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SHRNUTI

V poslednich zhruba deseti letech od rozSifeni intenzitou modulované
radioterapie (IMRT) a inverzniho planovani 1écby je mozné dalsi zptfesnovani 1éCby
zéfenim a tedy mnohem vétsi Setfeni zdravych okolnich tkéni. V této bakalaiské
praci se zabyvam jednou z moznosti 1é¢by karcinomu prostaty, a to radiac¢ni
terapii, kterd vyuziva novodobého technického pokroku. V metodach IGRT (Image
Guided Radiation Therapy) se snoubi vyuZiti zkuSenosti z oblasti zobrazovacich
metod, vysoce specializovanych softwart a hlubSich poznatkli o biologickém
chovani naddort a jejich diagnostiky a zatazeni. IGRT metody piispivaji k presnéjsi
kontrole polohy cilového objemu a tim k efektivni aplikaci davky na frakci.
Pro pacienta z toho plyne vys$s§i Sance na vyléceni, méné komplikaci po radioterapii
a také persondl na klinik4ch radiacni terapie ma moznost verifikace své prace.

Bakalarska prace zhodnocuje obdobi od 1. 9. 2012 do 28. 2. 2013, kdy
bylo touto technikou ozaifeno 30 pacientii. Technika se od pocatku jevila jako
velmi nad¢jnd, a proto jsem se rozhodla timto tématem zabyvat. Je vSak
pocet vyhodnocenych pacientli v souboru piinasi prace vysledky, které mohou
znamenat pro praxi na daném pracovisti urcit€ zmény v postupech pii kontrole
polohy cilovych objemil.

U jednoho pramene vyhodnocovanych pacienti byla specialistou na urologii
doporucena aplikace kontrastnich zrn do prostaty, podle jejichz polohy se orientuje
radiologicky asistent pii méfeni odchylek v nastaveni izocentra na kontrolnich
snimcich DRR (Digitaly Reconstructed Radiograph) a na snimku z integrovaného
zobrazovaciho systému, CBCT (Cone-Beam CT) nebo MV/kV
(megavoltazni/kilovoltazni) pted kazdou frakei.

Metodou IGRT, obrazem navadénou radioterapii dokdzeme tfidimenziondlné
zobrazit cilovy objem a kritické struktury pied ozafenim a trojrozmérnou korekci

polohy pacienta. Vyuziti metody IGRT spociva v redukci nejistoty pozice nadoru vici



terapeutickému svazku béhem 1écby. Jako obrazem navadénou RT (radioterapie)
muzeme nazvat jakoukoliv ozafovaci techniku, ktera vyuziva ovéfovani pozice
pacienta pfed, ale 1 béhem ozafovani pomoci zobrazovaci metody, vyznacujici se
kvantifikaci chyb v nastaveni a korekcemi nepfesnosti pozice pacienta a jeho
cilového objemu. Na klinice radiacni onkologie v KSW je kdispozici a
uskutecnovani slozitych metod ozatovani nalezité vybaveni. Pacienti jsou ozafovani
dvéma linearnimi urychlovaci trueBEAM firmy Varian.

Az na vyjimky se na klinice v KSW pacienti s karcinomem prostaty 1é¢i
ozafovaci metodou IMRT nebo VMRT (Volumetric Modulated Arc Therapy), které
predpokladaji dobré pokryti celého cilového objemu davkou na frakci. Terapie se
aplikuje do celkové davky 75,6 Gy, o davce 1,8 Gy na frakci, pétkrat v tydnu.
Pted prvni aplikaci zéfeni prob&hne virtudlni simulace. Pacient se po zavedeni
rektalniho katetru, ktery se plni 40 ml vzduchu ulozi do ozafovaci polohy, dolni
koncetiny se zafixuji. Pomoci soufadnicového systému se pacient nastavi do vychozi
polohy tak, ze se lasery ptekryvaji s referencnimi znackami z planovaciho CT na
kazi. Pred prvni frakci se provede ovéfovaci CBCT. Volime 180° rotaci snimani.
Lékat pifi prvni frakci a radiologicky asistent v nésledujicich provede on-line
kontrolu referenénich snimkii z CT (Computed Thomography) vySetieni a
aktudlniho verifika¢niho snimku z CBCT, vyrovna nejprve kontury kostni anatomie
a doladi posunem na mékké tkanové struktury, v naSem ptipad¢ na prostatu. Jsou-li
aplikovana zlatd zrna, dorovna lékaf nebo radiologicky asistent posun s orientaci
na zrna a zmé&ti odchylky mezi referen¢nimi a aktualnimi snimky. Prvnich pét frakci
se provadi u vSech pacienti s CaP kontrola polohy pomoci systému CBCT
s ohledem na prostatu, a jsou-li aplikovany markery, zarovnava se na tyto znacky a
snimky jsou zhotoveny pomoci MV/kV systému. Verifikuje se v rezimu on-line
softwarem Online Review. Matching lze uskute¢nit funkcemi Split Window,
Moving Window, Toggle On/Off Color Blending nebo jejich kombinacemi.

V této bakalatské praci jsem posuzovala, zda jsou rozdily v odchylkach

pfi manudlnim matchingu on-line mezi snimky CBCT nebo MV/kV a referencnimi



DDR snimky pro pacienty bez implantovanych =zlatych zrn a pro pacienty
s implantovanymi znackami.

Statistické zpracovani a vypocty odchylek byly rozdéleny do dvou casti.
V prvni ¢asti je soubor 15 pacientli bez zlatych zrn, u kterych jsem vyhodnotila 150
nastaveni, tj. 10 nastaveni pro kazdého z pacientd. Primérné nejvyssi absolutni
odchylky v osdch AP (anterior-posterior), SI (superior-inferior) a RL (right-left)
byly 2,8 mm, 2,8 mm a 3,3 mm. Nepiesnost nastaveni izocentra, kterou jsem pii
matchingu na prostatickou Zldzu zaznamenala, byla v SI ose, kde se v rozmezi 0-3
mm nachdazelo 92,67 %, zatimco v ose AP byl vyskyt v 86 % jako nejmén¢ Casty.
Pro rozmezi 4-6 mm se nejméné odchylek nachazelo v ose SI, 6,67 %, stejny pocet
pro osy AP a RL v12 %. Odchylky v rozmezi nad 7 mm se nejCastéji
zaznamenaly v ose AP v 2 %, v ose SI byl vyskyt minimalni, v 0,67 %.

Ve druhém souboru je 15 pacienti se zlatymi zrny, u kterych jsem
vyhodnotila 150 nastaveni, tj. 10 nastaveni pro kazdého z pacientl. Primérné
nejvyssi absolutni odchylky v osach AP, SI a RL byly 4,7 mm, 3,4 mm a 3,8 mm.
Nepfesnost nastaveni izocentra, kterou jsem pifi matchingu na zlatd zrna
zaznamenala, byla nejcetnéjsi v SI ose, kde se v rozmezi 0-3 mm nachdzelo 80 %,
v ose AP byl vyskyt nejnizsi, 72,66 %. Pro rozmezi 4-6 mm bylo napocitano nejvice
odchylek v ose RL, 21,33 %, a pro osu SI nejméné v 16,67 %. Pro rozmezi vétsi nez
7 mm se odchylky vyskytovaly nejvice v ose AP, v 7,34 %, pro osy SI a RL byl
vyhodnocen stejny pocet odchylek, 3,33 %.

Da se usoudit, ze implantace markerti do prostaty ma pro pacienta vyznam.
Na vysledném shrnuti odchylek u pacient s implantovanymi zlatymi zrny vidime, Ze
toto je vyssi a tedy 1 presnéjsi, nez pro pacienty bez implantovanych zrn. Diky zlatym
zrnim se prostata 1épe identifikuje a také radiologicky asistent miize pfesnéji zamétit
polohu a prozkoumat nepfesnost nastaveni izocentra. IGRT ozafovaci metoda u
pacientl s karcinomem prostaty se zaméfenim na zlatad zrna vede k vétsi jistoté o

spravnosti pozice ozafovaného objemu.



ABSTRACT

In the last ten years since the expansion of intensity modulated radiation therapy
(IMRT) and inverse treatment planning, radiotherapy is more precise and therefore
spares much more of the surrounding healthy tissue. In this respect, one of the treatment
options now possible for prostate cancer radiation therapy is utilizing these modern
technological advancement. The method combines the use of Image Guided Radiation
Therapy experience in imaging techniques, highly specialized software, and a deeper
understanding of the biological behavior of tumors, their diagnosis and classification.
IGRT methods help to more accurately control the position of the target volume and
thus allow for the application of a more effective dose per fraction. This means after
radiotherapy there is a higher chance of recovery with fewer complications for the
patient and provides radiotherapy staff in hospitals the opportunity to examine their
work.

The study assesses the period from 1% September 2012 till 28* Februar 2013,
when 30 patients were being treated with this technique. From the beginning this
technique seemed to be very promising, so I decided to address this issue. However, for
the patient it is more challenging and it requires perfect instrumental equipment.

Specialists in the field of Urology recommend the comparsion of the position of
gold markers in the prostate. These assist in the positioning process based on the
measuring of changes in isocenter settings between DRR images and the image
generated from the integrated imaging system (CBCT or MV/kV) before each fraction.
This IGRT process allows a three-dimensional visualization of the target volume and
critical structures before irradiation, therefore and three-dimensional correction of the
patients position before radiation. This use of IGRT reduces the uncertainty of the
position of the tumor to the therapeutic beam during treatment. As IGRT may be any
image-guided radiation technique which authentices the position of the patient not only
before, but also during, the irradiation, this method is characterized by the quantification

of inaccuracies and errors as well as the correction of the patient's position and the
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target volume. The Department of Radiation Oncology at KSW is equipped to
implement complex methods of irradiation. The patients are irradiated by two Varian
TrueBeam linear accelerator.

Apart from a few exceptions, the clinic at KSW provides patients with prostate
cancer by 3D-radiotherapy or IMRT, VMRT. This ensures good coverage of the target
volume dose per fraction treated. Therapy was administered to a total dose of 75,6 Gy at
a dose of 1,8 Gy per fraction, five times per week. These will be planned via a virtual
simulation. After the introduction of a rectal catheter, it is filled with 40 ml of air and
the patient lays in an irradiation position in which the legs are secured. With the
coordinate laser system the patient is adjusted into the starting position, so that the laser
overlap with the reference marks on the skin. The first group received an inspection
CBCT previous to treatment.

We choose 180° rotation CBCT scan. At the first fraction a doctor and
radiologic assistant perform the following on-line comparsion of reference images from
the planning CT scans to the actual CBCT image. First the contour were set to visualize
bone anatomy and then the soft tissue structures, in our case the prostate. When
applying this to gold markers, call your doctor or radiology assistant and measure the
deviation between the desired and actual images. For the first five fractions all patients
with CaP recieved a CBCT in relation to the prostate, to control the position after all
reference marks were aligned with the laser system. All scans are produced with the
onboard MV/kV system. These images and matches were performed online
implementing appropriate functions; split window moving window to switch On / Off
Color Blending or combinations thereof.

In this study, I examined whether there are differences in deviations of the
manual on-line comparison between the CBCT or MV/kV images and DDR reference
images for patients without implanted gold markers and for patients with implanted
markers. Statistical processing and calculation of the variations have been divided into

two parts.



The first part is a group of 15 patients without gold markers from which I
studied 150 variables, there were 10 set variables for each patient. Average maximum
absolute deviation of the axis AP, SI, and RL were 2,8 mm, 2,8 mm and 3,3 mm.
Inaccuracy setting isocenter, that I noted the adaptation of the prostate in the SI axis,
which is in the range of 0-3 mm was 92,67 %, while only 86 % incidence in the AP axis
making the least frequent. For the range of 4-6 mm, there are variations there is least
variation in the SI axis 6,67 %, and the same frequency 12 % in AP, RL axes.
Deviations seen in the range of 7 mm most frequently in the AP axis at 2 %, SI axis was
minimally represented with 0,67 %.

