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Rozdziat 1

Wstep

Precyzyjne dostarczenie dawki terapeutycznej do obszaru nowotworowego
jest glownym zadaniem radioterapii. Stworzenie planu leczenia odbywa sie z uzy-
ciem systemow planowania leczenia umozliwiajacych wyznaczenie rozktadu daw-
ki w ciele pacjenta. Na proces planowania radioterapii sklada sie wiele etapéw.
Jednym z nich jest zaznaczenie na obrazach tomografii komputerowej kontu-
réw zmiany nowotworowej oraz narzadéw krytycznych, czyli tkanek zdrowych
narazonych na dzialanie promieniowania.

W ramach Zespolowego Projektu Studenckiego zostaly wykonane analizy
niezaleznie stworzonych konturéw przez czterech fizykéw medycznych z Cen-
trum Onkologii-Instytut w Warszawie oraz czterech elektroradiologéw z Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu.



Rozdziat 2

Podstawy teoretyczne

Plany leczenia dla pacjentéw, ktorzy beda poddani radioterapii wykonuje sie
w systemach do planowania leczenia (ang. Treatment Planning System - TPS).
Plany leczenia w TPS tworzy si¢ na podstawie obrazu anatomicznego pacjenta
z zaznaczonymi obszarami do napromieniania oraz z zaznaczonymi organami,
ktére nalezy chronié¢ przed promieniowaniem zgodnie z ustaleniami Miedzyna-
rodowej Komisji ds. Jednostek Radiologicznych i Pomiaréw (ang. International
Commission on Radiation Units and Measurements — ICRU).

2.1 System do planowania leczenia - PLanUNC

Do przeprowadzenia badan zostal wykorzystany niekomercyjny system do
planowania leczenia PLanUNC [1]. Program ten zostal stworzony w 1985 r.
w Department of Radiation Oncology, University of North Carolina. Licencje
na korzystanie z PLanUNC sa dostepne bez kosztéw i moga by¢ nabywane
poprzez wyslanie pisemnego wniosku. Dzieki temu Wydzial Fizyku Uniwersyte-
tu Warszawskiego moze korzystaé¢ z tego oprogramowania. PLanUNC posiada
graficzne narzedzia do ksztaltowania struktur anatomicznych, wirtualnej symu-
lacji, obliczania dawki i analizy stworzonych planéw. Na etapie poprzedzajacym
przygotowanie przez fizyka planu leczenia, konieczne jest dokladne okreslenie
odpowiednich obszardéw istotnych w radioterapii:

e GTV (ang. Gross Tumour Volume) - objetos$é zmiany nowotworowej z wi-
doczng granica na badaniach obrazowych,

e CTV (ang. Clinical Target Volume) - kliniczny obszar napromieniowania
uwzgledniajacy mikrorozsiewy,

e PTV (ang. Planning Target Volume) - planowany obszar napromieniowa-
nia uwzgledniajacy ruchomosé narzadu i niepewnoéci geometryczne w uto-
zeniu pacjenta.

Wymienione wyzej obszary zostaly zdefiniowane przez Migdzynarodowa Ko-
misje ds. Jednostek Radiologicznych i Pomiaréw ICRU [3].
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Rysunek 2.1: Schemat obszaréw napromieniowania wedlug zalecen Miedzynaro-
dowej Komisji ds. Jednostek Radiologicznych [2].

Zadaniem dla planujacego leczenie jest podanie catkowitej przypisanej dawki
do obszaru PTV. Jest to bardzo trudne zadanie ze wzgledu na wystepowanie
w organizmie tkanek bardzo wrazliwych na promieniowanie - narzadow krytycz-
nych (ang. OARs - Organs at Risk). Dla kazdego narzadu krytycznego istnieje
inna dawka tolerancji, ktéra okresla maksymalng dawke, jaka moze otrzymac
dany narzad, aby nie doszto do jego uszkodzenia. Takiej oceny mozemy dokonaé
poprzez analize nastepujacych parametréw:

e Dawki maksymalnej (D_maksymalna) - najwiekszej dawki zdeponowanej
w danej objetosci [5],

e Dawki minimalnej (D_minimalna) - najmniejszej dawki uzyskanej prze da-
ng objetosé [5],

e Dawki $redniej (D_$rednia) - najblizszej, co do wartoéci dawki przypisa-
nej [5].

