LATVIJAS
UNIVERSITATE

Alvis Bernans

STARU TERAPIJAS AR LEZENIEM
DOZAS GRADIENTIEM
VERIFICESANA

PROMOCIJAS DARBS

Zinatniskais vaditajs
Dr. phys. A. KATASEVS

Riga, 2019






1862

N FRI(SH
Jxr\,

RIGAS TEHNISKA
UNIVERSITATE

RIGAS TEHNISKA UNIVERSITATE
Masinzinibu, transporta un aeronautikas fakultate
Biomedicinas inZenierzinatnu un nanotehnologiju institats

Alvis Bernans

Doktora studiju programmas “InZeniertehnika, mehanika, masinbave” (RMDMS8)
virziena “Mediciniska inZenierzinatne un medicinas fizika” doktorants

STARU TERAPIJAS AR LEZENIEM
DOZAS GRADIENTIEM
VERIFICESANA

PROMOCIJAS DARBS

Zinatniskais vaditajs
Dr. phys. A. KATASEVS

Riga, 2019



Promocijas darbs izstradats Rigas Tehniskaja universitaté
Masinzinibu, transporta un aeronautikas fakultate
Biomedicinas inZenierzinatnu un nanotehnologiju instittta
laika posma no 2013. gada lidz 2018. gadam.

Darbs sastav no ievada, divam nodalam, literataras saraksta, 1 pielikuma,
ir uzrakstits datorsalikuma uz 79 lapaspusém, satur 51 attélu, 15 tabulas.

Darba forma: disertacija fizikas nozaré, mediciniskas fizikas apak$nozaré

Darba zinatniskais vaditajs:
Aleksejs Katasevs, Dr. phys., vadosais pétnieks, Rigas Tehniska universitate

Darba recenzenti:
1) Janis Spigulis, Dr. habil. phys., profesors, Latvijas universitate;
2) Jurijs Dehtjars, Dr. habil. phys., profesors, Rigas Tehniska universitate;
3) Diana Adliene, Dr. phys., profesore, Kaunas Tehnologiju universitate.

Jp—t

Promocijas darba aizstavésana notiks 2019. gada 22. februari, Riga, Latvijas Universitates
bibliotéka, Kalpaka bulvari 4, fizikas nozares promocijas padomes sédeé.

Ar promocijas darbu un ta kopsavilkumu var iepazities Latvijas Universitates Biblioteka
Riga, Kalpaka bulvari 4.

LU Fizikas zinatnu nozares promocijas padomes priekssédétajs
Janis Spigulis

LU Fizikas zinatnu nozares promocijas padomes sekretare
Laureta Busevica

© Latvijas Universitate, 2019
© Rigas Tehniska universitate, 2019
© Alvis Bernans, 2019



ANOTACIJA

Promocijas darbs ir veltits staru terapijas planu ar lézeniem dozu gradientiem
verifikacijai. Planu verifikacija ir staru terapijas procesa neatpemama procedira,
kas lauj parliecinaties par pacienta sanemtas dozas atbilstibu arsta noradijumiem
un apstaro$anas gaita piegadata dozu sadalijuma atbilstibu planotajam. Pasreiz nav
efektivas verifikacijas metodes staru terapijas planiem, kur dozas sadalijumiem
piemit lielie 1ézeno dozas gradientu apgabali. Sadi dozu sadalijumi veidojas, iz-
mantojot telpiski segmentéto ta saukto “lauks lauka” apstaro$anas metodi, kas tiek
plasi pielietota kriits véza staru terapija.

Darba veikts parskats par staru terapijas tehnologijam, staru terapijas planu
verifikacijas metodém un eksperimentali nodemonstréts, ka plasi izmantojams
staru terapijas verifikacija gamma kritérijs nevar bat izmantots “lauks lauka” planu
gadijuma. Darba tiek analizéti gamma kritérija nederiguma iemesli un izstradats
modificétais gamma kritérijs speciali segmentétiem laukiem. Izstradata modificéta
gamma kritérija lietojamiba lézeno dozas gradientu verifikacijai nodemonstréta,
izmantojot gan skaitliskus eksperimentus ar staru terapijas plano$anas sistéma
modelétiem planiem, gan veicot fiziskus eksperimentus ar fantomu apstaro$anu.
Nodemonstréts, ka modificétais kritérijs lauj noteikt kliniski nozimigo planoto un
piegadato dozu sadalijjumu nesakritibu gadijumos, kad standarta gamma kritérijs
nesakritibu nerada. Uz modificéta kritérija pamata izveidota “lauks lauka” planu
verifikacijas metode tika aprobéta, lietojot klinika izmantotus planus.

Promocijas ir darbs uzrakstits latviesu valoda, ta apjoms sastada 79 lappuses.
Darbs satur 51 attélu, 16 tabulas un taja izmantots 41 literattiras avots.



ABSTRACT

The aim of the PhD thesis is to develop a new method for the verification of
radiotherapy treatment plans with flat dose gradients.

With development of radiotherapy technologies, there is a need for new
techniques that could verify conformity between prescribed target dose and dose,
actually received by patients. Now there is no effective tool for such verification
in the case of radiation fields having large areas of low dose gradients. Such fields
appear in so-called field-in-field technique, widely used nowadays for breast cancer
therapy.

The thesis provides review of the dose distribution’s verification methods in
modern radiotherapy and experimentally demonstrates poor performance of
the standard gamma criterion for the verification of the field-in-field plans. The
reasons of gamma criterion failure for such plans are analyzed. On the base of
this analysis, thesis proposes a modified gamma criterion for verification of low-
gradient, segmented radiation fields. The usability of the developed modified
gamma criterion for the verification of low-dose gradient fields was demonstrated
using both numerical experiments with plans simulated in the planning system
and physical experiments with phantom irradiation. The modified gamma criterion
detects errors where commercially available gamma evaluation tools has failed.
Alongside, the developed method for verification of the field-in-field plans on the
base of the modified criterion was validated using clinical treatment plans.

The doctoral thesis is written in Latvian and consist of 79 pages. The thesis
contains 51 Figures, 16 Tables; the list of literature contains 41 titles.



AHHOTAUNMA

Llenpio maHHON [AyccepTaluy ABATCA pa3paboTka HOBOTO MeTO#a Bepudu-
KallMM IIJIAHOB JTy4€BON Tepanuy ¢ MajabIMJ I'PaiiEHTaMI JI03.

PasButie yy4eBoil Tepammy TpeOyeT MCIIONb30BAHUSA HOBBIX METOAMK [JIS
MPOBEPKM COOTBETCTBUSA BEJIMYMHBI O3bI, TIOJyYE€HHOI ITALIMEHTOM, U €€ pacipe-
IeneHNA IUTaHy o6mydeHnA. B HacToAmMiT MOMEHT He cymjecTByeT 3¢ deKTUBHOI
METOIMKM JIIl IPOBEPKM TAKOTO COOTBETCTBMA B C/Iydae ITOJIEN, OTAMYAOIMXCA
6onbIMMM 00/IACTAMY C OTHOPOJHBIM VIV IIOYTU OFHOPOJHBIM pacIpefe/neHneM
103 (monms ¢ ManbIMM rpajmeHTaMu 1o3). Ilofo6Hble pacripefieieHNa BO3HUKAIOT,
HAIIpUMep, B C/Iydae IPUMEHEHMs TeXHVKM OOMy4eHUs «II0jIe B IOJIe», MINPOKO
VICTIO/Ib3YEMOI JIISl Tepaluu paka Tpyju.

B mmccepranum mpuBefeH 0030p COBpEMEHHBIX METOMOB BepUQUKaIu
pacnpepieienus 03 B pafiioTepami, SKCIIePUMEHTAIbHO IIPOJEMOHCTPUpPOBaHa
HeIPYMEHNMOCTb CTQHJAPTHOTO TaMMa-KpuUTepus IJIs Bepu(UKAINMM IIAaHOB
«I1071e B IIOJIe» VI IIPOAHa/IM3MPOBAHBI IPUYNHBI 9TOI HenmpuMeHuMmocTty. Ha 6ase
IPOBENEHHOIO aHaIu3a NpeIIoKeH MOAUPNMLMPOBAHHbI TaMMa-KpUTepUit i
BepudUKaLny CerMeHTUPOBAHHbIX II0JIeJT C MAaJIBIMM I'pafyieHTaMu. [IprMeHnMOCTDb
MPeJIOKEHHOTO KPUTepUs I MIAHOB «II0JIe B T0/Ie» MPOJEMOHCTPUpPOBaHa Kak
TEOPETUYECKM, IIOCPENACTBOM YMC/IEHHOIO MOJENMPOBaHUA B CUCTEME IIAHU-
poBaHMA OONMyYeHNs, TaK ¥ SKCIIePMMEHTaTbHO. MoauduuypoBaHHBI raMMa-
KpUTEpUIl I03BOJSAET OOHAPYXKUTb KIMHMYECKM 3HAUMMble OTK/IOHEHUS B
BE/IMYMHE WM PaClpefie/IeHNN [03bl, «HEBUAMMBIE» NI CTAaH[JAPTHOTO KPUTEPUS.
PaborocnocobHOCTD pa3paboTaHHOrO MeTofa BepudyKaLuy IPOBEpeH MCIONb3Ys
TaKoKe KIMHIYECKe TIaHbl 00TyYeH .

Juccepranys HamyMcaHa Ha JIATBILICKOM A3BIKE, COIEPXKUT 79 CTpaHMI] TEKCTa,
51 wimoctpanuio, 16 tabmui. bubanorpadus Bkiodaet 41 MCTOYHUK.



DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI UN APZIMEJUMI

;\IL Abreviatara |  Atsifréjums originalvaloda Tulkojums latvie$u valoda

L 3DCRT Three .dimensional Tris dimensiju ko?formélu staru

radiotherapy terapija

2. CT Computer tomography Datortomografija

3. MRI Magnetic resonance imaging | Magnétiskas rezonanses attéloana
4. PET Positron emission tomography Pozitronu emisijas tomografija
5. GTV Gross tumor volume Audzgja apjoms

6. CTV Clinical target volume Kliniskais mérka apjoms

7. IM Internal margins Iekséjas robezas

8. ITV Internal treatment volume Meérka apjoms

9. PTV Planning treatment volume Plano$anas mérka apjoms

10. OAR Organs at risk Veselie organi

11. SAD Source to axis distance Attalums no avota lidz izocentram
12. LINAC Linear accelerator Linearais paatrinatajs

13. RF Radiofrequencies Radiofrekvences

14. MU Monitor units Monitorvienibas

15. TPS Treatment planning system Dozu planosanas sistéma

16. DVH Dose volume histogram Dozu histogramma

17. CI Conformity index Konformalitates indekss

18. HI Homogeneity index Homogenitates indekss

19. LL Field in field Lauks lauka

20. IMRT Intensi’fy modulated Intensitates moduléta staru terapija

radiotherapy
21. PDD Percentage depth dose Procentuala dzilumdoza
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IEVADS

Staru terapija (ST) ir viena no izplatitakajam Jaundabigo audzéju arstésanas
metodém, kas izmanto jonizéjo$o starojumu, lai iznicinatu vai kontrolétu malignas
$tnas. Staru terapija var tikt indicéta ka vienigais terapijas veids vai kopa ar
kimijterapiju. Piegadajot dozu ir svarigi piegadat to meérki - laundabigaja audzéja,
maksimali pasargajot riska organus, tada veida samazinot komplikaciju risku un
sekundaro staru terapijas inducétu véza rasanas varbutibu. Attistoties tadam
tehnikam ka tris dimensiju konformalai staru terapijai, intensitates modulétai staru
terapijai, tomoterapijai u.c. ir iespéjams panakt konformalu dozas sadalijumu audzéja
tilpuma, proti, tadu sadalijumu, kad augstas dozas apgabals maksimali precizi sakrit
ar audzéja tilpumu. Viena no 3D konformalas staru terapijas tehnikam ir manualas
segmenté$anas jeb lauks lauka tehnika. Tapat ka intensitates moduléta staru terapijas
tehnika, lauks lauka tehnika tiek izmantota dozu intensitates moduléSana, kur
pamata laukam pievienojot segmenta laukus, tiek iegiita dozas intensitates izmaina,
kas nodrosina vienmérigaku dozas piegadi mérka apjoma. Si tehnikas ietvaros ir
iespéjams ieglit homogénu augstas dozas sadalijumu meérki, izmantojot nevis kilu
modifikatorus, bet veicot mérka apstarosanu ar papildus laukiem - segmentiem,
kuru laukums iz mazak par pamatlauka laukumu. Ta ka §is metodes ietvaros netiek
izmantoti kilu modifikatori, tiek samazinati izkliedéta starojuma daudzums pacienta
un nepiecieS$ama apstaro$anas ekspozicija (monitorvienibu skaits). Samazinoties
ekspozicijai, samazinas apstarosanas laiks un veselo audu komplikacijas varbutiba.
Lauks lauka tehnika ir pieradita ka efektiva metode kruts audzéju apstarosana,
kas nodro$ina rezultatus, labakus par tiem, kas ir iegiti izmantojot sarezgitako
intensitates moduléto 3D konformalo staru terapiju [21].

Lauks lauka tehnikas planu dozu sadalijumiem piemit lielie homogénie apgabali,
kuros doza praktiski nemainas telpa, lidz ar to dozas gradienti Sos apgabalos ir mazi
vai “lézeni”. 2012. gada, izstradajot magistra darbu “Gamma kritérija izmantojamiba
konformala “lauks lauka” staru terapijas tehnika’, tika pieradits, ka verificéjot
segmentétus staru terapijas laukus ar lézeniem dozas gradientiem, tadus ka “lauks
lauka” krats dziedzera apstaro$anas planus, rodas aplami negativi rezultati, proti,
plani, kur dozu sadalijjumu novirzes telpa parsniedz pielaides limeni 3 mm, vai dozas
vértibu atskiribas no planota parsniedz 3%, tiek verificéti ka derigi. Aplami negativi
rezultati tika novéroti pat pie segmenta pozicijas novirzém lidz pat 10 mm laterala
un longitudinala virziena. Sie rezultati nodemonstréja, ka lidz $im izmantojamas
metodes, taja skaita tirgl pieejamas planu verifikacijas programmatiras, nav
pielietojamas planiem, kur dozu sadalijumam piemit lieli lézeno dozas gradientu
apgabali.
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Promocijas darba mérkis:

Promocijas darba meérkis ir izstradat verificésanas metodi, kas balstas uz
dozas vértibu un to telpisko sadalijumu salidzinasanu, laukiem ar lézeniem dozas
gradientiem.

Promocijas darba mérka sasnieg3anai tika izvirziti sekojo3i uzdevumi:

1.

Izanalizét standarta metodes lietojamibu lauks lauka staru terapijas
planiem;

Izstradat standarta (gamma kritérija) metodes modifikaciju lauks lauka
staru terapijas planiem;

Salidzinat izstradato metodi ar komerciali pieejamajam planu verificésanas
metodém;

Veikt eksperimentu, lai parbauditu modificétas gamma metodes darbibu
kliniskajos lauks lauka planos.

Aizstavamas tezes:

1.

Paglaik staru terapijas planu verifikacija izmantojamais gamma kritérijs
nav jutigs kliniski nozimigam dozu sadalijumu atskiribam segmentéto
lauks lauka planu gadijuma.

Izstradatais modificéta gamma parametra jutigums segmentu nobidém ir
atkarigs no segmenta izméra attiecibas pret pamatlauku.

Izstradatais modificétais gamma parametrs adekvati vérté derigo punktu
skaitu klinika izmantojamiem planiem.

Promocijas darba zinatniska novitate:

1.

Pirmo reizi tika nodemonstréts standarta gamma kritérija nederigums
staru terapijas planiem ar lieliem lézeno dozu gradientu apgabaliem, pie-
méram, lauks lauka planiem.

Pirmo reizi tiek izstradata uz dozas vértibam un to telpiska sadalijuma
salidzinasanu balstita staru terapijas planu verificésanas metode planiem
ar lieliem lézeno gradientu apgabaliem.

Promocijas darba praktiska nozimiba

Staru terapijas planu verifikacijas programatiiras papildinasana ar izstradato
metodi un metodes ievesana Kkliniskaja praksé laus veikt lauks lauka planu
verifikaciju, lidz ar to tiks palielinata dozas piegades precizitate, kas savukart
uzlabos ari procediras klinisko iznakumu un mazinas komplikaciju varbatibu.
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Par promocijas darba rezultatiem zinots sekojosas konferencés:
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Riga Technical University 56" International Scientific Conference, October
14-17, 2015, Riga, Latvia;

XIV Mediterranean Conference on Medical and Biological Engineering
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1. STARU TERAPIJAS METODES

Staru terapija ir arstéSanas metode, kas izmanto jonizéjoso starojumu onko-
logisko slimibu arstésanai. Apstaro$anas rezultata tiek bojatas laundabigo audzéju
$tinu DNS struktiiras, kas izraisa $tinu navi un apstadina ta talako izplatibu cilvéka
kermeni. Distances staru terapija tiek izmantoti augstas energijas gamma fotonu,
elektronu, ka ari protonu kali. Dalinu energija kali sasniedz vairakus megaelektron-
voltus. Véza arsté$ana staru terapija var tikt izmantota gan ka vienigais terapijas
veids, gan ari kopa ar Kimijterapiju vai kirurgisko iejauksanos. Izmantojot staru te-
rapiju péc kirurgiskas operacijas (adjuvanta terapija) samazinas lokalo recidivu ra-
$anas iespéjas. Gadijumos, kad pacientam nav iesp&jama pilniga atveselosana, staru
terapija var tikt izmantota atsapinasanas un dzives kvalitates uzlabosanas noltkos
(paliativa terapija). Distances staru terapija var tikt izmantota praktiski, visam au-
dzéju lokalizacijam kermeni, ieskaitot centralo nervu sistému, galvas un kakla apga-
balu, kragkurvi, mazo iegurni un ekstremitates.

1.1. Staru terapijas tehnika

Datortehnologiju progress ir sekméjis staru terapijas sistému attistibu un
starojuma dozas piegades precizitati, ki dé| ir notikusi pareja no konvencionalas
staru terapijas uz tris dimensiju konformalu staru terapiju (3DCRT). Konvencionala
staru terapija audzéja doza tika piegadata ar taisnstra skérsgriezuma kaliem, ka
rezultata veidojas kubiskas formas dozas sadalijums, kur augsto dozu sanéma ari
veselie audi (att. 1.1.a).

L1. att. Audzéja dozas veido$ana konvencionala (a) un 3D konformala (b) staru terapija [1].

Savukart 3DCRT tiek izmantoti kali, kuru $kérsgriezuma forma, maksima-
li pielagota mérka - audzéja formai, kas dod iespéju maksimali pasargat veselos



14

audus un iegat augsto dozu tikai mérka tilpuma (att. 1.1.b). Tehniski 3DCRT kluva
iespéjama pateicoties tam, ka modernos linearos paatrinatajus saka aprikot ar kon-
figuréjamam diafragmam - multilapinu kolimatoriem (MLC), ar kuru palidzibu ir
iespéjams izveidot kali ar praktiski jebkuru skérsgriezuma formu (skat. nodalu 1.2).

Pacienta staru terapijas kursa planosana ir sarezgits process, kas sastav no vai-
rakiem etapiem. Pirmais no etapiem ir pacienta sakotnéja konsultacija, kuras laika
arsts balstoties uz pacienta laundabiga audzéja morfologiskajiem un histologiska-
jiem datiem nosaka arstéSanas metodi, izmantojot, pieméram, “European society
for radiotherapy and oncology” (ESTRO EU) vai “National Comprehensive Cancer
Network” (NCCN, ASV) vadlinijas [2].

Otrais staru terapijas kursa planosanas etaps ir pacienta datortomografijas (DT)
datu ieguvi, ko sauc par DT simulaciju. Kopa ar datortomografiju var tikt izmantotas
arl citas mediciniskas attélosanas metodes. Pieméram, ultrasonografijas (US) vai
magnétiskas rezonanses attélosanas (MR) izmantoSana dod iegat detalizétako
informaciju par miksto audu morfologiju, savukart pozitronu emisijas tomografija
(PET) dod iespéju novértét audu metabolisko aktivitati. Sadi papildus dati lauj
precizak noteikts audzéja formu un atrasanas vietu.

Ta ka pacienta 3D dati tiks turpmak izmantoti apstarosanas procediras pla-
no$ana, nepiecieSams nodro$inat pacienta pozicionésanas precizitati un atkar-
tojamibu. Sim nolikam pacienta pozicija tiek fikséta, izmantojot specializétus
imobilizacijas lidzeklus (att. 1.2) [3].

-
.

i@

1.2. att. Pacienta pozicioné$ana izmantojot imobilizéjoso kraskurvja paliktni.

