Ocena mozliwos$ci automatycznych metod planowania leczenia
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Streszczenie

W procesie planowania radioterapii osoba planujgca przygotowujac plan leczenia
stara si¢ uzyska¢ wymagane pokrycie jednorodng dawka objetosci tarczowych oraz
najlepsza ~ z mozliwych ochrong narzadoéw krytycznych. Zazwyczaj odbywa si¢ to
poprzez wielokrotnie powtarzang manualng zmiang funkcji celow optymalizacji, az do
osiggniecia satysfakcjonujgcego kompromisu pomigdzy pokryciem objgtosci tarczowej
dawka przepisang a zakladang ochrong narzadow krytycznych. Jest to bardzo
pracochtonna metoda a osiagnicty wynik w duzej mierze zalezy od doswiadczenia
I umiejetnosci osoby przygotowujacej plan. Aby zwickszy¢ wydajnosé, ustandaryzowaé
oraz podnies¢ jako$¢ przygotowywanych planéw wprowadzane sa programy do
automatycznej optymalizacji rozktadow dawki. Celem tej pracy byla ocena mozliwosci
dwoéch komercyjnie dostgpnych systeméw automatycznego planowania. Pierwszym z
nich jest oparty na wiedzy (ang. Knowledge-Based Planning Solutions, KBP) system
RapidPlan zaimplementowany w systemie do planowania leczenia Eclipse. Drugim
narzgdziem jest system optymalizacji wielokryterialnej (ang. Multi-Criteria Optimization,
MCO), zaimplementowany w systemie do planowania leczenia RayStation. Narzedzia te
testowane byly na dwodch grupach pacjentéw. Pierwsza grupg stanowili pacjenci z
nowotworem gruczotu krokowego, druga — pacjentki z nowotworami ginekologicznymi.

RapidPlan (RP) 1 MCO zostaty uzyte do automatycznego planowania losowo
wybranych pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego oraz pacjentek z nowotworami
ginekologicznymi. Dla obu badanych grup pacjentow do stworzenia modeli w RP
wykorzystano manualnie przygotowane kliniczne plany leczenia. Nastepnie dla 25
nowych pacjentow utworzono plany zar6wno w RP jak 1 MCO. Dla gruczotu krokowego
plany wykonane w MCO postuzyty do stworzenia kolejnego modelu, w ktérym plany
MCO stanowily baze planéw uczacych. Ostatnim krokiem bylo wykorzystanie
nowopowstatego modelu do wykonania planéw dla tej samej grupy 25 pacjentow.
Porownano rozktady dawek uzyskanych przy uzyciu automatycznych metod planowania
z rozktadami uzyskanymi w planach klinicznych.

Wyniki pracy udowodnity przydatno$¢ obu badanych metod. Pozwolity okresli¢

zakres, w jakim moga by¢ one stosowane oraz wskazaty ich ograniczenia. RapidPlan



pozwala ujednolici¢ uzyskiwane wyniki oraz oferuje pelng automatyzacje. Wymaga
jednak czasochtonnej konfiguracji modelu, ktorego jako$¢ jest zalezna od jakosci planow
uzytych do konfiguracji. Metoda MCO umozliwia przygotowanie wielu alternatywnych
plandw, spomiedzy ktorych uzytkownik moze wybra¢ najlepszy, dla pacjenta. Potaczenie
obydwu metod automatycznego planowania leczenia pozwala uzyskaé najlepsze plany
leczenia, taczac w sobie latwos$¢ uzytkowania modutu RapidPlan z elastyczno$cig i
bardzo dobrymi wynikami optymalizacji wielokryterialnej MCO. Obecnie wyniki mojej
pracy sa z powodzeniem stosowane w codziennej pracy Zaktadu Radioterapii w NIO-PIB

w Warszawie.



