oraz réwniez zaleceniach producenta.

Jednym z elementéw wplywajacych na prawidtowa realizacje planu leczenia
jest prawidlowa praca Kkolimatora wielolistkowego. Obecnie testy kolimatora
wielolistkowego MLC wykonywane sg jedynie w trakcie testow akceptacyjnych aparatu
przed jego dopuszczeniem do pracy klinicznej przed weryfikacjg algorytmow obliczeniowych
systemow planowania leczenia. Jak wspomniano na poczatku Rozdziatu 6 wyzej wymienione
rozporzadzenie czy zalecenia krajowe i producenta nie przewidujga testowania pracy
kolimatora w trakcie pdzniejszej eksploatacji aparatu w pracy kliniczne;.

W rozdziale pigtym czgsci doswiadczalnej pracy przedstawiono:

e wyniki badan pomiarow weryfikacyjnych dla trzech obszarow (klatki
piersiowej, gtowy/szyi 1 miednicy) w ciaggu 30 dni (pomiary przeprowadzono
rano i wieczorem). Poréwnano je z wartosciami z SPL oraz z oprogramowania
Compass (COMPUTED Dose) uzywajacego innego niz w TPS (Monte Carlo)
algorytmu obliczeniowego Colapse Cone Convolution (CCC). Dla kazdego
obszaruprzeanalizowano roéwniez wartosci dawek dla narzadow Kkrytycznych
okreslone parametrem: D99,AVERAGE i D1.

W rozdziale szdstym zaprezentowano:

e wyniki pomiarow zwigzane z testami kontroli kolimatora wielolistkowego
MLC. Z uwagi na najczestsze Stosowanie technik dynamicznych
(IMRT/VMAT) skupiono si¢ na testach IMRT-SMLC, IMRT-DMLC
oraz VMAT.

e wyniki pomiaréw opisujace wptyw niezamierzonego przesuniecia liscia MLC
wzgledem jego pierwotnego potozenia na wynik testow SMLC i DMLC
oraz wynik weryfikacji dynamicznego planu leczenia.

Jak wspomniano wczesniej, nie istnieje zaden dokument prawny, ktory
w jednoznaczny i jednolity sposob narzucatby okresowa kontrole pracy listkow kolimatora
wielolistkowego MLC. W momencie instalacji akceleratora medycznego producent ustawia
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parametry kolimatora wielolistkowego, a uzytkownik tylko i wylacznie podczas testow
akceptacyjnych weryfikuje i sprawdza czy spetniaja one przyjete w danej jednostce kryteria
akceptacji.

Literaturaw tej tematyce takze nie jest obszerna. Jedng z pierwszych osob, ktore podjety
tematyke MLC byl Guanghua Yan (Yan G. et. al. 2009). W swojej pracy przedstawit,
ze dla dynamicznych planéw leczenia bledy losowe prawidlowej pozycji listkow siegaja
do 2.00 mm, a systematyczne £1.00 mm i +£2.00 mm. Pokazat on, ze stosujac r6zne parametry
gamma (2%/2 mm i 3%/3 mm) na matrycy detektorow i filmach Gafchromic mozna wykry¢
tylko btedy systematyczne £2.00 mm. Jednym z wnioskow z jego pracy byto zasugerowanie
wykonywania testow kontroli MLC razem z weryfikacja IMRT, celem bardziej precyzyjnego
dostarczenia dawki z uzyciem technik dynamicznych. Kolejng pracg jest publikacja Snydera
(Snyder M. et al. 2016), w ktorej modelowany jest wielolistkowy kolimator Agility
w systemie planowania leczenia Monaco. Z uzyciem filmow Gafchromic oraz fantomu
MapCHECK wykonali testy MLC: DMLC1, 3ABUT, 7SEGA oraz FOURL. Celem ich pracy
byto sprawdzenie wptywu przeciekania przez listki oraz offsetu MLC na dawke,
ale w poréwnaniu z danymi podanymi przez producenta. Ostatecznie wykreslili krzywa,
na ktorej dla konkretnych wartosci przecieku przez listki i offsetu MLC warto$¢ dawki
nie zmienia si¢. Ostatnia praca, ktérg mozna zacytowac, bezposrednio odnosi si¢ do offsetow
MLC. W 2020 roku Koger i in. (Koger B. et al. 2020) wykonali w fantomie pomiary dawek
dla offsetow MLC od -2.00 mm do +2.00 mm. W ich pracy dla +£1.00 mm uzyskali wyniki
wartosci dawek o 10-15% wigksze dla PTV i kanalu kregowego, a dla £2.00 mm te réznice
wyniosty nawet 50%.

