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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie
W codziennej pracy oérodka radioterapeutycznego nieunik-
nione s3 przerwy w dziataniu aparatéw spowodowane
awariami lub przegladami akceleratoréw medycznych. W celu za-
chowania ciggtosci leczenia pacjenci napromieniani sg na innych
dostepnych w oérodku aparatach. Ze wzgledu na to, ze kazdy z ra-
dioterapeutycznych planéw leczenia dostosowany jest do apara-
tu, na ktérym plan ma byé realizowany, koniecznym jest przygoto-
wywanie zastepczych planéw leczenia na pozostate aparaty.
Cel
Celem pracy byto zaproponowanie strategii postepowania z ra-
dioterapeutycznym planem leczenia w technice VMAT (ang.
Volumetric Modulated Arc Therapy), tzw. planem oryginalnym
w przypadku niedostepnos$ci aparatu zrodtowego na przykta-
dzie pacjentéw z nowotworem stercza.
Materiati metoda
Do badan zostaty wtaczone trzy akceleratory firmy Varian znaj-
dujace sie w jednym centrum onkologii: TrueBeam, Clinac 2300
CD-S oraz Unique, posiadajgce 120-listkowy kolimator wielolist-
kowy MLC Millenium. Do przeprowadzenia badania zebrano gru-
pe 24 pacjentdw z rakiem stercza. Poréwnano plany leczenia pod
wzgledem liczby jednostek monitorowych oraz dawek w objeto-
$ci PTV i w narzadach krytycznych. Plany zweryfikowano i prze-
analizowano dozymetrycznie za pomocg metody gamma.
Wyniki
Réznice w liczbie jednostek monitorowych pomiedzy oryginalny-
mi i zastepczymi planamileczenia nie przekraczaty akceptowalnej
wartosci 2%. Zaobserwowano brak réznic pomiedzy dawkami
w objetosci PTV. Réznica dawki w analizowanych narzadach kry-
tycznych nie przekraczata akceptowalnego progu 2%. Wszystkie
plany leczenia uzyskaty minimum 95% zgodnosci dla weryfikacji
dozymetrycznych metoda wspétczynnika gamma.
Whioski
Wykonane badanie potwierdza mozliwo$¢ realizowania radiote-
rapeutycznych planéw leczenia wykonanych w technice VMAT
zamiennie na trzech akceleratorach (TrueBeam, Clinac 2300
CD-Soraz Unique, Varian), posiadajacych 120-listkowy kolimator
MLC Millenium, dla pacjentéw z nowotworem stercza.

Stowa kluczowe: nowotwor stercza, VMAT, MLC Millenium 120
leaf, akcelerator liniowy
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Introduction
n the routine clinical work in the radiotherapeutic center,
there are interruptions of the medical accelerators caused by
failures or maintenance. In order to maintain the continuity of
treatment, patients are irradiated with other devices available
at the center. Due to the fact that each of the radiotherapeu-
tic treatment plans is adapted to the particular accelerator on
which the plan is to be implemented, it is necessary to prepare
alternative treatment plans for the other accelerators.
Aim
The aim of the study was to propose a strategy for dealing with
a radiotherapeutic treatment plan in the VMAT technique (Vol-
umetric Modulated Arc Therapy), the so-called original plan in
case of unavailability of the source accelerators on the example
of patients with prostate cancer.
Material and methods
The study included three Varian accelerators located in one
oncology center: TrueBeam, Clinac 2300 CD-S and Unique,
equipped with a 120-leaf MLC Millenium multi-leaf collimator.
A group of 24 patients with prostate cancer was collected for
the study. Treatment plans were compared in terms of the num-
ber of monitor units and doses for PTV volume and critical or-
gans. The plans were verified and dosimetrically analyzed using
the gamma method.
Results
The differences in the number of monitor units between the
original and two backup treatment plans did not exceed the
acceptable value of 2%. No dose difference was observed for
PTV. The dose difference in the analyzed critical organs did not
exceed the acceptable threshold of 2%. All treatment plans
achieved a minimum of 95% agreement for dosimetric verifica-
tion using the gamma method.
Conclusion
The results of this study confirm the possibility of implement-
ing radiotherapeutic treatment plans made in the VMAT tech-
nique, alternately on three accelerators (TrueBeam, Clinac 2300
CD-Sand Unique, Varian), with a 120-leaf MLC Millenium collima-
tor, for patients with prostate cancer.

