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Verifikace nastaveni cilového objemu v radioterapii

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o verifikaci nastaveni cilového objemu v radioterapii.
Vzhledem k pokroku technologii poukazuje na nutnost vyuziti verifikacnich systémii pro
zajisténi kvality 1écby. Cilem bakalaiské prace V teoretické Casti je shrnout a popsat
vyuzivané zobrazovaci technologie pro verifikaci nastaveni cilového objemu. Cilem
praktické c¢asti je analyzovat odchylky v pozici cilového objemu pii IMRT technice
ozafovani prostaty, analyza je primarn¢ zaméfena na nové funkce v korekci pozice

ozarovaciho stolu.

Teoreticka Cast prace predstavuje zafizeni vyuzivana pro verifikaci cilového objemu.
Shrnuje informace o dvou zékladnich metodach v radioterapii, kterymi jsou teleterapie
a brachyterapie. Vysvétluje rozdily mezi rentgenovymi a radionuklidovymi ozafovaci
aurychlovaci Castic. Struéné popisuje konstrukei linedrniho urychlovade a shrnuje

ozafovaci techniky vyuzivané v radioterapii.

Pro praktickou c¢ast byla data ziskana z vysledkt korekce pozice cilového objemu pfi
verifikaénim snimkovani na oddéleni radioterapie v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Pro
analyzu odchylek byl vybran soubor 50 pacientl, ktefi se v lofiském roce 2018 1é€ili na
oddéleni radioterapie s karcinomem prostaty. U téchto subjektt bylo béhem radioterapie,
vyjma denniho MV-kV snimkovani, zhotoveno celkem 417 verifika¢nich CT. Ze
ziskanych CT obrazii byla vyhodnocena odchylka v zaméfeni cilového objemu
aprovedena patfi¢nad korekce ozafovaciho stolu a tim i pacienta. Korekce pozice

ozafovaciho stolu umoziuje pohyb celkem v 6 osach, které jsou v praci blize popsany.

Z vysledkl nashromazdénych dat vyplyva, Ze korekce nastaveni ozarovaného objemu je
nutnosti a je hojn¢ vyuzivana, a to ve vSech 6 osach. Bylo zjisténo, Ze funkce stolu Lat,
Lng, Rnta Vrt jsou vyuzivany takika stoprocentné a novéjsi funkce stolu Pitch konkrétné
v 95,03% a vyuziti funkce Roll v 92,64%. Denni verifika¢ni CBCT bylo provedeno
u 10% pacienti z pozorované¢ho souboru. Standardni frekvence pouziti verifika¢niho
CBCT na oddéleni radioterapie v NEMCB, pro pacienty ozafované na oblast prostaty, je
ptiblizn¢ 7 - 9 CBCT béhem 1é¢by, kam se fadi CBCT vysetieni pii prvnim nastaveni
a nasledn¢ jest¢ dvakrat béhem prvniho tydne 1€¢by, pak uz jen jednou tydné po dobu

radioterapie.



Vysledky analyzy prokazaly hojné vyuziti nové zavedenych moznosti v korekci pozice
ozatovaciho stolu i celkové zptesnéni v zamétovani cilového objemu. Pravé dané
zpfesnéni a tim i zkvalitnéni poskytované 1é€by zafenim umoziuje zmény ve velikosti
zakreslovanych cilovych objemt, a to jejich zmenSeni. V disledku tohoto faktu se pak
zakonité snizuje objem zdravé ozafené tkané a pro pacienta to znamena (nebo muze

znamenat) snizeni vyskytu nebo miry zavaznosti nezddoucich t¢inkt radioterapie.

Vysledky vyzkumu a zavér mohou slouzit ke zhodnoceni kvality verifikaéniho procesu
v radioterapii, spojeného s instalaci novych technologii na daném pracovisti, piipadné

jako podklad ke ¢lanku publikovanému v odbornych ¢asopisech.
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Verification of target volume setup in radiotherapy

Abstract

This Bachelor thesis is concerned with the verification of the target volume setup in
radiotherapy. With respect to technological advancement, the necessity to use verification
systems for ensuring a quality treatment is highlighted. In its theoretical part, the objective
of this Bachelor thesis is to summarize and delineate the imaging technologies used to
verify the target volume setup. The objective of the practical part is to analyse deviations
in the position of the target volume in IMRT technique for prostate radiation; the analysis
is primarily directed at new functions in the correction of the position of the radiation
table.

The theoretical part of the thesis presents facilities used to verify the target volume and
summarizes information relating to the two basic methods in radiotherapy: teletherapy
and brachytherapy. Differences between X-ray and radionuclide irradiators and particle
accelerators are explained. A brief description is given as to the structure of a linear

accelerator, with a summary of irradiation techniques applied in radiotherapy.

The data for the practical part were derived from results gained by the correction of the
position of the target volume in verification imaging at the Radiotherapy Department in
Ceské Budgjovice Hospital. For the analysis of deviations, a set of 50 patients who were
treated for prostate cancer at the Radiotherapy Department in 2018 was selected. During
radiotherapy, excepting daily MV-kV imaging, the total of 417 verification CTs was
developed for these subjects. Based on these CT images, the deviation in directing the
target volume was evaluated and the appropriate correction of the radiation table, and the
given patient as well, was performed. The correction of the radiation table allows for the

movement of six axes in total, as described in detail in the present thesis.

The results gained from the data collected reveal that the correction of the setup of the
irradiated volume is a necessity and it is amply used, specifically in all of the six axes. It
was discovered that the functions of the table Lat, Lng, Rnt and Vrt are used at virtually
all times, and in concrete terms, the newer function of the table Pitch is utilized at 95,03%,
with the use of function Roll standing at 92,64%. The daily verification CBCT was
performed in 10% of the patients in the set observed. The standard frequency of the use

of the verification CBCT at the Radiotherapy Department in Ceské Budgjovice Hospital,



for patients irradiated to prostate, is approximately 7 - 9 CBCT during the treatment,
which includes a CBCT examination at the first setup and then twice during the first week

of treatment, and subsequently only once a week during the radiotherapy procedure.

The analysis results proved an abundant use of newly introduced options in the correction
of the position of the radiation table, and in general, also an improvement in accuracy of
directing the target volume. The improvement in accuracy, and therefore an improvement
of quality of the administered radiation therapy, allows for changes in the size of the
recorded target volumes, specifically the reduction in these volumes. As a consequence,
it is logical that the volume of healthy irradiated issue is smaller, which brings (or might
bring) for the patient a decrease in the occurrence or level of seriousness of undesired
radiotherapy effects.

The results of the research and its findings may serve for evaluating the quality of the
verification process in radiotherapy, linked with installation of new technologies in the
given healthcare department, or, as the case may be, as data and information to be used

for preparation of articles published in specialized magazines.
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Uvod

Technologicky vyvoj V fizeni pohybu lamel MLC v linearnich urychlovacich a rozvoj
integrovanych zobrazovacich systému pfinesl do radioterapie novy zpisob ozatfovani,
zejména radioterapii s modulovanou intenzitou svazku IMRT a dalsi metody, diky kterym
je pozadovana vysoka davka dodavana do cilového objemu a zaroven je Setfena okolni
tkan. Dochazi tak klepSimu celkovému efektu radioterapie s minimalizovanim
nezadoucich uéinkt. Aby se zachovala piedpokladana kvalita 1é¢by, je dilezité dodrzet
ptesnost a reprodukovatelnost dodani davky do stanoveného objemu k cemuz mimo jiné

slouzi pravé verifikace.

IMRT technika vyzaduje intenzivni verifikaci nastaveni cilového objemu pro kontrolu
neptfesnosti s moznosti korekce pozice ozafovaného objemu. Na radioterapeutickém
oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice (dale jen NEMCB) je pied ozafenim IMRT
provedeno 2D snimkovani pomoci pfidatné kV rentgenky a zatizeni EPID vyuzivajici
MYV svazku, jehoz vysledkem je dvojice 2D snimkd. Tyto obraz jsou nasledné porovnany
s pfisluSnymi 2D obrazy rekonstruovanymi z planovacitho CT a vysledné ptipadné
odchylky jsou korigovany zménou pozice ozatrovaciho stolu. Dal$i z moZnosti obrazové
verifikace je potizeni 3D obrazt nizko-davkovym CBCT (Cone Beam CT), této moznosti

je vyuzivano piedevs§im u pacientd s rakovinou prostaty.

Pred aplikaci zafeni s modulovanou intenzitou je dulezité ovétit distribuci davky do
pozadovaného objemu podle zpracovaného ozafovaciho planu, proto se po naplanovani
IMRT ozatovaci techniky ovéti tento plan na dozimetrickém fantomu. Jinou verifika¢ni
metodou zaméfenou na aplikaci davky je in vivo dozimetrie, kdy je méfena vstupni davka
dodand na kiiZi pacienta pfi samotném ozafeni, vyuZivana je pro 3D konformni

radioterapii.

Bakalatska prace predstavuje zobrazovaci technologie vyuzivané pro verifikaci nastaveni
cilového objemu v radioterapii, dale vyuzivané ozatfovaci techniky a také stru¢né

seznamuje se souc¢asnymi metodami v radioterapii.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioterapie

Radioterapie je v soucasnosti jednou z nejucinnéjSich metod v 1é¢bé onkologickych
onemocnéni. lonizujicim zafenim se 1é¢i jak nddorova, tak nenadorova onemocnéni.
Cilem radioterapie je dodani pozadované davky do postizeného mista V téle, zaroven

S maximalnim Setfenim okolni zdravé tkané.

Soucasny atomovy zakon (Zakon ¢. 263/2016 Sh., atomovy zakon) z hlediska davky
1¢katské ozareni nijak neomezuje. At uz se jedna o davku v radiodiagnostice nezbytnou
k ziskani kvalitnich diagnostickych informaci (RTG snimek, CT snimek, vySetieni na
odd¢leni nuklearni mediciny) nebo o davku nutnou k dosazeni terapeutického ucinku
radioterapii. V 1é¢b¢ ionizujicim zafenim jsou uplatiovany principy APARA a ALARA.
Princip APARA je v anglické jazyce zkratka pro as precisely as readly achievable, coz
v prekladu znamena: tak ptesné, jak je jen dosazitelné. V radioterapii princip APARA
plati pro cilovy objem, tedy pro nemoci postizenou tkan. Princip ALARA je zkratkou pro
as low as reasonably achievable, v piekladu: tak nizké, jak je jen mozné. V radioterapii
je tento princip uplatnovan v ramci radiaéni ochrany a planovani 1é¢by zafenim, kdy se
snazime chranit okolni zdravé tkdné¢ a musime zohlediiovat jejich radiosenzitivitu.
Narodni radiologicky standard — radiologicka fyzika (Véstnik 06-2015) udava postupy
pro hodnoceni a stanoveni dévek pacienta. (Zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zékon, 2016;
SLAMPA, 2007; Doporuéeni SUJB — Linearni urychlovage pouzivané v radioterapii,
2015; Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 06/2015, 2015; SURO, Statni ustav radiac¢ni
ochrany v. v. i., 2019)

Dle terapeutického zaméru rozliSujeme Vv radioterapii kurativni a paliativni ozafovani.
Cilem kurativniho ozafovani je vylééeni nemocného, kdy pocitame s moznymi vznikem
nezddoucich uCinkl. Paliativni radioterapie ma zajistit zlepSeni kvality dozZiti
u nevylécitelného onemocnéni, a to hlavné ulevit pacientovi od bolesti zplsobenych
onemocnénim. Ve vztahu k chirurgickému osetfeni 1ze rozeznavat radioterapii adjuvantni
a neoadjuvantni. Adjuvantni radioterapie se vyuziva po operaci pro likvidaci ptipadnych
mikroskopicky Sificich se nddorovych bunék. Neoadjuvantni radioterapie slouzi ke

zmens$eni objemu tumoru vétsinou pied operaci. (Neuwirth, 2018)

Podle polohy zdroje viici pacientovi rozliSujeme teleterapii a brachyterapii. Teleterapie,

neboli zevni radioterapie, je ozafovani z vétsi vzdalenosti, zpravidla okolo 1 metru. Pfi
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brachyterapii je naopak zdroj velmi blizko nebo pfimo uvnitt ozafované tkan¢. Ani jedna
metoda se neobejde bez ovéieni (verifikaci) nastaveni polohy cilového objemu pied
samotnym ozafenim. Na spravném zameéteni cilového objemu zavisi celkova ucinnost

1é¢by, kdy hrozi riziko recidivy onemocnéni. (Slampa, 2014)
1.2 Brachyterapie

Principem brachyterapie je zavedeni zdroje zafeni do nadorem postizené tkané nebo do
jeji blizkosti. Brachyterapie dominuje v prudkém spadu davky do okoli, coz chrani okolni
zdravou tkan. RozliSujeme zde permanentni a docasnou aplikaci radionuklidového

zdroje.

Radionuklidovy zdroj se pii permanentni aplikaci zavede do pozadovaného mista
aponecha se zde trvale, pfiCemz se cela aktivita zdroje vyzafi. Pro permanentni
brachyterapii se pouziva aplikacni jehla a ddvkovaci pistole, kdy se do tkdn¢ nastieli zdroj
ionizujiciho zafeni. Nejéast&ji pouzivané jsou zlato 1®Au a jod 121, tedy zdroje s kratkym

polocasem rozpadu.