Pomiary wykonane w niniejszej pracy potwierdzity mozliwo§¢ wystepowania
tak znaczacych réznic w dawce, co widoczne jest dla testu DMLCI. Dla narzadow te rdznice
nie sg tak spektakularne, jednak wcigz na tyle istotne, aby mie¢ wptyw na doktadnos¢ leczenia
(publikacja w przygotowaniu).

W odniesieniu do istniejacej literatury w czesci praktycznej dysertacji postanowiono
polaczy¢ testy kontroli jakosci MLC z weryfikacja dynamicznych planow leczenia 1 pokazaé
jaki wptyw ma przesunigcie MLC w obu sytuacjach. Pomiary rozpoczgto od przygotowania
testow kolimatora wielolistkowego w TPS Monaco. Wszystkie testy zawarte w pracy
doktorskiej zmierzono dla statego kata gantry 0°. Test DMLCA, z uwagi na jego znaczenie
przyocenie prawidtowego funkcjonowania kolimatora wielolistkowego MLC, ktory realizuje
plany dynamiczne typu IMRT-DMLC, wykonano takze dla katow 90°, 180° oraz 270°.
Dodatkowo, ze wzglgdu na znaczng liczbe realizowanych planéw w technice VMAT w KCO,
wszystkie testy wykonano z jednoczesnym obrotem gantry akceleratora.

Pomiary dla zmiennego przesunigcia MLC (od -0.50 mm do +0.50 mm) wykonano
dla testu 3D CRT 10x10, dla 3 testow SMLC oraz jednego DMLC. Zaobserwowano,
ze roznice fluencji dla przeprowadzonych testow DMLC dochodzg nawet do 15% dla offsetu
+0.50 mm. Dla testow SMLC te wartosci dla skrajnych offsetow byly mniejsze, jednakze
w dalszym ciaggu bardzo istotne.

Weryfikacje planow leczenia (wykorzystane do pomiaréw 30 dniowych) wykonano
dla przesuniecia MLC rownego 0.00 mm, =+0.10 mm, +0.25 mm oraz +0.50 mm,
dla wszystkich obszaréw leczenia (klatka piersiowa, gtowa/szyja oraz miednica).
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Réznice w odniesieniu do warto$ci dla przesunigcia MLC 0.0 mm dochodza nawet
do 2.5%. Biorac pod uwage informacje literaturowe, btedy wynikajace z réznicy przesunigcia
0 200 mm sg trudne do zaobserwowania, a w badanym przypadku mamy warto$¢
czterokrotnie mniejsza, ktora wptywa na wielko$¢ dawki. Takie procentowe roznice
wystepujg dla bardzo niewielkiej wartosci offsetu MLC, nawet 0.50 mm, coO jest warto$cig
niezauwazalng, o nizszych wartosciach nie wspominajac. Co wiecej, nalezy pamigtac,
ze jest to tylko jeden z mozliwych przyczynkéw do roznicy w dawce. Majac na uwadze 15%
wzrost dawki wynikajacy z jednorazowego testu DMLC, dla pacjenta leczonego jednorazowo
btad weryfikacji wyniost 2.5%. Dawka rzeczywista w ciggu catego leczenia (np. 30 dni)
jaka mozna otrzymac¢ skutkowa¢ moze wypadkiem radiacyjnym kategorii B (Dz. U. 2017
poz.884). Niniejsze badania wykazaty, ze wszystkie testy kontroli jako$ci MLC sg bardzo
istotne do zmniejszenia wplywu pracy kolimatora na dawke, a takze niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania akceleratora medycznego. Pozwalaja one na wykrycie
spadku predkosci liscia, prawidlowego potozenia liscia oraz transmisji i przeciekania
przez liscie. Propozycja rodzaju testow oraz ich czestotliwo$¢ wykonywania zaprezentowana
jest w Tabeli 7.2.1.

