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ABSTRAKT

Na onkologickém od#leni Jihlavské Nemocnice je proaly ukeni polohy zdroje
pro planovani brachyterapiecen radioterapeuticky simulator. C-rameno je pouiiva
spiSe pi opera&nich vykonech. Mla jsem moznost porovnat ob#&giroje i zkousSce
pomoci fantomu - brachyterapeutické kostky s&igmi kulickami v pesné
geometrii. Welem testu bylo nalezeni podkiagro zdivodréni prat &elit pouziti

radioterapeutického simulatoru pouze k planovdetdeapie.

Prace jetleréna do 4 kapitol. Prvni kapitola se zabyva teoreticéasti. Zde jsou
popsany typy brachyterapeutickych zakrogtruzné téz funkce simulatoru a C-ramene.
Dale je zde jednoduchym &gobem vysétleno geometrické zkresleniiippouziti
zesilov@&e obrazu jako receptoru. Druha kapitola se pahkuje popisu technickych
parametii obou pouzitych zézeni, fantomu, metodice &feni a zfisobu vyhodnoceni
vysledki méieni. Ve feti kapitole jsou uvedeny vysledkyéreni poloh kukek ve
fantomu a stanoveny odchylky mezi zjigbu a deklarovanou polohou pro obd@spby
ziskani snimk v kolmé projekci. Posledni kapitola jenovana diskuzi. Vysledky
meieni a zkuSenosti ziskanych praci na radioterapeutickém simulatoru déplch o
poznatky ziskané fp porovnavani obou Z@ohi snimkovani bylo vyuzito k
vypracovani standaiidpro pracovidt simulatoru pi brachyterapii. Standardy jsou ve

formé poZzadované prtizenou dokumentaci uvedeny kilpze.

Brachyterapie umaitlje elegantnim zjsobem I€it zhoubné nadory. Na naSem
odctleni se stala jednou z vyuzivanych technik dbde zejména gynekologickych
nadofi, nadofi plic a zZidka i nadoit Zlu¢ovych cest nebo rekta. Jako takova vyuziva
moderni planovaci systém propojeny se zobrazovasystémem, terapeutickym
simulatorem. Diky kvalitnimu zobrazovani je moZngegmji spctitat davkovou
distribuci vzhledem k anatomii pacienta. Samege¢ existuje vice modalit vhodnych
pro zobrazovani v brachyterapii. Jsou toifldpad C-rameno, CT nebo MRI. Vzhledem

k vySe vzpomenutym aplikacim je dasici simulator nebo C-rameno. Oboji maji



jako zdroj z&eni rentgenku, detektor obrazu je v3Sak odliSnytdPjgem se rozhodla
porovnat vyhody a nevyhodgahto dvou modalit prodely planovani brachyterapie.

Praw gynekologické aplikace vyzaduji dostatg vykon rentgenky, ki
proz&eni pacientky zejména v &mim snimku. Rtg Z@&ni totiz musi projit hrubSi
vrstvou tkaw. Zde je také poZzadavek n&epnost kolmosti sninik Planovaci systém
totiz umi pracovat pouze s kolmymi snimky. Je moXaénokejn¢ zadat i jina
geometrie, je aleigjmé, Ze zadavani aplikatoje snazsi  pouziti kolmych snimik.
Wtvoieni 3-D modelu je pak zalezitosti programu.

C-rameno sice nemame na naSemébaid k dispozici, mla jsem ale moZnost
vyzkouSet si réfeni s nim na opetaich salech, kde je vyuzivano ke kontrolnim
Gcelam. Zakladnim testem je test registrace obrazu.ale#no dva na sebe kolmé
snimky kostky, ktera obsahuje otmé kulicky v presné geometrii. Zobrazeni na obou
modalitach a nasledné&gmeseni do planovaciho systému je popsano v metddiera
byla poZzita v bakal&ké préaci. Vyhodnoceni rozdia porovnani vyhod a nevyhod vedlo
k zawru, kterd modalita je vice vhodna preely planovani brachyterapie.

Porovnani obou modalit bylo provedeno jak z hlealigkesnosti zobrazeni, tak
naroki na manipulaci s pacientem a séizenim i vlastnim snimkovani.

Snimky z obou zZdzeni se fenesly do planovaciho systému BrachyVision, ktery
disponuje SW prostdky k neéteni vzdalenosti a ull aby bylo mozné ¢it odchylky
zpisobené zobrazenii prenosem do planovaciho systému. Porovnanim vysledk
moznostmi manipulace a futkosti ukaze, které ze vzpomenutychizeni je vhod§si
pro pldnovani a samotny vykon brachyterapie. Dal&ilem prace je vytv@ni
standard vytvareni snimk pro brachyterapii na onkologickém atiehi Nemocnice
Jihlava.

Manipulace se simulatoremiipsnimkovani je vyrazh jednodusSi nez s C-
ramenem. Polohy jsou nastavovany automaticky poardadhodnoty poloha
s pozadovanou ipsnosti. Timto krokem odpada nutnost aretace pol&tnanovy
protokol snimku je jednodussSi- na snimku je pikhogrpolohy pacienta. Odpada
nutnost registrace sfru a z\¥tSeni snimi v planovacim systému.

Do uvahy je brana i nadknost manipulace s pacientem. U pojizdného C-ramene



neni tato otdzk&eSena, jelikoz s pacientem negheém snimkovani manipulovano. U
simulatoru je situace slogjsi. Pacient je ukladan naiktktery je sodasti zdizeni. Se
zavedenymi brachyterapeutickymi aplikatory to ngady snadné. Zvlastkdyz se

jedna o gynekologickou aplikaci UVAG.

Vysledky n&teni potvrzuji pedpokladané zkresleni zobrazeni v kraji zornéhe pol
zesilov@e obrazu. U radioterapeutického simulatoru s ploctimanelem k tomuto jevu
nedochazi a uniformita zobrazeni je zafst pro celou aktivni plochu receptoru obrazu
na bazi amorfnihoflemiku.

Moderni C- rameno vybavené plochym panelem jakeptrem obrazu se co do
jakosti zobrazeni vyrovna radioterapeutickému satauli. Naroky na manipulaci jsou
prakticky stejné jako u C-ramene se zesiteva obrazu.

Z provedeného porovnani obou modalit ziskani shimto rekonstrukci polohy
zdroje pro planovani brachyterapie vyplyvaji nasjexd doporgeni:

- pokud neni kdispozici CT/MR, pakig@nostd pouzit radioterapeuticky

simulator

- C-rameno se zesiloveam obrazu jiz ne

- C- rameno s plochym panelem jako nahradeseni v fipad poruchy

simulatoru

Kli¢ova slova: brachyterapie, simulator, C-rameno



ABSTRACT

On the oncology department of Jihlava hospital $&dufo rthe purposes os
determing the position of resources for planningachytherapy intended
radiotherapeutic simulator. C - arm is used momndusurgery. | had the opportunity to
compare the two devices in test using a phantorachlytherapy dice with lead bullets
in the exact geometry. The purpose of the testtwdisd documentation to justify why
the use of face radiotherapeutic simulator for piag teletherapy.

The work is divided into four chapters. The firstapter deals with the theoretical
part. Here describes the types of brachytherapgepiares, briefly also features a
simulator and C -arm. Furthermore, there is a stn@y explained geometric distortion
using the image intensifier as a receptor. The rsdcchapter is devoted to the
description technical parameters of both the daeyicehantom measurement
methodology and method of evaluation of the measerd results. The third chapter
presents the results of measurements of the pasitd the balls in the phantom and
fixed deviation between the determined and declaesition for two ways to obtain
images in orthogonal projection. The last chagetavoted to discussion.

Measurement results and experience gained from imgrkt the radiotherapy
simulator supplemented by lessons learned fromctmparison of the two imaging
methods were used to develop standards for wor&awulator during brachytherapy.
Standards are in the form required for controlledumments listed in the Annex.

Brachytherapy allows an elegant way to treat malngrtumors. In our
department has become one of the techniques usedatoesspecially gynecological
tumors, lung tumors and rarely tumors in biliagctror rectum . As such uses modern
planning system connected with the imaging systéerapeutic simulator. Thanks to
the superior imaging can accurately calculate dbsgibution relative to the patient's
anatomy. Of course there are more appropriate ntiedalhow to imaging in
brachytherapy. There are the C-arm, CT or MRI. Aentioned above applications is
sufficient as simulator or C - arm. Both have X-tape as radiation source, the image



detector is different. Therefore, | decided to cangpthe advantages and disadvantages
of these two modalities for planning brachytherapy.

Just gynecological applications require sufficiggawer X-ray tube , because
radiance particular patient in a lateral image a}srmust pass is coarser layer of tissue.
There is also a requirement for accuracy plumb enddpe planning system is able to
work only with orthogonal images. It is of coursespible to enter also other geometry,
it is clear that the award of applicators is easgng orthogonal images.

Creating a 3 - D model is then the responsibilftthe program.

We do not have a C-arm in our department availablat | had the opportunity to try
measuring with it in the other department wheris iised to verification purposes. The
basic test is a test image registration. Theséngyenutually perpendicular images cube
that contains lead bullets in the exact geometigw¥ on both modalities and then
transferred to the planning system is describethenmethodology. Evaluation of the
differences, and to compare the advantages andwdiseages led to the conclusion that
modality is more suitable for brachytherapy plagniuirposes.

Comparing both modalities were performed both imgeof accuracy display and
claims for patient handling and equipment at tloeun surveys. The images of both
devices is transferred to the planning system Bpfdision that has the ability to
measure distances and angles in order to idenéifyations caused by the display or
transmission of the planning system. Comparingrésellts with handling capabilities
and functionality indicates that the device is al¢ for mentioned planning and
performance brachytherapy alone. Another aim I¢ate
Standards of creating the images in brachytherapgricology department
in Jihlava hospital.

Handling the simulator when imaging is much eatsian with C -
arm. The positions are set automatically when thgetjon setpoint
with the required accuracy. This step eliminates tieed for locking position. Side
protocol is simpler picture - the picture is a pgitam position of the patient. Not
applicable registration requirement direction ana@gmfication of images in the

planning system.



Is taken into account and intensity of patient hiagd. For mobile C - arm this
question is not solved , because the patient isamopered with during imaging . In the
simulator , the situation is more complicated. Padgient is put on the table , which is
part of the device.

With established the brachytherapeutic applicaitois not always easy. Especially

when gynecological application UVAG is applied.
The measurement results confirmed the expectedrtiist in the display region of the
visual field image intensifier. Radiotherapy sintatawith flat panel is the phenomenon
and there is no uniformity of appearance is enstiwedhe entire active area of the
image receptor based on amorphous silicon.

Modern C - arm is equipped with a flat panel imageeptor to create as good
quality images as radioterapeuthic simulator. Cé&aare handled
practically the same as in the C-arm image intearsif
The conducted comparing both modalities for obteynmages reconstructed position
the resources for planning brachytherapy provibdeddllowing recommendations:

- Ifthere is no CT / MRI, then is used preferablgiodherapeutic simulator

- C -arm image intensifier is no longer used

- C - arm with flat panel as an alternative in casaidure simulator

Keywords: brachytherapy, C-arm, simulator
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Uvod

Pro bakaléskou praci bylo vybrano téma, které je aktualniodakleni radig&ni
onkologie nemocnice Jihlava. Jedna se o porovnami dobrazovacich modalit pro
planovani brachyterapie. Terapeuticky simulatorng naSem pracovisti pouzivan
k simulaci radioterapeutickych pnC-rameno na odteni nemame, ale mohla jsem
owvétit jeho vlastnosti na odteni centralnich opetaich sélech, kde ho vyuzivaijtip
operacich.

