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Zgodnie z Dyrektywg Rady 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie ochrony
zdrowia o0s6b fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajgcym z promieniowania
jonizujgcego zwigzanego z badaniami medycznymi, istnieje wymdg sprawdzenia obliczen
rozktadu dawki niezaleznym narzedziem. Nawigzujgc do Raportu AAPM Task Group 114,
procedura niezaleznego sprawdzenia obliczed system planowania leczenia moze by¢
przeprowadzona miedzy innymi z wykorzystaniem drugiego systemu planowania leczenia.
Celem niniejszej pracy byto poréwnanie i wyznaczenie réznic w obliczeniach rozktadu dawki
dla dwéch komercyjnie dostepnych systemédw planowania leczenia: Eclipse (Varian)
| Oncentra MasterPlan (Nucletron).

W ramach niniejszej pracy zostaty wykorzystane plany leczenia przygotowane
technikg 3D-CRT (Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy). Analiza i ocena rdznic
w obliczeniach dwéch systemdéw planowania leczenia zostata wykonana dla 160 i 130
pacjentow, leczonych wigzkami promieniowania fotonowego o energii nominalnej 6 MeV i 15
MeV. Analizowane w niniejszej pracy plany leczenia zostaty przygotowane w systemie
planowania leczenia Eclipse (Analytical Anisotropic Algorithm, version 10). Nastepnie do
system planowania leczenia Oncentra MasterPlan (Collapsed Cone Convolution, version 3.3)
zostaty wyeksportowane pliki DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), na
podstawie ktérych obliczono rozktad dawki z zadang liczbg jendostek monitorowych.
Poréwnanie obliczerr systemdéw planowania leczenia zostato wykonane na podstawie dawki
$redniej w obszarze PTV (Planning Target Volume) oraz dawki w izocentrum. Analiza
statystyczna zostata przeprowadozna z wykorzystaniem testu Wilcoxona dla par obserwaciji.
Ponadto obliczenia systeméw planowania leczenia zostalty poréwnane z pomiarami
dozymetrycznymi, wykonanymi w niejednorodnym fantomie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zaobserwowano istotng statystycznie
(p <0.001), systematyczng rdéznice w obliczeniach systemdw planowania leczenia, zaréwno
dla dawki sredniej w PTV, jak i dawki w izocentrum. Zauwazono, ze dawki obliczone w
systemie Oncentra MasterPlan sg zawsze nizsze w stosunku do dawek obliczonych w systemie
Eclipse. Srednia réznica w obliczeniach systeméw dawki $redniej w PTV wynosi 1.4% + 1.0%
dla promieniowania fotonowego o energii nominalnej 6 MeV oraz 2.5% * 0.6% dla
promieniowania fotonowego o energii nominalnej 15 MV. Srednia réznica w obliczeniach
systemoéw dawki w izocentrum wynosi 1.2% + 3.5% oraz 2.4% * 2.7%, odpowiednio dla
promieniowania fotonowego o energii nominalnej 6 MeV i 15 MeV. W wiekszosci
przypadkow duze réznice w obliczeniach systemow sg spowodowane obecnoscig przestrzeni
powietrznych | kosci. Znaczacy wptyw niejednorodnosci na rozktad dawki zostat potwierdozny
przez pomiary dozymetryczne.

Oszacowane réznice w obliczeniach dawki w wiekszosci przypadkéw nie przekraczaja
3%, rekomendowanych przez Knédsa (2006 Phys. Med. Biol., 51: 5785-5807). Na podstawie
niniejszej pracy zostata wdrozona procedura niezaleznego sprawdzenia obliczen systemu
planowania leczenia Eclipse z wykorzystaniem drugiego systemu planowania leczenia.