DT attélu ieguve kriits apstaro$anai péc mastektomijas [4]

Imobilizétam pacientam tiek veikta datortomografijas datu ieguve interesu
regionam. legltos datus ir iespéjams aplikot gan transversalaja, sagitalaja vai
koronaraja projekcija, gan ari veidojot 3D attélu. Skenéta segmenta garums ir
atkarigs no audzéja izméra un lokalizacijas, ka ari no planotas apstarosanas tehnikas.
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Pacienta tilpuma elementu (vokselu) DT dati, kas vélak tiks izmantoti starojuma
dozu aprékiniem, tiek konvertéti no DT skaitliem (Haunsfilda vienibam) uz relativo
elektronu blivumu, izmantojot kalibrésanas liknes [5].

legitie 3D datortomografijas dati tiek izmantoti, lai noteiktu audzéja kontaru
un nodefinét apstarosanai paklauto apgabalu. Neskatoties uz attélu atpazisanas
algoritmu un programmatiras attistibu, kontiira iezimésanu katra iegtitaja pacienta
DT skérsgriezuma veica arsts, izmantojot ka paliginstrumentu. Atbilstosi ICRU 62
rekomendacijam [6], terapijas planosanai tiek ieziméti $adi apstaro$anas apjomi
(att. 1.3).

GTYV: audzéja apjoms, defincts ka redzamais
audzgja apjoms diagnostikas attélos

CTYV: kliniskais mérka apjoms, definéts ka
GTV + subklinisko v&za §tinu regions

ITV: iekSejais mérka apjoms, definéts ka
CTV+IM (ieksgjo organu kustibu rezerve)

PTYV: planosanas mérka apjoms, definéts ka
ITV + SM (poziciongSanas kliidas rezerve

1.3. att. Apstarojamo apjomu paziméjumi [6]

Audzeéja apjoms (GTV, Gross Tumor Volume) ir ietverts bruto audzgja
kontiira, kas tie$a veida norada uz audzéja atraanas vietu. Sis apjoms ieklauj pasu
audzéju, ka arl primara audzéja limfodenopatiskus mezglus un citas metastazes.
GTYV ijezimésana ir iespéjama tikai tad, ja audzgjs ir saskatams attélos. Ja audzgjs
ir izoperéts, tad ar GTV kontaru tiek atziméta audzéja sakotnéja atrasanas vieta.
Savukart kliniskais mérka apjoms (CTYV, Clinical Target Volume) sastav no GTV
(ja audzgjs nav izoperéts) un apkart esosiem audiem, kas aptver GTV. CTV tiek
veidots ta, lai taja butu ieklauti DT attéla neredzamas, audos izkliedétas véza $unas,
kas vel nav izveidojusas blivo audzéju. Lidz ar to praksé uzskata, ka arpus $i apjoma
nav audzéja Sunu. Lai iegGtu adekvatu terapeitisko efektu un nodrosinat CTV
pilnvértigo apstarosanu, tiek nemta véra audzéja pozicijas izmainas pacienta iekséjo
organu neapzinato, nekontroléjamo vai nepartraucamo fiziologisko kustibu deél.
So kustibu - elposanas, sirdsdarbibas, peristaltikas - rezultata audzéjs parvietojas
iekséjas robezas (IM, Internal Margin) ietvaros. CTV kopa ar IM veido ieksgjo
mérka apjomu (ITV, Internal Target volume). Sis robezas kompensé iek3gjo organu
fiziologiskas kustibas, izmainas forma, izméra un pozicija, staru terapijas laika.

Planosanas meérka apjoms (PTV, Planned Target Volume) ieklauj ITV un
pozicioné$anas robezu (SM, Setup Margin), kas ietver pacienta pozicioné$anas
nenoteiktibas. Praksé, lai atzimétu PTV nav nepiecieSams zimét atseviski IM un
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SM kontaras, bet ir japatur prata gan ar kustibu, gan ar pozicionésanu saistitas
nenoteiktibas, lidz ar to PTV konturai ir jabut pietiekosi lielai ap CT'V.

Péc meérka apjoma kontdiras iezimésanas, plana atzimé ari veselos organus
(OAR, Organs at Risk), kas atrodas tuvu mérka apjomam un kuru apstaro$ana
var radit nevélamas komplikacijas. Veselo audu konturéSana ir nepiecieSama,
lai pacienta dozu planosanas procesa butu iespéjams novértét dozu, kuru sanem
veselie audi. Attéla 1.4 ir redzamas pacienta plausu audzéja kontaras un audzéjam
blakusesosie veselie organi, ka ari arstétsapjoms (TRV, Treated Volume) — apgabals,
kura apstarosanas gaita piegadata doza parsniedz 95% no arsta noteiktas audzéja
apstarojamas dozas [7].

Kreisa
plausa

\Iuouras
smddlenes

\ Ap.stdrotem,
apjoms

1.4. att. Plausu audzéja apstarojamie apjomi un blakusesosie veselie organi [4]

Balsoties uz arsta nozimétajam dozam, kas japiegada meérki, tiek veikta 3D
dozu planosana izmantojot dozu modelésanas, jeb dozu plano$anas sistémas.
Vispirms planam tiek nodefinéts izocentrs, kur§ parasti atrodas PTV centra.
Par izocentru tiek uzskatits rotacijas punkts ap, kuru griezoties linearajam
paatrinatdjam, roté starojuma kualis. Praksé attalums no avota lidz izocentram
(SAD, Source Axis Distance) vienmér ir konstants lielums (100 cm) [8]. Staru kalu
ieejas virzienus izvélas ta, lai minimali izvairitos no veselo organu apstaro$anas.
Plano$anas procesa iegiito dozas sadalijjumu pacienta attélo izmantojot izolinijas,
kas lauj vizuali novértét, kadas izolinijas $kérso veselo organu apjomus, lidz ar
to arl vértgjot, cik liela ir $o organu doza, salidzinot ar audzéja dozu. Izolinijas
ir linijas, kas savieno punktus ar dozam, tas var tikt attélotas absolatas vienibas,
vai, kas praksé notiek biezak, relativas vienibas vai procentos, attieciba pret
audzéja piegadajamo devu [7]. Attéls 1.5 rada izoliniju sadalijumu plakné un
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trijas dimensijas. Izoliniju vértibas ir normalizétas pret mérka piegadajamo devu.
Ertibai katra izolinija ir attélota ar savu krasu.

1.5. att. Izoliniju sadalijums a) Plakné; b) 3D apjoma

Miusdienu algoritmi spéj nodrosinat dozas aprékinasanu jebkura apstarojama
tilpuma punkta. Uzlabota plano$anas sistému precizitate lauj precizi piegadat
noziméto dozu audzéja, izvairoties no nepietiekamas dozas regioniem. Ir iespéjams
mainit multilapinu diafragmas konfiguraciju un diafragmas pagrieziena lenki, tada
veida nodrosinot mérkim pielagoto — konformalo - dozas sadalijjumu un panaktu
veselo audu aizsardzibu, un konformalu dozas sadalijumu mérki. Planosanas
procediira ir pabeigta, ja doza visa PTV sasniedz 95% no arsta noraditas dozas
meérki un dozas veselajiem organiem neparsniedz atlauto dozu limenus [2].
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1.2. Linearais paatrinatajs

Medicina izmantojamie linearie dalinu paatrinataji (LINAC) ir skrejosa vilpa
paatrinataji, kas paatrina elektronus, palielinot to kinétisko energiju lidz vértibam
diapazona no 4 lidz 25 MeV izmantojot mikrovilnu RF laukus ar frekvencém no
10° MHz lidz 10* MHz [9]. Lineara paatrinataja shematiska uzbave ir redzama
attela 1.6.

Vadosais T
Klistrons j===== magnéts oliecosais

«~ magneéts

/.

Elektronu
trajektorija

Kolimators

Kolimators
un
izlidzino$ais
filtrs

g Vilnvads
generators
Fotonu

plisma

Pulsu veidojosa
el. kede

Pulsu transformators —"

Tiratrona slédzi

a) b)
1.6. att. Lineara dalinu paatrinatajs a) Shematiska uzbuve b) Iekartas kopskats [9]

Radio frekvencu (RF) klistrona generators nodrosina augstfrekvencu elektriska
lauka veidoSanu. Mainigais lauks izraisa galvena vilnvada dobumos skrejoso
elektromagnétisko vilni, kas paatrina elektronu makoni, kuru termoelektornu
emisijas rezultata generé kvéles katods - elektronu lielgabals. Elektromagnétiska
lauka ietekmé, galvenaja vilnvada nonakusie elektroni tiek ari fokuséti un novaditi
uz nolieco$o magneétu, kur elektronu plasma virzas pa noteiktu trajektoriju lidz kila
veido$anas (kolimacijas) sistémai (att. 1.7). RF generators, vilnvads un kolimacijas
sistéma ir samonteétas rotéjosa konstrukcija - paatrinataja gentrija, kas nodrosina
kila rotaciju ap pacientu.

Kolimacijas sistémas uzbtive ir atkariga no paatrinataja darbibas rezima. Fotonu
rezima, elektronu kalis sasniedz meérki, kura elektroniem ietriecoties metala ar
augstu Z skaitli, bremzé$anas un ierosinato elektronu relaksacijas rezultata tiek
emitéti augstas energijas fotoni.
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Elektronu stars
Elektronu stars

Merkis

Primarais kolimators

IzITdzinosais filtrs
g Lzkliedes follija Izkliedes follija

=—=Jonizicijas kamera Jonizicijas kamera
g Sekundarais kolimators

Kilu, bloku sprauga

a) ,J_L-?_t‘*_g_ b)

L.7. att. Gentrija kolimacijas sistémas shematiska uzbave
a) fotonu rezima; b) elektronu rezima [10]

Izveidotais fotonu kalis nonak lidz izlidzino$ajam filtram, kurs atrodas zem
primara kolimatora, jeb primaras kala diafragmas. Izlidzino$a filtra pamatfunkcija
izfiltrét zemo energiju fotonus un iegat staru kali ar homogénu, vienmérigu sta-
rojuma intensitates sadalijumu kala $kérsgriezuma. Kalis talak iet caur jonizacijas
kameru sistému, kas veic integrétus dozas mérijumus staro$anas laika, tada veida
nodrosinot pastiprinataja izejosas dozas kontroli. Starojumam nonakot sekundaraja
kolimatora, tas tiek vélreiz forméts, izmantojot multilapinu kolimatoru (MLC,
Multi-leaf Colimator), kas sastav no vairakiem desmitiem paru metalisku lapinu, ar
kuru palidzibu ir iespéjams veidot sarezgitas kiala $kérsgriezuma formas, tadejadi
pielagojot dozas sadalijumu audzéja formai un pasargajot veselos organus.

Pieméram, attéla 1.8 ir redzams ka MLC lapinas tiek pielagotas priek§dziedzera
formai, tada veida piesedzot urinpasli (tirkiza krasa) un taisno zarnu (gaisi
sarkand). Dotaja plana 95% no audzéjam noteiktas dozas (sarkana krasa) tiek
piegadati priek$dziedzerim, maksimali samazinot devu veselajos organos. Péc sada
principa tiek veidots jebkur§ 3D konformalas staru terapijas apstaro$anas dozu
plans: staru lauka ($kérsgriezuma laukums, caur kuru plast starojums) forma tiek
pielagota apstarojamajam apjomam, mainot MLC lapinu konfiguraciju un rotéjot
MLC ap kiila asi [7]. Si ir batiskaka atskiriba starp konformalo staru terapiju no
konvencionalas staru terapijas tehniku.



1.8. att. Pielagotas MLC lapinas prieksdziedzera apjomam

Praksé lineara paatrinataja staroSanas procesu vada operators — radiologa
asistents. Operatora uzdevums ir parliecinaties, ka linearais paatrinatajs izpilda
iepriek$ planosanas sistéma uzliktas prasibas, salidzinot planosanas sistémas
parametrus ar tiem, kas ir redzami lineara paatrinataja vadibas konsolé. Atskiriba
no izotopus saturo$iem staru terapijas aparatiem, kuriem ekspozicijas laiku katrai
kala pozicijai uzstadija operators, linearie paatrinataji ar ciparu vadibu izmanto no
planos$anas sistémas eksportétus izejas datus, kur ekspozicija tiek izteikta vienibas,
ko sauc par monitorvienibam (MU, Monitor Unit).

Vienam MU atbilstosa ekspozicija veido standartizétas apstaro$anas apstaklos
tdens fantoma references dziluma absorbéto dozu 0,01 Gy [11].

1.3. 3D konformala staru terapija

3DCRT ietver pacienta apstaroSanu péc staru terapijas plana, kas tiek ieguts
izmantojot pacienta 3D attéla datus, kur katrs staru kalis tiek individuali veidots,
balstoties uz apstarojama apjoma formu. Tris dimensiju konformala staru terapija
lauj piegadat radikalu' dozu audzéja, samazinot to veselajos audos un organos, tada
veida minimizéjot komplikacijas riskus, kas saistiti ar palielinatas dozas piegadi
veselajam struktiiram.

! Radikala doza - starojuma doza, kas domata audzéja pilnigai iznicina$anai ar nolaku izarstét pacientu,
atskiriba no paliativas dozas, kas domata audzéja tilpuma samazinasanai.
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Dozu planosanai izmanto datorizétas dozu planosanas sistémas (TPS,
Treatment Planning System), ar kuru palidzibu ir iespéjams attélot pacienta triju
dimensiju attélu ar konturétiem CTV, PTV un riska organu apjomiem. TPS lauj
apliukot dozas sadalijumu gan trijas dimensijas, gan aksialos, sagitalos un koronaros
griezumos (att. 1.9) [12].

1.9. att. Dozu plano$anas sistémas ekrans

Izmantojot dozu histogrammu (DVH, Dose Volume Histogram), plano$anas
sistéma lauj noveértét dozas veselajos audos un organos, ka ari dozu mérka apjoma.

Veértésanai tiek izmantots tilpuma parametrs V un dozas parametrs D. Piemé-
ram, V107% norada uz to, cik liels tilpums sanem 107% no normalizacijas dozas.
Normalizacijas doza atbilst arsta nozimétajai dozai, tas vértiba péc definicijas ir
100%. Savukart, parametrs D norada uz to, kidu dozu sanem noteikts tilpums,
pieméram, D98 norada, uz to cik lielu dozu sanem 98% no apjoma tilpuma. Papildus
dozas un tilpuma novértésanas kritérijiem var tikt izmantoti konformalitates (CI)
un homogentates (HI) indeksi.

Konformalitates indekss CI tiek izteikts ka apstarota tilpuma TRV un merka
apjoma TV tilpumu attieciba:

CI vertiba, kas ir vienada ar 1 norada uz to, ka noziméta doza vienmeérigi
parklaj apstarojamo apjomu, neparsniedzot ta robezas. CI kas ir lielaks par 1 ir
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gadijumos, kad apstarotais apjoms parsniedz mérka apjomu un sniedzas veselajos
audos. Mérkis, kas tiek daléji apstarots ir aprakstams ar CI indeksu, kas ir mazaks
par 1. Par atbilsto$iem uzskata planus, kuros CI ieklaujas robezas 1-2. Planus ar
CI vértibam robezas no 0,9 lidz 1 un no 2 lidz 2,5 tiek uzskatiti par pienemamiem,
bet ar nelielam novirzém no protokola vértibam. CI vértibas mazakas par 0,9 un
lielakas par 2,5 tiek uzskatitas par nepienemamam [13].

Homogenitates indekss dazados literatras avotos tiek rékinats dazadi. Viens
no variantiem izmanto attiecibu starp dozu, kuru sanem 5% no PTV pret dozu,
kuru sanem 95% no PTV meérka tilpuma [14]. Citur izmanto attiecibu starp mérka
maksimalo dozu I un D(PTV) references izodozu® [15]:

Imax

= (1.2)

Homogenitates indeksa ideala vértiba ir 1 un ta palielinas, ja dozas sadalijums
meérki klast nevienmérigaks. HI nevajadzétu izmantot ka parametru, kas varétu
aizstat plana kvalitativo analizi katrd pacienta datortomografijas griezuma, kur
japarbauda, vai plana nav nelogisku palielinatas vai samazinatas dozas regionu.

Visus iepriek§minétos parametrus ir iespéjams izmantot ne tikai konformala
3D staru terapija, bet ari citas staru terapijas tehnikas, tadas ka “lauks lauka” (FF,
Field in Field) un intensitates moduléta staru terapijas tehnika (IMRT, Intensity
Modulated Radiation Therapy).

Segmentéto lauku, vai lauks lauka staru terapijas tehnika ir starpposms starp
3D konformalu un IMRT tehnikdm, kura tiek izmantota dozas pielago$ana
audzéjam izmantojot MLC, paraléli veicot dozu intensitates modulésanu, palielinot
dozu, kas ir piegadata atseviskajos kiula skérsgriezuma segmentos, tapat ka
intensitates moduléta staru terapija. Paslaik lauks lauka tehnika tiek plasi pielietota
krats véza terapija. Staru terapijas lauki, kurus lieto kriits apstaro$ana parasti ir
orientéti tangenciali attieciba pret kragkurvja sienu, ietverot krati un krasgkurvija
sienu un dazos gadijumos tie ir pieskanoti supraklavikularo limfmezglu laukiem.
Meérka apjoms parasti ir neregularas formas un tadé] ir sarezgiti panakt homogénu
dozas sadalijumu mérki. Homogénaka dozas sadalijjuma iegiiSanai ir iesp&ams
izmantot dazadus kilu filtrus, kas samazina no katra kala iegito dozu krats
dorsalaja dala un taja pasa laika palielina dozu ventralaja dala. Diemzél §1 metode
nenodrosina pietiekamu dozas homogenitati mérka apjoma [16]. Saskana ar ICRU
50 vadlinijam, optimals ir plans, kura planosanas mérka apjoms (PTV) doza ir
robezas no 95% lidz 107% no mérka nozimétas dozas [7]. Galvena probléma krats
apstarosana ar tangencialiem laukiem ir homogeénas dozas sadalijuma sasnieg$ana

2 Proti, izodozu, kas ierobezo PTV.
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meérka apjoma ieksiené. Zemas dozas regioni kraits mérka apjoma un krasu kurvija
siend samazina audzéja kontroles varbiitibu un palielina recidiva risku. Si efekta
lielums ir atkarigs no makroskopisko un mikroskopisko véza $tinu daudzuma.
Paaugstinatas mérka dozas regioni var radit palielinatas vélinas komplikacijas
normalas audos. Retrospektivie dati rada, ka dozas samazinajums no 50 Gy lidz
45 Gy var samazinat audzéja lokalo kontroli no 95% lidz 85%. Palielinoties krits
izmériem, pasliktinajas PTV dozas sadalijuma homogenitate, lidz ar to ari sama-
zinas lokala kontrole, tadé] ir nepiecieSama cita planosanas tehnika, kas spétu
uzlabot dozas sadalijumu meérki.

Segmentétu lauku tehnikas izmanto$ana kluva iespéjama lidz ar MLC aprikotu
kolimatoru un datorizétu 3D planos$anas sistému paradisanos kliniska praksé [17].
Veidojot krits dziedzera planu izodozu, sadalijums tiek optimizéts ta, lai 100%
PTV dozas atbilstu arsta nozimétajai mérka dozai.

Segmentéta LL tehnika izveido divus pretéji paralélus tangencialus laukus, ta lai
abu lauku ieejas un izejas neskartu veselo krati (att. 1.10).
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1.10. att. Tangencialo ieejas lauku orientacija

Katram laukam tiek noziméta ekspozicija un frakciju skaits, ka ari izveidota
nepieciesama MLC formu ap PTV. Mainot ekspoziciju attiecibu starp laukiem tiek
panakts, ka krats medialaja dala batu vismaz 95% no nozimétas dozas (att. 1.11.a).

Attéla 1.11.a ir redzams, ka doza medialaja dala ir vismaz 95%, bet lateralaja
dala, kur krits audu ir mazak, rodas palielinatas dozas (maksimumu) regioni.



L.11. att. a) Pamata lauku pievieno$ana; b) Pirmais segments; ¢) Otrais segments

Maksimumu samazinasanas nolikam apstaro$anas planam tiek pievienots
segments (att. 1.11.b): izmantojot MLC lapinas, tiek veidots papildus ekspozicijas
regions, bet mediala krits dala netiek skarta.

Attéls 1.11.c rada otru segmentu, ar kuru tiek piesegti atlikusi dozas maksi-
mumi, $aja gadijuma, gan lateralaja, gan medialaja krits dala, nemazinot minimalo
noziméto dozu visam kriits apjomam. Sada segmenticijas metode sniedz iespéju
paaugstinat gan konformalitates, gan homogenitates indeksus, samazinat dozu
veselajos audos un piegadat noziméto dozu kraskurvja sienas apgabala [18].

Tapat ka lauks lauka staru terapijas tehnika, ar1 IMRT ir attistijjusies no 3D
konformalas staru terapijas. Ta lauj apstarot audzé&jus, kuri ir ieskauti veselajos
audos vai arl atrodas tuvu riska organiem. IMRT tehnika tiek izmantoti linearie
paatrinataji ar augstas precizitates MLC lapinu vadibu, kas spéj nodrosinat augstu
konformalitati mérka apjoma. Dozas konformalitate ap meérki tiek veidota tapat ka
3D konformala staru terapija, proti, kontroléjot kila skérsgriezuma formu. Tomér
3D konformala staru terapija dozas intensitate visa staru lauka ir homogéna, bet
IMRT gadijuma lauks sastav no vairakiem maziem segmentiem, kuriem katram ir
noteikta sava doza, kas veido nevienmérigo dozas sadalijjumu kala $kérsgriezuma
(att. 1.12) [19].

a) b)

1.12. att. Dozas sadalijums kala S$kérsgriezuma 3D konformalas terapijas gadijuma (a)
un IMRT gadijuma (b) [19]
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Tapat ka lauks lauka staru terapijas tehnika ari IMRT tiek veikta dozas
intensitates modulacija, bet galvena atskiriba ir tada, ka lauks lauka segmentu pie-
vieno$ana notiek manuali izmantojot tieSo plano$anas metodi. Lielakaja dala IMRT
sistému, planosana tiek veikta, izmantojot inversos planosanas algoritmus.

