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Streszczenie

Radioterapia jest integralng czeScia kompleksowego leczenia raka piersi, ktory stanowi ponad 20%
wszystkich zachorowan na nowotwory wérod kobiet w Polsce. Wraz z postepem technologicznym, rozwijane
sq metody zaréwno poprawiajgce skuteczno$é leczenia i komfort pacjentek jak i ograniczajace toksycznosé
terapii. Najpopularniejsza technikg napromieniania w przypadku nowotworu piersi jest tréjwymiarowa
radioterapia konformalna (3DCRT, ang. Three-Dimensional Conformal Radiotherapy), gdyz zapewnia
najnizsze dawki promieniowania zaabsorbowane przez narzady kontrlateralne. Techniki dynamiczne,
w poroéwnaniu ze statycznymi, zapewniajga w przypadku nowotworéw piersi bardziej jednorodny rozktad
dawki w objetosci tarczowej (PTV, ang. Planning Target Volume), ale wyzsze dawki w narzadach krytycznych
(OAR, ang. Organ at Risk). Coraz wiekszg popularnoécia cieszy sie metoda hybrydowa laczaca zalety planow
statycznych i dynamicznych.

Celem pracy bylo por6wnanie czterech technik napromieniania piersi: 3DCRT, obrotowej z modulacja
intensywnos$ci dawki (VMAT, ang. volumetric modulated arc therapy), B-VMAT (ang. Butterfly VMAT) tzw.
motyl, w ktérym emisja wigzki terapeutycznej w pewnym zakresie katowym luku jest zablokowana oraz
techniki hybrydowej taczacej w jednym planie leczenia pola realizowane technika 3D i VMAT.

Dla grupy 11 pacjentek przygotowano w systemie planowania leczenia (TPS, ang. Treatment Planning
System) Eclipse (Varian Medical Systems, Palo Alto, USA) i poréwnano plany leczenia dla kazdej z omawianych
technik. Oceniono rozklady dawek, histogramy dawka-objeto$¢ (DVH, ang. Dose Volume Histogram) oraz
dawki $rednie w narzadach krytycznych: plucach, ptucu kontrlateralnym, sercu oraz zdrowej piersi.

Na podstawie analizy DVH, stwierdzono, ze wszystkie analizowane plany leczenia byly klinicznie
akceptowalne. Za najkorzystniejsze pod wzgledem dawek deponowanych w OAR mozna uznacé plany leczenia
technika 3DCRT. Jednocze$nie nalezy zauwazy¢, ze w technice hybrydowej dawki te sg jedynie nieznacznie
wyzsze. Dla planow VMAT zaobserwowano zwiekszenie procentowych objetos$ci narzadéw krytycznych
objetych izodozami niskich dawek, zwlaszcza dla narzadow kontrlateralnych. Zablokowanie emisji wiazki
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w czesci huku, tj. zastosowanie techniki B-VMAT cze$ciowo zniwelowalo ten efekt, jednakze w ograniczonym
zakresie. Dla tzw. ,motyli”, podobnie jak w przypadku standardowych planow VMAT, objeto$ci OAR,
w ktérych deponowane sa niskie dawki promieniowania sg zauwazalnie wyzsze niz dla planow 3DCRT
i hybrydowych.

Hybrydowa technika napromieniania piersi stanowi dobra alternatywe dla planow 3DCRT i moze zostaé
wdrozona do zastosowania klinicznego, skracajac czas realizacji plandow leczenia na aparacie terapeutycznym
i poprawiajac tym samym komfort leczonych pacjentek.

Abstract

Radiotherapy is an integral part of the comprehensive treatment of breast cancer, which accounts for over
20% of all cancer cases among women in Poland. Along with technological progress, methods are developed
that improve the effectiveness of treatment, patient comfort and reduce the toxicity of therapy. The most
popular irradiation technique for breast cancer is Three-Dimensional Conformal Radiotherapy (3DCRT), as
it provides the lowest doses of radiation absorbed by the contralateral organs. Compared to static techniques,
dynamic techniques provide a more uniform dose distribution in the target volume (PTV, Planning Target
Volume), but higher doses in the critical organs (OAR, Organ at Risk). The hybrid method combining the
advantages of static and dynamic plans is becoming more and more popular.

