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Wprowadzenie

Przygotowanie dobrego planu leczenia wigzkami zewnetrznymi
jest kluczowe dla osiagniecia celu radioterapii. W wielu przypad-
kach tozadaniejest bardzo czasochtonne. Metoda prébibtedéw
osoba planujgca stara sie uzyskac jak najlepszy rozktad dawki.

Streszczenie

pracy przedstawiliémy narzedzia informatyczne umoz-

liwiajace szybka analize duzej ilosci danych opisujacych
rezultat planowania leczenia na podstawie plikéw DICOM eks-
portowanych z systemoéw planowania leczenia. Programy napi-
sane zostaty z wykorzystaniem jezyka Python 2.7 oraz modutu
pydicom. Pierwszy opracowany program umozliwia zautomaty-
zowany odczyt wybranych statystyk ze wskazanych plikéw DI-
COM. Drugi program umozliwia agregacje wybranych statystyk
opisujacych przestrzenny rozktad dawki z planéw przygotowa-
nych dla réznych pacjentéw. Sporzadzona baze danych uzyt-
kownik moze na biezaco poddawac¢ analizie statystycznej z wy-
korzystaniem zbiorczych, uérednionych histograméw DVH wraz
z natozonymiwykresami pudetkowymi, ktére prezentuja rozktad
wybranej statystyki w grupie analizowanych planéw leczenia.
Oba przygotowane narzedzia zostaty sprawdzone niezalezng
metoda pod katem poprawnosci zwracanych wynikéw.

Stowa kluczowe: radioterapia wigzkami zewnetrznymi, auto-
matyzacja analizy danych, skumulowane histogramy dawki
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Z drugiej strony coraz wieksze mozliwosci technologiczne i za-
awansowane techniki napromieniania sprawiaja, ze coraz wiek-
szym wyzwaniem jest ocena przygotowanego rozktadu dawki
i podjecie decyzji o zakoriczeniu planowania leczenia. Ocena
jakosci rozktadu dawki jest dokonywana poprzez poréwnanie
uzyskanych statystyk rozktadéw dawki w objetosci tarczowej

Abstract

oftware for fast analysis of large amount of results of treat-
Sment planning is presented. DICOM data of dose distribu-
tion were exported from Eclipse treatment planning system and
analyzed with two separate programs. Programs were written
in Python 2.7 and the module pydicom. The first program enab-
les automatic reading of the user defined statistics. The second
program enables aggregation of the the data, ie. statistics of
3D dose distributions for the database defined by the user. The
data may be statistically analyzed with the cumulative average
dose volume histograms. The box plot method is used to pre-
sent the result of the analysis. Both programs were validated
with the independent method.
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YA

la'

244 N

otrzymano /received:
07.06.2022

poprawiono / corrected:
23.06.2022
zaakceptowano / accepted:

29.06.2022


https://www.bing.com/local?lid=YN7998x16541246779067919258&id=YN7998x16541246779067919258&q=Naviration&name=Naviration&cp=51.2420539855957%7e22.554689407348633&ppois=51.2420539855957_22.554689407348633_Naviration
https://www.bing.com/local?lid=YN7998x500599080&id=YN7998x500599080&q=Centrum+Onkologii&name=Centrum+Onkologii&cp=52.14754867553711%7e21.031709671020508&ppois=52.14754867553711_21.031709671020508_Centrum+Onkologii
https://www.bing.com/local?lid=YN7998x4256772811282753655&id=YN7998x4256772811282753655&q=Wydzia%c5%82+Fizyki+PW&name=Wydzia%c5%82+Fizyki+PW&cp=52.22272872924805%7e21.007020950317383&ppois=52.22272872924805_21.007020950317383_Wydzia%c5%82+Fizyki+PW