Brachyterapie je nedilnou stasti |[€by zhoubnych nadar Jeji nespornou vyhodou
je vysoka lokalni davka a velky gradient. S timwssiuvyznamné Séeni okolnich tkani
a dobra kontrola nadoru nebo jehi¥Kka. Vyvoj brachyterapie zaznamenal velky
pokrok. Od rdné vpichovanych radiovych jehel se dostdvame Kk autichyan
zarizenim, kterd dogti poZzadovanou davku ini do cilového objemu a snizi talkeja
oz&eni personalu i samotného pacienta.

Dulezitou sodasti procesu by je planovani. Jedna se o navrZzeniozacichéasi
v jednotlivych polohach v aplikatoru. Nutnosti j@eatost gesné polohy aplikatér
Duraz je kladen naipsné zobrazeni anatomie. V &asné dob se nmiiZze pouzit i
technika 3-D planovani pomoci CT nebo MRI. Na pvé&to onkologického odé&eni
Nemocnice Jihlava je vyuzivan k zobrazovani terapley simulator. Proto jsem se
rozhodla porovnat ho s jinou modalitou a to s Ceaem, které se nackterych

pracovistich také vyuzivd. Porovnéni se tykd zodrani a praktického ovladani
pristroj.
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TEORETICKA CAST
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1 BRACHYTERAPIE
1.1 Popis

Radioterapii nizeme rozdlit do dvou kategorii podle polohy & na zevni
radioterapii a brachyterapii.fiPzevni radioterapii je Z& umisén mimo pacienta, a
svazek pechazi pes pacienta do nadorového loziska. U brachytejepiemu naopak,
protoze zdroj zé&ni je umisin do blizkosti nadoru nebdimo do nadoru. Pré&wpodle
umiseni se taky brachyterapietire rozdlit na
* intersticialni — zdroj imo v n&doru, nebo v mékde byl givodni nador
(pooperéni intersticialni brachyterapie)
* intrakavitarni — zdroj Z&ni je umisin v blizkosti nadoru do organu
(vaginalni, rektalni nebo plicni aplikace)
e intraluminarni — umighi v trubicovych organech (trachea, jicen)
e povrchova — mulaze — zdroje jsou na povrchiek

Zdroj z&eni pro brachyterapii musi vyhovovat specifickynzgaavkim:

- vhodna energie a druh emitovanéhtena

- malé rozndry pro dostatény davkovy pikon

- ekonomicka dostupnost
Principialre 1ze takovy zdroj realizovat jako radionuklidovyi@anebo miniaturni
generator z@ni. Pro opakované pouziti radionuklidového zdjejeutné ho vyrobit
tak, aby vyhovoval poZadatrin na uzaieny radionuklidovy z&c.

Aplikaci specifickych poZzadavkna fFirozené nebo umhé radioizotopy se zUZi moznost
vybéru na rkolik jedinai, pouziti miniaturnich generatoje na samém @atku.
Zakladni charakteristikou brachyterapie je konaegrvysoké davky v misaplikace a
prudky pokles v&Sim sneérem. Pra¥ tato vlastnost umdikije aplikaci mnohem vyssi
davky nez u zevni terapie. BRT je vhodnébk pro malé, dale piistupné a ohraténé
nadory. Brachyterapie ma velmi vyznamnou roli §bt€pacientek s gynekologickymi
nadory.

Pred aplikaci zdroje ionizujiciho #ni je poteba pesre lokalizovat nador,
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stanovit cilovy objem, vypgitat rozloZzeni davky v rovina v prostoru a vytuit
ozaovaci plan brachyterapie. (2,6)

Zatizenimi, pomoci kterych Ize ziskat data préeai cilového objemu a lokalizace
zavackca pro zdroj jsou:

- C-rameno

- radioterapeuticky simulator

-  CT/MR pripadre ultrazvuk
Vystupem é&chto zdizeni jsou snimky, které jsou, spolu &lénym zamrem
definovanym |ékgéem, vstupnimi daty pro planovaci systém pro planbva
brachyterapie.

»Struche K historii. Techniky brachyterapie jsou znamé gk let. Objev
brachyradioterapie a nasledné uvedeni do praxegslo velkou zému v leeni
zhoubnych naddr V obdobi, kdy bylo pouzivano radidffRa, byla ped brachyterapii
uprednostovana teleradioterapie, neboradium nevyhovovalo radiohygienickym
poZzadavkm. Brachyterapie znamenala ohroZeni nejen pro p&gieale i oSeujici
personal.

V Ceskoslovensku vznikatada novych léebnych metod vyuzivajici radioaktivni
z&eni, napiklad Ostrilova metoda ozavani karcinomu &ozniho hrdla, kterou ve
20. létech vyvinul profesor Antonin Qsitza sveho psobeni na gynekologické Klinice v
Brne. Metoda spdivala v kombinaci brachyterapie pomoci nového @btiku pro
radium ozaujici delohu, hrdlo i parametria se zevni rentgenoterapgi oblast celé
panve. Ve své deébse tak jeho metoda stala vedle francouzské, S&éaskmecké
ucebnicovou metodoudby nadoru hrdla dlozniho radioterapii.

Moznost vyroby udhych radioizotog s riznorodym energetickym spektrem a
polocasy rozpadu fnesla nahrazeni aplikace radia. Velkou zasluhu ozvoji
brachyterapie méa v 60. letech objev afterloadingmatody*( Slampa, 2007 s.5).

V poslednich letech zaziva brachyterapie velky rplok diky konstrukci
automatického afterloadingu, znameého pod zkratkBu.AAFL sniZuje radiaéni zatz
zdravotnického personélu a minimalizuje nezadoediejSi oz&eni pacienta. if¢snost
a reprodukovatelnost realizace brachyterapie podbtibézné dosahuje hodnot, které
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byly pii manudlnim afterloadingu nedosazitelné.

Jako zdroje se v brachyterapii vyuZivafirpdni izotopy ve ford malych disk
nebo pelet. V minulosti se pouzivali tzv. radiofamgbo jehly s radioizotopem.

Podle davkového ifkonu Ize brachyterapii rozlit na brachyterapii s nizkym
davkovym gikonem (LDR: 0,2 — 2 Gy/h), sefetinim davkovym fikonem (MDR: 2 —
12 Gy/h) a brachyterapii s vysokym davkovyitkpnem (HDR: vice nez 12 Gy/h).

»P Fistroje s nizkym davkovyniigonem (LDR — low dose rate) t@$tji vyuzivaly
zdroje ve tvaru pelet s obsahé¥Cesia. Délka jedné aplikace dosahovala aZ 48 hodin.
V souladu s ozavacim planem byly mezi aktivni zdroje vkladanytieai kulicky. Tim
bylo mozné modelovat linearni rozloZzeni davkyem Pacientka byla umista ve
stirené mistnosti. R vstupu oSetjiciho personalu se ozavani peerusilo zatazenim
zdroji do olowného stigni* ( Slampa, 2007 s.52).

V souwasnosti se v brachyterapii pouZivaji zdroje s vysokldvkovym pikonem
(HDR - high dose rate). fRtroje pouZivaji jako zdroj #éni **4ridium o vysoké
nominalni aktivi¢ (370 Bq) s poléasem rozpaduiplizné 74 dni. Jejich vyhodou je
vétsi komfort nemocnych zejména diky kratSi ¢glob&eni. (32)

Umo#iuji optimalizovat davku a pro persondegstavuji lepSi radéai ochranu.
Vyhodou je také moznost ambulantnédg. Fi planovani linearniho rozloZzeni davky
zdroj setrva pesré definovanou dobu v jednotlivych pozicich aplikéto€as setrvani
zdroje v utenych pozicich je dana optimalizovanym iazacim planem. Aplikace trva
minuty a zpravidla sedhkolikrat opakuje ¥tSinou s odstupem jednoho az sedmi.dn
(15)

Pro afterloading je iridium pouzivano v podob-2 vale€kua (peletek) uzatenych v
pouzdru uchyceném na nosi NiTi dratek.

,K dispozici jsou i PDR pistroje (puls dose rate), které vyuZzivaji vyhodriédo
zdroje z#&eni pi radiobiologicky @izniwjSim davkovém sikonu. Aktivita zdroje se
pohybuje kolem 37 GBq a zdroj je kazdou hodinuwaso do aplikatat priblizne na
10 - 30 minut. Vysledny davkovyikon je tedy podobny jako u LDRigtroje stej@
jako celkova doba oZavani“ ( Slampa, 2007 s.52).

K nevyhodam brachyterapie pazejména mensi davkovd homogenita, moznost
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podzd&eni v oblasti mikroskopickéhoigéni nadoru nebo nutnost anestézieskierych
aplikaci.
1.2 Algoritmus planovani brachyterapie

Kazda aplikace brachyterapie ma své specifické adbaristiky, které ovlisiuji
jednotlivé kroky planovani a ogni.

Pti brachyterapii nadar Zenskych pohlavnich orgénje pacientka uloZena do
gynekologické polohy s moznym provedenim celkévékalni anestezie. Nasleduje
zavedeni aplikatoru bez radioaktivniho zdroje. Botiole polohy aplikatoru a vyptu
davky jsou aplikatory igpojeny k gistroji, ktery automaticky zavede zdroj do
aplikatoru. (9)

., EXistuji nizné metody, jak stanovit prostorové ulozeni apdiiéat Nejastji
pouzivanou je ortogonalni metoda, kdy se zhotoxentgenové snimky panve v
predozadni a biné projekci. Snimky zhotovujeme pomoci C ramena.

V procesu planovani brachyterapie Ize provésenps dat ze sninikdo
planovaciho systému digitizérem, scannerem ravgin propojenim. Za spoluprace
radiologického fyzika s Iékam jsou na obou snimcich vyZeay pozice z&ci v
aplikatorech, body pro definovani davky'edi a referetini body ke stanoveni davky v
kritickych organech. Planovaci systém pak provedk®mstrukci uvedenych parametr
v prostoru* ( Slampa, 2007 s.56 ).

Je dilezité, aby maximalni davka na kritické organy iesphovala 80%
piedepsané davky. U axmaaciho planu jeidezité hodnotit, jak je cilovy objem o&n
a jakou davkou jsou zatizeny zdrave tkaPozadovanou davku a stanoveni linpto
expozici kritickych orgah predepisuje a schvaluje léka

Parametry jsou odeslany dddiciho pditace afterloadingového ifstroje. Red
oz&enim je pacientka informovana a$gicim personalem o postupu a délcerena
Typy aplikace se liSi podle umdsi radionuklidového zdroje véle pacienta. U
gynekologickych malignit byva zpravidla pouzivang&rakavitarni aplikace s odliSnymi

aplikatory podle lokalizace a typu nadoru.
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1.3 Aplikatory uréené k brachyterapii

1.3.1 Gynekologické aplikace
1. Uterovaginalni aplikace

Tato metoda se pouziva v ¢bé karcinomu dlozniho c¢ipku pomoci
uterovaginalniho aplikatoru. Nutnosti je speciaybaveny aplikani sal. Na salku se
zavadi aplikatory radioaktivnich zdtioflo cElohy a kleneb pochvy. Metoda vyuzZiva
uzavenych zéci, ty jsou umighy pimo do mista nadordi do jeho lizka a tim je
v mis¢ zdroje dosazeno vysoké davkyerd. Spad davky do okoli je velmi rychly a tim
dochazi k vyraznému gehi zdravych tkahi( Hynkova, 2007 s.199 ).

Vykon se provadi za hospitalizace v kratkodobé metkanestézii. Pacientka musi
byt vyprazdgna. Premedikace se provede na dofemianesteziologa. Z tohdivbdu
je potebna hospitalizace.

Uterovaginalni aplikator jikanalovy aplikator* se sklada z tandemu (uterinni
sonda) na ktery je nawden cervikalniho stoperu a ovoidy (obr. 1,2).

