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Streszczenie |

Wstep: Doktadna odtwarzalno$¢ obszaru napromieniania we wszystkich etapach radioterapii jest podstawowym
warunkiem trwalego wyleczenia przy jednoczesnym oszczedzeniu waznych dla zdrowia otaczajacych tkanek i na-
rzadow. Postep techniki informatycznej pozwolit zastapi¢ czasochfonng i mniej doktadng metod¢ obrazowania
portalowego z uzyciem radiograméw systemami elektronicznej rejestracji i przetwarzania obrazu wiazki promie-
niowania. Urzadzenia te skuteczniej wykrywaja zaistniale biedy geometryczne i pozwalaja weryfikowac je nawet
w czasie tej samej frakcji napromieniania. Dazenie do zwigkszenia precyzji i indywidualizacji nowoczesnej radio-
terapii oraz nowe mozliwosci techniczne sklonity autoréw do poszukiwania indywidualnych czynnikow zwigza-
nych z pacjentem, ktore wptywaja na odtwarzalnos¢ pol napromieniania w poszczeg6lnych seansach radioterapii.
Cel pracy: Celem pracy jest ocena wplywu wybranych indywidualnych czynnikow klinicznych na odtwarzalnosé
obszaru napromieniania u chorych leczonych z powodu nowotworéw ginekologicznych. Material: Analizowany
material stanowito 88 kolejnych chorych na raka szyjki i trzonu macicy w I, I1 1 III stopniu zawansowania wg FIGO,
leczonych w Zaktadzie Teleradioterapii Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Stosowano napromienianie z zalozeniem radykalnym, pierwotne i uzupetniajace po uprzednim leczeniu chirurgicz-
nym. Metoda: Chore byly napromieniane wedtug planéw leczenia fotonami X o energii 6 i 15 MeV, dawka catko-
wita 45-60 Gy, frakcjonowang 1,5-2,5 Gy w 12-39 (Srednia 25) frakcjach. W czasie kolejnych frakcji napromienia-
nia w celu poréwnania poprawnosci utozenia chorej w stosunku do ulozenia referencyjnego zapisanego w systemie
Vision wykonano obrazy weryfikacyjne w elektronicznym systemie obrazowania portalowego z kierunkow wejscia
wigzek PA 0° i bok 90°. Réznice w stosunku do obrazéw referencyjnych w trzech kierunkach zostaly poréwnane
i zapisane w tabelach. Przyjeto prog reagowania, gdy réznice miedzy obrazem uzyskanym z symulatora i z obrazu
portalowego w dowolnym z badanych kierunkéw wynosily >7 mm, wéwczas podejmowano po analizie bigdow
weryfikacje utozenia z korekta jednoczasowa (online). U wszystkich chorych okreslono dla kazdego z trzech kie-
runkow wielkoS¢ przesuniecia wzgledem obrazu referencyjnego i Srednig warto$¢ przesunigcia. Na potrzeby analizy
statystycznej wyznaczono wektor przesuni¢cia wskazujacy catkowite przesunigcie chorego w trakcie napromienia-
nia wzgledem obrazéw referencyjnych. Charakterystyke badanej grupy chorych pod wzglgdem cech klinicznych
zestawiono w tabeli, uwzgledniajac stopien sprawnosci, indeks masy ciala, rozpoznanie, stopiefi zaawansowania
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nowotworu, stosowane leczenie skojarzone z radioterapia, w tym przebyty zabieg chirurgiczny i chemioterapig,
nasilenie wezesnych odczynéw popromiennych ze strony pecherza moczowego i jelit. Analizowano wptyw wybra-
nych czynnikéw klinicznych na odtwarzalno$¢ obszaru napromieniania wyrazong wartoscia wektora przesunigcia.
Testem zaleznoSci chi-kwadrat oceniono korelacje pomigdzy wartoscig wektora przesunigcia a wymienionymi cechami
klinicznymi i patologicznymi. We wszystkich porodwnaniach przyjeto poziom istotnosci statystycznej p = 0,05.
Wyniki: Poddano analizie 382 obrazy portalowe weryfikujace utozenie pacjentek, na ktérych dokonano tacznie
1528 pomiaréw wediug powyzszych zasad. Obliczono dla kazdej analizowanej chorej warto$¢ wektora przesunigcia.
Srednia wartos¢ dla wszystkich chorych wynosita 0,44 (0,02-1,82, odchylenie standardowe 0,27). Testem zalez-
noSci chi-kwadrat wykazano znamienny statystycznie wplyw otylosci wyrazonej wskaznikiem masy ciata (BMI)
(p = 0,003), wystgpowania wczesnego odczynu popromiennego z jelit (p = 0,034) oraz przebytego leczenia chi-
rurgicznego (p = 0,046) na gorsza odtwarzalno$¢ pdl napromieniania wyrazong wartoscia wektora przesuniecia.
Whioski: Otyto$¢ wyrazona wskaznikiem masy ciala BMI >30,0, wystapienie ostrego odczynu popromiennego z jelit
w trakcie radioterapii oraz przebyty w pierwszym etapie leczenia zabieg chirurgiczny istotnie statystycznie pogar-
szaja odtwarzalnos¢ obszaru napromieniania u chorych leczonych z powodu nowotwordw ginekologicznych.

Stowa kluczowe: obrazowanie portalowe, weryfikacja ulozenia, bledy geometryczne, kontrola jakoSci, radio-
terapia miednicy

