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Streszczenie

Radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia wymagają do-

starczenia wysokiej dawki promieniowania do bardzo ma-

łego obszaru napromieniania w jednej lub kilku frakcjach. Zało-

żenia takiego leczenia wymagają od fizyka planującego leczenia 

zwrócenia szczególnej uwagi na analizę gradientu spadku dawki 

wokół targetu. W  niniejszej pracy przedstawiono propozycję 

ilościowej analizy gradientu spadku dawki opartej na zbudowa-

nym modelu zależności promienia równoważnego od wielkości 

napromienianej zmiany. Model wykazał liniową zależność para-

metrów. Na jego podstawie możliwe staje się opracowanie we-

wnętrznych poziomów referencyjnych dotyczących gradientu 

spadku dawki w planie leczenia. Niniejsza praca jest równocze-

śnie próbą oraz propozycją przedstawienia wewnętrznej analizy 

gradientu spadku dawki w planach leczeniach dotyczących ste-

reotaksji oraz radiochirurgii okolicy głowy.

Słowa kluczowe: radioterapia stereotaktyczna, radiochirurgia, 

gradient spadku dawki

Abstract

Stereotactic radiotherapy (SRT) and radiosurgery (SRS) re-

quire a high dose of radiation to be delivered to a very small 

area in one or more fractions. Assumptions of such treatment 

oblique 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 plans in the head area.
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Wprowadzenie

Radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia to wysokospecja-

listyczne techniki planowania leczenia, w których należy dostar-

czyć bardzo wysoką dawkę promieniowania (w porównaniu do 

klasycznej radioterapii) do bardzo małego obszaru w jednej lub 

kilku frakcjach leczenia [1]. Z uwagi na dwa główne założenia tych 

technik (wysoka dawka i  mały obszar napromieniania) istotne 

podczas tworzenia planu leczenia staje się obserwowanie i kon-

trolowanie gradientu dawki, tak by uzyskać maksymalny spadek 

dawki wraz z  oddalaniem się od targetu, ale z  zachowaniem 

właściwego pokrycia targetu dawką zaplanowaną. Ocenę gra-

dientu dawki można podzielić na dwa rodzaje: jakościową i  ilo-

ściową. Jakościowa ocena gradientu dawki dokonywana jest 

podczas jakościowej analizy rozkładu dawki zaplanowanej. Pod-

czas tej oceny wybierana jest konkretna izodoza i analizuje się jej 

kształt na anatomii pacjenta w odniesieniu do topografii targetu 

i narządów krytycznych. Do oceny ilościowej można posłużyć się 

między innymi wskaźnikiem Gradientu GI (Gradient Index) [2] lub 

wskaźnikiem CGIg (Conformity Gradient Index) [3]. Ocenę można 

oprzeć również na analizie promieni równoważnych wyznaczo-

nych dla poszczególnych objętości izodoz. Niniejsza praca jest 116
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próbą pokazania ilościowej analizy gradientu dawki w  planach 

leczenia stworzonych na potrzeby procedur stereotaksji i radio-

chirurgii na przykładach planów radioterapii w obszarze głowy 

realizowanych przy użyciu przyspieszacza liniowego TrueBeam 

firmy VARIAN Medical System of Palo Alto.

Cel

Celem pracy jest zaprezentowanie sposobu podejścia do ilościo-

wej analizy gradientu dawki w  planach stereotaktycznych i  ra-

diochirurgicznych na przykładzie zbioru planów obliczonych dla 

zmian zlokalizowanych w obszarze głowy.

Materiały i metody

Analizie poddano 32 stereotaktyczne plany leczenia dla obsza-

ru głowy. Wszystkie plany zostały stworzone z wykorzystaniem 

oprogramowania Ecplise v11 (VARIAN Medical System of Palo 

Alto), z zastosowaniem algorytmu AAA, wielkość siatki oblicze-

niowej została zdefiniowana na 1 mm [4]. Wszystkie plany zo-

stały stworzone z  wykorzystaniem techniki łukowej RapidArc, 

przy czym liczba łuków, zakres kątowy obrotu gantry i  stołu 

były dobierane indywidualnie dla każdego planu. Parametry te 

były uzależnione od lokalizacji i wielkości zmiany napromienia-

nej oraz od usytuowania narządów krytycznych w  odniesieniu 

do targetu. Należy również wspomnieć, że plany były tworzone 

przez różnych fizyków, co pozwoliło na dodatkowe zróżnicowa-

nie grupy badawczej.

Na wykresie 1 przedstawiono rozkład wielkości napromienia-

nych targetów.

Wykres 1 Rozkład wielkości leczonych zmian

Źródło: Opracowanie własne.

