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STRESZCZENIE

Cel: Prezentacja wynikdw odtwarzalnosci napromieniania pacjentdéw leczonych radykalnie, przy po-
mocy napromieniania wiazkami zewnetrznymi w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w okresie
jednego roku.

Materiat i metody: Zastosowano technike oceny przesuniecia pomiedzy cyfrowo przetworzonym
zdjeciem z symulatora (zdjecie odniesienia) a cyfrowo przetworzonymi zdjeciami sprawdzajgcymi,
z wykorzystaniem programu PIPSpro oraz wtasnego programu AutoPort. Na podstawie wstepnej
analizy i w oparciu o dane literaturowe wybrano poziomy reagowania dla poszczegélnych lokalizacji:
dla pacjentéw napromienianych w rejonie miednicy mniejszej 5 mm, dla pacjentéw z nowotworem ptuc
— 5 mm, dla pacjentdw z nowotworem piersi 4 mm i nowotworem mdzgu 4 mm. W przypadkach
przekroczenia poziomu reagowania podejmowano dziatania wyjasniajgce i powtarzano procedure
sprawdzenia. Wyniki uzyskane opisang technikg prezentowano radioterapeutom w ramach cotygo-
dniowych przegladow zdje¢ odniesienia i sprawdzajgcych. W przeciggu jednego roku przebadano
524 pary filmow dla 307 pacjentow.

Wyniki: Dla 42 pacjentow zostat przekroczony poziom reagowania. W tym dla 24 pacjentéw napro-
mienianych w rejonie miednicy, 11 napromienianych z powodu nowotworu piersi, 3 z powodu nowo-
tworu mézgu i dla 4 z nowotworem ptuca. W 10 przypadkach ponownie stwierdzono przekroczenie
poziomu reagowania. Dla 5 pacjentéw napromienianych w rejonie miednicy wykryto btad systema-
tyczny.

Whnioski: Procedura przygotowania i realizacji teleradioterapii w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii
jest realizowana prawidlowo. Otrzymane wyniki wskazujg na ogromng wage realizowania kontroli
powtarzalnosci napromieniania dla kazdego pacjenta, jak rowniez gromadzenia danych i analizowania
ich w dtuzszym okresie czasu. Podjeto decyzje o opracowaniu odrebnego protokotu jej przeprowa-
dzenia dla pacjentek napromienianych z powodu nowotworu piersi.

Stowa kluczowe: kontrola jakosci, technika zdje¢ sprawdzajacych, teleradioterapia.
SUMMARY

Purpose: To study the accuracy of patients positioning treated with external beams in the Holycross
Cancer Centre in Kielce.

Material and methods: Displacements between digitised reference-simulator film and portal film
were measured with the Port-Pro and home made programme AutoPort. Based on the data obtained
for patients treated in the Holycross Cancer Centre and those published reaction levels for every
localisation were defined: 5 mm for patients treated in the pelvic region — and also 5 mm for lung,
breast and brain cancer patients. If the reaction level was exceeded the analysis of the set-up
procedure was performed and the portal control was repeated. All the results were presented to
the radiotherapists during the check meeting once a week. Over one year 524 pairs of film were
compared for in 307 patients.
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Results: In 42 patients the action levels were exceeded during the last year. Twenty-four of them
were irradiated in the pelvic region, 11 were irradiated for the breast, 3 were treated for brain tumours
and the remaining 4 for lung cancer. In all cases portal verification was repeated. In 10 cases
the difference larger than the action level was also observed so the simulation was performed once

again.

Conclusions: The results showed that of patient preparation and implementation of radiotherapy
provides a clinically acceptable reproducibility of patient set-up. The results stress the continuous
need for paying attention to every patient’s positioning and to the need of for the analysis of portal
verification data collected over a long period of time. The data of the analysis showed the need for the
implementation of specific control procedures for breast irradiation in our hospital.

Key words: quality control, portal verification, teleradiotherapy.

WSTEP

Kontrola odtwarzalnosci napromieniania
nalezy obecnie do standardowych proce-
dur stosowanych w teleradioterapii [1].
Jest ona najczesciej realizowana metodg
zdje¢ sprawdzajacych. Dla kazdego pa-
cjenta przed rozpoczeciem leczenia
wykonywana jest symulacja leczenia z wy-
korzystaniem symulatora terapeutycznego
lub z wykorzystaniem tomografu kompu-
terowego wyposazonego W specjalne
oprogramowanie do wirtualnej symulaciji.
Potozenie kazdego pola terapeutycznego
dokumentowane jest za pomoca zdjecia
rentgenowskiego lub rekonstrukcji radio-
graficznej. Tak otrzymany obraz, przedsta-
wiajacy obszar tkanek objetych polem
promieniowania, traktowany jest w proce-
durze kontroli sprawdzajgcej jako zdjecie
odniesienia. Poprzez poréwnanie zdjecia
sprawdzajgcego, wykonanego w trakcie
napromieniania na aparacie terapeu-
tycznym, ze zdjeciem odniesienia okre-
slana jest odtwarzalnos¢ napromieniania.

