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Wprowadzenie

Nowotwory w obszarze jamy ustnej, np. nowotwér jezyka,
migdatkéw, podniebienia, jak réwniez nowotwory gardta, krta-
ni, nosa czy zatok naleza do grupy nowotwordéw gtowy i szyi
[1]. Ponad 90% przypadkdéw klasyfikuje sie jako rak ptaskona-
btonkowy (SCC, ang. Squamous Cell Carcinoma), za ktérego pa-
togeneze uwaza sie mutacje komérek ptaskonabtonkowych

Streszczenie

dtwarzalnos$¢ pozycji terapeutycznej pacjenta jest niezwy-
Okle istotnym punktem leczenia przeciwnowotworowego
z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego. Prawidtowa po-
zycja terapeutyczna determinuje bowiem prawidtowe zrealizo-
wanie planu leczenia, a co za tym idzie — wptywa na efektywnos¢
catej terapii. Celem badania byto zweryfikowanie, czy stosowane
metody stabilizacji i weryfikacji pozycji pacjenta sa wystarcza-
jace, by w poprawny sposéb zrealizowa¢ plan leczenia. Badania
dotyczyty nowotworéw gtowy i szyi, w kierunku dawek zaabsor-
bowanych w kanale i rdzeniu kregowym. Dane zostaty uzyskane
z wykorzystaniem komponentéw Systemu Planowania Leczenia
Eclipse (TPS, ang. Treatment Planning System): Contouring, Ima-
ge Registration, External Beam Planning, Offline Review. Dla 30
pacjentéw wykonano tacznie 926 obrazéw CBCT, ktére poddano
analizie. Najwieksze wartosci zmiany utozenia w badanej grupie
zostaty uzyskane dla rotacji PITCH i byty réwne 0,33°. Pozostate
wartosci nie byty istotne statystycznie, co zostato wykazane te-
stem t-Studenta. U zadnego pacjenta nie doszto do przekroczenia
dawki granicznej w rdzeniu kregowym. Zaréwno planowanie le-
czenia, jak réwniez kontrola utozenia pacjenta wykonywane byty
zgodne z obowiazujacymi w Centrum Radioterapii protokotami.

Stowa kluczowe: CBCT, rdzen kregowy, btad systematyczny,
nowotwory gtowy i szyi
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wyscielajacych wilgotne powierzchnie jamy ustnej, nosowej,
cze$ci gardta oraz krtani [1, 2].

Ze wzgledu na potozenie rdzenia kregowego, w trakcie leczenia
nowotworow gtowy i szyi nalezy by¢ niezwykle czutym na wszelkie
zmiany potozenia ciata pacjenta w trakcie realizacji radioterapii.

Rdzen kregowy jest jednym z najwazniejszych narzaddéw
ludzkiego ciata, a ponadto nalezy do grupy narzadéw szerego-

wych, w zwiagzku z tym dostarczenie do nawet niewielkiej jego

Abstract

he correct positioning of the cancer patient is extremely
Timportant for effectiveness of radiotherapy. The aim of the
study was to verify either stabilisation or verification of the pa-
tient's position are sufficient for the correct treatment plan re-
alisation. The studies focused on head and neck cancers, in par-
ticular the doses absorbed in the canaland spinal cord. The data
was obtained with the use of the components of the treatment
planning system Eclipse: Contouring, Image Registration, Exter-
nal Beam Planning. A total of 926 CBCT images for 30 patients
were analyzed. The highest values of the change in position in
the studied group were obtained for the PITCH rotation and
were equal to 0.33 degrees. The remaining values were negligi-
ble, as shown by the Student’s t-test. No patient plan exceeded
the dose limit in the spinal cord. Both treatment planning and
control of the patient’s position were performed correctly
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objetosci dawki przekraczajacej dawke tolerancji moze dopro-
wadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen i mielopatii [3, 4]. Skut-
kami mielopatii s3 miedzy innymi parastezje, deficyty czuciowe,
motoryczne czy zespot Browna-Sequarda [4, 5.