Inversa planosanas tehnika sevi ietver parametru ievadi$anu, riska organu,
meérka apjomu dozas, maksimalas dozas noteiktiem tilpumiem, ka ari prioritates
iedalijumu visiem apjomiem (att. 1.13).

Target 1 46.00 800 2.0 on
46.00 1000 2.0 on
Target 1 46. 00 700 2.5 on
41.80 1000 2.0 on
Target 1 46.00 800 2.0 on
41.80 1000 2.0 on
Target 1 45.40 700 2.5 on
41.80 1000 2.0 On
Target 1 45.40 800 2.0 On
41.80 1000 2.0 On
Target ak 46.00 700 2.5 On
41.80 1000 2.0 On
Target 1 46.00 800 2.0 On
41.80 1000 2.0 on
0AR 2 10. 00 500 2.0 off
0AR 2 4.00 500 2.0 0ff
0AR ) 7.00 33 200 2.0 on
0AR 2 9.00 33 100 2.0 0ff
0AR 2 7.00 100 2.0 On
3.00 33 100 2.0 on
0AR 2 34.00 600 2.0 on
33.00 33 100 2.0 on

1.13. att. IMRT inversas planosanas sistémas parametru uzstadisanas logs

Inversa planosanas procedira Jauj nodrosinat lielaku un vienmeérigaku sadalito
radiacijas dozu mérka apjoma un mazako veselo audu sanemto dozu. Ar to IMRT
samazina visa staro$anas kursa kaitigumu. Salidzinajuma ar IMRT, 3D konformala
staru terapija, kur dozu intensitate visa lauka ir vienmériga vai intensitate tiek
modificéta izmantojot fiziskus vai virtualus kilus, nespéj pasargat kritiskos organus,
kas daléji ieklaujas mérka apjoma (PTV) [20].

IMRT apstaro$anas procediiru veic, izmantojot vairakas metodes.

o apstaro$ana notiek kad gentrijs ir pilniba apstadinats, un MLC lapinu

konfiguracija ir pilniba uzstadita (“Step and shoot” MLC tehnika);
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o  apstaroSanas laika gentrijs ir apstadinats, bet MLC lapinas kustas
(dinamiska MLC tehnika);

»  apstarosanas laika gan gentrijs, gan MLC lapinas kustas nepartraukti (arku
terapija) [20].

Neskatoties uz faktu, ka IMRT nodrosina augstaku konformalitati un homo-
genitati meérki, pastav pacientu grupas, kam, inversi planota IMRT, nav ieteicama.
Viens no piemériem ir pediatrisko un jaunako gadu pieauguso pacientu grupa ar
labu prognozi (paredzamo ilgu dzivildzi) krats karcinomu un limfomu gadijumos.
IMRT planosanas un apstaro$anas Ipatnibu dé] pacientam rodas lielie zemo dozu
regioni, ka rezultata gados jauniem pacientiem pastav gandriz divreiz lielaks
sekundaras malignitates veidosanas risks.

IMRT nav ieteicams ari pacientiem ar kraskurvja regiona audzéjiem, ja
procediirai nav pieejamas elposanas sinhronizicijas kontroles iekartas. Sadu kon-
troles iekartu trikuma deé], IMRT kraskurvja regiona radisies paaugstinati dozas
regioni plausas, jo pacienta elpo$anas rezultata audzéjs kustésies [22].

Staru terapijas laba prakse nosaka, lai péc staru terapijas plana izveides
tiktu veikta plana verificéSana. VerificéSana meérkis ir novértét plana atbilstibu
arsta noraditai procedurai. Verifikacija lauj izslégt rupjas kladas, kas var rasties,
pieméram, datu ievadi$ana rezultata. 3D konformalai tehnikai verifikacijai tiek
izmantoti manualie MU aprékini, kur planosanas sistémas aprékinata doza tiek
salidzinata ar dozu, kas tika aprékinata manuali, balstoties uz lauka geometriskiem
parametriem un procentualo dzilumliknu (PDD, Percent Depth Dose) vértibam.
Papildus dozu mérjjumi un salidzina$ana nav nepiecie$ami, jo 3DCRT staru lauku
dozas sadaljjumi ir homogeéni.

IMRT verifikacija ir vairaku posmu process, kas ietver gan atsevisku staro$anas
komponensu (lauku, segmentu) dozimetriju, gan ari visa staro$anas procesa
dozimetriju. Intensitates modulétas staru terapijas lauka dozas intensitate mainas
atkariba no segmentu konfiguracijas (skat. nodalu 2.2), tadé] verifikacija ir jaietver
vajrakus vértéSanas parametrus. Detalizétak IMRT verifikacijas procedira aprak-
stita nodala 2.2 “Planu verifikacijas metodes.”

Ta ka IMRT ne vienmeér var bt indicéta pacientiem, ir jaizvélas citas plano$anas
un apstarosanas tehnikas, kuras spétu aizvietot IMRT [20]. Viena no tam ir lauks
lauka (LL) tehnika, kuras darbibas princips ir lidzigs IMRT, jo dozas intensitates
sadalijums staru kali tiek moduléts, izmantojot segmentus. Ir nepieciesams izskatit
iespé&jas izmantot LL kriits un citu lokalizaciju apstarosana.



27

2. LITERATURAS PARSKATS

2.1. Lauks lauka staru terapija

Planojot staru terapiju, mérkis ir sasniegt maksimali augstu homogenitates
indeksu (HI) audzéja apjoma un maksimali pasargat riska organus [23]. Ne vienmér
ir iespéjams panakt augstu homogenitates indeksu audzéja apjoma neviendabiguma,
formas vai novietojuma dél. Lai iegitu homogénu dozas sadalijumu tiek izmantota
LL terapija — manualas segmenté$anas metode, kas lauj aizstat mehanisko un
virtualo kilu izmanto$anu [24]. LL terapijas metodi ir iespéjams pielietot audzéjiem
ar dazadam lokalizacijam, sakot no centralas nervu sistémas (CNS) lidz pat mazam
iegurnim.

2.1.1. Lauks lauka staru terapijas pielietojums
priekSdziedzera staru terapija

Prieks$dziedzera apstaro$anas pétijjuma tika salidzinatas lauks lauka intensitates
modulétas terapijas un inversi planotas IMRT metodes [25]. Abas §is tehnikas
pielieto$anas meérka zina ir lidzigas. Tas ir domatas, lai efektivi piegadatu dozu
audzgja tilpuma un pasargatu riska organus, neparsniedzot pielaides dozu limenus.
Desmit prieksdziedzera apstarosanas plani tika vértéti gan kvantitativi, salidzinot
PTV un riska organu dozas izmatojot dozu tilpumu histogrammas, gan kvalitativi
skatot aksialos griezumus. Lauks lauka plani tika veidoti péc nepieciesamibas
manuali pievienojot segmentus pamatlaukam, lai iegiitu homogénu dozas sada-
lijumu un samazinatu dozu maksimumus, bet IMRT planiem tika izmantota inversa
planosanas metode, kur segmentus izvéléjas un aprékinaja planosanas sistéma.
Lauks lauka planosanas parametri tika, manuali pielagoti, lidz tika sasniegts labs,
homogéns dozas sadalijums PTV un taja pasa laika pasargati riska organi.

Tabula 2.1 apkopotas PTV dozu sadalijumu raksturo$u parametru vidéjas
vértibas un standartnovirze (+SD) kas ieguti izmantojot LL metodi vai IMRT
metodi. Parametri ieklauj procentualo PTV apjoma tilpumu, kas ir parklats ar
107% no normalizacijas dozas (PTV 107%), PTV 95%, PTV 90%, PTV 70%, ka ari
procentualo doza, kuru sanem 98% no PTV tilpuma (D98%), D 95%, D 50% un
D 2%.
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Tabula 2.1
Vidéja vértiba un standartnovirze PTV apjomam izmantojot LL un IMRT tehnikas [25]
Dozu tilpumu Vid. + SD
histogrammu parametri LL IMRT

V107(%) (0,037 + 0,089) (0,148 + 0,444)
VI5(%) (90,89 + 14,03) (99,56 + 0,592)
V90(%) (96,53 £7,151) (99,98 £ 0,054)
V70(%) (99,83 + 0,386) (100 + 0,000)
D98(Gy) (91,1 +8,221) (97,6 + 1,280)
D95(Gy) (93,0 £5,911) (98,51 £ 0,782)
D50(Gy) (98,62 + 1,022) (100,9 + 0,631)
D2(Gy) (101,1 + 0,797) (103,4 + 1,246)

Apskatot visus, PTV parametrus ir redzams, ka inversi planotajam IMRT ir
lielakas vidéjas vértibas un mazakas standartnovirzes vértibas salidzinajuma ar LL
plano$anas tehniku. Attéla 2.1 ir paradita vidéja vértiba un standartnovirze PTV
homogenitates indeksam (HI) abam metodém.

Homogenitates indekss (HI)
0,4

0,35
0,3
0,25

0,2 © 0,197
0,15 0,147
0,1
0,05
0

LL IMRT

2.1. att. PTV homogenitates indeksa vidéja vértiba un standartnovirze [25]

Homogenitates indekss tiek aprékinats izmantojot homogenitates vienadoju-
mu HI = (D, -D,,. )/Dy, o1y kur D, ir maksimala doza apjoma, D, , minimala
doza apjoma un D, ... ir vidéja doza visa PTV apjoma. Salidzinot abu metozu
vertibas, kas ir (0,197 + 0,17 un 0,147 + 0,07), secinam, ka lauks lauka metode
uzrada lielaku standartnovirzi, bet, neskatoties uz to, vidéja vértiba HI ir augstaka.

— (Dmax_Dmin), (2 1)
D PTV
kur D, ir maksimalad doza apjoma, D, , minimala doza apjoma un D, ., ir

vidéja doza visa PTV apjoma. Salidzinot abu metozu vértibas, kas ir (0,197 £ 0,17
un 0,147 + 0,07), redzam, ka lauks lauka metode uzrada lielaku standartnovirzi, bet,
vidéja HI vértiba abam metodém neatskiras.
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Veicot PTV vidéjas dozas un globala maksimuma procentualo salidzindjumu,
tika iegiitas $adas vértibas. LL tehnikai vidéjo dozu sanéma 98,1 + 1,75 procenti
no PTV, bet IMRT tehnikai 100,8 + 0,45 procenti. Vidéjas PTV un globala dozas
maksimuma veértibas ir redzamas 2.2. att.

Vid. doza PTV Globalais dozas maksimums

102 108
100,8% 106
100 05

9 104 104,6%
98 98,10% 103
102

o7 101 % 101,5%
96 100
LL ) IMRT LL IMRT
a
b)

2.2. att. a) Procentuala vidéja doza un SD PTV apjoma, b) Globala maksimuma vidéja
procentuala vértiba un SD, PTV apjoma [25]

Izmantojot IMRT tehniku globala maksimuma procentuala vértiba ir 104,6 +
2,54, bet LL tehnikai 101,5 + 0,97.

Tab. 2.2 ir redzamas riska organu (taisna zarna, urinpuslis, labas un kreisas
guzas locitavas galvinas) vidéjo un SD dozu vértibas.

Tabula 2.2
Riska organu dozu parametru vértibas [25]
Riska orgins Meéritie dozu histogrammas Vid. + SD

parametri LL IMRT
Taisna zarna D50% (57,7 £ 28,55) | (63,2 +26,71)
D35% (69,4 + 26,53) | (74,7 + 20,12)
D25% (78,7 + 23,14) (83,6 +12,97)
D20% (83,5 +20,72) | (87,6 +10,81)
D15% (87,7 +17,71) | (91,7 + 8,24)
Maks. doza (99,3 £2,12) | (103,7 + 2,83)
Urinpiislis D50% (43,8 +29,33) | (52,8 + 32,12)
D35% (57,97 £29) | (67,3 +31,04)
D25% (67,8 +29,29) (77,9 + 30,83)
D15% (78,9 + 26,09) (87,0 + 26,83)
Maks. doza (100,3 + 1,72) (103,5 + 0,86)
Laba un kreisa guizas Vid D50% (43,2 +14,92) | (34,6 +10,51)
locitavas galvina Vid. maks. doza (72,6 £21,14) | (61,1 £19,42)
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Lauks lauka metodé praktiski visiem tabula 2.2 doto parametru vértibas ir
mazakas, kas dod pamatu uzskatit, ka §1 metode nodrosina labaku taisnas zarnas
un urinpasla pasargasanu, bet inversi planotie IMRT plani nodrosina abu gizas
locitavu galvinu pasargasanu.

Lidz $im bridim lauks lauka tehnika ir maz pétita, lidz ar to trukst publikaciju,
kas saistitas ar prieksdziedzera apstarosanu, kas varétu noliegt vai apliecinat LL
efektivitati maza iegurpa apstaro$anas gadijumos. Salidzinot parskatitos rezulta-
tus un, apskatot parametrus secinam, ka IMRT nodro$ina nenozimigi augstaku
dozu meérki, bet lauks lauka tehnika nodro$ina zemaku dozu riska organos.
LL izmanto$ana priekSdziedzera apstaro$ana ir iespéjama, bet tas pielietoSanas
lietderibu vel ir jaizvérté, izmantojot lielaku vértéSanas parametru spektru [25].

2.1.2. Lauks lauka tehnikas pielietojums limfomas staru terapija

LL tehnika tika novértéta limfomas staru terapijas gadijuma [26]. Pétljuma tika
atlasiti 32 limfomas pacientu dati. Pacienu datu atlasi$anai izmantoja tris kritérijus:
a) jabut pieejamiem DT attéliem pirms pacients bijis uzsacis kimijterapijas kursu;
b) pacientiem netika papildus apstaroti limfmezgli, c) pacienta bija unilateralais
limfomas novietojums [26]. Pacientu planu salidzinasanai tika izmantoti $adi
parametri:

o  procentualais PTV apjoma daudzums, kas sanem vismaz 95% no nozimétas

dozas (PTV V95);

o  procentualais PTV apjoma daudzums, kas sanem vairak par 107% no

nozimétas dozas (PTV V107);

+  maksimala doza PTV apjoma (PTV D__);

o veselo audu procentualais tilpums, kas sanem lielaku dozu ka 107% no

nozimétas dozas (V107);

o  procentualais PTV apjoma daudzums, kas sanem dozu robezas no 95%

lidz 107% no nozimétas dozas;

«  PTV homogenitates indekss;

o  vairogdziedzera vidéja doza;

o siekalu dziedzera vidéja doza;

o miega artérijas vidéja doza;

o glotadas vidéja doza;

o muguras smadzenu maksimala doza.

Statistiskajiem aprékiniem tika izmantots Vilkoksona tests ar statistiskas nozi-
mibas limeni p = 0,05. Dozu histogrammu parametru un MU salidzinajums starp
3DCRT un lauks lauka tehniku dots tabula. 2.3. PTV V95 abam planosanas tehnika
uzradija lidzigus rezultatus. Vidéjas dozas vértiba vairogdziedzerim, siekalu dzie-
dzerim, miega artérijai, muguras smadzeném bija ievérojami zemaki, izmantojot
lauks laika tehniku (p < 0,001). Izmantojot lauks lauka tehniku ir iespéjams ievéro-
jami (p < 0,001) samazinat ari PTV V107 vértibu salidzinajuma ar kilu modifikato-
riem. Ievérojama atskiriba ir starp izmantoto MU daudzumu: lauks lauka tehnika
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vidéji izmanto vismaz par 100 MU mazak, kas attiecigi samazina apstaro$anas laiku
un mazina pacienta diskomfortu un izkusté$anas iespéju. Lai ari $aja darba netika
veikts salidzindjums ar inversi planotiem IMRT planiem limfomas pacientiem, ir
skaidri redzams, ka lauks lauka tehnika ir lieliska alternativa 3DCRT tehnikai [26].

Tabula 2.3

Dozu histogrammu parametru un MU salidzinajums starp 3DCRT
un lauks lauka tehniku [26]

Riska organs Parametri LL Kilis P vértibas

PTV V95(%) (8581 £9,1) | (8595 + 8,41) 0,758
V107(%) (1,06 + 2,76) (10,55 + 11,07) < 0,001

Dmax(Gy) (32,43 £ 0,74) (33,11 £ 0,78) < 0,001

HI (%) (84,87 £9,37) | (76,5 + 10.76) < 0,001

Vairogdziedzeris Dvid(Gy) (28,8 = 1,57) (30,52 + 4,42) < 0,001
Apakszokla dziedzeris Dvid(Gy) (28,88 + 1,55) (29,38+ 1,54) < 0,001
Miega artérija Dvid(Gy) (29,26 + 1,77) (29,68+ 1,8) < 0,001
Muguras smadzenes Dmax(Gy) (30,83 + 0,93) (31,7 £ 1,24) < 0,001
Glotada Dvid(Gy) (31,56 + 0,9) | (32,67 +2,41) < 0,001
Veselie audi V>V107(ml) (3,79 + 6,1) (41,52 + 55,99) < 0,001
MU 223 + 20,45 343,56 + 12,73 < 0,001

2.1.3. Lauks lauka tehnikas pielietojums krits dziedzera staru terapija

Publicétajos pétijumos tika salidzinati 3D konformali plani ar lauks lauka inten-
sitates modulétiem planiem un inversi planotiem IMRT planiem. Pétjjumam tika
atlasiti 20 pacienti, kam bija indicéta kreisas krits staru terapija. Desmit pacientiem,
kuriem tika veikta mastektomija, kra$u kurvja sienai tika piegadata doza 45 Gy
divdesmit frakcijas (frakcijas doza 2,25Gy). Otra grupa, kura pacientiem tika
veikta krats saglabasanas operacija, tika piegadati 50 Gy divdesmit piecas frakcijas
(frakcijas doza 2 Gy). Abu grupu pacientu plani tikai veidoti izmantojot visas tris
iepriek$ minétas tehnikas. Mérka apjoms (kraskurvja siena un visa krits) piegul
tuvu esos$ajiem riska organiem, tadiem ka sirds, kreisa plausa, ka ari laba plausa un
laba krits.

Lauks lauka staru terapijas plani tika veidoti izmantojot divus pretéjus
tangencialus staru laukus, papildinot tos ar tris lidz ¢etriem segmentiem. Konformala
3D planosana tika izmantoti tangenciali pretéji vérsti staru lauki, kur augstaku
dozas homogenitati sasniedza, izmantojot kilu modifikatorus. Inversie IMRT plani
tika izveidoti uz jau eso$u pacientu DT datu kopas izmantojot dinamisko “slidosa
loga” (“sliding window”) segmentésanas metodi [27]. Dozu planos$anas vértibas, kas
tika iestatitas algoritma ir apkopotas tabula 2.4.
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Tabula 2.4

Mérka apjoma un riska organu dozu planosanas meérki un ierobeZojumi [27]

Riska organs

Meérka vai ierobezojuma doza (%)

CTV

45 vai 50 Gy

Sirds

50% tilpuma < 5 Gy
33% tilpuma < 10 Gy
10% tilpuma < 20 Gy
3% tilpuma < 40 Gy

Plausa apstarojama apjoma pusé

50% tilpuma - 0 Gy
30% tilpuma < 5 Gy
10% tilpuma < 20 Gy

Pretéja plausa

100% tilpuma - 0 Gy

Visas tris plano$anas metodes sasniedza augstus raditajus piegadajot vairak neka
95% dozas vairak ka 95% PTV tilpuma. 105% dozas maksimumu regioni izmantojot
visas tris tehnikas tika novéroti mazak ka 5% no mérka apjoma (tab. 2.5).

Tabula 2.5

Dozimetrisko parametru salidzinajums starp planosanas tehnikam [27]

P vértibas savstarpéji

Histo- salidzinz'}tém
grammas tehnikam
parametrs | 3D konformaila Lauks lauka p— p:et p:et plr)et
(a) (b) b . .

