Dostepne online www.journals.wco.pl/los

Letters in Oncology Science

Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2018;15(2):52-58 ISSN 2543-6724

CI'OSSMaI’k ZESZYTY NAUKOWE WIELKOPOLSKIEGO
CENTRUM ONKOLOGII

Praca pogladowa/Review paper

Przyklady zastowania automatycznego planowania leczenia w
praktyce klinicznej zaprezentowane podczas konferencji estro 35

The exapmles of use of automated treatmet plan generation in
the clinical routine presented at the estro 35 conferencein modern
radiotherapy

Maria Olminska*

' Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan, Polska

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie przykladow zastosowania automatycznego planowania leczenia
w praktyce klinicznej, zaprezentowanych podczas konferencji ESTRO 35 w Turynie.

Abstract

The aim of this paper is to underline the most important aspects of automated treatment plan generation
in clinical routine. The described trends and some research problems were presented during ESTRO 35
conference in Turin.

Stowa kluczowe: automatyczne planowanie leczenia, RapidPlan, Erasmus-iCycle

Keywords: automatic treatment planning, RapidPlan, Erasmus-iCycle

Adres do korespondencji

Maria Olminska

Zaklad Fizyki Medycznej

Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, Polska
Telefon. +48 61 885 0 522

e-mail: maria.olminska@wco.pl

PRZYJETO: 31.08.2017
ZAAKCEPTOWANO: 08.06.2018


mailto:karolakanna90%40gmail.com?subject=

53 Maria Olminska / Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Scien 2018;15(2):52-58
Wstep

Jednym z tematéow bedacych przedmiotem konferencji ESTRO 35, ktora odbyla sie w dniach od 29
kwietnia 2016 roku do 3 maja 2016 roku w Turynie, bylo zastosowanie automatycznego planowania leczenia
w teleradioterapii. Wyro6znikiem zeszlorocznej konferencji byla nie analiza aspektow teoretycznych procesu,
a zaprezentowanie doSwiadczen roznych osrodkéw w wykorzystywaniu tego narzedzia w praktyce kliniczne;j.
Przedstawiono 10 wystapien ustnych oraz 5 plakatéw w tym m. in. badanie z Centrum Onkologii Humanitas
(Wlochy) oraz badanie miedzynarodowe. Na przykladzie tych dwoch powyzszych prac oparty zostal niniejszy
artykul.

Pierwsze pytanie jakie nasuwa sie podczas analizy przedmiotowego tematu to przede wszystkim:
jakie sa motywy i cele stosowania automatycznego planowania leczenia. Niewatpliwie, jak sama nazwa
tej techniki planowania wskazuje, automatyzuje ona, a co z tym zwigzane ulatwia caly proces. Poprawia
wydajnosci pracy w pracowniach fizyki, dzieki skroceniu czasu planowania leczenia. Dzieki przechowywaniu
w usystematyzowany sposéb danych dotyczacych poprzednich planéw leczenia, metoda ta pozwala
na doskonalenie procesu w oparciu o wcze$niejsze do$wiadczenia i umozliwia dzielenie sie uzyskana
uprzednio wiedzg - réwniez z oSrodkami oddalonymi o wiele kilometréw. Daje to mozliwo$¢, takze mniej
doswiadczonym fizykom, tworzenia planéow wysokiej jakoSci, z uwagi na marginalizacje znaczenia wplywu
czynnika ludzkiego [1-5].

e RapidPlan

Istnieje szereg zr6znicowanych system6éw do automatycznego planowania leczenia. We wloskim o$rodku
Humanitas uzywane jest rozwiazanie firmy Varian o nazwie RapidPlan. Idea jego dzialania jest tworzenie
modeli do automatycznego planowania leczenia. Powstaja one na podstawie wielu wysokojako$ciowych
planéw, a dokladnie informacji dozymetrycznych i geometrycznych wprowadzonych do systemu. Dla
nowotworzonych planéw model szacuje zakres histogramu dla narzadéw krytycznych, a dolna granica tego
zakresu stanowi jego cele optymalizacyjne uzywane podczas procesu optymalizacji nowego planu. Przed
wdrozeniem modelu do praktyki klinicznej weryfikuje sie poprawno$c jego dzialania [5-6].