The aim of the study was to compare four breast irradiation techniques: 3DCRT, rotary volumetric
modulated arc therapy (VMAT), B-VMAT so-called butterfly, in which the emission of the therapeutic beam
is blocked in a certain angular range of the arc, and a hybrid technique combining 3D and VMAT fields in
one treatment plan.

For a group of 11 patients, plans were prepared in the Eclipse Treatment Planning System (TPS) (Varian
Medical Systems, Palo Alto, USA) and compared for each of the discussed techniques. Dose distributions,
Dose Volume Histograms (DVH) and mean doses in critical organs: lungs, contralateral lung, heart and
healthy breast were evaluated.

Based on the DVH analysis, all treatment plans were found to be clinically acceptable. The 3DCRT treatment
plans can be considered the most favorable in terms of doses in OAR. At the same time, it should be noted
that in the hybrid technique these doses are only slightly higher. For the VMAT plans, an increase in the
percentage of critical organ volumes covered by low dose isodoses was observed, especially for contralateral
organs. Blocking the beam emission in the part of the arc in the B-VMAT technique partially offset this
effect, but as in the case of VMAT, the OAR volumes in which low doses are deposited are noticeably higher
than for the 3DCRT and hybrid plans.

The hybrid technique of breast irradiation is a good alternative to 3DCRT plans and can be implemented
for clinical use, shortening the time of implementation of treatment plans on a medical accelerator and
improving the comfort of treated patients.

Slowa kluczowe: planowanie leczenia, radioterapia, nowotwor piersi, 3DCRT, VMAT
Keywords: treatment planning, radiotherapy, breast cancerm 3DCRT, VMAT

Wstep

W minionym poélwieczu zachorowalno$¢ na nowotwory piersi w populacji Polek stale rosta. Obecnie
udzial nowotworow w tej lokalizacji w strukturze zachorowan onkologicznych to niemal 22,9%. Jest to druga
najczestsza przyczyna zgonow wsrod pacjentek chorych na nowotwor w Polsce. Szacuje sie, ze rocznie raka
piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet na calym $wiecie, a okolo 400 tysiecy umiera z tego powodu [1,2].

W ostatnich latach skuteczno$¢ leczenia nowotworéw piersi ulegla znacznemu zwiekszeniu dzieki
lepszemu doborowi odpowiedniej techniki operacyjnej, nowym mozliwoSciom leczenia systemowego
oraz dokladniejszemu zrozumieniu podloza choroby. Radioterapia jest integralng cze$cia kompleksowego
leczenia raka piersi. Odgrywa ona zasadnicza role w og6lnym postepowaniu z pacjentami z nowotworem
w tej lokalizacji - poczawszy od wezesnych stadiow choroby do miejscowo zaawansowanych i przerzutowych.
Na przestrzeni lat radioterapia piersi ewoluowala od trwajacego 5-7 tygodni dwuwymiarowego leczenia
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(bazujacego na wykorzystaniu pol tangencjalnych wyznaczanych na podstawie 2D zdje¢ rentgenowskich
obszaru napromieniania) w zbior technik, ktore nie tylko skracaja czas trwania leczenia, ale takze poprawiaja
wspolezynnik terapeutyczny poprzez zmniejszenie ostrej i przewleklej toksycznosci sercowej i plucnej oraz
zwiekszenie kontroli miejscowej. NajczeSciej stosowanymi wspolczesnie technikami napromieniania piersi
sa trojwymiarowa radioterapia konformalna (3DCRT, ang. three-dimensional conformal radiotherapy),
radioterapia z modulowana intensywnoscia dawki (IMRT, ang. intensity modulated radiation therapy)
i technika obrotowa z modulacja intensywno$ci dawki (VMAT, ang. volumetric modulated arc therapy) [2,3].
W ostatniej dekadzie znacznie wzrosta Swiadomo$¢ dotyczaca powiklan kardiologicznych, ktore moga
stanowi¢ nastepstwo radioterapii piersi. W badaniu przeprowadzonym w latach 1958-2001 Darby i wsp.
wykazali, ze na kazdy wzrost Sredniej dawki w sercu o 1 Gy ryzyko choroby wiencowej wzrasta o 7,4% [4].
U kobiet poddanych radioterapii piersi popromienne zapalenie ptuc w plucu po stronie leczonej wystepuje
znacznie czeSciej niz w plucu przeciwleglym. W przypadku mlodych pacjentek, dawka promieniowania
zdeponowana w zdrowej piersi moze prowadzi¢ do wyindukowania nowotworéw wtérnych. W celu ochrony
przylegajacych do objeto$ci tarczowej narzadow krytycznych, stosuje sie technike napromieniania piersi na
glebokim wstrzymanym wdechu (DIBH, ang. deep inspiration breath hold), ktéra jest kompatybilna zaréwno
z technikami 3DCRT, jak i IMRT oraz VMAT [5].