Zdjecia sprawdzajgce moga by¢ reje-
strowane na filmach lub cyfrowo za po-
mocg urzadzen elektronicznych [2,3].
W metodzie filmowej informacja o jakosci
napromieniania uzyskiwana jest po zakon-
czeniu seansu terapeutycznego. Ten ro-
dzaj kontroli nie daje zatem mozliwosci
przerwania napromieniania w przypadku
stwierdzenia duzej niezgodnosci pomiedzy
planem leczenia i jego realizacjg. Mozli-
wos¢ takg zapewnia tzw. portal elektro-
niczny (EPID — Electrinic Portal Imaging
Device) [4]. W praktyce jednak, ze wzgle-
du na niskg jako$¢ zdje¢ sprawdzajacych,
poréwnanie zdjecia sprawdzajgcego i refe-
rencyjnego w czasie seansu terapeu-
tycznego realizowane jest niezmiernie
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rzadko [5,6]. Wazne jest, aby przed po-
daniem kolejnej frakcji napromieniania
uzyskac¢ informacje o zgodnosci pomiedzy
geometrig zaplanowang i realizowana.
W oparciu o wynik takiego poréwnania po-
dejmowana jest decyzja o kontynuwaniu
leczenia lub o dokonaniu stosownych
Zmian w geometrii napromieniania [1, 7].
Dotychczas w pismiennictwie opubli-
kowano wiele prac dotyczacych kontroli
odtwarzalnos$ci geometrii napromieniania
[8,9,10,11,12]. Prezentowane w nich sg
wyniki kontroli metodg zdje¢ sprawdza-
jacych oraz prace teoretyczne dotyczace
kontroli odtwarzalnosci napromieniania
[1,13,14]. Poza pracg przegladowa, w kto-
rej cytowane sg wyniki kontroli odtwa-
rzalno$ci napromieniania otrzymane w roé-
znych osrodkach radioterapeutycznych
autorom niniejszego doniesienia nie jest
Znane opracowanie prezentujgce podsu-
mowanie odtwarzalnosci napromieniania
w jednym osrodku terapeutycznym [15].
Taka analiza pozwala ogoélnie oceni¢ ja-
kos¢ pracy w osrodku radioterapeuty-
cznym oraz poroéwnac jakos¢ napromie-
niania realizowanego za pomoca poszcze-
go6lnych aparatéw terapeutycznych oraz
okresli¢ poziomy reagowania wtasciwe
dla poszczegdlnych lokalizacji. Dlatego
autorzy podjeli prébe catosciowej oceny
odtwarzalnosci geometrii napromieniania
realizowanego w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii, w okresie jednego roku. W ni-
niejszej pracy prezentowane sg wyniki
kontroli odtwarzalno$ci napromieniania
pacjentow leczonych radykalnie.

MATERIAL | METODY

W pracy prezentowane sg wyniki kontroli
metodg zdje¢ sprawdzajgcych dokonanej
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u 307 pacjentow leczonych radykalnie
napromienianiem w Swietokrzyskim Cen-
trum Onkologii w okresie od 1 kwietnia
2000 r. do 30 marca 2001 r. Przed rozpo-
czeciem leczenia dla kazdego pacjenta
wykonano symulacje leczenia z wykorzy-
staniem symulatora terapeutycznego.
W trakcie symulacji zaznaczano na skdérze
pacjenta lub masce termoplastycznej gra-
nice pol promieniowania i punkty wejscia
wigzek. Dla kazdego pola terapeuty-
cznego wykonywano zdjecie sprawdza-
jace, ktore dalej byto traktowane jako
obraz referencyjny. Dla pacjentéw napro-
mienianych w rejonie gtowy i szyi wyko-
nywano unieruchomienie z materiatu
termoplastycznego. Przygotowywano indy-
widualne ostony dla kazdego napromie-
nianego pola wykorzystujgc wydruki z sy-
stemu planowania leczenia lub zdjecia rtg
wykonane na symulatorze. Zdjecia spra-
wdzajace wykonywano na poczatku lecze-
nia, podczas pierwszej lub wyjatkowo
w czasie drugiej sesji leczenia. Czas prze-
znaczony na realizacje seansu terapeu-
tycznego dla jednego pacjenta wynosit
Srednio 15 minut. Po wykonaniu zdjecia
sprawdzajgcego, poréwnywano je z odpo-
wiednim zdjeciem z symulatora celem
ilosciowej oceny geometrii napromie-
niania.

