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Streszczenie

Celem pracy bylo poréwnanie rozkladéw dawek planéow wykonanych technika obrotowa z modulacja
intensywnos$ci dawki VMAT (ang. Volumetric Modulated Arc Theraphy) dla nowotworu odbytnicy dla
dwoch pozycji pacjenta: pozycji na plecach i na brzuchu. Wybrano retrospektywnie pacjentow do dwoch
grup, kazda skladala sie z 10 pacjentow. Dla kazdego pacjenta wykonano plan leczenia w technice VMAT
zzastosowaniem dwdch lub trzech lukéw o energii 6 MV, z wykorzystaniem akceleratora liniowego TrueBeam.
Dawka zadana wynosila 25 Gy w 5 frakcjach. W planach przeanalizowano nastepujace parametry: wartosci
dawki zdeponowanej w 98% i 2% objetosci PTV oraz warto$¢ dawek jakie otrzymaly narzady krytyczne.
W grupie pacjentéw leczonych w pozycji na brzuchu wykazano redukcje dawki w jelitach poprzez zmniejszenie
objetosci jelita w polu napromieniowania w poréwnaniu do ulozenia pacjenta w pozycji na plecach. R6znica
dawek w innych narzadach krytycznych jest nieznaczna.

Abstract

The aim of this study was to compare dose distributions using the Volumetric Modulated Arc Therapy
(VMAT) rotational technique for rectal cancer for two patient positions during the irradiation process: supine
and abdominal positions. Patients were retrospectively selected into two groups, each group consisting of
10 patients with rectal cancer. For each patient, a VMAT treatment plan was carried out using two or three
arcs of 6 MV energy,a TrueBeam linear accelerator, and a set dose of 25 Gy in 5 fractions. The following
parameters were analyzed in the plans for the PTV volume: the dose values deposited in 98% and 2% of
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the PTV volume and the doses received by the critical organs according to the tolerance doses used in the
treatment plans. In a group of patients treated for rectal cancer, the VMAT technique in the abdominal
position has been shown to reduce intestinal dose by reducing e intestine volume in the irradiation field
compared to placing the patient in the supine position. The difference in doses in other critical organs, even
the bladder, is insignificant.

Slowa kluczowe: wbrt,VMAT, IMRT, 3DCRT, radioterapia
Keywords:

Wstep

W Polsce wérod najezesciej wykrywanych nowotworéw jest rak odbytnicy. Wystepuje zaréwno u mezczyzn
jakikobiet, a 95% przypadkéw sa to osoby po 50 roku zycia. Czynniki ryzyka zachorowania na raka odbytnicy
sq zroznicowane i mozna je podzielic na sporadyczne (wystepujace u 90%-95% pacjentéw) i rodzinne
(wystepuja u 5%-10% pacjentow) [1,2]. Podstawowa metoda leczenia nowotworu odbytnicy jest chirurgia,
lecz zastosowanie znajduje rowniez radioterapia przed i pooperacyjna. W przypadku nowotworu odbytnicy
najczesciej stosuje sie radioterapie juz w zaawansowanym stadium. Napromieniowanie uzupelniajace
pooperacyjne wystepuje rzadko najczesciej w przypadkach, gdy guz nacieka na narzady sasiadujace [3].
Radiochemioterapie przedoperacyjna stosuje sie wraz z 6-8 tygodniowa przerwa przed operacja chirurgiczna,
co ma na celu zmniejszenie guza. Najcze$ciej stosowane schematy napromieniowania to 25 lub 28 frakcji
do dawki catkowitej 50 Gy lub 50,4 Gy w dawce frakcyjnej po odpowiednio 2 Gy lub 1,8 Gy. To tak zwana
»,dhuga Sciezka leczenia” pacjenta z rakiem odbytnicy. W przypadku pacjentow, u ktérych uniemozliwione
jest podanie chemioterapii stosowana jest tzw. ,krotka Sciezka”, gdzie dawka calkowita wynosi 25 Gy w 5
frakcjach [4].

Pomimo duzego rozwoju technologicznego, umozliwiajacego redukcje dawki w tkankach zdrowych,
radioterapia w obrebie jamy brzusznej czy miednicy, wiaze sie ze skutkami ubocznymi. U wiekszo$¢ pacjentow
leczonych w tej okolicach obserwuje sie objawy zapalenia jelit, takie jak bol brzucha, biegunka, wzdecia,
nudno$ci czy tez krwawienie z odbytu, ktére wplywaja na jako$¢ zycia pacjenta [5]. Dlatego wazne jest, aby
podczas przygotowania planu leczenia radioterapia zminimalizowa¢ dawke w jelitach, a jedna z mozliwosci
jest wykorzystywanie unieruchomienia, ktére pozwala na zmniejszenie objetosci jelita cienkiego w polu
napromieniowania.