Po gynekologickém vySeni je zaveden permanentni katetr docového
meéchyre, fixatniho balének se naplni kontrastni latkou. Baléneksshne na bazi
mocoveho néchyfe. Do rekta se pravi kontrastni nagMicropaque). Kontrastni napl
do rekta se zavadi zidodu planovani brachyterapie.ulgzitd je tamponada, ktera
slouzi k upevani celého aplikatoru a k zajiti spravné polohy aplikatoru. Tamponada
odtlauje rektum a m&vy meéchyt, aby tyto organy byly co nejmé&nozé&eny.
Aplikatory se zajisti v pozadované poloze specmldizakem, ktery je upe¥n na lis¢
lehatka. Po probuzeni z anestézie nasleduje nd&onu snimkovani panve. Nasleduje
vypocet davky zéeni acasu, které provadi radiologicky fyzik a je schvateetujicim
lekarem. Vlastni oz@ovani trva asi deset az dvacet minut. Celou dolpagentka na
ozaovre sledovana kamerovym systémem. Po @koin oz@eni jsou aplikatory
odpojeny od oz@vaciho pistroje a postughnz pacientky vyjmuty. Pacientka jégalana
na kizkovou ¢ast oddleni, kde musi dodrZzovat dvouhodinovy klid izku. Celkova
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doba uterovaginalni aplikace trvéilpgizné dw hodiny. Zakrok se opakuje jednou az
dvakrat tyds, celkem &i az petkrat.
Komplikace ke kterym iiive dojit @i uterovaginalni aplikaci p#t procraveni

délohy, krvaceni po skani vykonu, které by #ho do rékolika hodin ustat. (22, 30)

2. Vaginalni valec

Vaginalni valec se pouzivA pro ¢eai karcinomu endometria po radikalni
hysterektomii, u malo pokdych karcinomi vaginy samostat) nebo v kombinaci s
teleterapii. Wuziva se v db¢ nadofi pochvy, nadoru dozniho hrdla nebo k zastav
krvaceni z pokréilych nadofi v oblasti pochvy (obr. 5).

Vykon se provadi za hospitalizace i ambulé&ntRacientka se dostavi k aplikaci
vyprazdrina obvykle st& Yal.

Aplikace vaginalnim valcem se provadi na gynekalkgin stole v gynekologické
poloze na aplikenim sélku Léka provede gynekologické vyséeni, dle velikosti
pochvy uti velikost vaginalniho valce a stanovi, jek hlubg&ado pochvy zaveden a
uréi jak velka ¢ast pochvy ma byt orédna. Do mooveého néchyre je zaveden
permanentni katetr. Valec se zafixuje v poZadovaoéze specidlnim fixaim
zarizenim. Do konéniku je zavedena rentgen kontrastni cévka a praves®
rentgenové snimky panve pro planovani brachyterdpi®vy objem zaujima celou
vaginu.

Po vyp@tu nasleduje vlastni oni. Celkova doba vykonu jédet minut.

Mezi nefastjSi komplikace pdt zarét mocovych cest po zavedeni katetru.

3. Kolpostat
K oz&eni poSevni jizvy a kleneb poSevnich u karcinonglozhiho ¢ipku po
radikalni hysterektomii za pouZiti vaginalnich aliose pouziva kolpostat (obr. 3,4).

1.3.2 Intersticialni aplikace

Intersticialni aplikace je charakterizovana ugrigh zdroje z#eni gimo do

nadorove tkat nebo doidzka tumoru. Aplikatory, népstji plastikove, jsou zavauhy
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do tkar¢ kovovymi jehlami v pravidelnych geometrickych vigt#ostech pomoci tzv.
Sablony (angl. template). Aplikatory se za&adpii opera&nim vykonu, nebo
pooperané. U této aplikace je mozné mit zdroje i permanéz@vedené, jako je tomu
napiklad u nadai prostaty. U prsnich nadorse pouziva zejména aplikacec¢dsnd,

znamena to tedy, Ze aplikatory jsou zavedeny peznta) ale z&eni je aplikovano
jednou nebo dvakrat de&ifobr. 6).

U intersticialni brachyterapie je mozné aplikatagvadt v nekolika rovinach.
Nejcastji ve dvou. V tomto ohledu se pak liSi i vy davkové distribuce. Na rozdil
od nap. vaginélnich aplikaci, kde je vypet ugen linearnim zdrojem a davkadgi@na
v refererni linii od zdroje, u intersticialnich aplikaci fe o réco slozitjsi. Jednak se
zde nachazi vice zd¥gji kdyZ linearnich, tak tady e byt vice rovin. Podrokj
bude algoritmus popsan nize. Intersticialni bragtagie ma své uplaini nagiklad u

nadofi prsu nebo prostaty, kde se hga lizko nadoru neboifmo nador.(3)

Planovani intersticialni brachyterapie

Diky tomu, Ze u intersticialni brachyterapie gkalik rovin, v kterych je péitana
objemova davka, je proces planovani trochu si@tit Na krajnich aplikatorech se
pouziva refereini linie v definované vzdélenosti (map2 cm) a mezi rovinami a
aplikatory se pouziva tzv. bazalni bod, do kteréaglanuje 80% fedepsané davky.

Opét se pracuje slinearnim zdrojem pro v§po davky. Samotny vyget je

.....

1.3.3 Muléaze — povrchové aplikace
Aplikdtory jsou umigsovany na povrch #e rovnongrné. Nefastji se
k stabilizovani poloh aplikataérpouziva parafin nebo také ziikled hmota na otisky.

Vypocet davky je podobny jako u intersticialni aplikaciedné rovig.
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2 TERAPEUTICKY SIMULATOR

Simulator je RTG fistroj pracujici na principu skiaskopie. Na tomtéspoji Ize
ovétit vétSinu ozdovacich podminek, simuluje, neboli napodobujg@zani za danych
ozaovacich podminek. Zobrazovani se provadi pomodzese obrazu a uz@eného
televizniho okruhu. Mezi hlavndasti simulatoru pat hlavice simulatoru, ktera ma
moznost rotace v rozsahu 360°, rentgenka, rameassiloza RTG obrazu, koliméni
systém, dale 8t pro uloZeni pacientaiidici a ovladaci systém (mozny ovladat i
dalkow), swtelné zanirovate a antikolizni systém.

V hlavici simulatoru je umigha rentgenka, ktera produkujeredi s energii 40-150
keV, rozmezi proutl které je mozZné ip zobrazovani pouZzit je 50-320 mAgHem
prace se simulatorem se provadi @emi oz&ovacich poli, ozngeni reprodukovatelné
polohy pacienta z@&ami, mefeni gedozadnich nebo laterolateralnichurpéra
pacienta, odteni navrzeného o#avaciho planu, vyti&ni fixainich ponticek, ogieni
vytvorenych individualnich vykryvacich bléknebo MLC), verifik&niho a simul&ni
ho snimkovani. # uréovani cilového objemu na RTG simulatoru jsou hmabiéska
ozna&ena dratkem, doélinich dutin potebnych k lokalizaci cilového objemu jsou
zavaany kontrastni napk

Simulator je navrZzen tak, aby odpovidal fiebtam radioterapie. Polohy stolu
i hlavice tedy simuluji samotné dzai na linearnim urychlova Praw u radioterapie
je nutné, aby poloha pacienta byla stabilni a pbf&gdaby v ni pacient mohl lezet
nékolik minut. Poloha pacienta u brachyterapie se a#ze [iSit, zejména
u gynekologickych aplikaci je tomu tak.

Wuziti simulatoru pi brachyterapii je k zji®hi polohy aplikatok pro vytvaeni
optimalniho planu. Vystupem je tedy série obtagkegast]i ortogonalnich projekcii),
které jsou exportovany do planovaciho systému.

Vyhodou simulétoru je vykon generatoru, ktery zajoost&ujici kvalitu latero-
lateralnich snimk Po uloZeni snimkje moZné déale s nimi pracovat, k dispozici je
software na zpracovani obrazu.

Jak bylo feceno vySe, terapeuticky simulator jefizani uteno k simulaci a
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verifikaci terapeutickych planexterni radioterapie. Poskytuje ptestky pro Uplnou
digitalizaci obrazu, umaitije ziskavat rentgenové snimky nebo skiaskopickazyb
Pacient se poklada na daeaci stil. Stil je polohovaci, to znamena, Zeibeme
nastavit ténd libovolnou geometrii polohy pacienta. Motorizovapglohovaci systém
zahrnuje rameno (gantry), kolimator,lsta také zobrazovaci systém ExactArm a
detektor obrazu. Pohyby je mozné ovladat pomoddadiho panelu, éniho ovladae,
ovlada&e ne stole nebo pomoci pracovnicip@ove stanice. Jak viiiti monitor, tak
monitor pracovni stanice zobrazuji interaktiypolohy a jejich hodnoty.

Simulétor je také vybaven koliznim systémem k reilukika mechanického istu.
Tento systém zahrnuje jak hardwarové tak softwarogBranné systémy. Senzory
hardwarového systému, na hlavici, na zobrazovadhgee a na stole, detekuji
potencialni set. Jsou-li aktivovany, pohyb se zastavi. Hardwgreystém je teda
schopen detekovat i st s grekdzkami v mistnosti. Naopak softwarova detekce
zabraiuje pohybu do specifikovanéhdilglizeni mezi motoricky poh&nymi sowastmi
nebo mezi dmito sokastmi a pacientem. i&dvolena velikost pacienta i{plizna)
nastavuje ,obalku“ piblizeni k pacientovi.

V hlavici je umisén systém dratk a clon, kterymi je mozné vymezit velikost
ozaovaného pole. i simulaci terapeutického planu jsou tyto velikostistavovany
automaticky softwarem, ale je moZznost nastavovdikost oz&ovaného pole i
manuali, bud’ pomoci ovlad& nebo z pracovni stanice.

Rentgenka, ktera se nachazi revw hlavici ma vykon 40-125 kV s krokem 1 kV a
napsti 25-80 mAs s krokem 1 mAs. Podle &@@ané oblasti si systém automaticky
navoli poZzadovanou hodnotu r#pa proudu, nebo se d&ipadré upravit manual&
Lokalizace, které jsou tpdefinovany jsou hlava, panev, plice, prso nebctria
nastaveni. U skiaskopickych obéazje moZnost velkého rozliSeni. Pro
brachyterapeutické planovani je désijici nastaveni pro panev, kterd je §eftizcElena
do dikich velikosti, mala, s¢dni a velka. Obrazky i u obé&gsich pacient jsou dolie
rozliSiteIné. Maximalni velikost pole je 45x45 cmzocentru. Zobrazovaci jednotka —
imager se ize pohybovat ve vSech gmach, co umoluje nagiklad skladani obrdz a

také pohodiné ovladani z ovladovny, nemusi se hglpatcientem, ktery lezi na stole.
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Opet pro klinicky provoz velmi vyhodné.

Velice dilezity je systém lasér, ktery slouzi k fesnému nastaveni pacienta. Tento
systém obsahujditrovinné lasery, které jsou k sblmavzajem kolmé a protinaji se v
izocentru. To je bod, kolem kterého secotdechny komponenty simuléatoru — gantry,
kolimator a sil. Roviny, kterymi vedou lasery jsou sagitélni, nggerzalni a
frontalni.(21)

Obrazek 1. Simulator a jeho komponenty.

Ztejmé vyhody simulatoru jako rentgenového zobrazevigou nespogh velky
pocet stupit volnosti v nastaveni polohy pacienta, vykon renkye a moZznosti
zpracovani obrazu, jeho postprocesingimp propojeni s planovacim systémem.

