Rozprawa doktorska

Optymalizacja rozktadu dawek w brachyterapii raka prostaty na

podstawie planowania w czasie rzeczywistym.

mgr Joanna Bystrzycka

Promotor pracy: dr hab. n. fiz. Krzysztof Slosarek

Zaktad Elektroradiologii Uniwersytetu Medycznego im Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
Zaktad Planowania Radioterapii i Brachyterapii, Certrum Onkologii —

Instytut im. M. Sktodowskiej — Curie oddziat w Gliwicach

Poznaa 2009



SPIS TRESCI

WYKAZ SKROTOW I DEFINICIl .o,

1. WSTEP TEORETYCZNY

1.1.Potazenie i budowa gruczotu Krokowego............oceceeevevvvvevnnnnnnnnnn.

1.2.Rak stercza

1.2.1. Etiologia i diagnostyKa..........coovriiiiii i e

1.2.2. Metody |€CZENIA. ... ..cvi i e e e e e e e 8.

1.3.Rozwajbrachyterapii w XX w.

1.3.1. Geneza brachyterapii HDR..........coooiiiiiiii e
1.3.2.7r6dta radioaktywne stosowane w brachyterapii................coee... ...
1.3.3. Aparatura do brachyterapii.........cccoeoviiiiiiie i
1.3.4. Klasyczne systemy planowania brachyterapii......................
1.3.5. Metody optymalizacji i planowanie 3D (trOjwiarowe).............

1.4.Brachyterapia raka prostaty

1.4.1. Konwencjonalne metody leczenia................coviiiiiiiiiiiie e e

1.4.2. Brachyterapia w czasie rzeCzywistym............ ccoucmeeereeneennnn

2. CZESC DOSWIADCZALNA

2.1, CEL PRACY ..

2.2. APARATURA, MATERIAL | METODA
2.2.1. Wyposzenie konieczne do przeprowadzenia zabiegu

brachyterapii w czasie rzeczywistym.............coccoviiiiiinnnnnnn.

2.2.2. Kryterium kwalifikacji pacjentéw do zabiebtachyterapii

LV A 04= S (= 74 =074 VAT 11 1/ 1
2.2.3. Analiza parametréw odwrotnej optymalizacji..c.cc...ovevveenn ...
2.2.4. Obliczenia wskaika COIN Conformal Index.......................

10
12

24



2.3.WYNIKI PROCESU OPTYMALIZACJI ROZKLADU DAWKI
2.3.1. Analiza wspoétczynnika waosci dla prostat o okjosci do 25 cms......... 37
2.3.2. Analiza wspoétczynnika viaosci dla prostat o okjosci 25 — 35 cms.....48
2.3.3. Analiza wspotczynnika waosci dla prostato oljosci > 35 cms............ 60
2.2.4. Analiza pozostatych parametrow optymajizzawrotnej, jak zmiany:

restrykcji gradientu czasu postojuzihig iteracji i gstasci zliczen dla

prostat 0 OBoSCI 25 — 35 CMB. ...t iei e 72
2.4. DYSKUSJA
2.4.1.0cena wpltywu parametrow optymalizagjrozkiad dawki.................. 74

2.4.2. Ocena skuteczwmozastosowania wsknaika COIN w oszacowaniu
FOZKIAAOW AWEK.. .. ..o e 78
A TR A0 1S (4 80

2.6 ZAL ACZNIK
2.6.1. Zadcznik nr 1. — Wyniki analizy wspotczynnika wreosci dla prostat

(o075 (o1 o [ 0245111 R 81
2.6.2. Zajcznik nr 2 — Wyniki analizy wspotczynnika w@osci dla prostat
0 ODBLOSCI 25 — 35CM3. ... e e 94

2.6.3. Zascznik nr 3 — Wyniki analizy wspotczynnika w@osci dla prostat
0 ODELOSCI > 35CIMB. ... ettt e e eee e 107
2.6.4. Zadcznik 4 — Wyniki analizy pozostatych parametrow yopalizacii:
wielokrotnd¢ powtdrzé, precyzja zliczania, restrykcje gradientu

czasu postojarodia — prostaty o obfosci 25 —35cms.........coeeeennnen. 120
3. BIBLIOGRAFIA .. 125
4. STRESZCZENIE..........cooiii ... 128

5. SUMMARY ..o 131



WYKAZ SKROTOW | DEFINICJI

PSA —Prostate Staging Antygenswoisty antygen sterczowy

BOOST —technika napromieniania stosowana w celu eskalagyki (podwyszenia) w

guzie nowotworowym, z jednoczesochrorn tkanek zdrowych

PTV — Planning Target Volume planowany obszar do napromieniania (target)

OaR —Organ at Risk- organ krytyczny — struktura anatomiczna, ktésgkodzenie ma

prowadz¢ do dyskomfortuzycia chorego, dlatego jej ochrona jest szczegdtigna w
terapii promieniowaniem jonizagym

TRUS —TransRectal UltraSound badanie ultrasonograficzne przez odbytnic
DVH — Dose Volume Histogram histogram dawka - ofips¢

COIN — Conformal Index- wskanik dopasowania

HDR — High Dose Rate- brachyterapia wysakmoc dawki

Aplikator — uktad (dren, kateter) implantowany do ciata pagedb ktérego

wprowadzane jestrédto promieniotwdércze

Vp1v — ObRtosé obszaru leczonego

Dgyo — dawka obejmupa 90 % obszaru leczonego

Vg0 — Obgtosé PTV otrzymujca dawk 90%

V 100— obgtos¢ PTV otrzymujca dawk referencyjm

V 150— 0Objtos¢ obszaru leczonego otrzymuop 150% dawki przepisanej

V 200 — 0Obtosé¢ obszaru leczonego otrzymuop 200% dawki przepisanej

Siev — 0dchylenie standardowe

V 0ar — ObEtoéé organu krytycznego

Vot — obgtosé organu otrzymujca zataony limit dawki (125% dawki przepisanej)

D10 - dawka obejmupa 10% organu krytycznego



1. WSTEP TEORETYCZNY

1.1. Polaenie i budowa gruczotu krokowego

Gruczot krokowy, czyli sterczpfostatg jest nieparzystym nagdem mgsniowo —
gruczotowym, potaonym na wysok€ri czesci pocatkowej cewki moczowej gskiej. Jest
gkeboko potaony w miednicy mniejszej, parej pecherza i powyej przepony moczowo —
ptciowej, ku tytowi od dolnej agci spojenia fonowego oraz od przodu odladbytnicy;
obejmuje on og¢ sterczow cewki moczowej. Gruczot krokowy ma ksztaltzta
sptaszczonego od przodu ku tytowi. Raznamy w nim wierzchotek i podstaw
powierzchn¢ przedna i tylna oraz dwie powierzchnie boczne.

Wierzchotek épex stazka jest skierowany do przodu i ku dotowi przylegapsrednio do
przepony moczowo — piciowej, a nawet wnika niecgejioniesniowki. Gruczot krokowy
znajduje st wiec w bliskim gsiedztwie z opuszkpracia i gruczotami opuszkowo —
cewkowymi.

Podstawal{asig, czyli powierzchnia gorna, najekdsza, skierowana ku gorze i nieco do tytu,
przylega do przedniej e&ci dna gcherza, do szyjkig¢cherza.

Powierzchnia przednia skierowana nieco ku dotosgt krotka, wypukta z boku na bok i
siega od wierzchotka do podstawy.

Powierzchnie bocznécislej dolno — boczne, obustronnie grani@zprzygrodkows strory
migsnia dzwigacza odbytu oraz ze splotetylnym pecherzowym.

Powierzchnia tylna sptaszczona z boku na bok ionvegpukta od gory ku dotowi, warstw
wiotkiej tkanki hicznej oddzielona jest od odbytnicy. Przez przediireek gruczotu od gory
ku dotowi przebiega &%¢ sterczowa cewki moczowe;.

Gruczot krokowy jest barwy szaramwej. Konsystencja jest¢drna i spezysta mazsz zbity.
Wielkos¢ gruczotu jest zmienna w zaleosci od wieku. U dorostego, gdy gruczot gga

swoj petny rozwoj, wysoki wynosi ok. 3cm, szeroké ok. 4cm i grubé&é ok. 2,5cm; masa
przecttnie 20 — 25g.

Stercz jest zbudowany w gkiszej czsci z miazszu gruczotowego, w mniejszej przenikwi
pasmami mgsniowki gtadkiej, ktére wraz z tkamkaczm, jako tkankarodmiazszowa
nieregularnie przedzielgjstok gruczotowa. Miazsz gruczotowy nie jest jednolity, ale sktada

sie z matych nieregularnie uksztattowanych jednogpelszczegdlnych silnie rozgaionych



gruczotdéw cewkowo —gqeherzykowych; uktadajsic one promienisto dokota wzgérka

nasiennego, sgajac do powierzchni gruczotu, do samej jego torebkz]1

1.2. Rak stercza

1.2.1. Etiologia i diagnostyka

Rak gruczotu krokowego stanowi ok. 10% wszystkid$lzvych nowotwordéw u mzczyzn i
znajduje st obecnie na drugim miejscu pod wadgm czstosci wystkepowania. Rozwija i
najczsciej po 50 rokwycia. Czynnikiem etiologicznym mady¢ zaburzenia metabolizmu
meskich hormonow piciowych, wptyw diety na ich prodijgk aktywndé¢ seksualna,
genetycznie uwarunkowane zmiany w hormonach ptcobyparaenie zawodowe (wptyw
zwiazkOw chemicznych — guma i jej pochodne, kadm) praebyte zakaenia wirusowe
uktadu narzgdow moczowo — piciowych. Rak stercza rigldo nowotworow
hormonozalenych. Im niej jest zrgnicowany, tym wksza jego ziéliwos¢. Rozwija s¢
typowo na obwodzie stercza (strefa zetkana), czsciej po stronie grzbietowej. Ognisko
raka mae jednak powstaw kazdym miejscu stercza pojedynczo lulg@zej w postaci
mnogiej. Rak stercza szerzy girzez rozrost, naciekanie oraz naczyniami krwsogoi i
chtonnymi [3,4].

Ogniska nowotworowe rozrasiggic dtugi czas w mizszu. Z chwih przekroczenia torebki
stercza naciek nowotworowy zajmuje tkardkotosterczow, pecherzyki nasienndgciarg
cewki i pecherza, dolne odcinki moczowoddwaiare miednicy mniejszej. Przerzuty mpg
pojawi sie w kazdym okresie choroby, typowo w mach miednicyzebrach, trzonach
kregow, w gornych nasadach dad udowych, w vgtrobie i ptucach. Cgte g wezesne
przerzuty do wztow chtonnych otworu zastonowego oragzaldw biodrowych [3,4].

W celu okrglenia zaawansowania raka gruczotu krokowego zalecaajczsciej
stosowany jest system TNM [T — tumor (guz), N —e®{ezty chtonne), M — metastasis

(przerzuty)]

- T —o0szacowanie guza pierwotnego
o Tx — nie ma@na oceni guza pierwotnego
o TO — brak guza pierwotnego
o T1 — guz niewyczuwalnyw badaniu klinicznym per rectumewidoczny w
badaniach obrazowych



= Tla— stwierdzony przypadkowo w badaniach histopatictogych i
zajmuje mniej ni 5% ocenianej tkanki
= T1b — jak wyzej, ale zajmuje ponad 5% ocenianej tkanki
= Tlc— stwierdzony w biopsji z powodu podigzenia PSA
o T2 — guz ograniczony do gruczotu krokowego, wyczuwainbadaniu
palpacyjnym
= T2a— zajmuje potow lub mniej ni potowe 1 ptata
=  T2b — zajmuje we¢cej niz potowe jednego plata
= T2c— zajmuje oba ptaty
o T3 — guz naciekajcy poza torebkgruczotu krokowego
= T3a— guz nacieka poza torebgruczotu krokowego po jednej lub
obu stronach
= T3b — guz nacieka jeden lub obagherzyki nasienne
o T4 — guz nieruchomy, naciekgy inne struktury potzone w gsiedztwie
gruczotu

« N — oszacowaniu regionalnychestéw chtonnych
o Nx — niemaliwa ocena regionalnychaztow chtonnych
o NO— brak przerzutéw do regionalnyckeztow chtonnych
o N1 — obecne przerzuty w regionalnyckzkach chtonnych

- M — oszacowanie odlegtych (pozazty chtonne regionalne) przerzutéw
o Mx — niemaliwa ocena odlegtych przerzutéw
o MO — nie ma odlegtych przerzutow
o M1 — obecne odlegte przerzuty
=  M1la — przerzuty do wztow chtonnych innych giregionalne
=  M1b — przerzuty do kexi
= Milc — inna lokalizacja przerzutow [30]

* G - oszacowanie stopnia histologicznego

Gx — niemaliwa ocena stopnia

G1 — guz przypomina tkarkzdrows (Gleason 2 — 4)

G2 — guz w pewnym stopniu przypomina tkargdrows (Gleason 5 — 6)
G3 -4 - guz przypomina tkagkzdrowg w matym stopniu lub wcale
(Gleason 7 — 10) [30]

O O O o

Dos¢ powszechnie stosujegsskak histologicznej ziéliwosci wedtug Gleasona. Skala ta
ocenia ztéliwos¢ histologicza w skali od 2 do 10. Bardziej nowatorska ocenaiskal
Gleasona to:
* Gleason 3 + 3: guz jest w niskim stopniuskt@osci (rokowania korzystne)
* Gleason 3 + 4/ 3 + 5: wksza czs¢ guza jest w niskim stopniu Zlovosci z
ogniskami w stopniu wysokim
* Gleason 4 + 3/ 5 + 3: wksza czs¢ guza jest w wysokim stopniu Zlavosci z

ogniskami w stopniu niskim



» Gleason4 +4/4+5/5+4/5 + 5: caly obszalgest w wysokim stopniu
ztosliwosci [30].

W przypadku ograniczenia nowotworu do gruczotu kme&go czsto nie wystpuja objawy.
Pojawiap si¢ one w razie miejscowego zaawansowania — z reguly sudngci w
oddawaniu moczu. W przypadku rozsiewu pierwszynawbm mog by¢ bole kostne
(przerzuty do kéci) lub obustronne obeki konczyn dolnych (przerzuty doemtéw
chtonnych) [3].

Standardow metod, wczesnego wykrycia jest badamier rectum Oznaczanie stenia PSA
(swoisty antygen sterczowy — apmpstate specific antig@mw surowicy krwi jest wskazane u
mezczyzn z objawami pochodazymi z dolnych drég moczowych lub przy istnieniu
podejrzé w badaniyer rectum PSA jest enzymem wytwarzanym w komérkach nabtanka
wydzielany z ptynem nasiennym. Jego prawidtowa @éart do 4ng/ml. Wzrost PSA me
wystapi¢ rowniez w zapaleniu i tagodnym przeie gruczotu krokowego.

W razie nieprawidtowsri w badaniyer rectumub wartgci PSA powyej 4 ng/ml naley
wykona biopsg igtowa pod kontrod USG.

Najczstsz postaci jest gruczolakorak. Znaczenie rokownicze ma dkree stopnia

ztosliwosci raka gruczotu krokowego [4,25].

1.2.2. Metody leczenia

Ogdblm zasad leczenia jest indywidualizacja pegbwania, ktéra opieragna ocenie
stopnia zaawansowania, watdi dynamice wzrostu etenia PSA oraz czynnikow
zwiazanych z pacjentem (wiek, stan spravanoewentualne choroby towarzyse i ich
leczenia) [4]. Mana wyr@ni¢ 4 metody leczenia raka stercza:

1. leczenie operacyjne (prostatektomia)

2. hormonoterapia

3. chemioterapia

4. radioterapia [3]
1. Radykaln prostatektomi stosuje s w stadium ograniczonym raka (stofpie
li 1l). Zabieg polega na wyetiu gruczotu krokowego, szykpherza i pcherzykow
nasiennych [3]. Czasem wykonuje sbwniez limfadenektomg (wyciecie weztow

chtonnych miednicy). Decyzja o wykonaniu zabiegthorych w stopniu T1c powinna



uwzgkdniat poziom PSA i wskanik Gleasona. Zabieg jest uzasadniony u chorych ze
stopniem zaawansowania > T1c oraz wsieami Gleasona > 7 i PSA > 10 mg/ml [4].
Leczenie paliatywne polega na przezcewkowej resstaijcza (TUR) lub kriochirurgii
wykonywanej z powodu znacznego lub catkowitegozzatiania moczu. Resekanazna
przeprowadd w kazdym stopniu zaawansowania [3].
2. Hormonoterapia zostata zapatkowana w 1941r. od chwili opublikowania pracy
Hugginsa i Hodgesa i wykazaniag rak gruczotu krokowego jest nowotworem
hormonozalenym. Leczenie jest oparte na wyteniu dziatania testosteronu (leczenie
ablacyjne). Metodami hormonoterapit &astracja chirurgiczna (orchidektomia),
antyandrogeny, supresja farmakologiczna i estrogdoymonoterai stosuje si jako
leczenie podstawowe u chorych w stadiach zaawanms@hidub jako leczenie skojarzone w
stadiach wczesnych [3,4].
3. Chemioterapia stosowana jest u pacjentow z zasoveanym rakiem prostaty i opornym
na leczenie hormonalne. Stosujewbwczas chemioterapmonolekow. Polichemioterapi
stosuje si u chorych poriej 60 rokuzycia z zachowanpeta wydolnacia nerek.
Chemioterapi mazna kojarzy z hormonoterapi[3].
4. Radioterapi mozna podziek na brachyterapii teleterapg.
Teleradioterapia jest podstawgwetod, leczenia raka prostaty. Rki szybkiemu
postpowi technicznemu niiwosci napromieniania z pol zewtniznych g bardzo duae.
Skuteczné radioterapii osigana jest dzki zastosowaniu planowania trjwymiarowego i
radioterapii konformalnej, zastosowania technikdwacji intensywnéci dawki (IMRT —
Intensity Modulated Radiotherapiostatnio zastosowanie radioterapii prowadzquoej
kontrol obrazowania (IGRT H#nage Guided RadiotherapyDzigki tym metodom pojawita
sie mazliwos¢ eskalacji dawki w obszarze stercza z jednoczeshrony naradéw lezacych
w jej bliskim sisiedztwie, jak pcherz moczowy czy odbytnica. [31].
Brachyterapi (BT) stosuje s w postaci implantéw statych (brachyterapia LDR3zor
implantow czasowych (brachyterapia HDR). Brachyier&DR stosuje siw skojarzeniu z
teleradioterapi (eskalacja dawki - BOOST) lub jako monoterapVskazania do tej metody
leczenia:

* Kkliniczny stopié zaawansowanias I T, 1 Ts

* brak przerzutéw do gztéw chtonnych miednicy

* PSA<40ng/ml

Przeciwwskazaniamis



* PSA>40ng/ml

» Poprzedzaica elektroresekcja przezcewkowa (TURP)ejeloza przekracza 10ml i
zabieg byt przeprowadzony do 6 migsi przed brachyterapi

* Obijetos¢ gruczotu krokowego > 60 ml. [5,25]

1.3. Rozwdj brachyterapii w XX wieku

1.3.1. Geneza brachyterapii HDR

Brachyterapia (curieterapia, terapia kontaktowap&toda radioterapii, polegap na
napromienieniu komorek nowotworowych przez umiesngzzrodta promieniotwoérczego
bezpdrednio w tkance nowotworowej (brachyteragiédtkankowa) lub w jego bliskim
sasiedztwie (brachyterapia wewatnzjamowa lub wewstrzprzewodowa). Takie
rozmieszczenie substancji promieniotworczej zapawnisolk dawlk: promieniowania w
tkance nowotworowej, a di charakterystycznemu szybkiemu gradientowi damtez z
odlegtaicia od zrodta ryzyko uszkodzenia otaczeych guz tkanek zdrowych jest
zminimalizowane. Brachyterapia stosowana jest wgmbgmplantéw statych (ziarna, nici z
izotopow promieniotwoérczych pozosieg do kacazycia z ciele chorego, jak np. jod 125)
lub implantéw czasowych (usuwanych po napromienigak np. iryd 192) [5,6].

Ze wzgkdu na moc dawki promieniowania wyra st nastpujace techniki:

- LDR (low dose rate) — niska moc dawki — pa@i2Gy/h

- MDR (medium dose rate)srednia moc dawki — 2—-12 Gy/h

- HDR (high dose rate) — wysoka moc dawki — ppeyyi2 Gy/h

- PDR (pulse dose rate) — pulsacyjna moc dawkidap@nie dawki MDR w odpowiednio
ustalonych pulsach czasowych [2,5].

Po raz pierwszy brachytergmastosowat Danlos w 1904 roku, leczaka szyjki macicy.
W latach 1918 — 1923 po raz pierwszy opisano zadatlczce optymalizaciji i
frakcjonowania dawki w brachyterapii.

Pierwszym zastosowanym izotopem byt rad zMwo$¢ naraenia personelu na
promieniowanie jonizuace, a take pracochtonn& i ztozonas¢ technik przyniost w latach 50
—tych XX wieku spadek zainteresowarnjartetod,. Nie bez znaczenia byt bardzo szybki

postp technologiczny w teleradioterapii, ktéra zapedalzezpieczestwo pracy personelu
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oraz umaliwiata leczenie w warunkach ambulatoryjnych. Bydavniez mniej obcazajaca
dla pacjenta [5,7].

Pod koniec lat 50 — tych ubiegtego stulecia rozi®ohnologiczny umadiwit produkcje
nowych sztucznych radioizotopdw.

W 1964r U.K. Henschke opisat metodpart, na mechanicznym wprowadzarfiwwdet

Co — 60 do aplikatoréw tzwnanual afterloadindreczne tadowanie nagicze), ktéra
zastpita reczne zaktadanierodet promieniotwdérczych oraz poprawita bezpiést@o i
jakos¢ leczenia. Zasada aplikacji byta prosta: zatoe pustych drenéw lub aplikatorow
(czesto dostosowanych do ksztattu miejsca aplikacjjastpnie kczne zatadowanie ich
zrodtami promieniowania cezu (Cs-137), kobaltu (@)46ib irydu (Ir-192).

W tym samym roku zostata zainstalowana pierwszaja@paratu do brachyterapii HDR,
pracupcego dz¢ki w petni zautomatyzowanemu systemowi wysussadta Co-60 o
wysokiej aktywndci, ktory zapewniat bezpiecastwo pracy personelu. Zaone aplikatory
pofaczono przewodami z pojemnikiem a@dta. Pacjent przebywat w osobnym
pomieszczeniu o wysokiej ostonoyed przez caly czas leczenia. Po yeaj personelu do sali
chorychzrédto automatycznie chowatcesilo kontenera. Technika okreslono jakoremote
control afterloading'zdalnie sterowane tadowanie rgmize) [5]. Rozpowszechnienie tej
techniki w latach 70 — tych spowodowato szybki rOpaparatury terapeutycznej i
wprowadzenie komputerowych systemow planowaniael@iez Dzeéki nowoczesnej
aparaturze zwkszyta s¢ precyzja aplikacji, a uzyskiwane w obszarze gusmaiadupcych z
nim zdrowych tkankach rozktady dawekzhacznie korzystniejsze z punktu widzenia
ochrony narzdow krytycznych przy jednoczesnym zniszczeniu kakdrowotworowych
lub zmniejszeniu masy guza [8]. Inne zalety tejodgtto: ochrona personelu przed
promieniowaniem, ograniczenie miavosci popetnienia kdu, maliwos¢ optymalizaci
rozktadu dawki, zmniejszenie ryzyka powiktawiazanych z diugotrwatym
unieruchomieniem chorego, poprawa komfortu leczgsjiaVimo rozlicznych korzyci
stosowania technikiemote control afterloadingiDR ma ona rowniekilka wad. Wysoka
moc dawki zwgksza ryzyko uszkodzenia zdrowych tkanek (odczyrmrqopenny),
zwlaszcza tych, ktére reagupdczynem panym. Jak wynika z badaadiobiologicznych
tkanki te g bardziej wraliwe na zmiag mocy dawki ni komorki guza i zdrowe tkanki
reagujce odczynem popromiennym wczesnym [8]. Aby zapéwfekt biologiczny
podobny do brachyterapii LDR, dawka frakcyjna wdbrgerapii HDR wynosi 2 — 10 Gy, a
czas ponydzy poszczegoélnymi frakcjami 1 — 7 dni [5].
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1.3.2.Zr6dta radioaktywne w brachyterapii

Najczsciej stosowanymirdédtami w brachyterapiigsnuklidy emitupce promieniowanie
gamma. $to przede wszystkim: iryd—192 (Ir-192), cez—13%«L37), kobalt—60 (Co—60) i
jod—125 (I-125). Wywanie radu—226 (Ra—226) nie jest rekomendowarnvezgé&du na
trudm ochrore radiologiczn, zaréwno pacjenta, jaki i personelu [11].

Obecnie jednym z najegciej stosowanyclirédet jest Ir-192. Pomimo krétkiego okresu
potowicznego zaniku (73,8 dnia) w porownaniu z Ktera (5,6 lat) czy cezem (30 lat),
charakteryzuje siwysoky aktywndacia wiasciwa ok. 400 Ci/g [5]. (jest to aktywré izotopu
promieniotwdrczego przypadap na jednostkobjetosci substancji promieniotworczej,
wzglednie na jednostkdiugasci, gdy preparat promieniotworczy ma p@stiutu lub na
jednostk masy substancji radioaktywnej [12]).

Jest pierwiastkiem z grupy VIII uktadu okresowegwlezy do triady Osmu. Naturalny
pierwiastek jest mieszarimdwoch nuklidow: Ir-191 (38,5%) i Ir-193 (61,5%).[2

nuklidow otrzymywanych sztucznie napksze znaczenie mgff — promieniotworcze.

73.831 d & &
e
T &3 6%?5’ oo
Qg =1459.7 § Soed S g 00
Ny, @ O s
85.24% ?

S e fen givd S
0.0032% 92, ﬁt ﬁ‘%“ gﬂ%ﬁ %«rﬁ &3 . 1406.28

o i o e el
-HTME p = s :I, o O Y Oy E L ame g gn?%{;‘ 137800 L
5605% a1, & LY g RS @;ﬁ.gr_ & q,:&‘ 12010522
L - | 1y
g | { o3¢ ¥ 44
| 41.76% &3 _ 3 =i 5 [ | - h'r_?z_&{fg_._ 1 I 820.82387 540 ps
B03% 85 & 14 ot b _L?_rs?g ..... f&’ ................... 78458033 4 5 e
2+ | i : 1 | h"'ﬁ’ .. 61748889 26.5 ps
e
i |8 ' 1i 4%’ . 1650819 457 s
- ) e it 8 stable
25Pt

Ryc.1.3.2.1 Schemat rozpadarddia Ir — 192 [10]
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Przemiand jest wspoéla nazw, dla trzech promieniotworczych proces@sirpwych tj.
przemianyB’, przemiany3* i wychwytu elektronu orbitalnego.

W przemianie” jeden z neutronOwagira zamienia gina proton z jednoczegemisph
negatonu @ antyneutrina.

Przemiand™ i wychwyt elektronu {cislej negatonu) patzone g z procesem przemiany
jednego z protonowafira w neutron. Wychwytowi elektronu z powtoki atotowarzyszy
emisja neutrina. W trakcie przemian$* emitowane g neutrinov i pozyton €.

Zapis symboliczny jest nagtujacy:

B:?A - "TA+e+0

B 1A =% 1A+e+v

wychwyt elektronu A + e — 2 A+

Bezpdrednio po przemianip jadro mae znajdowa si¢ w stanie podstawowym lub
wzbudzonym [13]. Méwimyze jadro jest w stanie wzbudzonymz@di posiada pewien
nadmiar energii w stosunku do swego ,normalnegaist ktdry nazywamy podstawowym
[14]. W tym przypadku przemianfetowarzyszy promieniowanigi (lub) emisja elektronow

konwersji wewRtrznej [13].

1.3.3. Aparatura do brachyterapii

Radioaktywnezrddia irydu g dostarczane w postaci ,,ziarenek” (walegy@dnicy 0,65 mm i
diugcéci 3,6 mm. Materiat radioaktywny jest ukryty weytrz cienk@dciennej metalowe]
kapsuty o wymiarachérednica 0,9 mm, dtugoé 4,5 mm , ktéra umdiwia absorpog
niepazadanego promieniowani&[32]. Dluga¢ kapsuty wywiera bezgoedni wptyw na
promien krzywizny, ktés moze pokonywa zrodto; im mniejsza jej diuge tym wigkszy
promien krzywizny jest maliwy do pokonania przezrodio. Kapsuta zerédiem
promieniowania jest przymocowana do stalowej lmkiednicy 1,2mm. Diuga linki

(zazwyczaj 1500mm) okéka maksymalny wysuwvrédta poza aparat [5,15].
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Ryc. 1.3.3.1. Schematyczny obrazddta Ir — 192. Poniewa materiat radioaktywny

Ir - 192, walec o dtugdci 3,6mm isrednicy 0,65mm zatopiony jest w kapsule z
nierdzewnej stali, dlategozrodta tego rodzaju nazywamyzrodtami zamknietymi.
Substancja radioaktywna nie ma bezpsredniego kontaktu z ciatem pacjentq15]

W celu pohczenia aparatu HDR z aplikatoraniywa st drendw transferggych zrodto.
Aplikatorem w brachyterapii nazywamy uktad (rurkieen osrednicy 2 — 6mm)
implantowany do ciata pacjenta, do ktorégodka wprowadzane jestodto
promieniotwércze [16]. Aparaty do brachyterapii HRBRwvyposaone w optyczne
urzadzenie testujce prawidiowé¢ podhczenia aplikatoréw. W przypadku ich
nieprawidtowego podtzeniazrédto promieniowania nie opuszcza sejfu bezpigsizea w
aparacie. Test przeprowadzea za pomog symulatorazrédta dummy sourge

Aparat microSelectron HDR jest aparatem 18 lub &talowym [5].Zrodto wykonuje ruch
kroczcy (stepping sourgd porusza s do przodu w odgpach 2,5, 5 lub 10mm, z
mozliwoscia postoju od 0,1s do 999s. Dreny (katetery) trangfee zrodto maj dtugasé

standardow, umazliwiajaca zastosowanie ich dodych aplikatorow [5].
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1.3.4. Klasyczne systemy planowania brachyterapii

Gtéwnym celem brachyterapii jest uzyskanie terayearej dawki w olgjtosci zaplanowane;j
do napromieniania (PTV Rlanning Targeolumg. Poniewa implant (aplikator) jest
umieszczony w obszarze guza nie dausikma¢ wysokiej dawki kontaktowej wokd@rodta,
ktéra mae by kilkakrotnie wyzsza ni dawka zaplanowana [11,16].

System brachyterapii to zbior regut olegacych rodzaj i aktywng& zrodet, sposob ich
rozmieszczenia i czas trwania leczenia wzadéci od rozmiaréw guza. Niektore systemy
podaj réwniez metody wyznaczania dawki w oklenych punktach, zwanych punktami
specyfikacji dawki.

Pierwszymi systemami planowania brachyterapii bgjstem paryski, manchesterski i
sztokholmski, stosowane w ginekologii. Systemykeedaty metody implantacji i czas
aplikacji dla tubek radowych.

System Manchester i paryski oklia rowniez zasady implantacji i planowania dla
brachyterapisrodtkankowe;.

System Manchester zostat opracowany dla implantgiwonwywanych przy gyciu igiet
radowych. System bazuje na stabelaryzowanych weaaith ilasci radu i czasu jego
aplikacji. Dawka specyfikowana jest 5 mm od ptagzoy igiet w implantach
jednoptaszczyznowych oraz w ptasziozig wyznaczonej przezddia skrajne w przypadku
implantow obgtosciowych (olume implant System podaje reguty geometryczne budowy
implantu w zalenosci od ksztattu i wielkéci napromienianego obszaru. Igly peryferyjae s

zazwyczaj utaone prostopadle do igiet umieszczonyckradku implantu [5].
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Ryc. 1.3.4.1. Uklad aplikatoréw w guzie w systemidanchester. Igly radowe umieszczane byty
w srodku, wzdtuz guza nowotworowego, igly peryferyjne umieszczaneyly prostopadle do igiet
potozonych wsrodku implantuj. Takie uto zenie zapobiegato niedopromienieniu brzegéw guza

System paryski powstat w latach 60 — tych XX wigkko podstawa implantaciji
wykonywanych przy gyciu drutéw irydowych o statej aktywtai liniowej i niskiej mocy
dawki (LDR) [5]. System podaje zasady pozwgdajna szybkie przygotowanie planu
leczenia bez skomplikowanych obligzé>odaje réwniz zalecenia dotyezxe specyfikacji
dawki [11].

Implant tworz druty umieszczone w jednej, dwdch lub trzech magznach. W implantach

dwu i trzy ptaszczyznowych igly twogav przekroju poprzecznym schemat tegfhov
réownobocznych lub kwadratéw [5,17].
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System paryski oparty jest na rngmtjacych zasadach:
1. zrédia radioaktywne powinny kyutozone rownolegle i umieszczone tak, aby ich
centra byty w tej samej ptaszazye, zwanej ,ptaszczyzncentralm”
2. aktywngac¢ liniowa powinna by jednakowa na catej diugo kazdegozrodia i
powinna by taka sama dla wszystki¢hodet
3. zrodta powinny by umieszczone w takich samych odlggiach od siebie [11].
W latach péniejszych system paryski zaadaptowano do implantggonywanych przy
uzyciu zrodta krocacego, symulujcegozrédto liniowe.
W systemie paryskim dawka jest olemna za pomacpunktow bazowych, zdefiniowanych
w srodkowej ptaszczinie poprzecznej implantu i rozmieszczonyclkamy drutami, gdzie
moc dawki jest najasza. Dawka referencyjna jest olma jako 85% dawkiredniej w
punktach bazowych, co daje izodaeferencyja w odlegté@ci 5 mm od zewetrznych
drutéw irydowych [5,11,17].

Applicatar

Ryc.1.3.4.2.. Uklad aplikatoréw oraz rozktad dawkiw systemie paryskim. Katetery (igly)
utozone g rownolegle do siebie. Aplikator tworzy uktad trojkatow rownobocznych, dawka
jest okreslona jako 85% dawki sredniej w punktach bazowych (wyznaczonych wrodkach
geometrycznych trojkatow), co daje izodog referencyjna w odlegtaici 5 mm od
zewretrznych drutow irydowych
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1.3.5. Metody optymalizacji

Brachyterapia HDR oparta jest na klasycznych syasténh DR, jak system menczesterski
(ginekologia) czy system paryski (brachyterap@tkankowa). Adaptacja danego systemu
do potrzeb klinicznych HDR jest modyfikadflasycznych regut, ktéra wynika min. z
odmiennych algorytméw optymalizacji i stosowanianych aplikatoréw [5].
Uzywajac w aparatach do brachyterapii HRFddta ,kroczcego”, najczsciej irydu — 192
(Ir — 192), pozycje postojerodta @dwell position 1 juz zdefiniowaneZrédio mae
przesuwa si¢ krokami, co 2,5mm, 5mm lub 10mm. Nazllg 1cm przypada odpowiednio
liczba krokéw: 5, 3 lubl. Czas, w ktéryimbdito pozostaje na danej ustalonej pozycjizeno
by¢ odpowiednio dobranydvell timg. Dzicki temu maliwa jest optymalizacja rozktadu
dawki, poprzez dostosowywanie czasOw postopalta we wszystkich kolejnych pozycjach
postoju w aplikatorze (implancie) [18]. Optymalifataka jest korzystna, ponievdzigki
wydtuzeniu czaséw postojtrodia w skrajnych pozycjach postoju ama skréot dtugasé
aktywmg aplikatora i unika¢ umieszczenia izotopu poza zaplanowanym obszarem
napromieniania. Zmniejszaggprzez to ryzyko uszkodzenia tkanek zdrowych [1]7,19
Mozliwe jest rownie dopasowanie ksztattu izodozy referencyjnej do ahsnapromieniania
lub zmniejszenie obszarow wysokiej dawki tzw.agych punktéw dla danej geometrii
implantu. Optymalizacja czasow postapddta jest powszechnie stosowana w praktyce
klinicznej [5].
W systemach planowania leczenia stosujenastpujace algorytmy optymalizaciji:
1. Optymalizacja geometrycznggometric optimisation
zaproponowana przez Edmundsona [20]. W tego rod#garytmie wzgtdne czasy
postojuzrodia s wyznaczone przez geometimplantu, poprzez przydzielenie
indywidualnego wspétczynnika wagowego dlad@go czasu postoju w k@dej pozycji
postoju. Wspoétczynnik ten jest odwrotnie proporgjloy do przyczynkéw dawki
pochodacych od gsiednich pozycji postojarodia [18]. Dzeki temu zapewniona jest
wysoka jednorodnd dawki w punktach pomdzy pozycjami postojarodta [5]
2. Optymalizacja na punkty dawkid@se points optimisation
wprowadzona przez van der Larse’a.aldégorytmu jest dopasowanie izodozy
referencyjnej do zaplanowanego obszaru napromienjah Jeeli obszar
napromieniania jest scharakteryzowany przez dastaidiczbe punktow referencyjnych
(punktéw dawki), rozktad dawki nie by zoptymalizowany tak, aby dawka
referencyjna zostata uzyskana w tych punktach [18].

18



3. Optymalizacja odwrotna i graficzna
Brachyterapia stosowana jest jako leczenie kontakioniejscowe) i celem jej jest
podanie dawki terapeutycznej w obszarze do napraamn&a (PTV). Koncepcja leczenia
w oparciu o anatorgijest maliwa tylko w oparciu o badania obrazowe, jak CT, MR
USG. Wszystkie algorytmy bazupa jednorodngei osrodka [17].
W klasycznych metodach optymalizacji gtbwnym cefest niejednorodny rozkiad dawki
wewntrz obszaru leczonego. Algorytmy tego rodzaju ogtlymacji biow pod uwag tylko
geometr¢ implantu (brak dogpu do nowoczesnych technik obrazowania). Zarownet@is
PTV, jak i organy krytyczne nieasiwzgkdniane w obliczeniach.
Mozliwos¢ wykorzystania nowoczesnych metod obrazowania dogaania leczenia
spowodowata powstanie nowych algorytmow optymaljiz&g to optymalizacja odwrotna
(inverse optimizationi graficzna graphical optimizatioh Dzicki okonturowaniu obszarow
zainteresowania (guz i tkanki otacgag) metody te dajmazliwosc objecia guza dawk
referencyja z jednoczesnym oszgdzeniem organow krytycznych, znajacych se w
bliskim sasiedztwie tkanki nowotworowej. Algorytm odwrotngytgmalizacji jest
zasadniczo oparty na metodzie optymalizacji geoyoetrej. Metoda ta wymaga
okonturowania obszardw, jak PTV oraz organy krytyeefOaR), a nagbnie ustalenie
restrykcji dotycacych dawki maksymalnej w OaR [21,26]. Didgaktywna powinna by
dostosowana do wielkoi PTV, celem unikrigcia obszaréw wysokiej dawki w afppsci
leczonej. Pozycje postojuddia w kateterachaszdeterminowane przez zrekonstruowan
geometr¢ implantu, a czasy postoddta dostosowane indywidualnie [17].
Ograniczenia dawki w optymalizacji odwrotnejaparte na geometrii implantu. Wptyw tych
ograniczé na rozktad dawki jest silnie zaley od odlegtéci pomigdzy implantem i kadym
z organdéw krytycznych. Im organ jest padoy blizej implantu tym ograniczenia svyzsze.
W rezultacie dopuszczalne dawki w tych organachaszucone przez ograniczenia
[17,21,23,26].
W przypadku optymalizacji graficznejazne dostosowywanie rozktadu dawki wzmgch
przekrojach tomograficznych prowadzi do miejscomegyfikacji rozktadu dawki catego
implantu. W tego rodzaju optymalizacji trudno jasyska& satysfakcjonujcy rozktad dawki
w catym implancie, ze wzgllu na indywidualne dostosowywanie ksztattu izodazy
réznych przekrojach poprzecznych. Pa#arazowym dopasowaniu izodozy nale
oszacowé rozktad w catym obszarze, zwragapuwag na obgcie dawk referencyja
tkanek otaczagrych [21].
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1.4. Brachyterapia raka prostaty

1.4.1. Konwencjonalne metody leczenia

Brachyterapi raka gruczotu krokowego po raz pierwszy zastosowanw 1911 roku. Jako
radioizotopOw @ywano substancji promieniotworczych w postaci ptyn&tére podawano
przez cewniki wprowadzane dwiatta cewki moczowej [5]. Kolejnym etapem byto
wykorzystanie w Instytucie Gustava Roussy we Fignapgtikowych tubek zawierggych
iryd — 192 (LDR).Planowanie leczenia oparte bytadmnach zdgciach ortogonalnych
(lokalizacja implantu) i badaniu tomograficznym @okturowanie prostaty). Plan
przygotowany byt zgodnie z zasadami systemu paggsk{implant 4 — iglowy zbudowany w
ksztatcie kwadratu) [11].

Kolejna technilq byta i nadal jest technika implantéw statych, Zaszystaniem jodu — 125
lub palladu — 103 w postaci ziarery 16 zrodta o niskiej mocy dawki i &6 niskich
energiach, co pozwala na stosowanie ich bez szbgadowarunkéw ochrony
radiologicznej. Aplikacja polega na przygotowanianu wstpnego w oparciu o tomografi
komputerow lub USG, a nagpnie zaplanowaniu liczby i rozmieszczenia radioaktych
ziaren. Po implantacji przygotowany zostaje rozidadki rzeczywistej, jednak bez
mozliwosci poprawienia potzeniazrodet i wprowadzenia ewentualnych korekt [5,24].
Brachyterapia HDR w leczeniu raka prostaty zostaktosowana po raz pierwszy w latach
80 — tych ubiegtego stulecia w Niemczech [24].2Mo0$¢ doktadnego pozycjonowania
zrodha, wyboru pozycji i czasu postoju oraz stabithabszaru napromienianego w czasie
leczenia to kilka zalet wynikagych z zastosowaniaddta krocacego étepping sourge
Brachyterapia HDR me@ by stosowana jako samodzielna metoda leczenia (m@pode
lub w pohczeniu z teleradioterap{boost). Dug zalet, brachyterapii w odrénieniu od
wiazek zewntrznych jest méliwos¢ osiagnigcia wysokiej dawki w ograniczonej abpsci, z
szybkim spadkiem dawki poza obszarem PTV. Jesidalne rozwizanie w leczeniu raka
prostaty, gdzie obszar leczonyyewn bezpdrednim kontakcie z tkankami zdrowymi,
szczegolnie z tylpsciarmg odbytu i podstawpecherza moczowego [22,23].

Nowoczesne techniki, w ktéryclrywa sk transrektalnego USG (TRUS) do kontroli
aplikacji igiet w pohkczeniu z brachyterapHDR umaliwiaja objecie obszaru
napromienianego (PTV) dawkerapeutyczm[22]. Gruczot prostaty mma uwidoczni w

badaniu tomograficznym, rezonansem magnetycznymwt@sonograficznym przez
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powtoki brzuszne. Jednak USG transrektalne poznalazyskanie bardziej czytelnego
obrazu. Sonda ultrasonograficzna jest umieszczobezapdrednim gsiedztwie prostaty (w
odbytnicy), co pozwala na otrzymanie obrazu sorfagnaego o wysokiej rozdzielczoi
(czgstotliwose sygnatu 6 — 10 MHz). kywane zwykle do brachyterapii prostaty
wyposaenie ultrasonograficzne gzto ma jeden lub wcej formatow wyciowych wideo,
wiaczapc w to obrazy ,naywo”. Najbardziej bezpwednia metoda akwizycji obrazow oraz
import do systemu planowania odbywa gizez tzw. frame — grabbing”. Jest to metoda
konwertowania ,ramek” wideo na obraz komputerowyepstawiony jako mapa bitowa lub
obraz JPG [24].

Najbardziej znacce czynniki prognostyczne z najigzym wskanikiem przeywalngci to
wstepne wyniki PSA, skala Gleason i stadium chorobyk&¥aniem do leczenia jest
potwierdzony histologicznie zlokalizowany lub miggsvo zaawansowany rak prostaty z
objetoscia gruczotu < 60cms3, ktéra jest patuna w odlegtéci >5 mm odsciany odbytu [25].
Kryteria kwalifikacji pacjentow gsokreslone przez grupekspertow z GEC/ESTRO-EAU
oraz ABS American Brachytherapy Socig{25,33].

Zaleta dokladnej lokalizacji dawki obserwowana adbryterapii jest jednoczeie wad, dla
pacjentow z mikronaciekami poza prostateleradioterapia kompensuje to przez marginesy
ochronne poza gruczotem i uwgdhia gcherzyki nasienne, aby zabezpiecpptencjalne
obszary mikronaciekéw poza sterczem. Wowczas btardyyia stosowana jest jakoost
celem eskalacji dawki. Kombinacja leczenia pozvkalatrolowa mikronacieki (wizki
zewrgtrzne) i makroskopowy obszar guzm(stz brachyterapii) [22].

