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DOZYMETRIA° W UZUPELNIAJACEJ BRACHYTERAPII HDR
W OSZCZEDZAJACYM LECZENIU RAKA SUTKA

M. Kawczyinska, W. Bulski, A. Olszewska, J. Lyczek, A. Kulik

Zaktad Fizyki Medycznej, Zaktad Brachyterapii, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej
- Curie w Warszawie

Cel pracy: Celem pracy byto poréwnanie dawki obliczonej przy uzyciu tréjwymiarowego systemu
planowania leczenia z pomiarami in vivo w wybranych punktach.

Materiat i metody: Od 1998 roku w Zakiadzie Brachyterapii Centrum Onkologii w Warszawie
stosowana jest brachyterapia HDR jako boost po skoriczonej radioterapii wigzkami zewnetrznymi
w oszczedzajgeym leczeniu raka piersi. Leczenie rozpoczyna sie od tumorektomii, po czym napromienia
si¢ caly sutek dwoma polami przeciwlegtymi. Tydzien po zakonczeniu radioterapii wigzkami
zewngtrznymi pacjentki ofrzymujg 10-12 Gy z brachyterapii HDR na loze po guzie, zlokalizowana
na podstawie pooperacyjnej mammografii. Planowanie leczenia odbywa sie na podstawie protokotu
pooperacyjnego i mammografii. Liczba igiet, w ktérych porusza sig Zrodio ir-192, ich rozktad i dlugo$é
aktywna zaleza od wielkosci lozy po tumorektomi i odleglo$ci od powierzchni skéry. Dawka na skére
od brachyterapii jest obliczana przy pomocy tréjwymiarowego systemu planowania leczenia ABACUS
firmy Sauerwein Gmbh, a nastepnie jest mierzona dawkomierzami TLD.

Wyniki i wnioski: Wielko$¢ dawki na skére ma duzy wplyw na efekt kosmetyczny catego leczenia.
Porownanie pomiaréw i obliczen pozwolito na modyfikacje i optymalizacje dlugo$ci aktywne] prowadnic.
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WPLYW BLEDOW REKONSTRUKCJI NA ROZKLAD DAWKI
NA PRZYKLADZIE BRACHYTERAPII PIERSI

R. Kabacinska, A. Zuchora, A. Wronczewska, B. Drzewiecka
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Cel pracy: Jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na poprawnosé planowania w brachyterapii
jest prawidtowa rekonstrukcja geometrii implantu. Rozne techniki lokalizacyjne powoduja powstawanie
bteddw, ktorych prébe analizy przedstawiamy w niniejszej pracy.

Materiat i metody: Analizg przeprowadzono na podstawie realnych sytuacji terapeutycznych,
wykorzystujac dane z planowania leczenia pacjentek Oddziatu Brachyterapii RCO. Rekonstrukcje
przeprowadzano dwoma sposobami, uwzgledniajac standardowe techniki implantacyjne. Poréwnano
uzyskane tymi metodami rozkiady dawki terapeutycznej, wykorzystujac parametry: objeto$é
referencyjng V100, objgto$¢ wysokiej dawki V200, objetos¢ napromieniang V50 oraz index jakosci
rozktadu dawki Ql.

Wyniki: Wykazano pewne réznice w geometrii rozkladu przy zastosowaniu réznych Sposobow
rekonstrukcji. Nie wykazano istotnych réznic po miedzy pozostatymi analizowanymi parametrami
rozkiadu dawki.

Whioski: Oba przedstawione sposoby rekonstrukcji moga by¢ stosowane przy planowaniu leczenia.
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OBRAZOWANIE 3D W KONFORMALNEJ BRACHYTERAPII