Podstatou docasné aplikace je zavedeni aplikatoru do té€la pacienta, ovéteni polohy
aplikatoru, napldnovani rozloZeni davky a nasledné ozafeni pomoci ozafovace na
principu automatického afterloadingu. Dnes jsou nejcastéji vyuzivanymi zdroji
radionuklidy $3'Cs a 2Ir. Afterloadingovy pfistroj obsahuje stinici kontejner, kde je
ulozen radionuklidovy zdroj, ktery z kontejneru vyjizdi do aplikatoru zavedeného
v pacientovi. Planovani ozafeni se provadi na RTG snimcich nebo CT fezech
zobrazujicich zavedeny aplikator, zobrazovaci vySetfeni probiha zpravidla na simulatoru
¢i LU s verifikacnim CBCT. Pokud toto zobrazeni neni mozné, vyuZije se planovani
pomoci Sablon ve specidlnim programu. Po napldnovéni se provede ozéfeni, na jehoz
konci zdroj opét zajede zpét do konteineru. (Rozman, 2006; Hynkova, 2016; Soumarova,
2018)

1.3 Teleterapie

Diive zminénad zevni radioterapie je ozafovani z vétS$i vzdalenosti, dnes obvykle ze
vzdalenosti okolo 100 cm, a vyuziva rizné typy zdroju. V dnesni dob¢ jsou nejcastéji
vyuzivané urychlovace castic, a to z divodu vSestrannosti jejich vyuziti. Mimo

urychlovacii se pouzivaji také radionuklidové a rentgenové ozafovace.
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1.3.1 Radionuklidoveé ozarovace

Radionuklidové ozafovade maji zdroj, napt. radioaktivni kobalt °°Co, ulozeny v hlavici,
ktera je stinéna olovem. Ozatfovani se spusti ve chvili, kdy je radionuklid pfesunuty do
pracovni polohy. Nevyhodou kobaltovych ozafovact je polocas rozpadu radionuklidu
(pro ®°Co je to 5,3 roku), kdy klesa s ¢asem jeho davkovy piikon. Proto je nutné po 4-5
letech vymeénit zdroj. Radioaktivni kobalt emituje bichromatické zareni y 0 energii 1,17
a 1,33 MeV. (Rozman, 2006 str. 268) Z hlediska reprodukovatelnosti a ptesnosti ozafeni
jsou dnesni kobaltové ozafovace srovnatelné s linearnimi urychlovaci. Radionuklidové
ozatovace s cesiovym zdrojem jsou dnes pouzivané k ozafovani krevnich konzerv.
Specialnim piikladem radionuklidového ozatovace je Gamanuz, ktery je blize popsan
V textu vénovanému stereotaktickému ozafovani. (Slampa, 2007; Amedis, 2013;

Berkovsky, 2017)
1.3.2 Rentgenové ozarovace

Zdrojem zafeni pro rentgenové ozatovace je rentgenka, ktera produkuje rentgenové
zateni o nizké energii vrozmezi asi 5-400 keV. Na rozdil od diagnostickych
rentgenovych pfistrojii produkuje pronikavéjsi zéteni. Proto se uZzivad pro ozafovani
povrchové ulozenych lozisek, a to nadort kiize ¢i nenadorovych onemocnéni. Prikladem
ozafovani nenadorového onemocnéni je ozafovani ostruhy patni kosti - calcar calcanei
nebo zanétu Slach loketniho kloubu. Mezi nddorové indikace ozafované na rtg
ozatovacich (pak patii napt. basaliomy nebo rezidudlni tumory onemocnéni mycosis

fungoides, druh specifického kozniho lymfomu). (Kubecova, ©2011)
1.3.3 Urychlovace castic

Ptistroje zvané urychlovace ¢astic, kde dochazi k urychleni ¢astic, délime podle tvaru

dréhy, na které se urychluji, na linearni a kruhové.

Mezi kruhové neboli cyklické urychlovace patii cyklotron, mikrotron a betatron, které
urychluji tézké nabité Castice, protony, neutrony a lehké ionty. Vyhodou vyuziti téZkych
nabitych Castic je, Ze maximalni energii Castice pfedd az na konci své drahy, tudiz
v hloubce pod povrchem téla v oblasti tzv. Braggova piku. Tim je zcela zasadné Setfena
zdrava tkan lezici v cesté¢ svazku smérem k ozafovanému objemu i za ozafovanym

objemem.
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Linearni urychlovace (dale jen LU, obr. 1) urychluji ¢astice pomoci elektromagnetického
pole po linearni draze. Pro ozafovani se pouzivaji bud’ ptimo svazky téchto urychlenych
nabitych ¢astic, tedy elektrony, nebo zafeni vzniklé dopadem téchto elektronti ha brzdny
ter¢ik, fotonovy svazek. Moderni LU jsou opatfeny takzvanou dualni energii, kdy je
mozno vybrat ze dvou energii. Nejcastéji to byva nizka energie 6 MeV a 18 MeV pro
fotonové zafeni a 4 az 22 MeV pro elektrony. Dnes nam LU umoznuji dodat vysokou
davku zatfeni do hloubé&ji uloZenych nadord. Pfednimi vyrobci LU jsou firmy Varian
a Elekta, dalsimi pak Siemens a Accuray. Specifickym typem jsou urychlovace pro
Tomoterapii a stereotaktické ozatovani. Urychlovaif pro Tomoterapii se tvarem
a konstrukci podoba CT pfistroji, ma kruhovy tvar gantry, vice je popsan V kapitole
Tomoterapie. Specializovany urychlova¢ konstruovany pro stereotaktické ozarovani se

nazyva Cyberknife, vice o ném Vv kapitole Stereotaktické ozafovani. (Slampa, 2007)
1.3.4 Konstrukce LU

Hlavice, ze které vychazi paprsky zafeni, umozinuje pohyb v rozsahu 360° okolo pacienta
leZiciho na desce stolu, jejiz materidl musi zajiSt'ovat transparentnost zafeni (umoznovat
prichod zafeni s minimalni absorpci). Soucasti hlavice jsou detektory pro monitorovani
svazku a kontrolu davky a déle se zde nachazeji pevné primarni clony a clony pohyblivé
tzv. MLC (MultiLeaf collimator). S hlavici LU jsou pevné spojené panely detektoru
a u nov¢jsich typt i ptidatna kilovoltdzni rentgenka pro verifikacni snimkovani. Stal se
pohybuje v Sesti smérech: laterarng, longitudialné a vertikalné, dale umoznuje pohyb
rota¢ni & nové pohyby Pitch a Roll. Posun Pitch znamena naklonéni stolu v dlouhé ose
tzv. naklonéni k noham nebo k hlavé. Roll oznacuje naklopeni desky stolu do stran. Tyto
pohyby stolu umoznuji kromé zakladniho nastaveni pacienta K ozafeni také korekci

pozice cilového objemu po prob&hlém verifikatnim zobrazovani. (Spurny, 1999)
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Obrazek 1 LU TrueBeam od firmy Varian

Zdroj: https://www.varian.com/oncology/products/treatment-delivery/truebeam-radiotherapy-system

1.3.5 MultiLeaf collimator

MultiLeaf collimator (obr. 2), dale jen MLC, nebo-li mnoholistovy kolimator nahradil
funkei litych olovénych blokt a slouzi k tvarovani ozatovacich poli. Cely systém MLC
je soucasti hlavice LU, tvoii ho 160 lamel vétsinou z wolframu, které stini zafeni a vytvori
tak pozadovany tvar pole. Kazd4 lamela je opatfena vlastnim elektromotorem, ktery
zajist'uje jeji pohyb, a to bez zavislosti na ostatnich lamelach. MLC se diky tomu vyuziva
i pro dynamické techniky (dynamicky blok) ozatovani a je také nezbytnou soucasti pro
IMRT techniku, kde vytvati modulaci intenzity svazku. Nevyhodou vs$ak je, Ze lamely
kolimatoru zpiisobuji mirny priichod zafeni v misté, kde se dotykaji. Nelze také ozarit
libovolné velké pole, limituje jej velikost MLC. (Rozman, 2006; Binarova, 2010;

Moderni radioterapie - Lamelovy kolimator)
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Obrazek 2 MLC

Zdroj: http://medphys365.blogspot.com/2012/04/multileaf-collimators.html
1.4  DaleZité pojmy a kroky predchazejici ozarovani
1.4.1 Definované objemy

Pro tvorbu izod6zniho planu potfebujeme znat tvar, objem a umisténi nejen nadoru, ale
také kritickych struktur. Cely ozafovany objem (obr. 3) IV (Irradiated Volume) je podle
mezinarodni organizace ICRU (International Comission on Radiation Units and

Measurements) definovan 3 objemy:

1) GTV (Gross Tumor Volume), coz je diagnosticky zjistény nador ¢i luzko po
operaci.

2) CTV (Clinical Target Volume), klinicky cilovy objem. Zahrnuje nador a oblast
kde se daji predpokladat mikroskopicky se Sifici nddorové burnky, které nelze
zobrazit diagnostickymi metodami.

3) PTV (Planning Target Volume), ktery zahrnuje klinicky cilovy objem

a bezpecnostni lem pro vnitini pohyb (napf. dychani, peristaltika, odlisna napln
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mocového méchyte ¢i konecniku) — vnitini lem IM (Internal Margin) a také pro

mozné chyby ¢i odchylky v nastaveni — lem pro nastaveni SM (Set-up Margin).

Dulezitymi objemy jsou rovnéz OAR (Organs at Risk), tedy kritické organy, kterymi
jsou zdravé tkané v blizkosti ozafovaného objemu. Ozateni téchto kritickych organt
davkou prevysujici jejich toleranci mize vést k nezddoucim komplikacim. Proto se
tyto radiosenzitivni zdravé tkané¢ se musi zohlediovat pii pldnovani ozafovani.

(Slampa, 2014; Binarova, 2010)

ﬂRRADIATED VOLUME\

G?EATED VOLUME\

Obrazek 3 Objemy
Zdroj: https://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3266568 ci11903601&req=4

1.4.2  Planovaci vysetieni

Lécba radioterapii musi zac¢inat dikladnym vstupnim vySetfenim, tedy diagnostikou
nadoru. Pro potieby planovani radioterapie se standardné provadi CT vySetfeni, na jehoz
fezech se pak zhotovuje ozatfovaci plan. Referencnimi snimky jsou pro radioterapii
takzvané DRR (Digitally Reconstructed Radiograph) snimky, digitaln¢ rekonstruované
rentgenogramy, vytvorené rekonstrukci z CT tezl. Béhem terapie se porovnavaji DRR

snimky s verifikaénimi snimky z LU, abychom posoudili spravnost nastaveni pacienta.
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Pro lepsi lokalizaci se jako dalsi diagnostické metody vyuzivaji ultrazvuk, diagnosticky
rentgen, magnetickd rezonance nebo scintigrafické vysetfeni (nejcastéji PET CT).
Magnetickd rezonance dominuje svym kvalitnim rozliSenim mékkych tkani. PET CT
zobrazuje metabolicky aktivni tkan viditelnou pomoci naaplikovaného radiofarmaka,
které se akumuluje v misté¢ tumoru. Fizované obrazy, tedy PET obraz spojeny s CT
skenem, jsou nasledné€ vyuzité k planovani radioterapie. Nastaveni dle ozatovaciho planu
se provede na simula¢nim zafizeni (simulator), Spfedem zvolenymi fixa¢nimi
pomickami a eventualni Gpravou zakresleni laserového zaméfeni. Dal§im krokem je
prvni nastaveni na urychlovaci a ve vysledku ozafeni pacienta dle planu. (Neuwirth,

2018)

1.4.3 Simulator
V radioterapii rozlisujeme dva druhy simulatort:

e RTG simulator

e CT simulator

RTG simulator (obr. 4) je rentgenovy pfistroj, ktery svymi konstrukénimi prvky
a parametry odpovidd ozafovai. Oproti ozafova¢i vSak funguje jako klasicky
diagnosticky skiagraficky nebo skiaskopicky pfistroj. Na simulatoru se u pacienta nejprve
zvoli ozafovaci poloha, nastavi se cilovy objem a provedou se lokaliza¢ni snimky. Poté
je provedeno CT vySetfeni na radiodiagnostickém pracovisti, do téchto CT fezu jsou
zakresleny cilové objemy a kritické organy a nasledné je proveden ozatfovaci plan, jehoz
realizace se ovéii opét na simulatoru. Ulohou simulétoru je zhotovit rentgenové snimky

jednotlivych ozatovacich poli. (Styblova, 2018)

Druhou variantou simulatoru je CT simulator, na kterém se simulace ozatrovaciho planu
provadi formou CT verifikace. Na rozdil od RTG simulatoru mize slouzit
k diagnostickému CT vySetfeni a umoziuje okamzitou zménu ozafovaciho planu.
Ozatovna s CT simulatorem je vybavena dvéma laserovymi zaméfovacimi systémy,
jeden systém pro samotné CT a druhy lokaliza¢ni systém shodny se zaméfovacim
systémem v ozafovné LU. Odpada odesilani pacienta na CT na radiodiagnostické

pracoviste.
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Pacient je ulozen do pozadované ozafovaci polohy, tak aby v této poloze vydrzel v klidu,
nehybné. Pro zamezeni nezadouciho pohybu se vyuzivaji fixaéni pomucky. Pro danou
oblast existuji rizné sety fixacnich pomdtcek, napi. specidlnim piikladem je
termoplasticky material, ktery se nahfaty ptilozi pacientovi na povrch téla (nejcastéji na
hlavu) a vytvaruje se podle tvaru pacienta. Po vychladnuti se na povrch pomicky zakresli
ktizeni lokalizacnich laserd, jméno a nejlépe také datum narozeni pacienta. Pokud se
nevyuziji individualni fixa¢ni pomucky, zakresli se lokaliza¢ni znacky pfimo na kiizi

pacienta. (Chao, 2002; Rozman, 2006; Binarova, 2010)

