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Agrip
Tilgangur rannsoknar: | lok ars 2013 kom nyr linuhradall & geislaedlisfreedideild Landspitalans, True
Beam fra Varian. Med teekinu fylgdi takmorkud Utgéafa af Eclipse-geislaasetlanakerfi. Adur hefur verid i
notkun geisladaetlanakerfi fra Nucletron/Elekta sem heitir Oncentra MasterPlan (OMP). bessi kerfi

verda notud samhlida & geislaedlisfreedideildinni. Markmid rannsdknarinnar var ad f4& samanburd a

pessum tveimur kerfum, Eclipse og OMP.

Efni og adferdir: | rannsékninni voru skodud geislaplén hja 25 sjaklingum med brjdstakrabbamein

(tangential) og 20 sjuklingar med blédruhalskirtilskrabbamein.

Brjéstakrabbamein sjaklingarnir voru med fost MU. peir voru reiknadir med 0,25 cm og 0,5 cm
moskvasteerd i badum kerfum. Utreikningar af medaltal i kjormedferdarsveedi og hamarksgeislun i
hjarta voru skodud.

Fyrir sjuklinga med blédruhalskirtiiskrabbamein purfti ad reikna Ut veegi til ad hafa pau i samreemi
milli kerfa. [ Gtreikningum var skodad MU, stadalfravik i kjormedferdarsvaedi og hamarksgeislun i
haegri og vinstri mjoom.

Meelingar voru gerdar i vatnskeri med SSD=100 cm og 95 cm. Maelt var i 5 cm dypi, 8 cm, 10 cm,

15 cm og 20 cm dypi fyrir mismunandi reitasteerdir, 5x5 cm, 10x10 cm og 15x15 cm.

Nidurstodur:

Hépur med brjéstakrabbamein: Vid maelingar & medaltalsgeislun i CTV var Eclipse ad gefa heerri
skammt heldur en OMP. Markteekt var a milli 6likra moskvasteerdar i Eclipse med hamarksgeislun i
hjarta en ekki var markteekur munur i OMP.

Hopur med blodruhdlskirtiiskrabbamein: Eclipse gefur haerri MU heldur en OMP. Eclipse var einnig
med haerri hamarksskammt i mjadmir en OMP og taldist pad vera marktaekur munur.

Meelingar: Utreikningar fravika syndu ad Eclipse hefur meira fravik frd& maelingum en OMP og eykst
fravikid eftir pvi sem dypra er farid i vatn.

Alyktun: Eclipse gefur hzerri geislaskammt en OMP. Baedi kerfin syndu fravik & reiknudum
nidurstdoum og gilda sem voru meeld i vatni. Eclipse var med meiri fravik. Naudsynlegt er ad gera

frekari athugun & pvi i hverju pessi mismunur felst og gera radstafanir til ad fa baetta nakveemni.
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petta verkefni er skrifad sem lokaverkefni til diplémapréfs i geislafreedi vid Leeknadeild Haskoéla
islands. Gardar Myrdal edlisfreedingur og forstddumadur Geislaedlisfreedideildar Landspitala
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Eg vil pakka leidbeinendum minum Gardari Myrdal og Jaroslévu Baumruk fyrir géda leidsogn i
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1 Inngangur

Um éaratuga skeid hefur geisladeetlun verid beitt a grundvelli sneidmynda af sjuklingum sem purfa ad
fa ytri geislamedferd gegn krabbameini. Mikil préun er & teekni og teekjablnadi geislamedferdar og

hafa pvi ordid miklar framfarir i ndkvaemni og taeknilegri Gtfeerslu vid gerd geisladeetlana.

Nyr linuhradall kom a Landspitalann i lok ars 2013 sem heitir True Beam fra Varian. Med taekinu
var fengin takmorkud Gtgafa af Eclipse-geisladeetlanakerfi fra Varian. Adur hefur verid i notkun
Oncentra MasterPlan (OMP) geislaaaetlanakerfi fra Nucletron, en pessi tvo kerfi verda baedi i notkun
samhlida, a.m.k. fyrst um sinn. betta gefur kost & ad bera saman utreikninga i pessum tveimur
geislaaaetlanakerfum og skoda hvort samreemi sé i Utreikningum eda hvort munur sé a nidurstaum
kerfanna. Kerfin eru préud af olikum fyrirteekjum, p.e. Oncentra MasterPlan-kerfid fra Nucletron/Elekta
en Eclipse-kerfid er fra fyrirteekinu Varian. Nokkur munur er a uppbyggingu pessara kerfa og til deemis
eru notadar Olikar adferdir vid geislameelingar fyrir geislaferilgdgn (e. beam data) (5, 6). bPannig er
meelt i vatni med fékus yfirbordsfjarleegd SSD = 90 cm fjarlaegd fyrir Oncentra MasterPlan-kerfid en
SSD = 100 cm fyrir Eclipse-kerfid.

Moguleikar & nyjum medferdarleidum munu skapast med nyja linuhradlinum. Til ad nyta pa teekni
sem taekid hefur upp & ad bjoda er mikilveegt ad geislaaesetlanakerfio verdi préad og uppfaert i nanum

tengslum vid préun medferdartaekja.

1.1 Hvert er hlutverk geislaadaetlanakerfis?
Med geislaaaetlunarkerfum er gerd tillaga ad teeknilegri framkveemd geislamedferdar og er
geisladreifing reiknud i likama sjuaklings (7).

Algengt er ad sjuklingar purfi ad fara i télvusneiomynd af medferdarsvaedinu fyrir medferd.
Sneidmyndirnar eru svo fluttar i geisladeetlunarkerfi i gegnum télvunet spitalans. pPessar sneidmyndir
gefa feeri a4 ad baa til prividdar (3D) geisladeetlun og gefa grundvoéll til ad reikna Gt geislaskammtinn
sem fer i likamann mea tilliti til Idgunar og vefjapéttleika. Pad sveedi sem a ad fa fullan geislaskammt

er teiknad af krabbameinslaeknum i geisladaetlunarkerfinu (7-9).

Collapse Cone (CC) er s reikniadferd sem er notud i Oncentra MasterPlan geisladeetlanakerfinu,
en styrkleiki peirrar reikniadferdar felst medal annars i pvi ad hin gefur ndkveemar upplysingar um
dreifigeislun til hlidar vid stefnu geislunar. Fyrir Eclipse-geislaaaetlanakerfid er notud Anisotropic
Analytical Algorithm (AAA) (7, 10). Gerdar eru &eetlanir sem syna hve har geislaskammtur verdur &
hverjum stad Gt fra atreikningum reikniadferda. | geisladaetiunarkerfi er heegt ad fa Gtreiknad hamarks,
lagmarks og medaltals geislaskammt, stadalfravik geisladreifingu og midgildi fyrir skilgreint svaedi.
Geislaplanid sem geisladaetlunarkerfid byr til gefur upp skilgreiningu a kjormedferdarsvaedi og

aheettuliffeerum og Gtreikningi skammtadreifirita (Dose volume histogram (DVH)) (7).
Mikilveegt er ad finna medferdarlegu fyrir sjukling i upphafi undirbdnings pannig ad sneidmyndir séu

teknar af sjuklingum i peirri legu sem hann verdur i vid fyrirhugada medferd. Pegar buid er ad gera

geislaaaetlun fyrir sjaklinginn getur hann komid og haldid afram medferdinni. baer upplysingar sem vid



faum ar geislaaaetlanakerfinu er svo notad til ad akveda hvar sndningsmidja (e. isocenter) eigi ad vera

(8).

1.1.1Oncentra MasterPlan
OMP-kerfid (Oncentra MasterPlan) hefur verid i noktun & Landspitalanum i aratug. | raun er OMP
framhald af eldra kerfi sem kalladist Treatment Modelling System (TMS) og var fr4 Helax. TMS var
tekid i notkun & Landspitalanum arid 1994. Med uppfeerslum hefur petta kerfid ordid ad OMP og
kemur pad fra fyrirteekinu Elekta.

A Landspitalanum hefur, i OMP-kerfinu, verid notud svokollud step and shoot adferd vid
styrkmétada geislamedferd (IMRT) gegn krabbameini i blédruhalskirtli. Ekki eru eins medferdir vid

hvert geislaasetlanakerfi.

1.1.2Eclipse

Eclipse-geisladaetlanakerfid kemur fr4 sama fyrirteeki og nyji linuhradallinn, Varian. Talid er hagkveemt

ad hafa geisladaetlanakerfid og medferdarteekio fr4 sama framleidanda til ad prounin fylgist ad.

Fyrir styrkmétada geislamedferd (IMRT) i Eclipse & Landspitalanum er notud svokéllud sliding
window adferd.

1.2 Skammtadreifirit

Skammtadreifirit (e. dose volume histogram, DVH) synir 4 myndreenan hatt samantekt a
geisladreifingu asetlads rammals. A mynd 1 synir hvernig skammtadreifirit litur Gt, en petta dreifirit er
tekid uar OMP-kerfinu. Skammtadreifirit veitir helstu upplysingar um geislaskammt sem sjuklingur & ad
f4 samkveemt medferdardaetiuninni. Mikilveegt er ad 6ll gdégn i kringum undirblining medferdar séu

nékveem til ad f& sem réttustu upplysingar dr skammtadreifiritinu (11).
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Mynd 1. Skammtadreifirit (dose volume histogram, DVH) ar OMP.



1.3 Geislaplan
Til pess ad fa neegilega nakveema geislamedferd parf ad hafa ndkveema Gtgangspunkta, hnitkerfi og
rammal sjuklings.

Talad er um innri og ytri atgangspunkta. Innri itgangspunktar hafa liffraedilegt kennileiti eins og til
deemis beinagrind. Pad hjalpar til vid ad stadsetja aexlisvef (e. gross tumor volume, GTV) og
kjormeoferdarsveedi (e. clinical target volume, CTV). bad er lika notad til ad fa nakvaema innstillingu
fyrir réntgenmynd, geislaherminn (e. simulator) og medferdarteekid. Til ad fa pessar nakveemu
innstillingar er lika notast vid ytri itgangspunkta. Hidpennar eru notadir til ad teikna & hud sjuklings &
nokkrum stddum svo heaegt sé ad mida geislan & pa pegar stillt er inna sjuklinginn i teekjunum.
Festibunadur er gjarnan notadur til ad audvelda innstillingar, hjélpa sjuklingi ad liggja kyrr og
endurskapa legu dag fr4 degi. Deemi um festiblnad er brjéstabord sem er notad fyrir konur i medferd

vid brjostakrabbameini.

Vid fyrstu komu sjuklings til undirbtnings medferdar er yfirleitt skilgreindur viomidunarpunktur sem
merktur er & had. | CT-myndatéku vegna undirblnings er haft réntgenhelt merki & pessum punkti. |
geisladeetlanakerfi er skilgreindur atgangspunktur sem yfirleitt er su stadsetning sem sndningsmidja
(isocenter) skal stilltur i vido undirbdning i geislahermi og vid innstillingu fyrir medferd i linuhradli.

Merkingar fyrir pennan punkt eru tryggilega merktar & hd sjuklings og myndadar med ljésmynd.

I natima linuhradli eins og peim sem var settur upp & Landspitalanum 2013, er gengid fra teekni

sem stillir saman:
1. sndningsmidju teekisins fyrir arm, blendu og bordhreyfingar
2. snuningsmidju geisla
3. snaningsmidju myndatoku kV og MV geislunar.
Nakveemni samstillingar pessara snuningsmidja skal vera innan 1 mm pvermals.

Akvordun rammala til medferdar sjuklings samanstendur af mismunandi vefjum, liffeerum og
prividdarmyndum. Kjormedferdarsveedi (CTV) og eexlisrammal (GTV) eru pau rimmal sem pekja
bekkt eda grunad aexlissveedi. Aheettuliffeeri (e. organ at risk, OR) er fyrir heilbrigdan vef. bau rammal
sem snerta ekki beint aexlissvaedio eda aheettuliffeerin eru ahaettusveedi, medhéndlad sveedi, geislad

sveedi og astlad rammal dheettuliffeeris (e. planning organ at risk volume, PRV) (12).

GTV, axslisrammal (e. gross tumor volume) segir til um stadsetningu aexlisins. bad sem er
innan GTV er a&xlid sjélft, eitlasteekkanir og hugsanleg meinvorp. Til pess ad teikna upp GTV parf ad
finna Gt 16gun, steerd og stadsetningu aexlisins sem er gert kliniskt eda med myndgreiningu eins og
rontgen, tolvusneidmynd (CT) eda seguldmun (MRI). Ef sjaklingur hefur farid i skurdadgerd til ad
flarleegja axlio fyrir medferdina er GTV ekki teiknad. Samkveemt ICRU report 62 (International

commission on radiation units and measurments) er GTV teiknad doékkrautt (12).

CTV, kjérmeodferdarsveedi (e. clinical target volume) er rammal vefs sem inniheldur GTV og vef

sem geeti innihaldid illkynja sjukdém. Eins og med GTV er CTV metid Gt frd tegund og Utbreidslu aexlis.



Skilgreining CTV er leeknisfraedilegt mat. Samkvaemt ICRU report 62 & kjérmedferdarsvaedio ad vera
teiknad med ljos raudu (7, 12).

IM, innri jadarmérk (e. internal margin) er beett utan um CTV vegna breytinga sem geta ordid a
CTV til deemis vegna éndunar, mismunandi fyllingar i blédru eda ristli, hjartslattar og fleira. | heildina er
CTV og IM samanlagt ITV (innri medferdarsveedi, e. internal target volume ) (CTV+IM=ITV) eins og
sést a mynd 2. bad er stadsett i hnitakerfi sjuklings. ITV er teiknad med dokk blaumlit samkvaemt
ICRU (7, 12).

SM, uppsett jadarmoérk (e. set-up margin) er notad par sem erfitt er ad hafa innstillingar alltaf
eins og geta paer verid breytilegar p6 svo ad litla breytingu sé ad raeda. SM stydst vid ytra hnitkerfid
(12).

PTV (= CTV+IM+SM), 4eetlad medferdarsveedi (e. planning target volume). Steerd og stefna
geislareita parf ad tryggja pa geisladreifingu i PTV sem parf til ad CTV fai naudsynlegann
geislaskammt. PTV er teiknad med ljos blarri linu i kringum CTV/ITV & geislaplani (12).

OR, aheettuliffeeri (e. organ at risk). Edlilegur vefur og liffeeri i likamanum sem er geislansemur
kallast aheettuliffeeri. OR geta haft ahrif & medferdarplanid og pann skammti sem 4 ad gefa. Med pvi
ad hugsa um aheettuliffeeri er verid ad reyna ad minnka geislaskammtinn & liffeerin i kring til ad minnka
likurnar & aukaverkunum. bPad sem parf ad hafa i huga pegar reiknadar eru likur & sidkomnum
aukaverkunum er skammturinn og pattunin en einnig hve stoér hluti af liffeerinu fékk & sig geislun. OR

er teiknad med dokk greenum lit & geislaplani samkveemt ICRU (12).

PRV, aaetlud aheettuliffeeri (e. planning organ at risk volume) er teiknad med hreyfingu liffeera i
huga. PRV gerir i raun pad sama og PTV nema hér er verid ad huga ad heilbrigdum liffaerum.
Samkveemt ICRU er PRV ljés greent a geislaplani (12).

