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ABSTRACT

Analysis of the Problems Related to the Verificatio of the Isodose Plan —
Location of the Treatment Fields on the Acuity Siralator

The verification of the treatment fields’ locatiam a simulator is one of the
main activities within the field of radiation quigli Simulation pictures (from a
simulator) are compared with reference picture®RR, or a digitally reconstructed
radiograph) during the simulation. If a patient@sgiion during the simulation differs
from the reference picture, the deviations are show individual axes: vertical,
longitudinal and lateral. The aim of a radiother@sgistant is to reduce the extent of
those deviations to a minimum, or at least to Hrge of tolerance given in a tolerance
table. The accuracy of the setup is an importaotofain the process of quality
assurance in radiotherapy. There are two methoddahle for the assessment of
deviations on a simulator:

= the method of anatomical structures comparison

= the method of picture fusion

In the case of the method of comparison of anatainstructures, the level of
equivalence of the pictures is ascertained by utiegmulti-leaf collimator’s lamellas
or the degree scale shown in the picture.

Further verification of the accuracy of the setgpdone in the individual
radiotherapists’ workplaces, specifically the lineaccelerator and/or the cobalt
irradiator, where the DRR is mostly compared wité portal picture.

The method of comparison of the anatomical strestis used more frequently
at the Radiotherapeutic Clinic of tiigeské Budjovice Hospital than the method of

picture fusion.
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UvoD

Radioterapie je kebnou metodou vyuzivajici kdébnym @elim specifickych
acinkt ionizujiciho zéeni na biologickou tkg specialg tkan obsahujici maligni bis
ky. Cilem I&ebného ozéni v radioterapii je ozani vymezeného objemu &le pacien-
ta davkou z#eni specifikovanou v otavacim gedpise. Fiprava a realizace débného
oz&eni vyzaduje stanovit pasimé znainy paset polozek a k tomu se vyuZiva special-
nich proceﬁB. Zajiseni jakosti radioterapie vyZaduje zafist jakosti stanovenych po-
loZek i pouzitych procés Prakticky je zajigini jakosti procesem, ktery minimalizuje
odchylky velikosti stanovenych polozek otegdepsané hodnoty. Na velikost odchylek
ma vliv nejen pistrojova chyba ale i chyba lidskétera je ovlivnitelna (napvybsrem
personalu, minimalizovanim stresovych monieapod.).

Verifikace postaveni otavacich poli by rfla byt sogdasti procesniho stromu
radioterapi8. Zajis&ni jakosti stanovenych poloZek a pouZitych pracss neobejde
bez jejich o¥iovani.

Ve sveé praci se budu zabyvat problematikogrovani izodézniho planu a to té
jeji ¢asti, ktera o¥tuje postaveni ozavacich poli a je prové&da na radioterapeutickém
simulatoru.

Verifikace postaveni o*avacich poli se provadi metodou porovnani anatomic-

kych struktur neboiizi obrazu a je s@asti verifikace ozavaciho planu.

A PoloZka to, co Ize individualé popsat a vzit v Gvahu (proviti osoba, fistroj,ozaovaci plan, dokumentace, metodicky

postup, standard apod?.

B Proces- soubor vzajem# propojenycheinnosti, které promuiji vstupy na vystupy (n&pplanovani, simulace ekovani atd.).

Proces radioterapie— postupinnosti (kroki) od gjmu pacienta, fes |&bu radioterapii, aZ po dispenzarizati®

© Lidska chyba- jakakoliv lidska akce, kterdgkraiuje ugity definovany limit gijatelnosti nebo provedeni procesu nebo systému,
ve kterém je lidskyinitel nezbytnou komponentou. Limity provedeni dam@rocesu jsou dany pozadavky proddsy pibeh

procesu nebo systénifl.

P Procesni strom radioterapie— diagram s logickymi postupy (testy) popisujimqes radioterapie, obsahujici hlavni komponenty
procesu (hlavni &ve procesniho stromu), vedlejSi komponenty pro¢psstranni ¥tve) a fiipadre i jednotlivé malé kroky (listi

stromu), jejich vzajemné vazby a propojent, kteijgho piné funknosti zajisti kvalitni a bezchybnoush pacient.



Ukolem mé prace je porovnat odchylky gasré ziskané otma metodami,
véetne ¢asové narénosti a uéit, ktera z metod je pro vybrané diagndzy vh#gn
V piedloZzené praci jsou pouzita data ziskana na soyiamienti prochazejicich proce-
sem planovani radioterapie na Onkologickémeétetd NemocniceCeské Budjovice
a.s. Soubor pacieinbyl omezen na 4 vybrané diagnézy / oblasiasové obdobi leden
az lrezen 2009.

Zawry odvozené z vysledkmereni v této praci jsou platné pouze pro systém
VisionaAcuity Vision by Variawve verzi SW 7.3.10 [SP3] a sestaveni 7.1.67.3][SP7



1. SOUCASNY STAV

1.1 Planovani radioterapie

Planovani I&by oz&enim spoiva v nalezeni optimalnich axacich podminek
tak, aby byla spkna hlavni zasadadBy z&enim:dodani dostat€éné davky z&eni do
nadorového loziska za maximalniho Séeni zdravych tkani.

Zakladnim pedpokladem pro naplanovani bespého a dinného I€ebného
oz&eni je adekvatni technické vybavenosti pracéviBroces planovani zahrnuje sta-
noveni cile ozéeni (radikalni, paliativni, kombinované s jinokhéu) na zaklagzhod-
noceni typu a rozsahu nadoru, zdravotniho staviemia; interkurentnich onemaasri,
dale stanoveni cilovych objéma rizikovych orgaf, urceni davky a jejichtasového
rozlozZeni, volbu zdroje zani, techniky oz&ni, vypracovani izodézniho planu, simula-
ce oza@ovacich poli, zadani dat do verifitdho systému, verifikace oxavacich poli na

ozaovasi, dozimetrickou kontrolu ozéni.["