A
VY

radioterapia \ radiotherapy

i w narzadach krytycznych z odpowiadajacymi wartosciami tych
statystyk okreslonymi w protokotach terapeutycznych obo-
wiazujacych w jednostce stosujacej radioterapie [1]. Okreslone
w protokotach terapeutycznych wartosci statystyk zasadniczo
odnosza sie do wartosci maksymalnych, ktérych nie nalezy prze-
kracza¢, np. wartos¢ dawki $redniej w ptucach, w Sliniankach,
odchylenie standardowe dawki w objetosci tarczowej nie po-
winny by¢ wieksze niz te zapisane w protokotach. Nie oznacza to
jednak, ze w poszczegélnych przypadkach klinicznych nie mozna
przygotowa¢ lepszego planu. Istnieja rowniez sytuacje klinicz-
ne, w ktérych ze wzgledu na budowe anatomiczna pacjenta nie
jest mozliwe uzyskanie wymaganych statystyk. Nawet doswiad-
czone osoby przygotowujace plan leczenia nie zawsze potrafig
oceni¢ konkretng sytuacje kliniczng i zdecydowaé, czy nalezy na-
dal prébowad poprawiaé plan leczenia, czy tez nalezy zakonczyé
prace. Aby utatwi¢ podejmowanie takich decyzji, w naszym szpi-
talu zostato napisane oprogramowanie utatwiajace w duzym
stopniu automatyczng analize rozktadéw dawki dla jednorodnej
grupy pacjentéw, tzn. pacjentéw napromienianych z powodu
tej samej choroby nowotworowej, ta sama technika leczenia.
Drugim celem pracy byto przygotowanie narzedzia do wspo-
magania oceny wykonanego planu leczenia umozliwiajgcego
automatyczne poréwnanie zdobytych statystyk ze statystykami
uzyskanymi dla planéw leczenia zaakceptowanych wczesniej do
realizacji klinicznej. W tej pracy prezentujemy oprogramowanie
do analizy rozktadéw dawki wraz z uzyskanymi wynikami dla
jednorodnej grupy pacjentek napromienianych z powodu nowo-

tworu piersi.

Materiat i metody

Planowanie leczenia

W Centrum Onkologii w Warszawie do planowania leczenia uzy-
wany jest system Eclipse firmy Varian, wersja oprogramowania
15.6. Rozktad dawki jest oceniany poprzez analize skumulowa-
nych histograméw dawki (ang. Dose Volume Histogram), ktére
okreslaja zalezno$¢ pomiedzy dawka D i objetoscia danej struk-
tury anatomicznej (objetos¢ tarczowa, narzad krytyczny), ktéra
otrzymuje dawke o wartosci D lub wyzsza [2]. Objetos¢ jest wy-
razana najczesciej w jednostkach wzglednych w odniesieniu do
catej objetosci struktury. Dla kazdego pacjenta wstepna ocena
rozktadu dawki jest dokonywana poprzez poréwnanie uzyska-
nych statystyk z wartos$ciami okre$lonymi w wewnetrznym pro-
tokole. W tej pracy prezentujemy rezultat wykorzystania opra-
cowanego narzedzia na przyktadzie pacjentek z nowotworem
piersi po oszczedzajacej radioterapii. Pacjentki otrzymywaty
dawke 45 Gy w dawkach 2,25 Gy na caty gruczot piersiowy oraz
dodatkowo dawke 10 Gy w dawkach 2 Gy na loze po usunieciu
guza. W tabeli 1 zamieszczono wartosci statystyk rozktadu daw-
ki, jakie powinien spetnia¢ kazdy plan leczenia.
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Tabela 1 Wartosci statystyk rozktadu dawki, jakie powinien spetnia¢ kazdy plan
leczenia

Struktura Statystyka Ograniczenie
Lung lewe D, on <9Gy
Ptuco lewe + prawe D, ean < 4Gy
Ptuco lewe + prawe V30Gy < 4%
Ptuco lewe + prawe V20Gy < 5%
Serce  nean < 4Gy
Serce V20Gy < 4%
Naczynia wieficowe V20Gy <29cm?
PTV/boost PTV STD <4%
PTV/boost PTV D99% 295%
PTV/boost PTV D98% 295%
Boost PTV D2% <107%
Boost PTV D99% 290%
Boost PTV D98% 295%
Boost PTV V110% najnizsza z mozliwych
D_ - dawka srednia