Medhondlad sveedi (e. treated volume) er rammal vefjar sem samkveemt sampykktri
geislaplonun feer ad minnsta kosti pann geislaskammt sem er valinn og skilgreindur af sérfreedingum
og er naudsynlegur til ad né tilgangi medferdarinnar.

Geislad sveedi (e. irradiated volume) er rammal i likama sjiklings sem faer geislaskammt sem

telst umtalsverdur i tengslum vid pol peirra vefja sem fyrir verda.
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Mynd 2. Skilgreining rammala (1).

1.3.1 Hreyfifleygar

Fyrir tima tolvustyringa i linuhrédlum voru notadir malmfleygar i medferd og voru peir settir af
starfsfolki fyrir blendu. petta var gert til ad f& sem besta geisladreyfingu a kjéormedferdarsvaedio (7).
Arid 1995 kom Varian fram med hreyfifleyga (e. enhanced dynamic wedges (EDW)) i linuhradalinn
sem gaf feeri & sj6 horngradum: 10, 15, 20, 25, 30, 45 og 60 gradur. Adur hofdu peir verid med 4
horngradu malmfleyga: 15, 30, 45 og 60 gradur sem var arid 1978 (13).

Hreyfifleygar (Enhanced dynamic wedges, EDW) virka pannig ad pegar blendan hreyfist verda

mismunandi hlutar geislareitarins fyrir frumgeislanum i mislangan tima og pannig skapast fleygahrif

(7).

1.3.2Fj6lbladablenda

Ein af leidunum til ad minnka geislaskammt i heilbrigdum vef i geislamedferd er ad méta geislann (4).
Adur fyrr var pad gert med pvi ad bua til blymot vid alla geislareiti fyrir hvern sjukling (7). | dag er notud
fidlbladablenda (e. multileaf collimator in radiotherapy, MLC). bar eru feeranleg lauf, p.e. 40-120 lauf
radad i porum sem mynda geislareiti eftir l6gun kjormedferdarsveeda (PTV). | linuhrédlum
Landspitalans er 120 laufa fjélbladablenda (Milliennium) sem naer yfir 40 x 40 cm sveedi. Um midbik
geislareitar er 20 cm svaedi med 5 mm laufpykkt, Gt til hlida beggja megin er 10 cm svaedi med 10 mm
laufpykkt (14). Til ad akveda hversu nalaegt laufin eiga ad vera vid medferdarsvaedid er haegt ad velja
a milli: out-of-field, in-field eda cross-boundary. Out-of-field fer ekki neitt inn & PTV og pa er allt
kjérmedferdarsvaedio geislad. In-field fer inna PTV en enginn vefur i kring faer geislun. Cross-boundary
er svo eiginlega millivegurinn. Mynd 3 synir muninn & pessum premum adferdum. A
geislaedlisfreedideild Landspitalans er ad jafnadi notud out-of-field stilling (4, 7).
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Mynd 3. brjar tegundir fjdlbladablendu. A) out-of-field, b) in-field og c) cross-boundary (4).

1.4 Geislameodferd a brjostvef
Algengasta krabbamein kvenna hér a landi er brjéstakrabbamein og hefur tidni pess aukist jafnt og
pétt i gegnum arin (15). A &runum 2007-2011 greindust ad medaltali 202 konur & ari & islandi med

krabbamein. Medaltal latinna & &ri vegna brjéstakrabbameins eru 39 konur (16).

Arid 1987 hofst hér & landi skipuldgd hopleit ad brjostakrabbameini hja konum i mesta
ahaettuh6pnum, 40-69 ara. Med pessari hoépleit er verid ad leitast eftr pvi ad greina
brjéstakrabbameinid sem fyrst og auka pé likur a lseekningu. Sidastlidinn aratug hafa horfur sjiklinga
proast til hins betra (17).

1.4.1 Liffeerafraedi
Brjostid er kirtill sem liggur & brjéstkassanum ofana brjostvédvanum (e. pectoralis major). | midju
briosti kvenna eru mijolkurkirtlar sem leida til mjolkurganga ad geirvortunni. Umhverfis
mjélkurganganna og kirtlanna er ad finna fitu. A mynd 4 er haegt ad sja hvernig mjolkurkitlarnir koma Gt
fr& geirvortunni og eru peir syndir raudir & lit. Fitan par i kring er gul & mynd 4.

I bjostinu vaxa frumur sem hvilast sidan. Ef paer starfa rétt er allt edlilegt i brjéstinu en um leid og
frumurnar fara ad stokkbreytast getur eiginleiki frumnanna ad vaxa og hvilast horfid. P4 getur myndast
krabbamein eda ,Brjostakrabbamein er voxtur brjéstafrumna sem fylgir ekki hefébundnum reglum um

frumusamskipti i likamanum® (18).
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Mynd 4. Liffeerafraedi brjésts (2).

1.4.2Krabbamein i brjostvef

Algengast er ad brjostakrabbamein myndist i mjolkurgdngum. Nakveemar utskyringar & pvi hvad
veldur brjéstakrabbameini er ekki til en pad eru akvednir ahaettupeettir sem vitad er um. Einn
ahaettupatturinn er hormén og pvi er astaedan fyrir pvi ad brjdstakrabbamein er miklu algengara hja
konum en Kkorlum s0 ad pad eru kvenhorménin sem skipta verulegu mali i myndun
brjéstakrabbameins. Erfoir hafa lika ahrif en akvedin gen geta verid stokkbreytt og auka pvi likur a
brjéstakrabbameini. Ef erfdir spila inn i eru meiri likur & pvi ad konur séu yngri pegar peer greinast med
krabbameinid. Neysluvenjur geta skipt mali vid aukna &heettu en pad er til deemis afengisneysla en
einnig kemur til likamleg hreyfing (15).

Til ad akveda medferd a brjostakrabbameini eru pau flokkud samkveemt TNM-kerfinu en einnig i
fidgur stig eftir Gtbreidslu. I TNM-kerfinu stendur T fyrir gexlid sjalft (e. tumor), N stendur fyrir eitla (e.
nodular) og M fyrir fiarmeinvorp (e. metastases). Einnig eru oft settar tolur fyrir aftan TNM-kerfid sem
segir til um stig Gtbreidslu (19). Stigin eru fjégur: ef aexlid er stadbundid og 2 cm eda minna er pad stig
1. A stigi 2 lysir eexlid sér sem steerra en 2 cm eda ad pad hefur farid Gt i eitla i holhénd. begar aexlid
er farid ad vaxa i hudina eda brjostvegginn og ad pad sé steerra en 5 cm verdur pad 3. stig. Fjorda og

sidasta stigid er pegar exlid hefur dreift sér til annarra liffaera (20).

1.4.3 Meofero

Geislameodferd er ein af medferdarleiounum gegn brjostakrabbameini. Mealt er med ad nota

geislamedferd eftir adgerdir ef eftirtalin tilfelli er um ad reeda:

eftir fleygskurd.

stort uppruna axli (>50 mm)

meinvorp til 4 eda fleiri eitla i holhénd (meinvérp >2 mm)

aodgerd ekki rétteek t.d. krabbameinsfrumur i skurdrondum.
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- Geislamedferd kemur til greina ef meinvorp eru til stadar i 1 til 3 eitla i holhénd (meinvorp >2
mm) pegar a.m.k. tveir eda fleiri eftirtalinna patta eru til stadar: Hormonavidtaka neikveedur
sjukdémur; her-2 jakveedur sjukdoémur; grada 3/har S-fasi; seda iferd; einstaklingar 35 ara eda
yngri. Ef engin meinvdrp eru i holhénd purfa 3 eda fleiri pessara patta ad vera til stadar.

Algengt er ad konur fai geislaskammtinn 2 Gy & dag, 5 sinnum i viku i 25 skipti & brjéstkassann en &
eitlastddvarnar er pad einu skipti feerra; 2 Gy & dag, 5 sinnum i viku i 24 skipti. baer konur sem eru 40
ara og yngri fa oft vidbétarskammt (e. boost) & aexlissvaedid. ba er aukalega gefid 2 Gy & dag, 5
sinnum i viku i 8 skipti. Viobotarskammtur er lika gefinn 6had aldri ef adgerdin er ekki réttek.
Fylgiskjal 2 (10. april 2013) lysir medferd sem talin er jafngilda 2 Gy, 5 sinnum i viku i 25 skipti en pa
er geislad 2,66 Gy a dag, 5 sinnum i viku i 16 skipti eftir fleygskurd. Heildarskammturinn er pa 42,56
ad medaltali en venjulega er hann 50 Gy. Undantekning er & pessu ef ad geisla parf lika a eitlastddvar
og ef ad hjartad er innan geislads rammals, pa verdur ad meta pad i hverju tilfelli fyrir sig. Annars er
geislad med venjulega skammtinum, 2 Gy & dag i 25 skipti. Med pessari breytingu er verid ad stytta
timann verulega sem er paegilegra fyrir sjukling ad vera i medferdi i rdmar 3 vikur en ekki 5. Einnig
ramar pad plass a deildinni og haegt er ad hefja fleiri medferdir. bessa adferd var byrjad ad nota 10.
april 2013 samkveemt nidurstédum tveggja radstefna um brjoéstakrabbamein sem haldnar voru i San
Antonio 2012 og St. Gallen 2013. Endanlegar nidurstddur eru ekki komnar fra radstefnunni i St. Gallen

en pegar peer liggja fyrir verda pessir geislaskammtar endurskodadir (fylgiskjal 2).

Med pvi ad nota geislamedferd eftir adgerd dregur pad Ur tidni stadbundinnar endurkomu
briéstakrabbameins. Til deemis dregur geislamedferd ar tioni stadbundinnar endurkomu eftir
fleygskurd ar 30-40% i minna en 10%. Vid lok geislamedferdar eftir brjéstabrottndm falla pessar

endurkomur ar 35% i 8% a 10 arum (fylgiskjal 1).

1.4.3.1 Tangential (2 stefnur)

I tangential-medferd eru notadir tveir gagnsteedir skareitir og heita pvi & islensku skareitamedfersd.
Pessi medferd er notud ef axlid er 5 cm eda minna og fjéldi eitla med meinvorp i holhdnd eru faerri en
fijorir (7).

1.4.3.2 4 stefnu medferd

Fjogurra reita geislamedferd er gefin med fjérum reitum, tveir holhandar- og vidbeinsreitir (einn ad
framan og einn ad aftan) og tveir gagnsteedir skareitir & brjostvef. Valin er fjidgurra reita geislamedferd
ef eexlid er meira en 5 cm i rammali og/eda fjoldi eitla med meinvorp ar holhdnd fleiri en prir. betta er

pé gert eftir fleygskurd (7).

1.4.3.3 Ondunarstyrd medferd

Ondunarstyrd medferd er notud til ad samstilla geislunina vid 6ndun sjiklings. Geislunin stodvast
pegar liffeerin eda aexlid fara & hreyfingu vegna éndunar. ZAxIlid getur feerst allt ad 5 cm med 6ndun.
Markmidio er ad hlifa heilbrigdum vef og liffierum & medan aexlid feer a sig hdan geislaskammt.
Stodugt er pvi verid ad slokkva og kveikja a geislanum i samraemi vid dndunina til ad minnka
geisladlagid & heilbrigdan vef, pad er gert med pvi ad maela hvernig dndunarhreyfingin er hja

sjuklingum og adlaga pad vid medferdarreitina (21, 22).
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Real-time position management er adferd sem skodar ondunarferil sjiklings fyrir medferd med
akvedinni innraudri myndavél. Kerfid meelir a medan 6ndun sjiklings og 6ndunarhreyfinga sem koma
fram i bylgjuformi. Pegar axlid liggur i bestu stédu til ad geisla eru sett greinamérk a bylgjuform
ondunarinnar. bessi greinamérk eru svo notud til ad akveda hveneer pad a ad geisla og hvenaer & ad
slokkva (23).

Vida er notud ondunarstyrd medferd (e. respiratory gating) vid brjdstakrabbameini til ad minnka
geislaskammt & ahaettuliffeeri. Stefnt er ad pvi ad beita 6ndunarstyringu a Landspitalanum pegar nyja
teekid er komid i notkun og verklag vio éndunarstyringu hefur verid skilgreint & Geisladeild. Mikilveegt
er i pessu sambandi ad taka tillit tii éndunar sjuklings vid toku sneidmynda vegna undirbinings

medferdar.

1.4.4 Aheettuliffaeri
Hjarta: Samkvaemt leidbeiningum DBCG (e. Danish Breast Cancer Group) ma ekki meira en 5% af
rammali hjartans fa 40 Gy eda meira (V4o gy = 5%) 0g mest 10% af rammali hjartans ma fa 20 Gy eda
meira(Vao gy = 10%).

Lungu: Ekki meira en 35% af rammali méa fa 20 Gy eda meira (Vo gy = 35%) 0g mest 50% af lunga
ma fa 18 Gy (Vig gy = 50%).

Hjarta og lungu eru helstu &haettuliffeeri vid geislamedferd & brjdstvef en einnig parf ad passa uppa
maenu, barkakyli og gagnsteett brjést. Maenan ma f4 & sig mest 50 Gy. Vid uppsetningu geislareita skal
leitast vid ad halda barkakylinu og gagnsteeda brjéstinu utan peirra (fylgiskjal 1).

1.5 Geislameofero a blooruhalskirtil

Blodruhdlskirtilskrabbamein er algengasta krabbameinid hja karilménnum eda c.a. 30% af Ollum
meinum. Arlega greinast i kringum 222 karlmenn & islandi med medalaldurinn 70 ara. A ari hverju er

tala peirra sem deyja af voldum blédruhalskirtilskrabbameini i kringum 51 (15).

Monnum eldri en 50 ara er rédlagt ad fara arlega i blédruhalskirtilspreifingu i gegnum endaparminn
0og meela PSA i bl6dinu til ad nd ad greina blédruhalskirtiiskrabbamein sem fyrst (24). b6 er ekki gerd
hopleit hja karlménnum vegna blédruhalskirtiiskrabbameins eins og hja konum vegna brjésta- og
leghédlskrabbameins (25). Horfur sjiklinga eru mun betri pvi fyrr sem aexlid greinist. Ef aexlid er ennpéa
innan blédruhdlskirtilsins er lifunin um 90% en si prosenta minnkar mikid ef axlid er farid atdr
kirtinum. Algengast er ad sjukdomurinn dreifi sér til beinanna og ef pad gerist er krabbameinid
Oleeknandi (15).

1.5.1 Liffeerafreedi

Blodruhalskirtill er utkirtill sem er adeins i karlménnum og er a steerd vio valhnetu (26). Hann er
stadsettur fyrir nedan pvagblddruna eins og sést & mynd 5. Hann umlykur blédruhals og efri hluta

pvagrasarinnar. Einnig liggur hann framan vid endaparminn (15, 26).
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Mynd 5. Liffeerafraedi blodruhalskirtils (3).

1.5.2Krabbamein i blédruhalskirtli
Algengast er ad krabbamein i blédruhalskirtli er af Kirtilgerd. Ef ekkert er gert vegna krabbameinsins

fer eexli® ad vaxa og vex til neerliggjandi liffeera. Algengast er ad finna meinvorp i beinum (24).

Eins og med krabbamein i  brjésti er ekki vitad nakveemlega hvad orsakar
blodruhélskirtilskrabbamein en hormdénabuskapur, erfdapeettir og umhverfispaettir eru liklegar orsakir.
Peir karlmenn sem heetta til deemis fyrr & eeviskeidi sinu ad framleida testosteron fa sidur
blodruhdlskirtilskrabbamein en adrir. Genabreytingar sem erfast hafa pydingu vardandi myndun
krabbameinsins. Umhverfisahrifin eru til deemis mataraedi, par sem efni eisn og lycopene, sem er Ur

plénturikinu, getur dregid Ur ahaettu en kalkrik faeda aukid ahaettuna (15).