V95(%) 96,2 (90,2-99,4) | 97,5 (95,1-99,8) | 95,5(94,1-97) | 0,13 | 0,22 | 0,01
V105(%) | 37(0,0-128) | 19(00-53) | 17(0,0-72) | 017 | 0,15 | 042
V90(%) 97,3 (95,1-98,8) | 97,5 (96,3-98,9) | 96,3 (94,7-96,8) | 0,34 | 0,03 | 0,01
V99(%) | 92,3 (87,8-957) | 93,5(89,9-97) |92,5(90,1-98,2) | 0,15 | 0,43 | 0,17
Dvid(Gy) | 100,6 (99,0-101) | 100,7 (99,5-102) | 99,1 (93,5-101) | 0,44 | 0,03 | 0,02
Dmax(Gy) | 107 (105-108) | 107,0 (105-108) | 111 (105-117) | 0,38 | 0,01 | 0,01
HI 0,27 (0,16-0,37) | 0,27 (0,15-0,39) | 0,29 (0,23-0,38) | 0,49 | 0,25 | 0,25
CI 0,57 (0,42-0,72) | 0,57 (0,41-7,70) | 0,76 (0,22-0,87) | 0,49 | 0,01 | 0,01
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Apskatot tab. 2.5 redzam, ka 3D konformalu un lauks lauka planu Dmax
doza svarstas diapazona no 105 lidz 108% (vidéja 107%), bet inversi planotajam
IMRT robezas no 105 lidz 117% (vidéja 111%). 3D konformalie un lauks lauka
plani uzrada vienadus HI un CI indeksus, tikai inversi planotie IMRT plani uzrada
nedaudz labakus raditajus CI indeksam. Ir novérojams, ka, izmantojot inverso
IMRT metodi, zemo dozu V2Gy sanem lielaki sirds un plausu tilpumi. Apskatot
riska organu vidéjo dozu veértibas redzam, ka inversi planotajam IMRT vidéjas
kreisas plausas vértiba V20Gy un vidéja V30Gy vértiba sirdij ir mazaka neka abas
paréjas plano$anas metodés. Riska organu vidéjas dozimetriskas vértibas ari ir
redzamas tabula 2.6.

Tabula 2.6

Riska organu dozimetrisko parametru salidzinajums starp planosanas tehnikam [27]

P vértibas savstarpéji

Histo- salidzinatam tehnikam
Riska organi | grammas 3D Tk a a b
parametrs | konformala| lauka IMRT |pret| pret pret
(a) (b) b c c
Plausas V5(Gy) 73 72 39,8 0,32 | <0,0001 | <0,0001

(2,4-13,0) | (2,2-12,7)| (9,1-61,0)

4,6 45 2,9
V20GY) | (10789) | 09-9.0) | (02o57) | 48| 0002 | 0098
D 60 >8 123 loa2| 00001 | 0,0001

vid (2,3-10,1) | (0,0-14,3)| (8,9-15,9)

Sirds VS | 00060) | (00 143)| (140 99.4) | 047 | <0.00001 | <0,00001
V30 | (00c60) | 0059 | ©0Le | 04| 008 | o008

Dui | (oo | (rton | (7oame) | 044 | <0.00001 | < 000001

gpgt;:ojamajé Dui | st | 0512 | (61122 | 043 |<0.00001 | < 000001

IMRT gadijuma D, dozu vertibas plaus$am un sirdij, ka ari zemo dozu
tilpumi plausam un sirdij V5Gy ir ievérojami lielakas. Dozas, ko sanéma veselas
krats apjoms bija ievérojami mazaks, izmantojot 3D konformalu un lauks lauka
plano$anas tehniku.

Tika veikta ari izkliedéta starojuma ietekmes novértésana kratij, kas netika
paklauta tiesajai apstaro$anai. Ar izkliedéto starojumu saistitas apstaro$anas dozas
sadalijuma parametri neapstarotajai kritij ir apkopoti tabula 2.7.



34

Tabula 2.7

Izkliedéta starojuma paklautas kriits dozimetrisko parametru salidzinajums
starp tehnikam [27]

P vértibas savstarpéji
Ri Histo- salidzinatam tehnikam
i grammas D b
organi 3 . a a
parametrs | 1. formala Lauk(i%auka IMRT pret pret pret
(a) b [ c
98,5 97,8 100
VO.0LGY) | (863-100) | (80,0-100,0)| (100-100) | &0 | 04 048
g 333 27,5 98,0
g VOS(GY) | (99 569) | (52-47.2) | (80.2-100) | 3% | 009 0.07
=
= 16,9 12,0 90,6
g2 | VIO | 03-388) | (0,0-27.9) | (564-100) | #32 | 004 | 003
g3
£.3 3,9 3 66,0
§ ;& V2AGY) | (002133) | (00-100) | (25.7-96.4) | &34 | < 0:00001 |<0,00001
(5]
= 1 1,0 9,2
c VAGY) | (00-48) | (0.0-44) | (08-251) | @47 | 002 | 002
L6 1,4 6,2
D, 06.35) | (0530 | (o1 | %30 |<000001 <0,00001

3D konformalas un lauks lauka tehnikas dozu piegadei tika izmantots mazaks
MU skaits salidzinajuma ar inversi planoto IMRT. Respektivi, salidzinajuma ar
inverso IMRT, izmantojot lauks lauka tehniku meérka doza tiek sasniegta lietojot
Cetras reizes mazak MU daudzumu (293 MU LL planam pret 1160 MU IMRT
planam), bet izmantojot 3D konformalo tehniku - lietojot tris reizes mazako MU
daudzumu (443 MU 3DCRT planam pret 1160 MU IMRT planam). Palielinats
monitorvienibu skaits palielina procediiras ilgumu, ka ari palielina izkliedéta
starojuma dozu pacienta kermeni. Inversa IMRT plano$anas tehnika aiznem
daudz laika un tai ir nepiecieSamas augstas planosanas iemanas. Vidéjais lauks
lauka planosanas laiks ir 15-20 min, kas ir maz salidzinajuma ar inverso IMRT,
kur plano$ana aiznem vidéji 45-60 min. Praksé, IMRT algoritma optimizacijas
ierobezojo$o faktoru dél, samazinot riska organu sanemto dozu, biezi palielinajas
maksimalas dozas regioni, kas atrodas tuvu adas virsmai. Dazi autori uzskata, ka,
lai samazinatu dozu riska organos, ir pielaujams atstat PTV dozas maksimumus
lidz pat 130% lielajam dozam [28]. Salidzinot V105% parametru, var secinat, ka
lauks lauka un 3D konformala tehnika nodrosina labaku kosmeétisko iznakumu
kratij. Tabula 2.5 ir redzams, ka 3D konformala un lauks lauka tehnika
nodrosinaja praktiski lidzigus HI un CI indeksu vértibas. Inversi planotajam
IMRT bija zemaka HI, bet labaka CI indeksa vértiba, jo plans sastavéja no vairak
ka diviem tangencialiem laukiem. Pédéja laika publikacijas iesaka apskatit dozas
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daudzuma tilpuma vértibas V0,05 Gy, V0,6 Gy, V0,2 Gy, kas varétu tikt izmantotas
ka maksimalas robezvértibas veselas krats staru indicéta sekundara véza riska
noteiksanai [29]. Saja pétijuma 3D konformaila un lauks lauka planu parametri
bija labaki, neka inversi planota IMRT plana parametri. Salidzinajuma ar 3D
konformalu vai inversi planotu IMRT tehniku, lauks lauka nodrosina samazinatus
dozas maksimumu regionus, ka arl palidz samazinat dozas veselajos organos.
Tiek samazinats plano$anas un apstaro$anas laiks, un $i tehnika ir draudziga
gan fizikiem, gan pacientiem [27]. Plau$u un sirds sanemtas dozas ir zemakas
inversajos IMRT planos, bet atskiriba starp lauks lauka un inverso IMRT nebija
statistiski nozimiga. Ari homogenitate un mérka apjoma aptversana bija ievéjojami
labaka izmantojot lauks lauka tehniku, neskatoties uz krits izméru vai ari uz to, vai
tika apstaroti supraklavikularie limfmezgli [22].

Dati izanalizétajos informacijas avotos lauj secinat, ka gadijumos, kad tiek
apstarots krats dziedzeris, IMRT ir iespéjams un pat rekomendéjams aizstat ar LL
tehniku. IMRT tehnikas trikumi ir ilgakais apstaro$anas laiks, lielakais MU skaits
un lielakais ar mazam dozam apstarotais veselo organu (sirds, plausas, neapstarota
krats) tilpums, kas palielina sekundara véza un sirds slimibu risku [30].

Izanalizéjot IMRT planosanas principu, kur staru lauks tiek veidots no
dazadu dozu intensita$u segmentiem, jasecina, ka LL tehnika darbojas péc tada
pasa principa ka IMRT, jo pamata laukam manuali tiek pievienoti segmenti, tada
veida iegtstot dozas intensitates un dozu gradientu modulaciju starojuma kala
$kérsgriezuma. IMRT vadlinijas nosaka, ka katra pacienta dozu plans ir javerificg,
lai parbauditu plana piegadato doza un MLC lapinu pozicioné$anas precizitati [31].
Lidz ar to jaatzist, ka ari LL planiem butu javeic MLC lapinu precizitates un
piegadatas dozas sakritibas testus. Sos testus ir iespéjams veikt izmantojot IMRT
verifikacijas metodes un instrumentus.
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2.2. Planu verifikacijas metodes

2.2.1. Intensitates modulétas staru terapijas tehnikas verifikacijas metodes
un aparatira

Mausdienas IMRT planu verifikacijai un kvalitates parbaudém ir pieejams plass
detektoru klasts. Detektoru izvéle ir atkariga no verifikacijas procediras limena
(attéls 2.3). Planu verifikacija ir process, kura laika tiek salidzinats nomérita doza/
dozas sadalijums ar planosanas sistéma planoto dozu/ dozas sadalijumu. Ta ka
piegadato dozas sadalijjumu reala pacienta nav iespéjams nomérit, verifikaciju veic,
izmantojot fantomus ar vienkar$am geometriskam formam. Veicot jaunu IMRT
planu verifikaciju, batu jasak ar 4. limena metodes izmanto$anu, kura parbauda visu
3D staro$anas procesu. Ja parbaudes laika konstatéta neatbilstiba starp noméritiem
un planosanas sistéma aprékinatiem 3D dozu sadalijjumiem, tad, lai noskaidrotu
neatbilstibas iemeslus, ir nepiecie$ams veikt verifikaciju zemaka limeni. ParcelSanas
no augstakiem limeniem uz zemakiem notiek tik ilgi, kamér tiek sasniegta rezultatu
sakritiba vai ari rasti kladu céloni [31].

Filmas,

detektoru
matricas, geli,
Visa staro$anas Gamme{ lllJC!eksa
procesa 3D N i apre}!(ml..
dozimetrija 4. Limenis fantomi

Filmas, EPID, detektoru

Starosanas komponensu (lauku, . indel
segmentu) 1D-2D dozimetrija 3. Limenis LB i R IS0
. aprékini, fantomi
Plano$anas sistemas kvalitates ~ . Statistiskie testi, analitiskas
parbaudes 2. Limenis metodes, Monte Karlo simulacijas
LINAC kvalitates parbaudes: dozimetrisko un _ i Jonizicijas kameras, filmas EPID, 3D iidens
geometrisko parametru ieklau$ands pielaidés 1. Limenis fantomi
a) b)

2.3. att. Verifikacijas: a) metozu limeni un tiem atbilstosie b) mérinstrumenti [32]

Apstarosanas planu verifikacijas gaita izméritie parametri tiek salidzinati ar
parametriem, kas iegiiti no planosanas sistémas. Verifikacijai izmanto gan absolatus,
gan relativus mérijjumus. Absorbétas dozas mérisanu ar jonizacijas kameru plana
izocentra var uzskatit par dozimetrijas “zelta standartu” Meérot augstas energijas
fotonu dozu, jonizacijas kameru nenoteiktiba kalibrésanas laboratorijas apstaklos ir
ap 1,5%, bet ta klust lielaka, ja tiek veikti PDD mérijumi.

Meérijjumu apstaklu maina ietekmé gan konvencionalo planu, gan IMRT planu
dozas mérjjumu nenoteiktibu. IMRT lauku mérijjumus ietekmé starojuma bremze-
Sanas spéjas attieciba gaisa un tdenis . ka ari staru kala dalinu plasmas svarstibas,
kas IMRT planu verificé$anas procesa izmantojot, pieméram, 6MV fotonu staru
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kali, var radit vél papildus 0,3% nenoteiktibu. Papildus jonizacijas kameras neno-
teiktibai, ieguldijumu kopéja nenoteiktibu dod vairaki mérisanas rezultatu ietek-
méjosie faktori: staru kala kvalitate, jonizacijas kameras novietojums attieciba pret
stara asim, jonizacijas kameras tips. Veicot IMRT plana absolitas dozas mérjjumus
fantoma izmantojot Farmera tipa jonizacijas kameras, janem véra, ka kamera var
radit vél 1%-1,5% papildus nenoteiktibu mérijumam [31].

Nemot véra, ka IMRT staru tehnikas galvenais raksturlielums ir intensitates
sadalijums ortogonalaja plakné (perpendikulari stara virzienam), bet dozas
sadalijums atkariba no dziluma ir mazaksvarigs, verifikacijai varétu izmantot
tiesas eksponésanas radiografiskas filmas. Veicot filmu un jonizacijas kameru
salidzinajumu references mérijjumiem (10x10 cm?” rektangularam laukam pie
avota — mérka attaluma 100 cm), izmantojot 6 MV fotonu lauku, dozas mérjjumu
rezultatu atskiriba starp abiem mérjjumiem neparsniedz 3% robezu, kaut gan dazu
razotajfirmu filmas uzrada lielu energijas atkaribu pusénu regionos.

IMRT planu verifikacija nesakritiba starp izmérito un aprékinato dozu sasniedza
4%-5% robezu (2.4 att.).
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2.4. att. Dozas nesakritiba starp ar filmu dozimetriju noteikto un aprékinato dozu [31]

Attéla 2.4 redzamaja pieméra planosanas sistéma uzrada sistematiski lielaku
dozu, kas ir izskaidrojams ar attéla iegtiSanas dienas lineara paatrinataja kalibrésanas
rezultatiem. Ar lineara paatrinataja kalibrésanas nenoteiktibu saistita izmérita un
aprékinata dozu starpiba var sasniegt 1,5%.

Radiografiskas filmas ir iespéjams izmantot gan konvencionalo, gan IMRT planu
verifikacija. Veicot verifikaciju, papildus filmam tomér biitu nepiecieSams izmantot
mazizmeéra jonizacijas kameru, lai novérstu iespéjamas dozas noteiksanas kladas,
kuras var rasties filmas apstradé un filmas optiska blivuma meérisanas procesa [31].
Turklat, filmas attistiSanas nepieciesamibas dél, filmas dozimetrija ir laika ietilpigs
process.

Palielinoties IMRT planu skaitam, ir nepieciesami detektori, kas spétu izmérit
dozu tiessaisté un veikt talitéju datu apstradi. Lai iegatu talitéju dozas intensitates
sadalijumu ortogonalaja plakné, relativajiem meérijumiem var izmantot koordinatem
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jutigu detektoru (turpmak detektoru matricu). Nemot véra radiografisko filmu
laikietilpigo attistiSanu un pasattisto$o filmu augsto cenu, detektoru matricas ir
kluvu$as par értu dozas sadalijumu mériSanas lidzekli [31]. Detektoru matricas
dozimetriskiem mérijumiem izmanto gaisa (gazes) jonizaciju vai arl pusvaditiju
iek$€jo jonizaciju (elektronu - caurumu paru generaciju). Jonizacijas kameru
matricam it virkne priek$rocibu: tas ir viegli kalibrét, nav signala aiztures veicot
mérijumus, ka arl nav novérojami butiski bojajumi, kas varétu rasties radiacijas
deé]. Izveéloties detektoru matricas, ir janem véra dazi parametri, kuri nosaka, cik
kvalitativs ir detektors. Sie parametri ir dozas linearitate, mérjjumu rezultata atkariba
no energijas, no kiilla matricas virziena, no starojuma impulsu (frekvence, samérs)
parametriem. Komerciali pieejamas 2D detektoru matricas at$kiras ar detektoru
daudzumu, attalumu starp detektoriem, detektoru formu, efektivo mérisanas
punktu pozicijam, mérama lauka izméru u.c. Darba izmantotam IBA DOSIMETRY
piedavatajam matricam ir 1020 jonizacijas kameru detektoru, kur attalums starp
to centriem ir 7,62 mm un to tilpums ir 0,08 cm’. Ar $adu detektoru ir iespéjams
izmérit dozas sadalijumu lidz pat 24,4 x 24,4 cm? lielam staru laukam [33]. Parsvara
visu razotaju detektoru matricas tiek piegadatas kopa ar programmatiru, ar kuras
palidzibu var novértét lauku simetriju un homogenitati, ka ari paatrinataja dozas
jaudas stabilitati, noteikt MLC lapinu poziciju, veikt 2D profilu analizi. Plano$anas
sistémas ir iespéjams salidzinat aprékinata plana parametrus ar mérjjumu gaita
iegitiem parametriem, tada veida veicot gan konvencionalo staru lauku parbaudes,
gan IMRT planu parbaudes, gan ari dazadus kvalitates testus. Lai gan joprojam,
ierobezoto matricas detektoru skaita dé] nav lidz galam atrisinatas problémas, kas ir
saistitas ar augstas dozas gradientu mérijjumiem mazos staru laukos, 2D detektoru
matricas kluvu$as par popularakajiem detektoriem, ja runa ir par planu verifikaciju
un dazadiem staru lauku dozimetrisko un geometrisko parametru mérijumiem
[31, 33].

Veicot staru lauku parametru verificé$anu, izmantojot gan radiohromiskas
filmas, gan 2D detektoru matricas, par standarta plana datiem tika nemts dozas
sadalijums no dozu plano3anas sistémas [33]. Sis sadalijums tiek salidzinats ar filmu
vai detektoru matricas mérijumiem. Salidzinasanai tika izmantota gamma kritérija
analize (skat. sadala 2.2.3).
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2.2.2. Verifikacijas procediira

Pacientu planu verifikacija procedira tiek uzsakta tad, kad ir izveidots pacienta
apstaro$anas plans. Pacientu planu verifikacijas process sastav no vairakiem
posmiem, kuri ir attéloti 2.5 att.

Izmeéritas dozas

Dozas Staru lauka s .
- Fantoma Absolatas un dozu sadalijuma
sadalijuma parametru . -
o - apstarosana dozas fantoma
. aprékins fantoma, eksports . I
Plano$ana RSO - . e un dozas mériSana salidzinajums ar
izmantojot plana (ievadiSana) . R e -
p sadalijuma stara planosanas sistéma
staru lauka LINAC vadibas PO - O
o meérijumi lauka fantomam aprékinato
parametrus sistéma -
sadalijumu

2.5. att. Planu verifikacijas procedira [31]

Verifikacijas procediira sakas ar pacienta dozas sadalijuma eksportésanu uz
verifikacijas fantomu, kur, nemainot staru kiala geometriskos parametrus, tiek
ieguts katra lauka dozas sadalijums fantoma. Péc dozas sadalijjuma iegiSanas, dati
tiek ievaditi LINAC vadibas sistéma, tiek apstarots fantoms un nomérits dozas
sadalijums. Péc dozas sadalijuma iegG$anas izmantojot fantomu, tiek iegtita absolata
doza. Iegutie lielumi tiek salidzinati ar planosanas sistémas aprékiniem.

IMRT verifikacijai atsevisko staru lauku parametri, proti laukums, apstarosanas
ekspozicija, atsevisko multilapinu diafragmas lapinu pozicija no pacienta dozu
plana, tiek izmantoti, lai aprékinat dozas sadalijjumu fantoma, ja tas baitu apstarots,
nemainot lauka geometrisko konfiguraciju (att. 2.6.b).

2.6. att. Verifikacijas fantoms: a) Fantoma pozicionésana; b) Dozas sadalijums fantoma

Verifikacijas fantoms sastav no 2D detektoru matricas un 1 c¢cm biezam
poliméra tdens ekvivalentam plaksném (att. 2.6.a). Mainot plaksnu daudzumu virs
2D matricas un zem ta, matricu pozicioné nepiecieS$ama dziluma (tipiski 10 cm)
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no fantoma virsmas. Kopéjais fantoma biezums sasniedz 15-30 cm. Lai veiktu
aprékinus plano$anas sistéma, fantoms tiek skenéts izmantojot to pasu DT, kas tiek
izmantots pacientiem, un skenésanas dati tiek importéti planosanas sistéma.

Izmantojot pozicioné$anas lazerus, fantoms tiek nopozicionéts uz LINAC galda
ta, lai precizi atkartotu poziciju, kada fantoms atradas DT skenésanas laika. Tiek
veikta ekspozicija un nomérits dozas sadalijums. Nomeéritais dozas sadaljjums tiek
salidzinats ar planoto dozas sadalijumu vairakos telpiskos punktos. Parasti planoto
un iegito dozu telpisko sadalijumu - izodozu liknes - attélo ari grafiski, vizualam
novértéjumam. Planoto un piegadato dozas sadalijumu var salidzinat gan kvalitativi,
vizuali vértéjot planoto un nomeérito dozu sadalijuma izolinijas, gan kvantitativi,
izmantojot vairakus kritérijus, pieméram, gamma kritériju (skat. sadala 2.2.3). Sada
procediira lauj parbaudit planotas un aktualas lauka dozas relativo sakritibu un
MLC kustibu precizitati.

Absolatas dozas mérjjumiem tiek izmantota Farmer tipa jonizacijas kamera,
kura ekspozicijas laika méra staru lauku piegadato dozu izvélétaja punkta, visbiezak,
plana izocentra, kura péc tam tiek salidzinata ar planoSanas sistéma aprékinato.
Jonizacijas kamera, tapat ka detektoru matrica, tiek ievietota poliméra tadens
ekvivalentaja fantoma. [31].