W poréwnaniu z implantami statymi giuzalet, brachyterapii HDR jest nitiwos¢
optymalizacji dawki przez optymalizaofzasow postojarodia. Umaliwia ona popraw
jednorodnéci dawki wewntrz obszaru leczonego i lepskonformalndé (jednorodnéc)
dawki w targecie wrysowanym na podstawie skanowogmaificznych, rezonansu
magnetycznego czy USG [26]. W przecingevie do klasycznej metody optymalizacji
czasOw postoju (geometryczna i na punktach dawtaye nie biog pod uwag naradow
krytycznych, wprowadzona odwrotna optymalizacjavpala na planowanie oparte na
anatomii. Algorytmy tej optymalizacji €gto wykorzystuj réznego rodzaju ograniczenia
i/lub limity dawka — obtos¢ w stosunku do targetu, cewki moczowej i odbytld,riavniez
jednorodné¢ dawki. Planowanie to jest bardzo zbine do planowania odwrotnetdRT
[23,26].
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1.4.2. Brachyterapia w czasie rzeczywistymReal Time Brachytherapy”

Najczstszymi metodami leczenia raka prostaty w ostatdwebch dekadach byty chirurgia,
teleradioterapia i brachyterapia [24]. Bkirozwinigciu techniki transrektalnego USG
(TRUS) implantacja pod jego kontgabbecnie jest standardemsvodtkankowe;j
brachyterapii raka stercza, z doktadokalizach igiet [25]. Grupa ekspertow GEC/ESTRO
okreslita wymagania i zasady stosowania brachyterajpi rarostaty. Wymaganym
wyposaeniem do przeprowadzenia leczenia jest posiadanie:
* bunkra, spetniacego me¢dzynarodowe normy dotygeze ochrony
radiologicznej
 linii terapeutycznej do przeprowadzania brachytetdpR
e symulatora rentgenowskiego ( rami C)
e systemu monitorowania pacjenta
* sprztu do anestezji
» aparatury do przeprowadzenia brachyterapii rakatatp w czasie
rzeczywistym: TRUS, system stabilizacyjrstgppey, odpowiedni
system planowania leczenia [25].
Wymagany jest rowniedoswiadczony, wyszkolony personel: urolog, radiolog i
radioterapeuta do przygotowania TRUS oraz radiptarta, urolog i fizyk medyczny do
przygotowania planu leczenia i zrealizowania gq.[25
Przygotowanie pacjenta do zabiegu i sam zabiegoare sic od klasycznego zabiegu
brachyterapii HDR raka prostaty [22,23,26].zRi@a pojawia i w przygotowaniu planu
leczenia w oparciu o obrazy przesytane z USG ,vsiezezeczywistym”. System planowania
brachyterapii w czasie rzeczywistymedl time brachytherapyjest zaprojektowany
specjalnie do leczenia raka prostaty. Serie bgedaich obrazow (TRUS) implantu
pozwalaj na aktualizowanie planu leczenia w czasie aplikgigt do prostaty. Lokalizacja
igiet jest wizualizowana bezpednio (,nazywo”), co pozwala na kontrelpojedynczych
igiet.
Przed leczeniem system dostarcza informacji anatomch i dozymetrycznych
pozwalajicych okréli¢ dlugas¢ aktywm i pozycje postojurddta. Oprogramowanie daje
rowniez mazliwosci wyboru ré&nego rodzaju optymalizacji pomocnych w przygotowani

planu leczenia.
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W przeciwigistwie do metody klasycznej, brachyterapia w czemezywistym zapewnia
bardzo doktadne zdefiniowanie i okonturowanie mtyst organow krytycznych, z
mozliwoscia modyfikacji ksztattu po implantacji igiet. Intergkvne oprogramowanie do
bezpdredniej optymalizacji dawki pozwala na wizualizakjzywych izodoz oraz
histograméw dawka — odips¢ (DVH) w stosunku do prostaty i organéw krytycznyfk
cewka moczowadciana odbytu. Przez modyfikacje pozycji i czasowtppzrédta mana
W ,czasie rzeczywistym” optymalizowdnistogram. Podczas catej proceduryzme
przeghdat rozktad dawki wzdta catej prostaty igsiednich tkanek [5,27]. W zazku z tym
fizyk ma ograniczony czas (zdeterminowany znieazel® pacjenta) na przygotowanie
dobrego planu leczenia. Dlatego bardzo istotne yeysia zastosowanie odpowiednich
parametrow optymalizacji w planie wpnhym, tak, aby po implantacji méc przygotawa

krétkim czasie plan z rzeczywistym paémiem igiet w oparciu o parametry wghe.
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2. CZESC DOSWIADCZALNA

2.1. CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wptywu parametrow optymaeijlizen rozktady dawek w
brachyterapii w raku prostaty w czasie rzeczywistym

Cele szczego6towe to ocena wptywu:

1. parametréw wanosci (Importance factorsna obszary zainteresowania: prostat

i cewke moczowd,

2. gestasci siatki obliczé na akceptowalny rozktad dawki,

3. restrykcji dotyczcych gradientu czasu postgjuodia na rozktad dawki,

4. wielokrotnaici powtérzeé na rozktad dawki.
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2.2. APARATURA, MATERIAL | METODA

2.2.1. Aparatura wymagana do przeprowadzenia zabiegbrachyterapii w

czasie rzeczywistym

W Zaktadzie Brachyterapii w Centrum Onkologii —tiytacie im. M. Sktodowskiej — Curie

w Gliwicach brachyterapia w raku prostaty w czageczywistym Real time brachytherapy
jest prowadzona od 2003r. Do wykonania tego rodzahiegu konieczna jest odpowiednia
aparatura oraz wyposanie bunkra terapeutycznego. Zestaw wymagany dgppowadzenia
zabiegu brachyterapii w raku prostaty w czasiezywistym przedstawia ryc.2.2.1.1. Sklada
sie on z:

a. aparatu do transrektalnego USG

b. systemu stabilizacji aplikatorow i sondy traksatej Sure — Point Stepping and
Stabilization System

c. oprogramowania do planowania lecze@adentra Prostate — SWIFT

d. aparatu terapeutycznego — microSelectron HDR




czasie rzeczywistym. Aparat USG z songtransrektalna (a) umocowan na statywie (b), ktory

wyposazony jest w precyzyjny system umaliwiaj acy ptynna zmiang potozenia sondy, ktére to
potozenie jest rejestrowane i przesytane do systemu plawania leczenia (c) z
oprogramowaniem, umaliwiaj acym wizualizacje obrazu zebranego przez songz potazeniem,
oraz stuzy do obliczania rozktadéw dawek. Informacje o oblizonym potazenia implantow
(igiet), zrédet , czasie postoju s przekazywane do sterownika , ktory wspoétpracuje aparatem
HDR (d).

Gruczot prostaty ma uwidoczni w badaniu tomograficznym, rezonansem
magnetycznym oraz ultrasonograficznym przez powbokuszne. Jednak USG transrektalne
pozwala na uzyskanie bardziej czytelnego obraze.@R¥.1.1.a.). Sonda ultrasonograficzna
jest bowiem umieszczona w beZpEinim gsiedztwie prostaty, co pozwala na otrzymanie
obrazu sonograficznego o wysokiej rozdziekez gczgstotliwos¢ sygnatu 6 — 10 MHz).
Uzywane zwykle do brachyterapii prostaty wyptesae ultrasonograficzne €zo ma jeden
lub wiecej formatdéw wygciowych wideo, wdczapc w to obrazy ,naywo”. Najbardziej
bezpdrednia metoda akwizycji obrazow oraz import do eyat planowania odbywagsi
przez tzw.frame — grabbing”. Jest to metoda konwertowania ,ramek” wideo naobra
komputerowy, przedstawiony jako mapa bitowa lubeahlPG [24].

Ryc.2.2.1.1.b. przedstawia system stabilizacjikapdiréw i sondy transrektalnegre —

Point Stepping and Stabilization Sysjedest on urdzeniem w sktad, ktérego wchadz
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ptytka z geometrycznym uktadem otwordierplate do aplikacji igiet oraz tzw. ,kotyska”
stuzaca do umocowania sondy ultrasonograficznej. Sygshpohczony z aparatem USG
oraz systemem planowania leczenia. Kompatybilnwzadzen zapewnia bezgoednie (,on
—line”) przesytanie obrazéw. System pozwala na precyziptynny ruch sondy wzdiu
dtugiej osi ciata pacjenta, podczas akwizycji USBrazy § zbierane od podstawy prostaty
(basg az do kaacowej jej czsci (apeX [27].

Komputerowy system planowania lecze@acentra Prostate(SWIFTiymy Nucletron jest
zaprojektowany specjalnie do brachyterapii w rakastaty w czasie rzeczywistym (Ryc.
2.2.1.1.c.). Pomima,e oblicza on rozklad dawki, jak pozostate systetap@vania
leczenia, to wykazuje spewry cechy unikalm. Obliczenia rozktadu dawelg svykonywane
na podstawie badania ultrasonograficznego. To pajeogze w catym obszarze, w ktérym
obliczana jest dawka przyp jest jednorodnaegtas¢, rowna gstasci wody. Jest to pewne
przyblizenie, jednake ze wzgtdu na obszar anatomiczny, w ktérym przeprowadzane s
obliczenia dawki takie przyldenie mae by akceptowane. Zalgtego sposobu
obrazowania jest akwizycja obrazu podczas zabegpéutycznego, a nie przed zabiegiem,
jak ma to miejsce w klasycznej brachyterapidstazwa zabiegu ,brachyterapia w czasie
rzeczywistym”. Pierwszym etapem zabiegu jest wpzeaie sondy USG do odbytnicy
pacjenta i zlokalizowanie prostaty. Podstgwostaty lokalizuje giw oparciu o potgenie
pecherza widocznego na obrazie USG. Po zaznaczedgtgwy prostaty tzwBase
wykonywana jest akwizycja obrazow do jej kaicowego odcinka, nazwanedpex Sonda
ultrasonograficzna porusza suchem ptynnym, a skany zbierarmgzsgestoscia 1mm.
Bardzo istotnym czynnikiem na tym etapie jest sogbkz jaky lekarz przeprowadzggy
zabieg dokonuje akwizycji obrazu. Jest togzaane z pgdkoscia przesuwania sondy
ultrasonograficznej wzdiucatej prostaty. Ma to bowiem znacy wptyw na jaké¢ obrazu i
pojawiapce st artefakty zwazane ze zbyt dia predkoscia wysuwania sondy w czasie
akwizycji. Drugim etapem jest okonturowanie obsgaigtotnych z punktu widzenia
planowania rozktadu dawki i leczenia pacjentatd obszar do napromieniania (PTV —
prostata) oraz nagdy krytyczne, jak cewka moczoweagherz oraz odbyt. Naginie, fizyk
planupcy planuje ukfad igiet — aplikatoréw w prostaciégrac pod uwag potazenie
narzdow krytycznych i przygotowuje wginy plan leczenia tzw. plan wirtualny. Po
zaakceptowaniu planu leczenia, lekarz prgysje do aplikacji igiet zgodnie z
zaplanowanym przez fizyka ich paniem w prostacie. Jest to sliave dzigki ptytce z
geometrycznym uktadem otworoteplatd, ktora jest kompatybilna z obrazem piytki

naniesionym w systemie planowania leczenia. Idesytuacjy bytoby, gdyby igty byty
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wprowadzone réwnolegle. Jedrakz powodu rénej gestasci tkanek np. zwapnienia w
obszarze prostaty oraz plastycgeiagiet (w Gliwicach stosowaneysgty plastikowe),
potozenie igiet ,rzeczywistych” rzadko pokrywaest zaplanowanym poteniem igiet
~wirtualnych”, dlatego konieczne jest ponowne wykaie akwizycji obrazéw z zatonymi
aplikatorami, a nagpnie modyfikacja poteenia igiet ,rzeczywistych” w stosunku do
potozenia igiet ,wirtualnych”. Po zrekonstruowaniu igignieczne jest przeliczenie
rozktadu dawki, a czasem przygotowanie nowego pleczenia [24,27].

W tym miejscu nalgy zaznacz§, ze wszystkie te czynsdoi 3 wykonywane w trakcie
jednego zabiegu, a pacjent jeststiowo znieczulony (znieczulenie podgegynowkowe).
Dlatego czas jest bardzo istotnym czynnikiem zabilegchyterapii w czasie rzeczywistym.
W systemie planowania leczer@mcentra Prostatéstnieje maliwos¢ wyboru r@nych
sposobow optymalizacji rozktadu dawki. W ZaktadBrachyterapii w Gliwicach,
najczsciej stosowana jest optymalizacja odwrotna orafigmaa. Wszystkie parametry

optymalizacji odwrotnej opisane zostaty w podroatizil.3.5 oraz 2.2.3.

2.2.2. Kryterium kwalifikacji pacjentow do zabiegu brachyterapii w czasie

rzeczywistym

Metoda brachyterapii w raku prostaty w czasie ryetgtym jest jeda z najnowszych metod
leczenia raka prostaty. Do tej patgdna z metod brachyterapii nie dawata takydh
mozliwosci, a zarazem tak dago ograniczenia czasowego, potrzebnego na praygate
planu leczenia.

Planowanie leczenia podzielone jest na dwa etapgie?wszym, przygotowany zostaje
wstepny plan, wirtualny, w oparciu o wielké prostaty (okjtosc) i potozenie naradow
krytycznych. Wstpne potaenie igiet jest zdeterminowane przede wszystkinojetiem
cewki moczowej, przebieggajej wzdhz calej prostaty i &dacej najwaniejszym z organéw
krytycznych. Dlatego na tym etapie przygotowanenplleczenia istotny jest odpowiedni
dobor parametréw optymalizacji, ktére zostaastpnie wykorzystane w przygotowaniu
planu rzeczywistegdiye), po aplikacji igiet i modyfikacji ich potzenia. Ten etap
planowania leczenia jest bardzo istotny ze waglna catkowity czas przeprowadzenia
zabiegu. W planowaniu leczenia, parametry optyraajianap znacacy wptyw na rozkiad
dawki, w szczegolnwi na dawk w obszarze tarczowym, jak rowaie/ naradach

krytycznych. Poniewaleczeni pacjenci maj,rézna” anatomg (wymiary prostaty), dlatego
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wybor pocatkowych wartdci parametrow optymalizacji jest bardzoang. Odpowiedni
dobdr tych parametréw mie znacznie skro€iczas wymagany na przygotowanie
optymalnego rozktadu dawki.
W niniejszej pracy, analizie poddano agznie plany wsgpne (wirtualne), stanowace
podstaw do przygotowania planu rzeczywistego. Ocenianelkog pomidzy wartgcia
poczatkowych parametrow a wymiarami obszaru tarczoweggkdniajac czas wymagany
do przygotowania poprawnego planu leczenia.
Do badania zostato wybranych 30 pacjentéw leczomyetod, brachyterapii w czasie
rzeczywistym w latach 2003 — 2007, hiopod uwag objetosé¢ prostaty. Pacjenci, na
potrzeby niniejszej pracy, zostali podzieleni ngr@py, w zalenosci od wielkaci prostaty:

1. V <25 cmd (mate prostaty)

2. V =25 - 35 cm3fednie prostaty)

3. V> 35 cm3 (die prostaty)
Kazda grupa liczyta po 10 pacjentéw. Brachyterapia®iata leczenie uzupenigje
(,boost) po teleradioterapii. Jednorazowa dawka z brasiayii wynosita 10 Gy. Przyiy
zostat réwnie limit dawki dla cewki moczowej, stanoagy 125% dawki przepisane.
Kwalifikacje pacjentéw do zabiegu brachyterapii masie rzeczywistym, dawka referencyjna
oraz przygty limit dawki sa stosowane zgodnie z zalecenigkmerican Brachytherapy
Society{33]. Celem jest oggniecie dawki przepisanej w co najmniej 90%abjci PTV
(V100> 90%). Dawka w organach krytycznych powinné byrzymana potiej zatazonych
limitow. Limit dawki w cewce moczowej powinien bystalony jako 125% dawki

przepisanej. Vs jest to dawka w mniej aiil cm3 obgtosci cewki.

2.2.3. Analiza parametrow optymalizacji odwrotnej

Zastosowano nagiujaca metodyk bada.

W pierwszym etapie przeanalizowany zostat wptyw ékspynnika wanosci (Importance
Factor) na rozktad dawki. Jest to parametr, ktory dlastopié ,waznosci” rozktadu dawki
w danej strukturze. Wagza warté¢ tego parametru wskazujee rozktad dawki w tym
obszarze jest z terapeutycznego punktu widzeromisiszy ni dawka w strukturze, dla
ktorej wybrano mniejsgwartas¢ tego parametru. Dla wszystkich pacjentow zdeg grupy
zostatly przygotowane wgine plany leczenia (wirtualne) ze wspoétczynnikaratnosci

dobieranymi w ranych kombinacjach dla PTV (obszar prostaty) i Oa&®wka moczowa).
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Metoda optymalizacji odwrotnej jest metodowatorsk w brachyterapii. Optymalizacja
odwrotna zostata szerzej opisana w rozdziale 1.3.5.

Ustalenie parametréw aosci dla obszarow zainteresowania, czyli prostawgwki
moczowej jest potrzebne w celu ograniczenigtobgi naradu krytycznego, otrzymagego
dawke wyzsz niz zatazone limity, z jednoczesnym dobrym ebiem PTV dawk
referencyja. Pod uwag brano zaréwno sytuacje, kiedy imgejszy jest obszar do
napromieniania (PTV), jak i sytuacje, gdy istotamy jest organ krytyczny (cewka
moczowa). Wartéci parametréw wznosci dobierane zostaty w taki sposob, abyzmabyto
przeanalizowajak najwiecej maliwosci. Pocawszy od najbardziej zeémicowanych
sytuacji, jak np. dobor wspotczynnika dla PTV —dld OaR — 9 (waniejsza ochrona cewki
moczowej od podania dawki terapeutycznej wetaldgi prostaty), i odwrotnie PTV -9,
OaR - 2 (waniejszy rozktad dawki w prostacie od ochrony cemkiczowej), poprzez
sytuacje, gdy parametry byly mato znicowane wzgldem siebie np. PTV -3, 0aR -6 i
odwrotnie, po sytua¢j gdy wartdci parametrow nie ity sie np. PTV — 5, OaR — 5.

W ostatnim przypadku oba regiony zainteresowanip togktowane podczas optymalizaciji
jako réwnowane wzgkédem siebie.

W tabeli 2.2.3.1. przedstawiono wszystkie kombieakjére brano pod uwagv analizie
wartasci parametrow. Ocenigg wptyw wartgci wspotczynnika wanosci, wartaci
pozostatych parametrow byty ustalonesigs¢ zliczen (liczba punktow na cm?) — 10,
precyzja obliczé — wysoka, liczba powtorag(iteracji) — 1000. @stas¢ zliczen okresla
gestas¢ siatki obliczeniowej, liczba iteracji — wielokrai$t powtdrzé, ktora jest zwjzana z
precyzj obliczer. Kombinacje te zostaty zastosowane dla wszystiiclizowanych grup.

Tab. 2.2.3.1. Kombinacje parametrowamesci dla PTV (obgtosci prostaty) i OaR (okjosci cewki
MOCzZowej).

Ip Warto §¢ wspéitczynnika Warto §¢ wspoétczynnika waznosci dla
waznosci dlaPTV OaR

1 2 4:5;6;7;8;9

2 3 5;7:;9

3 4 2:;7:;9

4 5 2;3;5;7:8;9

5 6 2;9

6 7 2:;3;4:;5;9

7 8 2:;9

8 9 2:;3;4;5;6;7

Obliczenia wykonano dla statej wastd wspotczynnika wznosci dla PTV, zmieniajc

wartasci tego wspotczynnika dla OaR.
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Rozktady dawek oceniane byty na podstawie histogramiawka — oljtos¢ liczonych dla
obszaru leczonego i nadu krytycznego.

Poréwnywane zostaty parametry istotne z punktu &ndz rozktadéw dawek w
brachyterapii.

Z histograméw dawka — afips¢ (DVH) odczytano i przeanalizowano ngsfjace wartdci:
dla obszaru leczonego:

Vprv — Obgtos¢ obszaru leczonego

Do — dawka obejmuga 90 % obszaru leczonego

Vgo— Obgtos¢ PTV otrzymujca dawlg 90%

V100 — Obgtos¢ PTV otrzymugca dawlk referencyjia

V150 — Obgtos¢ obszaru leczonego otrzymuoa 150% dawki przepisanej

V200 — Obktos¢ obszaru leczonego otrzymap 200% dawki przepisanej

Siev— 0dchylenie standardowe

dla organu krytycznego:

Voar— 0bgtos$¢ organu krytycznego

Ve — 0bgtos¢ organu otrzymujca zataony limit dawki (125% dawki przepisane))
Do — dawka obejmuaga 10% organu krytycznego

Siev— 0dchylenie standardowe

Po przeanalizowaniu wynikéw otrzymanych w pierwsatapie badania, w drugim
zastosowana zostata ngsijaca metodyka:

Do dalszej analizy wybrano 10 pacjentéw zaliczongohgrupy prostat éredniej wielkaci
(V = 25 — 35 cm3). Jako najkorzystniejsze ze waglna objcie PTV dawly referencyjn i
jednoczénie dawlk akceptowala dla cewki moczowej uznane zostaty wspoétczynniki
waznosci w kombinacji: PTV — 2, OaR - 9.

Przy takich zatgeniach analizowano kolejne parametry optymalizacji.

Jako pierwszy zostat przeanalizowany wptyw zmiarmaksymalnej liczby iteracji na rozktad
dawki. lteracja to czynrio wielokrotnego powtarzania tej samej instrukcji gilip
Maksymalna liczba iteracji definiuje gérgranie powtérzé, ktora algorytm pozwala
wykong.

Dla wysokiej precyzji obliczie zostata przeanalizowana liczba iteracji: 20, 10000, przy
ustalonych: gstdici zliczen (liczba pktow/ cm?) — 12, restrykcji gradientu saw postoju
zrodta — 0,25. Maksymalna liczba powtaiizgowyzej 1000 nie miataadnego wptywu na
rozktad dawki. Dane odczytane z histogramow dawkhijetos¢ byty identyczne dla
maksymalnej liczby powtorae 1000, 2000 i 5000.
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Nastpnie, przy ustalonej liczbie powtdirize 1000, wysokiej precyzji obliche restrykcji
gradientu czasow postoju — 0,25 przeanalizowangwptstasci zliczen na rozktad dawki.
Punkty g zliczane zaréwno na powierzchni (3D) PTV, jak ipmavierzchni OaR.
Dodatkowo, mana zdefiniowa margines wokét OaR i w ten sposob systeuwzie obliczat
punkty nie tylko na powierzchni OaR, ale rowinve sisiedztwie PTV. Stopietego
sasiedztwa jest zdefiniowany przez wadanarginesu.

W Zaktadzie Brachyterapii w Gliwicach zdefiniowangstat 3 mm margines wokot cewki
moczowej. Badano nagtujace g:stasci zliczen: 5, 10, 15 i 20 punktéw/cmz.

Kolejnym krokiem byta analiza restrykcji gradiertzaséw postojurddta przy ustalonych
parametrach: precyzja obliaze wysoka, maksymalna liczba iteracji — 1005tgs¢ zliczen
— 12 punktéw/cm2,

Opcja restrykcji gradientu czaséw postéjadia bierze pod uwagprocz danych
dozymetrycznych opartych na anatomii, rowrggadient czasu lub wagi postgjrodta w
wybranych kateterach. Parametr ten bierze wairte zakresie [0 — 1]. Wybor warai O
powoduje,ze system ignoruje gradient czasu postoju, co praingalbardzo diych r&znic
w czasach postoju w poszczegoélnych pozycjach postogta w danym drenie, a waktol
prowadzi do maksymalnego ,wygtadzenia” tych czagémeez co ich rozktad w drenie staje
si¢ bardziej jednorodny. Rozktad czaséw postoju w dcbrprzy wyborze parametru
restrykcji gradientu czasu postajrodta 0 (a) oraz 1 (b) przedstawia rycina 2.2.3.1.
Dlatego w pracy analizowano wptyw tego parametruaz&tad dawki. Badaniu poddane
zostalty nasfpujace wartdci restrykcji gradientu czaséw postoju: 0; 0,25%; Q..
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Ryc.2.2.3.1. Rozktad czasow postoju w drenach prayyborze parametru restrykcji gradientu
czasu postoju 0 (a) oraz 1 (b) Wyboér wartéci 0 powoduje,ze system ignoruje gradient czasu
postoju, co prowadzi do bardzo daych réznic w czasach postoju w poszczegdlnych pozycjach
postoju zrodta w danym drenie, a wartgé 1 prowadzi do maksymalnego ,wygtadzenia” tych
czasoOw, przez co ich rozktad w drenie stajegsbardziej jednorodny.

2.2.4. OBLICZENIE WSKA ZNIKA COIN ( CONFORMAL INDEX)

Na podstawie zebranych danych dla wszystkich amabnych parametrow optymalizaciji
zostat obliczony wskanik COIN, celem oceny rozktadéw dawek.

Wskanik zostat wyliczony na podstawie dwoch wzoréw [28]

(2.2.4.1) CN =TWITV * TVr/Vr van't Riet et al.

gdzie CN : ¢onformal numbef))liczba dostosowazaproponowana przez van't Riet; 7V

objetos¢ targetupokryta przez izodazreferencyja; TV: objctos¢ targetu(PTV); Vi
objetos¢ izodozy referencyjnej
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Nco

(2.2.4.2) COIN = CN ﬂ [1— (Veoret,i /Veo,i)] Baltas et al.

gdzie: COIN: indeks dopasowania; CN: liczba dostan Nco: liczba organdw krytycznych
(CO); Veoreri Objetos¢ organu krytycznego otrzymaga co najmniej dawkreferencyja,

Vco,: Objetos¢ organu krytycznego

Wz0r (2.2.4.1) zaproponowany przez van't Riet'ateepod uwag zarbwno napromienian
objetos¢ targetu, jak i tkanek zdrowych. Pierwszasavzoru definiuje jaké¢ objecia
targetu dawk referencyja, druga obgtos¢ tkanek zdrowych otrzymaga dawk wigksz lub
rowng dawce przepisanej. Wynik obliaz€N miesci sic w zakresie od 0 do 1, gdzie 1
oznacza catkowite otie targetu dawkreferencyja, a 0 wskazuje catkowity brak
jednorodnéci (objetos¢ targetu nie zostaje napromieniona) lub napromremjest zbyt dia
objetos¢ tkanek zdrowych w poréwnaniu z etwscia targetu.

Wz06r (2.2.4.2) zaproponowany zostat przez Baltdsst on uzupetnieniem wzoru van'’t
Riet'e (2.2.4.1), poprzez dodanie uzupelgapo parametru — pgjia organdw krytycznych.
Wskaznik ten nazwany zostat indeksem dopasowania (C@MYyze on pod uwagindeks
jakosci napromienienia guza nowotworowego, napromieaiedrowych tkanek (bez
indeksu — organ krytyczny) i napromienienia orgarbytycznych.

Pierwsze dwa parametry odpowiagdpprametrom ze wzoru (2.2.4.1). Jest to porene
przez inne wskaiki powiazane wzajemnie z #ymi organami krytycznymi. Kaly z tych

wskanikow

Nco

D [1— (Veoret,i / Veo,i)]

dazacy do 1 wskazuje na lepsstopiéi ochrony organow krytycznych w poréwnaniu z
dawka referencyjma [28].

W czasie planowania leczenia istotne jest zapewn@stymalnego okfia targetu (PTV)
dawka referencyjna z jednoczesredukcy dawek w organach krytycznych do minimum i
oszczdzenie gsiadupcych tkanek zdrowych.

W przypadku organu, jakim jest prostata namejszym narzdem krytycznym jest cewka
moczowa, przebiegaja centralnie wzdiucatej prostaty.

W celu poréwnania rozktadéw dawek wykorzystano wzindeks COIN. Zostat on

dostosowany do potrzeb brachyterapii w czasie sg@istym. Zostat zmodyfikowany w taki
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sposOb, aby mama byto wykorzystawartcsci podawane przez system planowania leczenia.
Dlatego skorzystano ze wzorow 2.2.4.1 i 2.2.4.2oedednio je modyfikujc.
W przypadku brachyterapii w wkszaci przypadkow dawka referencyjna jest zawarta w

obszarze PTV i rzadko przekracza granice tego obskdozna zatem przyg, upraszczag,

ze:

(2.2.4.3)) TVei = Vg
W zwiazku z tym:

(2.2.4.4)) CN =TW/TV
wowczas:

Nco

COIN = TVR/TV* |‘J [1-Vcoref/Vcai]

Ze zgromadzonych wynikow Tyodpowiada warti Vi Warta¢ ta jest podana w %,

chac zn& objgtos¢ w ccm, naley:

(2.2.4.5)) T\k [ccm] = (TVki [%]/100)*TV [ccm]
(2.2.4.6.) CN = [(T\ [%]/200)*TV [ccm]]/TV [ ccm]
po uproszczeniu:

(2.2.4.7.) CN = TV, [%]/100

zatem:

(2.2.4.8.) CN = V/100

Druga czs¢ wzoru 2.2.4.2

Nco

(2.2.4.9.) I_l [1-Vcoref/Vcai]

ze wzgkdu na jeden okonturowany organ krytyczny (cewkazow@) przyjmuje posta
(2.2.4.10.) 1 — VorefVco

V coret = Ve, NAtomiast ¥o = Voar

Podobnie jak w przypadku PTV, ¢ltczna objetos¢ w ccm naley:

(2.2.4.11) \: [cem] = (Ve [%0]/100)* Voar [cCm]

czyli:

(2.2.4.12) [1-M[%]/Voar [ccm]] = [1 - (Ver [%]/100) * Voar [ccm]/ Voar [ccm]]
po uproszczeniu:

(2.2.4.13) [1 - W [%]/100]

ostatecznie wzoér na wspotczynnik COIN dla bractapémnw czasie rzeczywistym wygla
nastpujaco:

(2.2.4.14)) COIN =V 10J/100* [1 - Ve /100]
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gdzie:

V100 — Obgtos¢ PTV otrzymugca dawlk referencyjia

Vet — 0bgtos¢ organu krytycznego otrzymuga zataony limit dawki (125% dawki
przepisanej).

Wartasci te ma@na odczytéd z systemu planowania leczei@acentra Prostate (SWIFT)
z histogramu dawka — aitps¢ (DVH).
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2.3. WYNIKI

2.3.1. Analiza wspoétczynnika wanosci dla prostat o objetosci do 25 cm3

Poréwnanie rozktadoéw dawek dlaznych wspotczynnikow optymalizaciji wykonano
stosujc wskanik COIN — wzoér 2.2.4.14.

Wyniki dla prostat o olefosci do 25cm3 (mate prostaty) w oparciu o dane odurytz
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalon
wspotczynniku wanosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczowe};@;7;8;9
zostaly przedstawione w aakniku nr 1 w tab.2.3.1.1.

W tabeli 2.3.1.2. oraz na rycinie 2.3.1.1. przedgiao wyniki obliczé wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab. 2.3.1.2. Wyniki oblicaeCOIN dla prostat o obj. do 25cm? przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspétczynnik waosci (IF) dla PTV — 2, zmienny dla OaR:
4:5;6;7;8;9

Tab.2.3.1.2. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. do 25cm3 przy parametmatymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7,8;9

PTV

(IF) 2 2 2 2 2 2

OaR sredni

(IF) 4 5 6 7 8 9|PTV;0aR COIN |PTV/OaR
COIN 0,733| 0,676(0,695|0,719|0,726|0,742

0,650]0,755410,773] 0,783 0,792 0,8
0,660]0,6874]0,716] 0,728 0,749 0,765 0,687 0,4
0,675]|0,7261(0,715] 0,721 0,735| 0,74 0,711 0,33

2;4 0,663 0,5

2,5

2,6
0,547]0,5863| 0,614 | 0,641 0,662 | 0,677 2;7 0,731 0,28

2;8

2;9

0,615| 0,681|0,666|0,725)0,718|0,762 0,740 0,25
0,757| 0,692(0,792]0,799]0,803|0,805 0,754 0,22
0,706]0,7273]0,760] 0,773]0,771] 0,787
0,676]0,7082]0,724] 0,749]0,760| 0,764
0,609]0,6278]0,656| 0,67]0,681|0,695
srednia 0,663 | 0,687 |0,711 [0,731 [0,740 [0,754

QO[NNI |0 |~ [WIN|F

=Y
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0,55

y = 185,33 %%

0.5 \ R?=0,9975
0,45 \I
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0,35 \{\ ykt. ( )
0,3

0,25 \
R

0,2 T T T T T
0,650 0,670 0,690 0,710 0,730 0,750 0,770

COIN

PTV/OA

Ryc. 2.3.1.1. Zalos¢ COIN od stosunku PTV/OAR dla prostat o obj. dor@5przy parametrach

optymalizaciji: ustalony wspétczynnik waosci dla PTV — 2, zmienny dla OAR: 4;5;6;7;8;9 — vaddi srednie

W tabeli 2.3.1.3 zebrano waéto srednie wszystkich parametréw istotnych w planie

leczenia, dotycych prostaty i cewki moczowej. Tabela przedstamasatcici srednie przy

ustalonych parametrach optymalizacjstpi¢ zliczen — 10 pktow/cmz, wspoétczynnik
waznosci ustalony dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;9;8

Tab.2.3.1.3. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;9 ;@a prostat o obj. do 25cm3

warto $ci
Wspétczynnik wa znosci (IF) $rednie: |V(PTV) |21,82
Sdev_ [2,071
Punkty/cm? 10 V(OaR) [0,844
Liczba igiet sr. 15,7 Sdev ,094
Sdev 1,48 D(crit) 125
Sdev__ [0

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej,
staty (réwny 2) dla PTV

4 5 6 7 8 9

Sdev Sdev Sdev Sdev Sdev Sdev

D(90) 102,612,45 1102,2]12,79 1102,4]2,544 1102,3|2,55 102,24 |12,58 102,16 2,60

V(90) 96,51/1,39 [96,32|153 |96,39|1,416 |96,36/1,40 |96,33 |142 196,30 [1,42

V(100) 91,86|1,71 |916 [191 91,7 |1,737 (9163|173 [9159 |1,75 [9155 |1,76

V(150) 40,4912,97 [40,19]12,93 [40,02]2,972 |39,71|12,96 39,68 |3,01 |39,48 [3,05

V(200) 16,79(1,95 116,83[2,21 |16,55[1,966 |16,44(1,97 16,42 11,98 [16,32 |2,01

Sdev 98,41[12,66|96,75(12,28 |97,22(12,02 [97,31]12,37 |96,85 |12,15]|97,27 |11,75

cewka

V(crit) 278 |7,06 [2497|6,01 [22,41]|6,379 |20,22|559 [19,21 |524 |17,66 (4,72

D10 12961157 11289]1,26 128,111,299 11276(1,13 127,35 1,02 |127,01|0,87

Sdev 12,011,47 [(12,01]161 ]11,74(1,407 |11,62]1,38 11,58 1,36 [1154 [1,34
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Dane odczytane z histograméw dawka -etmsf po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 3 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
5; 7; 9 przedstawia tabela 2.3.1.4 umieszczonatyezaku nr 1

W tabeli 2.3.1.5. oraz na rycinie 2.3.1.2. przed&iao wyniki obliczéx wspétczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.1.5Wyniki obliczex COIN dla prostat o obj. do 25cm? przy parametragtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 32, zmienny dla OaR: 5;7;9

PTV (IF) 3 3 3 |
sredni
OaR (IF) 5 7 9| | PTV:0aR COIN | PTV/OaR
COIN 1] o0627] o668] 0,695
2| o0715] o0,748] 0773 3.5 0,637 0,6
3| o0628] 0716] 0716 3.7 0,689 0,43
4] o0657] 0692] 0715 3.9 0,711 0,33
5| 0507] 0614] 0,614
6| 0584 0,636] 0,666
7| o0745] 0,770] 0,792
8| 0679] 0,720] 0,76
9| 0653] 0,704] 0,724
10] 0575 0617] 0,656
$rednia 0,637 | 0,689 | 0,711
0,65 N
0,6
I\ y - 86,4816-7,7792x

0,55
R?=0,976
0,5 \

x
<
Q o045 AN
g \t s PTV/OAR
o 04
\ —— Wykt. (PTV/OAR)
0,35 3
0,3
0,25 T T T T T T T
0,600 0,620 0640 0,660 0,680 0,700 0,720 0,740

COIN

Ryc.2.3.1.2. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. don@5przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspotczynnik waosci dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9 — wacicgrednie
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W tabeli 2.3.1.6.przedstawiono zebrane wanitérednie wszystkich parametrow
dotyczcych prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera o&itsrednie przy ustalonych
parametrach optymalizacjiggtas¢ zliczen — 10 pktow/cm?, wspoétczynnik waosci ustalony
dla PTV - 3, zmienny dla OaR: 5;7;9

Tab.2.3.1.6. Wartai srednie przy ustalonych parametrach optymalizaggta¢ zliczea — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9 mHastat o obj. do 25cm3

Zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki
moczowej, staty (rowny 3) dla PTV
5 Sdev 7 Sdev 9 Sdev

102,3

D(90) 102,8 | 2,419 102,55 | 2,475 9 2,544

\V(90) 96,55 | 1,388 96,45 | 1,401 96,29 | 1,522

\V(100) 91,97 |1,692 91,80 [1,71 91,70 | 1,737

V(150) 40,81 |2,935 40,27 |3,013 40,02 | 2,972

V(200) 16,92 | 1,948 16,72 | 2,037 16,55 | 1,966

Sdev 98,87 [12.8 97,83 [12,84 97,22 [12,02

cewka

V(crit) 30,69 [7,93 24,97 |6,019 22,41 |6,379
128,0

D10 130,3 | 1,962 128,8 |1,418 9 1,299

Sdev 12,13 | 1,452 11,95 |1,512 11,74 | 1,407

W zahczniku nr 1 w tab. 2.3.1.7. przedstawione zostalyedodczytane z histogramow
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspétczynniku
waznosci dla PTV — 4 oraz zmiennym dla cewki moczowej729.

W tabeli 2.3.1.8. oraz na rycinie 2.3.1.3. znagdi§ wyniki obliczer wspotczynnika COIN
dla wyzej podanych parametréw. W analizie, pod ugvwagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.1.8Wyniki obliczea COIN dla prostat o obj. do 25cm? przy parametmgatymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9

PTV
(IF) 4 4 4
OaR
(IF) 2 7 9 PTV;0aR $redni COIN PTV/OaR
COIN 1| 0,479| 0,633| 0,655
2| 0,558 0,719 0,745 4;2 0,467 2
3 0,382| 0,636( 0,671 47 0,647 0,57
4 0,508 | 0,665 0,681 4;9 0,676 0,44
5 0,345| 0,519( 0,565
6 0,417| 0,609| 0,65
7| 0,624| 0,749| 0,759
8| 0,529 0,693]| 0,729
9| 0,482 0,667| 0,688
10( 0,342| 0,58] 0,616
$rednia 0,467 | 0,647 | 0,676
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2,1
1 = 55,977 " 13%
1,9 N y=3
\ R?=0,999

1,7 \
L 15
% \
S13 + PTV/OAR
S \ ——Wykt. (PTV/OAR)
l_
o 111 \

> \

017 \

0,5 ~

0,3 T T T T T

0,400 0,450 0,500 0,550 0,600 0,650 0,700
COIN

Ryc.2.3.1.3 Zaleznos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. don@5przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 4, zmienny dla OaR:2;7;9 — wadicgrednie

W tabeli 2.3.1.9.przedstawiono zebrane wanitérednie wszystkich parametrow

dotyczcych prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera o&itsrednie przy ustalonych

parametrach optymalizacjiggtas¢ zliczen — 10 pktow/cm?, wspoétczynnik waosci ustalony
dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9

Tab. 2.3.1.9. Wartai srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@j¢ zliczeh — 10 pktdw/cmz,
wspoétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9mlastat 0 obj. do 25cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réwny
4) dla PTV

2 Sdev 7 Sdev 9 Sdev
D(90) 103,6 |2,25 102,8 12,43 102,6  |2,45
V(90) 96,87 1,32 96,53 | 1,39 96,47 1,37
V(100) 92,57 |1,66 91,96 |1,71 91,84 1,69
V(150) 42,96 | 2,82 40,74 2,89 40,34 [2,74
V(200) 18,18 1,93 16,89 11,91 16,70 1,92
Sdev 102,6 |15,04 99,02 13,34 98,46  [12,23
cewka
V(crit) 49,55 [10,31 29,60 | 7,63 26,35 |6,72
D10 136,5 |3,06 130,1 11,80 129,19 11,48
Sdev 14,07 11,79 12,13 11,47 11,93 1,44
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Dane odczytane z histogramow dawka -etal$f po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;3;5;7,8;9 przedstawione zostaty waganiku nrl w tab. 2.3.1.10.

W tabeli 2.3.1.11. oraz na rycinie 2.3.1.4. znajdig wyniki obliczer wspoétczynnika COIN
dla wyzej podanych parametréw. W analizie, pod ugvwagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.1.11Wyniki obliczeh COIN dla prostat o obj. do 25cm?3 przy parametragtymalizacii: ustalony
wspoétczynnik wanosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7,8;9

PTV (IF) 5 5 5 5 5 5
0aR (IF) 2 3 5 7 8 9 |
sredni
COIN 1 |0,451|0,500] 0,545 | 0,603 |0,622|0,636 | | PTV;:0aR | COIN PTV/OaR
2 |0,531|0581|0,653 |0,697 |0,711]|0,722 | |5:2 0,422 |25
3 [0,336|0,416/0,538 | 0,601 |0,618|0,644 | |5:3 0,495 |1,66
4 |0,482|0536|0601 |0,64 |0,648[0661 | |5:5 0,559 |1
5 [0,317]0,367|0,421 |0,476 |0,503]|0,525 | |5:7 0,618 |0,71
6 |0,395|0,455|0,498 |0,563 |059 |0,614 | |5:8 0,634 |0,63
7 10,453|0,650/0,64 |0,734 |0,74 |0,740 | |5:9 0,649 |0,55
8 |0,502|0,559|0,636 | 0,673 |0,682|0,694
9 [0,443|0,502|0,587 |0,635 |0,651]0,660
10 |0,310| 0,388 0,472 | 0,551 |0,578] 0,593
$rednia 0,422 (0,495 |0,559 |0,618 0,634 [0,649
3
y = 43,063 %"
R?=0,9969
2,5 {\
[hs
w2
g + PTV/OAR
= ——Wykt. (PTV/OAR)
015
1
0,5 T T T T T
0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65
COIN

Ryc. 2.3.1.4. Zalos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. don@przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspétczynnik waosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9 — wéat srednie

W tabeli 2.3.1.12.przedstawiono zebrane waitérednie wszystkich parametrow

dotyczcych prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera og&itsrednie przy ustalonych
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parametrach optymalizacjicgtas¢ zliczen — 10 pktéw/cmz, wspétczynnik waosci ustalony
dla PTV -5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9

Tab.2.3.1.12. Wartei srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczer — 10 pktow/cmz,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;9@a prostat o obj. do 25cm3

zmiana wsp. wa znos$ci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 5) dla PTV

2 Sdev (3 Sdev |5 Sdev |7 Sdev B Sdev 9 Sdev
D(90) 104,212,47 ]1035(2,32 |103,3 2,61 [102,8]|2,41 |[102,77 | 2,43 |102,7 |2,44
V(90) 97,3611,37 ]96,82|1,35 |96,86 [155 |96,58[1,37 [96,56 [1,38 |96,53 [1,39
V(100) 93 1,89 92,4511,71 192,44 11,97 |92,00{1,71 (9198 (1,70 [91,92 [1,71
V(150) 43,24 | 2,88 4255(2,74 (41,23 12,78 |140,98]2,87 (40,85 (2,89 [40,65 [2,98
V(200) 17,98 1,88 17,9611,87 |17,01 (1,8 17,141196 (17,05 (199 [16,92 [1,99

Sdev 102,7( 15,96 [102,1(14,29(199,46 | 14,22]99,13]13,02 [98,60 [12,63|98,53 |[12,67
cewka

V(crit) 54,58 [8,71 [46,3719,94 [39,47 |864 |32,82]855 31,01 |7,79 [29,37 |6,79
D10 138,12,95 |1354(2,81 |132,711,99 [131 |196 [130,51 1,74 |130,06]|1,63
Sdev 13,5711,97 13,2511,73 112,34 11,49 |12,29]152 (12,19 [1,49 [12,20 [1,56

W zahczniku nr 1 w tab. 2.3.1.13. przedstawione zosdalye odczytane z histogramow
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspétczynniku
waznosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowe§. 2;

W tabeli 2.3.1.14. znajdaisic wyniki obliczer wspotczynnika COIN dla waej podanych
parametrow. W analizie, pod uwagzicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN i stosunek
PTV/OaR. Ze wzgldu na mat liczbe uzyskanych wynikow dla tak dobranych parametrow

zdecydowano nie umiesza&zigh na wykresie.

Tab.2.3.1.14. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. do 25cm3 przy parametm@gtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9

PTV

(IF) 6 6

OaR

(IF) 2 9

COIN 1 0,429 (0,611
2 0,506 [0,704
3 0,302 [ 0,604
4 0,455 [ 0,644
5 0,298 (0,488
6 0,369 [0,580
7 0,563 [ 0,738
8 0,479 (0,681
9 0,415 [ 0,651
10 0,271 [ 0,562

$rednia 0,409 ]0,626
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W tabeli 2.3.1.15.przedstawiono zebrane waitérednie wszystkich parametréw
dotyczcych prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera o&itsrednie przy ustalonych
parametrach optymalizacjiggtas¢ zliczen — 10 pktow/cm?, wspoétczynnik waosci ustalony
dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2; 9

Tab.2.3.1.15. Wartei $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaeptac¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9 dlaspat o obj. do 25cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réwny 6)
dla PTV

2 Sdev 9 Sdev
D(90) 104 2,198 102,85 | 2,452
V(90) 96,99 1,307 96,58 1,381
V(100) 92,84 1,618 92,02 [1,72
V(150) 43,91 2,913 40,91 [2,94
V(200) 18,77 1,89 17,07 1,97
Sdev 104,7 15,78 98,98 [13,1
cewka
V(crit) 55,94 10,62 31,87 |[8,305
D10 139.4 3,308 130,76 1,89
Sdev 14,17 2,072 12,24 11,488

Dane odczytane z histogramow dawka -etaldf po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspotczynniku waosci dla PTV — 7 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;3;4;5;9 przedstawione zostaty waaniku nr 1w tab. 2.3.1.16.