Einkenni blédruhélskirtiiskrabbameins eru oft ekki mikil, en pau eru pa svipud og med gbdkynja
blédruhalskirtilssteekkun. bad getur verid tid pvaglat, erfidleikar vid ad byrja pvaglat, kraftlitil buna og
erfidleikar vid ad teema pvagblodru. Ekki purfa pessi einkenni ad koma fram og stundum koma fyrstu

einkennin fra meinvérpum aexlisins (15).

Blodruhalskirtilskrabbamein er flokkad eftir TNM-kerfinu, eins og talad var um i kafla 1.4.2 (27).
/EXIio er lika flokkad eftir Gleason-gradu en pad segir til um proskunarutlit par sem ad syni er tekio

med astungu og rannsakad. bvi haerri sem gradan er pvi verri horfur eru (15, 27).

1.5.3 Medferd

Sé krabbameinid stadbundid er notud geislamedferd. Baedi eru notud innri og ytri geislamedferd (25).
Hér & landi er svo notud styrkmétud geislamedferd (e. Intensity-modulated radiation therapy, IMRT).
Ny teekni hefur gefid kost & moétadri sniningsmedferd (e. Intensity-modulated arc therapy, IMAT).
Byrjad er ad setja upp adstaedur fyrir slika medferd & geislaedlisfreedideild Landspitalans. bar sem ad
teekid sem notad er, er frd Varian kallast kerfio rapid arch. IMAT hefur pann eiginleika ad taka styttri
tima en IMRT og par med er timinn styttri sem sjdklingur parf ad liggja kyrr. Pad sem hefur lika komid i
ljés er ad IMAT er gefinn med minni fijdlda monitor units (MU), sem er meelieining a geislun (100 MU =
1 Gy), heldur en IMRT(28).

Samkvaemt rannsokn eftir Sua Yoo, et.al., segir ad i IMRT medferd fa aheettuliffeerin minni skammt.

Medferdartiminn synir sig ad vera styttri i RapidArc sem, var baettur um 2-7 minGtur (29).
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i fylgiskjali 3 kemur fram ad pad fer eftir stigun og gradu aexlisins hvada geislaskammt skal gefa i
medferdinni. Ef ad Gleason-gradan er 7 eda minna eda ef aexlid er TL/NO/MO pé feer 100% af ramma@li
CTV 74 Gy (Digo = 74 Gy). PTV faer medalskammtinn 74 Gy i ad minnsta kosti 95% af rammali sinu
(Dgs = 74 Gy). begar axlid er TI/NO/MO og Gleason-grada er meira en 7 eda T2-3/NO/MO pa er er
gefinn medalskammturinn 78 Gy i 100% af rammali CTV (D1go = 78 Gy) 0g 95% af rammali PTV (Dgs =
78 Gy) (fylgiskjal 3).

1.5.3.1 Styrkmétud geislamedferd (IMRT)
Arid 2008 var farid ad nota styrkmotada-geislamedferd (e. Intesity modulated radiation therapy, IMRT)

a geislaedlisfreedideild Landpitalans.

IMRT var kynnt & markadinn vegna pess ad teeknin sem var notud fyrir gat ekki unnid meo flokid
form a kjormedferdarsvaedi. Markmidid var ad vinna bug a takmérkunum 3D-CRT (e. conformal
radiotherapy) (30).

IMRT geislamedferd er einstaklingsbundin og sérsnidin fyrir hvern sjukling mea tilliti til stadsetningu
aexlis og uppbyggingu liffeera par i kring (31). IMRT medferd er buin til ar prividdar plani sem gerir pad
ad verkum ad audveldara er ad byggja plan fyrir axli med 6reglulega 16gun (30). Med IMRT er heegt
ad halda geislaskammti sem fer i venjulegan vef i kringum aexli@, i lagmarki (32). Notadir eru margir
litli geislaskammtar med mismunandi styrk til pess ad draga Ur geisluninni & heilbrigda vefinn og reyna
ad koma i veg fyrir mestu aukaverkanirnar (33).

Algengast er ad IMRT sé gefin annad hvort med step and shoot eda sliding window adferd (34).

Algengast er fyrir IMRT plon & Landspitalanum er ad notadar séu 5 geislastefnur.

1.5.3.1.1 Step and shoot
Static IMRT er einnig pekkt sem step and shoot adferd (30). Su adferd virkar pannig ad geislunin

kemur i skrefum og kemur pegar blédin i fjdlbladablendunni eru i kyrrstddu. begar fjolbladablendan
feerist stoppar geislunin pangad til ad blendan stoppar i neestu stédu. betta heldur afram pangad til ad

fidlbladablendan hefur rennt yfir allt medferdarsveedid samkveemt geislaaeetlun (35, 36).

1.5.3.1.2 Sliding window
Sliding window er dynamic IMRT (30). bad vinnur 6likt vid step and shoot adferdina og geislun er

stbdugt i gangi a medan fjolbladablendan feerist yfir allt medferdarsveedio (36).

1.5.3.2 Métandi snuningsmedferd (rapid arch)

Métandi snuningsmedferd (e. intensity modulated arc therapy, IMAT) vid geislamedferd a
blédruhalskirtli er samkvaemt aaetlun framtidin hér & islandi. Arid 1995 kynnti Cedric X. Yu IMAT &
markadinn (37).
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RapidArc gefur métada snaningsmedferd med mismunandi monitor units (MU) med mismunandi
geislaskammti & medan fjdlbladablendan (MLC) er & stédugri hreyfingu og héfud medferdarteekisins
(e. gantry) hreyfist med mismunandi hrada (29).

IMAT er i grunninn svipud og IMRT pegar kemur ad starfi laekna, edlisfreedinga og geislafraedinga i
undirbdningi geislamedferdar pé svo ad pad geti verid 6rlitid margslungnara, en teekid sjalft vinnur
60ruvisi. Medferdartiminn er mun styttri; gantryid & linuhradlinum snyst 360° hring an pess ad stoppa.
Medan & pessari hreyfingu stendur eru peettir eins og snudningshradi, fjdlbladablenda og

geislaskammtur & timaeiningu breytilegir (28, 37).

1.5.4 Aheettuliffaeri

Pau liffeeri sem teljast vera i ahaettu Gt af geislun eru pvagbladra, endaparmur og hoéfud leerleggjar.
Samkvaemt leidbeiningum & fylgiskjali 3 segir ad 60% af pvagblédrunni skuli fa minna en 50 Gy (Vs gy
= 60%). Leyfilegt er fyrir 17% af endaparminum ad fa i mesta lagi 65 Gy (Vs oy = 17%) og allt ad 35%
fai i mesta lagi 40 Gy (Va0 gy = 35%). Mjadmakulan & laerleggnum ma fa haest 50 Gy (fylgiskjal 3).
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2 Markmio

Markmid rannséknarinnar er ad fa samanburd a notkun tveggja geisladaetlanakerfa sem verda
samhlida notud, a Geislaedlisfraedideild Landspitalans a arinu 2014. par verda borin saman meeld gildi
og reiknud gildi.
Visindalegt gildi verkefnisns er ad nidurstédur pess geta leitt til aukinnar ndkveemni i geislamedferd
a Landspitalanum. Ef endurbeetur a verklagsreglum verda gerdar & grundvelli nidurstadna og nyrri
teekni verdur beitt med markvissum haetti sem na er adgengileg fyrir geislamedferd i K-byggingu
Landspitalans, mun pad auka 6ryggi i medferd.
Rannséknarspurningin er:
- Er munur & nidurstédum Gtreiknadra geislaskammta og geisladreifingu i likamshluta (dose
volume histogram (DVH)) milli OMP-kerfisins og Eclipse?

- Hvernig passa utreikningar og geislameelingar saman i likbnum?
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3 Efni og adferdir
3.1 Urtak

Skodadar voru geislaaeetlanir hja sjuklingum sem komu i medferd eda voru a leid i medferd. bessir
sjuklingar voru bunir ad koma i undirblning og geislaplan peirra oréid klart. Annars vegar voru pad 25

konur med brj6stakrabbamein og hins vegar 20 karimenn med krabbamein i blédruhalskirtli.

3.2 Bunaodur

Notadur var bunadur fra Landspitalanum. Tveir linuhradlar voru notadir annar sem hefur verid i notkun
fra arinu 2004 og hinn er nyr sem var tekinn i notkun i enda ars 2013. Teekid fra arinu 2004 kallast bér
og er af gerdinni Clinac 2100CD fra Varian. Nyja teekid kallast Eir og er af gerdinni TrueBeam og er

einnig fra Varian.

Tvo geisladeetlanakerfi voru notud. Annad peirra hefur verid lengi i notkun & Landspitalanum og
heitir Oncentra MasterPlan og kemur fra fyrirtaekinu Nucletron. Hitt geislaaeetlanakerfido sem var notad,

er prufultgéafa sem fengin var med nyja linuhradlinum fra fyrirtaekinu Varian og er pad kallad Eclipse.

Akvedinn algorithmi er notadur fyrir hvert kerfi. A Landspitalanum er notad Anisotropic Analytical
Algorithm (AAA), fyrir Eclipse (Utgafa 8,6). Fyrir Oncentra MasterPlan (Utgafa 3,1) er notadur
Collapsed Cone (CC) algorithmi.

3.3 Gagnaso6fnun

Konur med brjostakrabbamein: Safnad var saman gégnum 25 kvenna, baedi fyrir paer konur sem
féru i medferd a vinstra og haegra brjosti. baer konur sem fengu medferd a vinstra brjést voru nr. 1, 2,
3,6,8, 11, 12, 14, 19, 21, 24 og 25. Skilyrdi var ad tveggja reita medferd (tangential) veeri notud. P&
koma geislareitirnir sitthvoru megin & brjdstid eins og sést & mynd 6 par sem ad fremri reiturinn sést

med raudum linum en sa aftari med greenum.

| -20.50 cm (# 35/61)

Mynd 6. Tveggja reita medferd.
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Hjartad telst vera aheettuliffeeri ef geislad er a vinstra brjost og pvi var buid ad teikna pad inna
sneidmyndirnar hja peim konum. Fyrir petta verkefni purfti ad teikna utan um hjartad sem ahaettuliffaeri
a sneiomyndir peirra kvenna sem fengu medferd a haegra brjost. betta var gert til ad fa samanburd hja
6llum konunum vardandi geislaskammt i hjarta. Eins voru allar plananirnar lika feerdar yfir i Eir
(TrueBeam, nyja taekid) og notast vid Oncentra MasterPlan-geislaaaetlanakerfid. Til ad feera & milli
medferdareininga (fra Por yfir & Eir) purfti ad fjarleegja blendu og fleyga, faera svo a milli og setja aftur
inn pad sem var tekid Ut.

Skradar voru allar paer upplysingar sem fengust i kerfinu um geisladreifingu baedi ahaettuliffaera
(OR) og kjormedferdarsveedis (CTV). Ahaettuliffeerin eru hjarta og haegra og vinstri lunga. Skodad var
lagmark, hdmark, midgildi, medaltal og stadalfravik geisladreifingar og rimmal skilgreindra sveeda.
Monitor unit (MU) voru skrad fyrir bada skaana, aftari og fremri (fylgiskjal 8).

Karlar med blédruhélskirtilskrabbamein: Geisladaetlanir 20 karlmanna, sem héféu komid i
medferd eda voru & leidinni i medferd og voru enn med bldédruhalskirtilinn, voru skodud. Medferd allra
pessara manna var styrkmotud geislamedferd (IMRT). Allir sjuklingar voru medhdéndladir i pPor (Clinac
2100CD) samkveemt utreikningi i Oncentra MasterPlan (OMP).

Geisladreifing aheettuliffeera, kjormeoferdarsveedis, aeetlad medferdarsveedi og aeetlad
medferdarsveedi minus endaparmur var skrad asamt monitor units (MU) fyrir allar reitarstefnurnar
(fimm stefnur) sem sjast & mynd 7. Aheettuliffeerin sem voru skrad eru endaparmur, bladra og haegri og
vinstri mjodm (fylgiskjal 8). Eins og hja konum med brjéstakrabbamein voru allar pessar upplysingar

skrddar en med tilliti til umfangs verkefnisins var ekki allt notad i arvinnslu.

-15.73 cm (# 32/47)

Mynd 7. Reitastefnur i IMRT (5 stefnur).
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3.4 Framkveemd

3.4.1Flutningur milli kerfa
Akvedid var ad taka Ut allar persénulegar upplysingar sjiklinga adur en plonin voru feerd & milli kerfa.

petta var gert til ad koma i veg fyrir ad pessi plén myndu hafa ahrif & medferd sjiklinga.

Sjuklingunum var skipt upp i hépa til ad audvelda fyrir kerfinu ad taka vio pldnunum pegar pau voru

feerd a milli kerfanna.

Hver sjaklingur fékk nytt nafn og fyrir brjostakonur hétu paer brjl, brj2, brj3 alveg uppi brj25.
Konunum var svo skipt upp i fimm jafna hopa par sem hver hépur var med sina kennitélu:

- Hoépur1:111111-2014

- Hoépur 2: 121111-2014

- Hoépur 3: 131111-2014

- Hoépur 4: 141111-2014

- Hoépur 5: 151111-2014

Karlarnir sem voru ad fara i medferd vid blédruhalskirtilskrabbameini fengu néfnin prostl, prost2,
prost3, og svo framvegis upp i prost20. Koérlunum var skipt upp i fjéra hopa par sem fimm voru i
hverjum hop. Hver hépur fékk sina kennitolu:

- Hépur 1: 010101-2014

- Hépur 2: 020101-2014

- Hépur 3: 030101-2014

- Hoépur 4: 040101-2014

Til ad breyta kennitélunum parf ad passa ad planid sé ekki leest og pad parf ad flytja pad ut (e.
export) pannig ad pad sitji i hlidleegu safni plana (e. library) i OMP. Sidan er ndd aftur i planid (e.
import) og kennitélu og nafni breytt. begar petta er buid er planid flutt yfir i Eclipse-kerfid. i Eclipse-
kerfinu parf ad na i planid (e. import export). Adur en haegt er ad saekja Utreikninga i Eclipse parf ad

lata kerfid vita hvar & Gtlinum sneidmyndanna Gtgangspunkturinn er svo ad planid verdi reiknad i réttri

stadsetningu.

3.4.2Breyting moskvasteerdar

Munur & stillingum sem er strax synilegur & milli kerfanna er s4 ad pau reikna i mismunandi
moskvasteerdum. OMP kerfid reiknar med 0,5 cm a medan Eclipse reiknar med 0,25 cm. bvi er
Eclipse ad fa fleiri utreiknada punkta og eetti pvi ad skila nidurstddum med meiri upplausn en OMP.

Eins og myndir 8 og 9 syna pa er mikill munur a pessum moskvasteerdum.
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-20.50 cm

(-0.50 cm)

Mynd 9. Méskvastaerd 0,5 cm.

20.50 cm (# :

Mynd 8. Méskvastaerd 0,25 cm.