Kolejnym narzedziem dostepnym w PLanUNC jest analiza histogramow
dawka - objetos¢ DVH (ang.DVH - Dose-Volume Histogram). Przedstawiaja
one zalezno$¢ dawki w funkcji objetosci dla danej struktury. W naszej pracy
sprawdzaly$my nastepujace wielkosci, w ktérej ta dawka zostala zaabsorbowa-
na:

V10 - procentowa objetos¢, jaka otrzymuje dawke co najmniej 10 Gy,

V20 - procentowa objetos¢, jaka otrzymuje dawke co najmniej 20 Gy,

V30 - procentowa objetosé, jaka otrzymuje dawke co najmniej 30 Gy,

V45 - procentowa objetosé, jaka otrzymuje dawke co najmniej 45 Gy,

V60 - procentowa objetosé, jaka otrzymuje dawke co najmniej 60 Gy.



2.2 Narzedzia do oceny badanych parametréw

Jedna z najlepszych metod oceny wiarygodnosci pomiaru jest przeprowa-
dzenie odpowiednich testow oraz oszacowanie niepewnoéci wyniku koncowego.
Istnieje wiele testéw przy pomocy ktérych mozna sprawdzié¢ jakiemu rozktado-
wi podlegaja dane pomiarowe. Jednym z nich jest test Kolmogorowa-Smirnowa
opisany w niniejszym rozdziale.

2.2.1 Srednia i odchylenie standardowe

Majac serie pomiaréw tej samej wielkosci najlepszym jej przyblizeniem be-
dzie warto$¢ érednia, ktéra wyraza sie przy pomocy wzoru:

DORRED
7= Zui=1Ti
N )
gdzie:
e T - $rednia,
e i - indeks danego pomiaru,

e N - calkowita liczba pomiaréw.

Zakladajac, ze $rednia jest najlepszym przyblizeniem serii pomiaréw to mia-
ra jej niepewnodci jest odchylenie standardowe SD (ang. SD - Standard Devia-
tion), ktéra wyraza sie:

2.2.2 Test Kolmogorowa-Smirnowa

Test Kolmogorowa-Smirnowa jest oparty na badaniu maksymalnej rézni-
cy pomiedzy dystrybuanta empiryczna (z préby) a teoretyczna dystrybuanta
rozkladu. Jest to nieparametryczny test uzywany do poréwnywania rozkltadéw
jednowymiarowych cech statystycznych, ktéry umozliwia miedzy innymi spraw-
dzenie, czy zmienna ma rozklad normalny [7].



Rozdziat 3

Materialy i metody

W niniejszej pracy zostaly wykorzystane kontury wyrysowane przez czterech
elektroradiologow z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu oraz przez
czterech fizykéw medycznych z Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie. Kaz-
dy z pracownikéw wykonal 5 konturéw dla 15 pacjentdéw. Schemat zebranych
danych zostal przedstawiony na Rysunku 3.1
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Rysunek 3.1: Schemat zebranych pomiardw

Kontury zostaly wyrysowane dla pecherza oraz odbytnicy. W ramach Zespo-
lowego Projektu Studenckiego zostaly analizowane kontury dla jednego z wy-
rysowanych narzadéw - pecherza. Z otrzymanych pomiaréw zostaly zbadane
nastepujace parametry, ktére zostaly opisane w poprzednim rozdziale:

e Objetosé,
e Dawka maksymalna;
e Dawka minimalna;

e Dawka Srednia;



o V10;
o V20;
e V30;
o V45;
e VG60.