In the second set of 15 patients, with golden markers, I evaluated 150 variables
there were 10 set variables for each of the patients. Average maximum absolute
deviation of the axes AP, SI, and RL were 4,7 mm, 3,4 mm and 3,8 mm. Inaccuracy
setting isocenter, which I noted was used for the matching of gold markers was the most
common in the SI axis, with the range of 0-3 mm, it was 80 %, and in the AP axis the
incidence was 72,66 %. For the range of 4-6 mm, most variations were in the axis RL,
21,33 %, and the least in the SI axis 16,67 %. For the range of larger than 7 mm, most
deviations occurred in the AP axis 7,4 %, and for the RL, SI axes the same number of
variations occured 3,33 %. It can be concluded that the implant markers for prostate
cancer are important for target volume localization. The resulting sum of the deviations
in patients with implanted gold markers is higher and therefore more accurate than
patients without implanted seeds. Further study should be done with gold markers to
identify prostate and radiologic assistant focus to explore more precisely the position
inaccuracy of the isocenter. IGRT radiotherapy in patients with prostate cancer, with an
emphasis on gold markers, leads to more certainty about the correctness of the position

of the irradiated volume.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

KSW — Kantonsspital Winterthur

MYV — megavoltazni

kV - kilovoltazni

IGRT — image guided radiotherapie — obrazem fizena radioterapie
3D — CRT — three-dimensional conformal radiotherapy
DG — diagnéza, diagnosticky

MR — magneticka rezonance

CT — computed tomography

CBCT — Cone Beam CT

RTG —rentgen

IMRT - intensity modulated radiotherapy
VMAT - volumetric modulated arc therapy
RA —radiologicky asistent

PTV — Planning Target Volume

CaP — karcinom prostaty

LQ - linearn¢ kvadraticky model

PSA — prostaticky specificky antigen

UZ — ultrazvuk

EPID - electronic portal imaging device
DRR — digitaly reconstructed radiograph
AP — anterior-posterior

SI — superior-inferior

RL — right-left

kV CBCT - kilovoltazni CBCT
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Pouziti metod IGRT u pacientii s karcinomem prostaty

UvVoD

Rentgenové (RTG) zafeni bylo pouZzito po svém objevu v roce 1895 nejprve
pro 1écbu benignich dermatologickych a infekénich chorob. Jiz v roce 1898, tedy
pouhé tii roky poté, nésledovala prvni terapie pro ulevu od bolesti vyvolanych
zhoubnym nddorem. Roku 1905 byla provedena prvni intraoperacni 1é¢ba zatfenim u
pacienta s nadorem Zaludku. Uspéch 1é¢by rakoviny prsu RTG zafenim byl poprvé
zvefejnén Kienbockem v roce 1907. Lokélni 1é¢ba zhoubného nédoru prostaty a
mistni ozafeni karcinomu délozniho Cipku bylo uspéSné poprvé provedeno radiem
v roce 1915. Prvni technika s vice ozafovacimi poli, tedy predchidce dneSnich
ozafovacich technik na linearnich urychlovacich, byla zavedena v roce 1920, tehdy
jeste obvyklym RTG zafenim. Vzhledem k dobrym vysledkiim 1é¢by nadort délohy —
Castecné také v kombinaci s lokdlni terapii radiem — se stala radioterapie standardni
1é€bou tumort, a to bud’ v kombinaci s chirurgickou operaci, nebo jako samostatné
ozafovani inoperabilnich karcinomd.

Ve 20. a 30. letech minulého stoleti, byla indikace k radioterapii rozsifena o
pooperacni 1é€bu seminomu, nadort hlavy a krku, a také o paliativni 1é¢bu kostnich
metastaz. Od roku 1928, byly diky vyvoji kruhovych urychlovaci a tele-kobaltovych
gama zaficl konvencni rentgenové ozafovace postupné nahrazovany témito zdroji
zareni. To nasledné umoznilo pouziti vyssi celkové davky s lepsi snasenlivosti 1é¢by a
také ozareni velkych cilovych objemti a mnoha typt nador v ramci multimodalitniho
konceptu terapie. Napf. lymfomu a ozéafeni celého likvorového prostoru u
meduloblastomu. Od poloviny 70. let s rozvojem vypocetni techniky mohly byt
vytvofeny pocitatem dvou, pozdé€ji trojrozmérné ozatovaci plany s vyuziti CT
planovaciho vysetieni. Tim se zvySila presnost radioterapii a radioprotekce zdravych
tkani a organd.

Dalsi mozné zdokonalovani a predevS§im zpiesfiovani terapie ozafovanim,
bez nezadouciho nartstu akutnich a chronickych vedlejSich ucinkd zatfeni bylo
umoznéno napi. roku 1951 se zavedenim stereotaktické radiacni terapie tele-

kobaltovym ozafovacem s 201 zdroji soustiedénymi do jednoho bodu (tzv. gama naz)
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Pouziti metod IGRT u pacientii s karcinomem prostaty

uzivany k Iécbé mozkovych metastaz. Pozd€ji pak se zavedenim linedrnich
urychlovacii k jednordzové nebo frakcionované 1é¢bé riiznych malignich a benignich
tumord na mozku (radiochirurgie ¢i stereotakticka radioterapie).

V poslednich zhruba deseti letech od rozsifeni intenzitou modulované
radioterapie (IMRT) a inverzniho pldnovani 1é¢by je mozné dalsi zpiesnovani 1écby
zatfenim a tedy mnohem vétsi Setfeni zdravych okolnich tkani. Dal§i zmény v radiacni
onkologii vyplyvaji pfedevsim ze zaclefiovani modernich zobrazovacich technik (MR
spektroskopie, pozitronovd emisni tomografie, jednofotonova emisni tomografie),
kter¢ pomdhaji mapovat kromé lokalniho Sifeni nadoru také charakteristiku ristu,
chovani a jeho metabolismus. Diky témto novodobym postupiim se zda byt
myslitelnym zcela individudlni uzplsobeni onkologické 1écby v zavislosti na
biologickém chovani tumoru a v ptipad¢ radioterapie ozafovani vyssi davkou viabilni
¢asti tumoru - tzv. adaptivni radioterapie se stanovenim biologického cilového
objemu. (6)

V této bakalarské praci se zabyvam jednou z moZznosti 1écby karcinomu
prostaty, a to radia¢ni terapii, ktera vyuzivd novodobého technického pokroku.
V metodach IGRT se snoubi vyuziti zkuSenosti z oblasti zobrazovacich metod,
vysoce specializovanych softwarti a hlubSich poznatkli o biologickém chovani
nadori a jejich diagnostiky a zatfazeni. IGRT metody pfispivaji k presnéjsi kontrole
polohy cilového objemu a tim k efektivni aplikaci davky na frakci. Pro pacienta
z toho plyne vys$Si Sance na vyléCeni, méné¢ komplikaci po radioterapii a také
persondl na klinikdch radia¢ni terapie ma moZnost verifikace své prace. Nékterym
pacientim, je specialistou na urologii doporucena aplikace kontrastnich zrn do
prostaty, dle jejichz polohy se orientuje radiologicky asistent pred kazdou frakci pti
srovnavani verifikacniho snimku DRR a snimku z integrovaného zobrazovaciho
systému. Porovnanim odchylek pielozenim snimkt ziska RA koordinaty k ptipadné
korekci a posune ozafovacim stolem v danych smérech. V této bakalarské préci
posuzuji rozdil ve velikosti odchylek, které se vyskytuji u skupin pacientl se

zlatymi zrny a bez nich.
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Pouziti metod IGRT u pacientii s karcinomem prostaty

1. SOUCASNY STAV

Z hlediska incidence onemocnéni karcinomem prostaty zaujima Svycarsko
celosvétoveé predni pticku ve vyskytu tohoto maligniho onemocnéni u muzi.
Incidence je zde vysokd — 83 novych pifipadi na 100 tis. osob ro¢né, naproti tomu
v CR pozorujeme incidenci podstatnd niz§i — 38 novych piipadi na 100 tis. osob

ro¢n¢ tab. 1 (26 str. 13)

Poradi Zemé Incidence na 100 tis. osob
1. Severni Amerika 126
2. Belgie 85
3. Svycarsko 83
4, Finsko 81
5. Australie 80
6. Francie 79
7. Rakousko 78
8. Latinska Amerika 75
9. Skandinavie 73
10. Francie 70
20. CR 38

Tab. 1: Celosvetova incidence novych pripadii rakoviny prostaty na 100 tis. osob (modifikovano, dostupné
z: http://www.oncosuisse.ch/file/oncosuisse/nkp/2011-2015/vollversion/NKP _Vollversion _d.pdf, str. 12
a http://www.svod.cz/report. php? diag=C61

Zdravotnické zatizeni, ve kterém pracuji, Kantonsspital Winterthur, nachdzejici se ve
Svycarském kantonu Ziirich, se touto problematikou také zabyva. Technologie, metody
nastaveni a kontroly polohy pacienta vici terapeutickym svazkiim prodélava v soucasné
dobé prudky rozvoj. Perkutanni radioterapie zaujala v 1écbé karcinomu prostaty své
postaveni diky zavadéni megavoltdznich pfistrojii (kobaltové ozafovace, linearni
urychlovace) do klinické praxe v 50. - 70. letech 20. stoleti. Ve druhé poloviné 80. let
nastal v radioterapii karcinomu prostaty vyznamny posun, spocivajici v zavadéni
konformnich technik (3D-CRT, trojrozmérna konformni radioterapie, IMRT —
radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zafeni). Ve Svycarsku se zdravotnicka

zatizeni provozujici pracovisté s ionizujicim zéafenim fidi zdkonem o radiani ochrané
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(Strahlenschutzgesetz 814.501), ktery ustanovuje podminky provozu pracovisté se zdroji
ionizujiciho zéfeni, vedeni dokumentace a vzdélavani odborného personélu. V radia¢ni
onkologii je snaha o zdokonalovani metod, které vedou ke zpfesnéni nastaveni pacienta.
Takovou metodou v radiani onkologii je tzv. IGRT, obrazem navadéna RT, kterou
dokazeme tfidimenziondlné zobrazit cilovy objem a kritické struktury pied ozafenim a
trojrozmérnou korekci polohy pacienta. VyuZiti metody IGRT spociva v redukcei nejistoty
pozice nadoru viigi terapeutickému svazku béhem 16¢by. Ve Svycarsku zaujima karcinom
prostaty prvni pficku u nové registrovanych zhoubnych onemocnéni a druhou piicku
v umrtnosti na onkologicka onemocnéni tab. 2. (25, str. 8). Narodni statistiky pro vyskyt
rakoviny ve Svycarsku jsou neuplné, protoze ti¢ast jednotlivych kantontl v registru je

nepovinna. O uzdkonéni nutnosti této povinnosti se bude ve vlade jednat. (24) Na

statistice se podili 11 kantont.

Pofadi umrtnosti Ca onemocnéni Pocet umrti na 100 tis. osob
1 Plice 45
2 Prostata 28
3 Tlusté strevo, rektum 20
4 Mocovy méchyfr 15
5 Dutina ustni, pharynx 14
7 Non-Hodgkin lymfom 14
8 Melanom 8

Tab. 2: Pripady umrti na 100 tis. osob na nejcastéjsi onkologicka onemocnéni ve Svycarsku
(modifikovano, zdroj: http://www.oncosuisse.ch/file/oncosuisse/nkp/2011-
2015/Nollversion/NKP_ Vollversion_d.pdf, str. 8)
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Technologie a metody nastaveni a kontroly polohy pacienta vii€i terapeutickym svazkiim
prodélava v soucasné dobé prudky rozvoj. Zpiesnéni nastaveni pacienta lze dosahnout
mimo jiné i implantaci specidlnich zlatych zrn pfimo do nadoru. Tyto markery totiz zcela
jasné identifikuji lokalitu cilového objemu v daném okamziku ozafovani — v tomto
konkrétnim piipad¢€ prostatu. Zrna jsou implantovana do jeji baze a apexu. Poté jsou
velmi dobfe patrna na kV CBCT snimcich, megavoltaznich (MV), ptip. kilovoltdznich
(kV) snimcich, které jsou provadény praveé pro kontrolu pozice cilového objemu. Vyuziti
metody implantace markert spolu s metodou IGRT tedy muze prispét k redukei nejistoty
pozice nadoru vici terapeutickému svazku béhem lécby a tedy minimalizaci rizika
poskozeni zdravych tkéni v okoli.

Radiaéni onkologie ve Svycarsku je nezavislym lékaiskym oborem s vlastnim
vzdélavanim pro odborné lékate teprve od roku 1991. Ve své naplni prace ma —
samoziejm¢ kromé 1écby onkologicky nemocnych — také vyzkum ucelnosti 1écby
zafenim a na zakladé¢ vysledk z téchto studii jsou pak uskutectiovany moderni techniky
radioterapie (RT). O pacienty se beéhem RT, ktera trva zpravidla nékolik tydnd,
zodpovédné stard vysoce specializovany personal ve vSech otazkach souvisejicich
s onkologickym onemocnénim. Lékafi u ozafovaného pacienta provadi nezbytné
kontroly, koordinuji a rozvijeji koncepci 1é€by pribéznou analyzou vysledkt 1écby, které
jsou roz$ifovany a optimalizovany na zdkladé novych védeckych poznatkd. S timto
védomim jsou zde vytvareny takové podminky, které umoziuji pomahat pacientim a
jejich rodindm fyzicky i psychicky (soucasti tymu na naSem oddé€leni radioonkologie je
také psycholozka) vSemi potiebnymi lécebnymi postupy cemuz odpovidad také uroven

zatizeni a persondlu.

1. I Anatomie v souvislosti s IGRT ozarovaci technikou

Do pojmu akcesorni pohlavni zlazy jsou zahrnuty prostata, semenné vacky a
glandulae bulbouretherales (gl. Cowperi). Secernuji semenny sekret, ktery je nutny pro
¢innost spermii. Tento sekret se podili asi z 30% na celkovém objemu semenné tekutiny.
Prostaticka tekutina, kterd je vétSinou bezbarva nebo jemné opaleskuje, obsahuje latky,

které zvysSuji Sanci na oplodnéni. Prostata ma v téle v podstaté jen tento jeden tikol, avSak
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nektefi autofi u prostaty zduraziuji jeji spiSe ochrannou funkci — ochrana organti a tkani
slouzicich k reprodukci pted infekcemi mocovych cest.

Prostata dospélého muze tvoii cca 20 g vazici organ, ktery je slozen z pevné
tramciny. Prostor, ve kterém se nachazi je ohrani¢en vyvodem mocového méchyie —
spodni ¢asti symfyzy, diafragma urogenitale a ampulou rekta. Proximalni plochou — bazi
naléhd z nejvétsi Casti na sténu mocového méchyte. Od stény rekta je oddélena
fascialnim listem (septum rectovesicaeale).

