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Streszczenie

W Polsce nowotwory mozgowia stanowig 2% wszystkich nowotworéow zlosliwych, a istotng role w ich
leczeniu odgrywa radioterapia. Obszar mozgowia jest szczegodlnie istotny ze wzgledu na blisko$¢ sasiadujgcych
znaczacych dla zycia narzadéw. W procesie przygotowania leczenia jednym z najistotniejszych krokow jest
wyznaczenie konturow narzadéw krytycznych. W pracy zbadano réznice pomiedzy objeto$ciami narzadow
krytycznych wyznaczonych manualnie wsystemie planowanialeczenia Eclipse (Varian) orazzwykorzystaniem
zaimplementowanych narzedzi do automatycznego wyznaczania struktur w systemach planowania leczenia
iPlan (BrainLab) oraz MultiPlan (Accuray). Wykazano, iz objeto$ci struktur wyznaczanych manualnie sa
wieksze od tych wyznaczanych automatycznie, jednak réznice te nie wplywaja znaczaco na proces leczenia
i bezpieczenstwo pacjentow.

Abstract
In Poland, brain tumors account for 2% of all malignant tumors, and radiotherapy plays an important

role in their treatment. The area of the brain is unique due to the proximity of adjacent important organs.
One of the most important steps in the treatment preparation process is contouring the organs at risk. The
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study examined the differences between the volumes of critical organs determined manually in the Eclipse
(Varian) treatment planning system and the implemented tools for automatic determination of structures
in the iPlan (BrainLab) and MultiPlan (Accuray) treatment planning systems. It has been shown that the
volumes of structures determined manually are greater than those determined automatically; however,
these differences do not significantly affect the treatment process and patient safety.

Slowa kluczowe: radioterapia, guzy mozgu, autokonturowanie, narzady krytyczne, planowanie leczenia
Keywords: radiotherapy, brain tumors, auto-contouring, organs at risk, treatment planning

Wprowadzenie

W Polsce nowotwory moézgowia stanowia 2% zachorowan na wszystkie nowotwory zlosliwe. Ryzyko
zachorowania wzrasta z wiekiem, przy czym sa to jedne z najczestszych nowotworow wieku dzieciecego.
Stanowig ponad 15% zachorowan u pacjentow onkologicznych ponizej 19 roku zycia. Najliczniejsza grupe
stanowig guzy przerzutowe w obszarze mozgowia. Podstawowa metoda leczenia nowotworow mozgowia jest
zabieg chirurgiczny, rzadko stosuje sie chemioterapie, ale duze znaczenie w leczeniu nowotwor6w centralnego
ukladu nerwowego ma radioterapia [1,2].

Najczestszymi guzami pierwotnymi mozgu sa tzw. nowotwory gleju astrocytarnego, czyli gwiazdzistego,
stanowigce polowe wszystkich nowotworéw pierwotnych moézgu [3]. W przypadku glejakéw radioterapia
moze obejmowaé jedynie loze po usunietym guzie, natomiast w leczeniu ognisk przerzutowych, musza
by¢ spelnione odpowiednie kryteria miedzy innymi liczba przerzutéw mniejsza od trzech w przeciwnym
wypadku napromienianiu zostaje poddany caly obszar moézgowia. W przypadku leczenia radykalnego
dawka frakcyjna wynosi od 1,8 do 2 Gy do dawki calkowitej 50—60 Gy. Leczenie paliatywne to zazwyczaj
od 5 do 10 frakcji. W przypadku napromieniania zmian przerzutowych w obszarze mozgowia stosuje sie
radiochirugie stereotaktyczna lub radioterapia stereotaktyczng. Leczenie stereotaktyczne realizuje sie dla
guzow o Srednicy do 3 cm, a dawka zadana wynosi w przypadku leczenia jednofrakeyjnego od 12 do 26 Gy
lub od 6 do 8 Gy w przypadku trzech frakeji napromieniania. Przed przystapieniem do procesu leczenia
nowotworéw mozgowia nalezy przeprowadzi¢ szczegoltowa diagnostyke obrazowa [4,5].