Biorac pod uwage protokoty sygnalizujgce wyzsza lokalng
promieniowrazliwo$¢ odcinka szyjnego rdzenia kregowego
wzgledem np. odcinka piersiowego [3, 4, 6, 7, 8] oraz czesto ob-
serwowane odksztatcenia tego obszaru w trakcie leczenia no-
wotwordw gtowy i szyi [9], problem ten staje sie jeszcze bardziej
istotny. Ponadto zmniejszona tolerancje rdzenia na dawke obser-
wuje sie u pacjentéw pediatrycznych oraz u pacjentdw, u ktérych
radioterapia uzupetniona jest o chemioterapie [6, 10, 11].

Cel badania

Celemwykonanych badar byto sprawdzenie, czy stosowane metody
stabilizacjii weryfikacji utozenia pacjenta sq wystarczajace, by zreali-
zowad plan leczenia w sposdb poprawny i bezpieczny. Poddano to
ocenie poprzez poréwnanie rozktadu dawki w kanale kregowym
obliczonym w Systemie Planowania Leczenia TPS na podstawie CT

) pacjenta, wykorzystanego do stworzenia pla-
Tabela 1 Wartosci
dawek frakcyjnych
i catkowitych w pla-
nach leczenia poszcze-
gélnych pacjentow

nu leczenia oraz rozktadu dawki, ktéra zostata
dostarczona w trakcie realizacji leczenia i obli-

czona na podstawie fuzji CT-CBCT.

Df D .

NT ey Iyl Metodyka badan
1 225 675
2 2 60 B ientd
- T aza pacjentéw
4 2 70
5 22 66 Spoéréd grupy pacjentéw, ktérzy byli le-
6 2 66 czeni na nowotwory gtowy i szyi z wyko-
7 2 66 rzystaniem technik IMRT lub VMAT, dawka
8 2 o5 catkowita nieprzekraczajacg 72 Gy oraz
9 2 66

dawka frakcey;j ie wiek iz2,4 Gy, lo-
0 22 66 awka frakcyjna nie wieksza niz 2,4 Gy, lo
11 214 642 SOwowybrano30znichipoddanoanalizie.
12 2.1 63 Wyznaczone w ten sposob kryteria ujed-
13 2 66 nolicajg ocene planu leczenia na podsta-
i 2 2 wie dawki w rdzeniu kregowym. Zgodnie
15 2 70 .

z protokotem klinicznym, dawka maksy-
16 2,12 70
17 22 66 malna w tej strukturze nie moze przekro-
18 2,25 67,5 czy¢ punktowo wartosci 45 Gy.
19 22 66 Pacjenci objeci byli leczeniem w Centrum
20 22 Ge Radioterapii Centralnego Szpitala Klinicz-
21 2,12 70 L

nego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
22 225 675
23 2 70 i Administracji w Warszawie. Terapia odby-
24 225 675 wata sie z wykorzystaniem akceleratoréw
25 2.2 66 liniowych ,True Beam” firmy Varian Medcial
25 2 42 miedzy grudniem 2016 roku a grudniem
27 22 66 )

roku 2019. Plany leczenia zostaty stworzone
28 2,25 675
29 212 70 w systemie do planowania leczenia Eclipse

30 2,2 66 firmy Varian Medical System w wersji 13.6.

Zrodto: Materiaty Numeracja pacjentéw oraz schemat frak-

wtasne. cjonowania zostaty przedstawione w tabeli 1.
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Materiaty

Przeanalizowano tacznie 926 zdje¢ CBCT pod katem ruchomo-
$ci kanatu kregowego. Na kazdym z wykonanych CBCT, za po-
moca narzedzi do konturowania wrysowany zostat kanat krego-
wy. Przekréj strzatkowy i poprzeczny kanatu kregowego zostat
przedstawiony na rycinie 1.

Kanat kregowy wrysowano réwniez na tomografiach kompu-
terowych, na ktérych wykonywane byto planowanie leczenia,
a utworzone w ten sposéb struktury stanowity w péZniejszej
analizie role struktur referencyjnych.

