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Streszczenie

Celem pracy jest analiza statystki dawek w narzadach krytycznych dla zmian nowotworowych
zlokalizowanych w kosciach leczonych paliatywnie dla planéw zrealizowanych za pomoca
stereotaktycznego zrobotyzowanego systemu CyberKnife. Wybrano 15 pacjentow, ktorym zostaty
wczesniej przygotowane plany leczenia w dedykowanym systemie planowana leczenia. Grupe
stanowili pacjenci ze zmianami nowotworowymi zlokalizowanymi w kregostupie piersiowym oraz
ledzwiowym 0 réznej liczbie frakcji (1, 3, 5) i dawce zadanej od 16 Gy w pojedynczej frakcji do
dawki zadanej 30 Gy w 5 frakcjach. W wyniku analizy poréwnawczej statystyki dawek pochtonietych
w wybranych planach leczenia z dawkami tolerancji w narzadach krytycznych dla zmian
nowotworowych zlokalizowanych w odcinku piersiowym i lgdzwiowym kregostupa leczonych z
intencjg paliatywng W stereotaktycznym zrobotyzowanym systemie CyberKnife, stwierdzono, ze dla
wszystkich narzadow krytycznych znajdujacych si¢ w odcinku piersiowym i lgdzwiowym kregostupa
spelniono dawki tolerancji zgodnie z raportem Grimm i et al. 2011r. [6].

Abstract

The aim of this study is to analyze dose statistics in critical organs for cancer lesions located in
bones treated palliatively for plans implemented with CyberKnife System. Fifteen patients were
selected who had been pre-prepared with treatment plans in the dedicated treatment planning system.
The group consisted of patients with cancerous lesions located in the thoracic and lumbar spine with
different numbers of fractions (1, 3, 5) and a total dose ranging from 16 Gy in a single fraction to a
total dose of 35 Gy in 5 fractions. Differences in maximum doses with tolerance doses for individual
critical organs were analyzed. As a result of the comparative analysis of absorbed dose statistics in
selected treatment plans with tolerance doses in critical organs for cancer lesions located in the
thoracic and lumbar spine treated with palliative intent in the CyberKnife system, it was deduced that
for all critical organs located in the thoracic and lumbar spine, the tolerance doses of the Grimm et
al. report 2011 were satisfied [6].

Wstep

Paliatywna radioterapia odgrywa coraz wigkszg role w globalnej opiece zdrowotnej ze wzgledu
na coraz wickszy wskaznik zachorowan na nowotwory. Jej celem jest poprawienie komfortu zycia.
Chory na nowotwor moze odczuwac bol w chwili rozpoznania choroby nowotworowej, w trakcie
leczenia oraz po leczeniu w przypadku nawrotu choroby nowotworowej, dlatego bol uznawany jest



za jeden z najbardziej negatywnych czynnikow wptywajacych na jakos$¢ zycia pacjenta. Radioterapia
jest jedng ze skuteczniejszych metod tagodzenia objawoéw choroby nowotworowej, do ktorych
naleza: intensywny bol, krwawienie czy niedrozno$¢ narzadéw. Lokalizacja i wielko$¢ zmiany
nowotworowej sa najwazniejszymi czynnikami branymi pod uwagg podczas opracowania planu
leczenia radioterapii paliatywnej, ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony sgsiadujacych guzem tkanek
zdrowych tzw. narzadow krytycznych (OARs, ang. Organs At Risk). Podczas planowania leczenia
wazne jest zmniejszenie toksyczno$¢ np. poprzez zmniejszenie objetosci napromienianej i
uwzglednienie wezesniejszych cykli radioterapii pacjenta. W radioterapii paliatywnej zalecane jest
zastosowanie hipofrakcjonacji, ktora polega na zastosowaniu duzej dawki frakcyjnej w krotkim
czasie leczenia np. 8 Gy w jednej frakcji lub do dawki zadanej 20 Gy w 5 frakcjach. W leczeniu
bolesnych przerzutéow do kosci kregostupa najczesciej zalecana dawka to 8 Gy w jednej frakcji. W
przypadku dalszych dolegliwosci bolowych zalecane jest ponowne leczenie ta sama dawka [1]. Jedna
z metod leczenia zmian przerzutowych do kosci jest zastosowanie radioterapii stereotaktycznej
realizowanej za pomocg zrobotyzowanego systemu CyberKnife (Accuray, Sunnyvale, California,
USA). System CyberKnife umozliwia nieinwazyjng, precyzyjng metode leczenia zmian
nowotworowych za pomoca akceleratora umieszczonego na ramieniu robota oraz obrazowania
wewnatrzfrakcyjnego technikg radioterapii sterowanej obrazem IGRT (ang. Image Guided
RadioTherapy). W radioterapii stereotaktycznej w przypadku przerzutow do kregostupa dawka
zadana wynosi od 8 Gy do 16 Gy w pojedynczej frakcji lub dawki zadanej 18 Gy do 27 Gy w 3
frakcjach[2].