Diagnostyka zmian w centralnym ukladzie nerwowym

U pacjentéw z podejrzeniem nowotworu centralnego ukladu nerwowego przeprowadza sie szczegdlowy
wywiad lekarski. W przebiegu chorobynowotworowej o niskim stopniu zlosliwos$ci objawynarastaja stopniowo.
Badania fizykalne i okulistyczne dostarczaja informacji o odchyleniach neurologicznych charakterystycznych
dla poszczegodlnych czesSci mozgowia, a takze o stanie narzadu wzroku oraz drog wzrokowych. Jednakze do
postawienia prawidlowej diagnozy oraz podstawa procesu planowania leczenia w radioterapii nieodzowne
sa szczegOlowe badania obrazowe. W pierwszej kolejno$ci pacjent kierowany jest na badanie tomografem
komputerowym (TK), wiecej szczegdlowych informacji dostarcza rezonans magnetyczny (MR) [2,3].

Planowanie leczenia w radioterapii mozgowia

W przypadku teleradioterapii obszaru mézgowia nalezy unieruchomié¢ glowe pacjenta specjalng maska
wykonang z termoplastycznego tworzywa. Maska wymusza odpowiednia pozycje i ulatwia powtarzalne
pozycjonowanie na stole terapeutycznym w trakcie calego kursu radioterapii. Podstawowa metoda
obrazowania jest tomografia komputerowa. Wynika to miedzy innymi z faktu, iz dostepne systemy planowania
leczenia (SPL) umozliwiaja obliczenie oraz wizualizacje rozkladu dawek wylacznie na przekrojach tomografii
komputerowej. Dla uzyskania dokladniejszych informacji o anatomii pacjenta w obszarze moézgowia
niezbednym jest wykonanie obrazowania za pomoca rezonansu magnetycznego [3,5].

Posiadajac niezbedne badania obrazowe mozliwe jest rozpoczecie procesu planowania w SPL. Zanim to
jednak nastapi konieczne jest okonturowanie struktur anatomiczny pacjenta. System planowania leczenia
interpretuje pojedynczy przekrdj tomografii komputerowej jako zbior pikseli, na tych przekrojach nalezy
wyznaczy¢ kontury narzadow krytycznych. Narzady krytyczne to struktury w ciele pacjenta posiadajace
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okreslone wartos$ci dawek tolerancji na promieniowania, ktérych nie nalezy przekraczaé w trakcie realizacji
procedury napromieniania. W obszarze moézgowia sa to oczy, nerwy wzrokowe, skrzyzowanie nerwow
wzrokowych, pien mézgu [4,5]. Narzady krytyczne moga by¢ konturowane manualnie badz automatycznie.
Metoda manualna polega na obrysowaniu poszczego6lnych struktur kolejno na kazdym przekroju tomografii
komputerowej. Metoda automatyczna polega na wyznaczeniu konturéow poszczegoblnych struktur dzieki
narzedziom dostepnym w systemie planowania leczenia, moga to by¢ miedzy innymi zaimplementowane
atlasy anatomiczne [6,7,8].

Celem pracy byla ocena réznic w objeto$ciach okonturowanych narzadéw krytycznych w obszarze
mozgowiu wyznaczonych manualnie i automatycznie za pomocom narzedzi zaimplementowanych w trzech
komercyjnych systemach planowania leczenia. Przeprowadzone badanie mialo na celu zweryfikowanie czy
dostepne w systemach planowania leczenia narzedzia shuzace do automatycznego wyznaczenia struktur
krytycznych sa porownywalne z manualnym sposobem konturowania. Precyzyjne wyznaczenie konturow
narzadéw krytycznych jest jednym z wazniejszych etapéw planowania leczenia w radioterapii. Wyznaczona
w systemie planowania leczenia lokalizacja narzadéow krytycznych determinuje geometrie ukladu wigzek
terapeutycznych oraz rozklad dawki promieniowania jonizujacego w leczonym obszarze. Wszystkie te
czynniki wplywaja na skuteczno$¢ podjetego leczenia [9,10].

