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Poréwnanie rozkladow dawek dla radioterapii stereotaktycznej
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Streszczenie

Celem pracy bylo poréwnanie rozkladow dawek dla radioterapii stereotaktycznej nowotworu pluc dla
dwoch technik dynamicznych: techniki radioterapii z modulowang intensywno$ciga dawki (IMRT, ang.
Intensity Modulated Radiation Therapy) i techniki obrotowej z modulacjg intensywnos$ci dawki (VMAT, ang.
Volumetric Modulated Arc Theraphy). Grupe badawcza stanowilo 5 pacjentow z nowotworem zlokalizowanym
w prawym plucu, $rednica guza na obrazach tomografii komputerowej nie przekraczala 5 cm. Podczas
przygotowania pacjenta do radioterapii wykonano czterowymiarowa tomografie komputerowa (4DCT, ang.
four dimension computer tomography). Dawka zadana dla planowanej objeto$ci leczenej (PTV, ang. Planning
Target Volume) wynosila 50 Gy w 5 frakcjach, zastosowano energie 6 MV bez filtra splaszczajacego (FFF, ang.
Flatening Filter Free). Dla kazdego z planéw leczenia wykonano weryfikacje dozymetryczng, zrealizowang
z wykorzystaniem stalego fantomu dozymetrycznego OCTAVIUS 4D oraz matrycy OCTAVIUS 1600 SRS
(PTW, Freiburg, Niemcy). Plany zostaly poréwnane metoda analizy gamma w podej$ciu lokalnym dla
nastepujacych parametréw: DD (ang. dose diffrence — roznica dawki) 2%, DTA (ang. distance to agreement
— dopuszczalna odlegto$é miedzy punktami) 2 mm, prog odciecia niskich dawek: 5% dawki maksymalnej,
akceptowalny odsetek punktow speliajacych kryteria analizy gamma > 95%.

Dla objetosci PTV przeanalizowano nastepujace parametry: warto$ci dawki zdeponowanej w 98% oraz
2% objetosci PTV oraz dawki, ktore otrzymaly narzady krytyczne. Dawki dla OAR byly zgodne z dawkami
toleracji opisanymi w raporcie QUANTEC (ang. Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the
Clinic). Wykazano, ze w technice IMRT narzady krytyczne otrzymuja nieznacznie wyzsze dawki, lecz nie
przekraczajace dawek tolerancji. Ze wzgledu na liczbe wiazek terapeutycznych dla techniki IMRT czas
leczenia byt znacznie dluzszy niz dla techniki VMAT.
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Abstract

The purpose of this study was to compare dose distributions for stereotactic radiotherapy of lung cancer
for two dynamic techniques: intensity modulated radiation therapy (IMRT) and Volumetric Modulated
Arc Theraphy (VMAT). The study group consisted of 5 patients with a tumor located in the right lung; the
diameter of the tumor on CT images did not exceed 5 cm. A four-dimensional computer tomography scan
was performed during the patient’s radiotherapy preparation. The target dose for the PTV volume was 50
Gy in 5 fractions, and 6 MeV Flattening Filter Free (FFF) energy was applied. Dosimetric verifications were
performed for each of the treatment plans, realized using a fixed OCTAVIUS 4D dosimetry phantom and an
OCTAVIUS 1600 SRS array (PTW, Freiburg, Germany). They were compared by gamma analysis in a local
approach for the following parameters: DD 2%, DTA 2 mm, low dose cutoff threshold: 5% of maximum dose,
and acceptable percentage of points meeting gamma analysis criteria > 95%. Treatment plans performed for
two dynamic techniques were compared: VMAT and IMRT for right lung cancer, in terms of coverage of the
PTV volume with the dose set for the PTV volume, the following parameters were analyzed: the dose values
deposited in 98% and 2% of the PTV volume and the doses received by the critical organs analyzed in the study
according to the tolerance doses used in the treatment plans as described in report QUANTEC( Quantitative
Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic). It has been shown that with the IMRT technique, critical
organs receive slightly higher doses but do not exceed tolerance doses. Due to the number of therapeutic fields
for the IMRT technique, the treatment time is significantly longer than the VMAT technique, associated with
longer patient treatment times.