Tabela 7.2.1. Propozycja testow kontroli jakosci listkow MLC wraz z czgstotliwoscia ich wykonywania.

Nr TEST CZESTOTLIWOSC

Test pozycji MLC (7SEGA, 3ABUT, FOURL) dla statycznej gantry, dla jednego )
L potozenia np. 0°. Raz w tygodniu

Test pozycji MLC (7SEGA, 3ABUT, FOURL) dla statycznej gantry, dla innychpotozen

2. np. 90°,270°,180°. Raz w miesiacu
3. Test pozycji dMLC dla statycznej gantry, dla jednego potozenia np. 0°. Raz w tygodniu
4, Test pozycji dMLC dla statycznej gantry, dla innych potozen np. 90°,270°,180°. Raz w miesigcu
5. Test pozycji MLC (7SEGA) z rotacjg gantry 180° lub wigce;. Raz w miesigcu
6. Test pozycji dMLC z rotacja gantry 180° lub wigce;j. Raz w miesigcu

Test dozymetryczny MLC ze zmieniajaca si¢ predkoscia obrotu gantry oraz zezmienna o
7. moca dawki z rotacjg gantry 180° lub wiece;. Raz na 3 miesigce

Testy planow leczenia np. HN, ginekologia lub prostata z wysoka modulacja wiazki:
8. kontrola mocy dawki, predkosci obrotu gantry oraz ruchu listkéw MLCpodczas Raz w tygodniu
realizacji

W przypadku weryfikacji planow leczenia, w literaturze mozna znalez¢ prace, ktore
opisujg porownanie weryfikacji 2D z 3D dla raka nosogardta (Lin H. et. al. 2014), oceng
weryfikacji IMRT/VMAT dla matrycy 2D w fantomie Octavius (Hussein M. et al. 2013)
oraz dwie prace (Jin X. et. el. 2015 oraz Szczurek L. et al., 2019) poréwnujace korelacje
miedzy weryfikacja 2D i 3D w oparciu 0 parametr gamma. W tych pracach pokazane
sg weryfikacje pod katem technicznym, gdzie poréwnane zostaly albo metody weryfikacji
albo jej wynik. Zadna jednak z prac nie przedstawia jak w przeciagu calego leczenia
radykalnego pacjentow (np. 30 frakcji = 30 dni), moga zmienia¢ si¢ wyniki weryfikacji.
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Wiedza zwigzana z rozrzutem dawek w ciggu catego cyklu leczenia pozwala oszacowaé
rzeczywista dawke jaka otrzymuje pacjent.

W zwiazku z tym, w czeSci praktycznej pracy przedstawiono pomiary wplywu
parametrow pracy kolimatora wielolistkowego MLC na weryfikacje dynamicznych planow
leczenia. Doswiadczenie poprzedzono przygotowaniem plandw leczenia w TPS dla trzech
roéznych obszarow, ktore spetniajg przyjete w KCO kryteria leczenia. Nastepnie, dwukrotnie
w godzinach porannych oraz wieczornych (tacznie 4 pomiary dziennie) wykonano
weryfikacje¢ na akceleratorze liniowym Elekta Versa HD. Procedure powtarzano przez 30 dni.
Dla obszaru klatki piersiowej dawki dla obszaréw tarczowych (GTV, CTV oraz PTV)
otrzymane z TPS zawierajg si¢ w granicach +2.0% bledu w odniesieniu do pomiaréw
(RANO/WIECZOR). Réznica pomiedzy wartoscia COMPUTED a pomiarami wynosi nieco
ponad 2.0%. Nalezy zauwazy¢, ze r6znica dawki minimalnej (D99) dla PTV pomiedzy TPS
a pomiarami i pochodzgca z programu Compass jest duzo wigksza niz dla CTV i GTV.
Wiynika to z tego, ze czeg$¢ struktury PTV pokrywa si¢ ze strukturg tkanki ptucnej, bedacej
gldwnie powietrzem, wigc inng gestoscig elektronowa i1 w przypadku, gdy TPS oparty
0 algorytm MC wyznacza dawke¢ najblizsza rzeczywistej to program Compass (gdzie
przeliczane sg plany leczenia COMPUTED oraz pomiary) wykorzystujacy algorytm CCC
prezentuje duzo wigksze wartosci w tych obszarach.Wobec tego ocena wynikoéw weryfikacji
powinna uwzgledniaé¢ réznice w obszarach o rdznej gestosci elektronowe;j.