1.2 Ozairovaci predpis (plan)

Ozdaovaci redpis je ednim dokladem a spolu s dennim zaznamenowaai
se vklada do chorobopisu pacienta a archivujeed® dbsahem jsou identifikace paci-
enta (jméno, rodnéislo, druh pojiSovny), diagndza, histologie nadoru, TNM (Tumor
Nodus Metastasis) klasifikace, op&ra vykon, gedchozi |éba, oz#ovaci technika,
celkova davka (minimalni a maximalni), davka prakéi, davka v bo#l ICRU (Inter-
national Commission on Radiation Units and Measerés), frakcionéni schéma,
izoddzni plan, verifikéni snimek oz&vacich poli ze simulatoru (vytisk), datum, a

podpis u jednotlivych krak ™



1.3 Ozarovaci poloha

Ozaovaci poloha je poloha pacienta ve které je pa@entelou dobu oxava-
ni. Zakladem pro k&ebné ozgeni je fixni, dobe reprodukovatelna o#avaci poloha.
Dulezité je, aby byla stejna jak na simulatoru, takGT a pi kazdém ozéeni na oz#-
vacim stole. OZavaci poloha rize byt vleZe na zadechupina’ni), na lise pronac-
ni), ve stoje (specialni postaveni), v&edozice hornich kawtin je variabilni (nad hla-
vou, podél &la, na hrudniku), stentak i dolnich kowetin (nataZzené, podloZené,

specialni).

1.4 Ozarovaci pole v teleterapii

Plocha kZe, kterym z#eni vstupuje doéta se nazyva ozavaci pole, oz&ni z
vice stran byva oziavano jako oz&ni z vice poli. Ozavacim polem je plocha ve
vzdalenosti SSD (Source - Skin Distance), nebo $3@urce - Axis Distance), kolméa
na centralni paprsek a vymezena geometrii svazkenizaVelikost pole je wdena
definitoricky, nap. velikost pole utuje kiivka spojujici body s 50% déavkou lezici
v roviné kolmé k ose svazku &ni a je mozné ji stanovit i dozimetricky.éd by byt
takova, aby primarni svazekieai zasahl celé nadorové lozisko. Pole je také #ozn
tvarovat pomoci systému clon a tubus

Svazek z#eni, ktery je nejprve vymezen pomoci systému cloubagi do pra-
vouhlého tvaru, Ize dalefigpisobit nepravidelnému tvaru nadorového loZiska pamoc
vykryvacich blok, které jsou zhotoveny individua@mpro kazdého pacienta. Jejich mo-
derni alternativou pro fotonovéigfi je vicelamelovy kolimator (multileaf colimator,
MLC), ktery se vyuziva ke konformni radioterapghd clony jsou rozleny do mnoha
tenkych lamel. Ty mni svoji pozici nezavisle na sédla tak mohou fizpisobit tvar
svazku z#eni tvaru cilového objemu. Tvarovani tiaeacich poli umozni zvySeni dav-
ky v nadorovém lozisku bez rizika posSkozeni okdirddravych tkani a orgén

S multileaf kolimatorem a konformni radioterapdusisi i metoda modulova-
ného svazku zéni (IMRT — Intensity Modulated Radiation Therapya vyuziva svaz-
ky z&eni o modulované intenzitTim je dosazeno lepSiho prostorového rozlozew da

ky v cilovém objemu a zaroitese $af okolni zdravé tkah 24
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Na Obrazku 1 je popsartghled polozek k vytw&ni oz&ovaciho pole v oza-
vacim planu. Samotny postup vyteai oz#ovaciho pole je zobrazen na Obrazku 2
(vyznaena oblast). Postuptipsrovnavani obrazu tzvmatching je vyzn&en na
Obrazku 3.

Obrazek 1: Rehled polozek k vytw&ni oz#ovaciho pole v ozavacim planu
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Match Results ‘
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L{ Series ‘

CT Image ‘

3D Image ‘
zdroj: Seznam pouzité literatufyy
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Obrazek 2: Vyvojovy diagram (vyzt@na oblast popisuje postufi pytvareni oz#o-
vaciho pole)
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zdroj: Seznam pouZité literatulyy!
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Obrazek 3: Vyvojovy diagram (vyzt@na oblast popisuje postufi provnavani obra-

Select Patient

Ref
Images already
Set-Up ?

Navigate to Portal Image to
be Reviewed

Automatic Anatomy Match
Including
- Field Edge Match
- Anatomy Match

Manual Match
Including
- Field Edge Match

Manually Adjust
Match Result

Evaluate Single Portal
Image
- Measurements
- Match Properties
- Add Image Remarks
- Add Acquisition Notes

Review other
Portal Image?

Evaluate Multiple Portal
Images of the same Field
- Field Edges Plot Display
- Match Movie Function
- Add Acquisition Notes

-

zi1)

Field Definition Task

l

Ev Scale Ref. Image
(Imported images might be
unscaled)

4
Ev Align Central Axis (CAX)
In Ref. Image
(normally done in
XimaVision)

A4

Draw Anatomical Match
Contours Ref. Image

Y Y

Import / Define New / Adjust
LC Shay

Draw a Block Layer
pe

Draw additional layers
(e.g. Anatomical landmarks
not used for matching)

4

Automatically Create the
Field
Aperture

zdroj: Seznam pouZzité literatufy’
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1.5 Ozarovaci techniky

Aby bylo dosazeno co nejlepSich vyslédklécbé maligniho onemocmi je
potteba zvolit optimalni ozavaci techniku. ® jejim vybéru je tebaridit se rkolika
dulezitymi hledisky. V prvnitac jde o typ |€éebného zawru, zda-li je kurativnti pa-
liativni. Dale se volba ozavaci technikyidi typem, biologickou aktivitou, lokalizaci a
rozsahem nadoru. fiRliZi se také kfedchozi lébé¢ a celkovému stavu pacienta.
V neposlednitad je nutné hodnotit jaké jsou technické moZznostiéti@npracovigt

Zda-li je schopné zabezpieplanovanou |&bu svym pistrojovym i personalnim vyba-

venim.®
Ozaovaci techniky pro vybrané diagnozy / oblasti:
0 oblast hlava - krk IMRT
0 camammae 2 tangencialni pole f&dmi pole
0 oblast panve IMRT, BOX, T — technika
o caplic 2 kontralateralni pole, 2 kolma pole
1.6 IMRT

Technika IMRT (Intensity Modulated RadioTherapyydhje:
» eskalaci davky v cilovém objemu
» Seteni okolnich zdravych tkani
» oboji