Ciggle udoskonalanie znanych juz technik radioterapii oraz wprowadzanie nowych wynika z dazenia do
maksymalnego obnizenia dawek deponowanych w narzadach krytycznych (OARs, ang. Organs at Risk), przy
jednoczesnym zachowaniu pozadanego pokrycia dawka zadang objetosci tarczowej (PTV, ang. Planning
Treatment Volume) oraz uzyskanie jak najwyzszej konformalno$ci rozktadu dawki. Technike 3DCRT wyrdznia
stopien redukeji dawki zaabsorbowanej przez narzady kontrlateralne (piers i pluca). Wysoka jednorodnos$é
rozkladu dawki w objeto$ci PTV charakteryzuje z kolei techniki dynamiczne. W planach IMRT i VMAT
obserwuje sie jednak wieksze objecie niskimi dawkami promieniowania tkanek zdrowych w poréwnaniu
z planami 3DCRT.Istnieje mozliwo$¢ wdrozenia techniki hybrydowej, laczacej w jednym planie leczenia pola
statyczne i dynamiczne. Pozwala to zachowa¢ kompromis miedzy czasem leczenia a jednorodno$cia dawki
w objeto$ci PTV przy maksymalnym obnizeniu dawek w narzadach krytycznych [6].

Cel

Radioterapia jest jednym z kluczowych elementéw leczenia nowotworéow piersi, ktore stanowig ponad
20% wszystkich zachorowan na nowotwory kobiet w Polsce. Celem pracy bylo porownanie czterech technik
wykorzystywanych w radioterapii raka piersi: 3DCRT, dynamicznych: VMAT oraz B-VMAT i techniki
hybrydowej pod wzgledem rozkladow dawek, histogramoéw dawka-objeto$¢ oraz dawek w narzadach
krytycznych. Na tej podstawie oceniono, czy plany leczenia w technice dynamicznej lub hybrydowej moga
z powodzeniem zastgpi¢ standardowo stosowane klinicznie plany statyczne.

Material i metody

Badanie przeprowadzono retrospektywnie na grupie 11 pacjentek z nowotworem piersi. Kazda z nich miata
wykonane skany tomograficzne z grubos$cia warstwy 3mm, w pozycji lezacej na plecach, z wykorzystaniem
dedykowanego do radioterapii skanera CT SOMATOM Definition AS (Siemens Medical Solutions, Erlangen,
Niemcy). U 0s6b leczonych metoda DIBH rejestrowano krzywa oddechowa za pomoca zewnetrznego systemu
bramkowania oddechowego (RPM, ang.Real-time Position Management) (Varian Medical Systems, Palo
Alto, CA, USA) przeznaczonego do monitorowania oddechu w czasie rzeczywistym. Dla kazdej pacjentki
przygotowane zostaly 4 plany leczenia przeznaczone do realizacji przez ten sam akcelerator liniowy Truebeam
(Varian Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) ze 120-listkowym kolimatorem z 40 listkami o szerokosci 0,5
cm i 20 listkami o szeroko$ci 1 cm w odlegloéci izocentrum. Do przygotowania plandéw leczenia uzyty zostat
system planowania leczenia Varian Eclipse TPS ver. 16.1 (TPS, ang. Treatment Plannig System) (Varian
Medical Systems, Palo Alto, CA, USA) z anizotropowym algorytmem analitycznym (AAA, ang. Anisotropic
Analytical Algorithm) z siatka obliczeniowa o wymiarze 2,5 mm. Kazdy plan leczenia zostal przygotowany
w oparciu o wykonturowane przez lekarza radioterapeute struktury PTV oraz narzadéw krytycznych.
PTV obejmowaly: piers (7 pacjentek), Sciane klatki piersiowej (2 pacj.), $ciane klatki piersiowej z wezlami
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chlonnymi (2 pacj.). Na objeto$¢ tarczowa zadane byly dawki (odpowiednio: calkowita, frakeyjna): 45 Gy,
2,25 Gy (2 pacj.), 40,05 Gy, 2,67 Gy (7 pacj.) lub 54 Gy, 2,7 Gy (2 pacj.). Ze wzgledu na efekt narastania dawki,
objeto$¢ PTV u kazdej pacjentki zostala odcieta o 0,3 cm od powierzchni ciala. Wykonturowane narzady
krytyczne: serce, ptuca oraz piers$ zdrowa.