Cel

Celem pracy jest analiza statystki dawek w narzadach krytycznych dla zmian nowotworowych
zlokalizowanych w kosciach leczonych paliatywnie dla planéw zrealizowanych za pomoca
stereotaktycznego zrobotyzowanego systemu CyberKnife.

Material i metoda

System CyberKnife

System CyberKnife zbudowany jest z ramienia oraz stotu, ktore zapewniaja peten zakres korekcji
ulozenia pacjenta we wszystkich trzech kierunkach i odpowiadajacym im osiach. System ten
wyposazony jest rowniez W 12 statych kolimatorow FIX o srednicy od 5 do 60 mm, kolimator o
zmiennej $rednicy pola IRIS oraz kolimatora wielolistkowego MLC (ang. Multi Leaf Collimator).
Ponadto posiada on dwa zrodta promieniowania kV X-Ray umieszczone pod sufitem bunkra oraz
dwa detektory znajdujace si¢ W podtodze, stuzgce do obrazowania podczas radioterapii [2,3]. Takie
wyposazenie umozliwia generowanie zdjg¢ kilowoltowych ukazujacych rzeczywiste utozenie
pacjenta podczas frakcji napromieniania, ktore nastepnie sg porownywane w czasie rzeczywistym z
wygenerowanymi w systemie planowania leczenia Precision (Accury, Sunnyvale, California, USA)
sztucznymi zdjeciami rentgenowskimi DRR (ang. Digital Reconstructed Radiograph) [3]. System
CyberKnife posiada unikalny tryb sledzenia struktur kostnych kregostupa (Spine tracking), ktory
umozliwia $ledzenie W czasie rzeczywistym struktur kostnych kregostupa z zastosowaniem
wyznaczonego obszaru zainteresowania (ROI, ang. Region of Interest), w ktorym definiowana
zostala siatka obejmujaca obszar kregostupa na poziomie planowanej objetosci leczonej (PTV, ang.



Planning Taregt Volume). [4] Obszar ten jest zdefiniowany podczas planowania leczenia, a nastepnie
podczas kazdej sesji radioterapii sg §ledzone struktury kostne potozone wewnatrz tej siatki. Stuzy ona
do odtworzenia utozenia pozycji pacjenta z tomografii komputerowej wykonanej podczas
przygotowania pacjenta do planowania radioterapii, nastgpnic to potozenie jest poréwnywane z
utozeniem pacjenta podczas sesji radioterapii. Na rycinie 1 przedstawiono system CyberKnife wersja
S7 (Accuracy, Sunnyvale, USA) zainstalowany w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu.

Rycina 1. System CyberKnife wersja S7 zainstalowany w Wielkopolskim Centrum Onkologii w
Poznaniu. Zrédto: materiat wlasny autorow.