Na podstawie wymagan dla OARs z Raportu ICRU 50 [3] oraz ICRU 83 [4]
zostaly sprawdzone ograniczenia dla pecherza, ktére wynosza odpowiednio:

e V45 < 50 % i V60 < 30 %.

Dzieki wspolpracy z Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie otrzymatly-
$my plany leczenia wykonane dla kazdego z 15 pacjentéw przez do$wiadczonego
fizyka medycznego, dzieki ktorym moglyémy zbada¢ wybrane parametry.
Otrzymane plany leczenia zostaly zaimplementowane w niekomercyjnym syste-
mie do planowania leczenia PLanUNC, dzigki ktéremu mozliwe bylo zgroma-
dzenie danych do analizy. Analiza zostala wykonana w czterech etapach, ktore
zostana omoéwione ponizej.

3.1 Etap pierwszy

Prace zaczely$my od podziatu pacjentéw oraz konturujacych wsréd cztonkéw
Zespolowego Projektu Studenckiego, dzieki czemu moglySmy przeanalizowaé az
600 planéw.

Kazda z nas przyjrzata sie dokladnie, jaki charakter maja zebrane dane
dla konkretnych konturujacych oraz pacjentéw. Przy pomocy niekomercyjnego
systemu do planowania leczenia PLanUNC zostaly odczytane wartosci 9 weze-
$niej wymienionych parametréw. Nastepnie dla surowych danych zostaly wyko-
nane wykresy w obrebie danego konturujacego dla wszystkich (15) pacjentéw.
Ze wzgledu na bardzo duza liczbe otrzymanych wykreséw w sprawozdaniu zo-
stal umieszczony pogladowy wykres (Rysunek 4.1) dla konturujacego numer 1,
na ktérym zostata przedstawiona zalezno$é objetosci od dnia konturowania.

3.2 Etap drugi

W drugim podejsciu postanowilysmy przyjrzec sig, jak wygladaja usrednio-
ne po 5 dniach konturowania wszystkie parametry (objeto$¢, D_maksymalna,
D_minimalna, D_$rednia, V10, V20, V30, V45, V60). Analogicznie do etapu
pierwszego zostaly one przedstawione na wykresie dla jednego pacjenta. Tak
jak w poprzednim przypadku zostal umieszczony pogladowy wykres (Rysu-
nek 4.2) dla pacjenta numer 1, na ktérym zostaly przedstawione usrednione
dawki (D_maksymalna, D_minimalna, D $rednia) po 5 dniach konturowania dla
wszystkich konturujacych (8).



3.3 Etap trzeci

W tym etapie policzyly$my SD po 5 dniach konturowania dla kazdego z para-
metréw w obrebie jednego pacjenta dla wszystkich konturujacych (Rysunek 4.3)
oraz w obrebie jednego konturujacego dla wszystkich pacjentéw (Rysunek 4.5).
Dodatkowo zostala przeprowadzona analiza geometryczna wyrysowanego narza-
du.

3.4 Etap czwarty

W koncowej czesci zostal przeprowadzony test Kolmogorowa-Smirnowa, dzie-
ki ktéremu mogly$my ocenié, czy nasze dane podlegaja rozkladowi normalne-
mu. Przeprowadzone testy zostaly umieszczone w Tabelach 4.1 - 4.2. Nastepnie
zostal wykonany histogram wraz z dopasowaniem krzywej dla konturujacego
pierwszego, ktéry przedstawia SD z 5 dni konturowania dla danego pacjenta
i danego parametru (otrzymano 9 histograméw).



Rozdziat 4
Wyniki i dyskusja

Analiza danych zostala przeprowadzona dla wszystkich konturujacych i pa-
cjentéw. Uzyskane wykresy zostana pokazane dla wybranych przez nas para-
metrow. W etapie pierwszym bedzie to objetos¢ w funkcji 5 dni konturowania
dla konturujacego numer 1 dla wszystkich (15) pacjentéw. W drugim zostaly
przedstawione usrednione dawki dla pacjenta numer 1 w funkcji 8 konturuja-
cych. Etap trzeci ukazuje dwa wykresy: wykres SD po 5 dniach konturowania
dla dawek w obrebie pacjenta numer 1 dla wszystkich konturujacych oraz wy-
kres SD po 5 dniach konturowania dla objetosci w obrebie konturujacego numer
1 dla wszystkich pacjentow.