Plan leczenia w technice 3DCRT sklada sie z dwoch glownych wigzek tangencjalnych shuzacych
napromienianiu gruczolu piersiowego/$ciany klatki piersiowej. W przypadku napromieniania wezlow
chlonnych dodatkowo stosowane sg wigzki w projekeji przednio-tylnej shuzace objeciu tego obszaru dawka
terapeutyczna (rycina 1a). Wigzki obejmujgce obszar nadobojcza i dotlu pachowego byly lekko odchylone od
kierunku AP-PA, tak aby ominaé¢ w trakcie terapii szyjny odcinek rdzenia kregowego. Efektywny potencjat
przyspieszajacy zastosowanych wiazek terapeutycznych to w technice 3DCRT 6 lub 15 MV. W procesie
planowania leczenia zastosowano metode pola w polu (ang. field in field) czyli sekwencje dodatkowych
podpdl dopromieniajacych z katéw o takiej samej orientacji jak wigzki tangencjalne i przednio-tylne. Ich
zadaniem byla redukcja niejednorodnosci rozkladu dawki w objetosci PTV. Radioterapia realizowana
byla technika jednego izocentrum. W przypadku napromieniania gruczolu piersiowego lub $ciany klatki
piersiowej znajdowalo sie ono wewnatrz obszaru tarczowego w polowie piersi w osi dlugiej. W przypadku
napromieniania piersi/Sciany klatki piersiowej wraz z wezlami chlonnymi, izocentrum bylo zlokalizowane na
granicy pdl tangencjalnych i nadobojczykowo-pachowych. Ksztalt pdl byt formowany za pomoca kolimatora
wielolistkowego MLC. W procesie planowania uwzgledniona zostala tez ruchomos$¢ oddechowa poprzez
otwarcie listkow MLC i odsuniecie szczeki kolimatora o ok. 3cm od granicy ciala pacjentki.

W planach leczenia wykonanych w technice VMAT zastosowano dwie wigzki potukowe fotonoéw (obrot
glowicy akceleratora w kierunku zgodnym (CW, ang. clockwise) i przeciwnym (CCW, ang. counterclockwise)
do ruchu wskazéwek zegara) o potencjale przyspieszajacym 6 MV (rycina 1b). Poczatek luku odpowiadat
wartosci kata glowicy dla wewnetrznej wigzki tangencjalnej z planu wykonanego technika 3DCRT, a jego
koniec siegal wartosci kata glowicy 190° przy napromienianianiu strony prawej i 170° dla strony lewe;.
Kolimator obracano o + 30°. Izocentrum wiazek znajdowalo sie w polowie obszaru tarczowego wzdhiz
w osi dlugiej pacjentki. W procesie optymalizacji ustalono parametry opisujace pozadany rozklad dawki
w objeto$ci PTV i OAR takich jak serce, pluca oraz piers$ zdrowa. Uwzgledniono takze ruchmo$¢ oddechowg
pacjentki, poprzez dodanie wirtualnego bolusa w okolicy PTV wymuszajacego prace listkow MLC w okre$lonej
odlegtosci od granicy ciala pacjentki. Nie zastosowano ograniczenia liczby jednostek monitorowych MU, aby
umozliwi¢ maksymalne oszczedzenie narzadoéw krytycznych.