V prostoru mezi symfyzou, pfedni plochou predstojné zlazy a mocovym
méchyfem se nachdzi cavum retzii, v némz je fidké vazivo, tuk a bohaté cévni pletivo.
Pfes ligamenta puboprostatica je zldza uchycena pfedni a bo¢ni plochou k symfyze.
Prostata sestava predevsim z jednoho pravého, druhého levého a stfedniho laloku. Vedle
toho v dospélém veéku existuji také jesté atrofovany predni a zadni lalok. Tyto laloky se
kontinualné piekryvaji a makroskopicky ani mikroskopicky nejsou od sebe odlisitelné.
Pro urologickou praxi se vSak vzilo déleni podle McNeala na tfi zony: periferni, centralni
a tranzitorni ¢ast. Velky klinicky vyznam prostaty vyplyva ze skute€nosti, Ze je Casto
sidlem infekce a ma sklony k adenomatéznim (pfedevSim centralni cast) a
karcinomat6znim stavim (piedevSim periferni ¢ast). Periferni usek obklopuje distalni
¢ast mocové trubice, je to Cast nejvetsi, tvori asi 65 % piedstojné zlazy. V periferni zoné
také vznikda nejvetsi procento karcinomt prostaty (asi 70 %). Centralni zona je Cast zlazy,
ktera obklopuje ejakulacni vyvody. Tvofi asi 25 % objemu prostaty a vznika v ni asi
Ctvrtina vSech karcinomt prostaty. Tranzitorni ili pfechodna zona je nejmensi ¢ast, ktera
tvoii jen cca 5 % organu. Obklopuje proximalni tsek mocové trubice a byva casto
mistem vzniku benigni hyperplazie prostaty.

Predstojnou Zlazu tvoii tubuloalveolarni zlazy potazené cylindrickym epitelem.
Jsou vsazeny do relativné hustého fibromuskuldrniho vaziva. Z méchyikovitych
zakonceni, jejichz posledni tseky — ductuli prostatici usti pfes dorsalni a bo¢ni sténu —
pars prostatica do uretry, je odvadén rozvétvenymi vyvody sekret. Ten je soucasti
ejakulatu, ktery nejprve koaguluje, a poté je postupné znovu rozpoustén proteolytickym
enzymem produkovanym prostatou — prostatickym specifickym antigenem (PSA). O

tomto procesu se zde zminujeme takto podrobné proto, ze PSA ma velky vyznam. Jeho
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vys$i hladinu totiz pozorujeme u karcinomtli prostaty a sledovani jeho hladiny casto
vypovida o ucinnosti 1é€by. Pfi nddorem postizené prostaté totiz dochdzi k ucpavani
ductuli prostatici a hodnota PSA v krvi nartista.

Tim, Ze pars prostatica obklopuje mocovou trubici, nachazi se predstojna zlaza ve

strategicky dulezité pozici. Kazdé zvétSeni organu miize vést k omezeni odtoku moci. (2)

Mocgovy méchy¥
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Obr. 1: Znazorneéni ulozeni prostaty: A — korondrni rovina; B — sagitalni rovina (modifikovaino,
dostupné z: http.//assets.krebsliga.ch/downloads/1074.pdf)
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Z vySe uvedeného je tedy ziejmé, ze kvili svému umisténi (obr. 1) je
prostata velice nachylna k drobnym, ale z hlediska RT zdvaznym, tzv. interfrakénim
(ndhodnym) pohybtim. Tyto pohyby nasledné ovliviiuji vypocet ochranného lemu.
Pokud jsme tedy schopni, napt. pravé diky dnes jiz konecné dostupnym IGRT
technikdm, tento pohyb definovat, je moZzno 1é¢bu karcinomu prostaty individualné
plénovat s vyraznym zmenSenim ochranného lemu a Setfeni zdravych okolnich
vyznamné radiosenzitivnich tkani, predevSim rekta, jakoz i mocového méchyfe.
Dalsim dualezitym faktorem plynoucim z moznosti hodnoceni tohoto pohybu je

umoznéni eskalace davky az do 80 Gy. (5).

1. 2 Epidemiologie carcinomu prostaty

Pti¢iny vzniku vétSiny zhoubnych nddorti obecné jsou dosud nejasné. Ani po
desetiletich vyzkuml na celém svét¢ nemlzeme piesné fici, jaké jsou konkrétni
pficiny. Existuje samoziejmé fada faktord, které jsou ve vztahu ke vzniku nadorového
bujeni povazovany za rizikové — napf. obezita, koufeni, alkohol, Spatnd vyziva,
pusobeni toxickych latek apod. Tak je tomu také u karcinomu prostaty (CaP), zde
vSak navic hraji urc¢itou roli pfi jeho vzniku androgenni vlivy — plisobeni muzskych
pohlavnich hormont — androgent. Utlumime-li u¢inek androgennich vlivi na
prostatu, mizeme tim lé¢ebné ovlivnit karcinom prostaty, respektive oddalit jeho
progresi.

Karcinom prostaty je jednim z nej€astéjSich malignich onemocnéni muzské
casti populace. U muzh starSich padesati let pfedstavuje pfiblizné 16% vSech
zhoubnych nédorii, pficemz na jeho rozloZeni v populaci ma dualezity vliv rasa,
geografie a vék. Napf. nejvyssi incidence je pozorovana u cernosské populace v USA,
zatimco u bélosské populace je zhruba jen poloviéni. Nejnizsi incidence CaP je
naopak na dalném vychod&. V roce 2005 byl CaP nejcastéji diagnostikovanym
karcinomem, coz je ziejm¢ dano starnutim populace a piedevSim zlepSenymi
diagnostickymi moznostmi sou¢asnosti. Umrtnost stoupa jen mirné a v roce 2005 byl

dokonce zaznamenan jeji pokles. (25)
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1. 3 Etiologie karcinomu prostaty

Z hlediska etiologie CaP se zdaji byt vyznamnym rizikovym faktorem vlivy
genetické, kdy vyskyt v rodiné u jednoho postizeného znamena 3x vyssi riziko
postiZzeni potomstva, u dvou a vice postizenych pak riziko vzristd 5x — 11x, navic se
s hereditarnim vlivem postizeni CaP posouva do nizsich vékovych hladin. (11, 4)

Pocet nadorovych onemocnéni v Evropé vykazuje vzristajici trend a
vyjimkou neni ani karcinom prostaty. U chlapce, ktery se dnes narodi, je asi 16%
pravdépodobnost, zZe se u néj béhem zivota vyvine CaP a asi 3% pravdépodobnost, Ze
na toto onemocnéni zemie. S rozvojem novych vySetfovacich metod a nové
zdravotnické techniky snad mtizeme ocekavat, Zze zjiStovani nadori prostaty bude
v budoucnu stale snaz$i a lze predpokladat, ze onemocnéni bude ¢im dal Castéji
zachyceno v niz8ich klinickych stadiich a bude tedy i1 lépe 1éCitelné. Statistiky
pochézejici z USA patii v soucasnosti k nejpfesnéjSim a ukazuji, ze z muza, u kterych
byl diagnostikovan karcinom prostaty koncem 70. let, pouze 70 % ptezilo 5 let a vice
nez polovina na CaP zemfela. Dnes zlistava nazivu 10 let vice neZ 95 % pacientl
s diagnostikovanym karcinomem prostaty. Je to proto, Ze diive byl tento nador
diagnostikovan v daleko pokrocilejSich stadiich nez dnes. (4)

Pokud tedy zatim neni mozné zabranit vzniku zhoubného onemocnéni, musi
byt snaha o zjisténi onemocnéni v Casném, 1é¢itelném stadiu. V piipade Ca prostaty to
znamena diagnostikovat nador ve stadiu, kdy je co nejmensi, je ohrani¢eny na
prostatickou Zlazu a neSifi se lymfatickymi ¢i krevnimi cestami mimo zlazu. Zde

hraje vyznamnou roli mezi jinymi vysetienimi zjisténi hladiny PSA v séru.

1. 4 Prostaticky antigen — PSA

Funkce a vyznam proteolytického enzymu, tedy PSA jsou vysvétleny vyse,
pficemz jeSt¢ muzeme zminit, Ze ve velmi nizkych davkdch mize byt PSA
produkovan také jako soucast pankreatické tekutiny, slinnymi zlazami a objevuje se i
v souvislosti s karcinomem prsu. Na objevu PSA je v souvislosti s CaP dilezité, ze je
vyuzivan jako tumor marker, jehoz vlastnosti umoZnuji monitorovat progresi nadoru,

jeho agresivitu, uspésnost 1éCby, recidivu po 1€¢be, a také muize prispét k jeho casné

21



Pouziti metod IGRT u pacientii s karcinomem prostaty

detekci. Predstavuje tak jednu z nejvyznamnéjSich casti pokroku v diagnostice
karcinomu prostaty. Za fyziologické hodnoty je povazovéana hladina sérového PSA od
0 — 4 ng/ml, avSak hodnota PSA pod 4 ng/ml pfitomnost CaP nevylucuje. Pii
hodnotach PSA > 4 ng/ml je tieba zvazit biopsii prostaty za ucelem vylouceni nebo
potvrzeni neoplazie. Pii hodnotach PSA 4 — 10 ng/ml je pravdépodobnost pritomnosti
CaP 1 : 4; pti PSA > 10 ng/ml se zvySuje pravdépodobnost ptitomnosti CaP na 2 : 3.
Déle se sleduje i pomér tzv. volné frakce PSA k vazané, pti nizkych hodnotach je vice
pravdépodobny nalez karcinomu. (4, 12)

Co se screeningu CaP tyka, napf. americka spolecnost pro rakovinu
doporucuje stanoveni hladiny PSA v séru v ro¢nich intervalech u vSech muzii nad 50
rokt. (12) Podobné doporuceni je i v Ceské republice. Ve Svycarsku obecné
screeningové programy nejsou. Pacienti jsou vedeni k vlastni zodpovédnosti za své

zdravi.

1. 5 Diagnosticky algoritmus a staging karcinomu prostaty

VySetieni per rectum — patii k obvyklym vysSetfovacim metodam, avsak je
omezeno na obsah pouhé tietiny prostaty. Prestoze neodhali pocatecni stadia
onemocnéni, je obecné povazovano za nezbytnou soucast vySetfovaciho algoritmu.

Transrektalni ultrasonografie (TRUS) — je jiz metoda zobrazovaci, kterd
krom¢ posouzeni objemu patologického loziska umozniuje také jeho hodnoceni ve
vztahu k okoli — k pouzdru prostaty, rektu a také semennym vackim. Tato metoda
s sebou vSak pfindsi jisté obtiZze, nebot’ hodnoceni UZ obrazu je casto velmi
subjektivni.

CT (pocitacova tomografie) — skeny malé panve obvykle nevnasi o mnoho
jasn¢jsi pohled stran charakteru loziska a jeji pfinos spo¢iva v hodnoceni uzlinového
postizeni.

MR (magneticka rezonance) — miize uptesnit zhodnoceni velikosti loziska
zvlasté jeho vztah k okolnim strukturdm, muze také upfesnit postizeni semennych
vacki. Jeji pfinos spociva také v moznosti fuzovani s CT obrazem pii pfipadném

planovani radioterapie.
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SPECT nebo PET (jednofotonova nebo pozitronova emisni tomografie)
— slouzi k presnéjSimu lokalizovani loziska

IVU (intravenézni vylucovaci urografie) — pokud vySetfovany pozoruje
hematurii, je tato metoda uzivana k vylouceni jejich jinych pficin.

Scintigrafie skeletu — u jiz pokrocilych stadii onemocnéni slouzi k odhaleni
kostnich metastaz.

Daéle je za ucelem odhaleni orgdnovych metastdz mozné zhotovit RTG plic
nebo UZ jater.

Cholinovy test — metoda nuklearni mediciny, ktera je specificky cilend na
urcité patofyziologické pochody u CaP. Test je zaméfeny na biochemickou recidivu u
relapsu PSA po radikalni prostatektomii. PouZivana radiofarmaka ''C methylcholin
a '°F fluormethylcholin se vychytavaji pti patologické aktivité v prostaté a v kostnich
metastazach.

PSA —jak je uvedeno diive

Biopsie prostaty — se provadi ke kone¢nému stanoveni diagnoézy. Jde o
vySetfeni provadéné ambulantné, vyskyt komplikaci je nizky. Je provadéna za UZ
kontroly (TRUS) nejCastéji transrektalné, méné pies perineum. Ultrazvuk poméha
pfesné zacilit misto odbéru. Odbérem - vpichem jehly se odebira 6 az 24 vzorkl
z obou lalokd. Pokud je koncentrace PSA ptiznacné zvySena a biopticky odbér piesto
negativni, s odstupem tfi mésicli je provadéna rebiopsie za ucelem vylouceni
faleSného histologického nélezu. Zamezi se tak ptiliS§ pozdnimu odhaleni diagnozy

CaP ve stadiu, kdy jeho kurativni lé¢ba jiZ neni mozna.(7, 16)

Staging — k urcitému 1écebnému zaméru je tfeba rozliSit onemocnéni CaP
omezené na prostatu, onemocnéni lokalné pokrocilé a diseminované, kdy jsou jiz
pfitomny vzdéalené metastazy. Za timto ucelem byly vytvofeny razné systémy, avsak
v praxi je v dneSni dob& obecné pouzivaina TNM klasifikace. Co se tyka
histopatologického gradingu, CaP je svym zpisobem nadorem specifickym a nékdy je
slozité nalez interpretovat a klasifikovat. Bunky jednoho pacienta se totiz Casto

skladaji z velmi heterogenni populace. Charakteristika CaP v 5 typech podle stupné
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diferenciace pfisla s tzv. Gleasonovym skore. Typ 1 je nejlépe diferencovany
karcinom, typ 5 nejhiife. Gleasonovo skore se pak vypocitd souctem dvou ¢isel, ktera
zastupuji nejcastéji a druhy nejcastéji zastoupeny typ diferenciace — napt. typ 2 a typ
4 = 7; Gl. Skore je tedy 7. GI. skore tak odrazi fakt klinické agresivity CaP. Logicky
pak GI. skoére 2 je nejméné agresivni typ CaP, naproti tomu GIl. skore 10 je typ
nejagresivnéjsi. Gl. skore je tedy také prognosticky faktor.(4)

1. 6 NeZadouci ucinky, toxicita zareni

Pti radioterapii plisobi na organismus ionizujici zafeni a pii 1éCbé se nelze
vyhnout zménam ve zdravych tkdnich. Na bezprosttedni Ucinky [Z mizeme pohlizet
z nckolika aspektid. Kupfikladu z hlediska mechanismu plsobeni na fyzikalni,
fyzikalné-chemické a chemické Urovni jsou popisovany ucinky IZ pfimé nebo
nepiimé, z hlediska vztahu davky a ucinku pak stochastické ¢i deterministické, dale
pak z hlediska doby néastupu a pribéhu v case jde o UCinky casné a pozdni,
somatickymi a genetickymi. IZ plisobi na organismus na fyzikdlni 0rovni, na
chemické urovni, na biomolekularni irovni, na buné¢né urovni a kone¢né na tkanové
urovni. Tyto d€je na sebe navazuji jeden na druhy. Diky biomolekuldrnim nebo
bunéénym obrannym mechanismim vSak chemicky ucinek 1Z nemusi vyvolat u¢inek
na urovni tkanové atp.