1.6.1Princip
Svazek z#eni je definovanym Zzisobem znehomogenizovan, pouziva se tvaro-
vanych poli. Nehomogenizace se docili tak, Ze olezdlleno na soustavu segmeént
raizného tvaru atznych ditich davek. Tvar dfich segmerit je vymezen MLC (mno-

holistovy koliméator).
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V klinické praxi se uplatuji dw¢ metody, které k modifikaci intenzity svazku polgiv

MLC:

Step — and — shooje technika postavena na superpozidiatika dilcich poli
(segment) rozdilrg tvarovanych pomoci MLC, sloZenim se dosahne po&ado
né modulace svazkuiiPdaném Uhlu gantry je nejprve deé prvni segment.
Nasledr se lamely MLC automaticky posunou a Bz druhy segment. @p
se posunou lamely a nasledujetit segment atd.rPpohybu lamel mezi segmen-
ty je z&eni vypnuto. Po oZani posledniho planovaného segmentu sénzm
Uhel gantry a cely proces se opakuje pro dalSi. pole

Sliding windowge technika, jejiz princip sgdva v tom, Ze lamely MLC sech
hem ozé&eni plynule pohybuji na&f@ svazkem. Software &mje sekvenci a rych-
lost pohybu lamel, vzdalenosti amici se rychlosti jednotlivych patamel je

svazek modulovart!

1.6.2Divod pouziti IMRT

Technikou IMRT Ize dosahnout:

a)
b)

c)

zvyseni homogenity cilového objemu

zvySeni davky do cilové objemutipzachovani davky tolergnich davek
v kritickych organech

nebo pi zachovani davky v cilovém objemu snizeni davkkritickych

organech

Obecrt Ize charakterizovat pole IMRTESIm gradientem davky. Oavani IMRT po-

lem zvySuje poZzadavky nagsnost postaveni a jeho reprodukovatelnési eilovému

objemu. Léba pomoci IMRT vyzaduje kvalitni imobilizaci, prd jedna frakce ozéa-

feni miZe trvat kolem 20 — 30 minutigouziti 5 — 10 ne&lenych poli.

[15]

citace RNDr. Berkovsky Petr
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1.7 Fixaéni pomicky

K zajis€ni polohy a jeji reprodukovatelnostéhem oz#ovani se uzivaji tzv.
fixaéni pomucky, které napomahaji nastaveni spravné polohy paceengi udrzeni
béhem oz#ovani, neb6 pini rovrez funkci imobiliza&ni. V mnoha pipadech je pouziti
fixacnich ponticek podminkou spravného @eai nadorového loZiska.

Fixatni pomicky napomahaji k reprodukovatelnosti fimaci polohy. Seznam
pouzitych fix&nich ponticek musi byt jednoz&aé uveden v ozmvacim protokole
konkrétniho pacienta. Oavaci technika ovliituje oz&ovaci polohu a pouziti fixa
nich poniicek. Fix&ni pomicky maji byt voleny tak, aby pacientovi umoznilyrbeni
pozZadované polohyhem celé frakce ozéni.

Na Onkologickém odfleni NemocniceCeské Budjovice a.s. se pouziva
k fixaci pacienta modry, Sedy nebo Zluty progranohidu se uzivat samostata nebo
v kombinaci. Jedna se o fireshdodavané fixéni pomicky. Na simulatoru, CT nebo
linearnim urychlov& by m¢l byt pacient nastaven vzdy do stejné foxaci polohy
s vyuzitim vzdy stejnych fixaich ponicek.

1.8 Simulator Acuity

Radioterapeuticky simulator jefiptroj, ktery dokaze simulovatt&inu situaci
ozaovaciho procesu v geometrii shodné s geometriiovzge. Mezi jeho hlavni pouzi-
ti pati lokalizace a simulace omavaciho planu. K simulaci svazkuteai oz#ovase
vyuziva simulator relativhnizkoenergetické #ani rtg lampy. Simulator ma nezastupi-
telnou ulohu v procesu planovani radioterapie.

Simulator Acuity je zastupcem nejrigdi generace radioterapeutickych
simulatofi s detektorem obrazu na bazi amorfninenkiku a SW vybavenim pro
digitalni zpracovani obrazu.

Praci se systémercuity zprostedkovavaji dva podsystémyAcuity Control
Systenovladajici samotny simulatorAscuity Visionpro ziskavani a zpracovani obrazu.
Celé zéizeni je s ostatnimi pracovnimi stanicemiioxan propojeno sitfaris Vision

Kontrola parametr radioterapeutickych simulator®" %!
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1.8.1Polohovaci systém
» Gantry
Rameno obsahuje rentgenku, kolimatogtemy zdroj a opticky dalkoer. Lze
jim ot&et 0 185° v obou sénech.
» Couch
Stil pro ukladani pacienta je motoricky pohyblivy $ejspodéls, pricné a Ize
jej ot&et az o 100° na @bstrany. Lze jej fepnout do rezimu plovouci desky, coz
umoziuje reni nastaveni v podélném &qmém sndru. Maximalni zatiZeni stolu je do
hmotnosti 250 kg s podminkou rovnémého rozlozeni.
» Imager
Detektor obrazu obsahuje matici detektoz amorfniho kemiku (aSi)
s pislusnou elektronikou, ktera konvertuje ziskanyn&lgpro zobrazeni na monitoru
pacitace. Detektor je pohyblivy pomoci motorizovaného raméExact Arm) a nastavi-
telny v pracovni poloze svisle, podéla gi¢né nebo je mozné Imager zasunout do za-
kladni klidové polohy!'®!
» Princip detektoru
Scintilator v dete&ni jednotce pevadi dopadajici rtg géni na viditelné sitlo.
Swtlo je snimano polem fotodiod na panelu z amorfridfeniku. Fotodioda integruje
dopadajici sitlo jako nabojové mnozstvi. Citliva oblast detektana velikost 40 x
30cm. Elektronika detektoru dovolujgemos naboje z obrazovych liod pixeli do

¢tecich obvod aktivovanim matice pixélfada parack zatimco jeteno ze sloupc
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Obrazek 4: Funkni schéma detektoru obrazu na béazi aSi

Data and
Bias Lines

Pixels

Kazdy obrazovy bod - pixel aSi panelu se skladétacitlivé diody a tenkovrst-
vového tranzistoru (TFT). Fotodioda funguje jak@é&eitor, odezva na dopadajicésv
lo je integrovana a uchovana ve f@rmlektrického naboje.rPaktivovanifidici elek-

trody TFT tranzistoru - gate line, je tranzistorwadivém stavu a naboj akumulovany

Gantry
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IC

Interface
Electronics
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Drive
Electronics

Gate Lines

zdroj: Seznam pouzité literatufy!

ve fotodiod je ¢ten po datovém vodii - data line.
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Obrazek 5: Vytvéeni pixelu detektoru aSi

zdroj: Seznam pouzité literatury

Obrazek ukazuje mikroskopicky pohled na jeden abrabod - pixel. K zachy-
ceni co mozna nejvice &la zaujima dioda max. plochu pixelu.