‘mean

VXGy — objetos¢ danej struktury anatomicznej, ktéra otrzymuje dawke co najmniej
XGy. Przyktadowo ograniczenie V30Gy < 4% dla obu ptuc oznacza, Ze obje-
tos¢ obydwu ptuc otrzymujgca dawke 30 Gy lub wiecej musi skanowi¢ mniej
niz 4% catkowitej objetosci

DX% — dawka, jakg otrzymuje X% objetosci danej struktury D98% > 95% oznacza,
Ze 98% objetosci struktury powinno otrzymac dawke wyzszq lub réwng
95% dawki zleconej

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Oprogramowanie

Przygotowane narzedzie sktada sie z dwéch niezaleznych pro-
graméw: DVHSelector oraz BoxPlotManager. Danymi wejscio-
wymi dla obydwu programéw sa rozktady dawki dla pojedyncze-
go pacjenta wyeksportowane z systemu planowania leczenia
Eclipse w formacie DICOM RT PLAN, DICOM RT DOSE, DICOM
RT STRUCTURE.

Program DVHSelector

W tym programie wczytywany jest rozktad dawki dla pojedyncze-
go pacjenta oraz protokét zastosowany do przygotowania pla-
nu leczenia (przyktad takiego protokotu znajduje sie w tabeli 1).
W drugim przypadku uzytkownik wskazuje na katalog, w ktérym
zgromadzone zostaty pliki DICOM RT PLAN, DICOM RT DOSE, DI-
COMRTSTRUCTURE [3].Ze wzgledu nato, ze w codziennej dziatal-
nosci zdarzaja sie btedy w uzytych nazwach struktur, uzytkownik
moze wskazad, ktéra z aktualnie uzytych nazw odpowiada nazwie
z protokotu terapeutycznego. Program DVHSelector odczytu-
je z wczytanego rozktadu dawki wartosci statystyk okreslonych
w zatadowanym uprzednio przez uzytkownika protokole klinicz-
nym. Z wykorzystaniem programu mozna analizowa¢ zaréwno
pojedynczy plan leczenia, jak i caty zbidr pacjentdéw. Wszystkie
wyniki mozna zapisa¢ w zewnetrznym pliku tekstowym, ktérego
sposob formatowania pozwala na dalsza analize np. po wczytaniu
danych do arkusza kalkulacyjnego. W kod programu wbudowano
narzedzia analizujace poprawnos$¢ wczytanych plikéw DICOM.
W przypadku btedu uzytkownik otrzymuje klarowny komunikat,
a nieodczytana warto$¢ zapisywana jest jako: N/A .
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Program BoxPlotManager

To narzedzie, podobnie jak program DVHSelector, umozliwia
wczytanie danych dla jednorodnej grupy pacjentéw. Zasadnicza
réznica pomiedzy programem DVHSelector a tym narzedziem
polega na tym, ze w programie BoxPlotManager po wczytaniu
danych automatycznie dla wczytanej grupy pacjentéw genero-
wany jest $redni DVH dla wybranych struktur anatomicznych.
Dodatkowo dla wybranych wartosci statystyk zamieszczane sa
wykresy pudetkowe. Po wskazaniu identyfikatora pojedynczego
pacjenta na tym samym wykresie prezentowany jest dla pacjen-
ta i dla wybranej struktury skumulowany Dose Volume Histo-
gram. Taka prezentacja pozwala uzytkownikowi na poréwnanie
uzyskanego rozktadu dawki z usredniong wartoscig uzyskang we
wskazanej grupie pacjentéw oraz na poréwnanie uzyskanych
wynikéw z warto$ciami okre$lonymi w protokole. Te ostatnie
wartosci sq prezentowane w tabeli. Przyktadowy wynik dziata-
nia programu BoxPlotManager jest pokazany na rycinie 1 oraz
w tabeli 2. Program BoxPlotManager dziata jak baza danych.
Uzyskiwane usrednione rozktady DVH mozna zapisa¢ oraz doda-
wac nowych pacjentéw do bazy.