W tabeli 2.3.1.17. oraz na rycinie 2.3.1.5. przagsine g wyniki obliczex wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.1.17. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. do 25cm3 przy parametm@gtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9

PTV
(IF) 7 7 7 7 7
OaR
(IF) 2 3 4 5 9
COIN 1 0,407 (0,459 (0,494 0,516 | 0,596 | PTV;0aR | $redni COIN [PTV/OaR
2 0,487 (0,538 [0,574 ]0,607 | 0,688
3 0,267 (0,349 (0,41 0,462 [ 0,586 [7;2 0,387 3,5
4 10,446 (0,490 [0,526 |0,554 [0,629 |7;3 0,447 2,33
5 ]0,28 0,327 |0,361 |0,386 |0,46 |74 0,489 1,75
6 0,337 |0,408 |0,435 |0,498 |055 |7;5 0,522 1,40
7 |055 0,609 |0,633 |0,657 |0,716 |7;9 0,603 0,77
8 0,464 (0,512 [0,551 10,594 | 0,66
9 0,389 (0,455 [0,507 0,533 |0,621
10 10,247 10,328 0,396 (0,413 | 0,522
$rednia 0,387 |0,447 10,489 10,522 0,603
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Ryc.2.3.1.5. Zatmos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. don@5przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wsp6tczynnik waosci dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9 — wéctdrednie

W tabeli 2.3.1.18. zebrane zostaty wécigrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9

Tab.2.3.1.18Wartdici srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@j¢ zliczeh — 10 pktdw/cmz,

wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4,8I8 prostat 0 obj. do 25cm?3
zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réowny 7)
dla PTV

2 Sdev |3 Sdev |4 Sdev_[5 Sdev 0 Sdev
D(90) 104,112,233 |103,8 2,23 |103,5 [2,29 |103,3 [2,30 102,9 [2,40
V(90) 97,04/1,32 96,91 (1,33 |97,23 |1,28 [96,76 |1,32 96,61 |1,41
V(100) 9291165 92,69 (1616|9251 |1,67 [92,36 |1,67 92,08 |1,71
V(150) 44,37(3,01 43,29 2,84 [42,57 |2,85 [42,20 |2,73 41,19 2,85
V(200) 19,01|1,87 18,34 /1,898|17,94 [194 |17,79 [1,89 17,24 [1,95
Sdev 105,6 | 16,42 103,3 | 15,04 102,3 | 14,73]101,20( 13,75 99,33 |13,26
cewka
V(crit) 58,25 [ 11,18 51,68 | 10,38 47,12 | 9,62 43,44 |9,45 34,48 |8,71
D10 140,5|3,62 |137,3|3,285]|135,7 [2,78 |134,3 [2,59 131,4 [1,96
Sdev 14,5712,15 |13,7411,886]13,3 [1,78 |13,04 [1,68 12,38 [1,56

W zahczniku nr 1 w tab. 2.3.1.19. przedstawione zostatye odczytane z histograméw
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspétczynniku
waznosci dla PTV — 8 oraz zmiennym dla cewki moczowek 2;
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W tabeli 2.3.1.20. przedstawiono wyniki obliéagspotczynnika COIN dla waej podanych
parametrow. W analizie, pod uwagzicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN i stosunek
PTV/OaR. Ze wzgldu na mat liczbe uzyskanych wynikow dla tak dobranych parametrow

zdecydowano nie umiesza&zigh na wykresie.

Tab.2.3.1.20Wyniki obliczeh COIN dla prostat o obj. do 25cm?3 przy parametmagtymalizacji: ustalony
wspéitczynnik wanosci dla PTV -8, zmienny dla OaR: 2;5

PTV

(IF) 8 8

OaR

(IF) 2 5

COIN [ 1]0,409| 0,502
2| 0,47| 0,586
310,247 0,449
4| 0,43| 0,536
5[0,269| 0,371
6|0,328| 0,444
710,533]| 0,657
8| 0,445| 0,566
9/0,368| 0,621
10] 0,229] 0,385

$rednia 0,373 | 0,512

W tabeli 2.3.1.21.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
8, zmienny dla OaR: 2;5

Tab.2.3.1.21. Wartei srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczer — 10 pktow/cmz,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 8, zmienny dla OaR: 2;5 dlaspat o obj. do 25cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty
(réwny 8) dla PTV

2 Sdev 5 Sdev
D(90) 104,3 2,196 1034 2,401
V(90) 97,08 1,327 96,79 1,368
V(100) 92,98 11,633 92,42 11,739
V(150) 4479 |[3,076 42,35 |2,847
V(200) | |19,21 |1,914 17,87 |1,859
Sdev 105,7 ]16,63 101,71 | 13,52
cewka
V(crit) 59,86 |11,17 4455 |10,96
D10 1416 |3,799 134,9 [3,079
Sdev 14,83 2,181 13,14 [1,756

W zahczniku nr 1 w tab. 2.3.1.22. przedstawione zosialye odczytane z histograméw
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczowe};2;5;6;7.
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W tabeli 2.3.1.23. oraz na rycinie 2.3.1.6. przaggine § wyniki obliczer wspotczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci

wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.1.23. Wyniki obliczeCOIN dla prostat 0 obj. do 25cm3 przy parametm@gtymalizacii: ustalony

wspétczynnik wanosci dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5,6;7

PTV
(IF) 9 9 9 9 9 9
OaR
(IF) 2 3 4 5 6 7
$redni
COIN [1 |0,386 |0429 [0,462 |0,490 |0,512 [0,533 PTV;0aR [ COIN | PTV/OaR
2 0451 (05506 |0544 [0571 0,596 |0,618
3 023 [0302 /0,359 [0,402 0,445 |0,473 9:2 0,358 4,5
4 |0417 |0455 |0,501 [0,521 [0,555 |0,568 9:3 0,409 3
5 0,262 10,298 0,332 |0,358 0,377 10,395 9.4 0,451 2,25
6 0,312 10,369 |04 0,429 0,463 [0,504 9,5 0,482 1,8
7 0,516 [0,563 [0,613 |0,624 0,638 |0,685 9,6 0,508 1,5
8 0,445 10,479 |0,517 |0,546 0,580 0,599 9,7 0,537 1,28
9 0,349 [0,415 |0,453 [0,492 0,527 |0,549
10 |0,215 0,271 0,332 |0,389 0,387 |0,448
$rednia 0,358 [0,409 |0,451 0,482 0,508 |0,537
4,7 {\
— -7,0579x
4.2 y= 524,894e
\ R®=0,9973
5‘: 3,7 \
S 32 s PTV/OAR
S \f\ — Wyki. (PTV/OAR)
w27 \
2.2 J-\i\
1,7 \\l
1,2 ‘ ‘
0,350 0,400 0,450 0,500 0,550
COIN

Ryc. 2.3.1.6. Zalenos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. don@sprzy parametrach
optymalizaciji: ustalony wsp6tczynnik waosci dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7; — teéci srednie

W tabeli 2.3.1.24.umieszczono waitosrednie wszystkich parametréw dotycych

prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach

optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7
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Tab.2.3.1.24Wartdsci srednie przy ustalonych parametrach optymalizaggt@¢ zliczen — 10 pktéw/cmz,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;B;8la prostat o obj. do 25cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty
(réwny 9) dla PTV

2 Sdev |3 Sdev |4 Sdev |5 Sdev b Sdev T Sdev

D(90) 104,4(2,18 |104 |2,19 [103,8]|2,24 |103,6 |2,29 [103,40|2,32 |103,29]|2,33
V(90) 97,1 (1,32 |97,00/1,31 |96,9 |133 [96,85 [1,34 [96,79 |1,33 |96,75 [1,33
V(100) 92,93[1,63 |92,84|1,62 |92,64]|162 [9253 [1,67 [92,43 |1,68 |92,34 [1,68

V(150) 45,2 (3,17 4391|1291 |43,2112,83 [42,68 2,81 (42,36 |2,76 |42,00 |281

V(200) 19,5211,92 |18,771189 [18,31|195 [18,01 [1,93 |17,84 [19 17,65 [1,97

Sdev 105,7]17,15|104,7| 15,78 103,1| 15,13 | 102,53 | 14,25| 102,05 | 14,22 | 100,83 | 14,23
cewka

V(crit) 61,39 [ 11,16 (55,94 |10,62|51,24|10,46 (47,84 (952 (4499 (9,73 [41,77 [9,54
D10 142,6(3,99 |1394(3,31 [137,2(3,15 1359 |2,76 [134,79]2,63 |133,79]| 2,54

Sdev 15,18 2,33 [14,23]2,05 [13,72]1,87 |13,37 |1,76 (13,11 |1,73 |12,90 | 1,68




2.3.2. Analiza wspotczynnika wanosci dla prostat o objgtosci 25 — 35 cm3

Podobnie, jak dla matych prostat o obj. do 25 @r#eanalizowano i przedstawiono dane

pochodzace z histograméw dawka — @ts¢ dla prostat o okjosci 25 — 35 cm3grednie

prostaty). Wyniki, po wykonaniu optymalizacji odwmej, przy ustalonym wspoétczynniku

waznosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczowe};;8;7;8;9 przedstawia tabela

2.3.2.1 umieszczona w zakniku nr 2.

W tabeli 2.3.2.2. oraz na rycinie 2.3.2.1. przedgiae g wyniki obliczer wspotczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci

wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.2. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. 25 — 35 cm? przy paranwtr@ptymalizacji: ustalony

wspétczynnik wanosci dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7,8;9

PTV

(IF) 2 2 2 2 2 2

OaR

(IF) 4 5 6 7 8 9

Sredni

COIN 1 (0,665 [0,695([0,703 [0,709]0,73 0,734 PTV;OaR | COIN PTV/OaR
2 10,748 ]10,775]0,794 [0,808(0,819 [0,823
3 10,612 ]10,629]0,654 [0,672[0,691 [0,697 2;4 0,634 10,5
4 (0,552 [0,581]0,596 |0,614]0,64 0,668 2;5 0,666 | 10,4
5 10,707 |0,728(0,738 [0,753[0,761 [0,772 2,6 0,688 | 10,33
6 10530 |0,581(0,606 [0,641[0,638 [0,778 2,7 0,702 | 10,28
7 10,607 |0,638(0,663 |0,684|0,702 |0,72 2,;8 0,718 | 10,25
8 10,575 ]0,625]0,675 [0,664(0,693 [0,685 2:;9 0,741 0,22
9 10,668 ]0,702]10,721 [0,74 [0,754 [0,768
10{0,682 [0,704|0,727 [0,739(0,754 [0,763

$rednia 0,634 0,666 |0,688 |0,702 (0,718 [0,741
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Ryc.2.3.2.1. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-€®?3 przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waosci dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7;8;9 — wéat $rednie

W tabeli 2.3.2.3.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty
i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viaosci ustalony dla PTV —
2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7;8;9.

Tab. 2.3.2.3. Wartai srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktdw/cmz,
wspéitczynnik wanosci ustalony dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4,5;6;9 @a prostat o 0bj.25 — 35 cm3

Wspétczynnik wa znosci (IF) warto §ci $rednie: |V(PTV) (29,72
Sdev 3,247
Punkty/cm2 |10 V(OaR) (0,937
Liczba igiet sr. 17,8 Sdev ,09
Sdev 0,422 D(crit) 125
Sdev 0

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 2) dla PTV

4 Sdev |5 Sdev |6 Sdev [7 Sdev B Sdev Sdev

D(90) 104,112,38 [103,99|2,38 |1039 (24 1039 |242 |1103,82[2,41 (1042 |2,72

V(90) 97,2111,07 (97,17 |1,08 |97,13 (1,09 |97,11 1,11 |97,09 |1,11 |97,17 |1,16

V(100) 92,95|1,77 192,85 1,76 192,84 [1,76 |92,76 [1,77 192,74 [1,78 192,92 |1,88

V(150) 40,23[2,61 39,96 |2,72 (39,79 |2,69 [39,65 |2,79 (3949 2,79 [39,77 |2,71

V(200) 17,21(2,32 (17,13 [2,33 |17,03 | 2,27 |16,98 |2,28 16,92 [2,28 [16,92 2,25

Sdev 98,7 [7,21 |9786 |7,14 |972 |731 (97,28 [754 (97,28 |7,76 | 96,48 |7,15
cewka

V(crit) 31,73 17,63 [28,27 |6,99 |259 |6,72 |24,25 |6,42 |2255 [6,24 [20,25 [5,35
D10 128,9/1,08 [128,18(0,84 |127,7 |0,64 |127,4 |0551 [127,2 [0,56 [126,9 [0,55
Sdev 10,85(1,40 (10,74 1,38 |10,64 |1,36 |10,61 |1,36 [10,55 |1,33 |10,60 |1,32
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W zahczniku nr 2 w tab. 2.3.2.4. przedstawione zostalyedodczytane z histogramow

dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 3 oraz zmiennym dla cewki moczowej759.

W tabeli 2.3.2.5. oraz na rycinie 2.3.2.2. przedgiae s wyniki obliczex wspoétczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.5. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. 25 — 35 cm? przy paranatraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV -3, zmienny dla OaR:5;7;9

PTV
(IF) 3 3 3
OaR
(IF) 5 7 9
COIN 1| 0,653] 0,682 0,703 PTV;0aR | s$redni COIN | PTV/OaR
2| 0,722| 0,767 0,794
3| 0591| 0,623 0,654 3:5 0,611 0,6
4| 0547| 0576| 0,596 3:7 0,658 0,43
5| 069| 0,711 0,738 3:9 0,687 0,33
6| 0,484| 0,567| 0,606
7| 0575| 0,63] 0,663
8| 0,537| 0,626 0,671
9| 0,645| 0,692 0,721
10| 0,666 | 0,707| 0,727
srednia 0,611 | 0,658 | 0,687
0,7
0,65
0.6 I y=70,193e""""
0.55 I\ R’ =0,9955
% 0.5 \\ ¢ PTV/OAR
S 0.45 \E\ —— Wykl. (PTV/OAR)
5 04
0,35 \\\{
0,3
0,25
0,2 ; : :
0,6 0,62 0,64 0,66 0,68 0,7
COIN

Ryc.2.3.2.2. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-€®?3 przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspétczynnik waosci dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9— wdadicsrednie

W tabeli 2.3.2.6.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty

i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach
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optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
3, zmienny dla OaR: 5;7;9.

Tab.2.3.2.6. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktoéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9mlastat 0 obj. 25 — 35 cm?3

zmiana wsp. wa znos$ci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 3) dla PTV

5 Sdev 7 Sdev 9 Sdev
D(90) 104,19 2,376 104,06 2,395 103,9 2,398
V(90) 97,225 1,052 97,18 1,077 97,13 1,087
V/(100) 92,99 1,763 92,89 1,754 92,79 1,775
V(150) 40,42 2,568 40,15 2,622 39,79 2,692
V/(200) 17,31 2,24 17,24 2,323 17,03 2,275
Sdev 99,05 7,105 97,76 7,598 89,70 25,81
cewka
V(crit) 34,26 8,201 29,13 7,01 25,90 6,72
D10 129,48 1,136 128,4 0,944 127,7 0,637
Sdev 10,95 1,399 10,77 1,397 10,64 1,364

Dane odczytane z histograméw dawka -etasf po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspotczynniku waosci dla PTV — 4 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2; 7; 9 przedstawione zostaty w @aniku nr 2 w tab. 2.3.2.7.

W tabeli 2.3.2.8. oraz na rycinie 2.3.2.3. przedgiae s wyniki obliczer wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.8. Wyniki oblicze COIN dla prostat o obj. 25 — 35 cm? przy paranwdtraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9

PTV
(IF) 4 4 4
OaR
(IF) 2 7 9 PTV;0aR | $rednie COIN  |PTV/OaR
COIN |1 0,49 0,641 10,685 4;2 0,446 2
2 0,51 0,837 10,759 47 0,632 0,57
3 0,451 (0,596 |0,619 4;9 0,654 0,44
4 0,411 0,55 0,568
5 0,549 (0,707 10,713
6 0,36 0,492 |0,561
7 0,354 | 0,599 |0,621
8 0,37 0,574 |0,625
9 0,405 [0,65 0,683
10 10,558 10,673 [0,703
$rednia 0,446 10,632 (0,654
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Ryc.2.3.2.3. Zaleno$¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-e@?3 przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9— wadigrednie

W tabeli 2.3.2.9.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty
i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
4, zmienny dla OaR: 2;7;9.

Tab.2.3.2.9. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9pHastat 0 obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF)dla cewki moczowej, staty (réwny 4) dla
PTV

2| Sdev 7 | Sdev 9 |Sdev
D(90) 104,81 2,312 1042| 2,371 104,1| 2,387
V(90) 97,47 0,974 97,23 1,061 97,19| 1,076
V(100) 93,41 1,714 92,98| 1,761 92,90| 1,739
V(150) 42,29 2,198 40,33 | 2,546 40,17| 2,639
V(200) 18,15 2,252 17,27 2,239 17,24| 2,362
Sdev 100,31 6,164 99,30| 6,617 97,60| 7,158
cewka
V(crit) 52,21 8,578 32,03| 10,12 29,59| 7,102
D10 134,21 2,311 129,3| 1,184 128,5| 0,975
Sdev 11,92 1,457 10,89 1,38 10,78 | 1,406

W zahczniku nr 2 w tab. 2.3.2.10. przedstawione zosialye odczytane z histograméw
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatonwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczowe};2;7;8;9.
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W tabeli 2.3.2.11. oraz na rycinie 2.3.2.4. przaggine § wyniki obliczer wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.11. Wyniki obliczeCOIN dla prostat 0 obj. 25 — 35 cm? przy paranwdtraptymalizacii: ustalony
wspoétczynnik wanosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7,8;9

PTV (IF) 5 5 5 5 5 5
OaR (IF) 2 3 5 7 8 9
PTV;0a |[s$redni

1 10,446 |0,518 (0,571 | 0,615 | 0,629 [0,649 R COIN PTV/OaR

2 10,473 0,557 |0,65 0,698 |0,719 |0,732

3 /0,424 10,473 | 0,536 | 0,573 | 0,589 | 0,597 5;2 0,415 2,5

4 10,392 (0,431 (0,503 (0,536 |0,543 [ 0,557 5;3 0,473 1,67

5 10,509 |0,567 [0,637 |0,676 |0,69 0,7 5:;5 0,544 1

6 10,341 10,379 |0,415 | 0,468 | 0,492 | 0,521 5;7 0,589 0,71

7 10,308 | 0,39 0,495 | 0,553 [ 0,571 | 0,577 5;8 0,609 0,63

8 10,342 {0,397 |0,451 |05 0,56 [0,56 5;9 0,622 0,55

9 /0,372 10,438 | 0,561 | 0,621 {0,636 |0,657

10]0,543 {0,579 0,625 | 0,646 | 0,662 | 0,676
$rednia 0,415 (0,473 10,544 ]0,589 |0,609 |0,622

3
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2
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0,4 0,45 0,5 0,55 0,6 0,65

COIN

Ryc.2.3.2.4. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-€®?3 przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspotczynnik waosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9— wéttdrednie

W tabeli 2.3.2.12.umieszczono waitodsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera wg&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9.
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Tab. 2.3.2.12. Wartgi srednie przy ustalonych parametrach optymalizaegta¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;9;@a prostat o obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 5) dla PTV

2 Sdev |3 Sdev |5 Sdev [7 Sdev B Sdev 9 Sdev

D(90) 104,9(2,34 [104,73|2,27 104,5[2,33 104,3[12,36 |104,21|2,37 |104,2 | 2,38

V(90) 97,55(0,97 197,43 1097 197,33]103 97,271,083 |97,25 1,04 |97,22 |1,05

V(100) 93,51(1,73 |93,36 |168 [93,16]|1,73 93,03[1,76 [93,01 1,76 |92,95 |1,76

V(150) 42,65]12,14 141,96 (226 41,1 (2,42 [40,60]2,46 |40,42 | 2,55 [40,33 | 2,56

V(200) 18,38|2,26 [18,00 [2,29 1769|228 (1740|223 117,33 [2,23 |17,25 | 2,24

Sdev 101,4|5,87 |100,2 6,31 [99,46]7,11 ]99,24(6,88 198,93 |7,10 |98,63 | 6,99
cewka

V(crit) 55,57 | 8,72 [49,31 |8,577 |41,54]| 8,64 36,72(8,11 |34,49 [7,62 |33,02 | 7,56
D10 135,5(2,80 |133,23]|2,07 131,2(1,35 130,1]1,21 [129,63]1,18 [129,2 | 1,16
Sdev 12,19(1,44 (11,72 |1,46 11,29(1,43 11,05]11,39 (10,94 1,38 (10,89 | 1,41

W zahczniku nr 2 w tab. 2.3.2.13. przedstawione zosialye odczytane z histogramdéw
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowe§. 2;

W tabeli 2.3.2.14. znajdaisic wyniki obliczer wspotczynnika COIN dla waej podanych
parametréw. W analizie, pod uwagzicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN i stosunek
PTV/OaR. Ze wzgldu na mat liczbe uzyskanych wynikow dla tak dobranych parametrow

zdecydowano nie umiesza&zieh na wykresie.

Tab.2.3.2.14. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. 25 — 35 cm3 przy paranwdtraptymalizacji: ustalony
wspoétczynnik wanosci dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9

PTV
(IF) 6 6
OaR
(IF) 2 9
COIN 1 0,42 0,630 PTV;0aR $redni COIN PTV/OaR
2| 0,435 0,709
3| 0,401 0,581 6;2 0,390 3
4| 0,378 0,546 6;9 0,601 0,666
5[ 0,483 0,676
6| 0,325 0,485
7| 0,279 0,559
8| 0,324 0,540
9( 0,340 0,626
10| 0,516 0,656
$rednia 0,390 0,601

W tabeli 2.3.2.15.umieszczono waitodsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
6, zmienny dla OaR: 2;9.
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Tab.2.3.2.15. Wartei $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaepta¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9 dlaspat 0 obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réwny 6) dla
PTV

2 Sdev 9 Sdev
D(90) 105,1 2,304 104,3 2,363
V(90) 97,55 0,956 97,26 1,044
V(100) 93,61 1,698 93,03 1,751
V(150) 43,12 2,05 40,49 2,546
V(200) 18,6 2,328 17,32 2,225
Sdev 1015 5,975 99,13 7
cewka
V(crit) 58,26 8,438 35,41 7,556
D10 136,7 2,991 129,8 1,144
Sdev 12,48 1,508 10,99 1,395

Dane odczytane z histograméw dawka -etsf po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspotczynniku waosci dla PTV — 7 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;3;4;5;9 przedstawione zostaty waaniku nr 2 w tab. 2.3.2.16

W tabeli 2.3.2.17. oraz na rycinie 2.3.2.5. przagsine g wyniki obliczex wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci

wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.17. Wyniki obliczeCOIN dla prostat 0 obj. 25 — 35 cm? przy paranwdtraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9

PTV (IF) 7 7 7 7 7
OaR (IF) 2 3 4 5 9
PTV;Oa
COIN 1| 0,396 0,458 0,495| 0,53 0,606 R $redni COIN __ |PTV/OaR
2| 0412] 0,486| 0,549| 0,594 0,687
3| 0,380] 0,432| 0,466| 0,495| 0,564 7,2 0,373 3,5
4] 0,369| 0,397| 0,418 0,449 0,528 7,3 0,424 2,33
5| 0466] 0,516 0,561| 0,589 | 0,664 7.4 0,464 1,75
6/ 0311] 0,347 0,372] 0,391 0,463 7,5 0,496 14
7| 0,257] 0,329 0,383| 0,421 0,536 7,9 0,579 0,77
8| 0,316] 0,355| 0,393| 0,41 0,508
9| 0,324| 0,374| 0,436| 0,478| 0,608
10| 0,502| 0,548]| 0,574| 0,605]| 0,633
srednia 0,373 | 0,424 10,465 10,496 | 0,58
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Ryc.2.3.2.5Zaleznoé¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-€33 przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspotczynnik waosci dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9— wacigrednie

W tabeli 2.3.2.18.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera wg&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viaosci ustalony dla PTV —
7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9.

Tab.2.3.2.18. Wartai $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaeptac¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4,8l8 prostat 0 obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réowny 7)
dla PTV

2 Sdev |3 Sdev_ (4 Sdev_ |5 Sdev o Sdev
D(90) 105,212,27 104,92 (2,32 |104,7 |2,28 1046 |2,32 1043 [2,35
V(90) 97,59/0,95 |97,51 |0,96 [97,45 |0,97 97,39 (0,99 97,29 |1,03
V(100) 93,69|1,7 93,49 |1,72 [93,38 [1,69 93,28 [1,72 93,09 |1,74
V(150) 43,44(2,05 |4256 |2,13 [42,06 |2,21 41,66 |2,33 40,74 12,47
V(200) 18,8 |2,32 [18,31 [2,25 18,07 |2,33 17,92 2,30 17,48 [2,25
Sdev 100,8|5,32 100,89 6,66 |100,4 |6,49 99,49 |[6,22 99,23 |7,01
cewka
V(crit) 60,11 (8,41 | 5458 |8,49 [50,19 [8,47 46,78 18,85 37,73 |7,72
D10 137,6]3,21 [135,03|2,58 |1335 |[2,16 1326 |1,76 130,3 [1,11
Sdev 12,7 1152 [12,10 |146 |11,77 |1,46 11,56 | 1,46 11,09 [1/41

W zahczniku nr 2 w tab. 2.3.2.19. przedstawione zosdalye odczytane z histogramow
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 8 oraz zmiennym dla cewki moczowek. 2;
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W tabeli 2.3.2.20 przedstawiong wyniki obliczen wspoétczynnika COIN dla wagj
podanych parametréw. W analizie, pod uwagicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN
i stosunek PTV/OaR. Ze wzglu na mad liczbe uzyskanych wynikéw dla tak dobranych
parametrow zdecydowano nie umieszczé na wykresie.

Tab.2.3.2.20. Wyniki obliczeCOIN dla prostat 0 obj. 25 — 35 cm? przy paranwdtraptymalizacii: ustalony
wspéitczynnik wanosci dla PTV — 8, zmienny dla OaR: 2;5

PTV
(IF) 8 8
OaR
(IF) 2 5
COIN 1| 0,381 0,511 PTV;0aR $redni COIN PTV/OaR
2| 0,388| 0,568
3| 0,362 0,478 8;2 0,357 4
4] 0,362]| 0,427 8;5 0,474 1,6
5[ 0,449( 0,572
6| 0,296 0,375
7| 0,236( 0,394
8| 0,308 0,394
9( 0,313| 0,454
10| 0,477] 0,566
srednia 0,357 | 0,474

W tabeli 2.3.2.21.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera wg&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viaosci ustalony dla PTV —

8, zmienny dla OaR: 2;5.

Tab.2.3.2.21. Wartei $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaeptac¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspoétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 8, zmienny dla OaR: 2;5 dlaspat 0 obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (rowny 8)
dla PTV

2 Sdev 5 Sdev
D(90) 105,3 2,276 104,7 [2,274
V(90) 97,62 0,939 97,44 10,98
V(100) 93,74 1,709 93,36 | 1,685
V(150) 43,72 2,074 41,89 |2,253
V(200) 18,97 2,441 18,00 |[2,296
Sdev 102,3 5,554 100,35 | 6,482
cewka
V(crit) 61,86 8,087 49,20 |8,417
D10 138,6 3,445 133,2 [2,042
Sdev 12,92 1,548 11,7 1,437
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W zahczniku nr 2 w tab. 2.3.2.22. przedstawione zogfalye odczytane z histogramow

dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczowe};2;5;6;7.

W tabeli 2.3.2.23. oraz na rycinie 2.3.2.6. przaggine § wyniki obliczer wspotczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.2.23. Wyniki obliczeCOIN dla prostat 0 obj. 25 — 35 cm3 przy paranwdtraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5,6;7

PTV (IF) 9 9 9 9 9 9
0aR (IF) 2 3 4 5 6 7
PTV;0a | s$redni
COIN |1 |0357 |042 |0463 |0,491 |052 |0537 | |R COIN |PTV/OaR
2 0,365 0,435 [0,493 | 0,542 |0,581 |0,609
3 |0,346 |0,401 |0,438 | 0,461 |0,486 |0505 | |9:2 0,34 45
4 |0,355 |0,378 0,397 |0,421 0,44 [046 9:3 0,39 3
5 |0,433 |0,483 [053 |056 |0581 [0601 | |9:4 0,43 2,25
6 |0,278 0,325 0,352 0,37 |0,385 [0,397 | |9:5 0,46 1,8
7 0,211 0,279 [0,334 {0,382 |0,419 [0439 | |9:6 0,48 1,5
8 10,304 0,324 [0,362 {0,386 |0,404 |0,428 | |9:7 0,51 1,28
9 |0,302 [0,34 |[0,387 |0,421 |0,343 |0,491
10 | 0,474 |0516 |0,547 | 0,571 |0,591 |0,605
$rednia 0,342 [0,39 [0,43 |0461 |0,475 0,507
5
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x 35
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Ryc.2.3.2.6. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. 2%-€®?3 przy parametrach

optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7— wéetdrednie
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W tabeli 2.3.2.24.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viaosci ustalony dla PTV —
9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7.

Tab.2.3.2.24Wartdici srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktdw/cmz,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;B:éla prostat o obj. 25 — 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 9)
dla PTV

2 Sdev |3 Sdev |4 Sdev [5 Sdev b Sdev F Sdev

D(90) 105,3[2,29 [105,08[2,30 |104,9 12,26 |104,7 [2,27 |104,59[2,24 [104,6 [2,29

V(90) 97,66/0,94 197,55 10,96 |975 (0,96 |97,45 |0,97 |197,391[(0,98 |97,39 |0,99

V(100) 93,78|1,72 193,61 1,69 193,47 (1,68 |93,37 |1,69 |193439(1,80 |93,26 |1,69

V(150) 44,11(1,95 43,12 |2,05 (42,55 |2,16 (42,09 |2,23 [41,852]2,28 [41,30 | 2,66

V(200) 19,1412,36 18,60 |2,33 |18,32 2,31 (18,12 (2,32 |17,995[/2,28 | 17,86 | 2,30

Sdev 102,2|5,71 [101,52|5,98 | 100,6 | 6,36 |100,32(5,92 |101,04(7,14 [99,71 [6,60
cewka

V(crit) 63,43 | 8,43 | 58,26 8,44 [53,94 [8,45 |50,63 |8,49 |49,098)|9,99 |45,58 |8,59
D10 139,3/3,69 [136,72[2,99 |1349 |2,49 |1336 [2,16 |133 1,78 |132,3 | 1,64
Sdev 13,08(1,57 (12,48 [151 |12,06 |1,46 |11,80 [1,45 |1161 (1,49 [1150 [1,44

2.3.3. Analiza wspotczynnika wanosci dla prostat o objtosci > 35 cm3

Podobnie, jak dla matych prostat o obj. do 25 craZ @rostatrednich o obj. 25 — 35 cms,
przeanalizowano i przedstawiono dane pochoelz histograméw dawka — etps¢ dla
prostat o olgtosci > 35 cm? (die prostaty). Wyniki, po wykonaniu optymalizacji oaitnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
4:;5;6;7;8;9 przedstawia tabela 2.3.3.1 zamieszcrorahczniku nr 3.

W tabeli 2.3.3.2. oraz na rycinie 2.3.3.1. przedgiae & wyniki obliczex wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.2. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm3 przy parametraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7,8;9

PTV
(IF) 2 2 2 2 2 2
OaR
(IF) 4 5 6 7 8 9

60



COIN |1 0,704 |0,77 10,802 0,803 |0,804 |0,803 PTV;0aR | sredni COIN |[PTV/OaR
2 0,658 10,682 (0,701 |0,718 |0,734 [0,741
3 0,56 0,592 10,616 |0,634 |0,645 |0,652 24 0,625 0,5
4 0,54 0,565 10,58 |0,625 |0,648 |0,796 2,5 0,656 0,4
5 0,678 10,688 [0,702 |0,724 |0,734 [0,743 2,6 0,676 0,33
6 0,739 10,769 0,778 (0,798 0,811 |0,819 2;7 0,696 0,28
7 0,46 0,503 ] 0,533 |0,561 |0,59 |0,606 2;8 0,71 0,25
8 0,46 0,485 0,507 0,522 |0,537 |0,55 2;9 0,733 0,22
9 0,646 |0,674 0,7 0,725 |0,731 |0,755
10 0,805 |0,827 |0,84 (0,851 |0,861 |0,867

srednia 0,625 0,656 |0,676 10,696 |0,71 10,733

0,55

y = 67’567e-7.8554x
R? = 0,9945

—

0,5

0,45

0,4 \ 1
¢ PTV/OAR

0,35 \I\
\£\ —— Wyki. (PTV/OAR)
0,3

R
\z

0,6 0,62 0,64 0,66 0,68 0,7 0,72 0,74

PTV/OAF

0,2

COIN

Ryc.2.3.3.1 Zaleznos¢ COIN od stosunku PTV/OAR dla prostat o obj. > &% @rzy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7;8;9— wéetdrednie

W tabeli 2.3.3.3.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty
i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
2, zmienny dla OaR: 4;5;6;7;8;9.

Tab.2.3.3.3. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktoéw/cm?,
wspéitczynnik wanosci ustalony dla PTV — 2, zmienny dla OAR: 4,5,6;9;8la prostat o obj. > 35 cm?3

Wspotczynnik wa znosci (IF) warto $ci $rednie: V(PTV) 41,13
Sdev 6,392

Punkty/cm2 |10 V(OAR) 1,045

Liczba igiet

Sr. 17,8 Sdev 0,105

Sdev 0,422 D(crit) 125
Sdev 0

zmiana wsp. wa znos$ci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 2) dla PTV

61



4 Sdev |5 Sdev |6 Sdev |7 Sdev B Sdev Sdev
D(90) 104,915,118 |104,9 (5,11 [104,7 |5,20 |104,7 (5,27 |104,7[5,25 |104,9 | 5,41
V(90) 976 |263 |97,58]259 |9753 [266 [975 [269 |97,49]|2,69 |9751 (2,74
V(100) 93,67 3,79 |93,65|3,71 |9354 (3,87 [93,51[3,83 |93,47]|3,85 |93,60 | 3,92
V(150) 40,39(2,49 [40,23|254 |40,11 |2,47 |39,99|252 (39,8 [2,69 [39,98]|254
V(200) 16,43)11,64 116,34|161 16,27 |155 [16,2 |151 [16,21(1,61 |16,23 1,49
Sdev 100,4111,82(99,66 {11,49/98,82 |11 98 10,85 98,14 |11 97 11,02
cewka
V(crit) 33,15 [12,82]29,91 |12,59|27,65 [12,34]|25,48]11,78 |24 11,27 21,60 10,8
D10 128,7]11,65 |128,1(1,6 127,7 1,49 [127,3]1,43 |127 1,42 |126,7 |1,39
Sdev 10,27]11,61 (10,16 (1,58 [10,06 [154 |9,998(150 [9,931(1,44 [9,94 |1,43

W zahczniku nr 3 w tab. 2.3.3.4. przedstawione zostalyedodczytane z histogramow

dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspétczynniku

waznosci dla PTV — 3 oraz zmiennym dla cewki moczowej759.

W tabeli 2.3.3.5. oraz na rycinie 2.3.3.2. przedgiae s wyniki obliczer wspotczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci

wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.5. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm3 przy parametraptymalizacji: ustalony

wspétczynnik wanosci dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9

PTV
(IF)

3

3

3

OaR
(IF)

5

7

9

COIN

0,71

0,755

0,802

PTV;0aR

$redni COIN

PTV/OaR

0,64

0,677

0,701

0,53

0,578

0,616

0,605

0,6

0,52

0,54

0,58

0,647

0,43

0,66

0,71

0,702

w W |w
[(olN NI [6)]

0,676

0,33

0,72

0,759

0,778

0,44

0,485

0,533

0,44

0,478

0,507

[Co2 el NI o RN [ I SN (O |\ I | ]

0,61

0,663

0,7

=
o

0,79

0,82

0,84

$rednia

0,61

0,647

0,676
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0,65
I y = 98,134e84161x

0,6 I\ R? = 0,999
0,55 \
0,5
\ s PTV/OAR
0,45 \ —— Wykt. (PTV/OAR)
0,4

0,35 \
1

0,3 T T T T T T T
0,6 0,61 0,62 0,63 0,64 0,65 0,66 0,67 0,68

PTV/OAF

COIN

Ryc.2.3.3.2. Zaleno$¢ COIN od stosunku PTV/OAR dla prostat o obj. > 8% przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 3, zmienny dla OaR:5;7;9 — wadigrednie

W tabeli 2.3.3.6.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty
i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
3, zmienny dla OaR: 5;7;9.

Tab. 2.3.3.6 Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktoéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 3, zmienny dla OaR: 5;7;9pHastat o obj. > 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty (rowny 3)
dla PTV

5 Sdev 7 Sdev 9 Sdev
D(90) 105 5,151 104,88 5,155 104,8 |5,229
V(90) 97,63 2,597 97,58 2,619 97,53 | 2,665
V(100) 93,75 3,76 93,64 3,775 93,54 |3,869
V(150) 40,59 2,399 40,24 2,609 40,11 [ 2,469
V/(200) 16,58 1,652 16,37 1,628 16,27 |1,55
Sdev 101,4 10,6 99,57 11,5 98,82 |11
cewka
V(crit) 35,34 13,18 30,83 13,36 27,65 [12,34
D10 129,1 1,751 128,2 1,663 127,7 11,486
Sdev 10,36 1,667 10,14 1,53 10,06 |1,543

Dane odczytane z histogramow dawka -etal$f po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 4 oraz zmiennym dla cewki moczowej:

2; 7; 9 przedstawione zostaty w ganiku nr 3 w tab. 2.3.2.7
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W tabeli 2.3.3.8. oraz na rycinie 2.3.3.3. przedgiae g wyniki obliczer wspotczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.8. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm3 przy parametraptymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2; 7,9

PTV
(IF) 4 4 4
OaR
(IF) 2 7 9
COIN 1 0,494 |0,718 0,742 PTV;0aR | $redni COIN PTV/OaR
2 0,499 |0,642 0,671
3 0,35 0,537 0,573 4:2 0,441 2
4 0,329 |0,532 0,532 4:7 0,612 0,57
5 0,516 |0,662 0,707 4:9 0,641 0,44
6 0,556 |0,725 0,76
7 0,303 0,441 0,48
8 0,333 |0,447 0,473
9 0,404 |0,626 0,661
10 ]0,626 |0,788 0,815
srednia 0,441 0,612 0,641
2,35
y =54 585e—7,4899x
2 _
185 E\ R’ = 0,9994
[N
<
: \
>
E 1,35 + PTV/OAR
——Wykt. (PTV/OAR)
085 \‘
0,35 T T T T
0,400 0,450 0,500 0,550 0,600 0,650
COIN

Ryc.2.3.3.3. Zaleno$¢ COIN od stosunku PTV/OAR dla prostat o obj. > 8% @rzy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9— wadicgrednie

W tabeli 2.3.3.9.umieszczono waitosrednie wszystkich parametrow dotycych prostaty

i cewki moczowej. Tabela zawiera waitosrednie przy ustalonych parametrach

optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —
4, zmienny dla OaR: 2;7;9.
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Tab.2.3.3.9. Wartai srednie przy ustalonych parametrach optymalizaggta¢ zliczea — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 4, zmienny dla OaR: 2;7;9mlastat o obj. > 35 cm?

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staty (rowny 4)
dla PTV

2 Sdev 7 Sdev 9 Sdev
D(90) 105,6 4,874 104,9 [5,16 104,9 5,145
V(90) 97,88 2,386 97,62 |2,609 97,58 2,613
V(100) 94,17 3,53 93,72 3,774 93,64 3,763
V(150) 42,46 2,368 40,57 | 2,417 40,29 2,574
V(200) 17,53 1,952 16,54 [1,652 16,40 1,629
Sdev 104,5 15,69 99,50 |11,53 99,74 11,51
cewka
V(crit) 53,03 12,3 34,61 |13,03 31,38 13,4
D10 133,6 3,28 128,9 [1,727 128,3 1,679
Sdev 11,18 2,099 10,12 | 1,578 10,16 1,543

W zahczniku nr 3 w tab. 2.3.3.10. przedstawione zosdalye odczytane z histogramow
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspétczynniku
waznaosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;7;8;9.

W tabeli 2.3.3.11. oraz na rycinie 2.3.3.4. przagsine § wyniki obliczex wspotczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.11. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm?3 przy parametragtymalizacji: ustalony
wspoétczynnik wanosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7,8;9

PTV (IF) 5 5 5 5 5 5
OaR (IF) 2 3 5 7 8 9
$redni

COIN 1 0,458 (0,547 (0,679 |0,678 |0,694]|0,722 PTV;0aR | COIN PTV/OaR
2 10,476)0,515 |0,577 0,617 |0,639]|0,647
3 0,32710,372 0,442 |0,501 |0,527]0,536 5;2 0,413 2,5
4 0,313/0,353 |0,428 |0,493 |0,522]|0,531 5;3 0,467 1,67
5 0,4810,538 | 0,609 |0,668 |0,658]|0,665 5;5 0,540 1
6 0,515/0,588 | 0,657 |0,703 |0,721]0,729 5;7 0,584 0,71
7 10,29 10,327 |[0,389 |0,422 |0,434|0,444 5;8 0,601 0,63
8 10,318]|0,344 |0,387 |0,42 0,434 0,449 5;9 0,615 0,55
9 10,362)0,435 0,521 |0,584 |0,604]|0,63

$rednia |10 |0,592|0,650 |0,715 |0,759 |0,778|0,793

0,413] 0,467 | 0,54 0,584 |0,601]0,615
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2’9 y= 53 49e—7,4059x

R?=0,9992

24

¢ PTV/OAR

N
19 \
\I\ —— Wykt. (PTV/OAR)
a \
0.9 \‘

0,4 T T T T
0,400 0,450 0,500 0,550 0,600

COIN

PTV/OAR

Ryc.2.3.3.4. Zatimos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. > 88 przy parametrach
optymalizaciji: ustalony wspétczynnik waosci dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9 — wéat srednie

W tabeli 2.3.3.12.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera wg&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viacsci ustalony dla PTV —
5, zmienny dla OaR: 2;3;5;7;8;9.

Tab.2.3.3.12. Wartei srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktoéw/cmz,
wspéitczynnik wanosci ustalony dla PTV — 5, zmienny dla OaR: 2;3;5;9 @a prostat o obj. > 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réwny 5)
dla PTV

IF 2 Sdev |3 Sdev [5 Sdev [7 Sdev B Sdev 9 Sdev
D(90) 105,7(4,79 [105,4 5,00 |105,2|/5,03 [105,1 [5,06 |105 5,18 | 105 517
V(90) 97,92(2,35 |97,81 12,47 |97,73|251 [9766 |253 |97,62 |2,62 |97,61 |2,61
V(100) 94,25[(3,52 194,09 1359 |93,89|369 [93,78 [3,69 |93,73 |3,78 |93,72 |3,78
V(150) 42,8712,39 (42,18 2,29 [41,25]|2,41 40,75 |2,54 [40,68 |2,31 [4056 |2,41
V(200) 17,73[12,01 [17,34]193 |16,82|1,75 |16,66 [1,65 |16,6 1,67 16,53 [1,65

Sdev 105,3]16,37|103,5 [14,96]102,2|13,17 [100,93]12,34(100,1 |11,87[99,93 |11,62
cewka

V(crit) 56,04 [11,45|50,26 | 12,65|42,31|13,65 |37,54 |13,47]35,75 [13,06(34,31 |13,18
D10 134,6 (3,714 | 133 3,07 1130,6|2,36 [1295 [1,99 (1292 |[1,79 |128,9 |1,72
Sdev 11,43(2,21 |10,95(195 |10,62|1,81 |10,43 |1,66 |10,4 1,70 110,34 [ 1,65

Dane odczytane z histogramow dawka -etal$f po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspotczynniku waosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;9 przedstawione zostaty w zetniku nr 3 w tab. 2.3.3.13.

W tabeli 2.3.3.14. znajdaisic wyniki obliczer wspotczynnika COIN dla waej podanych
parametréw. W analizie, pod uwagzicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN i stosunek
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PTV/OaR. Ze wzgldu na mat liczbe uzyskanych wynikow dla tak dobranych parametrow

zdecydowano nie umiesza&zieh na wykresie.

Tab.2.3.3.14. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm?3 przy parametragtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9

PTV (IF) 6 6
OaR (IF) 2 9
COIN 0,43 0,706 PTV;0aR | sredni COIN PTV/OaR
0,456 | 0,627
0,307 0,510 6,2 0,389 3
0,291 10,501 6:9 0,595 0,666
0,452 10,675
0,487 0,711
0,281 |0,427
0,306 0,428
0,322 0,594
0,562 0,771
srednia 0,389 |0,595

© |0 [N | |0~ W ]N |-

=
o

W tabeli 2.3.3.15.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych
prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach
optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viacsci ustalony dla PTV —
6, zmienny dla OaR: 2;9.

Tab.2.3.3.15. Wartei $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaeptac¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 6, zmienny dla OaR: 2;9 dlaspat 0 obj. > 35 cm?3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej,
staly (réwny 6) dla PTV

2 Sdev 9 Sdev
D(90) 105,8 4,844 105 5,065
V(90) 97,94 2,364 97,65 2,547
V(100) 94,31 3,519 93,77 3,699
V(150) 43,26 2,392 40,69 2,535
V(200) 17,93 1,975 16,63 1,705
Sdev 106,3 16,77 100,78 12,13
cewka
V(crit) 58,59 10,93 36,42 13,71
D10 135,7 4,263 129,3 1,927
Sdev 11,66 2,359 10,38 1,650

W zahczniku nr 3 w tab. 2.3.3.16. przedstawione zosdalye odczytane z histogramow
dawka — objtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 7 oraz zmiennym dla cewki moczowe};2;5;9.
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W tabeli 2.3.3.17. oraz na rycinie 2.3.3.5. przagsine § wyniki obliczex wsp6tczynnika

COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.17. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm? przy parametragtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9

PTV
(IF) 7 7 7 7 7
OaR
(IF) 2 3 4 5 9
sredni
CON |1 |o4 |o461 |0528 |0,577 [0,696 | |PTV;0aR |COIN PTV/OaR
2 0,441 |0,484 |0,509 |0,534 | 0,608
3 10,293 |0,336 |0,368 |0,399 | 0,488 | [7;2 0,37 3,5
4 |0,284 |0319 0,344 |0,369 | 0,48 7:3 0,421 2,33
5 10422 0,492 0,531 [0,624 |0,626 | |7:4 0,459 1,75
6 |0456 |0,531 |0,576 |0,609 |0,698 | |7:5 0,495 1,4
7 0276 0294 (032 [035 |0415 | |7:9 0,574 0,77
8 |03 |0321 [0342 [0,356 |0,41
9 [0,294 0374 |0,423 |0,461 | 0,565
10 |0537 |06  |0644 [0,669 |0,752
$rednia 0,37 0421 0459 0,495 |0,574
3,5 %
. I\ y = 52,733¢ 7371
o \ R®=0,9988
< 25
Q R
e 2 + PTV/OAR
o \f\ —— Wykt. (PTV/OAR
1 \
0,5 T T T T
0,35 0,4 0,45 0,5 0,55 0,6
COIN

Ryc.2.3.3.5. Zalenos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. > 88 przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9 — wéetdrednie

W tabeli 2.3.3.18.umieszczono waitdsrednie wszystkich parametréw dotycych

prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera w&stdrednie przy ustalonych parametrach

optymalizacji: gstas¢ zliczen — 10 pktow/cmz?, wspotczynnik viaosci ustalony dla PTV —

7, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;9.
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Tab.2.3.3.18. Wartai srednie przy ustalonych parametrach optymalizaepta¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 7, zmienny dla OaR: 2;3;4,8® prostat o obj. > 35 cm3

zmiana wsp. wa znos$ci (IF) dla cewki moczowej, staty (réwny 7) dla PTV

2 Sdev (3 Sdev |4 Sdev 5 Sdev B Sdev
D(90) 105,8 |4,840 [105,6 |4,818 |1055 |4,998 105,4 |5,018 105,1 |5,117
V(90) 97,97 2,341 |97,91 | 2,358 |97,83 |2,456 97,79 2,48 97,67 2,561
V(100) 94,46 | 3,505 |94,22 | 3,525 (94,1 3,588 95,01 0,793 93,84 |3,67
V(150) 43,55 [2,408 | 42,75 | 2,385 |42,28 |2,282 4191 [2,24 40,98 |[2,325
V/(200) 18,11 1,985 (17,69 |1,982 17,39 |1,911 17,17 1,866 16,69 1,683
Sdev 106,8 |16,72 [105,2 [ 16,22 [103,6 |14,94 103,28 | 14,41 100,65 | 12,24
cewka
V(crit) 60,69 [10,14 |55,17 [11,65 |51,15 |125 47,93 [12,78 38,76 | 13,3
D10 136,5 4,584 [134,3 | 3,53 133,1 |3,125 132,2 2,761 129,8 |2,187
Sdev 11,84 2,471 (11,34 12,181 [11,14 |2,139 10,91 1,992 10,51 1,771

Dane odczytane z histogramow dawka -etal$f po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 8 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;5 przedstawione zostaty w zekniku nr 3 w tab. 2.3.3.19.