Procedura okreslenia réznicy pomiedzy
geometrig zaplanowana i zrealizowang
przebiegata w trzech etapach. W pier-
wszym etapie zaznaczano granice pola
promieniowania na zdjeciu odniesienia
i sprawdzajacym — recznie przy uzyciu
edytora graficznego na zdjeciu z symu-
latora i automatycznie na zdjeciu porta-
lowym. Na zdjeciu odniesienia zazna-
czano struktury kostne przy wykorzystaniu
odpowiedniego edytora. Nastepnie popra-
wiano jako$¢ zdjecia sprawdzajgcego
uzywajac dostepnych filtrow cyfrowych,
aby uzyskac¢ jak najlepszg wizualizacje
struktur anatomicznych. W ostatnim etapie
zdjecie sprawdzajgce naktadano na zdje-
cie odniesienia tak, aby zaznaczone wcze-
$niej struktury anatomiczne na zdjeciu
z symulatora pokryly sie ze strukturami
anatomicznymi widocznymi na zdjeciu
sprawdzajacym. Koncowy wynik uzyski-
wano w postaci raportu, na ktérym pre-
zentowane jest zdjecie z symulatora z wi-
docznym na nim natozonym zdjeciem por-
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talowym. Przykladowy raport przedsta-
wiono na rysunku 1. Obok natozonych
zdje¢ umieszczona byfa informacja o war-
tosciach przesuniecia srodkéw geome-
trycznych pol referencyjnego wzgledem
odniesienia (w milimetrach) oraz rotacja
(w stopniach) p6l wzgledem siebie.
Przesuniecie wyznaczono niezaleznie
wzdtuz kazdego z dwodch prostopadtych
kierunkow reprezentowanych na zdjeciu.
Uzyskane wyniki przesuniecia transpo-
nowano nastepnie z ukladu wspoétrze-
dnych zwigzanego ze zdjeciem do 3-wy-
miarowego statego uktadu wspoétrzednych.
W tym uktadzie wspétrzednych os X
odpowiada kierunkowi lewa-prawa, 0s Y
gora-dét a o$ Z kierunkowi przod-tyt.
Ten uktad wspoétrzednych jest zgodny
z konwencjg zaproponowang w 42 Rapor-
cie ICRU [19].

Do okreslenia odtwarzalnosci i powta-
rzalnosci napromieniania badano roznice
pomiedzy potozeniem $rodkéw geome-
trycznych pdl na zdjeciu referencyjnym
i sprawdzajacym wzgledem widocznych
struktur anatomicznych (zwykle struktury
kostne). Dla poszczegélnych lokalizacji
przyjeto indywidualne poziomy reago-
wania. Jesli roznica potozenia srodkéw pdl
sprawdzajgcego i referencyjnego prze-
kraczata poziom reagowania, w trakcie
nastepnej sesji wykonywano kolejne zdje-
cie sprawdzajgce i powtarzano procedure
poréwnania. Jesli réznica wcigz przekra-
czata poziom reagowania, pacjenta kiero-
wano na powtorng symulacje w celu wyja-
$nienia i usuniecia przyczyn niezgodnosci.
Po wykonaniu symulacji catg procedure
poréwnania rozpoczynano od poczatku.
Poziomy reagowania dla poszczegélnych
lokalizacji przedstawialy sie nastepujgco:
dla pacjentdw napromienianych w rejonie
miednicy mniejszej — 6 mm, dla pacjentéw
napromienianych z powodu nowotworéw
ptuc - 5 mm, dla pacjentéw napromie-
nianych z powodu nowotworu piersi
- 5 mm i nowotworu mézgu - 4 mm.
Wartosci pozioméw reagowania zostaty
okreslone na podstawie publikowanych
wartosci odtwarzalnosci napromieniania
[9,10,11,12]. Zgodnie z propozycjami Bela
i wspotpracownikow [1] przyjeto za poziom
reagowania podwojong wartos¢ odchy-
lenia  standardowego  wyznaczonego
na podstawie kontroli odtwarzalnosci prze-
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prowadzonej dla wielu pacjentéw napro-
mienianych w jednej lokalizaciji.