Detektor simulatoru je amorfnitémik, ktery je pod scintitmim krystalem Csl.
Velikost zobrazovaciho pole je 397 x 298 mm¢giqgoixelr 1024 x 768. RozliSeni teda
je 1,3 p/mm.
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3 C-rameno
C ramena sedi do dvou zékladnich skupin:
- C- rameno mobilni zakladni

Vykon generatoru do 3kW, rtg lampa s pevnou katodbwazovy zesilova6“-

9%, TV fettzec — kamera s1-2 monitory, p&mnposledniho obrazu, volitein

LAN, pohyby ramene manualni s aretaci

Kromé jiného uteni utena i ke kontrole zavedeniizé pri brachyterapii
- C- rameno mobilni vySsi kategorie

Vykon generatoru azékolik desitek kW, rtg lampa s pevnou katodou a vyss

tepelnou kapacitou, ffpadré s rot&ni anodou, obrazovy zesilayad“-12"“,

piepinatelny nebo plochy detektor, pohyby ramene @dlanws aretaci, event.
casténé motorizované, volitela DICOMSend

Rozhodujici jsou ffitom velmi kratké expozni ¢asy diky vysokému vykonu.
Pristroj m& hmotnost cca jen 230 kg, tzn. asi 60% thogii standardnihofistroje a
proto ho Ize bez problémugvaZzet rdné. Diky vysoké pohyblivosti iive byt gistroj
ustavovan i vdsnych prostorech. Standardizované snimkovaci tkeghpouzité u
tohoto systému s ramenem poskytuji vyrovnanou kvadinimki jako zaklad pro
stanoveni spravného nalezu.

Rameno nesouci na jednom konci zdroj rtigmina druhém konci pak receptor
obrazu- dive drzak kazety, nyni zesilavabrazu (15cm/6“, 23cm/9* az 33cm/13"),
nowji pak plochy panel. MoZnost aretace polohy ramepejezdu.

Moderni C- rameno (VF generator napdjeni rtg larpmgchy panel jako receptorem
obrazu, bohaté softwarové vybaveni, vystup na CBB We formatu JPEG nebo BMP,
DICOM Send/Received, neba’své sdileni PACSem) poskytujéi pnalé hmotnosti a
vyborné manévrovatelnosti velmi kvalitni zobrazeni.

Wuziti C-ramene p planovani brachyterapie je dnes pkud zastaralé. V moderni
brachyterapii se dnes vyuZziva 3-D planovani pon@Eki(vypaietni tomografie) nebo
MRI (magneticka rezonance, ktera n€Zate pacienta davkou ionizujicihoreari).

Velkou vyhodou C-ramena je jeho mobilita. Pacienl&a na stejném mista
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rameno je nastavitelné na pozadované misto. Jecinge ktomu zapéebi je
rekonstrukni mistek. Snimky, podokinjako u simulatoru, jsou okamg&itvidét na
displeji rekonstruéniho p@itace. Problém nastava u latero-lateralnich sriinkkly je

vykon bZného generatorwtdinou nedostatay.

M- monitor G- generator Z- zdroj rtg

D- receptor obrazu R- rameno

Obrg.: Schematicky nakres C- ramene

Receptory obrazu
Jako receptor obrazu se pouziva se kzesilov& obrazu nebo plochy panel na bazi
amorfniho kemiku, tzv. aSi panel.

Zesilova obrazu vyuziva k zobrazenigehodu elektronového paprsku réna
symetrickym progedim o tizném indexu lomu (elektrostaticka pole jsou schopna
vytvorit prostedi o fizném indexu lomu pro de Brogliovy viny reprezerdiuglektrony,

tak jako sklemné c¢ocky vytvéreji prostedi o fizném indexu lomu pro stelné
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paprsky).

Trajektorie elektrofi uvnitt zesilov&e je cile® ovliviovana elektrostatickym
polem vzniklym pilozenim napti nafidici elektrody, ale je s@éasré ovliviiovana i
magnetickym polem, které pronikne do prostoru neéktrodami zesilovse. Zesilové
obrazu vykazuje geometrické zkresleni a to tit$iycim vice je detail snimkovaného
objektu dale od s¢du zobrazovaciho pole zesil¢gea
Obraz na vstupnim okrzesilovae je zmensen na velikost vystupniho okiitvercovy
rovinny obrazec v zobrazovaném objektu vykazuje wyatupu zesilovée obrazu
poduskovité zkresleni a to zkresleni timitsV, ¢im je WtSi hranactverce. Pes
realizované magnetické stiri pronika vijSi magnetické pole a oviiuje trajektorii
elektroni. RuSiva pole, kterd @tou zkreslit obraz - proudy ve va@ith napéjeci
soustavy, zemnimi proudy apod. Vliv statického pplezorujeme jako fjdavnou
deformaci poduskowtzkresleného obraztiverce a Ize ho korigovatigavnou civkou
na tlese zesilovee obrazu. Korekci vlivu statického magnetického epglak
realizujeme tak, Ze vyt¥ome dostatéené hustou matici dhlovych poloh ramene,

piicnych a podélnych poloh zesilaseobrazu na spodnim rameni.

( A L

— —

a) b) °)
Obrg.: princip korekce zkresleni. a) nekorigovany obtazpo korekci magnetickym
polem korekni civky, c) po SW korekci

Pro kazdy bod matice pakdime takovou velikost proudu kor&ak civkou, aby
poduSkovité zkresleni bylo symetrické. Kotek systém pak pracuje tak, ZzZe
automaticky napaji koreki civku proudem fislusnym dané poloze, fipadré

interpoluje mezi d¥ma polohami.
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Korekci poduskovitého zkresleni Ize pak provéstawpu digitalizovaného obrazu.
K nastaveni paraméir opravy poduskoviteého zkresleni se pouzivAa zobiazen
specialniho fantomu (dostét€ husta matice dennich hip#ulicek, pravidels
rozmistnych transparentnim deskovém rgsi Systém voli pisluSnou opravu na
z&kladt ahlové polohy ramene a zesil@eaobrazu nedm.

Stirgni vrstvou magneticky skkého materialu nestavliv rusivého magnetického pole
eliminovat.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze takto lze korigovategleni obrazu pouze u
stacionarnich zézeni.

DalSi nevyhoda zesilova vyplyva z jeho konstrukce. Jde o vakuoviézami, velmi
citivé na mechanické zachazeni. Ma velké zastasiovaznery, jeho parametry
podléhaji starnuti.

C- rameno je mozné kratkodolpouzit i mimo prostory s radiaim stirgnim.

Ovladani expozice se provadi pomoci dalkového aitad
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PRAKTICKA CAST
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4 Metodika a mérici zarizeni

4.1 Metodika

Pro porovnani vhodnosti simulatoru a C-ramene p@oqgvani brachyterapie jsem
zvolila nasledujici metodiku. Ke stanoveni odchylekzobrazeni polohy zdrojefip
brachyterapii jsem pouzila fantom- brachterap&otickostku, kterd se pouziva ke
kontrolnich testech. Jeji popis a geometrie je amadnize. DleZitou zkouSkou
provozni stalosti je pré&vowvéreni gesnosti zobrazovani.fiPplanovani brachyterapie
musime znat geometrii pacienta a je nutnéétvidplikatory a kontrastni ztky
umisgnych poloh zdroje.

Fantom u&en k pravidelnym te8i je kostka, ve které jsou rozngisy v pravidelné
geometrii olo¥né kulicky. Po geneseni obratkdo planovaciho softwaru je mozné
stanovit odchylky kuliek od stedni polohy, ktera reprezentujéest kostky.

Nastavovani kostky pro simulator bylo otazkou parun Simulator ma zasiovaci
systém lasérve tech rovinach, x — y — z. Simulator jak bylo uvedewse, je vybaven
stolem, ktery je pohyblivy. Velice jednoducha mangze a rychlé osnimkovani
s moznosti online prohlizeni obraizk

U C-ramene byla situace @ao slozigjSi. C-rameno nemaripli¢lany stil, bylo tedy
nutné pouZzit pojizdny stolek. C-rameno také nemedn@ od&tani stupnice nateni.
M¢éteni jsem tedy provéth tak, Ze jsem umistila kostku na stolek, oko roleyr
srovnala na $&d receptoru obrazu. Pouzila jsem vodovahu, ahyajedtolek ale také
rameno byli ve stejné rowin C-rameno je také vybaveno online prohlizenim &ajm
nastaveni teda probihalo pomoci nich. Nutno podmtknze obraz je stranév
obraceny. Po srovnani kostky neestjsem ozndla hrany dratkem kidi rozméram. To
bylo nutné pro planovaci systém, ktery c-rameno &neradané jako zobrazovaci
modalitu. Jedna se o jakéséiitko. Také bylo nutné zétit vzdalenost od detektoru. Ta
byla dilezita také pro planovaci software. Navzdory veSkenaze byli obrazky
natatené a ne zcela ve'stiu detektoru.

Diky si‘ovému spojeni simulétoru a planovaci jednotkyienps snimku otazkou

n¢kolika vteain. Hned po osnimkovani a uzani studie je mozné si snimky prohlizet na
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planovaci stanici. Gfp odliSna situace nez u c-ramene. Snimky jsou f@ogido sit

PACS. Tahle siale neni fipojena na systém Varis, tedy jakousi interdipénovacich
stanic, simulatoru a urychloy& Proto je nutné snimky z PACS &sityexportovat a
nésleds importovat do planovaciho softwaru. Pak uz ndgeedamotné zadani bvc

jejich vyhodnoceni.

Stanovila jsem polohy kuiek v 3D rekonstrukci kostky v planovacim systéma pr
brachyterapii vyhodnocenim snimku z kolmé projekiégkanych na simulatoru a
pomoci C-ramene vyuzitim nastiigpro meteni vzdalenosti. Stanovila jsem odchylky
mezi polohou kuliky deklarovanou vyrobcem fantomu a zjigtu néienim na snimku.

U obou modalit jsem vzajeminporovnala nagiené odchylky, naroky na
manipulaci se zZé&enim @i snimkovani, manipulaci s pacientenii gnimkovani a

nara:nost i zadavani snimk(registraci) do planovaciho systému.

4.2 Charakteristika n¥Ficich zd&izeni

* Radioterapeuticky simulator Varian Acuity, SN 69.2003, vyrobce Varian
Medical Systems, Palo Alto, Kalifornia, USA

* Planovaci systém pro brachyterapii BrachyVisionfzee7.3.1 , r.v. 2003,
vyrobce Varian Medical Systems, Palo Alto, KalifiernJSA

» \Verifika¢ni systém VarisVision, verze 7.4.3 , r.v. 2003,0bge Varian Medical
Systems, Palo Alto, Kalifornia, USA

e C- ramenoPhilips BV Pulsera, SN 002478,verze 22012 , vyrobce Philips
Medical,systems Nederland B.V

» Fantom pro kontrolu zobrazovani v brachyterapiadBiyPlan, vyrobce Agmeco
LT, s.r.o., Turkova 828, Praha, r.v. 2003

4.3 Fantom

Fantom, ktery jsem pouZila pro snimkovani, je kkgchdélkou hrany 15 cm. Je
vytvorena spojenim plexisklovych desek nestejné tloys uvnitt kterych jsou

rozloZeny olo¢né kuliky v presné geometrii uvedené na obrazku nize. Tentorfanto
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slouzi ke kontrole i@snosti procedury stanovovani polohy intrakavitdrnnebo
intersticialnich zdrdj za&eni, tedy rettzce ortogonalni projekce, ignos dat a
rekonstrukce polohy zdnbjv planovaci konzole.

Kulicky maji pfimér 3 mm a jsou umishé v [fesné geometrii. Pro zajti
spravnych vysledk je dilezité ulozit BrachyPlan do mista, ve kterém seaawudji
provadi ortogonalni rekonstrukce polohy a ustawt dovahy. Na bocich jsou
vygravirovany zawgrné kKize, do kterych se nastavi z&wwvaci systém ifstroje.
Dulezité je také zabezpi ortogonalitu centralniho paprsku.

