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Streszczenie

elem pracy jest dokonanie analizy poréwnawczej parame-
Ctréw rozktadu dawki na swobodnym oddechu (ang. Free
breathing, FB) i wstrzymanym gtebokim wdechu (ang. Deep inspi-
ration breath-hold, DIBH) dla pacjentek z lewostronnym nowo-
tworem piersi napromienianych technika VMAT.

Praca zostata wykonana w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pafistwowym Instytucie Badaw-
czym przy ul. Wawelskiej 15 w Warszawie. Analize parametréw
rozktadu dawki przeprowadzono na grupie 30 pacjentek napro-
mienianych na obszar blizny po mastektomii oraz na obszar lozy
pooperacyjnej. Plany napromieniania wykonane zostaty w syste-
mie planowania leczenia Monaco firmy ELEKTA.

Poréwnanie planéw leczenia na swobodnym oddechu
i wstrzymanym gtebokim wdechu wykazato, ze pod wzgledem
objecia targetu zadna z technik nie jest wiodaca. Technika DIBH
pozwolita na zmniejszenie dawki w narzadach krytycznych,
przede wszystkim w sercu, ptucu po stronie napromienianej
i lewej tetnicy wiefcowej. Uzyskane redukcje $redniej dawki
Sredniej wynosity: 40,5%, 11,2%, 56,6%, odpowiednio dla serca,
ptuca lewego i lewej tetnicy wiencowej. Redukcja V20Gy i V5Gy
dla sercawyniosta 91,4 56,6%. Dla ptuca lewego V20Gy i V10Gy
zredukowano 0 12,9 8,1%, a dawke maksymalng dla lewej tetni-
cy wiencowej 0 44,3%.

Stowa kluczowe: swobodny oddech, wstrzymany gteboki
wdech, serce, VMAT
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Abstract

he aim of the study is to perform a comparative analysis of
Tthe dose distribution parameters for free breathing (FB)
and deep inspiration breath-hold (DIBH) for patients with left-
-sided breast cancer irradiated with the VMAT technique.

The work was carried out at the Maria Sktodowska-Curie —Na-
tional Research Institute at Wawelska 15 Street in Warsaw. The
analysis of the dose distribution parameters was carried out on
a group of 30 patients irradiated on the scar after mastectomy
and on the area after breast-conserving surgery. The irradiation
plans were made in the Monaco treatment planning system by
ELEKTA.

A comparison of treatment plans with free breath and deep
breath hold showed that none of the techniques was leading
in terms of target acquisition. The DIBH technique allowed for
dose reduction in organs at risk, mainly in the heart, lung on the
irradiated side and left anterior descending. The obtained mean
mean dose reductions were: 40,5%, 11,2%, 56,6% for the heart,
left lung and left anterior descending, respectively. The reduc
tion of V20Gy and V5Gy for the heart was 91,4 and 56,6%. For
the left lung, V20Gy and V10Gy were reduced by 12,9 and 8,1%,
and the maximum dose for the left coronary artery by 44,3%.

Key words: free breathing, deep inspiration breth-hold, heart,
VMAT
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Wprowadzenie

Nowotwér ztosliwy gruczotu sutkowego, wedtug Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Choréb dla Onkologii numerowany znakiem
C50, jest pierwszym w kolejnosci rodzajem nowotworu pod
wzgledem liczby zachorowan wéréd kobiet [1]. W zalezno$ci od
stopnia zaawansowania pacjentki poddawane sa réznym meto-
dom leczenia, m.in. chemioterapii, radioterapii, hormonotera-
pii, amputacji piersi (mastektomia), operacji oszczedzajacej lub
leczeniu skojarzonemu, ktére w réznym stopniu taczy wyzej wy-
mienione metody.