Wszyscy chorzy, ktérych wyniki sg oma-
wiane w tej pracy byli leczeni za pomocg
jednego z dwoch przyspieszaczy liniowych
Mevatron KD2 firmy Siemens zainsta-
lowanych w Swietokrzyskim Centrum On-
kologii. Akceleratory te generujg promie-
niowanie X o energiach 6 MV i 15 MV.

Analize wynikow przeprowadzono
dla czterech grup pacjentow. Najliczniej-
sza byta grupa chorych napromienianych
w rejonie miednicy (109) — pacjenci z no-
wotworem prostaty (23) i z nowotworami
ginekologicznymi (86). Trzy pozostate
grupy to pacjenci leczeni z powodu
nowotworu mézgu (19), nowotworu ptuca
(87) i nowotworu piersi (42). W obszarze
miednicy pacjentéw napromieniano techni-
kami: izocentryczng tréjpolowg - dwa pola
boczne oraz jedno pole przednie (prosta-
ta); izocentryczng czteropolowg - dwa pola
boczne i dwa pola przednio-tylne (nowo-
twory ginekologiczne). Do napromieniania
ptuc stosowano technike izocentryczng
sktadajaca sie z dwdch pdl przeciwlegtych
W pierwszym etapie leczenia oraz w dru-
gim z dwoch pél przeciwlegtych, skosnych.
Obszar mézgu napromieniano technikg
izocentryczng dwoma polami bocznymi
lub jednym polem bocznym i polem prze-
dnim. Pacjentki leczone z powodu nowo-
tworu piersi po mastektomii napromie-
niane byly stacjonarnie polem fotonowym i
polem elektronowym na wprost. Pacjentki
po operacji oszczedzajacej piersi hapro-
mieniano izocentrycznie dwoma polami
stycznymi (technika pél tangencjalnych).

W sumie wykonano i przebadano
524 pary filméw: odniesienia i sprawdza-
jacych dla 307 pacjentéw, co stanowito
ponad 90% pacjentéw leczonych rady-
kalnie z wykorzystaniem przyspieszaczy
liniowych. Uzyto filmoéw Kodak X-Omatic V
film pelicula for Therapy Verification umie-
szczonych w kasetach Kodak X-Omatic
Cassette V Radiation Therapy for Portal
Verification [http://www.kodak.com]. W ce-
lu okreslenia réznicy potozenia wczytano
zdjecie referencyjne i sprawdzajgce
skanerem VXR-12 Film Digitizer firmy
Vidar i zapisano w oddzielnych plikach. Do
poréwnania zdje¢ uzyto programu PIPSpro
firmy Masthead Imaging [http://go-
pips.com] i programu Autoport napisanego
przez autorow pracy [16,17,18].
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Raport sporzadzano dla kazdego pa-
cjenta rozpoczynajgcego leczenie. Zgodnie
z procedurg obowiazujaca W Swietokrzy-
skim Centrum Onkologii wyniki poréwna-
nia prezentowano w kazdg srode na spo-
tkaniu z lekarzami radioterapeutami.

Zebrane wyniki réznic pomiedzy zdje-
ciem referencyjnym i sprawdzajagcym z
okre-su rocznej pracy przeanalizowano
pod wzgledem statystycznym, w katego-
riach btedu systematycznego i przypadko-
wego. Dla danej lokalizacji nowotworu
btad systematyczny jest obliczany jako
warto$¢ srednia przesunie¢ pola tera-
peutycznego wzgledem pola symulowa-
nego dla poszczeg6inych pacjentéw z da-
nej grupy, a btad przypadkowy jako sre-
dnia wartos¢ odchylen standardowych
u poszczegoélnych pacjentéw [15]. Postaé
matematyczna statystyk opisana jest
w artykule Dgbrowskiego i wspotpracowni-
kow [20].

WYNIKI

Na rysunku 2 przedstawiono wyniki
poréwnania zdje¢ sprawdzajgcego i refe-
rencyjnego dla réznych lokalizacji tera-
peutycznych.