Slowa kluczowe: radioterapia stereotaktyczna, ptuca, vmat, imrt, rozklad dawek
Keywords:

Wstep

Nowotwor pluc jest jednym z najczeSciej wystepujacych nowotworéw w Polsce [1]. Istnieja rozne
czynniki ryzyka zachorowania na nowotwor phluc takie jak aktywne palenie tytoniu, czy tez ekspozycja
na promieniowanie jonizujace, rakotworcze substancje chemiczne i metale ciezkie. Mozna wyrdznié trzy
strategie leczenia nowotworow pluca w zalezno$ci od typu nowotworu, stopnia zaawansowania i stanu
ogdlnego pacjenta. Jednym z najczesciej wystepujacych typéw nowotworu ptuc jest rak niedrobnokomérkowy,
ktorego zasadnicza metodg leczenia jest resekcja chirurgiczna, jednakze u pacjentow, ktérzy nie kwalifikuja
sie do zabiegu chirurgicznego zastosowana jest radykalna radioterapia. W przypadku pacjentoéw z I stopniem
zaawansowania raka mozliwe jest zastosowanie radioterapii stereotaktycznej (SBRT, ang. Stereotactic Body
Radiation Therapy), ktéra umozliwia napromieniowanie malej objetosci guza wysoka dawka frakcyjng [1].
W radioterapii stereotaktycznej wazne jest precyzyjne wyznaczenie objetoSci napromieniowanej, dlatego
najczesciej wykonywane sa badania obrazujace, takie jak tomografia komputerowa z kontrastem lub
pozytronowa tomografia emisyjna (PET, ang. Position Emission Tomography). W przypadku nowotworu
pluca niezbedne jest uwzglednienie ruchomos$ci oddechowej guza, dlatego jednym z rozwigzan jest wykonanie
czterowymiarowej tomografii komputerowej (4DCT, ang. four dimension computer tomography) [2]. Jedna
z metod wykonania tomografii 4DCT jest umieszczenie w okolicach nadbrzusza kostki, ktéra podczas
skanowania jest $Sledzona przez kamery znajdujgce sie w pomieszczeniu terapeutycznym, sg to elementy
systemu zarzadzania oddechem w czasie rzeczywistym (RPM, ang. Real-time Positioning Management).
System umozliwia zapisanie toru oddechowego pacjenta w postaci krzywej oddechowej wraz z wyznaczonym
maksymalnym wdechem i wydechem pacjenta. Otrzymana krzywa oddechowa pozwala na wybranie
odpowiednich faz oddechowych, ktore umozliwiaja realizacje np. bramkowania oddechowego podczas
leczenia [3]. Plany leczenia wykonane w technice SBRT wymagaja przeprowadzenia dokladnej weryfikacji
dozymetrycznej, jednym ze sposobow jest weryfikacja z wykorzystaniem fantomu OCTAVIUS 4D wraz
z matryca detektoréw OCTAVIUS 1500 (PTW, Freiburg, Niemcy) [4].
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Cel

Celem pracy byto poréwnanie rozkladu dawki w planowanej objetosci leczonej (PTV, ang. Planning Target
Volume) oraz dawek w narzadach krytycznych w planach leczenia dla dwoch technik dynamicznych: techniki
radioterapii z modulowang intensywno$ciag dawki (IMRT, ang. Intensity Modulated Radiation Therapy)
i techniki obrotowej z modulacja intensywnos$ci dawki (VMAT, ang. Volumetric Modulated Arc Theraphy)
dla nowotworu pluca prawego.