Ze wzgledu na niska jako$¢ obrazowania, struktura rdzenia
kregowego na poszczegdlnych zdjeciach CBCT nie mogta zostad
jednoznacznie poprawnie oceniona. Dlatego na potrzeby bada-
nia zatozono, ze ruch rdzenia jest analogiczny do ruchu kanatu,
ajego ewentualne ruchy wtasne sa pomijalnie mate.

Ryc. 1 Kanat kregowy: (a) przekrdj strzatkowy, (b) przekrdj poprzeczny. 1. Wiezadto
podtuzne grzbietowe, 2. Linia spinolaminarna, 3. Wiezadto zétte, 4. Otwér miedzy-
kregowy, 5. todyga, 6. Sciana tylna, TD - $rednica poprzeczna, FMSD - przysrodko-
wa $rednica strzatkowa

Zrédto: [12].

Rejestracja sztywna i fuzja CT-CBCT

W celu weryfikacji odtwarzalnosci planu leczenia wykonano fuzje
sztywnga CT ze wszystkimi tomografiami wiazka stozkowa CBCT,
wykorzystujac do tego narzedzie Image Registration. U kazdego
z analizowanych pacjentéw przeniesiono struktury kanatu krego-
wego z CBCT na CT i kolejno przeliczono rozktad dawki w progra-
mie TPS Eclipse. Uzyskano w ten sposéb dawke, jaka w przyblize-
niu uzyskat kanat kregowy w wyniku realizacji pojedynczej ses;ji
terapeutycznej. Po zsumowaniu poszczegélnych frakcji oszacowa-
no dawke, jaka kanat kregowy otrzymat w trakcie catego leczenia.

Rozbieznosci w potozeniu i w rozktadzie dawki w kanale krego-
wym w kolejnych sesjach terapeutycznych przedstawione zostaty
narycinie 2 i rycinie 3. Planowy rozktad dawki oznaczono kolorem
fioletowym, natomiast poszczegdlne sesje terapeutyczne kolo-
rem niebieskim.

Analiza i dyskusja wynikow

Na podstawie uzyskanych po przeliczeniu dawek, histograméw
dawka — objetos¢ (DVH, ang. Dose Volume Histogram), zebrano war-
toséci maksymalnych dawek frakcyjnych w objetosci 0,5 cm?, 1 cm?
kanatu kregowego oraz w catej jego objetosci. Policzono stosunek
vol. 10

4/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

diagnostyka obrazowa / medical diagnosis

Ryc. 3 Histogramy dawka — objetos¢ dla leczonego pacjenta przedstawiajqce rozktad dawki frakcyjnej dla struktur uzyskanych
poprzez wrysowanie konturéw kanatu kregowego na CBCT i przeniesienie ich na CT (kolor niebieski)
Zrédto: Materiaty wtasne.

Zliczenia

i ¢alepo kanalu kg powag

Ryc. 2 Przekréj czotowy (géra), strzatkowy (srodek),
poprzeczny (dot) CT pacjenta. Przeniesione struktu-

ry z CBCT, oznaczono kolorem niebieskim. Kontury
reprezentujq potozenie kanatu kregowego podczas
kazdej frakcji. Pozycja kanatu na obrazach tomogra-
ficznych wykonanych przed pierwszq sesjq radiotera-
peutyczng oznaczona jest kolorem fioletowym
Zrédto: Materiaty wtasne.

miedzy dawka frakcyjna oszacowana na podstawie obrazéw CBCT
(d,

scr) 1 Zaplanowang dawka frakcyjna na podstawie CT (d,,), wyko-

rzystujac wartosci otrzymane dla catej badanej grupy. Otrzymane
2778 wartosci dla trzech réznych objetosci kanatu kregowego zo-
staty przedstawione w postaci histogramu na rycinie 4.

Wartoséci dla objetosci 0,5 cm? i 1 cm? skupiaja sie blisko war-
tosci 100%, uzyskujac maksimum w zakresie dawek zrealizowa-
nych, stanowigcych 100-101% dawki zaplanowanej. Procentowy
stosunek dawek w catej objetosci kanatu kregowego réwniez
najwyzsza liczbe zliczer uzyskuje w zakresie 100-101%, ale w po-
réwnaniu z pozostatymi dwoma objetosciami nastepuje duzy
spadek licznoéci kosztem wartosci odbiegajacych od wartosci
zaplanowanej. Szerokos$¢ rozktadu dawek wzglednych w catym
kanale kregowym jest najwieksza.