Tabela 1 przedstawia $rednie wartosci
przesuniecia i odchylenia standardowe
Z podziatem na lokalizacje i aparat tera-
peutyczny, na ktorym napromieniano
pacjentow. Ze wzgledu na matg liczebnosé
grupy pacjentéw z nowotworem mdbzgu
nie przedstawiono wynikéw z podziatem
na miejsce terapii.
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Ryc. 1 Przyktadowy raport. Po lewej strony u géry zamieszczono wyniki poréwnania zdjecia sprawdzajacego i odniesienia.
Po lewej stronie na zeskanowanym zdjeciu z symulatora natozono kontury ze zdjecia sprawdzajgcego (kolor zielony). Po prawej
stronie kontury brzegéw pol i struktur anatomicznych uzyskanych ze zdjecia odniesienia (kolor niebieski) i sprawdzajacego
(kolor zielony) po dopasowaniu konturéw struktur anatomicznych.
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Rys. 2 Réznice potozenia pomiedzy zdjeciem referencyjnym a sprawdzajacym dla lokalizacji: ginekologia AP-PA (A) i P-L (B),
piers (C), mézg (D) i ptuca (E). Wielkosci X, Y, Z to wartosci $rednie przesuniecia, wielkosci dx, dy i dz — odpowiadajace im
odchylenia standardowe.
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Tab. 1 Wartosci btedu systematycznego i przypadkowego wyznaczone dla wszystkich pacjentéw oraz w trzech badanych
grupach pacjentéw z podziatem na aparat terapeutyczny, na ktérym pacjenci byli napromieniani. Aparaty terapeutyczne

oznaczono symbolami I i Il.

. Wartos¢ btedu systematycznego Wartosé btedu przypadkowego
Liczba par (5 y y g eau przyp g
Lokali- zdjec
zacje X [mm] Y [mm] Z [mm] Gy (Mmm) oy (mm) o, (mm)
N, Ny | Il | Il | 1] | I | Il | I
. 0.1 | -0.1 3.0 25
Wszystkie | 280 244 -05 | -0.3 01| -03 0.6 0.8 2.7 2.6 26 23 36 | 34
N 0.3 | -03 2.6 2.2
Miednica 183 167 0.0 0.0 00 | -05 0.8 1.3 2.7 2.7 ) 29 39 | 38
Piers 34 21 | -10|-03] 03 | 04 32 | 25 4.4 3.7
Pluca 24 12 | -12|-04] 03 | 0.6 21 | 2.2 2.4 2.1

U 42 pacjentdéw stwierdzono przekrocze-
nie pozioméw reagowania. W grupie tej
byto: 24 chorych leczonych w rejonie
miednicy, 11 pacjentek z nowotworem
piersi, 4 pacjentow z nowotworem ptuc
i 3 z nowotworem mdézgu. Po powtérzeniu
zdje¢ portalowych u 5 pacjentow nadal
stwierdzano przekroczenie poziomu rea-
gowania. Btad ten wystgpit tylko dla pa-
cjentdbw napromienianych w obszarze mie-
dnicy.

DYSKUSJA

Na podstawie rocznego podsumowania
wynikéw kontroli metodg zdje¢ sprawdza-
jacych stwierdzono w kazdej z czterech
badanych lokalizacji przekroczenie pozio-
mu reagowania. Aanalizujgc 524 pary
filméw, przekroczenie poziomu reagowa-
nia zaobserwowano w 42 przypadkach,
co stanowi 8,0% wszystkich przypadkow.
Poziom reagowania przekroczono odpo-
wiednio: w grupie pacjentébw napromie-
nianych w rejonie miednicy u 24 leczonych
0s0b, co stanowi 6,9% wszystkich pacjen-
téw napromienianych w tym rejonie, w gru-
pie pacjentek napromienianych z powodu
nowotworu piersi u 11 oséb, co stanowi
20,0% tej grupy, w grupie pacjentéw na-
promienianych z powodu nowotworu ptuca
u 4 osoéb, co stanowi 10,0% pacjentow tej
grupy, w grupie pacjentdw napromie-
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nianych w rejonie mézgu u 3 oséb, co sta-
nowi w 15,0% wszystkich pacjentéw na-
promienianych z powodu tego nowotworu.
Po powtorzeniu zdje¢ sprawdzajgcych
poziom reagowania zostat przekroczony
jedynie w 10 przypadkach, co stanowi
1,9% wszystkich analizowanych par pol.
Wszystkie te przypadki dotyczyly pacjen-
tow napromienianych w rejonie miednicy.
U tych pacjentéw, celem wykrycia ewen-
tualnych btedéw systematycznych, przea-
nalizowano mozliwe powody wystepo-
wania réznic i wykonano powtérng sy-
mulacje. W 5 przypadkach ustalono zrédto
btedu. Powodem stwierdzonych roznic
byly niewlasciwie wykonane tatuaze.
Btedy w tatuowaniu pacjentek mogty po-
wstaé, albo z powodu ruchu pacjentki po-
miedzy momentem symulacji i samego
tatuowania, albo wskutek przemieszczenia
skory pacjenta w czasie wykonywania
tatuazu. Po powtOrzeniu symulacji i pono-
wnym wykonaniu zdje¢ sprawdzajgcych
u zadnego z pacjentow nie wykazano
przekroczenia poziomu reagowania.
Stosunkowo duzo przekroczen poziomu
reagowania (u 11 pacjentéw z 55 — 20,0%)
zaobserwowano w grupie pacjentek z no-
wotworem piersi. W tej lokalizacji ana-
tomicznej zasadniczym problemem w uzy-
skaniu dobrej odtwarzalno$ci jest prawi-
diowe ufozenie pacjentek na stole tera-
peutycznym. Warto zauwazy¢, ze poziom
reagowania nigdy nie zostat przekroczony
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ponownie w czasie drugiego seansu tera-
peutycznego. By¢é moze pierwszy seans
terapeutyczny wytwarza szczegolny stres
u pacjentek, co utrudnia uzyskanie witas-
ciwego ufozenia. Autorzy stwierdzili row-
niez, ze w omawianej lokalizacji duzg
trudnos¢ sprawia wybdr wiarygodnych
struktur anatomicznych do poréwnania
zdjecia lokalizacyjnego i sprawdzajacego.
Najlepiej widoczna na zdjeciu spraw-
dzajacym jest kos¢ obojczyka. Niestety nie
jest to struktura nadajgca sie jako punkt
odniesienia, gdyz nawet niewielkie ruchy
barku powodujg znaczne przemieszczenie
kosci obojczyka. Zjawisko to jest dobrze
znane wszystkim, ktérzy zajmujq sie radio-
terapig pacjentek z nowotworem piersi.
Powszechnie wiadomo, jak wiele trudnosci
nastrecza prawidtowe utozenie ostony na
gtowke kosci ramiennej. W tej lokalizacji
do poréwnania zdje¢ lokalizacyjnego
i sprawdzajacego wykorzystywana jest
granica pomiedzy sciang klatki piersiowej i
ptucem.