Material i metoda

Grupe badawcza stanowilo 5 pacjentow z nowotworem zlokalizowanym w prawym plucu, Srednica guza
na obrazach tomografii komputerowej nie przekraczala 5 cm. Podczas przygotowania pacjenta do radioterapii
wykonano tomografie komputerowa 4DCT, za pomoca, ktorej podzielono cykl oddechowy pacjenta na 10 faz
oddechowych, gdzie 0% to maksymalny wydech, a faza 50% wskazuje wdech. Z otrzymanych faz oddechowych
wybrano fazy 30%, 50%, 60% i 70%, a nastepnie utworzona uéredniong tomografie komputerowa [5].
Na us$rednionej tomografii komputerowej okonturowano kliniczng objeto$¢ leczeng(CTV, ang. Clinical
Target Volume), do ktorej dodano margines 5 mm tworzac planowana objetos$c leczena PTYV. Ponad to na
usrednionej tomografii komputerowej wrysowano nastepujgce narzady krytyczne (OARs, ang. Organs At
Risk), takie jak: ptuca, pluco lewe, pluco prawe, przelyk, drzewo oskrzelowe, serce, rdzen kregowy, Sciane
klatki piersiowej, zebra. Dla kazdego pacjenta przygotowano dwa plany leczenia w technice dynamicznej
IMRT i VMAT. Dawka zadana dla objetoSci PTV wynosila 50 Gy w 5 frakcjach, zastosowano energie 6 MV
bez filtra splaszczajacego (FFF, ang. Flatening Filter Free). Plany leczenia wykonano w systemie planowania
leczenia Eclipse ver. 16 z wykorzystaniem algorytmu Acuros XB (Varian, Palo Alto, USA). Plany leczenia
w technice VMAT przygotowano za pomoca dwoch poHukéw o wartosci kata glowicy od 0° - 181°1 180° - 0°,
kat kolimatora wynosit odpowiednio 30° i 330°. Wykonano plany w technice IMRT, zastosowano 7 wiazek
o roznych wartoéciach kata glowicy rozmieszczonych réwno w zakresie katéw glowicy od wartoéci 0° do
181°. Przykladowy uklad wigzek dla techniki radioterapii z modulowang intensywnoécia dawki B) i technika
obrotowa z modulacja intensywnos$ci dawki A) przedstawiono na rycinie 1.

Rycina 1. Uklad wiazek dla przykladowego pacjenta dla radioterapii stereotaktycznej nowotworu ptuc dla dwoch
technik dynamicznych w technice obrotowej z modulacja wiazki VMAT (A) i technika z modulowanym natezeniem
IMRT (B). [Zrédlo material wlasny]

Dla objetosci PTV przeanalizowano nastepujace parametry: warto$ci dawki zdeponowanej w 98% oraz
2% objetosci PTV oraz dawki, ktdre otrzymaly narzady krytyczne. Dawki dla OAR byly zgodne z dawkami
toleracji opisanymi w raporcie QUANTEC (ang. Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic)
[6]. Porowano $rednia liczbe jednostek monitorowych dla obu planéw leczenia. Przykladowy rozklad dawek
dla nowotworu pluca w technice VMAT A) i IMRT B) przedstawiono na rycinie 2. Dla kadego parametru
wykonano test t-studenta dla grup niezaleznych.
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Rycina 2. Przykladowy rozklad dawki dla radioterapii stereotaktycznej nowotworu ptuc dla dwéch technik
dynamicznych A) technice obrotowej z modulacja wigzki VMAT i B) technice z modulowana natezeniem IMRT.
[Zr6dlo material wlasny]

Przykladowy histogram poréwnawczy DVH dla radioterapii stereotaktycznej nowotworu pluc dla dwoch
technik dynamicznych: VMAT i IMRT, przedstawiono na rycinie 3.

! |

."L
[ '1_:‘ Drzewo oskrzelowe !

Obijetosé [%]

“m, %

'} ~

o D |
S PHcE RN
N, | " e - 1)

Rycina 3. Przykladowy histogram poréwnawczy DVH dla radioterapii stereotaktycznej nowotworu ptuc dla dwoch
technik dynamicznych: VMAT i IMRT. [Zrédlo materiat wlasny]