Key words: prostate cancer, VMAT, MLC Millenium 120 leaf, lin-
ear accelerator
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Wprowadzenie

Radioterapia jest jedng z podstawowych metod leczenia no-
wotworéw. W Polsce liczba zachorowarn na nowotwory ztosli-
we wzrosta ponad dwukrotnie w ciggu ostatnich dwéch dekad
i wynosita w 2018 roku ponad 185 tys. zachorowan. Nowotwory
gruczotu krokowego stanowia drugi co do czestosci wystepo-
wania typ nowotworu u mezczyzn. Wedtug danych z 2018 roku
stanowia 8,3% wszystkich zachorowan w Polsce [1]. Stale zwiek-
szajace sie zapotrzebowanie na leczenie z wykorzystaniem wy-
sokoenergetycznego promieniowania jonizujacego oraz jedno-
czesny rozwdj technologii prowadzi do posiadania przez osrodki
radioterapeutyczne aparatéw terapeutycznych réznej generacji
[2, 3]. Standardowa procedura postepowania w przygotowaniu
radioterapeutycznego planu leczenia przewiduje, ze dla kazde-
go napromienianego pacjenta przygotowywany jest jeden plan
leczenia, tzw. plan oryginalny — dedykowany dla danej okreslo-
nej konstrukcji aparatu Zréodtowego.

Akceleratory medyczne, bedace wysoce zaawansowanymi
urzadzeniami, z réznych powodéw mogga by¢ wytaczone czaso-
wo z eksploatacji klinicznej poprzez cykliczne przeglady, a takze
awarie, ktére nawet przez kilka dni wstrzymuja prace kliniczna
aparatu. W trakcie wielotygodniowej terapii pacjenta nieunik-
nionym staje sie zatem leczenie pacjentéw na aparatach zastep-
czych w celu zachowania ciggtosci leczenia. Jednym z rozwiazan
jest przygotowanie kazdemu pacjentowi planu na co najmniej
jeden aparat zastepczy, przy czym taki sposéb postepowania
jest procesem czasochtonnym, a takze obcigzonym ryzykiem

potencjalnego btedu.

Cel

Celem pracy byto zaproponowanie strategii postepowania
z planem leczenia, tzw. planem oryginalnym w przypadku
niedostepnos$ci aparatu zrédtowego, na
przyktadzie pacjentéw z nowotworem

stercza. Postawiono pytanie, czy mozna  P/avspieszajacym 6 MV
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uktadami formujgcymi wiazke. Pierwszy z akceleratoréw, Tru-
eBeam, jest aparatem o najnowszej konstrukcji. W poréwnaniu
z dwoma pozostatymi akceleratorami charakteryzuje sie tym, ze
jest aparatem w petni cyfrowym. Umozliwia to kontrole potoze-
nia MLC co 10 ms w poréwnaniu ze 100 ms dla pozostatych apa-
ratéw. Pozwala to réwniez na zwiekszenie precyzji tworzenia
pola promieniowania. Ponadto na nowo zaprojektowany zostat
kolimator pierwotny, ktéry umozliwit osiggniecie kwadratowe-
gopola40cmx40cm, cow przypadku dwéch pozostatych akce-
leratoréw jest niemozliwe. Drugi z aparatéw, Clinac 2300 CD-S,
jest akceleratorem o klasycznej budowie zaprojektowanym oko-
to 20 lat temu. Charakteryzuje sie tym, ze jest aparatem, kté-
rego projekt ewoluowat przez wiele lat i do aparatu doktadane
byty kolejno rézne elementy, takie jak nowe MLC, obrazowanie
kilowoltowe CBCT (ang. cone beam computer tomography) czy
system bramkowania. Ostatni z aparatéw Unique jest aparatem
monoenergetycznym o zdecydowanie krotszej sekcji przyspie-
szajacej, zamontowanej pionowo. Charakteryzuje sie zateminng
konstrukcja gtowicy, brakiem m.in. magneséw zakrzywiajgcych,
a mniejsza liczba oston wptywa na wielko$¢ promieniowania
rozproszonego. Inna konstrukcja poszczegdlnych aparatéw
wptywa na ksztatt wigzki, PDG (procentowe dawki gtebokoscio-
we) oraz wartosci OF (ang. output factor, czyli zaleznosci mocy
dawki od wielkosci pola). Wszystkie te réznice w charakterysty-
ce wiazki bezposrednio wptywaja na obliczenia rozktadéw da-
wek [8, 9]. Mimo réznic konstrukcyjnych dane dozymetryczne
akceleratoréw zostaty zblizniaczone na etapie wdrazania ich do
pracy klinicznej. Proces dopasowywania wigzek (beam matching)
zrealizowany zostat poprzez wykonywanie pomiaréw dozyme-
trycznych w identycznych konfiguracjach uktadu pomiarowego
oraz przy uzyciu tych samych detektoréw promieniowania joni-
zujacego [4-6]. Zmierzone zostaty wartosci, takie jak referencyj-
ny wspétczynnik jakosci wigzki Q,, symetria oraz ptasko$¢ wigzki.
Uzyskane wyniki przedstawione zostaty w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie parametréw dozymetrycznych zmierzonych w fantomie wodnym dla trzech analizo-
wanych akceleratoréw (TrueBeam, Clinac 2300 CD-S, Unique) dla wiqzki fotonowej o efektywnym potencjale