Cel

Celem pracy bylo poréwnanie dawek w narzadach krytycznych w leczeniu nowotworu odbytnicy technika
obrotowa z modulacja intensywnoS$ci dawki dla dwoch grup pacjentdéw rozniacych sie pozycja ulozenia
w trakcie procesu napromieniania: pozycja na plecach i na brzuchu.

Material 1 metoda

Wybrano retrospektywnie pacjentoéw do dwoch grup, kazda grupa skladala sie z 10 pacjentéw z nowotworem
odbytnicy. Grupy roznily sie pozycja ulozenia w trakcie procesu napromieniania: pozycja na plecach i na
brzuchu. W przypadku obu pozycji ulozenia pacjenta wykorzystano dwa rézne unieruchomienia pozwalajace
na zachowanie powtarzalnej pozycji podczas procesu radioterapii. W grupie pacjentéw napromienianych
w pozycji na plecach zastosowano klin pod nogi, a w grupie pacjentow leczonych w pozycji na brzuchu
pacjenci ukladani byli na brzuchu z wykorzystaniem podstawki brzusznej (Bellyboard). Podstawka brzuszna
(Bellyboard) wykonana jest z wldkna weglowego, dzieki czemu jest lekka i sztywna. Celem zastosowania
podstawki brzusznej jest zmniejszenie objetoSci jelita cienkiego znajdujacego sie w polu napromieniowania
w okolicy miednicy [6]. Przykladowa podstawke brzuszng (Bellyboard) przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Przykladowa podstawka brzuszna (Bellyboard) dla pacjenta z nowotworem odbytnicy [6].

Dla kazdego pacjenta wykonano plan leczenia w technice VMAT z zastosowanie lukéw o energii 6 MV
z wykorzystaniem akceleratora liniowego TrueBeam (Varian, Palo Alto, USA). Dla pacjentéow leczonych
w pozycji na plecach plan leczenia skladal sie z dwoch lub trzech pelnych tukow w zakresie katow glowicy
180.1° — 179° oraz 179° - 180.1°, gdzie warto$ci kata kolimatora wynosity odpowiednio 330°i 30°. Dla drugiej
grupy pacjentow, pacjentdw leczonych w pozycji na brzuchu, w planie leczenia wykorzystano dwa niepelne
tuki o wartoSci kata glowicy 120° — 240° oraz 240°-120° o wartoéci kata kolimatora 330° i 30°. Na rycinie
2 przedstawiono uklad wigzek dla przykladowego pacjenta: A) dla pacjenta leczonego w pozycji na plecach
oraz B) w pozycji na brzuchu z wykorzystaniem podstawki brzusznej (Bellyboard).

Rycina 2. Uklad wigzek dla przykladowego pacjenta z z nowatorem odbytnicy dla planéw leczenia w technice VM AT
dla dwoch pozycji pacjenata podczas leczenia: A) pacjenta leczonego w pozycji na plecach oraz B) w pozycji na
brzuchu z wykorzystaniem podstawki brzusznej (Bellyboard). [Zr6dlo material wiasny]

Baza do planowania leczenia byla tomografia komputerowa, badaniem dodatkowym bylo badanie
rezonansu magnetycznego. Wykorzystano zaimplementowany w systemie planowania leczenia algorytm
rejestracji obrazéw za pomoca, ktérego przygotowywano fuzje obrazow. Na bazie fuzji obrazéw, kazdemu
pacjentowi przygotowywano kontury nastepujacych narzadéw krytycznych: pecherz, jelito cienkie oraz prawa
i lewa glowka ko$ci udowej. Lekarz konturowal réwniez objeto$ci tarczowe: kliniczna objeto$¢ leczong CTV
(ang. Clinical Target Volume), ktéra stanowila objeto$¢ zawierajaca makroskopowa objetosé guza GTV (ang.
Gross Target Volumen) powiekszong o miejsce prawdopodobnego wystepowania komoérek nowotworowych.
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Po dodaniu do CTV 5 mm izotropowego marginesu generowano planowana objeto$¢ leczona PTV (ang.
Planning Target Volume), na ktéra zadano dawke 25 Gy w 5 frakcjach. Plan leczenia wykonano w systemie
planowania leczenia Eclipse ver. 16.1 (Varian, Palo Alto, USA) z wykorzystaniem anizotropowego algorytmu
analitycznego (AAA, ang. Anisotropic Analytical Algorithm). Na rycinie 3 przedstawiono rozklad dawki dla
przykladowego pacjenta na poprzecznym i strzalkowym przekroju tomograficznym wraz okonturowanymi
narzadami krytycznym oraz objeto$cia PTV dla dwoch planow leczenia w technice VMAT dla: A) pacjenta
w pozycji na plecach oraz B) ulozonego pozycji na brzuchu z wykorzystaniem podstawki brzusznej
(Bellyboard).