Podle rozsahu obvykle délime nezadouci ucinky RT do dvou skupin:
Systémové — celkové — radiaéni reakce se vyskytuji témét vyhradné pfi
velkoobjemovém ozatfovani. Projevy mohou byt riizné, nejCastéji jde o Unavu,
nevolnost az zvraceni, nechutenstvi a i1 psychické zmeény. Pacienty jsou casto
popisovany jako stav po detoxikaci alkoholu. Mechanismus vzniku téchto zmén neni
zatim dobfe objasnén, a zfejmé jde o soubor pusobicich faktort. Pfi ozafeni vétsiho
objemu kostni difené¢ dochéazi k hematologickym komplikacim. Tyto reakce jsou
zavislé na absorbované davce a ozafeném objemu.

Lokalni — mistni — radiac¢ni reakce jsou lokalizovany v ozafené oblasti.
Z hlediska praktického vyuziti je vSak vyhodné&j$i hodnoceni uc¢inkl zareni

v Case. Pak jsou hodnoceny jako ¢asné, pozdni. O které jde, vysvétluje tab. 3.
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Casné ’ Pozdni

Somatické Genetické

akutni nemoc z
ozareni
L, nenadorova pozdni poskozeni
akutni lokalni
zmén ické aci
E chronicka radiodermatitis zhoubné nadory HRIEIEG Ly

u potomstva
akutni

radiodermatitis zakal ocni cocky

poskozeni fertility

Poskozeni vyvoje plodu

Deterministické Stochastické

Tab. 3: Prehled hlavnich typii ucinkii IZ na clovéka (reprodukovano,; dostupné z
http://www.sujb.cz/radiacni-ochrana/oznameni-a-informace/strucny-prehled-biologickych-
ucinku-zareni)

Lokalizovany CaP je ptikladem tc¢innosti modernich postupt aplikovanych
v radioterapii, kdy vyuziti konformnich technik umoziuje eskalaci davky. Vzhledem
k tomuto pokroku je zasadni detekce toxicity, jeji analyza a nasledna 1écba. Vysledky
z nejnovejsich studii naznacuji, ze incindence chronické urinarni toxicity je pii davce
do 80 Gy za uziti techniky IMRT ve srovnani s 3D-CRT technikou v obdobi do tfi let
od ozateni niz$i. Pfesto vSak je s timto nadéjnym hodnocenim nutno pockat, nebot’ se
ukazuje, ze v obdobi 10 let od ozafeni je jeji zachyt stale 20 procentni. (Odrazka et al.
14) Co se tyka akutni urinarni a GI toxicity, metoda IMRT je v porovnani s 3D-CRT
pii vyssi aplikované dévce zafeni provdzena niz$Sim vyskytem, stejné jako je

provazena niz§im vyskytem tunavovych stavi.(15)
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1. 7 Radiobiologické chovani karcinomu prostaty

Citlivosti vlci zéfeni, tzv. radiosentivita, se samoziejmé 1i§i v zavislosti na
druhu tkéné. Z hlediska lécitelnosti zhoubnych nadorti zafenim lze za kurabilni
povazovat vSechny, ale jak jiz bylo fecCeno, pfitomnost okolnich tkani brani
neomezenému zvétSovani davky tak, abychom ji mohli povazovat za bezpecné
kurabilni. Radiosenzitivita nemusi nutné¢ znamenat radiokurabilitu. Nékteré nadory
jsou sice vysoce RS, ale mlze nasledn¢ dojit k relapsu v jinych neozafenych
oblastech, jako je tomu napf. u lymfomu. Pravdépodobnost, ze nador bude vylécen,
odpovida celkové davce zareni, kazda zabiji jen ur¢ité omezené procento bunék. (11)

Zavislost bunécného pteziti na davce popisuje tzv. LQ model (linedrné-
kvadraticky model). Pouzivd se v radioterapii pro srovnavani rozliSnych
frakcionacnich schémat, kdy je nutné zjistit, zda néktery rezim ma pfi srovnatelné
toxicité vyssi radiobiologickou tcinnost. LQ model vychazi z kiivky pieziti bunék pii
aplikaci rliznych davek. Zpocatku je pozorovano u kiivky tzv. raménko
charakterizujici reparaci subletalniho poskozeni. Pfi pouziti vysokych déavek je
raménko mensi a spad kiivky prudky, pfi nizSich davkach se raménko naopak

prodluzuje a spad ktivky je mirn€jsi. Urcuje se ze vztahu
E = ond + pnd’

E = efekt ozafovaci série, n = pocet frakci, d = jednotlivd davka, a = linedrni
koeficient, B = kvadraticky koeficient. Vyplyva, ze efekt zafeni je dan souctem efektii
casné/pozdné reagujici tkané. Koeficienty o a B jsou parametry senzitivity tkani
k ionizujicimu zafeni. Neni dualezita jejich velikost, ale vzajemny pomér o/f. Vysoky
pomér je pozorovan u rychle proliferujicich tkani, nizky logicky u tkani reagujicich
pozdnimi Gcinky.

Z této strany jsou radiobiologické charakteristiky CaP pomérné atypické.
Diky pomalému ristu (s potencialnim zdvojovacim ¢asem az 40 dnti), velmi nizkému
poméru o/f (jen kolem 1,5) a pfitomnosti kritickych orgdnti — zejména rekta
s radiobiologickymi parametry zcela odliSnymi se jednd o onemocnéni piedurcené

k 1é¢bé jinymi RT schématy, nezZ je normofrakcionovana RT. Radiobiologické modely
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ukazuji vyznamny posun ve prospéch protinadorové ucinnosti a zmirnéni toxicity pii
pouziti hypofrakcionace. Hypofrakcionace znamena takové schéma, pii kterém je
aplikovana vys$si davka na frakci, avSak poctu davek za tyden je snizen, pficemz
celkova davka je vyssi. (3, 11) Na nasem pracovisti je vSak pouzivano schéma
normofrakciona¢ni. Divodem je ¢ekani na vysledky studii, které budou zaméfeny na
rozvoj pozdnich uc¢inki radioterapie. Data zatim nejsou dostupnd, nebot’ tyto G€inky

se sleduji v horizontu 10 let po RT.
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2. ZLATA ZRNA A JEJICH VYZNAM

Zatizeni a techniky pro vlozeni zlatych markerti (zrn) pfimo do nadoru nebo
jeho blizkosti byly vyvinuty pro spinalni nebo paraspinalni 1éze, nadory prostaty a
nadory jater a plic. Zrna maji hruby povrch, aby neméla tendenci k samovolnému
vyklouznuti, a tvar véalecku o priméru 0,8 - 5 mm a délce 3 - 5 mm v zdvislosti na
vyrobci. Pro oznaeni prostaty je uzivana napf. velikost 7 x 0,5 mm. Zlato je

vycisténo na 99,99 %.

2. 1 Indikace a technika zavedeni zlatych zrn

Implantace zlatych zrn je jednou z dalSich mozZnosti jak zptfesnit IMRT
ozatovaci techniku. Zakladem je aplikace tii az péti markeri k ohraniCeni stfedu
cilového objemu, tedy prostaty. Mozné rozmisténi je vidét na obr. 2. Dalsi, v praxi
uzivangjsi, které je uzivano i ve Svycarsku je tiimarkerové. Dva markery jeden
vpravo druhy vlevo jsou umistény v oblasti baze prostaty, tieti je implantovan do

jejiho apexu, jak je vidét na MV/kV a kV CBCT snimcich na obr. 1 — 5A, B ptilohy.

Obr. 2.: Jedno z moznych rozmisténi markerii v prostaté na korondrnim a sagitdalnim rezu
(modifikace, dostupné z: http://numonthly.com/?page=article&article id=826)

Vzhledem k tomu, ze zlato ma vysoké atomové Cislo, jsou zrna znaéné¢ RTG —

kontrastni. Jsou velmi dobfe viditelnd na planovacim CT a také na portalovych
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snimcich. Zlato je navic nemagnetické povahy, takze nasledné neznemozZnuje
provedeni planovaciho MR vySetteni. Po implantaci je tak mozné diky IGRT technice
na ortogonalnich MV/kV, kV/kV ¢i CBCT snimcich (pfiloha obr. 1 — 5 A, B) snadnéji
zjistit odchylku polohy prostaty proti planovacimu CT a tu ptipadné korigovat. Na
snimcich je pak sledovano nejen umisténi zlatych zrn, ale také jejich pocet, nebot
muze dojit k jejich uvolnéni az ztraté. (17, 18)

Pro zajimavost lze na tomto misté uvést, ze ozafeni napi. pomoci
CyberKnife, ktery generuje velmi tenky svazek zafeni, se bez implantace zlatych zrn
vibec neobejde. Na téchto pfistrojich totiz probihd permanentni sledovéani polohy
prostaty s automatickou korekci pozice pacienta, které by bez nich nebylo mozné.
(21).

Implantace zlatych zrn k oznaceni prostaty je provadéna transrektalné jako
obrazem (UZ) navadéna perkutanni implantace. K zavedeni je urceno specialni 17 -
18 G instrumentarium o délce 20 cm, jehoz jehla je délkou i tlouStkou srovnatelna
s jehlou bioptickou. — obr. 3. V jehle — zavadé¢i je vlozen marker spolu s Bone
waxem, ktery je zde kvuli zamezeni krvaceni. Ob¢ slozky jsou ze zavadéce vysunuty

poté, co je zacileno misto urceni.
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Mick® Gold Fiduciary Markers
To Facilitate localization for Brachytherapy
External Beam and IMRT

Disposable
17 Gauge 20 cm Needle

MARKER
PART# DESCRIPTION Qry

0705-01 1 Marker / 1 Needle per pouch 10/box
10 sterile pouches / box

0705-03 3 Markers / 3 Needle per pouch  30/box
10 sterile pouches / box

(Al MARKERS 1.2mm x 3mm)

Obr. 3.: Instrumentarium k zavadeni zlatych zrn (dostupné z:
http://www.seedos.co.uk/gold_fiduciary markers.htm)

Zakrok v délce zhruba 10 min, provadi urolog pomoci transrektalniho
ultrazvuku. Nutnd jsou pfedchozi vySeteni jako je krevni srazlivost a jeji pfipadna
uprava, aby se omezilo riziko vaznych krvacivych stavi, pacient je kryt antibiotiky

kvuli riziku infekce.

2. 2 Komplikace

D4 se fici, ze zavadéni téchto markert je relativné bezpecné, nicméné ke
komplikacim dochézi v relativné vysokém procentu ptipadl, coz dokladaji i studie.
Napi. Escudero et al. (18) doklada, ze byly pozorovany celkem u 23,1 % ze 126
pacientt, z toho ve 4 ptipadech doslo k infekci mocovych cest (3,2 %), ve 2 ptipadech

k zanétu prostaty (1,6 %), mirné bolesti v panvi mélo 6 pacientt (4,8 %), a lokalné
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omezené rektalni krvaceni u 8 pacientl (6,4 %). Zadny z pacientl netrp&l hematurif,
ale dosSlo ke ztrat¢ markerd. Jeden marker ztratilo 7 pacientl (5,5 %), ke ztraté 2
markert doslo u 2 pacientt (1,6 %).

Jedna z dalSich vySe neuvedenych, nicméné moznych, je reakce
z precitlivélosti, kterd se projevuje jako odezva tkan¢ na cizi téleso lokalnim zanétem,

zpravidla v del§im ¢asovém odstupu od zavedeni.