Przygotowanie pacjenta do radioterapii

Dla kazdego pacjenta wykonano indywidualne unieruchomienie w postaci materaca prézniowego.
Nastepnie pacjentowi wykonano skany tomografii komputerowej (CT, ang. Tomography Computer)
0 odlegltosci migdzy warstwami 1 mm. W zaleznosci od lokalizacji objetosci leczonej wykonano
skany w pozycji na plecach, badz na brzuchu. Skany w pozycji na plecach wykonano, gdy objetoscia
leczong byt trzon kregu, a skany na brzuchu, gdy planowang objetoscig leczong byt wyrostek kregu.
Wykonanie skanéw w pozycji na brzuchu umozliwia ograniczenie liczby wigzek przechodzacy przez
klatke piersiowa, a w konsekwencji zminimalizowanie dawek otrzymanych przez narzady krytyczne.
Przygotowania pacjenta z zmiang w obszarze klatki piersiowej do radioterapii w systemie CyberKnife
wymaga wykonania skanow CT na wstrzymanym wydechu, co umozliwia uzyskanie
najkorzystniejszej anatomii pacjenta, a co si¢ z tym wigze najnizszych dawek w narzadach
krytycznych. Do wyznaczenia konturéw narzadow Kkrytycznych oraz objetosci tarczowych
wykorzystano badania diagnostyki obrazowej takie, jak tomografia komputerowa z kontrastem,



rezonans magnetyczny (MR), czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET). Na uzyskanych skanach
CT zostaty okonturowane narzady krytyczne takie jak: rdzen kregowy, serce, nerki, jelita, ptuca.
Nastepnie zostaty wyznaczone przez lekarza objetosci tarczowe: kliniczna objetosc¢ tarczowa leczona
(CTV, ang. Clinical Target Volume) oraz po dodaniu 2 lub 3 mm marginesu uzyskano planowana
objetos¢ leczong . Do przygotowania planow leczenia wykorzystano system planowania leczenia
Accuray Precision wersja 3.3.1.3 [2]. Plany zostaty zaplanowane dla aparatu CyberKnife wersja S7.
Wybrano technikg¢ z wykorzystaniem listkow kolimatora wielolistkowego (MLC, ang. Mulileaf
Colimator), co umozliwito uzyskanie wysokiej konformalno$ci rozktadu dawki. Wszystkie plany
leczenia przygotowano zgodnie z wytycznymi raportow dawek tolerancji w radioterapii
stereotaktycznej autorstwa Jimm Grimm et al. ,,Dose tolerance limits and dose volume histogram
evaluation for stereotactic body radiotherapy” z roku 2011, ktore przedstawiono w Tabeli 1 [6].

Z uzyskanych planéw leczenia odczytano wartosci dawek otrzymanych przez narzady krytyczne
oraz poréwnano je z dawkami tolerancji [5,6].

Tabela 1. Dawki tolerancji stosowane w radioterapii stereotaktycznej dla narzadoéw krytycznych w
zaleznosci od liczby frakcji [5,6].

Narzad Liczba Objetos¢ [ml | Dawka maksymalna | Dawka maksymalna | Dawka
frakcji albo cc ] [Gy] na punkt [Gy] maksymalna na
pojedynczg frakcje
Pien mézgu |1 <1 10 15 15
3 <1 18 23 7,67
5 <1 26 31 6,2
Rdzen 1 <0,25 10 14 14
krggowy
3 <0,25 18 24 8
5 <0,25 22,5 30 6
Serce 1 <15 16 22 22
3 <15 24 30 10
5 <15 32 38 7,6
Phluca 1 1500 - 7 7
3 1500 - 10,5 3,5
5 1500 = 12,5 2,5
Przetyk 1 <2 15 19 19
3 <10 16,2 27 9
5 <10 19,5 35 7




Jelito - 20 21 21
<5 21 21 7
<1 30 28,5 57
Nerka <200 8,4 2 Brak wartosSci
<200 14,4 2 Jw
<200 17,5 2 Jw

Na rycinie 2 i 3 przedstawiono przyktadowe plany leczenia w ptaszczyznie poprzecznej,
strzatkowej, czotowej oraz trojwymiarowa wizualizacja dla zmian zlokalizowanych w odcinku
piersiowym oraz lgdzwiowym kregostupa.

Rycina 2. Rozktad dawki dla zmian zlokalizowanych w odcinku piersiowym kregostupa w
plaszczyznie poprzecznej, strzatkowej, czotowej oraz trojwymiarowa wizualizacja wigzek. Objetosé
PTV zlokalizowana w kregu Th4-Th6, dawka zadana 24 Gy. Zrodto materiat whasny autorow.