plan oryginalny przygotowany na aparat Referencyjny
zrédtowy zrealizowad na aparatach tego jawk;';::f;i‘;:a;'& Symetria wigzki (%) Plaskos¢ wiazki (%)
samego producenta, tak zwanych apara- BT
tach zastepczych, zblizniaczonych pod

Crossplane Inplane Crossplane Inplane
wzgledem danych dozymetrycznych, ale e 0,6666 0,44 055 130 133
réznigcych sie miedzy innymi konstrukcja Clinac 2300 CD-S 0,6675 0,58 0,32 1,66 1,60
kolimatora przy zachowaniu tej samej ja- Unique 0,6674 0,64 0,54 1,56 1,46

kosci leczenia. Zrédto wtasne autora

Materiat i metoda

Do badan zostaty wtaczone trzy akceleratory firmy Varian znaj-
dujace sie w jednym centrum onkologii: TrueBeam, Clinac 2300
CD-S oraz Unique, posiadajace 120-listkowy kolimator wielo-
listkowy MLC Millenium [7]. Kazdy z aparatéw pomimo podob-
nej konstrukcji oraz identycznych kolimatoréw MLC rézni sie

Do przeprowadzenia badania zebrano grupe 24 pacjentéw
z nowotworem stercza. W grupie tej wyszczegdlniono 3 pod-
grupy pacjentéw, po 8 pacjentéw w kazdej podgrupie. Podgrupy
réznity sie aparatem Zrédtowym, na ktory zostat przygotowany
plan oryginalny. Pierwsza podgrupa pacjentéw posiadata orygi-
nalny plan leczenia przygotowany na aparat TrueBeam, druga
podgrupa na aparat Clinac 2300 CD-S oraz trzecia podgrupa na
5/2020
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aparat Unique. Wszystkie analizowane plany leczenia spetniaty
nastepujace kryteria: planowana objetos¢ napromieniania PTV
(ang. Planning Target Volume) zawierata prostate, pecherzyki
nasienne i wezty chtonne, plany leczenia byty wykonane w tech-
nice dynamicznej VMAT (ang. Volumetric Modulated Arc Therapy)
dla energii 6 MeV, posiadaty te sama liczbe i parametry tukéw,
dawka frakcyjna wynosita 2 Gy, a dawka zadana 46 Gy. U wszyst-
kich pacjentéw okonturowano te same narzady krytyczne: pe-
cherz, odbytnica, jelita, prawa i lewa gtowa kos$ci udowej [10, 11].
Wszystkie plany opracowano w Systemie Planowania Leczenia
(ang. Treatment Planning System) Eclipse ver. 13.6 (Varian), uzy-
wajac algorytmu AAA (ang. Analytical Anisotropic Algorithm)
[12]. W pracy wykorzystano oryginalne plany leczenia, z ktérych
pacjenci byli leczeni klinicznie. Byty to plany leczenia dla trzech
analizowanych aparatéw.

Strategia postepowania z planami leczenia dla aparatéw
o réznej konstrukcji gtowicy w przypadku niedostepnosci apa-
ratu Zrodtowego obejmowata nastepujace kroki. Na podstawie
oryginalnych planéw leczenia dla poszczegdlnych analizowa-
nych trzech podgrup przygotowano plany leczenia na pozostate
dwa zastepcze aparaty. Powyzsza procedura polegata na zmia-
nie w kopii planu oryginalnego aparatu na jeden z dwéch pozo-
statych analizowanych aparatéw. | tak dla oryginalnego planu le-
czenia dla aparatu Clinac 2300 CD/S przygotowano dwa kolejne
plany zastepcze na aparat Unique i TrueBeam. Przyktadowg wi-
zualizacje rozktadu dawki na przekroju poprzecznym, czotowym
i strzatkowym pokazano na rycinie 1. Nastepnym krokiem byto
obliczenie ruchu listkéw kolimatora wielolistkowego i rozkta-
doéw dawek dla zastepczych plandéw leczenia. Plany normalizo-
wano tak, aby $rednia warto$¢ dawki w objetosci PTV byta taka
sama jak w planie oryginalnym.

radioterapia / radiotherapy

Nastepnie plany zastepcze byty poréwnywane z planem ory-
ginalnym pod katem liczby jednostek monitorowych, wartosci
dawekw 98% i 2% objetosci PTV oraz dla kilku wybranych warto-
Scidawek w narzadach krytycznych, tj. dawkizdeponowane w co
najmniej 50% objetosci pecherza, 50% objetosci odbytnicy, 5%
objetosci gtowy kosci udowej prawej oraz lewej. Do poréwnania
planéw leczenia wykorzystywano histogram dawka — objetos¢
DVH (and. Dose Volume Histogram), przyktadowy histogram po-
réwnawczy dla trzech planéw leczenia dla przyktadowego pa-
cjenta przedstawiono na rysunku 2.