Obrazek 4 Simulator Acuity od firmy Varian

Zdroj: http://www.amedis.cz/produkt/simulator-acuity-ix-56/#&gid=1&pid=1
1.5 Verifikace

Verifikace znamena ovéieni spravnosti celého procesu, a to od nastaveni po ozafeni
pacient. ZajiStuje kvalitu radioterapie, bezpecnost provozu, sleduje jednotlivé frakce,
davky a celkovou pfedepsanou davku. Ma v radioterapii veliky vyznam vzhledem
Kk pouzivani modernich metod ozafovani, které umoziuji velmi presné dodani vysoké
davky do cilového objemu. Vysokou davku nelze do objemu dodat bez ovéieni nastaveni
cilového objemu pomoci zobrazovacich metod. Obrazovou verifikaci jako kontrolu
spravnosti nastaveni pacienta pfed samotnym ozafenim zajiStuji verifika¢ni snimky

Z ozarovacich pfistroji. (Styblova, 2018)
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1.5.1 Verifikacni systém

Verifikani systém ovétuje spravnost celého procesu ozéfeni. K verifikaci patii
identifikace pacienta v podobé fotografie ulozené v databazi nebo identifikac¢niho Cipu.
Tato verifikace slouzi pro vylou¢eni zamény pacientl. Verifika¢ni systém tvofi
softwarova sit’, ktera spojuje ozafovac, simulator, planovaci systémy a dalsi jednotky
tohoto oddé¢leni. Tato sit’ zajiStuje sdileni dat tykajicich se pacienta, komunikaci
jednotlivych slozek systému a ukladani vesSkerych informaci. Systém dohlizi na nastaveni
ozafovacich parametri, kam patii velikost a tvar pole, thel gantry, pouziti klin, tvar
MLC a dalsi. Verifikacni systém dovede zabranit ozafeni pomoci tzv. chybovych hlasek,
interlock. Interlock se spusti v ptipadé technickych zavad (zasekla lamela MLC nebo
porucha motorického pohonu ¢i porucha chlazeni) nebo v ptipadé nespravného nastaveni
(kolize s pacientem nebo chybg&jici prislusenstvi). Verifikacni snimky pak zajist'uji

ovéfeni nastaveni cilového objemu. (Rozman, 2006; Styblova, 2018)
1.5.2  Verifikacni snimky

Slouzi pro kontrolu spravnosti nastaveni cilového objemu. Vzhledem k vyvinuti
modernich ozatfovacich technik, které umoznuji dodat konformni vysokou davku do
cilového objemu, musime dbat na pfesnost nastaveni pacienta, abychom zamezili
moZznému poddavkovani nadoru a ptezafeni okolnich tkani. Verifikacni zobrazeni je
mozné provést pred, béhem nebo po ozéafeni. Vyhodnoceni téchto snimkl se provadi
porovnanim s planovacimi DRR snimky (jiZ vySe zmin€né rekonstruované snimky
z planovacich CT ez, digitalné rekonstruovany rentgenogram), popiipadé
s lokaliza¢nimi snimky ze simulatoru. Tyto dva snimky (obvykle z ptedozadni a bo¢né
projekce) se srovnavaji na kosténé struktury, eventuelné na kontrastni markery. Markery
mohou byt napt. kontrastni svorky v prsu ¢i kontrastni zrna v prostaté. Vyhodnoceni
muze probihat vicero zplisoby, a to automatickym ¢i manualnim porovnanim, s on-line

nebo off-line kontrolou. (Styblova, 2018)

On-line kontrola se provadi okamzité po tvorbé verifikaénich snimkt pfed ozarenim.
Vyhodnoceni provadi vétsinou radiologicky asistent u ovladaci konzole a pfti ptipadnych
odchylkach zhotovi upravu pozice stolu. Je zde dulezité provést korekci kvalitng, ale také
rychle, jelikoz pacient lezici V ozafovaci poloze se muze béhem zdlouhavého

vyhodnocovéni pohnout a cely proces kontroly tak znehodnotit.
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Off-line nezavislou kontrolu zajistuje zpravidla vrchni radiologicky asistent ¢i 1ékat po
ozateni. SlouZzi pro odstranéni procesnich (systematickych) chyb, mtize se jednat o zmény

Vv piipravé pacienta.

K tvorb¢ verifika¢nich snimku 1ze vyuzit nékolik zafizeni jako je EPID, XVI, CBCT nebo
ultrazvuk. (Karel Odrazka, 2010)

1.5.3 Planovani

Zakladni zasada pii planovani radioterapie je dodat pozadovanou davku zafeni do
cilového objemu a zdroven se vyhnout zdravym okolnim tkédnim a kritickym orgdntm.
V plénovacim programu lékai vytvoii kontury cilového objemu a kritickych organti na
CT fezech. Planujici radiologicky asistent nebo fyzik dle ozatovaciho ptedpisu zada
ozafrovaci techniku a rozvrzeni ozatovacich poli do planovaciho softwaru, provede nutné
upravy napf. u velikosti poli, vyuziti kompenzaénich klint, vykryti MLC atd. a necha
spocitat izodozni plan. Planovaci systém také vytvotri tzv. DVH (Dose Volume
Histogram). Jedna se o davkovy objemovy histogram, jehoz kifivky znazornuji distribuci
davky do cilového objemu a kritickych organii. DVH je nezbytnou soucasti ozatovaciho
planu, slouzi pro optimalizaci ozafovaciho planu a vybér nejvhodnéjsi techniky. Pro
paliativni ozafeni se vyjimecn¢ pouziva 2D planovani, které se provadi jen v jednom fezu
nebo podle lokalizacniho RTG snimku, napf. pro ozafovani obratlii. RozliSujeme

konvenéni a inverzni planovani.

Konvenéni planovani se pouziva pro 3D konformni techniky radioterapie. kdy se

manualné zadavaji ozafovaci parametry a rozloZeni jednotlivych poli.

Inverzni pldnovani je zaloZeno na obraceném postupu. Do jednotlivych zakreslenych
objemt jsou zadany poZadované davky. Pro cilovy objem lécebna davka a pro kritické
organy maximalné ptipustna davka. Systém naplanuje optimalni tvar, pocet a rozlozeni
poli a navrhne také dadvkovy piikon. Inverzni pldnovani se vyuZziva u pldnovani IMRT
techniky, proto jsou soucasti planu polohy jednotlivych lamel MLC. (Binarova, 2010;
Rozman, 2006)

1.5.4 Portalové zobrazeni

vvvvvv

EPID (Electronic Portal Imaging Device), zkracené nazyvané Portalové zobrazeni.
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Zobrazeni je realizovano megavoltaznim svazkem, tzn. Ze zdrojem zafeni jsou paprsky
vychazejici z hlavice ozatovace, které po prichodu pacientem dopadaji na kiemikovy
panel detektoru nebo-li FLAT-panel. Takto vytvofené snimky umoziuji dorovnani
pacienta podle kostnich struktur ¢i implantovanych markert. (Machanova, 2007;

Ullmann)
1.5.5 Zobrazeni kilovoltarni rentgenkou

Kilovoltazni (kV) snimkovani (obr. 5) tvofi piidatny systémem rentgenky a protilehlého
detektoru, které¢ jsou pevné spjaté s hlavici urychlovace. Vytvari kilovoltdzni (kV)
snimky, a to bud’ 2D snimky ¢i CT snimky kuzelovitym svazkem tzv. CBCT (Cone Beam
CT). 2D snimky zobrazuji opét kosténé struktury a popfipad¢ implantované markery, fezy

z CBCT zobrazuji i m&kké tkan¢ a duté organy.

Obrazek 5 kV snimky predozadni a bo¢ny snimek

Zdroj: vlastni (Aria, NEMCB: Oddéleni Radioterapie)

Kilovoltazni CT kuzelovym svazkem, Cone Beam CT (kV CBCT) vytvaii snimky (obr.
6) v prub¢hu rotace gantry kolem pacienta a vysledkem je kompletni CT zobrazeni
ozafovaného objemu. CBCT umoznuje zobrazeni meékkych tkdni jako prostaty,
mocového méchyie, délohy, rekta a dalsich a je s vyhodou pouZivano pro kontrolu
dodrzeni ptipravy (napf. napli mocového méchytie a stievnich klicek) pred ozarenim pro
ozafovani v oblasti panve. Nevyhodou je radiani zvySena zatéz, které je pacient

vystaven.
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Obrazek 6 CBCT transverzalni ez

Zdroj: vlastni (Aria, NCB: Oddgleni Radioterapie)
1.5.6 Zobrazeni megavoltiazni — svazky z hlavice urychlovace

Megavoltazni (MV) zobrazeni funguje na obdobném principu jako EPID zafizeni, kdy
zdrojem zafeni je hlavice ozafovace (MV fotony) a zhotovené snimky zobrazuji kosténé

struktury. MV verifikace se provadi v tomoterapii, vice zminéno v kapitole: Tomoterapie
1.5.7 Verifikace ultrazvukem

Verifikaci pomoci ultrazvuku lze pouzit pro zobrazeni mékkych tkani jako naptiklad
U nadorh prostaty. VyuZziva se transabdomindlniho systému, kdy se zafizeni pfiloZi na
bficho pacienta. Vyhodou je, Ze ultrazvuk nevyuziva ionizujici zafeni. Ov§em nevyhodou
zustava nizkd kvalita obrazu u obéznich pacientl a artefakty u pacientli postizenych
plynatosti. Napt. firma Elekta vyrabi systém zvany Clarity (obr. 7), ktery slouzi
k monitorovani prostaty béhem ozatovani ¢imz se zarazuje do IGRT techniky (obr. 8).
Ultrazvukova sonda, pevné umisténa mezi nohy pacienta, snima polohu cilového objemu
b&hem ozafeni. Zatim zadné radioterapeutické zatizeni v Ceské republice nevyuziva

k verifikaci ultrazvukova piistroje. (Elekta, 2011)
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Obrazek 7 Clarity

Zdroj: https://lwww.elekta.com/radiotherapy/treatment-solutions/imaging.html
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Obrazek 8 IGRT pomoci ultrazvuku

Zdroj: www.assets.cureus.com/uploads/figure/file/1861/lightbox_1432658064-1424706485-Figure_5.png

1.5.8 Verifikace magnetickou rezonanci

Magneticka rezonance je vedle ultrazvuku dalsi alternativni metodou vyuZivanou
k verifikaci, v Ceské republice se oviem zatim nevyuzivd. Vyhodou zobrazeni
magnetickou rezonanci je jeji mékkotkanové rozliSeni, velice dobfe zobrazuje vSechny
organy 1 mozkovou tkan. Dalsi vyhodou je, Ze magneticka rezonance pro zobrazovani
nevyuziva ionizujici zafeni. MR verifikace je vyuzivana pro Magnetic resonance-guided

radiation therapy (MRgRT) nebo-li radioterapii fizenou magnetickou rezonanci (obr. 9).
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(Nekula, 2007; MRI-guided Radiation Therapy, 2017; A New Era of Image Guidance
with Magnetic Resonance-guided Radiation Therapy for Abdominal and Thoracic
Malignancies, 2018)

CBCT MRgRT

Obrazek 9 Kvalita snimku CBCT vz. MRgRT

Zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/Iw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Clic
k%200n%20image%20t0%20zoom&p=PMC3&id=5985918 cureus-0010-00000002422-i02.jpg

1.5.9 Dozimetricka verifikace

Dozimetrickd verifikace podava informaci o aplikované déavce zafeni, jednd se
0 dozimetrii in vivo. Na povrch pacienta do stfedu ozafovaného pole je umistén detektor,
pouzivaji se termoluminiscencni nebo polovodicové dozimetry. Takto umistény dozimetr
detekuje dodanou vstupni davku, kterd se pozd€ji porovnava s naplanovanymi
hodnotami. Odchylky téchto hodnot nesmi byt vyssi, nez udava toleran¢ni mez, coz
vychézi z narodnich doporuceni stanovenych Statnim Ufadem pro jadernou bezpecnost.
Kazdé radioterapeutické oddéleni v Ceské republice méa podle doporuéeni zpracovany
systém QA (Quality assurance), ktery zajist'uje fizeni kvality celého procesu. (Podgorsak,
©2005)

Pro ovéfeni IMRT plant se vyuziva fantomova dozimetricka verifikace. Po naplanovani
se verifikace provede na samotném urychlovaci, kde se pacient bude pozdéji ozatfovat.
Ovéii se spravnost dodani planované davky pomoci dozimetrického fantomu, ve kterém

se ov¢eti distribuce davky do referenéniho bodu. (Binarova, 2010)
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1.6 IGRT

