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Wprowadzenie

Kontrola utozenia odgrywa niezwykle istotng role w bezpiecz-
nej realizacji pacjentéw napromienianych wigzkami zewnetrz-
nymi. Btedy dozymetryczne, wychwycone na wczesnym eta-
pie napromieniania, zwykle moga by¢ skorygowane poprzez
zmiane dawki frakcyjnej lub dawki catkowitej. Korekta btedow

Streszczenie

geometrycznych, wynikajacych z nieprawidtowego utozenia pa-
cjenta, zwykle nie jest mozliwa. Istotny postep w zapewnieniu
bezpieczenstwa radioterapii, jaki nastapit po roku 2000, dotyczy
miedzy innymiwyposazenia przyspieszaczy liniowych w systemy
obrazowe, ktére umozliwiaja wykonanie zdjecia portalowego
lub tomografii wigzka stozkowa bezposrednio przed napromie-
nianiem lub — w przypadku tej pierwszej opcji — nawet w czasie

Abstract

ontrola odtwarzalnosci utozenia jest istotnym elementem
Kzapewnienia bezpieczenstwa radioterapii. Wykonywana
u kazdego leczonego pacjenta umozliwia zmniejszenie rozbiez-
nosci pomiedzy planemijego realizacja. Analiza wynikéw kontroli
utozenia przeprowadzonych w dtuzszym czasie umozliwia 0gélna
ocene jakosSci napromieniania. W tej pracy przedstawiono, zgro-
madzone w 2017 roku, wyniki kontroli utozenia w 5 jednorodnych
grupach pacjentéw leczonych z powodu nowotwordéw gtowy
i szyi, nowotwordw piersi, nowotwordw tkanek miekkich, prze-
wodu pokarmowego gérnego i nowotwordéw ginekologicznych
napromienianych w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie
na Ursynowie. Kontrole przeprowadzano w pierwszych trzech se-
sjach terapeutycznych. Wyniki sg zaprezentowane w kategoriach
btedéw przypadkowych i systematycznych.

Stowa kluczowe: odtwarzalnos¢ utozenia, wiazki zewnetrzne,
zmiany dawki frakcyjnej
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he setup control is an important part of the quality assur-
Tance of the external radiotherapy. It enables diminishing
the observed discrepancies between the treatment plan and its
actualization. The analysis of the data of setup control collected
in the radiotherapy department for the longer period of time
enables the evaluation of the quality of the irradiation. In this
article the results of setup control for the patients irradiated in
the Memorial Maria Sklodowska-Curie Cancer Center Institute
of Oncology, collected for the 5 locations (head&neck, breast,
sarcomas, the upper digestive tract and gynecology) in 2017
year are presented. The setup control was performed in the first
free treatment sessions. The results are presented in terms of
random and systematic setup errors.

Key words: set-up control, external beams, inter fraction
changes
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trwania seansu terapeutycznego [1]. Poréwnanie obrazéw re-
ferencyjnych, przygotowanych na etapie planowania leczenia,
z obrazami uzyskanymi bezposrednio przed napromienianiem
pozwala na okreslenie btedu utozenia. Z punktu widzenia jakosci
leczenia szczegdlnie istotna jest minimalizacja btedéw syste-
matycznych. W Centrum Onkologii w Warszawie na Ursynowie
poza biezgca kontrola utozenia, wykonywana wedtug opracowa-
nego protokotu, raz w roku podsumowywane sa wyniki kontroli
utozenia w poszczegdlnych grupach jednorodnych pacjentéw.
W sktad kazdej jednorodnej grupy pacjentéw wchodza osoby
napromieniane w tej samej lokalizacji, ta sama technika. W tym
opracowaniu przedstawione zostana wyniki dla 5 jednorodnych
grup pacjentéw leczonych z powodu nowotwordéw gtowy i szyi,
nowotwordéw piersi, nowotworéw tkanek miekkich, przewodu
pokarmowego gérnego i nowotwordw ginekologicznych.