Rycina 3. Rozklad dawki dla przykladowego pacjenta na przekroju poprzecznym i strzatlkowym wraz
okonturowanymi narzadami krytycznymi oraz objetosScia PTV dla dwoch planéw leczenia w technice VMAT dla:
A) pacjenta w pozycji ulozonego na plecach oraz B) dla pacjenta w pozycji na brzuchu z wykorzystaniem podstawki
brzusznej (Bellyboard). [Zr6dlo materiat wlasny]

W planach przeanalizowano nastepujace parametry: wartoSci dawki zdeponowanej w 98% i 2% objetoSci
PTV oraz warto$¢ dawek jakie otrzymaly narzady krytyczne zgodnie z zastosowanymi w planach leczenia
dawkami tolerancji opisanymi w raporcie QUANTEC (ang. Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects
in the Clinic) przedstawionymi w tabeli 1 [7]. Dla kazdego parametru wykonano test t- studenta dla préb
niezaleznych.
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Tabela 1. Dawki tolerancji dla narzadow krytycznych w radioterapii nowotworu odbytnicy
dla dawki zadanej 25Gy w 5 frakejach [7].

14

Narzad krytyczne

Dawki tolerancji

Pecherz

V24,6 Gy < 40%

Va5 Gy < 15%

Jelito cienkie

V25Gy < 65 cm?3

V21,9 Gy < 180 cm3

Glowka kosci udowej

V19,4 Gy < 40 %

V25 Gy <10 %

V — objetosc [%] lub [cm3] analizowanego narzadu krytycznego np. V24,6Gy < 40% oznacza, ze objetos$c
pecherza, ktéra otrzymuje dawke 24,6 Gy powinna by¢ mniejsza niz 40% objetosci calego narzadu.

Do poréwnania plandéw leczenia wykonanych dla dwdch grup pacjentow wykorzystano odczytane

na histogramie dawka objetos¢ (DVH, ang. Dose Volume Histogram) warto$ci, ktére przedstawiono na

wykresie poréwnawczym na rycinie 4. Histogram dla przykladowych pacjentow leczonego z powodu

nowotworu odbytnicy A) pacjenta w pozycji utozonego na plecach oraz B) dla pacjenta w pozycji na brzuchu

z wykorzystaniem podstawki brzusznej (Bellyboard), zostal przedstawiony na rycinie 5.

Dawiki toleranci
[

m g plecach

Ma brzuchu
1] 20 B0 90 120

Dawiki pochtoniete przez OAR

Rycina 4. Wykres poréwnawczy dla przykladowych pacjentow leczonych z powodu nowotworu odbytnicy w technice
VMAT pacjenta w pozycji ulozonego na plecach ( niebieski) oraz dla pacjenta w pozycji na brzuchu z wykorzystaniem
podstawki brzusznej (Bellyboard) (zielony). [Zr6dlo material wlasny]
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Rycina 5. Histogram dawka objeto$¢ dla przykladowych pacjentéw leczonych z powodu nowotworu odbytnicy
w technice VMAT: A) pacjenta w pozycji na plecach oraz B) dla pacjenta w pozycji na brzuchu z wykorzystaniem
podstawki brzusznej (Bellyboard). [Zrédlo material wlasny]

Wyniki

W p lanach przeanalizowano nastepujace parametry: warto$ci dawki zdeponowanej w 98% i 2% objetoSci
PTV oraz warto$¢ dawek jakie otrzymaly narzady krytyczne. Dane otrzymane podczas analizowania planow
leczenia wykonanych dla dwoch pozycji ulozenia pacjenta leczonych przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Warto$¢ dawek dla PTV i narzadéw krytycznych oraz wynik t- studenta dla dwoch pozycji ulozenia
pacjentéw leczonych z powodu nowotworu odbytnicy. [Zroédio material wiasny]