Til ad hafa kerfin eins sambeerileg og haegt er voru brjéstakonur reiknadar i 0,25 cm og 0,5 cm i
b&ddum kerfum. Fyrstu 10 konurnar med 0,25 cm moskvasteerd i OMP voru bara reiknadar par sem ad
pad tok mun lengri tima en i Eclipse-kerfinu. Ad reikna plan med 0,25 cm moskvasteerd tekur 6-8

sekundur i Eclipse-kerfinu en sirka 30-40 sekindur i OMP.

Astaedan fyrir pvi ad blédruhalskirtils hopurinn er ekki reiknadur i badum méskvasteerdum er vegna
pess ad medferdarleidirnar i kerfunum eru mjog Olikar. Sérstaklega gildir petta vardandi sliding
window (Eclipse) og step and shoot (OMP) adferdanna. bess vegna er ekki unnid ad pvi ad gera

ymsa hluti sambaerilega milli kerfanna fyrir blédruhalskirtils hopinn heldur fenginn heildarsamanburdur.
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3.4.3Breytingar a hémlum

Breyta purfti hdmlunum (e. constrains) fyrir IMRT atreikninga vegna medferdarteekni sem er notud
gegn krabbameini i blédruhalskirtli.

Adur en hémlunum var breytt purfti ad velja blendu. Blendan sem er notud i Eclipse er Smart MLC
[11.0.31] til ad framkveema sliding window.

Ef skodad er i Oncentra MasterPlan koma nokkrir valméguleikar um hémlur sem sést a mynd 10
par sem raudi hringurinn er. | Eclipse er haegt ad skrifa beint inni reitinn, sja mynd 11. Haest var haegt
ad hafa 1000 i veegi a homlum fyrir Eclipse en 3000 i Oncentra MasterPlan.

Add Constraint | - Add Objective

Properties

= | # opimizstion [~ FinsiDC B ‘ | 1] | [V warm stan using Finsl OC
E Cumulative dose volume histogram Objective function
L 1 Ll val ? + RelDiff.
100 rectum falue R \ 4 el.l .
avSearch
Objectives Definition B Y A 0
2|«
P o Sekect ROls... &
]
o =M rectum [OAR]
M Max dose 44.00 Gy, 1o 17.0 % volume, weight 1000.0 s
— @ ) Mar dase 27.00 Gy, to 35.0 % volume, weight 3000.0
<. bladrs [0AR] a
50 Max dose 34.00 Gy, to 60.0 % valume, weight 300.0
\ = hmi, [04R]
| =« Mar dase 34.00 Gy, weight 300.0 2
=@ v [DAR]
a0 Max dase 34.00 Gy, weight 300.0 .
g o = cmv [Talgel] . a0 100 150 200
F Min dose 46.00 Gy, to 100.0 % volume, weight 3000.0 Heration
=B PT¥-tectum [Target]
B Min dose 46.00 Gy, to 95.0 % volume, weight 2000.0 1113123312 beamlets generated
o - Max dose 47.00 Gy, weight 3000.0 I
jﬂ o 5 10 15 20 25 30 £ 40
sult: H/A
g Fluence
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| Max Dose Volume =

& Dbjective

Diose Level (Gyl To volume (%]
|44 [17

Mynd 10. Veegi fyrir hdmlur i Oncentra MasterPlan.
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Mynd 11. Veegi fyrir hdmlur i Eclipse.

Pad sem purfti ad velja vaegi fyrir voru tveir ristil punktar (annar med hamarksskammt 44 Gy a 17%
rammal og hinn med hamarksskammt 27 Gy a 35% rammal), bladra, haegri og vinstri mjéédm, CTV og
PTV.

Veegid var reiknad Gt fra Oncentra Master Plan fyrir Eclipse. Eins og tafla 1 synir pa var haesta
vaegid i Oncentra MasterPlan 3000 og pvi var haesta gildid valid fyrir pad saman i Eclipse og adrar
tolur fyrir vaegi & hémlur reiknadar hlutfallslega ut fra pvi. Sja toflu 2.

Tafla 1. Homlur i Oncentra MasterPlan. Tafla 2. Homlur i Eclipse.

Oncentra Master Plan Eclipse
Rectum 17% 1000 Fectum 17% 300
Rectum 35% 3000 Rectum 35% 1000
Bladra 300 Bladra 100
H. mjoém 300 H. mjédm 100
V. mjédm 300 V. mjidm 100
CTV 3000 CTV 1000
PTW-rectum {min) 3000 PTW-rectum (min}) 1000
PTW-rectum (max) 3000 PTWV-rectum (max) 1000
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3.4.4 Geislameelingar
Fyrir geislameelitaekni linuhradlanna gildir ad peir eru kvardadir pannig ad fyrir 10x10 reiti meelist 1 Gy

a 5 cm dypi i vatninu pegar yfirbord vatnsins er 95 cm fra fokuspunkti teekisins (SSD=95 cm).

Gerdar voru maelingar fyrir med SSD=100 cm og SSD=95 cm. Maelingar voru gerdar i vatnskeri til

ad fa samanburd vid Utreiknud gildu Ur geisladaetlanakerfum fyrir ferningslaga geislareiti i vatnslikani.

Meelt var med premur steerdum a reitum, 5x5 cm, 10x10 cm og 15x15 cm. Fyrir hverja reitastaerd
var meelt i mismunandi dypi i vatnskerinu, 5 cm, 8 cm, 10 cm, 15 cm og 20 cm. | hverju tilviki var maelt

hvada geislaskammtur fengist i Gy fyrir 200 MU.

Melingarnar voru gerdar til ad sja hvort ad paer syndu sama mun og samanburdurinn &
geislaaaetlanakerfunum. Einnig hvort tsekid veeri naer geislameelingunum en, pa var reiknad fravik i

OMP og Eclipse Gt fra meelingunum.

Einnig voru buin til plon fyrir baedi kerfin, p.e. Gtreiknad fyrir pau i badum kerfum, Eclipse og

Oncentra MasterPlan.

3.5 Urvinnsla gagna
3.5.1Samanburdur kerfa

Hopur med brjéstakrabbamein: Monitor unit reiknud i OMP voru skrad og hofd sem fasti i Utreikning
fyrir gogn sama sjuklings i Eclipse til ad sja muninn & geislun i CTV. Reiknadur var hlutfallslegur
munur a medaltali i CTV milli kerfa beaedi fyrir 0,25 cm og 0,5 cm mdskvasteerd. T-préf var gert 4

hamarksgeislun i hjarta.

Hopur med blodruhélskirtilskrabbamein: Skodud voru monitor unit par sem pad var ekki skradd sem
fasti i pessum hép. bPar sem ad MU segja ekki til um geedi geisladaetlunar var einnig skodad

stadalfravik geisladreifingar i CTV. Reiknad var T-prof fyrir hAmarksgeislun i heegri og vinstri mjéom.

3.6 Tolfraedi

Notad var tolfreediforritio R til ad reikna parad t-prof. Med porudu t-profi var heegt ad sja hvort um
markteekan mun var ad reeda. Skodad var hvort markteekur munur veeri & milli OMP og Eclipse &
hamarksgeislun i hjarta hja peim konum sem fengu medferd & vinstra brjést. bad voru 12 af 25
konum. P& var einnig skodad hvort markteekur munur veeri & hdmarksgeislun i heaegri og vinstri mjoom

hja blédruhalskirtilshépnum.

3.7 Leyfi

Oll tilskyld leyfi voru fengin. Baedi framkveemdastjori leekninga & Landspitalanum og yfirleeknir
geislamedferdar gafu leyfi fyrir framkveemd rannséknarinnar (fylgiskjol 4 og 5). Einnig var fengid leyfi
hja sidanefnd Landspitalans nr. 7/2014 (fylgiskjal 6) og persénuvernd, tilvisun: 2014010161HGK/--
(fylgiskjal 7).
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4 Niourstoour

4.1 Samanburdur reiknadra gilda hja brjéstakonu hopnum

Vid utreikninga geislaaaetlana i Eclipse voru notud sému MU og fengust vid Utreikning fyrir gégn
sjuklings i OMP sem gerdi unnt ad bera saman stadalfravik, medaltal geislaskammts, auk hamarks- og
lamarksgeislun i CTV og aheettuliffeeri.

i 6llum tilvikum syndi OMP heerri lagmarks geislaskammt i CTV heldur en Eclipse. begar skodad er
stadalfravikio i CTV reiknast plonin med mdskvasteerdina 0,5 cm med heerri stadalfravik en plonin med
0,25 cm mdoskvasteerd.

4.1.1 Hlutfallslegur munur & medaltali geislunar i CTV

bPegar skodadur er hlutfallslegur munur & medaltali geislaskammts i CTV fyrir mismunandi
moskvasteerdir innan kerfa sést ekki mikill munur. Munurinn i Eclipse-kerfinu er 0,21% og 0,01%
munur i OMP. Aftur & moti sést munur pegar skodad er milli kerfa en, munurinn er i kringum 2%.
Eclipse 0,25 cm og OMP 0,25 cm eru med 2,06% mun og Eclipse 0,5 cm og OMP 0,5 cm eru med
1,84% mun. A mynd 12 sést hvernig stokkid er & milli kerfa. Olikar méskvasteerdir innan kerfanna gefa
svipadar nidurstdodur vardandi geislaskammt i CTV.

Medaltalsgeislii CTV, brjost

43,6

43,4
43,2 -

42,8 -

42,6 -
42,4
42,2

Eclipse 0,25 Eclipse 0,5 OMPO0,25 OMPO,5

Mynd 12. Medaltalsgeisli i CTV hja hopnum med brjéstakrabbamein.
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4.1.2 Samanburdur a hamarksgeisla i hjarta

paer nidurstédur sem komu Ur t-profinu fyrir allar konurnar var ad ekki var markteekur munur a
reiknudu gildum milli OMP 0,25 cm og 0,5 cm. Aftur & méti var munurinn marktaekur a milli 0,25 cm og
0,5 cm i Eclipse. S6mu nidurstddur fengust pegar t-préf var gert a peim konum sem fengu

geislamedferd a vinstra brjost og var p-gildid svipad eins og sést i t6flu 3.

Tafla 3. Reiknad p-gildi fyrir hAmark geislunar i hjarta.

Samanburdur P-gildi Markteekt/ekki marktaekt
OMP 0,25 vs. 0,5 (allar) 0,1061|Ekki markteekt, >0,05
Eclipse 0,25 vs. 0,5 (allar) 0,0201|Markteekt, <0,05

OMP 0,25 vs. 0,5 (v. brj.) 0,1176|Ekki markteekt, >0,05
Eclipse 0,25 vs. 0,5 (v. brj.) 0,02198|Marktaekt, <0,05

Mynd 13 synir hamarksskammt a milli kerfa i hjarta fyrir paer konur sem foru i medferd a vinstra
brjést. Eclipse gefur heerri geislaskammt i hjartad i samanburdi vid OMP. | badum kerfum gefur
moskvastaerdin 0,25 cm heerri geislaskammt en ef notud er méskvasteerdin 0,5 cm. Heesta gildid er i
Eclipse 0,25 cm og er pad 42,7 Gy. Eftir pvi kemur Eclipse 0,5 cm med 40,7 Gy, OMP 0,5 cm er med

haerri haesta skammt en 0,25 cm og er med 40,5 Gy & medan 0,25 cm er med 31,5 Gy.

Hamarksskammturi hjarta vid medferd a v.
brjosti

=@==Eclipse 0,25

== Eclipse 0,5

OMPO0,25

Sjuklinganimer

Mynd 13. Samanburdur a hdmarksskammti i hjarta vido medferd a vinstra brjésti.
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4.1.3Samanburdur a rammali

RUOmmAlio er meelt i ccm (cubic centimeter). begar toflur voru skodadar i fylgiskjali 8 kom i ljos ad
enginn munur er & rammali milli méskvasteerda innan kerfa. begar skodadur var munur moéskvasteerda
milli OMP 0,5 cm og Eclipse 0,25 cm var ekki mikill munur en Eclipse 0,25 cm var alltaf med steerra

rammal en OMP 0,5 cm.

4.2 Samanburdur reiknadra gilda hja blédruhalskirtilshépnum
MU (monitor unit) voru ekki notud sem fasti i pessum hop pvi er gerdur samanburdur & pvi. Algengara

er ad stadalfravikio var heerra i OMP kerfinu heldur en Eclipse.

4.2.1 Samanburdur & MU

Algengast er ad MU sé med heerra gildi i Eclipse heldur en i reiknudum gildum OMP. begar skodad er
MU fyrir hvern geislareit kemur pad fyrir 5 sinnum ad 100 MU og er OMP pa heerri en Eclipse. begar
summa MU fyrir hvern sjukling er tekin kemur pad fram ad Eclipse er alltaf med heerri gildi MU eins og

sést 4 mynd 14.

Hlutfallslegur munur a milli kerfa var ad medaltali 31% med laegst 15% en haest 55% mun.

Monitor Units i Eclipse og OMP

800

700

600

500 -

400 -
= M Eclipse

300 7 = OMP

200 -

100 -

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20

Sjuklinganamer

Mynd 14. Samanburdur & MU milli Eclipse og OMP.
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4.2.2 Samanburdur a hamarks geislaskammt i mjaomir

paer nidurstoour sem fengust ar t-préfinu er ad markteekur munur er & milli kerfa. Reiknad var fyrir
haegri mjédm sem syndi mjég markteekan mun og i vinstri mjédm var hann marktaekur. P-gildi®d fyrir
haegri mjédm var mjog lagt eins og sést & toflu 4.

Tafla 4. P-gildi fyrir samanburd a Eclips og OMP fyrir heegri og vinstri mjéom.

Samanburdur P-gildi Markteekt/ekki marktaekt

OMP s Eclipse haegri mjodm | 0,0004788|Mjog marktaekt, sterk nidurstada, <<0,05

OMP vs Eclipse vinstri mjoéom 0,0135|Markteekt, <0,05

Eins og sést & myndum 15 og 16 er algengara ad pad sé heerri geislaskammtur i Eclipse. Heesti
skammturinn sem Eclipse gaf i hesegri mjodm var 51,4 Gy og sa laegsti var 29,9 Gy. Heesti
skammturinn i vinstri mjédm i Eclipse var 46,7 Gy og 29,7 Gy leegsti skammturinn. | OMP var hzesti
skammturinn 50,4 Gy i haegri mjédm og 50,7 Gy i vinstri mjédm en laegsti skammturinn var 29,9 Gy i
haegri mjédm og 21,3 Gy i vinstri mjoom.

Hamarksgeislaskammtur i haegri mjoom

60

M Eclipse
H OMP

1 2 3 45 6 7 8 91011121314 151617 18 19 20
Sjuklinganimer

Mynd 15. Samanburdur a hdmarksgeislun i heegri mjédm milli kerfa.
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Hamarksgeislaskammtur i vinstri mjodm

60

M Eclipse
B OMP

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 18 19 20

Sjuklinganimer

Mynd 16. Samanburdur & hamarksgeislun i vinstri mjéom milli kerfa.

4.3 Samanburdur mealinga og Utreikninga

i fylgiskjali 9 er haegt ad skoda t6flur sem gefa upp reiknadar nidurstédur fyrir Eclipse og OMP asamt
maeldum nidurstodum.

Fravika reiknadra gilda i Eclipse og OMP frd maeldum gildum eru synd a myndum 17-22.