W ramach metody leczenia poprzez radioterapie czesto moz-
na spotkac sie z réznymi rodzajami skutkéw niepozadanych.
Powiktaniem wystepujacym po leczeniu nowotworu piersi z wy-
korzystaniem promieniowania jonizujgcego niejednokrotnie
jest choroba wierficowa lub zawat mieénia sercowego. Jednym
z bardziej efektywnych sposobdéw na zmniejszenie dawki depo-
nowanej w narzadach promieniowrazliwych (serce, ptuca, tetni-
ce wiencowe, zdrowa piers$) jest napromienianie na wstrzyma-
nym gtebokim wdechu (ang. Deep inspiration breath-hold, DIBH).
Metoda ta polega na zwiekszeniu objetosci ptuc, co skutkuje
odsunieciem m.in. serca od $ciany klatki piersiowej. Dzieki wyko-
rzystaniu systemu Catalyst (c4D v6.1.2, C-RAD, Sweden) mozliwe
jest Sledzenie toru oddechowego i wtaczenie wiazki terapeu-
tycznej tylko w okreslonej, pozadanej, fazie oddechowej.

Celem opracowania byto dokonanie analizy poréwnawczej
parametréw rozktadu dawki na swobodnym oddechu i wstrzy-
manym gtebokim wdechu dla pacjentek z lewostronnym nowo-

tworem piersi napromienianych technika VMAT.
Materiaty i metody

W pracy przeanalizowano dawki dla 24 planéw radioterapeu-
tycznych przygotowanych dla pacjentek poddanych leczeniu
oszczedzajacemu oraz 6 planéw dla pacjentek po mastektomii.

(i) Tomografia komputerowa i planowanie leczenia

Pacjentki miaty wykonane dwie tomografie: na swobodnym
oddechu i na wstrzymanym gtebokim wdechu. Dla wszystkich
pacjentek tomografia byta wykonywana na aparacie Discovery
CT 590 firmy GE Healthcare. Obrazy zbierano co 2,5 mm z gru-
boscig warstwy 1 mm w trybie spiralnym. Przed tomografia na
FB pacjentki poinstruowano, aby oddychaty swoim naturalnym
rytmem. Podczas tomografii na DIBH pacjentkom zatozono
specjalne okulary, w ktérych widziany jest poziom nabranego
powietrza. Pacjentki w asy$cie personelu medycznego ¢wiczyty
oddychanie, tak aby objeto$¢ nabieranego powietrza byta po-
wtarzalna podczas catego procesu leczenia.

Na obu zestawach obrazéw tomograficznych FB i DIBH wry-
sowane zostaty obszary tarczowe (ang. Planning Target Volu-
me, PTV) oraz narzady krytyczne. Plany zostaty wykonane dla
obu tomografii niezaleznie. Wykorzystano do tego celu system

artykut naukowy \ scientific paper

planowania leczenia Monaco (Monaco 5.51, Elekta, Sweden) z al-
gorytmem obliczerh Monte Carlo. Wybranga technika napromienia-
nia byt VMAT, a energia wiazki 6 MV. Plany leczenia zrealizowano
zwykorzystaniem akceleratora Versa (Versa HD, Elekta, Sweden).

Zastosowano nastepujace schematy napromieniania: w przy-
padku pacjentek po operacji oszczedzajacej podano w 20 frak-
cjach dawke catkowita 45 Gy na obszar piersi z podwyzszeniem
dawki do 53 Gy na obszar lozy pooperacyjnej, a w przypadku
pacjentek po mastektomii podano w 15 frakcjach dawke catko-
wita 40,5 Gy na obszar Sciany klatki piersiowej po usunietej pier-
si lewej i obszar weztéw chtonnych okolic nadobojczykowych,
pachowych i przymostkowych. Podczas wykonywania planu
leczenia priorytetem byto objecie targetu izodoza obejmujaca
przyjednoczesnej maksymalnej ochronie narzadéw krytycznych
(ang. Organs at Risk, OARS).

Techniki VMAT w Pracowni Przygotowania, Planowania i Le-
czenia Napromienianiem przy ul. Wawelskiej w Warszawie pod-
legajaq kryteriom akceptacji planu umieszczonym w raporcie
ICRU 83 [2] i obejmuja:

e podanie 95% dawki przepisanej w co najmniej 98% objeto-

$citarczowej (PTV),

e podanie 107% dawki przepisanej w co najwyzej 2% objeto-

$citarczowej (PTV).