Rycina 3. Rozklad dawki dla zmian zlokalizowanych w odcinku ledzwiowym kr¢gostupa w
plaszczyznie poprzecznej, strzatkowej, czotowej oraz trojwymiarowa wizualizacja wigzek. Objetosé
PTV zlokalizowana w kregu L4 dawka zadana 21 Gy. Zrédto materiat whasny autorow.

Na rycinie 4 i 5 przedstawiono przyktadowy histogram dawka-objetos¢ uzyskany podczas
planowania leczenia objetosci tarczowej zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym L4 oraz statystyke
dawek otrzymanych przez objetosci tarczowe oraz narzady Krytyczne wraz informacjg 0 liczbie
wigzek, liczbie weztow, minimalnej i maksymalnej liczbie jednostek monitorowych.



DVH Properties  Selected DVH:

Rdzern kregowy

Rycina 4. Histogram dawka- objetos¢ uzyskany podczas planowania leczenia objetosci tarczowej
zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym L4. Zrédto materiat whasny autorow.
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Rycina 5. Statystyka dawek otrzymanych przez objgtosci tarczowe oraz narzady Krytyczne wraz
informacjg 0 liczbie wigzek, liczbie weztow, minimalnej i maksymalnej liczbie jednostek



monitorowych dla przyktadowego planu leczenia objetosci PTV zlokalizowanej w odcinku
ledzwiowym kregostupa L4. Zrodto materiat whasny autorow.

Wybrano 15 pacjentow, ktorym zostaly wczesniej przygotowane plany leczenia w systemie
planowana leczenia Precision [3]. Grupg stanowili pacjenci ze zmianami nowotworowymi
zlokalizowanymi w kregostupie piersiowym oraz ledzwiowym 0 réznej liczbie frakcji (1, 3, 5) i
dawce catkowitej od 16 Gy w pojedynczej frakcji do dawki zadanej 30 Gy w 5 frakcjach. Opis grupy
pacjentow przedstawiajacy dawke frakcyjna, liczbe frakcji oraz lokalizacje objetosci PTV w

kregostupie przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Opis grupy pacjentow przedstawiajacy dawke frakcyjna, liczbe frakcji oraz lokalizacje
objetosci PTV w kregostupie. Zrodto materiat wasny autorow.

Pacjent Dawka frakcyjna | Liczba frakcji Dawka Lokalizacja

[Gy] sumaryczna/zadana zmiany/guza
[Gy]

1 16 1 16 Th3

2 16 1 16 Th7

3 16 1 16 L2

. 16 1 16 L3

e 16 1 16 L4

6 8 3 24 Th2

7 8 3 24 Th3

8 8 3 24 Th6

9 8 3 24 Th7

10 10 3 30 Th10

11 8 3 24 L2

12 8 3 24 L2

13 8 3 24 L3

= 10 3 30 L5

15 7 5 35 L4

Wyniki




Z uzyskanych planow leczenia odczytano wartosci dawek otrzymanych przez narzady krytyczne
oraz porownano z dawkami tolerancji z artykutu Grimm et al. 2011 r. [6]. Analizie poddano r6znice
dawek maksymalnych z dawkami tolerancji dla poszczegolnych narzadow krytycznych. Wartos¢
maksymalnej roznicy dawki maksymalnej oznacza, ze dawka zdeponowana w narzadach
krytycznych to dawka najwigksza, a wartos¢ dawki minimalnej réznicy dawki maksymalnej oznacza
zdeponowanie najmniejszej dawki w narzadzie krytycznym. W Tabeli 2 i 3 przedstawiono
zestawienie analizy wartosci dawek maksymalnych dla narzagdow krytycznych w grupie pacjentow
ze zmiana przerzutowg PTV w: odcinku piersiowym kregostupa oraz odcinku ledzwiowym
kregostupa. Kolor zielony oznacza, ze dawka w planie byta zgodna z dawkami tolerancji dla danego
narzadu Krytycznego.

A) odcinek piersiowym kregostupa
Tabela 3. Wartosci dawek maksymalnych w rdzeniu krggowym, sercu oraz przetyku dla objetosci

PTV zlokalizowanej w odcinku piersiowym krggostupa, wraz z poréwnaniem otrzymanych dawek
z dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011r [6]. Zrodto: materiat wtasny autorow.