Dla narzadéw krytycznych w obszarze klatki piersiowej roznica pomigdzy
warto$ciami dawki z pomiarow, a otrzymanymi z TPS wynosi dla parametru AVERAGE
okoto 3.7%, jednak dawka rzeczywista jest duzo nizsza od dawki zadanej. Dodatkowo,
podobnie jak dla PTV bedacego glownie obszarem powietrznym, daje rdézne wyniki
w zaleznosci od zastosowanego algorytmu obliczeniowego. Dla ptuca lewego odchylenia
sg rzedu 1.0%, podobnie jest dla ptuca prawego z tg roéznicg, ze znajduje si¢ tam obszar
tarczcowy wiec dawki sg bardzo zblizone do tych dla obszaru PTV. Pomimo roznic
w algorytmach obliczeniowych dla pluc dawka nie odbiega od wartosci referencyjnych.
Dla kanatu kregowego wystepuje podbicie dawki do 5.13%, co moze by¢ zwigzane
ze strukturg kostng znajdujaca si¢ wokot narzadu, co wigcej wartosci dawki bezwzgledne;j
sg bardzo niskie, wigc podbicie pigcioprocentowe nie stanowi problemu klinicznego.
Dla serca dawka 250 cGy dla parametru AVERAGE pokazuje, ze 13.5% roznicy wynika
z niskiej wartosci dawki, a nie z weryfikacji.

W obszarze glowy/szyi odchylenia wartosci dawek otrzymanych z pomiarow
(RANO/WIECZOR), do referencyjnych z TPS dla obszaréw tarczowych wynosza mniej
niz 1.0%. Wartos$ci otrzymane z oprogramowania Compass (COMPUTED) niewiele r6znig
si¢ od TPS (okoto 0.5%). Dla narzadu jakim jest rdzen kregowy wartosci z pomiarow
sa $rednio o 2.0% wigksze, dla trzymilimetrowego marginesu dla kanatu 3.3%, jednak
w odniesieniu do catkowitej dawki w kanale (3100 cGy) tak niewielkie odchylenia nie maja
znaczenia i nie stanowig zagrozenia dla chorego. Podobne zaleznosci wystepuja dla pnia
mozgu, gdzie sredniodawka jest wicksza o okoto 0.7%, dla narzadu z trzymilimetrowym
marginesem okoto 1.0%. W tkankach migkkich - $linianki, gdzie analizowano warto$ci
srednie (AVERAGE), dawka z pomiaréw jest srednio 0 2.0% wieksza dla przyusznicy lewej
oraz 9.4% (~140 cGy) dla przyusznicy prawej. Takie roznice $wiadcza 0 niskiej dawce
wyliczonej przez TPS dla tych narzadow i zwigzanej najprawdopodobniej z niewlasciwym
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doborem warto$ci gestosci dla struktur w oparciu o wprowadzong do systemu krzywa HU/ED.
Dla ostatniej analizowanej struktury jaka jest zuchwa dawka maksymalna jest w pomiarach
srednio 0 1.2% wigksza. Zwroci¢ nalezy uwage, ze W zaleznosci od analizowanych
obszarow/narzadoéw rozbiezno$ci w dawkach otrzymanych z pomiaréw, wyzszych niz z TPS,
byty rozne. Dodatkowo, wartosci dawek przeliczonych (COMPUTED) dla kanatu kregowego,
pnia mozgu oraz zuchwy byty najnizsze, natomiast dla pozostatych narzgdéw wartosci z TPS
miaty najnizszg warto$¢. Wynika to ze struktury samych narzadéw, gdzie kanat kregowy
otoczony jest tkankg kostna, pien mozgu jest strukturg wyrdzniajaca si¢ gestoscig elektronowa
na tle tkanek otaczajacych,a zuchwa jest koscig. Drugim wytlumaczeniem moze by¢ fakt,
ze byly to narzady, dla ktorych analizowane byly wartosci D1 (maksymalne),
a dla pozostatych to wartosci $rednie (AVERAGE).