Kuli¢cky uvnitt BrachyPlanu jsou rozlozeny tak, aby uwdlg urité pravidelné
obrazce. Kuliek je 13, picemz jedna je ve &du krychle ¢tyii tvoii krychli s hranou
1 cm, body jsou umighy ve vrcholech. DalSityii kulicky jsou umisiny ve vrcholech
¢tverce s hranou 4 cm, a poslediyii kulicky tvori krychli s hranou 10 cm a jsou
umiseny ve stedu jejich stran.

Po osnimkovani a ipneseni snimk do planovaciho systému je nutné
zrekonstruovat polohy kuiek, které by se neth vyznamre liSit od poloh zadanych
vyrobcem. Doporéovana odchylka je do 0,5 cm. Planovaci systém pkonstruovani
vypiSe polohy vzhledem ketstlu krychle, ktery také oviem podléha mozné &hyb

RozlozZeni bod vzhledem ke #tdu kostky je uvedeno v nasledujici tabulce.

Kuli €ka €. X y z
1 0 0 0
2 5 -5 5
3 -5 5 5
4 -5 -5 -5
5 5 5 -5
6 0 -20 20
7 0 20 20
8 0 -20 -20
9 0 20 -20

10 -50 -50 0
11 50 -50 0
12 0 50 -50
13 0 50 50

Uvedené hodnoty jsou v milimetrech od kKidj ¢.1 umisténé v glesovem gedu

krychle. Geometrie je na obrazcich.
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Ur éeni polohy kuliéek pomoci simulatoru

Na ozaovaci siil jsme umistili kostku. Na kostce, jak bylo popsange, jsou
vygravirovany kize, které souhlasi s laserovym systémem simulatastku bylo tedy
velmi snadné srovnat. Software simulatoru je prepo planovacim systémem pro
brachyterapii, jediné na co tedy je faiiné dbat je nastaveni zobrazovaci jednotky. Ta
musi byt umisina do vzdalenosti 150 cm od ohniska rentgenky. dvasii rentgenky
bylo 80 kV, 80 mA a 6 ms. Dostajici pro prozéeni fantomu a ziskani dostéte
ostrych obrdzk. Snimky musi byt dva, a to na sebe kolmé. Ramenanpzné
automaticky stéit na libovolnou hodnotu Uhlu pohodla ovladovny. Kostka na stole je
porad umistna v izocentru. Rtzené snimky lze snadno otévpiimo v planovacim
systému.

Praw diky zadané geometrii iiu v planovacim systému zadavat body, aciste
jejich odchylky vzhledem k stdu kostky. Narrené hodnoty jsou uvedeny v tabulce.

Kuli éka €. X y z Odchylka
1-s 0 0,1 0
2-s 5 -4,9 5
3-s -5 51 5,2
4-s -5 -5,1 -5,3
5-s 5 5 -5,2
6-s 0 -20 20,1
7-s -0,1 20 19,9
8-s 0,1 -20 -20,3
9-s 0 20,2 -20

10-s -50,1 -48,1 -0,3
11-s 50 -51,5 0

12-s 0,4 49,9 -50,2
13-s 0 51,3 49,9

Uvedené hodnoty jsou v mm. Z tabulky je &tigitesnost jednak v nastaveni, diky
zamerovacimu laserovému systému a usisty izocentru. Maximalni odchylka je do
2 mm. Whovujici hodnoty vyzrany zeles.

Na obrazku jsou dva kolmé snimky ze simulatorukteych je vidt rozloZeni
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bodi, kterych polohu jsem tovala v programu Brachy Vision.

Obrazek 4. Snimky ze simulatoru.

Ur éeni polohy kuli¢ek pomoci C-ramene

Geometrie u C-ramena nebyla Gplfednozn&na. Rameno nema pevnyilst
protoze je pojizdné. Wovani sklonu ramene je pouze pomoci vygravirovariysél
neglesné. Zadny systém pro nastavovani népbjen k rameni. Na podlozeni fantomu
jsem musela pouzit odkladaci stolek. Z&eni stedu jsem dala jednak vodovahy a
olovnice. Pesnou kolmost ramene také nebylo mozné nastawelmgiselnou hodnotu
Ghlu. Kolmy snimek jsem takédila pomoci vodovahy.

Vzdalenost detektor-rentgenka je u C-ramene fixmhém gipadt to bylo 98 cm.
Jednotnou geometrii nebylo mozné dodrzet, proteZieostka nevesla do zorného pole
zesilov@&e. Snimky ze zesilo¢a se zobrazuji na monitor online. Snimky, jak la&ty
nejsou zcela vycentrované a okraje jsou zkreslehi@ikladani snimku je mozny jisty
postprocesing, ale pouze v n&ai. U snimkovani bylo nastaveni kostky 85,5 cm od
ohniska rentgenky. Weni bod v planovacim systému porgnosu z PACSu bylo
komplikovargjSi kvili nepresnosti jednak v nastaveni — cBybi zantiovaci systém
zpasobil, Ze jsem kostku nefia presré ve stedu zorného pole zesilat@ v obou
kolmych projekcich, a jednak & nestejné vzdalenostiipkolmych snimcich je kazdy
jinak zwtSeny. Planovaci systém se s @astén¢ vyporadal, ale ne zcela, vysledky

tedy mohou byt zkreslené.
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Z prilozenych obrazk je zZ'ejmé zkresleni vysledk Vysledky z planovaciho
softwaru jsou v tabulce. Na snimcich je &idratek, ktery jsem pouzila na ozeai
hran kostky, kuli prenosu do planovaciho systému né&eaf velikosti z¢tSeni. Pro

simulator je tahle hodnotaganastavena.

Obrazek 5. Snimky z C-ramene.

Kuli €ka €. X y z Odchylka
l-c 0 0,2 -0,1
2-c 4,3 -4,3 4,9
3-c -4,6 4,5 4,8
4-c -4,5 -4,8 -3,9
5-c 4,2 4,5 -4,3
6-c 0,8 -17,7 17,7
7-c 0,6 17,7 17,7
8-c 0,9 -17,6 -17,8
9-c -0,3 17,5 -17,9
10-c -43,2 -48,3 0,2
11-c 45,5 -51,7 -0,7
12-c 2,1 45,3 -42.2
13-c 15 44,7 43,4

Uvedené hodnoty jsou 8pmm. Jak je vidt, odchylky nejvzdale¥jSich bodi jsou
pies 0,5 cm. Whovujici hodnoty vyzteny zeleg, nevyhovujicicerverg.
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5 Zavér

Pro spravné ozani pacienta je zapebi dolie uctlany plan. To samdejmé sebou
nese jednak co neagpsrEjSi zobrazovaci techniku a také software, ktergepr vypoite
davkovou distribuci. Pro tyto p@by se srozvojem techniky vyuZivaly, nebo §est
vyuZzivaji modality, které jsem porovnavala ve svécp Je to terapeuticky simulator a
C-rameno. Porovnavala jsem vliv typu receptoru nbnaa pesnost zobrazeni pomoci
fantomu, kostky, kterd je &ena ke kontrolam provozni stalosti. Receptorem zabra
C-ramene byl zesilovaobrazu, u simulétoru to byl tzv. flat panel. Scfte, ktery je na
simulatoru nainstalovan je propojen se softwareerylkpouzivame na naSem pracovisti
k planovani brachyterapeutickych vyKorObrazky z C-ramene jsem musela odeslat do
nemocnéni sie PACS, ze které jsem je naslédexportovala do planovaciho systému.
Je mélo pravgpodobné, aby ib prenosu nastaly daké chyby, ovSem neni to
vyloucene.

Nastavovani fantomu na C-rameni bylo gkud slozigjSi. Bez zamrovaciho
systému, nebo alesps\wtelného pole je nastaveni fantomu deéedti zobrazovaci
jednotky velmi obtizné. U simulétoru je jednodusktaveni, prav diky laserovému
systému a zobrazeni&glného pole.

Z tabulek vyhodnoceni odchylek jednotlivych lBolde také vidt, Ze na okrajich
pole jsou odchylky &Si. D& se proto usuzovat, Ze nejlepSi zobrazeskypae C-
rameno upro$ed zobrazovaciho pole. To je ale velmi mala obiagmu. Jak bylo
uvedeno vysSe, simulator ma maximalni velikost @89ex 29 cm a na okrajich pole je
stejna kvalita zobrazeni jako upriest.

Z porovnani vysledk méieni vyplyvd, Ze pouziti C- ramene k vyfeai podklad
pro planovani brachyterapie Izetwddnit pouze na malou oblast zobrazenou vedst
zorného pole zesilo¢a obrazu. Radioterapeuticky simulator naopak paog&ydtejnou
piesnost zobrazeni pro celé zorné pole (aktivni pipptochého panelu.

Pokud budeme hodnotit obtiznost manipulace s parenpak vychazi lépe C-
rameno. Pouziti C- ramene se neobejde bez poedjistraéniho mistku. Manipulace
s nim je obtizna a zejménai pgynekologickych aplikacichtasto dochazi k jeho

posSkozeni. Spodriast nisku musi byt pod pacienta ungish e za&atkem aplikace.

35



Pfi hodnoceni¢asové narénosti k pdizeni snimi neni mezi obma zaizenimi
podstatny rozdil.

Pti planovani brachyterapie je jednodussi a rychj@jdte se snimky ze simulatoru.

Udaje o orientaci, poloze a &$eni snimku jsou séésti snimku. Pro standardni
polohu pacienta First Head Suppine se automatiokyazi orientace snimkui& télu
pacienta.

V celkovém hodnoceni vychazi |épe pouziti radiqgietgického simulatoru,
zdroje, kterou p pouziti C- ramene nelze zejméné pobrazeni v krajnicttastech
zobrazovaciho pole zesilasadocilit.

Vhodnost dané modality pro zobrazeni polohy zdrpje brachyterapeutické
aplikaci ionizujiciho z&eni je teba posuzovat i z hlediska optimalizace rédiia
ochrany. Nutnost provedeni optimalizace uklada &mid kdo naklada se zdroji
ionizujiciho z&eni Atomovy zakon a souvisejictgulpisy. Realizovanou davku nutno
hodnotit nejen s hlediska souhlasu co do velikaseferegnim bod/bodech, ale i
distribuce davky v cilovém objemufip. v dalSich pozadovanych oblastech zamu.
Odchylky ve stanoveni polohy pomoci C- ramebekiuji dopori&enou nefesnost
5mm jen nepatmha to jest v bodech vzdalenych odistiu zobrazované oblasti. To by
mohlo veést k z&ru, Ze pouzitim C-ramene nejsou poruSovany zasatyedpraxe.
Tvrdim, Ze tomu tak neni a své tvrzentveadnuji nasledovg:

- aplikace brachyterapie jsou v naSi republice reafmny v Komplexnich

onkologickych centrech (KOC)

- radioterapeuticky simulator/ CT simulator je powrsnuasti vybaveni KOC
Pro pouziti radioterapeutického simulatoru pro aifskiudaj pro rekonstrukci nutno
vytvorit organiz&ni a prostorova opini, protoZze simulator neni vhodné umistit do
stejné oztovny s AFL.