Obrazek 6: Pixel detektoru aSi pod mikroskopem

Bias Voltage Line

Data Line

TFT

Gate Line
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Pro tvorbu obrazu jsou pixely sestaveny do mafibektronika ovladani vstup
aktivuje prvnitadu, tzn. vSechny TFT tranzistory, cébey pixeli jsou gepnuty do
vodivého stavu. Naboje drzené ve vSech diodachagiegpech) danéady jsou tak fe-
vedeny n&teci elektroniku, ktera ma jeden zesilovyaro kazdy sloupec. Jakmile je
fada pectena, systémippne na dal§adu a tak déale, az je sejmut cely obraz.

Obrazek 7: Schémsasti pole detektoru

128 Channel Charge Amplifiers (ASIC)

1‘....-‘ VBIAS
G_ate
T T f 1}* Drivers
Row 1
w w w w
Row 2
¥ ¥ ¥r|¥
Row n

zdroj: Seznam pouzité literatuty’

Vyhodou detektoru tohoto typu je vysoka kvalitaantkast snimaného obrazu.
Oproti systému se zesilot@m obrazu jako detektorem odpada nutnost ziskargzob
digitalne¢ korigovat na zkresleni apobené magnetickym polem. DalSi vyhodou je, Ze
stejny princip ziskani obrazu Ize uzit i pro vysekergetické Z&ni linearniho urychlo-
vace. V tomto pipact je jiny pouze scintilatar

Technologie zobrazeni pomoci aSi vyZaduje odliSastaveni rtg svazku pro

fluoroskopické i radiografické techniky. Obe&cjsou hodnoty vySSi oproti systému se
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zesilov&em obrazu. Nicméndiky novym moZznostem tzn. pulsnimu fluoro a obraz
fizené simulaciustava davka na pacienta stejna a&kterych gipadech i nizsi.

Pro poteby owiovani postaveni oravacich poli je dlezité, Ze obraz z aSi de-
tektoru je na monitorin time ve spravné geometrii a ne az po korekci jako peuta
detektoru na principu zesilose obrazu!*”

1.9 Lokalizace nadoru na simulatoru

Spravna lokalizace nadoru méa pir@dou dilezitost i vypracovani ozavaciho
planu, a proto se jiénuje nej¢tSi p&i. Udava nejen velikost a tvar nadorového lozZiska,
ale hlavrg jeho topografické vztahy, ¢uje umiséni nadoru v lidskémete a jeho vztah
k okoli. U povrcho¥ lezicich nadar neni lokalizace obtizna. U nadotezicich
v hloubce vSak spravna lokalizace vyZzaduje dobwmcanické znalosti. Nikdy nesmi
byt opomenuta dopujici vySeteni, ktera zfesiuji uloZzeni nadoru nebo organu, ktery
je nddorem postiZzen. Spravné stanoveni rozsahwwaaho loZiska a jeho topografie
by nelo odstranit nej¥tSi slabinu radioterapie, tmoznost plného zasazeni nadoru
svazkem z&ni Do oblasti nadoru se musi dostat maximalni mroZzsteni, naopak
zdravé tkas je nutné ozt co nejmer a rekterym je nutné se pokud mozno vyhnout.
Pokud by nador byl o%én jen z jedné strany, tk&pred nim by byly oz&ny vice nez
nador a fivracend strana nadoru vice nez strana odvracetwhofo divodu se pouziva
oz&eni z vice stran. Lokalizace nadoru se ma prétivagoloze pacienta, v nizgdpo-

kladame, ze budeme pacientaioxat.!?*" ©

1.9.1Postup pri lokalizaci
V prvni fazi je nutna ijprava dokumentace, kdy je pacientovi zalozen novy
ozdaovaci zaznam fedpis)¢i je vyhledan jiz existujici ozavaci zaznam v archivu.
Vytvorii se zdznam pacientasystéemuVaris (New Patientp vlozZi se z&kladni identifi-
kacni Udaje. TotoZznost pacienta je¢tena ustnim dotazem. Pacientovi jéipena foto-
grafie a naslednhprenesena do zaznamu v sftaris. V dalSi fazi je pacient péan o
vykonu (gipadré o vyrok® fixacnich termoplastickych maseki, dotaz na alergii i
piipadném pouZziti kontrastnich latek) spgoke se strdnym seznameni s navazujicimi
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vykony souvisejicimi s radioterapii. Pacient silodd obleeni a odstrani vSechny ko-
voveé materialy z lokalizované oblasti (Sperky, zZubhAhrady). Pacienta je uloZzen do
ozaovaci polohy na ozavaci stil s pouzitim vhodnych fixaich poniicek (oz#@ovaci
polohu a zpsob fixace utuje radi&ni onkolog). Pacientovi je zde zhotovena individu-
alni fixace a zakresleny ztley pro nastaveni pomoci lageZvolend ozgovaci poloha
odpovida pedpokladané ozavaci technice (reprodukovatelnost, stabilita, kam)f
Radiologicky asistent zaznamena doforaciho zaznamu druh fixaich pomicek a
popis oz#&ovaci polohy (zcela identickou polohu zaujima paicEhem gipravy radio-
terapie i Bhem kazdé frakce o#ni). Nasleduje lokalizace tumoru, kdy se umisti ra
meno, detektor obrazu a dmgaci stl s pacientem do poZzadované vzajemné polohy.
Nastavi se vhodny zobrazovaci rezim a expozparametry. Podle poZadavkadia:-
niho onkologa se mohou umistit rtg kontrastnickgana kizi do zobrazované oblasti
(ptip. aplikace kontrastni latky). EHeeni snimku (ev. skiaskopicka kontrola). R&dia
onkolog uti polohu stedu svazku, rozsah a hustotu CT skeiti zobrazenym anato-
mickym strukturam (CT skeny zahrnuji oblast cilové&bbjemu s bezgaostnim le-
mem, rozsah CT skéne indikovan polohou dratkY1 a Y2). UloZeni obrazu do za-
znamu pacienta a nasledné vytisknuti a vloZeni zobr@o oz#ovaciho pedpisu.
Radiologicky asistent zakresligmnéty laserovych zagfovata na KiZi pacienta zelenou
zakreslovaci barvou f{jpadré nalepeni naplasti na termoplastickou &xiamasku a
zakresleni zngek na naplast lihovym fixem). Pacient je sundaza&avaciho stolu a je
pouen o nutnosti uchovarerstvych znéek a o dalSim f@ibéhu procesu radioterapie.
Ve svlékacim boxu se oblékne a podle podanych nmdioi odchazi nebo vytrva
v ¢ekarre ozaoven. Provede se zapis do knihy simulatoru a zaegpirovedené vykony