. Odchylenie
ma[k): V\rlTl](;na m;"klsrtmozcltna Warto$é minimalna | Warto$¢ $rednia Standardowe
Narzad [é ] résmni ¢ dawki Roéznicy dawki réznica dawki Réznic
o Davzka r(r);lksc ymalne' maksymalnej maksymalnej dawki
i ? ) [Gy] [Gy] maksymalnej
tolerancji [Gy]
[Gy]
Rdzen
kregowy 24Gy 17,78Gy 0,03Gy 9,29Gy 7,27Gy
Serce 30Gy 29,96Gy 10,02Gy 18,88Gy 6,40Gy
Przetyk 24Gy 17,53Gy 1,4Gy 8,88Gy 6,73Gy

Wartosci dawki minimalnej, maksymalnej oraz sredniej r6znicy dawki maksymalnej spetniaja dawki
tolerancji dla rdzenia krggowego, serca oraz przetyku zgodnie z raportem Grimm et al. 2011r [6].

B) odcinek ledzwiowym kregostupa
Tabela 4. Wartosci dawek maksymalnych w rdzeniu krggowym, nerkach oraz jelitach dla objetosci

PTV zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym, wraz z poréwnaniem otrzymanych dawek z dawkami
tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wlasny autorow.



Dawka Wartos¢ Odchylenie
Warto$¢ minimalna | Warto$¢ $rednia Standardowe
maksymalna maksymalna .- . R . .
Narzad G Réznicy dawki Roznicy dawki ro6znica dawki Roéznic
arzg D[avﬁa n(w)glkléc}r,na?r\?z/a' ' maksymalnej maksymalnej dawki
.. y ] [Gy] [Gy] maksymalnej
tolerancji [Gy] [Gy]
Rdzen
— 24Gy 23,90Gy 0,02Gy 14,05Gy 7,56Gy
Nerka 8,4Gy 3,41Gy 0,10Gy 1,63Gy 2,26Gy
Jelita 38Gy 15,98Gy 0,50Gy 8,22Gy 6,50Gy

Wartosci dawki minimalnej, maksymalnej oraz sredniej r6znicy dawki maksymalnej spetniajg dawki
tolerancji dla rdzenia krggowego, nerki oraz jelita dla odcinka ledzwiowego kregostupa zgodnie z
raportem Grimm et al. 2011r [6].

W Tabelach 5-9 przedstawiono poréwnanie wartosci dawek w objetosci poszczegolnych
narzadow Kkrytycznych do dawek tolerancji dla odcinka piersiowego i lgdzwiowego kregostupa
odpowiednio dla planow jednofrakcyjnych, trzyfrakcyjnych oraz pieciofrakcyjnych. Analizie
poddano roznice dawek w objetosci z dawkami tolerancji dla poszczegolnych narzadow krytycznych.
Kolor zielony oznacza, ze dawka w planie byta zgodna z dawkami tolerancji dla danego narzadu
krytycznego raport Grimm et al. 2011r [6].

Tabela 5. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadéw krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku piersiowym (1 frakcja) wraz z poréwnaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wtasny autorow.

1 frakcja
Dawka w Dawka w Dawka w Dawka w
Narzad objetosci OAR objetosci OAR Rozn;ca objetosci OAR objetosci OAR Rozn;ca
(dawka . [cm?] (dawka . [cm?]
" z planu leczenia " z planu leczenia
tolerancji) tolerancji)
Rdzen 14Gy 3 3 10Gy 3 3
kregowy w 0.1 cm? 0cm 0,1cm w 0.2 cm? 0,03 cm 0,17cm
16Gy 3 3 16Gy 3 3
Serce W 15cm? Ocm 15cm W 15cm? Ocm 15cm
Przetyk V\}ég%g, Ocm?® 5cm? V\}éf% 0,79cm? 4,21cm?