Image Guided RadioTherapy (IGRT) je radioterapie fizena obrazem a fadime ji mezi 4D
techniky. Pomoci zobrazovacich metod se béhem ozafovani snima aktudlni pozice
nadoru, coz umozinuje snizeni nezddoucich ucinki 1éCby. Pfidatny systém pro sledovani
dychacich pohybi je tzv. Respiratory Gating. Jednim ze systéma pro monitorovani dechu
je komplet skladajici se z infracervenych kamer, infracerveného zdroje a markerd, které
jsou umistény na pacientovi. Tumor Tracking technologie zajistuje kontrolu pohybu
tumoru a s tim spojeny pohyb hlavice LU béhem ozafovani, jedna se o systém dvou
stropnich RTG zdrojl a detektorti v podlaze, systém je dale zminény u stereotaktického

Cyberknife. (Odrazka, 2010; Soumarova, 2012)
1.6.1 Verifikace pro IGRT

Vyuziva se ptidavného kilovoltdzniho zobrazovaciho zatizeni, coz je jiz béZzné vybaveni
novych LU. Toto pfidavné zatizeni umoznuje vytvorit prosté 2D snimky (AP a bo¢ny)
nebo 3D fezy pomoci CBCT. Pro kontrolu cilového objemu béhem ozafovani se vyuziva
také pridatné zafizeni s KV rentgenkou. Firma Varian toto zafizeni uvedla na trh pod
nazvem OBI (On-Board Imager System) a vyrobce Elekta pak svij produkt nazyva XVI
(X-ray Volume Imaging). (Binarova, 2010)

1.7  Ozaiovaci techniky

Rozeznavame ruzné ozatrovaci techniky, téidit je lze podle poctu a usporadani poli. Dale

je lze rozdélit také na statické a dynamické techniky.
1.7.1 Ozarovaci techniky rozdélené podle poctu a usporadani poli

Nejjednodussi je ozatovani z jednoho pole (obr.10), vyuzivané napi. pro paliativni
ozafeni, pooperacni ozafeni jizvy nebo nenadorové ozafovani. Centralni paprsek (CP)

muze vstupovat do téla ze kteréhokoli sméru.
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povrch =

Obrazek 10 Ozaiovani z jednoho pole

Zdroj: http://www.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Pii ozafovani pomoci dvou poli (obr. 11), mohou byt pole vici sobé postavena rizné.
Radime sem ozafovéni z protilehlych kontralateralnich poli, pouzivané napiiklad pro
karcinom plic, konvergentni pole, coz jsou sbihavé svazky v uréitém uhlu, a pomoci dvou
tangencialnich poli, kdy paprsky tecuji povrch téla. Tangencialni dvoupdlova technika je

vyuzivéana nejcastéji pro ozafovani prsu.

Obrazek 11 Dvé konvergentni pole (vlevo) a dvé tangencialni pole (vpravo)

Zdroj: http://lwww.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Ozatovani s pomoci tfi poli (obr. 12 a 13) délime na techniku T, kdy centralni paprsky
jsou na sebe kolmé a techniku Y, kde centralni paprsky sviraji thel 120°. Lze samoziejmé
ozafovat 1 za tfi Sikmych poli, které sviraji navzajem libovolny thel. PouZivaji se
napiiklad u ozafovani karcinomu rekta, karcinomu plic a obecné¢ u hloubgji uloZzenych

nadoru.
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Obrazek 12 T technika (vlevo), Y technika (vpravo)

Zdroj: http://www.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Obrazek 13 T¥i Sikma pole

Zdroj: http://mww.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Technika box a technika kiizového ohné (obr. 14) jsou metody, kdy se zati pomoci Etyf
poli, kdy jsou vzdy dvé pole protilehld a sviraji mezi sebou urcity thel. PouZivaji se
naptiklad u karcinomu kone€niku, paraaortalnich uzlin, gynekologickych nador ¢i

karcinomu plic.
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Obrazek 14 Technika BOX (vlevo), Technika kiiZového ohné(vpravo)

Zdroj: http://mwww.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Vsechny zminéné ozafovaci techniky spadaji do oblasti 3D — konformni radioterapie
(CRT), dnes stale nejvyuzivangj$i ozafovaci metody. Vyuziva MLC k tvarovani
ozatovaciho pole, coz slouzi k individualnimu dodani lé€ebné davky do tumoru a Setfeni
okolnich zdravych tkani. Ozafuje se homogennim svazkem zafeni. (Binarova, 2010),

(Radiologicky asistent, Techniky)
1.8 Specidlni ozaiovaci techniky
Mezi specialni ozafovaci techniky fadime:

e velkoobjemové ozafovani
e celotelové ozafovani
e pohybova technika ozafovani

e stereotaktické ozafovani

Velkoobjemové ozafovani uziva vétsinou dvou protilehlych poli a celkové nizsi davkou

vzhledem k tomu, Ze je ozafovan velkych objem pacienta. Radime sem techniku mantle
field a techniku invertovaného Y, které slouzi k ozafovani malignich lymfomi ¢i
lymfogranulomd. Mantle field (obr. 15), nebo-li technika plasté slouzi k ozafovani uzlin
nad branici. Kritickymi orgény v této ozafované oblasti jsou plice, larynx a popiipade
I micha, které je dulezité vykryt. Technika invertovaného (obraceného) Y (viz. obrazek

13) naopak slouzi pro ozafeni vSech uzlin pod branici. Kritickymi orgény pro tuto
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techniku jsou ledviny, mocCovy méchyi a stieva. Obé& techniky jsou v soucasnosti

vyuzivany jiz vzacng.
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Obrazek 15 Technika mantel field (vlevo) a Invertované Y (vpravo)

Zdroj: http://www.radiologickyasistent.cz/radioterapie/techniky/

Celotélové TBI (total body irradiation) ozafeni pomoci pohybové techniky je vyuzivané

pred transplantaci kostni dfen¢, kdy se béhem zafeni gantry otaci kolem pacienta, ktery

je ulozen v riiznych polohéach na specialnim lizku ve tvaru kolébky.

Pohybovou radioterapii Ize obecné rozdélit podle vztahu zdroje vici pacientovi, kdy je

jeden ¢lanek v pohybu a druhy v klidu. Nemocnice Ceské Budéjovice vyuziva jako jedna
z mala techniku celotélového ozateni kize elektronovym svazkem (TSEI — Total selected
electron irradiation). Pii této technice pacient stoji na specialni oto¢né plosing ve fixa¢nim
boxu (elektronova sprcha, obr. 16), ktera rotuje a zaroven pii tomto pohybu dochazi
K ozafeni. Vzdalenost zdroje a povrchu téla pacienta, (SSD) je pii této technice 350 cm.
Tato metoda je vyuzivana pii koznim onemocnéni mycosis fungoides, coz je jiz vyse
zminény druh specifického koZzniho lymfomu. Mezi pohybové techniky se dale tadi
ozafovani kyvem a dynamicka varianta IMRT ozafovaci techniky, nazyvana RapidArc
(dale zminéno v kapitole: VMAT). Pii ozafovani kyvem obiha gantry okolo pacienta pod

niz§im ulem neZ u rotaéni metody. (Velky lékatsky slovnik, 2019)
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Obrazek 16 Pacient v ozarovaci pozici na to¢né

Zdroj: foto, se souhlasem pacientky, poskytlo oddéleni radioterapie NEMCB
Stereotaktické ozafovani

Stereotaktické ozafovani znamena presné zareni izkymi svazky o velmi vysoké davce do
velmi malého cilového objemu. Vyhodou je, ze lze diky tomuto ptistupu ozafovat nadory
Vv blizkosti radiosenzitivnich organi ¢i v jiz ozafované oblasti (oblast reiradiace).
Rozlisujeme stereotaktickou radioterapii, kde se pracuje s vysokymi davkami a menSim
poctem frakci, a stereotaktickou radiochirurgii, kdy se zafi jednorazové davkou 10-30 Gy
do objemu 0 maximalnim praméru 3-4 cm. Vzhledem k velmi vysokym davkam je nutny
kvalitni systém fixace, lokalizace a kontroly cilového objemu. Pro stereotaktické
ozafovani se vyuziva bud’ specialni radionuklidovy ozafova¢ Gammaknife nebo
upraveny linearni urychlova¢ (Cyberknife, X-knife). (Stereotaktickd radiochirurgie a
radioterapie pomoci mMLC, 2005)

Gamma knife, neboli Lekselliv gamantuz je radionuklidovy ozafovac s kobaltovymi
zdroji 60Co umisténymi ve tvaru polokoule. Tento ozafovac lze pouZzit pro ozafeni hlavy

a kréni patefe. Pro ozafeni se pouzivd specialni fixacni pomucka tzv. Lekselliv
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stereotakticky ram, ktery se pacientovi nasadi na hlavu a upevni se pomoci Sroubti ptimo
k lebe¢nim kostem. JelikoZ se Srouby opiraji o kosti lebky, jsou tato mista predem lokalné
umrtvena. Pro tvarovani svazku zateni slouzi specidlni konicky automaticky kolimator.

(Liscak, 2009)

Cyber Knife je specidlni LU s robotickym ramenem, které umoznuje rozsah pohybu 358°.
Cyber Knife vytvati tenky svazek fotonového zafeni o energii 6 MV. Tvarovani svazku
je zajisténo nepohyblivymi kruhovymi kolimatory o riizném primeéru nebo automatickym

koliméatorem.

Stereotaktické ozafeni lze provadét i na bézném LU, ktery ale musi byt opatien

mikrokolimatorem (micro-MLC) a specialn¢ upravenym stolem. (Binarova, 2010)
1.8.1 Verifikace pro stereotaktické ozarovani

Lekselltiv gamantiz vyuziva pro verifikaci jiz vySe zminéné CBCT. Pro ozafovani pomoci
Cyber Knife se vyuziva verifikaéni Tumor Tracking technologie. Jedna se o vyuziti 2D
zobrazovaci techniky, realizované dvéma rentgenkami umisténymi na stropé ozafovny
a detektory umisténé na podlaze naproti rentgenkdm. Zafizeni umoZziuje v pribéhu
ozafovani monitorovat pohyb cilového objemu a korigovat kontinualné tento pohyb

okamzitou Gpravou nastaveni pozice ozatovaciho stolu nebo ramene zdroje.
1.9 Moderni ozai‘ovaci techniky

Dalsi techniky, pii nichZ se vyuziva ozafovani z vétsiho poc¢tu poli, jsou vhodné pro malé

cilové objemy. Mezi moderni ozafovaci techniky fadime:

e IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy)

e VMAT (Volumetric Modulated Arc Treatment)

e Tomoterapie
Oddgleni radioterapie NEMCB vyuziva piistroje od firmy Varian, konkrétné piistroj
TrueBeam®, ktery umoziiuje, mimo klasick¢é metody, ozafovani technikou IMRT,
VMAT v né&kterych piipadech také umoziiuje stereotaktické ozafovani (v NEMCB tuto

variantu na vyb&r nemaji). (Varian)
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191 IMRT

Intensity Modulated Radiation Therapy vV piekladu radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku zafeni patii mezi moderni 3D metody ozafovéani. Principem je
modulace svazu zafeni pomoci MLC, ktery je nezbytnou soucasti pro tuto metodu
a vytvari tvar odpovidajici ozafovanému objemu v prostoru. Planovana davka tésné
napodobuje tvar cilového objemu a mimo tento objem davka prudce klesa, coz zajistuje
kvalitni lokalni kontrolu tumoru. Setfi se tak okolni zdrava tkafn, sniZi se ozéafeni
kritickych objemi a je tedy mozné zvysit davku na cilovy objem. Pii pouziti IMRT
techniky je prikazné nizsi akutni 1 chronicka toxicita. IMRT technikou se cilovy objem

ozaiuje nehomogennim svazkem.

Pro planovani 1é€by je nezbytny software pro inverzni planovani. Pti planovani 1ékat urci
jednotlivé parametry pro cilovy objem minimalni potiebna davka a pro kritické organy
maximalni pfipustnou davku. Po naplanovani se kazdy ozatovaci plan ovéti zkouskou na
fantomu, ktery funguje na principu ionizac¢nich komurek. Nejcastéji se touto metodou
ozafuji nadory gynekologické a nadory v oblasti panve, jako jsou nadory rekta ¢i prostaty,
dale nadory v oblasti krku, baze lebni a hlavy. Lze vyuzit dvou modalit realizace IMRT
techniky, a to metody Step and shoot nebo Sliding window. IMRT technika umoziiuje
ozafovani bud’ vétS§im poctem statickych poli a nebo dynamickou variantou nazyvanou

Arc terapie. (Binarova, 2010; Odrazka, 2010)

Step and shoot (segmentova IMRT) je metoda, kdy MLC vytvofi pozadovany tvar, dojde
Kk ozafeni segmentu vypocitanou davkou a zafeni se zastavi. Lamely kolimatoru se
posunou do tvaru dalSiho segmentu a opét se o0zafi. Takto se postupuje pro vSechna pole,

pii pohybu lamel kolimatoru nedochazi k ozatrovani.

