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Importance of verification treatment irradiation po sition of IMRT prostate

Prostate cancer is the most frequent oncologisdade in men. Based on the
disease phase and extent, patiens with prostaténcara diagnosis are treated with
number of different therapies including radical gietectomy, hormone therapy,
chemotherapy, brachytherapy, conventional radiagherconformal radiotherapy and
combination of these. This Bachelor Thesis dealk wrostate carcinoma treatment
using a special conformal radiotherapy method -RTM (Intensity Modulated
Radiotherapy).

The first section describes the disease chardider the clinical point of view
and the disease diagnosis, followed by treatmerdatiiees. The main part examines
and describes IMRT, treatment planning and resultem statistic evaluation of
irradiation position deviations.

IMRT technique allows escalation of the irradiatidose while protecting
critical structures. In this way the patient canripadiated with a total dose of 80 grays
(Gy). Patients are irradiated in a linear accetgratvlodulation of the radiation beam
using multileaf collimator allows irradiation offtérent segments of target volume with
different doses, so that overal homogenity of theadiation treatment is achieved
through nonhomogenous distribution of the dose.

Escalation of the irradiation dose is in a closkationship with the irradiaion
position and isocentre position kontrol, so tha theatment quality is guaranteed
preventing damane to surrounding healthy tissugindrithe patient in irradiation
position as well as reproductibility of the positias of essentials importance. The
isocentre in irradiation position is verified efoewery fraction. Verification portal
images are acquired using EPID (Electonic PortalgenDevice) Portal Vision LC 250
and then compared with reference verification insagequired by CT when planning
the treatment. Portal images are made up of twasfief 12x12 cm size under 0 and 90
or 270 degrees. Deviations are recorded in crandala mediolateral and anterior-
posterior axes, and if they exceed 3mm, the irteiaposition is corrected on the

irradiation table.



In this Thesis, deviations in a group of 30 pdtewere evaluated using the
Aria-Offline Review programme which is an accestaryhe treatment planning system.
In one third of the statistical group of patiengvitions identified using on offline
review were compared with deviations identified digrt efore each fraction. Dutiny
statistical processing, deviations were recorddtliwiranges 0-3 mm, 3,1-5 mm and
over 5mm. 69% of acceptable deviations were recbvdthin the 0-3 mm range in the
craniocaudal axis, 71% in the mediolateral axis @b in the anterior-posterior axis.

Based on a complete analysis and evaluation ofi¢hé&tions we can conclude
that verification of the irradiation position inestment of prostate carcinoma using
IMRT is essentials to guarantee the irradiatioattrent quality. We have also verified
that deviations between 0 and 3 mm are acceptablenano way impair the treatment

quality.
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Uvod

Pacient s onkologickymi onemoemimi stéle pibyva. V sodasnosti mohou
byt I&eni riznymi metodami oproti minulosti, kdy moznostichg byly zn&né
omezené. Pacieinn je tedy poskytovana chemoterapie, radioterapieuigicka 1&ba,
hormonalni léba, biologicka l8ba nebo jejich kombinace. Radikalni chirurgickou
Ié¢bou je prostatektomie.

Se zvySovanim kvality &by piimo souvisi moZnosti novych dpaacich
technik diky zdokonalovani a vyvoji novychiigirofi. Jednou zé&chto novych
ozaovacich technik je IMRT ( Intensity modulated rat&rapy ).

Pro |&bu oz&ovanim je nesmigndilezitych rékolik aspeki: spravna indikace
radioterapie, volba o¥avaného objemu, technika radioterapie, vySe dayojpha
pacienta a zaji8hi jeji stability, gesnost stanoveni cilového objemu,cemi
planovaciho objemu (PTV), kontrola kvality dagani, kontrola polohy pacienta a
korekce odchylek.

V sowasnosti nejuzivatsi technikou oz@vani karcinomu prostaty je IMRT,
ktera umozni eskalaci davkyimouwasném S@eni okolni zdravé tké&na tim dosazeni
vyrazré lepSich léebnych vysledk. Pri uZiti této techniky je naprosto nezbytné
kontrolovat a verifikovat, fipadré upravit oz&ovaci polohu pacienta. Verifikaci
provadime pomoci verifikamich portalovych snimkpied kazdou frakci zani.

Udaje kvyhodnoceni a statistickému zpracovani weé&h pacient
radioterapeutického odéni NemocniceCeské Budjovice a.s. mi byly poskytnuty
prostednictvim pana Mgr. Lubomira Francla.

Toto téma pro bakaigkou praci jsem si vybrala, protoZze je &asti
dynamického vyvoje &y zavazného onemo@mi a je zdrojem a ffnosem pro
zvySovani kvality 18by na onkologickém oddeni Nemocnic& eské Budjovice a.s.



1. Sokasny stav

Karcinom prostaty je 3. n&gsgjSi malignitou u mui (po kozZnich nadorech a
karcinomu plic, picemz zvysSeni incidence je od roku 1990 do roku 2§806@rocentni.
Mortalita v sodasné dob stoupa. Incidence v roce 2000 byla o 118% vySBiviece
1980, coz souvisi s lepSi detekci onendocn Incidence onemoéni je odlisna
v riznych oblastech gta. NejvySSi vyskyt je v USA zvlaStu negroidni ¢asti
obyvatelstva, u nichz je incidence o 50% vySSi neguropoidnic¢asti obyvatelstva,
naproti tomu nejniz8i vyskyt je v Asii. V Evrédpje karcinom prostaty druhym
negasgjSim zhoubnym nadorem deti nefasgjSi pricinou umrti mui na maligni
onemocgni. Z hlediska celosi¥ového hodnoceni vyskytu karcinomu prostaty gska
republika na 17. mists 55 nemocnymi na 100 000 nduX/yskyt karcinomu prostaty je
zavisly na ¥ku, postihuje porrné Sirokou ¥kovou skupinu, muze mezi 50-80 lety.

Asi tretina pacient je diagnostikovana vdéb kdy ma onemocmi
lokalizovany charakter. U 40% nemocnych je stanawdiagn6za ve fazi generalizace.
Urcitou roli hraje progiedi a sloZeni stravy. Se zvySenytijmpem potravy s vysokym
obsahem Ziv@isnych tuki narista riziko vyvinu karcinomu prostaty. Riziko se &uje
s paitem familiarniho vyskytu. Néznivy vliv maji i sexuald prenosné nemoci.

Tab.¢. 1 Pa@et zhoubnych nadéma 100 000 mu#(zdroj dat UZISCR)

kraj/rok 1998 1999| 2000( 2001| 2002| 2003| 2004, 2005/ 2006/ 2007
Stredaisky 46,6| 54,5 50,4| 44,3| 63,7 63| 66,5 94,8 89,1 87
Jihacesky 53,7 54| 52,7\ 58,6| 67,5 75,6/ 87,6/ 91,2| 92,4 91,7
Plzaisky 56,2| 61,8/ 57,4 62,7| 84,4 71| 83,7 80,5 85,1 77
Karlovarsky 34,8| 49,6/ 35,6| 37,6] 36,3| 59,1 73,4/ 90,6/ 90,5 88,7
Ustecky 48,2| 47,9 43,6/ 49,5 52,8/ 63| 82,6/ 83,3 87,4] 94,7
Liberecky 61,8 48,9| 64,2] 62,9 74,5 65,9 73| 86,7 78,7 91,9
Kralovehradecky 88,6/ 74,5/ 64,1| 54,7 74,6/ 93|/100,3 102,6/108,9] 107
Pardubicky 64,9 65,8 73,9 81,2] 83| 82,6/107,2] 111] 91,3] 88
Vysocina 62| 56,6/ 55,9 72,5 77| 86,8/ 79,8/118,9118,9/124,1
Jihomoravsky 67,3 59,9| 61,3 75,2| 77,8/ 88,1 97|111,6/112,7/119,7
Olomoucky 51,1 55,4/ 57| 60,1] 72,3] 84| 88,6| 84,6/ 76,4 90
Zlinsky 51,7| 55,6/ 61,4| 49,3] 64,4/ 70,4 82,3| 93,2 87| 93,9
Moravskoslezsky 47,3| 48,7| 44,8| 63,6| 65,8 72,9 89,3 89,3 90,8/100,6
Praha 65,2| 68,2 74| 93,7 77| 89,9/103,1/110,8117,4/126,5
CR pramer 57,2| 57,2| 56,9| 63,7| 69,9 76,7| 87,6| 97,1| 96,3|/100,9




Diky neustalému vyvoji v oboru radiai onkologie je IMRT technika vyuZivana
pii lé¢b¢ karcinomu prostaty. IMRT vyuZzivA modulace svagamoci MLC, takze
dochazi k vyznamnému $ehi okolnich tkani. Lze tak aplikovat vysSi davRato
technika vSak {inasSi nutnost &Si kontroly oz#&ovaci polohy a odchylek nezZiip

konvergni radioterapii.

1.1 Anatomie

Prostata je organ, ktery je s@sti muZzského pohlavniho astroji. Vznika
modifikaci stny matového ndchyke v 9. tydnu prenatalniho vyvoje. Jeho hmotnost je
asi 20g a rozer je 4x3x3cm. Nachazi se pod dowym nechyfem a obepina ndovou
trubici, je tedy uloZena mezi symfyzou &eg@ni stnou rekta. Jejimi spadovymi
uzlinami jsou presakralni, obturatové, zevni afmiitlické uzliny, ty Usti do spodmych
ilickych a paraaortalnich uzlin.

Predstojna Zldza ma na svém povrchu pouzdraihaz vystupuji pepazky,
které prostatu &i na jednotlivé laloky. Pouzdro je tgrleno siti cév a narv Baze
prostaty piléha k m@&ovému ndchyki a hrot prostaty swiuje anteriorst a kaudals.
Prostatu Iz&lenit na pravy a levy lalok, neparovyeglni lalok a isthmus. V séasnosti
se prostatadi na 4 zény podle McNealatgdni fibromuskularni stroma, centralni zéna,
periferni zOna, preprostatickd oblast. Prostatkaséanovity tvar a je t¥ena drobnymi
Zlazkami, které spolu s chAmovodem a semennyrdkydisti do moové trubice.
Zlazky se vypraziji pomoci hladkého svalstva vesfich Zlazek a v pouzdru prostaty.
Pt pohlavnim drézéhi se kontrahuje hladka svalovina & se vyldovat zakalena
tekutina zajigujici pohyb a vyZivu pohlavnich bék Prostata je podili 15-30% na
objemu ejakulatu, sekret je tekuty, bezbarvy a kyssakce pH 6,4.