Dawki tolerancji na narzady krytyczne dla pacjentek po ope-
racji oszczedzajacej:

e ptuco po leczonej stronie: dawka $rednia nie powinna prze-

kroczy¢ 15 Gy (D, <15 Gy) oraz dawki przynajmniej 20 Gy nie
<30%),
e serce: $rednia dawka nie powinna przekroczy¢ 10 Gy

moze otrzymac wiecej niz 30% objetosci ptuca (me
(D,, < 10 Gy) oraz nie wiecej niz 10% objetosci serca moze
200y < 10%).

Dawki tolerancji na narzady krytyczne dla pacjentek po ma-

otrzymac przynajmniej 20 Gy (V

stektomii:

e dawka $rednia w ptucu po napromienianej stronie powinna
by¢ mniejsza niz 18 Gy (D, < 18 Gy) oraz nie wigcej niz 40%
objetosci ptuca moze otrzymac dawke przynajmniej 20 Gy
(V0, < 40%),

e dawka $rednia w sercu nie powinna przekracza¢ 10 Gy
(D,, < 10 Gy) oraz nie wiecej niz 10% objetosci serca moze
otrzymac dawke przynajmniej 20 Gy (V. < 10%).

20Gy

(ii) Analizowane parametry rozktadu dawki

W pracy oceniono wszystkie powyzsze parametry rozktadu
dawki, dodatkowo poréwnano uéredniong dawke $rednig oraz
maksymalng dla lewej tetnicy wieficowej (ang. Left Anterior De-
scending, LAD) oraz V dla serca.

(iii) Wykorzystane testy statystyczne [4]

Poréwnanie parametréw dla planéw na FB i DIBH odbyto sie
na dwa sposoby.
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Poczatkowo przeanalizowano, czy interesujace nas zmienne
maja rozktady zblizone do normalnego. Do tego celu wykorzy-
stano test Shapiro-Wilka, ktéry ma postac:

[Z/Gf (n)(Xn—/H 7X/'J

2

W= - —
Zj:1(X/ 7X)
gdzie:
W —wynik testu Shapiro-Wilka,
an) —stata warto$¢ z tablic dla tego testu,
X ., =X, —réznica pomiedzy skrajnymi obserwacjami,

j —kolejne obserwacje w prébie,
i —kolejne réznice miedzy skrajnymi obserwacjami,
X —warto$¢ srednia.

Kolejno w przypadku spetnienia testu Shapiro-Wilka (na zgod-
no$¢ rozktadu z krzywa Gaussa) do analizy danych wykorzystano
test parametryczny t-Studenta. W przeciwnym przypadku wyko-
rzystano test nieparametryczny U Manna-Whitneya.

W ten sposéb sprawdzono, czy badane parametry dla planéw
wykonanych na FB i DIBH byty poréwnywalne.

Wz6r na test t-Studenta ma postad:

X=Xy
S ,

X=X

(n1—1)»512 +(n, —1)~522
SXW_XZ =

T

171
m+n, =2 [”TJrE]'
gdzie:

T -—wynik testu t-Studenta,

Z —$rednia dla pierwszej grupy,
—$rednia dla drugiej grupy,

sy —wariancja dla pierwszej grupy,
522 —wariancja dla drugiej grupy,

n, —liczebnos¢ pierwszej grupy,
n, —liczebnoé¢drugiejgrupy.

Wz6r na test U Manna-Whitneya ma postaé:

U= Rmm(k) _M ,
gdzie:
u —wynik testu U Manna-Whitneya,
R ingy — SUMa rang dla grupy, w ktorej suma jest mniejsza,
Ne — liczba obserwacji w grupie z mniejsza suma rang.

y_n
7= 2
\//71”2(”1 +n+1) Y (6 -t)

12 12(ny+ny)(ny+n, =1)

gdzie:

Z —wynik testu Z (dla testu U Manna-Whitneya),

U —wynik testu U Manna-Whitneya,

n, — liczebnoé¢ pierwszej grupy,

n, - liczebnoé¢ drugiej grupy,

t -liczba obserwacji posiadajacych te sama range.
Wyniki byty uznawane za istotne statystycznie, gdy poziom

istotnosci wynosit p < 0,05.
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W celu zbadania, czy zachodzi zaleznoé¢ miedzy iloécig nabra-
nego powietrza a dawka $rednig w sercu, uzyto wspoétczynnika
korelacji liniowej Pearsona, ktéry ma postac:

DRI WD)
(DSER ) DI

r=

i

gdzie:

r —wspdtczynnik korelacji Pearsona,

x,iy,—zmienne wartoéci préb losowych zmiennych xiy
(i=1,2,...,n)i.