U castéji vyuzivané metody Sliding window (dynamicka IMRT) dochazi k ozatovani
zaroven s pohybem lamel MLC, coz vede ke zméné tvaru pole. Intensity Modulated Arc
Therapy IMAT technika predchazela VMAT metode. IMAT Setii zdravé tkané diky
rychlému poklesu davky do okolnich tkani. (Rozman, 2006; Binarova, 2010)

1.9.2 VMAT

Volumetric intensity-Modulated Arc Therapy, neboli radioterapie s objemové
modulovanou intenzitou svazku. RapidArc je specialni modalita VMAT techniky. Jedna

se 0 metodu, ktera kombinuje dynamicky MLC pohyb s rychlou rotaci ramene gantry
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a proménlivym ptikonem davky. Vyhodou této techniky je krat$i doba ozafovani oproti

klasické IMRT technice. (Odrazka, 2010)
1.9.3 Tomoterapie

Tomoterapie je spojeni CT pfistroje s LU. Jedna se o techniku vyuzivajici IMRT metodu
monitorovanou CT skenerem. Pfistroj se svou stavbou podoba CT pfistroji v gantry se
vSak misto rentgenky nachazi linedrni urychlovac. Tvorba verifika¢nich snimkii i ozafeni
cilového objemu probiha pii rotaci LU a detektort souc¢asné s pohybem stolu. V rezimu
high dose probiha ozafeni cilového objemu, kdy se k modulaci svazku vyuziva MLC.
Verifika¢ni snimek se provadi v low dose rezimu, tedy s nizkou energii a intenzitou
zateni. Pro verifikaci se zhotovuji snimky tzv. Cone Beam MVCT, které vyuziva zareni

z linearniho urychlovaée o energii 6 MV. (Slampa, 2007)
1.9.4 Verifikace tomoterapie

Na tomoterapii se pouziva denni snimkovani pomoci MVCT (obr. 17), tedy zafeni
Z line4rniho urychlovace o nizké energii a to 6 MV. Nevyhodou je nizka kvalita zobrazeni
a vys$i radia¢ni zatéz na rozdil od ptidatnych kV verifikaénich pfistroji. Snimky se tvofi
helikalnim skenovanim za rotace LU a detektori o 200° soucasné s posunem stolu

a pacienta. (Binarova, 2010)

Obrazek 17 MVCT obrazy panve

Zdroj: http://ar.iiarjournals.org/content/33/12/5675/F2.expansion.html
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Formulace cilit vyzkumu prdce

Cile bakalaiské prace:
e Piedstaveni zobrazovacich technologii vyuZzivanych pro verifikaci v nastaveni
cilového objemu.
e Analyza odchylek v pozici cilového objemu pii IMRT ozafovani prostaty na
linearnim urychlovaci True Beam s ohledem na nové funkce v korekci pozice

ozatovaciho stolu.
2.2 Formulace vyzkumnych otdazek
Byly vymezeny dvé vyzkumné otdzky v tomto znéni:

e Jak Casto je nutnd korekce nastaveni ozafovaného objemu pomoci funkce stolu
Pitch a Roll?

e Jaky je soucasny standard ve frekvenci zobrazovani na CBCT na oddéleni
radioterapie v Nemocnici Ceské Bud&jovice a jaké procento pacientd je

ozafovano s dennim CBCT?
2.3 Metodika

Podstatou této bakalafské prace je analyza dat ziskanych z vysledkii korekce pozice
cilového objemu pfi verifikatnim snimkovani na pracovisti radioterapie v Nemocnici
Ceské Budgjovice. Analyza byla provedena na odchylkach v 6 osach, avsak se zvlastni
pozornosti na nové moznosti v korekci ozatovaciho stolu, tedy funkce Pitch, Roll

a Cetnost jejich vyuziti.

Za pomoci a pod dohledem mé vedouci prace Mgr. Evy Styblové jsme z evidence vSech
pacient?, ktefi zapo&ali nebo zakonéili 1é¢bu na oddéleni radioterapie v NCB, nejprve
vytiidily pacienty, ktefi byli ozafovani na oblast prostaty za rok 2018. Cekem jsem
nahodn¢ vybrala 50 pacientil, u nichz jsem nasledné v systému Aria vyhledala celkovy
pocet zhotovenych CBCT vySetfeni a jednotlivé vysledky korekce pozice cilového
objemu. Hodnoty odchylek jsem uspofadala do tabulek, pomoci nichz jsem data
statisticky zpracovala. Obrazek navazujici pod textem (obr. 18) predstavuje podobu

tabulky, ktera zahrnuje jednotlivé odchylky, vyhodnocené po vyhodnoceni portalové
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verifikace radiologickym asistentem, a po zhotoveni CBCT, zhodnocené pomoci
softwaru (auto-matching). Vypracované tabulky mi pomohli pfi zpracovani

a vyhodnocovani nashromazdénych dat.

P kv_270_1a - MV_0_1a { kv_CBCT_1a

Status b 4 x*x

Vit [cm] +0.57 -0.04
Lng [am] -0.65 +0.25
Lat [cm] 0.00 +0.09
Pitch [°] 0.0 +2.6
Roll [°] 0.0 -0.2
Rtn [°] 0.0 +0.2

Obrazek 18 Tabulka z programu Aria

Zdroj: vlastni (Aria, NCB: Oddéleni Radioterapie)
Ze ziskanych dat jsem vytvofila tabulky, které byly sestaveny nasledujicim zptisobem:

Pro kazdého pacienta (napi.: Subjekt 1) jsem vytvofila jednu tabulku, kde v prvnim
sloupci jsou oznaceny jednotliva verifikacni CBCT. Ptikladem je Tabulka 1. V prvnim
fadku jsou uvedeny jednotlivé sméry, ve kterych dochazi k posunu stolu s pacientem.
Hodnoty Pitch (naklonéni stolu v dlouhé ose tzv. naklonéni k noham nebo k hlav¢), Roll
(naklopeni desky stolu do stran) a Rnt je zkratka pro rotaci stolu (stil se pohybuje na
oto¢né plosing). Pitch, Roll a Rnt jsou uvadény ve stupnich. Vrt nebo-li vertikalni pohyb
(sttl meni vysku), Lng tedy longitudinalni posun (pohyb stolu v dlouhé ose) a posun Lat
nebo-li lateralni pohyb (pohyb stolu do stran). Vrt, Lng a Lat maji hodnoty uvadéné v cm.
Sloupec uvedeny pod jednotlivymi funkcemi stolu ptredstavuje velikost odchylky pozice
nastaveni cilového objemu pro jednotliva CBCT. Posledni fadek pak pfedstavuje soucet
jednotlivych odchylek v daném sméru pro jednotlivé pacienty. Celkové jsem timto

zpusobem nashromazdila data o 50 pacientech.
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Tabulka 1 Subjekt €. 1

CT Pitch Roll Rnt Vrt Lng Lat
1 0,3 2,9 0,4 0,15 0,21 0,17
2 1,1 2,2 / 0,1 0,13 0,12
3 0,2 0,8 0,3 0,31 0,38 0,03
4 / / 0,9 0,53 0,23 0,22
5 0,5 0,5 1,2 0,19 0,06 0,04
6 1,3 / 1 0,11 0,1 0,08
7 1,3 1 0,6 0,01 0,09 0,01
8 1,8 0,1 1,3 0,05 0,12 0,04
Soucet odchylek 6,5 7,5 5,7 1,45 1,32 0,71

Z takto vytvotfenych tabulek jsem zpracovala dalsi tabulky s hodnotami pro jednotlivé
funkce stolu, které jsou k dispozici v kapitole vysledkd. Pro jednotlivé funkce stolu jsem
provedla elementarni statistické zpracovani jednotlivych hodnot odchylek korekce

nastaveni cilového objemu. Pro vypocet obecného momentu 1. Fadu, nebo-li

aritmetického priiméru byl vyuzit vzorec: 0; (x) = = ¥ mix;

Pro vypocet centralniho momentu 2. fadu, nebo-li empiricky rozptyl byl pouzit

nasledujici vzorec: C,(x) = %Z n;(x; — 0;)?

Smérodatna odchylka pak byla vypoctena z vysledku empirického rozptylu a to

konkrétn&: S, = ,/C, (Zaskodny, 2016, s. 27-28)
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3 VYSLEDKY

Cetnost vyuziti korekce pozice ozafovaného objemu pomoci novych funkci posunu stolu
Pitch a Roll spolu s frekvenci zobrazovani na CBCT pacientii ozafovanych na oblast
prostaty, jsou z praktického hlediska dualezitymi otdzkami vzhledem k vyuzivani

modernich ozafovacich technik.

Tabulka 2 pojednava o funkci stolu Pitch. V prvnim sloupci jsou jednotlivé sledované
subjekty oznacené od 1 do 50, druhy sloupec obsahuje celkovy poc¢et CBCT, které se
danému subjektu délali v prabéhu jeho 1é¢by. Treti sloupec znazornuje v kolika piipadech
byl pouzit posun pomoci sledované funkce (tedy Pitch), ¢tvrty sloupec pak vyjadiuje toto
pouziti v procentech. Paty sloupec piedstavuje soucet odchylek v daném sméru a Sesty

sloupec pak vysledny primér odchylek.

Tabulka 3 pfedstavuje stejnym zptisobem hodnoty pro funkci stolu Roll, tabulka 4 pak
piedstavuje funkci Rnt, tabulka 5 pro funkci Vrt, tabulka 6 pro funkci Lng a tabulka pro
7 funkci Lat.

38



Tabulka 2 Funkce Pitch

; X Pitch Pitch pouzito | Soucet Pitch | Primér Pitch
Pactent | Pocet CT pouzito v % odchylek odchylek
1 8 7 87,50 6,5 0,8125
2 7 7 100,00 6,3 0,9000
3 7 7 100,00 6,3 0,9000
4 6 6 100,00 8,6 1,4333
5 7 6 85,71 3 0,4286
6 7 6 85,71 6,7 0,9571
7 16 15 93,75 21,4 1,3375
8 7 7 100,00 55 0,7857
9 5 5 100,00 53 1,0600
10 7 7 100,00 7,3 1,0429
11 7 6 85,71 8,2 1,1714
12 7 6 85,71 54 0,7714
13 8 8 100,00 2,9 0,3625
14 22 22 100,00 23 1,0455
15 6 6 100,00 10,2 1,7000
16 7 6 85,71 12,1 1,7286
17 6 5 83,33 3,1 0,5167
18 8 7 87,50 4,9 0,6125
19 7 7 100,00 4,7 0,6714
20 5 5 100,00 2,5 0,5000
21 8 8 100,00 4,2 0,5250
22 7 6 85,71 12,1 1,7286
23 4 4 100,00 4,2 1,0500
24 9 9 100,00 8,8 0,9778
25 6 6 100,00 4,1 0,6833
26 8 7 87,50 14 1,7500
27 8 8 100,00 10,8 1,3500
28 6 6 100,00 6,8 1,1333
29 8 8 100,00 53 0,6625
30 7 6 85,71 51 0,7286
31 7 6 85,71 4,1 0,5857
32 8 8 100,00 3,2 0,4000
33 7 7 100,00 3,3 0,4714
34 6 6 100,00 4 0,6667
35 7 7 100,00 6,7 0,9571
36 8 8 100,00 6,7 0,8375
37 9 9 100,00 7,9 0,8778
38 6 6 100,00 51 0,8500
39 6 5 83,33 7,3 1,2167
40 7 7 100,00 8,7 1,2429
41 7 7 100,00 3,6 0,5143
42 7 7 100,00 6,3 0,9000
43 7 4 57,14 3,9 0,5571
44 6 6 100,00 7,1 1,1833
45 21 20 95,24 26,4 1,2571
46 18 17 94,44 20,7 1,1500
47 8 8 100,00 6,3 0,7875
48 9 9 100,00 8 0,8889
49 25 24 96,00 25,4 1,0160
50 7 7 100,00 8,4 1,2000

39




Tabulka 3 Funkce Roll

Pacient | Pocet Roll Roll pouzito | Soucet Roll | Primér Roll
CT pouzito v % odchylek odchylek
1 8 6 75,00 7,5 0,9375
2 7 7 100,00 4,5 0,6429
3 7 7 100,00 13,2 1,8857
4 6 6 100,00 3,9 0,6500
5 7 7 100,00 4,9 0,7000
6 7 4 57,14 4,6 0,6571
7 16 16 100,00 12,5 0,7813
8 7 6 85,71 1,7 0,2429
9 5 5 100,00 3,9 0,7800
10 7 6 85,71 7,2 1,0286
11 7 7 100,00 6,6 0,9429
12 7 7 100,00 57 0,8143
13 8 8 100,00 8 1,0000
14 22 22 100,00 10,3 0,4682
15 6 5 83,33 33 0,5500
16 7 6 85,71 91 1,3000
17 6 5 83,33 7,6 1,2667
18 8 6 75,00 3,1 0,3875
19 7 6 85,71 2,4 0,3429
20 5 5 100,00 3,1 0,6200
21 8 8 100,00 8 1,0000
22 7 7 100,00 55 0,7857
23 4 4 100,00 9,9 2,4750
24 9 8 88,89 7 0,7778
25 6 6 100,00 12,3 2,0500
26 8 7 87,50 8,6 1,0750
27 8 8 100,00 16,6 2,0750
28 6 5 83,33 4,2 0,7000
29 8 8 100,00 54 0,6750
30 7 7 100,00 5,9 0,8429
Sl 7 5 71,43 18 0,2571
32 8 6 75,00 13,8 1,7250
33 7 7 100,00 7,1 1,0143
34 6 6 100,00 3,2 0,5333
35 7 7 100,00 16,6 2,3714
36 8 6 75,00 2,9 0,3625
37 9 9 100,00 18,2 2,0222
38 6 6 100,00 3,8 0,6333
39 6 6 100,00 9,5 1,5833
40 7 7 100,00 6,4 0,9143
41 7 7 100,00 7,2 1,0286
42 7 5 71,43 34 0,4857
43 7 6 85,71 2,6 0,3714
44 6 6 100,00 5,2 0,8667
45 21 20 95,24 28,9 1,3762
46 18 17 94,44 14,2 0,7889
47 8 7 87,50 55 0,6875
48 9 9 100,00 8,6 0,9556
49 25 25 100,00 18,5 0,7400
50 7 7 100,00 51 0,7286
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Tabulka 4 Funkce Rnt