Dla kazdej pacjentki, na bazie planow VMAT, zostaly przygotowane plany leczenia w technice ,motyl”
(B-VMAT, ang. ,butterfly VMAT”) (rycina 1c) poprzez dodanie sektoréw wzbronionych (ang. avoidance
sectors). Zastosowanie sektoréw wzbronionych polega na zablokowaniu emisji wigzki promieniowania
w okre$lonym zakresie katéow podczas realizacji tuku. W przypadku planéw leczenia w technice ,,motyl”
dozwolone zostalo promieniowanie w zakresie ok. 60° od kazdego z koncow tuku, W systemie planowania
leczenia zostalo to wygenerowane przez ustawienie sektora wzbronionego dla pozostalego zakresu
katow w kazdym z tukéw. Technika ta miala na celu ograniczenie dawek promieniowania deponowanych
w narzadach kontrlateralnych.

Plany leczenia w technice hybrydowej stanowig sume dwoch planéw: planu w technice 3DCRT (pola
glowne) oraz planu VMAT (zastosowanego w miejsce p6l dopromieniajacych w technice field-in-field)
(rycina 1d). Uktad wigzek w planie obejmowal 2 pola tangencjalne w przypadku napromieniania gruczotu
piersiowego/Sciany klatki piersiowej oraz ewentualnie 2 dodatkowe wigzki przednio-tylne w przypadku
napromieniania piersi/$ciany klatki piersiowej wraz z wezlami chlonnymi. Poprzez dobor odpowiedniej
iloéci jednostek monitorowych dla kazdego z p6l, dagzono do uzyskania mozliwie rownomiernego pokrycia
objetosci PTV dawki zadanej. Tak opracowany plan stanowil baze do optymalizacji planu w technice VMAT.
Plan ten w technice VMAT oparty byt o zastosowanie pojedynczej wigzki pottukowej o zakresie katow glowicy
od 181° do wartosci kata glowicy wewnetrznej wiazki tangecjalnej lub od kata odpowiadajacego wewnetrznej
wigzce tangencjalnej do 180° dla radioterapii odpowiednio: prawo- i lewostronne;j.
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Ryec. 1. Tréjwymiarowa wizualizacja geometrii wigzek a) dla techniki 3DCRT,
b) dla techniki VMAT c) dla techniki B-VMAT oraz d) dla techniki hybrydowe;.
Zr6dlo: materialy wlasne

Plany leczenia poszczeg6lnymi technikami zostaly poréwnane miedzy soba pod katem wybranych
wartoSci dawek otrzymanych przez narzady krytyczne. Wykorzystano do tego celu histogram dawka —
objetos¢ (DVH, ang. Dose Volume Histogram). Przykladowy histogram poréwnawczy planoéw leczenia
realizowanego 4 roznymi technikami dla tej samej pacjentki przestawiono na rycinie 2. Oceniono
procentowa objeto$¢ phtuc, w ktorej zdeponowano dawke 20Gy (V20Gy) i objetos$¢ piersi zdrowej, pluca
kontrlateralnego oraz serca napromienionych dawka 5Gy (V5Gy). Poréwnano ponadto dawki $rednie (D, . )
dla sumy phuc, ptuca kontrlateralnego, zdrowej piersi oraz serca. Dodatkowo poréwnano plany pod katem
wspolezynnika konformalnosci (CI, ang. Conformity Index) oraz wspolezynnika gradientu (GI, ang. Gradient
Index). Wspolczynnik CI okresla stopien dopasowania ksztaltu izodoz do ksztaltu obszaru tarczowego,
a wspolczynnik GI oznacza stosunek promiena kuli odpowiadajacej izodozie polowy dawki zadanej do
promienia kuli odpowiadajacej tej dawce [7].

‘\i[‘“ N TR .