v NIS (Nemocnéni Informani Systém)!?
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1.10CT

Planovani radioterapie obvykle vychazi z dat zigkh (¥ vypocetni tomografii
(CT), ktera poskytuje kvalitni informace o obryslata organ i o jejich hustat. Snim-
kovani na CT s cilem ziskani dat pro planovaciésyge nezbytné provatv poloze,
V niZ bude pacient omavan a s pouzitim vSech fisaich poniicek. Zakreslené zly,
na KiZi pacienta, jsou ozkany rtg kontrastni latkou (jemny dratek)}ieBné uloZeni
pacienta je dosazeno s pomoci nejgnfgrdnoho podélného a nejmédvou b@&nich
laserovych zagiovatu. Skeny se zhotovi vzdy v ozremém pimétu (postaveni CT
stolu v pozici 0), dalSi na hornim a dolnim oktakalizovaného objemu (plati: ¢im
presrEjSi technika, tim mensi vzdalenost mezi skength zgesréni planovani radiote-
rapie se informace ziskané pomoci CT daplinformacemi z dalSich zobrazovaci mo-
dalit, jako je MR (Magnetic Resonance), PET (PosittEmission Tomography),
SPECT/ CT (Single Photon Emission Computed TomdgrdpComputed Tomogra-
phy) a UZ (Ultrasonographyf

1.11Planovaci systém

Jako planovaci systém je oZoaan vypa@etni systém, ktery na importovanych
CT obrazech umdilije provést naplanovani deai. V sodasnosti se pouZzivaji syste-
my, které umoiuji nejmér 3D planovani vyuZivajici série CT ob#iazobvykle
v rozestupu 5 — 20 mm). Planovaci systém um@konturovani oblasti zajmu (cilovy
objem, rizikové organy) na Ciezech, vybr ozaovae a druhu z&ni s pisluSnou
energii, volbu vhodné omavaci techniky a modifikaci svazkuigai (tvarovani poli,
klinové filtry, kompenzatory). Planovaci systém mduje vyznéené struktury
z pohledu svazku #éni (BEV — beam’s eye view) a je schopen vtuvdigitalne re-
konstruovany rentgenografDRR — digitally reconstructed radiograph). Optfiizece
planu se provadi po vyhodnoceni dawkmbjemovych histogratn (Dose - Volume
Histogram, DVH), které zn&ziwji expozici cilového objemu a rizikovych orgamale
moderni systémy dok&ziZovat CT a MR obraz, event. i PET obraz s CT. Téw

znamm zpiesni uteni cilovych objer.
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Na jednotlivych CTrezech vyzn& Iéka kontury cilového objemu a kritickych or-
gan. Podle doporteni International Commission on Radiation Units dnedasure-

ments (ICRUX. 50 se definuji zakladni objemy:

objem nadorygross tumor volume — GTV)

. Kklinicky cilovy objen{clinical target volume — CTV)

1.
2
3. planovaci cilovy objerfplanning target volume — PTV)
4. lécebny objenftreated volume - TV)

5

. ozaovany objentirradiated volume - V)

Obrazek 8: Objemy v planovani

} Grass tumar valume

/ Clinical target wolurme

Flanning target walurme

Treated valume

—— Irradiated valume

zdroj: Seznam pouZité literatuty

Davka zé&eni se specifikuje dle dopareni ICRU¢. 50 do izocentra, které ma
byt lokalizovano pblizné uprosted cilového objemu. Davka v izocentru je normalizo-
vana na hodnotu 100 %. Dopoemé kolisani davky v planovacim cilovém objemu by
se nélo pohybovat v rozmezi 95 — 107 % a provadi seeddlivko¥ objemovych his-
togrami (DVH). 1]
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1.12 Simulace oza&ovaciho planu

Pri simulaci vybraného ozavaciho planu je pacient v dpaaci poloze s fix&
nimi pomickami (@ip. s dalSimi modifikatory svazku ismi) uloZzen na polohovaciast
simulatoru, kde je podle zéek na Kizi zantren laserovymi paprsky. Posoudi se sou-
hlas realnych hodnot a apaacich podminek pro kazdé pole s hodnotami nakuytz
planovaci konzole a ve verifikaim systému (druh a energietedi, zdroj z&eni, veli-
kost pole, Uhel gantry, kolimatoru, deaaciho stolu, pouZiti kliy stinicich blok,
kompenzatat, bolusu, SSD, monitorovaci jednotky — MU). Provegesimul&ni sni-
mek pro kazdé pole, kterytbe slouzit k verifikaci na ozava’i jako referegini sni-

mek. Na KiZi pacienta se zakreslistly poli a pimét izocentra™

1.12.1Postup pri simulaci

Pacient je paten o vykonu simulace atrgdevSim o zachovani nehybnosti
Vv jejim prabéhu. Ve sviékacim boxu si odlozZi obémi podle simulované oblasti. Radio-
logicky asistent fipravi fixatni pomicky a podloZky pod pacienta na éxeaci stil.

Pacient je uloZzen do azevaci polohy na ozavaci siil s pouzitim stejnych fi-
xacnich ponticek jako pi lokalizaci a planovacim CT vy§enim (oz#&vaci poloha a
fixacni pomicky jsou jast a jednoznén¢ definovany v ozéovacim zaznamu pacienta).