Dla kazdego z planow leczenia wykonano weryfikacje dozymetryczng, zrealizowana z wykorzystaniem
stalego fantomu dozymetrycznego OCTAVIUS 4D oraz matrycy OCTAVIUS 1600 SRS (PTW, Freiburg,
Niemcy), uklad pomiarowy przedstawiono na rycinie 4. W celu uniezaleznienia pomiaru matryca
wielodetektorowa od systemu planowania leczenia, wyznaczono wspolczynnik kalibracji krzyzowej wzgledem
dawki zmierzonej komora jonizacyjng Semiflex (PTW, Freiburg, Niemcy), dla wymiaréw efektywnego
pola kwadratowego weryfikowanych planow. Na podstawie zalecen zawartych w raporcie Amerykanskie
Stowarzyszenie Fizykow w Medycynie (AAPM, ang. American Association of Physicists in Medicine -) TG
218 [7], rozklady dawki zaplanowanej i zmierzonej, zostaly por6wnane metoda analizy gamma w podejsciu
lokalnym dla nastepujacych parametréw: DD (ang. dose diffrence — ro6znica dawki) 2%, DTA (ang. distance
to agreement — dopuszczalna odleglos¢ miedzy punktami) 2 mm, prog odciecia niskich dawek (ang. treshold
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— TH): 5% dawki maksymalnej, akceptowalny odsetek punktow spelniajacych kryteria analizy gamma >
95%. Analize przeprowadzono w oprogramowaniu VeriSoft v. 8.0 (PTW, Freiburg, Niemcy).

Rycina 4. Uklad pomiarowy wykorzystany w celu weryfikacji planéw: fantom rotacyjny OCTAVIUS 4D wraz
z matrycg wielodetektorowg 1600 SRS (PTW, Freiburg, Niemcy). [Zr6dlo material wlasny]

Wyniki

W Tabeli 1 przedstawiono warto$ci analizowanych parametréw: $ciane klatki piersiowej, drzewo
oskrzelowe, przelyk, serce, rdzen kregowy, pluca oraz PTV.

Tabela 1. WartoS$ci parametrow: Sciane klatki piersiowej, drzewo oskrzelowe, przelyk, serce, rdzen kregowy, ptuca
oraz PTV dla dwéch technik: IMRT i VMAT. [Zr6dto material wlasny]

Narzad Dawki Technika Srednia Réznica Odchylenie test t-
krytyczny / tolerancji warto$c Srednich standardowe | Studenta
PTV [Gy] pomiedzy
VMAT,
a IMRT
Sciang klatki | V 30 Gy < VMAT 15,592 -0,028 5,57 p= 0,98
pierSiowej 30cm3 IMRT 15,620 6,09
V50Gy<2,3 VMAT 27,006 -5,26 4,002 p=0,01
cm3 IMRT 33,256 3,87
Drzewo Dmax < 38 VMAT 6,658 0,148 6,97 p=0,89
oskrzelowe Gy IMRT 6,510 7,2
V18 Gy< VMAT 2,176 0,082 2,72 p=0,74
4cm3 IMRT 2,094 2,45
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Tabela 1. WartoSci parametrow: Sciane klatki piersiowej, drzewo oskrzelowe, przelyk, serce, rdzen kregowy, ptuca
oraz PTV dla dwéch technik: IMRT i VMAT. [Zr6dlo material wlasny]

Narzad Dawki Technika Srednia Réznica Odchylenie test t-
krytyczny / tolerancji warto$c Srednich standardowe | Studenta
PTV [Gyl pomiedzy
VMAT,
a IMRT
Przelyk Dmax < 35 VMAT 8,036 0,31 3,29 p=0,48
Gy IMRT 7,726 3,67
V19,5 Gy < VMAT 0,590 -0,058 0,48 p=0,58
10 cm3 IMRT 0,648 0,68
V25 Gy < VMAT 6,090 0,704 2,06 p=0,43
icm3 IMRT 5,386 4,06
Serce Dmax < 38 VMAT 4,216 -8,162 5,74 p=0,24
Gy IMRT 12,378 13,33
V 32 Gy< VMAT 2,004 -3,556 4,21 p=0,24
15¢m3 IMRT 6,460 6,24
Rdzen Dmax < 24 VMAT 9,934 1,224 3,29 p=0,19
kregowy Gy IMRT 8,710 2,72
V13,5 Gy < VMAT 8,518 1,838 3,20 p=0,21
0,5 cm3 IMRT 6,680 2713}
V 225Gy < VMAT 8,042 1,568 3,13 p=0,17
0,25 cm3 IMRT 7,374 5 29
Pluca V10 Gy< VMAT 1,168 0,024 0,86 p=0,77
30% IMRT 1,144 0,91
Vi2,5 Gy < VMAT 0,48 0,02 0,36 p=0,76
1500 cm3
IMRT 0,46 0,44
V13,5 Gy < VMAT 1,216 0,07 1,15 p=0,29
1000 cm3 IMRT 1,146 1,23
V15 Gy < VMAT 6,01 -0,878 3,087 p=0,21
10% IMRT 6,888 2,89
V 20 Gy < VMAT 2,168 -0,21 1,62 p=0,26
20% IMRT 2,378 1,47
V7Gy<50 VMAT 0,348 -0,01 0,16 p=0,69
% IMRT 0,358 0,18
PTV D98 % VMAT 48,7017 -0,37374 0,3619 p=0,11
IMRT 49,07544 0,2144
D2 % VMAT 51,09902 0,4119 0,36 p=0,04
IMRT 50,68712 0,11
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V — objeto$¢ [%] lub [cm3] analizowanego narzadu krytycznego