1. 2. Etiologie, patogeneze, patologie, progndza

Etiologie vzniku karcinomu prostaty neni zndma ekistuji uéité faktory,
které maji prokazatelny vliv na vznik zhoubného rooeréni. Mezi & pafti jiz
zmirgny Kk, prislusnost k rase, obezita, kontakt s radioaktivmaterialem a jinymi

nebezpe&nymi latkami a genetické predispozice (u 40% nemolsrza vznik malignity



odpovida zarodma mutace). #jme¢ nejwtsi vliv na vznik malignity maji muzskeé
pohlavni hormony — androgeny, jejichz produkcéisopnost je nezbytna prannost a
aktivitu epitelovych bugk a tim padem i funkci prostaty. Stejny vliv majidaogeny i

na buiky, které smyruji k maligni gestavlé a u nichZz nastava kaskada kancerogennich
genetickych zén. Fi poruSe mechanismiidici diferenciaci aust burgk dochazi ke
ztrag kontroly nad &¢mito buikami. Nadorové hiky zistavaji dlouho hormonéin
zavislé.

V 95% nadolt je zastoupen adenokarcinom vznikajici z acinarncimsk
prostaty. Adenokarcinom iwieme dale rozdit do nekolika skupin: atroficky,
pseudohyperplasticky, Zpitych burgk, koloidni, z prstefitych burgék, onkocytoticky.
Vzacre se vyskytuji karcinomy zipchodného epitelu, sarkomy, karcinomy
prostatickych vyvod, neuroendokrinni nddory a priméarni lymfomy. V pemi zéré
piedstojné Zldzy vznikd 70% karcin@mzviast v zadnim laloku. V fechodné zéh
dochazi ve vzniku 10-15% karcin@dmV centraini z6& se tumor objevi asi v 15%.
Prevazuje mnoholoziskovy charakter, pouze zlomekikami se objevuje ve forin
solitarni. Casto nador istava dlouhou dobu latentni bez jakékoliv symptofaie,
roste velmi pomalu. Jako prvni dochazi ke #ttairgéné diferenciace, pak nasleduje
infiltrace a prodéistani do kapsuly, pnik do prostatické tkan do semennych v&i.
Dale pak niZe extrakapsulagnproristat a infiltrovat aZz do uretry i do rRmvého
méchyfe. Ri rozsdhlém postizeni ivie zasahovat do rekta aZz péanevniho dna.
Lymfatickymi cévami se Ei do regionalnich uzlin (ndp obturatové uzliny) i do
vzdalerjSich lymfatickych uzlin (naip paraaortélni, perivezikalni a hypogastrické).
Hematogen& se onemoami metastaticky &i predevSim do kosti axialniho skeletu,
Zeber, panve, femar Karcinom prostatyasto provazi i organovy metastaticky proces
zasahujici pedevsim plice, jatra, ledviny a nadledviny.

Progno6za se odviji od rozsahu onemimérv dok& jeho diagnostikovani a od
jeho stups malignity, od hodnot PSA, celkového stavu pacieatad pitomnosti
pridruzenych onemocami. Asi 80% nemocnych s karcinomem prostaty&spreaguje
na hormonalni kbu. Rozdilna je situace u vysSich stadii chorobgpridnivou

prognézu maji téZz pacienti s hormonlnezavislym karcinomem prostaty, jejichz
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pieziti ¢ini 6-12 nesiai. U pacient s diagnostikovanym prvnim stadiem onemagn
se jejich gtileté preziti pohybuje mezi 80-90%. \fipadt tretiho stadia je dtileté
pieziti kolem 60%, @tvrtého stadia pacientig@zivaji v ptiméru 3 roky.

1. 3 Klinicky obraz a diagnostika

Klinicky obraz nemoci se odviji od jejiho rozsaNupocatesnich fazich byva
¢asto bez jakychkolivifiznaki. Mikeni obtiZze signalizuji pokkdlejSi fazi onemoceni.
RozsahlejSi tumory mohou igobit obstrukcii iritaci mocovych cest a ive dojit az
k akutni retenci m#, dale se mze objevit hematurie, hemosperma, obstrukce
s rozvojem urémie, poruchy erekce. &kterych gipadech byvaji prvnimifznakem
nemoci aZz kostni metastazy, které se mohou profesiiestmi. Tento metastaticky
proces pak Uzce souvisi s patologickymi zlomeninarparaplegii. # postizeni uzlin
mohou vznikat otoky dolnich k¢atin. K anémii dochazi, je-li postizena kostred

U muzi nad 50 let, u nichZz je familiarni vyskyt nad 4@, lsou pravidels
vySetovani a sledovani urologem jedenkratm@ Je provadno vySeteni per rektum
(DVR-digitalni rektaini vySeeni) a zlaboratorniho vy3ehi je stanoven PSA
(prostaticky specificky antigen). fiP suspekci na nador se provede transrektalni
ultrasonografie (TRUS) a biopsie prostaty. Dalézenbyt indikovano CT vySgni
malé panve, které blize charakterizuje onemiotra detekuje, zda-li jsou postizeny
uzliny. Pomoci magnetické rezonance, SPECTPET snadno lokalizujeme tumor,
stanovime jeho rozény a vztah k okolnim tkanim fRdiagnostickém procesu dujeme
diagnostiku primarniho tumoru a rozsah onemsatnVice nez deset metastaz znamena
Spatnou progndzu.

VysSeteni per rektum (DVR) je nen&neé a jednoduché, avsak Ize jim vy#et
jen asi tetinu zlazy (periferni zénu). Pro pacienta nerdknjatzujici. V paateni fazi
onemocgni je hmatny tvrdy uzel, v pok&édé fazi nemoci palpujeme tvrdou
nepohyblivou prostatu. Kazda suspekce #arbyt doplna biopsii.

Stanoveni hladiny koncentrace PSA v séru z krevniborku je provedeno
laboratorni metodou imunochemické analyzy. Printipge vazba mezi antigenem

(nadorovym markerem) a kmu specifickou protilatkou. PSA je glykoprotien
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vyskytujici se ve dvou forméach: volny a vazankeznd ¥tSina PSA je v séru vdzana
ve forne stabilnich komplek s alfa-1-antichymotripsinem a alfa-2-makroglobeihmn
PSA vznika v sekimim epitelu prostaty a je vyluje se do prostatickych vyvad
Normalni hodnoty hladiny PSA jsou zavislé ng&kuw (50.-80. rok = 4,0 ng/ml — 7,6
ng/ml). Artificialné¢ se hladina PSA @iZze zvysit po biopsii, palpaci per rektum. Hladina
PSA je vyznamé vySSi u pacietits benignim onemoéni. Produkce PSA se odviji od
mnozstvi a stuph diferenciace nadorovych béky zvySeny poet diferenciovanych
burek vytvéri vice PSA neZz nediferenciovanénky. Pro snazsi odliSeni benigniho a
maligniho onemoami pii uréovani PSA se stanovuje PSA velocita a PSA denzita.
Velocita znamena nést hodnoty PSA mezi dwma odliry za utité ¢asové obdobi,
obvykle 1 rok. ZvySeni o 0,75 ng/ml za rok je #njisté Ze se jedna o karcinom
prostaty. Denzita vyjadje pongr koncentrace celkového PSA a celkového objemu
predstojné Zlazy. Hodnoty 0,15 ng/ml jsou suspektoi karcinom prostaty. Déle je
vhodné stanovit poén volného a vazaného PSA, protoZe koncentrace ROIRSA je u
pacienfi s karcinomem prostaty niZsi nez benignich onegmicfnag. adenomatézni
hyperplazie), pogr volného a vazaného PSA fPSA/tPSA se vigggv procentech.

K dalSim laboratornim vyS@&nim pomahajicich ip diagnostice karcinomu
prostaty je vySéeni prostatické frakce kyselé fosfatazy, taijenpetastazovani zvySena.
Déale se vysdtje alkalicka fosfataza, jeji koncentrace seizen @i kostnim
metastatickém procesu aZz padesatindsabysit.

Pomoci transrektélni ultrasonografie (TRUS) jsmbopoi detail@ posoudit
anatomické struktury prostaty, patologické loziskgeho rozréry a vztah k okolnim
tk&nim, jako jsou semennédg, pouzdro a rektum. Maligni nalez se ze 70% nmazd
zobrazi jako hypoechogenni, ze 30% sSe&enzobrazit jako izo- nebo hyperechogenni.
TRUS je indikovan fi suspekci vzniklé $ vySeteni per rektum aipzvySeni PSA.
Tato metoda je nepostradatelnd také ggovadni biopsie nebo takéfipimplantaci
radioaktivnich zrn nebo kryoterapii.

Biopsie se provadiippodezeni vznikléem pi DVR a pi zvySené koncentraci
PSA. Slouzi k definitivnimu potvrzeni diagndzy. Bliecky vzorek Ize odebrat jak ze

samotné prostaty tak ze semennycbkua Transperineath nebo transrektaénse pod
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USG kontrolou za pouZziti dvojité putki jehly (biopty-gun) provede odb6, 8 nebo
az 14 vzork, které jsou naslednhistologicky vysatny a z vysledk je pak uéen
rozsah a zavaznost onemaug

Po provedeni vSech dostupnych klinickych i labardth vySeteni je ugen
staging a grading nemoci. Staging a grading sedatiopomoci dvou zakladni systém
jsou jimi TMN Kklasifikace a Gleason Skére. Je zhwabn rozsah primarniho nadoru,
jsou zhodnoceny i lymfatické uzliny a vzdalené rettay. Staging hodnoti stupe
pokratilosti nemoci. Staging se &uje pomoci stadii nebo je uzivdn TMN systém
klasifikace. Grading @uje stupé diferenciace tumorosni tk&rpomoci Skaly stujm
G1-G4 nebo pomociép kategorii Gleasonova Skore. V sagné dob je uzivawjsi
skérovaci systém dle Gleasona. Jednotliasti tumoru totizcasto podl€hajitiznym
stupiim diferenciaci. Gleason Score je &eu dvou nejroz&énsjSich stupi
diferenciace, je-li stupediferenciace v celém rozsahu tumoru jednotnaajeydtupé

znasoben dtma.