Materiat i metody

Kontrola utozenia

Kontrola utozenia byta realizowana poprzez wykonanie dwéch
prostopadtych zdje¢ portalowych, ktére byty poréwnywane
z wytworzonymi metodami cyfrowymi wzorcami tych dwéch
zdje¢ portalowych (tzw. rekonstrukcje radiograficzne — DRR).
W szczegdlnych przypadkach wykonywano réwniez badanie
z zastosowaniem tomografii wigzka stozkowa. Wszyscy pacjenci
byli napromieniani na akceleratorach firmy Varian. Na kazdym
obrazie DRR przed rozpoczeciem leczenia wrysowywane byty
kontury dobrze widocznychistabilnych struktur anatomicznych,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej.
Obrazy byty analizowane w czasie rzeczywistym na urzadzeniu
terapeutycznym bezposrednio po wykonaniu zdje¢ portalo-
wych. Jezeli wynik kontroli utozenia okreslony dla dowolnego
kierunku przéd - tyt, gtowa — nogi i lewo — prawo przekraczat
przyjety drugi poziom reagowania, to pacjent byt uktadany po-
nownie. Jezeli wynik zawierat sie w przedziale pomiedzy pierw-
szym i drugim poziomem reagowania poprzez odpowiednie ru-
chy stotu terapeutycznego, korygowano istniejaca rozbieznos¢.
W tym przypadku po wykonaniu przesuniecia stotu terapeutycz-
nego ponownie wykonywano dwa zdjecia portalowe, aby upew-
ni¢ sie, ze uzyskane zostato wtasciwe potozenie ciata pacjenta
wzgledem Zrédta promieniowania. Jezeli wynik nie przekraczat
pierwszego progu reagowania, pacjenta napromieniano bez

Tabela 1 Progi reagowania stosowane w COl w Warszawie

Pierwszy Drugi prég

Lokalizacja prog reag i reag i
(cm) (cm)
Gtowa i szyja 0,3 0,5
Ginekologia 0,4 0,7
Tkanki miekkie 0,4 0,7
Przewéd pokarmowy gérny 0.4 0,7
Piers 0,6 0,6

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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jakichkolwiek zmian potozenia stotu terapeutycznego. W tabeli
1 zamieszczono progi reagowania dla lokalizacji, ktérych wyniki
sg analizowane w tej pracy.

Po zakoriczeniu napromieniania obrazy portalowe byty ana-
lizowane przez elektroradiologdéw specjalizujacych sie w okre-
$laniu btedéw utozenia. Wyniki te sa przedstawione w niniejszej
pracy. Od czwartej sesji terapeutycznej postepowano zgodnie
z zasadami okreslonymi przez protokét Bez Progu Reagowania.
Jezeli btad systematyczny utozenia (wzér 1) przekraczat 2 mm
(3 mm i wiecej) po utozeniu pacjenta w pozycji terapeutycznej,
korygowano potozenie stotu o warto$¢ przeciwna do wyznaczo-
nego btedu. Jezeli wartos¢ Srednia przekraczata drugi poziom
reagowania, wdrazano procedure wyjasniajacq i rozpoczynano
procedure kontroli utozenia od poczatku.

Analiza wynikow

Dane z kontroli utozenia byty analizowane wedtug propozycji
podanych przez Marcela van Herka [1]. Dla kazdego pacjenta
z uzyciem wynikéw uzyskanych w pierwszych 3 sesjach terapeu-
tycznych obliczany byt btad systematyczny i btad przypadkowy.
Btad systematyczny dla k-tego pacjenta (Xsyst)k bytobliczany jako
warto$¢ srednia z btedéw okreslonych w 3 pierwszych sesjach

terapeutycznych.

3
X

(¥om ), =55 (1)

x; to btad w i-tej frakcji dla kierunku x. Dla pozostatych kierun-
kéw stosowane byty analogiczne wzory.
Btad przypadkowy s, dla k-tego pacjenta dla kierunku x byt

obliczany ze wzoru:

W grupie liczacej co najmniej 20 losowo wybranych pacjen-
téw dla kazdej lokalizacji wyznaczano wartos¢ populacyjnego
btedu systematycznego i populacyjnego btedu przypadkowego
oraz miare rozproszenia btedéw systematycznych. Populacyjny
btad systematyczny dla kierunku x byt obliczany ze wzoru:

K
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K to liczba pacjentéw.
Miare rozproszenia btedéw systematycznych obliczano ze

Wzoru:
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Wyniki

Na rysunkach 1-5 przedstawiono wyniki odpowiednio dla pa-
cjentéw z nowotworami gtowy i szyi, ginekologicznymi, tkanek
miekkich, a takze zlokalizowanymi w przewodzie pokarmowym

gérnym i piersi.

Btad utozenia

Vrt — niebieski
Lng — zielony
Lat — jasnoniebieski

Wyniki dla kolejnych pacjentow

Rys. 1 Wyniki dla pacjentéw napromienianych w rejonie gtowy i szyi. Vrt — kierunek
przéd - tyt, Lng — kierunek gtowa — nogi, Lat — kierunek lewo — prawo
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Vrt — niebieski
Lng — zielony
Lat — jasnoniebieski

Btad utozenia

Wyniki dla kolejnych pacjentéw

Rys. 2 Wyniki dla pacjentéw ginekologicznych. Vrt — kierunek przéd — tyt, Lng — kie-
runek gtowa —nogi, Lat — kierunek lewo — prawo
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Vrt — niebieski
Lng — zielony
Lat — jasnoniebieski