Korelacje zbadano dla iloéci powietrza nabranego do obu
ptucidla ptuca lewego niezaleznie.

Wynik korelacji Pearsona zawiera sie w przedziale [-1,1]. Warto$¢
0 oznacza brak zalezno$ci liniowej, a wartosci-1i 1 odpowiednio za-
lezno$¢ ujemna i dodatnig. Im wynik jest dalszy od 0, tym zalezno$é
miedzy zmiennymi silniejsza. Zalezno$¢ ujemna méwi o tym, ze gdy
wzrastajg wartosci jednej zmiennej (ilo$¢ nabranego powietrza do
ptuc), to malejg wartosci drugiej zmiennej (dawka w sercu) i na od-
wrét. Zalezno$¢ dodatnia méwi o tym, ze gdy wzrastaja wartosci
jednej zmiennej (ilos¢ nabranego powietrza do ptuc), to wzrastaja

réwniez wartosci drugiej zmiennej (dawka w sercu) i na odwrot.
Wyniki

(i) Analiza parametrow rozktadu dawki

(a) Poréwnanie histograméw dla obszaréw tarczowych
(DIBH i FB)
Wyniki poréwnano dla planéw tworzonych niezaleznie na swo-
bodnym oddechu i gtebokim wstrzymanym wdechu.

Plany leczenia spetniaty kryteria akceptacji. Dawki $rednie
w obszarach tarczowych, zaréwno dla techniki DIBH, jak i FB,
wynosity 100% dawki przepisanej z maksymalnym odchyleniem
na poziomie 1%. Dawka maksymalna nie przekraczata 107%
dawki przepisanej, a dawka minimalna byta wieksza niz 95%
dawki przepisanej dla wszystkich pacjentek.

W tabeli 1 znajduja sie wartosci Srednie i odchylenia standar-
dowe (ang. Standard Deviation, SD) badanych parametréow dla
obszaru tarczowego: dawka érednia, V., [%] iV %] dla grupy

95% [ 107% [

Tabela 1 Usrednione parametry statystyczne rozktadu dawki w obszarze tarczo-
wym dla 2 grup pacjentek

DIBH FB Schemat
Parametr P
Srednia SD Srednia sD napromieniania
D, [Gy] 45312 0,079 45325 0,099
V., [%] piers 98,64 0375 9868 0412  40,5/20fr.
V.o [%] piers 0,005 0,005 002 0,039
D,, boost [Gy] 53,286 0,161 53,247 0,159
V50, [%0] boOOSE 99,649 0,388 99,646 0,345
53/45/20fr.
V.o [%]boOSt 0,001 0,004 0,001 0,004
V5o, [%0] piers 99,281 0,323 99,126 0,329

Zrédto: Opracowanie wtasne.


https://www.naukowiec.org/wzory/chemia/stala-kriometryczna_1455.html
https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/srednia-trymowana_3354.html
https://www.naukowiec.org/wzory/statystyka/srednia_7.html
https://www.naukowiec.org/wiedza/metodologia/grupy-nierownoliczne_641.html
https://www.naukowiec.org/wiedza/statystyka/srednia-trymowana_3354.html
https://www.naukowiec.org/wzory/statystyka/wariancja_6.html
https://www.naukowiec.org/wzory/metodologia/minimalna-liczebnosc-proby_902.html
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pacjentek po mastektomii oraz poddanych leczeniu oszczedza-
jacemu w obszarze lozy pooperacyjnej: dawka $rednia, V.., [%],
Vigrs [%].

95% [

(b) Serce
Statystyke analizowanych parametréw umieszczono w tabeli 2.