W tabeli 2.3.3.20. znajdaisie wyniki obliczen wspétczynnika COIN dla waej podanych
parametréw. W analizie, pod uwagzicto srednie wartéci wspoétczynnika COIN i stosunek
PTV/OaR. Ze wzgldu na mat liczbe uzyskanych wynikow dla tak dobranych parametrow

zdecydowano nie umiesza&zieh na wykresie.

Tab.2.3.3.20. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm? przy parametragtymalizacji: ustalony
wspétczynnik wanosci dla PTV — 8, zmienny dla OaR: 2;5

PTV

(IF) 8 8

OaR

(IF) 2 5

COIN |1 0,354 0,542 PTV;0aR | $redni COIN PTV/OaR
2 0,428 |0,522
3 0,279 10,378 8,2 0,35 4
4 0,274 10,354 8;5 0,47 1,6
5 0,396 |0,541
6 0,43 0,586
7 0,272 10,333
8 0,284 10,348
9 0,267 10,439
10 0,518 [0,655

srednia 0,35 0,47

W tabeli 2.3.3.21.umieszczono waitodsrednie wszystkich parametréw dotycych

prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera wg&stdrednie przy ustalonych parametrach
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optymalizacji: gstas¢ zliczeh — 10 pktéw/cm?, wspotczynnik waosci ustalony dla PTV —

8, zmienny dla OaR: 2;5.

Tab.2.3.3.21. Wartei srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 10 pktow/cmz,
wspétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 8, zmienny dla OaR: 2;5 dlaspat 0 obj. > 35 cm?

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (réwny 8)
dla PTV

2 Sdev 5 Sdev
D(90) 105,9 4,772 105,4 [4,999
V(90) 98 2,287 97,81 [2,463
V(100) 94,44 3,456 94,06 |3,613
V(150) 43,93 2,421 42,18 |2,203
V/(200) 18,36 2,045 17,33 [1,882

102,8

Sdev 107,5 16,58 6 14,81
cewka
V(crit) 62,82 9,695 49,93 112,54
D10 137,4 4,872 132,8 |3,001
Sdev 11,6 2,532 11,04 |2,033

Dane odczytane z histograméw dawka -etmsf po wykonaniu optymalizacji odwrotnej,
przy ustalonym wspétczynniku vmaosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczowej:
2;3;4;5;6;7 przedstawione zostaty W tab. 2.3.3.22.

W tabeli 2.3.3.23. oraz na rycinie 2.3.3.6. przagsine g wyniki obliczex wspo6tczynnika
COIN dla wyzej podanych parametrow. W analizie, pod ugvagicto srednie wartéci
wspotczynnika COIN i stosunek PTV/OaR

Tab.2.3.3.23. Wyniki obliczeCOIN dla prostat o obj. > 35 cm? przy parametragtymalizacji: ustalony
wspoétczynnik wanosci dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5,6;7

PTV

(IF) 9 9 9 9 9 9

OaR

(IF) 2 3 4 5 6 7

COIN |1 (0,325(0,43 0,471 |0,516(0,59 0,591 PTV;OaR | $redni COIN |PTV/OaR

— 4’5 I
y= 52,76e7:3972x
] 4 R? = 0,9994 ]

— N -
™~ B
: AN

15

o
PTV/IOAR
w

0,3 0,35 0,4 0,45 0,5 70
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Ryc.2.3.3.6. Zalenos¢ COIN od stosunku PTV/OaR dla prostat o obj. > 88 przy parametrach
optymalizacji: ustalony wspotczynnik waoici dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7— wéetdrednie

W tabeli 2.3.3.24.umieszczono waxtdsrednie wszystkich parametrow

dotyczcych prostaty i cewki moczowej. Tabela zawiera og&itsrednie przy ustalonych
parametrach optymalizacjicgtas¢ zliczen — 10 pktow/cm?, wspoétczynnik waosci ustalony
dla PTV -9, zmienny dla OaR: 2;3;4;5;6;7.

Tab.2.3.3.24. Wartei $rednie przy ustalonych parametrach optymalizaepta¢ zliczen — 10 pktéw/cm?,
wspoétczynnik wanosci ustalony dla PTV — 9, zmienny dla OaR: 2;3;4;B;8la prostat 0 obj. > 35 cm3

zmiana wsp. wa znosci (IF) dla cewki moczowej, staly (rowny 9)
dla PTV

2 Sdev |3 Sdev |4 Sdev |5 Sdev b Sdev ¥ Sdev
D(90) 106 4,71 105,814,84 |105,6 (4,85 [105,4 |[4,98 105,415,01 |105,3 |5,02

V(90) 98,03/2,26 197,95(2,37 |979 [2,37 [97,84 2,45 97,8 (2,47 |97,77 |2,48

V(100) 94,49(3,43 (94,313,552 94,22 [3,53 [94,12 |3,58 94,0413,60 |94,01 [3,65

V(150) 44,2212,41 143,26 (2,39 [42,69 [2,38 42,32 |2,29 41,97]12,28 [41,66 |2,38

V(200) 18,57 (2,05 17,8711,99 11766198 |17,44 [1,89 17,2 (186 |17,04 |1.81

Sdev 108 16,59 |106,3(16,77(104,9 |16,11|103,97 (15,24 [103,1(14,66(102,85( 14,03
cewka

V(crit) 64,74 [ 9,21 58,61 (10,91 (54,69 | 12 51,57 (12,47 |48,47]12,88(46,43 |13,15
D10 138,4|5,26 |135,7(4,26 |134,1|3,45 [133,3 |3,18 132,412,96 [1316 [2,42
Sdev 12,2 |2,72 ]11,66(2,36 |11,3 |2,46 [11,09 |2,08 10,95]2,02 [10,77 [1,89

71



2.3.4. Analiza pozostatych parametrow optymalizacjodwrotnej, jak zmiany: restrykciji
gradientu czasu postoju, liczby iteracji i @stosci zliczen dla prostat o objgtosci 25 — 35

cms

W tej czsci pracy analizie poddane zostaly rasijace parametry optymalizacji odwrotnej:
zmiana restrykcji gradientu czasu postajadta, zmiana liczby powtoragiteraciji) oraz
zmiana gstasci zliczen (punkty/cm?). Do badania tych parametrow zdecydawst: na
przeanalizowanie pacjentow z prostatami gtdgi 25 — 35 cm3grednie prostaty). Jak
wynika z obserwaciji pacjentéw leczonych metbdachyterapii raka prostaty w czasie
rzeczywistym, najwiksz grupe stanowili pacjenci Zredniej wielk@ci prostatami.

Wyniki, po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, odd¢age z histogramow dawka - etgse,
przy zmianie restrykcji gradientu czasu postojdta: 0; 0,25; 0,5; 0,75;1 oraz przy
ustalonych: wspétczynnikach waosci dla PTV — 2 i cewki moczowej OaR — @stpici
zliczen 12 pktéw/cm?, wysokiej precyzji zlicae liczbie powtdérzé 1000 przedstawia tabela
2.3.4.1 zamieszczona w Zekniku 4.

W tabeli 2.3.4.2 przedstawiono waitosrednie dla wyej wymienionych parametrow

optymalizacji.

Tab.2.3.4.2. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 12 pktoéw/cm?,
wspotczynnik wanosci ustalony dla PTV — 2, OaR:9, liczba iteracji0D) precyzja zlicz& wysoka oraz

zmianie restrykcji gradientu czasu postgjadta: 0; 0,25; 0,5; 0,75; 1 dla prostat o obj—285 cm3
gradient czasu D D,25 D5 D,75 il

PTV

D(90) 111,1 |110,1 [109,4 [109,05 | 98,65
V(90) 99,22 (98,85 |98,59 |98,4 98,22
V(100) 96,77 [96 95,54 (95,3 94,98
V(150) 40,72 142,02 |42,57 | 43,3 43,67
V/(200) 46,36 | 16,47 | 16,85 [17,2 17,40
Sdev 86,4 82,7 82,19 |814 81,31
cewka

V(crit) 745 1821 (9,01 10,3 10,70
D10 1245 11249 1251 [1254 |[125,5
Sdev 7,60 [8,42 8,87 [9,25 9,57

Nastpnie przeanalizowano zmiaficzby powtorza (iteracji): 20, 100, 1000 przy
ustalonych: wspétczynnikach wosci dla PTV — 2 i cewki moczowej OaR — @stpici
zliczen 12 pktéw/cm?, wysokiej precyzji zlicaeoraz gradiencie czasu postaéjaddia 0,25.
Dane odczytane z histograméw dawka -ets¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej

przy wyzej wymienionych parametrach przedstawia tabelat 23imieszczona w zgizniku

72



4. W tabeli 2.3.4.4 przedstawione zostaty wanitérednie wyej wymienionych parametréow

optymalizaciji.

Tab.2.3.4.4. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpt@¢ zliczeh — 12 pktoéw/cmz,
wspotczynnik wanosci ustalony dla PTV — 2, OaR:9, gradient czasuqjogrédia — 0,25 , precyzja zlicae
wysoka oraz zmianie liczby iteracji: 20; 100; 1@ba prostat o obj. 25 — 35 cm?

zmiana liczby

iteracji 20 100 1000
PTV

D(90) 107,2 |110,2 |110,1
V(90) 97,91 198,87 |98,85
V(100) 94,23 196,08 | 96,01
V(150) 45,02 41,83 | 41,67
V(200) 18,60 | 16,44 | 16,36
Sdev 78,20 | 83,05 | 82,66
cewka

V(crit) 12,14 8,97 18,38
D10 125,9 [125 1249
Sdev 9,92 840 8,38

Jako ostatni z parametréw optymalizacji odwrotnegpnalizowany zostat wptyw zmiany
gestdsci zliczen na ostateczny plan leczenia. Przy ustalonych petrach: liczba iteracji —
1000, wspéitczynnik wanosci dla PTV — 2, OaR — 9, precyzja zliéze wysoka, gradient
czasu postojurodta — 0,25 zmieniancegtos¢ zliczen: 5; 10; 15; 20 pktdw/cmz2.

Dane odczytane z histograméw dawka -t po wykonaniu optymalizacji odwrotnej
przy wyzej wymienionych parametrach przedstawia tabelat Z3imieszczona w zgizniku
4,

W tabeli 2.3.4.6 przedstawione zostaty wéeigrednie wyej wymienionych parametrow

optymalizaciji.

Tab.2.3.4.6. Warti srednie przy ustalonych parametrach optymalizagpdiczynnik wanosci ustalony dla
PTV - 2, OaR:9, gradient czasu postajodta — 0,25 , precyzja zlicaewysoka, liczba iteracji — 1000 oraz
Zmianie gstaici zliczen:5; 10; 15; 20 pktéw/cm?, dla prostat o obj. 255-cgn3

punkty/cm? b Lo 5 PO
PTV

D(90) 108,5 1109,9 [110,5 109,5
V(90) 98,59 [98,83 98,93 99,00
V(100) 95,31 [ 95,97 |96,22 96,44
V(150) 40,11 141,33 | 41,84 42,73
V(200) 15,39 | 16,18 | 16,61 16,92
Sdev 78,21 | 81,11 | 84,83 84,85
cewka

V(crit) 542 (8,01 9,45 11,78
D10 124,2 1124,8 [125,2 125,7
Sdev 855 18,48 8,37 8,35
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2.4. DYSKUSJA

2.4.1. Ocena wptywu parametrow optymalizacji na rotad dawki

Planowanie leczenia w brachyterapii w raku prostatzasie rzeczywistym mna podziek
na dwie czsci. Pierwsza, to przygotowanie planu gsiego tzw. wirtualnego, w ktérym
okreslane a: liczba i uktad aplikatoréw oraz ustalane paragneptymalizacji konieczne do
uzyskania rozktadu dawki. Druga, to przygotowar#np rzeczywistego (po aplikacji igiet),
w ktérym modyfikowane jest potenie aplkatorow ,wirtualnych” w stosunku do ich
rzeczywistego poteenia w prostacie oraz modyfikacja rozktadu dawloparciu o ustalone
w planie wsg¢pnym parametry optymalizacji. Odpowiednie ustalemszystkich parametrow
optymalizacji podczas przygotowywania planugpsiego jest niezwykle istotne, poniewa
pozwala na znaczne skrécenie czasu potrzebnegmodyfikowanie planu rzeczywistego,
co ma day wptyw na skrécenie czasu trwania zabiegu.

Dobér odpowiednich wspétczynnikow waosci, zarowno dla PTV, jak i OaR jest wyy juz
w momencie wyboru metody optymalizacji. Jest orywidualny dla kadego pacjenta w
zaleznosci od wielkdci prostaty i potaenia cewki moczowej. Mana jednak oszacowaw
zaleznosci od anatomii chorego (np. wymiar gruczotu krokgek ,standardowe” wartgi
parametrow i stosowtge w wigkszasci przypadkow.

W niniejszej pracy, zostat dokonany podziat natggrw zalenosci od wielkaci prostaty:
mate — V do 25cm?3

srednie —V =25 -35cm?3

duze — V powyej 35 cms.

Po przygotowaniu planu wginego z rénie dobieranymi wspétczynnikami waosci
zauwaono istotne rénice w wartéciach dawek dotyerych cewki moczowej: M (objetos¢
organu otrzymujca zataony limit dawki - 125% dawki przepisanej) iJfdawka
obejmupca 10% organu krytycznego).

Najlepsze rezultaty w przypadku prostat matych kage przy doborze wspotczynnika
waznosci dla PTV: 2 oraz 3 oraz dla OaR: 4,5,6,7,8,9. Keaw cewce moczowej przy takim
wyborze jest na poziomie bezpiecznym i akceptowalWy:: 17,7 — 27,8% i k: 127 —
129,6%, a parametry dawki dotyce prostaty na poziomie akceptowalnyngs:[102,2 —
102,%,8, Moo: 91,6 — 91,9% i Wo: 16,3 — 16,8%. Przy wgzym wspotczynniku wanosci
dla PTV od 4 do 9 wyniki obliczonych dawek dla cewiloczowej g nie do
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zaakceptowania. Waliek stanowgq dawki otrzymane przy wyborze parametrow: PTV: 4,
OaR: 9, ktore srowniez akceptowalne M: 26,4% i Do: 129,2%. Jednoczeie zauwaono,
ze parametry dawki dotygze prostaty, jak B3, Vieo | V200 Nie Wykazuj zbyt istotnych
roznic w rozktadzie dawki. Wartgi wahaj sic w zakresie: : 102,2 — 104, 4%,

Vioo: 91,6 —92,9% i Wo: 16,3 — 19,5%. Ridnice pomédzy parametrami dawki we
wszystkich analizowanych wspoétczynnikachzwasci wynosz 1 — 3%. Wszystkie dane
odczytane z histogramow dawka —gb§¢ dotyczice prostat matych przedstawionevs
rozdziale Wyniki.

W przypadku prostatrednich i daych wartgci dawek w prostacie nie wykazaujoznic
wigkszych nk 1 — 3% (podobnie jak w przypadku prostat matydefinoczénie uzyskane
wyniki dawek dla prostatrednich g wyzsze: Ro: 103,8 — 105,3%V100: 92,7 — 93,8% i
V00! 16,9 — 19,1%. Dla prostat giech odpowiednio: k: 104,7 — 106% V1o : 93,5 - 95% i
V3200: 16,2 — 18,6%.

Podobnie jak dla prostat matych najlepsze rezuliagsskano przy wyborze parametrow
waznosci dla PTV: 2 i 3. Zarowno dawki w cewce moczowak i w prostacie przy takim
wyborze g na poziomie bezpiecznym i akceptowalnym. | takpitastatsrednich: dawka w
cewce moczowej: M: 20,3 —34,3% i R: 127,2 — 129,5%, parametry dawki dla prostaty:
Dgo: 103,8 — 104,2%, Mo : 92,7 — 93% i Woo: 16,9 — 17,3%. Odpowiednio dla prostat
duzych: Ver: 21,6 — 35,3% i : 126,7 — 129,1% oraz.R 104,7 — 105%, Mo : 93,5 —
93,7% i \boo: 16,2 — 16,6%.

Jednake w przypadku prostatednich i daych wart@dci dawek dla cewki moczowej s
rowniez akceptowalne przy wyborze wspoétczynnikowzweasci: PTV: 4, OaR: 9 gdzie: -
29,6% i Do: 128,5% frednie prostaty); W: 31,4% i Do: 128,3% (due prostaty) oraz PTV:
5, OaR: 9, gdzie: ¥: 33% i Dio: 129,2% frednie prostaty); M: 34,3% i Do: 128,9% (due
prostaty).

Dobierapc parametry wanosci nalezy zwrocik uwag; zaréwno na wielk@ prostaty, jak i na
potozenie cewki moczowej, ktdra determinuje wybor tycspétczynnikdw. W przypadku
prostat matych, cewka moczowa zawszs lelisko torebki prostaty, co daje ograniczone
mozliwosci kombinacji wspotczynnikow wanosci. Zawsze nabey wybrat mazliwie
najwyzszy wspotczynnik dla cewki moczowej, przysdmiskim dla prostaty. Biac pod
uwag; prostatysrednie i dae istnieje weksza maliwos¢ kombinacji parametrami waosci,
poniewa cewka moczowa potona jest przewanie centralnie, czyli w pewnej odlegto od
torebki prostaty. Naley pametac, ze w przypadku raka prostaty cewka moczowa jest
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najwazniejszym narzdem krytycznym i ze wzgtlu na powikiania z jej strony powinnady
traktowana priorytetowo przy doborze parametrévwiogtlizacii.

Korzystapc z dédwiadczenia mana zalayc, ze nie naley za wszell cerg dazy¢ do
idealnego planu wepnego, korzystag podczas jego przygotowywania zmgch metod
optymalizacji. Plan wgpny sty przede wszystkim do takiego doboru parametrow
optymalizacji, aby modyfikacja planu rzeczywistdgda tak mata jak to jest nilwe.
Istotne jestze wykorzystanie innej metody optymalizacji np. opéfizacji graficznej w
planie wsgpnym prowadzi do utracenia rozkltadu dawki w plazeczywistym. Przyczyna
tego ley w indywidualnym doborze czasow postapgdia w wirtualnych kateterach, ktore
po aplikacji zmieniaj swoje ,idealnie rownolegte” pokenie ze wzgldu na ich elastyczié
(igty plastikowe) i mobilné¢ prostaty. Wiaze sk to z wyréwnaniem wszystkich czasow
postoju we wszystkich pozycjach postajddta i we wszystkich kateterach. W takich
przypadkach re — optymalizacja rozktadu dayarametrami wirtualnego planu
wirtualnego jest bezcelowa.

Poza wspotczynnikami waaosci, konieczne jest ustalenie pozostatych parametrow
optymalizaciji, jak: wielokrotn@ powtdrzeé, gestas¢ siatki obliczeniowej i restrykcje
dotyczce gradientu czasu postdjodta.

Po przeanalizowaniu wspoétczynnikow imasci dla kadej z grup prostat podzielonych na
mate,srednie i due zdecydowano sina wybor prostatrednich do dalszej analizy. Jak
wynika z obserwaciji liczby pacjentéw w latach 2603007 najwicej przypadkow
dotyczyto prostat o objosci 25 — 35 cm3, czykrednich. Analizowano pozostate parametry
optymalizacji przy ustalonych wspoétczynnikachawesci dla PTV: 2 i OaR: 9.

Zmiana wielokrotnéci liczby powtérzé wskazujeze im wigksza liczba iteracji tym
parametry dawkigwyzsze. Jak wynika z danych umieszczonych w tabeld2l3hajgorszy
rozktad dawki uzyskano przy liczbie powtdfiz20. Pom¢dzy 100 a 1000 powtoraenie ma
zbyt istotnej ranicy w parametrach dawki odczytanych z histograndéwka — ohjtosc¢.
Zmiana wielokrotnéci powtorzé powyzej 1000 nie wykazataadnej rGnicy w uzyskanych
rozktadach dawki.

Gestas¢ siatki obliczeniowej, czyli zliczanie punktow zando na powierzchni PTV (3D),
jak i na powierzchni OaR jest parametrem optymajiasstalanym jednorazowo. Wydaje si
zatem istotne, aby parametr ten zostat przeanadimgpwodpowiednio ustalony. Jak wynika z
danych zawartych w tabeli 2.3.4.6. dotycych dawki w objtosci napromienianej (PTV),
jak Deo, V100 i V200 Nie ma zbyt istotnej édicy, gdy pod uwagbrana jest ¢stas¢ zliczea 10,
15 oraz 20 punktow/cm2. Odchylenie od tych paradweiwidoczne jest przy wyborze 5
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punktéw/cmz2. Podobnie jest w przypadku obserwaajid V.. i Dio W cewce moczowej.
Obserwujc rozktad dawki przy matejegtcsci siatki zliczéh mazna zauwayc, ze jest on
akceptowalny zarowno dla waéto dawek w PTV, jak i w cewce moczowej i jest on
zdecydowanie ,lepszy” w poréwnaniu z wyborenzejuxstasci siatki zliczer (> 10
punktow/cm?2). Nalgy jednak pamita¢, ze wybor matej liczby punktéw zliczanych w 1 cm?
powoduje,ze precyzja oblicaejest niska, a rozktad dawki mato wiarygodny.

Natomiast niezbyt istotne znice w rozktadzie dawki dlaggtcici siatki obliczeniowej: 10,
15, 20 punktéw/cm? sugerjze parametr ten w takim zakresie jest stabilny rygadny.
Precyzja oblicze w systemie planowania leczer@amcentra Prostate (SWIFTymy
Nucletron jest okrdona jako standardowa i wysoka. Nie wykazuje on&wp na rozktad
dawki w analizowanych przypadkach. Rownezynnik czasu, koniecznego do wykonania
obliczen nie ma znacxcego wptywu na przygotowanie planu leczenia. Diateginiejsze]
pracy precyzja obliczezostata ustalona jako wysoka i uwatjiiona w kadym z
analizowanych przypadkow.

Opcja restrykcji gradientu czasu postejadia oprocz danych dozymetrycznych opartych na
anatomii pacjenta bierze pod uwagwniez gradient czasu postopodia we wszystkich
kateterach. Parametr daje thawos¢ wyboru wartéci w zakresie 0 — 1. Rozlieosci
parametrow dawek, jakoB) Vioo, V200 Ver, i D1o (przedstawione w tabeli 2.3.4.2.)
zaobserwowane przy zmianie tego parametru odpowiedn0,25; 0,5; 0,75; 1agstotne ze
wzgledu na kacowy rozktad dawki. Jak wynika z danych umieszcobny tabeli 2.3.4.2.
najlepsze rezultaty uzyskano przy wyborze waittego parametru: 0. W takim przypadku
system przy obliczeniach rozktadu dawki ignorujedient czasu postojrddia, co prowadzi
do bardzo dizych r&nic w czasach postojurodia w poszczegoélnych pozycjach postoju w
danym kateterze. Z uwagi na przebiegajcentralnie przez gruczot krokowy cegvk
moczowy takie r&nice w czasach postojuddia s bardzo korzystne. Wyfae skrocenie
czasOw postojurddta w pozycjach postoju znajdaych s¢ w poblizu przebiegu cewki
moczowej pozwala na uzyskanie dobrego golg” dawlq referencyjia obszaru
napromienianego z jednoczasychror organu krytycznego.

Najmniej korzystne rezultaty zaréwno dla prosti,i cewki moczowej uzyskano przy
wyborze wartéci parametru: 1. W takim przypadku ngsije maksymalne ,wygtadzenie”
czasOw postojuarddia, przez co rozktad dawki staje bardziej jednorodny w calej
objetosci. Rozkiad czaséw postoju w poszczegoélnych apikath przedstawia rycina 2.2.3.1
zamieszczona w rozdziale Materiat i metoda, gdyj@zedstawia rozktad czaséw postoju

zrodha przy wyborze wartgi parametru restrykcji gradientu czasu postofidta 0, a b)
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rozktad czaséw postojtrédta przy wyborze wartgi parametru 1. Jak wynika z obserwacji
podczas przygotowywania planow leczenia, bardzetozzdarzaty sisytuacje, w ktérych
przestanie gotowego planu rzeczywistego do stedcavaparatu terapeutycznego nie byto
mozliwe. Miato to bezpéredni zwhzek z gradientem czasu postajadta. Przy wyborze
wartasci 0 dochodzito do ,wyzerowania” (dezaktywowanidyzwielu pozycji postoju
zrodha, przez co system nie pozwalat na przestasievgego planu, dopoki parametr
Zwiazany z czasem postojnodta nie zostat zwkszony. Naley pamktac, ze wydtuzenie
czasu zabiegu wie st z podaniem pacjentowi dodatkowych dawek lekowaniéapcych,
CO nie jest obagne dla organizmu pacjenta. Dlatego wybo6r odpowiggdmartasci tego
parametru w trakcie przygotowywania planugpsiego pozwala na unikggie powy:szej
sytuaciji, ktora prowadzi do wydtenia czasu trwania zabiegu.

W niniejszej pracy przeanalizowano wptyw tego paeamna rozktad dawki, bige pod
uwag: wartdsci: 0; 0,25; 0,5; 0,75; 1. Po poréwnaniu wacigparametréw dawek w
prostacie i cewce moczowej przy wyborze wasi@arametru restrykcji gradientu czasu
postojuzrodia: 0 oraz 0,25 ( tab. 2.3.4.2) stwierdzarenie ma istotnej tdicy w takich
wartasciach jak: Do, Vioo, V200, Ver, | D10 Daje to maliwo$¢ ustalenia wartei tego
parametru w zakresie 0,1 — 0,2 bez zneego wptywu na kicowy rozktad dawki, a dzki
temu zostaj wyeliminowane zbyt die ra&znice w czasach postofnoddta i nie ma probleméw
Z przestaniem gotowego planu leczenia do aparedpdeatycznego.

Kryteria kwalifikacji pacjentéw, dawkowanie oraztaiene limity dawki dla organow
krytycznych zostaty ustalone zgodnie z zaleceniamerican Brachytherapy Society(ABS)
[33]. W zwiazku z tym,ze metoda brachyterapii w czasie rzeczywistym jestbioh
nowatorslg nie znaleziono danych literaturowych dotyoych parametréw optymalizacii
odwrotnej oraz zalegedotyczicych tych parametrow. Z przedstawionych danych weyie
zarowno Moo (% obgtosci prostaty otrzymujcy dawle referencyja), jak i Dy, (dawka w
10% obgtosci cewki moczowej) mieszazsie w granicach rekomendowanych prZe2S.To
znaczy uzyskanie dawki przepisanej w co najmniép @bjtosci prostaty (Moo> 90%) oraz
utrzymanie dawki w cewce moczowej pzgji zatazonych limitéw (D <125%). Wartéci te

dotycz akceptowalnych rozktadow dawek, ktore zostaty apéspowye;.
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2.4.2. Ocena skuteczrimi zastosowania wskanika COIN w oszacowaniu

rozktadow dawek

W planowaniu radioterapii, zarowno brachyterapik i teleradioterapii bardzo istotne jest
objecie obszaru napromienianego (PTV) dawérapeutyczinz jednoczesnochron tkanek
zdrowych znajdujcych sk w sasiedztwie PTV oraz zredukowanie dawki w organach
krytycznych do poziomu dawki tolerancji.

Korzystapc ze wzoru przedstawionego przez van't Riet'a nikaarsk CN (Conformal
Numbej (2.2.4.1.) biogcego pod uwagnapromieniam objetos¢ PTV, a take
napromienenie tkanek zdrowych oraz ze wzoru pragdshego przez Baltasa na wgkik
COIN (Conformal Index(2.2.4.2.) hdacego uzupetnieniem wzoru van't Riet'a przez
dodanie parametru bigrego pod uwagrowniez organy krytyczne, zostat wyliczony wzér
dostosowany do potrzeb brachyterapii w raku prgstatzasie rzeczywistym [28].
Modyfikacje wzorow 2.2.4.1. i 2.2.4.2. do wzoruhkowego 2.2.4.14. przedstawiorgvs
rozdziale Materiat i metoda.

Po przeanalizowaniu waéa wskanika COIN dla wszystkich kombinacji wspoétczynnikow
waznaosci ( rozdziat Wyniki) zauwzono,ze wykazuje on tendengcyzrostows w
przypadkach znacznejmdicy w dobieranych wartgiach wspotczynnikdw wanosci z
uwzgkdnieniem ochrony cewki moczowej, np. PTV: 2 lulO&R: 7, 8 lub 9.

Wynik obliczen COIN powinien migci¢ si¢ w granicach 0 do 1, gdzie 1 oznacza catkowite
objecie PTV dawlg referencyja, a wartd¢ 0 wskazujeze obgtosé targetunie zostata
napromieniona lukye napromieniona zostata zbytzdiuobgtosé organu krytycznego w
stosunku do PTV.W przypadku prostaty, cewka moczesiapotaona w obgtosci obszaru
do napromieniania (PTV), w zw#ku z czym nigdy nie dojdzie do idealnej sytuaggly
COIN jest rowny 1. Wyliczony indeks COIN dla ws&ish kombinacji wspétczynnikdw
waznosci miesci sig w granicach 0,36 — 0,75. Z przedstawionych danyghika, ze wartG¢
COIN w zakresie 0,64 — 0,65 i giisza jest wystarczgga do uzyskania akceptowalnego
rozktadu dawki zaréwno w prostacie, jak | cewce noweej.

Wzor 2.2.4.14. jest na tyle mato skomplikowang,COIN mae by¢ obliczany w trakcie
zabiegu bezadnego znaezego wplywu na czas jego trwania. Indeks terarimt
wykorzystywany na kalym etapie przygotowania planu leczenia i nie zeszny od
wyboru metody optymalizacji. Wydajegsize jest on dobrym wskaikiem stizacym do

oceny rozkladow dawek w brachyterapii w raku priystaczasie rzeczywistym.
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2.5. WNIOSKI

1. Stwierdzono znaezxy wptyw wspoétczynnika wanosci na rozktad dawki w
brachyterapii w raku prostaty w czasie rzeczywistyiauwaono istotr roznice w
parametrach dawki dotyazych cewki moczowej. Optymalne wasto
wspotczynnikdw wanaosci 3 nastpujace: dla PTV: 2; 3 oraz dla OaR: 5; 6; 7; 8; 9

2. Wykazano wptyw wielokrotnici powtorzeé na rozktad dawki. Wybor liczby iteracji

wigkszej nz 1000 nie ma wptywu na parametry dawki.

3. Stwierdzono wptyw gstaici siatki obliczeniowej na rozktad dawki. Wykazano

stabilnag¢ i wiarygodnd¢ gestasci zliczeh powyzej 10 punktow/cm?,

4. Zweryfikowano istotny wptyw parametru dotyezego restrykcji gradientu czasu
postojuzrodia na rozktad dawki. Najbardziej optymalne pagaigndawki uzyskano

przy wyborze wartéci tego parametru w zakresie od 0 do 0,2

5. Potwierdzono przydatdé zastosowania wzoru na obliczenie wskka COIN do
oszacowania rozktadu dawki. Dostosowanie wzorowt\Rietla (CN) i Baltasa
(COIN) do potrzeb brachyterapii w czasie rzeczyywistv raku prostaty jest
przydatne, a formuta COIN jest tatwa do obliczenoze by wykorzystana na

kazdym etapie zabiegu.
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2.6. ZALACZNIK

2.6.1. Zahcznik nr 1. — Wyniki analizy wspotczynnika wanosci dla prostat

0 objetosci do 25cms3

Tab.2.3.1.1. Wyniki dla prostat o ehpsci do 25cm? (mate prostaty) w oparciu o dane odunyiz

histograméw dawka — ofips¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczowe}; 8,7,8;9

Wspétczynnik wa znosci | |
PTV 2 Cewka moczowa
OaR 4 D(crt)=125%
Punkty/cm3 [10

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 |101,95 96,38 91,45 |42,24 (16,07 (1015 [1,01 19,8 [129,6 |12,72
2 17,9 100,57 94,56 90,4 39,84 [15,62 [92,62 (0,77 28,07 [131 14,2
3 20,9 |104,57 97,46 193,24 |36,78 (14,38 [74,25 |0,79 29,21 [130,5 |11,08
4 20,4 |101,5 95,48 90,95 |43,63 [19,08 [103,6 [0,79 25,75 [128,6 | 12,66
5 25 106,06 98,46 194,28 |42,99 (15,72 [96,53 [0,81 41,97 1129,8 |10,88
6 23,5 |105,94 98,12 94,13 |41,18 (17,36 (97,19 [0,79 34,62 [129,6 |9,21
7 22,6 |104,08 97,34 192,85 |42,47 (19,33 [94,08 [0,78 18,51 [127 13,73
8 21,3 |102,36 97,45 191,88 |42,46 (18,86 [105,7 |0,77 23,2 [1279 12,57
9 23,9 |100,09 95,12 90,06 |38,67 (17,61 [124,7 |0,91 24,99 [129,3 | 11,47
10 20,4 |99,06 94,98 89,4 34,62 (13,88 [93,92 [1,02 31,84 [132,5 |11,53
$rednia 21,82 (102,62 96,51 (91,86 [40,49 |16,79 |98,41 10,84 27,80 129,58 12,01
Sev 2,071 | 2,446 1,396 [1,710 |2,970 |1,952 |12,659)|0,094 |7,065 |1,569 [1,472
Wspétczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 5

Cewka moczowa
1 VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
2 17,9 101,8 |96,3 91,36 [41,97 1591 |101 0,77 17,32 [128,4 12,45
3 20,9 104,54 1974 93,13 | 36,6 14,22 | 73,81 |0,79 26,19 [129,5 |10,99
4 20,4 98,6 94,3 89,2 43 20,3 92,56 0,79 18,6 |[127,4 13,48
5 25 105,98 | 98,4 94,28 [42,76 |15,67 |96,3 0,81 37,81 [129,1 10,81
6 23,5 105,85198,01 [94,01 |40,65 |16,93 | 99,11 |0,79 27,56 [128,2 |9,07
7 22,6 103,99 |1 97,3 92,82 (42,44 119,23 |94,09 |0,78 25,45 [128,8 | 14,26
8 21,3 102,19 197,08 (91,79 424 19,36 |102,2 |0,77 20,76 [127,5 12,39
9 23,9 99,87 |95,02 [89,92 |38,36 [17,42 |123,5 |0,91 21,24 [128,3 | 11,24
10 20,4 98,68 194,86 (89,18 |34,52 [14,01 |92,78 |1,02 29,6 [131,5 11,46
srednia 21,82 102,19 196,32 91,60 |40,19 (16,83 [96,75 |0,84 24,97 1128,9 [12,01
Saev 2,071 2,795 |1531 1915 |2,929 (2,213 [12,283]|0,094 |6,014 |1,256 |1,612
Wspétczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 6
Cewka moczowa

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 100,25194,48 (90,18 38,82 | 14,99 |92,35 |1,01 22,91 [129,6 |13,81
2 17,9 101,68196,23 [91,32 |41,71 |15,77 |100,6 |0,77 154 |[127,6 12,25
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3 20,9 104,32197,35 [93,01 |36,33 | 14,15 | 73,59 |0,79 23,03 [128,3 |10,87
4 20,4 101,5 |9545 [90,92 43,28 |18,75 |101,9 |0,79 21,4 [1275 12,48
5 25 105,98 1 98,4 94,23 |42,66 |15,64 |96,06 |0,81 34,8 [128,3 |10,77
6 23,5 105,87 198,03 [94,03 40,84 |16,91 |97,6 0,79 29,12 [128 9,08
7 22,6 103,99 197,23 [92,68 |42,13 |19,17 | 92,91 |0,78 14,53 [126,2 | 13,56
8 21,3 101,9 |97,04 [9158 41,79 |1897 |102,9 |0,77 17,02 |126,9 [12,1
9 23,9 99,76 194,99 (89,85 |38,36 [17,21 |1219 |0,91 19,38 [127,8 | 11,17
10 20,4 98,66 |94,73 89,22 |34,28 [139 92,31 1,02 26,48 [130,8 | 11,32
srednia 21,82 102,39 196,39 91,70 |40,02 (16,55 (97,22 |0,84 22,41 128,09 11,74
Sev 2,071 2544 1,416 1,737 |2,972 [1,966 [12,024]|0,094 |6,379 |1,299 |1,407
Wspétczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 7

Cewka moczowa

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev

1 22,3 100,13 194,5 90,1 38,06 [14,79 [92,35 (1,01 20,22 [128,4 |13,57
2 17,9 101,55]96,18 (91,21 41,49 |15,7 100,5 |0,77 14,17 [127 12,09
3 20,9 104,33197,31 (92,98 [36,5 14,17 | 72,92 |0,79 21,73 [127,9 10,85
4 20,4 101,67 195,53 [91,05 |42,98 |18,37 |103,5 |0,79 20,86 [127,4 12,32
5 25 1059 198,37 [94,17 42,46 |15,5 95,86 0,81 31,93 [127,9 ]10,73
6 23,5 105,69 197,97 [93,89 |40,09 |16,77 |98,76 |0,79 22,73 [127,5 |8,97
7 22,6 103,84 197,17 [92,59 |42 19,18 92,91 |0,78 13,72 [ 126 13,53
8 21,3 101,81 197,01 (91,52 41,7 19,04 |102,3 |0,77 15,49 [126,6 |12
9 23,9 99,6 94,93 89,75 |37,74 (17,47 [122,4 |0,91 16,65 [127,3 11,01
10 20,4 98,52 194,67 (89,1 34,13 [13,77 (91,74 [1,02 24,84 [130,2 11,2
$rednia 21,82 102,30 |96,36 91,64 |39,72 (16,45 (97,32 |0,84 20,22 |127,61|11,63
Sev 2,071 2548 |1,402 1,735 |2,959 (1,974 |12,369]|0,094 |5/599 |1,132 |1,385
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 2
OaR 8

Cewka moczowa

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev

1 22,3 100,15194,49 (90,12 |37,78 |14,84 | 93,5 1,01 19,48 [128 13,52
2 17,9 101,44196,12 [91,13 41,35 | 15,65 | 100 0,77 13,14 [126,5 11,97
3 20,9 104,22 197,27 [92,92 136,42 | 14,19 | 72,52 |0,79 19,36 |127,5 10,8
4 20,4 101,34195,38 [90,82 43,14 |18,62 |101,2 |0,79 19,06 [127,1 12,38
5 25 105,88 198,35 [94,14 142,23 | 15,37 | 95,74 0,81 29,73 [127,7 ]10,69
6 23,5 105,73197,95 [93,89 140,35 | 16,74 | 97,74 |0,79 23,57 [127,6 9,02
7 22,6 1039 |97,23 [92,67 |42,06 |18,92 |93,28 |0,78 13,31 [125,9 13,42
8 21,3 101,87 |97 91,54 [41,77 19,12 |101,4 |0,77 15,74 [126,6 |11,97
9 23,9 99,48 |9491 [89,68 |37,6 17,08 (1219 |0,91 15,25 [126,9 10,91
10 20,4 98,42 94,6 89,08 [34,1 13,68 91,21 1,02 235 [129,7 11,2
srednia 21,82 102,24 196,33 91,60 |39,68 (16,42 (96,85 |0,84 19,21 [127,35]11,59
Saev 2,071 2,588 |1,422 1,753 |3,008 [1,989 |12,147]0,099 |5,245 |1,022 |1,360
Wspétczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 9

Cewka moczowa
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VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 99,83 194,43 189,9 37,33 [14,52 [99,83 1,01 17,45 |1127,5 [13,39
2 17,9 101,39 96,08 [91,09 [41,25 |15,64 [100 0,77 12,18 | 126,1 [11,87
3 20,9 104,11 (97,24 [92,82 [36,08 |14,03 |73,32 [0,79 17,59 |127,2 [10,73
4 20,4 101,4195,44 [90,89 [43,01 18,59 (99,41 [0,79 18,55 | 127,1 [12,33
5 25 105,87198,31 [94,11 4221 |1537 |9543 081 28,11 [127,6 |10,89
6 23,5 105,57 197,92 [93,79 139,75 |16,75 |98,15 |0,79 18,76 [ 127 8,97
7 22,6 103,89 197,27 [92,71 42,03 |18,68 | 93,52 |0,78 13,22 1259 13,42
8 21,3 101,79196,94 [91,46 41,59 |19,07 |101,1 |0O,77 13,97 [126,2 |11,89
9 23,9 99,5 94,9 89,69 [37,56 |17 121,2 10,91 14,82 |126,7 [10,86
10 20,4 98,28 19451 |89 33,98 [13,59 [90,7 1,02 21,91 [128,9 11,09
srednia 21,82 102,16 196,30 91,55 (39,48 |16,32 |97,27 10,84 17,66 |127,01|11,54
Sdev | 2,071 2,604 11,428 1,760 |3,059 [2,006 |11,747]0,099 ]4,723 10,876 |1,340

Tab.2.3.1.4 Wyniki dla prostat o @bjsci do 25cm? (mate prostaty) w oparciu 0 dane odumytz histogramow
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafonwspotczynniku wanosci dla PTV — 3
oraz zmiennym dla cewki moczowej: 5;7;9

Wsp6tczynnik wa znosci

PTV 3
OaR 5 Cewka moczowa
Punkty/cm3 |10 D(crt)=125%

VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 100,73 | 94,62 | 90,51 |40,29 15,87 94,05 |1,01 30,76 |131,7 |14,29
2 17,9 102,14 [ 96,44 19156 |42,53 |16,16 |101,7 |0,77 21,92 1130,5 |[12,96
3 20,9 104,67 | 97,57 193,39 [37,1 14,49 7459 10,79 32,8 131,3 11,2
4 20,4 101,72 |955 91,08 |43,92 |19,36 |1039 |0,79 27,92 1129,3 |12,77
5 25 106,14 [ 98,48 | 94,33 43,24 |15,78 |96,57 |0,81 46,23 |130,5 [10,95
6 23,5 106,3 98,2 194,36 [419 17,34 197,26 |0,79 38,14 1130,5 [94
7 22,6 104,01 | 97,27 | 92,77 42,41 19,39 93,75 0,78 19,65 [127,2 |13,86
8 21,3 102,48 | 97,16 |1 91,87 42,74 |18,96 |107 0,77 26,04 |1127,7 |12,45
9 23,9 100,3 [95,2 90,21 |3894 |17,79 |1255 |0,91 27,59 1130 11,58
10 20,4 99,33 /95,03 [89,6 34,98 [14,07 [94,42 1,02 35,87 |134,1 |11.81
$rednia 21,82 102,78 |96,55 (91,97 40,81 16,92 (98,87 0,84 30,69 [130,27 12,13
Sdev 2,071 2419 1,388 [1692 2935 1,948 |12,801 |0,099 7,930 1,962 |1,452

Wspdtczynnik wa znosci

PTV 3
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV DSO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn D10 Sdev
1 22,3 100,5 |94,53 | 90,36 39,38 |15,3 92,36 1,01 26,11 [130,4 |14,1
2 1179 101,87 196,31 [91,39 42,07 |1593 [101,1 |0,77 18,14 |128,8 [13,2
3 1209 1045 |97,41 |93,01 |36,33 |14,15 |[73,59 |0,79 23,03 |128,3 [10,87
4 1204 101,47 | 95,44 190,93 [4356 |18,93 |103 0,79 23,92 [127,9 |12,56
5 [25 105,98 [ 98,4 94,23 |42,66 |1564 |[96,06 |0,81 34,8 128,3 |[10,77
6 |235 106 98,06 194,16 [41,05 |17,23 97,33 [0,79 32,47 11292 [9,2
7 1226 104,02 197,34 | 92,77 42,28 |19,15 |[93,87 |0,78 17,03 |126,7 |13,65
8 [21,3 102,23 97,09 191,83 |42,44 19,39 [1024 |0,77 2157 [127,7 |12,45
9 [23,9 99,95 |95 89,97 38,33 |[1755 [1255 (0,91 21,71 (1285 |11,25
10(20,4 98,97 194,93 [89,33 [34,57 (13,88 [93,09 (1,02 30,9 131,7 111,43
$rednia 21,82 102,55 196,45 (91,80 40,27 (16,72 (97,83 0,84 24,97 128,75 (11,95
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Saev 2071 [2475 [1,401 |1,710 (3,013 [2,037 |12,843 | 0,099 6,019 (1418 |1,512
Wspélczynnik wa znosci
PTV 3
OaR 9
Cewka moczowa
VF’TV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 1223 100,25 94,48 190,18 [38,82 1499 92,35 |1,01 22,91 [129,6 |1381
2 (179 101,68 | 96,23 191,32 (41,71 |15,77 |100,6 [O0,77 154 1276 (12,25
3 [20,9 104,32 | 97,35 | 93,01 (36,33 |14,15 |7359 |0,79 23,03 [128,3 |10,87
4 1204 1015 19445 190,92 [43,28 ]18,75 1019 ]0,79 214 1275 (12,48
5 125 105,98 |98,4 194,23 [42,66 |1564 96,06 |0,81 34,8 128,3 [10,77
6 [235 105,87 | 98,03 | 94,03 [40,84 [16,91 |97,6 0,79 29,12 |128 9,08
7 22,6 103,99 | 97,23 | 92,68 (42,13 19,17 92,91 |0,78 14,53 |126,2 |13,56
8 1213 101,9 97,04 19158 [41,79 |1897 1029 0,77 17,02 [126,9 |121
9 1239 99,76 19499 189,85 [38,36 |17,21 1219 ]0,91 19,38 [127,8 |11,17
10204 98,66 |94,73 |89,22 [34,28 13,9 92,31 [1,02 26,48 [130,8 11,32
$rednia 21,82 102,39 196,29 191,70 140,02 116,55 97,22 10,84 22,41 128,09 (11,74
Saev 2,071 [2544 |[1522 |1,737 (2,972 [1,966 |12,024 |0,099 6,379 [1,299 |1,407