Jednym z przykladéw zastosowania tej metody planowania jest model dla chorych z nowotworami glowy
i szyi. Zbudowany zostal on na podstawie planéw 83 chorych z nowotworem zlosliwym. Kazdy otrzymat
dawke catkowita 70 Gy. Narzadami krytycznymi w tych przypadkach klinicznych byly: rdzen kregowy, pien
mozgu, przyusznice, jama ustna, krtan, tarczyca, zuchwa, §linianki, oczy, nerwy wzrokowe i chiazma. Plany
zostaly utworzone w technice tukowej (VMAT, ang. Volumetric Arc Therapy) z 2 do 4 lukéw o energii 6 MV.
Ustalono parametry, ktére musza speliaé objetosci tarczowe (PTV, ang. PlannigTarget Volume) i narzady
krytyczne. Dla przykladu dawka maksymalna dla PTV nie mogta przekroczy¢ 110% dawki zadanej, a dla
rdzenia kregowego 45 Gy. Fizyk planujacy utworzyl manualnie plany dla 10 kolejnych chorych w taki sposob,
aby otrzymac klinicznie akceptowalny plan, tj. spelniajacy wszystkie okre$lone wytyczne. Dodatkowo fizyk
planujacy, przy pomocy narzedzia RapidPlan, uzywajac jedynie utworzonego w nim wecze$niej modelu
stworzyl plany dla tej samej grupy pacjentéw. Nastepnie plany te zostaly ze sobg zestawione i poréwnane.
W konsekwencji czego otrzymano ponizsze wyniki, przedstawione w tabeli 1:

Tabela 1. Procentowa réznica pomiedzy planamiutworzonymiw systemie RapidPlan a tymizaplanowanymi
manualnie. Kolorem zaznaczono wartos$ci, dla ktérych lepsze byly plany utworzone automatycznie [6].

Srednia réznica pomiedzy RapidPla-

Struktura Parametr
nem a planem manualnym [%]

V95% [%)] 02 +06

PTV
V105% [%] -0,03 + 0,04
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Max [Gy] -15,3+ 16,5
Rdzen kregowy
Mean [Gy] -9,5+ 29,1
Max [Gy] -23,5+ 10,7
Pienn mdzgu

Mean [Gy] -35,9 + 1,1

Slinianki Mean [Gy] -5,1 +3,5

Jama ustna Mean [Gy] -9,2+5,5
Krtan Mean [Gy] -20,4 + 12,7

Tarczyca Mean [Gy] -0,7 £ 3,5
Zuchwa Mean [Gy] 52+1,4

Dla PTV ro6znice nie byly statystycznie istotne, natomiast dla narzadéw krytycznych plany utworzone
w systemie RapidPlan okazaly sie bezpieczniejsze dla zdrowia pacjentéw. Dzieki zastosowaniu narzedzia do
automatycznego planowania leczenia udalo sie zauwazalnie zredukowac¢ dawke dla w/w narzadow.

Uzycie Rapidplanu pozwolilo skroci¢ czas planowania z 75-90 minut do 25 minut, miedzy innymi
dlatego, ze w programie tym nie trzeba tworzyé¢ dodatkowych struktur do planowania. Jak twierdza jego
uzytkownicy, oprogramowanie to jest latwe wuzyciu. Przewaga tego rozwigzania jest nie tylko automatyzacja
procesu planowania, ale przede wszystkim ,knowledge based planning” - mozliwo$¢ dzielenia sie wiedza
1 doSwiadczeniem [6].

o Erasmus-iCycle

Badanie miedzynarodowe zostalo sfinansowane przez spotke Elekta AB, a bralo w nim udzial 6 o$§rodkéw:
1) Instytut Onkologii Erasmus MC, Holandia, 2) Elekta AB, Szwecja, 3) Azienda Ospedaliero-Universitaria
Carregi, Wlochy, 4) Wiedenski Uniwersytet Medyczny, Austria, 5) Szpital St. James, Wielka Brytania oraz
6) Uniwersytet Medyczny w Mannheim, Niemcy. Narzedziem, ktorym postugiwali sie uczestnicy bylto
oprogramowanie Erasmus-iCycle, oparte na systemie Monaco. W Rotterdamie, gdzie mieSci sie o$rodek
Erasmus, jest ono rutynowo uzywane do planowania leczenia chorych z nowotworami: prostaty, glowy i szyi
oraz phuc [8].

Badanie to zostalo przeprowadzone dla chorych z rakiem prostaty. Wszystkie biorace w nim udzial osrodki
stosowaly ten sam protokol. Zawieral on plany, utworzone w technice lukowej dla 30 niedawno leczonych
pacjentow. 10 z nich uzyto do konfiguracji systemu do automatycznego planowania, aby w nastepnym kroku
na ich podstawie wygenerowa¢ automatycznie pozostale plany. Utworzone zostaly ,wishlisty” (tabela 2),
zawierajace wszystkie wytyczne jakie maja speliac¢ struktury. Dla wszystkich powyzej wspomnianych
o$rodkow leczenia kluczowy byl PTV, a nastepnie odbytnica i pecherz.
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Tabela 2. Przykladowy ,wishlist” dla prostaty [7].