412021
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Ryc. 4 Histogram stosunku dawek frakcyjnych otrzymanych punktowo oraz w objetosci kanatu krego-
wego 1cm’i 0,5 cm’. Catkowita liczba zliczen dla pojedynczej objetosci wynosi 926
Zrédto: Materiaty wtasne.

D, to punktowa dawka maksymalna w kanale kregowym,

uzyskana w pierwotnym planie leczenia, D, . zostata uzyska-

CBCT
na po zsumowaniu dawek maksymalnych dostarczonych w po-
szczegolnych frakcjach. Zostato to ustalone przy zatozeniu, ze
kazda kolejna frakcyjna dawka maksymalna odpowiada dawce
maksymalnej uzyskanej w strukturze utworzonej poprzez wry-
sowanie kanatu kregowego na CBCT, a kazdy kolejny obraz CBCT
odpowiada kolejnej frakgji.

Dla kazdego pacjenta obliczone zostato odchylenie standar-
dowe dawek orazich réznice —absolutna i wzgledna.

Warto$¢ p testu t-Studenta dla pojedynczej préby oraz popu-
lacji uzyskano za pomocg statystycznego oprogramowania obli-
czeniowego PQStat.

Rozktady obliczonych dawek zaprezentowano na rycinie 5.

Procentowa réznica dawki catkowitej (D wzgledem dawki

CECT)
planowanej (D_,) miescisie w zakresie 0d -3,14% do 26,01%, osia-
gajac maksymalny spadek dawki o 1,74 Gy i maksymalny wzrost
0 5,92 Gy w rozliczeniu koficowym, tj. po zrealizowaniu petnej

radioterapii.
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Ryc. 5 Poréwnanie sumy dawek (w kanale kregowym) zaplanowanych i zrealizowa-
nych - zsumowanych dla kazdego pacjenta osobno
Zrédto: Materiaty wtasne.

Dwa najbardziej odstajgce wyniki, z réznicami na poziomie
6,88% (pacjentnr23)i26,01% (pacjent nr 15), charakteryzuja sie
wartoéciami STD odpowiednio 4,83 Gy oraz 3,87 Gy, co $wiadczy
o duzej zmiennosci dawki dostarczonej do kanatu kregowego
z frakcji na frakcje. Na rycinie 6 zostaty przedstawione rozrzuty
wartosci dawek frakcyjnych dla pacjenta, u ktérego obliczona
warto$¢ STD byta wysoka i niska.
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Ryc. 6 Stosunek dawki zrealizowanej do dawki planowanej w kolejnych frakcjach
dla pacjentéw nr 23 oraz 4. Wartosci po lewej stronie charakteryzujq sie duzq warto-
$cig STD, po prawej natomiast niskq
Zrédto: Materiaty wtasne.

Przeprowadzony test t-Studenta z poziomem istotnosci 5%
wykazuje, ze u 43% pacjentdéw réznice miedzy DCT i DCBCT nie
byty istotne statystycznie. Wréd pozostatych 57% — u siedmior-

gaz nich catkowita dawka maksymalna D, w kanale kregowym

CBCT
przekracza 45 Gy, a u dziewieciu réznica (D ,,~ D) >1 Gy w cia-
gu catego leczenia.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze sposrod pacjentdw, ktérych terapie
uznano uprzednio za zrealizowang poprawnie — u o$miu dawka
maksymalna w kanele kregowym przekracza 45 Gy. Jednakze

u tych pacjentéw réznica (D D) <1Gy. Jednocze$nie dla ca-

cacT
tej badanej grupy, w wyniku testu t-Studenta otrzymujemy war-

tos¢ p = 0,76, ktdra Swiadczy o braku istotnych statycznie réznic

\
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miedzy dawkami. Pozwala to w oparciu o punktowe dawki mak-
symalne na okreslenie radioterapii jako leczenia zrealizowanego
poprawnie. Srednie wartoéci uzyskane dla catej badanej grupy
mieszcza sie w zakresie ponizej 45 Gy. Srednia réznica dawek nie
przekracza 0,5 Gy, co stanowi 1,8% réznicy wzgledem $redniej
dawki D, cscr
43,29 Gy i42,8 Gy nie S$wiadcza o zagrozeniu uszkodzenia rdzenia

a$rednie wartosci D, i D, ., wynoszace odpowiednio
kregowego.