TNM staging systém
*  Primarni nddor (T)
TX  primarni nddor neni stanoven
TO bez zndmek primarniho nadoru
T1 klinicky neprokazatelny nadoepalpovatelny, nezobrazitelny)
Tla nador ndhodhistologicky zjistny v< 5 % resekované tkén
T1b nador naha&dmistologicky zjisény ve> 5 % resekované tk&n
T1c n&dor zji&hy punkeni biopsii (nap pri zvySeni PSA)
T2 nador omezeny na prostatu
T2a nador postihuje polovinu lalolebo még
T2b nador postihuje vice nez polovaloku, ale ne oba laloky
T2c néador postihuje oba laloky
T3 nador s€igbires pouzdro prostaty
T3a extrakapsulariési (jedno nebo oboustranné)
T3b nador postihuje sengewdky
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T4 nador je fixovany nebo pirsta do okolnich struktur jinych nez semenné
v&ky: hrdlo ma&ového néchyfe, zevni sirac, m. levatores, rektum, &ta
panevni

Invaze do apexu nebo pouzdra prostaty, aleee ge klasifikuje T2.
» Regiondlni lymfatické uzliny (N
NX  regionalni mizni uzliny nebyly hazeny
NO bez metastaz v regionalnich lyrofgtch uzlinach
N1 metastazy v regionalnich lymfatickyuzlinach
Regionalni uzliny jsou pod bifurkaci spol. ilickydiepen, pai mezi & panevni,
hypogastrické, obturatorni, ilické (viii, zevni) a sakralni
» Vzdalené metastazy (M)
MX gitomnost vzdalenych metastdz nelze posoudit
MO Zadné vzdalené metastazy
M1 pitomnost vzdalenych metastaz
Mla metastazy mimo regionéhizni uzliny
M1b kostni metastazy
Mlc metastazy v jinych angéh
= Histopatologicky grading (G)
GX grade nelze hodnotit
G1 ddke diferencovany (mirna anaplazie)
G2 #bdre dobra diferenciace (&dni anaplazie)

G3-4 Spatrdiferencovany nebo nediferencovany (vyrazna aazae)
» Rozcleni do stadii

Stadium 1 T1la NO MO, G1

Stadium 2 T1la NO MO, Gaebo T1b-T2 NO MO
Stadium 3 T3 NO MO

Stadium 4 T4 a/nebo Niedb M1
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= Gleason Score
1-2 daie diferencovany
3-6  sedre diferencovany
7 gedre Spatr diferencovany

8-10 $patrdiferencovany!'”

1.4 L&ba

Pacienim s karcinomem prostaty jsou poskytovangné typy I€by. L&ba je
stanovena podleaenych kritérii, jako jsou rozsah oneménf wk, celkovy stav
pacienta, histopatologicky grading. Standé&rgsou uzivany tyto metody — radikalni
prostatektomie, zevni radioterapie a intersticiabrachyterapie. Déale je moZzné
aplikovat hormonalni terapii, imunoterapii nebo rcioeerapii.

U pacienti ve stadium 1 uplatijeme sledovani (watchful waiting). Jedna-li se o
pacienta s moznym i@zitim minimalgd 10 let a pacient je mladSi Sedesati let,
pristupujeme k radikalni prostatektomii nebo zevnime&eni nebo intersticialni
brachyterapii.

Pacienim s druhym stadiem je poskytovana kurativni chiakd l&ba ve
forme radikalni prostatektomie,dba zevnim oz&nim nebo brachyterapie.

Nemocnym ve fetim stadiu je aplikovana zevni radioterapigipgdreé jeji
kombinace s hormonalni déou nebo chirurgickd &a pomoci radikaini
prostatektomie.

V patém stadiu je doparavana hormonaini manipulace (orchieektomie-
chirurgické odstraini varlat) nebo jeji kombinace se zevni radiotdrappacieni
s relativié¢ dobrou progndézou.

V piipadt, Ze byly nalezeny vzdalené metastazy, je provedaranonalni
manipulace ve forgorchiektomie, fipadré nasazena hormonalniclEa nebo pacient
podstoupi paliativni chirurgicky zakrok nebo taledigtivni radioterapii.

Lokalizovany karcinom prostaty podle rozsahu onemaoi podléha diznému
stupni rizika, nizky stuperizika zahrnuje tumory klasifikované jako T1 azaliebo G
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VetSi nez 6, sedni riziko znamenaji karcinomy T2b,c nebo G7 aokym stupgm
rizika jsou tumory T3 nebo Gétsi nez 8.

Kurativni  chirurgicka 18ba karcinomu prostaty spiwd v radikalni
prostatektomii. Upldtuje se hlavéh u pacieni v dobrém zdravotnim stavu
10 let. Radik&lni prostatektomie zahrnuje odstnéaprostaty i s kapsulou a semennymi
v&ky a okolni tukovou tkani, vékterych gipadech je provedena i lymfadenektomie
piedevsim obturatornich, zevnich i ¥nich ilickych a presakralnich uzlin. Operaci lze
vykonat rgkolika pristupy: retropubicky, perinedra transcoxygeatnnebo je zvolen
SetrrgjSi  zpisob  laparoskopického  odstsmm  Laparoskopicka  perinealni
prostatektomie je vSak #pob velmi technicky a ekonomicky nény a vyzaduje proto
zkuSené specialisty. Pokud to rozsah onerwicdovoli, je mozné zachovat potenci
pacienta. Pro zachovani potence je lepStypovat retropubicky. Kro#norchiektomie,
ktera je v zasadpovazovana za hormonalni manipulaci, u pokyoh stadii nemoci
chirurgii spiSe neprovadime. Jako paliadgenbyt vyuZita kryochirurgie, ta se provadi
zavedenim sondy transuretralni cestou za pou#titébo dusiku, kterym je sonda
naplréna. Ri radikalni prostatektomii f¥e dojit k ugitym komplikacim, kterymi
mohou byt lymfokéla, Uplna inkontinence, tromboelidb@ stavy, poragni rekta,
fistuly, anastomaézy, krvaceni, urosepse, ztratlkcereVysledky Iéby pomoci radikalni
prostatektomie jsou velmifnivé, deset let po operadigziva 95% paciet

Hormondlni I€ba neni povaZovana za samostatnou kurativni terggho
zakladni Iéba je indikovana pouzefipmetastatickém diseminovaném onemgdrti
relabujicim karcinomu prostaty. Smyslem hormondétby je eliminovat tvorbu
androgef, které maji vliv na proliferaci normélnich i nadeych burk prostaty. Je
aplikovana jako podpna l&ba k l&bé adjuvantni, méh ¢asto k neoadjuvantni.
Adjuvantni hormondlni terapie je aplikovdna po iem& nebo po chirurgické db¢
Vv pripad, Ze zvySena koncentrace PSA neklesla. Neoadjuvéditioa je vyhodna z
hlediska usnadmi operability tumoru, protoZze diky deprivaci angleai se objem
prostaty nize zmenSit vice nez @etinu. Je ale nezbytné, aby tumor byl hormo®&aln

dependentni, independentni nddory na hormonatbiléereaguji. Hormonalnidéa
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ma vyznam, je-li dostate¢ vysoka hladina cirkulujicich androgenExistuji izné
zpasoby hormonalni ky. Za zakladni je povaZzovana bilateralni orchieké) timto
zpasobem eliminujeme 95% testosteronu, zbylych 5% udkof nadledvinky.
Orchiektomie je v satasnosti povazovana za né&jinéjSi a zarova nelevigjSi zpisob
hormonalni léby. Mnohem néklad#jSi jsou farmakologické kastrace, jejichZz cena se
podle pouzitych prepanapohybuje kolem 125 000K K medikamentosni hormonalni
lécbe¢ se uzivaji LHRH antagonisté a antiandrogeny, dcbgenovych preparatse jiz
upustilo. Ri hormonalni 1ébé¢ mohou nastat gkteré nezddoucicdinky, pacient mze
poctovat navaly horka, poruchy sexualnich funkciZzense objevit i mastalgie a dalsi.

Chemoterapie a imunoterapie jsou &bk karcinomu prostaty uzivany pouze
okrajow. K chemoterapii seffstupuje pouze dojde-li k rezistenci na hormon#eiu.
Imunoterapie je mladou metodou, &p@ v aplikaci vhodné monoklonélni protilatky
proti nadorovym biikam karcinomu prostaty.

Brachyterapie je lba zdenim z kratké vzdalenosti. Pro¢h# karcinomu
prostaty je vyuzZivan intersticialni typ aplikaceaaBhyterapie je moment&mirné na
Ustupu ped modergSimi metodami jako je 3D-CRT nebo IMRT technikigmért je
to metoda &inn4 a uz dlouhd léta uzivana zvtastkombinaci se zevnim o&nim.
Umoziuje vybornou davkovou distribuci igni diky jejimu prudkému poklesuieai
do okoli, takZze do tumoru je dodana dostadéedavka a okolni tké&njsou Seteny.
Intersticialni  brachyterapie je aplikovana trangpsalre pod transrektalni
ultrasonografickou kontrolou a to dudocasé nebo permanentn Pro d@&asnou
aplikaci jsou pouZivany radioizotopy iridfa s vysokym davkovymifkonem ve dvou
az c¢tyrech frakcich. D®asna aplikace jetasto pouzivana v kombinaci se zevni
radioterapii, je tak zajiSha dostaténd davkova homogenitaiipermanentni aplikaci
jsou pacientovi implantovany radioaktivni zrna j&dwnebo paladié®. Brachyterapie
v sowasné dob prodilava renesanci, je zkouSena tzv. salvage terapieip je do
prostaty spolu se #idem zavadn adenovirus obsahujici gen, kteryagpbujefizenou
smrt nadorovych busk.