J. Bystrzycka, A. Rembielak, B. Biatas, K. Slosarek
Centrum Onkologii - Instytut M. Sklodowskiej - Curie, Gliwice
Dynamiczny rozwoj techniki obrazowania we wspoiczesnej diagnostyce pozwala na coraz

dokfadniejsze okreslenie przestrzenne zmiany nowotworowej (3D). W konformalnej radioterapii
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i brachyterapii wysoka dawka promieniowania podawana jest w matlym obszarze guza lub lozy
pooperacyjnej, a forma przestrzenna izodoz jest dostosowana do ksztattu PTV. Dlatego rekonstrukcja
trojwymiarowa zmiany nowotworowej i narzadéw krytycznych: jest szczegdlnie istotna. Rozktad
planowane]j dawki obliczany jest na podstawie zdje¢ symulacyjnych pacjenta (IBU), TK oraz NMR,
za pomoca komputerowego systemu planowania leczenia PLATO. Celem pracy jest przedstawienia
sposobéw wykorzystania dostepnych technik obrazowania w konformalnym planowaniu brachyterapii
oraz ich poréwnanie. Planowanie konformalnej brachyterapii w oparciu o obrazowanie tréjwymiarowe
pacjenta pozwala na bardzo dokladne okreslenie napromienianego obszaru oraz narzadow
sasiednich. Wyniki przedstawiane sg nie tylko w postaci izodoz dwu- i tréjwymiarowych, ale rowniez
w postaci histogramow, co znacznie utatwia oceng i pordwnywanie réznych plandéw leczenia.
W konsekwencji mozliwe jest eskalowanie dawki promieniowania w wybranym obszarze
anatomicznym pacjenta.
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ZASTOSOWANIE OPTYMALIZACJI GEOMETRYCZNEJ
W BRACHYTERAPII HDR RAKA PIERSI — ANALIZA PARAMETROW
ROZKLADU DAWKI

A. Wronczewska, R. Kabacifiska, R. Makarewicz, A. Zuchora, A. Lebioda,
J. Terlikiewicz

Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Cel pracy: Poréwnanie parametréow rozkladu dawki dla dwuptaszczyznowych implantdw w gruczole
piersiowym z wykorzystaniem optymalizacji geometrycznej oraz bez optymalizacji.

Materiat i metoda: W naszej pracy dokonali$my analizy parametréw rozkladu dawki oraz indeksu
jakosci rozktadu dawki QI 20 aplikacji wykonanych w naszej praktyce klinicznej. Poréwnalismy
nastepujace parametry: objetos¢ leczona (Vig), objetosé napromieniana (Vsp), objetos¢ wysokiej
dawki (Vaeo). Dokonali$my analizy parametréw w przypadku optymalizacji geometrycznej
i bez optymalizacji. Porownalismy histogramy rozkladu dawki oraz indeksy jakosci rozktadu dawki.

Whnioski: Stosujgc optymalizacje geometryczng uzyskujemy poprawe Ql. Wzrasta nieznacznie
udzial objetosci Vs W objetosci referencyjnej Vigo. Jednoczesnie obserwujemy spadek Vso
w stosunku do objetosci referencyjne;j.
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OPTYMALIZACJA DAWKI W STEREOTAKTYCZNEJ BRACHYTERAPII
HDR GUZOW MOZGU

R. Kabacinska, R. Makarewicz, A. Zuchora, B. Drzewiecka
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Cel pracy: Zastosowanie metod stereotaktycznych w brachyterapii HDR pozwala na dokfadng
lokalizacje targetu oraz umozliwia precyzyjne umiejscowienie kateterow. Celem pracy jest analiza
geometrii ukladu kateteréw oraz zastosowanie algorytméw optymalizacyjnych dla uzyskania
optymalnego rozkfadu dawki w brachyterapii guzéw mézgu.

Materiat i metody: Przedstawiono planowanie brachyterapii HDR guzéw mdézgu z uzyciem systemu
sterectaktycznego. Analizowano implanty o réznej dlugosci aktywnej, ztozone z trzech i czterech
réwnolegltych kateterow. Poréwnano nastepujgce parametry rozkiadu dawki: objetos¢ leczong (Vigo),
objeto$¢ napromieniang (Vs,), objetos¢ wysokiej dawki (Vag). Przeanalizowano wptyw algorytmow
optymalizacyjnych na wymienione parametry rozktadu dawki. Przedstawnono zalety histogramow
dawka-objeto$¢ w trojwymiarowej analizie rozktadu dawki.

Wyniki: Wykazano niewielkie réznice analizowanych parametrow migdzy implantami utworzonymi
z trzech i czterech kateterow. Wykazano wzrost homogennosci dawki w obrebie izodozy referencyjnej
i jednoczes$nie wzrost objetosci napromienianej po zastosowaniu algorytmow optymalizacyjnych.
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