Nie wykazano statystycznie znaczacej r6znicy wartoéci dawek zdeponowanych w 98% i 2% objetosci
PTV. Dla obu technik spelniony zostal warunek pokrycia izodoza 49Gy (98% dawki zadanej) co najmniej
95% objetosci PTV. Analizowane w pracy narzady krytyczne, takie jak Sciana klatki piersiowej oraz serce
otrzymaly wyzsze dawki dla techniki IMRT. W technice IMRT dawka maksymalna dla serca byla znacznie
wyzsza niz dla techniki VMAT. Rdzen kregowy otrzymatl znacznie nizsze dawki dla techniki IMRT. Dla
obydwu technik dawki w narzadach krytycznych spelanialy kryteria dawek tolerancji opisanych w raporcie
QUANTEC.

Na Rycinie 5 przedstawiony zostal wykres sum jednostek monitorowych dla wszystkich pol dla techniki
dynamicznych: VMAT i IMRT. Mozna zauwazy¢ zdecydowane wiecej jednostek monitorowych dla techniki
IMRT, a w konsekwencji wydtuzony czas leczenia pacjenta.

Suma jednostek monitorowych z danych pol dlatechniki VMAT 1 IMRT
10000

7500

mVIAT
nInWET

5000

2500

Liczba jednostek monitorowych [WIT]

1 2 3 4 5
Pacjent

Rycina 5. Na wykresie przestawiono sum jednostek monitorowych dla wszystkich pol dla technik dynamicznych:
VMAT i IMRT dla poszczegdlnych pacjenta. [Zrodlo material whasny]

Zgodnie z praktyka kliniczng, w celu weryfikacji wykonanych planéw, przeprowadzono pomiary
zwykorzystaniem wybranej metody dozymetrycznej, a nastepnie dokonano oceny poréwnawczej zmierzonego
rozkladu dawki z rozkladem zaplanowanym w systemie planowania leczenia, metoda analizy wspdlczynnika
gamma. Uzyskane wyniki przedstawiono w formie wykresu na rycinie 6
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Rycina 6. Wykres przedstawiajacy Sredni poziom zgodno$ci dla planéw wykonanych w technice VMAT i IMRT.
Parametry analizy gamma w podejéciu lokalnym: DD 2%, DTA 2 mm, TH 5%. Czerwona linia oznaczono
akceptowalny poziom zgodnos$ci. Wyniki uzyskano z wykorzystaniem fantomu OCTAVIUS 4D i matrycy

wielodetektorowej OCTAVIUS 1600 SRS (PTW, Freiburg, Niemcy). [Zrédlo material wlasny]

Dyskusja

W niniejszej pracy poréwnano dawki w planowanej objetoSci leczonej PTV oraz dawki w narzadach
krytycznych w planach leczenia dla dwoch technik dynamicznych: techniki radioterapii z modulowana
intensywno$cia dawki IMRT i techniki obrotowej z modulacja intensywno$ci dawki VMAT dla nowotworu
prawego ptuca. W publikacji Chan C. i wspotautorow [8], wykazano, ze poza czasem napromieniania nie ma
wiekszych roznic pomiedzy technikami IMRT i VMAT. Ze wzgledu na liczbe wigzek zastosowanych w planach
leczenia w technice IMRT czas trwania leczenia jest znacznie dhuzszy od dwoch potukow w technice VMAT.
Kroétszy czas napromieniania zmniejsza ryzyko ruchow wewnatrzfrakeyjnych.