Stolem se najede do polohy pro simulovani a darese poloha pacienta tak,
aby se laserové zatiovaie promitaly pesré do vychozich znsk zakreslenychip
lokalizaci na kzi pacienta (fipadré na fixatni termoplastické masce). Tim je pacient

srovnan ve vSeclidch osach / rovinach (vertikalni, longitudinaliageralni).
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Obrazek 9: Simulator Acuity s vyz&enim rovin pohybu stolu (bez rotace)

zdroj: Seznam pouzité literatulyy! (graficky upraveno).

Podle udaj v ozaovacim planu jsou provedeny posuny do izocentrsaci:
» X —lateralni
» Z — vertikalni

> Y — longitudinalni

Pro posun ve spravné ro¥ife nutné zadat opgaou hodnotu nezZ je uvedena
v ozdovacim planu (znaménko +émime na — a naopak). Zakreslime provizorniczna
ky (praméty laserovych zagtovati) fixem na Kizi pacienta pro detekciripadného
pohybu Ehem procesu simulace. Porovna se vzdalenost ody skl / od podlozky
do vysky izocentra s natfenou hodnotou v otavacim planu (v fipac vyrazrejSi

odchylky owfime polohu pacient&j spravné posunuti v osach X, Y a 2).
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DalSim krokem je vlastni simulace #a@aciho planu. Ve verifikanim systému
Varis, se oteie zaznam pacienta a vybere se plan, ktery se lonldosat a nastavi se
vSechny parametry pole podle Utlajozaovacim planu (Uhel gantry, uhel kolimatoru,
Uhel ot@eni stolu, velikost pole — dratky X a Y, gapact X1, X2, Y1, Y2, vykryvaci
bloky).

Na monitoru pracovni stanice jsou diava d¢ oknaView, do pravého natah-
neme DRR obraz aktivniho pole. Poté se viitgomulani snimek:

Radiani onkolog porovna simutai snimek s DRR obrazem, &@uje polohu
pacienta, polohu otavaciho pole &¢i anatomickym strukturam a kritickym orgémn a
ovéiuje vhodnost oZzavaciho planu:

» Podle poZzadavku radiaiho onkologa lze upravit polohu svazkiivpacien-
tovi a owfit na no¥ paiizeném snimku nebo Ize provést drobné korekce oza-
fovaciho planu, napdrobné znsny velikosti pole nebo poloh listMLC

» Radiani onkolog niize provést kontrolu projekce lisMLC na kizi pacienta
po zapnutDSP (Digital Shape Projection

Po schvéleni radiaim onkologem seifadi definitivni snimek k aktivnimu po-
li, zkontrolujeme vSechny ukladané parametrylozime. Stejnym Zgobem jsou po-
stupré ovéiena vSechna ostatni pole danéhorezaciho planu. Qi se, zda nedoSlo
béhem procesu simulace k pohybu pacienta (podle poovich znéek). Zakresli se
praméty laserovych zagfovatu na kizi pacienta nebo na fi¥ai masku (na nalepenou
naplastXervenou (fialovou) zakreslovaci barvou n€ébovenym fixem.

Pacienta je sundan z @gesaciho stolu a agpovré powen o nutnosti uchovat
cerveneé znéky a o dalSim pibéhu procesu radioterapie. Ve svlékacim boxu se olelék

a opusti pracovistsimulatoru?
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1.12.2DRR

DRR (digitalné rekonstruovany rentgenogram) slouzi jako ref&meanimek pro
verifikaci postaveni ozavacich poli. Po zaslani CT skedo planovaci konzole Ize v
planovacim systému vytiid DRR snimek. Druhy DRR jsou podle toho, v jakétan
mické oblasti je lokalizovano nadorové lozisko. DIDRR, ktery vygeneruje planovaci
systém z CT sken sifidi léka. Na vykEr je ze 4 odliSnych drdh(viz. Obrazek 10,
11). Transverzalni CT skeny sgepesou do planovaci konzole, kde Ize z nich vygene-
rovat DRR v libovol& zvolené rovis.

Obrazek 10: DRR plicni (vlevo) a DRR ké&sy (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Obrazek 11: DRR #kkych tkani (vlevo) a DRR balancovany (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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1.13 Verifika ¢ni systém

Prenos dat a vzajemnou komunikaci mezi jednotlivymikg procesu oz&ni
zaji¥uje verifikatni systém. Verifikani systém je ¢kdy ozn&ovan jakoRV systém
(z angl.Record anaVerify). Je tvden pracovnimi stanicemi, planovacim systémem a
serverem propojenych datovsiti s propojenim na planovaci CT, MR atd. V id&éln
piipadt je do pracovni stanice amaae integrovan i modul pro in-vivo dozimetriiiP
vstupu pacienta do dby z&enim jsou do systému zadany jeho identtfikalidaje a
ozaovaci fedpis. Ze simulatoru jsou do verifikdho systému ukladany parametry
jednotlivych poli a nasle@njsou transportovany do azea’e. Z planovaciho systému
jsou navic penasSeny Udaje o modifikatorech svazkiend davce a monitorovacich
jednotkach. Ozava’ je potom schopen automaticky nastavovat@zaci parametry u
konkrétniho nemocného na zakiadlaji verifikacniho systému. Verifikéni systém tak
napomaha zajishi kvality a bezpénosti provozu, monitoruje get frakci, davku na
frakci a celkovou pedepsanou davku. Pro usnadinprace s verifikénim systémem je
SW vybaven souborem zavor, které zabrani starttenzaebo pokrovani v gipack,

Ze by timto doslo kigkraieni povolenych odchylek nebo nastavenych fimii kon-
figuraci systému jsou &ki limity pro spudtini zavor zadany do tzv. tolerarich tabu-
lek. Tolerarni tabulky, které se vztahuji k parantetrdotenym v této praci jsou uve-
deny vPriloze 7 - 9K owteni spravnosti nastaveni pacienta slouzi snimkyzisitané
na ozaovai, tzv. verifikacnhi snimky Obraz pole generovanyiz@iim proslym zeslabo-
vacim objektem (pacient) lzea linearnim urychlova ziskat bez pouziti filmového

materialu pomoci elektronického detakho zaizeni (EPID)[" 23!
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1.14EPID