Jednym z podstawowych warunkéw skutecznosci radiote-
rapii nowotwordw jest zapewnienie zgodnos$ci dawki zaplano-
wanej i podanej pacjentowi. Cecha, ktéra wyréznia techniki dy-
namiczne, jest zmieniajacy sie w jednostce czasu ksztatt wigzki
promieniowania poprzez zastosowanie ruchomego kolimatora
MLC, przez co zastosowanie standardowej dozymetrii in vivo
nie daje pozadanych rezultatéw, a uzyskane wyniki obarczone
sq duzym btedem. W ten sposéb techniki dynamiczne wymogty
zapotrzebowanie na co najmniej dwuwymiarowe pomiary roz-
ktadéw dawek. Poczatkowo opisane zostaty metody majgce na
celu utatwienie poréwnan iloSciowych — metoda DD (ang. dose
different, réznica dawki) oraz metoda DTA (ang. distance-to-a-
greement, réznica odlegtosci do uzyskania zgodnosci). Pierw-
sza z metod, DD, polega na obliczeniu réznicy dawki, punkt po
punkcie, w celu poréwnania rozktadu dawki i rozktadu odniesie-
nia pod katem dawki. Elementem ograniczajagcym te metode
jest brak mozliwosci stosowania jej w rejonach o duzym gra-
diencie dawki. Dzieki ograniczeniom wynikajacym z tej metody
zostata opracowana metoda DTA, majaca na celu umozliwienie
oceny rozktadu dawek niezaleznie dla kazdego z punktéw od-
niesienia. Jako DTA okresla sie odlegto$¢ pomiedzy punktem

Rys. 1 Przyktadowa wizualizacja rozktadu dawki dla pacjenta z nowotworem stercza na przekroju poprzecznym, czotowym i strzatkowym, A) oryginalny plan leczenia dla
aparatu Clinac 2300 CD/S, B) pierwszy plan zastepczy dla aparatu Unique, C) drugi plan zastepczy dla aparatu TrueBeam

Zrédto wtasne autora
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Rys. 2 Przyktadowy histogram dawka — objetos¢ dla pacjenta z nowotworem stercza dla nastepujgcych struktur: PTV - kolor czerwony, pecherz — kolor niebieski, odbytnica — kolor brgzowy,

Jelita— kolor z6tty, prawa i lewa gtéwka kosci udowej — kolory zielone; A —oryginalny plan leczenia dla aparatu Clinac 2300 CD/S, e — pierwszy plan zastepczy dla aparatu Unique, m — drugi
plan zastepczy dla aparatu TrueBeam
Zrédto wtasne autora

w rozktadzie odniesienia i najblizszym punktem w obliczanym
rozktadzie, ktéry ma te sama dawke. Pomimo Ze cel, ktérym byt
brak nadwrazliwosci w obszarach wysokiego gradientu dawki,
zostat osiggniety, to biorac pod uwage, ze rejony te zwykle s
znacznie mniejsze anizeli obszary nizszego gradientu dawki, to
duza czes¢ rozktadu DTA wskazuje na obszary powyzej klinicz-
nie akceptowanego kryterium. Ograniczeniem wptywajacym na
stosowanie tej metody jest trudnos$¢ w wizualnej interpretacji
[13-15]. W pracy do oceny dozymetrycznej wszystkich plandéw le-
czenia zaréwno planéw oryginalnych, jak i planéw zastepczych
wykorzystano metode gamma.