Material

Analizg zostaly objete badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego 33 pacjentow
napromienianych z powodu nowotworu zlokalizowanego w obszarze mozgowia. Odleglosé pomiedzy
warstwami przekrojéw poprzecznych tomografii komputerowej wynosita 2 mm, a odleglos¢ pomiedzy
warstwami rezonansu magnetycznego byla rowna 1 mm. W systemie planowania leczenia Eclipse (Varian
Medical Systems, Palo Alto, USA) za pomoca rejestracji/transformacji obrazéw wykonywano fuzje obrazow
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Zastosowano transformacje sztywna (ang. rigid),
ktoéra prowadzi do polaczenia obrazéw poprzez skalowanie, przesuniecie i rotacje obu obrazéw. Proces
transformacji sztywnej zilustrowano na rycinie 21 3.

Rycina 2. Proces transformacji przekrojow tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w systemie
planowania leczenia Eclipse (Varian) dla przykladowego pacjenta z obszaru mézgowia. Zrodlo: mater
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Rycina 3. Efekt fuzji przekrojow tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w systemie planowania
leczenia Eclipse (Varian) dla przykladowego pacjenta z obszaru mézgowia. Zrédlo: material wlasny.

Analizowane przekroje tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego zostaly wyeksportowane do
systemu planowania leczenia iPlan (BrainLab, Germany) — system planowania leczenia stereotaktycznego
oraz MultiPlan (Accuray Incorporated, USA) — system planowania leczenia stereotaktycznego systemu
CyberKnife. W obu systemach, tak jak w SPL Eclipse obrazy TK i MR zostaly poddane fuzji obrazéw. Proces
transformacji obrazéw TK i MR dla obszaru mozgowia w SPL MultiPlan zaprezentowano na rycinie 4.
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Rycina 4. Proces transformacji przekrojéw tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w systemie
planowania leczenia Multiplan (Accuray) dla przykladowego pacjenta z obszaru mozgowia. Zrédlo: material wlasny.

Metoda
W trzech komercyjnych SPL: Eclipse, iPLan i MultiPlan na bazie fuzji obrazéw przekrojéow tomografii

komputerowej i rezonansu magnetycznego, obrysowano manualnie kontury narzadéw krytycznych
w obszarze mozgowia, a nastepnie wyznaczono ich objetosci [cm3]. Nastepnie obrysowano kontury narzadow
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krytycznych za pomoca automatycznych narzedzi zaimplementowanych w dwoch pozostalych systemach
planowania leczenia. Dla kazdego pacjenta okonturowano nastepujace narzady krytyczne:

Pien moézgu — struktura anatomiczna o$rodkowego ukladu nerwowego znajdujgca sie na podstawie
czaszki, odpowiedzialna za utrzymanie najistotniejszych funkcji zyciowych (oddychanie, praca serca,
temperatura, itd.). Zgodnie z raportem ICRU 50 kontur pnia moézgu definiowano poczawszy od podstawy
czaszki do wysokoéci srodmozgowia [11].

Oko prawe, oko lewe — galtka oczna prawa; gatka oczna lewa. Kontur oka stanowila wyraznie widoczna
galka oczna w oczodole.

Soczewka oka prawego, soczewka oka lewego — cze$c oka znajdujaca sie w przedniej czesci gatki
ocznej miedzy teczowka, a cialem szklistym. Kontur soczewki stanowil wyraznie réznigca sie gestoscia
(poziomem szaro$ci w skali Hounsfield na obrazie TK) cze$¢ oko w przedniej czesci okonturowano jako
soczewke.

Nerw wzrokowy prawy, nerw wzrokowy lewy - cze$¢ drogi wzrokowej, przebiega
od siatkowki do skrzyzowania wzrokowego. Kontur nerwu wzrokowego stanowil wyraznie widoczny nerw
odbiegajacy od oka ku tylowi.

Skrzyzowanie nerwow wzrokowych - znajdujace sie w Srodmozgowiu miejsce skrzyzowania
wlokien nerwéw wzrokowych. Kontur skrzyzowania nerwéw wzrokowych stanowilo miejsce przeciecia
nerwow wzrokowych.

Wizualizacja konturéw narzadow krytycznych obrysowanych manualnie w SPL Eclipse na przykladowym
przekroju tomografii komputerowej na rycinie 6 a). Dzieki narzedziom dostepnym w SPL Eclipse mozliwe byto
polaczenie konturéw na poszczegélnych przekrojach TK lub MR, co pozwolilo na wyznaczenie catkowitego
konturu analizowanych struktur, ich tr6jwymiarowa wizualizacje przedstawiono na rycinie 6 b), a nastepnie
odczytano objetosci analizowanych struktur.