Elektronicky portalovy zobrazovaci systém (EPIDg@izeni pro ziskani obra-
Zu pomoci vysoce energetického fotonovéhiezé Portalovy vyhodnocovaci systém
je zobrazovaci systém, ktery se sklada z detekioris€ného na mechanickém rameni
umiséném na gantry a propojeného &ecim a vyhodnocovacim iZaenim. Rameno
Ize vysunout pod 8t pro expozici snimk a zatahnout zjp po ukorgeni expozice. Tuto
sestavu Ize uzit i k verifikaci polohy pacientagra‘'ovacim stoledsrg pred zahajenim
ozaovani. Vznik obrazu je podmin riznou hodnotou zeslabeniieai v gislusné
casti €la. Obraz z portalového zobrazovani umaE zodpo¥dnému pracovnikovi po-
soudit gresnost nastaveni pacienta ve srovnani s planentiwése pro verifikaci po-
lohy pacienta fed, v pfibéhu nebo bezprostdre po ukorgeni zd&eni. Portdlové zobra-
zovani Portal Vision umaizije grimou korekci nastaveni pacienta o Z&u odchylku
Vv ramci stanovené tolerance.d@bmonitorovacich jednotek se pouziva 1-2 MU. Detek
tor pro portalové zobrazovani typu aSi se skladtiend vrstev. Princip je stejny jako u
detektoru pouzitého u simulatoru Acuity/!

1.14.1XVI — portal — planar view

S rozvojem modernich radioterapeutickych metodréktainimalizuji objem, ci-
lovy objem a objem ozavané tkaa je silné spjat rozvoj verifikanich technologii, kte-
ré umo#uji ovérovat spravnost pozice pacienta ulgthu ozaovani a tudiz nas infor-
muji, zda je pedepsana davka distribuovana do spravné lokalizdasické portaloveé
zobrazovani se daplje o0 moznost ziskat@d ozé&enim obraz s vySSim rozliSenim po-
fizeny kilovoltaznim zdrojem stejnym gobem jako na simulatoru. Zjge hodnoty
odchylek jsou korigovany posuvem stolu s pacienfEato modalita se hazyva obrazem
fizen& radioterapidGRT (Image — guided Radiation TherapyjeBto portalova verifi-
kace ma své misto v &wvacim procesu radioterapie. Jistou obdoboplag@ar view

které ale vyuziva kilovoltazni zdrojigni a snim spojené lepSi zobrazovaci rozliseni.
[16]
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1.15Verifikace

(z lat.verum facergginit pravdivym)

Verifikace obecs:
= Soubor operaci, které umaji dokazat platnostdgmké hypotézy tim, ze se jeji
dusledky srovnavaji se zkuSenosti,

= Owsfovani platnosti Gsudku formaini analyz&8.

1.16 Faktory ovliviujici velikost odchylek

a) RozliSeni DRR snimku
Cim je vzdalenost mezi transverzalnimi skewtgiy tim horsi DRR vygeneruje
planovaci systém. Malo kvalitni DRR jsou Sgasnovnatelné s ostatnimi snimky (viz.
Obrazek 12).

Obrazek 12: DRR zhotoveny z G@z1 se vzdalenosti 10 mm mezi CT snimky

Treatment Review Tools Window Help o e |

Ifweicn=]| i | A Dl d %@ Qo = bag| w2 x 00 & A

[ lpeteb [BlRights [ [rom |

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s
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b) Nepresné nastaveni pacienta
Snahou radiologického asistenta je uloZzit paciefgare na pameéty laserovych
zaneiovatu smefujici do stedi zakreslenych zrak na &le pacienta. Radiologicky
asistent proto vzdy po srovnani jednohedt KiZzku do laserového zaffovate se mu-
si ujistit, zda provedenym posunem pacienta jstatrmiszn&ky piesré zaneieny.

C) Nepresna kontura kfizka pii simulaci

Pri zakreslovani Kzku je pouzita Spejle se §enutou Spikou, ktera se nania
v lahvi¢ce s barvicim roztokem Pro simémd pole se voli zelena barva - roztok na bazi
dusinanu stibrného s barvivenVeridin, pro oz#ovaci pole se voli barvéervena -
roztok na bazi dushanu stibrného s barvivenkuchsin Psychicka a fyzicka vyrovna-
nost radiologického asistenta hrajdeitou roli @i zakreslovani zngk na obnazenou
¢ast pacienta (eliminace neZzadoucich faktoag. ,tresu rukou“). Radiologicky asistent
po ztlumeni osstleni v mistnosti rozsviti laserové zémmvate a zakresli jejich obrys na
téle pacienta v dostateé velikosti. Pokud jesthto zakreslenych ztek / kizka vice,
je aktualni kizek zvyrazain koleckem @i jeho stedu. V gipack nizké viditelnosti kiz-
ki (divod: osobni hygiena pacienta) je nutrfekpesleni. A pravprekresleni mze byt

potencionalni moznosti vzniku odchylek.

d) Nespoluprace pacienta (pohyb)
K Uspgsnému provedeni d8y z&enim je nutna Uzka spoluprace nemocného. Je
dobré, kdyz je pacient pinnformovan o tom, co se s nim kudlat, co vSechno ho

seka asemu se méa vyhnout, aby (rielomky) nemél nase Gsili®

e) Nepresnosti dotenych parametm simulatoru
Nep‘esnost posuvnych a uhlovych stupnitsfroje (viz. Tabulka 1)
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Tabulka 1: Tolerance d&nych parameirsimulatoru Acuity

(*tolerance pouzitych nastripjSW Acuity Simulation)

isocentrum fi tolerance
rotaci kolimatoru <1,0mm
rotaci ramene <1,0mm
rotaci stolu <2,0mm
souhlas tolerance

rad. pole vs. sv.pole vs. rotace kolimate=1,0mm

ru

rad. pole vs. sv.pole vs. vymezovaed 1,0mm

dratky

odesty polohy tolerance

rotace ramene +0,5°

rotace kolimatoru +0,2°

rotace stolu +1°

vymezovaci dratky + 1mm, indiv. £0,5mnidr isocentru
SSD + 2mm v rozsahu 80 — 120mm
detektor + 3mm, reprodukovatelnost £ 5mm
stil podélrg, pricng, vertikalre +2mm

délkova mgreni* 2mm nebo 1%, co nastaniéve

zdroj: Seznam pouZité literatufy’

f) Piitomnost obrazu zadmku fixace v oblasti panve
Zamek fixaniho za&izeni je vioZzen do otavaci desky (oZzavae, simulatoru a
CT). Fi hodnoceni odchylek &uje samotnou verifikaci svouipmnosti a velikosti