Introduction: Accurate reproducibility of the radiation field in all stages of radiotherapy is the basic condition for
curing cancer permanently while preserving vital surrounding tissues and organs. The progress in information
technology has made it possible to replace time-consuming and less accurate portal imaging that uses radiograms
with electronic systems for recording and processing images of the radiation beam. Such devices detect possible
geometric errors more effectively and enable their verification even during a single radiation fraction. The fact that
the precision and individualization of contemporary radiotherapy is aimed at as well as new technical possibilities
motivated the authors to search for individual patient-related factors that influence the reproducibility of radiation
fields in individual radiotherapy sessions. Aim: The aim of the paper was to assess the influence of selected indi-
vidual clinical factors on the reproducibility of the radiation field in patients treated due to gynecologic cancers.
Material: The material comprised 88 patients with cervical and endometrial cancers in FIGO stages I, IT and III,
treated in the Department of Teleradiotherapy of Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute
of Oncology in Warsaw, Poland. The radiotherapies conducted were radical, primary and adjuvant following pre-
vious surgical treatment. Method: Patients received irradiation according to the treatment plans with 6 and 15 MeV
X-ray photons with a total dose of 45-60 Gy, 1.5-2.5 Gy in 12-39 (mean 25) fractions. In order to compare patient
set-up accuracy with the reference positioning stored in the Vision system, verification images were made during
subsequent radiation fractions with the use of electronic portal imaging system from the PA 0° and lateral 90°
directions of radiation beams. Differences in relation to the reference images in three directions were compared
and entered into tables. The reaction threshold was assumed when the differences between the simulator images
and portal images in any of the examined directions were >7 mm. Then, following an error analysis, set-up was
verified and corrected simultaneously (online). The size of displacement with respect to the reference image and
the mean displacement value were specified in every patient for each of the three directions. For the purposes of
the statistical analysis, a displacement vector was determined that expressed total displacement of a patient during
radiotherapy with respect to the reference images. A description of the studied group of patients based on clinical
features was presented in the table. It includes the performance status, body mass index, diagnosis, stage of the
disease, data concerning combination treatment with radiotherapy, including previous surgical treatment and che-
motherapy, as well as aggravation of early radiation reactions of the urinary bladder and intestine. The authors
analyzed the influence of the selected individual clinical factors on the reproducibility of the radiation field, which
was expressed with the displacement vector. The chi-square test of dependence was used to assess correlations
between the value of the displacement vector and the aforementioned clinical and pathological features. The level
of statistical significance of p = 0.05 referred to all comparisons. Results: The analysis involved 382 portal imag-
es that verified patient set-up, based on which a total of 1528 measurements were performed according to the above
mentioned principles. For each analyzed patient, the value of the displacement vector was calculated. The mean
value for all patients was 0.44 (0.02-1.82, standard deviation 0.27). The chi-square test of dependence revealed
a statistically significant influence of obesity expressed as the body mass index (BMI) (p = 0.003), presence of
early intestinal radiation reactions (p = 0.034) and previous surgical treatment (p = 0.046) on worse reproducibil-
ity of radiation fields expressed as the value of the displacement vector. Conclusions: Obesity expressed as the body
mass index (BMI) 230.0, presence of acute intestinal radiation reactions during radiotherapy and surgical treat-
ment conducted at the first stage of treatment deteriorate the reproducibility of the radiation field in a statistically
significant way in patients treated due to gynecologic cancers.

Key words: portal imaging, set-up verification, geometric errors, quality control, pelvic radiotherapy
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Conep:xkanue |