Dla wszystkich planéw leczenia utworzono weryfikacyjne
plany dozymetryczne, a do ich realizacji wykorzystano kase-
te portalowa EPID (ang. Electronic Portal Imaging Devices). Dla
kazdego pacjenta zrealizowano 5 planéw weryfikacji dozyme-
trycznej odpowiednio dla trzech aparatéw wedtug nastepujacej
strategii: plan oryginalny na aparacie zrédtowym, plan oryginal-
ny na dwoch aparatach zastepczych oraz dwa plany zastepcze
na odpowiednio dwéch aparatach zastepczych. Schemat re-
alizacji weryfikacji dozymetrycznych na przyktadzie podgrupy
pacjentéw posiadajacych plan oryginalny na aparat TrueBeam

Plan oryginalny
na TrueBeam

Zrealizowany
na TrueBeam

Plan zastepczy
na Clinac
2300CD-S

Zrealizowany
na Clinac
2300CD-S

Plan zastepczy

Zrealizowany Uni
na Unique

na Unique

Zrealizowany na
Clinac 2300CD-S

Zrealizowany
na Unique

Rys. 3 Schemat realizacji weryfikacji dozymetrycznych na przyktadzie podgrupy pacjentéw posiadajqcych plan
oryginalny na aparat TrueBeam a plany zastepcze na apart Clinac 2300 CD-s i Unique
Zrédto wtasne autora
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przedstawiono na rycinie 3. Weryfikacje dozymetryczne dla po-
zostatych pogrub pacjentéw z planem oryginalnym na aparat
Clianc 2300CD-S i Unique przeprowadzono analogicznie do pre-
zentowanego schematu.

Plany dozymetryczne przeanalizowano przy uzyciu wspot-
czynnika gamma (y,) pod wzgledem réznicy w dawce DD = 3%
oraz przesuniecia DTA = 3 mm. Wspotczynnik gamma, opisany
przez Daniela A. Lowa, stuzy do analizy réznic miedzy dawka
zmierzong a zaplanowana w danym punkcie, a takze do oceny
réznic geometrycznych, czyli pochtonieciu dawki w innym miej-
scu. Zatem wskaznik niesie informacje o zgodnosci dwdch roz-
ktadéw pod wzgledem dawki oraz przesuniecia [13-15]. Okresli¢

go mozna wzorem:

/- AD® | Ad?
ADrznax Adéax
gdzie:
AD, . —DD - akceptowalna réznica miedzy dawka zadang

ma.

3 zmierzong;
Ad

ma.

. — DTA - akceptowana odlegtos¢ miedzy punktami o tej
samej wartosci dawki;

AD  —rbznica pomiedzy dwoma wartosciami dawek w kaz-
dym punkcie;
Ad  —rbznica w odlegtosci punktéw majacych te sama war-

tos¢ dawki [9-11].

W kolejnym etapie dla kazdego punktu pomiarowego wyzna-
czana byta wartos$¢ wspotczynnika gamma. Jezeli gamma miata
wartos$¢ y<1, to mozna byto stwierdzi¢ zgodnos$¢ pomiedzy po-
réwnywanymi punktami rozktadu dawki dla planu zaplanowa-
nego i zmierzonego. Oznacza to, ze réznica pomiedzy dawka
zaplanowanga a zmierzong oraz odlegtos¢ miedzy punktami tej
5/2020
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Rys. 4 Przyktadowa wizualizacja okna z modutu TPS Eclipse stuzqca do oceny weryfikacji dozymetrycznej planu Zrédtowego na aparat TrueBeam zrealizowanego na apa-
racie Clinac 2300 CD-S dla 1 tuku. A — mapa fluencji zaplanowana, B — mapa fluencji zmierzona, C — mapa fluencji zaplanowana i zmierzona — natozone na siebie (Mapa
punktéw spetniajqcych warunek y <1 - kolor zielony, punkty niespetniajqce wymaganych warunkéw — kolor czerwony (y >1) i niebieski (v <1,), D - profil poprzeczny inten-

sywnosci promieniowania w kierunku X oraz Y, E — histogram
Zrédto wtasne autora

samej dawkiw punkcie pomiarowym jest mniejsza od réznicy ak-
ceptowalnej wyznaczonej przez kryteria [13].

Poszczegdlnym punktom przypisywane sa kolory w zalezno-
$ci od wyznaczonych wartosci wspétczynnika gamma, w wyniku
czego otrzymujemy mape wspotczynnikéw gamma, ktdra wska-
zuje obszary spetniajace oraz niespetniajgce zadane kryteria
zgodnos$ci dwoch rozktadéw (Rys. 4).

Wedtug miedzynarodowych raportéw rekomenduje sie ak-
ceptowanie 3% réznicy w dawce oraz 3 mm odlegtosci pomie-
dzy punktami tej samej dawki. Plan jest mozliwy do zaakcepto-
wania wtedy, kiedy 95% punktéw pomiarowych spetnia wartosé¢
wspétczynnika gamma y,<1[16].