Tabela 2 Usrednione parametry rozktadu dawki w sercu dla techniki DIBH i FB dla
2 grup pacjentek

SERCE
Parametr DIBH e Schgma_t .
$rednia SD $rednia sp  Napromieniania

D, [Gy] 4,687 1,548 6,450 1,461
Vaoq, [%] 0,892 1,359 3,438 2,555 40,5/20fr.
Ve, [%] 29,388 19,673 47,188 16,238
D, [Gy] 2,907 0,733 5,245 1,317
Vioey [%0] 0,030 0,109 2,064 1,920 53/45/20fr.
Ve, [%] 10,322 9,194 35159 17,353

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dla wszystkich pacjentek uzyskano obnizenie dawki Sredniej
w technice DIBH w poréwnaniu do techniki FB. Obliczono pro-
centowq redukcje dawki $redniej w sercu poprzez uzgodnie-
nie, ze dawka z planu na swobodnym oddechu wynosita 100%.
Srednia dawka érednia w sercu dla techniki DIBH wzgledem FB
byta mniejsza 0 44,6% (operacja oszczedzajaca) i 27,3% (mastek-
tomia). W grupie pacjentek po mastektomii redukcja $redniej
dawki $redniej wyniosta w granicach od 7% do 45%, a w grupie
pacjentek po operacji oszczedzajacej od 6% do 62%. Réznica
miedzy technikami dla grupy pacjentek poddanych leczeniu
oszczedzajacemu zostata potwierdzona testem statystycznym
U Manna-Whitneya na poziomie p = 0,0000001. Dla grupy pa-
cjentek po mastektomii réznicy miedzy technikami nie potwier-
dzono statystycznie (p =0,09).

Objetosci serca otrzymujace dawke 20 Gy nie przekroczyty
8% objetosci tego narzadu w FB i 4% w DIBH. U 2/3 pacjentek

uzyskano zredukowanie parametru V,, , W sercu do zera dzieki

G
technice DIBH. Objetos¢ serca, w ktérej wystapita dawka 20 Gy,
zostata obnizona Srednio o 82% (mastektomia) i 89% (operacja
oszczedzajaca) dla techniki DIBH wzgledem FB. Réznica miedzy
technikami dla grupy pacjentek poddanych leczeniu oszczedza-
jacemu zostata potwierdzona testem statystycznym t-Studenta
na poziomie p = 0,000005. Dla grupy pacjentek po mastektomii
réznice potwierdzono testem statystycznym U Manna-Whit-
neya na poziomie p = 0,05.

Dawka co najmniej 5 Gy wystapita w obszarze serca u wszyst-
kich pacjentek po mastektomii i wynosita od 21,8% do 70,0%
objetosci serca dla techniki FB i od 8,28% do 52,9% objetosci
serca dla techniki DIBH. W grupie pacjentek poddanych lecze-
niu oszczedzajacemu Dye, dla techniki DIBH wynosita od 1,4% do
30,4% objetosci serca, a w technice FB od 8,4% do 86,5% obje-
tosci serca. Uzyskano obnizenie objetosci otrzymujacej dawke
5 Gy prawie o0 40% dla pacjentek po mastektomii i 65% dla pa-
cjentek poddanych leczeniu oszczedzajagcemu. Réznica miedzy
technikami dla pacjentek po operacji oszczedzajacej zostata
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potwierdzona testem statystycznym U Manna-Whitneya na po-
ziomie p=0,0000005. Dla grupy pacjentek po mastektomii rézni-
cy miedzy technikami nie potwierdzono statystycznie (p = 0,13).

(c) Lewa tetnica wiericowa
Badajac parametry rozktadu dawki w lewej tetnicy wiefcowej,
oceniono dawke érednia i maksymalna. Srednie wartoéci wraz
z odchyleniami standardowymi zebrano w tabeli 3.