2.2.3. y kritérijs

Linedro paatrinataju izmantos$ana kliniskaja praksé ir veicinajusi vajadzibu
péc precizas un atras dozas sadalijjuma salidzinasanas metodes ieviesanas, kas ir
nepiecie$ams, lai nodro$inatu augstaku arstéSanas kvalitati. Polimerizéjosas Zelejas
un radiografijas filmas var sniegt augstas kvalitates datus par dozu sadalijjumu,
bet to analizésana ir loti laikietilpigs un dargs process. So procesu ir nepieciesams
paatrinat, lai to varétu izmantot ikdienas prakses ietvaros.

Viena no datorizétam kvalitativiem dozu sadalijuma metodém ir dozas profilu
“izdruka” gan papira veida, gan datora ekrana. Uzklajot to uz references plana
parbaudama plana dozas profila “izdruku’, var aptuveni noteikt nesakritibas vietas,
bet tada veida netiek nodro$inats kvantitativs novértéjums [34].

Kvantitativa dozas sadalijuma salidzinaSanas metode tiesa veida salidzina
references un parbaudama dozu sadalijuma vértibas. Pirmajas kvantitativajas
metodés dozu sadalijumi tika iedaliti augstajos uz zemajos dozas gradienta
apgabalos, katram no tiem tika pielietoti savi kritériji [35]. Zemos dozas gradientu
regionos nomeéritas un aprékinatas dozas tiek salidzinatas péc vértibam, izmantojot
pielaides limenus, kas nosaka maksimalo atskiribu starp divam dozam. Praksé
par akceptéjamo pienem dozu starpibu mazaku par 3% no references sadalijuma
dozas. Dozu starpibas 2D sadalijums var tikt attélots ta, lai paraditu regionus, kur
aprékinata doza atskiras no nomérita. Augstas dozas gradienta regionos (pienemot,
ka telpiskais apjoms regiona ir pietiekosi liels), maza telpiska klada aprékinos un/
vai mérijumos var radit lielu dozas atskiribu starp aprékiniem un meérijumiem. Lidz
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ar to augstas dozas gradientu apgabalos dozas starpiba var bat mulsinosa, tadél
tiek izmantots DTA (attalums lidz sakri$anai) parametrs. DTA apraksta attalumu
starp diviem tuvakajiem punktiem ar vienadu dozu izmeéritaja un aprékinata dozas
sadalijuma. Par akceptéjamo praksé pienem DTA mazakus par 3 mm.

Dozas starpiba un DTA aprékini papildina viens otru. Kompleksa dozas
analizé izmanto “derigs-nederigs” (pass-fail) kritériju: katram nomeérita sadalijuma
punktam tiek novértétas dozas starpibas un DTA parametra atbilstiba pielaides
robezam (3% dozas starpibai, 3 mm DTA). Ja abi parametri punktam ir arpus
pielaides robezam, punkts tiek atzits par nederigo. Lidz ar to, visi dozas sadalijuma
punkti tiek klasificéti. Sadalijjumus uzskata par sakritosiem, ja “derigo” punktu skaits
ir ne mazak par 95% no kopéja punktu skaita. Par I" kritérija 100% tiek uzskatiti
visi pikseli (punkti), kas atrodas aprékina datu masiva un to vértibas ieklaujas dozu
starpibas un DTA pielaides robezas.

Péc §is metodes iegata dozas sadaljjuma punktu klasifikacija derigajos -
nederigajos ir binara, kas nelauj novértét nesakritibas pakapi kvantitativi. Tam ir
piemérots gamma parametrs, kas tiek ieviests praksé attistot iepriek§ aprakstito
dozu sadalijuma salidzinajuma metodi [35].

Musdienas planu verifikacijai visplasak izmantota metode, kas, salidzinot dozas
sadalijumus, vienlaicigi nem véra gan dozas vértibu nesakritibu, gan sadalijjumu
savstarpéjo nobidi telpa. PlanoSanas sistéma aprékinatais dozas sadalijums tiek
uzskatits par referenci un tiek parbaudits, cik liela méra noméritais dozas sadalijums
(no detektora matricas) ar to sakrit. Turpmak, dozas starpibas pielaide tiek apziméta
ar ADM, bet nobides (dozu sadalijumu grafiku attaluma) pielaide ar AdM. Attéla 2.7
ir paradits DD un DTA geometriskais attélojums. Koordinasu sistémas x un y asis
attélo punkta geometrisko atrasanas vietu dozas sadalijuma, bet z ass attélo dozas
vértibu: pieaugot z, pieaug ari doza. Attéla D_ ir references plana punkts, bet D_ir
parbaudama plana (mérijuma) punkts, kas atrodas vistuvak punktam D_. Attalums
r_—r_ir attdlums starp abiem punktiem jeb DTA un 8(x_, x ) ir dozas starpiba jeb
DD. Ja DTA un DD ieklaujas atbilstibas robezas, tad punkts abos dozas sadalijumos
atbilst lokalam gamma kritérijam un uzskatits par “derigo”[35].

Aprékina punkts Aprékina punkts
" ? D (x)
:6('xm ’ x(‘ )
D, (F, )7 |
LI, B, ADyl Ag, 1
0 X
l)m(xm)’xm X(, - -xm x"
(a) (b)

2.7. att. Kritériju dozas diference un DTA testa geometrisks attélojums.
(a) Tris dimensiju reprezentacija. (b) Divu dimensiju reprezentacija [35]
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Saja un ari citos sekojosajos gadijumos aprékins tiek veikts vienam mérijuma
punktam rc, kur§ atrodas koordinasu sakumpunktad. Izmantojot gamma
aprékina metodi kliniskajiem gadijumiem, tiek veikts aprékins katram meérijjuma
punktam salidzinot punkta rc telpisko atrasanas vietu x un y plaknés, relativi
pret references punktu. Treda ass ¢ attélo diferenci starp nomérito [D, (rm)] un
aprékinato dozu [Dc(rc)]. DTA kritérijs AdM ir attélots ka diska radiuss, kur$
atrodas rm-rc plakné. Ja nomérita dozas sadalijjuma Dc(rc) punkts krustos
disku plakni, tad tas nozimé, ka DTA ieklaujas pielaides robezas un no ta izriet,
ka izpildas DTA kritérijs $aja punkta. Vertikala ass attélo dozas diferences testu
un tas garums ir 2ADM. Ja aprékinata sadalijjuma virsma $kérso vertikalo asi
[[Dc(rm) - Dm(rm)| < ADM], tad aprékinatais sadalijums ieklaujas mérijuma
punkta dozas diferences kritérija (skat. att. 2.7.b).

_ r2(rm,1) 852(rm.1) S
1= \/ v+ Tk (2.2)
kur
(1) = |1 — 10 , (2.3)
un
6(y, ) =D(r) — Dm(rm)’ (2.4)

ir dozas starpiba punkta r_. References sadalijuma punktu (x , y ) uzskata

par lokala gamma kritérija atbilstosu, ja salidzinama sadalijuma virsma $kérso
elipsoida virsmu. Divdimensiju gadijuma elipsoids reducgjas elipsé, bet salidzinama
sadalijuma virsma - sadalijuma profila linija.

Alternativs lokala gamma kritérija formuléjums izmanto gamma distances un
gamma indeksa jédzienus.

Gamma-distance starp references sadalijuma punktu (x , y ) un parbaudama
sadalijuma punktu (x, y ) tiek definéta ka

[ (i 72) = \/”g%”) + 52;;};”) : (2.5)

kur
(7o) = |7e =Tl | (2.6)

bet
8(rm, 1) = Dc(re) — D (1) | (2.7)

Gamma indeksu punkta (x, y ) definé sadi

V(Tc) = min{r(rm' TC)}V{rm}. (2.8)
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Péc butibas, gamma indekss ir normalizéts minimalais attalums starp diviem
dozas sadalijumiem x - y - doza telpa. Punkta ieklausanas - neieklausanas kritérijs
attiecigi ir:

y(r) <1 - sadalijuma punkts r_ieklaujas robezas,

y(r) > 1, sadalijuma punkts r_neieklaujas robezas.

Gamma indeksa prieksrociba ir iespéja kvantitativi vizualizét dozu sadalijjumu
nesakritibu, izmantojot, pieméram, y(r) izolinijas [35].

Gamma indeksa kritérija analizes salidzinasanas piemérs ir dots attéla 2.8.
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2.8. att. a) Detektora matricas mérijuma salidzinajums ar planosanas sistémas datiem,
izmantojot gamma kritérija analizi; b) Radiohromiskas filmas mérijuma
salidzinajums ar planosanas sistému, izmantojot gamma kritérija analizi [33]

Dotaja pieméra ar filmu ieguta sadalijuma gamma kritérijam atbilst 97,13%
no attéla punktu skaita, kamér ar detektoru matricu iegata sadalijuma ir 96,26%
atbilstoso punktu. Sie rezultati rada, ka detektoru matrica ir salidzinama ar filmu
un to var izmantot IMRT ikdienas verifikacijas procedaras ka precizu un atru
instrumentu [33].

Gamma kritérija analizes metode tiek plasi izmantota IMRT lauku veri-
ficésanai, jo IMRT staru lauku dozu intensitates modulacija notiek visa lauka
plakné un punkta dozas mérjjumi nav pietieko$i, lai parliecinatos par piegadatas
dozas atbilstibu planotai. NepiecieSama kompleksa parbaudes metode, kas
registré gan dozas, gan geometriskas nesakritibas. Tapat ka IMRT ari LL planos
izmanto dozu intensitates modulaciju, tadé] Sos planus ir nepiecieSams verificét,
jo MLC nenoteiktibu dé] var rasties gan zemie dozu apgabali mérka apjoma, gan
palielinatas dozas apgabali veselajos organos. Ta ka gamma kritérijs lidz §im netiek
lietots LL planu verifikacijai, ir nepiecieS$ams parbaudit tas pielieto$anas iespéjas
tie$i LL planiem.
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2.3. Konvencionala y kritérija izmantoSana lauks lauka planiem

Klasiskais gamma aprékina modelis darbojas IMRT planu verifikacija, kur lauks
sastav no staviem dozas gradientiem. LL planus veido lielie apgabali, kur doza ir
sadalita vienmérigi, tomér starp tiem apgabaliem ir parejas robezas ar lieliem dozas
gradientiem. Lai veiktu gamma kritérija lietojamibas izvértésanu, tika noveértéta
kritérija jutiba pret izmainam LL planos.*

2.3.1. Lauks lauka dozu sadalijumu modelésana

Pétijums tika veikts izmantojot fantomu, kas sastav no tdens ekvivalentam
PMMA plaksnu komplekta un IBA PmRT Matrixx koordinasu jutigas jonizacijas
kameru detektoru matricas, kuras tehniskie parametri doti tabula 2.8.

Tabula 2.8

PmRT Matrixx koordinasu jutigas jonizacijas kameru detektora matricas
specifikacija [36]

Detektoru Aktivais Sensoru Pikselu Jonizacijas
skaits laukums izkartojums attalums kameru tips
7,62 mm no . .
1020 244x24,4cm | 32x32rergis |  centralidz Cilindriskas
paralélplaksnu
centram
Jonizacijas Jonizacijas Datu Minimala
kameru kameru Tipiska jutiba nolasisanas | nolasama dozas
dimensijas tilpums atrums jauda
4,5 mm 0,08 cm’ 0,42 nC/G 20 ms 0,02 Gy/min
(@) x5 mm (h) ’ ’ 7 e Y

Fantoma plaksnu izmeérs ir 30 x 30 cm?, biezums 1 cm, un tie ir Gdens ekvivalenti
starojuma energiju diapazona 150 KeV - 100 MeV. Veidojot fantomu, 10 plaksnes, tika
novietotas virs 2D detektoru matricas un 5 plaksnes tika novietots zem matricas, lai
nodrosinatu sekundara starojuma vienmeérigu izkliedi [40]. Izveidotais fantoms tika
skanéts, izmantojot Siemens Somatom datortomografu.

Skenésanas parametri doti tabula 2.9. Skanésanai tika izmantots solis 1,5 mm,
bet attélu rekonstrukcijam - solis 1 mm.

*2.3. nodalas rezultati aprakstiti publikacija “On usability of gamma criteria distribution for evaluation
of field-in-field treatment plans in conformal radiotherapy”
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Tabula 2.9
Siemens Somatom Sensation datortomografa specifikacija [37]
IzskirSanas spé&ja Sp 1ral'es artefakti Izrr_lekle] tma Datu ieguve
’ (ir/nav) atrums
0,33 mm Nav 87 mm/s 64 gr1.e21.1m1_1/
apgrieziena

Jauniegiti dati tika ievaditi Siemens Syngo® RT Oncologist, konturésanas
sistéma, kur tika atzimétas fantoma kontiras, kas ir nepieciesamas talaka dozu
sadalijuma aprékinu procesa. Apstarosanas planu izveide tika veikta, izmantojot
Elekta CMS XiO v4.51 plano$anas sistému. Visi staru lauku ekspozicija notika pie
0° gentrija pagrieziena lenka (starojuma kalis virzits vertikali uz leju, perpendikulari
fantoma virsmas plaknei). Pamata lauka izmeérs tika izvéléts, balstoties uz tipisku
krats apstaro$anai izmantojamo lauka izméru (12 x 17 cm). Lai izveidotu lauks —
lauka segmentéto planu, katram pamata laukam tika pievienots tada pasa virziena
centriski segments lauki, kuru izméri bija 12 x 5 cm, 6 x 8,5 cm vai 3 x 3,4 cm. Sadi
segmentu izmeri tika izveéléti, lai parklatu tipisku praksé izmantojamo krits planu
segmentu izméru diapazonu. Pamata laukam tika izvéléta ekspozicija 70 MU, bet
segmentiem - 15 MU.

Izmantojot planosanas sistému katrai pamata lauka un noteikta izméra segmenta
kombinacijai, tika aprékinats dozas sadalijjums. Aprékinatie sadalijumi pétijuma
tika izmantoti ka references plani. Lai parbauditu konvencionala gamma kritérija
jutigumu pret izmainam plana, tika izveidoti modificéti dozu plani, kur segmenta
pozicija tika apzinati nobidita no centra pozicijas x (lateral(+) — lateral (-)) un y
(superior — inferior) virzienos. Pacientu koordinasu sistéma attieciba pret LINAC
galda koordinasu sistému ir redzama attéla 2.9.

Gentrijs

Wiiicria

Superior
Lateral +

Lateral - 1~
Inferior

Z

2.9. att. Pacienta koordinasu sistéma attieciba pret LINAC galda koordinasu sistému
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Nobides tika veiktas ar sola lielumu Imm. Vienai plana modifikacijai segments
tika bidits tikai pa vienu asi. Péc katras nobides, izmantojot planosanas sistému,
tika aprékinats modificétais dozas sadalijums.

Attéls 2.10 ilustré segmenta novietojums péc novirzu simulacijam x un y
virzienos attieciba pret references dozu planu. Fantoma apstaro$ana tika veikta
atbilstosi modificétiem planiem, izmantojot Siemens Impression Plus linearo
paatrinataju ar 6 MV fotona kali.

2.10. att. Segmenta novietojums péc novirzu simulacijas:

a) References plans; b) Novirze x virziena; ¢) Novirze y virziena;

d) Novirzu nosaukumi pacienta koordinasu sistéma

Lineara paatrinataja tehniskie dati ir doti tabula 2.10.

Tabula 2.10
Lineara paatrinataja Siemens Impression Plus tehniskie parametri [38]
. Dozas Pacienta Maksun.alas Kala Kuala
Kolimators atrums alds gozacaines homogenitité | simetrija
8 6 MV fotoniem & )
160 MLCTM| 300 MU/min |550 T x TTM L6 3% 3%
(+/-0,2) cm
Lauka Pusénas Gentriia Kolimatora
I platums ey Zoklu MLC lapinu | MLC lapinu
izmérs pagrieziena A o 8
. (20-80% no . pozicionésanas | precizitate materials
(min-max) solis . s
lauka platuma) precizitate
2x2cm? - 0 volframa
40 x 40 cm? 7 (+/-2) mm 0.1 1 mm 0,5 mm sakauséjums
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Lineara paatrinataja ekspozicijas modificétajiem planiem tika registrétas, iz-
mantojot koordinasu jatigu detektoru matricu un Omni PRO - I'mRT programma-
taru. Nomeéritie modificéto planu dozu sadalijumi tika salidzinati ar plano$anas
sistémas references plana dozas sadalijumu. Gamma analizei tika izmantoti dozas
starpibas ADM = 3% un attaluma Adm = 3 mm pielaides vértibas. Planu uzskata
ka verificétu, ja gamma kritérijs I' > 95%, kas nosaka, ka vismaz 95% no dozas
sadalijuma punktu gamma indeksiem ieklaujas pielaides atbilstibas kritérijos.

2.3.2. I skaitla vertibas vairakiem lauks lauka laukiem

I' skaitla vértibu atkariba no segmenta lateralas nobides dazada izméra segmentu
laukiem ir dota attéla 2.11.

101

100 ¢ \
00 ﬁ/—‘\,\‘\‘ — Lat(—) 3x3,4cm

- Lat(+) 3 x 3,4 cm

> 98
= Lat(-) 6 x 8,5cm
g 97
2 - Lat(+) 6 x 8,5 cm
—~
96 - Lat(-) 12x 5cm
95 Lat(+) 12 x 5cm
94

012 3 456 738910

Novirze, mm

2.11. att. I skaitla vértibas atkariba no segmenta lateralas nobides,
(I pielaide dozai 3%, DTA 3 mm)

Attéls 2.11 skaidri rada, ka lateralas nobides, kas lielakas par I' attaluma
pielaides vértibu (3 mm) nerada ievérojamu I' skaitla kritumu. Turklat, jebkura
izméra segmenta lateralas nobides, kas sasniedz pat 10 mm, nerada I' skaitla
samazinajumu lidz I kritérija kritiskas vértibas 95%. Tas nozimé, ka vértéjot sadus
planotajam neatbilstosus dozes sadalijumus, izmantojot I" kritériju, tie tomér bus
aplami akceptéti.

Veicot dozu sadalijjuma mérijumus, nobidot segmentus longitudinala virziena,
tika ieguts, ka segmentu ar malu garumiem 6 x 8,5 cm un 3 x 4,3 cm nobides pat lidz
10 mm nerada I' skaitla kritumu zem 95%. Lielakam segmentam ar malu garumiem
12 x5 cm I kritérija vértiba nokrita zem kritiskas robezas tikai péc 8 mm nobidés
inferior un superior virzienos, sasniedzot attiecigi 94,66% un 94,42% (attéls 2.12).
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101
100 ¢
99
- Inf3x3,4cm
X %8 - Sup3x3,4cm
24 Inf6 x 8,5 cm
[
4 —- Sup 6 x 8,5cm
~ 96
- Inf12x5cm
95 Sup 12 x 5cm
94 \\
93

01 2 3 45 6 7 8 910
Novirze, mm

2.12. att. T skaitla vértibas atkariba no segmenta longitudinalas nobides,
(I pielaide dozai 3%, DTA 3 mm)

Veicot nobizu simulaciju gan laterali, gan longitudinali tika secinats, ka
konvencionala I' skaitla jutigums pret segmenta geometriskas pozicijas izmainam
ir atkarigs no segmenta perimetra. Tas ir saistits ar to, ka lielaku ieguldijumu I
skaitla izmainas dod segmentu malu nobide, nevis dozas izmaina, jo segmentiem
nobidoties, doza segmentu vidu butiski nemainas. Lidz ar to var prognozét, ka
kritérijs, kas nem véra tikai dozu sadalijumu nobidi biis piemérotaks segmentéto
planu verifikacijai. Lai parbauditu izvirzito hipotézi, ka konvencionalais I'" skaitla
aprékins ir atkarigs no geometriskas pozicijas izmainam un perimetru attiecibas
tika izmantota I skaitla aprékina I" indeksa modifikacija, kas nem véra tikai 3 mm
pielaidi attalumam lidz sakri$anai (DTA), lielumam, kas rada dozas sadalijuma
nobidi. Tada veida modificéta I' skaitla vértibas izmainas lateralas segmenta nobides
rezultata, ir nodemonstrétas attéla 2.13.

No attéla 2.13 raditajiem rezultatiem izriet, ka izmantojot I' indeksam tikai
attdluma pielaidi, rezultéjosa I skaitla vértiba ir jutigaka pret segmenta lateralam
nobidém, salidzinot ar gadijumiem, kad I' indeksa aprékiniem tiek izmantotas
gan attaluma, gan dozas pielaides. Tomér, segmentam ar malu garumu 6 x 8,5 cm,
I' skaitla vértiba samazinajas lidz 95% pielaides robezas tikai péc 4 mm nobides,
kas joprojam nav akceptéjama kliniskaja praksé. Segmentiem ar mazako izméru,
3 x 3,4 cm, I skaitla palika lielak par 95% pat pie segmenta nobidém 10 mm.
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I skaitlis, %

101
99
97

95

93

91

89
0 1

2

3

4 5 6
Novirze, mm

7

8

9

10

—e-Lat(-) 3 x3,4cm
—e—Lat(+) 3 x 3,4 cm

Lat(-) 6 x 8,5 cm

—e—Lat(+) 6 x 8,5 cm
——Lat(-) 12x 5cm

Lat(+) 12 x 5cm

2.13. att. Modificeéta I skaitla vértibas atkariba no segmenta lateralas nobides

(I' pielaide DTA 3 mm)

Apskatot modificéta I' skaitla vértibas atkariba no segmentu longitudinalas
nobides (attéls 2.14), var secinat, ka I' skaitla vértiba sasniedz kritisko limeni 95%
péc 3 mm nobides tikai segmentam ar izmériem 12 x5 cm. Mazakiem segmenta
izmeériem I skaitla jutigums pret segmenta nobidém joprojam ir neapmierinoss -
tapat ka lateralas nobides gadijuma mazakam segmentam 3 x 3,4 cm ar I kritériju

nekonstatéjama nobide var sasnigt 10 mm.