Na podstawie przyjetych procedur akceptowalna réznica
pomiedzy poszczegdlnymi analizowanymi w pracy planami

leczenia, pod wzgledem liczby jednostek monitorowych oraz
wartosci dawek w objetosci PTV i w narzadach krytycznych to
2%. Pod wzgledem dozymetrycznym plan byt akceptowalny kli-
nicznie wtedy, kiedy 95% punktéw mapy ma wartos¢y, < 1[16].

Wyniki

Wyniki przeanalizowanych w pracy planéw leczenia pod wzgle-
dem réznicy liczby jednostek monitorowych oraz wartosci da-
wek w objetosci PTV i w narzadach krytycznych przedstawiono
w tabelach 2-3. Tabela 2 przedstawia usrednione wyniki réznic
(wartosci $redniej Avg Diff, minimalnej Min Diff, maksymalnej
Max Diff i odchylenie standardowe SD w [%]) dla wszystkich
analizowanych planéw leczenia pomiedzy liczbg jednostek

Tabela 2 Usrednione réznice (wartosci Sredniej Avg Diff, minimalnej Min Diff, maksymalnej Max Diff i odchylenie standardowe SD w [%]) dla wszystkich analizowanych
plandéw leczenia pomiedzy liczbq jednostek monitorowych (MU) oraz dawek dla objetosci PTV i analizowanych narzqdéw krytycznych (pecherz, odbytnica, gtowa kosci
udowej lewej (GK L) i prawej (GK P)) pomiedzy aparatem Zrédtowym a aparatami zastepczymi

PTV Pecherz Odbytnica GKL GKP o
D98% D2% D50% D50% D5% D5%
Srednia roznica (%) 0,00% 0,00% 0,29% 0,62% 0,39% 0,16% 0,76%
z’s"‘cel‘i’::c’" Minimalna roznica (%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
i Unique Maksymalna réznica (%) 0,00% 0,00% 1,82% 1,86% 1,45% 1,45% 1,64%
Odchylenie standardowe 0,00% 0,00% 0,75% 0,61% 0,44% 0,33% 0,32%
Srednia roznica (%) 0,00% 0,00% 0,16% 0,66% 0,19% 0,04% 0,58%
S:igr“u‘eham Minimalna réznica (%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,29%
i Unique Maksymalna réznica (%) 0,00% 0,00% 1,25% 1,74% 1,05% 0,31% 0,87%
Odchylenie standardowe 0,00% 0,00% 0,71% 0,39% 0,39% 1,10% 0,15%
Srednia réznica (%) 0,00% 0,00% 0,17% 0,11% 0,10% 0,12% 0,96%
"',’s""':‘z;fac Minimalna réznica (%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,37%
iTrueBeam Maksymalna réznica (%) 0,00% 0,00% 1,33% 1,38% 0,64% 0,69% 1,47%
Odchylenie standardowe 0,00% 0,00% 0,32% 0,20% 0,20% 0,18% 0,15%
Zrédto wtasne autora
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monitorowych oraz dawek dla objetoéci PTVianalizowanych na-
rzaddw krytycznych. We wszystkich planach réznice znajdowaty
sie w akceptowalnym przedziale — do 2% [16]. Wykazano brak
réznic w dawkach w objetosci PTV pomiedzy planem oryginal-
nym a zastepczym dla wszystkich aparatéw (TrueBeam, Clinac
2300 CD-S, Unique).

W tabeli 3 przedstawiono usrednione wyniki zgodnosci do-
zymetrycznej plandw, czyli procent punktéw o wartosci y,< 1.
Dla badanej grupy pacjentéw Srednia wartos¢ ksztattowata sie
w zakresie od 97,04% do 99,89%. Wszystkie plany, zaréwno ory-
ginalne zrealizowane na aparatach Zzrédtowych, plany zastepcze
zrealizowane na aparatach zastepczych, jak i plany oryginalne
zrealizowane na aparatach zastepczych uzyskaty zgodno$¢ roz-
ktadéw zaplanowanych i zmierzonych wyzsza niz 95%.

Wyniki uzyskane w obu badaniach pokazuja, ze réznice po-
miedzy analizowanymi planami znajduja sie w przedziale akcep-
tacjii nie wptywaja na jakos¢ plandw leczenia.