Zwraca uwage uzyskanie dos¢ duzego
odsetka przekroczen poziomu reagowania
u pacjentéw napromienianych w rejonie
mozgu. Dobre unieruchomienie, jakie za-
pewnia maska termoplastyczna oraz bar-
dzo stabilna pozycja pacjenta powinny za-
pewnia¢ bardzo dobrg odtwarzalnos$é
utozenia pacjenta. Poniewaz w zadnym
z przypadkéw nie otrzymano powtérnego
przekroczenia progu reagowania nie prze-
prowadzono niestety szczego6towej analizy
obserwowanych rdznic. Zdaniem autorow
otrzymane wyniki obligujg w przysztoSci
do bardziej uwaznej analizy uzyskiwanych
wynikéw dla pacjentéw napromienianych
w rejonie mozgu. Taka analiza, wykonana
po okresie, dla ktérego prezentowane sg
wyniki w tej pracy, wykazata miedzy in-
nymi, ze nieprawidtowe odtworzenie uto-
zenia pacjenta, moze polega¢ na opu-
szczaniu przez pacjenta jego brody ku
dotowi. W zaleznosci od sposobu wyko-
nania maski i budowy anatomicznej pa-
cjenta, maska nie zawsze wystarczajgco
przeciwdziata takiemu obnizeniu brody.
Wykonujgc maski nalezy, jezeli jest to mo-
zliwe, szczeg6lnie uwaznie dopasowac
maske do ciata pacjenta w rejonie pod-
brodka.

Wszyscy badani pacjenci napromieniani
byli za pomocg dwéch blizniaczych apa-
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ratéw terapeutycznych. W tabeli 1 przed-
stawiono  wyniki  kontroli  podzielone
ze wzgledu na aparat, na ktérym odbywato
sie leczenie. Wyniki te wskazuja, ze nie
ma istotnej roznicy pomiedzy odtwa-
rzalnoscig napromieniania realizowanego
na poszczegodlnych aparatach. Wartosci
btedu systematycznego oraz btedu przy-
padkowego rdznig sie o nie wiecej niz
1 mm. Gdyby zaobserwowano istotne ro-
znice pomiedzy wartosciami srednimi
oznaczatoby to, ze istnieje r0znica w przy-
gotowaniu technicznym aparatow do pra-
cy. Najczestszym zrodiem btedéw syste-
matycznych jest niewtasciwie ustawiony
ukfad centratorow laserowych, ktére wy-
Znaczajgq potozenie pacjenta w przestrze-
ni. Regularna kontrola centratorow lase-
rowych, realizowana zgodnie z krajowymi
zaleceniami kontroli akceleratoréw, po-
zwala unikng¢ btedéw wynikajacych z nie-
prawidtowego ustawienia tych centratorow
[21].