101

99

97

95

93

T skaitlis, %

91

89

87

85

ﬁ\\

4 5 6
Novirze, mm

7

8

S—~_,

9

10

—-Inf3x3,4cm
—-Sup 3 x 3,4 cm
Inf6 x 8,5cm
—-Sup 6 x 8,5cm
—-Inf12 x5 cm
Sup 12 x5cm

2.14. att. Modificéta I skaitla % vertibas atkariba no segmenta longitudinalas nobides

(I pielaide DTA 3 mm)
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Iegtito rezultatu varétu skaidrot ar relativi mazo segmenta periférijas punktu
ietekmi uz kopéjo I skaitla vértibu. Ja pat visi neliela segmenta periférijas punkti
batu klasificéti, izmantojot y kritériju, ka neatbilstosie, $o punktu skaits var but
mazak par 5% no kopéja dozas sadalijuma telpisko punktu skaita. Sada situacija ir
tipiska segmentétiem LL planiem, tos tehniku raksturo lieli lézenas dozas apgabali
ar stavakiem dozas gradientu apgabaliem, ko veido segments, tadé] mazu perimetru
segmentiem, pat lielas nobides nedod novérojamu I' skaitla samazinasanu un plana
noraidisanu.

2.3.3. I skaitla geometriska model&sana lauks lauka laukiem

Geometriskas modelésanas mérkis ir parbaudit sadala 2.3.2 minéto hipotézi,
kas skaidro, kapéc I' kritérijs nedarbojas LL staru lauku verificésana. Veicot geo-
metrisko modeléSanu vélamies noskaidrot kadi ir pamatnosacijumi, lai I" kritérijs
darbotos ari LL planiem. Péc sadala 2.3.2 iegutiem datiem, ka lietojot I' skaitla ap-
rékinus, kur tiek izmantoti lokala I" —indeksa 3% dozas un 3 mm attaluma pielaides,
iegtta I' skaitla vértiba samazinas lidz 95% pie lielakam nobidém salidzinajuma ar
gadijumiem, kad aprékinos tiek nemta véra tikai attaluma pielaide. Tas liek domat,
ka staru lauka I skaitlis ir tie$i atkarigs no segmenta un pamata lauka geometrijas.
Maza perimetra segmentiem procentualais punkti - pikselu skaits, ko ietekmé seg-
menta nobides var bat mazaks par 5%, lidz ar to, pat novérojamas nobides gadiju-
ma, I kritérijs tiks apmierinats.

Attéla 2.15 tiek ilustréts vienkarss gadijums, kad segmenta laukums attieciba
pret pamata lauka laukumu ir 2,5%. Segmentu ar sadu laukumu ir iespéjams bidit
jebkura virziena un ar to nobidi radita I" skaitla izmaina neparsniegs 5% robezu.

S\ = 100%

Sseg =2.5% /

Siop = 5%

2.15. att. 2,5% liela segmenta nobides modelis I' skaitla aprékinam

Attéla 2.15 attelotais laukums S, ir summarais nesakritudo punktu laukums,
kas rodas segmentu parbidot par attalumu, kas ir vienads ar segmenta malas
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garumu, S, =2-S_ . Sads geometriskais modelis lauj novértét, péc kadas segmenta
nobides I 1p<ritérijs bis spéjigs konstatét plana neatbilstibu. Segmentétais lauks
LL tika veidots no kvadratiska pamata lauka ar malas garumu A un kvadratiska
segmenta ar malas garumu B, kur segments var bt parvietots viena malas virziena
uz attalumu A. Veidojot vienkarso geometrisko modeli, netika nemta véra pusénas
veido$ana, t. i., dozas sadalijums ir vienmérigs gan pamata lauka, gan segmenta
lauka. Lauku malas tiek nemtas “asas” ar kapnveida pareju starp apstaroto un
neapstaroto zonu (2.16 att.).

A Tss
7\ B
Doza palielinata
|~
A /
Pl
Doza samazinﬁta//
AT
o \65
2
A 4

2.16. att. Minimalas detektéjamas segmenta nobides geometriskais modelis

Izmantojot §adu modeli, var viegli aprékinat laukumu, kura segmenta nobides
rezultata mainisies doza.

8S = 2AB, (2.9)

kur 8S - nobides “skarts” laukums,

Apreékinot nobides “skarto” laukumu, nobide A un mala B tiek reizinata ar divi,
jo parbidot segmentu par attalumu A paradas divi laukumi, viens ar palielinato,
otrais ar samazinato dozu. Attieciba pret kopéjo lauka laukumu, lauka dala, kas
nobides rezultatad mainas ir vienada ar:

S _ 2AB (2.10)

s Az’

Ja I kritérija tiek izmantos 95% slieksnis (95% no visiem punktiem jabut
atbilstosiem péc lokala y kritérija), attiecibai 8S/S ir jabut lielakai par 0,05.
Parveidojot (2.10), iegiistam, ka:

0,05-A?

A>——> (2.11)
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Vienadojums 2.11 lauj novértét, pie kadas segmenta nobides I kritérijs spés
konstatét plana neatbilstibu. Pieméram, planam ar pamata lauku 20 x 20 cm? un
segmentu 5x 5 cm?® minimala novirze, kuru bus iespéjams detektét, bas 20 mm,
kas ir vairak par kliniski pielaujamam nobidém. Minimalas detektéjamas nobides A
atkariba no segmenta izméra B ir attélota 2.17 att.

24
22
P ta lauk
g 20 . am-a a lauka
7‘5 18 izmers
2 16 —o—15cm
§ 14
g 12 20 cm
& 10
z B
Té 6 —o—25cm
= 4
=
s 2 ——30cm
0
0 10 20 30

Segmenta mala, cm

2.17. att. Minimalas detektéjamas nobides atkariba no segmenta izméra

Nomogramma attéla 2.17 tika iegita, modeléjot minimalas detektéjamas
nobides atkaribu no segmenta lauka pie dazadam pamata lauka konfiguracijam.
Pamata laukam tika izmantoti 15x 15, 20 x 20, 25x 25, 30 x 30 cm?* rektangulari
lauki. Segmenta izméri tika mainiti ar soli 1 cm. Pie dotiem pamata lauka un
segmenta izmériem, I" kritérijs spés konstatét dozu sadalijuma neatbilstibas tikai
tad, ja segmenta nobide parsniegs minimalo.

Izveidota nomogramma rada, ka konvencionalais I' kritérijs nav piemérojams
LL planu verifikacijai, jo planu neatbilstiba péc kliniski nozimigam (> 3 mm)
segmentu nobidém var but konstatéta tikai pie notiktam attiecibam starp pamata
un segmenta lauku izmériem, proti, B > A%/6, kur A un B izteikti centimetros.
I'kritérija nederigums ir izskaidrojams ar to, ka pamata lauki sastav no lieliem lézeno
dozu gradientu masiviem, kuros punkti atbilstiba péc I" kritérija nemainas, manot
segmenta poziciju. Lidz ar to, relativs ieguldijums no segmenta malu apgabaliem,
kur notiek novérojamas dozas izmainas, ir mazs. Lai pielagotu kritériju segmentéto
LL planu verifikacijas procesam, ir jakoncentréjas uz pamata lauka un segmenta
malam - augsto dozu gradientu apgabaliem, kur rodas lielakas nesakritibas.
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3. PETIJUMA DALA

Lai pielagotu I' kritériju LL laukiem ar lézeno un augsto dozas gradienta
apgabaliem, darba tika piedavats modificét metodi, veicot I skaitla aprékinus tikai
stavos dozas gradientu apgabalus, kur dozas strauji mainas atkariba no koordinatém.

3.1. Modificeta I skaitla aprékina metodika lauks
lauka dozu planiem

Attela 3.1. ilustréts dozas profils ar staviem un lézeniem dozas regioniem.
LL planu dozu profilam piemit Cetri regioni ar stavu profila formu: divi regioni

pamata lauka puséna (regions I un IV) un divi segmenta lauka puséna (regioni II
un III).

Y, doza

Stavs Lézens

Stavs Lezens Lézens Stavs

3.1. att. Segmentéta lauka dozas sadalijuma §kérsgriezums

Dozas profila stavums $aja darba tiek raksturots ar 2D dozas lauka gradienta
vértibu procentos no plana normalizacijas dozas D, kas atrodas plana references
punkta.

1
oDGey\2 (8022 (3.1)
o =52 + (5 T
ox oy
Nemot véra to, ka dozu sadalijums ir zinams diskrétajos punktos, praksé
gradients tiek aprékinats, izmantojot galigas diferences
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Gx,y _ J(Dx+1,y—Dx—1,y) + (Dx,y+1_Dx,y—1), (3.2)

2 2

kur D(x,y) ir 2D dozas sadalijums detektora plakné, x,y — naturalas punktu
(pikselu) koordinates. Ta nodefinéta gradienta mérvieniba ir Gy/pikseli

Pieméram, ja doza punktd ar koordinati (numuru) x D(x,y) = 100 Gy,
punkta x-1 D(x-1,y) = 105 Gy un punkta x+1 D(x+1,y) = 95 Gy, tad gradienta x
komponentes vértiba punkta x G_ = 5. Gradienta vértibu I" var lietot, lai sadalitu
dozas lauku uz apgabaliem ar “stavo” un “lézeno” gradientu. Modificéta I skaitla
aprékiniem izmanto tikai pikselus, kuros gradients parsniedz sliek$na robezu G,,.
Darba izmantota slieksna vériba tika izvéléta, balstoties uz tipiskajiem lauka pusénu
raksturojosam veértibam. Ievie$ot parametru, minimala gradienta vértiba, més varam
apzimét dozas pieaugumu procentos, no lauka limena vértibas. Saja darba tiek izvéléta
5% minimala gradienta veértiba, jo veicot parbaudes pieradijas, ka pie $adas gradienta
iz8kirSanas vertibas, puséna tika iezimeéta tie$i 7 mm platuma, kas atbilst vidéjam
pusénas platumam, ko nosaka lineara paatrinataja razotajs [38]. Ta ka puséna parasti
tiek raksturota ar 20%-80% izodozu linijam, troksna filtracijai izvéléts 10% izodozu
limenis, no plana normalizacijas dozas. Sada veida izvairamies no troksna signila
ieklauSanu salidzinasana. Attalums, kada tiek mekléts punkts ar tadu pasu dozu ir
5mm, lai palielinatu aprékinu atrumu.

Nemot véra to, ka detektora izmérs ir 500 x 400 mm, bet pamata lauka izmeérs
ir aptuveni 100 x 100 mm? liels, var paredzét, ka ap pamata lauka dozas sadalijumu
bas liels apgabals ar dozas vértibu tuvu 0, turklat §i apgabala lielaka dala doza
paliks nemainiga neatkarigi no pamata lauka vai segmenta lauka parvietojumiem.
So punktu ar nemainigo dozu ieguldijums kopéja I' skaitla aprékina samazinas
ieguldijumu no apgabaliem, kur doza mainas, lidz ar to samazinas I skaitla jutibu
pamata un segmenta lauka parvietojumiem. Lai uzlabotu metodes jutigumu
un nepielaut liecku punktu ieklausanu Gamma kritérija aprékina, tiek izveidots
intereses regions (ROI), kas ieklayj tikai tos punktus, kur tika parsniegta minimala
dozas vértiba. Saja darba, tapat ka komerciali pieejamajas gamma kritérija aprékina
programmatira, punkta ieklausanas ROI slieksnis tiek pienemts par 10% no
maksimalas dozas. Tatad, ja maksimala doza plana ir 50 Gy, tad visi punkti ar
dozam, mazakam par 5 Gy, netiek nemti véra.

Dozas starpiba starp references un parbaudamo planu tiek aprékinata, ka

AD(xp,¥0) = Dp(x0,¥0) — Dref(xOryO), (3.3)

Ja punkta (x, y,) references plana doza ir 100 Gy, bet parbaudamaja plana
punkta (x, y,) ir 95 Gy, tad dozas starpiba ir 5 Gy.

Attalums lidz sakri$anai (DTA) tiek aprékinats, nosakot minimalo attalumu
starp abu planu pikseliem ar vienadam dozas vértibam. Pieméram, ja references
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plana Al punkta (1;1) doza ir 10 Gy un parbaudamaja plana A2 punkta (1;3) doza
arl ir 10 Gy, tad DTA bas 2 mm. DTA var izteikt ar formulu 3.4:

D(xo,y0) = min;; [\/(xi —%0)? + (vi — ¥0)?| (3.4)

DP(Xiyi)=D(X03’0)
b

A Piksela gamma indeksa aprékinam tiek izmantots vienadojums:

’rz 8% |,
y—[ m+m] (3.5)

kur r - dota piksela DTA, § = AD(x,y) dotam pikselim atbilstosa dozas starpiba
Ad,, - DTA pielaides vértiba, AD, - dozas starpibas pielaides vértiba.

Péc aprékinata y indeksa vértibas attiecigs pikselis ir akceptéts (atbilst lokalam I
kritérijam), ja y < 1, un noraidits (neatbilst lokalam I" kritérijam), ja y > 1. Globala
I' skaitla vértiba tiek noteikta, dalot akceptéto pikselu skaitu ar kopéjo verifikacija
izmantoto pikselu skaitu, proti to pikselu, kas ieklaujas ROI regionos ar lielo
gradientu.

Balstoties uz rekomendacijam, plans ir atzistams par verificétu, ja 95% no
visiem pikseliem ieklaujas I' gamma skaitla pielaides robezas, t.1i., ja I' = 0.95 [39].

3.2. Modificéta y kritérija lietojamtbas novértéjums

3.2.1. Metodes pielietojamibas novértéjums izmantojot
geometrisko modeli

Modificéta I' metodes pielietojamibas parbaude, izmantojot geometrisko mo-
deli, tika veikta divos posmos. Pirmaja posma, lai izvairitos no nenoteiktibam,
kas saistitas ar fantoma pozicioné$anu, lineara paatrinataja darbibu, staru kala iz-
kliedi un no metodiskajam kladam, kas saistitas ar plano$anas sistémas aprékina
algoritmu.

Geometriska modelésana veikta “idealos” apstaklos MatLab vidé. Sida modelé-
$ana vienkarso ari kila profilu, aproksiméjot pusénas apgabalus ar taisnam linijam /
plakném.

Otraja posma geometriskai modeléSanai izmantoja planosanas sistému, kas
joprojam izslédz ar apstaro$anas procesu saistitas nenoteiktibas, bet izmanto pla-
nosanas sistémas algoritmus, lai izmantotu aprékiniem tuvus realitatei pusénas
apgabalu dozas sadalijumus. Abos gadijumos geometriskie modeli tiek noveértéti
skaitliski, neizmantojot fiziskus mérijumus. Veicot dazadu segmentu un pamata
lauka lielumu attiecibu geometrisko modelésanu ir iespéjams verificét metodi
“idealos” apstaklos.
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LL dozu profila salidzinajums starp planosanas sisttma un geometriska modeli
izmantotiem ir dots attéla 3.2. Redzams, ka plano$anas sistéma izmantojamie
profili pusénu apgabalos ir gludi, jo profilu veidojot tika nemta véra ne tikai lineara
paatrinataja “avota’ geometriskais izmérs (avots nav punktveida), bet ari kala
izplesanas un izkliede kolimatora.

Y, doza Y, doza

Stavs lézens  Stavs Lézens Stavs Lézens, Stavs

Lézens

Stavs Lézens Lézens Stavs

X, parvietojums X, parvietojums

a) b)

3.2. att. LL dozu profilu salidzinajums: a) LL dozu profila forma izmantojot planosanas
sistéemu, b) Geometriska modela dozu profila forma

Veidojot geometrisko modeli izmantojot MatLab programmatiru, pusénu
platums tiek definéts balstoties uz lineara paatrinatdja parametriem: pusénas
platums standarta laukam 10 x 10 cm ir 7 mm. Pusénas izmérs ir konstants tikai
geometriskajam modelim, kas ir veidots izmantojot MatLab programmatiru.
Modelim, kas veidots izmantojot plano$anas sistému, pusénas platums var mainities
atkariba no staru lauka izmeéra.

Parametri, kas tiek izmantoti geometriskai modelésanai, izmantojot gan
MatLab, gan planosanas sistému, ir doti tabula 3.1.

Tabula 3.1
Geometriska modela parametri
< <
N < &) < N < <
) - =] = o - » » - -~ © < B
g o | 8°| 828 | 8§° |5 ¢ g g 58 SEY =TS s
g8 g9 ES S | ES|EB 4| 8B £ = 325 |SEEE
2EE s B PE S L= %DE"_'; 33 ¥3 SET BT H
CYEES =5 5 » NT LS | vwN S| AR » £ ~N® & | ~&aF
1x1- Laterali
20 x 20 cm? | 100 (% 20 (% lcm | 7mm 3%/3mm | 95%
()20><20 cm? (%) 3 mm/4 mm

Balstoties to, ka segmenta forma ir kvadrats, novirzes tiek modelétas tikai viena
virziena. Metodes pielietojuma novértésanai ir nepiecieSams izmantot tikai 3 mm



57

un 4 mm segmenta novirzes. Ar 3 mm novirzi tiks parbaudita metodes darbiba
gadijuma, kad novirze ieklaujas attaluma pielaides robezas, bet ar 4 mm novirzi tiks
parbaudita metodes darbiba gadijumam, kad novirzes vértiba parsniedz attaluma
pielaides vértibu (3 mm). MatLab vidé aprékinatas I' skaitla vértibas atkariba no
segmenta un pamata lauka izméra attiecibas ir dota attéla 3.3.

100
95
90

—-3 mm
85

I skaitlis, %

——4 mm
80

75
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Segmenta malas garums, cm

3.3. att. MatLab vide aprékinatas I' skaitla vertibas atkariba no segmenta un
pamata lauka izmeéra attiecibas 3mm un 4mm segmenta nobidém.
Pamata lauka mala 20 cm

Pie 4 mm nobidém, geometriska modeli I skaitla atkaribai no segmenta malas
pret pamata laukuma attiecibas ir logaritmiska daba: diapazona, kad segmenta
laukums neparsniedz 90% no pamata laukuma, likumsakariba var but labi
aproksiméta ar vienadojumu:

I,(x) = —3,841n(x) + 96,42, (3.6)

kur x ir segmenta un pamata lauku malu attieciba. Aproksimacijas
determinacijas koeficients R* = 0,98. Parsniedzot 90,25% segmenta laukuma
attiecibu pret pamatlaiku, gan pie 3mm, gan pie 4 mm nobides I'(x) liknés veidojas
ekstrémi, kas ir saistits ar pamata lauka un segmenta lauku pusénu parklasanam,
kad segmenta laukuma izmérs tuvojas pamata lauka izméram. Ir redzams, ka sada
situacija I skaitla vértibas gan pie 3 mm, gan pie 4 mm segmenta nobidém tiecas
uz vienu veértibu.

Veicot metodes pielietojamibas parbaudi, izmantojot geometrisko modeli, kas
iegits no planosanas sistémas, ir redzams, ka aprékinos rodas I' skaitla vértibu
fluktuacijas, kuru dé] pie jau pie 3 mm nobidém pie atseviskiem segmenta lauka
izmériem novérojams I' skaitla kritums zem 95% (attéls 3.4).
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3.4. att. Plano$anas sistéma aprékinata I' skaitla vértibas atkariba no segmenta
un pamata lauka izmeéra attiecibas 3mm un 4mm segmenta nobidém.
Pamata laukuma mala 20 cm

Apskatot I' skaitla vertibas pie 4 mm nobidés, tiek novérots I' skaitla
samazinajums lidz segmenta lauka izméram 15x 15 cm? (attéls 3.4). Tas pierada
faktu, ka I kritérija aprékins ir perimetra atkarigs un, ka I' skaitla vértiba mainas
atkariba no perimetra garuma.

Sakot ar 16 x 16 cm* segmentu tiek novérots I' skaitla pieaugums. I" skaitlis
sasniedz 100%, kad segmenta lauks sasniedz pamata lauka izméru 20 x 20 cm?. Ta,
ka palielinoties segmenta laukam, palielinas arl pusénas platums, straujais pikselu
kapums ir izskaidrojams ar to, ka segmenta puséna tuvojas lauka pusénai, parklajot
to un radot pusénu datu masiva apvieno$anu. Dozas sadalijjuma modelim, kas
iegtits izmantojot planosanas sistému, tiek nemta véra starojuma izkliedes ietekme
uz dozas sadalijuma profiliem, kas rada papildus rezultatu svarstibas.