Radioterapie je dalSi modalitou, jak lzeiiékarcinom prostaty. Nize byt

aplikovana jako kurativnéi paliativni I&ba, a nebo v kombinaci s jinymic¢Ebnymi
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modalitami. Oive byly uzivany kobaltové nebo cesiove imxae, v dneSni dabjsou
pacienti ozéovani linearnimi urychlova, které produkuji fotonové réni o energiich

6 az 20 MeV. Samotnédke zaeni musi vzdy fedchazet pdivé a detailni planovani
lécby, to bude podrokin popsano v kapitole IMRT. V s¢asné dob je konverni
technika oz#govani z gkolika poli nahrazena 3D-CRT (konformni terapie
s trojroznérnym planovanim) nebo technikou IMRT. Kon¢entechnika radioterapie
spativala v ozéeni zectyt poli (0,90,270 a 360 stif), tzn. d¢ a dw na sebe kolma
pole (AP a PA; 2 lateralni pole). Geai bylo provasno frakcionovas davkou 1,8-2
Gy do celkové davky 70 Gy.iPpiekrateni tohoto davkového limitu zda vzrostla
rektalni toxicita. 3D-CRT technika umije dodat optimalni terapeutickou davku nad
70 Gy kEhem sedmi aZz osmi ty@ntato technika zvySujecinnost |&€by a zarove
zaji¥'uje Seteni okolni zdravé tk&na eliminuje pozdni zeémy zpisobené z&nim. 3D-
CRT U(zce souvisi se zdokonalenim 3D planovacictésys 3D planovani umaiuji
zobrazit cilovy objem z pohledu svazkuenrdi tzv. BEV (beam eye view) a tim padem
ho i tvarovat tak, aby byla dodana dostagedavka do cilového objemu a zanobyly

co nejvice Séeny okolni zdravé tkan
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Obrazeke.1: Linearni urychlov&aVarian Clinac 2100 C/D
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2. IMRT

Cilem radioterapie je o#f nadorové lozisko davkou, ktera &hitumor a
zarover co nejmén poskodi zdravou okolni tka

Diive pi konvertni radioterapii byly k tvarovani o#avacich poli pouzivany
olovené vykryvaci bloky nebo bolusy, které musely bgsto vyrabny jednotlivym
pacienfim na miru. Tento Zysob tvarovani svazku &ni byl technicky narmy a
nékladny. Technickym pokrokem vetgobu tvarovani svazku byl MLC (multileaf
collimator). Z&atek uzivani MLC Gzce souvisi se zavedenim IMRhrggy. IMRT
technika je nejastji uzivana pi 1écbé tumorti komplikovaného nebo aZz konkavniho
tvaru umistnych blizko kritickym strukturdm, pdtmezi r& hlavré nadory prostaty,
prsu, ORL oblasti a nadory CNS, nadory S§titné ZldAdory jicnu, nadory Zaludku,
nadory slinivky, nadory anu, nadory vulvyii Béc¢b¢ karcinomu prostaty technikou
IMRT Ize aplikovat celkovou davku 70-80 Gy, dab frakci se pohybuje od 30 do 38,
piicemz davka na jednu frakci je 2-2,5 Gy, jedna featens, pét frakci tydré. IMRT
ma tu vyhodu, Ze lze izoddzyi{iky spojujici body se stejnou davkou) modelovat i
kolem zadnich konk&vnich partii a umaje tak Iépe snizit davku na rektum. DalSi
vyhodou IMRT techniky tzv. boost, jedna se o siditi navySeni davky na lozisko
V prostag.

2.1 IMRT techniky

IMRT (Intensity modulated radiotherapy), radiofgea s modulovanou
intenzitou svazku zé@ni je specialni formou metody konformni terapid, kperé je
vyuzito inverzniho planovani déy. Obecs Ize fici, Ze IMRT technika je vhodn& pro
lécbu, @i které chceme dosahnout minimalni toxicity na itk organy a okolni
zdravé tkas. SniZzenim toxicity Ize eskalovat davkuesdi a tim zvysit €éinek |I&by.
Cilem této metody je co nejhomogefii davkova distribuce svazkuieai, ktery je
rozcklen na paprsky diznou intenzitou. IMRT umaiije jak prostorovou modulaci
svazku z#eni, tak modulaci fluence nép svazku. Tato metoda nam ve vysokédemi
umoziuje Sefit okolni zdravé tkah IMRT nam dovoluje pomoci nehomogenniho

rozloZzeni davky homogemnoz&it cilovy objem. Svazek #éni koriguje MLC.
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Vicelamelovy kolimator je Z&eni, které je sassti linearniho urychlove a
sklada se z pohyblivych lamel, jejichZz ged se liSi podle vyrobce (napl20 lamel).
Sitka lamel taktéz zavisi na vyrobciikéi se pohybuje od 5 do 12,5 mm.

IMRT techniku Ize aplikovat ddma z&kladnimi zfisoby: i fixni poloze gantry
nebo pi rotaci gantry.

Pti fixni poloze gantry Ize uplatnit dva &goby, jak Ize ozZdt pacienta. Prvni
z nich je technika step and shot, jeji podstatorojtleni oza@ovacich poli (obvykle
alespa 5 oza&ovacich poli) do menSich diith segmerit Mezi oz&enim jednotlivych
segmeni je vzdy svazek zéni vypnut, picemZ po dobu vypnuti svazkuieai se
lamely vicelamelového kolimatoru usgdaji, tak jak bylo naplanovano pro dalsédil
segment. Tento postup se opakuje dokud nejsoiemgavSechny dii segmenty
ozaovaného pole. Poté se &mi poloha gantry, a je spéfb ozaovani ditich
segmeni dalSiho oz#ovaciho pole, kdy je svazekigai Ehem gestavby lamel mezi
oz&enim jednotlivych segmeintvypinan. Cely tento proces se opakuje dokud neni
dokortena iradiace vSech azavacich poli. Druhou z moznosti fixni polohy ganjy
technika sliding windows. V tomtofipac dochazi k modulaci svazkuie@i pomoci
dynamického vicelamelového kolimatoru. Svazekemh je zapnut po celou dobu
iradiace a lamely kolimatoru se kontinu&lpohybuji napi¢ svazkem zéni, Ficemz
rychlost pohybu lamel je pramliva.

Pri rotaci gantry Ize taktéz zvolit techniku slidingindows, princip spéiva
vtom, Ze kvySe popsané technice s&ld rot&ni pohyb gantry. DalSi variantou
ozaovani ¥ rotaci hlavice je technika sekwarich kywi. Vyhodou této techniky je, Ze
Ize oziit i cilové objemy ¥tSich rozndri, protoze je zde upkabvan kyv, gi némz je
oz&en objem o velikosti (tlowge) dvou centimelr po kazdém dokaeném kyvu
nasleduje zrma polohy ozBovaciho stolu v longitudinalnim simu. Posledni variantou
oz&eni @i sowasné rotaci hlavice je tzv. tomoterapiéi piz se sodasré pohybuje
gantry i oz&ovaci stil v podélném srru.

K lé¢b¢ pacient za pouziti IMRT techniky je nutnd technicka vybaost
pracovist. Po diagnostick&asti nastupuje proces planovanthi¢ a nasledh lécba

samotna. B celém tomto procesu je zapebi kvalitnich pistroji pro planovani i l&u.
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2.2 Algoritmus planovani

Planovani &by je proces, na kterém se podilickoalik odborniki
radioterapeutického odigni. Red samotnym zagetim planovani by musi byt
znama léebna strategie. Pacient v planovacim procesu &aét jednotlivé Useky
oddleni. V kazdém fipact musi bytradré zkontrolovana totoZznost pacienta.

Jako prvni je provedena zékladni lokalizace chovébjemu na simulatoru.
Simulétor je rentgenovyifstroj, jehoZz geometricky laserovy z&tovaci systém je
shodny s laserovym zaiovacim systémem linedrniho urychléga Simulator se
sklada z skolika zakladnich komponent. Mezi¢ npati stil totozny se stolem
linearniho urychlovée, izocentricky laserovy systém, gantry s rozsahetace 360
stupiti a ovladaci prvky s pracovni stanici. Pacient jpfen na stl do predpokladané
ozaovaci polohy (vleze na zadech) za pouziti fixah ponficek, které zajisti
reprodukovatelnost o¥avaci polohy. U paciefit s karcinomem prostaty je
vakuoveé polsStée, které se vytvaruji individu&inpodle pacienta a naslednym vysatim
vzduchu si zachovaji tvar. Pomoci snimku je promadekalizace cilového objemu a
pacientovi jsou uZzitim laserového $adnicového systému v osach Xx,y,z nazik
zakresleny referémi body pro CT planovani.

DalSim krokem je planovaci CT. Jsou zhotoveny gkermblasti cilového
objemu obvykle o tlou¥e 3 mm s takovym posunem stolu, aby na sebe jidnot
skeny kontinualéd navazovaly. Pacient je na stole Cilispoje polohovany naprosto
identicky jako na simulétoru. Refekam body jsou zvyrazmy CT kontrastnimi dratky.
IdedIni pro co nejesrjSi zakresleni cilového objemu je, aby keospiralniho CT
bylo vykonano i dalSi diagnostické vy&ati (PET, MR).

Po zhotoveni CT ské&na jejich fazi s PET nebo MR obrazy jsou tyto olyraz
zaneseny do planovaciho systému, kadiaonkolog provede konturaci (zakresleni
kosg€nych struktur, rekta a miového n&chyie) a zakresleni planovacich objera
kritickych orgari (dle dopordeni ICRU 50 a 62). Kritickymi organy jsou gavy
méchyf a rektum, snazime se 8eti hlavice femufi. Z hlediska Seéeni kritickych
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organi je vyhodné, aby & pacient naplén maiovy mechy, oddalime jeho ventralni
Cast a kikéky tenkého geva jsou vtldeny do malé panve.

Planovaci objemy:

e GTV (gross tumor volume): tumor

e CTV ( clinical target volume): objem, ktery zabi@'V a lem okolni zdravé
tkare, kde Ize peoitat s mikroskopickym rozsevem tumordosni tkan

* PTV (planning target volume): objem CTV a lem oik@sti 10 mm zahrnujici
fyziologické pohyby orgdln varianty tvaru a velikosti, momentalni poloha
orgdnu (vnitni lem - internal margin); fijpustné odchylky § nastaveni
pacienta a népsnosti ve vymezeni svazkuieai (lem pro nastaveni - set-up

margin)

Obrazeke. 2: Definice cilového objemu dle ICRU 50 Repotemational Commision
Radiation Units and Measurment
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Pt konverenim planovani &by je postupovano metodou pokus omyl, kdy se
snazime vytvtit optimalni plan pomoci vypa, davkovych objemovych histogram
(DVH), atd. do té doby dokud se nam plan nejekad japtimalni.

Pti planovani léby pomoci techniky IMRT je pouzivan postup invehmi
planovani kdy jsou nejprve definovany parametryzRuaz&eni. Je volen vetSi pet
ozaovacich poli (5-8 poli) neztpplanovani konvetni l&by a jejich pozice jsou
voleny tak, aby nebyla protilehla a svazekend pokud mozno neprochéazel kritickymi
organy. Pro karcinom prostaty jétsin¢ pripadi voleno ozé&eni z 5 poli v thlech 180,
105, 45, 315 a 255 stifp energie zé&eni je 18 MeV. B inverznim planovani
postupujeme tak, Ze dime limit pro maximalni a minimalni loZziskovou dévgro dany
cilovy objem a stanovime jeho relativnileZitost @i dodrzeni davky, tzv. prioritu.
Priorita je rkdy ugovana i u kritickych orgdn poskozeni &kterych struktur totiz
mizZze mit nepipustné negativni dopady. Tyto limity a priorityijsjedny z dlezitych
adaji pro navrZzeni optimalniho planu resp. optimalnihafilu svazku z#&eni. Naprosto
nezbytna je volba otavacich podminek, jimiz jsou energieiedi, p@&et poli, Uhel
gantry, poloha stolu.#iPoptimalizaci planu je téZ ten maximaini objem, ktery ivie
obdrZet uéenou davku. Obeérplati, Ze ozgbvany objem (PTV) by & byt oz&en 95-
107% celkové davky.