1 frakcja

Dawka w Dawka w Dawka w Dawka w
objetosci OAR . Roéznica | objetosci OAR . Roéznica
Narzad ) q( dawka objetosci OAR [cm?] Je}( dawka objetosci OAR [cm?]
o z planu leczenia . z planu leczenia
tolerancji) tolerancji)
7Gy 3 1500 7Gy 3 1466
Pluca w 1500 cm?® Ocm cm?® w 1500 cm?® 34cm cm?®

Tabela 6. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadow krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku piersiowym (3 frakcje) wraz z poréwnaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wtasny autorow.

Liczba i
frakcji 3 frakcje
ob ‘DZ)V:EiaC\)A,IAR Dawkaw | Réznic| 'D‘z)v::iaOVYAR Dawkaw | pesmica
Narzad Je objetosci OAR | a Je objetosci OAR :
(dawka . 3 (dawka . [cm?]
. z planu leczenia | [cm°] . z planu leczenia
tolerancji) tolerancji)
kig’vl;y 22500y w Ocm? 1,7cm? N/A N/A N/A
24Gy 3 3 24Gy 3 3
Serce W 15em? Ocm 15cm W 15em? Ocm 15cm
Przetyk 21Gy 040cm? | 460em 21y 0,34cm? 4,66cm?
w 5cm w 5cm
TGy 3 742,48 5Gy 3 706,46
Pluca w 750 cm?® 7,52¢m cm?® w 750 cm?® 43,54 em cm?

Tabela 7. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadoéw krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku piersiowym (3 frakcje) wraz z poréwnaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wasny autorow.

Liczba .
frakcji 3 frakcje
obictoto AR | DAk | Romic | SEESLp | Dawkew |
Narzad JQ( dawka objetosci OAR a JQ( dawka objetosci OAR [cm?]
" z planu leczenia | [cm?] " z planu leczenia
tolerancji) tolerancji)

Rdzef 1GGy3 ocm® 8cm?® 16’6763}/ w 0,25cm? 7,85cm?
kregowy w 8cm 8cm




15Gy 3 3 30Gy 3 3

Serce W 15cm? Ocm 15cm W 15cm? Ocm 15cm
12Gy 3 8,62cm 27Gy 3 3

Przelyk W 10cm? 1,38cm 3 W 10cm? Ocm 10cm
Pluca 5Gy 140,58 609,42 11 Gy 36,7 963,3
w 750 cm?® cm? cm?® w 1000 cm?® cm?® cm?

Tabela 8. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadow krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym (1 frakcja) wraz z porownaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wtasny autorow.

Liczba i
frakaji 1 frakcja
Dawka w Dawka W Dawka w Dawka w
Narzad | % ?(;’;\f\/‘kgAR objctoéci OAR z Rf'czr;l;i’a obj ‘?(tgg\‘,’;kgAR objctosci OAR R[‘;Zrﬁ;i:a
. planu leczenia . planu leczenia
tolerancji) toleranciji)
Rdzen 7Gy 3 3 10Gy 3 3
Kregowy w 1.20m? 1,08cm 0,12cm W 0.20m? 0,03cm 0,17cm
8Gy 3 3 3 3 3
Nerka L 3 Ocm 200cm 8Gy w200cm Ocm 200cm
w 200cm
; 10Gy 3 3 10Gy 3 3
Jelita W 200m? 0,1cm 19,9cm W 200m? Ocm 20cm

Tabela 9. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadow krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym (3 frakcje) wraz z poroéwnaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat wasny autorow.

Liczba .
frakcji 3 frakcje
Dawka w Dawka w Rz Dawka w Dawka w
Narzad objetosci OAR obictodci OAR 7 ozmc objetosci OAR | objetosci OAR | Roéznica
2 (dawka )¢ . 3 (dawka z planu [cm?]
s planu leczenia [cm?] " .
tolerancji) toleranciji) leczenia
Rdzen | 1060w 0.10me Ocm? 0.1cm? Gyl 1,08cm® | 0,92cm?
kregowy w 2cm
Nerka L oy ocm? 130cm N/A N/A N/A




Aorta 24Gy w 5cm?® 0,03cm? ir?g N/A N/A N/A

Watroba 126%’# 700 0 cm? 700cm N/A N/A N/A

Jelita 16Gy w 20cm?® Ocm? 20cm? N/A N/A N/A

Nerka R L0Gy w ocm? 130cm N/A N/A N/A
130cm

Tabela 10. Wartosci W objetosci poszczegolnych narzadow krytycznych dla objetosci PTV
zlokalizowanej w odcinku ledzwiowym (5 frakcje) wraz z porownaniem otrzymanych dawek z
dawkami tolerancji z raportu Grimm et al. 2011 r [6]. Zrodto: materiat whasny autorow.