Ryec. 2. Histogram dawka-objeto$¢ przedstawiajgcy: plan wykonany w technice 3DCRT °, technice VMAT A, technice
B-VMAT?=, technice hybrydoweje, dla nastepujacych struktur: suma ptuc (kolor niebieski), pier$ zdrowa (kolor zotty,
ptuco kontrlateralne (kolor granatowy) oraz serce (kolor rézowy). Zrodlo: materialy wlasne.
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Wiyniki i dyskusja

Dla wszystkich porownywanych technik leczenia uzyskano dla kazdej z pacjentek plany akceptowalne
klinicznie. Poréwnanie dawek 20 Gy i 5 Gy dla planéw leczenia wszystkimi 4 poréwnywanymi technikami
dla jednej pacjentki przedstawiono odpowiednio na ryc. 3A-D i 4A-D. Przekroje A ilustruja rozklad dawki
dla planéw 3DCRT, stanowigcych plan odniesienia, jako stosowany w praktyce klinicznej. Przekroje B
odpowiadaja planom hybrydowym, C — VMAT, a D -B-VMAT. Zaréwno dla rozkladu dawki 5 Gy, jak i 20
Gy nie s3 widoczne znaczne roznice pomiedzy planami 3DCRT a hybrydowym. W przypadku planéw
dynamicznych rozklady dawki 20 Gy ro6znig sie od rozkladu odniesienia w niewielkim stopniu, natomiast
rozklady dawki 5 Gy odbiegaja znaczaco od siebie. Mozna zaobserwowac, ze objetos¢ tkanek porytych izodoza
5Gy jest znaczaco wieksza w przypadku planéw dynamicznych niz planéw w technice 3D. Prawidlowo$¢ ta
widoczna jest takze w poréwnaniu histograméw dawka-objeto$¢ dla narzadéw krytycznych: phuc, serca,
pluca kontrlateralnego i piersi zdrowej. Ponadto, zaobserwowano, ze rozklad niskich dawek deponowanych
w zdrowej piersi oraz ptucu kontrlateralnym rézni sie pomiedzy planami w technice VMAT i B-VMAT na
korzy$¢ tych drugich, dowodzac skutecznos$ci stosowania sektoréw wzbronionych w optymalizacji planu.
Potwierdza to analiza porownawcza DVH (ryc. 2).

Ryec. 3. Por6wnanie rozkladéw dawki 20Gy dla technik napromieniania: 3DCRT (A), hybrydowej (B),
VMAT (C) i B-VMAT (D).
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Ryec. 4. Poréwnanie rozkladéw dawki 5Gy dla technik napromieniania: 3DCRT (A), hybrydowej (B),
VMAT (C) i B-VMAT (D).

Wspbdlezynniki konformalno$ci (CI) oraz gradientu (GI) zostaly wyznaczone dla objetosci PTV
analizowanych planow. USrednione wartosci tych wspolczynnikow wraz z odchyleniem standardowym

zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. WartoSci $rednie wspolczynnika konformalnosci (CI) oraz gradientu (GI) wraz z odchyleniem

standardowym dla poréwnywanych technik.
CI GI [cm]

3D | VMAT o HYBRYDA| 3D | VMAT o HYBRYDA
motyl motyl

0,962 | 0,680 | 0,706 0,676 2,623 | 3,948 | 4,040 3,273
0,728 | 0,596 | 0,488 0,485

Srednia
Odchylenie standardowe | 0,139 | 0,093 | 0,063 0,097

Wartoé¢ érednia CI ma nizsze warto$ci dla planow dynamicznych niz dla planéw 3DCRT, podobnie
warto$¢ wspdlezynnika gradientu (tabela 1). Warto$¢ gradientu dla planéw dynamicznych jest wyzsza niz
dla planu statycznego, co wigze sie z mniejszym spadkiem dawki poza granicg PTV. Nalezy przy tym zwrocic¢
uwage na fakt, ze wspolczynnik ten wyznaczany jest na podstawie izodozy odpowiadajacej 50% dawki zadane;j.
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Nie pozwala on wiec na ocene szybkosci spadku dawki w zakresie dawek wysokich. Wnioski z zestawienia
warto$ci wspolczynnika GI dla réznych technik leczenia pokrywaja sie z wnioskami z por6wnania rozkladéw
dawek i analizy histogramow dla dawek niskich i $§rednich. Wspélczynnik GI przyjmuje wartosci nizsze
dla planéw 3D niz dla planéw dynamicznych, co wskazuje na wiekszy gradient dawki poza obszarem
PTV w planach konformalnych. Odzwierciedla to pokrycie dawkami 5 i 20 Gy wiekszej objeto$ci tkanek
w przypadku planow dynamicznych niz 3DCRT.