Beenenne: Tounast BoCpou3BOAUMOCTD 30HbI OOYUEHNs] HA BCEX dTanax pajuoTepanuyl sBiseTCs HE0OXOIUMbIM
YCIIOBUEM JIJISl YCTOIYMBOTO BbI3IOPOBIICHNS NP OJJHOBPEMEHHOM COEPEKEHMN BAXKHBIX /ISl 3[0POBbS OKPY3Kato-
IUX TKaHeil u opraHo. [Tporpecc MH(OPMALMOHHBIX TEXHOJIOTHII TTO3BOJIMI 3aMEHNTh TPYAOEMKHI 1 MEHee TOY-
HbIil METOJ TIOPTAJILHON BU3yaIu3aly C UCTONb30BAHNEM PEHTIEHOIPAMM CHCTEMOH 3/IEKTPOHHON PerucTpauu
1 npeo6pa3oBaHus N300paKEeHNs TyuKa M3TydeHnst. DTH YCTporcTBa 3(h(eKTnBHee 0OHAPYKMBAIOT BO3HUKILIVE
reoMeTpUUYECKHe OLIMOKM U MO3BOJISIOT BepUDULMPOBATb UX Jaxe BO BpeMst Toil xe (pakuyun o6myyenus. Ctpem-
JIEHHE TIOBBICUTH TOYHOCTb 1 MHMBH/TY ATM3ALMIO COBPEMEHHOI PIMOTEPANNN U HOBbIE TEXHUUYECKHE BO3MOKHOCTH
CKJIOHMJIM aBTOPOB MICKATh MHAMBUy AllbHbIE (DaKTOPbI, CBSI3aHHBIE C MALEHTOM, KOTOPbIE BIMSIOT HA BOCIPOM3BO-
JMMOCTB T0JIelt 00ITyUeHHs B OT/EIbHbIX ceaHcax pajguoreparuu. Ileas pagoTsi: Lembio paGoThl SBIsSETCS OLEHKA
BIIMSHUS M30PAHHBIX OT/E/BbHBIX KIMHNYECKMX (DAKTOPOB HA BOCIIPOM3BOAMMOCTD 00J1aCTH 00JTyYeH!sl Y NIAlMEHTOB
C TMHEKOJIOTMYeCKNMI HOBOOOpa3oBanusiMi. MaTepuan: AHanmu3upyemblil MaTepuan NpefcTaBsn 88 cleyonmx
6ombHbIX Ha pak meiiku MaTky 1, I1 u III crenenn no FIGO, neuensix B Otpenennu Tenepaguorepanuu LienTpa onko-
soruu — uHctutyTa uM. Mapun Ckioposckoil-Kropu B Bapiiase. Mcnonb3oBanock o6ityueHre palKaabHO ycTa-
HOBKOI1, IEPBIYHOE U JIOMOJHSIOLIEE MOCIIe TIPEABAPUTEIILHOr0 XUpypruyeckoro neyenns. Meron: [TanpeHTs! 06y-
Yalich, B COOTBETCTBUM C TUIAHAMU JieueHus, poToHamu X ¢ aHepruein 6 m 15 MaB, obmeit fo3oi 45-60 T'p,
nofiesieHHoN Ha ppakuyn 1,5-2,5 I'p B 12-39 (cpennsia 25) dpakumsx. Bo Bpems mocenyrommx ¢ppakuuii o6myye-
HUS, C LEJIbI0 CPABHEHMSI MPABUILHOCTH Pa3MEIleHNs MAeHTKN M0 OTHOIIEHNIO K 3TaJOHHOMY PAacIoJOXEeHHIO,
3aMICaHHOMY B CUCTeMe KOHTposst Vision, ciean KOHTPOJIbHbIE N300paKeH!s B 3JIEKTPOHHON CUCTEME MOPTallb-
HOl BU3yanu3alyy ¢ HanpasJieHuit BXxofia nmyukos PA 0° u 6ok 90°. Pazniuust 1o OTHOIIEHUIO K 3TAIOHHBIM U300pa-
KEHMSIM B TPeX HANpaBJIEHUsIX CPABHUMbI M 3amucaHbl B Tabnuuax. [IpuHATHI Mopor pearupoBaHus, €yl pa3HULbI
MEK/ly M300paKEeHUEM, TOyYEHHbIM Ha CUMYJISITOPE M MOPTAIbHBIM H300paXKeHNeM B J000M U3 HCCIEJIOBAHHBIX
HAIpaBJIEHUI COCTAaBJISA >7 MM, TOT/IA MOCJIe aHA/IN3a OMKMOOK MPOBOAMIIM BepUUKALMIO PACTIONOKEHNUS C OfIHO-
BPEMEHHOI KOPPEKTTPOBKOH (OHMAMH). Y BCeX MALMEHTOB OMPEIEINIIN, TI0 KaKAOMY M3 TPeX HarpaBJIeHNi, BeJy-
YIHY CMELLEHNMSI [0 OTHOLIEHHIO K 3TaIOHHOMY N300payKeHHUIO 1 CPeIHEee 3HaUeHNe CMeleHus. [17151 CTaTUCTHIecKoro
aHa/M3a OMNpeJIeIsIeTCsl BEKTOP CMELLEHUS, YKa3bIBAOLIMIL o0lee cMelleHne OOILHOr0 BO BpeMst 00MydeHus 110
OTHOILEHNIO K 3TAJIOHHBIM N300pakeHNsIM. XapaKTepUCTHKA UCCIIETyeMOIl IPYTIIbI MALMEHTOB C TOUKN 3pEHNUS KIIK-
HUYECKUX YepT NpHBEJieHa B TAONMLE, C YUeToM cTeneHr 3(h(eKTUBHOCTH, MHIEKCa MAacChl Tea, MarHosa, CTaguu
OIYXOJI1, NCTIONb3YEMOIi TepaNuy B COYETAHUHM C JTy4eBOii Tepanueii, B TOM YKcIie MPOHICHHOI XUPYPruyecKoil one-
palyy ¥ XUMUOTEPAININ, YCUIIEHNST PAHHUX PAAMALMOHHBIX PEaKIHii CO CTOPOHbI MOYEBOTO My3bIPs M KMIIEUHNKA.
AHanu3upoBanoch BIUSIHUE OT/ENBbHBIX KIMHUYECKUX (PaKTOPOB Ha BOCMPOU3BOAMMOCTD 30HLI OOMYyUEHHs BbIpa-
KEHHOII 3HaUeHHUeM BeKTopa cMelleHnst. TecToM 3aBUCMMOCTH XU-KBaJIpaT OLEHNUBAJIACH KOPPEJISILKS MEKLy BEKTO-
POM CMeLLEeHHS U IEPEYHCIICHHBIX KIMHIYECKUX 1 MTATONOrNYECKMX YepT. Bo Bcex CpaBHEHMSX CTAaTHCTHYECKasl 3Ha-
YuMOCThb Obla TipuHsiTa Ha yposHe p = 0,05. Pesyaprarei: [IpoanamsupoBamm 382 nmoprajibHble M300paskeHus
MpPOBEPSIOLIME Pa3MellieHne MalUeHTOK, Ha KOTOPbIX MPOBeNK B 00Leit cloKHocT! 1528 u3mepenuit, B COOTBET-
CTBWM C BbIIETPHUBE/ICHHBIMI PUHIMAMAMI. PaccunTaHo 7St KaskIoii aHamM3UpOBAHHON TIAIMEHTKH 3HAUeHNe BEKTOpa
cmerenusi. CpepiHee 3HaueHue st Bcex naipeHTtos coctasinsiio 0,44 (0,02-1,82, craupapTtHoe oTkiaoHenue 0,27).
TecT 3aBUCHMOCTH XU-KBaJIpaT NMPOJIEMOHCTPUPOBAN CTATUCTUYECKM 3HAYMMOE BIIMSIHUE OKUPEHUS, BHIPASKEHHOE
unpekcom macebl Tena (BMI) (p = 0,003), npucyTcTBusi paHHeil peakuuu nocje o0aydyeHus U3 Kueynuka pH
(p = 0,034) u nporierHoro xupyprudeckoro nederus (p = 0,046) Ha Gonee MIOXYIO BOCIPOU3BOIMMOCTD TIOJEH
00yyeHnsl, BbIPAKEHHYI0 3HAYeHHeM BeKTopa cMmelueHus. BoiBobl: Okupenne, BbIpakKeHHOE MHJIEKCOM Macchl
tera BMI =30,0, nprcyTcTBrie oCcTpoii TyueBoil peakiyy 13 KMIIEUHNKA BO BPeMsl paioTEPaniy 1 TIepeHeceHHast
Ha MEPBOM 3Tare JIeueHusl XUpYpruueckasi onepauyst 3Ha4uTeIbHO YXy/ALA0T BOCIPOU3BOAMMOCTL 061acTi 00Ty~
YEHUS! y MALMEHTOB C TMHEKOJIOTMYECKUM PaKOM.

KutoueBsbie ciioBa: NnopTaJibHas BU3yanusaliys, IPOBEPKaA pa3sMEIICHN A, TEOMETPUICCKNE 0H.II/I6KI/I, KOHTPOJIb
KayecTBa, pajuoTepalus Tasa

WSTEP INRODUCTION

odanie naleznej dawki promieniowania w pla-
nowanej objetosci napromienianej ma zapewnic
Smier¢ komorek nowotworowych w guzie i subkli-
nicznych ogniskach oraz uzyskanie trwatego wylecze-
nia z jednoczesnym oszczedzeniem narzgdow krytycz-
nych. Dokfadna odtwarzalno$¢ obszaru napromieniania
we wszystkich etapach konformalnej radioterapii jest
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he aim of delivering appropriate radiation dose
to the planning target volume is to eradicate can-
cerous cells in the tumor and in subclinical foci
as well as contribute to curing the disease permanently
with simultaneous preservation of critical organs. Accu-
rate reproducibility of the radiation field in all stages of

conformal radiotherapy is essential to achieve this goal. | 117
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niezbedna do osiggniecia tego celu. Zaplanowane, prze-
pisane i raportowane dawki muszg byc $cisle specyfiko-
wane do okreSlonych obszaréw. W Raportach 50 i 62
Mie¢dzynarodowej Komisji ds. Jednostek Promieniowa-
nia i Pomiaréw nazwano i zdefiniowano rézne objeto-
Sci w odniesieniu do guza i subklinicznych ognisk nowo-
tworu oraz tkanek prawidtowych. Temat pracy zwiazany
jest szczegolnie z definicjg planowanej obj¢toSci tar-
czowej PTV (planning target volume), ktora powstaje
poprzez powigkszenie obszaru klinicznej objetosci tar-
czowej CTV (clinical target volume) o odpowiednie mar-
ginesy. Wielko$¢ marginesow: IM (internal margin),
wynikajacego z ruchu tkanek spowodowanego oddycha-
niem, perystaltykq i zmianami fizjologicznymi, oraz SM
(set-up margin), wynikajacego mi¢dzy innymi ze stopnia
powtarzalnosci utozenia, moze zaleze¢ w istotny sposob
od cech charakteryzujacych chorg™?.