Obrézeke. 3: Planovani &by pomoci 4D planovaciho systému
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Konkrétre u karcinomu prostaty je maximalni toletah davka moéového
méchyre 60 Gy a miZze ji byt zatiZzena jerépina objemu moéového ndchyfe. V priibehu
optimalizace planu lze davkové limity tikZné upravovat, nasleduje stanoveni
optimalni davkové fluence, na zakéa#teré systém sg@ita pohyb a pozice lamel
multileaf kolimatoru. Na z&v je, pomoci davkového objemového histogramu (DVH)
hodnoticiho prostorovou homogenitu davky, zhodnokene&ny plan. Je-li plan
schvalen, je vyhotoven o&avaci ffedpis, a Ize tak provést simulaci éadi na

simuléatoru.
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Obrazeke. 4 : Davkovy objemovy histogram (DVH-dose volunigtdigram)

Pri simulaci je v podstétnapodobovano o¥avani v ozéovaci poloze se viemi
zvolenymi fixatnimi pomickami a oz#ovacimi podminkami jako jsou uhel gantry,
kolimatoru, velikosti poli, druh a energiereai. Zkontrolujeme polohu izocentra a jeho
shodu s izocentrem vygenerovanym planovacim systémisou zhotoveny simulai
snimky, v pipact karcinomu prostaty fedozadni a hkimy snimek. Snimky ze
simuladtoru ve vztahu ke kastym strukturam musi bezpodmémé korelovat
s digitalre rekonstruovanym rentgenogramem z planovaciho mystéSnimky ze
simulatoru jsou pak zahrnuty do dokumentace paziargiouzi jako verifikani snimky.
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Je-li simulace 0sfEn4d a neni feba Zadnych z#ém, jsou pomoci laserového
soudadnicového systému zakresleny #la pacienta d¥ znaky lateralni a jedna zgka
transversalni. Pomocédhto zngek nastavime pacienta do spravnérovaci polohy
pied kazdou frakci. Nasledie plan genesen do verifikaniho systému.

Pomoci IMRT techniky Ize eskalovat davkyedi, plan pro Ebu pomoci této
techniky se tedy Umysinstdva nehomogennim s prudkymi davkovymi spadyptope
nedilnou sotasti celého planovaciho procesu dozimetrick&eni planu. K tomuto
ovéieni se pouZziva ionizai komora nebo vodni fantom. €uje se davka a davkové
rozloZeni v hloubce 5 cm. Kontrola davkové distcibye provedena pomoci filmové
dozimetrie. Dozimetrické #&ieni davek se u vybranych paciemrovadi pimo i
jednotlivych frakcich. Pacientovi je dozimetfigevren v oblasti trupu a po skéeni
frakce klinicky radiologicky fyzik zaznamena a vyimoti toto ngteni.

Po Uspsném nastaveniipsimulaci nasleduje nastaveni pacienta na line@rni
urychlovai dle oz&ovaciho pedpisu. Pomoci portalového zobrazovaciho systému
EPID (elektron portal image device) jsou zhotovkamgtrolni portalové snimky polohy
izocentra v pedozadni a kmé projekci. Poté je pacient dea.

Urednim dokumentem o db¢ pacienta z&nim je oz#ovaci gedpis. Jsou
v ném osobni Udaje pacienta, diagnéza, Udaje d¢léinformace o ozZavacich
podmink&ch vygenerované planovacim systémem. Meaiowaci podminky pat
kvalita z&eni popsana druhem, energii a homogenitdernia oz&ovaci vzdalenosti
SSD a SAD (SSD-vzdalenost mezi zdrojentend a Kizi pacienta a SAD-vzdalenost
mezi ohniskem a osou rotace ramene linearniho loyate), oz#iovana pole,
ozaovany objem, specifikace IMRT techniky, frakcionabéle musi byt v ozavacim
predpisu pesrg popsana ozavaci poloha i se vSemi figaimi pomickami, jsou zde
uvedeny davky celkové i jednotlivé pro cilovy objémro kritické organy, loZziskové
davky minimalni i maximalni, izoddzni plan stvrzepgdpisem radimiho onkologa a
klinického radiologického fyzika, déle jsou sasti verifik&ni snimky. Pedpis
obsahuje zdznam o kazdé frakcierd i zaznam o skeéeni I&€by, to vSe stvrzeno

datem a podpisem. Qzevaci Fedpis je sotasti chorobopisu pacienta.
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2. 3 Verifikace

Verifikace zajifuje vysokou kvalitu l&y a eliminuje poskozeni okolnich
zdravych tkani,  ozarovani IMRT technikou je prové&da ged kazdym oz&nim.
Toto owreni polohy izocentra se provadi pomoci sninmorizenych ze dvou poli
v Uhlech 0 a 90 nebo 270 stiip tedy AP a bény snimek. Tyto d¥ pole (nap. 12x12
cm nebo 15x15 cm) nejsou shodna stowzacimi poli, slouzi pouze k verifikaci.
Snimky jsou zhotoveny pomoci elektronického zokmapele (EPID).

Pomoci EPID Ize zobrazit oimavaci pole pimo pi nastaveni pacienta do
ozaovaci polohy. Portalové snimky z EPID jsou nédstegorovnany s referénimi
verifika¢nimi snimky zhotovenych na CTriigtroji (DRR-digitale rekonstruovany
rentgenogram). ifpadné odchylky radiologicky asistent zaznamena karcinomu
prostaty, je-li odchylka &Si nezZ 3 mm, je provedena korekcefozaci polohy na
ozaovacim stole. Jsou- li odchylkyéwdi a objevuji se opakov&nije provedena

resimulace a kontrola izocentra.

oo
(-8 08 oaa eI A2T0xASY

[Tistan. € O . QW R soreree-rer. | snz-ran

Obrazeke. 5: Hodnoceni odchylek pomoci programu Offline iBev(AP snimek)
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Obrazelg. 6: Hodnoceni odchylek pomoci programu Offline iRenv(bainy snimek)

Portalové snimky jsou uklddany do paimverifikacniho systému. Portéloveé
zobrazovaci systémy jsoufigluSenstvim linearnich urychlo¥a a skladaji se
z obrazové deteki jednotky umisiné na vysuvném rameni, soustavy pro ziskani
obrazi poli a pracovni stanice. Verifikai systém musi byt bezfmy, presny,
mechanicky odolny, schopny okamzitého vyhodnoc&ngnéné dostupny a snadno
kalibrovatelny, pouzitelny a @titelny.
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3. Cil prace

Cilem prace je zhodnoceni a porovnani refemén verifika&énich snimk a
portélovych verifikénich snimk cilového objemu karcinomu prostaty a okolni tkan
nasledné stanoveni odchylek pastaveni do o¥avaci polohy, na jejichz zakladude

posouzen vyznam kaZzdodennih@i@mwani oz&ovaci polohy.
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4. Hypotéza

Owtovani oz#ovaci polohy zabrauje negipustnym odchylkam a chybam.
Predpokladame Ze, tyto odchylky nebuda@tsynez 3 mm. Pokud by nebyla provaa
verifikace, hrozilo by poSkozeni okolnich zdravytckani a kritickych orgain

poddavkovéni cilového objemu nebo jefasti a tim padem sniZzeni kvalityhsy.
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5. Metodika

Byl vytvoren soubor 30 pacieins diagnostikovanym karcinomem prostaty (C61)
v letech 2008 a 2009, u kterych byla zvolenthdétechnikou IMRT. Verifikace jsem
provedla vtzv. rezimu offline tzn., Ze odchylky Ipyvypo¢itavany pomoci
verifikacniho systému ARIA programem Offline Review aZ poorskeni &by
porovnanim verifikénich portalovych snimk (AP a b@ny) paizenych ped kazdou
frakci a referetnich verifika&nich snimk z CT (Fistroje. Odchylky byly
vyhodnocovany ve téch osach, vertikaini (anterioposteriorni A-P), gitudinéini
(kraniokaudalni C-C) a lateralni (mediolateraini L)M- Radioterapeutické odteni
NemocniceCeské Budjovice a. s. provadi korekce dmsaci polohy pi odchylkach
vétSich nez 3mm. U kazdého pacienta byl jednéthednoceny vSechny AP i &é
portélové verifikgni snimky v programu Offline Review pomoci automiedi funkce
nebo pomoci manualniho dorovnéni. Nppk manuéiniho dorovnavani jsem se
orientovala pomoci ko&tych struktur, tak aby setgkryvaly snimky referemi
verifika¢ni ze simulatoru s verifikaimi portalovymi snimky piozené pomoci EPID.
K podrobréjSimu statistickému Sini bylo ze souboru 30 paciéntybrano 10 pacient
(5 pacient z roku 2008 a 5 paciantz roku 2009) a provedeno porovnani odchylek
vyhodnocenych bezprdasdreé pred frakci pomoci tzv. online verifikace v programu
Online Match and Correct Tool a odchylek vytmych v programu Offline review az
po skoreni I&by.

Statistické zpracovani, hodnoceni a Wgadchylek bylo rozéleno do dvou

Casti a vSechny vygity provedeny pomoci programu Microsoft Excel. Vigr&ésti je
zpracovan soubor 30 paciénty kazdého pacienta jsem zaznamenala celko¥gtpo
frakci a sledovan byl i & pacienii. Celkové peéty odchylek i verifikaci jsem
vypocitdvala pro kazdou osu zviase tech rozmezich: 0-3 mm, 3,1-5 mnpanez 5
mm a zé&chto celkovych p&ut v jednotlivych osach byl pak stanoven jejich
procentudlni podil. Déle jsem zj@ala maximalni odchylky v kladnych i z&pornych
hodnotéch (odchylky v jednotlivych osach s&zou vyskytovat v kladnych i zapornych
hodnotach podle toho, kam v sadnicové soust&v od nuly sngtuji). DalSimi
zjisStovanymi statistickymi udaji pro kazdou osu z¥l&3yly snerodatna odchylka,
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absolutni odchylka, aritmetickyjmér odchylek a p&et nastaveni do oavaci polohy
bez odchylky.