Rycina 5. Wizualizacja konturéow narzadow krytycznych w obszarze mozgowia w SPL Elipse: a) widok 2D na
przykladowym przekroju tomografii komputerowej, b) trojwymiarowa wizualizacja. Zrodlo: material wlasny.

Nastepnie obrazy TK i MR analizowanej grupy pacjentow poddano fuzji obrazéw kolejno w SPL iPlan
i MultiPlan, wktorych okonturowano automatycznie badany zestaw narzadow krytycznych obszaru mozgowia.
W SPL iPlan do automatycznego konturowania wykorzystano zainstalowane atlasy anatomiczne dla obszaru
mozgowia, korzystajace z roznic w skali szarosci poszczegolnych struktur anatomicznych. W SPL MultiPlan
rOwniez w procesie automatycznego konturowania wykorzystano zaimplementowane atlasy anatomiczne,
ktorych baza sa obrazy rezonansu magnetycznego.

Dla kazdego pacjenta wyznaczono objetosci analizowanych narzadéw krytycznych trzema metodami
w trzech SPL: metodga manualng w SPL Eclispe, automatyczng w SPL iPlan, automatyczng w SPL MultiPlan.


https://pl.wikipedia.org/wiki/Droga_wzrokowa
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Wyniki
e Objetosci narzadow krytycznych dla reprezentatywnego pacjenta

Na wykresie 1 i 2 przedstawiono réznice w objeto$ciach poszczegdlnych narzadow krytycznych
wyznaczonych dwoma metodami w trzech analizowanych SPL: Eclipse, iPlan oraz MultiPlan. Ze wzgledu
na duze réznice w warto$ciach objetosci analizowanych struktur podzielono narzady na dwie grupy, na
wykresie 1 przedstawiono narzady o objeto$ciach powyzej kilku cm3, na wykresie 2 zaprezentowano narzady
o objetosciach nie przekraczajacych 1cms.

"

£

=]

2

9 B Eclipse
8 & iFlan

E @ MultiPlan
[=]

pien mdzgu oko P oko L

narzgdy krytyczne

Wykres 1. Por6wnanie objetosci duzych narzadow krytycznych obszaru moézgowia (o objetosci powyzej 1cms3) dla
reprezentatywnego pacjenta w systemach planowania leczenia Eclipse, iPlan oraz MultiPlan. Zr6édlo: material wlasny.

Na wykresie 1 mozna zaobserwowa¢ widoczne réznice w objeto$ciach narzadow krytycznych w trzech
analizowanych SPL. Widoczna jest tendencja wyznaczania najwiekszych objetoSci w sposob manualny,
najmniejsze objetos$ci wyznaczono w SPL MultiPlan w poréwnaniu do pozostalych SPL.
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Wykres 2. Por6wnanie objeto$ci malych narzadéw krytycznych obszaru mézgowia (o objetoSci ponizej 1cms3) dla
reprezentatywnego pacjenta w systemach planowania leczenia Eclipse, iPlan oraz MultiPlan. Zrédlo: material wlasny.
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W przypadku struktur o wiekszych mniejszych niz 1cm3 widocznych na wykresie 2 konturujac manualnie
w SPL Eclipse wygenerowano najmniejsze objetoSci w stosunku do automatycznych narzedzi wykorzystanych
w SPL iPlan i MultiPlan. Narzedzia w SPL iPlan pozwolily na wyznaczenie znaczaco wiekszych objetosci dla
nerwoéw wzrokowych, soczewek i skrzyzowania nerwow wzrokowych. ObjetoSci poszczegdlnych nerwow
wzrokowych, skrzyzowania nerwow wzrokowych oraz soczewek wyznaczane automatycznie w SPL iPlan
i manualnie w SPL Eclipse byly bardzo zblizone.

