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Wprowadzenie

Radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia to wysokospecja-
listyczne techniki planowania leczenia, w ktérych nalezy dostar-
czy¢ bardzo wysoka dawke promieniowania (w poréwnaniu do
klasycznej radioterapii) do bardzo matego obszaru w jednej lub
kilku frakcjach leczenia [1]. Z uwagi na dwa gtéwne zatozenia tych
technik (wysoka dawka i maty obszar napromieniania) istotne
podczas tworzenia planu leczenia staje sie obserwowanie i kon-
trolowanie gradientu dawki, tak by uzyska¢ maksymalny spadek
dawki wraz z oddalaniem sie od targetu, ale z zachowaniem

Streszczenie

wtadciwego pokrycia targetu dawka zaplanowana. Ocene gra-
dientu dawki mozna podzieli¢ na dwa rodzaje: jakoSciowa i ilo-
Sciowq. Jakosciowa ocena gradientu dawki dokonywana jest
podczas jakosciowej analizy rozktadu dawki zaplanowanej. Pod-
czas tej oceny wybierana jest konkretnaizodozaianalizuje sie jej
ksztatt na anatomii pacjenta w odniesieniu do topografii targetu
inarzaddéw krytycznych. Do oceny ilo$ciowej mozna postuzyc sie
miedzy innymiwskaznikiem Gradientu Gl (Gradient Index) [2] lub
wskaznikiem CGl, (Conformity Gradient Index) [3]. Ocene mozna
oprzec réwniez na analizie promieni réwnowaznych wyznaczo-

nych dla poszczegdlnych objetosci izodoz. Niniejsza praca jest

Abstract

adioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia wymagaja do-
Rstarczenia wysokiej dawki promieniowania do bardzo ma-
tego obszaru napromieniania w jednej lub kilku frakcjach. Zato-
zenia takiego leczenia wymagaja od fizyka planujacego leczenia
zwrécenia szczegdlnej uwagina analize gradientu spadku dawki
wokét targetu. W niniejszej pracy przedstawiono propozycje
iloSciowej analizy gradientu spadku dawki opartej na zbudowa-
nym modelu zaleznos$ci promienia rownowaznego od wielkosci
napromienianej zmiany. Model wykazat liniowa zalezno$¢ para-
metréw. Na jego podstawie mozliwe staje sie opracowanie we-
wnetrznych pozioméw referencyjnych dotyczacych gradientu
spadku dawki w planie leczenia. Niniejsza praca jest rownocze-
$nie prébg oraz propozycja przedstawienia wewnetrznej analizy
gradientu spadku dawki w planach leczeniach dotyczacych ste-
reotaksji oraz radiochirurgii okolicy gtowy.
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tereotactic radiotherapy (SRT) and radiosurgery (SRS) re-
Squire a high dose of radiation to be delivered to a very small
area in one or more fractions. Assumptions of such treatment
obligue the medical physicist to pay special attention to anal-
yse the dose distributiom inside and outside the target. In this
article there is a proposal for quantitative analysis of the dose
decrease gradient based on the built dependence model of the
equivalent radius and the size of the irradiated volume.
The model showed a linear relationship of considered parame-
ters. On its basis it becomes possible to establish internal refer-
ence levels for the dose gradient in treatment plan. This work is
the proposal to apply the dose gradient analysis for assessment
of SRT and SRS treatment plansin the head area.
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préba pokazania iloSciowej analizy gradientu dawki w planach
leczenia stworzonych na potrzeby procedur stereotaksji i radio-
chirurgii na przyktadach planéw radioterapii w obszarze gtowy
realizowanych przy uzyciu przyspieszacza liniowego TrueBeam
firmy VARIAN Medical System of Palo Alto.

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie sposobu podejscia doilocio-
wej analizy gradientu dawki w planach stereotaktycznych i ra-
diochirurgicznych na przyktadzie zbioru planéw obliczonych dla
zmian zlokalizowanych w obszarze gtowy.

Materiaty i metody

Analizie poddano 32 stereotaktyczne plany leczenia dla obsza-
ru gtowy. Wszystkie plany zostaty stworzone z wykorzystaniem
oprogramowania Ecplise v11 (VARIAN Medical System of Palo
Alto), z zastosowaniem algorytmu AAA, wielko$¢ siatki oblicze-
niowej zostata zdefiniowana na 1 mm [4]. Wszystkie plany zo-
staty stworzone z wykorzystaniem techniki tukowej RapidArc,
przy czym liczba tukéw, zakres katowy obrotu gantry i stotu
byty dobierane indywidualnie dla kazdego planu. Parametry te
byty uzaleznione od lokalizacji i wielko$ci zmiany napromienia-
nej oraz od usytuowania narzadéw krytycznych w odniesieniu
do targetu. Nalezy réwniez wspomnie¢, ze plany byty tworzone
przez réznych fizykdw, co pozwolito na dodatkowe zréznicowa-
nie grupy badawczej.