Tab.2.3.1.7 Wyniki dla prostat o @bjsci do 25cm? (mate prostaty) w oparciu 0 dane odumytz histogramow
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalonwspotczynniku wanosci dla PTV — 4
oraz zmiennym dla cewki moczowej: 2;7;9

Wspétczynnik wa znosci

PTV 4
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV DSO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 101,7 94,95191,07 |44,67 |17,61 9587 [1,01 47,36 [138,2 [15,88
2 17,9 103,4 96,86 | 92,42 |45 17,24 [104,8 (0,77 39,67 |139,4 |15,64
3 20,9 105,8 98,13 194,35 39,98 [16,13 |77,41 [0,79 59,53 [139,4 |12,32
4 20,4 102,5 95,76 | 91,52 45,89 (21,41 |105 0,79 4453 [134,7 [14,15
5 25 106,7 98,64 | 94,85 45,26 |16,63 98,27 (0,81 63,62 [1359 [157
6 23,5 106,9 98,4 94,87 43,62 [18,32 99,01 (0,79 56,05 [135,3 [10,1
7 22,6 104,3 97,36 | 92,97 43,64 |20,24 [93,98 (0,78 32,89 |130,9 |14,83
8 21,3 103,2 97,39 192,36 |44,01 |19,98 |1159 (0,77 42,75 [1349 [14,78
9 23,9 101,3 95,67 190,91 40,21 [18,76 1351 (0,91 46,94 [1353 [13,98
10 20,4 100,5 95,56 | 90,36 |37,27 |15,46 |[100,4 [1,02 62,13 1414 |13,31
$rednia 21,82 103,63 196,87 [92,57 42,96 (18,18 |102,57 |0,84 49,55 ]136,54|14,07
Stev 2,071 2,254 1,319 (1,663 [2,824 1,929 [15,041/0,099 ]10,308]3,069 |1,792

Wspétczynnik wa znosci

PTV 4
OaR 7
Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 100,7 94,62 | 90,5 40,15 |15,82 [93,82 [1,01 30,1 1315 14,24
2 17,9 102,1 96,42 91,5 4243 16,19 [101,6 (0,77 21,4 130,3 12,9
3 20,9 104,7 97,54 193,35 |37,29 [14,53 [73,96 [0,79 31,83 [131 11,17
4 20,4 101,8 95,45191,09 143,75 [19,2 104,8 10,79 26,98 |129 12,78
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5 25 106,1 98,47 194,34 (43,15 |1577 |96,58 0,81 4495 [130,4 [10,93
6 23,5 106,1 98,15194,33 (41,72 17,23 198,28 ]0,79 35,47 1130,3 19,34
7 22,6 104,1 97,34 192,87 42,6 19,33 93,81 |0,78 19,36 [127,2 |13,83
8 21,3 102,4 97,16 1919 42,65 18,96 [106 0,77 24,62 |1128,3 112,82
9 23,9 100,2 95,1 190,11 (38,64 |17,8 127,3 10,91 26,01 1296 |11,449
10 20,4 99,27 95,03 | 89,57 35,02 [14,09 |93,96 |1,02 35,25 [133,8 |11,8
$rednia 21,82 102,8 96,53 (91,96 (40,74 116,89 (99,02 10,84 29,60 (130,13(12,13
Saev 2,071 2,430 1,398 11,709 12,890 (1,910 ]13,337]0,099 7,629 11,804 (1472
Wspélczynnik wa znosci
PTV 4
OaR 9
Cewka moczowa

VPTV DSO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 100,6 94,6 (90,42 [39,47 |1551 (94,47 1,01 27,51 1130,8 |14,04
2 17,9 101,9 96,33 91,41 (421 15,92 (101,12 |0,77 18,45 129 12,57
3 20,9 104,6 97,43 193,22 (36,81 14,33 | 73,87 10,79 27,99 1130 11,05
4 20,4 101,6 95,51 190,96 [43,41 [18,92 |104,9 |0,79 25,14 |128,4 |12,67
5 25 106 98,44 194,25 42,92 |15;7 96,28 [0,81 40,08 |129,5 |10,85
6 23,5 106 98,08 194,11 (40,95 116,95 |99 0,79 30,9 129,12 19,19
7 22,6 104,1 97,33/92,8 42,43 19,24 |94,14 |0,78 18,19 [126,9 [13,7
8 21,3 102,1 96,96 | 91,79 [42,03 [18,94 |104,4 |0,77 20,57 |127,5 12,38
9 23,9 100,1 95,11 190,07 (38,68 |17,52 |122,9 10,91 23,62 11288 11,35
10 20,4 99,03 94,9 189,41 34,64 [13,93 |93,63 |1,02 31,09 [132 11,51
$rednia 21,82 102,60 |96,47 91,84 140,34 (16,70 |98,46 0,84 26,35 [129,19]11,93
Sdev | 2,071 2,457 1,379 11,693 2,743 (1,928 12,228 ]0,099 6,725 11,484 1,442

Tab.2.3.1.10. Wyniki dla prostat o @tsci do 25cm? (mate prostaty) w oparciu o dane odurytz

histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafomwspotczynniku

waznosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;7;8;9

Wspélczynnik wa znosci

PTV 5
OaR 2
Punkty/cm3 |10 Cewka moczowa

Verv Dgo Vao V100 Viso Voo Sdev Voar Vert D1o Sdev
1 22,3 101,9 [94.96 | 91,2 45,89 18,07 [96,69 [1,01 50,58 [139,5 |16,25
2 17,9 103,72 |96,97 | 92,57 [45,48 17,45 |1055 |0,77 42,66 (1416 [16/4
3 20,9 106,06 |98,25 | 94,6 40,83 16,56 [77,74 (0,79 64,52 (1414 |12,61
4 20,4 102,83 [95,87 |91,86 [46,05 |21,51 |109,1 |0,79 47,58 [135,5 |14,08
5 25 106,89 [98,7 [94,89 [45,75 16,88 |98,82 |0,81 66,63 [137,8 |12
6 23,5 107,3 [98,42 | 94,97 [44,02 18,51 [99,6 0,79 58,36 [136,1 |10,21
7 22,6 107,1 99,2 |95,8 41,9 16 85,67 (0,78 52,7 134,1 12,23
8 21,3 103,25 |97,47 | 92,43 [44,28 20,18 |118,4 |0,77 45,67 [135,9 |[15,25
9 23,9 101,71 [95,76 [91,16 [40,74 19,03 |134,7 |0,91 51,36 [136,7 |13,16
10 20,4 100,75 [95,61 |90,55 [37,49 |15,58 |100,8 |1,02 65,72 [1425 |13,55
$rednia 21,82 104,15 |97,4 |93,00 |43,24 |17,98 (102,69 |0,84 54,58 [138,10 | 13,57
Sdev 2,071 2474 11,374 11,894 2,884 1,882 [15,959 | 0,099 8,710 [2,954 |1,970

Wspbtczynnik wa zno$

ci

PTV

5

OaR

3
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Cewka moczowa

VPTV DSO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO S!:lev
1 22,3 101,37 |94,8 90,87 |43,78 [17,53 96,39 |1,01 4498 [137,3 |15,61
2 17,9 103,9 [96,81 192,26 |44,54 [17,01 |104,1 |0,77 37,03 |137,8 |15,08
3 20,9 105,7 [98,03 194,17 |39,62 [1595 |76,11 |0,79 55,86 | 138,1 |12,06
4 20,4 102,26 95,73 191,42 |45,33 [20,94 |107,6 |0,79 41,35 [133,1 |13,64
5 25 106,58 |98,61 | 94,77 |44,88 [16,43 97,83 |0,81 61,3 135,1 11,57
6 23,5 106,74 98,37 194,88 |43,24 (18,11 ]99,7 0,79 52,04 |134,6 |10,08
7 22,6 104,38 |97,4 93,01 |43,36 [20,03 |94,69 |0,78 30,09 |130,2 |14,61
8 21,3 103,09 |97,35 192,23 |43,67 [19,71 |1141 ]|0,77 39,39 | 1336 |14,36
9 23,9 101,14 95,55 190,76 |40,22 [18,65 |1315 |0,91 4469 (1345 |12,53
10 20,4 100,22 |955 90,16 |36,83 [15,22 99,32 |1,02 57 1396 |12,93
$rednia 21,82 103,54 196,82 [92,45 (42,55 17,96 |102,1 0,84 46,37 [135,41 (13,25
Sdev 2,071 2,317 11,346 [1,709 (2,744 |1,877 |14,288 |0,099 9,939 12,807 1,734
Wspbtczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 5

Cewka moczowa

VPTV DSO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO S!:lev
1 22,3 101,16 |[94,82 | 90,76 |41,67 [16,54 95,06 |1,01 39,96 |134,3 |14,84
2 17,9 102,63 |96,61 191,87 |43,37 [16,47 |102,7 |0,77 28,93 | 1338 |13,84
3 20,9 105,01 |97,78 | 93,76 |37,95 [15,04 |7555 |0,79 42,66 (1342 |11,54
4 20,4 101,86 | 95,63 191,19 |44,53 [19,96 |107,2 |0,79 34,1 131,1 | 13,17
5 25 106,38 [98,53 | 94,62 |43,89 [16,05 |97,08 |0,81 55,52 |1132,2 11,18
6 23,5 106,52 98,27 194,59 |42,61 [17,84 |98,29 |0,79 47,31 |132,1 |9,67
7 22,6 106,6 [99,1 |95,3 39,6 15,5 85,95 0,78 32,8 130,1 11,53
8 21,3 102,65 |97,3 92,08 |43,03 [19,51 |106,3 |0,77 30,91 |130,8 |13,31
9 23,9 100,55 [95,29 | 90,38 [39,45 [18,24 |129,7 0,91 35 131,9 11,99
10 20,4 99,78 95,26 (89,87 (36,19 [1491 ]96,73 |1,02 47,53 [136,6 |12,31
$rednia 21,82 103,31 196,86 [92,44 (41,23 17,01 99,46 10,84 39,47 (132,71 (12,34
Stev 2,071 2606 1549 (1972 (2,786 |1,800 |14,221 0,099 8,642 11,992 |1,492
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 7

Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 100,85 [94,69 | 90,6 40,8 16,16 94,54 |1,01 33,41 |1325 |1451
2 17,9 102,32 196,48 | 91,65 |42,78 [16,32 |102,1 |0,77 23,94 11315 |13,22
3 20,9 104,83 | 97,64 | 93,53 |37,28 [1456 |74,9 0,79 35,75 |1131,8 11,29
4 20,4 101,88 [95,47 191,16 |44,03 [19,45 |105,1 |0,79 29,78 1129,9 |12,95
5 25 106,24 [98,5 94,44 435 15,91 |96,82 0,81 49,55 (131,121 |11,02
6 23,5 106,16 98,22 194,36 |41,63 [17,57 |97,99 |0,79 40,3 130,9 ]9,38
7 22,6 104,09 |97,29 192,77 |42,49 [19,47 |93,74 ]0,78 20,83 | 1275 |13,93
8 21,3 102,22 97,12 191,73 |42,93 [19,57 |103,1 |0,77 26,58 |129,6 |12,92
9 23,9 100,31 [95,19 | 90,21 |39 17,95 |127,6 0,91 29,56 |130,5 |11,69
10 20,4 99,34 95,19 (89,59 (3538 [14,47 9545 |1,02 38,48 |134,9 |11,97
$rednia 21,82 102,82 196,58 [92,00 (40,98 17,14 99,13 0,84 32,82 [131,01 (12,29
Saev 2,071 2410 11,373 (1,710 (2,875 1,956 |13,019|0,099 8,552 | 1,959 |1,522
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Wspotczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 8
Cewka moczowa

VPTV DSO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO S!:lev
1 22,3 100,75 [94,64 | 90,52 [40,41 [15,92 94,12 |1,01 31,34 |131,9 |14,35
2 17,9 102,12 |96,44 19158 |42,68 [16,17 |101,8 |0,77 22,4 1130,8 |13,04
3 20,9 104,72 |97,58 | 93,43 |37,29 [14,57 |74,56 |0,79 33,88 | 1314 |11,24
4 20,4 101,8 [9554 /91,18 |43,95 [19,63 |102,6 |0,79 28,96 | 1296 |12,93
5 25 106,14 (98,48 | 94,33 43,31 [15,8 96,59 0,81 46,72 [130,6 |10,96
6 23,5 106,17 [98,2 94,33 |4166 [17,43 97,33 |0,79 37,45 |1130,3 ]9,38
7 22,6 104,12 |97,33 | 92,82 |42,45 [19,38 |94,39 |0,78 20,29 |127,3 13,86
8 21,3 102,37 [97,17 191,91 42,7 19,41 |104,2 0,77 25,79 |1129,2 12,8
9 23,9 100,3 [95,17 | 90,21 |39,02 [17,86 |125,8 |0,91 27,84 1130,1 11,59
10 20,4 99,19 ]95,09 [89,5 35,04 [14,31 94,61 |1,02 35,43 11339 |11,75
$rednia 21,82 102,77 196,56 [91,98 (40,85 17,05 |98,60 0,84 31,01 [130,5 [12,19
Sdev 2,071 2428 11,383 (1,702 (2,899 [1,992 |12,629 |0,099 7,794 11,741 1,489
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 9

Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 100,68 | 94,61 | 90,49 |40,04 [15,77 93,74 |1,01 29,71 11314 |14,21
2 17,9 102,02 (96,41 | 91,5 4241 116,16 |1015 |0,77 21,13 | 130,1 |12,87
3 20,9 1046 [975 |93,3 36,87 [14/45 74,6 0,79 30,94 |130,9 |11,15
4 20,4 101,65 [95,48 | 91,01 [43,81 [19,17 |104,1 ]0,79 27,37 1129,1 |13,79
5 25 106,1 [98,46 194,34 |43,12 [15,71 |96,58 |0,81 444 [130,3 |10,91
6 23,5 106,1 [98,18 | 94,25 41,44 [17,3 97,39 10,79 34,84 |1129,8 ]9,32
7 22,6 104,18 | 97,35 /192,86 |42,65 [19,45 |93,78 |0,78 20,32 | 127,4 |13,86
8 21,3 102,33 97,15 191,88 |4256 [19,36 |103,7 |0,77 24,42 11285 |12,67
9 23,9 100,27 95,17 | 90,19 38,85 [17,79 |125,7 |0,91 26,87 |129,8 |11,56
10 20,4 99,09 95,03 (89,42 (34,79 [14,06 94,27 ]1,02 33,71 |1133,3 |11,64
$rednia 21,82 102,70 196,53 [91,92 (40,65 16,92 |98,53 0,84 29,37 [130,06 | 12,20
Saev 2,071 2441 11,388 1,712 [2976 [1,999 |12,669 |0,099 7,163 | 1,627 |1,556

Tab.2.3.1.13. Wyniki dla prostat o @tisci do 25cm? (mafe prostaty) w oparciu o dane odurytz
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowe§ 2;

PTV |6 | |
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 |10 D(crt)=125%

Very Do Voo Vi Viso Vaoo Saev Voar Ve Do Saev
1 22,3 102,02 [ 95,02 191,25 |46,9 18,77 (98,08 [1,01 52,94 141 16,58
2 17,9 103,86 [ 97,03 192,69 4594 |17,88 [106,8 [0,77 45,39 [143,4 [17,09
3 20,9 106,28 (98,35 194,74 41,32 |16,83 (78,54 [0,79 68,15 |143,1 |129
4 20,4 102,94 (95,9 191,93 |46,33 [21,88 [109,6 [0,79 50,53 [136,5 [14,3
5 25 106,91 [98,75]194,99 |46,2 17,25 (99,47 (0,81 68,62 |138,9 |12,25
6 23,5 107,24 (98,44 195,05 |44,76 |18,81 [100,2 (0,79 61,22 |138 10,51
7 22,6 104,42 [ 97,39 193,13 44,2 20,92 94,76 |0,78 39,57 |133,6 |1554
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8 21,3 103,4 (97,4 (92,54 |445 20,4 121 0,77 48,28 |137,6 |15,74
9 23,9 101,94 (95,9 [91,36 [40,98 [19,09 |137,3 |0,91 54,61 [138 13,6
10 20,4 100,92 [ 95,67 [ 90,67 [37,93 |15,9 101,8 1,02 70,06 |143,5 [13,2
$rednia 21,82 103,99 (96,99 |92,84 43,91 (18,77 |104,75 0,84 55,94 [139,4 |14,17
Sdev 2,071 2,198 1,307 1,618 |2,913 [1,890 [15,776 0,094 |10,620]3,308 |2,072
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 6
OaR 9
Cewka moczowa

VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 100,83 [ 94,69 [90,58 [40,57 [16,07 |94,43 |1,01 32,57 [132,2 [14,43
2 17,9 102,24 (96,46 (91,61 |42,7 16,33 [101,9 |0,77 23,15 [131,2 [13,12
3 20,9 1049 (97,63 (93,49 |37/4 14,59 [74,71 0,79 35,35 [131,7 [11,29
4 20,4 101,96 (95,52 [91,24 [43,98 19,36 |104,7 |0,79 29,38 [129,8 [12,95
5 25 106,21 (98,5 [94,44 [43,36 |15,82 |96,73 |0,81 48,33 [130,9 10,98
6 23,5 106,36 (98,22 (94,42 |41,9 17,49 (97,59 |0,79 38,52 [130,7 [9,44
7 22,6 104,17 (97,35 [ 92,9 4254 119,38 [94,29 [0,78 20,55 [127,4 [13,86
8 21,3 102,19 (97,1 [91,7 42,87 |19,55 [102,9 |0,77 25,78 [129,3 [12,84
9 23,9 100,3 [95,19 (90,21 (38,77 |17,87 |127,9 |0,91 27,79 [130,1 [11,59
10 20,4 99,33 951 [89,6 35,02 14,22 94,83 [1,02 37,25 [134,5 [11,89
$rednia 21,82 102,85 [96,58 |92,02 40,91 (17,07 [98,98 10,84 31,87 [130,76 | 12,24
Sdev 2,071 |2452 11,381 ]1,720 |2,940 (1,970 [13,103|0,099 |8,305 1,890 |1,488

Tab.2.3.1.16. Wyniki dla prostat o @tisci do 25cm?3 (mafe prostaty) w oparciu o dane odurytz
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;5;9

Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV DSO V90 VlOO V].SO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 102,14 95,02 | 91,31 (47,88 |19,14 [99,39 [1,01 55,42 142,38 16,92
2 17,9 104,09 |97,1 92,8 46,37 18,26 [108 0,77 47,53 145,23 (17,74
3 20,9 106,54 198,44 194,88 (41,83 |17,11 [79,42 (0,79 71,83 [144,74 13,18
4 20,4 102,85 95,83 | 91,71 [46,95 |22,42 |106,5 [0,79 51,35 [137,81 14,97
5 25 106,96 |98,77 | 95,06 (46,71 |17,46 [100,5 (0,81 70,563 [139,83 12,46
6 23,5 107,47 98,46 | 95,22 (45,19 |18,87 [100,4 (0,79 64,58 [138,85 10,64
7 22,6 104,6 97,45 (93,24 44,43 |20,78 [95,91 |0,78 41,02 133,99 15,63
8 21,3 103,58 | 97,57 | 92,62 (44,63 |20,53 [123,2 [0,77 49,95 138,75 16,09
9 23,9 102,12 | 95,99 |91,47 (41,43 19,31 [140,6 [0,91 57,47 139,26 | 14,04
10 20,4 101,05 95,73 |90,78 (38,28 |16,22 [102,3 (1,02 72,83 [144,61 13,99
$rednia 21,82 104,14 |97,04 [92,91 |44,37 |19,01 (105,62 [0,84 58,25 |140,55|14,57
Sdev 2,071 2,227 1,324 | 1,655 (3,007 |1,873 [16,418 (0,099 [11,179]3,623 |2,150
Wspélczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 3

Cewka n|10020wa|
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VPTV DSO V90 VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 101,77 194,93 |91,12 (4553 |17,96 [96,55 [1,01 49,68 |139,08]16,13
2 17,9 103,67 96,93 |92,53 [45,31 |17,3 1054 [0,77 41,83 140,89 16,13
3 20,9 105,93 98,21 |94,49 (40,53 |16,38 |[77,55 [0,79 63,09 [140,54 12,51
4 20,4 102,71 95,82 |91,86 (4591 |21,39 [108,6 (0,79 46,66 |134,95]13,89
5 25 106,82 | 98,69 |94,87 [45,58 |16,82 [98,64 (0,81 65,48 [137,09 11,92
6 23,5 107,05 198,42 |94,93 [43,95 |18,55 [99,33 [0,79 57,07 135,82 10,29
7 22,6 104,35 | 97,37 | 93,01 (43,84 |20,36 [94,04 (0,78 34,52 131,26 (14,97
8 21,3 103,2 97,44 (92,4 44,18 | 20,06 (1175 [0,77 44,57 135,53 15,07
9 23,9 101,59 95,71 |91,12 (40,68 |19,07 [134,3 (0,91 50,1 136,19 | 13,06
10 20,4 100,69 |95,59 |90,53 (37,34 |15,49 [100,6 [1,02 63,76 [141,99 13,41
$rednia 21,82 103,78 [96,91 [92,69 [43,29 |18,34 (103,26 (0,84 51,68 |137,33|13,74
Sdev 2,071 2,230 1,330 | 1,616 [2,840 |1,898 |[15,045(0,099 |10,378]3,285 |1,886
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 4

Cewka moczowa

VPTV DSO V90 VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 101,44 198,84 |90,91 (44,09 |17,57 [96,59 [1,01 45,71 137,62 15,7
2 17,9 103,24 196,81 | 92,3 44,66 | 17,07 [104,2 |0,77 37,78 138,27 | 15,23
3 20,9 105,68 |98,07 | 94,17 (39,51 |15,85 [76,86 [0,79 56,42 [138,42(12,13
4 20,4 102,51 | 95,77 |91,69 (45,34 (20,92 [108,3 [0,79 42,64 |133,67|13,67
5 25 106,62 |98,62 | 94,81 (44,93 |16,46 [97,9 0,81 61,92 [1353 [11,61
6 23,5 106,89 98,37 |94,88 [43,23 18,11 [98,82 (0,79 54,17 134,67 |10,06
7 22,6 104,37 | 97,38 | 92,96 (43,47 |20,13 [93,98 (0,78 31,88 130,67 |14,72
8 21,3 103,11 | 97,35 | 92,28 (43,78 19,81 |[114,7 (0,77 40,33 134,03 | 14,47
9 23,9 101,2 95,57 (90,81 [39,98 [18,51 [133,4 |0,91 44,21 1345 12,52
10 20,4 100,36 | 95,49 | 90,27 (36,69 |14,97 (98,64 [1,02 56,11 [139,83[12,93
$rednia 21,82 103,54 97,23 [92,51 |42,57 17,94 (102,33 [0,84 47,12 |135,70]13,30
Sdev 2,071 2,293 1,276 | 1,670 [2,853 |1,938 [14,726 (0,099 |9,616 |2,781 |1,779
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 5

Cewka moczowa

VPTV DSO V90 VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 101,29 194,87 |90,82 (43,24 17,34 [95,5 1,01 43,15 136,08 15,37
2 17,9 102,98 96,76 | 92,17 [44,15 16,87 [103,6 [0,77 34,14 1136,21|14,6
3 20,9 105,38 | 97,91 |94 38,8 15,54 |76,24 |0,79 50,83 136,02 (11,86
4 20,4 102,21 | 95,75 |91,49 (45,29 |20,7 105,1 (0,79 39,48 132,41 13,55
5 25 106,52 | 98,57 | 94,72 (44,42 116,37 [97,52 (0,81 59,23 [134,13[11,42
6 23,5 106,6 98,26 (94,64 |42,68 |17,77 [100,4 |0,79 47,41 133,64 (9,93
7 22,6 104,22 197,33 | 92,89 (43,19 19,98 [93,92 (0,78 29,27 130,07 |14,54
8 21,3 102,82 | 97,32 | 92,12 (43,34 |19,66 [111,6 (0,77 35,56 131,84 (13,99
9 23,9 100,97 95,44 |90,68 [40,04 18,51 [130,1 (0,91 41,21 1133,45]12,32
10 20,4 100,08 | 95,42 | 90,06 |36,8 15,19 97,95 [1,02 54,11 138,99 (12,8
$rednia 21,82 103,31 |[96,76 [92,36 [42,20 |17,79 (101,20 (0,84 43,44 134,28 13,04
Sdev 2,071 2,304 1,317 | 1,669 [2,734 1,891 |[13,746 (0,099 [9,450 |2,592 |1,685
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Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 9
Cewka moczowa

VPTV DSO V90 VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 100,91 94,58 |90,6 41,36 | 16,23 (92,93 [1,01 34,24 133,04 (14,73
2 17,9 102,38 | 96,51 | 91,7 42,9 16,34 [102,3 |0,77 25,02 [131,95]13,37
3 20,9 104,88 | 97,67 | 93,52 (37,41 |14,68 [7491 (0,79 37,34 [132,11[11,33
4 20,4 101,78 95,52 |91,16 [44,43 19,88 [103,8 [0,79 30,98 [130,21 (13
5 25 106,27 98,52 | 94,48 [43,59 |15,94 [96,82 (0,81 51,3 131,39 | 11,05
6 23,5 106,29 |98,27 | 94,46 (41,78 |17,7 98,02 0,79 41,73 131,17 (9,45
7 22,6 104,15 | 97,38 | 92,93 (42,67 19,47 [95,25 (0,78 22,97 |127,83[13,97
8 21,3 102,48 97,24 191,97 (42,9 19,45 [105,3 |0,77 28,21 130,04 (13,04
9 23,9 100,41 | 95,22 |90,28 (39,06 |18,04 [128,3 [0,91 31,19 [130,98(11,79
10 20,4 99,48 95,2 (89,68 [3576 |[14,71 [9559 [1,02 41,82 1135,24]12,05
$rednia 21,82 102,90 (96,61 (92,08 [41,19 |17,24 (99,33 (0,84 34,48 1131,40|12,38
Seev | 2,071 2,401 1,405 | 1,713 (2,848 1,948 [13,258 (0,099 |8,705 |1,957 |1,555

Tab.2.3.1.19. Wyniki dla prostat o @tsci do 25cm? (mafe prostaty) w oparciu o dane odurytz

histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafonwspotczynniku

waznosci dla PTV — 8 oraz zmiennym dla cewki moczowes 2;

Wspétczynnik wa znosci
PTV 8
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 102,4 |95,03 191,41 |48,36 |19 98,59 1,01 55,29 11424 |17
2 17,9 104,3 |97,18 192,87 46,77 |18,5 109,1 | 0,77 49,39 | 146,7 |18,3
3 20,9 106,6 [98,5 |94,95 (42,43 |174 78,84 10,79 73,94 |1146,3 | 13,5
4 20,4 103 95,86 | 91,8 47,52 22,7 106,3 |0,79 53,17 | 139 15,3
5 25 107 98,81 | 95,07 |47,23 [17,6 101,1 |0,81 71,72 11411 12,7
6 23,5 107,6 |98,48 | 95,27 |45,65 |19,1 100,3 |0,79 65,61 |139,6 |10,9
7 22,6 104,7 |97,45193,23 44,76 21,2 95,53 0,78 42,82 |134,7 |15,9
8 21,3 103,7 |97,63 192,71 44,95 |20,8 1242 10,77 52 139,7 16,4
9 23,9 102,5 |[96,08 191,62 |41,74 |19,5 140,3 |0,91 59,8 |140,3 |14,3
10 20,4 101,1 [95,76 190,82 |38,51 |164 103 1,02 74,81 11458 14,2
$rednia 21,82 [104,29 (97,08 |92,98 44,79 19,21 |105,72 |0,84 59,86 |141,6 |14,83
Saev 2,07 2,196 (1,33 |1,63 3,08 1,914 16,63 |0,09 11,17 | 3,79 2,18
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 8
OaR 5

Cewka moczowa

VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 22,3 101,5 [94,87 190,97 43,57 |17,5 95,64 1,01 44,85 | 137 15,6
2 17,9 103,1 |96,8 |92,24 |4447 |17 104 0,77 36,47 11375 |15
3 20,9 105,6 |98 94,13 [39,32 |15,8 76,51 0,79 52,25 11375 |12
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4 20,4 102,5 |[95,78 191,63 |45,23 20,8 107,8 10,79 41,47 |133,2 13,6
5 25 106,6 |98,61 |94,77 (44,78 164 97,69 0,81 60,86 11349 |115
6 23,5 106,9 1984 194,83 43,27 18,2 99,37 10,79 53,13 |134,7 10,1
7 22,6 104,3 197,39 |93 43,27 120 94,72 10,78 29,31 [130,1 |14.6
8 21,3 103,1 |97,35(92,24 43,57 |19,7 113,8 [0,77 38,67 [133,2 |143
9 23,9 100,4 95,22 190,28 [39,06 |18 128,3 [0,91 31,19 (131 11,8
10 20,4 100,2 195,51 90,13 [36,91 |15,2 99,25 11,02 57,28 [139,7 |13
srednia 21,82 103,41 (96,79 192,42 142,35 (17,87 (101,71 |0,84 44,55 | 134,87 | 13,14
Sdev 2071 2,401 1,368 (1,739 [2,847 [1,859 |13,523]0,099 10,96 | 3,079 [1,756

Tab.2.3.1.22. Wyniki dla prostat o @tisci do 25cm? (mafe prostaty) w oparciu o dane odurytz
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczoweR;2;5;6;7

Wspélczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 102,51 | 95,06 | 91,5 49,22 (19,68 [93,06 [1,01 57,84 |143,83(17,4
2 17,9 104,36 | 97,23 |92,24 |47,04 |18,82 |110,2 |0,77 51,11 |[148,13(18,9
3 20,9 106,78 [ 98,52 95,01 |42,9 17,65 |80,45 |0,79 75,75 |147,34(13,7
4 20,4 103,18 | 95,87 91,85 |47,98 |22,86 |106,4 |0,79 5459 [139,8 [155
5 25 107,06 |98,82 | 95,08 |47,61 |[17,82 |102 0,81 72,48 [142,19(12,9
6 23,5 107,64 |98,51 | 95,19 |46,07 |[19,39 |100,5 |0,79 67,26 |140,13[11
7 22,6 104,78 | 97,47 193,29 |44,93 |21,43 | 95,75 |0,78 44,65 |135,26]16,1
8 21,3 103,54 | 97,52 92,64 |45,45 |21,26 |120,4 |0,77 51,94 |[140,76(17,1
9 23,9 102,49 [96,15 91,65 |42,01 [19,64 |144 0,91 61,94 [141,88(14,8
10 20,4 101,21 | 95,8 [90,86 |38,81 (16,6 103,9 |[1,02 76,3 146,71 | 14,5
srednia 21,82 104,36 (97,10 |92,93 45,20 |19,52 |105,66 |0,84 61,39 [142,60]15,18
Siev 2,071 2,185 1,315 (1,629 (3,167 (1,923 [17,145(0,099 ([11,157|3,991 |2,326
Wspélczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 3

Cewka moczowa

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 102,02 [ 95,02 91,25 |46,9 18,77 198,08 |1,01 52,94 [141,02(16,6
2 17,9 103,86 | 97,03 92,69 |45,94 |17,88 |106,8 |0,77 4539 [143,43]117,1
3 20,9 106,28 198,35 94,74 41,32 16,83 [78,54 |0,79 68,15 [143,05(129
4 20,4 102,94 959 91,93 |46,33 |21,88 |109,6 |0,79 50,53 [136,52(14,3
5 25 106,91 | 98,75 | 94,99 |46,2 17,25 199,47 |0,81 68,62 [138,94(12,3
6 23,5 107,24 |98,44 | 95,05 |44,76 |18,81 |100,2 |0,79 61,22 [137,97(10,5
7 22,6 104,42 |97,39 | 93,13 |44,2 20,92 (94,76 (0,78 39,57 [133,59(15,5
8 21,3 103,4 97,563 92,54 |44,5 20,4 121 0,77 48,28 |137,55]15,7
9 23,9 101,94 959 [91,36 |40,98 |[19,09 |137,3 |0,91 54,61 [138,04(13,6
10 20,4 100,92 | 95,67 | 90,67 |37,93 (15,9 101,8 |1,02 70,06 |143,49(13,8
srednia 21,82 103,99 (97,00 |92,84 43,91 |18,77 |104,75 |0,84 55,94 [139,36]14,23
Siev 2,071 2,198 1,312 (1,618 (2,913 [1,890 |15,776(0,099 [10,620]|3,308 |2,051
Wspélczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 4

Cewka moczowa

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 101,72 94,94 91,09 |45,32 |17,86 |96,47 |1,01 49,24 |138,89]16,1
2 17,9 103,61 [96,91 92,49 |45,25 |17,17 |105,3 |0,77 41,15 [140,53|16
3 20,9 105,9 98,17 |194,4 40,4 16,26 | 77,31 |0,79 61,94 [139,94(124
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4 20,4 102,54 | 95,76 91,64 |45,84 |21,52 |106,9 |0,79 45,33 [134,93]14,1
5 25 106,8 98,68 | 94,85 |45,49 |16,74 |98,45 |0,81 65,05 [136,85[(11,9
6 23,5 107,09 |98,43 |94,92 |43,9 18,71 199,65 |0,79 57,87 [135,93(10,3
7 22,6 104,35 | 97,37 92,98 |43,79 |20,32 [94,02 |0,78 34,08 [131,15(14,9
8 21,3 103,17 | 97,42 | 92,37 |44,14 |20,06 |117,1 |0,77 44,01 [135,38|15
9 23,9 101,68 | 95,76 | 91,15 |40,65 |19 134,9 [0,91 50,32 [136,34(13,1
10 20,4 100,66 | 95,56 | 90,51 |37,27 |15,44 |100,4 |1,02 63,36 [141,69(13,3
srednia 21,82 103,75 (96,9 92,64 |43,21 |18,31 |103,05 |0,84 51,24 [137,16]13,72
Sadev 2,071 2,241 1,327 1,618 [2,831 [1,956 |15,131]0,099 10,458 | 3,147 | 1,868
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 101,49 |94,87 90,96 |44,12 |[17,59 |96,57 |1,01 46,17 |137,79]15,7
2 17,9 103,31 196,82 92,34 44,71 [17,07 [104,4 0,77 38,2 138,52] 15,3
3 20,9 105,7 98,06 | 94,21 |39,62 |15,91 |76,92 |0,79 57,32 [138,62(12,2
4 20,4 102,55 | 95,79 | 91,69 |45,45 |20,95 |[108,3 |0,79 43,18 [133,8 |13,7
5 25 106,63 | 98,63 [ 94,81 |44,95 (16,47 [97,9 0,81 62,19 [135,45(11,6
6 23,5 106,92 |98,41 | 94,83 |43,47 |18,35 [99,34 |0,79 54,73 |135,14(10,2
7 22,6 104,45 | 97,44 193,1 43,52 20,21 [95,86 [0,78 33 130,83 | 14,8
8 21,3 103,15 | 97,37 | 92,32 |43,8 19,81 | 1149 |0,77 40,88 |134,23]114,5
9 23,9 101,24 |956 [90,84 |40,35 |18,65 |[131,8 |0,91 45,88 [134,9 |12,6
10 20,4 100,32 |95,5 [90,24 |36,78 |15,13 [99,29 |1,02 56,89 [139,89(13
srednia 21,82 103,58 (96,85 |92,53 |42,68 |18,01 |102,53 |0,84 47,84 |135,92]|13,37
Sev 2,071 2,297 1,338 [1,666 [2,813 [1,926 |[14,250(0,099 [9,517 |2,758 |1,761
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 6
Cewka moczowa
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 101,5 94,88 90,91 [43,64 |17,31 [97,02 |1,01 43,64 |136,61]15,4
2 17,9 103,02 |96,79 | 92,21 |44,27 |16,89 |103,7 |0,77 35,4 136,93 | 14,8
3 20,9 105,55 | 97,93 | 94,07 |39,13 |15,64 |76,09 |0,79 52,72 [136,77(11,9
4 20,4 102,18 | 95,68 | 91,46 |45,16 |20,82 |107,1 |0,79 39,3 132,47 13,5
5 25 106,56 | 98,58 | 94,72 |44,61 (16,36 [97,6 0,81 60,15 [134,47(115
6 23,5 106,8 98,33 | 94,72 |43,08 |18,01 |[99,33 |0,79 51,12 [134,12(9,88
7 22,6 104,35 | 97,47 93,13 43,46 [19,94 [95,82 |0,78 31,53 [130,61({14,6
8 21,3 102,85 | 97,35 | 92,24 |43,63 19,82 |110,9 |0,77 37,08 [132,71(14,2
9 23,9 101,06 | 95,49 |90,71 |39,78 18,43 |132,8 |0,91 41,93 [133,8 |12,4
10 20,4 100,16 |95,48 | 90,12 |36,88 |15,23 |100,2 |1,02 57,07 [139,46(12,9
srednia 21,82 103,40 (96,80 |92,43 42,36 |17,85 |102,05 |0,84 4499 |134,80]13,11
Sev 2,071 2,324 1,331 (1,677 [2,762 1,904 |14,216(0,099 (9,732 [2,632 |1,730
Wspélczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 22,3 101,4 94,85 [ 90,92 |42,69 [16,9 92,25 (1,01 41,39 [135,41]15,2
2 17,9 102,91 |96,72 92,06 |43,99 |16,72 |103,3 |0,77 32,89 [135,63(14,4
3 20,9 105,38 | 97,86 93,99 |38,85 |15,54 |75,38 |0,79 49,65 |135,68]11,8
4 20,4 102,13 [ 95,69 | 91,39 |44,98 |20,55 |106,4 |0,79 37,8 131,94 | 13,5
5 25 106,52 | 98,56 | 94,7 4432 |16,26 (97,35 (0,81 58,31 [133,69(11,4
6 23,5 106,58 | 98,32 94,66 |42,58 |17,74 |100,5 |0,79 46,79 |133,25]9,75
7 22,6 104,29 |97,32 192,93 [43,12 [19,94 |94,31 |0,78 26,25 [129,33(14,4
8 21,3 102,81 | 97,32 92,15 |43,47 |19,76 |109,6 |0,77 35,03 [131,69(13,9
9 23,9 100,88 | 95,43 90,61 |39,75 18,38 [131,3 |0,91 39,36 [133,02(12,2
10 20,4 100,04 |95,41 | 90,03 |36,22 |14,73 |97,96 |1,02 50,19 [138,26(12,5
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srednia

21,82

103,29

96,75

92,34

42,00

17,65

100,83

0,84

41,77

133,79

12,90

Sdev

2,071

2,316

1,329

1,679

2,806

1,972

14,234

0,099

9,537

2,543

1,677
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2.6.2. Zahcznik nr 2 — Wyniki analizy wspotczynnika wanosci dla prostat

0 objetosci 25 — 35cm3

Tab.2.3.2.1. Wyniki dla prostat o ehpsci 25 — 35 cm3gednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z

histograméw dawka — ofips¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 2 oraz zmiennym dla cewki moczowe§; 8,789

Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 2
OaR 4 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,68 [96,91 (92,93 (39,77 [16,22 [102,2]0,92 28,49 | 129,55 (8,7
2 30,5 105,78 97,86 (94,37 [38,72 [14,22 [87,75]|1 20,77 {1279 [11.2
3 31,2 106,75 [98,46 [ 95,1 4493 |18,8 107,7 [ 0,99 35,66 [ 127,94 (10,7
4 30 105,04 |97,55[93,22 [42,9 18,7 97,86 10,82 40,75 |1129,02 11,1
5 33,2 105,35 [98,23 (94,17 (4358 [2164 [9581]1 24,93 [127,52 (12,9
6 31,3 103,74 |97,15(92,86 (38,59 |17,38 [108,9 |0,89 42,97 1130,52 10,4
7 34,1 102,95 96,09 (91,75 (39,11 |14,61 (1035|111 33,88 [130,18 [ 9,14
8 30,8 103,28 97,23 (92,48 [36,96 |1543 [88,02 10,94 37,87 [129,89 [ 12
9 25,1 105,46 97,73 (93,82 (38,84 |16,13 [96,96 | 0,84 28,84 [127,93 (9,77
10 25,3 98,22 94,85 188,75 38,86 |18,98 |98,24 |0,86 23,11 [128,68 [12,6
$rednia 29,72 104,13 97,21 92,95 [40,23 |17,21 ]98,70 (0,94 31,73 |128,91 10,85
Sdev 3,247 2,384 1,071 1,772 |2,611 |2,323 |7,213 | 0,090 7,637 {1,080 [1,404
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 2
OaR 5

Cewka moczowa

VPTV DSO V90 V].OO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,57 96,87 (92,88 [39,5 16,11 ]101,1 {0,92 25,19 [ 128,51 [ 8,63
2 30,5 105,69 97,8 [94,17 (38,11 [1421 (8647 |1 17,69 (127,37 1111
3 31,2 106,74 |98,46 [ 95,03 [44,86 |18,8 107,1 (0,99 33,78 [ 127,79 (10,6
4 30 104,79 97,52 (93,06 [42,72 [18,53 [98 0,82 37,54 [127,89 [11
5 33,2 105,25 [98,21 (94,12 (43,39 [21,46 [96,02 |1 22,67 [127,27 (12,8
6 31,3 103,61 |97,07 (92,67 (38,39 |17,32 [107,1]0,89 37,34 [129,73 (10,3
7 34,1 102,76 96,04 (91,69 (38,61 |14,54 [103,3|1,11 30,37 [129,25 (9,05
8 30,8 103,02 97,16 (92,38 [36,47 |15,2 87,4 10,94 32,35 [128,78 11,8
9 25,1 105,31 97,72 (93,75 [38,51 |16,03 [96,81 0,84 25,08 [ 127,51 [ 9,66
10 25,3 98,17 94,82 | 88,7 39,04 [19,12 |95,44 10,86 20,66 [ 127,71 (12,4
$rednia 29,72 103,99 |97,17 92,85 [39,96 |17,13 |97,86 (0,94 28,27 128,18 110,74
Saev 3,247 2,386 1,078 | 1,757 | 2,717 |2,326 |7,137 | 0,090 6,996 | 0,844 (1,387
Wspélczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 6

Cewka moczowa

VPTV DSO V90 V].OO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,43 96,81 (92,76 (39,48 |16,07 [100,3 0,92 24,22 127,91 [ 8,53
2 30,5 105,57 97,76 [ 94,13 (37,77 [1398 [8571 |1 15,62 (126,91 | 10,9
3 31,2 106,69 [98,47 (95,05 [44,68 |18,68 [106,8 |0,99 31,17 [127,62 (10,6
4 30 104,79 97,47 (93,07 [42,42 |18,39 [97,76 |0,82 35,99 [127,77 10,9
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5 33,2 105,29 [98,19 (94,1 43,19 21,27 |97,44 |1 21,59 [127,14 (12,8
6 31,3 103,45 [96,97 (92,53 (38,19 |17,29 [106,7 | 0,89 34,54 [128,93 (10,2
7 34,1 102,58 [95,95(91,64 [38,58 |14,67 [101 1,11 27,64 128,48 [9,04
8 30,8 102,97 97,16 [ 92,7 36,39 |15,1 85,75 10,94 27,17 [12795 (11,6
9 25,1 105,25 97,71 (93,74 [38,3 15,99 |96,26 (0,84 23,06 | 127,26 | 9,6
10 25,3 98,11 94,82 188,67 |38,88 |18,86 |94,19 |0,86 18 127,17 |112,3
$rednia 29,72 103,91 |97,13 92,84 (39,79 17,03 ]97,20 (0,94 25,90 127,71 110,64
Saev 3,247 2,398 1,087 1,762 |2,692 |2,275 |7,308 | 0,090 6,720 [ 0,637 [1,364
Wspbtczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,29 |96,75 (92,7 39,2 16,02 ]103,9 {0,92 23,57 [127,83 [ 8,55
2 30,5 105,55 97,74 (94,1 37,59 1395 (84,88 |1 14,14 126,56 | 10,9
3 31,2 106,69 [98,48 [94,99 [44,66 |18,55 [105,8 |0,99 29,21 {1275 [105
4 30 104,73 97,47 (93,12 (42,44 |18,37 [97,14]0,82 34,11 [127,63 (10,9
5 33,2 105,19 [98,18 (94,03 (43,29 [21,34 [9489 |1 19,91 (126,93 |12,7
6 31,3 103,41 |96,97 (92,51 (37,92 |17,17 [107,3 0,89 30,66 [128,03 (10,1
7 34,1 102,48 95,93 (91,57 (38,31 |14,65 (1012 ]1,11 25,3 [127,91 (8,99
8 30,8 102,97 |97,15(92,33 [36,23 |15,09 [86,68 |0,94 28,1 [127,85 (117
9 25,1 105,25 97,71 (93,66 [38,17 |1598 [96,35]0,84 20,96 [ 127,03 [ 9,56
10 25,3 98,01 94,72 | 88,6 38,64 |18,72 |94,64 10,86 16,55 [ 126,97 | 12,3
$rednia 29,72 103,86 |97,11 |92,76 [39,65 |16,98 [97,28 (0,94 24,25 1127,42 110,61
Sdev 3,247 2,418 1,114 [1,773 |2,794 |2,275 |7,538 | 0,090 6,416 | 0,511 [1,358
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 2
OaR 8
Cewka moczowa
VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,3 96,73 192,72 139,08 |16,01 |102,3]0,92 21,29 [1275 [8,44
2 30,5 105,47 97,72 94,03 (37,39 |13,86 [8453]|1 12,93 [ 126,18 | 10,8
3 31,2 106,67 [98,46 (94,95 [44,6 18,56 |105,4 (0,99 27,24 1274 [105
4 30 104,73 |97,45(93,08 [42,15 |18,24 (97,19 10,82 31,29 [127,45 (10,9
5 33,2 105,28 98,2 [94,08 (43,14 21,27 [9664 |1 19,09 [126,8 |12,6
6 31,3 103,22 96,9 [92,54 [37,8 17,21 ]108,8 [{0,89 31,08 [127,94 (10,1
7 34,1 102,4 95,86 191,56 |38,09 |[1453 |1015 (1,11 23,38 | 127,67 |9
8 30,8 102,83 97,14 (92,19 (36,06 |15,06 [85,85|0,94 24,82 (127,62 (11,5
9 25,1 105,2 97,68 193,67 38,08 |15,89 |96,13 (0,84 19,48 (126,85 [ 9,52
10 25,3 98,07 94,75 188,56 |38,57 |18,61 |94,57 |0,86 14,9 [126,56 (12,2
$rednia 29,72 103,82 97,09 |92,74 [39,50 16,92 97,28 (0,94 22,55 |127,20 |10,55
Sdev 3,247 2412 1,113 1,781 |2,799 |2,278 |7,764 | 0,090 6,245 | 0,565 [1,333
Wspélczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 9
Cewka moczowa
VPTV DSO V90 V].OO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,19 96,7 [92,69 [39 15,9 102,9 (0,92 20,81 [ 127,38 | 8,5
2 30,5 105,45 97,69 (93,96 (37,48 [1391 [8459 |1 12,4 [125,98 10,8
3 31,2 106,67 |98,45[94,98 [44,57 |18,46 [105,7 |0,99 26,65 [127,34 [10,5
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4 30 104,73 97,42 193,06 42,14 |18,26 |96,67 |0,82 28,19 1127,3 10,9
5 33,2 105,29 198,21 [94,07 43,02 121,16 96,19 [1 17,94 126,65 | 12,6
6 31,3 107,52 979 [94,49 [40,63 |17,39 [103,2 0,89 17,62 [126,93 [ 10,7
7 34,1 102,27 195,82 (91,53 [37,93 |14,42 [100,5 1,11 21,37 [127,43 [ 8,98
8 30,8 102,97 197,15[92,28 [36,25 |15,18 [85,38 | 0,94 258 (127,57 [11,6
9 25,1 105,21 97,66 [ 93,65 [38 15,9 95,92 10,84 17,99 [ 126,65 | 9,48
10 25,3 97,88 94,69 | 88,46 |38,7 18,61 |93,73 10,86 13,76 126,24 | 12,1
srednia 29,72 104,22 197,17 192,92 39,77 16,92 96,48 10,94 20,25 126,95 | 10,60
Sdev | 3,247 2,715 1,156 11,884 2,705 |2,252 |7,153 | 0,090 5,349 10,548 ]1,321