Btad utozenia

Wyniki dla kolejnych pacjentow
Rys. 3 Wyniki dla pacjentéw napromienianych w rejonie gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Vrt — kierunek przéd — tyt, Lng — kierunek gtowa — nogi, Lat — kie-
runek lewo — prawo. Pionowa kreska okresla rozproszenie wynikéw wyrazone jako
odchylenie standardowe
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Vrt — niebieski
Lng — zielony
Lat — jasnoniebieski
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Wyniki dla kolejnych pacjentow
Rys. 4 Wyniki dla pacjentéw napromienianych z nowotworem piersi. Vit — kierunek
przéd - tyt, Lng — kierunek gtowa — nogi, Lat — kierunek lewo — prawo. Pionowa kre-
ska okresla rozproszenie wynikéw wyrazone jako odchylenie standardowe
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Wyniki dla kolejnych pacjentow

Rys. 5 Wyniki dla pacjentéw napromienianych z nowotworami tkanek miekkich. Vrt
— kierunek przéd - tyt, Lng — kierunek gtowa —nogi, Lat — kierunek lewo — prawo. Pio-
nowa kreska okresla rozproszenie wynikéw wyrazone jako odchylenie standardowe
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Tabela 2 Btedy systematyczne i przypadkowe dla 5 grup pacjentéw

Vrt (cm) Lat (cm) Lng (cm)

Gtowaiszyja btadsystematyczny* 0,00£0,13 0,0£0,14  0,0%0,15

btad przypadkowy 0,1 0,07 0,08
Ginekologia btad systematyczny*  0,1+0,13 0,1+0,18 0,0+0,26

btad przypadkowy 0,1 0,08 0,12
Tkanki btad systematyczny* 0,1+0,27 0,1+0,17 0,0£0,24
miegkkie

btad przypadkowy 0,10 0,18 0,19
Przewod btad systematyczny*  0,20+0,24 0,10+0,38 0,0£0,28
pokarmowy
goérny btad przypadkowy 0,11 0,18 0,16
Piers btad systematyczny* 0,0+0,15 0,0+0,19 0,0+0,20

btad przypadkowy 0,12 0,13 0,15

*Btqd systematyczny w populacji + odchylenie standardowe btedéw systematycznych
Zrédto: Opracowanie wtasne.

W Tabeli 2 zamieszczono btedy systematyczne i przypadkowe
dla kazdej grupy pacjentow.

Wszystkie wyniki odtwarzalnosci utozenia zostaty okreslone
Za pomoca programu napisanego przez Alicje Przybys. To opro-
gramowanie powstato w ramach pracy inzynierskiej na Politech-
nice Warszawskiej. Przygotowane narzedzie w sposdb znaczacy

przyspieszyto opracowanie wynikow.
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Omowienie wynikow

Kontrola utozenia pacjenta odgrywa niezwykle wazng role
w przeprowadzeniu bezpiecznej radioterapii, zapewniajacej po-
danie petnej zleconej dawki w objetos¢ tarczowa. Na odtwarzal-
nos$¢ utozenia wptywa bardzo wiele czynnikéw. Najwazniejsze
z nich to: wtasciwe przygotowanie napromieniania, w szczegol-
nosci zapewnienie wygodnej powtarzalnej pozycji ciata, dobra
wspotpraca z pacjentem w catym czasie leczenia, uwazna praca
technikéw elektroradiologii uktadajacych pacjenta do terapii.
Istotny wptyw na odtwarzalnos¢ utozenia moze mie¢ wykonanie
tomografii komputerowej w pozycji ciata, rézniacej sie od $red-
niej pozycji, jaka bedzie przyjmowat pacjent w trakcie trwania
napromieniania. Taka sytuacja prowadzi do powstania btedu
systematycznego.