Fravik milli Eclipse og OMP med 5x5 cm
reitastserd, SSD=100 cm

5cm 8&m 10cm 15cm 20cm

0,00

-1,00
x 2,00 B OMP
.*;‘ -3,00 M Eclipse
\®©
&

-4,00

-5,00

-6,00 =5,49

Mynd 17. Fravik milli Eclipse og OMP, 5x5 cm reitasteerd,
SSD=100cm.
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0,00
-1,00
-2,00
-3,00
-4,00
-5,00
-6,00
-7,00

Fravik i %

5cm

Fravik milli Eclipse og OMP med 10x10 cm

reitastaerd, SSD=100cm

8&m 10cm 15cm 20cm

B OMP

M Eclipse

-5,73

Mynd 18. Fravik milli Eclipse og OMP, 10x10 cm reitasteerd,
SSD=100cm.

1,00

0,00
-1,00
-2,00
-3,00
-4,00
-5,00
-6,00

Fravik i %

5cm

Fravik milli Eclipse og OMP med 15x15cm

reitastaerd, SSD=100cm

8m 10cm 15cm 20cm

B OMP

M Eclipse

-527
7

Mynd 19. Fravik milli Eclipse og OMP, 15x15 cm reitastaerd,
SSD=100cm.
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-1,00
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-5,00
-6,00

Fravik i %

Fravik milli Eclipse og OMP med 5x5 cm

reitastaerd, SSD=95cm

5cm 8m 10cm 15cm 20cm

0,01

B OMP

M Eclipse

-5,17

Mynd 20. Fravik milli Eclipse og OMP 5x5 cm reitasteerd,
SSD=95cm.

0,00
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-4,00
-5,00
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-7,00

Fraviki %

Fravik milli Eclipse og OMP med 10x10cm
reitastaerd, SSD=95cm

o?’&dn 8m 10cm 15cm 20cm

B OMP

B Eclipse

-5,96

Mynd 21. Fravik milli Eclipse og OMP 10x10 cm reitasteerd,
SSD=95cm.
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Fravik milli Eclipse og OMP med 15x15cm
reitastaerd, SSD=95cm

5cm 8m 10cm 15cm 20cm

1,00

0,00

-1,00
X 2 00 B OMP
~ -4 .
S |
2 300 Eclipse
e

-4,00
-5,00
-6,00

Mynd 22. Fravik milli Eclipse og OMP 15x15 cm reitasteerd,
SSD=95cm.
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5 Umraeda

I upphafi rannsoknar var talid liklegt ad einhver munur kaemi fram & milli kerfa par sem forskriftir 6likra
framleidenda geisladeetlanakerfa gera rad fyrir ad geislaferiigdgnum sé maeld med 6likum haetti fyrir
kerfi. Einnig eru notadar mismunandi reikniadferdir vid fragang geislaaeetlana i 6likum kerfum. pbad
sem reiknadar nidurstoour fyrir skareitamedferd a brjost syna er ad fyrir sama fjdlda MU gefur Eclipse
geislaskammt sem er ad medaltali 2% heerri en i OMP. Ef reiknad er fyrir slika medferd i Eclipse og

normaliserad fyrir 2 Gy pa koma ut Ur pvi feerri MU en adurgreindar forsendur i OMP.

Fyrir IMRT dtreikninga fyrir blédruhalskirtiiskrabbamein er gert rad fyrir ,sliding window” teekni i

Eclipse sem leidir til fleiri MU en ,step and shoot” IMRT-teeknin sem reiknud er i OMP.

Eclipse reiknar rammal prividra sveeda sem skilgreind eru med teiknun & sneidmyndir, steerra

heldur en OMP gerir Ut frA sému teikningum.

Pad sem parf ad taka inn i pessar nidurstour er pad ad Eclipse er ennpa kerfi i Gttekt og
uppfeerslu & geislaedlisfreedideild Landspitalans. Vinnan i tengslum vid petta verkefni er lidur i ad na

baettu samreemi milli kerfanna.

5.1 béttleiki utreiknings

Akvedid var ad nota vid séfnun gagna Utreikningnet med méskvasteerd 0,25 cm asamt 0,5 cm fyrir
baedi kerfin. | Eclipse er algengt ad reikna geislaplén Gt med 0,25 cm moskvasteerd en OMP hefur
undanfarin ar verid notud a deildinni med 0,5 cm mdskvasteerd. begar Eclipse reiknar geislaplon med
0,25 cm mdskvasteerd tekur dtreikningur u.p.b. 6-8 sekundur en aftur & maoti tekur pad OMP mun lengri
tima ad reikna Gt sama geislaplan eda taepa minatu. Asteedan fyrir pvi ad ekki voru allar konurnar
reiknadar Ut med 0,25 cm mdskvastaerd i OMP var ad med tilliti til umfangs pessa verkefnis var slikt

talio taka of langan tima.

I t-préfinu sem var gert fyrir hamarksgeislun i hjarta milli moskvasteerdar kom fram ad ekki veeri
marktaekur munur & maskvastaerdinni 0,25 cm og 0,5 cm i OMP. bessar nidurstédur gefa manni pad
ad 6parfi er ad breyta moskvasteerdinni i OMP og halda henni med 0,5 cm mdskvasteerd vegna timans
sem pad tekur fyrir OMP ad reikna med 0,25 cm moskvasteerd. T-profid sem var gert a milli
moskvasteerdar i Eclipse syndi fram & ad markteekur munur veeri 4 0,25 cm og 0,5 cm og ad betri
nidurstada fengist med moskvasteerdina 0,25 cm, p.e. med péttari Utreikningi (minni méskvum) fengist

aukin upplausn i reiknud gildi geislaskammta i skilgreind svaedi.

5.2 Um nidurstodur hja hépnum med brj6stakrabbamein
Medaltalsgeislinn i CTV reyndist vera heerri i Eclipse heldur en OMP. Munurinn var i kringum 2% &
milli kerfa sem telst vera full mikill munur til ad saetta sig vid. Par sem ad MU var notadur sem fasti

pyrfti ad minnka MU i Eclipse til ad fa pann geislaskammt sem 6skad er eftir.
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Litill munur var & medaltalsgeislun i CTV milli 6likrar méskvastaerdar innan kerfanna en par sem
ad 0,25 cm moskvasteerd safnar fleiri punktum i mynd heldur en 0,5 cm er stadalfravikid laegra med
0,25 cm moskvasteerd.

Eclipse-kerfid reiknar hezerri hamarksgeisla i hjarta heldur en OMP. Fyrst voru allar konurnar
skodadar en akvedio var ad skoda bara paer sem fengu medferd i vinstra brjost par sem aeetlad er ad
nota dndunarstyrda geislamedferd hja konum med krabbamein i vinstra brjosti. SU medferd eetti ad
draga Ur geislaskammti sem hjartad faer.

b6 dtreikningur i Eclipse gaefi haerri hamarkgeislun a hjartad en atreikningur i OMP var reiknadur
geislaskammtur var innan marka um hvad hjartad méa f4& samkvaemt gildandi leidbeiningum (fylgiskjal
1). Eins og kom fram i kafla 1.4.4, um ahaettuliffeeri fyrir brjéstakrabbamein, er talad um ad 5% af
rammali hjartans megi ekki fA meira en 40 Gy. Einn sjaklingur fékk 42,7 Gy i hamarks geisla i hjarta

samkveemt Utreikningi i Eclipse en vid nanari skodun vardandi skammt i 5% af rammali var

geislaskammtur i hjarta innan marka.

Pegar borid var saman a milli kerfa reiknad rammal var ekki mikill munur, en pé var Eclipse alltaf
med steerra rimmal heldur en OMP en pad bendir til pess ad reikniadferdir eru notadar sem meta

steerd® rammals med mismunandi haetti.

5.3 Um nidurstodur hja hépnum med blédruhalskirtilskrabbamein

MU var ekki notadur sem fasti i hopnum sem menn med blddruhalskirtiiskrabbamein voru i, og var
skodadur munur a MU a milli kerfa. Eclipse var oftar med heerri MU heldur en OMP. Vid aukin gildi &
MU eykst scatter geislun. Pad sem kom & mati var Eclipse med laegri stadalfravik heldur en OMP og

gaf pvi jafnari geislun innan kjérmedferdarsveedis.

Pegar borinn var saman hamarks geislaskammtur i vinstri og haegri mjédm milli Eclipse og OMP
kom at ad Eclipse reiknadi marktaekt haerri geislaskammt. Med svipudum heetti og med hjartad hja
brjéstakonum hafa verido gerdar reglur um geislaskammt sem ad mjadmir mega fa i medferd og kemur
pad fram i kafla 1.5.4 um ahaettuliffeeri i blodruhalskirtiiskrabbameini. Mjadmirnar mega f4 haesta gild
50 Gy. Einn sjuklingur fékk 51,4 Gy samkveemt Utreikningi i Eclipse og OMP reiknadi 50,0 Gy sem

h&dmarksskammtur i mjédm annars sjuklings.

5.4 Nidurstédur meelinga

Beedi kerfin voru ad reikna heerri geislaskammt en meelingarnar syna asamt pvi, ad syna heerri
geislaskammt en sa sem meelist. OMP var i raun med 4seettanleg gildi i flestu tilfellum en Eclips hafoi
meiri fravik fr& maelingum en OMP. Eftir pvi sem dypra er farid i vatn eykst fravikio.

Vid skodun Utreikninga er haegt ad sja svipadar nidurstdédur Ur Gtreikningum geislaplana sjuklings
og Utreikningum i vatni i kerfunum. Eclipse er ad gefa leegri fijolda MU heldur en OMP pegar kerfin
reikna ut fyrir 1 Gy, beaedi fyrir sjuklinga og i vatni.

Meelt var med vatnskeri er pad er tiltdlulega audveld adferd. Einnig veeri heegt ad meela med likani.
Quassar-likanid hefur verid i notkun undanfarid a geislaedlisfreedideild Landspitalans og er pad buid til

ur PMMA plasti. bar er haegt ad likja 6rlitid meira eftir geislun a brjést. Landspitalinn hefur fengio nytt
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likan sem kallast Delta 4. Upphaflega var pad hugsad til ad nota vid meelingar en

geislaedlisfraedideildin var ekki med pad tilbuid til notkunar.

5.5 Geislaaaetlanakerfi i framtidinni

bPar sem ad nyi linuhradallinn gefur teekifeeri til & ymissa nyrra adferda parf ad hafa
geisladeetlanakerfid i samraemi vid pad. Eins og var talad um fyrr pa er desetlad ad fara ad hefja notkun
ondunarstyrda medferd par sem nota & myndavélabinad til ad fylgjast med ondunarferli sjuklings og

styra, med tilliti til hans, geislun & medferdarsvaedi sjuklings.

Pad sem Eclipse hefur fram yfir OMP, sem er i notkun & Landspitalanum, er ad pad hefur Rapid
arc-adferd sem medal annars er unnt ad nota hana fyrir medferd a blédruhalskirtilskrabbameini. bessi
adferd verdur veentanlega notud i framtidinni og ekki er heegt ad framkveema hana i gamla

linuhradlinum an umfangsmikilla endurboéta & pvi teeki.

Med nyja linuhradlinum og geisladeetlanakerfinu er méguleiki & ad gera dndunarstyringu, po er ekki
haegt ad gefa pess konar medferd & Landspitalanum par sem ad télvusneidmyndateekid (CT) sem er i
notkun gefur ekki kost & tengingu vid naudsynlegann binad. Porf er fyrir nytt télvusneidmyndateeki

sem gefur kost a undirblningi éndunarstyringar fyrir undirblning geislamedferdar.

5.6 Frekari Gttekt & geislaasetlanakerfum

Pessi samanburdur a Eclipse og OMP a Geislaedlisfreedideild Landspitalans hefur verid framkvaemd
um leid og uttekt & nyjum bunadi er i uppsetningu og adlégun a starfsemi vid geislamedferd og
undirbuining hennar. Malingar a geislaferilgdgnum fyrir Eclipse er ekki lokid pegar pessari ritgerd er

skrifud og a enn eftir ad gera frekari Uttekt a nakveemni reikninidurstadna kerfisins.

Pad parf ad finna Ut hvers vegna Eclipse gefur nidurstédur um allt ad 2% heerri geislaskammt

heldur en OMP fyrir geislamedferd gegn brjéstakrabbameini pegar adsteedur eru sambeerilegar.
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6 Alyktanir

Munur sést & milli kerfanna, en vitad var ad einhver munur yréi par sem ad geislaferilgdgnum er

safnad misjafnlega a milli kerfa og ekki eru notadir sému reiknialgorithmar i kerfunum.

Fyrir skareitamedferd gegn brjéstakrabbameini er um pad bil 2% munur a nidurstédum atreikninga i
Eclipse kerfinu midad vid i OMP kerfinu a reiknudum gildum MU fyrir sama geislaskammt i

kjérmeoferdarsveedi CTV.

Samanburdur a reiknudum nidurstédum vid gildi sem maeld voru i vatni fyrir dlika reitarsteerdir og a
mismunandi dypi synir meiri mun a reiknudum MU gildum i Eclipse (allt ad 6% a 20 cm dypi) en fyrir
OMP voru pessi gildi med innan vid 3% fravik frA maeldum gildum. Naudsynlegt er ad gera frekari
athuganir a pvi i hverju pessi mismunur felst og gera radstafanir til ad fa beetta nakveemni. pad er
mikilveegt ad fundnar verdi lausnir a peim évissupattum sem valda slikum fravikum midad vid préfanir,
hvort peir liggja i algorithmum kerfisins, maelingum geislaferilgagna (beam data), skolun kerfanna &

péttleikagildum, geislameelitaekni vid préfanir eda 6oru.

Eclipse geislaasetlanakerfido gefur kosti umfram OMP & atreikningum fyrir medferdartaekni sem
moguleikar skapast fyrir med nyjum linuhradli & Landspitalanum. Nefna mé sliding window IMRT,
rapid arc, 6ndunarstyrda medferd, SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) o.fl
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Abendingar fyrir geislamedferd eftir adgerd
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Pessar leidbeiningar byggja 4 leidbeiningum fra American Society of Clinical Oncology
(ASCO) (Recht o. fl., 2001), Danish Breast Cancer Group (DBCG) (www.dbcg.dk, 2011), Norsk
Bryst Cancer Gruppe (NBCG) (www.nbcg.no, 2008) og leidbeiningum fra Svipjéd
(www.swebcg.se, 2011). Einnig er hofd til hlidsjénar grein Poortmans (2007).

Melt er med geislamedferd eftir ad adgerd hefur verid framkvaemd vegna nygreinds
brjéstakrabbamein vegna eftirtalinna tilfella:

1. Eftir fleygskurd.

2. Stort uppruna axli (>50 mm).

3. Meinvorp til 4 eda fleiri eitla i holhdnd (meinvorp >2mm).

4. Adgerd ekki rottaek t.d. krabbameinsfrumur i skurdrondum.

5 Geislameodferd kemur til greina ef meinvorp eru til stadar i 1 til 3 eitla i holhdnd
(meinvorp >2 mm) pegar a.m.k. tveir eda fleiri eftirtalinna patta eru til stadar:
Hormdnavidtaka neikvaedur sjukdémur; her-2 jakvaedur sjukdémur; grada 3/har S-
fasi; se0a iferd; einstaklingar 35 ara eda yngri.

6. Geislamedferd kemur til greina ef meinvorp eru ekki til stadar i holhond pegar a.m.k.
prir eda fleiri eftirtalinna patta er til stadar: Hormdnavidtaka neikvaedur sjukdémur;
her-2 jakvaedur sjukdémur; grada 3/har S-fasi; seda iferd; einstaklingar 35 ara eda
yngri.

