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Wprowadzenie

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ bardzo duzy postep w tech-
nikach radioterapii nowotworéw. Planowanie technik stacjo-
narnych, konformalnych zostaje zastapione wykorzystaniem
technik dynamicznych. Wprowadzone kilkanascie lat temu nowe
techniki dynamiczne IMRT (ang. /ntensity Modulated Radiation
Therapy) oraz VMAT (ang. Volumetric Modulated Arc Therapy) sta-
ja sie w wielu osrodkach onkologicznych w Polsce codziennym
standardem. Przed rozpoczeciem kazdego leczenia wymagane
jest wykonanie weryfikacji dozymetrycznej. Nie ma okreslonej

Streszczenie

przez ustawodawce jednej metody weryfikacji planu, dlatego
pozwala to na wykonanie pomiaréw lub obliczen réznymi me-
todami.

Do tej pory najczesciej wykorzystywana w Narodowym Insty-
tucie Onkologiiim. Marii Sktodowskiej-Curie Pafistwowym Insty-
tucie Badawczym Oddziale w Gliwicach byta dozymetria portalo-
wa z uzyciem matryc EPID (ang. Electronic Portal Imaging Device).
W akceleratorach firmy Varian Medical Systems matryca porta-
lowa jest cze$cig aparatu terapeutycznego umiejscowiong pro-
stopadle do osi wiazki (Ryc. 1). Wykorzystywana jest réwniez do
weryfikacji poprawnosci utozenia chorego w trakcie leczenia.

Abstract

elem badania jest ocena przydatnosci wybranych metod
Cweryﬁkacji planéw leczenia jako wymagany element proce-
su zachowania jakosci w radioterapii. Wykonano plany leczenia
dla dziesieciu pacjentéw leczonych technikga VMAT o maksymal-
nym potencjale przyspieszajagcym 6 MV. Nastepnie przeprowa-
dzono weryfikacje dozymetryczng na akceleratorze za pomoca
portalu EPID i poréwnano z wynikami obliczen niezaleznego
oprogramowania RadCalc. Poréwnujac wyniki weryfikacji otrzy-
mane przez dwie niezalezne metody, stwierdzono, iz dla tej lo-

kalizacji leczenia mozliwe jest ich zamienne uzywanie.
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he aim of the study is to assess the suitability of selected me-
Tthods of treatment plan verification as a required element
of the quality maintenance process in radiotherapy. Treatment
plans were made for ten patients treated with VMAT with a maxi-
mum potential accelerator of 6MV. Then, dosimetric verification
was carried out on the accelerator using the EPID portal and the
results from the calculations of the independent RadCalc softwa-
re were compared. By comparing the results of the verification
obtained by two independent methods, it was found that for this
treatment location they could be used interchangeably.
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Ryc. 1 Akcelerator terapeutyczny TrueBeam (Varian Medical Systems, Palo Alto,
USA) z zaznaczonymi: 1 — lampa KV, 2 — detektor promieniowania kV; 3 — gtowica
akceleratora, 4 — detektor promieniowania MV (EPID); 5 — stét terapeutyczny
Zrédto: Wtasne.

W systemie planowania leczenia wykonuje sie plan weryfiku-
jacy, obliczajac mape fluencji dla kazdego pola napromieniania.
Tak wykonany plan pozwala na napromienienie matrycy EPID
bez pacjenta przed pierwszym seansem terapeutycznym. Ko-
lejnym etapem jest poréwnanie zmierzonej mapy fluencji z ob-
liczona. Ocena wykonywana jest na podstawie wspétczynnika
gamma, ktéry weryfikuje zgodnoé¢ danego punktu pomiarowe-
go w okreslonym zakresie dawki i potozenia [1-3].

W przypadku, gdy jego wartos¢ wynosi 1 lub mniej, oznacza
to, ze jest on zgodny w zakresie okreslonej elipsoidy, natomiast
wieksza oznacza niespetnienie
tego kryterium. Zaletq tej metody
jest to, ze nie wymaga ona zad-
nego fantomu, a ocena plandéw
leczenia jest szybka. Wymaga ona
jedynie dostepu do aparatu, co
w przypadku duzej liczby chorych
moze by¢ utrudnione. Dodatko-
wa wada tej metody jest to, ze
wykonane pomiary s3a zalezne,
poniewaz obliczenia, pomiar i ich
poréwnanie wykonuje sie, korzy-
stajac z oprogramowania tego sa-
mego producenta [4, 5].