Tabela 3 Usrednione wyniki zgodnosci dozymetrycznej planéw dla catej grupy pa-

cjentéw dla planéw Zrédtowych realizowanych na aparatach Zrédtowych i zastep-
czych oraz plandw zastepczych realizowanych na aparatach zastepczych

Zrealizowany Zrealizowany Zrealizowany

na TrueBeam na Clinac na Unique
Plan Zzrédtowy TrueBeam 99,49% 97,04% 98,44%
Plan zastepczy Clinac - 99,14% -
Plan zastepczy Unique - - 98,32%
Plan zZrédtowy Clinac 99,89% 99,41% 99,66%
Plan zastepczy TrueBeam 99,71% - -
Plan zastepczy Unique = = 98,67%
Plan Zrédtowy Unique 99,77% 97.79% 98,81%
Plan zastepczy TrueBeam 99.75% = =
Plan zastepczy Clinac - 99.44% -
Zrédto wtasne autora
Dyskusja

Poprzez ciagty rozwéj technologii i postep w zakresie dostep-
nych na rynku akceleratoréw medycznych, zwykle w osrodkach
radioterapii zainstalowanych jest kilka typéw aparatéw tego sa-
mego producenta, mogacych réznic sie miedzy innymi elemen-
tami konstrukcyjnymi. Ponadto czas eksploatacji akceleratoréw
medycznych zdefiniowany przez producenta wynosi $rednio 10
lat, a liczba pacjentéw wymagajacych leczenia radioterapeu-
tycznego wciaz roénie, przez co osrodek, rozwijajac sie i kupu-
jac coraz nowszga aparature, zmaga sie z konsekwencjami réznic
konstrukcyjnych aparatéw [4, 5].

Obserwujac codzienna prace osrodka radioterapeutycznego,
mozna zauwazy( przestoje w pracy aparatéw wynikajace z awa-
rii aparatury, a takze przerwy technologiczne bedace wynikiem
stale utrzymywanej kontroli jako$ci poprzez wykonywanie
cyklicznych przegladéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.02.2011 roku (w sprawie bezpiecznego sto-
sowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej) [17]. Powyzsze sytuacje zmuszaja do ko-
niecznos$ci zmiany pacjentowi aparatu, na ktérym sie napromie-

nia, najedna lub kilka frakgji, tak aby zachowac ciggtosc leczenia.

artykut naukowy \ scientific paper

Konieczne jest wtedy przygotowanie zastepczego planu lecze-
nia dla danego pacjenta nainny aparat, poniewaz kazdy z radio-
terapeutycznych planéw leczenia dostosowany jest do aparatu,
na ktérym ma by¢ realizowany. Takie sytuacje prowadza do wy-
dtuzenia czasu oczekiwania nowych pacjentéw na rozpoczecie
terapii zwykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Analizujac wyniki badan zebranych przez grupe HERO (He-
alth Economics in Radiation Oncology) przedstawione w artykule
.Radiotherapy staffing in the European countries: Final results
from the ESTRO-HERO survey”, mozna zauwazy¢ znaczng roz-
nice pomiedzy wytycznymi opublikowanymi przez grupe HERO
a faktycznym obcigzeniem praca fizykéw medycznych pracuja-
cych w oérodkach radioterapeutycznych w Polsce [2]. Faktyczna
liczba plandéw leczenia przypadajacych na jednego fizyka me-
dycznego dwukrotnie przewyzsza wartos¢ proponowang przez
grupe HERO. Odnoszac sie do czesci artykutu na temat wytycz-
nych obcigzenia urzadzern wykorzystywanych do teleradiote-
rapii w Polsce, faktyczna liczba kurséw radioterapeutycznych
przypadajaca na aparat praktycznie pokrywa sie z zaleceniami
grupy HERO [2].

Opierajacsie na przedstawionych danych, mozna wysnué wnio-
sek, ze przy bardzo duzym obtozeniu aparatow radioterapeutycz-
nych w osrodkach, przerwy w ich dziataniu s istotnym proble-
mem. W takich sytuacjach zwieksza sie liczba planéw leczenia do
przygotowania przez fizykéw medycznych, ktéra i tak znacznie
przewyzsza optymalngilo$¢ proponowana przez grupe HERO [2].

Podjeto sie powyzszego badania ze wzgledu na mozliwos¢
zaproponowania narzedzia wspomagajacego dla fizykéw me-
dycznych w sytuacjach, kiedy dostepne s3 podobne akcelerato-
ry medyczne, réznigce sie konstrukcja kolimatora. Brak koniecz-
nosci tworzenia zastepczych planéw leczenia w analizowanych
przypadkach mégtby zmniejszy¢ obciazenie praca fizykéw me-
dycznych, a takze usprawni¢ prace na aparatach radioterapeu-
tycznych.