Tab.2.3.2.4. Wyniki dla prostat o ebjsci 25 — 35 cm34grednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafomwspotczynniku
waznosci dla PTV — 3 oraz zmiennym dla cewki moczowey;9;

Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 3
OaR 5 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,7 96,96 (92,98 39,82 |16,28 |103,28]0,92 29,76 [130,3 |8,91
2 30,5 105,8 97,87 (94,4 39,06 |14,38 88,3 1 23,47 [128,7 |114
3 31,2 106,9 98,46 [ 95,21 | 45,06 |18,83 |107,73]0,99 37,94 [128,4 |10,8
4 30 105,1 97,49 (93,15 | 43,05 |18,7 97,38 10,82 41,23 1129,3 |11.2
5 33,2 105,4 98,23 (94,21 1437 21,6 96,45 |1 26,78 [127,7 |13
6 31,3 103,9 97,21(92,92 138,89 |175 108,98 10,89 47,92 1131,2 105
7 34,1 103 96,1 [91,85 |39,48 |14,89 [103,83|1,11 37,42 (130,8 |9,21
8 30,8 1034 97,24 (92,52 137,19 | 15,72 [88,46 |0,94 419111304 (12,1
9 25,1 105,5 97,77[93,84 138,94 |16,14 |97,62 |0,84 31,24 [128,7 9,81
10 25,3 98,32 94,92 (88,83 |38,98 | 19,06 |98,47 |0,86 2497 (1294 12,7
$rednia 29,72 104,19 97,23 192,99 [40,42 [17,31 99,05 [0,94 34,26 |129,48] 10,95
Sdev 3,247 2,376 1,052]11,763 |2,568 [2,240 (7,105 |0,090 [8,201 (1,136 |1,399
Wspétczynnik
wazno $ci
PTV 3
OaR 7

Cewka moczowa

VPTV DSO VSO V].OO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 25,7 104,6 96,88 (92,87 39,42 |16,27 [102,41]0,92 26,6 [129 8,65
2 30,5 105,7 97,82 (94,26 | 38,5 14,12 187,63 |1 18,66 | 1276 [11,1
3 31,2 106,7 98,46 [ 95,06 | 44,9 18,81 |107,56 (0,99 34,43 [127,8 |10,7
4 30 105,1 97,5 [93,13 |42,72 11855 |96,95 |0,82 38,14 [ 128 111
5 33,2 1054 98,21 (94,14 143,61 |21,64 (9501 |1 24,45 1275 129
6 31,3 103,8 97,09 (92,74 138,43 |17,37 |108,24]0,89 38,91 [130 10,3
7 34,1 102,8 96,03(91,71 138,93 |14,81 [102,86]1,11 31,32 [129,7 |9,06
8 30,8 103,1 97,19(92,36 | 36,97 | 155 85,84 10,94 32,19 (129 11,8
9 25,1 1054 97,75[93,83 | 38,66 |16,06 [96,91 |0,84 26,27 [127,6 9,7
10 25,3 98,2 94,84 (88,78 139,32 |119,24 94,23 0,86 20,35 (1276 |125
$rednia 29,72 104,06 97,18 192,89 (40,15 [17,24 97,76 [0,94 29,13 |128,37]10,77
Stev 3,247 2,395 1,07711,754 (2,622 2,323 [7,598 |0,090 |7,010]0,944 |1,397
Wspétczynnik
wazno $ci
pv__ |3]
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OaR 9 | |

Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev

1 25,7 104,4 96,81 192,76 39,48 [16,07 |100,34 0,92 24,22 1127,9 | 8,53
2 30,5 105,6 97,76 194,13 (37,77 [13,98 [85,71 |1 15,62 [126,9 10,9
3 31,2 106,7 98,47 195,05 (44,68 [18,68 | 106,79 (0,99 31,17 |127,6 | 10,6
4 30 104,8 97,47 193,07 [42,42 (18,39 | 97,76 |0,82 35,99 |127,8 | 10,9
5 33,2 105,3 98,19 194,1 43,19 21,27 |97,44 |1 2159 |1127,1 |12,8
6 31,3 103,5 96,97 | 92,53 (38,19 (17,29 |106,74|0,89 34,54 1128,9 |10,2
7 34,1 102,6 9595191,64 [38,58 |14,67 |101 1,11 27,64 1128,5 |9,04
8 30,8 103 97,16 192,17 (36,39 [151 |85,75 0,94 27,17 1128 11,6
9 25,1 105,3 97,71 193,74 | 38,3 15,99 (96,26 |0,84 23,06 |127,3 | 9,6
10 25,3 98,11 94,82 188,67 (38,88 [18,86 | 19,19 |0,86 18 127,2 12,3
srednia 29,72 103,91 (97,13 |92,79 (39,79 (17,03 [89,70 (0,94 2590 [127,71[10,6
Saev 3,247 2,398 1,087 (1,775 | 2,692 |2,275 |25,808[0,090 |6,720 (0,637 |1,364

Tab.2.3.2.7. Wyniki dla prostat o ebjsci 25 — 35 cm34grednie prostaty) w oparciu 0 dane odczytane z
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku

waznosci dla PTV — 4 oraz zmiennym dla cewki moczowey;2;

Wspélczynnik wa znosci
PTV 4
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV DQO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 1055 [97,32[93,37 [41,82 |17,08 |101,7 |0,92 47,47 1135,4 19,85
2 30,5 106,4 [98,13 94,85 [41,15 | 15,39 |91,66 |1 46,23 1133,8 |12,2
3 31,2 107,1 [98,51[95,45 [45,98 |19,26 |108,78]|0,99 52,7 131,7 |115
4 30 1055 [97,65|93,63 [454 19,76 98,72 (0,82 56,08 [133,2 |12
5 33,2 105,6 (98,33 94,24 (44,54 | 22,51 99,23 |1 41,76 1131,3 |13,9
6 31,3 1049 [97,78[93,7 [41,58 |18,31 |107,62]|0,89 61,53 [138,6 |12,1
7 34,1 1039 [96,51(92,3 [41,57 |15,73 [105,94|1,11 61,63 |[136,7 |10,1
8 30,8 104,1 [97,43[93,07 [39,78 |16,77 |[90,13 |0,94 60,2 135,6 [13/4
9 25,1 106,2 97,86 94,21 [40,81 |16,58 [99,81 |0,84 57,03 [132,7 |10,5
10 25,3 98,87 195,22 189,24 |40,27 [20,1 99,46 |0,86 37,48 133 13,6
$rednia 29,72 104,81 |97,47 93,41 (42,29 |18,15 |100,31 |0,94 52,21 [134,21]11,92
Saev 3,247 2,312 10,97411,714 2,198 [2,252 |6,164 [0,090 |8,578 [2,311 [1,457
Wspélczynnik wa znosci
PTV 4
OaR 7

Cewka moczowa

VPTV DQO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,6 [96,99 (93,02 [39,75 |16,25 |[103,71]|0,92 31,07 |130,4 |8,84
2 30,5 1058 [97,87[94,39 [38,92 |14,31 |92,8 1 11,28 (1285 [11,3
3 31,2 106,8 [98,46 95,13 [45,09 |18,81 |107,58]|0,99 37,37 [128,1 10,7
4 30 105,1 [97,54(93,2 [429 18,7 97,46 0,82 41,04 11291 11,1
5 33,2 105,3 [98,21 94,16 [43,48 | 21,54 |97,62 |1 24,9 127,5 (12,9
6 31,3 1039 [97,22(92,92 (38,87 |17,44 |108,91|0,89 47,04 11311 10,5
7 34,1 102,9 [96,07 (91,73 [39,27 |15,04 [102,13|1,11 34,67 [130,6 |9,15
8 30,8 103,4 [97,26 92,59 [37,24 | 15,46 [86,92 |0,94 37,97 [130,2 |12
9 25,1 1055 [97,76[93,84 38,88 |16,12 |97,57 |0,84 30,68 1285 9,79
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10 25,3 98,31 94,89188,81 (38,94 19,02 [98,34 ]0,86 24,25 1129,1 |126
$rednia 29,72 104,17 197,23 (92,98 140,33 (17,27 199,30 0,94 32,03 ]1129,30]10,89
Saev 3,247 2,371 |1,061)1,761 [2,546 |2,239 |6,617 [0,090 ]10,121)1,184 |1,380
Wspélczynnik wa znosci
PTV 4
OaR 9
Cewka moczowa

VPTV DSO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,6 96,91192,88 (39,69 |16,3 99,38 [0,92 26,3 1289 |8,61
2 30,5 105,7 97,82 194,27 38,59 [14,18 |87,89 |1 1944 1277 11,2
3 31,2 106,8 98,46 195,07 (44,93 |18,77 [107,17]0,99 34,84 1279 [10,7
4 30 104,9 97,52 193,11 (42,72 118,61 |97,76 0,82 38,95 |129,2 |11
5 33,2 1054 [98,24|94,11 43,62 |21,73 [95,35 |1 24,21 11274 [12,9
6 31,3 103,7 97,11 92,78 |38,5 17,43 [108,11|0,89 39,51 |130,1 [10,3
7 34,1 102,8 96,04 191,75 [38,9 14,75 110248]1,11 32,31 [129,8 [9,07
8 30,8 103,2 97,22 192,41 (36,79 |15,29 [86,58 |0,94 32,32 1129 11,8
9 25,1 1054 [97,75]|93,8 |38,63 |16,08 [96,96 |0,84 27,22 1127,7 |9,71
10 25,3 98,22 94,85188,81 (39,35 |19,29 (94,3 0,86 20,81 |127,7 125
$rednia 29,72 104,07 197,19 (9290 140,17 (17,24 197,60 0,94 29,59 [128,54]10,78
Saev | 3,247 2,387 11,07611,739 [2,639 |2,362 |7,158 |0,090 |7,102 |0,975 |1,406

Tab.2.3.2.10. Wyniki dla prostat o etijsci 25 — 35 cm34§ednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku
waznaosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczowej;2;3;8;9

PTV 5 | |
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV DSO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 25,7 105,6 |97,52 19354 (42,06 |17,49 |105,06 (0,92 52,32 | 137,67 | 10,31
2 30,5 106,5 [98,19 194,86 (41,27 |1538 [9256 |1 50,14 134,49 | 12,36
3 31,2 107,3 98,54 195,48 (46,15 19,36 |108,76 (0,99 55,64 (132,71 (11,7
4 30 105,7 | 97,68 193,66 [4578 19,92 |99,8 0,82 58,17 [ 134,21 12,14
5 33,2 105,7 198,34 194,29 (44,77 22,71 |100,65 |1 46 131,94 | 14,16
6 31,3 105,12 |97,91 194,03 [42,31 |18,6 108,14 [ 0,89 63,74 | 140,57 | 12,62
7 34,1 104,2 |96,6 92,44 [42,1 16,01 106,82 |1,11 66,66 | 138,69 | 10,46
8 30,8 104,2 |97,57 193,21 (40,15 |17,08 92,41 (0,94 63,32 | 136,87 | 13,69
9 25,1 106,3 |97,87 194,32 (41,08 |16,8 100,14 (0,84 60,6 |134 10,56
10 25,3 98,86 [95,25 89,22 40,85 |20,4 99,4 0,86 39,12 (133,82 (13,92
$rednia 29,72 1104,94 |97,5 ]93,51 42,65 [18,38 |101,37 (0,94 55,57 [135,50 (12,19
Sdev 3,247 12,342 0,969 (1,729 |2,139 [2,256 |5,869 |0,090 [8,718 (2,802 [1,444

Wspétczynnik wa znos$ci

PTV 5
OaR 3
Cewka moczowa

Verv Dgo Vao V100 Vis0 V200 Sdev Voar Vert Dyo Sdev
1 25,7 1054 |97,27 193,32 (41,33 |16,81 |101,86 (0,92 44,5 [134,55 (9,62
2 30,5 106,3 98,11 194,73 (40,48 |15,1 92,45 |1 41,17 [132,63 12,02
3 31,2 107,12 |98,51 195,39 (45,88 19,28 |108,46 0,99 50,39 (1314 |11,36
4 30 105,3 |97,57 193,47 [44,93 19,52 198,84 [0,82 53,9 [131,7911,78
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5 33,2 105,6 [98,31 (94,29 44,45 (22,34 [9931 |1 39,87 [130,94 | 13,78
6 31,3 104,7 [97,67 [93,62 |41,19 (18,11 |108,69 | 0,89 59,53 [ 136,99 | 11,75
7 34,1 103,9 [96,41 (92,28 41,19 [1558 |105,95 |1,11 57,79 135,54 | 9,88
8 30,8 104 97,38 (93,06 |39,19 |16,61 |89,65 [0,94 57,34 [ 134,75 13,15
9 25,1 106,1 [97,86 (94,14 40,57 [16,52 [99,42 |0,84 53,5 [131,8 |10,38
10 25,3 98,93 [95,24 |89,27 |40,42 20,13 |97,4 0,86 35,09 (131,86 | 13,48
$rednia 29,72 104,73 |97,43 193,36 |41,96 18,00 |100,20 |0,94 49,31 | 133,23 | 11,72
Sdev 3,247 2,271 10,974 11,684 (2,264 |2,289 |6,312 |[0,090 |[8,572 [2,068 |1,461
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV DSO VSO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 25,7 105,2 [97,21 | 93,16 |40,47 [16,61 |104,88 |0,92 38,72 131,99 | 9,33
2 30,5 106,1 [97,96 [94,61 |39,67 (14,77 [9041 |1 31,34 [ 130,76 | 11,66
3 31,2 107 98,48 | 95,3 45,48 [19,04 |108,44 | 0,99 43,75 1130,08 | 11,01
4 30 105,2 [97,54 [93,29 43,8 19,11 |97,93 |0,82 46,06 | 130,62 | 11,44
5 33,2 105,5 [98,29 (94,19 |44 21,89 |97,85 |1 32,42 129,27 | 13,35
6 31,3 104,3 [97,44 [ 93,2 39,82 |17,77 |109,15 | 0,89 55,42 133,82 |11
7 34,1 103,4 [96,22 [92,01 39,98 [15,38 |[103,84 |1,11 46,19 | 132,69 | 9,43
8 30,8 103,5 [97,31 (92,72 |38,06 [15,98 |88,06 |0,94 51,37 [131,84 | 12,45
9 25,1 105,8 [97,81 (94,07 |39,58 [16,31 [98,36 |0,84 40,36 | 130,49 | 10,05
10 25,3 98,63 |95 89,07 140,18 |20,04 |95,67 (0,86 29,78 130,69 | 13,19
$rednia 29,72 104,45 |97,33 |93,16 |41,10 17,69 |99,46 0,94 41,54 131,23 11,29
Sdev 3,247 12,331 1,033 1,727 (2,418 |2,282 |7,114 |0,090 |[8,635 1,349 |1,428
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV DQO VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,9 [97,09 [93,06 |39,92 (16,39 |104,1 |0,92 33,95 [ 131,18 | 9,09
2 30,5 106 97,9 [94,49 39,32 [14,48 |8859 |1 26,08 [129,4 |11,44
3 31,2 106,9 [98,47 [95,23 |45,1 18,9 108,06 | 0,99 39,82 [ 129,01 | 10,84
4 30 105,1 [97,53 [93,21 43,23 [18,87 [97,9 0,82 42,48 1129,74 | 11,27
5 33,2 105,4 [98,28 [94,19 43,7 21,54 98,2 1 28,23 (127,94 | 13,03
6 31,3 103,9 [97,25 (92,78 39,18 [17,61 |106,84 | 0,89 49,53 11316 |10,61
7 34,1 103 96,16 (91,84 |39,51 |15,05 |103,81 (1,11 39,8 [131,37 (9,22
8 30,8 1034 (97,3 [92,67 |37,67 [15,74 87,93 |0,94 46 131,12 (12,26
9 25,1 105,6 [97,77 (93,93 39,18 [16,13 |[97,95 |0,84 33,94 [ 129,34 |9,89
10 25,3 98,43 94,99 (88,89 |39,18 19,32 |98,97 [0,86 27,33 [ 130,06 | 12,81
$rednia 29,72 104,25 |97,27 |93,03 |40,60 17,40 |99,24 0,94 36,72 130,08 |11,05
Saev 3,247 2,358 |1,035|1,761 (2,465 |2,229 |6,880 [0,090 |[8,106 |[1,207 |1,393
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 8
Cewka moczowa
VPTV DQO VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,8 [97,05 |93,07 40,03 [16,32 |103,02 | 0,92 32,47 130,77 | 8,94
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2 30,5 105,9 97,87 194,47 [39,05 |1435 [88,32 |1 23,91 |1128,86 | 11,36
3 31,2 106,9 [98,45]95,2 45,08 |18,84 |107,64 [0,99 38,17 |128,5 |10,77
4 30 105,12 97,53 193,2 43,02 18,63 |97,64 [0,82 41,71 1129,42 | 11,17
5 33,2 105,3 198,24 [94,13 43,59 [2162 [97,79 |1 26,74 1127,73 112,96
6 31,3 104 97,23 19295 |38,85 [17,53 108,48 | 0,89 47,05 131,29 10,5
7 34,1 103 96,13 191,78 |39,34 [15,15 (102,91 |1,11 37,8 1130,99]9,17
8 30,8 103,4 97,27 (92,58 37,22 [1556 |87,22 0,94 39,48 1 130,36 | 12,03
9 25,1 105,6 97,76 {93,86 |39 16,18 (97,58 [0,84 32,19 1128,89 19,84
10 25,3 98,35 [94,93 188,85 |38,98 [19,13 |98,69 |0,86 25,45 1129,52 112,69
$rednia 29,72 |104,21 [97,25 (93,01 |40,42 |17,33 (98,93 [0,94 34,50 |129,63 | 10,94
Saev 3,247 12,373 |1,045]1,762 (2,550 |2,230 |7,104 |0,090 |7,618 [1,180 |1,379
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 9
Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,8 [96,95192,98 [39,83 |16,3 101,08 | 0,92 30,15 | 130,06 | 8,76
2 30,5 105,8 97,87 194,36 (38,93 |14,28 |8791 |1 22,44 1128,33 |11,28
3 31,2 106,8 [98,45 (95,13 [45,06 |18,83 |107,63 | 0,99 37,29 1128,11 | 10,75
4 30 105 97,61 193,18 |42,92 [18,59 97,81 |0,82 40,23 (128,93 (11,14
5 33,2 105,3 198,21 (94,13 43,56 [2154 [97,76 |1 25,68 | 127,63 112,96
6 31,3 103,8 |97,2 [92,82 38,74 (17,41 |107,31 0,89 43,91 (130,86 (10,41
7 34,1 103 96,14 191,8 39,32 1486 |103,94 (1,11 37,15 1130,73 19,16
8 30,8 103,2 197,24 (92,49 37,27 [1559 87,15 0,94 39,5 1130,11]12,02
9 25,1 1055 197,74 (93,81 38,81 [16,08 |97,38 0,84 29,96 | 128,28 | 9,77
10 25,3 98,27 194,89 188,78 38,89 [18,99 98,33 |0,86 23,88 1128,98 | 12,61
$rednia 29,72 |104,16 [97,22 [92,95 |40,33 |17,25 (98,63 [0,94 33,02 |129,20 | 10,89
Saev 3,247 12,382 1,051 ]1,760 [2,561 |2,244 |6,995 [0,090 |7,563 1,157 |1,405

Tab.2.3.2.13. Wyniki dla prostat o etijsci 25 — 35 cm34§ednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalomwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowe§ 2;

Wspélczynnik wa znosci
PTV 6
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV D90 VQO VlOO VlSO V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,75 [97,42 | 93,69 |42,39 | 17,46 | 1058 [0,92 55,17 [139,1 |10,68
2 30,5 106,67 [98,24 194,93 |41,79 |156 9251 |1 54,2 [135,7 12,55
3 31,2 107,33 [98,57 | 95,51 |46,34 | 19,46 |108,8 [0,99 58,01 [133,9 [11,9
4 30 105,82 [97,67 | 93,73 |46,4 20,05 |99,22 [0,82 59,62 | 135 12,34
5 33,2 105,75 [98,33 | 94,34 | 45,02 | 22,96 1005 |1 48,82 |133,1 |14,45
6 31,3 105,35 [97,96 | 94,25 |42,81 | 18,85 | 108,7 [0,89 65,47 | 142,4 | 13,07
7 34,1 104,25 [96,63 | 92,53 |42,47 | 16,15 |107,4 [1,11 69,84 |139,8 | 10,67
8 30,8 104,37 [97,48 | 93,34 |40,82 | 17,45 | 93,28 [0,94 65,27 | 138,2 | 14,04
9 25,1 106,44 (97,89 |1 94,38 |41,73 | 16,9 |100,1 [0,84 63,93 | 134,9 [10,71
10 25,3 99,11 95,33 189,39 [41,38 | 21,12 | 98,93 [0,86 42,25 |135,1 14,43
$rednia 29,72 105,08 [97,55 [93,61 (43,12 (18,60 (101,52 (0,94 58,26 [136,72]12,48
Sdev 3,247 2,304 0,956 | 1,698 [2,050 |2,328 |5,975 (0,090 [8,438 [2,991 |1,508
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Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 6
OaR 9
Cewka moczowa

Verv Do Voo Vi Viso V200 Sdev Voar Ver Dio Sdev
1 25,7 104,85 [97,06 [ 93,07 [39,99 |16,25 |102,6 |0,92 32,34 {130,8 |8,96
2 30,5 105,92 97,88 194,46 139,16 (14,42 |88,72 |1 24,92 {1291 11,39
3 31,2 106,85 [98,46 95,21 |45,12 |18,9 |107,9 |0,99 38,93 |128,8 |10,81
4 30 105,16 97,52 193,19 43,19 |[18,75 [97,49 (0,82 41,45 11295 11,25
5 33,2 105,44 [98,29 [94,2 (43,64 [21,45 [98,78 |1 28,23 |127,9 |13,05
6 31,3 103,96 97,25 192,88 |38,9 17,5 108,121 10,89 47,78 11314 10,52
7 34,1 103,12 [96,16 [91,88 |39,4 [14,89 |103,8 |1,11 39,16 [131,3 9,21
8 30,8 103,37 97,27 19258 37,34 |15,64 (87,46 (0,94 41,65 1130,6 |12,06
9 25,1 105,61 [97,78 [ 93,93 |39,12 |16,2 |97,55 |0,84 33,36 [129,2 9,87
10 25,3 98,41 94,95 (88,9 39,02 119,16 [98,92 10,86 26,26 | 1297 |12,75
$rednia 29,72 104,27 197,26 (93,03 [40,49 ]17,32 [99,13 10,94 35,41 1129,83]10,99
Saev 3,247 2,363 1,044 11,751 | 2,546 |2,225 |7,000 |0,090 |7,556 1,144 |1,395

Tab.2.3.2.16 Wyniki dla prostat o eljsci 25 — 35 cm3grednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafonwspotczynniku
waznosci dla PTV — 7 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;5;9

Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 |10 D(crt)=125%

VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 25,7 105,8 97,45193,81 |42,67 |17,74 |106,3 |0,92 57,8 1139,9 [10,9
2 30,5 106,7 98,29 195,01 |42,11 15,66 |92,9 1 56,6 |137 12,7
3 31,2 107,3 98,6 |95,56 |46,46 |19,59 |108,86 0,99 60,3 1346 [12,1
4 30 105,9 97,7 193,81 |47,06 |20,36 |99,3 0,82 60,6 1356 [12,7
5 33,2 105,7 98,34 194,43 45,1 23,06 (101,421 50,7 ]1133,8 [14,6
6 31,3 105,6 98,02 194,44 1433 19,07 99,1 0,89 67,1 ]143,8 [135
7 34,1 1044 96,69 192,54 |42,74 116,52 |107,05|1,11 72,3 |140,8 [10,9
8 30,8 104,3 97,51193,41 141,34 117,68 |93,72 10,94 66,2 1139,1 [14,3
9 25,1 106,5 97,91 194,4 42,11 116,98 [100,03 (0,84 65,7 (1355 [10,8
10 25,3 99,25 95,37 189,48 41,53 |21,3 99,57 10,86 43,9 1356 |14,6
$rednia 29,72 105,16 |97,59 (93,69 (43,44 (18,80 |100,83 |0,94 60,11 | 137,55[12,70
Sdev 3,247 2,274 0,951]1,700 |2,046 |2,316 |5,317 (0,090 |8,406 |3,205 |1,517
Wspélczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 3

Cewka moczowa

VPTV D90 VSO V].OO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,6 97,4 | 93,56 |42 17,33 104,28 0,92 51,1 ]137,3 [10,2
2 30,5 106,5 98,17 194,89 41,23 (15,42 [92,07 (1 48,8 1346 [12;3
3 31,2 107,2 98,54 195,48 |46,12 |19,27 |108,96 | 0,99 54,8 1132,2 [11,7
4 30 105,7 97,67 193,66 |45,67 |19,83 |98,96 |0,82 57,6 133,88 [12,1
5 33,2 105,7 98,33 194,33 44,69 |22,7 100,26 |1 453 1131,8 14,2
6 31,3 105 97,88 193,93 |42,22 18,48 109,14 0,89 63 139,8 [125
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7 34,1 104 96,54 192,39 [41,64 [15,96 |106,79]1,11 64,4 [137,7 10,2
8 30,8 104,2 97,44 193,13 [40,21 (17,08 |89,33 |0,94 61,9 [1359 |135
9 25,1 106,3 97,87 194,28 [41,07 [16,68 |100,11]0,84 60,3 [133,7 |10,6
10 25,3 98,95 95,29 189,28 [40,75 [20,34 |99,03 |0,86 38,7 [133,6 |13,8
$rednia 29,72 104,92 97,51 |93,49 |42,56 |18,31 (100,89 (0,94 54,58 |135,03|12,10
Stev 3,247 2,317 0,963 1,717 |2,133 [2,252 |6,659 |0,090 |8,486|2,579 [1,457
Wspélczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 4
Cewka moczowa
VPTV D90 VSO V].OO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,4 97,32 193,38 [41,58 [17,03 | 103,78 10,92 47 135,2 [9,77
2 30,5 106,3 98,11 [ 94,77 40,59 [15,11 [92,37 |1 42,1 11329 (121
3 31,2 107,1 98,51 95,42 [45,94 [19,3 108,44 10,99 51,1 [1315 |11,4
4 30 105,6 97,63 193,55 [44,95 [19,58 |98,87 |0,82 55,3 [132,1 11,8
5 33,2 105,5 98,3 (94,24 (44,45 [22,53 99,28 |1 40,4 |131,1 (13,8
6 31,3 104,8 97,69 93,66 [41,35 [18,18 | 108,79]0,89 60,3 [1375 |11,8
7 34,1 103,7 96,43 192,28 [41,15 [15,55 | 105,93 1,11 58,5 [135,7 9,87
8 30,8 104 97,41 193,01 [39,44 [16,57 |89,29 |0,94 57,7 [1349 |13.2
9 25,1 106,2 97,86 | 94,18 [40,63 [16,57 | 99,54 |0,84 53,7 [1319 |10,4
10 25,3 98,95 95,25 (89,28 [40,53 [20,23 |97,36 |0,86 358 [132,1 |13,6
$rednia 29,72 104,75 97,45 |93,38 42,06 |18,07 [100,37 (0,94 50,19 |133,50|11,77
Saev 3,247 2,279 0,968 1,691 [2,213 [2,335 |6,485 |0,090 |8,475|2,161 [1,464
Wspétczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,4 97,22 193,29 [41,28 [16,88 | 99,97 |0,92 43,2 1134,1 [9,51
2 30,5 106,3 98,05 194,69 [40,2 14,87 192,11 |1 37,3 [131,7 |11,9
3 31,2 107,1 98,5 |95,37 [45,75 [19,22 |108,46]0,99 48,1 131 11,2
4 30 105,4 97,61 193,49 [44,55 [19,42 198,66 |0,82 52 1316 [11,7
5 33,2 105,5 98,29 | 94,27 44,31 [22,23 198,67 |1 37,6 [130,5 |13,6
6 31,3 104,5 97,58 | 93,33 [40,36 [18,1 107,27 10,89 58,1 [1353 |11,3
7 34,1 103,5 96,36 | 92,14 [40,76 [15,46 |105,15]1,11 54,3 [134,8 9,71
8 30,8 103,9 97,36 | 92,99 [38,87 [16,43 189,02 |0,94 56 1338 [12,9
9 25,1 106 97,84 194,09 [40,22 [16,52 199,11 |0,84 49,2 11314 (10,3
10 25,3 98,77 95,13 189,15 [40,27 [20,04 | 96,51 |0,86 32,2 [131,3 |13,4
$rednia 29,72 104,63 97,39 [93,28 (41,66 |17,92 (99,49 (0,94 46,78 | 132,55[11,56
Sdev 3,247 2,321 0,998 1,715 [2,325 (2,301 |6,216 |0,090 [8,847 |1,761 |[1,457
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 9
Cewka moczowa
VPTV D90 VSO V].OO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 104,9 97,09 193,15 [40,14 (16,33 |104,3 0,92 34,9 [131,3 |9,07
2 30,5 106 97,92 194,48 [39,27 (14,58 89,87 |1 27,3 [129,7 |115
3 31,2 106,9 98,48 | 95,25 [45,2 18,89 |108,090,99 40,8 ]129,3 [10,9
4 30 105,2 97,54 193,27 (43,47 [18,87 | 97,55 0,82 43,4 1130 11,3
5 33,2 105,4 98,28 194,23 43,76 [21,79 19752 |1 295 [128,3 |13,1
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6 31,3 104,1 97,32 192,94 139,22 |17,61 |107,23|0,89 50,1 ]131,8 [10,7
7 34,1 103,1 96,19 191,83 39,8 15,18 1104,16]1,11 41,7 11316 |9,29
8 30,8 103,5 97,27 192,77 37,8 15,86 |86,78 |0,94 453 |131,1 [123
9 25,1 105,7 97,79 193,97 [39,26 [16,25 | 97,94 0,84 354 [129,7 19,93
10 25,3 98,51 95,01 [ 88,99 [39,43 [19,48 |98,81 |0,86 28,9 [130,5 |12,9
srednia 29,72 104,33 |97,29 |93,09 140,74 17,48 (99,23 (0,94 37,73 1130,32[11,09
Sdev | 3,247 2,349 1,030 1,739 |2,466 |2,253 (7,014 [0,090 |7,722 {1,110 |1,412

Tab.2.3.2.19. Wyniki dla prostat o etgsci 25 — 35 cm3§rednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z fiatnow
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatonwspoétczynniku wanosci dla PTV — 8 oraz
zmiennym dla cewki moczowej: 2;5

Wspélczynnik wa znosci
PTV 8
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 |10 D(crt)=125%

Verv Do Voo Vi Viso V200 Sdev Voar Vent Dio Sdev
1 25,7 1059 [97,47 (93,9 42,8 17,65 |106,47 [ 0,92 59,44 [141,2 11,13
2 30,5 106,8 [98,33 95,1 42,4 15,78 193,28 |1 59,18 [139,1 |12,91
3 31,2 107,3 [98,63 95,6 46,7 19,79 108,76 [ 0,99 62,14 [135,2 12,22
4 30 106 97,7 93,9 47,4 20,6 99,42 0,82 61,48 |136,1 |12,86
5 33,2 105,8 [98,35[94,5 45,3 23,29 (102,231 52,5 134,55 14,8
6 31,3 105,8 [98,1 [94,6 43,8 19,36 | 109,65 | 0,89 68,65 |145,2 13,88
7 34,1 104,4 [96,72 92,6 43,2 16,62 | 107,23 (1,11 74,57 [142,1 11,17
8 30,8 104,6 [97,55]93,4 41,5 17,64 | 96,32 [0,94 66,98 |139,6 |14,3
9 25,1 106,6 [97,92 944 42,4 17,07 99,99 (0,84 66,88 | 136,1 |10,91
10 25,3 99,3 95,45 89,5 41,8 21,91 (99,22 |0,86 46,74 |1137,2 | 15,02
$rednia 29,72 105,25 |97,62 |93,74 |43,72 |18,97 [102,26 (0,94 61,86 |138,64 12,92
Saev 3,247 2,276 10,939)1,709 2,074 |2,441 [5,554 |0,090 |8,087 |3,445 |1,548
Wspélczynnik wa znosci
PTV 8
OaR 5

Cewka moczowa

Verv Do Voo Vi Viso V200 Sdev Voar Ven Dio Sdev
1 25,7 1054 [97,31]93,4 41,3 16,76 |103,34 (0,92 45,25 1135 9,77
2 30,5 1064 [98,1 [948 40,6 15,15 191,41 |1 40,07 1132,3 [11,99
3 31,2 107,1 [98,51]954 45,8 19,26 | 108,56 | 0,99 49,91 1131,3 |11,33
4 30 1054 [97,65[93,5 44,8 19,59 |98,78 [0,82 54,34 {131,8 |11,68
5 33,2 105,6 [98,31[94.3 44,4 22,33 [99,22 |1 39,3 [130,9 |13,75
6 31,3 104,8 [97,65[93,6 41,1 18,18 | 109,16 | 0,89 59,88 |136,5 |11,64
7 34,1 103,8 [96,41[92,2 41 15,5 105,89 (1,11 57,24 1355 |9,88
8 30,8 104 97,38 |93 39,1 16,6 90,37 0,94 57,63 |134,7 13,11
9 25,1 106,1 [97,85[94,1 40,4 16,54 199,48 [0,84 51,73 |131,7 10,34
10 25,3 98,94 |95,2189,3 40,4 20,13 (97,28 |0,86 36,65 [131,8 |13,51
$rednia 29,72 104,74 |97,44 |93,36 41,89 [18,00 (100,35 [0,94 49,20 | 133,15 [ 11,70
Saev 3,247 2,274 10,980)1,685 |2,253 2,296 [6,482 |0,090 [8,417 |2,042 |1,437
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Tab.2.3.2.22. Wyniki dla prostat o etmsci 25 — 35 cm34§rednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafonwspotczynniku

waznosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;5;6;7

Wspotczynnik wa znos$ci

PTV 9
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%
VPTV D90 VSO VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 25,7 106 97,47 (93,89 (43,46 (18,11 |104,5 0,92 62 141,49 (11,03
2 30,5 |106,8 |98,37 |95,14 (42,69 (15,91 |93,63 |1 61,6 138,95 (13,07
3 31,2 |107,4 |98,66 |95,63 (46,9 19,91 |108,8 0,99 63,9 135,72 (12,39
4 30 106 97,72 (93,98 |47,57 (20,65 |100 0,82 62,3 136,87 (12,88
5 33,2 |105,8 |98,36 |94,46 |(4552 (23,51 |102,9 |1 54,2 135,14 (15,01
6 31,3 |105,9 |98,18 |94,6 (44,18 |19,62 |109,2 |0,89 70,6 146,49 (14,14
7 34,1 |104,5 |96,8 |92,74 (43,67 |16,87 |108,4 |1,11 77,2 143,68 (11,56
8 30,8 |104,5 |97,56 |93,37 (42,62 |18,08 |93,74 0,94 67,5 140,47 (14,75
9 25,1 |106,6 |97,96 |94,49 (42,71 |17,17 |99,85 0,84 68 137,09 (11,02
10 25,3 199,29 |95,47 (89,5 (41,73 |21,61 |100,8 |0,86 47,1 137,07 (14,93
$rednia 9,72 105,30 P7,66 P3,78 ©4,11 (19,14 (102,18 p,94 63,43 139,30 |13,08
Sev 3,247 12,299 10,939 (1,717 (1,950 (2,356 |5,708 0,090 (8,434 |3,698 [1,575
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 3
Cewka moczowa
VPTV D90 VSO VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,8 (97,42 |93,69 |42,39 |17,46 (105,8 (0,92 55,2 (139,11 (10,68
2 30,5 106,7 (98,24 |94,93 |41,79 |156 (92,51 |1 54,2 |135,74 (12,55
3 31,2 107,3 (98,57 |95,51 (46,34 |19,46 (108,8 (0,99 58 133,92 (11,9
4 30 105,8 (97,67 |93,73 |46,4 20,05 (99,22 0,82 59,6 (135,01 (12,34
5 33,2 105,8 (98,33 |94,34 |45,02 |22,96 (100,5 |1 48,8 (133,07 |14,45
6 31,3 105,4 (97,96 |94,25 (42,81 |18,85 (108,7 (0,89 65,5 (142,38 (13,07
7 34,1 104,3 (96,63 |92,53 (42,47 |16,15 (107,4 (1,11 69,8 |[139,8 (10,67
8 30,8 104,4 (97,48 |93,34 (40,82 |17,45 (93,28 (0,94 65,3 (138,21 (14,04
9 25,1 106,4 (97,89 |94,38 (41,73 |16,9 (100,12 (0,84 63,9 (134,86 (10,71
10 25,3 99,11 95,33 (89,39 |41,38 (21,12 |98,93 0,86 42,3 (135,12 |14,43
srednia P9,72 [105,08 P7,55 P3,61 ©3,12 18,60 01,52 P94 58,26 |136,72 |12,48
Saev 3,247 12,304 0,956 [1,698 (2,050 (2,328 [5,975 |0,090 8,438 (2,991 (1,508
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 4
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO VlSO V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,6 (97,37 |93,51 |42 17,29 |103,5 0,92 50,5 |(136,8 (10,1
2 30,5 106,5 (98,16 |94,84 |41,13 |15,32 (92,26 |1 48,1 (134,43 |12,27
3 31,2 107,2 (98,53 |95,48 |46,08 |19,28 (108,6 (0,99 54,2 (131,99 (11,6
4 30 105,7 (97,67 |93,69 |45,79 |19,87 (98,61 (0,82 57,7 (133,89 (12,15
5 33,2 105,6 (98,3 94,26 (44,67 |22,66 (100,7 |1 43,7 (131,59 |14,02
6 31,3 105 97,84 (93,87 |42,01 (18,39 |108,7 0,89 62,5 (139,34 (12,3
7 34,1 104,1 (96,57 |92,37 (41,79 |16 106,4 (1,11 63,9 (137,68 (10,27
8 30,8 104 97,43 (93,04 |39,95 (16,9 (90,1 0,94 61,1 (135,85 (13,45
9 25,1 106,3 (97,86 |94,26 (40,97 |16,7 (99,9 0,84 59 133,51 (10,52
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10 25,3 99,1 95,28 (89,39 |41,08 (20,75 |97,72 0,86 38,8 (133,79 (13,95
srednia P9,72 [104,90 P7,50 P3,47 @¥255 18,32 [100,64 0,94 53,9 (134,89 |12,06
Saev 3,247 2,264 (0,956 |1,680 |2,162 |2,313 |6,356 |0,090 8,454 (2,490 (1,456
Wspotczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO VlSO V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,5 (97,34 |93,38 (41,59 |17,03 (104,12 (0,92 47,4 135,43 (9,85
2 30,5 106,3 (98,11 |94,77 (40,66 |15,18 (92,49 |1 42,9 133,12 (12,08
3 31,2 107,14 (98,51 |95,43 |45,95 |19,31 (108,5 (0,99 51,7 131,57 (11,42
4 30 105,5 (97,63 |93,54 |45,07 |19,71 (98,85 (0,82 54,9 131,94 (11,81
5 33,2 105,5 (98,31 |94,23 (44,47 |22,54 (99,28 |1 40,6 131,1 (13,86
6 31,3 104,7 (97,68 |93,57 (41,19 |18,32 (106,9 (0,89 60,4 137,28 (11,76
7 34,1 103,7 (96,39 |92,22 (41,3 15,66 |105,4 1,11 58,6 135,82 (9,97
8 30,8 104,12 (97,38 |93,08 (39,39 |16,66 (90,77 (0,94 58,5 135,16 (13,22
9 25,1 106,2 (97,87 |94,21 (40,67 |16,59 (99,48 (0,84 55,3 132 10,41
10 25,3 98,99 195,27 (89,31 |40,61 20,23 |97,43 0,86 36 132,24 (13,6
Srednia P9,72 [104,75 P7,45 P3,37 @209 (18,12 [100,32 0,94 50,63 |133,57 11,80
Sev 3,247 |2,273 0,969 |1,687 (2,228 2,317 |5,915 |0,090 (8,491 |2,160 |1,446
Wspotczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 6
Cewka moczowa
VPTV D90 VSO VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,4 (97,3 93,31 (41,21 |16,86 (103,7 (0,92 44,3 (1345 (9,63
2 30,5 106,3 (98,08 |94,72 (40,28 |14,89 (92,27 |1 38,7 (131,92 (11,93
3 31,2 107,1 (98,5 |95,39 (45,82 |19,24 (108,5 (0,99 49,1 (131,18 |11,29
4 30 105,4 (97,61 |93,48 |44,84 |19,53 (98,23 (0,82 52,9 |[131,7 (11,79
5 33,2 105,6 (98,3 94,27 (44,31 |22,22 (99,1 1 38,4 |[130,66 (13,68
6 31,3 104,6 (97,6 |93,41 (40,57 |18,2 (107,12 (0,89 58,8 |[135,7 (11,45
7 34,1 103,6 (96,36 |92,19 (40,78 |15,57 (105,7 (1,11 54,6 |134,97 (9,75
8 30,8 104 97,39 (93,01 |39,11 (16,5 88,76 (0,94 56,6 (134,18 (13
9 25,1 105,2 (97,6 95,37 |41,33 |16,83 (110 0,84 64 133,52 (10,03
10 25,3 98,9 95,17 (89,24 |40,27 (20,11 |96,97 0,86 33,7 |[131,69 (13,55
$rednia 9,72 [104,59 P7,39 P3,44 ©Y185 (18,00 [01 0,94 49,10 133,00 |11,61
Sev 3,247 2,240 0,982 1,803 (2,278 |2,277 |7,136 |0,090 9,996 (1,778 (1,495
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO VlSO V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 25,7 105,3 (97,24 |93,31 (40,99 |16,76 (103,8 (0,92 42,4 133,75 |9,53
2 30,5 106,2 (98,03 |94,64 (39,95 |14,84 (91,95 |1 35,6 (131,53 (11,83
3 31,2 107 98,5 (95,34 |45,7 19,1 |108,5 0,99 a7 130,74 (11,17
4 30 105,4 (97,6 |93,46 |44,26 |19,45 (98,41 (0,82 50,8 (131,39 (11,62
5 33,2 105,5 (98,31 |94,27 (44,2 22,02 (98,67 |1 36,3 (130,28 (13,57
6 31,3 104,4 (97,55 |93,28 |40,22 |18,07 (107,12 (0,89 57,4 (134,91 (11,19
7 34,1 103,6 (96,3 |92,15 (40,62 |15,34 (1054 (1,11 52,4 (134,42 (9,65
8 30,8 103,7 (97,33 |92,86 |36,68 |16,38 (88,12 (0,94 53,9 (133,15 (12,75

105



9 25,1 106 97,83 |94,08 (40,13 |16,43 |98,91 0,84 47,8 131,19 (10,25
10 25,3 98,84 95,16 |89,21 |40,27 |20,17 |96,2 0,86 32,2 |131,28 |13,39
srednia 9,72 104,58 P7,39 P3,26 pU1,30 17,86 P9,71 P,94 45,58 132,26 |11,50
Sdev 3,247 (2,290 0,997 (1,692 (2,664 |2,301 |6,601 |0,090 8,592 (1,644 1,438
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2.6.3. Zahcznik nr 3 — Wyniki analizy wspotczynnika wanosci dla prostat

0 objetosci > 35cm3

Tab.2.3.3.1. Wyniki dla prostat o elpsci >35 cm3 (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z histogramo
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafonwspotczynniku wanosci dla PTV — 2
oraz zmiennym dla cewki moczowej: 4;5;6;7;8;9

Wspélczynnik wa znosci

PTV 2
OaR 4 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,1 98,77 195,31 139,38 |1545 (1039 |11 26,15 |127,7 19,37
2 38,8 107,4 99,05 | 95,83 143,88 |17,69 (82,25 |11 31,35 |127,5 10,3
3 39 106,7 98,07 194,33 42,11 |16,07 [99,07 ]0,98 40,67 [130,2 19,98
4 55,8 105,4 98,62 1945 37,83 [16,28 |107,1 (1,2 42,84 (1288 1104
5 48,8 90,48 90,24 183,16 |36,63 |15,82 [104,3 |1,1 18,51 128,8 [12,6
6 43 107,7 98,39 | 95,67 40,15 |15,72 (97,37 |11 22,75 1274 8,82
7 37,5 106,4 98,51 194,77 142,03 |16,57 |95,8 0,87 51,44 11305 9,62
8 36,8 104,1 97,38 192,81 (42,85 |20,05 [127,3 ]0,89 50,39 |1316 |11,7
9 38 107,2 98,8 9533 |4157 |16,86 (94,22 |1,01 32,19 |127,7 |7,46
10 37,5 106,6 98,13 194,98 37,45 |13,75 (92,71 |11 15,23 |126,5 [125
$rednia 41,13 104,90 (97,60 |93,67 (40,39 (16,43 [100,41 (1,05 33,15 [128,67]10,27
Saev | 6,392 5,175 2,627 13,791 12,487 |1,635 [(11,818]0,105 12,819]1,646 |1,614

