Ocena ochrony szpiku kostnego podczas teleradioterapii chorych na raka prostaty z
ryzykiem zajecia wezlow chlonnych miednicy
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W pracy objeto badaniem grupe 30 chorych na raka prostaty z ryzykiem zajecia weztow
chtonnych. Pacjenci byli zakwalifikowani do teleradioterapii obejmujgcej obszar we¢zlow chtonnych
miednicy oraz obszar prostaty lub lozy po prostacie. Jako jeden z organdéw chronionych rozpatrywano
szpik kostny, reprezentowany przez kosci miednicy. Zgodnie z obecnym stanem wiedzy wielko$§¢
dawki zdeponowanej w kosciach miednicy ma wplyw na wystgpowanie toksycznosci
hematologicznej, ktéra jest nastepstwem radioterapii. Jednak podczas stosowania standardowych
procedur leczenia, u pacjentéw we wspomnianej grupie chorych, dawka zdeponowana w kosciach
miednicy nie jest wyznaczana, analizowana ani minimalizowana.

W badaniu przeprowadzono poréwnanie standardowych planéw leczenia z planami, w ktorych
minimalizowano dawke deponowang w koSciach miednicy. Dla wszystkich pacjentow plany, w
ktorych chroniono szpik kostny, spelnialy kryteria jakosci planu leczenia. Wykazano, ze jest mozliwe
obnizenie dawki pochlonigtej w kosciach miednicy przy jednoczesnym zachowaniu jakosci planu
leczenia.

Pacjentéw poddano radioterapii na podstawie planow leczenia, w ktorych minimalizowano
dawke zdeponowang w kos$ciach miednicy. Przeprowadzono badania morfologii krwi u pacjentow na
poczatku i po zakonczeniu leczenia. U wszystkich pacjentéw o stopniu toksycznos$ci hematologicznej
decydowatl wystepujacy stopien limfopenii. Dokonano analizy danych dozymetrycznych uzyskanych z
systemu planowania leczenia oraz analizy wynikéw badan klinicznych. Stwierdzono istotna
statystycznie (p = 0,024), dodatnig korelacje pomigdzy wzrostem stopnia ostrej toksyczno$ci
hematologicznej a wzrostem objetosci kosci miednicy otrzymujacej dawke powyzej 15Gy.

Ponadto w pracy badano wplyw nieskorygowanych rotacji w utozeniu pacjenta na efekt
radioterapii. Wyznaczono warto$ci rotacji w kierunkach pitch i roll dla kazdej frakcji napromieniania i
dla kazdego pacjenta. Maksymalne wartosci rotacji, ktore wystagpilty w badanej grupie wynosity: 5,5°
w kierunku pitch i 3,8° w kierunku roll. Obszar CTV u pacjentow z badanej grupy chorych ma
nieregularny ksztatt, a odleglo$¢ pomiedzy izocentrum a skrajnie potozonymi punktami siega 10cm.
Nieskorygowana rotacja powoduje istotne przesunigcie punktow skrajnie oddalonych od izocentrum.
W pracy zbadano, czy nieskorygowana rotacja wplywa na dawke zdeponowang w kosciach miednicy,
ktore leza w bezposrednim sgsiedztwie obszaru CTV. Zaproponowano prosta metod¢ oszacowania
warto$ci przesunie¢ spowodowanych nieskorygowanymi rotacjami. O$ pionowa pacjenta okreslono
jako kierunek X, poziomg jako Y, a o$ strzatkowg (AP) jako kierunek Z. Dla kazdego pacjenta
zdefiniowano hipotetyczny punkt A, ktorego wspotrzedne x, y i z okreslalty maksymalng odleglos¢
miedzy izocentrum i punktami nalezacymi do CTV. Na tej podstawie przeprowadzono oszacowania
przesuni¢¢ dla wszystkich frakcji i dla kazdego pacjenta. Stwierdzono, Ze $rednie przesunigcia w
kierunkach X, Y i Z (obliczone dla jednego pacjenta w trakcie leczenia) nie przekraczaja wartosci
stosowanego marginesu CTV-PTV. Jednak maksymalne przesuni¢cia w kierunku AP moga osiggac
9mm. Zatem dawka dostarczona do kosci miednicy moze si¢ r6zni¢ od obliczonej w planie leczenia.
Dla kazdego pacjenta i dla kazdej frakcji obliczono dlugo$¢ wektora przesunigcia punktu A. Nastepnie
dla kazdego pacjenta wyznaczono najwigksza dlugos¢ przesunigcia wystgpujaca podczas cyklu
napromieniania. Wybrano katy pitch i roll odpowiadajgce najwigkszemu przesuni¢ciu. Dokonano
obrotu badania CT o wybrane katy pitch i roll. Nastepnie na podstawie zrotowanego badania CT
obliczono rozktad dawki zachowujac niezmienione parametry planu. Zasymulowano w ten sposob
skrajnag sytuacje, gdy podczas kazdej frakcji leczenia nieskorygowane rotacje sg takie same i powoduja
najwicksze przesunigcie punktow skrajnie oddalonych od izocentrum. Na podstawie
przeprowadzonych analiz nie stwierdzono istotnych klinicznie ré6znic w dawkach deponowanych w
kosciach miednicy. Powyzsze analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze nieskorygowane bledy rotacyjne nie
wplynety na wielkosci dawek zdeponowanych w kosciach miednicy.



