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Nowy modut ,,Direct Step and Shoot” w brachyterapii raka prostaty
z modyfikowaniem nat¢zenia dawki

Marius Treutwein, Matthias Hipp, Ludwig Bogner

W pracy przedstawiono poréwnanie dwdch technik radioterapii — trojwymiarowej radioterapii konformalnej (3DCR) oraz
radioterapii z modulowanym natezeniem dawki (IMRT) — celem oceny ewentualnych zalet nowej techniki IMRT typu “direct
step and shoot” (DSS) w leczeniu raka prostaty.

Direct Step & Shoot: new module for prostate cancer
intensity-modulated radiotherapy

We have compared the techniques of three-dimensional conformal radiotherapy (3DCRT) and intensity-modulated
radiotherapy (IMRT) in order to determine feasible advantages for prostate cancer patients by using a new direct step & shoot

(DSS) IMRT module.
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Wstep

Celem badania oceniajacego planowanie leczenia byto
poréwnanie technik 3DCRT i IMRT, z zamiarem okre-
Slenia ewentualnych korzysci obserwowanych podczas
leczenia raka prostaty. W tym celu zastosowano nowy
modul DSS IMRT, stanowiacy element procesu optyma-
lizacji Nucletronu w ramach oprogramowania uspraw-
niajacego IM lub z zastosowaniem nowego modulu
DSS. Wczesniejsze oprogramowanie optymizujace IM
przeprowadzalo najpierw wyszukiwanie idealnej fluencji
dla kazdej wiazki, a nastgpnie dokonywalo segmentacji.
Nowy modut DSS pozwala na zintegrowanie segmentacji
Z procesem optymizacji.

Material i metody

W okresie od marca do listopada 2006 r. czterej chorzy (Srednia
wieku 71 lat) zostali zakwalifikowani do pierwotnego napro-
mieniania z p6l zewnetrznych (EBRT) w celu leczenia zlokali-
zowanego raka prostaty. Trzech spoSrod tych czterech chorych
otrzymywalo leczenie antyandrogenowe przed lub w trakcie
radioterapii. U wszystkich czterech chorych przeprowadzono
planowanie leczenia technika 3DCT (co 5 mm), stosujac unie-
ruchomienie materacem prézniowym (BlueBAG BodyFIX,
Medical Intelligence). W pierwszym etapie planowano (stosujac
Oncentra MasterPlan) podaé na obszar planowanej objgtosci
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tarczowej (PTV) 60 Gy, stosujac wyliczenia dla akceleratora
liniowego Siemens Primus (fotony 15 MV, kolimator wielolist-
kowy, szeroko$¢ listka w izocentrum — 1 cm). Programowane
z gory katy ramienia wyniosly 25°, 90°, 120°, 240°, 270° i 335°.
Obszary odbytnicy i pecherza moczowego zostaly oznaczone
jako organy krytyczne. Oznaczono réwniez kontury dodatko-
wych struktur (nazywamy je konturami pomocniczymi) w celu
ufatwienia zapobiezenia powstawaniu obszaréw kumulacji
dawki w zdrowych tkankach w obszarze 1 cm wokdt objetosci
tarczowej.

Zaleznosci dawka-objetos¢ zostaly zdefiniowane dwojako
(Tab. I). Po optymizacji plany byly ponownie normalizowane
dla $redniej PTV, zapewniajac podanie 30 frakcji po 2 Gy. Plan
leczenia wg 3DCRT zakliadal identyczne katy nachylenia ramie-
nia, ustawiane zgodnie z posiadanym doswiadczeniem.

Wyniki

Oba schematy optymizacji IMRT redukuja dawke poda-
na na narzady krytyczne, w poréwnaniu z dawka podang
przy zastosowaniu planu 3DCRT. Zastosowanie opro-
gramowania Nucletron optymizujacego IM pozwolito
w pierwszym schemacie uzyskac zadowalajace histogramy
dawka-objetos¢ dla narzadéw krytycznych i ,,zmigkczony”
histogram dawka-objetos$¢ dla objetosci tarczowej (W po-
rownaniu z systemem planowania 3DCRT). Optymizacja
DSS powodowala powstanie bardziej stromego histogra-
mu dawka-objetos¢ dla objetosci tarczowej, ale zwigzana
byla z gorszymi wynikami w przypadku narzadow kry-
tycznych (w pordwnaniu z optymizacjg IM). Schemat 2.
poprawial histogramy dawka-objetos¢ dla narzadow kry-
tycznych, stosujac procesowanie DSS w stopniu podob-



Tab. I. Schematy dawka-objetos¢
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Ryc. 1. Histogram dawka-objetos¢ dla planowanej objetosci tarczowej i narzadow krytycznych jednego, wybranego chorego. Takie histogramy sa
charakterystyczne dla wszystkich czterech chorych

nym, jak w przypadku optymizacji IM w schemacie 1.,
przy czym histogram dawka-objetos¢ dla objetosci tarczo-
wej pozostawal prawie niezmieniony. Sposrdd wszystkich
pieciu analizowanych sposobOw postgpowania najmnie;j
korzystny histogram dawka-objetos$¢ dla objetosci tar-
czowej zapewnial schemat optymizacji IM. Na Rycinie 1.

Tab. II. Srednie dawki dla pieciu réznych planéw leczenia

Srednia Srednia Srednia

Plan planowana pecherz odbytnica

Gy Gy Gy
3DCRT 60,3 338 41,1
IM schemat 1 60,2 29,6 30,7
DSS schemat 1 60,1 30,3 33,4
IM schemat 1 60,3 28,2 28,5
DSS schemat 2 60,2 28,0 29,8

przedstawiono histogramy dawka-objetos¢ dla charakte-
rystycznego planowania w systemie 3DCRT (schemat 1)
i DSS (schemat 2). W Tabeli II przedstawiono $rednie
wartoSci uzyskane u czterech chorych, zar6wno dla obje-
todci tarczowej, jak i dla narzadow krytycznych.

‘Whioski

W przypadku kazdego chorego optymizacja DSS powo-
dowatla ostrzejszy przebieg histogramu dawka-objetosé
dla planowanej objetosci tarczowej niz w przypadku
zastosowania procesOw typu IM. Histogramy dawka-
objetos¢ dla narzadow krytycznych sa mniej korzystne
w przypadku schematu 1., ale poprawiaja si¢ i uzyskuja
poréwnywalny poziom w przypadku schematu 2. Pacjenci
odnosza korzy$¢ z techniki IMRT dzigki zmniejszeniu
dawki na obszar narzadow krytycznych przy zachowaniu
bardzo stromego przebiegu histogramu dawka-objetosé
dla planowanej objetosci tarczowej w schemacie DSS.
Stosujac dotychczas starg optymalizacj¢ IM nalezy, prze-
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chodzac na nowy system modutu DSS, zweryfikowac
system wazenia.
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