Wspétczynnik wa znos$ci

PTV 2
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev

1 36,1 107,2 98,72 195,26 |39,51 [15,67 [100,2 [1,1 19,22 1126,9 9,31
2 38,8 107,4 99,04 195,81 [43,74 [17,51 [82,11 [1,1 28,8 127,3 10,3
3 39 106,6 98,06 194,31 (41,9 16,04 (97,51 |0,98 37,24 [129,4 19,92
4 55,8 105,4 98,6 9456 |37,75 [16,13 [104,1 [1,2 40,21 [128 10,1
5 48,8 90,67 90,35 | 83,41 (36,2 15,55 (1082 |11 17,5 127,9 | 125
6 43 107,6 98,36 | 95,63 [40,01 [15,68 [97,22 |11 19,62 |127 8,75
7 37,5 106,4 98,5 194,73 |41,83 (16,48 |95,32 (0,87 46,85 [129,9 |9,55
8 36,8 103,9 97,27 1 92,6 42,63 119,92 | 1256 |0,89 47,61 (1312 |115
9 38 107,1 98,76 195,24 41,58 [16,8 94,14 11,01 29,22 [1275 7,43
10 37,5 106,6 98,13 194,92 [37,11 [13,64 [92,25 [1,1 12,85 |1259 12,3
$rednia 41,13 104,86 (97,58 [93,65 (40,23 [16,34 |99,66 [1,05 29,91 [128,12]10,16
Sdev 6,392 5,110 2,587 | 3,707 |2,537 (1,611 [11,494|0,105 12,592 11,600 |1,576

Wspétczynnik wa znos$ci

PTV 2
OaR 6
Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,3 98,7 95,26 |39,22 (15,38 [1015 |11 15,8 126,5 |9,03
2 38,8 107,4 99,04 195,76 43,73 [17,35 [8194 |11 26,79 [127,2 10,2
3 39 106,4 98,01 194,28 (41,7 16,03 [96,12 | 0,98 34,61 [128,5 |9,87
4 55,8 105,3 98,54 194,38 | 37,65 [16,07 [1044 |1,2 38,54 [127,9 |10
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5 48,8 90,26 90,08 182,86 [36,39 [15,71 [103,2 |11 15,31 |127,2 12,3
6 43 107,6 98,37 | 95,62 [39,77 [15,58 [98,15 [1,1 18,64 |126,9 |8,72
7 37,5 106,3 98,47 194,73 (41,73 [16,35 |95,1 0,87 43,76 (1294 |95
8 36,8 103,8 97,2 192,44 |42,36 (19,73 [123,8 [0,89 45,17 [130,7 |11.3
9 38 107,1 98,73 195,18 [41,43 (16,76 |[93,59 [1,01 26,44 [127,3 |7,39
10 37,5 105,6 98,13 |1 94,9 37,11 13,71 ]90,37 |11 11,47 1255 12,2
$rednia 41,13 104,68 (97,53 [9354 (40,11 [16,27 |98,82 [1,05 27,65 [127,70]10,06
Saev 6,392 5,201 2,665 13,869 |2,469 [1,550 [10,999 0,105 12,34411,486 |1,543
Wspbtczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,2 98,73 195,28 [39,35 [1544 [9862 |11 15,7 126,5 9,23
2 38,8 107,4 99,02 195,73 |43,57 (17,31 [81,73 |11 25 127,1 10,2
3 39 106,4 97,88 194,23 (41,64 [16,07 |95,6 0,98 32,74 [127,9 19,84
4 55,8 105,3 98,57 194,36 | 37,26 [15,82 [105 1,2 33,81 [127,6 9,81
5 48,8 90,11 89,98 182,97 |36,11 (1559 [1004 |11 12,78 1126,3 |12
6 43 1075 98,36 | 95,58 [39,91 [1556 [97,36 [1,1 16,51 |126,6 |8,65
7 37,5 106,2 98,45 194,65 [4159 [16,25 |94,7 0,87 40,68 [128,8 |9,44
8 36,8 103,5 97,14 192,32 42,13 [19,52 [123,2 (0,89 43,5 130,2 11,2
9 38 107,1 98,7 95,11 [41,42 [16,79 93,25 [1,01 23,77 [127,1 |7,36
10 37,5 106,5 98,13 194,86 [36,91 [13,66 |90,1 1,1 10,29 |125,1 |12.2
$rednia 41,13 104,72 [97,50 (93,51 (39,99 [16,20 |98,00 |1,05 25,48 (127,31 10,00
Sdev 6,392 5,268 2,693 13,826 |2,520 (1,512 [10,845|0,105 11,781]1,425 [1,504
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 2
OaR 8
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,2 98,7 19526 [39,32 (1543 [98,31 |11 15,59 |126,5 9,25
2 38,8 107,2 99 95,67 |43,59 17,33 |8135 |11 23,27 [126,9 |10,2
3 39 106,3 97,95 194,23 41,47 (16,07 [94,68 [0,98 31,54 [127,7 19,84
4 55,8 105,4 98,58 194,29 |37,01 (15,34 [1056 [1,2 31,29 [127,5 |9,65
5 48,8 90,13 89,99 182,87 (354 15,41 (1038 [1,1 11,37 |125,7 11,8
6 43 107,5 98,34 19559 [39,83 [1555 [97,37 |11 15,16 |126,3 |8,61
7 37,5 106,2 98,43 194,58 [41,49 (16,27 |[94,05 (0,87 37,65 [128,4 19,41
8 36,8 103,5 97,09 192,23 [42,05 (19,41 [122,6 [0,89 41,79 [129,7 |11.1
9 38 107,1 98,66 | 95,12 (41,3 17,73 [93,7 1,01 23,13 |127 7,38
10 37,5 106,5 98,11 194,83 |36,55 [13,58 (89,82 [1,1 9,18 124,7 12,1
$rednia 41,13 104,68 (97,49 |93,47 (39,80 [16,21 98,14 |1,05 24,00 [127,04]9,93
Sdev 6,392 5,247 2,686 | 3,851 |2,693 [1,605 [10,996 0,105 11,265]1,420 ]1,439
Wspélczynnik wa znosci
PTV 2
OaR 9
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,2 98,68 | 95,18 [39,28 [15,58 [99,55 [1,1 15,59 |126,4 |9,17
2 38,8 107,2 98,99 | 95,7 43,63 |17,4 80,42 |11 22,52 [126,9 10,2
3 39 106,2 97,94 194,23 4154 [16,19 [93,69 [0,98 30,77 [127,6 9,82
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4 55,8 108,4 98,99 (95,82 [39,1 16,38 (96,95 [1,2 16,97 |126,4 10,1
5 48,8 89,99 89,89 (82,85 35,33 15,28 1033 |11 10,34 1252 1118
6 43 107,4 98,33 195,59 [39,73 [155 97,19 |11 14,35 |126,1 |8,61
7 37,5 106,1 98,43 194,57 41,37 [16,26 |9391 [0,87 35,97 128 9,38
8 36,8 103,3 97,05 192,16 |41,93 [19,36 [123 0,89 40,34 [129,3 [11

9 38 107 98,65 | 95,12 41,38 [16,72 [92,08 [1,01 20,62 [126,8 | 7,32
10 37,5 106,4 98,12 (94,8 36,54 13,6 89,91 |11 8,56 1244 |12
srednia 41,13 104,92 [97,51 (93,60 [39,98 16,23 97,00 1,05 21,60 [126,71[9,94
Sdev | 6,392 5,409 2,737 3,923 2,544 11,498 |11,019]0,105 10,804 1,398 1431

Tab.2.3.3.4. Wyniki dla prostat o ebjsci >35 cm? (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z histogramé
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustatomwspotczynniku wanosci dla PTV —
3oraz zmiennym dla cewki moczowej: 5;7;9

Wspétczynnik wa znos$ci

PTV 3
OaR 5 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV D90 VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,3 198,79 /9534 39,71 |1568 1011 |11 25,59 1276 [9,42
2 38,8 107,4 199,06 [ 95,9 43,97 [17,82 [9243 |11 33,2 127,6 (10,3
3 39 106,8 198,09 (94,43 42,23 |16,23 |100 0,98 43,7 130,7 [10
4 55,8 1055 198,61 (94,64 |38,1 16,52 |105,8 [1,2 4542 [1295 105
5 48,8 90,63 90,35(83,32 (37,05 [1597 |104,6 [1,1 21,02 1299 [12,8
6 43 107,8 198,39 9569 40,12 (1581 98,06 [1,1 24,54 |127,7 [8,85
7 37,5 106,5 ]98,55[94,89 (42,24 |16,69 |96,14 (0,87 53,96 |130,9 [9,69
8 36,8 104,2 197,48 92,88 |43,07 |20,23 |1285 (0,89 52,57 132 11,9
9 38 107,2 198,83 (9536 |41,65 |16,98 ]94,39 (1,01 36,09 11281 |75
10 37,5 106,7 198,15[95,02 |37,77 (13,82 |9253 |11 17,29 11269 |12,6
$rednia 41,1 104,98 |97,63 (93,75 (40,59 (16,58 101,36 |1,05 35,34 [129,08 [10,36
Saev 6,392 5151 [2,597 3,760 2,399 |1,652 |10,604 |0,105 13,177 11,751 | 1,667

Wspétczynnik wa znosc

PTV 3
OaR 7
Cewka moczowa

VPTV D90 VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,2 98,76 195,32 [39,52 |[1556 [9961 |11 20,76 |127,2 [9,39
2 38,8 107,4 ]199,05[95,83 (43,81 |1755 82,18 |11 29,34 |127,4 [10,3
3 39 106,6 98,07 194,31 41,97 16,06 (97,73 |0,98 38,74 |129,7 [9,95
4 55,8 105,5 98,63 194,51 |37,71 |16,1 106,4 [1,2 429 128,6 [9,99
5 48,8 90,54 90,26 83,2 35,83 |15,67 |105,1 |11 14,71 127 12,1
6 43 107,6 98,36 | 95,64 |40,06 |15,7 97,18 |11 20,64 |127,2 [8,77
7 37,5 106,4 1985 [94,74 14194 |16,52 |9557 (0,87 48,79 [130,2 |9,58
8 36,8 103,9 97,29 192,65 |42,66 |20,02 [126 0,89 48,44 [131,3 |115
9 38 107,1 98,77 195,26 |4155 16,79 [94,15 |1,01 30,35 1276 [7,43
10 37,5 106,6 98,12 194,92 37,3 13,69 19184 |11 13,59 |126,1 |12,4
$rednia 41,1 104,88 |97,58 [93,64 (40,24 (16,37 |99,57 [1,05 30,83 [128,22]10,14
Sdev 6,392 5,155 2,619 13,775 (2,609 (1,628 |11,503]0,105 13,357 11,663 | 1,530

Wspélczynnik wa znosci
PV 3]
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OaR 9 | |
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,3 98,7 95,26 [39,22 15,38 [1015 |11 15,8 126,5 [9,03
2 38,8 107,4 199,04 95,76 143,73 17,35 8194 |11 26,79 |127,2 [10,2
3 39 106,4 98,01 (94,28 |41,7 16,03 96,12 (0,98 34,61 |1285 [9,87
4 55,8 105,3 98,54 194,38 |37,65 [16,07 (1044 |12 38,54 1279 [10
5 48,8 90,26 90,08 182,86 36,39 |15,71 (1032 |11 15,31 |127,2 12,3
6 43 107,6 98,37 195,62 [39,77 [1558 (98,15 |11 18,64 126,99 |8,72
7 37,5 106,3 98,47 194,73 41,73 16,35 [95,1 0,87 43,76 [129,4 |95
8 36,8 103,8 97,2 192,44 42,36 19,73 [123,8 |0,89 45,17 [130,7 11,3
9 38 107,1 98,73 195,18 41,43 |16,76 [93,59 |1,01 26,44 1127,3 [7,39
10 37,5 106,6 98,13 194,9 37,11 |13,71 90,37 |11 11,47 1255 |12.2
$rednia 41,1 104,78 97,53 [93,54 (40,11 (16,27 (98,82 [1,05 27,65 (127,70 (10,06
Seev | 6,392 5,229 2,66513,869 |2,469 |1,550 [10,999 0,105 12,344 11,486 |1,543

Tab.2.3.3.7. Wyniki dla prostat o elpsci >35 cm3 (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z histogramo
dawka — ohjtos¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalanwspotczynniku wanosci dla PTV — 4
oraz zmiennym dla cewki moczowej: 2;7;9

Wspélczynnik wa znosci

PTV 4
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,41(98,82[95,46 |415 16,43 [103,2 |11 48,26 131 9,76
2 38,8 107,59(99,11 196,07 |44,89 | 18,75 [84,85 [1,1 48,02 |130,4 |10,79
3 39 107,23[98,36 | 94,71 | 44,7 17,47 |103,2 (0,98 63,01 [134,9 [10,63
4 55,8 106,02 (98,74194,84 40,38 | 17,91 [106,8 [1,2 65,33 [133,8 [10,87
5 48,8 91,85 |91,15)|84,27 |39,58 [17,15 |1079 |11 38,75 |138 14,83
6 43 108,05(98,46 95,89 |41,11 | 16,31 [99,6 11 4198 1314 |9,52
7 37,5 107,24 (98,73]195,35 |44,45 |17,61 [104,1 |0,87 68,21 [135,1 [10,42
8 36,8 105,55(98,12194,06 |45,72 | 21,97 [144,8 |0,89 64,57 [139,7 [13,62
9 38 107,67 (99,03]195,74 142,86 |17,29 [95,34 |1,01 57,84 132 8,02
10 37,5 106,91 (98,23195,3 39,39 | 14,36 [9556 [1,1 34,33 [130,2 13,3
$rednia 41,13 105,55 |97,88 |94,17 42,46 [17,53 ]104,54 |1,05 53,03 |133,63/11,18
Sdev 6,392 4,874 12,386|3,530 (2,368 |1,952 |15,689|0,105 [12,298]3,280 |2,099

Wspélczynnik wa znosci

PTV 4
OaR 7
Cewka moczowa

VPTV DQO VQO VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,23 (98,731 95,3 39,84 [1563 |1016 |11 24,62 1275 9,32
2 38,8 107,36 (99,06 95,87 |43,93 | 17,78 (82,31 |11 33,07 [127,6 |10,33
3 39 106,75 (98,09 ] 94,4 42,25 116,21 99,61 [0,98 43,16 |130,6 |10,02
4 55,8 105,43 (98,6 [94,62 |38,06 | 16,47 [98,06 [1,2 43,77 1129,1 |10,48
5 48,8 90,57 90,3 |83,25 |36,97 [1591 |1045 |11 20,45 [129,6 |12,74
6 43 107,71 (98,4 95,69 |40,12 | 1585 [97,74 |11 24,24 |127,6 |8,87
7 37,5 106,46 [ 98,53194,84 142,19 | 16,63 [96,04 |0,87 53,52 |130,8 |9,67
8 36,8 104,12 [97,46]192,86 |43,07 |20,19 [127,6 |0,89 51,81 [131,9 |9,76

110



9 38 107,21198,83|95,36 41,64 (16,93 [9452 1,01 34,37 (1279 [7,49
10 37,5 106,59 | 98,15 | 95 37,66 [13,76 [93,06 |11 17,06 [126,8 (12,55
$rednia 41,13 104,94 (97,62 [93,72 (40,57 ]16,54 199,50 |1,05 34,61 ]1128,94]10,12
Sdev 6,392 5,160 [2,609]3,774 |2,417 1,652 [11,531{0,105 13,033 (1,727 (1,578
Wspbtczynnik wa znosci
PTV 4
OaR 9
Punkty/cm3 [10 Cewka moczowa
VPTV DSO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt D].O Sdev
1 36,1 107,18 198,72(95,28 (39,71 [1569 |100,2 |1,1 22,17 [127,3 19,45
2 38,8 107,34199,05] 95,8 43,84 [1758 18224 |11 29,95 (1274 [10,27
3 39 106,63 98,05(94,31 (42,03 |16,11 | 97,8 0,98 39,28 [129,9 9,95
4 55,8 105,49198,62 194,52 |37,94 (16,15 |106,1 |1,2 43,73 1128,8 19,99
5 48,8 90,57 [90,27]83,23 35,88 | 15,71 [105,3 (11 15,01 [127,2 (12,16
6 43 107,62 98,37 |95,67 |39,92 [1565 |97,7 1,1 20,655 [127,2 [8,76
7 37,5 106,34[985 |94,73 4191 [16,53 95,6 0,87 49,37 1130,2 19,6
8 36,8 103,94 (97,33[92,7 42,68 20,05 |126,2 |0,89 48,94 1131,4 |11,59
9 38 107,13198,77195,26 14159 (16,81 [94,25 1,01 30,62 [1276 [7,43
10 37,5 106,64 [98,13(94,93 (37,37 |13,7 92,03 (11 14,18 [126,2 (12,41
$rednia 41,13 104,89 (97,58 [93,64 (40,29 ]16,40 99,74 |1,05 31,38 1128,32]10,16
Sdev 6,392 5,145 [2,613]3,763 |2,574 11,629 [11,514(0,105 13,398 (1,679 [1,543
Tab.2.3.3.10. Wyniki dla prostat o etmsci >35 cm? (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalonwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 5 oraz zmiennym dla cewki moczoweR;2;7;8;9
Wspélczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%
VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,54 198,87 | 95,6 41,8 16,3 1016 (11 52,06 |131,1 10,04
2 38,8 107,61 199,14 | 96,1 4506 18,89 (85,22 |11 50,46 |130,9 ]10,91
3 39 107,3 98,4 [94,83 [45,23 18,01 [103,9 ]0,98 65,49 [135,6 |10,85
4 55,8 106,12 98,77 194,85 (40,69 |18 108,1 |1,2 67 134,5 (10,98
5 48,8 92,18 91,31 (84,37 140,24 [1754 1089 |11 42,97 |140 15,44
6 43 108,14 198,45 | 95,9 41,37 16,38 | 100 1,1 46,3 132,1 19,69
7 37,5 107,45 198,79 19541 (4506 (17,71 |107 0,87 69,62 |135,8 |10,67
8 36,8 105,74 98,2 94,28 146,28 (22,35 |147,3 (0,89 66,3 1414 (13,98
9 38 107,65 99,05 195,81 143,16 (17,46 [95,62 (1,01 62,26 [133,4 (8,18
10 37,5 107 98,25 (95,32 |39,8 1464 (9596 |11 37,89 |131,1 |13,52
$rednia 41,13 105,67 [97,9 94,25 42,87 117,73 ]105,34 |1,05 56,04 |134,60(11,43
Sdev 6,392 4,797 2,346 [3,515 [2,389 |2,010 |16,366]0,105 11,450 | 3,714 |2,208
Wspélczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 3
Cewka moczowa
VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,29 198,82 | 95,53 140,96 |16,07 (1032 [1,1 42,69 1130,3 |9,71
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2 38,8 107,52 199,1 [96 44,81 [18,65 (84,31 |1,1 46,4 130 10,72
3 39 107,13 198,32 (94,69 (44,26 |17,13 |102,9 (0,98 60,68 [134,2 |10,48
4 55,8 105,93 98,69 [ 94,7 40,19 [17,94 [104,8 |1,2 62,77 (133,12 |11,03
5 48,8 91,37 90,86 | 84,05 |39,57 (16,98 [1059 [1,1 36,04 |136,7 [14,55
6 43 108,09 98,45 [95,89 [40,96 |16,14 99,07 (1.1 38,65 |131 9,36
7 37,5 107,09 98,69 [95,25 [43,93 |17,37 |102,2 (0,87 65,67 [134,4 |10,26
8 36,8 105,36 | 98,03 (93,84 [45,33 |21,63 |142 0,89 63,31 [138,8 |13,31
9 38 107,58 98,95 (95,62 [42,61 |17,3 95,13 1,01 54,55 |1316 [7,91
10 37,5 106,89 98,22 [95,28 [39,15 |14,23 |95,29 (1.1 31,81 |129,7 [12,19
$rednia 41,13 105,43 |97,81 (94,09 (42,18 17,34 103,48 [1,05 50,26 |132,95[10,95
Sdev 6,392 5,003 2,466 |3,585 |2,294 [1,926 |14,959|0,105 |12,653|3,066 1,947
Wspétczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 5
Cewka moczowa

VPTV D90 VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,23 98,79 [95,34 [40,37 |15,86 |101,1 (1.1 28,81 |127,8 [9,55
2 38,8 107,46 99,07 [95,97 (44,44 (18,19 |83,39 (1.1 39,88 |128,5 [10,51
3 39 106,96 98,21 (94,54 (43,12 | 16,55 |102 0,98 53,2 131,6 [10,2
4 55,8 105,71 98,7 [94,65 [38,61 |16,53 |107,9 (1.2 54,8 131,2 [10,42
5 48,8 91,14 90,68 | 83,57 |37,9 16,43 |106,8 [1,1 27,08 |132,1 [13,37
6 43 107,93 198,42 [ 95,8 40,47 [15,91 (98,24 |1,1 31,41 |129,3 [9,08
7 37,5 106,71 98,6 [95,1 4292 16,91 99,83 |0,87 59,1 132 9,94
8 36,8 104,74 97,73 [93,36 [44,1 20,8 133,9 0,89 58,56 | 1354 [12,56
9 38 107,4 98,86 | 95,42 142,08 [16,98 94,79 |1,01 4541 |130,1 | 7,67
10 37,5 106,8 98,2 95,1 38,5 14,06 | 93,8 1,1 24,8 1279 [12,88
$rednia 41,13 105,21 |97,73 (93,89 (41,25 |16,82 102,18 [1,05 42,31 |130,58]|10,62
Sdev 6,392 5,029 2,506 |3,699 |2,413 [1,746 |13,170]0,105 |13,645|2,359 [1,806
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 7

Cewka moczowa

VPTV D90 VQO VlOO VlSO VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,19 98,75 [95,29 [40,01 |15,82 |1015 (1.1 28,85 |127,8 [9,51
2 38,8 107,39 99,07 [95,92 (44,18 |17,92 |82,76 (1.1 35,72 |127,8 (10,4
3 39 106,86 98,16 (94,42 [42,6 16,25 | 101 0,98 46,99 |131 10,1
4 55,8 105,53 98,58 [94,48 [38,5 16,84 |103,6 [1,2 47,86 | 130 10,67
5 48,8 90,97 90,56 |83,54 136,37 (15,94 [107,3 [1,1 20,07 1294 [12,62
6 43 107,83 98,4 [95,73 [40,22 |1589 |98,29 (1.1 26,53 |127,9 (8,92
7 37,5 106,57 98,55 (94,98 [42,46 |16,73 |96,89 (0,87 55,61 |131,3 [9,76
8 36,8 104,28 97,55 [93,05 [43,33 |20,31 |130,4 (0,89 54,88 |133,5 [12,08
9 38 107,25 98,85 [95,39 [41,82 |16,95 |94,42 (1,01 38,8 128,7 |7,54
10 37,5 106,72 98,15 (95,03 [38,05 |13,9 93,19 1,1 20,1 127,3 [12,69
$rednia 41,13 105,06 |97,66 (93,78 [40,75 |16,66 100,93 [1,05 37,54 |129,48(10,43
Saev 6,392 5,056 2,532 13,690 |2,545 (1,654 |12,344]0,105 |13,474|1,990 [1,657
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 5
OaR 8
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Cewka moczowa
VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,33 198,79 195,33 139,83 (15,72 [100,9 (11 27,2 127,7 19,46
2 38,8 107,36 | 99,06 | 95,89 43,96 (17,8 8241 (11 33,32 [127,7 10,34
3 39 106,77 198,11 194,42 142,31 [16,23 [100,2 [0,98 44,15 1130,8 [10,03
4 55,8 105,47 98,55 194,45 138,29 [16,8 1034 (1.2 4474 11295 [10,65
5 48,8 90,52 90,27 (83,24 |37,42 15,97 [102,2 |11 20,97 [129,9 12,97
6 43 107,71 198,39 | 95,7 40,09 [15,77 98,16 |1,1 24,7 127,7 |8,85
7 37,5 106,46 98,54 194,93 142,25 [16,7 96,59 (0,87 54,33 |131 9,7
8 36,8 104,18 97,49 192,94 143,15 [20,27 [129,2 (0,89 53,29 |1324 1191
9 38 107,24 198,84 195,41 (41,63 [16,97 (94,39 (1,01 36,7 128,2 | 7,51
10 37,5 106,63 98,15 | 95,02 |37,88 [13,75 [93,3 1,1 18,11 | 127 12,61
$rednia 41,13 104,97 (97,62 (93,73 (40,68 ]16,60 [100,06 |1,05 35,75 1129,18(10,40
Saev 6,392 5,184 2,620 (3,781 2,313 [1,674 [11,867]0,105 13,063 (1,798 [1,703
Wspétczynnik wa znosci
PTV 5
OaR 9
Cewka moczowa
VPTV DQO VQO VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,22 198,78 195,33 39,79 (15,68 [101,3 (11 24,22 1275 19,38
2 38,8 107,4 99,06 [95,87 4391 [17,73 [8232 |11 32,51 |1276 10,34
3 39 106,75 198,11 194,36 (42,29 [16,27 [98,53 [0,98 43,17 1130,6 [10,01
4 55,8 10545 198,52 194,55 138,15 (16,54 [104,1 (12 43,88 |129,2 [10,65
5 48,8 90,55 90,29 83,24 36,92 |15,9 1044 |11 20,17 [1295 12,71
6 43 107,68 [98,4 95,72 140,04 |1568 (98,18 [1,1 23,85 |127,6 |8,82
7 37,5 106,45 198,52 |1 94,9 42,18 16,59 96,1 0,87 53,26 |130,8 |9,67
8 36,8 104,1 97,45 (92,84 4297 20,23 [127,5 10,89 51,67 [131,8 |11,79
9 38 107,25 198,83 | 95,34 41,66 (16,9 94,43 (1,01 33,9 1279 |75
10 37,5 106,66 [98,14 | 95 37,64 1138 92,48 (1,1 16,49 [126,7 [12,52
$rednia 41,13 104,95 (97,61 (93,72 (40,56 ]16,53 (99,93 1,05 34,31 1128,90(10,34
Saev 6,392 5,171 2,611 (3,780 2,411 1,654 |11,619]0,105 13,177 11,720 |1,647
Tab.2.3.3.13. Wyniki dla prostat o efisci >35 cm3 (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalonwspoétczynniku
waznosci dla PTV — 6 oraz zmiennym dla cewki moczowe§ 2;
Wspélczynnik wa znosci
PTV 6
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%
VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sd(-)v VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 107,64 [ 98,86 | 95,6 42,3 16,69 1019 |11 54,99 [131,42 10,04
2 38,8 107,62 [ 99,15 ] 96,1 45,22 (18,91 [85,8 1,1 52,57 131,32 |11
3 39 107,48 [ 98,44 194,9 45,74 (18,37 [104,6 |0,98 67,65 |136,7 |11,07
4 55,8 106,3 [98,86 95,1 40,79 (17,77 [1115 1,2 69,35 [135,15]11,25
5 48,8 92,1 91,28 | 84,4 4108 (1794 [1085 |11 46,42 142,69 | 16,13
6 43 108,19 [ 98,48 | 96 4158 [16,563 [99,93 |11 49,21 133,23 (9,82
7 37,5 107,55 [ 98,82 1 95,5 4548 (17,78 [108,7 0,87 70,57 136,86 (10,83
8 36,8 105,96 (98,22 [ 94,4 46,79 [22,6 148,9 (0,89 67,6 142,98 [ 14,32
9 38 107,68 [ 99,07 ] 95,9 43,46 [17,69 [96,11 1,01 66,43 |134,44 18,34
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10 37,5 106,98 98,26 | 95,3 40,18 [15,01 96,72 [11 41,08 |131,98 |13,75
srednia 41,13 105,75 197,94 94,31 143,26 17,93 106,27 [1,05 58,59 135,68 | 11,66
Sdev 6,392 4844 12,364 3,519 (2,392 |1,975 |16,766 | 0,105 10,934 | 4,263 | 2,359

Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 6
OaR 9

Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev

1 36,1 107,29 198,78 | 95,3 39,9 15,68 [102,1 |11 2595 127,55 (9,28
2 38,8 107,4 199,06 | 95,9 44,09 [17,85 [82,63 |11 34,69 |127,74 (10,39
3 39 106,83 [ 98,14 | 94,4 42,48 [16,16 [100,9 |0,98 45,93 130,93 | 10,07
4 55,8 105,45 98,58 | 94,5 3854 |[17,14 [103,2 |12 46,99 129,98 | 10,67
5 48,8 90,93 90,51 | 83,5 36,31 [1588 [107,1 |11 19,12 129,01 | 12,53
6 43 107,8 198,39 [ 95,7 40,22 15,79 97,81 [11 25,75 1127,81 |8,91
7 37,5 106,49 198,53 [ 94,9 42,35 |16,67 |97,48 [0,87 55,02 |131,2 [9,74
8 36.8 104,26 | 97,53 [ 93 43,33 120,36 1295 (0,89 54,02 132,96 (12

9 38 107,21 [ 98,85 | 95,4 41,73 [16,95 [94,25 1,01 37,78 128,43 [ 7,52
10 37,5 106,71 | 98,15 | 95 37,93 13,8 92,95 |11 18,9 127,12 [ 12,64
srednia 41,13 105,04 97,65 [93,77 140,69 [16,63 [100,78 |1,05 36,42 129,27 110,38
Sdev 6,392 5065 2,547 (3,699 2,535 |1,705 [12,130]0,105 13,713 1,927 | 1,650

Tab.2.3.3.16. Wyniki dla prostat o efpsci >35 cm?® (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustalon wspotczynniku

waznosci dla PTV — 7 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;5;9
Wspétczynnik wa znos$ci

PTV 7
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV D90 V90 VlOO VlSO V200 Sd(-:v VOaR Vcrt DlO Sd(-:v
1 36,1 107,7 98,9 [95,66 |42,47 16,68 [102,2 [1,1 58,14 [131,75|10,11
2 38,8 107,7 99,15 (96,15 | 45,29 |19,03 (86,14 |11 54,14 [131,56|11,09
3 39 107,5 98,48 [94,88 | 46,17 |18,56 [105,2 [0,98 69,11 [137,96]11,25
4 55,8 106,4 98,85 (95,17 (41,21 |18,08 (1111 |12 70,11 (1356 |11,39
5 48,8 92,19 91,37 (84,55 41,46 |18,22 (1096 |11 50,12 |144,73)|16,7
6 43 108,3 98,5 [95,99 141,89 |16,6 100,2 (1.1 52,48 |134,08]9,95
7 37,5 107,6 98,83 [95,52 | 45,77 |17,97 [110,1 (0,87 71,13 [137,59]10,95
8 36,8 106,1 98,28 [95,46 |47,23 |22,84 [149,1 (0,89 68,58 [143,65]|14,53
9 38 107,8 99,09 (95,94 143,67 |17,79 [96,5 1,01 69,38 [135,15]8,49
10 37,5 107 98,27 (95,32 140,38 | 15,36 [97,46 [11 43,66 |133,11(13,94
$rednia 41,13 105,83 97,97 94,46 [43,55 [18,11 |106,76 |1,05 60,69 |136,52(11,84
Stev 6,392 4,840 2,341 (3,505 | 2,408 1,985 [16,724[0,105 10,138(4,584 |2,471
Wspdtczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 3

Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO VlSO V200 Sd(-:v VOaR Vcrt DlO Sd(-:v
1 36,1 107,5 98,84 [95,53 |41,72 |16/4 1032 (1,1 51,72 1131,18|9,9
2 38,8 107,6 99,14 (96,09 44,99 |189 85,23 |11 49,65 |130,79(10,88
3 39 107,3 98,39 [94,78 144,98 |17,95 [103,7 [0,98 64,59 [135,32]10,77
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4 55,8 106,1 98,75 [ 94,83 [40,55 | 17,98 |108,2 |1,2 66,34 |134,2910,95
5 48,8 92,07 91,26 [84,32 [40,05 | 17,37 |1085 |11 41,68 | 139,38 15,24
6 43 108,1 98,46 95,9 41,3 16,42 19957 |11 4459 |131,8 |9,6
7 37,5 107,4 98,77 195,43 (44,89 |17,71 |106 0,87 69,21 |135,63|10,59
8 36,8 105,7 98,17 94,2 46,19 (22,21 |146,7 [0,89 65,9 140,78 (13,86
9 38 107,6 99,05 [ 95,78 [43,1 17,4 19545 (1,01 60,91 [132,95]8,12
10 37,5 107 98,24 95,33 [39,69 |14,55 |957 1,1 37,09 130,92 13,47
$rednia 41,13 105,63 97,91 |94,22 (42,75 (17,69 [105,22 [1,05 55,17 |134,30(11,34
Saev 6,392 4,818 2,358 [3,525 [2,385 |1,982 |16,216|0,105 |11,652(3,530 |2,181
Wspélczynnik wa znosci
PTV 7
OaR 4
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO VlSO V200 Sd(-)v VOaR Vcrt DlO Sd(-)v
1 36,1 107,5 98,81 [9548 [41,56 |16,14 (1014 |11 44,73 1130,399,96
2 38,8 107,6 99,1 96,07 [44,82 11868 |84,49 |11 47,04 1130,1 |10,74
3 39 107,2 98,33 | 94,71 [44,35 | 17,17 103,12 |0,98 61,11 [134,34|10,51
4 55,8 106,1 98,7 94,76 [40,11 |17,8 106,7 1,2 63,65 |133,0910,81
5 48,8 91,42 90,9 [84,05 [39,67 |17,08 |106 1,1 36,77 137,12 15,14
6 43 108 98,46 | 95,87 [40,97 |16,2 99,26 |1,1 39,96 |131,12(9,41
7 37,5 107,1 98,71 | 95,25 [44,04 |17,48 |102,6 |0,87 66,44 |134,57 10,29
8 36,8 105,4 98,05 [ 93,92 [45/4 21,69 |141,9 (0,89 63,6 139,01 | 13,35
9 38 107,6 98,98 | 95,65 [42,69 |17,33 |9522 |1,01 55,77 131,67 (7,94
10 37,5 106,9 98,23 [95,28 [39,22 |14,32 | 95,2 1,1 32,4 129,81 13,21
$rednia 41,13 105,47 197,83 |94,10 (42,28 (17,39 [103,59 [1,05 51,15 |133,12|11,14
Saev 6,392 4,998 2,456 3,588 [2,282 |1,911 |14,941|0,105 |12,504 (3,125 |2,139
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO VlSO V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 107,4 98,82 | 95,42 [40,77 | 1596 |102,7 |11 39,48 129,67 (9,71
2 38,8 107,5 99,1 [96,03 [44,68 | 1855 |84,02 |11 44,41 | 129,55|10,64
3 39 107 98,27 | 94,66 [43,78 | 16,94 |102,8 | 0,98 57,84 1133,0310,35
4 55,8 105,9 98,71 | 94,69 [39,73 | 17,48 |106,1 |1,2 61,07 132 10,74
5 48,8 91,28 90,8 193,89 [39,5 16,76 |107,7 |11 33,53 135,37 14,32
6 43 108 98,43 | 95,87 [40,79 |16,1 98,95 1,1 36,45 11305 [9,26
7 37,5 106,9 98,66 |95,14 [43,61 |17,2 101,3 |0,87 63,17 |133,64 10,14
8 36,8 105,1 97,93 | 93,64 [44,89 | 21,34 |139,4 |0,89 61,97 |[137,57 13,06
9 38 107,5 98,92 | 95,54 [42,43 | 17,17 |94,95 |1,01 51,7 131,11 (7,82
10 37,5 106,8 98,21 [95,24 (38,94 |14,15 |94,88 |11 29,71 129,13 13,09
$rednia 41,13 105,36 97,79 |95,01 (41,91 (17,17 103,28 |[1,05 4793 [132,16]10,91
Sdev 6,392 5,018 2,480 | 0,793 [2,240 |1,866 |14,410|0,105 |12,777[2,761 1,992
Wspétczynnik wa znos$ci
PTV 7
OaR 9
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO VlSO V200 Sd(-)v VOaR Vcrt DlO Sd(-)v
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1 36,1 107,3 98,8 [9541 |40,15 15,77 [100,6 [1,1 27,02 1127,71]9,55
2 38,8 107,4 99,06 [9592 [44,23 (18,01 82,82 |11 36,66 |127,87(10,42
3 39 106,9 98,17 (94,42 142,71 16,35 [101,4 [0,98 48,31 |131,17(10,12
4 55,8 105,6 98,6 94,63 [38,43 |16,66 |1052 |12 49,29 130,18 10,57
5 48,8 90,81 90,48 [83,64 |37,94 16,2 102,3 [1,1 25,16 [131,39]13,3
6 43 107,8 98,42 [95,74 140,15 15,75 [98,77 |11 27,14 1128 8,89
7 37,5 106,6 98,56 95,03 [42,57 16,8 97,4 0,87 56,38 1131,49(9,79
8 36,8 104,4 97,57 [93,12 | 43,56 |20,43 [130,6 [0,89 55,95 [134,06]|12,17
9 38 107,4 98,85 (95,41 [41,9 16,99 194,48 1,01 40,77 129,13 7,58
10 37,5 106,8 98,16 [95,04 38,16 13,94 [93,04 |11 20,91 [127,41]|12,72
srednia 41,13 105,09 |97,67 93,84 140,98 (16,69 [100,65 |1,05 38,76 |129,84|10,51
Sdev | 6,392 5,117 2,561 (3,670 |2,325 1,683 [12,242]0,105 [13,304]2,187 |1,771

Tab.2.3.3.19. Wyniki dla prostat o efisci >35 cm3 (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafomwspotczynniku

waznosci dla PTV — 8 oraz zmiennym dla cewki moczowes 2;

Wspélczynnik wa znosci
PTV 8
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 [10 D(crt)=125%

VPTV D90 V90 V].OO V150 VZOO Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 |107,7 |98,91|95,7 |42,97]|16,93(1036 [1,1 63,06 133,121 |10,06
2 38,8 |107,7 |99,15|96,17|45,43]|19,14(86,55 |1,1 55,51[131,8 [11,17
3 39 107,6 [98,51]|94,98(46,69|19,01|1055 |0,98 |70,65[138,8 [11,43
4 55,8 |106,5 |98,85|95,11|42,08|18,7 (1105 |1,2 71,15]1136,3 | 11,56
5 48,8 192,45 [91,55|84,7 [41,81/18,51]110,7 |11 53,22]146,8 [17,25
6 43 108,4 [98,5 |96,04[41,93|16,58|101 1,1 55,18|134,9 [10,1
7 37,5 |107,7 |98,84|95,65|46,08|18,16(1119 (0,87 [71,59]138,1 |11,05
8 36,8 |106,3 |98,32|94,66|47,75|23,16(149,3 |0,89 [70,05]|144,6 |14,69
9 38 107,8 [99,1 |95,98(43,93(17,87|97,06 |1,01 |72,16[135,7 |8,62
10 37,5 107,12 |98,28|95,36|40,64|15,54(98,42 |1,1 45,65[134 10,11
$rednia 41,13 (105,91 |98,00 |94,44 43,93 [18,36 |107,45 (1,05 |62,82|137,40]11,60
Saev 6,392 14,772 |2,287|3,456|2,421|2,045(16,580]0,105 [9,695|4,872 |2,532
Wspétczynnik wa znosci
PTV 8
OaR 5

Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 |107,5 |98,84|95,54|41,45]16,14|99,8 1,1 43,26 130,2 9,95
2 38,8 |1107,5 |99,1 |96,02|44,78]|18,63(84,35 |1,1 45,64 129,9 10,7
3 39 107,1 [98,29|94,65(44,11|17,11]102,8 |0,98 60,02 133,9 10,44
4 55,8 |105,9 |98,7 |94,74|40,03|17,8 [105,7 |1,2 62,59 132,8 10,88
5 48,8 191,37 [90,87|83,95(39,83|17,02|104 1,1 35,55 136,6 14,62
6 43 108 98,45]95,84 (40,99 |16,1698,51 |11 38,9 130,9 9,34
7 37,5 | 107 98,68 95,21 (43,81 17,35|102 0,87 65,05 134,2 10,22
8 36,8 |105,3 |98,02]93,79|45,13|21,52|141,2 |0,89 62,88 138,5 13,21
9 38 107,5 [98,96]|95,59(42,55|17,28]95,18 |1,01 54,12 131,5 7,89
10 37,5 |106,9 |98,22|95,3 |39,08|14,25(94,99 |1,1 31,3 129,6 13,16
$rednia 41,13 (105,41 (97,81 |94,06 |42,18 (17,33 |102,86 [1,05 4993 132,79 11,04
Sdev 6,39214,999 |2,463]3,613|2,203|1,882(14,807]0,105 |12,536 3,001 2,033
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Tab.2.3.3.22. Wyniki dla prostat o etmsci >35 cm? (due prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — odips¢ po wykonaniu optymalizacji odwrotnej, przy ustafomwspotczynniku
waznosci dla PTV — 9 oraz zmiennym dla cewki moczoweg;2;5;6;7

Wspotczynnik wa znos$ci

PTV 9
OaR 2 Cewka moczowa
Punkty/cm3 10 D(crt)=125%

VPTV D90 V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 |107,6 (98,93 (95,71 (42,91 (16,94 |104,76 |1,1 |66,09 [134,25 |10,1
2 38,8 |107,7 99,16 (96,18 (4555 (19,23 |86,67 |1,1 |[56,67 131,95 11,2
3 39 107,7 (98,52 [95,04 |46,98 19,48 |105,69 |0,98 |71,74 139,43 |11,6
4 55,8 |106,5 (98,86 (95,22 (43,18 (19,1 110,04 (1,2 |72,82 (138,61 (11,9
5 48,8 92,67 |91,64 84,83 |42,07 (18,83 (111,74 (1,1 |56,18 (148,64 (17,8
6 43 108,4 (98,53 (96,06 |42,18 |16,68 |101,4 |1,1 |58,58 135,39 (10,2
7 37,5 |107,8 (98,87 (95,71 (46,33 (18,31 |113,19 |0,87 (72,12 138,62 |11,2
8 36,8 |106,4 (98,37 (94,73 (48,13 (23,29 [149,64 |0,89 (71,3 146,07 (15
9 38 107,8 (99,1 96,03 (44,11 (17,98 (97,41 (1,01 (74,09 (136,39 (8,75
10 37,5 |107,1 (98,29 (95,35 (40,8 15,87 (99,55 (1,1 (47,82 (134,83 (14,3
srednia 41,1 [0596 P8,03 P4,49 44,22 (857 (08,01 [,05 p4,74 (138,42 |12,20
Sev 6,39 |4,712 |2,264 |3,426 (2,413 (2,050 (16,589 |0,10 (9,211 (5,265 |[2,715
Wspotczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 3

Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 |107,6 (98,86 (95,59 (42,3 16,69 (101,89 (1,1 (54,99 (131,42 (10
2 38,8 |107,6 99,15 (96,11 (45,22 (18,91 (85,8 1,1 |52,57 (131,32 |11
3 39 107,5 (98,44 (94,86 |45,74 18,37 |104,59 |0,98 |67,65 |136,7 |11,1
4 55,8 |106,3 (98,86 (95,08 (40,79 (17,77 |111,54 |1,2 69,35 |[135,15 11,3
5 48,8 (92,1 91,28 (84,41 (41,08 (17,94 108,48 |1,1 46,62 [142,69 |16,1
6 43 108,2 (98,48 (95,97 |41,58 16,53 199,93 |1,1 49,21 |133,23 |9,82
7 37,5 |107,6 (98,92 (95,49 (45,48 (17,18 |108,73 |0,87 (70,57 |136,86 |10,8
8 36,8 |106 98,22 (94,39 (46,79 (22,6 148,88 (0,89 |67,6 142,98 (14,3
9 38 107,7 (99,07 [95,88 |43,46 |17,69 96,11 |1,01 |66,43 |134,44 |8,34
10 37,5 |107 98,26 (95,33 (40,18 (15,01 (96,72 |1,1 (41,08 [131,98 |13,8
srednia 41,1 (058 P7,95 pP4,31 4326 (17,87 [06,27 [,05 B861 [13568 (11,6
Sev 6,39 |4,844 (2,368 (3,519 (2,392 (1,989 |16,766 |0,10 (10,909 |4,263 |2,35
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 4