7. Geislamedferd kemur til greina hja einstaklingum 35 ara og yngri ef grada 3/zeda iferd
er til stadar.

Geislamedferd eftir fleygskurd

Meelt er med geislamedferd a eftirst6dvar brjostvefjar 2 Gy d dag, 5 sinnum i viku i 25
skipti.

Geislamedferd a brjostvef eftir fleygskurd dregur ur tidni stadbundinnar endurkomu
brjostakrabbameins fra pvi ad vera 30 - 40% an geislamedferdar i ad vera undir 10%.
Geislamedferdin dregur einnig Ur danartidni um 4,8% a 15 arum (Clarke o.fl., 2005). Faekkun
a fjérum stadbundnum endurkomum kemur i veg fyrir eitt daudsfall af voldum
brjéstakrabbameins @ 10 drum(Abe o.fl., 2005). Heildar geislaskammtur sem nemur 45 — 50
Gy er talinn geta nad dssettanlegum arangri med sem minnstum skada ef gefin eru 2 Gy a
dag (Overgaard, 2001).

| undantekningar tilvikum pegar fyrirhugad er ad gefa geislamedferd & haegra brjostid og
um tiltolulega litid rammal er ad raeda og ekki stendur til ad gefa boost, ma breyta ut af
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hefdbundnum geislaskammti pannig ad daglegur skammtur er 2,66 Gy gefinn 5 sinnum i viku
i 16 skipti (Whelan o.fl., 2002).

Boost a axlissvaedid

Meaelt er med ad gefa boost hjad konum 40 dra og yngri d a&xlissvaedid i brjostinu, 2 Gy a

dag, 5 sinnum i viku i 8 skipti. Einnig er maelt med boost ef adgerdin er ekki rottaek ohad aldri.

Boost & adgerdarbedinn dregur Ur tidni stadbundinnar endurkomu hja ollum
aldurshopum en pé dberandi mest medal kvenna 40 4ra og yngri (Bartelink o.fl., 2007). bad
er ekki munur a tidni fjarmeinvarpa eda a lifun tengt brjéstakrabbameini hvort gefid er boost
eda ekki. Pess vegna er midad vid ad boost sé gefid hja konum 40 ara og yngri.

Geislamedferd a eitlastodvar

Fer eftir sému dbendingum og eru undir kaflanum um geislamedferd eftir

brjostabrottnam. Geislaskammtur er 2 Gy d dag, 5 sinnum i viku i 24 skipti.

Geislamedferd eftir brjostabrottnam

Melt er med geislamedferd ef einn eda fleiri eftirtalinna pdtta eru til stadar: Fjorir eda

fleiri eitlar i holhénd med meinvérp staerri en 2 mm; uppruna aexli staerra en 5 cm; ekki rottaek

adgerd; meinvorp, staerri en 2 mm, til 1 til 3 eitla { holhénd ef a.m.k. 2 paettir eru dhagstaedir;

ekki meinvorp til holhandar ef a.m.k. 3 paettir eru dhagstaedir; einstaklingur 35 dra eda yngri

ef grada 3/xda iferd er til stadar. Geislaskammtur 2 Gy d dag, 5 sinnum i viku i 25 skipti d

brjostkassa en geislaskammtur d eitlastédvar er 2 Gy d dag, 5 sinnum i viku i 24 skipti.

Geislamedferd eftir brjostabrottndm dregur ur tidni stadbundinna endurkomu fra pvi ad
vera 35% i 8% a 10 arum. Einnig hefur komid fram eiginlegur lifunaravinningur upp a 10%
einnig @ 10 arum (Overgaard o.fl., 1997, Overgaard o.fl., 1999 og Ragaz o.fl., 2005).

bé liggi fyrir dbending um geislamedferd eftir brjéostabrottnam er mismunandi hvada
sveedi eru geislud i pad og pad skiptid. Pannig a alltaf ad geisla brjostkassann og eitlana
fyrir ofan og nedan vidbein ef geisla 4, 8 annad bord ef um eitlajakveedan sjukdom er ad
raeda, medan eitlunum i holhendinni er sleppt i undantekningar tilfellum og undantekning
er ad geisla eitlana vid bringubeinid. Ef dbendingin er eingéngu einstaklingur 35 ara eda
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yngri, eitlaneikvaedan sjukdém eda adgerdin er ekki talin réttek er eingéngu gefin
geislamedferd a brjéstkassann.

Geislamedferd a brjostkassann

Stadbundnar endurkomur eru algengastar i hid eda undir hid & brjéstkassanum
sérstaklega i kringum adgerdarorid (Recht o.fl., 1996). Brjostkassinn er pvi avalt hluti af
geislasvaedinu. Meiri dheetta virdist fylgja einstaklingum sem greinst hafa med
brjéstakrabbamein og eru 35 ara eda yngri (Kroman o.fl., 2000) en pa er malt med
geislamedferd a brjostkassann ef einnig er til stadar grada 3 axli og/eda xda iferd.
Geislamedferd & brjostkassann ef um eitlaneikvaedan sjukdom er ad reeda dregur Ur tidni
stadbundinnar endurkomu fra pvi ad vera um 15% nidur i um 5% ef adrir paettir eru
6hagstaedir (Rowell, 2009). Ahrif & lifun er umdeild.

Geislamedferd eitla i holh6nd

Endurkoma krabbameins i eitlum holhandar er sjaldgaef svo fremi sem 10 eda fleiri eitlar
eru fjarleegdir ur holhendinni. Samkvaemt rannsékn fra ECOG (Recht o.fl., 1999) fer
endurkoma brjostakrabbameins i holhendinni eftir fjolda fjarleegdra eitla. Ef um er ad reeda
meinvorp til 1 til 3 eitla er 7% likur @ endurkomu i holhendinni eftir 10 ar ef 2 til 5 eitlar eru
fjarlaegdir, 0,5% ef 6 til 10 eru fjarleegdir og 1,5% ef fleiri en 10 eru fjarlaegdir. Ef um er ad
raeda meinvorp til 4 eda fleiri eitla eru likur &4 endurkomu i holhendinni 12% ef 4 eda 5 eitlar
eru fjarlaegdir, 8% ef 6 til 10 eru fjarlaegdir og 6% ef fleiri en 10 eru fjarlaegdir. Leidbeiningar
fra ASCO meela ekki med geislamedferd i holhendinni yfirleitt en hér er farin su leid ad fylgja
frekar leid DBCG og NBCG sem er nzer peirri hefd sem hefur verid fylgt eftir hér a landi. Ef um
er ad raeda adgerd sem neer til 1. og 2. had holhandarinnar er ekki talid naudsynlegt ad gefa
geislamedferd i holhondina svo fremi sem fjarleegdir eru 10 eda fleiri eitlar ar holhendinni,
nema um sé ad raeda Utbreitt krabbamein, svo sem meinvorp til 6 eitla eda fleiri, Utbreiddur
voxtur i fitunni eda ekki rottaek adgerd i holhendinni. Ef fjarlaegdir eru faerri en 10 eitlar er
hugsanlegt ad vikja fra pessu. Ef adgerdin nzer einnig til 3. haedar er geislamedferdinni alfarid
sleppt i holhendinni.

Geislamedferd eitla ofan og nedan vidbeins

Endurkomur i eitlum ofan og nedan vidbeins eru tiltélulega algengar hja sjuklingum med
eitla jadkvaedan sjukdém (Overgaard o.fl., 1997 og 1999) sérstaklega ef um er ad reda
meinvorp til 4 eda fleiri eitla i holhendinni (Recht o.fl.,, 1999). betta sveedi er pvi avalt hluti af
geislasvadinu ef um eitla jakvaedan sjukdom er ad reeda.
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Geislamedferd eitla vid bringubein

Pad er umdeilt hvort geisla eigi eitla vid bringubeinid. bzer leidbeiningar sem lagdar eru til
grundvallar gera flestar ekki rad fyrir ad geislamedferd eigi vid hér. Klinisk endurkoma i
eitlum vid brjdstbein er sjaldgeef jafnvel pé um sé ad reeda sjuklinga med meinvorp til eitla i
holhendinni (Recht o.fl., 1999). betta svaedi er pvi ekki hluti af geislamedferdarsvedinu. Ef
um stér midlaeg aexli i brjdstinu er hugsanlegt ad baeta pessu sveedi vid geislasvaedid.

Boost eftir brjéstabrottnam

Ef adgerd er ekki rottaek skal leitast vid ad gefa boost d pbad svaedi bar sem vafi leikur  um

hversu rottaek adgerdin er. Geislaskammtur er 2 Gy d dag i 8 skipti, 5 sinnum i viku.

Aldursmork

Alpjédasamtok oldrunarkrabbameinslaekna hafa birt radleggingar um
krabbameinslakningar og aldursviomid (Wildiers o.fl., 2007). Ekki er gert rad fyrir neinum
sérstokum aldursvidmidum en vid dkvordun um geislamedferd eigi ad taka tillit til annarra
heilsufars vandamala og lifslikum. | radleggingum samtakanna er tekid fram ad ef stendur til
ad gefa geislamedferd eftir brjostabrottnam og lifslikur vidkomandi eru minni en 5 ar eigi
akvordunin eingéngu ad byggjast 4 likunum 3 ad halda sjukdédmnum i skefjum stadbundid,
svaedisbundid.

Ahaettuliffaeri

Hjarta

Leidbeiningum DBCG verdur fylgt pannig ad ekki meira en 5% af rimmali hjartans ma fa
40 Gy eda meira (Vaosy = 5%) og mest 10% af rammali hjartans ma fa 20 Gy eda meira (Vyogy
= 10%). betta byggist ad hluta til & meistararitgerd Jaroslva Baumruk (2008) sem byggir &
islensku pydi. Athugadir voru geislaskammtar i 20 sjuklingum. Af peim féll einn utan 5%
markid medan 4 féllu utan 3% marksins midad vid geislaskammt 40 Gy. bvi er ekki raunhaeft
ad mida vid 3% markid midad vid hvernig geislamedferdinni er hattad hér a landi.

Lungu

Ekki meira en 35% af rammali lunga ma fa 20 Gy eda meira (V06, = 35%) og mest 50% af
lunga ma fa 18 Gy (Vigs, = 50%).

Maena

Mesti skammtur i maenu er 50 Gy.
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Barkarkyli

Vid uppsetningu geislareita skal leitast vid ad halda barkarkylinu utan peirra.

Endurskodun

Leidbeiningarnar verda endurskodadar eftir porfum og byggist si endurskodun a peim
leidbeiningum sem liggja til grundvallar frd ASCO, DBCG, NBCG og SWEBCG asamt
nidurstodum rannsdkna sem birtast i alpjédlega virtum timaritum.
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2. Geislamedferd brjostakrabbameina 10. april 2013

Geislamedferd brjéstakrabbameina

Breyting a geislaskommtum fra og med 10 april 2013

Fleygskurdur
Geislaskammtur 2,66 Gy a dag i 16 skipti, 5 sinnum i viku
Undantekningar

-Ef geisla 4@ samtimis eitlastodvar

-Ef hjartad er innan hid geislada rimmals, verdur metid i hveriju tilfelli fyrir sig vid
undirbining geislamedferdarinnar

- pessum undantekningartilfellum pé verda gefnir hefdbundnir
geislaskammtar 2 Gy a dag i 25 skipti, 5 sinnum i viku (24 skipti 4 eitla)

Brjéstabrottnam

Afram ébreytt hefdbundnir geislaskammtar, 2 Gy & dag i 25 skipti, 5 sinnum i viku

Leyfdir skammtar i dhaettuliffeerum ef gefid 2,66 Gy & dag i 16 skipti
Hjarta: 5% mega fa 35 Gy
10% mega fa 17 Gy
Lungu: 25% mega fa 17 Gy

Whelan T.J. et al. (2010). Long-Term Results of Hypofractionated Radiation Therapy for
Breast Cancer. NEJM, 362: 513-520.

Yarnold J.H. et al. (2008). The UK Standadisation of Breast Radiotherapy /START) Trial B of
radiotherapy hypofractionation for treatment of early breast cancer: a randomised trial.
Lancet, 371 (9618): 1098-1107.

www.dbcg.dk vegna skammta i hjarta og lungu.

Nidurstodur radstefna um brjéstakrabbamein i San Antonio 2012 og St Gallen 2013

Endurskodad pegar endanlegar nidurstodur fra St Gallen liggja fyrir

Jakob Johannsson, 10.04.2013
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3. Geislamedferd krabbameina i blodruhalskirtli med IMRT taekni

Geislamedferd krabbameina i blodruhalskirth

med IMRT taekni

Geislamedferdardeild krabbameina
Landspitala

Jakob Johannsson

April 2008
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kosti 95% af rammali pess (Dos = 74 Gy). Skammtur i PTV skal ekki vera haerri en
sem nemur 117% af medalskammti i CTV.

- ———"""T1/NO/MO0 6g Gleason grada meiri en 7 eda T2- T3/N {0/MO: Medalskammtur { CTV er
: 78 Gy i 100% af rammali pess (D100 = 78 Gy). I PTV er meBalskammturinn 78 Gy {
ad minnsta kosti 95% af rammali pess (D95 = 78 Gy). Skammtur { PTV skal ekki vera
heerri en sem nemur 117% af medalskammti { CTV. 7707 |

CTV: Blsdruhalskirtillinn d4samt synilegum vexti Gt fyrir hann og 1 véldum tilfellum
sé hluti sadbladra sem neest liggja kirtlinum.

PTV: CTV + 0,8 cm nema aftari mérk sem vegna legu endaparms er 0,5 cm fra CTV.

bar sem endabarmur liggur bad neerri blodruhalskirtlinum er ekki druggt ad { 6llum
tilvikum sé heegt ad hafa bau 6ryggismérk sem lagt er til. Tillaga: Lata PTV falla ad
CTV aftan vid bloSruhalskirtilinn { véldum tilfellum. [ 68rum tilfellum getur verid
réttletanlegt ad fyrirhugadur skammtur { CTV ndist ekki ad fullu.

Homlur

bvagbladra: 60% skal f& minna en 50 Gy.

Endaparmur: Leyfilegt er a8 allt ad 17% af endaparmi fai { mesta lagi 65 Gy og allt
a8 35% f4i { mestz lagi 40 Gy.

Hofud lerleggja: Heesti skammtur 50 Gy.

Stugst var vio:

& Leidbeiningar um IMRT medferd 4 blodruhalskirtli frd Rikisspitalanum {
Kaupmannahéfn.

2. Boehmer D., Maingon P. og fleiri. Guidelines for primary radiotherapy of
patients with prostate cancer. Radiotherapy and Oncology. 79 (2006), 259 —
269.

3. Bortfeld T., Schmidt-Ullrich R., De Neve W. og Wazer DE. Image-Guided

IMRT. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2006.
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kosti 95% af rammali pess (Dos = 74 Gy). Skammtur { PTV skal ekki vera haerri en
sem nemur 117% af medalskammti i CTV.

e m———T1/NO0/MO 6g Gleason grada meiri en 7 eda T2-T3/N0O/MO: Medalskammtur { CTV er
- 78 Gy 1 100% af rammali pess (D100 = 78 Gy). [ PTV er medalskammturinn 78 Gy {
ad minnsta kosti 95% af rammali pess (D95 = 78 Gy). Skammtur { PTV skal ekki vera
heerri en sem nemur 117% af medalskammti { CTV. 770 7 |

CTV: Blsdruhalskirtillinn 4samt synilegum vexti Gt fyrir hann og 1 voldum tilfellum
s& hluti s48bladra sem neest liggja kirtlinum.