DVH suma pluc

— median

Objetosc [%]

30 40 50
Dawka [Gy]
Ryc. 1 Przyktadowy skumulowany histogram dawek w ptucach dla jednorodnej gru-

py pacjentow
Zrédto: Archiwum wtasne.

Wyniki i omowienie wynikdw
Sprawdzenia poprawnosci dziatania programu

W celu sprawdzenia poprawnosci dziatania obydwu programoéow
wczytano dane dla losowo wybranych 15 pacjentek z nowotwo-
rem piersi po stronie lewej oraz przygotowano protokét testu-
jacy poszczegdblne funkcjonalno$ci programu. Nastepnie dla
wybranych struktur anatomicznych: serca, ptuca lewego, sumy
ptuc, naczyn wiencowych i boostu PTV wygenerowano $rednie
Dose Volume Histograms. Te same wyniki wyeksportowano
z systemu planowania Eclipse i wczytano do arkusza kalkula-
cyjnego Excel, a nastepnie recznie wygenerowano usrednione
Dose Volume Histograms. Poréwnano uzyskane wyniki. Uzyska-
ny rezultat pokazano na rycinie 2. Jedynie dla bardzo matych
dawek i w obszarze boost PTV dla dawek bliskich wartosciom
3/2022
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maksymalnym uzyskano niewielkie réznice. Analiza wynikéw
wykazata, ze zrédtem tych réznic jest interpolacja danych. Te
niewielkie réznice nie maja jednak zadnego znaczenia kliniczne-
go i nie wptywaja na wynik.
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Ryc. 2 Wynik sprawdzenia dziatania napisanych programéw
Zrédto: Archiwum wtasne.

Wyniki odstajace

Wynikiodstajace mogg w sposdéb znaczacy wptywaé na usrednio-
ne wartosci obliczone dla danej grupy pacjentéw. Powszechnie
wyniki uznane za odstajgce s eliminowane z analizowanych
danych. Jednakze w rozwazanej sytuacji dla pojedynczego pa-
cjenta takie odstajace wyniki moga wystapi¢ nie dla wszystkich
struktur anatomicznych. Powstaje zatem pytanie o zbieznos¢
procesu usuwania z bazy danych pacjentéw i wptyw, jaki takie
postepowanie moze mie¢ na koricowy wynik. W chwili obecnej
autorzy nie znalezli precyzyjnej odpowiedzi na to, jak poste-
powac z takimi danymi. W naszym zespole obowigzuje zasada,
ze rozktad dawki dla takiego pacjenta jest analizowany przez
doswiadczonego planiste, ktéry podejmuje decyzje, czy ten
pacjent moze by¢ zaliczony do jednorodnej grupy pacjentéow.
W zaleznosci od decyzji wyniki dla tego pacjenta sq wtaczane do
obliczen lub nie.

Zastosowania kliniczne

Analize rozktadéw dawki przeprowadzono dla 147 pacjentek po
operacji oszczedzajacej piersi napromienianych po lewej stro-
nie. W naszym zaktadzie dla kazdej pacjentki przygotowany jest
plan na swobodnym oddechu (SO) oraz gtebokim wdechu (WW).
Dawka zlecona na obszar PTV wynosita 55 Gy w dawkach frak-
cyjnych 2,25 Gy. Na cata piers podawano dawke 45 Gy, w obszar
boostu 10 Gy, w dawkach frakcyjnych 2 Gy. Cata grupe podzie-
lono na 5 podgrup. W kazdej grupie znajdowato sie 30 kolejno
leczonych pacjentek. W ostatniej byto 27 pacjentek.
Poréwnanie pomiedzy grupami przeprowadzono dla staty-
styk okreslonych w protokole terapeutycznym przedstawionym
w tabeli 1. Osobno analizowano plany wykonane na tomografii
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uzyskanej dla swobodnego oddechu i wstrzymanego wdechu.
Wykonano test Kruskala-Wallisa w celu sprawdzenia, czy zacho-
dzj istotne réznice pomiedzy grupami oraz catym zbiorem pa-
cjentek.