2. 3 Kontraindikace

Ma-li pacient dlouhodobou 1é¢bu antikoagulancii, implantace zlatych zrn se
neprovadi. Divodem je zamezit pfipadnym komplikacim z krvaceni. (26) Také
bereme na védomi pacientovo ptani, a pii odmitnuti aplikace zlatych zrn do prostaty,

se téchto zfici a navrhnout jinou alternativu kontroly — verifikace polohy prostaty.
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3. POUZITIi METOD IGRT U PACIENTU S KARCINOMEM PROSTATY

V radioterapii se s nastupem slozitych ozatovacich technik zvySuje nutnost
co nejvyssi piesnosti. Dale musime mit na paméti, ze k diferencim pfispiva fada
faktorti, jako napi. rozdilna svalova tenze nemocného pfi nastavovani, zmény v jeho
hmotnosti, pohyby dychaci, ale také moznost nepiesného nastaveni pacienta
radiologickym asistentem. A pfimo pfi 1écbé karcinomu prostaty zafenim hraji dalsi
dalezitou roli pfi sledovani chyb samotné interfrakéni pohyby prostaty, které maji

souvislost s naplni sousedicich organt, rekta a moCového méchyte. (22)

3.1 Vyvoj IGRT

Posledni dvé desetileti pfinesly v perkutanni radioterapii karcinomu prostaty
nové objevy, a tak se zlepSily vysledky 1écby diky novym ozafovacim metodam.
Vyuziti pocitacové tomografie, MR a novych programi k vypoctu prostorového
rozlozeni davky odstartovaly rozsifeni trojrozmérné konformni radioterapie. Techniky
jako 3D-CRT, IMRT a jeji nov¢jsi varianta tzv. RapidArc, nebo-li VMAT
(Volumetric Modulated Arc Therapy) tak mohly vstoupit do bézné klinické praxe.
Déle pak se vyvoj soustfedil na technologii zobrazovani a na co nejpiesnéjsi zacileni
svazku zatfeni. Také diky komerc¢ni dostupnosti technického a verifikacniho vybaveni
se do radia¢ni onkologie zavedla obrazem fizena radioterapie (IGRT). Nepopiratelnou
prednosti konformni techniky je lepsi distribuce davky oproti technikdm konvenénim,
cozZ se projevuje vyznamnym Setfenim zdravych okolnich tkani. V 1écb&é CaP zevni
radioterapii radiacni onkologové vyuzili konformnich metod k eskalaci davky a
ziskali tak lep$i kontrolu nédoru a akceptovatelnou toxicitu. Co nejexaktnéjsi
uskutecnéni terapie pii kazdé frakci je nevyhnutelnym piedpokladem dobrého
vysledku 1é¢ebného ozateni. (6)

IGRT neni sama o sob¢é novou ozafovaci technikou, ale metodou ke zvySeni
kvality stdvajicich modernich technik radioterapie, tj. 3D-CRT a IMRT + RapidArc.
IGRT zvysuje spolehlivost a bezpecnost 1é¢by a zajistuje jeji kvalitu na vyssi arovni

— to je jeji primarni ptinos. Dalsi pfinos IGRT tkvi v tom, Ze pokud ozafujeme
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presn¢ji, mizeme redukovat bezpecnostni lem kolem prostaty. Velikost tohoto lemu
je obvykle 10 mm ve vSech osach; smérem dorzalnim miize byt mensi (8 - 10 mm)
kvili Setfeni rekta. V zéavislosti na pouzité form& IGRT Ize lem redukovat piiblizné na
4 - 10 mm. Mensi lem se nedoporucuje, nebot’ soucasnymi metodami IGRT nejsme
stale bohuzel schopni zajistit stoprocentni korekci interfrak¢niho pohybu prostaty.
Zaroven je nutné si uvédomit, Ze existuji dal$i i méné podstatné zdroje nepiesnosti

v procesu planovani a provedeni radioterapie. (22)

3.2 Co je IGRT

Jako obrazem navadénou RT muzeme nazvat jakoukoliv ozafovaci techniku,
ktera vyuzivd ovéfovani pozice pacienta pfed, ale i béhem ozafovani pomoci
zobrazovaci metody — viz nize. IGRT v soucasné dobé vSak znamena systematickou
verifikaci pozice pacienta pred nebo také béhem kazdé frakce RT, vyznacujici se
kvantifikaci chyb v nastaveni a korekcemi nepfesnosti pozice pacienta a jeho cilového

objemu.(6)

3. 3 MozZnosti provedeni IGRT

Za soucasnych podminek je nékolik zpisobt, jak provadét IGRT metodu.

3.3.1 EPID

Portalové snimkovani (electronic portal imaging device — EPID) je
provadéno pomoci kiemikového detektoru, ktery je fixovan na gantry urychlovace. Po
napolohovani pacienta se provedou snimky ze dvou, na sebe kolmych, thlech, aby se
dala rekonstruovat pozice v prostoru. Poté se obraz na portdlovych snimcich srovna
s referen¢nimi obrazy planovaciho systému. Digitadlné¢ rekonstruovany rentgenovy
snimek (DRR - digitally reconstructed radiograph) je vygenerovan v planovacim
systému z CT obrazl. Srovnani DRR obrazu s aktudlnim miZe byt automatické nebo
manudlni, rozdily v pozici jsou Ciselné vyjadieny v osach anterior-posterior (AP),
superior-inferior (SI) a right-left (RL). Namétfend odchylka pozice pacienta je

opravena automatickym posunem ozafovaciho stolu v nalezité ose/osach. Portalové
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snimky samoziejm¢ umoziuji porovnavat pouze skelet a ptipadné¢ implantovana zlata

zrna, nikoli mékké tkane.

3. 3. 2 kV a MV snimky

Zatizeni pro kilovoltazni (kV) ortogondlni snimkovani tvoifi dvé vysuvna
protilehla ramena na gantry urychlovace. Jedno rameno nese diagnostickou rentgenku
a druhé detektor s amorfnim kifemikem. Funguje podobné jako portdlové zobrazeni,
avsak kvalita snimkt je vys$$i, téméf srovnatelna s diagnostickymi snimky. Zobrazeni
kV umoznuje porovnavat kostény skelet a implantované navadéci znacCky. Dalsi
z moznosti je megavoltazni (MV) zobrazovani pomoci tfetiho vysuvného ramene,
které je rovnéz soucasti gantry a umoziiuje detekci vysokoenergetického zafeni a jeho
pfevod na digitalni obraz. Nema ovSem ani zdaleka tak dobrou vypovédni hodnotu a
slouzi spiSe k hrubé¢jsi orientaci tam, kde je tato metoda schopna zobrazit potiebné

anatomické struktury — napi. hrudnik, patet.

3.3.3kV CBCT

Kilovoltazni CBCT (Cone Beam CT), zdrojem zéafeni je stejné technické
zafizeni jako pro kV zobrazovani. Poskytuje objemovou rekonstrukci obrazu
z tomografické projekce. V pribéhu rotace gantry jsou data nacitdna v urcitych
intervalech — napf. jeden snimek na jeden stupein rotace. Jednotlivé vrstvy jsou
rekonstruovany na zavér skenu. Proces akvizice snimku trva kolem 20 vtefin. Kvalita
je ve srovnani s konvenénim CT niZzs§i, nicméné k pfesné lokalizaci bohaté dostacuje.
Oproti kV zobrazeni je jednoznacnou vyhodou CBCT vizualizace mékkych tkani tedy
1 prostaty, rekta, mocového méchyie. Pfi porovnavani aktudlnich CBCT fezl
s referen¢nimi CT skeny provadime automatickou (automatch) opravu pozice prostaty
na prostatu s manualni kontrolou spravnosti automatického vypoctu. Korekce
nepfesnosti nastaveni se uskute¢iiuje stejné¢ jako u vySe jmenované kV metody

posunem stolu pomoci opravenych koordinat.
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4. CIL PRACE A HYPOTEZA

Cilem je zhodnoceni piinosu implantace zlatych zrn do prostaty a
zhodnoceni metody IGRT dle jejiho ptinosu pii realizaci prostorove slozité tvarované

distribuce davky a redukce nejistoty pozice nadoru.
Hypotéza: Oproti IGRT karcinomu prostaty u pacienti bez implantovanych

zlatych zrn vede IGRT s wzitim zlatych zrn k veétsi jistoté

sprdvnosti pozice ozdareného objemu.
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5. POPIS METODIKY

Pti zpracovani bakalarské prace byly vyuzity zdroje Ceské a zahrani¢ni
literatury, internetové zdroje, také odborné prameny a Casopisy. Srovnéavala jsem také
studie na podobné téma, z CR, Svycarska a jinych zahrani¢nich zdroji. Piedevsim
jsem vSak vychazela z vlastnich dat naméfenych on-line odchylek z CBCT (Cone
beam CT) nebo MV/kV snimka pacientl s karcinomem prostaty na klinice KSW
(Kantonspital Winterthur) od 1. 9. 2012 - 28. 2. 2013. Sledovani bylo tedy
retrospektivni a byl méfen posun cilového objemu v mm, tzn. ve sméru
longitudinalnim (SI), vertikdlnim (AP) a laterdlnim (RL). Kromé¢ toho jsem
srovnavala odlisnost odchylek u pacienti s implantovanymi zlatymi zrny a bez nich.
Odchylky jsou uchovavany v systému Aria.

Historie radioonkologie v nemocnici KSW saha az do roku 1912, tehdy byl
instalovan jednoduchy rentgenovy pfistroj, ktery slouzil jak pro diagnostické ucely,
tak pro terapeutické ozafeni. O mnoho let pozdéji se dokoncila lazkova casti
nemocnice a bylo vyc¢lenéno 15 mist také pro pacienty lécené na radioonkologii
kobaltovym ozafovacem. AZ v roce 1982 se otevielo nové radioonkologické oddéleni,
vybavené linedrnim urychlova¢em firmy Philips, ktery nahradil dosluhujici kobaltové
zafizeni. V tu dobu jiz bylo mozné ozafit az 40 pacienti za den. Radioonkologicka
klinika se rozs$ifila v roce 1999 o linearni urychlova¢ Primus firmy Siemens. O Ctyfi
roky pozdéji byl vyménén pfistroj firmy Philips za druhy Primus. Tento pfistroj byl
jiz o poznani dokonalej$i, nebot’ umozioval IMRT techniku ozatovani.

Konformni radioterapie u pacienta s lokalizovanym CaP se cca od roku 1987
zaCala pouzivat v USA. Ve Svycarské nemocnici KSW se planovalo systémem
Multidata, ktery umoznoval 3D planovani do roku 2003, kdy se zaménil za novy
pocitacovy program, nazvany Eclips. Verze Eclips 10.0.39, kterou ma v soucasnosti
k dispozici nase radioonkologicka klinika, umoziuje uskute¢iiovat konformni plany
nejen pro lokalizovany karcinom prostaty, ale 1 pro dal$i lokalizované tumory
konkavniho tvaru nebo v blizkosti kritickych organii. Soub&zné s obnovou piistrojové

techniky k terapii se modernizoval i simulétor, na kterém se ovéiuje spravnost polohy
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pacienta, a dokumentuji se jednotlivé kroky pfipravy pfed ozéafenim. Zatizeni firmy
Philips, ktery snimky neukladal, nahradil simulator znacky Simulix firmy Nukletron,
ktery ukladani elektronickych snimki umoznuje.

V soucasnosti se vétSina pacientd prvni den své terapie na linedrnim
urychlovaci podrobi virtualni simulaci. Je tomu tak i v pfipad¢ pacient s CaP. Je
vynechan postup na konvenénim simulatoru.

Na radioonkologické klinice KSW se postup pfed samotnou terapii zaifenim
fidi vlastnimi standardnimi postupy. Po stanoveni diagnézy se o strategii 1éCby
pacienta dohodnou I¢kati na mezioborovém konziliu, na tzv. tumorboardu. Pacientovi
je sdélen termin, kdy se ma dostavit k tvodnimu pohovoru s odbornym Iékatem,
onkologem, na na$i klinice. Tento rozhovor trva hodinu a je zaddouci, aby mu byl
piitomen i ¢&len rodiny, mimo jiné i z divodu svédectvi. Ve Svycarsku se
nepodepisuje zadny informovany souhlas. Po tomto pohovoru pacienta doprovodi
radiologicky asistent k pracovisti CT, kde se ulozi do stabilni, reprodukovatelné
polohy. N¢&kteii pacienti s karcinomem prostaty vyslovili souhlas s aplikaci
rentgenkontrastnich znacek do prostatické zldzy na urologické klinice, kterd se
provadi ambulantné, tyden pfed planovacim CT. Poloha pacientii pro ozafovani na
oblast prostaty je supinacni, se zafixovanymi dolnimi koncetinami. V KSW se
pouzivaji podkoleni kliny a fixace nohou firmy Civco, obr. 5. K vySetfovacimu a
ozafovacimu stolu se pripeviuji pomucky listami. Tyto pomicky se osvédcily, jsou
pro pacienta pohodlné, univerzdlni a dostateCné stabilizujici. Pfed samotnym
planovacim vySetienim a pozdé€ji ptfed terapii se pacientim do koneéniku zavadi
balonovy katetr, obr. 6, naplnény 40ml vzduchu. Je urcen k fixaci prostaty a zajistuje
standardni napln stfeva. Kromé jiného je pacient instruovan také o dietnim opatieni a
o nutnosti pitného rezimu. Pfed samotnym ozafenim musi mit naplnény mocovy
méchyt a vyprazdnény konecnik. Tato opatieni napomahaji k minimalizaci poSkozeni
zdravych okolnich tkdni. Na laserem definované referenéni misto pak zakresli
radiologicky asistent na kiizi ¢ervené znacky, na néz se nalepi Beekley X-SPOT®
firmy Beekley Medical s kovovou kulickou, které se zobrazi na planovacich CT

snimcich. Tyto pomahaji fyzikovi pfi vypocltu posunu stolu v osach pifi virtudlni
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simulaci. Kvili pfesnéjSimu zakresleni prostaty a semennych vackt si nékdy Iékar
vyzada i skenovani na MR, zobrazeni je tam kontrastnéj$i (T2). V planovacim
systému Eclips je mozné provést fuzi obrazi CT a MR.