PTV: CTV + 0,8 cm nema aftari mork sem vegna legu endaparms er 0,5 cm frd CTV.
Par sem endabarmur liggur bad neerri blodruhalskirtlinum er ekki 6ruggt ad { 6llum
tilvikum sé heegt ad hafa pau 6ryggismérk sem lagt er til. Tillaga: Lata PTV falla ad
CTV aftan vid bloSruhalskirtilinn { voldum tilfellum. [ 68rum tilfellum getur verid
réttleetanlegt ad fyrirhugadur skammtur { CTV néist ekki ad fullu.

Homlur

bvagbladra: 60% skal f& minna en 50 Gy.

Endaparmur: Leyfilegt er a8 allt ad 17% af endabarmi féi { mesta lagi 65 Gy og allt
ad 35% fai { mestz lagi 40 Gy.

Hofud lerleggja: Heesti skammtur 50 Gy.

Studst var vid:

1. Leidbeiningar um IMRT medferd 4 blodruhalskirtli fra Rikisspitalanum i
Kaupmannahfn.

2. Boehmer D., Maingon P. og fleiri. Guidelines for primary radiotherapy of
patients with prostate cancer. Radiotherapy and Oncology. 79 (2006), 259 —
269.

g Bortfeld T., Schmidt-Ullrich R., De Neve W. og Wazer DE. Image-Guided
IMRT. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2006.
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4. Leyfi frd framkvaemdastjora leekninga

AN
v
LANDSPITALI

HASKOLASIUKRANCS

Gardar Myrdal,
edlisfreedingur/forstsdumadur
geislaedlisfraedideild krabbameinslaekninga
Landspitala v. Hringbraut

Reykjavik, 5. febraar 2014
Tilv.16, LSH 29-14 OB/ei

Efni: Samanburdur 4 geisladztlanakerfunum Oncentra MasterPlan og Eclipse

Ageeti Gardar.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjora leekninga 26. jantiar sl. par sem 6skad er
heimildar til ad gera ofangreinda rannsékn 4 Landspitala. Fram kom ad pu ert
abyrgdarmadur rannsoknarinnar og samstarfsmenn eru Jaroslava Baumruk, geislafreedingur
4 LSH og Ingibjorg Stefania Eidsdottir, nemi i geislafraedi vid Haskola [slands og er um ad
reda diplomaverkefni hennar.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsokninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir
liggi sampykki sidanefndar Landspitala og Persénuverndar og mun adgangur ad
sjikraskram verda opnadur pegar peer heimildir liggja fyrir.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

(i 7 //
Olafur Baldursson,
framkveemdastjori leekninga

Afrit:

Jon Snzdal, formadur sidanefndar Landspitala
Hordur H. Helgason, s. forstjéri Persénuverndar
Davi6 O. Arnar, framkvamdastjori

Magnis Gottfredsson, yfirleknir visindadeildar

FRAMKV/ZEMDASTJORI LEKNINGA
LSH Eiriksgdtu 5 * 101 Reykjavik * Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitali.is * www.landspitali.is

49



5. Leyfi yfirleeknis

E_..-I Re: Fw: Umsikn vegna notkunar geisiaisstianaupphysinga [ diplomaritgerd [

Jakob Jéhannsson  1o: Gardar Myrdal 27012014 1548
Blessadur
Blessadur
Eftir a8 hafa kynnt mér umsdknargign sampykki &g fyrir mitt leiti a8 pessi rannsdkna fari fram &
geislamedferd krabbameina.
Kvedja
Jakob

Jakob Johannsson, krabbameinslasknir

Gardar Myrdal Til Jakobs Jéhannssonar yiirlasknis geislamedfertar... 28.01.2014 21:51:1

From: Garbar Mygrdal/LYF/Landspitall15

To: Jakob Jéhannsson LY FiLandspitall1 S@Landsphali

Diate: 26.01.2014 21:51

Subject: Pw: Umsadkn vegna notlounar gelsladéetanaupplysinga | diplomaritgerd

Til Jakobs Johannssonar yiilaeknis geislamedfertar krabbameina .

Aframsendi til pin urmsdknarobon sem send hafa vend til Persdnuverndar vegna fyrirhugads verkefnis
vegna samanburdar 4 Otreikningum i Eclipse-geisladsetianakerfi vid Otreikninga | Oncantra MasterPlan
kerfi.

Crska hér mad eftir sampykki pinu vid a8 pessi vinna nytist med paim hastti ains og greint er fré i
umsdkninni fyrir gard diplérmaritgerdar vid HI .

Virfingarfylist.
Gardar Myrdal

— Farwarded by Gardar MyrdalLYF/Landspitall15 on 26.01.2014 21:47 —

From: Gandar Myrdal’LYF/Landspitall15

Ta: postur@personuvernd s

Date: 26.01.2014 21:46

Subject: Umsadkn vegna notkunsar gelslat=tanaupplysinga | diplomaritgend

Til Persdnuverndar

[ vitihengi sendist undirmitu® umsdkn um leyfi Persdnuverndar veana aatiunar um ad nyta nidurstidur &
?amanhuﬂi peisladastlana sem efni | diplomarniigerd vid geislafradinamsbraut Lasknadeildar Haskdla
slands.

Memandi sem vinnur 28 verkefninu med stafsménnum Geislasdlisfrasdideildar Landspitala er Ingibjdrg
Stefania Eisddttir,
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6. Leyfi fra Sidanefnd Landspitalans

AN,
v
| .-’ENDSPIT.:\_I |
Reykjavik, 8. febriar 2014
JSnfjs
Gardar Myrdal, forstoduedlisfredingur
Geislaedlisfredideild
10K, Hringbrant.

Vardar erindi 7/2014 ,,Samanburdur 4 geislagetlanakerfunum Oncentra
MasterPlan og Eclipse,™

Ageti Gardar,

Hufum mdttekid afrit af heimild framkv emdastjcra lekninga dags. 6. febriar 2014,
Vinsamlegast sendid obckur afrit af leyfi Persdnuvemdar pegar pad berst

Endanlegt sampykki sidane fndar Landspitala fyrir ofangreinda rannsdkn er hér med
Vit

Sifanefnd LSH bendir rannsakendom 4 ad birta sidanefndarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { keyfi nefndarinnar { birtum greinom um rannséknina. Jafnframi
fer Sifanefnd LSH fram 4 a8 £ send afrit af birtum greinom um rannsékning
Gangi pér vel vid rannsdknarsitrfin.

Virdingar fyllst fyrir hind sidanefndar Landspitala,

Jénina Sigurdardttir, forstooumadur,

SiBanefnd Landspitala FormaBur: Jém Snadal
Visinds og préunarsis v fur: Elisabet Gu i
Eirbergi, Eirfisgotn 34 Ferstifurmadur: Jdnina Siporiarddttir
101 Reykjavik Tohvupéstar: sidemefnd @ lmdspitali is
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7. Leyfi fra Persénuvernd

Landspitali

Gardar Myrdal, forstodumadur Geislaedlisfredideildar

v. Hringbraut

101 Reykjavik i
Personuvernd

Raudardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is
veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 7. febraar 2014
Tilvisun: 2014010161HGK /-

Heimild
skv. 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997
til adgangs ad sjikraskram

I
Urmiséken

Persénuvernd hefur borist umsékn frd Gardari Myrdal, forstodumanni Geislaedlisfredideildar
Landspitala, Jaroslava Baumruk, geislafradingi 4 Geislaedlisfredideild Landspitala, og Ingibjérgu
Stefanfu Eidsdéttur, nema i geislafrdi vid Hi, dags. 16. jantar 2014, um leyfi til adgangs ad
sjukraskram vegna rannsOknarinnar ,Samanburdur 4 geisladztlanakerfunum Oncentra
MasterPlan og Eclipse®.

[ umsékninni er tilgangi fyrithugadrar vinnslu Ifst 4 eftirfarandi hatt

»Markmid rannséknarverkefnisins er ad fi samanburd 4 voldum péttum i undirbiningi
geislamedferdar bar sem annars vegar er notad geisladztlanakerfid Ocentra MasterPlan fra
fyrirtzkinu Elekta og hins vegar Eclipse fri fyrirtzzkinu Varian. Notadar verda upplysingar sem sntia
a0 undirbiningi geislamedferdar sjiklinga med krabbamein { brjésti og sjiklinga med krabbamein {
blédruhalskirtli. I 6llum tilvikum er um a0 r2da ytri geislamedferd i linuhrédlum geislamedferdar i
K-byggingu Landspitala. Jafnframt verda fyrir valin tilvik maldir geislaskammtar i likénum til 28 fi
fram samraemi 4 maeldum geislaskammti og reiknudum i geisladztlanakerfi. Nidurstédur verkefnisins
verda notadar til nanari métunar verklagsreglna 4 Geislaedlisfrzedideild. Hér er sétt um heimild til 2
nota épersénutengjanlegar upplysingar um verkefnid og nidurstédur bess i diplomaritgerd
Ingibjargar Stefaniu Eidsdéttur sem mun vinna ad verkefninu i samstarfi vid starfsmenn
Geislaedlisfradideildar.«
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Samkvaemt umsékninni verdur fyrithugad rannsoknarirtak valid med eftirfarandi heetti:

»Gerdar verda vidbotar geisladzetlanir fyrir pa sjiklinga sem koma til undirbunings geislamedferdar i
K-byggingu Landspitala fyrstu 3 manudi arsins 2014, vegna krabbameins { brjéstvef (ca. 25) og vegna
krabbameins i bl6druhalskirtli (ca. 20).

Samkvemt umsékninni er fyrithugad ad afla upplysinga fri Landspitala. Eftirfarandi
upplysingum verdur safnad i pagu rannséknarinnar:

»Halda skal skra yfir ba patti sem syna ,,g2di“ geisladztlunar og sem unnt er ad bera saman milli
kerfanna, b.e. medferdartima geislareita, himarks geislaskammt, ligmarksgeislaskammt og
medaltalsgeislaskammt { hverju skilgreindu svadi. [Breyturnar sem um rdir eru:

- Er sjaklingur a0 fa geislamedferd gegn brjéstakrabbameini eda blodruhalskirtilskrabbameini?

- Stzrd skilgreinds geislamedferdarsvadis (CTV: Clinical Target Volume og PTV: Planning
Target Volume

- Hamarks geislaskammtur { likama

- Hamarks geislaskammtur i medferdarsvadi

- Lagmarks geislaskammtur i medferdarsvadi

- Medaltals geislaskammtur { medferdarsvaedi

- Stadalfravik geislaskammits skv. geisladreifiriti (Dose Volume Histogram eda DVH)]

Abyrgdarmadur rannséknarinnar og adrir umszkjendur hafa adgang ad skrim sjiklinga vegna
gagnadflunar fyrir pessa rannsékn.*

Vardandi skriningu persénuaudkenna og vardveislu rannsdknargagna i tengslum vid
rannséknina segir eftirfarandi:

»Notad verdur rannséknarnimer fyrir hvern sjikling vid rvinnshu 4 peim pattum sem séttir verda Gr
sjikraskram. Listi sem tengir saman rannsoknarnimer og kennitélur verdur geymdur i leestri skra hji
abyrgdarmanni rannsOknarinnar. Peim lista verdur fargad 1 ari eftir lok rannséknar. Ekkert
persénutengjanlegt kemur fram { drvinnshu eda nidurstédum rannséknarinnar.

Einungis er 4ztlad a0 nyta kennitdlu sjiklings 4 medan gognum er safnad Gr sjikraskram. Er slikt
talid naudsynlegt til a0 geta tengt sjiklinginn vid sina patti ir sjikraskrim. Sjiklingarnir verda eftir
pad skilgreindir Gt fra rannsknarnimeri. Ekkert persnutengjanlegt kemur fram i niurstédum
rannséknarinnar.*

Med tolvup6sti pann 3. febrdar 2014 6skadi Persénuvernd eftir upplysingum fra rannsakanda um
hvenzr rannséknarlok varu fyrirhugud. I télvuposti Gardars Myrdal, sem méttekinn var sama
dag, segir ad rannséknarlok verdi pann 1. jani 2014.

Af framangreindu er [jést 20 i rannsGkninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga r sjikraskrim
peirra. Samkvamt 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Persénuverndar til adgangs ad sjikraskraim i pagu visindarannsékna. Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem htn telur naudsynleg hverju sinni

IL.
Leyf: og leyfesskilmdlar

Med visan til 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um réttindi sjiklinga er Gardari Myrdal, 1 leyfi
pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur ad upplysingum um alla sjdklinga sem koma til
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undirbinings geislamedferdar i K-byggingu Landspitala 4 timabilinu jandar-mars 2014 vegna
krabbameins { brjosvef eda krabbameins i bl6druhélskirtli ur sjakraskrim Landspitala i pigu
rannséknarinnar ,,Samanburdur 4 geisladzetlanakerfunum Oncentra MasterPlan og Eclipse®. Er
leyfishafa einungis heimilt a0 fa adgang a0 eftirfarandi upplysingum {r sjikraskrim Landspitala:

- Er sjiklingur a0 fa  geislamedferd gegn  brjdstakrabbameini  eda
bl6druhalskirtilskrabbameini?

- Stzrd skilgreinds geislamedferdarsvadis (CTV: Clinical Target Volume og PTV:
Planning Target Volume

- Hamarks geislaskammtur { likama

- Hamarks geislaskammtur { medferdarsvadi
- Lagmarks geislaskammtur { medferdarsvadi
- Medaltals geislaskammtur { medferdarsvadi
- Stadalfravik geislaskammits skv. geisladreifiriti (Dose Volume Histogram eda DVH)

Leyfi betta gildir til 1. jani 2014 og er bundid eftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradilar ab vinnslu persinuupplsinga

Leyfishafi, Gardar Myrdal, telst vera dbyrgdaradili vinnslunnar { skilningi 4. tSlul. 2. gr. laga nr.
77/2000. Fer leyfishafi med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla pztti er varda petta
leyfi, p.4 m. ilitaefni, er upp kunna a9 risa, um pad hvort vinnsla persénuupplysinga hafi verid i
samraemi vid 16g, reglur og akvadi pessa leyfis.

2. Ligbundnir leyfisskilmdlar

a. Degar leyfishafi fer pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjikraskria, sbr. 12. tolul. 3. gr. laga nr.
55/2009 um sjikraskrar, a8 fa adgang ad vidkomandi sjikraskrim, ber honum 28 framvisa
leyfi pessu.

b. Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umraeddra sjikraskria hafi Iyst pvi yfir 28
beir séu pvi sambykkir fyrir sitt leyti ad leyfishafi fii adgang ad peim. Slik yfirlysing
abyrgdaradila umraeddra  sjakraskrirupplysinga  barst Persénuvernd med  bréfi
framkvamdastjora lekninga 4 Landspitzla, dags. 5. febraar 2014, par sem rannsakanda er
heimiladur adgangur ad upplysingum 1r sjukraskra i pigu rannséknarinnar.

c. Leyfi betta er bundid pvi skllyr61 ad 40ur en vinnslan hefst hafi sidanefnd, eda eftir atvikum
visindasidanefnd, lagt mat 4 rannséknina og 1atid i té skriflegt 4lit sitt pess efnis 2d hvorki
visindaleg né sidfradileg sjonarmid mzli gegn framkvemd hennar, sbr. 3. mgr. 15. gr. laga nr.
74/1997, sbr. 4. mgr. 2. gr. sému laga.

d. Degar leyfishafi skodar sjikraskrd 4 grundvelli leyfis pessa ber honum ad skri pad i
sjukraskrana, sbr. 4. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997.