Tabela 3 Usrednione parametry statystyczne rozktadu dawki w lewej tetnicy wien-
cowej dla techniki DIBH i FB dla 2 grup pacjentek

Lewa tetnica wienicowa

DIBH FB

Parametr Schgma_t .
$rednia SD $rednia sp  Napromieniania
D, [Gy] 10983 4,375 19,103 4,363
40,5/20fr.
D, [Gy] 26,822 7,068 36,503 3,821
D, [Gy] 5,645 1959 14,514 5311
53/45/20fr.
D, [Gy] 15736 6,674 31,154 7,476

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Procentowa redukcja usrednionej dawki éredniej w technice
DIBH wzgledem FB w lewej tetnicy wieficowej wyniosta $rednio
43% (mastektomia) i 59% (operacja oszczedzajaca).

W przypadku dawki maksymalnej réznica $rednich w techni-
kach DIBH-FB dla grup pacjentek po mastektomii i po leczeniu
oszczedzajacym wyniosta 26,5% i 49,5%.

Dla obu parametréw w grupie pacjentek poddanych lecze-
niu oszczedzajgcemu widoczna jest znaczaca réznica miedzy
technika DIBH i FB potwierdzona testem U Manna-Whitneya
(p =0,0000003 dla dawki $rednieji p =0,000003 dla dawki mak-
symalnej). Réwniez w grupie pacjentek po mastektomii réznica
ta jest poparta testem statystycznym U Manna-Whitneya dla
dawki éredniej (p = 0,02) i dawki maksymalnej (p = 0,013).

(d) Ptuco po stronie napromienianej
Wyniki analizy parametréw rozktadu dawki dla ptuca lewego
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4 Usrednione parametry statystyczne rozktadu dawki dla techniki DIBH i FB
dla 3 grup pacjentek dla ptuca po leczonej stronie

Ptuco po stronie napromienianej

DIBH FB

Parametr Sche_ma_t .
$rednia SD $rednia sp  Napromieniania

D, [Gy] 14742 0926 1568 0,993
Vsog, [%] 30,208 3,526 31,55 3,296 40,5/20fr.
V,oq, [%] 50,362 3,264 50,498 3,859
D, [Gy] 9,552 1,93 10,995 2,74
V0, [%6] 1496 4,862 17964 7,181 53/45/20fr.
V. [%] 30,138 8,134 33,881 11,57

106y

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Procentowa redukcja uérednionej dawki $redniej w ptucu le-
wym wyniosta $rednio 14% dla pacjentek poddanych leczeniu
oszczedzajacemu i 6% dla pacjentek po mastektomii. Pacjent-
kom po operacji oszczedzajacej redukcje dawki Sredniej po-
twierdzono testem t-Studenta (p = 0,04), w przeciwienstwie do
vol. 11
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pacjentek po mastektomii, gdzie p obliczone z wykorzystaniem
testu U Manna-Whitneya wyniosto 0,13.

Pacjentki, u ktérych nastapito zmniejszenie objetosci Vaocy dla
techniki na wstrzymanym gtebokim wdechu, otrzymaty reduk-
cje $rednio 0 4% (mastektomia) i 17% (operacja oszczedzajaca).

Parametr V., zostat zredukowany dla tych pacjentek o Srednio

G
3% i 15%. Test t-Studenta nie potwierdzit réznicy miedzy tech-
nikami dla pacjentek poddanych leczeniu oszczedzajacemu dla
parametrow V.. iV, (odpowiednio p=0,1, p = 0,2). W grupie
pacjentek po mastektomii wykorzystano test U Manna-Whit-
neya i réwniez nie potwierdzono réznicy statystycznej (p = 0,5
dlaVv =1dlaVv

20Gy ip 1OGy)‘

(e) Korelacje
Podsumowujac powyzsza analize, zauwazono, ze nie wszystkie
pacjentki uzyskaty poprawe parametréow rozktadu dawki dla
techniki DIBH. Zweryfikowano zatem, czy objeto$¢ nabieranego
\%
dawki Sredniej. Sprawdzono korelacje miedzy réznica objeto-

powietrza (V. ma zwiazek z wielkoscig redukgji

ptuca DIBH h ptuca FB)

$ci ptuca lewego i sumy ptuc a réznica dawki $redniej dla tech-
niki na swobodnym oddechu i wstrzymanym gtebokim wdechu
w nastepujacych narzadach: ptucu lewym, sercu, ptucu prawym
i lewej tetnicy wiericowej. Wspdtczynniki korelacji liniowej Pear-
sona przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5 Macierz korelacji. Wartosci na czerwono oznaczajq, ze wspétczynniki ko-
relacji sq istotne z p < 0,05, czarne wartosci nie zostaty potwierdzone statystycznie