Pro velkd pracovist s vysSim pétem brachyterapeutickych vykbnvSak Zistava

metodou volby pouziti CT a MR.
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Z davoda probihajici akreditace naSi nemocnice jsem z uwgztezavra vyvodila,
Ze simulator je vhodny pro planovani brachyteragteoto uvadim vypracovaneé
standardy pro simulator, které budou &sti standaridonkologického odgeni. Budou

zalaminovany a budou viset na provozni &é&st v ovladova simulatoru.
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Seznam pouzitych symhioh zkratek

CT Vypaietni tomografie
MRI Magneticka rezonance
UVAG Uretro-vaginalni aplikator gen ke gynekologické aplikaci brachyterapie

AFL Automaticky afterloading
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Priloha I: Obrazky

Obrazek 1

Fletchetiv aplikator v kazet

Obrazek 2

Sestaveny Flatché&v aplikator



Obréazek 3

Kolpostat v kazet

Obrazek 4

Sestaveny kolpostat



Obréazek 5

Vaginalni valce podle velokisti odjméru 2 cm az 4 cm

Obréazek 6

Intersticialni aplikace v oblasti prsu, 6 aplikdtamplantovano intraopeta¢



Obrazek 7

Pojizdné c-rameno Phillips na opé&rech salech Nemocnice Jihlava

Obrazek 8

Terapeuticky simulatoripméieni s fantomem



Priloha Il: Standardy



NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Obecny standard pro pracovist & simulatoru p Fi brachyterapii

Obecny standard pro pracovisé simulatoru pri

brachyterapii

Pracovni postup

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 10z5 08.03.2014
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JIHLAVA

Cil

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Onkologické odd éleni

Obecny standard pro pracovist & simulatoru p Fi brachyterapii

Parizeni dvou na sebe kolmych rtg snindavedenych aplikatdmpro
planovani brachyterapie .
Zajisteni efektivni, bezpgné a pesné aplikace brachyterapie.

Oblast platnosti
Pracovist simulatoru

Pouzité zkratky

RA radiologicky asistent
RO radigni onkolog
RT radioterapie
BT brachyterapie
FID vzdalenost plochy detektoru obrazu od ohniska
TPS planovaci systém
Pracovni postup
Cinnost Provadi | Odpovida
1. Priprava dokumentace RA RA
Zkontrolujeme ambulantni kartu a ostatni dokumentég
snimky atd.
Oteweme novy ozéovaci zdznam nebo jiz existujiciho
ozaovaciho zaznamu
V siti zadame zékladni identifikai udaje (jméno,iffjment,
diagnoza, fotografie, adresa, rodtiglo, telefon )
V NISu ote¥eme kartu ozavny a zadame kody vykén
které byly provedeny
Identifika¢ni data pacienta zadame do statistiky a registru
pacienti
2. Identifikace pacienta
Totoznost pacienta — Ustni dotaz RA RA
Karticka pojifovny
Zalozime pitkaz ( zékladni identifikeni data a Gdaje o
dalSich navswvach - datum¢as, misto)
Provedeme fotografie pacienta pro kontralachozéenim a
ulozime do sé Varis
3. UloZeni pacienta
UloZime pacienta do pozadované polohy namzeci
Informujeme pacienta o postupu na simulatoru RA RA
Stiil nastavime do polohy podle pozadavku RO
Srovname pacienta ve vSetbah rovinach tak, aby se
laserové zawiovate priblizovali co nejvice zngkdm na Kzi
pacienta
Imager nastavime do pracovni polohy na vzdaleridst
150 cm
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 20z5 08.03.2014




meulma
JIHLAVA

Obecny standard pro pracovist

€ simulatoru p Fi brachyterapii

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Onkologické odd éleni

PoFizeni a ulozeni snimi

Wtvoiime zaznamu pacienta, v nového

V Plan Properties z#énit ndzev planu na BT

Rozevenime clony a dratky vymezujiciho pole, aby byiy
zobrazené plochy)

Provedeme rtg kontrolu polohy aplikaiore dvou na sebe
kolmych projekcich (AP, LL)

Snimky musi zobrazovat zavedené aplikatory i ceritkéiz
(stred svazku)

RO zavede do aplikatbmarkery a kontrastni latku do rekta
Provedeme snimek v AP projekci (FID=150 cm)
Provedeme snimek v LL projekci (FID=150cm )

Propusténi pacienta a ukoréeni procesu

pohodiré opustit dale, abychom mohlignést lehatko na
vozik pi aplikaci UVAG

Provedeme zapis do knihy simulatoru a zadame kgklgna
do karty oz#éovny vykony

RA, RO,
RF

RA, RO

RA, RO

RA, RO

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil Verze

Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.
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300z5
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Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
ﬂmufxﬁ Onkologické odd éleni

— Obecny standard pro pracovist & simulatoru p Fi brachyterapii

Priloha A: Seznam poricek
Simulator

- Rtg kontrastni kalibrovany marker
- buniit4 vata

- emitni miska

- leukoplast

- sterilni rukavice

- rukavice (nesterilni)

- vaginalni valec s markerem
- fixa¢ni za&izeni

- Mesocain gel

- prezervativy

- metidlo

- podloZni vélec pod kolena

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 4025 08.03.2014



JIHLAVA

— Endobronchialni brachyterapie

Endobronchialni brachyterapie

Pracovni postup

Datum vydani Autor Schvalil Verze
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.

Strana
17z5

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
NEMIGNIGE Onkologické odd éleni
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JIHLAVA

— Endobronchialni brachyterapie

Cil

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
NEMIGNIGE Onkologické odd éleni

Dodrzovani standardnich pracovnich poétpid endobronchialni aplikaci fid&e na

brachyterapeutickém pracovisti a zajistbezpéné, efektivni a fesné aplikace

brachyterapie.

Oblast platnosti
Onkologické oddleni — oz&ovny

Pouzité zkratky

PN pneumolog

RA radiologicky asistent
RF radiologicky fyzik
RO radigni onkolog
TPS planovaci systém
VS vSeobecna sestra

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1.

P¥iprava pacienta pred vykonem

Vykon provadime obvykle za hospitalizace nadeldi TRN
Pacient je fipraven pneumologem, premedikace: sedativun
antitusikum, ped vykonem Atropin, je natao, se zajishym
Zilnim vstupem,

Priprava pomicek

Sestra fipravi pomiicky podle seznamu wiboze A

ve vySetovre simulatoru v ozivre

Zavedeni HDR katétru do bronchu na simulatoru
Pacient je uloZzen nat$tna simulatoru, pneumolog zavede
bronchoskop a pracovnim kanalem potom plastovkaiait
dostateéné daleko do postizeného bronchu.

Poté je odstram bronchoskop a katétr je fixovan k aelji
naplasti.

Do katétru zavede lékatg kontrastni kalibrovany marker

Provedeni simulatorovych snimki

Wtvotime zaznam pacienta, v nového Course

V Plan Properties z#énit nazev planu na BT

Snimky musi zobrazovat zavedené aplikatory i céritkdiz
(stred svazku)

Provedeme snimek v AP projekci (FID=150 cm)
Provedeme snimek v LL projekci (FID=150cm )
Rozeweme omezovaci clony a dratky, aby byla zobrazena
plocha dostata¢ velka (v fedozadni projekci musi byt

PN

n,

VS

PN, RO,
VS

RA, RO

oblast kariny a cely aplikator az do periferie bménim

PN

VS

RO

RA, RO

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil Verze

Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.
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NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Endobronchialni brachyterapie

snimku musi byt rozeznatelna kalibrace na markémnac
katétru)

- Nastavime vhodny zobrazovaci rezim.

- Provede sefedozadni snimek a &oi snimek z pravé strany

- Léka po domlu¥ s pneumologem &if na snimku rozsah
postizeni a stanovi aktivni délku a pozidtiZé,

- Pole s pislusnymi snimky se ulozi do planu s nazvem BT, do
nazvu pole uvedeme orientaciidgtusné datum (napAP
8.3.14)

5. Wpracovani oza‘ovaciho planu RF, RO | RO

- Ozaovaci plan se vytiaa schvaluje podle samostatného

pracovniho postupu ,Planovani brachyterapie pormeS s
pouzitim simulatorovych sninik

6. Vlastni oz&eni RO, RF, | RO,RF

- Pacient je fevezen na ozavnu brachyterapie, vyjme se VS
- marker a dale se postupuje podle samostatnéhovmiaco
- postupu ,Ozéovani automatickym afterloadingem*

- P¥i vlastnim ozé&eni je pacient vsed pii nemoznosti udrzet
- polohu je uloZen na lehatko

7. Ukonéeni aplikace RO, VS | RO,VS

- Po ukorteni oz&eni jsou aplikator odpojen od deaaciho

- pristroje a vyjmut z pacienta,

- Pacient je fevezen nallzkovoucéast oddleni

- V8echny pomicky a nastroje vydezinfikujeme, umyjeme a
- predame ke sterilizaci

8. Reseni neshod PN, RO | PN, RO
o Aplikator nelze zavést:
»  Aplikaci zruSime a postupujeme podle nahradniho PN. RO. | PN. RO

postupu
o Aplikator je zaveden nespra¥n
= Zopakujeme postup popsany v @i RO, RA | RA
0 Snimky ze simulatoru jsou nehodnotitelné
»  Snimky zopakujeme podle bodu 4 RO, RF | RO

o Problémy pi vypracovani planu:
= Postupujeme dle postupu uvedeného v ,Planovani

brachyterapie pomoci TPS s pouzitim simulatorovych RO, RF | RF
snimiq”.
o Selhani automatického afteroaldingu
= Postupujeme podle pracovniho postupu jOzani PN, RO | RO
automatickym afterloadingem*
o Pt vykonu doslo k nezvladnutelnému zachvatu kasle,
krvaceni, jiné Zivot ohrozujici komplikaci:
= Vykon ukoréime
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace

13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 30z5 08.03.2014




Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
ﬂmufxﬁ Onkologické odd éleni

— Endobronchialni brachyterapie

Priloha A: Seznam porficek

Simulator

- Rtg kontrastni kalibrovany marker
- bunkita vata

- emitni miska

- leukoplast

- sterilni rukavice

Ozdovna
- emitni miska
- buniita vata

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace

13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 4125 08.03.2014



NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Intraluminalni brachyradioterapie jicnu

Intraluminalni brachyradioterapie jicnu

Pracovni postup

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 10z5 08.03.2014



JIHLAVA

— Intraluminalni brachyradioterapie jicnu

Cil

Dodrzovani standardnich pracovnich postpib jicnové aplikaci zéce na

brachyterapeutickém pracovisti a zajistbezpéné, efektivni a fesné aplikace

brachyterapie.

Oblast platnosti
Onkologické oddleni - ozé@ovny

Pouzité zkratky

GE gastroenterolog (endoskopista)
RA radiologicky asistent

RF radiologicky fyzik

RO radigni onkolog

TPS planovaci systém

VS vSeobecna sestra

Pracovni postup

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
NEMIGNIGE Onkologické odd éleni

Cinnost

Provadi

Odpovida

1.

P¥iprava pacienta pred vykonem

Vykon provadime obvykle za hospitalizace

Pacient je fipraven gastroenterologem, premedikace:
sedativun, spasmolytikumigud vykonem Atropin, je nalao,
se zaji&nym Zilnim vstupem

GE provede fedem kontrolni gastrofibroskopii a oziharalni
a aboralni konec tumoru rtg kontrastnimi klipy

K aplikaci pacient je fivezen vsed na simulator se
zavedenym a fixovanym aplikatorem do jicnu tranatréz
(provadi gastroenterolog na salku GE praceyist

Priprava pomiicek
Sestra fipravi pomiicky podle seznamu \ioze A
ve vySetovné simuléatoru v ozéovné

Zavedeni HDR katétru do jicnu na simulatoru
Pacient je uloZzen naidtna simulatoru, do aplikatoru se
zavede HDR katétr s kalibrovanym markerem

Provedeni simulatorovych snimki

Wtvoiime zaznamu pacienta, v nového Course

V Plan Properties z#énit ndzev planu na BT

Rozeweme omezovaci clony a dratky, aby byla zobrazena
plocha dostataé¢ velka (v fedozadni projekci musi byt vid
oblast kariny a cely aplikator az do periferie bo&nim
snimku musi byt rozeznateln& kalibrace na mar&éwnec
katétru)

Nastavime vhodny zobrazovaci rezim.