3. Ligmet vinnsla persinunpplysinga og pagnarskylda

a. Leyfishafi ber abyrgd 4 pvi a0 vinnsla persénuupplysinga vegna rannséknarinnar fullnzegi
avallt krofum 1. mer. 7. gr. laga nr. 77/2000.

b. Farid skal med upplysingar ar sjikraskrim, sem unnid er med vegna rannséknarinnar, {
samrzmi vid 16g nr. 77/2000, 16g nr. 74/1997 um réttindi sjaklinga, lyfjalég nr. 93/1994, 1og
nr. 55/2009 um sjikraskrir og 16g nr. 34/2012 um heilbrigdisstarfsmenn. Hyvilir
pagnarskylda 4 leyfishafa og &60rum peim sem koma 28 rannsékninni um

heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst pétt
14tid sé af storfum vid rannséknina.

54



C.

Haskolanemar og adrir sem ekki teljast til 16ggiltra heilbrigdisstétta en taka patt { framkvemd
rannséknarinnar skulu, 4dur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfirlysingu, par
sem beir m.a. abyrgjast ad tilkynna leyfishafa ef i rannséknargégnum eru vidkvaemar
persénuupplysingar um pa sem eru eda hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda magdir
honum { beinan legg eda 20 6drum 1id til hlidar eda tengdir honum med sama hatti vegna
attleidingar. Er vidkomandi pa 6heimilt a0 kynna sér gogn um ba einstaklinga. Leyfishafa
eda fulltria hans ber ad votta rétta undirskrift hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
yfirlysingar og vardveita hana. Leyfishafa ber a0 afhenda Persénuvernd afrit af slikei
yfitlysingu pegar og ef stofnunin kallar eftir henni. Pagnarskyldan er byggd 4 3. mgr. 35. gr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Persénuverndar er ad finna stadlad eydublad fyrir
pagnarskylduyfirlysingu. Ef bagnarskylduyfirlysingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Persénuvernd afturkallad leyfi petta.

Leyfi petta heimilar einvordungu ad safnad verdi ar sjukraskram peim heilsufarsupplysingum
sem gildi hafa fyrir rannsékn leyfishafa og samrymast markmidum hennar. Hafi
sjukraskrarupplysingar i sjakraskra verid merktar sérstaklega vidkvaemar { samremi vid 2.
mgr. 13. gr. laga nr. 55/2009 heimilar leyfi petta eingdéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi bar augljost vaegi fyrir gdi rannséknar og nidurstédur.

Leyfi petta veitir rannsakanda ekki heimild til adgangs 20 sjikraskrirupplysingum hafi
vidkomandi sjaklingur eda umbodsmadur hans lagt bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hans vegum, hafi adgang ad sjakraskra vidkomandi, sbr. 4. mgt.
13. gr. sjikraskrarlaga nr. 55/2009.

4. Aud,éenmng ranmoknargagﬂa

a.

b.

Oheimilt er ad skri i ra.nnsokm.rgogn adrar upplysingar en framangreind upptalning i
upphafi II. kafla leyfis pessa greinir.

Heimilt er vid framkvaemd rannséknar pessarar ad skra og vardveita timabundid sérstaka skra,
greiningarlykil, sem tengir saman upplysingar um kennitdlur einstaklinga og
rannséknarnimer 4 medan verid er ad undirbia rannséknargdgn. Slikan greiningarlykil skal
4vallt vardveita adskildan fri 6drum rannséknargdgnum. Ollum persénugreinanlegum
ranns6knargbgnum ber ad eyda vid lok rannséknatinnar, en eigi sidar en vid lok gildistima
bessa leyfis, p.e. 1. juni 2014, en b6 er heimilt a0 vardveita greiningarlykil til 1. jani 2015.
Pegar pwzr heilbrigdisupplysingar, sem leyfi petta tekur til, hafa verid skridar i
rannsOknargdgn, skal avallt geta ad pvi og tryggja ad par liggi aldrei fyrir audkenning 4 pvi
fra hvada einstaklingi upplysingarnar stafa hvorki med pvi ad skra par persénuaudkenni, t.d.
nafn, kennit6lu, heimilisfang, simanimer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplysinga
sem gera kleift ad afhjipa hver hinn skridi er.

Persénuvernd getur gert uttekt 4 pvi hvort farid sé ad fyrirmzlum b-lidar pessarar greinar um
eydingu upplysinga. Til pess getur stofnunin notid adstodar sérfredings i upplysingadrygei,
sbr. og g-1id 6. gr. hér 4 eftir.

5. Oryggi vid vinnslu personunpplysinga

Leyfishafa ber a0 gera videigandi tzknilegar og skipulagslegar 6ryggisradstafanir til 20 vernda
persénuupplysingar gegn Sleyfilegum adgangi { samremi vid 11. og 12. gr. laga nr. 77/2000. Par
er medal annars askilid ad:

a.

beita skuli radst6funum sem tryggja nagilegt Gryggi midad vid ahettu af vinnslunni og edli
beirra gagna sem verja 4, med hlidsjén af nyjustu tzkni og kostnadi vid framkvaemd peirra,
og

tryggja skuli ad dhattumat og Oryggisradstafanir vid vinnslu persénuupplysinga séu i
samremi vid 16g, reglur og fyrirmzli Persénuverndar um hvernig tryggja skal Gryggi
upplysinga, b.m.t. pa stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt.

Leyfishafi ber abyrgd 4 bvi ad hver si er starfar i umbodi hans og hefur adgang ad
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persénuupplysingum vinni adeins med bar i samrami vid skyr fyrirmali sem hann gefur og ad
pvi marki 28 falli innan skilyrda leyfis pessa, nema 16g meli fyrir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr.
laga nr. 77/2000.

6. Almennir skilmalar

a. Avallt skal tryggt ad rannsSknargdgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins par sem 16gum
samkvamt er heimilt 20 vardveita pau.

b. Leyfishafi ber 4byrgd 4 a0 fari® sé med 6ll persdnuaudkennd gégn sem sjukraskrargbgn i
samremi vid 16g, reglur og akvedi pessa leyfis.

c. Leyfishafi skal 4dbyrgjast 20 engir adrir en hann, eda adili sem starfar 4 hans vegum, fai i
hendur persénugreinanleg gégn sem unnid verdur med i tengslum vid pessa rannsékn.

d. Leyfishafa ber a0 tilkynna Persénuvernd tafarlaust ef upp kemur 6ryggisbrestur vardandi par
persénuupplysingar sem leyfi petta tekur ti.

e. Oski leyfishafi eftir pvi ad hztta rannsékn ber honum ad tilkynna bad til Persénuverndar 4
skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pa tilgreina hvort 6llum peim persénuupplysingum, sem
unnar voru upp ur peim gégnum sem veittur var adgangur ad 4 grundvelli pessa leyfis, hafi
verid eytt. Ad 60rum kosti urskurdar Persénuvernd um hvort persénuupplysingunum skuli
eytt eda beer vardveittar med akvednum skilyrdum.

f. Leyfishafa ber ad veita Persénuvernd, starfsménnum og tilsjénarménnum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnshu persénuupplysinga sé eftir pvi leitad, svo sem i pagu
eftirlits eda vegna medferdar mala sem tengjast vinnshnni.

g. Persénuvernd getur 14tid gera tttekt 4 pvi hvort leyfishafi fullnegi skilyrdum laga nr. 77/2000
og reglna sem settar eru samkvamt peim eda einstokum fyrirmzlum. Getur Persénuvernd
akvedid 20 hann skuli greida pann kostnad sem af pvi hlyst. Persénuvernd getur einnig
akvedid ad leyfishafi greidi kostnad vid tuttekt 4 starfsemi, vid undirbining Wtgafu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidshu. Persénuvernd skal ba gzta pess ad sa sérfredingur, sem
framkvaemir umredda tttekt, undirriti yfirlysingu um 20 hann lofi 20 geta pagmzlsku um
pad sem hann fer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber 20 fara eftir logum eda edli
mals. Brot 4 slikri pagnarskyldu vardar refsingu samkvaemt 136. gr. almennra hegningarlaga.
Pagnarskyldan helst p6tt 1ati0 sé af starfi

h. Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad einungis verdi unnid med par upplysingum sem nandsynlegar
eru vegna rannsOknarinnar.

i Brot 4 akvaedum leyfis pessa getur vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur.

Virdingarfyllst
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8. Toflur ar geisladaetlanakerfum

Stadalfravik i kjormedferdarsvaedi, brj. (Gy)
Eclipse 0,25 Eclipse 0,5 OMP 0,25 OMP 0,5

1,466
1,102
1,184
1,002
0,989
0,961
0,907

0,77
1,123
1,107

1,03
0,989
1,201
0,934

1,07
1,395
1,104
1,219
1,423
1,289
0,779
1,056
0,922
0,928
1,644

1,447
1,303
1,337
1,04
1,05
1,041
0,976
0,839
1,182
1,226
1,136
1,088
1,229
1,017
1,161
1,403
1,14
1,232
1,8
1,287
0,83
1,079
0,961
1,015
1,654

1,76
0,98

1,2
1,21
1,08
0,92
0,97
0,74
1,05

1,1

1,76
1,19
1,34
1,23
1,18
1,05
1,05
0,86
1,24
1,23
1,18
0,99
1,36
1,07
1,28
1,57
1,25
1,3
1,62
1,56
0,94
1,29
1,35
1,07
2
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Meadaltal i kjormedferdarsvaedi, brj. (Gy)
Eclipse 0,25 Eclipse 0,5 OMP 0,25 OMP 0,5

43,609
43,713
43,841
43,512
43,484
43,582

43,45
43,677
43,446

43,25
43,561
43,553
43,579

43,68
43,237
43,405
43,605
43,741

43,09
43,725
43,536
43,632
41,265
43,282

43,43

43,464
43,413
43,576
43,337
43,323
43,444
43,273
43,429

43,21
43,013
43,304
43,345
43,402
43,441
43,012
43,252
43,408
43,526
42,756

43,53

43,35

46,54
41,062
43,039
43,214

42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56

42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,56
42,67
42,56
42,56



Hamarksgeislun i hjarta, brj (Gy)

Eclipse 0,25 Eclipse 0,5 OMP 0,25 OMP 0,5

35,925
27,84
28,652
1,456
1,157
15,917
1,673
14,151
1,295
1,066
2,149
5,396
1,571
33,982
2,593
3,537
1,2
2,107
42,698
2,038
34,425
1,694
1,115
22,262
12,198

34,257
25,942
25,477
1,418
1,167
17,177
1,673
14,093
1,252
1,049
2,21
4,888
1,555
29,882
2,449
3,408
1,175
2,061
40,702
1,986
29,338
1,621
1,106
19,623
14,687

31,5
24,61
22,6
1,22
1,12
10,49
1,47
8,93
1
0,64

18,86
22,72
16,94
1,23
1,06
10,78
1,41
10,78
0,98
0,6
1,53
3,02
1,01
23,71
1,5
2,42
0,79
1,35
40,54
1,61
23,06
0,95
1,94
16,35
5,68
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Rummal i kjormedferdarsvaedi, brj. (Gy)
Eclipse 0,25 Eclipse 0,5 OMP 0,25 OMP 0,5

1208,5
349
587,6
903,5
957,5
706,2
698, 1
670,5
362,2
203,8
175,7
515,5
717,4
555,7
294,8
1061,2
595,9
540,5
193,2
618,8
531,9
389,1
360,8
508, 1
302,9

1208,5
349
587,6
903,5
957,5
706,2
698, 1
670,5
362,2
203,8
175,7
515,5
717,4
555,7
294,8
1061,2
595,9
540,5
193,2
618,8
531,9
389,1
360,8
508, 1
302,9

1197,4
346,2
582,7
898,9
952,3

699
692,3
661,5
358,1
201,7

1197
345,9
582
898,3
951,7
699
692,1
661,4
357,9
201,2
173,5
511,3
709,8
552,3
291,4
1040,6
590,7
534,4
190,8
604,5
524,9
384,3
356,3
500,2
298,6



Hamarksgeislun i h. mjédm, prost (Gy) Hamarksgeislun i v. mjodm, prost (Gy)

Eclipse =~ OMP Eclipse ~ OMP
39,241 34,89 39,599 35,61
39,951 34,52 39,518 34,29
40,121 30,17 37,241 29,69
29,852 29,91 29,664 29,29
47,548 37,91 44,984 35,68
39,592 37,22 39,87 40,51
37,732 30,82 38,596 30,86
41,347 38,5 41,069 43,42
37,966 32,19 37,61 30,92
42,865 43,58 36,839 39,54
44,007 46,81 44,639 47,92

51,4 48,66 43,053 43,09
44,387 38,55 43,035 36,7
36,886 34,1 35,625 34,26
36,105 29,98 34,767 34,39
34,541 32,9 29,961 27,52
47,442 50,44 45,206 50,68
40,885 42,3 42,108 44,74
46,229 45,02 46,744 41,26
37,319 32,04 34,294 21,3

Samanl6gd MU, prost. Stadalfravik i kjormedferdarsvaedi, prost (Gy)

Eclipse  OMP Eclipse  OMP

522 381 0,31 0,42

518 383 0,568 0,53

628 511 0,655 0,73

480 349 0,369 0,52

692 584 0,494 0,82

454 371 0,551 0,61

630 406 L 1

439 361 0,454 0,73

422 341 0,261 0,47

477 416 0,533 0,69

570 419 0,455 0,83

587 406 0,638 0,73

600 458 0,637 0,7

493 396 0,28 0,35

718 484 0,658 0,76

530 398 0,344 0,39

481 395 0,805 0,66

440 342 0,612 0,73

549 403 0,378 0,58

430 321 0,433 0,6
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9. Toflur med reiknudum og meldum nidurstodum med SSD=100cm og 95 cm med 3
reitasteeroum og 5 mismunandi dyptum

100MU gefa i Gy fyrir SSD=100cm

5x5 10x10 15x15
Dypi OMP Eclipse Meelt OMP Eclipse Meelt OMP Eclipse Maelt
5cm 0,850 0,842 0,840 0,910 0,910 0,908 0,940 0,947 0,945
8cm 0,710 0,716 0,703 0,780 0,790 0,777 0,820 0,831 0,819
10cm 0,630 0,637 0,624 0,700 0,713 0,699 0,750 0,756 0,742
15cm 0,470 0,479 0,461 0,540 0,551 0,530 0,580 0,594 0,575
20cm 0,350 0,360 0,341 0,410 0,424 0,401 0,450 0,464 0,441

100MU gefa i Gy fyrir SSD=95cm

5x5 10x10 15x15
Dypi OMP Eclipse Maelt OMP Eclipse Meelt OMP Eclipse Maelt
5cm 0,930 0,926 0,926 1,000 1,002 1,000 1,040 1,043 1,041
8cm 0,780 0,784 0,771 0,860 0,866 0,853 0,900 0,911 0,899
10cm 0,690 0,697 0,683 0,770 0,779 0,765 0,820 0,827 0,813
15cm 0,510 0,521 0,501 0,580 0,599 0,577 0,630 0,647 0,625
20cm 0,380 0,389 0,370 0,443 0,459 0,433 0,490 0,502 0,477
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