Druha ¢éast statistického zpracovani jgnevana jiz zmignému souboru 10
vybranych pacierit (5 pacient lécenych vroce 2008 a 5 paciénécenych v roce
2009). VSechny statistické hodnoty jsou wité@vany jednotli¢ pro kazdého pacienta
v kazdé ose zvléS Srovnala jsem odchylky vyhodnocené pomoci progradiffline
Review s odchylkami vygaenymi pomoci Online Match and Correct To&gre pred
kazdou frakci z&ni, gicemz odchylky 0-3mm jsou persondlem zaznamenavany do
ozaovaciho pedpisu jako 0, protoZze do 3 mm se jedna ipystné odchylky.
V tabulkach z rezimu online se tedy ve vSech frakai osach, kde je uvedena odchylka
0 mm, miZe jednat o odchylky v rozmezi 0-3 mm. Zjistilanjseelkové péty (offline i
online) odchylek v jednotlivych osach a danych rezioh. Pomoci vypat funkci
v programu Microsoft Excel jsem u kazdého paciemtaro kazdou osu vypdala

smérodatnou odchylku a pmérnou absolutni odchylku.

Pro vypdty funkci byly uZity tyto vzorce:
« Aritmeticky pramér: je statisticka vetina, ktera vyja#lje typickou hodnotu
popisujici soubor mnoha hodnot. Vype se tak, Zze se vSechny sledované
hodnoty dané statistické prémmé sétou a sotiet se dli poctem hodnon.

e Smerodatna odchylka: jedna se o kvadratickymér odchylek hodnot znaku od
jejich aritmetického pméru. Vypovida o tom, jak moc se od sebe navzajem Ii§
typické gipady v souboru zkoumanycisel.

MBS
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* Absolutni odchylka: je aritmetickym jpmérem absolutnich hodnot odchylek
hodnot prominné od jejich aritmetického fiméru. Zohlediuje stejnou rérou

vSechny odchylky od gmeru.

2o
d=- n
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6. Vysledky

Tab. 6.1 Zakladni udaje statistického souboru

pacient veék | pocet frakcei
1 59 29
2 62 37
3 71 36
4 64 36
5 57 36
6 72 38
7 62 38
8 73 34
9 75 37
10 73 38
11 70 38
12 74 38
13 71 38
14 71 33
15 66 37
16 59 37
17 68 37
18 76 37
19 75 35
20 73 31
21 58 38
22 71 38
23 66 36
24 68 37
25 67 35
26 75 39
27 69 37
28 66 38
29 69 37
30 67 35




Tabulka 6.2 P&ty a procentudlni podily odchylek v danych rozmeziose A-P

vrt (A-P)
odchylky v mm | pdet odchylek v daném rozmezi procentualni pqdil
0-3 737 67,60%
3,1-5 184 16,90%
>5 169 15,50%

Graf 6.1 Odchylky v ose A-P

odchylky v A-P ose

8001

600

pocet odchylek 400

2001

O,

0-3 3,1-5 vice nez 5

rozmezi odchylek v mm

Tabulka 6.3 A-P osa (Udaje v mm)

vrt (A-P) mm
maximalni odchylka (z&p. hodnoty) -10,0
maximalni odchylka (kl. hodnoty) 15/0
aritmeticy paimer 10,0

Tabulka 6.4 A-P osa (vygtené funkce)

vrt (A-P)

pramérna absolutni odchylka 0,180
smérodatna odchylka 0,344
pocet nulovych odchylek 225




Tabulka 6.5 P&ty a procentudlni podily odchylek v danych rozmeziose C-C

Ing (C-C)
odchylky v mm | pdet odchylek v daném rozmezi procentualni pqdil
0-3 758 69,50%
3,1-5 182 16,70%
>5 150 13,80%

Graf 6.2 Odchylky v ose C-C

odchylky v C-C ose

po et odchylek

0-

3 3,1-5 vice nez 5

rozmezi odchylek v mm

Tabulka 6.6 C-C osa (Udaje v mm)
Ing (C-C) mm
maximalni odchylka (kl. hodnoty) 14/0
maximalni odchylka (zap. hodnoty) -12,0
aritmeticky paimer 3,0
Tabulka 6.7 C-C (vyptiené funkce)
Ing (C-C)
pramérna absolutni odchylka 0,058
smérodatna odchylka 0,183
pocet nulovych odchylek 146
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Tabulka 6.8 P&ty a procentudlni podily odchylek v danych rozmeziose M-L

lat (M-L)
odchylky v mm | pdet odchylek v daném rozmezi procentualni pqdil
0-3 771 70,70%
3,1-5 200 18,40%
>5 119 10,90%
Graf 6.3 Odchylky v M-L ose
odchylky v ose M-L
800+
7001
600
5001
pocet odchylek 400+
300+
2001
100+
0,
0-3 vice nez 5

rozmezi odchylek v mm

Tabulka 6.9 M-L osa (hodnoty v mm)

lat (M-L)

mm

maximalni odchylka (kl. hodnoty)

15

maximalni odchylka (zap. hodnoty)

-10

aritmeticky paimer

6,0

Tabulka 6.10 M-L (vyp&tené funkce)

lat (M-L)

praimérnd absolutni odchylka

0,141

smerodatnd odchylka

0,31

pocet nulovych odchylek

147




Celkem jsem zhodnotila u 30 pacinte Wku 57 az 76 let 1090 portalovych
verifikaénich snimk pro kazdou osu,fgemz p@et frakci u jednotlivych pacieintse
pohyboval od 29 frakci do 39 frakciieai.

V ose A-P vrozmezi 0-3 mm (akceptovatelna oddcylisem zjistila 737
odchylek z 1090, coZ znamenalo 67,60% odchylekosage. V rozmezi od 3,1-5 mm
jsem zjistila 184 odchylek, codnilo 16,90% odchylek. Odchylekétsich nez 5 mm
jsem zaznamenala 169, procentualni podil 15,50%té@{ maximalni odchylka se
zapornou hodnototini -10,0 mm, s kladnou hodnotou 15,0 mm a aritchgtipraimer
odchylek vtéto ose je 10,0 mm. Celkovyéeb nastaveni bez jakékoliv odchylky
(0,0mm) je 225. Samodatna odchylka pro osu A-P je 0,344 a@mmrna absolutni
odchylka je 0,180.

V ose C-C vrozmezi 0-3 mm (akceptovatelnd odd)yllsem zjistila 758
odchylek z 1090, coz znamenalo 69,50% odchylekordée. V rozmezi od 3,1-5 mm
jsem zjistila 182 odchylek, codnilo 16,70% odchylek. Odchylekétsich nez 5 mm
jsem zaznamenala 150, procentudlni podil 13,80%6té@{ maximalni odchylka se
zapornou hodnototini -12,0 mm, s kladnou hodnotou 14,0 mm a aritchgtiprimer
odchylek v této ose je 3,0 mm. Celkovy¢pbnastaveni bez jakékoliv odchylky (0,0mm)
je 146. Smrodatna odchylka pro osu A-P je 0,183 ammrna absolutni odchylka je
0,058.

V ose M-L vrozmezi 0-3 mm (akceptovatelna odchyllisem zjistila 771
odchylek z 1090, coZz znamenalo 70,70% odchylekosdge. V rozmezi od 3,1-5 mm
jsem zjistila 200 odchylek, codnilo 18,40% odchylek. Odchylekétsich nez 5 mm
jsem zaznamenala 119, procentudini podil 10,909t¢Za maximalni odchylka se
zapornou hodnototini -10,0 mm, s kladnou hodnotou 15,0 mm a aritchgtipraimer
odchylek v této ose je 6,0 mm. Celkovy¢pbnastaveni bez jakékoliv odchylky (0,0mm)
je 147. Smrodatna odchylka pro osu A-P je 0,313 ammrna absolutni odchylka je
0,141.
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Pacients. 1/ 2008

Tabulky 6.11 a 6.12 Srovnani offline a online odek

-12

-10

online

frakce| vrt v mm| Ing v mm| lat v mm

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

-11

12

offline

frakce| vrt v mm|Ing v mm| lat v mm

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
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Tabulka 6.13 Offline odchylky (pget)

offine  |0-3mm | 3,2-5mm | 5mm
vrt

odchylkal 19x 7X X

Ing

odchylkal 24x 3x 6X

lat

odchylkal 31x 1x 1x

Tabulka 6.14 Online odchylky (pet)

online 0-3mm | 3,1-5mm| >5mm
vrt

odchylka| 29x 4x Ox

Ing

odchylka| 12x 4x 17x

lat

odchylka| 20x 10x 3X

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

-15

po éet frakci

€

S —&—vrtvmm
2 T Tyl | T®—Ing v mm
> 27729431 33 lat v mm
g

Tabulka 6.15 Statistické funkce odchylek

offline
pramérnd absolutni odchylka vrt 2,63
smérodatna odchylka vrt 3,24

pramérnd absolutni odchylka Ing 2,81

smérodatna odchylka Ing 3,59
pramérna absolutni odchylka lat 1,60
smérodatna odchylka lat 2,12




Pacient. 2/2008
Tabulky 6.16 a 6.17 Srovnani offline a online odek

offline online

frakce| vrt v mm|Ing v mm| lat v mm frakce| vrit v mm| Ing v mm| lat v mm
1 -4 -3 1 1 -4 0 0
2 -2 -2 0 2 0 0 0
3 -3 -4 3 3 -5 0 0
4 -2 -3 2 4 0 0 0
5 -5 -5 0 5 0 0 0
6 1 0 1 6 0 0 0
7 0 -6 0 7 0 -5 0
8 -2 -4 2 8 0 0 0
9 1 -1 4 9 0 4 0
10 1 0 1 10 0 0 0
11 -2 -1 2 11 0 0 0
12 -5 -1 -3 12 0 0 0
13 -4 0 2 13 0 0 0
14 -3 -4 3 14 0 0 0
15 -5 -2 3 15 0 0 0
16 -5 -4 2 16 0 0 0
17 -3 -3 5 17 -4 0 0
18 -3 -2 3 18 0 0 0
19 -4 -2 1 19 0 0 4
20 -1 2 -1 20 -4 0 0
21 -5 -2 1 21 0 0 0
22 0 1 1 22 0 0 0
23 -1 0 3 23 0 0 0
24 -4 1 3 24 -5 0 0
25 -3 -2 3 25 0 0 0
26 -2 0 -1 26 0 0 0
27 0 -1 2 27 0 0 0
28 -3 -2 2 28 0 0 5
29 -2 -1 3 29 0 0 0
30 -3 -2 -1 30 -5 0 0
31 -1 2 3 31 0 0 4
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Tabulka 6.18 Offline odchylky (pget)

offline 0-3mm | 3,1-5mm| >5 mm
vrt

odchylka | 22x 9x O0x

Ing

odchylka |25x 5x 1x

lat

odchylka |29x 2X Ox

Tabulka 6.19 Online odchylky (pet)

online 0-3mm| 3,1-5mm | >5mm
vrt

odchylka |25x 6X Ox

Ing

odchylka | 29x 2X 0x

lat

odchylka | 28x 3X Ox

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v mm
o o A N O N M O

odchylky v hodnoceni off-line

—&— vrt vmm
—#—Ing v mm
lat v mm

po ¢et frakci

Tabulka 6.20 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 1,54
smérodatna odchylka vrt 1,84
pramérna absolutni odchylka Ing 1,55
smérodatna odchylka Ing 1,93
pramérnd absolutni odchylka lat 1,85
smérodatna odchylka lat 1,68
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Pacients. 3/2008

