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Poréwnanie rozkladéw dawek podczas wybranych technik

Streszczenie rozprawy doktorskiej pt:

radioterapii protonowej i fotonowej w fantomach tkankopodobnych oraz grupy chorych na raka

stercza”

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie rozkladéw dawek dla wybranych technik radioterapii protonowej
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waniu wysckiej dawki frakcylnej. Dodatkowo
pordwnano i zweryfikowano detektor filmowy EBT — XD dla wigzki protonéw o energii 175 MeV
1 wysokich dawek w zakresie od 20 Gy do 45 Gy.

Metoda: Badania mialy charakter retrospektywny. Dla grupy 32 pacjentéw obliczono plany leczenia dla
trzech technik fotonowych: tukowej radioterapii z wykorzystaniem modulacji natezenie wigzki (VMAT),
wielowigzkowej radioterapii z wykorzystaniem modulacji natezenia wigzki (IMRT) i CyberKnife.
Dla pieciu pacjentéw obliczono plany leczenia dla dwdch technik protonowych: z pasywnie rozproszona

wigzks protondéw (PS) 1 z wigzk

(IMPT). Obliczone plany leczenia oceniono w poréwnaniu z wytycznymi dotyczacymi dawek dla PTV
10AR stosowanymi w Wielkopolskim Centrum Onkologii w leczeniu raka stercza technika SBRT
realizowana na aparacie CyberKnife. Plany leczenia poddano weryfikacji dozymetrycznej i obliczono
warto$ci Indeksu Gamma (GI). Do analizy metoda Gamma zastosowano nastepujgce kryteria analizy:
zgodnos¢ dawki (DD) 3%, zgodnos¢ odleglosci (DTA) 3mm oraz prog akceptacji planu > 95%.

Detektory filmowe EBT3 i EBT-XD napromieniono wigzka protonéw w zakresie dawek od 0,5 Gy do
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wplyw wlozenia filmow oraz ich orientacji na plycie skanera oraz wplyw czasu od napromienienia na
zmienno$¢ odczytu dawki. :

Wyniki: Dawki uzyskane w PTV rdznig si¢ istotnie statystycznie dla CyberKnife w poréwnaniu do dawek
z planéw leczenia dla VMAT i IMRT. W radioterapii protonowej dawki wPTV 16znig sie istotnie
statystyczne pomiedzy technikami. Dla CyberKnife wykazano istotnie statystycznie wyzszg warto$¢ HI
wporéwnaniu z VMAT iIMRT przy jednoczesnie najnizszej wartosci indeksu konformalnoéci.

Wervfikacia dozvm metrvezna

werylikacja cozymetry
akceptacji planu > 95% data istotnie statystycznie nizszy wynik dla planéw IMRT. Istotnie statystycznie
mniejsza objetos¢ odbytnicy otrzymuje dawke wigksza niz 36 Gy — dla techniki CyberKnife. Dawka
uzyskana w 1 cm?® objetosci wynosila dla PS 35,55 CGE a dla IMPT 36,19 CGE. W IMRT istotnie
statystycznie mniejsze objetosci pecherza sa pokryte przez dawki 36,25 Gy oraz 37 Gy w poréwnaniu
z VMAT i1 CyberKnife. W planach IMRT najmniejsza objeto$¢ pecherza otrzymata dawke wicksza niz
37 Gy. Dawka uzyskana w 10 cm® objetosci pecherza moczowego byla mniejsza dla IMPT 33,48 CGE

uzyskano dawke 25 Gy. Natomiast $rednie dawki uzyskane w glowkach obu kosci udowych dla planow



protonowych byly istotnie statystycznie nizsze dla IMPT. Film EBT — XD ma lepsza odpowiedz optyczna
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dlada y, nizszg czutos¢ LRA miz film EBT3. Dla filméw napromienionych dawka 40 Gy
1 skanowanych w odleglosci +9 i —9 cm od $rodka skanera réznice w zaczernieniu byly nastepujace: 17%
116,7% dla EBT3 oraz 10,8% i 9,1% dla EBT — XD. Zmiana strony oznaczonej i nieoznaczonej filmu
podczas skanowania oraz czas skanowania filmu po napromienieniu nie maja wplywu na odczytane
warto$ci gestosci optyczne;.

Whioski: Plany leczenia obliczone dla pigciu poréwnywanych technik radioterapii pozwalaja dostarczy¢
wysoka dawke frakcyjng do PTV i jednoczesnie otrzymaé niskie dawki w narzadach krytycznych, zgodnie
z kryteriami opisanymi w protokole SBRT stosowanym w leczeniu raka stercza w Wielkopolskim

Onkologii. Film EBT — XD zapewnia lepsza odpowiedz optyczna dla dawek powyzej 20 Gy niz film EBT3

1 moze by¢ stosowany do weryfikacji dozymetrycznej planéw leczenia SBRT z wysoka dawka frakcyjna.




