STRESZCZENIE

Cel pracy: Celem pracy jest ocena rozktadu dawki w brachyterapii HDR wewnatrzoskrze-
lowej w metodach 2D i 3D, z wykorzystaniem obrazow trojwymiarowych.

Szczegoélowe cele pracy: ocena rozktadu dawki w objetosci tarczowej w metodach 2D i1 3D
oraz ocena rozktadu dawki w objetosciach tkanek zdrowych oraz narzadéw krytycznych
w metodach 2D i 3D.

Aparatura, material i metoda badawcza: W Zakladzie Brachyterapii Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego, brachyterapia
wewnatrzoskrzelowa z wykorzystaniem obrazowania trojwymia-rowego, wykonywana jest od
2011 roku. Przeprowadzone badania dotyczyty pacjentow z zaawansowanym nieoperacyjnym
niedrobnokomoérkowym rakiem pluca, leczonych paliatywnie w Zaktadzie Brachyterapii w
latach 2011-2013. Badana grupa obejmowata 31 chorych. Przedziat wiekowy badanej grupy to
53-85 lat (mediana 66). Dla kazdej frakcji leczenia tworzone byly dwa plany leczenia,
niezaleznie dla kazdej z metod planowania. Planowanie w obu metodach odbyto si¢ w oparciu
0 obrazy trojwymiarowe pochodzace z tomografu komputerowego. Realizacja procesu leczenia
u wszystkich chorych odbywata si¢ z zastosowaniem metody planowania 3D. Planowanie
leczenia przeprowadzone bylo w systemie Oncentra Masterplan Brachy 4.0®. Pacjenci leczeni
byli przy uzyciu urzadzenia MicroSelectron® ze zrodtem Ir'®2. Do zabiegu brachyterapii
wykorzystano Lumencath Applicator Set®. W pierwszej kolejnosci analizie poddany byt
parametr obj¢cia PTV dawka referencyjng w metodzie 2D i 3D dla Vgs, V1o 1 V115. Nastepnie
przeanalizowano dawke, jaka otrzymaja narzady krytyczne w obu metodach. W przypadku
serca, rdzenia kregowego i przelyku zbadana zostata dawka obejmujaca Do cm®, D1 cm® 0raz D
cm® objetosci kazdej ze struktur. Zbadane zostato rowniez D20 dla serca i ptuca oraz D5 dla
ptuca prawidlowego. Ponadto wykonano ocene liczby zastosowanych aplikatorow wzgledem
objetosci targetu.

Dyskusja: W przeprowadzonej analizie wystepuje korelacja pomiedzy liczbg uzytych
aplikatoréw, a rozmiarem obszaru PTV. Wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona wyniost
0,28, a wartos¢ p = 0,014 $swiadczy o silnej zalezno$ci. Analizie zostata rowniez poddana
zmiana objetosci obszaru PTV u pacjentow w kolejnych frakcjach leczenia. Wystgpita silna
korelacja pomigdzy objetoscia PTV w pierwszej 1 drugiej frakcji leczenia, o czym $wiadczy
warto$¢ wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona ryy, ktory wyniost 0,77, przy wskazniku
prawdopodobienstwa osiggajagcym warto$¢ ponizej 0,001. Bardzo silna korelacja miata miejsce
w przypadku drugiej i1 trzeciej frakcji leczenia wzgledem objetosci obszaru tarczowego,
wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona rxy, ktory wyniost 0,88 przy p = 0,00001.
Wspdlczynnik determinacji R? pomiedzy pierwsza i drugg frakcja leczenia, wzgledem zmiany
obszaru tarczowego wyniost 60,3%, a migdzy drugg i trzecig osiagnat wartos¢ 78,2%. Réznica
w objetosciach PTV pomiedzy frakcjami wynikata z oddzialywania promieniowania jonizuja-
cego na obszar nowotworowy, ktoéry powodowal jego zmiang objetosci w trakcie leczenia.
Planujac na obrazach 3D, mozliwe jest dostosowanie planu leczenia pacjenta do zmiennych
rozmiarow PTV w kazdej frakcji leczenia. Dostgpno$¢ kazdorazowej oceny obszaru PTV
w trakcie kolejnych frakcji leczenia byta jednym z czynnikow, ktory spowodowat, Zze u 32%
pacjentow obserwowano regresje nowotworu w trakcie leczenia. Prawie u wszystkich
pacjentow (95%) leczonych z wykorzystaniem metody 3D zaobserwowano poprawe jakosci
zycia. U okolo 78% chorych znaczaco zmniejszyt si¢ kaszel, a u pacjentow, u ktorych
wystepowatl objaw krwioplucia, w 86% przypadkach objaw zmniejszyt si¢ znacznie lub
catkowicie ustgpit. Uczucie dusznos$ci u 90% pacjentow ulegto znacznej poprawie. Dla objecia
obszaru tarczowego (PTV) w metodach 2D i 3D zanotowane zostaly istotne rdznice



statystyczne. Warto$¢ parametru p we wszystkich powyzszych przypadkach byla ponizej
poziomu 0,001, co wskazuje, ze roznice sg znaczace. Wyniki jednoznacznie pokazuja na
znacznie korzystniejsze objecie struktury tarczowej zadang dawka w metodzie 3D. Analizujac
wykresy poroéwnujace obie metody, dla obszaru tarczowego mozemy zaobserwowacl, ze
w kazdym przypadku w metodzie 3D — 50% $rodkowych wynikdéw znajduje si¢ znacznie wyzej
na wykresie niz w metodzie 2D, co $wiadczy o znacznie wyzszym objeciu PTV w metodzie
3D. We wszystkich analizowanych objetosciach OaR dawki byly wyzsze w metodzie 3D niz
w 2D. Analizujac poréwnanie OaR dla obu metod na wykresach pudetkowych mozemy
zaobserwowac, ze réznice sg znacznie mniejsze niz w przypadku poréwnania obu metod dla
PTV. Na podstawie wykonanej analizy dawek w OaR w metodzie 2D i 3D mozemy zauwazyc¢,
ze narzady krytyczne w niewielkim stopniu otrzymaty wicksze dawki w metodzie 3D niz
w metodzie 2D.

WhioskKi:

1) Réznice w medianie dawki pomigdzy metoda 3D, a metoda 2D w wewnatrzoskrze-lowej
brachyterapii HDR dla PTV wyniosty odpowiednio 43,33% dla Vss, dla Vi 44,08%,
a dla Vis osiagnety warto$¢ 43,67% na korzy$¢ metody planowania na obrazach
trojwymiarowych;

2) Narzady krytyczne w najistotniejszych objetosciach w planowaniu metodg 3D otrzymaty
nieznacznie wickszg dawke niz w przypadku plandéw leczenia wykonanych w oparciu o metode
2D. Dawki otrzymane przez OaR w metodzie 3D nie wptynety na toksycznosci leczenia;

3) Czas aplikacji w metodzie 3D nie r6zni si¢ od czasu potrzebnego na przeprowadzanie
aplikacji w metodzie 2D z pominigciem tzw. okresu krzywej uczenia sig.