Rozwoj techniki informatycznej umozliwit zastapienie
czasochtonnych i obarczonych niedoktadnoscia metod
obrazowania portalowego za pomocg radiograméw
systemami elektronicznie rejestrujacymi obraz struk-
tur anatomicznych po podaniu wigzki promieniowa-
nia. Urzadzenia te pozwalaja skuteczniej wykrywac
zaistniafe biedy geometryczne i weryfikowac je w cza-
sie tej samej frakcji napromieniania. Istniejace mozliwo-
Sci techniczne i dazenie do zwigkszenia precyzji i indy-
widualizacji leczenia sktaniajg nas do poszukiwania
czynnikow zwigzanych z pacjentem wplywajacych na
odtwarzalnos¢ pol napromieniania w poszczegdlnych
seansach radioterapii.

W piSmiennictwie jest wiele prac oceniajacych przyczyny
zaistniatych bfedow geograficznych w poszczegolnych
lokalizacjach narzadowych nowotworow, jednak stosun-
kowo nieliczne podejmuja zagadnienie wspoizaleznosci
stwierdzanych btedow z czynnikami klinicznymi zwia-
zanymi z pacjentem i guzem nowotworowym, takimi jak
wiek, wyksztafcenie, stopiefi sprawnosci, indeks masy
ciala, rozpoznanie, stopiefi zaawansowania nowotworu
czy uprzednio i synchronicznie stosowane leczenie sko-
jarzone z radioterapia. Skapa ilos¢ danych literaturo-
wych i kontrowersyjne wyniki nielicznych przeprowadzo-
nych badan sktonily autoréw pracy do podjecia analizy
tego zagadnienia w grupie chorych na nowotwory gine-
kologiczne poddanych teleradioterapii. Poznanie czynni-
kow klinicznych zwickszajacych liczbe bigdow geograficz-
nych pozwoli wyodrebni¢ grupy chorych wymagajacych
w codziennej praktyce szczeg6lnej uwagi i dbatosci
o zachowanie prawidiowych warunkéw odtwarzalnosci
obszar6w napromieniania.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wpltywu wybranych indywidual-
nych czynnikéw klinicznych na odtwarzalnos¢ obszaru
napromieniania u chorych leczonych z powodu nowo-

118 | tworow ginekologicznych.

Planned, prescribed and reported doses must be strictly
specified to individual regions. In the 50" and 62"
Reports of the International Commission on Radiation
Units and Measurements, various volumes were named
and defined with reference to the tumor, subclinical foci
and normal tissues. The subject of this paper is particu-
larly associated with the definition of the planning tar-
get volume (PTV), which is obtained by adding appropri-
ate margins to the clinical target volume (CTV). The size
of the following margins: IM (internal margin), which
results from the movement of tissues caused by respi-
ration, peristalsis and physiological changes, and SM
(set-up margin), which results, among others, from the
degree of set-up reproducibility, may significantly depend
on patient-related characteristics?.

The progress in information technology has made it
possible to replace time-consuming and rather ineffec-
tive portal imaging methods, which use radiograms, with
electronic systems which record images of anatomic
structures following the administration of the radiation
beam. Such devices enable more effective detection of
possible geometric errors and their verification during
the same radiation fraction. The current technical pos-
sibilities and the fact that the improvement of precision
and individualization of treatment is aimed at motivate
us to search for patient-related factors that influence the
reproducibility of radiation fields in individual radiother-
apy sessions.

There are a lot of papers that assess the causes of geomet-
ric errors in individual localizations of tumors. However,
relatively few of them concern interrelationships between
such errors and clinical factors associated with the patient
and tumor, such as age, education, performance status,
body mass index, diagnosis, stage of cancer or previous
or synchronous treatment combined with radiotherapy.
A rather scant amount of published reports and contro-
versial results of few studies motivated the authors of this
paper to conduct an analysis of this problem in the group
of patients with gynecologic cancers who receive radiation
therapy. The knowledge of clinical factors that increase
the number of geographical misses may help distinguish
a group of patients that require particular care and atten-
tion in maintaining correct conditions for the radiation
field reproducibility in daily practice.

AIM OF THE STUDY

The aim of the paper was to assess the influence of
selected individual clinical factors on the reproducibil-
ity of the radiation field in patients treated due to gyne-
cologic cancers.

MATERIAL

The study enrolled 92 patients with cervical and endome-
trial cancers in FIGO stages I, II and III. Four patients
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MATERIAL

Do badania wiaczono 92 chore na raka szyjki i trzonu
macicy w I, IT i Il stopniu zaawansowania wg FIGO.
Z analizy wykluczono 4 chore ze wzgledu na progresje
nowotworu w trakcie leczenia. Analizowany material
stanowito 88 kolejnych chorych leczonych w Zaktadzie
Teleradioterapii Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Stosowano napromie-
nianie z zatozeniem radykalnym, pierwotne i uzupetnia-
jace po uprzednim leczeniu chirurgicznym. Wiek chorych
zawieral si¢ w przedziale od 26 do 85 lat (Srednia 59 lat).
Charakterystyke badanej grupy chorych pod wzgledem
cech klinicznych przedstawiono w tabeli 1.

METODA

Chore byly napromieniane wedtug planéw leczenia foto-
nami X o energii 6 1 15 MeV, dawka catkowitg 45-60 Gy,
frakcjonowana 1,5-2,5 Gy w 12-39 (Srednia 295) frakcjach.
Obrazy referencyjne ze wszystkich pdl napromieniania
rejestrowano w systemie Vision. W czasie kolejnych frakcji
napromieniania w celu poréwnania poprawnosci utozenia
chorej w stosunku do utozenia referencyjnego byly wykony-
wane obrazy weryfikacyjne w elektronicznym systemie obra-
zowania portalowego z kierunkow wejscia wigzek PA 0°
i bok 90°. W uzyskanych obrazach weryfikacyjnych zostaty
poréwnane i zapisane w tabelach réznice z obrazem refe-
rencyjnym w trzech kierunkach. Gdy réznice te w dowolnym
z badanych kierunkow przekraczaly 7 mm, wowczas podej-
mowano analiz¢ bledow i jako postepowanie rutynowe stoso-
wano weryfikacje utozenia z korekta jednoczasowa (online).
U wszystkich chorych okreSlono dla kazdego z trzech kie-
runkow wielkoS¢ przesuniecia wzgledem obrazu referen-
cyjnego i Srednig wartoS¢ przesunigcia.