Tabulky 6.21 a 6.22 Srovnani offline a online odek
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Tabulka 6.23 Offline odchylky (jget)

offline 0-3mm| 3,1-5mm >5 mm
vrt

odchylka | 16x 11x 10x
Ing

odchylka | 34x 1x 2X

lat

odchylka |23x 10x 4x

Tabulka 6.24 Online odchylky (pet)

online 0-3 mm| 3,1-5 mm>5 mm
vt
odchylka |26x 6Xx 5x
Ing
odchylka |26x 4x 7X
lat
odchylka |29x 6Xx 2X
Graf¢. 6.4 Offline odchylky
odchylky v hodnoceni off-line
10
8 ,
g 61 \x
E 4l % —&—vrtvmm
2 ‘ —&—Ing v mm
% 2 \/ X lat v mm
g 0] | R P‘V\,
2] 13 15 21){23495 33
-4
po ¢et frakci

Tabulka 6.25 Statistické funkce odchylek

offline

pramérna absolutni odchylka vrt 2,55
smérodatna odchylka vrt 3,05
pramérna absolutni odchylka Ing 1,88
smérodatna odchylka Ing 2,84
pramérnd absolutni odchylka lat 1,90
smérodatna odchylka lat 2,34
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Pacients. 4/2008

Tabulky 6.26 a 6.27 Srovnani offline a online odek

offline online

frakce| vit v mm| Ing v mm| lat v mm frakce| vrt v mm|Ing v mm| lat v mm
1 -11 -9 1 1 -5 -7 0
2 -11 -7 1 2 -6 -5 0
3 -9 -7 1 3 -9 0 0
4 -8 -11 -1 4 -7 -9 0
5 -2 -4 -1 5 0 0 0
6 -2 -2 1 6 0 -4 0
7 -3 -6 2 7 -4 0 0
8 -2 -7 1 8 0 -6 0
9 -6 -7 3 9 -7 0 0
10 -2 -5 0 10 0 -4 0
11 -8 -6 2 11 -9 0 0
12 0 -9 0 12 0 -6 0
13 0 -4 0 13 0 0 0
14 -2 -9 -1 14 0 0 0
15 -3 -6 -3 15 0 -9 0
16 5 -3 4 16 0 0 0
17 0 -2 0 17 0 0 0
18 -3 -2 -2 18 0 0 0
19 1 -5 -1 19 0 0 0
20 0 -4 1 20 0 -4 0
21 -2 -8 0 21 0 0 0
22 -3 -5 -1 22 0 -5 0
23 -4 -7 -3 23 0 0 0
24 0 0 -3 24 -6 0 0
25 -11 -1 -9 25 0 0 0
26 1 -4 -2 26 -8 0 -10
27 1 -1 -1 27 0 -7 0
28 1 -1 -2 28 0 0 0
29 2 -2 -8 29 0 0 0
30 -2 -3 -5 30 0 0 0
31 4 -1 -1 31 0 0 -7
32 1 0 -4 32 0 -4 -5
33 -1 0 -3 33 0 0 0
34 0 0 -3 34 0 0 0
35 -1 -4 2 35 0 -5 0
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Tabulka 6.28 Offline odchylky (get)

offline 0-3mm| 3,1-5 mm>5 mm
vrt

odchylka | 25x 3X 7X
Ing

odchylka | 14x 8x 13x
lat

odchylka |30x 3x 2X

Tabulka 6.29 Online odchylky (pet)

online 0-3mm| 3,1-5mm >5mm
vrt

odchylka |26x 2X 7X

Ing

odchylka |22x X 6X

lat

odchylka |32x 1x 2X

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

'
=

—&—vrtvmm
——Ing v mm
lat v mm

odchylky v mm
MO S ANMONMO
L L L L L L

'
[N

po éet frakci

Tabulka 6.30 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 3,00
smérodatna odchylka vrt 3,99
pramérnd absolutni odchylka Ing 2,54
smérodatna odchylka Ing 3,00
pramérna absolutni odchylka lat 2,00
smérodatna odchylka lat 2,12
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Pacients.5/2008

Tabulky 6.31 a 6.32 Srovnani offline a online odek

offline online

frakce| vit v mm| Ing v mm| lat v mm frakce| vrt v mm|Ing v mm| lat v mm
1 -3 -3 -2 1 0 0 0
2 -3 -2 -4 2 0 0 0
3 1 -4 -1 3 0 0 -4
4 -2 -3 -3 4 0 0 0
5 13 -1 -8 5 11 0 -9
6 0 -1 5 6 0 0 -4
7 -9 -3 -2 7 10 0 0
8 -3 -3 -1 8 0 0 0
9 0 -4 0 9 0 0 0
10 -4 -4 -5 10 0 -4 -6
11 0 -3 -3 11 0 0 -4
12 8 -1 -5 12 7 0 -4
13 0 -7 -6 13 0 -8 -8
14 0 -1 -3 14 0 0 0
15 -2 -4 -1 15 0 0 0
16 4 -3 -6 16 5 0 -6
17 -4 -6 0 17 0 -6 0
18 -2 -7 -2 18 0 -7 0
19 -2 -7 -4 19 0 -8 -6
20 0 -3 -4 20 0 0 0
21 -1 -6 -4 21 0 0 0
22 3 -4 -1 22 0 0 0
23 -1 -1 0 23 0 -6 0
24 3 -4 -2 24 0 0 0
25 0 -5 -2 25 0 0 0
26 2 -2 0 26 0 0 0
27 3 -4 -4 27 0 0 0
28 3 -4 -4 28 0 -5 0
29 -8 -6 -5 29 0 6 6
30 -3 -3 -4 30 0 0 0
31 3 -4 -2 31 0 0 0
32 -3 -6 -1 32 0 0 0
33 4 -2 -4 33 0 0 -5
34 2 -6 1 34 0 0 0
35 -2 -9 -6 35 -5 -5 -5
36 -1 -2 -3 36 0 0 0
37 -2 -7 -3 37 0 -4 -4
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Tabulka 6.33 Offline odchylky (get)

offline 0-3mm| 3,1-5mm | >5 mm
vrt

odchylka | 29x 4x 4x

Ing

odchylka | 17x 10x 10x

lat

odchylka |21x 12x 4x

Tabulka 6.34 Online odchylky (pet)

online 0-3mm| 3,1-5mm| >5 mn
vrt

odchylka |32x 2X 3X

Ing

odchylka |27x 4x 6X

lat

odchylka |24x 7X 6X

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

odchylky v mm

{V‘ ‘E.{;.?NWW\ {9

—&—vrt vmm
—#—Ing v mm
lat v mm

pocet frakci

Tabulka 6.35 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 2,82
smérodatna odchylka vrt 3,92
pramérnd absolutni odchylka Ing 1,60
smérodatné odchylka Ing 2,02
pramérna absolutni odchylka lat 1,86
smérodatna odchylka lat 2,38
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Pacients. 1/2009

Tabulky 6.36 a 6.37 Srovnani offline a online odek
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Tabulka 6.38 Offline odchylky (et)

offline 0-3mm | 3,1-5mm| >5 mm
vrt

odchylka | 12x 13x 26X
Ing

odchylka | 17x 16x 5x

lat

odchylka |7x 7X 5x

Tabulka 6.39 Online odchylky (pet)

online 0-3mm| 3,1-5mm | >5 mn
vrt

odchylka |18x 21x 23X
Ing

odchylka |11x 8x 7X

lat

odchylka |7x 7X 6X

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

15

odchylky v mm

—&— vrtvmm
—#—Ing v mm
lat v mm

pocet frakci

Tabulka 6.40 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 1,72
smérodatna odchylka vrt 2,20
pramérnd absolutni odchylka Ing 1,54
smérodatné odchylka Ing 2,24
pramérné absolutni odchylka lat 2,96
smérodatna odchylka lat 3,88
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Tabulky 6.41 a 6.42 Srovnani offline a online odek

online

frakce

vrt v. mm

Ing v mm

lat v mm

-4

OO NO|OTBWINF

Rl [
OO ORI OUIOOTNO|O|INO|O|O|0J1| -

[ —

O|O|0O|0O0|0O|00|0|0|00|00|0|V|O|0|0|O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

offline

frakce| vrt v mm|Ing v mmj| lat v mm
1 -3 8 -5
2 -2 4 -5
3 -2 4 2
4 -5 6 -3
5 -6 3 -2
6 -4 5 -4
7 -1 6 -1
8 -4 3 -1
9 -1 8 -4
10 -3 5 0
11 -1 6 0
12 -4 5 2
13 -3 6 -3
14 -1 7 -3
15 -2 7 2
16 0 6 5
17 2 7 -2
18 5 9 4
19 0 7 -3
20 3 8 -9
21 3 10 -2
22 1 6 0
23 0 11 -1
24 3 4 0
25 2 3 7
26 3 -2 -3
27 2 3 -4
28 3 3 0
29 -2 -2 -3
30 5 3 -3
31 2 0 -1
32 4 2 -4
33 -1 0 -2
34 1 -1 -3
35 -2 -3 -3
36 1 2 -5
37 3 -2 -8
38 2 0 -8

O|O|0O|0O0O|0|0O|0|0O|~O0|0|0O|0|0|0|00|IONOMO|ICO|RO|INIOIOIO|OIO|O|O|(~| 01
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Tabulka 6.43 Offline odchylky (@get)

offline 0-3mm| 3,1-5mm| >5 mm
vrt

odchylka |31x 32x 26X

Ing

odchylka |5x 4x 5x

lat

odchylka |1x 1x 6X

Tabulka 6.44 Online odchylky (pet)

online 0-3mm 3,1-5mm | >5 mm
vrt

odchylka |28x 17x 22x
Ing

odchylka | 7x 3X 4x

lat

odchylka | 2x 17x 11x

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

2o
0 O N
.