Beekley Spots s kovovymi kulickami se odstrani a znacky zakreslené na ktzi
se pielepi tenkou nealergizujici folii, abychom uchovali referencni znacky do doby —
asi tyden, nez pacient pfijde k prvnimu ozafeni. AZ na vyjimky se na
radioonkologické klinice v KSW pacienti s karcinomem prostaty 1é¢i ozatovaci
metodou IMRT nebo VMRT, které piedpokladaji dobré pokryti celého cilového
objemu davkou na frakci. (27) Terapie se aplikuje do celkové davky 75,6 Gy, o davce
1,8 Gy na frakci v prib&hu 9 tydnh. Jak jsem jiZ zmiflovala, probéhne virtudlni
simulace. Pacient se po zavedeni rektdlniho katetru, ktery se plni 40 ml vzduchu ulozi
do ozatovaci polohy, dolni koncetiny se zafixuji. Pomoci soufadnicového systému se
pacient nastavi do vychozi polohy tak, ze se laser prekryva s referenénimi znackami
zamalovanymi pfi planovacim CT na kiiZi pacienta. Podle pfipraveného a ovéreného
ozatovaciho planu, ktery lékai schvalil a podepsal, provedou radiologi¢ti asistenti
v pfitomnosti lékate a klinického fyzika posun stolu vSemi definovanymi sméry od
vychozich referenCnich znacek. Pfed prvni aplikaci davky se provede ovéfovaci
CBCT. Volime 180° rotaci sniméni. Lékat provede on-line kontrolu referencnich
snimkt z CT vySetieni a aktudlnich verifika¢nich snimki z CBCT, vyrovna nejprve
kontury kostni anatomie a doladi posunem na meckké tkanové struktury, v nasem
pfipad¢ na prostatu. Jsou-li aplikovana zlata zrna, dorovna 1ékat posun s orientaci na
zrna a zméti odchylky mezi referencnimi a aktudlnimi snimky.

Uzna-li 1¢ékat, ze poloha prostaty a celkova poloha pacienta je bezchybna, da
povoleni k aplikaci davky. Radiologicky asistent (RA) také ulozi udaje o poloze
ozafovaciho stolu z prvniho nastaveni, témito se v nasledujicich dnech fidi
radiologicti asistenti pfi polohovani pacienta pied kazdou aplikaci 1écby zafenim. Na
zavér RA zakresli hnédé znacky pomoci laseru a odstrani referencni znacky
z planovaciho CT. Prvnich pét frakci se provadi u vSech pacientli s CaP kontrola
polohy pomoci systému CBCT s ohledem na prostatu, a jsou-li aplikovany markery,

zarovnava se na tyto znacky. Verifikuje se v rezimu on-line. V off-line rezimu
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v softwaru ARIA se provede nasledny matching k dolozeni odchylek v nastaveni,
které kontroluje jak radiologicky asistent, tak schvaluje svym elektronickym
podpisem lékat. Matching lze uskute¢nit funkcemi Split Window (obr. 7 pftilohy),
Moving Window (obr. 8 prilohy), Toggle On/Off Color Blending (obr. 9 pftilohy)
nebo jejich kombinacemi (obr. 10 ptilohy). Po paté frakci se zakreslené znacky
nahradi tetovanim. Tetuji se Ctyfi drobné znacky, pro stied téla jedna a tfi pro
izocentrum. Ddéle se pokracuje metodami IGRT v kontrole polohy s ohledem na
prostatu dle nasledujiciho schématu: pied kazdou frakci jsou pacienti s CaP, kteti
maji implantovana zlatd zrna verifikovani zobrazovacim syst¢émem MV/kV a jednou
tydné je provedena kontrola CBCT. U pacientl bez zavedenych znacek do prostaty je
zobrazeni CBCT a méfeni s ohledem na prostatu provadéno denné.

Pro svou praci jsem vytvorila soubory 15 pacientd s diagnézou C61 (karcinom
prostaty) bez implantovanych zlatych zrn a 15 pacienti se zavedenymi zrny do
prostatické zlazy, ktefi byli 1é¢eni ozatfovaci metodou IMRT nebo RapidArc (VMAT) od
zat1 2012 do tnora 2013 na linearnim urychlovaci trueBEAM, Varian. U téchto pacientti
byla pouzita metoda IGRT ke kontrole pozice cilového objemu a nasledné opravy polohy
pii odchylkdch mezi verifikacnimi DDR snimky a snimky CBCT nebo MV/kV, které
zhotovujeme pied kazdou frakci. Verifikace byla provedena v reZimu on-line, tyto
odchylky byli zméfeny pomoci verifikacniho systému ARIA funkci Online Review
bezprostiedné pred kazdym ozarenim.

Odchylky byly vyhodnocovéany ve tfech osach, vertikalni (AP), longitudinalni
(SI) a lateralni (RL). Na radia¢ni onkologii v KSW se neprovadi korekce polohy pfi
odchylkach pod 3 mm. Pro kazdého pacienty byly vyhodnoceny verifika¢ni snimky on-
line pomoci manudlniho matchingu, kdy se orientujeme na mékké struktury ¢i na zlata
zrna. Verifika¢ni DRR snimky se ptfekryvaji se snimky potizené pomoci CBCT nebo
MV/kV. Kosténé struktury nejsou pii zarovnavani u CaP vhodné.

Vypocty a hodnoceni odchylek byly rozdéleny do tabulek pro pacienty
bez zavedenych zlatych markeri a pro pacienty s témito markery. Budou pocitany
pramérné absolutni hodnoty odchylky a jejich pocetni a procentudlni vyskyt pro

jednotlivé sméry.
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6. VYSLEDKY PRACE

Nasledujici ¢tyfi tabulky tab. 4/1 a tab. 4/2, tab. 5/1 a tab. 5/2 obsahuji
zdrojova data, z nichZ jsem vychdzela ve svych zavérech. V tab. 4/1 a 4/2 jsou méteni
on-line odchylek 15 pacient z obdobi zafi 2012 — tnor 2013, u nichz nebyla
implantovana zlata zrna do oblasti prostaty. Tab. 5/1 a 5/2 uvadi taz méteni z téhoz
obdobi u pacientl, jimz zlatad zrna do prostaty implantovana byla. U kazdého pacienta
bylo provedeno 10 méfeni ve smérech vertikdlnim (AP), longitudindlnim (SI),
lateralnim (RL). Bylo tedy provedeno 900 méfeni u celkem 30 pacientl ve véku od 59

do 77 let.

Vék | yrt Lng Llat | Vrt Lng Lat | Vrt Lng Lat | Vit Lng Lat | Vrt Lng Lat

67 |01 o -01|-03 03 -03|-03 02 -03|-01 01 -01|-02 01 -03
62 | 02 03 01|02 02 01|02 01 03| 0 03 0 |02 02 03
77 |03 02 01|03 0 03|01 -01 04/|-04 01 01]/-03 -01 01
64 | 01 02 -02| 0 03 03|02 01 01| 0O 02 02| 0 02 02
75102 01 03|03 -01 0 0o 02 01| 0 01 01|01 01 -04
59 |02 o0 01|02 0 02|02 02 02/-02 0 02| 0 0 02
7 o1 o1 04|01 01 01|01 0O 01|01 04 01| 0O 01 04
61 | 02 o 01|02 0 03|01 01 03|-02 01 03|-01 01 01
69 | 03 02 03|02 02 03| 0 0 O02/|-04 03 02|-03 -01 03
741 0 o1 03|02 0 01| 0 03 03|-001 02 01| 0 01 01
69 | o o 02|01 01 04|01 01 05|01 -01 04|05 0 03
76 | 04 01 01|02 01 O0 |02 -00 O |-04 03 0 |02 0 01
71 101 o5 02|03 04 0|01 06 O | 0O 02 -02|/-03 -01 O

67 102 02 o |0 03 03|02 01 O | 0O 02 -01|03 05 -04
72 1 p2 o0 01|04 -02 01|02 -02 03|02 -01 04|02 01 05

Tab. 4/1: 15 pacientii s Ca prostaty bez zlatych zrn — odchylky pozice prostaty viici skeletu panve namérené
v tiech rovindach v deseti mérenich a vék pacientii v dobé zdachytu onemocneni (vlastni zdroj)
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Vek | yrt Lng Llat | Vrt Lng Lat | Vit Lng Llat | Vrt Lng Lat | Vrt Lng Lat

67 | 01 o5 -02| 0 03 -02/-03 03 -03|-02 01 -03|-02 01 -03
62 | o0 03 02|02 03 02| 0 03 01| 0 02 -03|/02 01 -02
77 | 05 01 02|03 O 03| 0 02 03|01 01 03| 0 02 01
64 | o0 01 o | 0O 04 02| 0 01 O02]-02 02 -01|02 01 -01
751 0 02 04|02 0 -01|-02 -01 02|01 -01 01|01 -02 -04
591 0 02 0202 02 0202 01 02|01 02 0 0 -03 01
70 |01 01 02| O 0o 02| 0 01 04| 0 -01 01/ O 0 05
61 | 01 o1 01|01 -03 O01|-01 -00 -01|-02 O 03| 0 01 03
69 | 04 01 02|04 01 01|01 O 01|04 01 01|03 0 -01
74| 0 03 o01|0 05 02|01 01 03]|-06 01 01]|-04 -01 01
69 | 01 01 04|03 01 02|01 01 02| 0O 05 03| 0 03 04
76 | 02 o0 -01|-04 03 0 |-04 O 0 |01 02 05|01 -01 01
71 |03 05 0 0 01 02[02 02 0 |-04 0O 0 |04 02 0

67 | 01 03 03|03 02 -04| 0 03 -02|-02 02 0 |-03 01 01
72 1p1 01 03| 0 01 01|05 O 03| 0 03 -02|04 02 -02

Tab. 4/2: 15 pacientii s Ca prostaty bez zlatych zrn — odchylky pozice prostaty viici skeletu panve namérené
v tiech rovinach v deseti mérenich a vék pacientii v dobé zachytu onemocneni (vlastni zdroj)

Vék | Vrt Lng Llat | Vrt Lng Llat | Vrt Lng Lat | Vit Lng Llat | Vrt Lng Lat

73 02 01 02|03 -01 -02]| 04 0 02|01 01 -02] 05 0 0,1
76 -07 02 02|02 -02 02|02 01 02 0 -03 01 0 0,1 05
75 -0,2 -0,1 0,2 0 -0,1 -01|-02 0 0 -02 01 -01]-01 0,7 -01
74 03 04 -02|-03 -03 01|02 0,2 0 0 -03 07|03 -03 -06
70 -02 02 02|03 03 01|-01 O5 03|03 02 -02|-04 02 -02
74 -5 02 07|08 -02 04|03 -01 -02|04 0 0,107 -03 -03
76 05 -03 02|04 -03 0 01 01 01|02 06 01 0 0,5 05
64 02 -03 oO01|-04 04 -01,-07 04 03|06 -14 -02)|-04 -01 0

70 -0,7 -0,1 -0,6 0 03 -01(01 04 01|01 02 -02 0 0,2 -0,2
63 01 01 -03 0 0,3 0 -1 03 -01]02 02 -02 0 04 -01
73 0 -0,2 -01|-0,2 0 0 02 01 0 0 -0,1 -01 0 -0,2 0,2
77 02 -02 -01| 03 -02 0 0,1 0 0 02 04 0402 -03 0

75 0,2 0,2 0 01 02 04|02 04 03 |-02 01 -05]|01 0 -0,2
75 0 01 o05(03 01 02|03 02 02)|-05 01 01|04 02 03
76 o4 04 03|01 02 -02| 05 0 05|05 01 04| 06 0 0,5

Tab. 5/1: 15 pacientii s Ca prostaty s implantovanymi zlatymi zrny — odchylky pozice prostaty vici skeletu
panve namérené v trech rovindach v deseti mérenich a vék pacientit v dobé zdachytu onemocneéni (viastni zdroj)
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Vék | Vrt Lng Lat | Vrt Lng Llat | Vrt Lng Lat | Vit Lng Llat | Vrt Lng Lat
73 o4 02 01,04 03 04|02 -02 -02|01 01 -02)|04 0 0,2
76 0 0 0,3 | -01 0 0 02 -02 02|02 01 0,2 0 -03 01
75 -03 -0,1 0 -0,1 -01 -0,1]-0,7 0 02102 -03 01|01 -04 01
74 -0,3 0 -05|102 -04 -04|01 -02 -05|03 -07 -01]|-02 -04 -06
70 -2 -01 -02|-02 O01 -03|-04 01 03|06 O1 -03|-03 -01 0,2
74 o5 02 02,01 03 02|04 04 02,04 -05 01|06 -04 0

76 -02 04 05|01 0 0,5 0 04 04|11 0 04 ]-07 05 04
64 -06 -01 01 ]-01 -04 0 -2 -01 -03|-02 -01 -01]|-03 -02 -01
70 03 02 02|01 01 0 01 03 01|01 01 06 0 0,2 -01
63 10 -07 -04|02 -01 -07|-03 02 -03 0 -06 -1,1|102 01 -08
73 -0,2 -09 -0,3 0 -0,3 0 -1 01 O5|-02 -01 O01)|-01 01 0,2
77 0,3 0 0,2 0, -04 -01)|-05 -01 0105 0 011 03 0 -0,1
75 0 01 -0,2 0 o1 06,01 02 -04|-10 03 04|01 01 -05
75 -0,4 0 03,02 03 04|02 02 03|06 01 05)|-02 02 03
76 -03 02 03|03 02 0 0 0 0,4 0 -04 0,5 0 -0,5 0,2

Tab. 5/2: 15 pacientii s Ca prostaty s implantovanymi zlatymi zrny — odchylky pozice prostaty viici skeletu
panve mérené v trech rovindch v deseti mérenich a vek pacientii v dobé zdachytu onemocnéni (vlastni zdroj)

V nasledujicich dvou tabulkach jsou z vyse uvedenych dat spocitany primérné

absolutni hodnoty odchylek u pacientll bez implantovanych zlatych zrn, tab. 6 a u

pacientd s implantovanymi zlatymi zrny, tab. 7. Jak si miizeme vSimnout, v tab. 6 jsou ve

vSech smérech nejvyssi primérné absolutni hodnoty odchylek niz§i nez nejvyssi

prumérné absolutni hodnoty odchylek v tab. 7. Tato Cisla jsou zvyraznéna Cervenou

barvou.