* Objetosci narzadéw krytycznych dla calej analizowanej grupy pacjentéw

Dla zebranych parametrow, tj. dla wszystkich analizowanych objeto$ci narzadéw krytycznych w SPL
Eclipse, iPlan i MultiPlan, przeprowadzono analize statystyczna obejmujacg wartosci §rednie objetoSci wraz
z odchyleniem standardowym i wyznaczono 95% przedzialy ufnosci. Wyniki pogrupowano interpretujac
kolejno objetoSci narzadéow krytycznych w poszczegolnych systemach planowania leczenia.

Pierwszym z analizowanych narzadéw z obszaru moézgowia byl pieh mozgu. Manualne konturowanie
pnia mozgu, ze wzgledu na jego rozmiar bylo procesem czasochlonnym. Narzad ten jest stosunkowo duzy,
widoczny na wiekszos$ci przekrojow obszaru mozgowia. Na wykresie 3 przedstawiono wyniki objeto$ci pnia
mozgu w zalezno$ci od SPL i rodzaju narzedzia shuzacego do wyznaczenia konturu analizowanej struktury
krytyczne;j.
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Wykres 3. Wykres przedstawiajgcy objeto$ci pnia mézgu wyznaczone w trzech systemach planowania leczenia
Eclipse, iPlan i MultiPlan dla wszystkich 33 pacjentéw. Pionowe stupki oznaczaja 95% przedzial ufnoéci. Zrodlo:
material wlasny.

Jak wynika z przedstawionych danych, objeto$ci pnia mézgu wyznaczone w systemie planowania leczenia
MultiPlan oraz wyznaczone recznie w systemie Eclipse sa bardzo zblizone nie stwierdzono statystycznie
istotnej réznicy miedzy nimi. System planowania leczenia iPlan wyznaczal objeto$¢ pnia mézgu $rednio
0 25% wieksza w pordwnaniu do dwdch pozostalych analizowanych sposobé6w wyznaczenia danych obszarow.

Kolejnym analizowanym narzadem bylo oko prawe. Na wykresie 4 przedstawiono dane, z ktérych wyraznie
wynika, Ze objeto$ci wyznaczone manualnie w SPL Eclipse oraz te wyznaczone automatycznie w SPL iPlan sa
do siebie bardzo zblizone. Objeto$ci wyznaczone przez narzedzia dostepne w systemie planowania leczenia
MultiPlan sa wyraznie wieksze.
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Wykres 4. Wykres przedstawiajacy objetoSci oka prawego wyznaczone w trzech systemach planowania leczenia
Eclipse, iPlan i MultiPlan dla wszystkich 33 pacjentéw. Zrodlo: material wlasny.

Podobne wyniki otrzymano dla oka lewego. W tym przypadku objetoéci w SPL iPlan byly zauwazalnie
wieksze od tych otrzymanych w systemach planowania leczenia Eclipse i Multiplan. Wyniki zilustrowano na
wykresie 5.
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Wykres 5. Wykres przedstawiajacy objeto$ci oka lewego wyznaczone w trzech systemach planowania leczenia
Eclipse, iPlan i MultiPlan dla wszystkich 33 pacjentow. Zrédlo: material wiasny.
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Kolejnym krokiem bylo przystapienie do analizy wynikéw objetoéci struktur, dla ktérych zaobserwowano
wieksze roznice w objeto$ciach w SPL MultiPlan. Jednakze dla tak malych narzadéw réznice te nie sa
znaczace. Na wykresach 6 i 7 przedstawiono otrzymane objeto$ci nerwoéw wzrokowych oraz soczewek
w trzech analizowanych systemach planowania leczenia: Eclipse, iPlan i MultiPlan (wyniki dla nerwu
wzrokowego lewego i prawego oraz soczewki lewej i prawej byly bardzo zblizone, dlatego zostaly usrednione
i przedstawione na jednym wykresie).
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Wykres 6. Wykres przedstawiajacy objeto$ci [cm3] nerwéw wzrokowych wyznaczone w trzech systemach
planowania leczenia Eclipse, iPlan i MultiPlan dla wszystkich 33 pacjentéw. Zrédlo: materiat whasny.
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Wykres 7. Wykres przedstawiajacy objetosci [em3] soczewek wyznaczone w trzech systemach planowania leczenia
Eclipse, iPlan i MultiPlan dla wszystkich 33 pacjentow. Zrédlo: material wiasny.
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Analiza powtarzalnosci wynikow objetosci narzadéw krytycznych