W planach leczenia poréwnano dawki, ktére otrzymaly analizowane w pracy narzady krytyczne.
W niniejszej publikacji mozna zauwazy¢ zdecydowana réznice w dawkach w sercu na korzy$¢ techniki
VMAT, gdzie r6znica $rednich dawek wynosila 8,16 Gy. W artykule Ong i wspotautoréow [9] technika VM AT
wzgledem techniki IMRT uzyskala nieznacznie nizsze dawki zdeponowane w narzadach krytycznych. Czas
leczenia dla techniki VMAT byt znacznie krotszy niz IMRT.

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji dozymetrycznej wykonanych planéow, mozna stwierdzi¢, iz sa
one akceptowalne do realizacji wedlug przyjetych kryteriow analizy gamma. Sredni poziom zgodnosci dla
planéw w technice VMAT to 98,82% + 0,61%, a dla planéow w technice IMRT to 97,86% + 0,89%.

‘Wnioski

W pracy poréwnano rozklady dawek w planowanej objetoéci lecz PTV oraz dawek w narzadach krytycznych
w planach leczenia dla dwoch technik dynamicznych: techniki radioterapii z modulowang intensywnoscia
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dawki IMRT i techniki obrotowej z modulacja intensywno$ci dawki VMAT dla nowotworu prawego pluca.
Wykazano, ze w planach wykonanych technikg IMRT narzady krytyczne otrzymuja nieznacznie wyzsze
dawki, lecz nie przekraczajace dawek tolerancji zawartych w raporcie QUANTEC. Ze wzgledu na liczbe
wigzek terapeutycznych dla techniki IMRT czas leczenia jest znacznie wydtuzony niz techniki VMAT, co
zwigzane jest z dluzszym czasem leczenia pacjenta.

Bibliografia
[1] https:/onkologia.org.pl/pl/nowotwory-pluca-i-oplucnej-po-leczeniuf#page-main-image[dostep 09.10.2023]

[2]
[3]
[4]
[5]
[6]
[7]
[8]
[o]

Videtic G. The role of stereotactic radiotherapy in the treatment of oligometastases. Curr. Oncol. Rep.
2014;16:301.

Wozniak G., Dolna L. Slosarek K. and et al. Radioterapia stereotaktyczna lukami dynamicznymi
z zastosowaniem bramkowania oddechowego- prezentacja techniki. Nowotwory, 2017;2:384-388.
https://www.ptwdosimetry.com/en/products/octavius-4d-ga-phantom [dostep 09.10.2023]

Wolthaus JW.H., Sonke J.J. Herk M. H. and et al. Compresion of Diffrent Strategies To Use Four-
Dimensional Computed Tomography In Treatment Planning For Lung Cancer Patients, Int. J. Radiation
Oncology Biol. Phys., 2008; 70:1229—1238.

Benzen S., Continue L., Deasy J. And et al. Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinical,
Radiation Oncology. 2010;76 (3): S3-S9

Miften M., Olch A., Mihailidis D., and et al. Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-
based verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Med Phys. 2018;45:53-83.
Chan C., Lang S., Rowbottom C. And et al. Intensity-Modulated Radiotherapy for Lung Cancer: Current
Status and Future Developments. Journal of Thoracic Oncology. 2014; 9 (11): 1598-1608.

Ong C.L., Verbakel W. F., Slotman B.J. And et al. Stereotactic radiotherapy for peripheral lung tumors:
a comparison of volumetric modulated arc therapy with 3 other delivery techniques. Radiother Oncol.
2010;97:437-442.



https://onkologia.org.pl/pl/nowotwory-pluca-i-oplucnej-po-leczeniu%23page-main-image
https://www.ptwdosimetry.com/en/products/octavius-4d-qa-phantom

	Streszczenie
	Abstract
	Wstęp
	Cel
	Materiał i metoda 
	Wyniki
	Dyskusja
	Wnioski
	Bibliografia