Najwieksze wartosci odchylen standar-
dowych uzyskano w grupie pacjentek
napromienianych z powodu nowotworéw
piersi i nowotworéw umiejscowionych
w miednicy. Wyniki uzyskane dla rejonu
miednicy nie powinny budzi¢ niepokoju,
gdyz przyjmujac zatozenie o normalnosci
rozktadu réznic mozna stwierdzi¢, ze dla
95% przypadkow rdznica potozenia osi
centralnych pola odniesienia i pola
terapeutycznego nie przekracza 8 mm.
Dla duzych pdl, jakie sg stosowane w tym
rejonie przesuniecie o0 8 mm nie stwarza,
zdaniem autoréw, niebezpieczenstwa po-
dania zbyt niskiej dawki w obszarze tar-
czowym. Wyniki uzyskane dla pacjentek
napromienianych z powodu nowotworu
piersi wskazujg na konieczno$¢ przepro-
wadzania w przysztosci bardziej wnikliwej
analizy odtwarzalnosci utozenia tej grupy
pacjentéw. Podwojona warto$¢ odchylenia
standardowego wynosi okoto 8 mm.
Zmiana potozenia osi centralnej 0 8 mm
moze znaczaco a) zwiekszy¢ objetosé na-
promienionych ptuc, b) spowodowaé po-
danie nizszej lub wyzszej dawki niz dawka
terapeutyczna w miejscu styku pol [22].
Pacjentki te zostang objete bardziej szcze-
gbtowaq kontrolg technikg zdje¢ sprawdza-
jacych, polegajacg na wykonywaniu raz
w tygodniu zdje¢ sprawdzajgcych w ciggu
catego czasu leczenia.
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Wartosci odchylen standardowych w po-
szczegblnych  grupach  analizowanych
w tej pracy nie odbiegajg od wartosci
publikowanych w literaturze. Hurkmans
i wsp. w przegladowej pracy dotyczacej
odtwarzalnosci napromieniania podajg
wartosci odchyleA standardowych w kie-
runkach X, Y, Z dla obszaru miednicy:
2,8 mm, 2,6 mm, 3,0 mm, dla nowotworu
piersi: 2,0 mm, 3,7 mm [23]. Huizenga
i wsp. podajg S$rednie odchylenie stan-
dardowe dla obszaru gtowy i szyi o war-
tosci 5,0 mm, a H. J. C. de Boer i wsp.
podajg wartosci odchylen standardowych
w kierunkach Y, Z odpowiednio 1,6 mm
i 1,4 mm [24,25]. Dla obszaru ptuc J. Van
de Steene i wsp. podajg wartosci odchylen
standardowych w kierunkach Y, Z odpo-
wiednio 4,5 mm i 5,7 mm [26].

Retrospektywna analiza prezentowa-
nego materiatu zwrécita uwage autorow
na pewne trudnosci zwigzane z realizacjg
kontroli technikg zdje¢ sprawdzajgcych.
Po pierwsze zauwazono, ze nie wszystkie
struktury anatomiczne w sposéb jedna-
kowo wiarygodny mogq by¢ wykorzystane
do natozenia zdjecia portalowego i zdjecia
lokalizacyjnego z symulatora. Omoéwiono
to zagadnienie powyzej w odniesieniu
do nowotworu piersi. Zebrane doswiad-
czenia wykazaly, ze rOwniez w rejonie
miednicy, gdzie struktury kostne sg sto-
sunkowo dobrze widoczne na zdjeciach
sprawdzajach nie jest obojetne, ktore
Z nich zostang uzyte do poréwnania.
Poczatkowo na zdjeciach AP i PA za-
znaczano wchéd miednicy, otwory zasto-
nowe oraz spojenie tonowe. Zauwazono,
ze najbardziej wiarygodng strukturg jest
wchod miednicy, gdyz nie podlega on we-
wnetrznym ruchom lub ruchy te sg nie-
wielkie. Doswiadczenie autoréw jest zgo-
dne ze spostrzezeniami prezentowanymi
przez Strooma i in w pracy [5,15].
Dla pacjentéw napromienianych z powodu
nowotworu ptuca wielokrotnie napotykano
na znaczne trudnosci z przeprowadzeniem
procesu naktadania struktur anatomi-
cznych widocznych na zdjeciu sprawdza-
jacym i odniesienia. Szczegolnie trudne
byto okreslenie brzegéw struktur na zdje-
ciach dla pél skosnych. W tej lokalizaciji,
przy naktadaniu obrazéw kierowano sie
potozeniem kregow kregostupa. U czesci
pacjentéw, ze wzgledu na bardzo stabg
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widocznos¢ kregbw kregostupa, kontrola
odtwarzalnosci dla pdl skosnych nie mogta
by¢ wykonana.