Na potrzeby analizy statystycznej wyznaczono wektor
przesuniecia wskazujacy catkowite przesuniecie chorego
w trakcie napromieniania wzgledem obrazow referencyj-
nych. Dtugos¢ wektora wyznaczono na podstawie wzoru:

/D_LAT?+ D_LNG?+ D_VRT?

(pierwiastek kwadratowy z sumy kwadratow przesuni¢¢
w kazdym kierunku).

Charakterystyke badanej grupy chorych pod wzgledem
cech klinicznych i patologicznych zestawiono w tabeli,
uwzgledniajac stopien sprawnosci, indeks masy ciata, roz-
poznanie, stopiefi zaawansowania nowotworu, stosowane
leczenie skojarzone z radioterapia, w tym przebyty zabieg
chirurgiczny i chemioterapig¢, nasilenie wezesnych odczy-
ndéw popromiennych ze strony pecherza moczowego i jelit.

METODY STATYSTYCZNE

Analizowano wptyw wybranych czynnikéw klinicznych na
odtwarzalno$¢ obszaru napromieniania wyrazong warto-
Scig wektora przesunigcia.
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Cecha
Feature

Liczba chorych
Number of patients

%

Stopien sprawnosci (wg Zubroda — ECOG-WHO)
Performance status (according to Zubrod — ECOG-WHO)

0

75

85,2%

1

12

13,6%

22

1,1%

Wskaznik masy ciata (BMI)
Body mass index (BMI)

Prawidtowa masa ciata — BMI do 24,9
Normal body mass — BMI to 24.9

23

26,1%

Nadwaga bez otytosci — BMI 25,0-29,9
Overweight — BMI 25.0-29.9

32

36,4%

Otytos¢ 1°— BMI30,0-34,9
(lass | obesity — BMI 30.0-34.9

15,9%

Otytos¢ 11° — BMI 35,0-39,9
(lass Il obesity — BMI 35.0—-39.9

13,6%

Otytos¢ Ill° — BMI =40
(lass il obesity — BMI =40

0%

Brak danych
No data

8,0%

Rozpoznanie
Diagnosis

Rak trzonu macicy
Endometrial cancer

35

39,8%

Rak szyjki macicy
Cervical cancer

53

60,2%

Chora po operagji
Patient after surgery

Nie
No

46

52,2%

Tak
Yes

4

47,7%

Leczenie z jednoczasowa chemioterapia
Treatment with synchronous chemotherapy

Tak
Yes

46

52,9%

Nie
No

4

47,1%

Zaawansowanie nowotworu
Grade of cancer

il stopien
Grade | and Il

56

64,4%

[l stopien
Grade Il

31

35,6%

0dczyny popromienne wg EORTC
Post-radiation reactions according to FORIC

Odczyn wezesny pecherza moczowego
Early reaction of the urinary bladder

Brak odczynu
No reaction

54

62,1%

[eille
Grade [ and Il

33

37,9%

leitve
Grade Il and IV

0,0%

Odczyn wezesny jelit
Early intestinal reaction

Brak odczynu
No reaction

38

43,2%

[eille
Grade [ and Il

49

55,7%

eitve

Grade Il and IV

1

1,1%

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy chorych

Table I. Characteristics of patients
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Testem zaleznosci chi-kwadrat oceniono korelacj¢ pomig-
dzy wartoScig wektora przesuni¢cia a wymienionymi
cechami klinicznymi i patologicznymi.

We wszystkich poréwnaniach przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p = 0,05.

Do opisu materiatu zastosowano standardowe narzedzia
statystyczne: dla zmiennych kategorycznych tabele cze-
stoSci, a dla zmiennych ciaglych wartos¢ Srednig z bie-
dem standardowym oraz wartosci ekstremalne.

WYNIKI

Poddano analizie 382 obrazy portalowe weryfiku-
jace utozenie pacjentek, na ktorych dokonano tacznie
1528 pomiardw wedlug wyzej opisanych zasad. Tabela 2
przedstawia zestawienie wykonanych pomiardw w prze-
badanej grupie chorych napromienianych na obszar
miednicy w odniesieniu do kata wigzki promieniowania
i kierunku przesunigcia. Uwzgledniono w obliczeniach
liczb¢ pomiardw, wartosci minimalne i maksymalne
oraz Srednie ze wszystkich pomiaréw i odchylenia stan-
dardowe.

Obliczono dla kazdej analizowanej chorej warto$¢ wek-
tora przesuniecia. Srednia wartosé dla wszystkich chorych
wynosita 0,44 (0,02-1,82, odchylenie standardowe 0,27).
Testem zaleznosci chi-kwadrat wykazano znamienny sta-
tystycznie (p = 0,003) wplyw otytosci wyrazonej wskaz-
nikiem masy ciata (BMI) na gorsza odtwarzalnos¢ pol
napromieniania wyrazong wartos$cig wektora przesunic-
cia. Wyniki przedstawia tabela 3.

Podobnie wykazano zaleznos¢ statystycznie znamienng
(p = 0,034) pomiedzy wystagpieniem wczesnego odczynu
popromiennego z jelit a gorsza odtwarzalnoScig pol
napromieniania. Wyniki przedstawia tabela 4.
Wykazano takze istotny statystycznie (p = 0,046) wplyw
przebytego leczenia chirurgicznego na odtwarzalnos¢ pol
napromieniania. Chore operowane mialy wigksze warto-
Sci wektora przesunigcia niz leczone pierwotnie radiote-
rapia. Wyniki przedstawia tabela 5.

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w odtwarzal-
noSci pdl napromieniania w zaleznoSci od stopnia spraw-
nosci, rozpoznania i stopnia zaawansowania nowotworu.

were excluded from the analysis due to disease progres-
sion during treatment. The material comprised 88 patients
treated in the Department of Teleradiotherapy of Maria
Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute
of Oncology in Warsaw, Poland. The radiotherapies con-
ducted were radical, primary and adjuvant following pre-
vious surgical treatment. The patients’ age ranged from
26 to 85 years (mean age 59). The characteristics of the
patients based on clinical features are presented in table 1.

METHOD

Patients received irradiation according the treatment
plans with 6 and 15 MeV X-ray photons with a total dose
of 45-60 Gy, 1.5-2.5 Gy in 12-39 (mean 25) fractions.
The reference images of all radiation fields were recorded
in the Vision system. In order to compare patient set-up
accuracy with the reference positioning, verification
images were made during subsequent radiation fractions
with the use of electronic portal imaging system from
the PA 0° and lateral 90° directions of radiation beams.
Based on the verification images, the differences from the
reference images in three directions were compared and
entered into tables. If these differences exceeded 7 mm
in any of the examined directions, an error analysis was
started and, as a routine procedure, set-up was verified
and corrected simultaneously (online).