Réznica dawki sredniej (DIBH-FB)

w ptucu w ptucu
lewym W sercu prawym w LAD
i ptuca 0,42 0,21 0,23 0,07
Réznica lewego
objetosci
sumy ptuc 0,21 0,48 0,19 0,00

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Na rycinie 1 przedstawiono wykresy korelacji wybranych pa-
rametréw. Ptuco lewe wraz ze wzrostem objetosci wdychanego
powietrza uzyskuje wieksza redukcje dawki Sredniej w technice
DIBH wzgledem techniki FB, podobnie serce. Krzywa regresji
dla wykresu przedstawiajacego réznice dawki $redniej w sercu
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Ryc. 1 Wykresy korelacji réznicy objetosci sumy ptuc i réznicy dawki sredniej dla serca
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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w funkcji réznicy objetodci sumy ptuc wyglada nastepujaco:
y=0,0011-x-0,1397.

Z otrzymanej krzywej regresji mozna obliczy¢ przypuszczal-
na redukcje dawki $redniej w sercu. Przy zwiekszeniu objetosci
wdychanego powietrza o 1000 cm? (dla wspédtczynnika kierun-
kowego réwnego 0,0011) wyniesie ona 110 cGy.

Whioski

Aby ocenié, czy technika DIBH przynosi korzysci, nalezato spraw-
dzi¢ jej wptyw na objecie obszaru napromieniania i stopien zde-
ponowanej dawki w narzadach krytycznych.

Plany leczenia na wstrzymanym gtebokim wdechu i swo-
bodnym oddechu pod wzgledem objecia obszaru tarczowe-
go dawka 95% nie réznity sie znaczgco. W zadnej z technik nie
wystepowato wiecej maksiméw lokalnych. Dawka érednia byta
poréwnywalna i oscylowata w granicy 100% dawki przepisane;j.
Wszystkie parametry miescity sie w granicach tolerancji. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo kontroli miejscowej
nowotworu byto poréwnywalne dla obu technik.

Roéznice pojawity sie dla narzadéw krytycznych. W tabeli 6
znajduja sie Srednie wartosci parametrow rozktadu dawki dla
obu analizowanych technik.

Tabela 6 Redukcja parametrow rozktadu dawki w technice DIBH wzgledem techniki FB

Srednia
k?a:zfsge Parametr
vty FB [Gy] DIBH[Gy]  Redukcja[%)]

D, 5.5 33 40,5%
serce V06 23 0,2 91,4%
Ve, 37,6 141 62,4%
D, 15,5 6.7 56,6%

LAD
D .. 32,3 18,0 44,3%
D, 11,9 10,6 11,2%
ptuco lewe Vo6 20,7 18,0 12,9%
372 34,2 8,1%

10Gy

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Poréwnanie planéw leczenia dla techniki DIBH i FB wykaza-
to mniejsza dawke $rednig deponowang w obszarze serca dla
wszystkich badanych pacjentek. Korzysci ptynace z techniki na
wstrzymanym gtebokim wdechu potwierdzaja tez inne badania,
w ktérych udato sie zmniejszy¢ dawke Srednig w sercu od 26%
do 75% [5] oraz od 29% do 67% [6]. Objetosci objete dawkami
20 Gy i 5 Gy zmniejszyty sie wzgledem techniki FB dla wiekszosci
badanych odpowiednio 0 91,4% i 62,4%.