Można zauważyć, że wielkość leczonych zmian nie przekracza-

ła 36 cm3. Wielkość zmiany ma znaczenie w przypadku wyboru 

dawki całkowitej i  sposobu jej frakcjonowania, co również ma 

wpływ na tworzony przez fizyka plan leczenia.

Wskaźnik Gradientu GI, który jest jedną z metod ilościowej oceny 

gradientu dawki, definiowany jest następującym wzorem (1) [2]:

 GI
V

V
= 50

100

  (1),

gdzie:

V50 – objętość objęta izodozą równą 50% dawki zaplanowanej

V100 – objętość objęta izodozą równą dawce zaplanowanej.

Literatura [2] podaje, że parametr GI nie powinien być większy 

niż 3. Współczynnik CGIg [3] definiowany jest według wzoru (2):
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gdzie:

Reff50Rx –  promień równoważny dla izodozy dawki równej poło-

wie dawki zaplanowanej

ReffRx – promień równoważny dla izodozy dawki zaplanowanej.

Wymienione powyżej współczynniki nie wiążą bezpośrednio 

oceny gradientu z wielkością napromienianego targetu. Posta-

nowiono wykonać analizę, która miała na celu powiązać te para-

metry. Wykorzystano analizę opartą na badaniu poszczególnych 

izodoz i wyliczaniu dla nich tzw. promieni równoważnych (z ang. 

Equivalent radius) [5].

Promień równoważny to wielkość definiowana dla bryły 

o znanej objętości V. Możliwe staje się obliczenie promienia sfe-

ry o objętości V na podstawie wzoru (2):
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 (2).

Tak zdefiniowany promień równoważny może posłużyć np. 

do oszacowania odległości pomiędzy konkretnymi izodozami. 

W przeciwieństwie do GI, gdzie do oceny wykorzystuje się izo-

dozę 50%, do analizy można wykorzystać w zasadzie każdą izo-

dozę, gdyż jej objętość oraz promień równoważny można w ła-

twy sposób wydobyć z systemu planowania leczenia (z ang. TPS 

– Treatment Planning System).

Wyliczone zostały promienie równoważne dla 5 izodoz: 100%, 

80%, 60%, 50% i 40%. Na wykresie 2 przedstawiono zależność 

długości promienia równoważnego wybranej izodozy od objęto-

ści napromienianej zmiany.

Na wykresie 2 przedstawiona została zależność wielkości 

promienia równoważnego dla wybranej izodozy w zależności od 

wielkości targetu. Oczywistym jest fakt, że wraz ze wzrostem 

wielkości zmiany napromienianej zwiększać się będzie objętość 

poszczególnych izodoz. Dla każdej izodozy dopasowano krzywą 

regresji. Najlepszym dopasowaniem charakteryzowała się krzy-

wa opisana funkcją liniową y = ax + b. Współczynniki dopasowa-

nia R2 zostały zebrane w tabeli 1.

Tabela 1 Wartości współczynników dopasowania R2

Izodoza [%] R2

100 0,86

80 0,88

60 0,88

50 0,88

40 0,87

Źródło: Opracowanie własne.
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Wyznaczono błąd, który przyjęto jako średnią wartość odle-

głości punktów od linii regresji dla poszczególnych przypadków. 

Wartości błędów zostały zebrane w tabeli 2.

Tabela 2 Wartości błędów dla obliczonych wielkości promieni równoważnych dla 

wybranych izodoz

Izodoza [%] Błąd [cm]

100 0,11

80 0,14

60 0,16

50 0,18

40 0,21

Źródło: Opracowanie własne.

Tabela 2 pokazuje, że obliczając promień równoważny z wyko-

rzystaniem wcześniej uzyskanych równań liniowych, średni błąd 

jest tym wyższy, im niższa rozpatrywana izodoza. Średnie błędy 

zamykały się w przedziale 1-2 mm.

Znając równania liniowe dla badanych izodoz oraz wielkość 

błędu, możliwe staje się w wyniku interpolacji obliczenie współ-

czynników liniowych dla każdej izodozy z  zakresu 40-100%, co 

wypadkowo pozwala oszacować wartość promienia równoważ-

nego dla wybranej izodozy przy określonej objętości targetu.

Dodatkową analizą może być analiza oparta na obliczaniu róż-

nic długości promieni równoważnych dla konkretnych izodoz. 

W badaniu zbadano trzy takie różnice i odniesiono je do wyni-

ków opisanych w  [6]. Jako błąd przyjęto średni błąd średniej. 

Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3 Porównanie badanych wielkości różnic długości promieni równoważnych 

dla wybranych izodoz

ΔR100-R50 [mm] ΔR80-R60 [mm] ΔR80-R40 [mm]

Badanie 0,87±0,05 2,60±0,02 6,70±0,04

Odniesienie 0,3–0,9 < 2 < 8

Źródło: Opracowanie własne.