Dla losowo wybranych trzech pacjentéw w kilkutygodniowych odstepach systemie planowania leczenia
Eclipse w oparciu o te same przekroje tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego powtorzono
proces manualnego wyznaczenia czterech narzadow krytycznych: pnia moézgu, oka, soczewki i nerwu
wzrokowego prawego. Poszczeg6lne wyniki wraz z obliczona warto$cig §rednia i odchyleniem standardowym
dla poszczeg6lnych struktur przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wyniki trzykrotnego wyznaczania objetosci pnia m6zgu, oka, soczewki i nerwu wzrokowego prawego wraz
z warto$ciami $rednimi i odchyleniem standardowym dla jednego z pacjentéw, wyznaczane w systemie Eclipse przez
tego samego operatora.

Lp. pien mézgu [em3] | oko prawe [em3] socze‘[/zl;ilgf rawa ne;';/;‘\//vv;ligrl;o;]fvy
1 23,3 7.7 0,2 0,4
2 23,8 7,4 0,2 0,4
3 21,9 7,5 0,2 0,5
Srednia 23,00 7,53 0,2 0,43
SD 0,08 0,15 0 0,06

Z analizy wynikéw z tabeli 1 ten sam operator konturujac kilkukrotnie te same struktury, za kazdym
razem moze otrzymaé rézna objeto$¢ konturu, przy czym otrzymywane wyniki sa bardzo zblizone, co
ukazuje obliczona warto$¢ $rednia i niskie warto$ci odchylenia standardowego. Nieznaczne ro6znice sg nie do
unikniecia i nie powinny wplywaé na proces leczenia.

Dyskusja

Zgromadzone wyniki wykazuja niewielkie rozbieznoSci w objetoSciach narzadéw krytycznych
wyznaczonych manualnie w systemie planowania leczenia Eclipse i przy uzyciu narzedzi automatycznego
konturowania dostepne w SPL iPlan oraz MultiPlan. R6znice te sa nieznaczne i nie moga mie¢ wplywu na
proces przygotowania planu i skutecznos$¢ leczenia.

Jak juz zaznaczono wczeéniej kazdy wynik pomiaru jest jedynie przyblizeniem faktycznej wielkoSci
mierzonej. Pomiar jest zawsze niedokladny. Wynika to z niedoskonalo$ci dostepnej aparatury, samej metody
pomiaru, a takze zmyshu wzroku operatora. Blad jest nieodlaczna cecha pomiaru.

Na podstawie przeprowadzonych badan i analizy otrzymanych wynikéw w pracy wykazano, ze zbadane
narzedzia do automatycznego konturowania narzadéw krytycznych charakteryzujg sie bledem wynikajacy
z ograniczonych zasobow zaimplementowanych atlasow anatomicznych. Uzyskane kontury struktur sa
uSrednieniem anatomii pewnej grupy pacjentéw i nie przewiduja indywidualnych odchylen. Manualne
metody wyznaczania struktur krytycznych réwniez obarczone sa pewnym bledem, powodem tego jest
niedoskonalo$¢ narzedzia jakim jest wzrok ludzki. Wyznaczajac kilkukrotnie objeto$ci struktur krytycznych
dla tego samego pacjenta, w oparciu o te same badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
przygotowane przez t3 samg osobe wykazano, ze wyniki r6znig sie miedzy soba nieznacznie, nie ma to
wplywu na sam proces konturowania.

W pracy autorstwa Yamazaki H. i wspolautoréw opublikowanej w Radiot. Oncol. w 2011 r. przedstawiono
wyniki badania w oparciu o 21 planéw radioterapii w systemie CyberKnife [12]. Plany zostaly przygotowane
przez 11 klinicystéw w 7 r6znych osrodkach, przeanalizowano réznice w objeto$ciach i konturach narzadow
krytycznych oraz objetosci planowanej do napromieniania PTV (ang. Planning Target Volume). Na rycinie
14 przedstawiono nalozone na siebie kontury analizowanych w pracy struktur okonturowanych przez kilku
operatoréw dla jednego z pacjentow [12].
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Rycina 7. Wynik nalozenia konturéw narzadéw krytycznych oraz objetos$ci PTV wyznaczonych przez 7 operatorow
dla tego samego pacjenta. Zrédlo: Yamazaki H, Shiomi H, Tsubokura T, et al. Quantitative assessment of inter-
observer variability in target volume delineation on stereotactic radiotherapy treatment for pituitary adenoma and
meningioma near optic tract. Radiat Oncol. 2011 Jan 27;6:10 [12].