Veicot metodes lietojamibas novértéjumu izmantojot gan MatLab geometrisko
modeli, gan modelésanu planosanas sistéma, var secinat, ka modificétais I" krite-
rijs spgj izskirt kliniski nozimigas segmenta nobides segmentu lauku attiecibam,
kas parklaj kliniski izmantojamo segmenta un pamata lauka attiecibu diapazonu
5%-70%

3.2.2. Metodes pielietojamibas novértéjums izmantojot dazadu segmenta
un pamata lauka ekspoziciju attiecibas

V==

Iepriekséja sadala tika novértéta modificéta I kritérija pielietojamiba segmenta
lauka nobides noteik$anai pie vienidas segmenta dozas. Sis sadalas meérkis ir
novertét kritérija jutigumu segmenta nobidém pie dazadam segmenta dozam. Tam
tika veikts skaitliskais eksperiments, kura gaita I" skaitlis jutigums nobidém tika
noveértéts pie dazadam segmenta ekspozicijam, kas veidoja dazadas segmenta un
pamata lauka dozu attiecibas. Apreékini tika veikti planosanas sistéma. Parametri,
kas tika izmantoti segmenta un pamata lauka dozu attieciba novértésanai, ir attéloti
tab. 3.2.
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Tabula 3.2
Dazadu segmenta un pamata lauka attiecibu modela parametri
< <

S¢8 | Eg |8g%| E% | E5E| 285 | Ef3|Eg

SEE | PE |FEZ&| 2L |SEd| pEE | pEl|Zus

e E @ 8 AES @ ~SE| AET | A EF | HED
2 5 10 Laterali

10x 10 cm? | 2,8 x2,8 cm? | 100 MU 2’0 I)\/[U’ 3%/3 mm | lidz 5 mm (+), 95%

Superior

Par pamata lauku tika izvéléts 10x10cm? rektangulars lauks - standarta lauks,
kas ir lietots staru terapijas dozimetrisko parametru noteiksanai. Galvenais nosa-
cijums segmenta laukuma izvélei ir tads, lai segmenta laukums batu diapazona
5%-70% no pamata lauka laukuma. Darba izvélétais segmenta izmérs 2,8 x 2,8 cm?,
kas ir 7,8% no pamata lauka laukuma, ir lidzigs mazakajiem prakse sastopamiem

segmentiem.

Segmentu dozas ir izvélétas ta, lai butu iespéja parbaudit algoritma darbibu.
Pamata laukam tika izvéléta ekspozicija 100 MU, bet segmentam ekspozicijas
veido rindu 2, 5, 10 un 20 MU. 2 un 5 MU ekspozicijas ir izvélétas ta, lai atskiribas
starp pamata lauka dozu un dozu kopa ar segmentam bitu zem un virs 3% dozas
pielaides robezas. Izvéléto segmentu dozu Ipatnibas ir $adas:

« Segmenta ekspozicija 2 MU nodrosinas dozas pieaugumu segmenta 2%

no pamata lauka dozas. Nemot véra, ka sads pieaugums ir mazak par
lokala y kritérija dozas starpibas pielaidi, kas ir 3% jeb, pie izvelétajam
vértibam sastada ap 3 MU no 102 MU maksimalas ekspozicijas, tad ir
pamats prognozét, ka konvencionalais I' kritérijs nebiis spé&jigs noteikt
sada segmenta nobidi (attéls 3.5). Attéla 3.5 zila linija rada segmenta
sakuma poziciju, bet melna — segmenta poziciju péc nobides. Sarkanais
aplis ilustré 3% / 3 mm tolerances y elipsoidu. Ta ka melna linija ieklaujas
elipsoida, attiecigais punkts tiks akceptéts, neskatoties uz to, ka segmenta
nobide parsniedz tolerances robezu. Sada zemaka par 3% no pamata lauka

3.5. att. Segmenta ar segmenta ekspoziciju 2% no pamata lauka dozas nobide

Segmenta doza

<3% no max
Pamata Iauk_adoza

Segmenta nobide
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segmenta ekspozicija tika izvéléta, lai parbauditu modificéta I' kritérija
spéju detektét mazas dozu svarstibas.

»  Segmenta ekspozicija 5 MU atbilst segmenta dozas pieaugumam par 5%
no pamata lauka dozas. Ar $adu segmenta ekspoziciju lokalam y kritérijam
jau pie nobides 3 mm biutu jarada pietiekami daudz neakceptétu pikselu.

o Segmenta ekspozicijas 10 un 20 MU atbilst tipiskam klinika izmantojamo
segmenta ekspoziciju diapazonam.

Dozas sadalijumu verificésana tiek veikta MatLab vidé izmantojot plano$anas
sistéma modelétus dozas sadalijumus (planus), kur par references planu tika nemts
originalais plans bez nobidém, bet parbaudamais sadalijums aprékinats péc plana,
kur tika modeléta segmenta nobide, maksligi izvietojot segmentu nobidita pozicija.

Parbaudamie dozas sadalijumi tika iegati, veicot segmenta parbidi laterala (+)
virziena un superior (uz augsu) virziena (skat att. 2.9) ar soli 1 mm, sasniedzot 5 mm
nobides viena virziena. Nobides laterala (-) kreisa un inferior (uz leju) virzienos
netika izmantoti, jo staru kalis ir simetrisks un, ka tiek nodemonstréts ieprieks
(skat. att. 2.11-2.12), aprékinatas I" skaitla vértibas segmentu nobidém viena ass
virziena uz abam pusém butiski neatskiras.

Modelésanas rezultata iegatas I' skaitla vértibas atkariba no segmenta nobides
dazadam segmenta un pamata lauka ekspozicijas attiecibam dotas attéla 3.6. Ka
ari tika prognozéts, gan lateralas, gan longitudinalas nobides gadijuma segmentam
ar dozu 2 MU T skaitla vértiba nesasniedz 95% robezu pat pie 5 mm nobides.
Segmentam ar dozu 5 MU I skaitlis So robezu parsniedz starp 3 un 4 mm nobidi,
bet ar dozam 10 MU un 20 MU - attiecigi starp 2mm un 3 mm un starp 1 un
2 mm. Ir skaidri redzama korelacija starp gradienta stavumu (segmenta doza
ir proporcionala gradienta stavumam, jo segmenta lauka, un, lidz ar to, pusénas
platums ir nemainigs) un I' skaitli. Palielinot dozas gradientu (segmenta dozu)
palielinas ari nesakrituso pikselu skaits, segmentu nobidot.

101 101

9
~Lat(+)2MU 99 -
§97W (+) 9\097W Sup 2MU
. 95 o

2 ~—— ~Lat(+)5MU £ 95 ~Sup 5MU
F93 %93 o
291 Lat (+) 10MU :vi 91 Sup 10MU
89 89
87 ~Lat (+)20MU g7 ~-Sup 20MU
1 2 3 4 5 o 1 2 3 4 5
Nobide, mm Nobide, mm

3.6. att. I skaitla % vértiba atkariba no segmenta un pamata lauka ekspozicijas:
a) Lateralam segmenta nobidém, b)Superior nobidém

Segmenta nobides, kas izraisa I skait]a kritumu zem 95%, atkariba no segmenta
un pamata lauka dozu attiecibas ir dota attéla 3.7. Attéla ir redzams, ka palielinot
segmenta MU daudzumu, samazinas segmenta nobides vértiba lidz plana I' skaitlis
sasniedz 95% robezu.
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3.7 att. Maksimala segmenta nobide atkariba no segmenta dozas procentuala lieluma

Aprékina izmantotam segmenta laukam 2,8x2,8 cm? ir nepiecieS$ama seg-
menta ekspozicija vismaz 6 MU, lai pie lokala I kritérija pielaidem AdM = 3 mm,
ADM = 3% I kritérijs spétu atskirt “derigu” un “nederigu” planu. Palielinot seg-
menta perimetru, samazinasies nepiecieSamo MU daudzums.

3.2.3. Metodes pielietojamibas novértéjums izmantojot dazadas segmenta
un pamata lauka izméru attiecibas

I' kritérija pielietojamiba segmenta lauka nobides noteik$anai pie dazadiem
segmenta / pamata lauka izméru attiecibam, dotaja sadala tika detalizétak novértéta
I' skait]a jutiba segmenta nobidei. Skaitliska I" skaitla atkaribas no segmenta nobides
modelésana pie dazadiem segmenta un pamata lauka izméru attiecibam tika veikta,
izmantojot plano$anas sistémas aprékinatos dozas sadalijumus. Parametri, kas tiek
izmantoti modelésana ir apkopoti tabula 3.3.

Tabula 3.3

Dazadu segmenta un pamata lauka izméru attiecibu modela parametri

o=
5
£ = ]
! . 2= 2 » £
= g =2 | E% |vgy|EgE| £z |=%
s g s Q Q E <
g 8 25 53| g3 | S§5%|g28| g3 R
o o o= S = a8, = - < 0]
§ g % & Eg| 9o |SE3 | 288 BE |P3E
A N » N -Vl ) —~ & &|w &© » £ =R e
2x2cm?,
2,8 x2,8 cm? lidz Lateral (+
10 x 10 cm? ’ ’ ) >1100 MU | 20 MU | 3%/3 mm ( ) 95%
4 x4 cm?, 5 mm Superior
9,4%9,4 cm?.
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Tika izvéléts 10 x 10 cm? rektangulars lauks. Segmentu izméri ir izvéléti ta,
lai mazaka 2x2 cm? izméra segmenta laukuma attieciba pret pamata lauku batu
mazaka par 5%, 2,8 x2,8 cm?, un 4 x4 cm? segmentu izmeri izvéléti ta, lai katra
laukums biutu ~2 reizes lielaks par iepriekséja izméra segmenta laukumi, bet lielakais
segmenta laukums 9,4 x 9,4 cm? izvéléts lai segmenta pusénu regions parklajas ar
pamata lauka pusénu regionu.

Segmenta izmérs 2 x 2 cm? atbilst 4% no pamata lauka lieluma. Ja plana veri-
fikacijai tiktu izmantots konvencionalais I kritérijs, tad tik maza izméra segmenta
nobides, kas ir mazakas par 1,25 cm, neraditu plana noraidisanu (skat. vienadoju-
mu 2.11). Situacija ir redzama attéla 3.8.a. Zalais kvadrats apzimé pamata lauku,
un sarkanais apzimé segmenta sakotnéjo atrasanas vietu, bet zilais kvadrats apzimeé
segmenta atraSanas vietu péc ta parvietojuma superior virziena par 12,5 mm.

10¢m 10 em 10em

Y I o] | (8] B |-

c) d)

a)

3.8. att. Segmentu novirzu attélojums segmentiem ar lauka izmériem 2 x 2 cm? (a),
2,8x2,8 cm? (b), 4 x 4 cm? (c), 9,4 x 9,4 cm? (d).

2,8x2,8 cm? segmenta izmérs atbilst aptuveni 8% no pamata lauka lieluma un
segmenta nobides, kas ir mazakas par 0,88 cm, neraditu pietiekami lielu neakceptéto
pikselu skaitu, lai plans tiktu noraidits, izmantojot komerciali pieejamo I' kritérija
metodi (skat. 3.8. att.). Zalais kvadrats apzimé pamata lauku, un sarkanais apzimé
segmenta sakotnéjo atra$anas vietu, bet zilais kvadrats apzimé segmenta atrasanas
vietu péc ta parvietojuma inferior virziena par 0,88 cm.

4 x4 cm? (16% no pamata lauka laukuma) minimala ar konvencionalo kritériju
konstatéjama nobide ir 0,63 cm (attéls 3.8.c) bet laukam 9,4x 9,4 cm? (88% no
pamata lauka laukuma) ta ir 0,27 cm (attéls 3.8.d). Sie skaitli ilustré nodala 2.3
nodemonstrétu konvencionala I' kritérija nespéju noteikt segmentu nobides pat
lielakas par 3 mm segmentétiem LL planiem.

Salidzinajuma ar konvencionalo, modificétais I' kritérijs ir pielietojams LL
planiem ar relativi maziem segmenta laukumiem. Modelésanas rezultata iegtita
I' skaitla atkariba no nobides lieluma laterala virziena pie dazadam segmenta un
pamata lauka izméru attiecibam ir dota attéla 3.9.

Attéla 3.9 ir redzams, ka nobides no 1 lidz 3 mm rada strauju I' skaitla kritumu.
Kritisko I skaitla véribu 95% segments ar izméru 2 x 2 cm? sasniegs jau pie 1,8 mm
nobides, segments ar izméru 2,8x2,8 cm* - pie 1,4 mm nobides, segments ar
izméru 4 x 4 cm? - pie 1,2 mm nobides un segments ar izméru 9,4 x 9,4 cm* - pie
nobides mazak par 1 mm.
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3.9. att. T skaitla vertiba atkariba no segmenta lateralas nobides dazadam segmenta un
pamata lauka attiecibam

Lidzigi

(attéls 3.10).

rezultati ir sasniegti, segmentu parvietojot longitudinala virziena
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3.10. att. I skaitla vértiba atkariba no segmenta longitudinalas nobides dazadam

segmenta un pamata lauka attiecibam
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Attéla 3.10 ir redzams, ka nobides 1 lidz 3 mm rada tikpat strauju derigo
pikselu skaita kritumu ka lateralas nobides, un pie nobides 3 mm visi plani tiktu
noraiditi. Kritisko I skaitla vértibu 95% segments ar izméru 2 x 2 cm? sasniedz pie
2,2 mm nobides, segments ar izméru 2,8 x 2,9 cm? - pie 1,6 mm nobides, segments
ar izméru 4 x4 cm?” - pie 1,4 mm nobides un segments ar izméru 9,4 x 9,4 cm? $o
robezu sasniedz pie nobides mazakas par 1 mm.

Attéla 3.11 dota I skaitla vértibas kritumu lidz 95% izraisoSo segmenta nobizu
atkariba no pamata lauka uz segmenta laukumu attiecibas. Segmentu izméru
diapazona no 8% lidz 88% no pamata lauka laukuma, So likumsakaribu var
aproksimeét ar vienddojumu y = 1,56 - 0,013x, kur x ir relativais segmenta laukuma
izmérs procentos un y ir minimali konstatéjama nobide milimetros. Redzams,
ka modificétais I' kritérijs ir jutigs prét segmenta nobidém pat pie segmenta
laukumiem, kas ir mazaki par 5% no pamata lauka: visiem modeléiem segmenta
laukiem nobides, kas parsniedza 3mm radija I' skaitla vértibas kritumu zem 95%
pielaides limena.

3
ja x €(8,12;88), tad
y=-0,0132x + 1,5617

2 &
g
g
J
=
e
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Segm. procent. lielums no pamata lauka, %

3.11. att. Minimala ar modificéto I kritériju konstatéjama segmenta nobide atkariba no
segmenta laukuma un pamata laukuma attiecibas

Apskatot attélus 3.9 un 3.10, ir redzams, ka palielinoties segmenta attiecibai
pret pamata lauku, palielinas arl I skaitla kritums, kas ir izskaidrojams ar to, ka
modificéta I skaitla aprékina metode ari ir no lauku perimetra atkariga. Nobides
lateralaja un longitudinalaja virzienos dod lidzigus rezultatus, kas pierada to, ka
vienadu malu segmentiem nobides virziens nav svarigs.

Neskatoties uz to, ka 9,4 x 9,4 cm? lauka pusénas parbides rezultata parklajas
ar pamata lauku, netika novérots, ka modificéta metode nepareizi interpretétu
rezultatus ari tik lieliem segmenta laukiem.
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3.3. Metodes salidzinajums ar komerciali pieejamiem
algoritmiem

Modificétas metodes salidzinasanai ar komerciali pieejamiem algoritmiem, tiks
izmantoti dozu sadalijumu mérijumu rezultati un konvencionala I' skaitla véribu
aperékini, kas tika aprakstiti sadala 2.3.2. Atskiriba no sadalas 2.3.2, modernizéta
I' skaitla aprékini tika veikti nobizu diapazona no 0 lidz 5 mm. Diapazons ir
izvélét balstoties uz to, ka minimala kliniski pielaujama segmenta nobide ir 3 mm,
bet minimala, nepielaujama ir 4 mm. Ta ka lauka formésanas solis ir 1 mm, tad
papildus 4 mm nobidei, tiek pienemta drosibas zona, kas atbilst 5 mm.

Veicot modificétds metodes un komercialo algoritmu salidzinasanu, tika
izmantotas lokala I' kritérija pielaides AD,, = 3% dozai un Ad,, = 3 mm attalumam.
Dati, kas iegati ar modificéto algoritmu tiks salidzinati ar komerciali pieejamu
gamma indeksu aprékina programmataru. Konvencionala un modificéta I skaitla
vértibas atkariba no nobides lieluma laterala virziena ir dota attéla 3.12. att.

101 100
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) 99 \—/—’\\\ — Lat(-) 3x3,4cm °\u; 95 ~Lat(+)3x3,4cm
) —Lat(+)3x34cm =
% 98 Lat(-) 6 x 8,5 cm E 0 Lat (-) 6 x 8,5cm
_‘:” 97 —Lat®) 6x85cm = | N =Lat (+) 6 x 8,5cm
9 — Lat(-) 12 x 5cm N ~Lat(-)12x5cm
95 Lat(+) 12 x5cm > \ = Lat (+) 12x 5cm

N3

=
®
[=]

012345678910 0 1 2 3 4 5
Novirze, mm Novirze, mm

3.12. att. I skaitla vertibas atkariba no segmenta lateralas nobides: a) komercialajam
algoritmam, b) modificétajai gamma aprékina metodei

Attéla 3.12.b ir redzams, ka nobides no 1 lidz 3 mm rada strauju akceptéjamo
pikselu kritumu, un pie kliniski nozimigas nobides 3mm visi plani tiek noraiditi.
Kritisko I' skaitla pielaides vértibu 95%, segments ar izméru 3 x 3,4 cm?* sasniedz
pie 2,4 mm nobides laterala(-) virziena un pie 2,6 mm nobides laterala(+) virziena,
segments ar izméru 6 x 8,5 cm? $o robezu sasniedz pie 1,4 mm nobides laterala(-)
virziena un pie 1 mm nobides laterala(+) virziena, segments ar izméru 12 x 5 cm?
$0 robezu sasniedz pie 1 mm nobides laterala(-) virziena un pie 1 mm nobides
laterala(+) virziena. 12x5 cm? segmenta I' skaitla vértiba péc 2 mm nobides
nemainas, kas varétu but izskaidrojams ar to, ka pamata lauka malas, kuru izmérs
ir 17x12 cm? sakrit ar segmenta laterala virziena malas platumu. Parklajoties
pusénam rodas stavo gradientu dozu saskaiti$anas, kas nerada talaku I' skaitla
veértibas kritumu.

Attéls 3.13 rada I' skaitla vértibu atkaribu no nobides lieluma longitudinalaja
virziena modificétajai metodei un komercialajam algoritmam.
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3.13. att. I skaitla % vertibas atkariba no segmenta longitudinalas nobides:
a) Komercialajam algoritmam, b) Modificétajai gamma aprékina metodei

Attéla 3.13 ir redzams, ka nobides 1-3 mm rada strauju I" skaitla vértibas kri-
tumu, un pie 3 mm nobides visi plani tiek noraiditi. I" skaitla pielaides vértibu 95%,
segments ar izméru 3 X 3,4 cm? sasniedz pie 2,4 mm nobides inferior virziena un pie
2 m nobides superior virziena, segments ar izméru 6 x 8,5 cm?* $o robezu sasniedz
pie 1,8 mm nobides inferior virziena un pie 2 mm nobides superior virziena, seg-
ments ar izméru 12 x 5 cm? $o robezu sasniedz pie 1 mm nobides inferior virziena
un pie 1,2 mm nobides superior virziena. Ta ka netiek novérota pusénu parklasanas,
tad 12 x 5 cm” segmenta I skaitla vértibas krit monotoni, palielinoties novirzei.

Apskatot attélus 3.12 un 3.13 ir redzams, ka modificéta I' skaitla aprékina
metode ir jutigaka pret segmenta novirzém salidzindjuma ar komerciali pieejamo
aprékina algoritmu. Izmantojot komercialo algoritmu, neatkarigi no segmeta
izméra, visi plani ar kliniski nozimigam novirzém virs 3 mm tika pienemti ka
vericéjami.

® Mod.
algoritms

® Gamma
kritérijs

Long Long Long
3><3,4cm 3x3,4cm 6><8,5cm 6 x 8,5cm 12><5cm 12x5cm

o]

Nobide, mm
(o)}

3.14. att. Minimalas lateralas un longitudinalas novirzes, kas rada akceptéto pikselu
skaita samazinajumu zem 95%
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Attéla 3.14 ir salidzinatas mazakas nobides, kas rada akcceptéjamo pikselu
skaita samazinajumu zem 95%, veicot aprékinus izmantojot konvencionalo un
modificéto I' aprékina metodi.

Redzams, ka, izmantojot komerciali pieejamo I kritérija verificésanas metodi,
neviens plans netiek noraidits pat pie 10 mm nobides, iznemot 12 x 5 cm?* segmentu,
kuram I' skaitla vértiba krit zem 95% tikai pie nobides 8 mm longitudinala virziena.
Izmantojot modificéto I kritériju planiem ar segmentiem, visi plani tiek noraiditi
pie nobidém, kas ir mazakas par 3 mm. Sis grafiks ir pieradijums tam, ka jauniegiita
I' skaitla aprékina metode ir pietiekami jutiga, lai konstatétu kliniski svarigo
segmentu nobidi gan maziem, gan lieliem segmentiem.