Lewa tetnica wiencowa, podobnie jak serce, uzyskata mniej-
szg dawke dzieki technice DIBH. Redukcja dawki $redniej u pa-
cjentek wyniosta ponad 56%, a dawki maksymalnej ponad 44%.
Potwierdzaja to inne badania zebrane w artykule [6]. Wykazu-
ja one zmniejszenie dawki Sredniej w LAD o 20-73%. Oznacza
to, ze dzieki zastosowaniu techniki na wstrzymanym gtebokim
wdechu mozliwe jest zmniejszenie deponowanej dawki w sercu
i LAD, a co za tym idzie — zmniejszenie prawdopodobiefistwa
powiktan kardiologicznych (np. zawatu serca, miazdzycy). Nale-

zy zwréci¢ uwage na to, ze réwniez dla techniki na swobodnym

VA

A



N
VY
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oddechu wszystkie kryteria dla narzadéw krytycznych byty spet-
nione. Jest to alternatywa dla pacjentek, ktore nie kwalifikuja
sie do terapii DIBH.

Ptuco po stronie leczonej piersi jest bardziej narazone na
promieniowanie z powodu bliskosci obszaru wysokiej dawki —
PTV. Napromienianie na gtebokim wdechu niweluje po czesci
te skutki poprzez ogélne zwiekszenie objetosci ptuc. Zostato to
réwniez potwierdzone korelacja miedzy objetoscia wdychanego
powietrza a redukcja dawki Sredniej w ptucu lewym oraz sercu
(p<0,05).Zotrzymanej krzywej regresji obliczono przypuszczal-
na redukcje dawki Sredniej w sercu. Przy zwiekszeniu objetosci
wdychanego powietrza o 1000 cm? (dla wspédtczynnika kierun-
kowego réwnego 0,0011 ) wyniesie ona 110 cGy. Podobne wyni-
ki uzyskano w badaniu [7], gdzie objeto$¢ 1000 cm? powodowa-
taby redukcje dawki Sredniej w sercu o 130 cGy.

Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu techniki DIBH nalezy
zwréci¢ uwage na mozliwosci oddechowe pacjentki, stabilnosé
i powtarzalno$¢ oddechéw. Konieczny jest réwniez trening od-
dechowy przed rozpoczeciem radioterapii.

Reasumujac, zastosowanie techniki DIBH zmniejsza dawke po-
dawang w obszarze serca i lewej tetnicy wieficowej, dodatkowo
stabilizujac obszar napromieniania. Nie oddziatuje negatywnie na
objecie targetu dawka przepisang. W konsekwencji moze korzyst-
nie wptyna¢ na standard zycia chorego po radioterapii. B
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Wielkimi krokami zbliza sie termin
XVII Kongresu Polskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej

Szanowni Panstwo,
Wielkimi krokami zbliza sie termin XVII Kongresu Polskiego
Towarzystwa Fizyki Medycznej, ktéry w tym roku odbywac sie
bedzie w Krakowie w dniach 30 wrzeénia — 2 pazdziernika 2022.

Celem Kongresu jest zaréwno wymiana wiedzy merytorycz-
nej, jak i budowanie trwatych relacji pozwalajacych na efektyw-
na wspotprace osrodkéw naukowych i akademickich z przedsta-
wicielami otoczenia spoteczno-gospodarczego. Uczestnictwo
w Kongresie jest réwniez $wietna okazja do czerpania specjali-
stycznej wiedzy dla Studentéw, Doktorantéw oraz Uczestnikow
specjalizacji z dziedziny fizyki medycznej.

Program konferencji bedzie podzielony na sekcje obejmujace
poszczegdlne zakresy tematyczne:

« Brachyterapia

- Diagnostyka

« Medycyna nuklearna

« Teranostyka

- Radioterapia

* Promieniowanie niejonizujace

« Protonoterapia

« Inzynieria biomedyczna

» Ochrona radiologiczna

* Ksztatcenie fizykéw medycznych w Polsce

Bardzo serdecznie zapraszamy do uczestnictwa w wydarze-
niu oraz przesytaniu streszczern opracowan naukowych.

Wiecejszczegbtoéw na temat wydarzenia, w tym jego program
ramowy, znajda Panstwo pod adresem:

https://kongresptfm2022.ifj.edu.pl

Optat za uczestnictwo mozna dokonywaé za pomoca sklepu

PTFM:
https://www.ptfm.org/sklep/
W razie pytan, uwag lub watpliwosci zapraszamy do kontaktu:
kongresptfm@ifj.edu.pl
Z niecierpliwo$cig wyczekujemy spotkania w Krakowie!
Komitet Organizacyjny
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