Liczba frakcji 5 frakcji
Narzad Dawka w obj¢tosci OAR | Dawka w objetosci OAR Réznica
4 (dawka tolerancii) z planu leczenia [cm?]
Rdzen kregowy 20Gy w 8cm?® Ocm?® 8cm?®
Nerka L 10Gy w 200cm? 6,98cm? 12%82
Jelita 15Gy w 30cm?® 9371737 0,2cm?

Analiza r6znicy dawek w obje¢tosci analizowanych narzadow krytycznych przedstawiono ponize;j:

A) dla odcinka piersiowego:

* Rdzen krggowy - najwigkszy zysk byt dla pacjenta 10, gdzie dawka zdadanje 30 Gy w 3 frakcjach,

roznica wynosila 7,85cm3, najnizsza warto$¢, ktora nadal znajduje sie w granicach tolerancji nosita

0,17cm?, dla pacjenta 2, gdzie dawka zadana wynosit 16 Gy w pojedynczej frakcji.

» Serce - wszystkie dawki w miescity si¢ granicach tolerancji, u kazdego pacjenta r6znica wyniosta

15cm3, czyli serce jako narzad krytyczny mogto otrzymaé dawke miedzy 15Gy a 30Gy w objetosci

15¢cm?.




* Przelyk - dawki objetosci u wszystkich pacjentéw miescity sie w granicach tolerancji, najwigksza
korzy$¢ uzyskal pacjent 8, gdzie dawka zadana wynosita 24 Gy. A réznica W obj¢tosci wynosita
8,62cm?®. Najblizej tolerancja byta u pacjenta 6, tabela 5 - 4,21cm?,

 Pluca - w przypadku tego narzadu nie dla wszystkich przypadkéw byty analizowane dawki w
objetosci OAR ze wzgledu na niskg dawke zdeponowanym w analizowanym narzadzie krytycznym
w planie leczenia. Najwigkszy zysk uzyskat pacjenta 2 o dawce zadanej 16 Gy, gdzie roznica
wynosita 1466cm*

B) dla odcinka ledzwiowego:

* Rdzen kregowy - najwickszy zysk uzyskatl pacjenta 12, gdzie dawka zadana wynosita 24 Gy, a
réznica wynosita 0,92cm?,

* Nerka - w wigkszosci przypadkow nerka nie byta podjcta analizie objetosciowej ze wzgledu na
niskie dawki zdeponowanym w analizowanym narzadzie Krytycznym w planie leczenia.
Najwiekszy zysk byt dla pacjenta 15, gdzie dawka zadana wynosita 35 Gy w 5 frakcjach, a wynosit
193,02cm?.

« Jelita - najwickszy zysk w objetosci jest u pacjenta 5, gdzie dawka zadana wynosita 16 Gy

jednorazowo a réznica wynosita 19,9 cm®w poréwnaniu z dawkami tolerancji.

Dyskusja

Radioterapia jest jedng ze skuteczniejszych metod tagodzenia objawow choroby nowotworowej,
do ktorych naleza: intensywny bol czy krwotoki. Jedng z metod leczenia zmian przerzutowych do
kosci jest zastosowanie radioterapii stereotaktycznej realizowanej za pomoca stereotaktycznego
zrobotyzowanego systemu CyberKnife. W niniejszej pracy poréwnano wartosci dawek
maksymalnych dla narzadow krytycznych (rdzenia, serca i przetyku) z planéw leczenia z dawkami
tolerancji opisanymi w raporcie Grimm et al. ,,Dose tolerance limits and dose volume histogram
evaluation for stereotactic body radiotherapy” 2011r [6].

Kryteriami skutecznej radioterapii paliatywnej jest poprawa komfortu zycia pacjenta, poprzez
usmierzenie bolu. Wedtug Herona et al. [7], udowodniono, ze pojedyncza jak i wielofrakcyjna terapia
z wykorzystaniem systemu CyberKnife zapewnia skuteczna ulge bolu przez okres do 1 roku.