Stosunek wartosci dawek obliczonych na podstawie CT
oraz obliczonych z wykorzystaniem fuzji CBCT dla wybranych
trzech objetosci kanatu kregowego zostat przedstawiony na
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Ryc. 7 Znormalizowane wartosci dawek zaabsorbowanych w kanale kregowym (A),
w jego objetosci 0,5 cm’ (B) oraz w objetosci 1 cm? (C) obliczonych po zrealizowaniu
wszystkich frakgji dla poszczegélnych pacjentéw

Zrédto: Materiaty wtasne.
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rycinie 7, ktéra potwierdza, ze zmienno$¢ skumulowanej daw-
ki maksymalnej jest najwyzsza. Swiadczy to o stosunkowo jed-
norodnych rozktadach dawek z punktowymi wzrostami dawki
(mieszczacymi sie w zakresie dawek tolerancji zgodnie z wytycz-
nymi). Najwieksze zmiany w odczytach maksymalnych dawek
punktowych $wiadcza takze o lokalnym charakterze zmiennosci
pozycji pacjenta. Odrzucamy w ten sposéb hipoteze, ze zmiana
dawki nastapita wskutek przemieszczenia catego ciata pacjenta,
np. poprzez btedne pozycjonowanie stotu terapeutycznego.
Ustawienie stotu blizej lub dalej od Zrédta promieniowania de-
terminowataby proporcjonalny spadek lub wzrost dawki w ca-
tym napromienianym obszarze.

Wszystkie dawki dotycza kanatu kregowego, natomiast ogra-
niczenie D, <45 Gy dotyczy rdzenia kregowego. Rdzen krego-
wy znajduje sie w kanale kregowym, dlatego kazda dawka po-
wyzej 45 Gy w kanale stanowi potencjalne niebezpieczenstwo
uszkodzenia rdzenia. Po wrysowaniu rdzenia na kazdym CT
i odczytaniu dawki zaplanowanej oraz po dodaniu odpowiada-
jacej mu procentowej réznicy obliczonej dla kanatu kregowego
oszacowano dawki dostarczone do rdzenia kregowego. Uzyska-
ne wartosci dla rdzenia kregowego zostaty przedstawione na
rycinie 8. Niepewnosci zaznaczone na obrazie ilustrujg réznice
procentowe miedzy dawkami CT a CBCT.

Z ryciny 8 wynika, ze zaden z pacjentéw nie uzyskat dawki
przekraczajacej 45 Gy w rdzeniu kregowym.

Dawka [Gy]

L
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Nr pacjenta
Ryc. 8 Dawki catkowite dostarczone do rdzenia kregowego podczas wszystkich
frakgji radioterapeutycznych przedstawione dla poszczegdlnych pacjentéw. Czer-
wongq liniq zaznaczona jest dawka tolerancji dla rdzenia
Zrédto: Materiaty wtasne.

Btedy pozycjonowania

Za pomoca narzedzia Off-line Review mozliwe byto wykonanie
fuzji, dziekiktérej zostaty usrednione po frakcjach wartosci wek-
toréw translacji i rotacji, o ktére zmienita sie pozycja pacjenta
w stosunku do jego pozycji na obrazach tomograficznych wyko-
nanych przed pierwszg sesja radioterapeutyczng.