The size of displacement with respect to the reference
image and the mean displacement value were specified in
every patient for each of the three directions.

For the purposes of the statistical analysis, a displace-
ment vector was determined that expressed total displace-
ment of patients during radiotherapy with respect to the
reference images. The length of the vector was deter-
mined with the use of the following formula:

\/D_LAT* + D_LNG?+ D_VRT?

(square root of the sum of the squares of dislocation in
each direction).

A description of the studied group of patients based on
clinical and pathological features was presented in the
table. It includes the performance status, body mass index,

$rednia ze wszystkich pomiaréw Odchylenie standardowe Min. Maks.
Kat wiazki/kierunek przesuniecia | Liczba pomiarow [em] [em] [em] [em]
Beam angle/displacement direction Number of measurements Mean value of all measurements Standard deviation Min. Max.
[em] [cm] [cm] [cm]
0
(ranial-caudal 382 -0,10 0,36 -0,88 0,6
00
Medial-lateral 382 0,09 0,18 0,38 06
90°
Cranial-caudal 382 0,06 034 -1,80 0,92
90°
Anterior-posterior 382 =015 030 -0,90 0,50

Tabela 2. Zestawienie wykonanych pomiaréw w przebadanej grupie chorych
120 | Table 2. Measurements conducted in the analyzed group of patients
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Wektor przesuniecia

Wskaznik masy ciata (BMI) Displacement vector

Body mass index (BMI) <0,44 >0,44

Prawidtowa masa ciata

i nadwaga bez otytosci (BMI do 29,9)
Normal body mass and overweight
without obesity (BMI to 29.9)

34(61,8%) | 21(38,1%)

Otytos¢ 1 11° (BMI 30,0-39,9)

Class fand Il abesity (BM1 30.0-39.9) 7(26,9%) | 19(73,1%)

Tabela 3. Zaleznosé pomiedzy wystepowaniem otylosci wyrazonej
wskaznikiem masy ciala (BMI) a odtwarzalnoscig pol na-
promieniania wyrazong wartoscig wektora przesuniecia

Table 3. Relationship between obesity expressed as the body mass

index (BMI) and the reproducibility of radiation fields ex-
pressed as the value of the displacement vector

Wektor przesuniecia

Odczyn wezesny jelit Displacement vector
Early intestinal reaction

<0,44 >0,44
Brak odczynu 25(658%) | 13(342%)

No reaction

Obecny odczyn w I-IV° 2 (44%) 28.(56,%)

11V grade reaction

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy wystqpieniem wezesnego odezynu
popromiennego Z jelit a odtwarzalnosciq pol napromie-
niania wyrazonq wartosciq wektora przesuniecia

Table 4. Relationship between the presence of early intestinal ra-

diation reactions and the reproducibility of the radiation
fields expressed as the value of the displacement vector

. Wektor przesuniecia
Chqra po operagji Displacement vector
Patient after surgery <044 ~044
Tygf 18(42,9%) | 24(57,1%)
me 29(63,0%) | 17(37%)

Tabela 5. Zaleznosc pomiedzy przebytym leczeniem chirurgicznym
a odtwarzalnosciq pol napromieniania wyrazong warto-
Sciq wektora przesuniecia
Table 5. Relationship between previous surgical treatment and the
reproducibility of the radiation fields expressed as the val-
ue of the displacement vector

Rowniez chemioterapia skojarzona z radioterapig i wyste-
powanie wczesnych odczynéw popromiennych z peche-
rza moczowego nie wplywaly istotnie na wartoSci wek-
tora przesunigcia.

OMOWIENIE

Radioterapia dazy do zniszczenia tkanek nowotworo-
wych stanowigcych kliniczng objetos¢ tarczowa (CTV)
przy rownoczesnym zaoszczedzeniu tkanek i narza-
doéw o krytycznym znaczeniu dla zycia i zdrowia. Zato-
zenie to realizuje si¢ poprzez dokfadne dostosowanie
pol napromieniania do obj¢tosci tarczowej, jaka ma by¢
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diagnosis, stage of the disease, data concerning combina-
tion treatment with radiotherapy, including previous surgi-
cal treatment and chemotherapy, as well as aggravation of
early radiation reactions of the urinary bladder and bowels.

STATISTICAL METHODS

The authors analyzed the influence of the selected individ-
ual clinical factors on the reproducibility of the radiation
field, which was expressed with the displacement vector.
The chi-square test of dependence was used to assess cor-
relations between the value of the displacement vector and
the aforementioned clinical and pathological features.
The level of statistical significance of p = 0.05 referred to
all comparisons.

Standard statistical tools were used to describe the mate-
rial: frequency tables for categorical variables and mean
values with standard deviations and extreme values for
continuous variables.

RESULTS

The analysis involved 382 portal images that verified
patient positioning, based on which a total of 1528 mea-
surements were performed according to the principles
described above. Table 2 presents the measurements
conducted in the group of patients to whom radiation
was delivered to the pelvis with respect to the angle of
the radiation beam and the direction of displacement.
The calculations included the number of measurements,
minimum and maximum values as well as mean values of
all measurements and standard deviations.

For each analyzed patient, the value of the displacement
vector was calculated. The mean value for all patients
was 0.44 (0.02-1.82, standard deviation 0.27).

The chi-square test of dependence revealed a statistically
significant (p = 0.003) influence of obesity expressed as
the body mass index (BMI) on worse reproducibility of
radiation fields expressed as the value of the displace-
ment vector. The results are presented in table 3.
Moreover, a statistically significant (p = 0.034) relation-
ship was also observed between the presence of early
intestinal radiation reactions and worse reproducibility of
the radiation fields. The results are presented in table 4.
Furthermore, it was shown that previous surgical treat-
ment also has a statistically significant (p = 0.046) influ-
ence on the reproducibility of the radiation fields. The
patients who had undergone surgeries were characterized
by higher values of displacement vector than those with
radiation therapy as the primary treatment. The results
are presented in table 5.