Pacient Pocet Rnt Rnt pouzito v | Soucet Rnt Primér Rnt
CT pouzito % odchylek odchylek
1 8 7 87,50 57 0,7125
2 7 7 100,00 2,5 0,3571
3 7 7 100,00 55 0,7857
4 6 6 100,00 4,6 0,7667
5 7 6 85,71 2,9 0,4143
6 7 6 85,71 7,1 1,0143
7 16 16 100,00 20,1 1,2563
8 7 7 100,00 3,2 0,4571
9 5 5 100,00 4,4 0,8800
10 7 5 71,43 3,4 0,4857
11 7 7 100,00 2 0,2857
12 7 5 71,43 4,2 0,6000
13 8 8 100,00 6,3 0,7875
14 22 22 100,00 37,2 1,6909
15 6 6 100,00 6,3 1,0500
16 7 6 85,71 4,6 0,6571
17 6 5 83,33 3,3 0,5500
18 8 8 100,00 7,2 0,9000
19 7 7 100,00 6,9 0,9857
20 5 5 100,00 2,2 0,4400
21 8 7 87,50 3,9 0,4875
22 7 7 100,00 8,1 1,1571
23 4 3 75,00 15 0,3750
24 9 9 100,00 52 0,5778
25 6 5 83,33 4,8 0,8000
26 8 6 75,00 8,4 1,0500
27 8 7 87,50 4,8 0,6000
28 6 5 83,33 4,4 0,7333
29 8 8 100,00 11,7 1,4625
30 7 7 100,00 3,2 0,4571
31 7 4 57,14 2,3 0,3286
32 8 8 100,00 54 0,6750
33 7 7 100,00 2,3 0,3286
34 6 5 83,33 2,4 0,4000
35 7 7 100,00 53 0,7571
36 8 8 100,00 2,3 0,2875
37 9 9 100,00 7 0,7778
38 6 6 100,00 11,3 1,8833
89 6 3 50,00 3,1 0,5167
40 7 7 100,00 2 0,2857
41 7 7 100,00 4,3 0,6143
42 7 7 100,00 4,7 0,6714
43 7 7 100,00 5,2 0,7429
44 6 6 100,00 4,2 0,7000
45 21 20 95,24 20,2 0,9619
46 18 16 88,89 10,5 0,5833
47 8 7 87,50 4.4 0,5500
48 9 9 100,00 19 2,1111
49 25 25 100,00 20,9 0,8360
50 7 7 100,00 5 0,7143
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Tabulka 5 Funkce Vrt

Pacient | Focet Vrt Vrt pouzito v | Soucet Vrt Pramér Vrt
CT pouzito % odchylek odchylek
1 8 8 100,00 1,45 0,1813
2 7 6 85,71 1,18 0,1686
3 7 7 100,00 0,56 0,0800
4 6 6 100,00 0,56 0,0933
5 7 6 85,71 0,88 0,1257
6 7 6 85,71 1,24 0,1771
7 16 16 100,00 2,27 0,1419
8 7 7 100,00 0,99 0,1414
9 5 5 100,00 0,56 0,1120
10 7 7 100,00 1,54 0,2200
11 7 7 100,00 0,67 0,0957
12 7 7 100,00 1,22 0,1743
13 8 8 100,00 3,22 0,4025
14 22 21 95,45 11,16 0,5073
15 6 6 100,00 0,9 0,1500
16 7 6 85,71 1,81 0,2586
17 6 6 100,00 0,64 0,1067
18 8 8 100,00 3,68 0,4600
19 7 7 100,00 0,52 0,0743
20 5 5 100,00 0,56 0,1120
21 8 8 100,00 0,9 0,1125
22 7 7 100,00 1,27 0,1814
23 4 4 100,00 0,61 0,1525
24 9 9 100,00 1,29 0,1433
25 6 6 100,00 0,79 0,1317
26 8 8 100,00 2,35 0,2938
27 8 7 87,50 0,84 0,1050
28 6 6 100,00 1,83 0,3050
29 8 8 100,00 3,12 0,3900
30 7 7 100,00 2,48 0,3543
31 7 7 100,00 1,45 0,2071
32 8 8 100,00 2,31 0,2888
33 7 7 100,00 2,82 0,4029
34 6 6 100,00 0,4 0,0667
35 7 7 100,00 1,72 0,2457
36 8 8 100,00 2,37 0,2963
37 9 9 100,00 2,4 0,2667
38 6 6 100,00 0,32 0,0533
39 6 6 100,00 2,07 0,3450
40 7 6 85,71 0,66 0,0943
41 7 7 100,00 1,71 0,2443
42 7 7 100,00 1,6 0,2286
43 7 7 100,00 0,42 0,0600
44 6 6 100,00 1,35 0,2250
45 21 21 100,00 9,13 0,4348
46 18 18 100,00 8,19 0,4550
47 8 7 87,50 0,92 0,1150
48 9 9 100,00 2,03 0,2256
49 25 25 100,00 13,75 0,5500
50 7 7 100,00 18 0,2571

42



Tabulka 6 Funkce Lng

Pacient Pocet Lng Lng pouzito v | Soucet Lng Primér Lng
CT pouzito % odchylek odchylek
1 8 8 100,00 1,32 0,1650
2 7 7 100,00 0,98 0,1400
3 7 7 100,00 1,82 0,2600
4 6 6 100,00 0,41 0,0683
5 7 7 100,00 1,02 0,1457
6 7 7 100,00 0,99 0,1414
7 16 15 93,75 2,3 0,1438
8 7 7 100,00 0,79 0,1129
9 5 5 100,00 0,8 0,1600
10 7 7 100,00 0,74 0,1057
11 7 7 100,00 0,37 0,0529
12 7 7 100,00 0,55 0,0786
13 8 8 100,00 3,62 0,4525
14 22 21 95,45 10,21 0,4641
15 6 6 100,00 1,67 0,2783
16 7 6 85,71 2,06 0,2943
17 6 6 100,00 0,6 0,1000
18 8 8 100,00 2,63 0,3288
19 7 7 100,00 0,54 0,0771
20 5 5 100,00 0,47 0,0940
21 8 8 100,00 0,66 0,0825
22 7 7 100,00 2,03 0,2900
23 4 4 100,00 0,3 0,0750
24 9 8 88,89 0,66 0,0733
25 6 6 100,00 0,6 0,1000
26 8 8 100,00 1,47 0,1838
27 8 8 100,00 1,31 0,1638
28 6 6 100,00 1,42 0,2367
29 8 8 100,00 2,96 0,3700
30 7 6 85,71 1,74 0,2486
31 7 7 100,00 0,49 0,0700
32 8 8 100,00 1,65 0,2063
33 7 6 85,71 0,76 0,1086
34 6 6 100,00 0,88 0,1467
35 7 7 100,00 1,36 0,1943
36 8 8 100,00 1,27 0,1588
37 9 9 100,00 1,46 0,1622
38 6 6 100,00 1,19 0,1983
39 6 6 100,00 2,37 0,3950
40 7 7 100,00 0,84 0,1200
41 7 7 100,00 1,53 0,2186
42 7 7 100,00 0,89 0,1271
43 7 7 100,00 0,7 0,1000
44 6 6 100,00 0,99 0,1650
45 21 21 100,00 6,42 0,3057
46 18 17 94,44 12,1 0,6722
47 8 8 100,00 1,2 0,1500
48 9 9 100,00 1,57 0,1744
49 25 24 96,00 7,2 0,2880
50 7 6 85,71 1,29 0,1843
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Tabulka 7 Funkce Lat

Pacient Pocet Lat Lat pouzito v | Soucet Lat Primér Lat
CT pouzito % odchylek odchylek
1 8 8 100,00 0,71 0,0888
2 7 7 100,00 0,4 0,0571
3 7 7 100,00 1,17 0,1671
4 6 6 100,00 0,64 0,1067
5 7 6 85,71 0,64 0,0914
6 7 6 85,71 0,72 0,1029
7 16 16 100,00 1,58 0,0988
8 7 7 100,00 0,62 0,0886
9 5 5 100,00 0,19 0,0380
10 7 7 100,00 0,59 0,0843
11 7 7 100,00 0,65 0,0929
12 7 7 100,00 0,92 0,1314
13 8 8 100,00 0,77 0,0963
14 22 22 100,00 3,39 0,1541
15 6 6 100,00 0,43 0,0717
16 7 6 85,71 0,35 0,0500
17 6 5 83,33 0,6 0,1000
18 8 8 100,00 1,38 0,1725
19 7 7 100,00 0,36 0,0514
20 5 5 100,00 0,48 0,0960
21 8 8 100,00 0,84 0,1050
22 7 7 100,00 0,49 0,0700
23 4 4 100,00 0,24 0,0600
24 9 9 100,00 0,72 0,0800
25 6 6 100,00 0,52 0,0867
26 8 8 100,00 1,56 0,1950
27 8 8 100,00 0,84 0,1050
28 6 6 100,00 0,44 0,0733
29 8 7 87,50 1,37 0,1713
30 7 7 100,00 0,55 0,0786
31 7 6 85,71 0,52 0,0743
32 8 7 87,50 0,69 0,0863
33 7 7 100,00 0,83 0,1186
34 6 6 100,00 0,63 0,1050
35 7 7 100,00 0,67 0,0957
36 8 8 100,00 1,35 0,1688
37 9 9 100,00 1,46 0,1622
38 6 6 100,00 0,8 0,1333
39 6 5 83,33 0,48 0,0800
40 7 5 71,43 0,16 0,0229
41 7 6 85,71 0,89 0,1271
42 7 6 85,71 0,67 0,0957
43 7 7 100,00 0,88 0,1257
44 6 5 83,33 0,71 0,1183
45 21 21 100,00 2,95 0,1405
46 18 18 100,00 2,15 0,1194
47 8 7 87,50 0,39 0,0488
48 9 8 88,89 0,7 0,0778
49 25 25 100,00 2,24 0,0896
50 7 7 100,00 0,56 0,0800
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Z takto vytvofenych tabulek jsem zpracovala dalsi tabulky s hodnotami pro jednotlivé
funkce stolu. V prvnim sloupci tabulky 8 jsou jednotlivé sledované subjekty oznacené od
1 do 50, druhé tadka obsahuje celkovy pocet CBCT, které se danému subjektu délali
Vv prub¢hu jeho 1écby. Zbylé sloupce znazornuji v kolika piipadech probéhlo dorovnani
pacienta pomoci funkce uvedené v prvnim fadku. V poslednim fadku je pak celkovy

soucet pouziti téchto funkci.
Tabulka 9 vyjadiuje pouziti jednotlivych funkci v procentech.
Tabulka 10 vyjadiuje praimér odchylek v ose dané funkce.