Zebrane doswiadczenia przekonaly au-
toréw, ze bardzo istotnym elementem
kontroli portalowej jest wnikliwa analiza
otrzymywanych  wynikéw, szczegdlnie
wtedy, gdy stwierdzone zostaty przekro-
czenia progow reagowania. Nawet wtedy,
gdy w drugim seansie terapeutycznym
wynik jest zadowalajgcy nalezy bardzo
uwaznie przeanalizowa¢ otrzymany re-
zultat. W wirze codziennej pracy bardzo
tatwo zagubi¢ ptyngce sygnaly o niepra-
widtowosciach wystepujacych w  jakims$
ogniwie procesu terapeutycznego.
Nie sposéb upora¢ sie z takim zadaniem
bez stworzenia oddzielnej grupy zaan-
gazowanej w analize wszystkich zdje¢
sprawdzajgcych. W przeciwnym przy-
padku pojedyncze sygnaty wskazujace
na btedy popetnione przy uktadaniu
pacjentbw umykajg uwadze, gdyz poja-
wiajg sie stosunkowo rzadko i nie sg
wigzane ze soba. Autorzy widzg celowosc
podsumowywania wynikéw kontroli od-
twarzalnosci napromieniania po z gory
okreslonym okresie czasu. Codzienna
kontrola jest wazna z punktu widzenia
poszczegblnego pacjenta.  Spojrzenie
wstecz umozliwia catosciowg ocene dzia-
tania zaktadu radioterapii i fizyki me-
dycznej w odniesieniu do geometrycznych
aspektow przygotowania i realizacji na-
promieniania. llosciowe dane na temat
liczby przekroczen progéw reagowania
oraz wartosci odchylen standardowych
uzyskiwanych w poszczegélnych grupach
pacjentow informujg nas o jakosci pracy
zespotéw technikdw.

Wyniki kontroli metodg zdje¢ spra-
wdzajacych powinny zosta¢ wykorzystane
do okreslenia pozioméw reagowania.
W bardzo ciekawej pracy Bel i wspot-
pracownicy wykazali brak jednoznacznego
sposobu okreslania poziomow reagowania
[1]. Zawsze jednak wartosci poziomow
reagowania powinny by¢ powigzane
z wartoscig btedu przypadkowego usta-
lonego na podstawie kontroli prze-
prowadzonej dla duzej grupy pacjentow.
Jezeli wartos¢ poziomu reagowania zo-
stanie ustalona na stosunkowo niewielkim
poziomie, niezbedne jest czeste powta-
rzanie zdje¢ sprawdzajgcych. W konse-
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kwencji duzo czasu nalezy poswieci¢
na analizowanie mozliwych przyczyn
wystepujacych roznic. Takie postepowanie
nie zawsze jest mozliwe w bardzo
obcigzonych codzienna pracg osrodkach
radioterapii. Poszukujac kompromisu po-
miedzy dgzeniem do osiggniecia wysokiej
precyzji w realizacji leczenia i ograni-
czeniem liczby powtdrzen zdje¢ spra-
wdzajacych Bel proponuje, aby jako war-
tos¢ poziomu reagowania przyja¢ pod-
wojong wartos¢ bledu przypadkowego.
Ze wzgledu na to, ze podwojone wartosci
btedu przypadkowego, jakie otrzymalismy
w naszym badaniu, niewiele odbiegajg
od wartosci, ktére zostaty przyjete przed
rozpoczeciem badania, postanowiono nie
zmienia¢ ustalonych pozioméw reago-
wania.

WNIOSKI

1. Otrzymane wyniki odtwarzalnosci na-
promieniania wskazujg na wysokg
jakosé realizacji procedur w Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii.

2. Przeprowadzanie regularnej retro-
spektywnej analizy kontroli metodg
zdje¢ sprawdzajgcych jest bardzo

wygodnym narzedziem do catosciowej
oceny dziatan zaktadu radioterapii i
fizyki medycznej, w odniesieniu do
geometrycznych aspektow przygoto-
wania i realizacji teleradioterapii.

3. W wyniku przeprowadzonej analizy
wynikow kontroli metodg zdje¢ podjeto
decyzje o0 opracowaniu odrebnego
protokotu przeprowadzenia kontroli dla
pacjentek napromienianych z powodu
NOwWOtworu piersi.
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