Provede seigdozadni snimek a i snimek z pravé strany

Lékar po domlu¥ s pneumologem df na snimku rozsah

GE

VS

RO, VS

RA, RO

GE

VS

RO

RA

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil Verze

Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.

Strana
201z5
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08.03.2014




meulma
JIHLAVA

Intraluminalni brachyradioterapie jicnu

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Onkologické odd éleni

postizeni a stanovi aktivni délku a pozidiizé,
Pole s pisluSnymi snimky se ulozi do planu s nazvem BT,
nazvu pole uvedeme orientaciidgtusné datum (napAP 8-3)

Wpracovani ozarovaciho planu

Ozaovaci plan se vytiaa schvaluje podle samostatného
pracovniho postupu ,Planovani brachyterapie pormeS s
pouzitim simulatorovych sninik

Vlastni oz&‘eni

Pacient je pevezen na ozavnu brachyterapie, vyjme se
marker a dale se postupuje podle samostatnéhovmiaco
postupu ,Oz#ovani automatickym afterloadingem*

Pti vlastnim ozéeni je pacient vseéd pii nemoznosti udrzet
polohu je uloZen na lehatko

Ukonéeni aplikace

Po ukorteni ozdeni jsou aplikator odpojen od dpaaciho
piistroje a vyjmut z pacienta

Pacient je pevezen nailzkovoucast oddleni

VSechny poricky a nastroje jsou vydezinfikujeme, umyjem
a predame ke sterilizaci

Reseni neshod
Aplikator nelze zavést:
=  Aplikaci zruSime a postupujeme podle nahradnihg
postupu
Aplikator je zaveden nespraun
= Zopakujeme postup popsany v b&i
Snimky ze simulatoru jsou nehodnotitelné:
= Snimky zopakujeme podle bodu 4
Problémy @i vypracovani planu:
= Postupujeme dle postupu uvedeného v ,Planovan

brachyterapie pomoci TPS s pouzitim simulatorovych

snimig“.
Selhani automatického afteroaldingu:
= Postupujeme podle metodického pokynu (Rialk
navod naeseni katastrof?)
Pfi vykonu doslo k nezvladnutelnému zachvatu
kaSle,zvraceni, krvaceni, jiné zivot ohrozujicimidikaci:
= Vykon ukortime

o

RF, RO

RO, RF,
VS

RO, VS

GE, RO

GE, RO,
VS
RA
RO, RF

RF, RO

RO

RO

RO, RF

RO, VS

RO

GE, RO
RA
RO

RF

RO

Datum vydani
13.02.2014

Autor Schvalil

Prim. MUDr. .L. Slavicek 1.

Verze
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Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
ﬂmufxﬁ Onkologické odd éleni

— Intraluminalni brachyradioterapie jicnu

Priloha A: Seznam porircek

Simulator

- Rtg kontrastni kalibrovany marker
- bunkita vata

- emitni miska

- leukoplast

- sterilni rukavice

Ozdovna
- emitni miska
- buniita vata

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace

13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 4125 08.03.2014



NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Brachyterapeuticka aplikace rektalniho vélce

Brachyterapeuticka aplikace rektalniho valce

Pracovni postup

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 10z5 08.03.2014
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JIHLAVA

Cil

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Onkologické odd éleni

Brachyterapeuticka aplikace rektalniho vélce

Zajiseni bezpéné, efektivni a fesné aplikace rektalniho vélce.

Oblast platnosti
Onkologické oddeni - oz@ovny

Pouzité zkratky

RA
RF
RO
TPS
VS

radiologicky asistent
radiologicky fyzik
radigni onkolog
planovaci systém
vSeobecna sestra

Pracovni postup

Cinnost Provadi | Odpovida
1. P¥iprava pacienta pred vykonem
Vykon provadime za hospitalizace i ambula&ntn
Pacient se dostavi k aplikaci vyprazdi - obvykle
staii ptipravkem Yal RO, VS | RO
Pacient by rél mit ozn&eny oralni a aboralni okraj
nadoru nebo jizvy rtg kontrastnimi klipy (provadi
gastroenterologipdem)
Je |ékdiem seznamen s vykonem a podepiSe informovany
souhlas s Eou
2. Priprava pomiicek
- Sestra fipravi ponicky podle seznamu Wioze A VS VS
v aplikatnim salku ve vySébvrg simulatoru v ozévre
3. VWSetiteni v aplikaénim salku
- Pacient je uloZen do gynekologické polohy na gyiakoky
stil.
- Léka provede vysdéeni koneniku a uti velikost rektalniho
valce RO,VS | RO
- Do maiového ndchyie se zavede permanentni katétr, do
kterého se aplikuje 4ml kontrastniho roztoku + 2ml
fyziologického roztoku
4. Cinnost na simulatoru
- Pacient je ulozime naiétsimulatoru do polohy na zadech s
pokréenymi koleny.
- Léka zavede vybrany vélec, ktery se zafixuje v pozadéva
poloze specialnim fixanim zd&izenim (valec je dlouhy 10 RA, RO, | RO, RA
cm, znéfime délku v¢nivajici ¢asti) a do 8j zavedeme rtg VS
kontrastni marker.
- Lékar urci, jak velkacast konéniku méa byt ozéena
(aktivni délku valce), orientujeme se podle rtgtkastnich Klig
Vv rektu.
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 20z5 08.03.2014




NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Brachyterapeuticka aplikace rektalniho vélce

5. Snimkovani na simulatoru

- Ve VarisVision ote#'eme zdznam pacienta

- Stil simulatoru nastavime tak, aby valec biibpzné v
izocentru, pofipact podle pozadavku |éka

- Detektor obrazu nastavime na vzdalenost FID = 150 c RA, RO | RA, RO

- Rozeweme omezovaci clony a dratky aby byla zobrazena
plocha dostata¢ velka, musi byt viditelny kontrastni marke
ve valci, mgovy méchyt a stedovy Kiz

- Nastavime vhodny zobrazovaci rezim (Pelvic)

- Provedeme fedozadni snimek a toi snimek z pravé strany

- Ulozime pole s fislusnymi snimky do planu BT, do nazvu
pole uvedeme orientaci &iglusné datum (napAP 8.3.14)

- Po ukoreni snimkovani se odstrani valec a katétr z
mocového ngchyre

6. Wpracovani ozarovaciho planu
- Ozaovaci plan se vytida schvaluje podle samostatného
pracovniho postupu ,Planovani brachyterapie pomeS s | RF, RO | RO
pouzitim simulatorovych sninik

7. Vlastni ozateni

- Pacient se ulozime na gynekologickfl st ozaovne
brachyterapie do gynekologické polohy.

- Léka zavede rektalni valec a zajistime v pozadovatgzpo | RO, RF, | RO, RF
specialnim drzakem, ktery je up&wmma iS¢ VS
gynekologického stolu a étime délku v¢nivajicicasti

- Dale se postupujeme podle samostatného pracovniho
postupu ,,Oz¥ovani automatickym afterloadingem®.

8. Postup pri dalSich oz&enich (je-li planovana vice nez 1
frakce v kurzu)

- Postupujeme se sté&jmpouze se vynechéavaji body 3,4,5 RO, RF, | RO, RF

9. Reseni neshod VS

o Aplikator nelze zavést:

» Aplikaci zruSime a postupujeme podle nahradniha

planu RO RO
0  Snimky ze simulatoru jsou nehodnotitelné:
=  Snimky zopakujeme podle bodu 5 RA RA

o0 Problémy pi vypracovani planu:
= Postupujeme dle postupu uvedeného v ,Planovan
brachyterapie pomoci TPS s pouzitim simulatorovydRO, RF | RO
snimka*.
o Selhani automatického afteroaldingu:
- Postupujeme podle pracovniho postupu jOvani
automatickym afterloadingem* RO,RF RF

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 30z5 08.03.2014




JIHLAVA

— Brachyterapeuticka aplikace rektalniho vélce

Ptiloha A

Aplikacni sélek

- sada rektalnich valdqstirenych)
- rukavice (sterilni i nesterilni)
- sterilni miska

- sterilni tampony

- dezinfekni roztok

- permanentni katét/16, 24
- kontrastni roztok Telebrix

- fyziologicky roztok

- Mesocain gel

- prezervativy

- buniit4 vata

- metidlo

- leukoplast

- injekeni stikacka 10,20ml

- injekeni jehla

Simuléator

- rektalni stigny valec s markerem
- fixa¢ni za&izeni

- rukavice (nesterilni)

- Mesocain gel

- prezervativy

- buniit4 vata

- metidlo

- podloZni vélec pod kolena

Ozaovna

- rektalni stigny valec s markerem
- fixa¢ni za&izeni

- rukavice (nesterilni)

- Mesocain gel

- prezervativy

- metidlo

Datum vydani Autor Schvalil
13.02.2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek
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NEMOCNICE

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JIHLAVA Onkologické odd éleni

— Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce

Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce

Pracovni postup

Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
13. 02. 2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek 1. 10z6 02. 03. 2014
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JIHLAVA

Cil

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Onkologické odd éleni

Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce

Zajiseni bezpéné, efektivni a fesné aplikace vaginalni BRT.

Oblast platnosti
Onkologické oddleni - oza@ovny

Pouzité zkratky

RA
RF
RO
TPS
VS
FID

radiologicky asistent

radiologicky fyzik

radigni onkolog

planovaci systém

vSeobecna sestra

vzdalenost plochy detektoru obrazu od ohniska

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1.

P¥iprava dokumentace

- Dokumentace pacienta, ktera je nutna k provedeni
ozaovaciho planu je na pracovisti simulatoru

- Ambulantni karta pacienta

- ldentifikace pacienta , katka pojiovny

- Provedeme fotodokumentace pacienta

- Poueni pacienta - [ékam seznamena s vykonem

- PodepiSeme informovany souhlasdbtiu

P¥iprava pacientky pired vykonem

- Vykon provadime za hospitalizace i ambul&ntn

- Pacientka se dostavi k aplikaci vypr&an— obvykle
stati ptipravkem Yal

Priprava pomicek
- Sestra fipravi ponticky podle seznamu witoze A
- v aplikatnim salku ve vySeébvré simulatoru

v oz&ovne

Gynekologické vySeteni v aplikaénim salku

- Pacientka je ulozena do gynekologické polohy na
gynekologicky sil.

- Léka provede gynekologické vy3eni, dle velikosti
pochvy

- Uréime velikost vaginalniho vélce a stanovime, jak

hluboko je do pochvy zaveden (valec je dlouhy 14 cm

1t

zmetime délku v¢nivajici¢asti) a uéime, jak velk&ast
pochvy ma byt oz&na (aktivni délku valce)

- Do maiového néchyie se zavedeme permanentni katetr,

do kterého se aplikuje 4ml kontrastniho roztokum 2
fyziologického roztoku

RA, RO

RO, VS

VS

RO, VS

RO

RO

VS

RO
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Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Onkologické odd éleni

Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce

9.

Cinnost na simulatoru

- Pacientku ulozime natstsimulatoru do polohy na zédechRA’ RO,
s pokgenymi koleny. VS

- Léka zavede vybrany vaginalni valec, ktery se zafixuj
poZadované poloze specialnim firém zd&izenim.

- Do kone&niku se zavedeme permanentni katetr s
kontrastnim markerem. Rtg kontrastni marker je daxe
ve vaginalnim valci.