Wykres 2 Zależność długości promienia równoważnego dla wybranej izodozy od objętości targetu

Źródło: Opracowanie własne.

Dyskusja wyników

Analiza gradientu na podstawie wskaźników takich jak GI czy 

CGIg jest prostą metodą określenia, czy gradient spadku dawki 

w  planie zaplanowanym przez fizyka spełnia pewne przyjęte 

kryteria. Jednak bazując na takiej analizie, można zauważyć plu-

sy wprowadzenia bardziej rozbudowanej, opartej na pewnych 

matematycznych modelach, analizy gradientu dawki.
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Zebrane 32 przypadki procedur z zakresu stereotaksji i radiochi-

rurgii w obszarze głowy zostały potraktowane jako grupa badawcza 

do zbudowania modelu szacowania wielkości charakteryzujących 

gradient dawki uzyskany w planie leczenia. Należy wspomnieć, że 

wszystkie 32 plany spełniały kliniczne parametry planu leczenia, 

które dopuszczały je do użycia klinicznego (pokrycie targetu daw-

ką zaplanowaną, ilość jednostek monitorowych itp.).

Zbudowany model miał na celu powiązanie analizy gradien-

tu dawki z wielkością napromienianego targetu. Realizując po-

szczególne kroki, przedstawione powyżej, udało się zbudować 

model, który jest w stanie oszacować wartość promienia równo-

ważnego dla wybranej izodozy z zakresu 100%-40%, przy jedno-

czesnej wielkości targetu nie większej niż 36 cm2.

Analiza promieni równoważnych dla wybranych izodoz oraz 

różnic ich długości może odbywać się poprzez odwołanie do lite-

raturowych wartości, ale również do tak skonstruowanego we-

wnętrznego modelu. Dzięki tak przeprowadzonej wewnętrznej 

analizie możliwe staje się wprowadzenie w ośrodku poziomów re-

ferencyjnych na konkretne wartości różnicy promieni równoważ-

nych (co za tym idzie – na kształt gradientu dawki wokół napro-

mienianego obszaru), wskazujących na jakość wykonanego planu.

Należy zdawać sobie sprawę, że na kształt rozkładu dawki (co 

za tym idzie – na gradient jej spadku) ma wpływ wiele czynników, 

m.in.: algorytm obliczeniowy systemu planowania leczenia, po-

siadany sprzęt do realizacji napromieniania czy umiejętności 

fizyka planującego. W związku z tym, aby określić referencyjne 

parametry gradientu spadku dawki w ośrodku, należy najpierw 

zebrać grupę planów stworzonych przez różnych fizyków, w róż-

nych obszarach anatomicznych i na podstawie takiej grupy wy-

znaczyć odpowiednie poziomy referencyjne.

Analiza gradientu spadku dawki powinna obejmować również 

niższe izodozy, takie jak np. 40%, gdyż w procedurach dedyko-

wanych stereotaksji i radiochirurgii zdarza się, że niskie izodozy 

niosą za sobą wysoką (w porównaniu z klasyczną radioterapią) 

dawkę absolutną (np. 40% z 17 Gy to 6,8 Gy), a to właśnie na te 

„niższe” dawki najbardziej narażone są tkanki zdrowe, otaczają-

ce obszar napromieniany.

Wnioski

Analiza gradientu spadku dawki jest bardzo istotnym elemen-

tem ilościowej analizy radioterapeutycznego planu leczenia, 

zwłaszcza w  przypadkach stereotaksji lub radiochirurgii. Fizyk 

planujący takie leczenie powinien mieć świadomość, że „niskie” 

izodozy (rzędu 20-40%) często niosą ze sobą wysoką dawkę ab-

solutną, dlatego tak ważne jest umiejętne sterowanie rozkła-

dem dawki (i zarazem gradientem jej spadku) podczas procesu 

planowania leczenia. Na gradient spadku dawki ma wpływ wiele 

czynników (algorytm obliczeniowy, doświadczenie fizyka planu-

jącego, dedykowany aparat terapeutyczny), które również nale-

ży wziąć pod uwagę w  trakcie analizy gradientu spadku dawki 

w planie leczenia. Z tej uwagi zaproponowano przeprowadzenie 

wewnętrznej analizy, która pozwoliłaby na zbudowanie modelu 

wiążącego rozmiar promienia równoważnego dla wybranej izo-

dozy w zależności od rozmiaru napromienianej zmiany. Tak prze-

prowadzona analiza pozwoli na określenie swoistych poziomów 

referencyjnych, określających parametry związane z kształtem 

gradientu spadku dawki w planie terapeutycznym. Niniejsza pra-

ca jest propozycją kształtu takiej wewnętrznej analizy. 
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