Wytyczne dla struktur
Struktura Typ Limit dawki
PTV Maks 104% dawki zadanej
Wazinos¢
1 Odbytnica Srednia 33% dawki zadanej
2 Pecherz Srednia 60% dawki zadanej
3 Glowki kosci udowych Srednia 25% dawki zadanej

Poréwnanie planéw utworzonych automatycznie, z tymi utworzonymi manualnie skladalo sie z dwoch
czesci: porownania na podstawie histograméw dawka-objeto$¢ oraz oceny przez lekarza specjaliste.

Z pierwszej czesci otrzymano wyniki przedstawione na wykresach (ryc. 2):

7 0 1 ? 3
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Roznicedla PTV V95 [24]
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Rycina 2. Por6wnanie automatycznych planéw i tych utworzonych manualnie na podstawie analizy 3 parametrow:
objeto$ci PTV pokrytej dawka 95% , Sredniej dawki w odbytnicy i pecherzu moczowym [Gy]. Na osi rzednych o
oznacza brak réznic, wartosci dodatnie — korzystniejsze plany automatyczne; wartoSci ujemne — korzystniejsze plany
utworzone manualnie [7]
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Powyzsze wykresy ukazuja stopien zroznicowania planéw wykonanych dwoma sposobami. Ich analiza
pozwala zauwazy¢, ze dla objetosci tarczowej czyli PTV réznice pomiedzy planami sg niewielkie —
maksymalnie 4%. Natomiast dla parametrow: $rednia dawka w odbytnicy i pecherzu réznice wyrazone
w grejach sg wicksze (az do 12 Gy), wystepuja dla wigkszej liczbie planow. W tym przypadku zdecydowanie
korzystniej wypadajg plany utworzone automatycznie.

Ocena przez lekarza polegata na wizualnej ocenie jakosci planow. Okreslat on, ktory plan jest jego zdaniem
lepszy: automatyczny czy utworzony manualnie oraz w jakim stopniu (niski czy wysoki wspotczynnik).
Wyniki przedstawia wykres (ryc. 3):

MANUAL+ S

MANUAL+

AUTO=MANUAL

AUTO++

) 5 10 15 20 25 30 35 40

Rycina 3. Wykres przedstawiajacy wyniki poréwnania automatycznych planéw z utworzonymi manualnie
przez lekarza. Znak rownos$ci oznacza brak réznic pomigdzy planami, jeden plus oznacza niewielki stopien
roznicy, dwa plusy — duzy [%] [7]

W 38% przypadkow plany automatyczne okazaty si¢ lepsze od tych planowanych manualnie z wysokim
wspoélczynnikiem istotnosci, a jedynie w 9% przypadkow plany utworzone manualnie przewyzszaty jakosciag
plany automatyczne. W 72% przypadkow jakos¢ planu automatycznego byla lepsza, badz zblizona do planu
manualnego.

Obie metody poréwnania planow wykazaty, ze lepsze okazaty si¢ plany utworzone automatycznie [7, 8].

Kazde z zaprezentowanych podczas konferencji ESTRO 35 wystapien dotyczacych automatycznego
planowania leczenia wykazywalo, Ze jest to rozwigzanie utatwiajace codzienng prace fizykéw medycznych.
Narzedzia zautomatyzowane pozwalaja obecnie na planowanie w réznych lokalizacjach, zaréwno w technice
IMRT jak i VMAT, a trwajace prace nad systemem do automatycznego planowania leczenia dla CyberKnife [§]
sg na wysokim stopniu zaawansowania. Automatyczne planowanie stanowi istotne uproszczenie oraz skraca
czas niezbedny dla wykonania planu, szczegolnie w przypadku planowania adaptacyjnego [9]. Rozklady
dawek otrzymane dla PTV nie odbiegaja od tych otrzymanych w planach utworzonych w systemach do
tradycyjnego planowania, a w narzadach krytycznych dawka zostaje zauwazalnie zredukowana. Rozwigzanie
takie uniezaleznia jako$¢ wytworzonego planu od do$wiadczenia fizyka planujacego. Ponadto jest tatwe
w uzyciu, a osrodki uzywajace go w praktyce klinicznej potwierdzaja, ze sprawdza si¢ w codziennej pracy.
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