RadCalc™ v. 7.1.4.1 (LifeLine So-
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Units) lub dawki punktowej dla planéw leczenia 2D i 3D. Zapewnia
mozliwos¢ weryfikacji planéw dynamicznych, w tym IMRT i VMAT.
Producent gwarantuje, ze uzyte algorytmy zapewniaja szybka, ta-
twa i doktadna weryfikacje objetosci dawki 3D. Obecnie uzywanym
algorytmem jest CCC (ang. Collapse Con Convolution). Weryfikacja
planéw w programie RadCalc pozwala na zdyskwalifikowanie pla-
néw, ktére nie spetniaja przyjetych kryteriéw. Zastosowanie opro-
gramowania nie ,blokuje” pracy akceleratora. Odpowied? na pyta-
nie, w jakich sytuacjach mozna zrezygnowac z metody pomiarowej
naaparacie i uzy¢ RadCalc, znacznie poprawitaby organizacje pracy
fizykdw zwiazanych z planowaniem leczenia. Wada tej metody jest
to, iz nie moze by¢ ona wykorzystywana do weryfikacji planow ste-
reotaktycznych, ktére charakteryzuja sie wysoka dawka frakcyjng
oraz mata objetoscig zmiany nowotworowej [6].

Metodyka pomiarowa

Dla dziesieciu pacjentéw w wieku od 70 do 82 lat z rozpoznaniem
nowotworu gruczotu krokowego wykonano plany leczenia w syste-
mie planowania Eclipse™ v. 16.1 (Varian Medical Systems, Palo Alto,
USA). Napromieniano obszar PTV (ang. Planning Target Volume)
wrysowany przez lekarza, obejmujacy prostate wraz z marginesem
okreslonym wedtug protokotu leczenia. Kazdy z pacjentéw miat
wykonany plan leczenia technika VMAT o maksymalnym potencjale
przyspieszajacym 6 MV sktadajacejsie z 2 lub 3 pél terapeutycznych.
Dawka catkowita, do jakiej napromieniano PTV, to 76 Gy w dawkach
frakcyjnych po 2 Gy. Strukturami krytycznymi byty: gtéwki kosci
udowych, pecherz moczowy, jelita, odbytnica i opuszka pracia.

Po akceptacji planu przez lekarza prowadzacego przygoto-
wano weryfikacje planu dwoma metodami: pomiary portalowe
EPID oraz niezalezne oprogramowanie RadCalc™ (LifeLine So-
ftware, S. Broadway Ave. Suite, USA). Nastepnie poréwnano ze
sobg uzyskane wyniki weryfikacji.

Dla pomiaréw wykonanych na aparacie terapeutycznym
przyjeto kryteria oceny planu gamma 3% i 2 mm (dawka i jej

A 2AlY|

ftware, S.Broadway Ave. Suite, USA)
wykonuje niezalezne obliczenia

rozktadu dawki, MU (ang. Monitor  Zrédto: wtasne.

e

Ryc. 2 Graficzna analiza zmierzonych (A) i obliczonych (B) map fluencji na bazie wspétczynnika gamma (E); C — réznice
pomiedzy zmierzonymi i obliczonymi mapami fluencji; D — rozktad fluencji wzdtuz osi; F — parametry statystycznej analizy
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potozenie). Plan musi spetnic¢ przyjete kryteria akceptacji planu
(95% zgodnosci z wygenerowanym w systemie planowania le-
czenia); w przeciwnym wypadku plan zostaje odrzucony. Przy-
ktadowy wynik pomiaru EPID zostat przedstawiony na rycinie 2.

Oprogramowanie RadCalc™ (LifeLine Software, S. Broadway
Ave. Suite, USA) pozwala na weryfikacje rozktadéw dawek, bazu-
jac na wartosci w punktach (Ryc. 3). Sprawdzenie planu polega
na wyborze punktu w obszarze PTV w systemie planowania. Na
potrzeby badania umieszczono punkty w trzech réznych loka-
lizacjach (kranialnie, centralnie i kaudalnie). Tak przygotowany
plan jest eksportowany do RadCalca. Oprogramowanie to trak-
tuje ciato pacjenta jako jednorodny osrodek o gestosci réwnej
wodzie. Z tego powodu nalezy przypisac $rednig gestos¢ struk-
turom, ktérych gestos$¢ znaczaco rézni sie od wody, np. powie-
trze, kosci oraz elementy znajdujace sie poza ciatem pacjenta.
Nastepnie nalezy przeliczy¢ plan. Powstate réznice w dawce
w punktach referencyjnych nie powinny przekracza¢ 5%, co
oznacza zgodno$¢ na poziomie 95% [6].