Na podstawie histogramow dawka-objetos¢ ocenione zostaly dawki w narzadach krytycznych — plucach,
sercu oraz zdrowej piersi. Ryc. 5 przedstawia dla kazdej z technik warto$ci Srednie wraz z maksymalnymi
i minimalnymi procentowej objetosci pluc, w ktorej zdeponowana zostala dawka 20Gy. Warto$¢ ta
utrzymywala sie na podobnym poziomie dla planéw 3D (13,291% + 4,383%), VMAT (13, 236% + 8,728%)
oraz hybrydowych (13,545% + 4,453%), a najwyzsza byla dla planéw B-VMAT (16,391% + 7,607%).

Ptuca V20Gy [%]
35

30

25

. |
- =m-

30 B VMAT [ VMAT motyl [ HYBRYDA

Ratio of Total Structure Volume [%)

Ryec. 5. Warto$ci $rednie wraz z wartoSciami minimalnymi i maksymalnymi V20Gy w obu ptucach dla réznych
technik planowania.

Ryc. 6. przedstawia uérednione wartoéci dawki $redniej w ptucach dla poréwnywanych technik. Utrzymuja
sie one na podobnym poziomie dla planoéw 3D (6,159Gy + 2,015Gy) oraz hybrydowych (6,573Gy + 2,271Gy)
i wzrastaja dla planow VMAT (7,780Gy + 3,771Gy) najwyzszg warto$¢ osiggajac dla planéw B-VMAT (8,475Gy
+ 2,082Gy).

Ptuca D,,.., [Gyl]
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Dose [Gy]
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30 W VMAT B VMAT motyl [ HYBRYDA

Ryec. 6. WartoSci $rednie wraz z wartoSciami minimalnymi i maksymalnymi dawki §redniej w obu plucach dla
roznych technik planowania.
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Srednie warto$ci D, w plucu kontrlateralnym zostaly przedstawione na ryc. 7, natomiast ryc. 8
przestawia zestawienie objetosci tegoz OAR pokrytej izodoza 5 Gy w planach leczenia poréwnywanymi
technikami. Zaro6wno dawka $rednia, jak i objeto$¢ narzadu pokryta izodoza 5 Gy sg najwyzsze dla planow
w technice VMAT (odpowiednio: 2,646 Gy + 0,730 Gy i12,109 % + 8,027 %). WielkoSci te osiggajg najnizsze
warto$ci w planach 3DCRT (odpowiednio: 0,218 Gy + 0,264 Gy i 0,045 % * 0,151 %). Na podstawie
wykreséw mozna zauwazyc¢, ze zastosowanie techniki ,,motyl” pozwala zredukowac niskie dawki do poziomu
zblizonego do plan6w 3DCRT i hybrydowych [11], odbywa sie to jednak kosztem wzrostu objetosci ptuca po
stronie chorej objetej izodoza 20 Gy. Zastosowanie techniki hybrydowej pozwala natomiast na osiggniecie

dawek w narzadach krytycznych porownywalnych do dawek w planie 3DCRT dla wszystkich poréwnanych
poziomoéw izodoz [8-11].

Ptuco kontrlateralne D, .., [Gy]

Dose [Gy]
(]

== T —

30 EVMAT B VMAT motyl [ HYBRYDA

Ryec. 7. Wartoéci $rednie wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi dawki éredniej w plucu
po zdrowej stronie dla r6znych technik planowania.
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Ryec. 8. Wartoéci Srednie wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi V5Gy w ptucu
po zdrowej stronie dla r6znych technik planowania.

Na ryc. 9 zostaly przedstawione dawki $rednie w sercu. Podobnie jak w przypadku dawki $redniej
w plucach najwyzsze warto$ci obserwowane sg w przypadku planéow dynamicznych — 2,514Gy + 0,990Gy
(VMAT) oraz 2,197Gy + 1,119Gy (B-VMAT). Dawka Srednia dla planow 3DCRT wyniosta 0,912Gy + 0,402Gy
11,167Gy + 0,392Gy dla planow hybrydowych. Jak zostalo zobrazowane na ryc. 10 w planach dynamicznych
wieksza jest rowniez procentowa objeto$c¢ serca pokryta izodoza 5Gy. Usrednione wartosci V5Gy dla technik
hybrydowych (1,445% + 1,632%) sa nieznacznie wyzsze w stosunku do planéw 3DCRT (0,736% + 0,927%).
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Ryc. 9. Wartoéci Srednie wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi dawki Sredniej
w sercu dla réznych technik planowania.
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Ryec. 10. Wartoéci Srednie wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi V5Gy
w sercu dla roznych technik planowania.