W obszarze miednicy, dla CTV i PTV wartosci z pomiarow oscyluja wokot wartosci
referencyjnej z TPS, natomiast $rednio dla CTV i PTV sg to warto$ci o odpowiednio 0.17%
i 0.35% mniejsze. Dodatkowo, dla parametru AVERAGE, CTV i PTV wartosci z pomiarow
(RANO/WIECZOR) i TPS sa zblizone, a dla D1 wartoéci otrzymane z systemu Compass
(COMPUTED) zawierajg si¢ w wartosciach odchylen dawek z pomiarow. Interesujace
narzady dla tego obszaru leczenia $rednio z pomiaréw otrzymuja nizsze od zaplanowanych
(TPS) wartosci dawek. Dla odbytnicy jest to 3.0% mniej, a dla pecherza niecate 2.0% (1.92%).
Ciekawa wydaje si¢ zaleznos¢ dawek w pecherzu moczowym pomigdzy pomiarami,
a TPS - jest taka sama dla obu parametrow (AVERAGE, D1), natomiast warto$¢ uzyskana
z COMPUTED dla jednego (AVERAGE) jest najwicksza, a dla drugiego (D1) najmniejsza.
W ocenie weryfikacji, mniejsze wartosci dawek na narzady krytyczne bez spadku z obszarach
tarczowych sa pozytywng informacja, wigc w tym wypadku wartosci 3.0% czy 2.0%
sg rozpatrywane. Dla gtowek kosci udowych (analizowano parametr D1), w glowie lewej
srednio uzyskano 4.4% mniej w porownaniu do TPS, natomiast dla prawej srednio +1.71%.
Taki wynik moze sugerowac, ze w TPS glowa prawa otrzymala niskg dawke w odniesieniu
do dawki catkowitej, badZ znajdowala si¢ blizszej obszaru PTV niz glowa lewa.

Uogolniajac wszystkie obszary leczenia, najwigksza spojnos¢ pomiedzy pomiarami
(RANO/WIECZOR), dawka z programu Compass (COMPUTED) oraz z TPS
zaobserwowano dla obszaru miednicy, a doktadniej dla gruczotu krokowego z pgcherzykami
nasiennymi. Dodatkowo, dawki na narzady krytyczne w wigkszo$ci przypadkow sa mniejsze,
co tez jest atutem. Mozna zatem dla tego obszaru stosowa¢ zamiennie weryfikacje pomiarowa
i przeliczeniowa z systemie Compass. Dla obszaru Kklatki piersiowej takze obserwujemy
spojnos¢, zwlaszcza dla obszarow tarczowych. W odniesieniu do duzej ilosci powietrza
I podwyzszonej dawki w kanale kregowym, mozna stosowa¢ zamiennie pomiar
z przeliczeniem dawki, chyba, ze otrzymane wartosci z COMPUTED beda przekraczac
warto$ci dopuszczalne, wtedy dla pewnos$ci pomiar powinien zosta¢ wykonany. Natomiast
dla obszaru glowy/szyi, pomimo dosy¢ dobrej zgodnosci co do dawek w obszarach
tarczowych (CTV i PTV) pomigdzyTPS, a pomiarami czy przeliczeniem, r6znice W narzadach
krytycznych nie daja jednoznacznych informacji. Wicksze dawki w kanale krggowym, w pniu
mozgu, Czy W zuchwie nie sg pozadane w weryfikacjach, dodatkowo duzy rozrzut wartosci
z pomiaréw dla S$linianek przyusznych tez sugeruje zachowanie zdrowego podejscia
do prowadzenia analizy. Niestety pamigta¢ nalezy, ze w obszarze glowy/szyi obecne
s jeszcze inne narzady krytyczne, ktore mogg by¢ oceniane przy weryfikacji, co wiecej
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sg one w wigkszosci przypadkéw bardzo niewielkich rozmiarow. Z tych powodow
dla obszarow glowy/szyi sugerowano, aby mimo wszystko wykonywany byt pomiar, poniewaz
jak wspomniano powyzej przeliczenie nie zawsze moze reprezentowac rzeczywistg dawke
na dany narzad. Wszystkie powyzsze sugestie dotyczg gldwnie pacjentow leczonych
radykalnie do wysokich dawek catkowitych. W przypadkach krotkich radioterapii
paliatywnychniniejsza praca daje podstawy do weryfikacji dynamicznych plandéw leczenia
w oparciu o przeliczenie dawki w programie Compass.