Waznym Kryterium zastosowania leczenia systemem CyberKnife dla zmian nowotworowych
zlokalizowanych w kregostupie jest zminimalizowanie dawki w rdzeniu krggowym. W artykule Ju et
al. [8], gdzie analizowano przerzuty do odcinka piersiowego kregostupa, udowodniono, ze leczenie
w systemie CyberKnife zapewnia wigksza kontrolg dawki zdeponowanej w rdzeniu kregowym
podczas leczenia przerzutow kregostupa. W niniejszej pracy dla zmian w odcinku piersiowym
uzyskano najwieksza korzys¢ dla rdzenia krggowego, gdzie rdzen krggowy otrzymat dawke 6,22 Gy.

Radioterapia okolic kregostupa zalezy od lokalizacji i wielko$¢ zmiany nowotworowej, ze
wzgledu na ochrong sasiadujacych narzadow krytycznych. Wedlug Gerszten et al. [9] tradycyjna
radioterapia moze nie zapewni¢ optymalnej ulgi redukcji boélu, poniewaz dawka zadana jest



ograniczona tolerancja sasiadujacych tkanek, takich jak rdzen kregowy. W systemie CyberKnife
realizowane sa plany z wysoka dawka frakcyjna z jednoczesng maksymalng ochrong narzadow
krytycznych, ktére znajduja si¢ W sasiedztwie zmiany nowotworowej co skutkuje ograniczeniem
mozliwoéci wystgpowania mielopatii  wywotanej promieniowaniem. Jest to glowna zaleta
zastosowania radioterapii sterowanej obrazem (IGRT) w leczeniu przerzutow do kregostupa.
Zastosowanie sytemu CyberKnife umozliwia wigksza kontrolg nad minimalizowaniem dawek
zdeponowanych w narzadach krytycznych, wiec poprawia ona skuteczno$¢ leczenia paliatywnego.

W niniejszej pracy udowodniono, ze w wielu przypadkach dawki tolerancyjne dla narzadow
krytycznych znajduja si¢ w granicach tolerancji, a nawet przyjmuja warto$ci nizsze niz zaktadane
wartosci tolerancji zgodnie w wybranym raportem. W przypadku konieczno$ci napromieniowania tej
samej lokalizacji guza, badz bardzo zblizonym, umozliwia zastosowanie ponownej radioterapii.
Dlatego tez ta metoda napromieniania przynosi najlepsze efekty terapeutyczne dla pacjenta poprzez
precyzyjnos¢ zdeponowanej dawki zadanej i ochron¢ narzadow krytycznych .

Radioterapia stereotaktyczna jest dos¢ skomplikowana, a czas trwania przygotowania planoéw
leczenia wraz z weryfikacja dozymetryczng planu trwa okoto 3 dni. Rowniez duzym minusem jest
czas trwania radioterapii, gdzie jedna sesja trwa okoto 30 minut.

WhioskKi

Z analizy porownawczej statystyki dawek pochtonigtych w wybranych planach leczenia z
dawkami tolerancji w narzadach krytycznych dla zmian nowotworowych zlokalizowanych w
odcinku piersiowym i ledzwiowym kregostupa leczonych z intencja paliatywng w stereotaktycznym
zrobotyzowanym systemie CyberKnife, stwierdzono, ze dla wszystkich narzadow krytycznych
znajdujacych si¢ w odcinku piersiowym i ledzwiowym kregostupa spetniono dawki tolerancji raportu
Grimm et al. 2011r [6]. Dla dawki zadanej 30 Gy zrealizowanych w 3 frakcjach uzyskano najwigksza
korzys$¢ dla rdzenia krggowego, uzyskujac duzo mniejsze dawki zdeponowane niz w raporcie Grimm
et al. 2011r [6]. W przypadku odcinka piersiowego wykorzystano dwa utozenia pacjenta na plecach,
badz na brzuchu, tomografie¢ komputerowg wstrzymanym wdechu tak, aby jak najbardziej
zminimalizowa¢ dawki zdeponowane w narzadach krytycznych.
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