D
dawka D, nie rézni sie statystycznie z D

Dane pokazuja, ze jezeli (D < 0,65 Gy w kanale, to

er ™ Deser)
e Dlatego tez reali-

zacje plandw trzech pacjentéw zostaty uznane za zrealizowane

Inzynier i Fizyk Medyczny 4/2021 vol. 10
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poprawnie, mimo wyzszej w poréwnaniu z innymi pacjentami
réznicy dawek, a powodu, dla ktérego test t-Studenta wskazat
inaczej, dopatruje sie w niskiej wartosci STD (STD < 1,05). Ze
wzgledu na niska réznice w dawkach oraz wielkosciach uzyska-
nych z analizy off-line wykluczono, by za niska wartos¢ STD od-
powiadat systematyczny btad utozenia. Na podstawie zestawu
danych zauwazono, ze kiedy $rednia wartos¢ wektora PITCH dla
pacjenta przekracza 0,5°, to D, réznisie statycznie od D,

W celu wyodrebnienia najczesciej wystepujacych btedow
utozenia zostata wprowadzona bezwzgledna warto$¢ gra-
niczna |0,5 mm|/|0,5°|. Najliczniej przekraczajacymi wartos¢
10,5 mm|/]0,5°| wektorami sg translacja VRT oraz rotacja PITCH.

Tabela 2 Analiza off-line: srednie warto$ci wektoréw translacji oraz rotacji

VRT LNG LAT PITCH ROLL RTN
Nr
(mm) (o)
1 0,05 0,02 0,07 -0,10 0,12 0,04
2 0,39 -0,42 0,08 1,49 0,59 -0,10
3 0,02 0,50 -0,79 0,91 0,22 -0,49
4 0,08 0,26 -0,23 0,05 0,01 -0,03
5 0,15 0,33 0,29 0,18 -0,18 0,07
6 -0,82 -0,57 0,15 1,34 0,22 -0,02
7 0,12 0,09 0,40 0,67 0,46 0,18
8 0,50 -0,09 0,18 0,43 0,03 0,10
9 -0,28 0,10 -0,26 -0,08 -0,12 0,07
10 0,04 0,08 0,23 0,49 0,21 0,03
11 0,02 0,62 -0,83 0,91 0,21 -0,48
12 -0,19 -0,33 -0,11 0,00 0,00 -0,04
13 0,00 0,09 0,10 0,68 0,40 0,02
14 -1,46 -0,43 0,12 0,16 0,38 -0,02
15 1,74 1,14 -0,16 -1,99 1,31 -0,53
16 -0,59 -0,22 -0,22 -0,02 0,00 0,02
17 -0,09 -0,18 -0,28 0,00 0,00 -0,16
18 -0,02 -0,49 -1,34 0,44 -1,13 -0,32
19 -0,16 -0,12 -0,08 0,50 -0,30 0,16
20 0,19 0,20 0,01 0,00 0,00 0,02
21 0,01 0,00 0,01 0,12 -0,43 0,03
22 -1,22 0,20 -0,69 0,00 0,00 -1,22
23 0,26 0,04 -0,03 -0,26 -0,71 -0,25
24 -0,04 0,04 -0,02 0,02 0,37 0,09
25 0,13 -0,28 0,22 -0,13 0,35 0,05
26 1,24 -0,25 -0,09 0,34 0,48 0,22
27 -0,01 0,02 0,00 0,80 -0,76 -0,17
28 -0,07 0,00 -0,01 1,48 -0,24 0,09
29 -0,01 -0,02 0,01 1,42 0,55 -0,08
30 0,08 0,26 -0,23 0,05 0,01 -0,03
Srednia  -0,08 0,02 -0,12 0,33 0,07 -0,09
+/- 0,58 0,34 0,37 0,68 0,46 0,29

Zrédto: Materiaty wtasne.

U dziesieciu pacjentéw $rednia warto$¢ PITCH przekroczyta
0,5°, w tym u pieciu pacjentéw przekroczono wartos¢ 1°. U sze-
$ciu pacjentéw Srednia warto$¢ VRT przekroczyta 0,5 mm, w tym
u czterech przekroczono warto$¢ 1 mm. Wysokie wartosci tych
przesunie¢ $wiadcza o ruchomosci pacjenta, a wiec i kanatu kre-
gowego, w kierunkach, ktére obserwujemy podczas ruchu gto-
wa w przdd i w tyt i wygieciu szyi w ksztatt ,U”. Srednia wartoé¢
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Ryc. 9 Zaleznos¢ réznicy wzglednej DCT i DCBCT od srednich wartosci wektoréw
Zrédto: Materiaty wtasne.

rotacji ROLL przekracza 0,5°, co sugeruje, ze cze$¢ pacjentéw ma
takze problem z obrotem gtowy w lewo lub w prawo.

