Streszczenie

Celem pracy byta ocena wplywu zmian anatomicznych narzadow krytycznych
odbytnicy i pecherza moczowego u pacjentow napromienianych z powodu nowotworu
gruczotu zachodzacych w trakcie trwania radioterapii oraz wptyw tych zmian na rozkiad
dawki w tych narzadach. Ponadto celem drugorzedowym byta ocena wiarygodnosci klinicznie
zaakceptowanego planu leczenia z punktu widzenia oceny jakosci planu leczenia
1 przewidywanego ryzyka uszkodzen popromiennych odbytnicy i pgcherza moczowego.

Przed kazda frakcja napromieniania wykonywano tomografi¢ komputerowa w celu
kontroli geometrii utozenia pacjenta oraz jako tomografi¢ stuzaca do ponownych obliczen
rozktadu dawki z zachowaniem parametréw klinicznego planu leczenia.

Analizowano zmiany objetosci narzadow krytycznych w trakcie procesu leczenia.
Sumowano rozktady dawek obliczone przy pomocy uzyskanych tomografii i poréwnywano
z rozkladem dawki uzyskanym dla planu zaakceptowanego przez lekarza radioterapeute.
Poréwnywano zmiany anatomiczne pecherza moczowego i odbytnicy w kazdej wykonanej
tomografii.

Analizowano statystyki uzywane do oceny jakosci planu leczenia (QUANTEC)
1 sprawdzano ich zmian¢ po uwzglednieniu zmian anatomicznych pacjentdéw w trakcie
leczenia.

Wykonano symulacje napromieniania do dawki catkowitej 76 Gy w celu obliczenia
prawdopodobienstwa uszkodzenia narzadow krytycznych (NTCP), ktore nastgpnie
poréwnywano z NTCP obliczonym dla planowania leczenia. Wykonano analize warto$ci
NTCP obliczonego jako $rednia z kolejnych frakcji i pordwnywano je z wartoSciami dla
wyjsciowego planu leczenia. Przeprowadzono analiz¢ korelacji pomiedzy poszczegdlnymi

parametrami planu i statystykami stuzacymi do oceny jakosci planu leczenia.
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