3.4. Metodes pielietojamtbas novértéjums
kliniskiem planiem

Izstradata I' kritérija parbaude kliniskajos apstaklos un I' skaitla vértibas
nenoteiktibas noteiksana to aprékinot kliniski izmantojamiem planiem. Tika
retrospektivi atlasiti Cetri kruts dziedzera apstaro$anas plani, kuru raksturigie
parametri ir redzami tabula 3.4.

Tabula 3.4
Pacientu klinisko planu parametri
Kri Pamata | Segmenta Segmenta/ Pamata Segmenta
ruts
. . lauka lauka pamata lauka lauka lauka
Paciente | tilpums . L
om? laukums, | laukums, laukumu ekspozicija, | ekspozicija,
cm?’ cm? attieciba MU MU
A 3276 350 153 0,43 117 15
B 1716 240 121 0,5 109 11
C 2531 185 80 0,43 115 13
D 1115 253 152 0,6 105 10

Pacientu plani tika izvéléti ta, lai nosegtu klinika sastopamu tipisko kriigu
tilpumu diapazonu. Parbaudes metodikai tika izmantoti fiziskie mérjjumi, izman-
tojot linearo paatrinataju ar 6MV fotonu staru kali un detektoru matricu (skat.
nodalu 2.3).

Klinisko planu nenoteiktibas parbaudes procesa shéma ir dota attéla 3.15.
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Mo‘:llf::ms MerTinms Dozu sadalfjumu T skaitla sadalljums,
i il salidzinA%ana I skaitla % daudzums
sadalijums

3.15. att. Klinisko planu I skaitla nenoteiktibas parbaudes metodes shéma

Par references dozu planu tika pienemts kliniskais pacientu apstaros$anas plans,
kurs tika eksportéts uz fantomu, t. ., tika aprékinats dozu sadalijums, kas veidosies
fantoma, to apstarojot atbilstosi planam. Katram eksportétajam pacienta planam
tika izveidoti modificéti dozu plani, kuros kriits segmenta lauks tika parbidits par
1-5 mm lateralajos + un — virzienos ka ari inferior un superior virzienos ar nobides
soli 1 mm no sakotnéja stavokla.

Veicot pielietojamibas novértéjumu kliniskajiem planiem izmantojot modificéto
metodi, tika izmantotas lokalas I kritérija pielaides AD,,=3% dozai un AdM =3mm
attdluma veértibai. I' skaitla kritiska vértiba tik nemta 95%.

Klinisko planu I' skaitla vértibu atkariba no segmenta lateralajam nobidém ir
ilustrétas attéla 3.16.
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3.16. att. Klinisko planu I skaitla vértibu atkariba no segmenta lateralajam nobidém

Ir redzams, ka nobidém, kas parsniedz 3 mm pielaidi, I" skaitla kritums ir
zem 95% pielaides robezas. Pacienta D lateralajam nobidém péc 3 mm pielaides
parsniegSanas I' skaitla vértiba krit visstraujak, kas izskaidrojama ar to, ka pacienta
D segmenta un pamatlauka laukumu attieciba ir vislielaka un tadél I pikselu skaits
segmenta perimetra attieciba pret pamata lauku ir vislielakais.
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Klinisko planu I' skaitla vértibu atkariba no longitudinalajam (inferior -

superior) nobidém ir dota attéla 3.17.
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3.17. att. Klinisko planu I skaitla vértibu atkariba no segmenta longitudinalajam

nobidém
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Apskatot attélu 3.17 ir redzams, ka pie longitudinalajam segmenta nobidém
I' skaitla vértibas kritums nesasniedz 95% pielaides sliekni pie novirzém, kas ir
lielakas par 3 mm. 95% pielaides slieksnis tiek parsniegts tikai pie 5 mm nobidém.
Lézenaks I skaitla vértibas kritums ir izskaidrojams ar segmenta nobides virzienu.
Longitudinalaja virziena, segmenta augsta gradienta apgabala platums ir mazaks

salidzinajuma ar lateralo virzienu (attéls 3.18).

3.18. att. Staru terapijas plana dozas sadalijums kriutij (% no normalizacijas dozas)
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Apskatot attélu 3.18, redzams, ka parbidot segmentu laterala (x) virziena rodas
lielakas dozu nesakritibas, kas ietekmé péc lokala y kritérija nesakritu$o punktu
skaita daudzumu, salidzinajuma ar longitudinalo (y) virzienu, kur malas garums
ir 1saks. Straujas gamma skaitla kritums x virziena ir izskaidrojams ar MLC lapinu
kolimacijas virzienu, jo veselie organi (plausas, sirds) ir iztiepti garenvirziena un, lai
pielagotu kolimatoru un efektivi pasargatu Sos organus, lauka formeésana notiek x
virziena izmantojot MLC. Janem véra ari fakts, ka lateralais virziens krits dziedzera
apstaroSanas tehnika ir ar vislielako klinisko nozimi, jo pacienta krasu kurvja
kustibas elposanas rezultata notiek lateralaja virziena.

3.5. I skaitla vértibas nenoteiktiba kliniskajos planos

I' skaitla vértibas nenoteiktibas noteiksanai vértéjot kliniskos planus tika
izmantoti Cetri krats dziedzera apstarosanas plani, kuru parametri ir aprakstiti
nodala 3.4.

Par references dozu planu tika pienemts kliniskais pacientu apstarosanas plans,
kurs tika eksportéts uz fantomu, t.i., tie aprékinats dozu sadalijums fantoma, kas
veidosies, fantomu apstarojot atbilstosi planam. Katram eksportétajam pacienta
planam tika izveidoti modificéti dozu plani, kur krats segmenta lauks tika
parbidits par 3 un 4 mm lateralajos virzienos. Parbides virziens izvéléts virziena
perpendikulari segmenta garakas malas, jo $aja virziena kustas pacienta kruts
elposanas dé], ari MLC lapinu parvieto$ana parsvara notiek laterala virziena.
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Merjjuma nr

3.19. att. I skaitla vértibas segmenta lateralajam nobidém 3 mm un 4 mm, aprekinatas,
izmantojot komerciali pieejamo algoritmu

Fantoms tika apstarots, izmantojot modificéto planu parametrus, un nomeritie
dozu sadalijjumu tika salidzinati ar references planu, kas tika iegits, izmantojot
planosanas sistému. Lai novértétu metodes atkartojamibu, katrai nobidei tika veikti
20 dozu sadalijuma meérijumi. legatie dozu sadalijumi tika salidzinati izmantojot
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gan komerciali pieejamo algoritmu, gan modificéto I' skaitla noteik$anas metodiku.
Veicot modificétas metodes un komercialo algoritmu salidzinasanu, tika izman-
totas lokalas I' kritérija pielaides AD,, = 3% dozai un Ad,, = 3 mm attaluma
vértibas. I skaitla % pielaides vértiba 95%. I skaitla vértibas aprékinatas, izmantojot
komerciali pieejamo algoritmu segmenta nobidém 3 mm un 4 mm.

Attela 3.19 ir redzams, ka gan segmentu novirzes 3 mm, gan 4 mm tiek
akceptétas ka derigas un visu novirzu I' skaitla vértibas ir lielakas par 95%,
izmantojot komerciilo algoritmu. Sadu un lielaku novirzu akceptésana var radit
palielinatu dozu pacienta veselajos organos, kas var novest pie plausu vai sirds
komplikacijam, ka ari samazinati dozas homogenitates un konformalitates indeksi
meérka apjoma nenodrosina pietiekamu audzéja kontroli.

Veicot I' skaitla vértibas novértéjumu pie 3 mm un 4 mm lateralajam nobidém,
izmantojot modificéto aprékinu algoritmu (attéls 3.20), tika secinats, ka visi plani,
kuru segmentu nobide bija 3 mm, tika akceptéti, bet visi plani ar 4 mm segmenta
nobidém tika noraiditi, jo I' skaitla vértiba bija mazaka par 95% un sasniedza pat
90% atzimi.
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3.20. att. I skaitla vertibas segmenta lateralajam nobidém 3 mm un 4 mm, aprékinatas,
izmantojot modificéto algoritmu

Apskatot attéla 3.20 datus un pacientu plana parametrus (tab. 3.4), var secinat,
ka krats tilpuma parametrs nav iz$kiros$ais nosakot I' skaitla vértibas kritumu.
Svarigakais parametrs ir kriits pamata lauka un segmenta lauka savstarpéja
attieciba. Pacienta D planam pie 4 mm novirzes ir lielakais I' skaitla kritums, kas
izskaidrojams ar to, ka pacienta D segmenta un lauka laukumu attieciba ir 60% -
lielaka starp visiem izskatitajiem planiem. Pie lielaka segmenta laukumu (perimetra)
novirzes radis straujaku I skaitla kritumu, kas apliecina jau veikto secinajumu par
to, ka modificéta metode ir joprojam perimetra atkariga.

Apskatot abu verificésanas metozu salidzinajumu (attéls 3.21) ir redzams, ka
izmantojot konvencionalo kritériju, plani tiks akceptéti pat, ja pastav kliniski
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nozimigas nobides. Izmantojot modificéto metodi, plani, kur nobide sasniedz
kliniski nozimigo 3 mm nobidi, joprojam ir akceptéti, bet, ja nobide sasniedz 4 mm,
plani tiek noraiditi, jo akceptéjamo pikselu procentualais skaits samazinas zem 95%
slieksna limena. No ta izriet, ka jauniegiitais algoritms ir piemérots lézeno dozas
gradientu verifikacijai kliniskiem segmentétiem LL planiem, jo tas spéj detektét
kliniski nozimigas segmenta novirzes.

=3 mm Komerc. Algoritms

=4 mm Komerc. Algoritms
3 mm Mod. Metode

#4 mm Mod. Metode

I skaitlis, %

A B C D
Pacienta plans

3.21. att. I skaitla salidzinajums kliniskiem pacientu planiem, izmantojot komercialo
algoritmu un modificéto metodi

Visi plani uzrada vairak neka 95% derigo pikselu skaitu, kas norada uz to, ka
visi plani ir akceptéti neskatoties uz kliniski nozimigu nobizu klatbatni. 4 mm
segmenta nobizu aprékini izmantojot jauniegiito gamma kritérija aprékina
algoritmu demonstré to, ka visi kliniskie gadijumi pie 4 mm novirzém uzrada
derigo pikselu procentualo skaitu, kas ir mazaki par 95% slieksna limeni. No ta
izriet, jauniegutais algoritms ir piemérots lézeno dozas gradientu verifikacijai, jo tas
spéj detektét kliniski nozimigas segmenta novirzes.

Péc attélu 3.19 un 3.20 datiem ir redzams, ka veicot atkartojamibas mérijumus
notiek aprékinata I skaitla fluktuacijas. Ta, ka I kritérija aprékinos tiek izmantotas
relativas dozas veértibas, $o fluktuaciju iemesls nav saistits ar paatrinataja dozas
iznakuma nenoteiktibu, bet ar MLC lapinu kustibu un matricas detektoru mérijjumu
nenoteiktibu.

Vizuali analizéjot dozu sadalijumu starpibas starp diviem secigiem mérijumiem
2D plakné (attéls 3.22), redzam, ka gan pacienta A, gan pacienta C gadijumos,
dozu nesakritiba izpauzas x virziena, bet y virziena doza sakrit. Tas izskaidrojams
ar to, atkartojamibas mérjjumos MLC lapinas tika formétas simuléjot 3 un 4 mm
nobides. Lapinu nenoteiktibas dé] x virziena radas dozu nesakritibas, kas apstiprina
to, ka lauks lauka planiem, dozimetriskas nesakritibas rodas stavo dozas gradientu
apgabalos.
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3.22. att. Normalizéto dozu starpibu sadalijums 2D plakné

Lai noveértétu I' skaitla novértésanas standarta nenoteiktibu, kas batu izman-
tojama kliniskaja praksé tiek noteikta I' vértiba izmantojot vienigo mérjjumu,
aprékinot tai standartnovirzi U [11]:

U= /%Zi(xi —W? (3.7)

Tabula 3.5 apkopo cetriem kliniskajiem planiem iegttus statistikas datus.
Maksimala I' skaitla noteik$anas nenoteiktiba 0,30% tika novérota diviem no
astoniem mérijjumiem. Citos mérijjumos nenoteiktiba bija mazaka - augstaka
nenoteiktiba paréjos 6 mérijumos bija 0,17%. Tadéjadi vértibu 0,30% var izmantot
ka sliktaka scenarija nenoteiktibas novértéjumam.

Tabula 3.5
Klinisko planu statistiskie dati
Pacients A B C D
Segmenta
~ 3mm | 4mm | 3mm | 4mm | 3mm | 4mm | 3mm | 4 mm
nobide mm

<I'>% 97,67 93,87 96,10 90,90 98,03 94,39 95,62 89,50

U, % 0,17 0,30 0,06 0,02 0,30 0,02 0,05 0,02

Lai noveértétu, cik liela méra I skaitla nenoteiktiba var ietekmeét arsté$anas plana
verifikacijas procesu, tika aprékinati I' kritérija prognostiskie parametri. I' kritériju
var uzskatit par testu: ja I' > 95%, tests ir negativs un plans tiek klasificéts ka “derigs”,
pretéja gadijuma (I' < 95%) tests ir pozitivs un plans ir “nederigs” Lai novértétu testa
jutibu, ir jaaprékina nosacita varbutiba, ka I' ir mazaks par 95%, ja plans ir nederigs.
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Jo tuvak patiesa I vértiba ir kritiskai vértibai 95%, jo mazaka bius §1 varbatiba. No
3.5 tabulas datiem “nederigiem” planiem vistuvak 95% ir vértiba 94,39% (plans C,
segmenta nobide 4 mm). Izmantojot $o vértibu ka patiesas I' skaitla novértéjumu,
sliktaka scenarija nenoteiktibas novértéjumu ka standarta novirzi un izmantojot
normalo aproksimaciju I skaitla sadalijumam, metodes jutiba bas:

S = P(I' < 95%]| plans ir nederigs) = P(I' < 95%| M(T) = 94,39%, 0 = 0,3%) = 0,98

Ta ka aprékini tika veikti, izmantojot sliktakam scenarijam atbilstosus datus, I
metodes faktiskais jutiba bus lielaka par 98%. Tadéjadi atbilstoda aplami negativo
rezultatu attieciba (FNR) — varbutiba pienemt nepiemérotu planu ka derigu - ir
mazaka par 2%.

Lai noveértétu testa specifiskumu, jaaprékina nosacita varbatiba, ka I' biis ne
mazaka par 95%, ja plans ir derigs. Tapat ka jutiguma aprékina gadijuma, varbttiba
biis mazaka, ja patiesais I' skaitlis bas tuvaks kritiskajai vértibai 95%. Tabula 3.5
tuvaka 95% I vértiba derigam planam ir 95,62% (plans D, segmenta nobide 3 mm).
Tad testa specifiskums ir:

S =P =95%] plans ir derigs) = P(I' = 95%]| M(I") = 95,62%, 0 = 0,3%) = 0,98

Metodes specifiskums ir ne mazak par 98%, aplami pozitivo rezultatu attieciba
(FPR) - varbatiba noraidit derigo planu - ir mazaka par 2%. I' testa parametri ir
apkopoti tabula 3.6.

Tabula 3.6

Klinisko planu validacijas I testa parametri

Jutiba > 98% Aplami negativo attieciba <2%

Aplami pozitivo attieciba <2% Specifiskums > 98%
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SECINAJUMI

Veicot pétljumu par modificéta Gamma kritérija metodikas pielietosanu staru

terapijas planiem ar segmentétiem, tika secinats:

1.

[zmantojot lokalas pielaides dozas starpibai AD,; = 3% un attalumam DTA
Ad,, = 3 mm, standarta I" kritérija metode akcepté segmentétus LL planus
ar kliniski nozimigiem segmenta nobidém, parvértéjot lokalam p kritérijam
atbilsto$o punktu skaitu.

Izmantojot lokalas pielaides dozas starpibai AD,, = 3% un attilumam DTA
Ad,, = 3 mm, modificétais I" kritérijs noraida segmentétus LL planus ar
kliniski nozimigiem segmenta nobidém, adekvati vértéjot lokalam y kritérijam
atbilsto$o punktu skaitu.

Modificéta gamma kritérija izmantota I" skaitla jutigums pret segmenta nobidi
ir atkarigs no segmenta lauka perimetra.

Klinisko planu atkartojamibas testi nodemonstréja, ka modificéta I' kritérija
metode stabili noraidija planus ar segmenta nobidém virs 3 mm tolerances
limena, kamér komerciali pieejamd gamma metode pienéma tas par
akceptéjamiem.

Modificétas I' skaitla metodes mérjjuma standarta nenoteiktiba ir 0,01%, un
§1 nenoteiktibas vértiba nav nozimiga, lai spétu izraisit nepareizu rezultatu
interpretaciju.



76

REKOMENDACIJAS

Jauniegiito metodi nav ieteicams izmantot segmentétiem staru terapijas pla-
niem, kuros segmenta doza ir mazaka par 5% no pamata lauka dozas, jo jau-
niegiitas metodes jutiba pret nobidém segmentiem, kuru dozas ir mazakas par
5% no pamata lauka dozas, nav pietiekosa.

Kliniski rekomendétajam segmentu dozam, kas ir robezas no 5-20% no pamata
lauka dozas, algoritms parada teicamu jutigumu pret segmenta nobidém, bet to
nav ieteicams pielietot segmentiem ar dozu virs 20% no pamata lauka dozas, jo
$ados apstaklos algoritms nav parbaudits.

Ir nepiecie$ams parbaudit modificéto gamma metodi segmentiem ar dozu virs
20% no pamata lauka dozas

Ir nepieciesams pilnveidot metodi, lai panaktu augstu jutigumu ari planiem ar
segmentiem, kuru doza ir mazaka par 5% no pamata lauka dozas.
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PIELIKUMS

1. pielikums

Gamma kritérija algoritma kods (MatLab)
dozas sadalijumu salidzinasanai

box title = ‘Gamma’;
entries = { ‘Pamata lauka doza (MU)’, ‘Segmenta doza (MU)’',
‘DD tolerance (%) ', ‘DTA tolerance (mm) ", ‘Min. Dozas

gradients (%)’, ‘Diskriminacijas limenis (%)’,’MekléSanas
attalums (mm)"’};
z = inputdlg(entries, box title);
wb=waitbar (0,’ loading...”);
[DX,DY]=gradient (Al) ;
gradl=(abs (DX) +abs (DY) ) ;
[DX1,DYl]=gradient (A2);
grad2=(abs (DX1) +tabs (DY1)) ;
sizel = size(Al) ;
size2?2 = size(A2) ;
pamatl=str2double (cellZmat (z(1)));
segm=str2double (cell2mat(z(2)));
dmax=max (max (Al));
DD=str2double (cell2mat (z (3))) *dmax/100;
gradmaxl=str2double (cell2mat (z (5))) *pamatl/100;
gradmax2=str2double (cell2mat (z (5))) *segm/100;
ROI=str2double (cell2mat (z (6))) *dmax/100;
)
)

DTAl=str2double (cell2mat(z(4)));
srch=str2double (cell2mat(z(7)));
Ga=0;

b=0;

b1=0;
for i = srch : sizel(l)-srch
waitbar (i/sizel (1))

for 3 = srch : sizel(2)-srch

if gradl (i, j)>=gradmaxl && Al (i,j)>=ROI && Al (i, ]j)<= pamatl
row=1l:sizel (1) ;

col=1l:sizel (2);

A3 (row,col)=100 ;



for k =i-srch:i+srch
for 1=j-srch:j+srch

if grad2(k,1l)>=gradmaxl && Al (i, ])>=ROI && Al(i,])<= pamatl

A4 (i, 3)=1;

if (A1 (i,3))==(A2(k,1))

X=[1i,3:k,11;

A3 (k, 1l)=pdist(X,’euclidean’);

end

end

end

end

elseif gradl(i,Jj)>gradmax2 && Al (i,J)>pamatl
row=1l:sizel (1) ;

col=1l:sizel (2);

A3 (row,col)=100 ;

for k =l:sizel (1)

for 1=1:sizel (2)

if grad2(k,1l)>gradmax2 && Al(i,]j)>pamatl
A4 (i, 3)=1;

if (Al(i,3))==(A2(k,1))

x=[1,3:%,1]1;

A3 (k, 1l)=pdist(X,’euclidean’);

end

end

end

end

r(i, j)=min(min (A3));

d(i,3)=(C AL( 1 , 3 ) - A2( 1, J ) ):

Ga( i , 3 ) = sqgrt(r(i, J) / (DTALl) + (d(i,3)"2)/

2));
end
end
end
b=Ga>1;
c=sum (sum (b)) ;
bl1=A4>0;
cl=sum(sum(bl)) ;
Gamma=1-c/cl;
delete (wb) ;
figure;
imagesc (Ga) ;
colormap jet;
colorbar;

(DD ~