Tabulka 11 vyjadfuje hodnoty vypoétené pro vSechny pacienty v jednotlivych osach.
Druhy tadka vyjadiuje aritmeticky priimér vSech odchylek. Treti fadek uvadi empiricky
rozptyl, tedy rozptyl souboru naméfenych hodnot. A posledni fadek vyjadiuje

smérodatnou odchylku souboru namétenych hodnot.
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Tabulka 8 Ciselné vyjadiené pouZiti funkei stolu
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Tabulka 9 Procentualni vyjadi‘eni pouziti funkci stolu

. 5 Pitch Roll Rnt vrt Lng Lat
Pacient | Pocet CT | ouzitov | pouzito v | pouzito v | pouzito v | pouzito v | pouito v
% % % % % %
1 8 87,50 75,00 87,50 100,00 100,00 100,00
2 7 100,00 100,00 100,00 85,71 100,00 100,00
3 7 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
4 6 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
5 7 85,71 100,00 85,71 85,71 100,00 85,71
6 7 85,71 57,14 85,71 85,71 100,00 85,71
7 16 93,75 100,00 100,00 100,00 93,75 100,00
8 7 100,00 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00
9 5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
10 7 100,00 85,71 71,43 100,00 100,00 100,00
11 7 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
12 7 85,71 100,00 71,43 100,00 100,00 100,00
13 8 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
14 22 100,00 100,00 100,00 95,45 95,45 100,00
15 6 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00 100,00
16 7 85,71 85,71 85,71 85,71 85,71 85,71
17 6 83,33 83,33 83,33 100,00 100,00 83,33
18 8 87,50 75,00 100,00 100,00 100,00 100,00
19 7 100,00 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00
20 5 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
21 8 100,00 100,00 87,50 100,00 100,00 100,00
22 7 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
23 4 100,00 100,00 75,00 100,00 100,00 100,00
24 9 100,00 88,89 100,00 100,00 88,89 100,00
25 6 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00
26 8 87,50 87,50 75,00 100,00 100,00 100,00
27 8 100,00 100,00 87,50 87,50 100,00 100,00
28 6 100,00 83,33 83,33 100,00 100,00 100,00
29 8 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50
30 7 85,71 100,00 100,00 100,00 85,71 100,00
31 7 85,71 71,43 57,14 100,00 100,00 85,71
32 8 100,00 75,00 100,00 100,00 100,00 87,50
33 7 100,00 100,00 100,00 100,00 85,71 100,00
34 6 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00
35 7 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
36 8 100,00 75,00 100,00 100,00 100,00 100,00
37 9 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
38 6 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
39 6 83,33 100,00 50,00 100,00 100,00 83,33
40 7 100,00 100,00 100,00 85,71 100,00 71,43
41 7 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 85,71
42 7 100,00 71,43 100,00 100,00 100,00 85,71
43 7 57,14 85,71 100,00 100,00 100,00 100,00
44 6 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 83,33
45 21 95,24 95,24 95,24 100,00 100,00 100,00
46 18 94,44 94,44 88,89 100,00 94,44 100,00
47 8 100,00 87,50 87,50 87,50 100,00 87,50
48 9 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 88,89
49 25 96,00 100,00 100,00 100,00 96,00 100,00
50 7 100,00 100,00 100,00 100,00 85,71 100,00
Celkem 417 95,03% 92,64% 92,49% | 97,98% | 98,23% | 95,74%
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Tabulka 10 Priamér odchylek v daném sméru

Pacient | Pocet CT | Pitch Roll Rnt Vrt Lng Lat
1 8 0,8125 0,9375 0,7125 0,1813 0,1650 0,0888
2 7 0,9000 0,6429 0,3571 0,1686 0,1400 0,0571
3 7 0,9000 1,8857 0,7857 0,0800 0,2600 0,1671
4 6 1,4333 0,6500 0,7667 0,0933 0,0683 0,1067
5 7 0,4286 0,7000 0,4143 0,1257 0,1457 0,0914
6 7 0,9571 0,6571 1,0143 0,1771 0,1414 0,1029
7 16 1,3375 0,7813 1,2563 0,1419 0,1438 0,0988
8 7 0,7857 0,2429 0,4571 0,1414 0,1129 0,0886
9 5 1,0600 0,7800 0,8800 0,1120 0,1600 0,0380

10 7 1,0429 1,0286 0,4857 0,2200 0,1057 0,0843
11 7 1,1714 0,9429 0,2857 0,0957 0,0529 0,0929
12 7 0,7714 0,8143 0,6000 0,1743 0,0786 0,1314
13 8 0,3625 1,0000 0,7875 0,4025 0,4525 0,0963
14 22 1,0455 0,4682 1,6909 0,5073 0,4641 0,1541
15 6 1,7000 0,5500 1,0500 0,1500 0,2783 0,0717
16 7 1,7286 1,3000 0,6571 0,2586 0,2943 0,0500
17 6 0,5167 1,2667 0,5500 0,1067 0,1000 0,1000
18 8 0,6125 0,3875 0,9000 0,4600 0,3288 0,1725
19 7 0,6714 0,3429 0,9857 0,0743 0,0771 0,0514
20 5 0,5000 0,6200 0,4400 0,1120 0,0940 0,0960
21 8 0,5250 1,0000 0,4875 0,1125 0,0825 0,1050
22 7 1,7286 0,7857 1,1571 0,1814 0,2900 0,0700
23 4 1,0500 2,4750 0,3750 0,1525 0,0750 0,0600
24 9 0,9778 0,7778 0,5778 0,1433 0,0733 0,0800
25 6 0,6833 2,0500 0,8000 0,1317 0,1000 0,0867
26 8 1,7500 1,0750 1,0500 0,2938 0,1838 0,1950
27 8 1,3500 2,0750 0,6000 0,1050 0,1638 0,1050
28 6 1,1333 0,7000 0,7333 0,3050 0,2367 0,0733
29 8 0,6625 0,6750 1,4625 0,3900 0,3700 0,1713
30 7 0,7286 0,8429 0,4571 0,3543 0,2486 0,0786
31 7 0,5857 0,2571 0,3286 0,2071 0,0700 0,0743
32 8 0,4000 1,7250 0,6750 0,2888 0,2063 0,0863
33 7 0,4714 1,0143 0,3286 0,4029 0,1086 0,1186
34 6 0,6667 0,5333 0,4000 0,0667 0,1467 0,1050
35 7 0,9571 2,3714 0,7571 0,2457 0,1943 0,0957
36 8 0,8375 0,3625 0,2875 0,2963 0,1588 0,1688
37 9 0,8778 2,0222 0,7778 0,2667 0,1622 0,1622
38 6 0,8500 0,6333 1,8833 0,0533 0,1983 0,1333
39 6 1,2167 1,5833 0,5167 0,3450 0,3950 0,0800
40 7 1,2429 0,9143 0,2857 0,0943 0,1200 0,0229
41 7 0,5143 1,0286 0,6143 0,2443 0,2186 0,1271
42 7 0,9000 0,4857 0,6714 0,2286 0,1271 0,0957
43 7 0,5571 0,3714 0,7429 0,0600 0,1000 0,1257
44 6 1,1833 0,8667 0,7000 0,2250 0,1650 0,1183
45 21 1,2571 1,3762 0,9619 0,4348 0,3057 0,1405
46 18 1,1500 0,7889 0,5833 0,4550 0,6722 0,1194
47 8 0,7875 0,6875 0,5500 0,1150 0,1500 0,0488
48 9 0,8889 0,9556 2,1111 0,2256 0,1744 0,0778
49 25 1,0160 0,7400 0,8360 0,5500 0,2880 0,0896
50 7 1,2000 0,7286 0,7143 0,2571 0,1843 0,0800
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Tabulka 11 Uvedené hodnoty plati pro cely soubor pacienti

Pitch (°) | Roll(®) Rnt(°) | Vrt(cm) | Lng (cm) | Lat (cm)
Aritmeticky pramér | 0,9377 | 0,9580 | 0,7501 | 0,2203 | 0,1926 | 0,1007
Empiricky rozptyl 0,1260 | 0,2887 | 0,1515 | 0,0160 | 0,0145 | 0,0014
Smérodatna odchylka | 0,3550 | 0,5373 | 0,3892 | 0,1265 | 0,1204 | 0,0371

Soucasné s témito hodnotami jsem také sledovala pouziti kontrastnich marker nebo-li
zrn (obr. 19 a 20), ta byla pouzita u 4 pacientti z 50. K rychlejSimu dorovnani mize
poslouzi také kalcifikace (kontrastni zvapenatéla struktura) pobliz nebo nejlépe piimo

V ozafovaném objemu, které se objevily u dalSich 8 pacienta.

Obrazek 19 CBCT aplikované markery (zrna)

Zdroj: vlastni (Aria, NCB: Oddéleni Radioterapie)

Obrazek 20 Zrna na portalovém zobrazeni

Zdroj: vlastni (Aria, NCB: Oddéleni Radioterapie)
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3.1

Vysledky Cetnosti vyuZiti korekce nastaveni ozaiovaného objemu

Pro zhodnoceni této otdzky jsem vyuzila procentualni vyjadieni funkce Pitch a Roll (viz.

Tabulka 12). Je zde uvedeno v kolika procentech byla provedena korekce nastaveni pro

jednotlivé pacienty. posledni fadek vyjadiuje prumérné vyuziti dané funkce stolu u vSech

50 pacienti. Pro porovnani s ostatnimi funkcemi stolu:

NejcCastéji vyuzivand funkce — Lng (tedy longitudindlni osa) byla pouzita
v 98,23%

Vrt (tedy vertikalni osa) byla uzita v 97,98%

Lat (tedy laterarni) byla uzita v 95,74 %

Pitch (novéa funkce pohybu stolu) byla pouzita v 95,03 %

Roll (také nova funkce) byla pouzita v 92,64 %

Nejmén¢ vyuzita funkce - Rnt (tedy rotace stolu) byla uzita v 92,49 %

Na zaklad¢ téchto vysledk je patrné, ze se korekce pozice ozafovaného objemu vyuziva

hojné. A ani vyuziti novych funkci pohybu stolu nekleslo pod 90%.

Tabulka 12 Procentualni vyjadi‘eni ¢etnosti pouziti funkce Pitch a Roll

Pitch Roll
Pacient | Pocet CT | pouzito v | pouZito v
% %
1 8 87,50 75,00
2 7 100,00 100,00
3 7 100,00 100,00
4 6 100,00 100,00
5 7 85,71 100,00
6 7 85,71 57,14
7 16 93,75 100,00
8 7 100,00 85,71
9 5 100,00 100,00
10 7 100,00 85,71
11 7 85,71 100,00
12 7 85,71 100,00
13 8 100,00 100,00
14 22 100,00 100,00
15 6 100,00 83,33
16 7 85,71 85,71
17 6 83,33 83,33
18 8 87,50 75,00
19 7 100,00 85,71
20 5 100,00 100,00
21 8 100,00 100,00
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22 7 8571 | 100,00
23 4 100,00 | 100,00
24 9 100,00 | 88,89
25 6 100,00 | 100,00
26 8 8750 | 8750
27 8 100,00 | 100,00
28 6 100,00 | 8333
29 8 100,00 | 100,00
30 7 85,71 | 100,00
31 7 8571 | 7143
32 8 100,00 | 75,00
33 7 100,00 | 100,00
34 6 100,00 | 100,00
35 7 100,00 | 100,00
36 8 100,00 | 75,00
37 9 100,00 | 100,00
38 6 100,00 | 100,00
39 6 8333 | 100,00
40 7 100,00 | 100,00
41 7 100,00 | 100,00
42 7 100,00 | 71,43
43 7 5714 | 8571
44 6 100,00 | 100,00
45 21 9524 | 9524
46 18 9444 | 9444
47 8 100,00 | 8750
48 9 100,00 | 100,00
49 25 96,00 | 100,00
50 7 100,00 | 100,00
Celkem | 417 | 9503% | 92,64%

3.2 Vysledky frekvenci zobrazovani na CBCT

Celkem bylo u vybranych pacienti zhotoveno 417 CBCT vySetieni, které¢ byli
vyhodnoceny. U pacientti ozafovanych na oblast prostaty se pied jednotlivym ozafenim
provadi verifika¢ni kilovoltazni a MV portalovy, snimek a ru¢né se pacient dorovné podle
kosténych struktur ¢i implantovanych zrn. Frekvence zobrazovani pomoci CBCT
(procentudlni rozdéleni pacientii s danou frekvenci verifikacniho snimkovéani viz.
Tabulka 13) se provadi na zdkladé mnoha faktorti. Na oddéleni radioterapie v NCB se
unovych pacientii provadi CBCT pii prvnim nastaveni a v prvnim tydnu ozatfovani
dohromady trikrat. Pokud je pacient schopny dodrzovat pfipravu (plny mocovy méchyi
a vyprazdnéna stteva) provadi se u néj zobrazeni jedenkrat tydné, coz celkové odpovida

7-9 provedenych CBCT v pribéhu 1é¢by. Tato frekvence by se dala povazovat za

o1



standardni verifikaéni zobrazovani. Odpovidd tomu také to, Ze z pozorovanych 50
pacienti mélo 33 subjektti provedeno 7-9 CBCT. U niz§iho poctu provedenych CBCT
v rozmezi 4-6, lze predpokladat, ze nebylo mozné zhotovit vice verifikaci napf.
z technickych davodi. Takto nizky pocet verifikatnich CBCT byl proveden u 12

pacienttl.

U pacienti, ktefi nejsou schopni dodrzet ptipravu nebo se jim méni poloha prostaty bez
zavislosti na naplni mocového méchyre, se provadi verifikacni CBCT denné. V tomto
piipadé se u pozorované¢ho souboru pacient provadélo CBCT Vv rozmezi 16-25 béhem

1é¢by, a to konkrétné u 5 pacienti z 50, coz odpovida 10 % z pozorovaného souboru.

Tabulka 13 Procentualni vyjadi‘eni riznych frekvenci zobrazovani na CBCT

Pocet Pocet V procentech
CBCT pacientli
4-6 12 24 %
7-9 33 66 %
10-15 0 0%
16 - 25 5 10%
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4 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva verifikaci v radioterapii. Cilem teoretické Casti prace
bylo piedstaveni zobrazovacich technologii vyuzivanych pro verifikaci v nastaveni
cilového objemu. Cilem praktické ¢asti prace bylo vyhodnoceni odchylek v nastaveni
pozice cilového objemu pii IMRT ozafovani prostaty. V ramci praktické ¢asti byly
pozorovany hodnoty odchylek v pozici cilového objemu u nidhodné vybranych 50
pacientl, ktefi absolvovali 1écbu zafenim na oblast prostaty v pribéhu roku 2018 na
radioterapeutickém oddéleni NEMCB. Témto pacientim byly kazdodenné provadény
snimky v pfedozadni a bo¢né projekci s pomoci kilovoltazni rentgenky a megavoltdzniho
svazku, dale jim bylo ve stanoveném verifikacnim rezimu provadéno CBCT, kde se
kromé presnosti zaméteni cilového objemu hodnotila i pfiprava pacienta na ozéafeni a

aktualni pozice prostaty a kritickych orgéand.