W  przypadku weryfikacji dynamicznych planéw leczenia regulacje prawne
sg niejasne, poniewaz We wspomnianym obwieszczeniu Ministra Zdrowia (Dz.U. 2017
poz.884) w dziale Radioterapia wyste¢puje informacja, ze ,,dawka w planie leczenia powinna
by¢ weryfikowana przez niezalezne obliczenia lub pomiar”. Nie ma zatem obowigzku
wykonywania pomiaréw weryfikacyjnych, natomiast niniejsza praca pokazata, ze wystgpuja
réznice w wynikach pomiedzy przeliczeniem, a pomiarem. Nalezaloby zatem rozwazy¢
dla jakich lokalizacji guzow nowotworowych czy rodzajow radioterapii (radykalna
lub paliatywna) wykonywa¢ niezalezne obliczenia (np. w systemie Compass) czy pomiar
na akceleratorze. Dodatkowo, badania wykonane w niniejszej pracy wykazaty takze,
ze po uwzglednieniu niepewnosci, pora wykonywania pomiaréw (rano lub wieczorem)
nie ma wplywu na wyniki weryfikacji.

W procesie radioterapii leczenie z jak najwicksza doktadnos$cig, z uzyciem najbardziej
precyzyjnego urzadzenia terapeutycznego nie bedzie skuteczne bez okresowej kontroli
parametréw pracy aparatury. Brak przeprowadzenia takich testow moze w rzeczywisto$ci
wyrzadzi¢ wiecej szkdd pacjentowi niz korzysci, dlatego jakiekolwiek przeciwdziatanie
lub zapobieganie zdarzeniom niepozadanym powinno by¢ obligatoryjne.

117



Rozprawa doktorska Blazej Baic

8. WNIOSKI

W pracy przedstawiono wpltyw pracy kolimatora wielolistkowego akceleratora

medycznego na weryfikacje dynamicznych planéw leczenia dla trzech obszarow leczenia

oraz zaprezentowano testy MLC oraz ich znaczenie dla prawidtowej realizacji radioterapii.

Wyniki badan przedstawione w Rozdziale 5: ,,Weryfikacje planow leczenia” sugeruja

zalecenia:

e Optymalizacji procesu weryfikacji dynamicznych plandéw leczenia,
e Sprawdzania prawidlowej pracy akceleratora medycznego w warunkach
klinicznych.

Wyniki omowione w Rozdziale 6: “Testy listkow kolimatora MLC” pokazuja wptyw:
e Pracy listkow kolimatora MLC na realizacj¢ planéw leczenia,
e Offset’u pozycji liscia na otrzymang dawke.

Kluczowym wnioskiem wynikajacym z przedstawionych badan jest:

e Wprowadzenie jednolitego i jednoznacznego zapisu w prawie polskim
o konieczno$ci przeprowadzania okresowych testow kontroli jakosci glowicy
akceleratora medycznego w tym kolimatora wielolistkowego MLC. Dzigki temu
bedzie mozliwe zniwelowanie przyczynkow pochodzacych od braku precyzji
pracy MLC majacej wplyw na deponowang dawke w pacjencie. W Tabeli 7.2.1.
zasugerowano czestotliwo$¢ wykonywania okre§lonych testow, ktora
nie powinna znaczagco wpltywaé na okresowe pomiary dozymetryczne
na akceleratorze.

Dodatkowymi wnioskami ptynagcymi z pomiarow sa:
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Wprowadzenie procedury niezaleznego pomiaru lub obliczenia dynamicznego planu
leczenia w zalezno$ci od lokalizacji zmiany nowotworowej oraz rodzaju
przeprowadzanej radioterapii.

Sporzadzenie wytycznych dotyczacych planu leczenia, ktére pozwolg zadecydowaé
o koniecznosci wykonywania weryfikacji na podstawie niezaleznego pomiaru
na akceleratorze medycznym.

Ustalenie parametrow wspotczynnikéw gamma (y) w zaleznosci od wybranego sposobu
weryfikacji dynamicznego planu leczenia.
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