Cewka moczowa

VPTV D90 V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcn DlO Sdev
1 36,1 |107,4 (98,83 (95,57 (41,69 (16,41 |102,98 |1,1 |[50,76 |131,09 |9,88
2 38,8 |107,6 99,13 (96,07 (44,96 (18,91 (85,1 1,1 |49,3 130,68 (10,9
3 39 107,3 (98,38 [94,76 |44,91 |17,87 |103,43 |0,98 |64,36 |135,23 |10,7
4 55,8 |106 98,75 (94,89 (40,53 (18,03 (107,89 |1,2 66,9 134,41 (11
5 48,8 (91,98 |91,21 84,32 (39,94 (17,32 (108,33 (1,1 [40,91 (139,07 (151
6 43 108,2 (98,47 (95,89 |41,25 16,35 98,99 (1,1 |43,74 |131,68 |9,56
7 37,5 |107,3 (98,75 (95,39 (44,8 17,66 (105,49 (0,87 (69,01 (135,51 (10,6
8 36,8 |105,7 (98,17 (94,21 (46,08 (22,14 |146,14 |0,89 (65,56 [140,34 |13,8
9 38 107,7 (99,04 (95,8 43,06 |17,42 |95,42 |1,01 |60,23 |132,75 |8,11
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10 37,5 (107 98,24 95,33 (39,63 (14,5 95,33 (1,1 (36,11 (130,67 |13,4
$rednia 41,1 00561 P7,90 P4,22 K269 [17,66 [10491 [1,05 H4,69 (134,14 (11,3
Saev 6,39 (4,847 2,372 |3,526 |2,376 1,979 |16,111 (0,10 [12,0 3,45 2,15
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 5
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 |[107,2 98,83 |95,44 |41,3 16,31 (103,84 (1,1 |45,93 |130,63 |9,74
2 38,8 [107,6 [99,1 96,05 |44,84 (18,68 (84,59 (1,1 |46,78 |130,14 |10,8
3 39 107,2 (98,33 (94,7 44,48 117,24 |103,05 |0,98 (61,68 (134,51 (10,5
4 55,8 (106 98,72 (94,82 (40,2 17,8 106,69 (1,2 |64,12 |133,28 |10,8
5 48,8 (91,44 (90,92 (84,07 |39,75 |17,14 |106,09 |1,1 (37,21 (137,39 14,7
6 43 108 98,45 (95,91 (41,11 (16,29 (99,15 (1,1 |40,55 |131,18 |9,42
7 37,5 [107,2 |98,71 |95,28 |44,11 |17,49 |102,8 (0,87 |66,76 |134,68 |10,3
8 36,8 [105,4 |98,09 93,93 |45,46 |21,71 |143 0,89 (63,81 (139,24 [13,4
9 38 107,6 (98,99 (95,68 (42,73 [17,33 |95,18 |1,01 (56,1 131,7 (7,95
10 37,5 [106,9 |98,23 |95,29 39,24 14,37 95,28 |1,1 32,71 129,87 |13,2
$rednia 1,1 00545 P7,84 P4,12 W232 7,44 [103,97 [1,05 pH1,57 (133,26 (11,1
Saev 6,39 (4,979 |2,453 |3,585 2,293 (1,888 |15,23 (0,10 |12,467 |3,185 |2,08
Wspétczynnik wa znosci
PTV 9
OaR 6
Cewka moczowa
VPTV D90 V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 [107,4 (98,81 |95,43 40,89 |15,92 (101,76 (1,1 |38,22 |129,3 9,73
2 38,8 [107,5 [99,1 96,03 |44,72 |18,68 (84,21 (1,1 |45,16 |129,74 |10,7
3 39 107,1 (98,28 (94,65 (43,89 |17,02 |102,85 |0,98 (58,96 (1335 [10,4
4 55,8 [105,9 98,72 94,75 39,3 17,08 (108,15 (1,2 |60,68 |131,97 |10,7
5 48,8 (91,31 (90,83 (83,95 (39,64 |16,91 |103,85 |1,1 (34,5 135,91 (14,5
6 43 108 98,44 |95,81 (40,89 (16,13 (98,81 (1,1 |37,45 |130,67 |9,31
7 37,5 (107 98,67 95,2 43,7 17,28 (101,53 (0,87 |64,13 |133,93 |10,2
8 36,8 [105,2 |97,98 |93,74 |45,01 |21,4 140,35 (0,89 |62,54 138,08 |13,1
9 38 107,5 (98,95 (95,57 |42,5 17,27 (95,14 (1,01 |52,93 |131,29 |7,85
10 37,5 [106,9 98,22 |95,24 |39,11 (14,29 (94,32 |11 |30,1 129,26 (13,1
$rednia 41,1 005,37 P7,8 04,04 W¥1,97 07,20 003,10 p,05 48,47 [132,37 |10,9
Sev 6,39 5,010 |2,474 |3,604 |2,281 (1,863 |14,658 (0,10 |12,877 |2,964 |2,01
Wspotczynnik wa znos$ci
PTV 9
OaR 7
Cewka moczowa
VPTV DQO V90 VlOO V150 V200 Sdev VOaR Vcrt DlO Sdev
1 36,1 (107,4 98,84 [95,38 (40,65 |16 102,85 (1,1 |38,04 129,39 |9,54
2 38,8 [107,5 99,09 |96,03 (44,61 (18,46 (83,81 (1,1 |42,73 |129,28 |10,6
3 39 107 98,24 (94,59 (43,58 (16,86 (102,18 (0,98 |56,86 |132,38 |10,3
4 55,8 [105,9 98,72 194,73 |39,42 (17,17 (106,27 (1,2 |59,53 |131,74 |10,6
5 48,8 (91,25 90,78 (83,81 (38,32 (16,51 (107,35 (1,1 |29,96 |133,62 |13,7
6 43 108 98,43 95,83 (40,77 (16,02 (98,12 (1,1 |35,16 |130,21 (9,2
7 37,5 [106,9 98,63 |95,43 |43,47 |17,07 (100,61 (0,87 |61,88 |133,19 |10,1
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8 36,8 (105 97,86 |93,58 (44,62 (21,09 (137,78 (0,89 |61,27 |136,57 |12,9
9 38 107,5 98,91 9552 (42,33 (17,09 [94,93 |1,01 (50,33 [130,9 |7,79
10 37,5 (106,8 98,2 95,18 (38,83 |14,12 (94,63 (1,1 |28,56 |128,79 |13
srednia A1,1 [05,32 O7,77 P4,01 @166 (07,04 (02,85 [,05 ©#6,43 (131,61 |10,77
Sdev 6,39 |5,022 2,484 |3,652 (2,377 (1,807 (14,035 (0,10 |13,150 |2,416 |1,885
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2.6.4. Zahcznik 4 — Wyniki analizy pozostatych parametrow

optymalizacji: wielokrotno §¢ powtorzen, precyzja zlicze, restrykcje

gradientu czasu postojuzrédia — prostaty o objetosci 25 — 35 cm3

Tab.2.3.4.1. Wyniki dla prostat o ehpsci 25 — 35 cm3gednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — ofips¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej przy ustalohywspoétczynniku

waznosci dla PTV — 2, OAR -9, liczba iteracji: 1000, pygja zliczé: wysoka, gstas¢ zliczeh — 12
pktdw/cm?, oraz zmianie restrykcji gradientu czpsestojuzrédia: 0; 0,25; 0,5; 0,75; 1

wspotczynnik wa zno$ci dokladno $¢: standard

PTV 2 Iteracje: 1000

OaR 9

punkty/ |cm2z [12

gradient

czasu 0

VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn DlO Sdev

1 28,89 [114,53 | 99,9 98,3 41,57 [14,22 |80,54 0,52 1229 (8,3
2 33,21 [111,32 | 99,89 97,94 45,12 19,72 [104,95 14,51 |126,66 |9,08
3 29,47 1059 98,02 93,99 36,49 12,59 |76,39 0,25 120,67 | 7,28
4 26,05 [105,97 98,21 93,98 33,54 ]10,3 57,93 1,77 122,43 | 7,3
5 27,13 110,51 | 99,31 96,69 |45,73 18,73 94,58 1,07 123,8 |7,85
6 29,79 (112,89 | 99,37 97,64 41,38 |16,59 |94,27 8,89 124,85 | 6,96
7 30,02 [113,36 | 99,51 97,53 |36,7 12,79 78,13 19,78 128,05 | 7,73
8 30,24 (110,84 |99,32 96,97 46,11 19,43 |114,64 12,14 | 126,06 |9,5
9 26,46 111,73 99,33 96,95 140,82 13,03 |61,34 9,42 124,95 | 6,77
10 35,9 114,43 199,37 97,72 139,77 14,66 |101,23 6,13 124,58 | 5,19

$rednia 29,72 111,15 (99,22 96,77 (40,72 15,21 86,40 7,45 124,50 | 7,60

Sdev 3,02 3,08 0,626 1547 14,232 [3,254 [18,654 6,703 (2,161 |1,223

gradient 0,25

Czasu Very Dgo Voo Vi Viso Vaoo Sev Ve Dio Soev
1 28,89 [114,01 | 99,8 97,64 |45,27 15,47 |75,52 0,37 123,48 19,31
2 33,21 [110,9 99,85 97,63 145,23 20,1 105,37 16,51 |127,14 9,63
3 29,47 102,49 | 96,77 91,87 38,48 13551 |739 0,42 121,64 |8,97
4 26,05 [102,93 | 97,08 91,96 |34,35 |11,71 |55,44 2,22 123,15 [ 8,8
5 27,13 110,02 99,11 96,36 | 46,78 |21,62 |93,24 2,27 124,08 | 8,64
6 29,79 [112,53 99,16 97,23 142,13 17,73 94,63 12,18 125,93 | 7,77
7 30,02 [113,11 | 99,36 97,11 |38,82 |13,86 |80,06 23,57 (128,44 8,02
8 30,24 [110,79 | 99,2 96,75 |47,18 20,96 |97,2 11,41 |125,78 |9,86
9 26,46 110,33 | 98,95 9594 41,71 14,36 |62,43 7,89 124,84 17,23
10 35,9 114,16 99,17 97,52 140,28 15,41 |89,21 53 1245 |5,97

$rednia 29,72 110,13 (98,85 96,00 (42,02 16,47 82,7 8,21 124,90 |8,42

Saev 3,02 4,18 1,055 2,223 14,148 3,436 |16,021 7,693 11,998 [1,194

gradient 0,5

Czasu Very Dgo Voo Vi Viso Vaoo Scev Ve Dio Soev
1 28,89 [113,59 | 99,75 97,48 44,47 1551 |77,93 1,66 123,55 | 9,16
2 33,21 110,55 [ 99,81 97,41 | 44,6 20,06 104,18 16,62 |127,16 (9,84
3 29,47 1101,43 |1 96,2 91,01 39,09 |13,54 |70,98 0,53 122,16 | 9,6
4 26,05 [101,91 | 96,28 91,24 36,23 12,23 |54,96 2,34 123,6 |9,66
5 27,13 109,09 | 98,94 95,86 |47,23 22,16 |95,77 2,44 124,06 |9,08
6 29,79 [111,98 |99 96,97 42,84 |18,14 |93,65 15,49 |126,88 |8,32
7 30,02 [112,2 99,12 96,5 40,51 [15,24 |79,42 25,89 [128,58 | 8,66
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8 30,24 110,23 [ 99,13 96,28 |[47,68 [21,64 |[97,48 12,2 126,15 | 10,2
9 26,46 109,25 98,61 95,47 14158 114,07 |63,14 7,78 124,83 | 7,81
10 35,9 113,61 |99,06 97,14 14146 ]15,88 [84,43 5,13 124,52 16,38
$rednia 29,72 109,38 98,59 95,54 4257 116,85 (82,19 9,01 125,15 | 8,87
Saev 3,02 4,37 1,290 2,414 13,565 |3,472 ]15,965 8,334 (1,983 1,138
gradient 0,75
czasu
VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn DlO Sdev
1 28,89 112,88 99,64 97,09 14594 116,19 |77,42 3,07 123,71 9,8
2 33,21 110,38 99,8 97,43 144,34 20,1 103,83 20,42 127,75 110,13
3 29,47 100,76 |95,79 90,52 139,32 13,47 |716 0,61 122,12 19,96
4 26,05 101,49 195,9 90,98 37,14 11241 |54,73 2,04 123,72 110,21
5 27,13 108,84 |98,84 95,58 47,81 22,44 194,84 3,56 124,19 19,41
6 29,79 111,65 [98,92 96,6 44,02 118,61 |90,27 18,6 127,52 | 8,67
7 30,02 111,94 198,91 96,18 41,48 |1551 |77,18 27,28 128,71 19,07
8 30,24 109,87 [ 99,12 96,1 48,21 22,34 |97,91 13,02 [126,42 | 10,39
9 26,46 109,1 98,41 95,19 |42 14,58 [63,81 9,13 124,93 18,18
10 35,9 113,59 98,92 97 42,28 16,42 |82 5,72 124,61 16,72
$rednia 29,72 109,05 98,43 95,27 43,25 17,21 81,36 10,35 125,37 19,25
Saev 3,02 4,46 1,417 2,479 13,541 |3,535 [15,584 9,124 (2,128 1,142
gradient 1
czasu
VPTV DQO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn DlO Sdev
1 28,89 112,76 99,56 96,9 47,06 |16,6 77,5 2,88 123,85 9,8
2 33,21 11,24 99,77 97,33 144,14 120,12 ]103,83 21,78 [1279 10,3
3 29,47 99,64 95,2 89,78 140,24 ]13,64 |68,07 0,54 122,78 110,63
4 26,05 100,91 95,45 90,59 138,11 124 54,72 2,37 123,92 10,67
5 27,13 108,53 | 98,76 95,43 [48 22,47 194,96 3,64 124,19 9,53
6 29,79 110,67 [98,72 96,29 (43,58 [18,84 |[92,59 16,86 [ 127,15 | 9,08
7 30,02 111,41 |98,78 95,85 [42,28 |[15,93 |[75,78 28,84 128,92 |9,48
8 30,24 109,62 |98,95 95,88 [48,51 [22,72 |98,15 11,96 [126 10,58
9 26,46 108,91 |98,25 94,96 42,17 14,93 |64,16 11,04 125,48 [ 8,52
10 35,9 112,82 198,79 96,81 142,63 |16,3 83,29 7,08 124,73 17,13
$rednia 29,72 98,65 (98,22 94,98 43,67 17,40 (81,31 10,70 (125,49 9,572
Sev | 3,02 31,05 1,588 2,632 13,364 |3,539 ]16,089 9,358 [1,982 1,118

Tab.2.3.4.3. Wyniki dla prostat o ebjsci 25 — 35 cm3grednie prostaty) w oparciu 0 dane odczytane z
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej przy ustalohywspoétczynniku
waznosci dla PTV — 2, OAR - 9, precyzja zliazenysoka, gradient czasu postdjddta — 0,25, gstas¢ zliczen
— 12 pktéw/cm?, oraz zmianie liczby iteracji: 2@01 1000

wspotczynnik wa zno$ci

dokladno $¢: wysoka

PTV 2 gradient: 0,25

OaR 9

punkty/cm? 12

Zmiana liczby PO

iteraciji

VF’TV D90 V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn DlO Sdev

1 28,89 |11571 [99,8 97,76 |53,78 |18,67 |68,77 1,25 125,58 10,76
2 33,21 [109,12 |99,76 |96,77 [45,8 20,81 [101,86 | 26,53 [128,54 |10,19
3 129,47 [99,2 95,57 89,47 39,89 |14,59 |66,62 [1,11 121,11 10,34
4 |[26,05 | 95,22 92,95 |87,22 |38,27 |15,25 69,13 [11,27 |[125,61 |13,51
5 |27,13 [108,76 |98,93 |95,67 [47,88 [22,64 (91,44 (48 1242 9,24
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6 129,79 [107,84 |97,93 94,63 [4725 [21,36 (78,11 16,82 |127,14 [9,8

7 [30,02 [108,02 |98,24 194,64 42,22 16,63 [70,36 [31,62 ]131,38 |10,1

8 [30,24 [108,13 | 98,72 95,04 48,3 23,53 |94 6,96 124,64 110,37

9 [26,46 [108,26 | 98,35 94,8 42,23 [15,87 |63,96 1231 [126 7,57

10359 [1121 98,87 196,33 144,58 |16,67 |77,77 [8,72 124,85 17,34
srednia 29,72 107,24 (97,91 [94,23 (45,02 [18,60 78,20 12,14 (125,91 [9,92
Stev 3,02 15,90 2,108 |3,308 |4,582 |3,257 |13,142 110,230 [ 2,734 1,723

Zmiana liczby 1100

iteraciji
Very Do Voo Vi Viso Voo Saev Vet Dio Saev

1 128,89 [114,43 [99,89 (984 4355 [15,25 |80,18 |1,97 123,61 |8,79
2 [33,21 [110,8 99,87 |9759 44,92 19,83 |1044 [16,77 |127,17 |9,66
3 [29,47 [102,57 |96,82 191,89 38,34 [1351 [7554 [042 121,47 18,93
4 126,05 110294 (97,08 |91,97 34,36 |11,72 |55,44 |2,23 123,16 |88
5 [27,13 [110 99,12 196,38 46,76 21,63 |93,24 [215 124,06 |8,62
6 [29,79 [112,6 99,18 97,24 42,48 17,86 |93,66 [13,18 |126,27 |78
7 (30,02 [113,18 | 99,35 97,17 |38,9 13,94 |7959 |27,46 128,78 |8,23
8 [30,24 [110,82 | 99,22 |96,78 |47,07 |20,85 [97,3 11,65 12589 [9,81
9 [26,46 [110,32 |99 95,87 |4158 14,33 62,31 |8,85 12491 |7,31
10359 (114,26 |99,16 |9752 (40,32 [1543 [88,84 |5,01 124,49 16,01

srednia 29,72 110,19 (98,87 96,08 41,83 |16,44 83,05 (8,97 124,98 8,40

Sdev 3,02 (4,23 1,057 2,294 [3,994 (3,398 [15,556 |8,546 |2,117 1,131

Zmiana liczby 1000

iteraciji
Verv | Doo Voo Vioo Viso Va0 Sdev Ver Do Sdev

1 28,89 |114,16 (99,87 [97,94 [42,23 |15,13 |80 1,36 123,3 8,73
2 33,21 (110,91 |99,87 |97,64 [44,68 [19,78 [103,95 |17,85 |127,36 [9,7
3 129,47 [102,49 96,76 191,82 |38,7 13,51 72,04 10,38 121,92 18,95
4 [26,05 (102,79 |97,01 91,88 |34,43 11,52 |54,74 [2,13 123,2 8,89
5 |27,13 [110,01 |99,11 |96,33 [46,9 21,61 |92,55 |2,22 1241 8,59
6 |29,79 (112,53 99,16 |97,23 |42,13 [17,73 [94,63 [12,18 |12593 |7,77
7 130,02 112,99 99,35 |97,1 38,64 |[13,91 |79,91 |22,74 [128,37 (8,02
8 |30,24 [110,88 |99,23 |96,72 [47,1 20,82 [97,43 11,66 [125,92 (9,87
9 |26,46 [110,29 [98,96 |9593 [41,71 [1473 62,45 |8,06 124,85 |7,23
10359 113,79 (99,14 (97,49 [40,18 |[1532 |89,24 |5,21 1245 6,02

srednia 29,72 110,08 (98,85 [96,01 (41,67 16,36 82,66 |8,38 12495 18,38

Sdev 3,02 14,18 1,080 2,272 3,931 |3422 (15,855 (7,612 |1,981 1,160

zmiana liczby iteracji > 1000 jest bez znaczenia

Tab.2.3.4.5. Wyniki dla prostat o ehpsci 25 — 35 cm3gednie prostaty) w oparciu o dane odczytane z
histograméw dawka — oftps¢ po wykonaniu optymalizaciji odwrotnej przy ustalohywspoétczynniku
waznosci dla PTV — 2, OAR - 9, precyzja zliazewvysoka, gradient czasu postagjddia — 0,25, liczbie iterac;ji
- 1000 oraz zmianieegtdsci zliczen: 5; 10; 15; 20 pktdw/cm?

wspoétczynnik wa zno$ci doktadno $¢: wysoka
PTV 2 Gradient: 0,25
OaR 9 Iteracje: 1000

punkty/ |cm2 B

VPTV DQO V90 VZlOO V150 VZOO Sdev Vcn DlO Sdev
1 28,89 1129 199,66 (97,42 41,99 14,49 68,12 |0,85 123,3 19,02
2 33,21 109,3 199,76 [97 43,26 19,14 |97,36 | 8,3 124,84 19,55
3 29,47 101,41 196,41 | 91,11 [37,35 12,63 69,3 0,27 122,02 19,32
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4 26,05 101,36 | 96,47 [90,97 |32,25 10,57 |52,75 10,94 122,07 19,16
5 27,13 108,03 | 98,86 [ 95,33 | 45,18 20,38 [87,61 |2,76 124,07 | 8,55
6 29,79 111,19 | 98,96 (96,87 |40,51 16,82 94,04 |7,44 124,71 | 7,9
7 30,02 110,72 199,03 (96,32 |35,33 12,89 |74,04 14,98 |127 8,29
8 30,24 108,68 |99,01 (95,74 |44,33 18,78 |93,52 8,32 124,84 |10,1
9 26,46 109,11 198,94 [955 |40,64 13,67 |61,38 |6,37 124,69 | 7,59
10 35,9 112,7 98,77 (96,87 |40,23 14,49 83,94 |3,98 124,19 | 6,06
srednia 29,72 108,54 98,59 |95,31 |40,11 15,39 (78,21 |5,42 124,17 [8,55
Sdev 3,02 4,11 1,178 [ 2,354 |4,078 3,235 [15,286 | 4,591 1,463 |1,163
punkty/ cm3 10
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn D].O Sdev
1 28,89 114,28 199,86 (98,1 |41,62 14,58 |74,88 10,98 1233 |8,77
2 33,21 110,82 199,86 (97,7 |44,69 19,69 |103,05 [16,28 [127,02 [9,63
3 29,47 102,24 196,7 [91,7 38,06 13,56 | 71,66 |0,53 121,64 19,1
4 26,05 102,87 196,91 (91,98 |34,31 11,32 |53,78 [1,92 123,25 |9,07
5 27,13 109,48 199,19 (96,27 | 46,63 215 92,06 |3,49 124,28 | 8,75
6 29,79 112,57 199,17 (97,23 41,78 17,52 |92,06 |12,58 [126,05 [7,65
7 30,02 112,58 199,34 (97 38 13,63 |77,26 21,8 128,16 | 8,54
8 30,24 110,28 | 99,16 (96,5 |46,76 20,84 (96,52 10,19 |125,11 |9,98
9 26,46 110,39 | 99,09 [96,05 |40,81 14,07 |62,82 |7,42 1248 7,34
10 [35,9 113,45 198,97 (97,15 | 40,65 15,06 |87,04 (4,94 124,44 | 5,97
srednia 29,72 109,90 |98,83 |95,97 41,33 16,18 (81,11 |8,01 124,81 [8,48
Saev 3,02 4,16 1,108 [ 2,263 | 3,957 3,486 [15,699 | 7,125 1,912 1,190
punkty/ cm2 (5
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn D].O Sdev
1 28,89 114,68 199,88 [98,12 |43,08 1555 |80,56 |1,29 123,2 8,74
2 33,21 111,22 199,89 (97,74 44,81 20,17 [105,8 21,17 127,82 |9,58
3 29,47 102,74 196,91 (91,99 |38,72 13,84 |72,43 |0,86 122,42 | 8,98
4 26,05 104,49 |197,4 (92,88 |35,14 12,09 |57,12 |33 123,55 | 8,61
5 27,13 110,35 | 99,22 (96,53 | 47,36 22,07 (95,41 |2,44 124,16 | 8,65
6 29,79 112,74 199,14 (97,52 |42,09 17,77 92,79 [13,9 126,5 |7,62
7 30,02 112,86 |99,35 (97,01 |38,32 14,46 |80,05 |23,74 [128,53 (8,4
8 30,24 110,98 | 99,32 [ 96,78 |47 20,86 (110,16 | 12,94 126,39 9,85
9 26,46 110,77 199,09 (96,24 |41,36 14,05 |62,27 [8,25 124,87 | 7,14
10 |35,9 114,25 199,11 (97,36 |40,53 15,25 |91,69 |6,58 124,64 | 6,16
srednia 29,72 110,51 |98,93 (96,22 41,84 16,61 (84,83 19,45 125,21 [8,37
Saev 3,02 3,93 0,987 |2,081 |3,894 3,402 (17,561 |8,236 2,028 [1,119
punkty/ cm2 PO
VPTV DSO V90 VlOO V150 VZOO Sdev Vcn D].O Sdev
1 28,89 115 99,89 198,23 | 43,67 15,67 |79,78 [1,67 123,38 | 8,68
2 33,21 111,87 |99,91 (98,2 |45,19 20,05 (107,45 | 23,15 128,06 |9,39
3 29,47 103,4 197,19 [92,3 39,81 14,44 | 75,03 |14 122,82 | 8,88
4 26,05 104,75 | 97,55 [93,26 | 36,24 12,45 |58,17 |3,93 123,61 | 8,55
5 27,13 110,5 99,3 [96,59 |47,06 22,04 [96,66 |3,86 124,33 | 8,84
6 29,79 100,23 | 99,29 (97,58 |42,61 18,12 |100,23 |17,2 127,27 | 7,8
7 30,02 114,24 199,4 (97,39 |40,18 14,93 |78,19 [31,53 [128,94 [8,31
8 30,24 111,94 199,34 (97,13 | 48,6 21,87 (101,07 | 15,41 127,15 |9,82
9 26,46 111,43 199,11 (96,45 |42 14,48 |65,39 [13,48 [1264 (7,14
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| 10 35,9 111,14 198,99 (97,24 141,95 15,19 |86,53 |6,16 124,62 | 6,06
srednia 29,72 109,45 199,00 [96,44 142,73 16,92 (84,85 11,78 |125,66 [8,35
Sdev | 3,02 491 0,910 | 2,025 |3,628 3,376 [16,363 | 10,169 | 2,165 [1,102
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4. STRESZCZENIE

WSTEP: Rak stercza jest jednym z najsiszych nowotworow wyspujacych u ngzczyzn

po 50 — tym rokuycia. W celu okrélenia jego stopnia zaawansowania stosowany jest
system TNM (T — tumor — guz, N — Nodes ezly chtonne, M — Metastasis — przerzuty). Do
oceny stopnia zkbwosci histologicznej stosowana jest skala Gleasoral@). Zasada
leczenia opiera gina ocenie stopnia zaawansowania, wartibdynamice wzrostu gtenia
PSA (swoisty antygen sterczowy) oraz czynnikow osatych. Wyr@nia st 4 metody
leczenia: prostatektomia (leczenie operacyjne)nomoterapia, chemioterapia i radioterapia
(tele — i brachyterapia). Brachyterapia to metathaterapii, polegaga na napromienieniu
komdrek nowotworowych przez umieszczemédta promieniotwdrczego w guzie lub jego
bliskim sisiedztwie. Ze wzgldu na moc dawki wyria st nastpujace techniki: LDR

(Low Dose Rate- niska moc dawki), MDRMedium Dose Rate srednia moc dawki), HDR
(High Dose Rate- wysoka moc dawki), PDRP(Ilsem Dose Rate pulsacyjna moc dawki).
Obecnie brachyterapia w leczeniu raka prostatyostasa jest w postaci implantow statych,
zrédta w postaci ziarenek np. | — 125 (LDR) orazsczeych,zrédto krocace Ir - 192

(HDR). Brachyterapia mi@ by¢ stosowana jako monoterapia lub jako boost wigzaniu z
teleradtioterapi. Duza zalety brachyterapii jest mdiwos$¢ oshgnigcia wysokiej dawki w
matej obgtosci, z szybkim jej spadkiem poza PTV. Réwngastosowanierddta

kroczacego, ktore daje nitiwos¢ doktadnego pozycjonowaniaddta, wyboru pozyciji i
czasu postoju. W systemach planowania leczeniajstsg nastpujace algorytmy
optymalizacji: geometryczna, na punkty dawki, odweoi graficzna. Te dwie ostatnie
wymagaj do obliczé rozktadu dawki okonturowania obszaréw zainteresoaygak PTV i
OaR oraz ustalenia restrykcji dotycych dawki maksymalnej w OaR. [BKi rozwinigciu
techniki transrektalnego USG, implantacja pod jlegotrok stata st standardem w
brachyterapii raka stercza z doktadokalizacp igiet. Obecnie jedfnz nowszych metod stata
si¢ brachyterapia w czasie rzeczywistym w raku prgsttzygotowanie pacjenta do zabiegu
i sam zabieg nie vhi sie od klasycznego zabiegu brachyterapii HDR rakatptpsR&nica
pojawia s¢ w przygotowaniu planu leczenia w oparciu o obrpaesytane z USG ,w czasie
rzeczywistym”. Brachyterapia w czasie rzeczywisapewnia bardzo doktadne
zdefiniowanie i okonturowanie prostaty i organowticznych, z meliwoscia modyfikacii
ksztattu po implantacji igiet, a tak modyfikacg rzeczywistego potaenia igiet w stosunku
do ich potaenia wsgpnie zaplanowanego na patial zabiegu. Przez modyfikacje pozycji i
czasow postojurédta mana w ,czasie rzeczywistym” optymalizowaistogram. Podczas
catej procedury mmna przegidat rozktad dawki wzdha catej prostaty igsiednich tkanek.
W zwiazku z tym fizyk ma ograniczony czas (zdeterminowanieczuleniem pacjenta) na
przygotowanie akceptowalnego planu leczenia. Déategdzo istotne wydajecsi
zastosowanie odpowiednich parametréw optymalizagjlanie ws¢pnym, tak, aby po
implantacji méc przygotowaw krétkim czasie plan z rzeczywistym paémiem igiet w
oparciu o parametry wgine.

CEL: Celem pracy byta ocena wptywu parametrow optymajizea rozktady dawek w
brachyterapii w raku prostaty w czasie rzeczywistym

Cele szczegotowe to ocena wptywu:1. parametrowneéi (Importance factorsna obszary
zainteresowania: prostat cewk moczows,2. gstaici siatki obliczé na akceptowalny
rozktad dawki,3. restrykcji dotyazych gradientu czasu postgjrodta na rozkiad dawki,

4. wielokrotndci powtOrzé na rozktad dawki.

APARATURA, MATERIAL | METODA: W Zaktadzie Brachyterapii w Gliwicach
brachyterapia w raku prostaty w czasie rzeczywiggghprowadzona od 2003r. Do
wykonania tego rodzaju zabiegu konieczna jest odgximia aparatura oraz wypasaie
bunkra terapeutycznego. Zestaw wymagany do przegmpenia zabiegu sktada .
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aparatu do transrektalnego USG, systemu stabiliapttkatorow i sondy transrektalnej
(Sure — Point Stepping and Stabilization Sy3$t@programowania do planowania leczenia
(Oncentra Prostate — SWI;Taparatu terapeutycznego — microSelectron HDétekdy ze
soly kompatybilne.Metoda brachyterapii w raku prostatgzasie rzeczywistym jest jega
najnowszych metod leczenia raka prostaty. Do tej padna z metod brachyterapii nie
dawata tak diych maliwosci, a zarazem tak dago ograniczenia czasowego, potrzebnego
na przygotowanie planu leczenia. Planowanie leezpadzielone jest na dwa etapy. W
pierwszym, przygotowany zostaje wghy plan, wirtualny, w oparciu o wielké prostaty
(objetosc) i potozenie naraddw krytycznych (przede wszystkim cewki moczowej,
przebiegajcej wzdty prostaty i ldacej najwaniejszym z organow krytycznych). Dlatego
na tym etapie przygotowania planu leczenia istggsyodpowiedni dobér parametréw
optymalizacji, ktore zostamastpnie wykorzystane w przygotowaniu planu rzeczyvgete
(live), po aplikacji igiet i modyfikacji ich potzenia. Ten etap planowania leczenia jest bardzo
istotny ze wzgldu na catkowity czas przeprowadzenia zabiegu. R@iieczeni pacjenci
maja ,,r6zng” anatome (wymiary prostaty), dlatego wybor patkowych wartgci
parametrow optymalizacji jest bardzozmgt. Odpowiedni ich dobor nie znacznie skro€i
czas wymagany na przygotowanie optymalnego rozkdkzavki. W niniejszej pracy, analizie
poddano wydcznie plany wsipne (wirtualne), stanowte podstaw do przygotowania planu
rzeczywistego. Oceniano korelagomidzy wartdcia pocatkowych parametréw a
wymiarami obszaru tarczowego, uwaihiajac czas wymagany do przygotowania
poprawnego planu leczenia. Do badania zostato wylsta30 pacjentéw leczonych metod
brachyterapii w czasie rzeczywistym w latach 26@007, biogc pod uwag objetosé
prostaty. Pacjenci zostali podzieleni na 3 grupygalenosci od wielkaci prostaty:1. V < 25
cm3 (mate prostaty), 2. V = 25 — 35 créfednie prostaty), 3. V > 35 cm?3 (guprostaty).
Kazda grupa liczyta po 10 pacjentéw. Brachyterapiastata leczenie uzupetnige
(,boost) po teleradioterapii. Jednorazowa dawka z brasiayii wynosita 10 Gy. Przaiy
zostat réwnie limit dawki dla cewki moczowej, stanoagy 125% dawki przepisane;.
Zastosowano nagiujaca metodyk bada. W pierwszym etapie przeanalizowany zostat
wptyw wspétczynnika wanosci na rozktad dawki. Jest to parametr, ktéry dlarstopié
~waznosci” rozktadu dawki w danej strukturze. Dla wszystkipacjentow z kalej grupy
zostaly przygotowane wgine plany leczenia (wirtualne) ze wspoétczynnikaratnesci
dobieranymi w ranych kombinacjach dla PTV (obszar prostaty) i Oe#®wka moczowa)
np. waniejszy jest obszar do napromieniania (PTV), jaltuacje, gdy istotniejszy jest
organ krytyczny (cewka moczowa). Obliczenia wykamdra statej wartéci wspotczynnika
waznosci dla PTV, zmieniajc wartagci tego wspétczynnika dla OaR. Rozkiady dawek
oceniane byty na podstawie histogramow dawka etaddj liczonych dla obszaru leczonego
i naradu krytycznego. Po przeanalizowaniu wynikéw otrzyyeh w pierwszym etapie
badania, w drugim zastosowana zostatagpagica metodyka: do dalszej analizy wybrano
10 pacjentéw zaliczonych do grupy prostatedniej wielk@ci z ustalonymi
wspotczynnikami wanaosci: dla PTV — 2, dla OaR — 9. Przy takich zatoiach analizowano
kolejne parametry optymalizacji: wptyw zmiany makeinej liczby powtorzg, wptyw
gestasci siatki obliczeniowej oraz restrykcji gradientzasOw postojurddta. W celu oceny
rozktadow dawek w PTV i OaR zostat wprowadzony wskaCOIN, dostosowany do
brachyterapii w czasie rzeczywistym. Bierze on pag; indeks jakéci napromieniania
guza nowotworowego i napromieniania organéw krytych. Jest on modyfikacjivzorow
van't Rietla oraz Baltasa.

DYSKUSJA WYNIKOW: Poréwnanie rozktadéw dawek dlaznich wspotczynnikow
waznosci wykonano stosyg wskanik COIN. Wyniki oparte $ 0 dane odczytane z
histograméw dawka—oktjos¢. Przeanalizowane zostatyznie kombinacje tych
wspotczynnikéw dla kadej z trzech grup wiellkk@i prostaty: matesrednie i due. Najlepsze
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rezultaty uzyskano przy kombinacji wspoétczynnikdwznosci: dla PTV:2 i 3, dla OaR:
4,5,6,7,8,9. Dobiera¢ te parametry natg zwrdci uwag; na wielk@¢ prostaty oraz na
potozenie cewki moczowej. Korzystgj z dgwiadczenia mgna zatayc, ze nie naley za
wszellg cerg dazy¢ do idealnego planu wginego, ktory sty przede wszystkim do takiego
doboru parametrow optymalizacji, aby modyfikacjaml rzeczywistego po aplikacji igiet
byta tak mata jak to jest mitiwe. Nastpnie analizie poddano pozostate parametry
optymalizacji. Zmiana wielokrotriai liczby powtorzé wskazujeze im wigksza liczba
iteracji tym parametry dawkgsvyzsze. Najbardziej stabilne wyniki uzyskano przy wytgo
liczby iteracji 100 — 1000. Observagjrozktad dawki przy matejegtasci siatki zliczex
(5punktow/cm?2) ména zauwayc¢, ze jest on akceptowalny zaréwno dla wactaawek w
PTV, jak i w cewce moczowej i jest on zdecydowajepszy” w porownaniu z wyborem
duzej gestasci siatki zliczeéh (> 10 punktdw/cm?2). Naky jednak pamitac, ze wybor matej
liczby punktéw zliczanych w 1 cm?2 powoduj®, precyzja obliczejest niska, a rozktad
dawki mato wiarygodny. Natomiast niezbyt istotneniée w rozktadzie dawki dlaggtcsci
siatki obliczeniowej: 10, 15, 20 punktow/cm?2 suggriae parametr ten w takim zakresie jest
stabilny i wiarygodny. Opcja restrykcji gradientzasu postojurédta oprocz danych
dozymetrycznych opartych na anatomii pacjenta bipad uwag réwniez gradient czasu
postojuzrodta we wszystkich kateterach. Daje onazlima $¢ wyboru wartdci w zakresie

0 — 1. Analizowano wptyw tego parametru na rozldad/ki, zmieniajc jego wartéc: O;

0,25, 0,5; 0,75; 1. Najlepsze rezultaty uzyskaray pryborze wartéci O (najwkksze r@nice
w czasach postojtrodta), zaréwno dla parametréw dawki w PTV, jakaRO Najmniej
korzystny byt wybor wartéci 1 (,wygtadzenie” czasOw postoju na catej disgjalrenéw). Z
obserwacji wynikaze zbyt due r&nice w czasach postopodta powodyj ,wyzerowanie”
niektorych pozycji postoju, przez co przestanieogago planu do aparatu terapeutycznego
staje st niemazliwe. Z analizy wynikaze ustalenie wartgi tego parametru w zakresie 0,1 —
0,2 nie ma znaezego wptywu na kacowy rozktad dawki, a dzki temu zostaj
wyeliminowane zbyt die r&znice w czasach postojuodta i nie ma problemoéw z
przestaniem gotowego planu leczenia do aparatpaatgcznego.

Po przeanalizowaniu waio wskanika COIN dla wszystkich kombinacji wspotczynnikow
waznosci zauwaono, ze wykazuje on tendengcyzrostows w przypadkach znacznejamicy
w dobieranych wartiach wspoétczynnikdw wanosci z uwzgkdnieniem ochrony cewki
moczowej. Wyliczony indeks COIN dla wszystkich kamdxji wspotczynnikdw wanaosci
miesci si¢ w granicach 0,36 — 0,75. Z przedstawionych danyghika, ze warté¢ COIN w
zakresie 0,64 — 0,65 i g¥ksza jest wystarczagga do uzyskania akceptowalnego rozktadu
dawki zaréwno w prostacie, jak i cewce moczowejoWjest na tyle mato skomplikowany,
ze COIN mae by obliczany w trakcie zabiegu bez znamzgo wplywu na czas jego
trwania. Indeks ten nie by wykorzystywany na kalym etapie przygotowania planu
leczenia i nie jest zatay od wyboru metody optymalizacji. Wydaje,sie jest on dobrym
wskaznikiem stizacym do oceny rozktadéw dawek w brachyterapii w rpkostaty w czasie
rzeczywistym.

WNIOSKI: 1. Stwierdzono znaezy wptyw wspoétczynnika wanosci na rozktad dawki w
brachyterapii w raku prostaty w czasie rzeczywistyiauwaono istotr roznice w
parametrach dawki dotyaeych cewki moczowepR. Wykazano wptyw wielokrotnei
powtorze na rozktad dawki. Wybor liczby iteracji wiszej nz 1000 nie ma wptywu na
parametry dawki3. Stwierdzono wptyw gstdsci siatki obliczeniowej na rozktad dawki.
Wykazano stabiln i wiarygodna¢ gestasci zliczen powyzej 10 punktow/cmz.

4. Zweryfikowano istotny wptyw parametru dotyczego restrykcji gradientu czasu postoju
zrodta na rozktad dawkb. Potwierdzono przydatdé zastosowania wzoru na obliczenie
wskaznika COIN do oszacowania rozktadu dawki.
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5. SUMMARY

INTRODUCTION: Prostate cancer is one of the most popular mamiser all over the
world. There are two schemes used to stage prastater: TNM staging (T — Tumor, N —
Nodes, M — Metastasis) and Gleason’s grade. Tredtim®ased on evaluation of cancer
staging, PSA value and its increase and indivifacibrs. There are 4 method of treatment:
prostatectomy, chemotherapy, hormontherapy andtregtiapy (external beam and
brachytherapy). Brachytherapy (BT) is a methodadiagtherapy where radioactive source is
localized in a tumor or in the neighbourhood obiepends on dose rate BT is divided on:
LDR (Low Dose Rate), MDR (Medium Dose Rate), HDRgliHDose Rate), PDR (Pulsed
Dose Rate). In prostate cancer BT is used as agmemm implants (LDR — 1 — 125) or as a
temporary implant (HDR — Ir — 192). It could be hpg as a monotherapy or as a boost
(combine with external beam). The advantage of8faissibility to achieve high dose in a
small volume with big dose gradient beyond PTV p§$ieg source (Ir — 192) gives a
possibility to accurate localization of the sourdagice of dwell position and dwell time. The
following optimizations algorithms are used in treant planning systems: geometry, dose
points, inverse and graphical. To calculation diisgibution these two last method are the
latest and require to contouring treatment voluRiEW) and organ at risk (OaR). The latest
technique of needles implantation in brachytheqamgtate cancer is application under
TRUS (TransRectalUltraSound) examination. The neveefinique of BT prostate cancer is
real time BT. Patient is prepared to operatiomatdame way in both cases (classical and
real time). Difference appears in treatment plagtiased on TRUS acquisition in a real
time. Defining and contouring of prostate and OaRethra) is very accurate in this
technique. It is possible to change contour afgedies implantation and also modification of
real position of needles in relation to their @litfvirtual) location what is planned at the
beginning of treatment planning. Optimization otde- volume histograms (DVH) through
modification of dwell time and dwell position issal possible. During whole procedure dose
distribution along the prostate and OaR could l@rere. For this reason physicist has a
limited time (determined by patient’s anesthesig)repare acceptable treatment plan. So, it
is essential to use appropriate optimization pataraat the beginning of planning (virtual
plan). This is important to prepare real plan (lfan) after implantation with real needles
position based on initial optimization parametera ishort time.

AIM: The aim of the study was to evaluate influenceptimization parameters on dose
distribution in real time brachytherapy (BT) prdstaancer.

EQUIPMENT, MATERIAL AND METHOD: In Brachytherapy department in Gliwice
real time BT prostate cancer since 2003 is applieé.following devices for brachytherapy
prostate cancer are used: TRUS (TransRectal Ulirad§pthe Sure — Point and Stabilization
System, Treatment Planning System (Oncentra Peost&8WIFT), HDR machine. They are
on — line connected and compatible. Real time BBfate cancer is one of the recent method
in prostate cancer treatment, which gives a newipilisy but at the same time a big time
limit to prepare treatment plan. Treatment planningdivided on two parts: virtual and live.
First, virtual plan based on prostate volume amgworat risk localization (specially urethra,
which is localized along prostate so it is the miwgtortant organ at risk) is prepared. So, on
this stage of preparing treatment plan very impdrgappropriate choice of optimization
parameters. These parameters are used to prepgamdn after needles application and their
real location modification. So, virtual plan is iorpant for the sake of total time of the
operation. Because of different prostate volumg veportant is choice of initial values of
optimization parameters. Appropriate choice of ¢hearameters could treatment planning
time makes less time consuming. In this paper vintyal plans were taken into account.
The correlation between value of initial parametard volume of PTV were analyzed. 30
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patients treated this method of treatment sinc& 20P007 were choose. Patients were
divided onto 3 groups (in each group were 10 ptg)drecause of prostate volume: 1. V<
25cm?3 (small prostates), 2. V=25 — 35cm?3 (mediuosgates), 3. V> 35cm? (big prostates).
Brachytherapy was combined with external beam (BDOReference dose is set as 10Gy in
one fraction, dose limit to urethra as 125% ofnmefiee dose. The following method was
applied. First, importance factors influence onaddsstribution was analyzed. This
parameter defines stage of “importance” in a gisteacture. For all patients (in each group)
different situations were taken into account, fearaple PTV more important than OaR and
inversely. Calculations were prepared for constahie of importance factor for PTV, factor
for OaR was changed for all situations. Dose distion were evaluated based on dose —
volume histograms (DVH). Then, results were analyaed following parameters were
selected to the second stage of work: 10 patieabs medium prostates group, importance
factor were established: for PTV: 2, for OaR: 9. ke influence of the rest of optimization
parameters were analyzed: maximum iterations nunmib@nber of points/cmz?, dwell time
gradient restriction. To evaluation of dose disttibns COIN index, adapted to real time BT
prostate cancer was applied. Formula takes intoustandex of quality of irradiation tumor
and OaR. It is modification of van't Rietl and Bedtformulas.

DISCUSSION OF RESULTS: Comparison of dose distribution for different inn@amce
factors was prepared based on COIN index calculaResults are based on DVH’s data.
Different combination of these parameters for egrcup of patients was analyzed. The best
solutions were obtained for the following combinatbf importance factors: for PTV: 2 and
3, for OaR: 4,5,6,7,8,9. Dose parameters were &alolepfor PTV and OaR. To result from
own experience desire to ideal virtual plan is wassary. This plan is prepared only for
good choice of optimization parameters in orderexy small modification of dose
distribution in live plan after needles applicatenmd real position of them modification.
Next, the rest of optimization parameters wereyaeal. Maximum iterations number show
the more iterations the higher dose parametersnidst stable results were obtained for
iterations number between 100 — 1000. It was olesktivat dose distribution for small
number of points/cm?

(5 points/ cm?) is acceptable for PTV and OaR drahgly “better” in comparison to more
than 10 points/ cm?2. It should be keep in mind #maall number of points calculated in 1 cm?
is the reason of low precise also dose distributiamot reliable. Differences in dose
distribution for 10,15, 20 points/ cm? were smadflatysuggest that this parameter is stable
and reliable in this range. Dwell time gradientiieson takes into account also dosimetric
data based on anatomy and dwell time gradientgh eatheter. It is possible to choose its
values in range 0 — 1. The following values weralyzed: 0; 0,25; 0,5; 0,75; 1. The bets
results were observed for value 0 (the biggesedsfices in dwell time) also for PTV and
OaR. The worst results for value 1 (“smoothing afttwell time along catheter). It was
observed too much differences in dwell time arerdfason of reduction to value 0 some of
dwell position, in consequences is not possibketod treatment plan to HDR machine.
Analyze shows value of this parameters betweer @,2 does not have much influence on
final dose distribution. This choice allows to peav big differences in dwell time and final
treatment plan could be send to HDR machine. ltotserved that COIN index for all
combination of importance factors increased in cdsggnificant difference between
importance factors taking urethra protection irdasideration. COIN values between 0,36 —
0,75 were obtained for all combination of importractors. Results show COIN values in
range 0,64 — 0,65 and more are sufficient to olaageptable dose distribution also for PTV
and OaR. This formula is not complicated in caltalg so could be calculated during
operation without influence on its time. It could bsed on every stage of treatment planning
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and it is not depend on method of optimizatioroktild be good index to evaluation of dose
distribution in real time BT prostate cancer.

CONCLUSIONS: 1. It was proved significant influence of importarfactors on dose
distribution in real time BT prostate cancer. Itswadbserved big differences in dose
parameters in urethra. 2. It was shown influencaatimum iterations number on dose
distribution. More than 1000 iterations does notehmfluence on dose parameters. 3. It was
proved number of points calculated in 1cm?2 hasierfice on dose distribution. It was shown
more than 10 points/cm? make dose distributionlstabd reliable. 4. It was verified
significant influence of dwell time gradient restion parameter. 5. It was proved application
of formula to calculation of COIN index to dosetdisution evaluation is very useful.
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