Na wykresie 1 przedstawiono rozktad wielkoSci napromienia-
nych targetéw.
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Wykres 1 Rozktad wielkosci leczonych zmian
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Mozna zauwazy¢, ze wielko$¢ leczonych zmian nie przekracza-
ta 36 cm?3. Wielko$¢ zmiany ma znaczenie w przypadku wyboru
dawki catkowitej i sposobu jej frakcjonowania, co réwniez ma
wptyw na tworzony przez fizyka plan leczenia.

Wskaznik Gradientu Gl, ktéry jest jedng z metod iloSciowej oceny
gradientu dawki, definiowany jest nastepujacym wzorem (1) [2]:

Yso

VWOO

Gl = ™,
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gdzie:
V,, —objetos¢ objetaizodoza rowng 50% dawki zaplanowanej
V, 0o~ Objetos¢ objeta izodoza rowng dawce zaplanowane;.

Literatura [2] podaje, ze parametr Gl nie powinien by¢ wiekszy
niz 3. Wspétezynnik CGl [3] definiowany jest wedtug wzoru (2):

CGly =100~ 100+ (Reyysop — R ) 03| @,
gdzie:
R.rrsor — Promien réwnowazny dla izodozy dawki réwnej poto-
wie dawki zaplanowanej
R., —Promien réwnowazny dlaizodozy dawki zaplanowanej.

Wymienione powyzej wspbtczynniki nie wigza bezposrednio
oceny gradientu z wielko$cig napromienianego targetu. Posta-
nowiono wykonac analize, ktéra miata na celu powigzac te para-
metry. Wykorzystano analize opartg na badaniu poszczegélnych
izodoz i wyliczaniu dla nich tzw. promieni rbwnowaznych (z ang.
Equivalent radius) [5].

Promier rownowazny to wielkoé¢ definiowana dla bryty
o znanej objetosci V. Mozliwe staje sie obliczenie promienia sfe-
ry o objetosci V na podstawie wzoru (2):

v\
r= [H) (2).

Tak zdefiniowany promien rownowazny moze postuzy¢ np.
do oszacowania odlegtosci pomiedzy konkretnymi izodozami.
W przeciwienstwie do Gl, gdzie do oceny wykorzystuje sie izo-
doze 50%, do analizy mozna wykorzysta¢ w zasadzie kazdj izo-
doze, gdyz jej objetos¢ oraz promier rownowazny mozna w ta-
twy sposéb wydoby¢ z systemu planowania leczenia (z ang. TPS
— Treatment Planning System).

Wyliczone zostaty promienie rbwnowazne dla 5izodoz: 100%,
80%, 60%, 50% i 40%. Na wykresie 2 przedstawiono zaleznos¢
dtugosci promienia réwnowaznego wybranejizodozy od objeto-
$ci napromienianej zmiany.

Na wykresie 2 przedstawiona zostata zaleznos$¢ wielkosci
promienia rownowaznego dla wybranejizodozy w zaleznoéci od
wielkosSci targetu. Oczywistym jest fakt, ze wraz ze wzrostem
wielkoSci zmiany napromienianej zwiekszac sie bedzie objetos¢
poszczegéblnych izodoz. Dla kazdej izodozy dopasowano krzywa
regresji. Najlepszym dopasowaniem charakteryzowata sie krzy-
wa opisana funkgcja liniowa y = ax + b. Wspétczynniki dopasowa-
nia R? zostaty zebrane w tabeli 1.

Tabela 1 Wartosci wspétczynnikéw dopasowania R?

Izodoza [%] R?
100 0,86
80 0,88
60 0,88
50 0,88
40 0,87

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wykres 2 Zaleznos¢ dtugosci promienia réwnowaznego dla wybranej izodozy od objetosci targetu

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Wyznaczono btad, ktéry przyjeto jako Srednig wartos¢ odle-
gtosci punktow od linii regresji dla poszczegdlnych przypadkéw.
Warto$ci btedéw zostaty zebrane w tabeli 2.

Tabela 2 Wartosci btedéw dla obliczonych wielkosci promieni réwnowaznych dla
wybranych izodoz

Izodoza [%] Btad [cm]
100 0,11
80 0,14
60 0,16
50 0,18
40 0,21

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 2 pokazuje, ze obliczajac promien réwnowazny z wyko-
rzystaniem wczesniej uzyskanych réwnan liniowych, Sredni btad
jest tym wyzszy, im nizsza rozpatrywana izodoza. Srednie btedy
zamykaty sie w przedziale 1-2 mm.

Znajac réwnania liniowe dla badanych izodoz oraz wielko$¢
btedu, mozliwe staje sie w wyniku interpolacji obliczenie wspot-
czynnikéw liniowych dla kazdej izodozy z zakresu 40-100%, co
wypadkowo pozwala oszacowaé warto$¢ promienia rbwnowaz-
nego dla wybranej izodozy przy okreslonej objetosci targetu.