Narzad krytyczny/ o Na brzuchu
PTV Parametr Na plecach [%] [%] t-student
V 19,40 Gy <40.0% 0,162 0,01 =0,
Glowka kosci AR S p=0.34
udowej lewej
V 25 Gy < 10% 0] 0 o
V 19,40 Gy <40.0% 0,226 0,142 =0,68
Clowkekose YR SR 4 P
udowej prawej
V 25 Gy < 10% 0 0,002 P=0,34
V 21 Gy < 180cm3 74,136 27,314 p=0,02
Jelito
V 25 Gy <65 cm3 17,276 8,408 p=0,07
V 24,60 Gy < 40 % 8,434 0,832 p=0,32
Pecherz
V25Gy <15 % 4,738 0,24 p=0,31
PTV D 98% 24,105 24,17 pP=0,34
PTV D 2% 25,757 25,73 p=0,52

Nie zaobserwowano statystycznie znaczacej roznicy dla warto$ci dawki w 98% oraz 2% objetosci PTV
w planach leczenie przygotowanych dla dwoch pozycji napromieniania. W kazdym przeanalizowanym planie
spelione zostaly dawki tolerancji dla narzadéow krytycznych. Dla pozycji na brzuchu z wykorzystaniem
podstawki brzusznej (Bellyboard) wykazano zredukowanie dawki w jelitach w poréwnaniu do ulozenia
pacjenta w pozycji na plecach. Poréwnujac dawki w lewej i prawej glowce kosci udowej pomiedzy
analizowanymi planami réznice w dawkach sg nieznacznie mniejsze dla ulozenia pacjenta w pozycji na
brzuchu.

Dyskusja

W niniejszej pracy poréwnano plany leczenia wykonane dla dwoch pozycji utozenia pacjenta leczonych
z powodu nowotworu odbytnicy. W planach przeanalizowano nastepujace parametry: warto$ci dawki
zdeponowanej w 98% i 2% objetosci PTV oraz warto$¢ dawek jakie otrzymaly narzady krytyczne. Dawki
dla warto$ci D98% i D2% objetosci PTV dla planéw leczenia wykonanych dla obydwoch ulozen pacjenta sat
podobne, a réznica $rednich dawek zdeponowanych wynosi odpowiednio 0,07 Gy i 0,03 Gy. Odnoszac sie do
pracy Koelble nie zauwazono znaczacej réznicy w dawka zdeponowanych w objetoséci PTV [8].

W pracy wykonano poréwnanie dawek w narzadach krytycznych w leczeniu nowotworu odbytnicy
technika obrotowa z modulacjg intensywnos$ci dawki VMAT dla dwoch grup pacjentow rézniacych sie
pozycja ulozenia w trakcie procesu napromieniania: pozycja na plecach i na brzuchu.
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Mozna zauwazy¢ nizsze dawki w narzadach krytycznych w ulozeniu pacjenta w pozycji na brzuchu
z wykorzystaniem unieruchomienia podstawki brzusznej (Bellyboard). Z poréwnania dawek pochlonietych
dla jelita cienkiego zauwazono wyrazng rdéznice na korzysé leczenie w pozycji na brzuchu, gdzie $rednia
roznica dla dawki 21,9 Gy jest rowna 46,82 cm3 i dla dawki zadanej 25 Gy 8,87 cm3. Rowniez mniejsza dawke
otrzymywal pecherz, gdzie §rednia r6znica wynosila dla dawki 24,6 Gy 7,6% a dla dawki caltkowitej 25 Gy
4,49%. W artykule przedstawionym przez Kim i wspolautoréw zauwazono, ze w przypadku wykorzystania
ulozenia pacjenta w pozycji na brzuchu z unieruchomienia podstawki brzusznej (Bellyboard) zostaje
napromieniona mniejsza objeto$¢ jelita cienkiego niz w ulozeniu pacjenta w pozycji na plecach [9]. Roznica
Srednich objetosci w jelicie cienkim dawka 21,9 Gy wynosila 18,6 cm3, a dawka 25 Gy - 11,2 cm3.

Wnioski

W pracy poréwnano dawki w narzadach krytycznych w leczeniu nowotworu odbytnicy technika VMAT
dla dwoch grup pacjentdéw rozniacych sie pozycja ulozenia w trakcie procesu napromieniania: pozycja na
plecach i na brzuchu. Wykazano, ze w przypadku ulozenia pacjenta w pozycji na brzuchu z wykorzystaniem
podstawki brzusznej (Bellyboard) mozna zminimalizowa¢ dawki pochloniete w jelitach, co moze poprawi¢
komfort zycia pacjenta. Roznica dawek w pozostalych narzadach krytycznych cho¢by pecherzu jest nieznaczna
dla obu pozycji ulozenia pacjenta.
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