Bez wzgledu na to, jak duzy zostanie podjety wysitek w za-
pewnieniu pozycji z planowania leczenia, nie mozna uniknac
niewielkich btedéw utozenia. Szczegdlnie istotne jest, aby zmi-
nimalizowad btedy systematyczne, czyli statg réznice pomiedzy
pozycja, w ktérej wykonywana byta tomografia do planowania
leczenia i pozycja terapeutyczna. Znaczgce zmniejszenie bte-
dow systematycznych moze by¢ osiggniete poprzez wdrozenie
odpowiedniego protokotu korekcyjnego. Jednym z najbardziej
efektywnych protokotéw jest protokét Bez Progu Reagowania
(BPR), ktérego istotq jest oszacowanie btedu systematycznego
na podstawie przeprowadzonej kontroli utozenia w kilku pierw-
szych sesjach terapeutycznych (najczesciej 3). Taki protokot
jest stosowany w COl w Warszawie na Ursynowie. W tej pracy
prezentujemy, uzyskane w 2017 roku, wyniki kontroli utozenia
dla pieciu grup pacjentéw, tj. dla pacjentéw z nowotworami gto-
wy i szyi, ginekologicznymi, tkanek miekkich, zlokalizowanymi
w przewodzie pokarmowym gérnym i piersi. Uzyskane wyniki
wskazujg na wysoka jako$¢ przygotowania i realizacji leczenia.
Jedynie w grupie pacjentéw z nowotworami gérnego odcinka
uktadu pokarmowego, dla kierunku przéd —tyt (Vrt) stwierdzono
istnienie niewielkiego populacyjnego btedu systematycznego.
Wiekszos¢ tych chorych to chorzy z nowotworem przetyku, zwy-
kle w ztym stanie ogélnym, szybko tracacy wage. Tutaj mozna
sie dopatrywac zrédta istnienia populacyjnego btedu systema-
tycznego. W tej grupie pacjentdw dla kierunku Vrt u niektérych
pacjentéw stwierdzono wystepowanie bardzo duzych btedéw
systematycznych (1 cm). W tej grupie, podobnie jak w innych,
nie stwierdzono wystepowania duzych btedéw przypadkowych,
co pozwolito na wtasciwa korekcje utozenia na wczesnym etapie
leczenia. Zwraca uwage bardzo dobra odtwarzalnos¢ i powta-
rzalno$¢ utozenia w grupie pacjentéw z nowotworami gtowy
i szyi. To wynik, ktéry nie dziwi. Stabilizacja potozenia gtowy za
pomoca maski termoplastycznej, jezeli zostata wykonana prawi-
dtowo, zwykle pozwala na uzyskanie bardzo dobrej odtwarzal-
nosci utozenia. Warto jednak zauwazy¢, ze u dwéch pacjentéw
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na kierunku Lat stwierdzono wystepowanie duzego btedu przy-
padkowego.

Obecnie coraz czesciej zamiast protokotu BPR kontrola uto-
zenia jest wykonywana w kazdej sesji terapeutycznej. Czy takie
postepowanie znajduje uzasadnienie? To prawda, ze korekcja
wedtug protokotu BPR umozliwia jedynie zmniejszenie btedéw
systematycznych. Zmniejszenie btedéw przypadkowych wyma-
ga codziennej kontroli utozenia. Taka kontrole warto prowadzi¢
w grupie pacjentéw, w ktérej obserwowane sg duze btedy przy-
padkowe oraz u tych pacjentéw, u ktérych spodziewamy sie
systematycznych zmian anatomii w trakcie leczenia. O ile mozna
pokusi¢ sie o wskazanie pacjentéw, u ktérych istnieje wysokie
prawdopodobienstwo wystapienia duzych btedéw przypadko-
wych —to zwykle pacjenci zestresowani, ktorzy Zle wspdtpracuja
z zespotem terapeutycznym — o tyle trudno przewidzie¢ wyste-
powanie trendéw czasowych. Pewnym rozwigzaniem moze by¢
wykonanie dodatkowej kontroli w pewnym odstepie czasu po
rozpoczeciu napromieniania, np. w 10 sesji terapeutycznej. War-
to jednak zdawac sobie sprawe, ze wykonanie pomiaru w jednej
sesji jest obarczone wysokim prawdopodobiefstwem uzyskania
wyniku fatszywie pozytywnego (nie ma trendu, gdy tymczasem
on wystepuje). Podjecie wtasciwej Sciezki postepowania wyma-
ga przeprowadzenia codziennej kontroli u odpowiednio licznej
grupy pacjentéw leczonych w danej lokalizacji.

Wyniki podsumowujace kontrole utozenia z dtuzszego okre-
su napromieniania s3 w COI co roku prezentowane wszystkim
zaangazowanym w radioterapie wigzkami zewnetrznymi. Uwa-
zamy to za bardzo wazny element budowania wysokiej kultury
i jakosSci pracy. Zdaniem autoréw, nawet w szpitalach, w ktérych
prowadzona jest kontrola w kazdej sesji terapeutycznej, takie
podsumowanie powinno by¢ przeprowadzane.

Podsumowanie

Uzyskane wyniki kontroli utozenia w 5 jednorodnych grupach
pacjentéw wykazaty wysoka jakos¢ leczenia prowadzonego
w Centrum Onkologii—Instytucie na Ursynowie. Uzyskane wyni-
ki wskazujg, ze najtrudniej jest zapewni¢ powtarzalne utozenie
w grupie pacjentéw leczonych z powodu nowotworéw gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Bardzo dobra odtwarzalnos¢
utozenia uzyskano dla pacjentéw napromienianych w rejonie
gtowy i szyi. B
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