D

Snimkovani na simulatoru

- Ve VarisVision ote¥eme novy Course

- Stil simulatoru nastavime tak, aby valec byibpzné v RA, RO,
izocentru, pofipact podle pozadavku léka RF

- Detektor obrazu nastavime na vzdalenost FID = 180 ¢

- Rozeweme omezovaci clony a dratky, aby byla zobrazena
plocha dostata¢ velkd musi byt viditelny kontrastni
marker ve valci a v rektu, niovy mgchyk a stedovy Kiz

- Nastavime vhodny zobrazovaci rezim (Pelvic)

- Provedeme ijedozadni snimek a i snimek z pravé
strany

- Ulozime pole s fislusnymi snimky do planu BT, do
nazvu pole uvedeme orientaciidgtusné datum (nap
AP 8.3.14)

- Po ukoreni snimkovéani odstranime vaginalni valec a
katetry z rekta i z mmvého n¥chyie

L i i RF, RO

Wpracovani ozarovaciho planu

- Ozaovaci plan se vytwaia schvaluje podle samostatného
pracovniho postupu ,Planovani brachyterapie pomoci
TPS s pouZzitim simulatorovych snitrik

RO, RF,

Vlastni ozateni VS

- Pacientku ulozime na gynekologickyilst ozaovré
brachyterapie do gynekologické polohy.

- Lékar zavede vaginalni valec a zajisti v pozadované
poloze specidlnim drzakem, ktery je up&vna lis¢
gynekologického stolu a ékime délku v¢nivajicicasti

- Dale se postupujeme podle samostatného pracovniho
postupu ,,Oz#ovani automatickym afterloadingem®.

Postup pri dalSich oz&enich (je-li planovana vice nez 1 RO, RF,

frakce v kurzu) VS

10.

- Pacientka se jiZ nevypraingie
- Postupujeme pouze podle licg, 7 a 8
Reseni neshod RO
0 Aplikator nelze zavést:
= Aplikaci zruime a postupujeme podle nahradniho| RA
planu
0 Snimky ze simulatoru jsou nehodnotitelné:
=  Snimky zopakujeme podle bodu 6
o0 Problémy pi vypracovani planu:
= Postupujeme dle postupu uvedeného v ,Planovan
brachyterapie pomoci TPS s pouzitim simulatorovych

RO, RF

RA, RO

RA, RO

RO

RO, RF

RO, RF

RO

RA

RO
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JIHLAVA Onkologické odd éleni
— Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce
snimka*. _ RF, RO RF
0 Selhani automatického afteroaldingu:
» Postupujeme podle pracovniho postupu ,J@zani

automatickym afterloadingem*
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Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

ﬂEIhId-IuIFR\IIEIE; I Onkologické odd é&leni

— Brachyterapeuticka aplikace vaginalniho valce

Priiloha A: Seznam porircek

Aplikacni sélek

sada vaginalnich vélc
gynekologicka zrcadla
rukavice (sterilni i nesterilni)
sterilni miska

sterilni tampony
dezinfekni roztok
permanentni katetry 16,24
kontrastni roztok Telebrix
fyziologicky roztok
Mesocain gel
prezervativy

buniita vata

metidlo

leukoplast

injekéni stikacka 10,20ml
injekeni jehla

Simulator

vaginalni valec s markerem
fixacni zaizeni

rukavice (nesterilni)
Mesocain gel

prezervativy

bunkita vata

metidlo

podlozni vélec pod kolena

Ozaovna

vaginalni valec s markerem
fixacni zaizeni
rukavice (nesterilni)

Mesocain gel
prezervativy
metidlo
Datum vydani Autor Schvalil
13. 02. 2014 Pohankova Jana Prim. MUDr. .L. Slavicek
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NEMOCNICE Onkologické odd éleni
JIHLAVA

— Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym aplikatorem (UVAG)

I I Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym
aplikatorem

Pracovni postup
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Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Onkologické odd éleni

Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym aplikatorem (UVAG)

Dodrzovani standardnich pracovnich postpi uterovaginalni BRTda délozniho

tiikanalovym aplikatorem Fletcher na brachyterapkatic pracovisti a zajishi

bezpe&né, efektivni a fesné aplikace brachyterapie.

Oblast platnosti
Onkologické oddeni - oz@ovny

Pouzité zkratky

RO
RF
RA
VS
GY
TPS
DRR
FID
AN

radigni onkolog

radiologicky fyzik

radiologicky asistent

vSeobecna sestra

gynekolog

planovaci systém

digitalre rekonstruovany rentgenogram
vzdalenost plochy detektoru obrazu od ohniska
anesteziolog

Pracovni postup

Cinnost

Provadi

Odpovida

1.

P¥iprava dokumentace

Dokumentace pacienta, ktera je nutna k provedeni
ozaovaciho planu je na pracovisti simulatoru
Ambulantni karta pacienta

Identifikace pacienta, katka pojigvny

Provedeme fotodokumentaci pacienta

Pouweni pacienta - Iékam seznamena s vykonem
PodepiSe informovany souhlas shéu

P¥iprava pacientky pired vykonem

Vykon provadime za hospitalizace, v kratkododé&me
anestézii

Pacientka musi byt vyprazéimé

Premedikace se zavede dle dogeni anesteziologa, od
pulnoci pacientka neji, nepije a nekou

Priprava pomicek

- Sestra fipravi ponticky podle seznamu witoze A

-v aplikatnim séalku ve vySébvné simulatoru v ozgovre

Zavedeni aplikatoru v aplikaénim sélku

Pacientka ulozime na gynekologickyilsha kterém je
umisgna horni polovina &itelného lehatka. Nohy mé
zafixovany v gynekologické poloze

Anesteziolog provede kratkodobou celkovou aneistezi

RA,RO

RO, VS

VS

RO, GY,

RO

RO

VS

RO, GY,
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Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym aplikatorem (UVAG)

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Onkologické odd éleni

Provedeme zarouskovani sterilnimi rouSkami
Dezinfikujeme zevni i vniti genital a okoli

Po gynekologickém vySini zavedeme permanentni katetr
do ma:ového néchyte, do fixaniho baldnku aplikujeme 4 m
kontrastniho roztoku a 2 ml fyziologického roztoBaldnek
stdhneme na bazi mového néchyie

Hrdlo délozni se uchopi do americkych klesti

Provede se sondaéldhy

Do hrdla a dlohy se zavedeme centratfdist tikanalového
aplikatoru (tandem), na ktery je naiés stoper. Do obou
kleneb poSevnich se zavedeme ovoidy, které se spoji
stredovym aplikdtorem ddma Srouby

Aplikatory zajistime v pozadované poloze specialnim
drzakem, ktery je upe¥n na liS€ délitelného lehatka

Do koneéniku zavedeme permanentni katetr a zafixujeme
balénkem naplinym vzduchem

Pacientku probudime z nark6zy a po dobu a v rozsahu
uréeném anesteziologem jsou monitorovany zakladnitizivo
funkce

Pripojime se spodni polovinalitelného lehatka, nohy
pacientky se polozi migrpokiené na lehatko a podlozZi se
vélcem

Lehatko se s pacientkoiigvezeme do vySatvny simulatoru
a polozi na st

Provedeni simulatorovych snimki
Do tandemu (stbrny) a levého ovoiduérny) zavedeme
markery
Ve VarisVision ote¥eme novy Course
Stiil simulatoru nastavime do polohy pro snimkovani a
srovname pacientku tak, aby se laserovésravace
promitaly do zn&ek z gedchozi teleterapie ndék pacienta
snazime se, aby bylistl aplikatoru v izocentru)
Detektor obrazu nastavime na vzdalenost FID = 150cm
Rozeweme omezovaci clony a dratky, aby byla zobrazena
plocha dostatan¢ velka (v fedozadni projekci musi byt g
na vySku minimalé cely aplikator a na #u kycelni klouby)
Nastavime vhodny zobrazovaci rezim (Pelvic)

Provedeme sefpdozadni snimek a &oi snimek z
pravé strany
Lékar posoudi umisghi aplikatoru, pofipack ho upravi.
Pokud se nejedna o prvni aplikaci, snazi se, almhgo
aplikatori byly co nejpodob&jSi prvni aplikaci
Do rekta vpravime kontrastni ndg®0 ml roztoku
Micropaque)
Provedeme iedozadni snimek a bl snimek z pravé strany
a pole s fisluSnymi snimky ulozime do planu s nazvem BT|
do nazvu pole uvedeme orientacitgsjusné datum (napAP
8.3.13)

Wpracovani ozarovaciho planu

Ozaovaci plan vytvime a schvalujeme podle samostatného

pracovniho postupu ,Planovani brachyterapie pormeS s

u

pouzitim simulatorovych sninik.

AN, VS

RA, RO,
VS, RF

RO,RF

AN,

RA, RO,

RF
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Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym aplikatorem (UVAG)

Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Onkologické odd éleni

6. Vlastni ozateni
- Pacientku fevezeme na oravnu brachyterapie, vyjimeme | RO VS | RO
markery a dale postupujeme podle samostatnéhoprémen ’
postupu ,,Oz#ovani automatickym afterloadingem*
7. Ukonéeni aplikace
- Po ukorteni ozéeni jsou aplikatory odpojeny od dpaaciho | RO RO,VS
piistroje a postughje z pacientky vyjmeme, nasladn
odstranime i katétry z miového néchyie a rekta
- Pacientku peddme naizkovoucast oddleni
- VSechny poricky a nastroje vydezinfikujeme, umyjeme a
piedame ke sterilizaci
8. ReSeni neshod GY,RO, | GY.RO,
o Aplikator nelze zavést: AN AN
= Aplikaci zruSime a postupujeme podle ndhradnihdupaos
0 Aplikator je zaveden nesprasn
= Pokusime se rozloZeni aplikaiarpravit na simulatoru
= ZruSime aplikaci a provedeme znovu v jiném terminu | RO,VS RO
0 Snimky ze simulatoru jsou nehodnotitelné:
= Snimky zopakujeme podle bodu 4
o} Problémy i vypracovani planu: RA, RO | RA
= Postupujeme dle postupu uvedeného v ,Planovani
brachyterapie pomoci TPS s pouzitim simulatorovych | RO, RF | RO
snimig“.
0 Selhani automatického afteroaldingu:
= Postupujeme podle pracovniho postupu jOxzani
automatickym afterloadingem* RF, RO | RF
0 P¥i vykonu doslo k ruptte pochvy, dlohy, masivnimu
krvaceni
= Zajistime vySeaeni gynekologem GY,AN, GY, AN,
RO RO
Datum vydani Autor Schvalil Verze Strana Aktualizace
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NEMOCNICE Onkologické odd éleni
JIHLAVA

— Uterovaginalni aplikace brachyterapie Fletcherovym aplikatorem (UVAG)

I I Nemocnice Jihlava, p Fispévkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

Priloha A: Seznam poricek

Aplikacni sélek

- sterilni stolek

- sterilni rousky

- sterilni rukavice

- sterilni tampony

- maocovy permanentni katett16 + uzawr
- gynekologicka zrcadla + zavazi
- pean

- 2x podavky

- 2x kleSt amerikan

- lozni dilatatory

- 2x sklerna miska

- délozni sonda

- sterilni Fletcherovy aplikatory v kazet
- pomocny stolek

- sterilni toulec s peanem

- svorky na rousky

- tampony

- nazky

- leukoplast

- injekeni stikacky 10, 20ml

- injekeni jehla

- macovy permanentni katétr24
- emitni miska

- buniita vata

- fyziologicky roztok

- kontrastni roztok Telebrix

- Mesocain gel

- dezinfekce Octenisept

- Septoderm spray

- gumoveé rukavice

Simulator

- Janettova stkacka s naplni 90ml kontrastniho roztoku @dbMicropaque CT
ne‘edény nebo Micropaqueediny s vodou v porru 1:2)

- markery

- bunkita vata

- emitni miska

Ozaovna

- tonometr

- buniita vata

- injekéni stikacky 10, 20ml
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