Poréwnano radioterapeutyczne plany leczenia wykonane
w technice VMAT dla akceleratoréw medycznych o réznej kon-
strukcji kolimatora (TrueBeam, Clinac 2300 CD-S, Unique) [4, 5].
Poréwnano plany oryginalne dla kazdego z aparatéw z planami
zastepczymi pod wzgledem liczby jednostek monitorowych,
dawki w objetosci PTV i narzadach krytycznych. Za pomoca
wspotczynnika gamma przeanalizowano, jak plany oryginalne
realizowane byty na aparatach zastepczych. Zrealizowano tak-
ze plany przeliczone na aparatach zastepczych. Odnoszac sie
do wynikéw uzyskanych w poréwnaniu wartosci analizowanych
dawek dla 98% i 2% objetosci PTV (PTV obejmowat objetosé
prostaty) oraz w narzadach krytycznych pomiedzy dwoma zbliz-
niaczonymi akceleratorami VitalBeam (Varian) przedstawionymi
w artykule , Possibility of Interchanging Patients for Beam-Matched
Linear Accelerators from the Same Vendor” maksymalna réznica
w dawkach wynosita 1,06% [6]. Weryfikacje dozymetryczne oce-
niane byty w kryteriach 2% i2 mmoraz 2% i3 mm. Dla pacjentéw
z rakiem prostaty wyniki weryfikacji ksztattowaty sie pomiedzy
95,61% a 97,84%.
5/2020
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Do badan zostali wtaczeni pacjenci z drugiej pod wzgledem
zachorowan [1] grupy nowotwordéw leczonych radioterapia —
raka prostaty, ktéry wedtug badan realizowanych w 2015 roku
przez Krajowy Rejestr Nowotwordéw stanowit 17,4% wszystkich
nowotwordw w Polsce [3].

Dla analizowanej grupy pacjentéw z objetoscia napromienia-
na obejmujaca wezty chtonne, pecherzyki nasienne i prostate
wszystkie réznice w ilosci dostarczonych jednostek monitoro-
wych oraz dawki w analizowanych narzadach krytycznych znaj-
duja sie w akceptowalnym przedziale, do 2% réznicy [16]. Wy-
kazano brak réznic w dawce w objetosci PTV pomiedzy planem
oryginalnym a zastepczym dla wszystkich aparatéw. Jak wynika
z przeprowadzonych badai dla omawianej grupy pacjentdw,
$rednia warto$¢ obszaru, gdzie wartoséy < 1, ksztattuje sie w za-
kresie 0od 97,04% do 99,89% [16].

Wyniki uzyskane w badaniach ukazuja, ze réznice pomiedzy
analizowanymi planami znajduja sie w przedziale akceptacjii nie
wptywaja na jakos¢ plandéw leczenia. Mozna zatem stwierdzi¢,
iz dla analizowanej grupy pacjentéw i aparatéw niekonieczne
jest generowanie zastepczych planéw leczenia. Aby méc zrezy-
gnowac z przygotowywania planéw zastepczych dla wybranych
grup, nalezy poszerzy¢ badanie o inne lokalizacje objetosci PTV
oraz inne dostepne akceleratory medyczne. Obszar miednicy
charakteryzuje sie duza jednorodnoscia tkanek oraz stosunko-
wo niewielka ilodcig narzadow krytycznych. W przypadku obje-
tosci PTV zlokalizowanych w obrebie ptuc mamy do czynienia
ze znacznymi réznicami gestosci radiologicznej poszczegdlnych
narzadéw, a w przypadku narzaddéw gtowy i szyi duzg ilos¢ na-
rzadéw krytycznych znajdujacych sie w bliskim sasiedztwie, co
moze wptynac¢ na réznice w uzyskanych rozktadach dawek.

Whioski

Wykonane badania potwierdzaja mozliwos¢ realizowania radio-
terapeutycznych planéw leczenia wykonanych w technice VMAT
zamiennie na trzech akceleratorach medycznych o réznej kon-
strukgji kolimatora (TrueBeam, Clinac 2300 CD-S oraz Unique fir-
my Varian) dla pacjentéw z nowotworem stercza, gdzie objetos¢
PTV obejmowat prostate, pecherzyki nasienne i wezty chtonne.

W pracy zaproponowano strategie postepowania z planami
leczenia dla akceleratoréw liniowych o réznej konstrukgji koli-
matora. Wykazano, ze réznice w liczbie jednostek monitorowych
pomiedzy planem oryginalnym a dwoma planami zastepczymi
dla kazdej z grup pacjentéw nie przekraczaty 2%, ksztattowaty
sie w zakresie od 0 do 1,64%. Wykazano, ze dawki w objetosci
PTV i analizowanych narzadach krytycznych nie przekraczaty
akceptowalnej granicy stanowigcej 2% réznicy, a maksymalna
réznica wynosita 1,86%. Wykazano, ze wszystkie plany lecze-
nia spetniajg wymagania weryfikacji dozymetrycznych meto-
da wspotczynnika gamma, a uzyskane wyniki znajdowaty sie
w przedziale 97,04-99,89% zgodnosci rozktadéw. B
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