As for the performance status, diagnosis and advance-
ment of cancer, no statistically significant differences in
the reproducibility of the radiation fields were observed.
Also, chemotherapy combined with radiotherapy and
the presence of early radiation reactions of the urinary
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objeta odpowiednig i jednorodng dawka promieniowa-
nia. W dopasowaniu pdl napromieniania konieczne jest
zastosowanie odpowiednich marginesow uwzgledniajg-
cych niedokfadnosci leczenia. Poprzez dodanie tych mar-
ginesow powstaje planowana objetos¢ tarczowa (PTV).
PTV zawiera margines uwzgledniajacy zmiany ksztaftu
i ruchomos¢ narzaddéw wewnetrznych oraz niedoktad-
nos¢ kolejnych utozen chorej w trakcie trwania radiotera-
pii?. Wielko$¢ marginesu stanowi kompromis pomiedzy
dazeniem do redukcji objetosci zdrowych tkanek i narzg-
dow objetych wysokg dawkg promieniowania a moz-
liwoScig popetnienia bigdu geometrycznego podania
zbyt niskiej dawki promieniowania w obrebie Kliniczne;j
objetosci tarczowej (CTV). Van Herk i wsp. przedstawili
w swojej pracy koncepcje podziatu bigddéw na powsta-
jace w trakcie przygotowania chorego do leczenia — sg
to bledy systematyczne oraz w trakcie przeprowadzania
leczenia — sg to biedy przypadkowe®. Do tych ostatnich
zaliczamy miedzy innymi frakcyjne biedy ufozenia.
Niedoktadnosci potozenia i ksztattu narzadow wynikajg
z r6znego stanu fizjologicznego, zmiennego wypetnie-
nia pecherza moczowego, odbytnicy czy jelit, co odgrywa
duza rol¢ w napromienianiu nowotwordw narzadow mied-
nicy. Ten bfad moze mie¢ charakter przypadkowy lub sys-
tematyczny, zaleznie od etapu procesu leczenia, na ktérym
mial miejsce. NiedoktadnoSci na etapie przygotowaw-
czym leczenia mogg spowodowac przesuni¢cie napromie-
nianej objetosci wzgledem wyznaczonych punktow refe-
rencyjnych na skorze lub masce pacjentki, za$ biad bedzie
powtarzany systematycznie w trakcie leczenia.

Druga grupe niepewnoSci zwigzang z realizacja napro-
mieniania stanowig biedy przypadkowe.

Codzienne niepewnosci pozycjonowania w trakcie napro-
mieniania okresla si¢ na podstawie pomiaru w trzech kie-
runkach réznic pomi¢dzy obrazem portalowym a refe-
rencyjnym dla danej pacjentki. Miara niepewnoSci w tej
sytuacji jest odchylenie standardowe btedu przypad-
kowego, ktory zalezy od stosowanych unieruchomiefi,
techniki napromieniania oraz od starannoSci i doktad-
nosci zespotu technikow w codziennym pozycjonowaniu
pacjentek. Systematyczna kontrola niedoktadnosci uto-
zenia i jednoczesna (online) lub dokonana w kolejnych
seansach (offline) korekta wpltywa na poprawe odtwa-
rzalnosci w cyklu leczenia®.

Znajomos¢ wptywu wybranych czynnikéw klinicznych
i patologicznych na odtwarzalno$¢ obszaru napromie-
niania pomaga wyodrebni¢ grupe chorych wymagaja-
cych szczegolnej starannosci i odpowiednich procedur
w codziennym pozycjonowaniu lub powigkszenia margi-
nesu w trakcie tworzenia PTV.

Istnieje wiele prac oceniajacych dokfadnos¢ utozenia cho-
rych w poszczegdlnych lokalizacjach narzadowych®®.
W radioterapii miednicy wigkszo$¢ przeprowadzonych
badan dotyczyta oceny doktadnosci utfozenia chorych
na raka prostaty, natomiast znacznie rzadziej oceniano

122 | chorych na raka pecherza moczowego czy nowotwory

bladder were not found to influence the values of the dis-
placement vector in a significant way.

DISCUSSION

The aim of radiation therapy is to destroy cancerous tis-
sues that constitute the clinical target volume (CTV), but
spare tissues and organs vital for life and health. This
assumption is fulfilled by accurate adjustment of radi-
ation fields to the target volume to which an appropri-
ate and homogeneous dose of radiation is to be deliv-
ered. In adjusting radiation fields, it is necessary to use
appropriate margins, which envisage imperfections of the
therapy. By adding these margins, we obtain the planning
target volume (PTV). PTV includes a margin that envis-
ages a change of shape and motion of internal organs as
well as inaccuracy of subsequent patient set-up during
radiotherapy?. The size of the margin is a compro-
mise between the aim to reduce the volume of normal
tissues and organs exposed to high doses of radiation and
a possibility of making a geographical miss and delivering
too low doses of radiation to the clinical target volume
(CTV). Van Herk ef al. presented a concept of dividing
errors into those made during patient preparation (sys-
tematic errors) and those made during treatment (ran-
dom errors)®. The latter include, among others, fraction
set-up errors.

The inaccuracy of location and shape of organs result
from different physiological condition as well as
a changeable degree to which the bladder, rectum or
bowels are filled, which is of considerable importance in
irradiating cancers of pelvic organs. Such errors may be
of random or systematic nature depending on the stage
of treatment at which they occurred. Inaccuracy during
patient preparation for treatment may cause displace-
ment of the irradiated volume in relation to the marked
reference points on the skin or mask of the patient, and
the error will be systematically repeated during the course
of treatment.

The other group of errors associated with delivering radi-
ation is random errors.

Everyday uncertainties associated with patient set-up
during radiation therapy are determined on the basis of
measuring the differences between the portal and refer-
ence images of a given patient in three directions. The
measure of uncertainty is the standard deviation of the
random error, which depends on the immobilization
used, technique of radiation as well as care and accuracy
of the technical team in daily patient set-up. A systematic
control of set-up inaccuracy and corrections made simul-
taneously (online) or during the next sessions (offline)
contribute to an improvement of the reproducibility in
the course of treatment™>.

The knowledge about the influence of the selected clin-
ical and pathological factors on the reproducibility of
radiation fields helps to distinguish a group of patients
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ginekologiczne, gdzie bledy pozycjonowania sg wigk-
sze, siggajace niekiedy Srednio 5-6 mm. Analizujac
dostepne pismiennictwo, znaleziono jedynie nieliczne,
starsze prace oceniajgce zaleznos¢ pomiedzy indywidu-
alnymi cechami klinicznymi chorych a wyst¢powaniem
bieddw utozenia w napromienianiu nowotworow gineko-
logicznych”®. W rozwazaniach problemu Van den Heu-
vel i Verellen podkreSlaja, ze publikowane w tym zakresie
prace dotyczyly niewielkich grup chorych, a stosowana
metodologia byla r6znorodna, stad potrzeba dalszych
badan przedstawianych zaleznosci®.