Vyssi hodnoty primérnych absolutnich hodnot odchylek vSech smért v tab. 7

mohou naznacovat, ze matching na mékké tkané mulze byt lehce nepfesnéjSi nez

matching na zlatd zrna.
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Vrt Lng Lat

0,18 0,20 0,24
0,12 0,23 0,18
0,23 0,11 0,21
0,07 0,19 0,16
0,12 0,12 0,21
0,11 0,12 0,16
0,05 0,10 0,25
0,13 0,09 0,20
0,28 0,11 0,19
0,14 0,18 0,17
0,13 0,14 0,33
0,26 0,13 0,09
0,21 0,28 0,06
0,16 0,25 0,18
0,22 0,13 0,25

Tab. 6: Priumeérné absolutni hodnoty odchylek 15 pacientit bez implantovanych zlatych zrn — pozice
prostaty viici skeletu panve vypocitané z deseti méreni (vlastni zdroj)

Vrt Lng Lat

0,32 0,11 0,20
0,16 0,15 0,10
0,21 0,19 0,20
0,22 0,32 0,37
0,30 0,19 0,23
0,47 0,26 0,24
0,33 0,31 0,31
0,37 0,34 0,33
0,15 0,21 0,25
0,21 0,28 0,38
0,10 0,20 0,15
0,26 0,16 0,11
0,20 0,17 0,35
0,31 0,15 0,31
0,27 0,20 0,33

Tab. 7: Priimérné absolutni hodnoty odchylek 15 pacientii s implantovanymi zlatymi zrny — pozice prostaty

viici skeletu panve vypocitané z deseti méreni (vlastni zdroj)
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Srovnani odchylek pacientt s a bez zlatych zrn

< 0 I I I I I 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1

>CIEJ 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15
s Méreni
==0==\/rt bez = Lng bez Lat bez
Vrts =fi=Lngs —@—Lat s

Graf 1: Srovnani priumérnych absolutnich hodnot odchylek u pacientii s a bez zlatych zrn (vlastni zdroj)

Vyse uvedené skutecnosti naznacuje i graf 1. Jak si miZeme v§imnout, spojnice
jednotlivych hodnot odchylek u pacientd bez implantovanych zlatych zrn se ve vSech

smérech vyskytuji v nizSich hladindch, nez spojnice hodnot odchylek pacient

s implantovanymi zlatymi zrny.
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Nasleduje fada 30 tabulek (15 pacientl bez zlatych zrn a 15 s implantovanymi
zlatymi zrny), které z divodu zachovani integrity nejsou ocislovany. Pro lepsi
ptehlednost jsou tabulky pacientl, u nichz byla implantovéna zlatd zrna, oznaceny Zlutou
barvou. V téchto tabulkach jsou uvedeny cetnosti méfenych odchylek v rozmezich 0-3
mm; 4-6 mm; > 7 mm. Z téchto tabulek pak byly vypocteny hodnoty vyskytu odchylek

ve vyse uvedenych rozmezich pro jednotlivé sméry, které se nachazi se v tab. 8 a 9.

67 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 9 1

Lat 10 - R
62 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 10 - -

Lat 10 - -
77 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 8 2 -

Lng 10 - _

Lat 9 1 -
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64 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 9 1 -

Lat 10 - -
75 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 10 - _

Lat 7 3 -
59 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 10 - -

Lat 10 - -
70 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 9 1 -

Lat 6 4 _
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61 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 10 - B

Lat 10 - -
69 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 6 4 _

Lng 10 - -

Lat 10 - -
74 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 8 2 -

Lng 9 1 -

Lat 10 - -
69 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 9 1 -

Lng 9 1 -

Lat 5 5 -
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76 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 6 4 -

Lng 9 1 -

Lat 9 1 -
71 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 8 2 -

Lng 6 3 1

Lat 10 - -
67 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 7 - 3

Lng 9 1 -

Lat 6 2 2
72 let Odchylka [mm] Odchylka [mm)] Odchylka [mm]
Bez zrn 0-3 4-6 >7

Vrt 7 3 -

Lng 10 - -

Lat 8 2 -
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73 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 5 5 -

Lng 10 - B

Lat 9 1 =
76 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 9 = 1

Lng 10 - -

Lat 9 1 -
75 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 9 = 1

Lng 8 1 1

Lat 10 - -
74 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 6 3 1

Lat 4 5 1
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70 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 7 3 -

Lng 9 1 -

Lat 10 - -
74 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 2 6 2

Lng 7 3 -

Lat 8 1 1
76 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 5 2 3

Lng 5 5 -

Lat 5 5 =
64 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 5 4 1

Lng 6 3 1

Lat 10 - -
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70 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 9 = 1

Lng 9 1 -

Lat 8 2 =
63 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 9 = 1

Lng 7 2 1

Lat 6 1 3
73 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 10 - -

Lng 9 - 1

Lat 9 1 =
77 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 8 2 -

Lng 8 2 -

Lat 9 1 =
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75 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 9 = 1

Lng 9 1 -

Lat 4 6 _
75 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 6 4 -

Lng 10 - B

Lat 7 3 =
76 let Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny 0-3 4-6 >7

Vrt 6 4 -

Lng 7 3 -

Lat 5 5 :
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U pacientl bez implantovanych zlatych zrn byly zjistény tyto odchylky:

ve vertikdlnim sméru se v rozmezi 0-3 mm nachdzelo 129 méteni ze 150, tedy 86 %;
v rozmezi 4-6 mm bylo 18 méfeni ze 150, tedy 12 %, a v rozmezi > 7 mm byla 3 méteni
ze 150, tedy 2 %,

v longitudindlnim sméru se v rozmezi 0-3 mm se nachazelo 139 méteni ze 150, tedy
92,67 %; v rozmezi 4-6 mm bylo 10 méteni ze 150, tedy 6,67 %, a v rozmezi > 7 mm
bylo 1 méteni ze 150, tedy 0,67 %,

v lateralnim sméru se v rozmezi 0-3 mm se nachéazelo 130 méteni ze 150, tedy 86,67 %;
v rozmezi 4-6 mm bylo 18 méteni ze 150, tedy 12 %, a v rozmezi > 7 mm byla 2 méteni

ze 150, tedy 1,33 %. Souhrn tab. 8. Grafické vyjadieni zndzornuje graf 2.

Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Bez zrn
0-3 4-6 >7
Vrt 129 (86 %) 18 (12 %) 3(2%)
Lng 139 (92,67 %) 10 (6,67 %) 1(0,67 %)
Lat 130 (86,67 %) 18 (12 %) 2(1,33%)

Tab. 8: hodnoty vyskytu odchylek v uvedenych rozmezich pro jednotlivé sméry, pocetni a
procentualni vyjadreni — 15 pacientii bez zlatych zrn (vlastni zdroj)
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Vyskyt odchylek - pacienti bez zrn
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Graf 2: grafické vyjadreni vyskytu odchylek v uvedenych rozmezich pro jednotlivé sméry, — 15
pacientii bez zlatych zrn (vlastni zdroj)
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U pacientl s implantovanymi zlatymi zrny byly zjiStény tyto odchylky:

ve vertikdlnim sméru se v rozmezi 0-3 mm se nachizelo 109 méfeni ze 150, tedy
72,66%; v rozmezi 4-6 mm bylo 30 méfeni ze 150, tedy 20 %, a v rozmezi > 7 mm bylo
11 méfeni ze 150, tedy 7,33 %,

v longitudindlnim sméru se v rozmezi 0-3 mm se nachazelo 120 méteni ze 150, tedy
80%; v rozmezi 4-6 mm bylo 25 méfeni ze 150, tedy 16,67 %, a v rozmezi > 7 mm bylo
5 méteni ze 150, tedy 3,33 %,

v lateralnim sméru se v rozmezi 0-3 mm se nachazelo 120 méteni ze 150, tedy 80 %;
v rozmezi 4-6 mm bylo 25 méteni ze 150, tedy 16,67 %, a v rozmezi > 7 mm bylo 5

méteni ze 150, tedy 3,33 %. Souhrn tab. 9. Grafické vyjadieni znazornuje graf 3.

Odchylka [mm] Odchylka [mm] Odchylka [mm]
Se zrny
0-3 4-6 >7
Vrt 109 (72,66 %) 30 (20 %) 11 (7,34 %)
Lng 120 (80 %) 25 (16,67 %) 5(3,33 %)
Lat 113 (75,33 %) 32 (21,33 %) 5(3,33 %)

Tab. 9: hodnoty vyskytu odchylek v uvedenych rozmezich pro jednotlivé smery, pocetni a
procentualni vyjadreni — 15 pacientii se zlatymi zrny (vlastni zdroj)
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Vyskyt odchylek - pacienti se zrny
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Graf 3: grafické vyjadreni vyskytu odchylek v uvedenych rozmezich pro jednotlivé smeéry — 15
pacientii se zlatymi zrny (vlastni zdroj)
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DISKUSE

IGRT je metodou, kterd vede ke zvyseni kvality stavajicich ozafovacich
technik v radia¢ni onkologii, jako jsou IMRT a VMRT. ZvySuje jistotu a bezpecnost
terapie. Jiz samotné techniky IMRT jsou velmi sloZité, velice presné¢ modeluji
rozlozeni davky na zaklad¢ intenzity zafeni a jejich prednosti je Setfeni okolni
tkané. Je ale stale snaha o jest¢ vétsi kontrolu, zda je aplikace zareni skutecné
bezchybna.

Ve Svycarské nemocnici KSW, ve Winterthuru, se na radia¢ni onkologii
pro pacienty léené pro karcinom prostaty vypocitavaji, az na vyjimky, ozafovaci
plany pro tyto slozité techniky ozatfovani. PTV je jiz primarné zakreslovan jako
zmenseny, existuji zde vlastni standardy. Dle dostupnych zdroji a studii se v CR
postupuje pii zakreslovani ochranného bezpecnostniho lemu odlisné€. Hlavnim cilem
metody IGRT je redukce lemu az po prvnich péti frakcich (nckterd pracovisté
uvadeji po deseti frakcich). Sledovanim odchylek se stanovi pro konkrétniho
pacienta redukce lemu. Pro druhou cast se vypocita novy, adaptovany plan. Pfilis
redukovany lem se ale v publikacich nedoporucuje, protoze nedokdZeme zcela
ovlivnit interfrakéni pohyby prostaty, nebo je také potfeba zohlednit nepfesnosti pii
planovani.

V této bakalarské praci byla sledovana velikost odchylek pro jednotlivé
sméry polohy a jejich Cetnost. Velikost odchylky velmi zdlezi na podminkéch, za
jakych probiha planovani 1é¢by. Jako velky klad vidim, e zde ve Svycarsku je
s pacientem pied zahdjenim radioterapie veden zasadni rozhovor v délce piiblizné
jedné hodiny. Svycarsky pojistovaci systém je formou spolutidasti pacienta, proto si
pacienti hradi napt. navstévy u praktického 1ékate nebo i1 tento pohovor. Pokud je to
pfani pacienta, je rozhovoru pfitomen rodinny ptislusnik, coz bezesporu vede
k mnohem vétsi jistoté a z toho plynouci psychické pohodé pacienta. D4 se fici, ze
v$e je smétovano k tomu, aby pacient netrpél nejistotami souvisejicimi s naro¢nou a
dlouhou 1é¢bou. To vSe ma pak zasadni vyznam pii samotné 1é¢b¢, protoze dobie

wvewr

nepfirozenych rotaci panve. Dal§im faktorem ovliviiujicim odchylky je nestandardni
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napln stfev a mocového meéchyfe. Pacientim se doporucuje omezit ve stravé
nadymava a drazdivéa jidla a k terapii se dostavit s vyprazdnénym konecnikem a
naplnénym mocovym méchyifem. Na na$i klinice radiacni onkologie kazdému
pacientovi s karcinomem prostaty aplikujeme do kone¢niku balonovy katetr, ktery je
po té naplnén 40 ml vzduchu. Tim se casteCne fixuje prostata a zarucuje se
konstantni népli stfeva. Pro pacienta je aplikace katetru v nékterych piipadech
bolestiva, zvlasté po nékolika frakcich, kdy se zacnou objevovat nezddouci ucinky
zéafeni, zanét sliznice - proktitis. V takovych ptipadech si pacient kromé zvysSenych
hygienickych opatieni aplikuje protizanétlivy ¢ipek per rektum. Aplikace katetru se
prerusuje jen ve vyjimecnych ptipadech.