Na oddéleni radioterapie NEMCB v soudasnosti vyuzivaji jako standardni frekvenci
zobrazovani pomoci CBCT nasledujici schéma: v prvnim tydnu ozafovani se provadi
CBCT verifikace trikrat, poprvé v ramci prvniho nastaveni, dale se pak standardné
provadi CBCT jedenkrat tydné v pribéhu celé ozatovaci série a pii zmén¢ v ozafovacim
planu. Vyhodnoceni CBCT je vzdy pfitomen oSetfujici lékat, ktery musi schvalit
navrhované korekce v nastaveni polohy cilového objemu. Takto probihad verifikace
U pacientt, kteti jsou bez vétSich problémt schopni dodrzovat ptipravu pfed ozarovanim.
Samoziejmé& kazdé frakci ozareni predchdzi zminované MV-kV snimkovani, které je
nasledné vyhodnoceno a korigovano v prvni fadé na pozici kostnich struktur, event.

implantované markery.

U pozorovaného souboru 50 pacientl bylo celkové provedeno 417 zobrazeni na CBCT.
Z tohoto souboru bylo ozatfovano s dennim CBCT celkem 10 % pacientll, u ostatnich byl

praktikovan standardni zobrazovaci rezim.

V ramci vyzkumné otdzky bylo pfedev§im pozorovano, zda a jak Casto je vyuzivana
korekce nastaveni ozafovaného objemu pomoci novych funkei stolu Pitch a Roll, a dale
jaké procento pacientli ze zkoumaného souboru bylo ozaieno s denni verifikaci pomoci

CBCT.

Data byla shroméazdéna podle planu v NEMCB ze systému Aria, kde se mj. nachazi
ozatovaci plan, veskera elektronicka dokumentace o probéhlych frakcich ozatovéni,

lokaliza¢ni, simula¢ni a verifika¢ni snimky. Mimo vyzkumné otazky bylo pozorovano,
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u kolika pacienti se pro potieby verifikace v prostaté vyskytuji implantovana kontrastni
zrna. Kmému prekvapeni tyto markery byly implantovany pouze u 4 subjektl
z pozorovanych 50. Podle mého nazoru je to vzhledem k vyhodam v piesnosti
vyhodnoceni verifika¢nich snimkt, které tyto markery poskytuji, pouze mald cCast
pacienttl. Zrna jsou implantovana piimo v prostaté, proto poskytuji pesnéjsi informaci
0 jeji aktudlni pozici, na rozdil od vyhodnoceni na zaklad¢ kostnich struktur nebo
ostatnich mékkych tkani z celého PTV. I kdyz se pro potieby verifikace vyuzivaji
i kalcifikace v prostaté a jejim ptilehlém okoli, pfesto se domnivam, ze by se tyto markery

mély vyuzivat hojnéji, nejen u vytipovanych pacientt s pohyblivou prostatou.

Odpovéd’ na otazku, jak Casto je vyuzivana korekce nastaveni cilového objemu za pomoci
novych funkci stolu Pitch a Roll, vyplynula jiz pfi sbéru dat pro potieby zpracovani
bakalaiské prace. Vzhledem k vyuziti modernich ozafovacich metod, kterym je
I sledované IGRT prostaty, je nezbytné vyuZzit maximum technickych vymozenosti, které
moderni ozafovaci technika poskytuje. Neni tedy pfekvapujicim zjiSténim, Ze pouZiti
korekce nastaveni cilového objemu s vyuzitim funkci Pitch a Roll je velmi casté.
Konkrétné funkce Pitch byla pouzita v 95,03 % sledovanych vySetteni, funkce Roll byla
vyuzita v 92,64 % verifikatniho CBCT. Tyto funkce naklani ozatovaci sttl s pacientem
Vv jeho dlouhé ose (Pitch) a do boki (Roll). Dalsi pohybové funkce stolu (Vrt, Lng, Lat
a Rtn) pak byly pouzity jesté Castéji, skoro ve sto procentech korekci polohy cilového
objemu. Dohromady zjisténa ¢isla svédéi o faktu, Ze obsluhujici personal dobie pochopil

a maximalné vyuziva moznosti zobrazovacich technologii svého ozafovaciho pfistroje.

Nashroméazdéné hodnoty odchylek pro korekci nastaveni cilového objemu jsou velmi
rozmanité, a li§i se i v ramci verifikaéniho zobrazovani u jednotlivych pacientti, mezi
frakcemi. Tyto odchylky pro funkci stolu Pitch maji primérnou hodnotu 0,938 ve °© a pro
funkci Roll je primérna hodnota 0,958 ve °, oba pruméry tedy neptesahly hodnotu 1°.
Tyto hodnoty nejsou dle mého nazoru vysoké, ale pro korekci nastaveni ozafovaného
objemu mohou byt i1 takto malé odchylky zasadni. Pii planovani modernich ozafovacich
technik jsou zakreslovany cilové objemy s mensimi ochrannymi lemy. Proto je o to vétsi
dirraz kladen na preciznost zaméteni cilového objemu a dodrzeni ozafovacich podminek,
aby nenastalo ani poddavkovani cilového objemu, coz mize byt ptic¢inou vzniku recidivy
onemocnéni, ani pfezafeni cilového objemu, zplsobujicich pacientovi chronické

nezadouci ucinky ozatfovani.
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K dalsi diskuzi vybizi otazka, jak Casto jsou provadény CBCT verifikace u pacientti
s implantovanymi kontrastnimi markery, které usnadnuji a zpfesiiuji proces vyhodnoceni
verifika¢nich snimka. Z tabulek vytvofenych pro jednotlivé subjekty vyplynulo, ze
4 pacienti, u kterych byla tato zrna pouzita, méli v prub¢hu 1é¢by 5 — 8 zhotovenych
CBCT, tedy rozhodné¢ neme¢li kazdodenni CBCT verifikaci. Tato skutecnost muze
otevirat otazku, jakym zplsobem jsou vybirdni pacienti, kterym jsou markery
implantovany. Z informaci poskytnutych obsluhujicim persondlem vyplynulo, Ze
markery jsou implantovany pfedevsim tém pacientim, kterym byl pii lokaliza¢nim CT
a MR vySetfeni zjistén posun prostaty beze zmény naplné kritickych organti. Osobné
bych markery rada vidéla nejen u téchto pacientt, ale nejlépe u kazdého nemocného, nebo
alespoit umladSich pacientli a pacientll s pfiznivéjs§i prognoézou. Implantace téchto

markerl by v kone¢ném duisledku moZna mohla o néco sniZit pocet provadénych CBCT

u jednoho pacienta.
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5 ZAVER

Verifikace nastaveni cilového objemu je nezbytnou sou¢asti moderni radioterapie. Cilem
prace bylo shrnuti zobrazovacich technologii vyuzivanych pro verifikaci cilového objemu
v radioterapii, cilem praktické ¢asti prace byla analyza odchylek, které byly zjistény pfi
korekci nastaveni cilového objemu u pacientii ozafovanych technikou IMRT na oblast
prostaty s ohledem na vyuziti novych funkci ozafovaciho stolu. VSechny stanovené cile

prace byly splnény.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jak ¢asto je nutné korigovat nastaveni ozarfovaného
objemu pomoci funkce stolu Pitch a Roll. Druhé vyzkumna otazka byla zaméfena na téma
soucasnych standardi ve frekvenci zobrazovani na CBCT na oddéleni radioterapie

NEMCB, s cilem zjistit, jaké procento pacienti je ozafovano s dennim CBCT.

Z vysledkli analyzovaného souboru pacientii vyplynulo, Ze cetnost vyuziti korekce
nastaveni cilového objemu pomoci novéjSich funkci stolu Pitch a Roll je velmi vysoka.
U pozorovaného souboru 50 pacientt, ktefi byli 1é¢eni v pribéhu roku 2018, byla funkce
stolu Pitch pouzita konkrétné v 397 ptipadech z celkové 417 zhotovenych verifika¢nich
CBCT, tedy v 95,03 % vyhodnoceni. Funkce stolu Roll pak byla vyuzita v 389 ptipadech
z 417 CBCT, tedy v 92,64 % vyhodnoceni.

Na oddéleni radioterapie NEMCB je v soucasnosti aplikovano jako standardni frekvence
zobrazovani pomoci CBCT nésledujici schéma: v prvnim tydnu ozafovani je provedena
CBCT verifikace tfikrat, poprvé v ramci prvniho nastaveni, dale se pak standardné
provadi CBCT jedenkrat tydné v prib¢hu celé ozatovaci série a pti zméné v ozafovacim
planu. Je tedy zhotoveno celkem 7 - 10 CBCT béhem 1é¢by. Vyhodnoceni CBCT je vzdy
pfitomen oSettfujici 1ékaf, ktery musi schvalit navrhované korekce v nastaveni polohy
cilového objemu. Takto probiha verifikace u pacientt, ktefi jsou bez vétSich problémut
schopni dodrzovat ptipravu pted ozafovanim. Samoziejmé kazdé frakci ozafeni predchazi
zminované¢ MV-kV snimkovani, které je nasledné¢ vyhodnoceno a korigovéno v prvni
fad¢ na pozici kostnich struktur, event. implantované markery. Z celého souboru
50 pacient bylo jen 5 subjektt, u kterych byla CBCT verifikace provedena kazdodenné
nebo v intenzivnéj§im alternativnim reZimu. U téchto pacienti bylo CBCT provedeno

vV rozmezi 16 — 25 verifikaci v prib&hu ozatovaci série.

Obrazové verifikaéni procesy v radioterapii jsou pomérné casoveé naro¢né, vyzaduji

odpovidajici technické vybaveni oddéleni, jsou také kladeny zvySené naroky na
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obsluhujici personal, nemluvé o zvySeni ddvky zareni pro ozafovaného pacienta. Jsou ale
nedilnou soucasti modernich radioterapeutickych postupti a musi byt provadény v plné
definované mife. Za velmi pozitivni zjisténi povazuji fakt, ze sledované oddéleni plné
vyuziva technické moznosti svého pracovisté ve smyslu vyuziti novych funkci v pohybu

ozafovaciho stolu.

Pti ziskdvani podkladli pro zpracovani bakalaiské prace jsem se blize seznamila
s tétmatem kontrastnich markertt implantovanych pacientim a jejich vyuzitim pro
konkrétni nadorova onemocnéni. Komplexni informace o vyuzivani markerd (zrn)
v radioterapii jsou dle mého nazoru zajimavym a stidle malo zpracovanym tématem.
Domnivam se, Zze by bylo vhodné vénovat tomuto tématu vice pozornosti a snaZzit se
0 bliz$i a intenzivnéjsi spolupraci s urologickymi pracovisti. Jako mozné ideélni feSeni se
nabizi domlouvani implantace markerG do prostaty jiz pii rozhodnuti o indikaci
k radioterapii v onkologickém tymu kazdému pacientovi s onemocnénim karcinomem

prostaty.
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Obrazek 16 Pacient v ozarovaci pozici na tocné

Obrazek 17 MVCT obrazy panve

Obrazek 18 Tabulka z programu Aria

Obrazek 19 CBCT aplikované markery (zrna)

Obrazek 20 Zrna na portalovém zobrazeni

61



8 SEZNAM TABULEK
Tabulka 1 Subjekt ¢&. 1

Tabulka 2 Funkce Pitch

Tabulka 3 Funkce Roll

Tabulka 4 Funkce Rnt

Tabulka 5 Funkce Vrt

Tabulka 6 Funkce Lng

Tabulka 7 Funkce Lat

Tabulka 8 Ciselné vyjadiené pouZiti funkei stolu

Tabulka 9 Procentualni vyjadieni pouziti funkci stolu
Tabulka 10 Primér odchylek v daném sméru

Tabulka 11 Uvedené hodnoty plati pro cely soubor pacienti
Tabulka 12 Procentualni vyjadi‘eni ¢etnosti pouziti funkce Pitch a Roll

Tabulka 13 Procentualni vyjadi‘eni riznych frekvenci zobrazovani na CBCT
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IMRT — Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

CT — Pocitacova tomografie

CBCT — Pocitacova tomografie pomoci kuzelovitého svazku
APARA — Tak piesné, jak je jen dosazitelné

ALARA — Tak nizké¢, jak je jen mozné

LU — Linearni urychlovac

MLC — Mnoholisty kolimator

IV — Ozafovany objem

ICRU — International Comission on Radiation Units and Measurements
GTV — Gross Tumor Volume, diagnosticky zjistény nador ¢i lizko po operaci
CTV — Clinical Target Volume, klinicky cilovy objem

PTV — Planning Target VVolume, planovany cilovy objem

IM — Internal Margin, vnitini lem

SM — Set-up Margin, lem pro nastaveni

OAR - Organs at Risk, kritické organy

DRR — Digitalné rekonstruovany rentgenogram

DVH — Davkové objemovy histogram

EPID — Electronic Portal Imaging Device

XVI - X-ray Volume Imaging

OBI — On-Board Imager System

QA — Quality assurance

IGRT — Obrazem navadéna radioterapie

VMAT — Volumetric Modulated Arc Therapy

MVCT — Megavoltazni pocitacova tomografie
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