W tabeli 2 przedstawiono wartosci Srednie dla kazdej war-
tosci translacji i rotacji wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej [13]. Na podstawie tych samych zalecer wyko-
nano test t-Studenta, ktdrego wyniki wskazuja, ze dla grupy pa-
cjentdédw wszystkie przesuniecia, poza rotacja PITCH, sg zgodne
z hipoteza, ze y = 0, gdzie y stanowi dany wektor przesuniecia,
tym samym mozna uznaé przesuniecia te za pomijalnie mate.
W badaniach nad btedami pozycjonowania i ich wptywem na
zmiany dawki w stereotaktycznej radioterapii kregostupa [14]
otrzymano warto$¢ btedu rotacji PITCH = (1,6 £ 1,3°) i uznano to
zawynik Swiadczacy o dobrej precyzji. W prezentowanej analizie
warto$¢ wektora pochylenia przekroczyta 1,6° tylko u jednego
pacjenta (nr 15). Rycina 9 przedstawiajaca zalezno$¢ réznicy
wzglednej D, i D

scr 0d wartosci wektora przesunigcia obrazuje,

ze kiedy warto$¢ réznicy D, - D, jest bliska zera, to wartosci
wektoréw sa niskie lub réwne zeru, natomiast kiedy réznice ro-

sna, nastepuje zageszczenie lub/i wzrost ich wartosci.
Podsumowanie

aréwno uzyskane rozktady, jak réwniez pdzniejsza weryfi-
kacja poprawnosci zrealizowania leczenia (utozenie pacjen-
ta) wykonywane s3 poprawnie. Dawki maksymalne uzyskane
w objetosciach 0,5 cm?® i 1 cm? charakteryzowaty sie mniejsza
zmienno$cia niz dawki punktowe. Wartos¢ srednia maksymalnej
dawki dostarczonej do rdzenia kregowego dla grupy pacjentéw

wyniosta D, = 43,29 Gy, a $rednia réznica wzgledem dawki za-

CTsr
planowanej wynosita 1,8%, co stanowito réznice na poziomie
0,5 Gy. Wynik ten zostat uznany jako zadowalajacy. Mimo poja-
wiajacych sie btedéw w utozeniu i réznic w dawce, siegajacych
nawet 26,01%, u zadnego pacjenta rdzen kregowy nie byt za-
grozony. U pacjentéw, u ktérych réznica pomiedzy dawka za-
planowana w TPS a zrealizowang nie byta istotna statystycznie,
zostat zaobserwowany brak $cistej korelacji miedzy wartoscia

artykut naukowy \ scientific paper

zmiany dawki a wartoscig wektoréw translacji czy rotacji. Za-
obserwowano jednak u nich zageszczenie btedéw w utozeniu,
w szczegdlnosci przesunied translacyjnych w kierunku géra-dot
na poziomie 0,08 (+/-) 0,58 mm oraz rotacyjnych na poziomie
0,33° (+/-) 0,68°. Przesuniecia te mozna czeSciowo powigzaé
z odchyleniem gtowy w tyt i wygieciem szyi w kierunku Zrédta
promieniowania. Brak korelacji sugeruje wystepowanie takze
dodatkowych czynnikéw, takich jak np. napiecie mieéni, spadek
wagi pacjenta czy btedy przypadkowe. Pacjent, u ktérego zostat
stwierdzony najwyzszy spadek dawki, réwniez charakteryzuje
sie wysoka wartoscia STD = 3,49 Gy. Pozwala to przypuszczad,
ze pacjenci ¢i nie byli zdolni zachowa¢ odpowiedniej pozycji
przez caty czas podawania dawki frakcyjnej lub wykazywali brak
wspdtpracy z personelem medycznym. B
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