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Celem pracy byto poréwnanie dwdch wybranych algorytméw planowania odwrotnego
IPSA (Inverse Planning Simulated Annealing) i HIPO (Hybrid Inverse Planning and
Optimization), stosowanych w brachyterapii HDR, pod katem ich przydatnosci w planowaniu

leczenia nowotwordw piersi u pacjentek po oszczedzajgcym leczeniu chirurgicznym BCS.

Badanie przeprowadzono dla grupy 50 pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi,
leczonych w latach 2009 - 2017 brachyterapig HDR stosowang w formie jednofrakcyjnego
boostu dawki wysokosci 10Gy. Zabiegi wykonywane byty przy uzyciu stalowych aplikatoréw
$rodtkankowych z wykorzystaniem bocznych ptytek stabilizujgcych, na schemacie systemu

paryskiego z rozmieszczeniem igiet na planie tréjkatéw réwnobocznych.

Wszystkie analizowane plany leczenia wykonano w systemie planowania leczenia
brachyterapii OncentraBrachy. Podstawg wykonania planéw byty przekroje CT o grubosci
warstwy 2mm. Kazdorazowo wprowadzano kontury objetosci tarczowych i narzadow
krytycznych. Wyznaczano kontury ptuca po stronie leczonej piersi, $ciane klatki piersiowej oraz
skore, przy czym Sciane klatki piersiowej wyznaczano przez dodanie marginesu grubosci 5mm
wokét konturu ptuca, a skére, przez dodanie ujemnego marginesu grubosci 5mm dodanego
do konturu zewnetrznego wokét aplikatora. Objetos¢ CTV definiowana byta na podstawie
opisu zabiegu chirurgicznego, analizy badania mammograficznego oraz skandéw
tomograficznych wykonanych do planowanie EBT. Dodatkowo brano pod uwage takze
umiejscowienie znacznikow chirurgicznych w lozy guza oraz ich rzut prostopadty na skére
w obrazie RTG. Nastepnie wykonywano plany leczenia dla poszczegdlnych pacjentek przy
uzyciu kolejno algorytmow IPSA oraz HIPO przyjmujac poréwnywalne wartosci graniczne
parametréw optymalizacji. Uzyskane plany leczenia nie miaty spetnia¢ kryteriéw klinicznych,
a jedynie wykaza¢ réznice miedzy analizowanymi algorytmami. Do oceny plandéw leczenia
wybrano nastepujgce parametry: Dgo, D1oo V100, V150, V200 W Objetosci tarczowej oraz Do, 1cc, Dice
i D2cc W narzadach krytycznych. Dodatkowo przeanalizowano Do dla skory oraz dawke
$rednig dla ptuca. Ze wspétczynnikdw opisujgcych jednorodnosé i konformalnosé rozktaddw

dawek wybrano do oceny DNR, DHI, Ol, Cl oraz COIN. Przeanalizowano takze wspodtczynniki



histogramu naturalnego NDR, Ql i Ul. Analize statystyczng przeprowadzono na podstawie

testu Wilcoxona dla par obserwacji.

Dla objetosci tarczowej CTV uzyskano nastepujgce wartosci $rednie: Vigo 82,71%
i1 90,07%, V150 16,16% i 21,54% i V200 7,25% i 9,44% odpowiednio dla algorytmdéw IPSA i HIPO.
Srednie wartoéci wspétczynnikéw COIN i DNR byly wyzsze przy uzyciu algorytmu HIPO
i wynosity odpowiednio 0,78 i 0,20 dla IPSA i 0,94 i 0,23 dla HIPO. Podobnie dla
wspotczynnikéw Ol i Cl otrzymano srednie wartosci 0,07 i 0,09 oraz 0,79 i 0,87 odpowiednio
dla algorytméw IPSA i HIPO. Dla wspotczynnikdédw NDR, Ql i Ul otrzymano srednie wartosci 1,04,
2,82 i 2,13 oraz 1,07, 2,40 i 1,78 odpowiednio dla algorytméw IPSA i HIPO. W przypadku
narzaddéw krytycznych otrzymano nastepujgce wartosci Srednie, dla sciany klatki piersiowej
Dicc 50,03% i 53,63%, D0.1cc 55,72% i 60,03% oraz dla skéry Dicc 51,55% i 54,91% oraz Do,2cc
57,87% i 61,85% odpowiednio dla algorytmu IPSA i HIPO. Srednia dawka w ptucach byta
réwniez nizsza dla algorytmu IPSA i osiggneta odpowiednio 16,10% i 17,31%. Wszystkie réznice

byty statystycznie istotne przy p <0,0001.

Przedstawione wyniki wskazujg na przewage algorytmu IPSA, szczegdlnie w zakresie
nizszych dawek dla narzadéw krytycznych. Wszystkie analizowane parametry pokrycia
i wspotczynniki konformalnosci rozktadow dawek osiggnety wyzsze wartosci dla algorytmu
HIPO. Natomiast bardziej jednorodne rozktady dawek uzyskano przy uzyciu algorytmu IPSA.
Duzy wptyw na otrzymane wyniki miat gradient czaséw postojow zrédta dla analizowanych
algorytméw optymalizacyjnych. Znajomos¢ powyzszych wynikdow moze staé sie cenng
wskazowkag przy wyborze metody optymalizacji w procesie planowania leczenia BT
u pacjentek z nowotworem piersi i pozwoli¢ na indywidualizacje planéw leczenia

w zaleznosci od warunkéw anatomicznych pacjentek i celdw klinicznych.