Struktura: serce, parametr: srednia [Gy]

Dawka [Gyl

Grupal Grupa2 Grupa2 Grupad Grupad Wszyscy

Ryc. 3 Poréwnanie dawek srednich w sercu w grupach pacjentek napromienianych
na swobodnym i zatrzymanym oddechu
Zrédto: Archiwum wtasne.

Na rycinie 3 poréwnano rozktad dawek $rednich w sercu
w kazdej z grup dla pacjentek napromienianych na swobodnym
oddechu i na zatrzymanym wdechu. Dawki $rednie w grupie
pacjentek napromienianych na wstrzymanym wdechu s zna-
miennie statystycznie mniejsze niz w grupie napromienianej
na swobodnym oddechu. U czeéci pacjentek napromienianych
na swobodnym oddechu plany leczenia nie spetniaja kryteriéw
okreslonych przez protokét terapeutyczny (zielona przerywana
linia), dawka srednia jest wieksza od 4 Gy.

14 Struktura: pluco lewe, parametr: srednia [Gy]
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Grupal Grupa2 Grupa3 Grupad Grupal Wszyscy

Ryc. 4 Poréwnanie dawek Srednich w ptucach w grupach pacjentek napromienia-
nych na swobodnym i zatrzymanym oddechu
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Na rycinie 4 poréwnano rozktad dawek $rednich w ptucu po
stronie napromienianej w kazdej z grup dla pacjentek napro-
mienianych na swobodnym oddechu i na zatrzymanym wdechu.
Dawki $rednie w grupie pacjentek napromienianych na wstrzy-
manym wdechu sg znamiennie statystycznie mniejsze niz w gru-
pie napromienianej na swobodnym oddechu. U czesci pacjentek
napromienianych na swobodnym oddechu plany leczenia nie
spetnity kryteriow okreslonych przez protokét terapeutyczny,
dawka $rednia byta wieksza od 9 Gy. Analiza wynikéw dla wszyst-
kich statystyk w poszczegélnych grupach wykazata, ze w okresie
od 1 stycznia 2016 roku do 30 czerwca 2017 roku rozktady dawki
nie zmienity sie w sposéb istotny statystycznie. Oznacza to, ze
jako$¢ przygotowanych plandéw nie pogorszyta sie, ale niestety
réwniez nie poprawita sie.

Przygotowane narzedzie moze by¢ stosowane do poréwny-
wania wynikéw planowania leczenia z kilku o$rodkéw terapeu-
tycznych. Takie dziatanie umozliwia unifikacje protokotéw tera-
peutycznych oraz kontrole jakosci leczenia. Do dnia dzisiejszego
oprogramowanie byto wielokrotnie uzywane w naszym oérodku
do analizy wynikéw napromieniania pacjentéw leczonych w na-

szym os$rodku.
Whnioski

Przygotowane narzedzie spetnia bardzo wazng role w ocenie
planu leczenia. Umozliwia poréwnanie uzyskanego wyniku dla
pojedynczej pacjentki z usrednionymi wynikami uzyskanymi dla
grupy pacjentek, ktérych plany zostaty zaakceptowane do reali-
zacji klinicznej. Co istotne, analiza ta moze by¢ wykonana w roz-
sadnym interwale czasowym. Jest niezwykle pomocne, szcze-
gélnie dla mniej doswiadczonych planistéw, ktérzy nie wiedza,
czy uzyskany wynik pozwala na zakoriczenie planowania. Opro-
gramowanie umozliwia szybka i wygodna analize duzego zbioru
danych. B
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