Dodatkowa analiza moze by¢ analiza oparta na obliczaniu réz-
nic dtugosci promieni réwnowaznych dla konkretnych izodoz.
W badaniu zbadano trzy takie réznice i odniesiono je do wyni-
kéw opisanych w [6]. Jako btad przyjeto $redni btad Sredniej.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Poréwnanie badanych wielkosci réznic dtugosci promieni réwnowaznych
dla wybranych izodoz

AR, R, [mm] AR, R, [mm] ARg,-R,, [mm]
Badanie 0,87+0,05 2,60+0,02 6,70+£0,04
Odniesienie 0,3-0,9 <2 <8
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Inzynier i Fizyk Medyczny 2/2020 vol.9

Dyskusja wynikow

Analiza gradientu na podstawie wskaznikow takich jak Gl czy
CGl, jest prosta metodg okreslenia, czy gradient spadku dawki
w planie zaplanowanym przez fizyka spetnia pewne przyjete
kryteria. Jednak bazujac na takiej analizie, mozna zauwazy¢ plu-
sy wprowadzenia bardziej rozbudowanej, opartej na pewnych
matematycznych modelach, analizy gradientu dawki.
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Zebrane 32 przypadki procedur z zakresu stereotaks;ji i radiochi-
rurgiiwobszarze gtowy zostaty potraktowane jako grupa badawcza
do zbudowania modelu szacowania wielkosci charakteryzujacych
gradient dawki uzyskany w planie leczenia. Nalezy wspomnie¢, ze
wszystkie 32 plany spetniaty kliniczne parametry planu leczenia,
ktére dopuszczaty je do uzycia klinicznego (pokrycie targetu daw-
ka zaplanowana, iloé¢ jednostek monitorowych itp.).

Zbudowany model miat na celu powiazanie analizy gradien-
tu dawki z wielkoScia napromienianego targetu. Realizujac po-
szczegblne kroki, przedstawione powyzej, udato sie zbudowac
model, ktory jest w stanie oszacowac warto$¢ promienia réwno-
waznego dla wybranejizodozy z zakresu 100%-40%, przy jedno-
czesnej wielkos$ci targetu nie wiekszej niz 36 cm?.

Analiza promieni réwnowaznych dla wybranych izodoz oraz
réznic ich dtugosci moze odbywac sie poprzez odwotanie do lite-
raturowych wartoéci, ale réwniez do tak skonstruowanego we-
wnetrznego modelu. Dzieki tak przeprowadzonej wewnetrznej
analizie mozliwe staje sie wprowadzenie w o$rodku poziomdw re-
ferencyjnych na konkretne wartosci réznicy promieni réwnowaz-
nych (co za tym idzie — na ksztatt gradientu dawki wokét napro-
mienianego obszaru), wskazujacych najakos¢ wykonanego planu.

Nalezy zdawac sobie sprawe, ze na ksztatt rozktadu dawki (co
zatymidzie —na gradientjej spadku) ma wptyw wiele czynnikdw,
m.in.: algorytm obliczeniowy systemu planowania leczenia, po-

siadany sprzet do realizacji napromieniania czy umiejetnosci
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fizyka planujgcego. W zwigzku z tym, aby okresli¢ referencyjne
parametry gradientu spadku dawki w osrodku, nalezy najpierw
zebra¢ grupe planéw stworzonych przez réznych fizykéw, w réz-
nych obszarach anatomicznych i na podstawie takiej grupy wy-
znaczy¢ odpowiednie poziomy referencyjne.

Analiza gradientu spadku dawki powinna obejmowac réwniez
nizsze izodozy, takie jak np. 40%, gdyz w procedurach dedyko-
wanych stereotaksji i radiochirurgii zdarza sie, ze niskie izodozy
niosa za soba wysoka (w poréwnaniu z klasyczna radioterapia)
dawke absolutna (np. 40% z 17 Gy to 6,8 Gy), a to wtasnie na te
Jnizsze" dawki najbardziej narazone sa tkanki zdrowe, otaczaja-
ce obszar napromieniany.

Whioski

Analiza gradientu spadku dawki jest bardzo istotnym elemen-
tem iloéciowej analizy radioterapeutycznego planu leczenia,
zwtaszcza w przypadkach stereotaksji lub radiochirurgii. Fizyk
planujacy takie leczenie powinien mieé Swiadomo$¢, ze , niskie”
izodozy (rzedu 20-40%) czesto niosa ze soba wysoka dawke ab-
solutng, dlatego tak wazne jest umiejetne sterowanie rozkta-
dem dawki (i zarazem gradientem jej spadku) podczas procesu
planowania leczenia. Na gradient spadku dawki ma wptyw wiele
czynnikéw (algorytm obliczeniowy, doswiadczenie fizyka planu-
jacego, dedykowany aparat terapeutyczny), ktére réwniez nale-
zy wzig¢ pod uwage w trakcie analizy gradientu spadku dawki
w planie leczenia. Z tej uwagi zaproponowano przeprowadzenie
wewnetrznej analizy, ktéra pozwolitaby na zbudowanie modelu
wigzgcego rozmiar promienia rbwnowaznego dla wybranej izo-
dozy w zaleznoéci od rozmiaru napromienianej zmiany. Tak prze-
prowadzona analiza pozwoli na okreslenie swoistych pozioméw
referencyjnych, okreslajacych parametry zwigzane z ksztattem
gradientu spadku dawki w planie terapeutycznym. Niniejsza pra-
cajest propozycja ksztattu takiej wewnetrznej analizy. B
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