odchylky v mm

7 9 11 151719!23\@27293133

—&—vrtv mm
—#—Ing v mm
lat v mm

ddANMONAO®
L L

po éet frakci

Tabulka 6.45 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 2,42
smérodatna odchylka vrt 2,83
pramérnd absolutni odchylka Ing 2,87
smérodatna odchylka Ing 3,50
pramérné absolutni odchylka lat 2,46
smérodatna odchylka lat 3,29
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Tabulky 6.46 a 6.47 Srovnani offline a online odek

Ing v mm| lat v mm

online

frakce| vrt v mm

10
11
12
13

14
15
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17
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29
30
31

32

33

34

35

36

offline

frakce| vrt v mm|Ing v mm| lat v mm

10
11
12
13

14
15
16
17
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20
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

34

35

36
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Tabulka 6.48 Offline odchylky (pget)

offline 0-3mm| 3,1-5 mm>5 mm
vrt

odchylka | 30x 16x 25x
Ing

odchylka | 7x 6Xx 9x

lat

odchylka |1x 16x 4x

Tabulka 6.49 Online odchylky (pet)

online 0-3 mm| 3,1-5 mm>5 mm
vt
odchylka |29x 17x 31x
Ing
odchylka |6x 7X 2X
lat
odchylka |3x 14x 5x
Graf¢. 6.4 Offline odchylky
odchylky v hodnoceni off-line
8
6
g 41
E 2 ] —&—vrt v mm
% 0 ——Ing v mm
5 lat v mm
8 2]
-4 4
-6
po ¢et frakci

Tabulka 6.50 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 1,57
smérodatna odchylka vrt 1,87
pramérnd absolutni odchylka Ing 1,41
smérodatné odchylka Ing 1,76
pramérné absolutni odchylka lat 1,65
smérodatna odchylka lat 2,12
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Tabulky 6.51 a 6.52 Srovnani offline a online odek

offline

online

frakce| vrt v mm| Ing v mm| lat v mm
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Tabulka 6.53 Offline odchylky (get)

offline 0-3mm| 3,1-5 mm>5 mm
vt

odchylka | 37x 36x 35x
Ing

odchylka | 1x 2X 3X

lat

odchylka |0x Ox Ox

Tabulka 6.54 Online odchylky (pet)

online 0-3 mm| 3,1-5 mn»5 mm
vrt

odchylka |38x Ox Ox

Ing

odchylka |38x Ox Ox

lat

odchylka |38x Ox Ox

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

odchylky v mm
SGRhONPRORN®WAOG

29 31 33

—&— vrt v mm
—#—Ing v mm
lat v mm

po ¢et frakci

Tabulka 6.55 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 1,48
smérodatna odchylka vrt 1,84
pramérnd absolutni odchylka Ing 1,88
smérodatné odchylka Ing 1,68
pramérné absolutni odchylka lat 1,82
smérodatna odchylka lat 1,70
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Tabulky 6.56 a 6.57 Srovnani offline a online odek
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Tabulka 6.58 Offline odchylky (pget)

offline 0-3mm| 3,1-5mm| >5 mm
vrt

odchylka | 31x 32x 26X
Ing

odchylka | 5x 4x 5x

lat

odchylka |1x 1x 6X

Tabulka 6.59 Online odchylky (pet)

online 0-3mm 3,1-5mm | >5 mm
vrt

odchylka |28x 17x 22x
Ing

odchylka |7x 3X 4x

lat

odchylka |2x 17x 11x

Graf¢. 6.4 Offline odchylky

odchylky v hodnoceni off-line

2o
0 O N
.

odchylky v mm

i —&—vrtv mm
| N &b ‘& —#—Ing v mm
. ! Al ¥ A lat v mm
11 7 9 11 15 17 19 23 \i&j 27 29 31 33 7

po éet frakci
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Tabulka 6.60 Statistické funkce odchylek

offline

pramérnd absolutni odchylka vrt 1,63
smérodatna odchylka vrt 2,28
pramérnd absolutni odchylka Ing 1,58
smérodatné odchylka Ing 2,04
pramérné absolutni odchylka lat 3,13
smérodatna odchylka lat 4,15




7. Diskuze

Karcinom prostaty je nadorové onemdécih u kterého je v s@asnosti
nejvyhodrjSi technika oz@ni IMRT. Je obklopeno vyznamnymi okolnimi kriticky
strukturami (mgovy meEchyt, rektum), které je nutné $it Technikou IMRT Ize do
cilového objemu dodat vysSi davkyiedi (celkové davky se pohybuji kolem 76 Gy).
Aby nevzniklo riziko poskozeni okolnich zdravychatk a kritickych organ je
verifikace oz#ovaci polohy naprosto nezbytna. Hodnoceni odchylekaovaci poloze
je vsowasnosti ¥novana velkd pozornost a je vypracovavano mnohdiistu
zabyvajicich se verifikacemi. VSechny studie hodondthylky ve fech osach (A-P, C-
C, M-L) a v ugitych rozmezich, ficemz odchylky 0-3 mm jsou akceptovatelné,
odchylky 5-10 mm jsou povazovany za vyznamné chylastaveni pacienta do
ozaovaci polohy a odchylkyipsahujici 10 mm znamenaji hrubou chybu v nastaveni.
Vysledky studii uvaghych v literatiie se pohybuji v Sirokych intervalech, tigad
vyznamnych chyb (odchylek) v nastaveni je uwéd4-57% a v fipact hrubych chyb
1-15%.

Odchylky v oz#ovaci poloze jsou u jednotlivych pacigérgpecifické a jejich
velikost je ovlivrena iiznymi faktory. Paf mezi @ negesné nastaveni pacienta
personalemid nedodrzeni shody séadnicového systému se Zkami zakreslenymi na
kuzi pacienta. Fixace pacienta v é@eaci poloze pomoci fixaich ponticek je taktéz
faktorem ovliviujicim velikost odchylek. &né studie potvrzuji, Ze mnohendt$i
pocet neakceptovatelnych odchylek vznika bez pougtchich ponicek. Odchylky
ozaovaci polohy mZe zpisobit i samotny pacient fip nedodrZeni pokyin
radiologického asistenta nebo pohne-li shdm oz#ovani. DalSim faktorem, ktery
miaze byt zodpo&dny za odchylky jsou neovlivnitelné fyziologické pdy (nap.
dychaci pohyby, pohyby prostaty, peristaltikéegl. To Ize¢ast&né ovlivnit tim, ze
pacient je oz&van s naplknym maovym mechyrem, ktery je tak zatizen a zardve
oddaluje kleky strevni,¢imz je dosazeno i §&ini okolnich zdravych tkani.

Standardni nastaveni do éxaaci polohy probiha tak, Ze je pacient uloZzen na
ozaovaci stil s pripadnym pouzitim fixénich ponticek, nasled# je provedeno igsné
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zantfeni pomoci soatadnicového systému, jehoZz apmty se musi shodovat se
zna&kami zakreslenymi naiizi pacienta fi planovani léby.

Pro kontrolu oz#ovaci polohy je na &Siné pracovi¥ pouzivan EPID systém,
kterym Ize peidit portélové verifikéni snimky, které jsou nasle@inporovnany
s referesnimi verifikatnimi snimky z CT zhotovenéiplanovani |éby. Negesahnou-

li odchylky akceptovatelné hodnoty, pacient je femd Ri neakceptovatelnych
odchylkach je manuatrkorigovana ozivaci poloha.

NejpesrgjSi technikou oz&vani je IGRT (Image guided radiotherapy), ktera
umoziuje lokalizaci a oz@mvani s pouZzitim navigace obrazem s moznosti kaoé
cilového objemu f&d oz&enim nebo i ghem oz#ovani. U karcinomu prostaty se jedna
0 obrazemtizenou radioterapii s vyuzitim kontrastniho &a prostaty a moznosti
automatické korekce o#avaci polohy.

V této bakalgské praci byly vyhodnocovany odchylky ziskané posmim
referertnich verifika¢nich snimk z CT a portalovych verifikeanich snimk porizenych
EPID systémem. Nejménneakceptovatelnych odchylek &8i nez 3 mm) bylo
zaznamenano v mediolateralni ose (29,3%), nejwedaeptovatelnych odchylek bylo
zjisttno v ose anterio-posteriorni  (32,4%), vose krasumldini  tvaily

neakceptovatelné odchylky podil 30,5%.
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8. Zawér

Karcinom prostaty je né&sgjSi nadorové onemoéni u muii a proto je
naprosto nezbytné, aby paciemt s timto onemoemim byla poskytnuta kvalitni a co
nejinngjSi l&ba. Jednou z priorit radioterapie je z&jltkvality I&by z&enim. To
Ize zajistit verifikaci snimk porizenych pomoci EPID systému, ktery nam uinge
kontrolovat nastaveni pacienta d@gné ozévaci polohy. O¥fovani oz#ovaci polohy
je standardni a nepostradatelnoucssti I€by technikou IMRT.

Na radioterapeutickém o#éni Nemocnice Ceské Budjovice a.s. jsou
zhotovovany portalové verifikai snimky ped kazdou frakci zéni a za
akceptovatelnou je povazovana odchylka od 0 do 3 denli odchylka ¥tSi nez 3 mm
je provedena korekce nastaveni pacienta diogaai polohy.

Zjistené statistické hodnoty potvrdily, Ze &wvani oz#&ovaci polohy je
nezbytné. Nicmé&h zpisoby owrovani oz#&ovaci polohy a verifikace odchylek by
mely byt dale zdokonalovany.
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10. Kli¢ova slova

1. Karcinom prostaty
2. Radioterapie

3. IMRT

4. Oz&ovaci poloha

5. Verifikace

6. EPID

7. Analyza odchylek
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11. Filoha

Priloha¢.1: Vicelamelovy koliméator Millenium 120

Priloha¢. 2: EPID (spodni rameno vysunuté do horizontatidlpy, dw bocni ramena
jsou vybaveni pro IGRT)
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Priloha¢. 4: Hodnoceni odchylek portadlového AP snimku
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Prilohac.5: Graf odchylek vytvieny ve verifik&nim programu ARIA (pacient.5)
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Prilohac.6: Graf odchylek vytvieny ve verifik&nim programu ARIA (pacient.28)




Priloha¢. 7: Grafy vyjadujici procentuélni zastoupeni odchylek v hodnockrogach
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