4.1 FEtap pierwszy - analiza

Na podstawie wykonanej analizy w tym etapie stwierdza sie, ze:

e wystepuja nieznaczne réznice w konturowaniu przez 5 dni dla wybranego
konturujacego dla wszystkich pacjentéw (15),

e objeto$¢é na ponizszym wykresie zmienia si¢ od 100 do okolo 500 [cm?]
gdyz kazdy pacjent ma inna anatomie oraz objetos¢ pecherza zalezy od
jego wypelnienia (Rysunek 4.1).
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Rysunek 4.1: Wykres zaleznosci objetosci od dnia konturowania dla konturuja-
cego numer 1



4.2 FEtap drugi - analiza

Na tym etapie analizy po poréwnaniu konturujacych wzgledem siebie, zosta-
ty wyciagniete nastepujace wnioski:

e policzone $rednie wartosci dawek z 5 dni konturowania dla wszystkich
konturujacych nieznacznie réznia si¢ miedzy soba,

e zgodnie z oczekiwaniami rednia dawka maksymalna wynosita okoto 6500 [cGy],
dawka Srednia z kolei okolo 4000 [cGy] i dawka minimalna okoto 300 [cGy]
(Rysunek 4.2).
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Rysunek 4.2: Wykres uérednionych dawek po 5 dniach konturowania dla pacjen-
ta numer 1 z niepewno$ciami
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4.3 Etap trzeci - analiza

Policzenie SD wartosci dawek z 5 dni konturowania dla wszystkich konturuja-
cych w obrebie jednego pacjenta pokazato, ze dla dawki maksymalnej rozrzut
miesci sie od 0 do 30 [cGy] oraz minimalnej od 0 do 10 [cGy]. W przypadku
dawki $redniej rozrzut wynosi az 0-83 [cGy]. Najwigkszy rozrzut wartosci zostal
zauwazony pomiedzy konturujacym numer 2 (SD = 82,95 [cGy]) a konturujacym
numer 3 (SD = 15,27 [cGy]) (Rysunek 4.3).

Dawki
. | I i | * D_srednia
80 * D_minimalna
D_maksymalna

70+ 1

.
60 - 1
50 1

]
151
40+ .
L]
L ]
-
30+ -
4 .
20+ -
-
10F .
L]
]
.
. . . *

0 L hd | 1 I I

o 1 2 3 4 5 1] i 8 9

ID konturujacego

Rysunek 4.3: Wykres SD po 5 dniach konturowania dla dawek w obrebie pacjenta
numer 1 dla wszystkich konturujacych
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SD usrednionych objetosci z 5 dni konturowania dla wybranego konturujacego
znajduja sie w przedziale 0,30 - 4,67 [cm®] (Rysunek 4.4). Najmniejsza wartogé
jest od pacjenta 5, natomiast najwieksza od 13. Po przeprowadzonej analizie
geometrycznej zostaly zauwazone wyrazne réznice miedzy konturami dla tych
pacjentéw (Rysunek 4.6 oraz 4.7). Dane przedstawione na wykresie (Rysunek
4.4) zostaly ukazane w formie histogramu (Rysunek 4.5).
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Rysunek 4.4: Wykres SD po 5 dniach konturowania dla objetosci w obrebie
konturujacego numer 1 dla wszystkich pacjentéw
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Rysunek 4.5: Histogram SD po 5 dniach konturowania dla objetosci

Rysunek 4.6: Zrzut ekranu, na ktérym znajduja sie kontury z 5 dni dla pacjenta
numer 5

13



Rysunek 4.7: Zrzut ekranu, na ktérym znajduja sie¢ kontury z 5 dni dla pacjenta
numer 13

4.4 FEtap czwarty - analiza

Po przeprowadzeniu testu Kolmogorowa-Smirnowa zostalo stwierdzone, ze ze-
brane dane nie podlegaja rozkladowi normalnemu (Rysunki 4.7 - 4.14). W Tabeli
4.1 oraz 4.2 zostaly przedstawione wyniki testu dla wszystkich konturujacych
dla kazdego parametru. Jezeli wartos$c¢ testu jest < 0,05 to mozna uznad, ze dane
pochodzg z rozkladu normalnego.