Ryc. 11 przedstawia dawki $rednie w zdrowej piersi dla réznych technik planowania. Dla planéw 3D
udredniona warto§¢ D___ wynosi 0,571Gy + 0,562Gy, dla planéw B-VMAT utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie (0,576Gy + 0,447Gy) i wyraznie wzrasta dla planow VMAT o pelnym zakresie pottuku (3,147Gy +
1,526Gy). Ograniczenie potuku w technice B-VMAT ma roéwniez korzystny wplyw na procentowa objetosé
zdrowej piersi pokryta izodoza 5Gy, co jest widoczne na ryc. 12. Najwyzsza warto$¢ V5Gy obserwujemy dla
planéw VMAT (17,455% + 16,343%), podczas gdy dla pozostatych technik jest ona znaczaco nizsza i wynosi
odpowiednio: 1,427% + 2,137% (3DCRT), 1,736% + 2,254% (hybryda) oraz 1,000% + 2,579% (B-VMAT).
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Ryec. 11. WartoSci Srednie wraz z warto$ciami minimalnymi i maksymalnymi dawki Sredniej
w zdrowej piersi dla réznych technik planowania.
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Ryec. 12. Wartosci $rednie wraz z warto§ciami minimalnymi i maksymalnymi V5Gy
w zdrowej piersi dla réznych technik planowania.

Podsumowanie

Radioterapia nowotwordéw piersi, stanowiac jeden z kluczowych elementéw leczenia zmian w tej
lokalizacji, rozwija sie w kierunku zapewnienia coraz nizszej toksycznoS$ci terapii przy zachowaniu jej
wysokiej skuteczno$ci. Stosowane techniki napromieniania wykazuja rozne zalety — od zapewnienia lepszej
ochrony narzadéw krytycznych po zachowanie jak najwyzszej jednorodnos$ci rozkladu dawki w objetos$ci
tarczowej. Nie bez znaczenia jest rowniez czas realizacji leczenia na aparacie terapeutycznym przekladajacy
sie w sposob bezpoéredni na komfort pacjentki. Uzyskanie wysokiej jednorodnosci rozktadu w planie
leczenia technika statyczng (pozwalajacym na najwyzszy stopien ochrony narzadéw krytycznych) wiaze sie
z zastosowaniem metody field-in-field czyli szeregu p6l dopromieniajacych, a co za tym idzie wydluzeniem
realizacji frakcji leczenia i komplikacja samego procesu manualnego planowania. Zastosowanie planow
leczenia realizowanych w technikach dynamicznych, zarbwno VMAT jak i B-VMAT wigze sie z pokryciem
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wiekszej objetosci tkanek zdrowych niskimi dawkami promieniowania niz w przypadku planéw 3DCRT, cho¢
metoda B-VMAT czeSciowo niweluje ten efekt. W powyzszej pracy wykazano, ze plany leczenia w technice
hybrydowej lacza zalety techniki dynamicznej i statycznej. Uzyskane rozklady dawki odznaczaly sie wysoka
jednorodno$cig przy zastosowaniu niewielkiej liczby pél terapeutycznych, a co za tym idzie skrécony zostal
proces realizacji terapii. Jednocze$nie, zastosowanie planu statycznego jako bazy w polaczeniu z péHukiem
VMAT zastepujacym pola dopromieniajace pozwolilo na zachowanie dawek w narzadach krytycznych na
poziomie niemal niezmienionym w poréwnaniu z planami 3DCRT. Plany hybrydowe stanowia wiec realna
alternatywe dla stosowanych standardowo planéw statycznych, wykazujac jednocze$nie przewage nad
planami realizowanymi wylacznie w technikach dynamicznych.
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