W prezentowanej pracy stwierdzono istotny statystycznie
wplyw otytoSci wyrazonej wskaznikiem masy ciata BMI
>30,0 na odtwarzalno$¢ pdl napromieniania.

Podobne obserwacje zaleznoSci pomi¢dzy waga pacjen-
tow a wystepowaniem wigkszej liczby biedow pozycjo-
nowania zaobserwowano w odniesieniu do réznych
nowotwordw zlokalizowanych w miednicy®!'?. U cho-
rych ze znaczng otytoScig Creutzberg i wsp. podkreslaja
duzg niepewnos¢ ulozenia w wymiarze przednio-tyl-
nym powodowang ugieciem stotu aparatu terapeutycz-
nego pod ci¢zarem chorej oraz ruchami oddechowymi.
Jako srodek zaradczy rekomendujg wowczas stosowa-
nie pomiaru odlegtosci od stotu do punktu izocentrycz-
nego, co istotnie poprawia doktadnos¢ utozenia w kie-
runku AP-PA®. W pismiennictwie podkreslany jest wptyw
relaksaciji takich pacjentek na zmian¢ potozenia tatuazy
bocznych. Greer i wsp. w pozycjonowaniu pacjentow
z duzg nadwaga zastgpili wyznaczanie wysokosci izocen-
trum w oparciu o boczne tatuaze pomiarem wysokosci od
stofu’. W naszym badaniu réwniez wykorzystywana jest
ta metoda, za$ tatuaze boczne sg dobrym markerem ufo-
zenia chorych dla kierunku gtowa — nogi. W niektorych
publikacjach nie potwierdzono niekorzystnego wplywu
otytosci na doktadnos¢ utozenia chorych w poszczegol-
nych frakcjach radioterapii®.

W prezentowanej pracy stwierdzono takze istotny staty-
stycznie wplyw nasilenia wezesnego odczynu popromien-
nego z jelit na gorszg odtwarzalnoS¢ pol napromieniania.
W dostepnym piSmiennictwie nie analizowano wspoiza-
leznoSci pomigdzy tym czynnikiem a czgstoScig bltedow
ufozenia chorych w czasie napromieniania. Istnieja jednak
publikacje podkreslajace korzystne znaczenie ulozen przy
napromienianiu w pozycji na brzuchu z zastosowaniem
systemu belly board pozwalajacego zredukowac obje¢tosc
jelita cienkiego w obszarze napromienianym*-'9., Potrzeba
ostony jelit w trakcie napromieniania w celu zapobiega-
nia nasilonemu ostremu odczynowi popromiennemu jest
oczywista. Zaleznos¢ doktadnosci utozenia i nasilenia
odczynu wydaje si¢ logiczna, gdyz uporczywe biegunki
istotnie wplywajg na masg ciata, napigcie powtoki brzusz-
nej, wzdecia, napigcie migSni zwieraczy i dna miednicy.

W przedstawionej pracy wykazano takze istotny wplyw
przebytego leczenia chirurgicznego na odtwarzalnos¢
pol napromieniania. Chore operowane mialy wick-
sze biedy ufozenia niz chore wylgcznie napromieniane.
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who require particular diligence and adequate proce-
dures in daily positioning or increasing the margin while
creating PTV.

There are a lot of papers that assess the accuracy of
patient set-up in individual organ localizations®®. As far
as pelvic radiotherapy is concerned, most of the studies
were associated with the assessment of set-up accuracy
in patients with prostate carcinoma. However, patients
with gynecologic cancers or urinary bladder carcinoma,
where set-up errors are greater and reach even 5-6 mm,
are much less common”. When analyzing the avail-
able literature, only few, older papers were found that
assessed relationships between individual clinical features
of patients and the occurrence of set-up errors in treat-
ing gynecologic cancers™®. In their considerations of this
problem, Van den Heuvel and Verellen emphasize that the
papers concerning these subjects referred to small groups
of patients and the adopted methods varied. Therefore
further studies on such relationships are needed®.

This study revealed a statistically significant influence of
obesity expressed as BMI 230.0 on the reproducibility of
radiation fields.

Similar observations of the relationship between patients’
weight and a greater number of set-up errors were also
observed in other cancers localized in the pelvis®!?.
Creutzberg et al. emphasized that in patients with con-
siderable obesity, the anteroposterior set-up is uncer-
tain due to bending of the table under the weight of the
patient and due to her breathing movements. In such sit-
uations, they recommend using the measurement of the
distance from the table to the isocenter point, which sig-
nificantly improves the AP-PA accuracy®. The litera-
ture also emphasizes the influence of relaxation of such
patients on the shift of lateral tattoo marks. In position-
ing highly obese patients, Greer ef al. replaced the mea-
surement of the distance to the isocenter based on the lat-
eral tattoo marks with the measurement of the distance
from the table"". In our study, this method was used as
well, and the lateral tattoo marks were a good marker in
patient set-up for the head-legs direction. Some publica-
tions, however, do not confirm the unfavorable influence
of obesity on patient set-up accuracy in individual radio-
therapy fractions!?.

Our study also demonstrated a statistically significant
influence of early intestinal radiation reactions on worse
reproducibility of radiation fields.

In the available literature, the correlation between this
factor and the frequency of patient set-up errors during
radiation was not analyzed. However, there are publi-
cations that emphasize a beneficial role of set-up in the
prone position with the use of the belly board system that
allows the volume of the small intestine to be reduced in
the radiation field">'9. The need to shield the intestine
during radiation in order to prevent severe acute radia-
tion reactions is obvious. The relationship between the
set-up precision and severity of radiation reactions seems
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PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Réwniez w tej kwestii nie znaleziono odpowiednich danych
w piSmiennictwie pozwalajacych poréwnacé poczynione
obserwacje. Nalezy przypuszczac, ze chore po leczeniu
chirurgicznym maja wigksze trudnosci z relaksacjg na
skutek przebytego urazu zwigzanego z operacja i poope-
racyjnych dolegliwosci bolowych.

W pracy nie wykazano istotnych statystycznie roznic
w odtwarzalno$ci pol napromieniania w zaleznoSci od
wieku i stopnia sprawnosci chorych. Podobne wyniki przed-
stawiajg inni autorzy w dostgpnym pismiennictwie®!?.

WNIOSKI

Otytos¢ wyrazona wskaznikiem masy ciata BMI 230,0,
wystapienie nasilonego wczesnego odczynu popromien-
nego z jelit oraz przebyty w pierwszym etapie leczenia
zabieg chirurgiczny istotnie statystycznie pogarszaja
odtwarzalnos¢ obszaru napromieniania u chorych leczo-
nych z powodu nowotworéw ginekologicznych.
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