Tabela 4.1: Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa

Konturuj acy ObJQtOéé [Cmg] Dsrednia [CG}’] Dminimalna [CGy] Dmaksymalna [CGY}
1 1,00 1,00 0,76 0,06
2 0,73 0,47 0,23 0,57
3 0,71 0,62 0,71 0,98
1 0.83 0,56 0,61 1,00
5 0,73 0,70 0,49 1,00
6 0,79 0,66 0,71 1,00
7 0,84 0,93 0,87 0,01
8 0,82 0,78 0,73 1,00
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Tabela 4.2: Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa

Konturujacy | V10 [%] | V20 [%] | V30[%] | V45|%] | V60[%)]
i 0.54 042 | 031 | 063 | 081
2 0,68 0,62 0,53 0,54 0,34
3 0.87 084 | 080 | 067 | 039
4 0,83 0,85 0,69 0,57 0,29
5 0,80 000 | 073 | 077 | 081
6 0,94 0,90 0,04 | 065 | 047
7 1,00 100 | 1,00 | 1,00 | 1,00
8 0,96 1,00 091 | 087 | 050
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Rysunek 4.8: Histogram SD dla Dawki minimalnej w obrebie jednego konturu-

jacego dla wszystkich pacjentéw
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Rysunek 4.9: Histogram SD dla Dawki maksymalnej w obrebie jednego kontu-
rujacego dla wszystkich pacjentow
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Rysunek 4.10: Histogram SD dla Dawki $redniej w obrebie jednego konturuja-
cego dla wszystkich pacjentéw
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Rysunek 4.11: Histogram SD dla V10 w obrebie jednego konturujacego dla
wszystkich pacjentéw
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Rysunek 4.12: Histogram SD dla V20 w obrebie jednego konturujacego dla
wszystkich pacjentow
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Rysunek 4.13: Histogram SD dla V30 w obrebie jednego konturujacego dla
wszystkich pacjentow
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Rysunek 4.14: Histogram SD dla V45 w obrebie jednego konturujacego dla
wszystkich pacjentow
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Rysunek 4.15: Histogram SD dla V60 w obrebie jednego konturujacego dla
wszystkich pacjentow
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Rozdziat 5

Podsumowanie

7 przeprowadzonych analiz, niezaleznie stworzonych konturéw przez osoby pra-
cujace zawodowo nie da sie jednoznacznie stwierdzi¢, jaki jest wplyw czasu
na jakos¢ konturowania. W pojedynczych przypadkach wystapily duze réznice
pomiedzy konturami, ktére widoczne sg tylko na skanach tomografii kompute-
rowej. Widoczny brak spéjnoséci w konturowaniu nie wplynal na przekroczenie
ograniczen dla narzadéw krytycznych narzuconych przez ICRU. Na tym etapie
nie ma konkretnych wyttumaczen tego zjawiska, gdyz nalezaloby sie zastanowic,
czy bledy wynikaly z niestandardowej anatomii pacjenta, czy z indywidualnych
cech danego konturujacego.

W kolejnym kroku mozna podjaé¢ probe analizy kolejnej struktury, ktéra jest
odbytnica. Sprawdzi¢ dla niej jak duze sa rozrzuty wzgledem danego konturuja-
cego dla konkretnego parametru. Zastanowic sie, czy odbytnica jest latwiejszym,
czy moze trudniejszym narzagdem do konturowania po otrzymanych wynikach.
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Spis tabel

4.1 Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa
4.2 Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa

23