W pracy wykazano, ze réznice w objeto$ciach i konturach narzadéw krytycznych oraz PTV siegajace
kilkunastu procent. Jednak dzieki kontroli jako$ci polegajacej na weryfikacji obryséw przez druga osobe
grube bledy zostaly wykryte i poprawione, a pozostale drobne réznice w objetoSciach struktur nie maja
znaczacego wplywu na proces planowania leczenia [12].

Analiza zebranych danych pozwala na stwierdzenie, iz z wykorzystaniem dostepnych badan obrazowych
takich jak tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny w systemach planowania leczenia szacujemy
granice narzadow z pewnym bledem. Dostepne narzedzia pozwalaja na do$¢ dokladne i powtarzalne wyniki.

Kazde z dostepnych narzedzi stuzacych do wyznaczania objeto$ci narzadéw krytycznych sa obarczone
btedem. Biorac pod uwage blad ludzki, wynikajacy z niedokladnoS$ci narzedzia jakim jest wzrok oraz
niedoskonalo$¢ narzedzi pomiarowych, mozna stwierdzié¢, ze kazda metoda pomiaru jest obarczona
pewnym bledem. Poréwnanie wielko$ci obu bledow wykazalo, ze sa zblizone. W pracy wykazano, ze metody
automatyczne mozna z powodzeniem stosowaé w przygotowywaniu planéw leczenia. Nie ma mozliwo$ci na
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idealne odwzorowanie konturéw struktur ludzkiego organizmu. Kazdy z operatoréw wyznacza je w nieco
inny sposob. Ponadto ten sam operator nie jest w stanie w identyczny sposéb wielokrotnie odwzorowaé
wyznaczonego przez siebie kontury. Manualne wyznaczanie pewnych struktur na przekrojach z tomografii
komputerowej wykonywanej z odlegloscia pomiedzy warstwami wynoszaca 2 mm oraz poroéwnanie ich
z dostepnym badaniem rezonansu magnetycznego zajmuje nierzadko wiele godzin. Narzedzia shluzace
do automatycznego konturowania pozwalaja na skrocenie czasu przygotowania konturéw, a tym samym
skroceniu ulega catkowity czas przygotowania planu leczenia. Oznacza to zysk dla pacjenta wynikajacy ze
skrocenia czasu oczekiwania pacjenta na przystapienie do procesu terapii.

Wnioski

Nalezy pamieta¢, ze nawet niewielki blad moze w krytyczny sposéb wplynaé na proces leczenia pacjenta.
Trzeba zachowa¢ szczegbdlna ostrozno$¢ przy wyznaczaniu narzadéow krytycznych. Niezmiernie istotne
jest przestrzeganie i ciagle podnoszenie standardow w tym zakresie. Na kazdym etapie przygotowania
leczenia, niezaleznie od zastosowanej metody automatyzacji, powinna nastepowac weryfikacja jej wynikow
przez czlowieka. Mozna zatem stwierdzi¢, ze korzystajac z funkcji automatycznego wyznaczania struktur
krytycznych godzimy sie na pewne przeszacowania lub niedoszacowania, ale przewazaja korzyS$ci zwiazane
ze znacznym skroceniem czasu przygotowania planu leczenia.

Objetosci strukturwyznaczonych manualnie w SPL Eclipse sa wieksze od otrzymanych przy uzyciu narzedzi
zaimplementowanych w systemach planowania leczenia iPlan i MultiPlan. Rdznice te sa najistotniejsze
w narzadach krytycznych, ktorych objeto$¢ nie przekracza icm3, czyli soczewki oraz nerwy wzrokowe.
Roznice w objetos$ciach narzaddéw krytycznych wyznaczone w trzech systemach planowania leczenia Eclipse,
iPlan i MultiPlan nie wplywaja na bezpieczenstwo pacjenta w procesie leczenia.
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