Wyniki

Dla wybranych planéw leczenia wykonano dwie analizy. Uzyska-
ne wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Obie techniki u wybranych pacjentéw wykazaty zgodnosé
zmierzonych (EPID) i obliczonych (RadCalc) dawek z wartosciami
zaplanowanymiw TPS (system planowania leczenia). Dla pomia-
réw EPID $rednia warto$¢ wynosita 99,70% analizowanego pola,
ktére spetniato kryteria 3% i 2 mm. Dla obliczen dawek w punk-
tach wykonanych oprogramowaniem RadCalc $rednia zgodnos$¢
wynosita 98,09%. Poréwnujac zgodno$é rozktadéw dawek/da-
wek zaplanowanych i zmierzonych/obliczonych, mozna stwier-
dzi¢, ze obie metody spetniaja przyjete kryteria zgodnosci.
W przypadku pomiaréw EPID kryterium zgodnosci to 95% anali-
zowanego pola. Otrzymane wyniki wskazuja na wartos$¢ 99,70%.
W przypadku metody RadCalc warto$¢ zgodnosci 98,09% jest
wieksza od przyjetej wartosci 95%.

Whioski

W pracy poréwnano dwie metody weryfikacji planéw leczenia,
aby oceni¢, ktéra z nich moze by¢ stosowana w procesie zapew-
nienia jakosci leczenia. Metoda pomiarowa EPID wykonywana
jest na akceleratorze, co oznacza, ze jest on wytaczony z uzytku
klinicznego, natomiast RadCalc pozwala na wykonanie nieza-
leznych obliczer bez wytaczania akceleratora, co powala na na-
promienianie pacjentéw w tym samym czasie. Obydwie metody
dla dziesieciu wybranych pacjentéw wykazaty zgodno$¢ na po-
ziomie powyzej 95%, co zezwala na realizacje planu na aparacie
terapeutycznym. Niezbedne jest poszerzenie grupy badawczej,
aby wskaza¢, w jakich przypadkach klinicznych mozna zrezygno-
wacz pomiaréow weryfikacyjnych na rzecz niezaleznych obliczen,

spetniajagc wymogi ustawodawcy. B
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Tabela 1 Wyniki zgodnosci pomiaréw i obliczer. X oznacza brak udziatu trzeciego pola

(N

Ay

Pomiary EPID 3% 2 mm [%] Obliczenia RadCalc [%]
LP. . o .
Pole1 Pole2 Pole3 O0POMiardw pei  pey  pez  Sred- Zgodnosé
zgodnosci nia
Pacjent 1 99.9 99,8 99,85 2,80 2,90 2,10 2,60 97,40
Pacjent 2 100,0 98,5 X 99,25 -0,80 2,00 3,00 1,40 98,60
Pacjent 3 100,0 99,5 X 99,75 0,20 1,00 5,00 2,07 97,93
Pacjent 4 99.9 99.9 X 99,90 0,20 0,80 1,30 0,77 99,23
Pacjent 5 99,8 99,7 X 99,75 0,00 2,70 2,80 1,83 98,17
Pacjent 6 99,7 99.4 X 99,55 -0,70 3,80 2,50 1,87 98,13
Pacjent 7 99.9 99.3 99,7 99,63 2,00 0,70 3,20 1,97 98,03
Pacjent 8 100,0 99.9 X 99,95 2,60 1,80 3,30 2,57 97.43
Pacjent9 99,5 99.4 99.4 99,43 0,90 1,70 1,80 1,47 98,53
Pacjent10 100,0 99,8 X 99,90 -1,10 2,50 6,20 2,53 97,47
Zrédto: Opracowanie wtasne.
Name Color X (cm) Y (cm) Z (cm) Dose (cGy) RTP Dose (cGy) Dose or % Diff. ®  MName ok DEU;tifg;IE Yo
|116 |2130 (8339 20215 20180
v Aoz W~ ¥ o3
|os7 2060 8549 20417 20258 o
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079 2141 8853 20427 20159 —
V| Doset07.. [l - 1.000
2141 8459 203,05
v M~ 1.000
v Nssupp.. M~ ¥ 0im
v Nssupp.. - Y 1ase
V| Couchsu.. [l -~ ¥ o7
| Couchint.. [l -~ ¥/ oom0
| 02 S 1.000
V| 0GR = 1.000
vl mpTV | v 1.000
v/ Bores I~ 1.000
Skin W~ @ 100
vl v C\. - 1.000
vl PV /M~ 1,000
V| PenileBulb | v | 1.000
V| macmic |l - 1.000
V| Femoral.. [~ 1.000
¥| Femoral... ‘. " 1.000
V| Bladder | - 1.000
V| Rectum |l | 1.000
vieoov |~/ 1.000

Ryc. 3 A — przedstawienie réznic w dawkach w poszczegélnych punktach i izocentrum, B — rozmieszczenie

punktow w obszarze leczenia; C — okreslenie Sredniej gestosci wrysowanych struktur
Zrédto: Wtasne.
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