Také pouziti fixacnich pomlcek omezi vyskyt odchylek, které by mohly
vzniknout diky nepfesnému ulozeni pacienta do ozafovaci polohy. Je dulezité
postupovat precizné v nastaveni polohy podle shody se soufadnicovym systémem na
znaCkidch na pokozku pacienta. Nyni na naSi klinice pouzivdme pro pacienty
pohodlné€jsi a stabiln€j$i podkoleni kliny a fixace nohou. Jsou pfipevnény liStou
k ozatovacimu stolu a dovoluji koncetindm zaujmout pouze jeden smér, tim je
zarucena reprodukovatelnost polohy. Pii srovnani vysledkt kontrol z dob, kdy se
pouzivaly mén¢ stabilni pomiicky, skuteéné vyskyt odchylek z neptesného ulozeni
pacienta do pozice ubyl.

Odchylka také muize vzniknout pohybem pacienta v dobé po kontrolnim
snimani, kdy je prodleva mezi matchingem, které od druhé frakce provadi RA a
aplikaci zéafeni na cilovy objem. Spravné piekryvani kontrolnich snimkt CBCT u
pacientll bez zrn nebo MV/kV u pacientl se aplikovanymi zlatymi zrny a jejich
vyhodnoceni, je velmi zodpovédna ¢innost, vyZaduje dobte proskoleny personal. Na
nasem pracovisti vénujeme vycviku pro spravné zachdzeni s programem On-line
Review a pro ziskani jistoty pfi vyhodnocovani odchylek velky diraz. Bohuzel se
ale musi pocitat se subjektivnim vjemem RA pfi samotném procesu matchingu,
proto bych rada na naSem pracovisti pro vSechny radiologické asistenty zavedla
pravidelné skoleni se zkusenym Iékafem, diagnostikem, pod jehoz vedenim bychom

ziskali jistotu a prehled v rtg anatomii. Velmi ndm p#i vyhodnocovéani odchylek
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polohy pomaha zaméfeni na zlatd zrna. Jsou velmi dobie identifikovatelna a prekryti
snimkit DRR se snimky z CBCT nebo MV/kV je rychlejsi. Metody IGRT jsou
vlastné i svym zpusob verifikaci prace radiologickych asistentt.

Z vysledkd méfreni, kterym jsem porovnavala cetnost odchylek a jejich
nejvyssi absolutni primérnou hodnotu mezi skupinou pacientli bez zavedenych
znacek a mezi skupinou pacientll s implantovanymi zlatymi zrny je patrné, Ze
v prvni skupiné jsou odchylky niz§ich hodnot, tedy pro sméry v osach AP, SI a RL
byly 2,8 mm, 2,8 mm a 3,3 mm, a druhd skupina pacientli se zlatymi zrny méla
prumérné nejvyssi absolutni odchylky v osach AP, SI a RL v hodnotach 4,7 mm, 3,4
mm a 3,8 mm, tedy pramérné vyssi. Vyvozuji z toho, ze aplikovand zlatd zrna do
prostatické Zzlazy pftispivaji k lep$i a presnéjsi identifikaci polohy prostaty pfi
kontrolnim méteni odchylek, které je realizovano bezprostiedné pted aplikaci davky

zéatfeni. M¢Efi se v rezimu on-line pomoci softwaru Online Review.
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ZAVER

Statistické zpracovani a vypocty odchylek byly rozdéleny do dvou casti.
V prvni ¢asti je soubor 15 pacientll bez zlatych zrn, u kterych jsem vyhodnotila 150
nastaveni, tj. 10 nastaveni pro kazdého z pacientl. Primérné nejvyssi absolutni
odchylky v osach AP, SI a RL byly 2,8 mm, 2,8 mm a 3,3 mm. Nepifesnost nastaveni
izocentra, kterou jsem pii matchingu na prostatickou Zlazu zaznamenala, byla v SI
ose, kde se v rozmezi 0-3 mm nachézelo 92,67 %, zatimco v ose AP byl vyskyt v 86
% jako nejméné Casty. Pro rozmezi 4-6 mm se nejméné odchylek nachazelo v ose SI,
6,67 %, stejny pocet pro osy AP a RL ve 12 %. Odchylky v rozmezi nad 7 mm se
nejcastéji zaznamenaly v ose AP v 2 %, v ose SI byl vyskyt minimalni, v 0,67 %.
Ve druhém souboru je 15 pacientii se zlatymi zrny, u kterych jsem vyhodnotila 150
nastaveni, tj. 10 nastaveni pro kazdého z pacientl. Primérné nejvysSi absolutni
odchylky v osach AP, SI a RL byly 4,7 mm, 3,4 mm a 3,8 mm. Nepifesnost nastaveni
izocentra, kterou jsem pii matchingu na zlatd zrna zaznamenala, byla nejcetnéjs$i v SI
ose, kde se v rozmezi 0-3 mm nachdzelo 80 %, v ose AP byl vyskyt nejnizsi, 72,66 %.
Pro rozmezi 4-6 mm bylo napocitano nejvice odchylek v ose RL, 21,33 %, a pro osu
SI nejméné v 16,67 %. Pro rozmezi vétsi nez 7 mm se odchylky vyskytovaly nejvice
v ose AP, v 7,34 %, pro osy SI a RL byl vyhodnocen stejny pocet odchylek, 3,33 %.

Zvlasté kvuli anatomickému ulozeni prostaty v blizkosti kritickych organi, jako
jsou rektum a mocovy méechyt se metody IGRT jevi jako vyhodné. Je tedy nezbytné, aby
RA postupovali pfi nastavovani polohy pacienta peclivé, bezchybné provedli manudlni
on-line matching a dali povel pro automaticky posun stolu v danych smérech pfi
odchylkach mezi polohou mé&kkych struktur nebo zobrazenim zlatych zrn na referen¢nich
DRR snimcich z planovaciho CT a snimcich z CBCT nebo MV/kV provedenych
bezprostifedné pred kazdou frakei.

IGRT je jiz samoziejmou a nezbytnou metodou pro kontrolu pozice PTV
(planovaci cilovy objem), zde pfi pouziti technik IMRT a VMRT pro terapii zafenim
karcinomu prostaty. Klinika radia¢ni onkologie v KSW je technicky i softwarové plné

vybavena, aby pacientim mohla poskytnout jistotu ve spravném pokryti cilového objemu
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potiebnou davkou a tim také vEtsi Sanci na uzdraveni. Uziti metod IGRT v praxi nejen u
pacientil s karcinomem prostaty vyhovuje po strance organizace provozu.

V KSW se po dobu vsech frakci pouziva pouze jeden ozatovaci plan, PTV lem
se oproti CR pro druhou fazi (po péti nebo deseti frakcich, kontrolovanych CBCT),
zakladé¢ doporuceni EORTC (European Organisation for Research and Treatment of
Cancer) a RTOG (Radiation Oncology/Toxicity), ale standardni velikosti lemu si radia¢ni
onkologové na klinice v KSW nastavili své vlastni.

Vzhledem k tomu, ze metody IGRT jsou jiz béznou soucasti ozatovacich
technik, mnozi se pocet odbornych studii na téma méteni odchylek od pozice izocentra
v riznych smérech. Vysledky se udavaji v rliznych rozmezich, ale celkové se da fici, ze
ve vysledném efektu se studie shoduji. V této bakalaiské praci jsem posuzovala, zda jsou
rozdily v odchylkdch pfi manualnim matchingu on-line snimkt CBCT nebo MV/kV
s referenénimi DDR snimky pro pacienty bez implantovanych zlatych zrn a pro pacienty
s implantovanymi znackami.

Diky zlatym zrniim se prostata 1épe identifikuje a také radiologicky asistent
muze piesn€ji zaméfit polohu a prozkoumat neptfesnost nastaveni izocentra. Jestlize
chceme naSim pacientim na klinice radia¢ni onkologie v nemocnici KSW
poskytnout co nejlepsi 1é¢ebné vysledky a péci, musi se personal neustale vzdélavat
na vSech urovnich, napt. pro radiologické asistenty bude v blizké budoucnosti
zavedeno pravidelné Skoleni se zkuSenym Iékafem, diagnostikem, pod jehoz
vedenim by RA ziskali jistotu a ptehled v rtg anatomii.

Da se usoudit, Ze implantace markeri do prostaty ma pro pacienta vyznam. Na
vysledném shrnuti odchylek u pacientli s implantovanymi zlatymi zrny vidime, Ze toto je
vyssi a tedy 1 presnéjsi, nez pro pacienty bez implantovanych zrn. IGRT ozafovaci
metoda u pacientii s karcinomem prostaty se zaméfenim na zlata zrna vede k vétsi jistoté

o0 spravnosti pozice ozafovaného objemu.
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PRILOHA

Obr. 1: Zobrazeni zlatych zrn na MV/kV snimcich — cervené Sipky oznacuji zlata zrna, zelend
Sipka balonovy katetr pro rektdlni zavadeni (vlastni zdroj)

Frontal - Prostata Ca - k¥V_CBCT_19 - 09.04.2013 07:39

Obr. 2: Zobrazeni umisténi zlatych zrn — oznacena cervenymi Sipkami na kV CBCT rezu
v rekonstruované koronarni roviné (vlastni zdroj)
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Sagittal - Prostata Ca - kv_CBCT_19 - 09.04.2013 07:39

Obr. 3: Zobrazeni umisténi jednoho ze zlatych zrn — cervend Sipka na kV CBCT rezu v rekonstrukci
sagitalni roviny, zelena Sipka znaci balonovy katetr pro rektdlni zavadeni (vlastni zdroj)
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Sagittal - Prostata Ca - k¥_CBCT_19 - 09.04.2013 07:39

Obr. 4: Zobrazeni zlatého zrna na kV CBCT Fezu v rekonstrukci sagitalni roviny — Cervena Sipka
oznacuje jedno ze tri zlatych zrn (vlastni zdroj)

68



Pouziti metod IGRT u pacientii s karcinomem prostaty

Transversal - Prostata Ca - kV CBCT 19 - 09.04.2013 07:39

Transversal - Prostata Ca - kV CBCT 19 - 09.04.2013 07:39

B
Obr. 5A, B: Zobrazeni umisténi zlatych zrn — oznacena cervenymi Sipkami na kV CBCT rezu
v rekonstruované transversalni roviné (vlastni zdroj)
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Obr. 6: Fixace pacienta pomoci vybaveni Civco (podkolenni klin a opéra nohou) (vlastni zdroj)

el ica
Bevochtigings;
Amavrixd Zei
o

Obr. 7: Balonovy katetr pro rektalni aplikaci (vlastni zdroj)
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setup GO DRR “A_0_2 13.01.201710:49 0 dep

Fed ecgse e

I —— ————
welup G2ZTO-DRR - kY_270_1 - 12.03.2003 1040 - 270 ey

Fud wega 2lanced

Obr. 8: Online matching - Split Window (vlastni zdroj)
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setup IHDRR - MY_N_? - 13037013 10:49 - 1 deg

Mede

¥V

[ L ——
setup G270-DRE - kv_270_1 - 12.02.2013 L0:-9 - 270 deg

Fodacgs S r

Obr. 9: Online matching — Moving Window (vlastni zdroj)
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setup FN-NRR - SY_N_7 - 13.73.2013 10:49 - N deg

T —
- —

setup GZFMHDRR - kKY_770_1 - 15.05.7013 140 - 270 deg

Obr. 10: Online matching — Toggle On/Off Color Blending (vlastni zdroj)
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setup AHDRR - MY_N_7 - 13.03.72013 10:49 - 1 deg

[ e erg=

setup BPTN-DRR - KY_27N_1 - 15.05. 7013 149 - 270 deg
i

[ ederg= lanred L)

Obr. 11: Online matching — Toggle On/Off Color Blending + Split Window (vlastni zdroj)

74



	 SHRNUTÍ
	ABSTRACT
	Prohlášení
	Poděkování

	SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK
	ÚVOD
	1. SOUČASNÝ STAV
	1. 1 Anatomie v souvislosti s IGRT ozařovací technikou
	1. 2 Epidemiologie carcinomu prostaty
	1. 3 Etiologie karcinomu prostaty
	1. 4 Prostatický antigen – PSA
	1. 5 Diagnostický algoritmus a staging karcinomu prostaty
	1. 6 Nežádoucí účinky, toxicita záření
	1. 7 Radiobiologické chování karcinomu prostaty

	2. ZLATÁ ZRNA A JEJICH VÝZNAM
	2. 1 Indikace a technika zavedení zlatých zrn
	2. 2 Komplikace
	2. 3 Kontraindikace

	3. POUŽITÍ METOD IGRT U PACIENTŮ S KARCINOMEM PROSTATY
	3.1 Vývoj IGRT
	3. 2 Co je IGRT
	3. 3 Možnosti provedení IGRT
	3. 3. 1  EPID
	3. 3. 2 kV a MV snímky
	3. 3. 3 kV CBCT


	4. CÍL PRÁCE A HYPOTÉZA
	5. POPIS METODIKY
	6. VÝSLEDKY PRÁCE
	DISKUSE
	ZÁVĚR
	SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ
	KLÍČOVÁ SLOVA
	PŘÍLOHA
	Obr. 1: Zobrazení zlatých zrn na MV/kV snímcích – červené šipky označují zlatá zrna, zelená šipka balonový katetr pro rektální zavádění (vlastní zdroj)
	Obr. 2: Zobrazení umístění zlatých zrn – označena červenými šipkami na kV CBCT řezu v rekonstruované koronární rovině (vlastní zdroj)
	Obr. 3: Zobrazení umístění jednoho ze zlatých zrn – červená šipka na kV CBCT řezu v rekonstrukci sagitální roviny, zelená šipka značí balonový katetr pro rektální zavádění (vlastní zdroj)
	Obr. 4: Zobrazení zlatého zrna na kV CBCT řezu v rekonstrukci sagitální roviny – červená šipka označuje jedno ze tří zlatých zrn (vlastní zdroj)