(zmenSuje oblast pro zakresleni struktur). Viz. &bk 13.
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Obrazek 13: DRR snimek panve se zamkentfike z&izeni

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Q) Subjektivni hodnoceni
Subjektivni hodnoceni verifikace je diskusniho elkéeru. Kazdy radiologicky

asistent m4 jiné subjektivni vnimani hodnoceni.

h) Celkova doba verifikace
Pti dlouhém dob verifikace se zvySuje moznost pohybu pacientémee vzni-
ku vyznamnych odchylek v nastaveni. Tato skubst nabyva na vyznamu hlayvpri
technice IMRT, kde je pouzito mnoho @aeacich poli a tudiz stoupa celkovd doba

ozaovani.

)] Vahovy Ubytek pacienta
Vahovy Ubytek pacientaripprabéhu I&by z&enim ma vliv na velikost odchy-
lek. Klasické frakcionéni schéma uzivané v kurativni teleradioterapii tB/dydni
(davka na frakci 2 Gy / den do celkové davky 60.Ag¢Jesna hmotnostdmnem tchto

Sesti tydii mize vyrazi kolisat a tim dat vznik odchylkam.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Cilem prace je vyhodnoceni obou metod verifikacstaeni ozéovacich poli
na simulétoru Acuity z hlediskasové narénosti a odchylek polohy.
Druhym cilem prace bylo posouzeni obou metod ziskadpodminek { verifi-

kaci postaveni ozavacich poli na simulatoru Acuity.

2.2 Hypotéza

Pti verifikaci ozaovacich poli se vice vyuziva porovnani anatomickstchktur
verifikacniho snimku na simulatoru s DRR snimku, nez jejide (realita klinické pra-

xe).
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3. METODIKA

Metodiku pro tuto praci jsem ro&k na 2 ¢asti
o cast ziskani dat

e (ast pro zpracovani dat

V ¢asti pro ziskani dat jsem se musdit nasledujicimi omezenimi:
1. Nebudu mit samostatnyiptup do verifikéniho systémwaris,
2. Budu provadt jen takové ukony s daty uloZzenymi v systéxfaris, jejichz pro-

vedeni nevyZaduje uloZeni vyslédk

Ad.1 Z divodu zabezp&ni dat a ochrany dat pacienta mdjsfup do systému pouze
vybrani pracovnici oddeni.

Ad.2 Zmena v schvalenémApproved planu se uklada jako novy plan, nebylo mozné
zasahovat do jiz schvalené dokumentacdivodu, ktery pimo  nesouvisi

s vlastni |ébou.

3.1 Verifikace pomoci metody porovnani

anatomickych struktur

(Pracovni stanice simulatoru)

Radiologicky asistent oté®l zaznam pacienta ve verifikdm systémuvaris.
Vybral plan ktery se bude simulovat a nastavil égcparametry pole podle Gday
ozaovacim planu. Na monitoru pracovni stanice bylavieiea d¢ okna {iew), do
pravého natahne DRR obraz aktivniho pole. Potésiyloien simul&ni snimek (Viz.
Obrézek 14).
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Obréazek 14: Simutai snimek panve (AP pole, technika BOX)

i a0 du® G %2 w00y A

[ lubos  [Oncologist e |

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Simulani snimek byl graficky upraven do vhodné podoby yedfikaci (Uprava kon-
trastu, zoom, polohy atd.). Radiologicky asisteytiral oz&ovas, kde bude pacient oza-
fovan.

Radiani onkolog porovnal simutai snimek s DRR, hiipomoci lamel MLC,
anebo stupnice zobrazené na snimku.

Pribézré jsem si do tabulky zaznamenaval odchylky v jedmath osach (ver-
tikalni, longitudinalni a lateralni) z hodnot uvegteh na monitortAcuity Workstation

v kolonceCouch pro kazdé ozavaci pole.
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Obrazek 15: Obrazovk&cuity Workstation

[/ ooUch IRIAN
Goc| Current Target
Reg lg— % HU
28
W ’78[ |6 % HU
Wit 26 4 o5 4
| [coucn I Collimator
Current Target Current T
I vit | 584 Rin oo | [ I_ﬂg 149 1&9
I tng 149 Blade
I Lat 07 | Current T L
Il| An| 2500 % 210 | [ Lat 0.7 0.7
— v 240 I'
Imager
Current | Target 4 10 I— g5
w| mo| [ ||| wo|f| RN 2594 3599
Lng 0.0 ,— Y1 95 I—
Lat 00 Y2 145 |_ H ] T ‘
e ‘ 1800 Yarian IEC Move | Abort | Current Colimator ITarget Colhmalor| Machine|
ElCIEIEIE [@] B (= B I o

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Odchylku pro kazdé oravaci pole jsem vypetl nasledové

Couch
Current Target
Wt 584 584
Lng 149 149

Odchylka pro lateralni osu.&t) je
—-0,4 cm.

+ Target — Current = odchylka

(cilova - (sotasna
hodnota) hodnota)

Current

03-0,7=-0,4
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Udaje v kolonceCouchjsou pro osy (Vrt, Lng a Lat) uvedeny v cm. Pte-p
hlednost jsem jefevedl na mm.

M¢éteni doby trvani vyhodnoceni postavenitoracich poli i metod porov-
nani anatomickych struktur jsem z&pbve chvili, kdy byl vytvéen simul&ni snimek
pro dané ozavaci pole. B souhlasu radimiho onkologa s vysledkem vyhodnoceni

verifikace jsem ukotil méreni doby trvani verifikace daného éa@aciho pole.

3.2Verifikace pomoci metody fize obrazu

Verifikaci postaveni ozavacich poli pomoci metodyiZe obrazu nebylo mozné

provadt na pracovisti simulatoru z provoznictivada:

0 VytiZeni simulétoru

o Neumerné prodluzovani doby simulace

Zvolil jsem néahradnfeSeni — provad ovéieni na pracovni stanidaris/Vision
PC s identickymi SW nastroji jako nA&uity Visionna pracovni stanici simulatoru.

V programuRT Chart Reviewsem si vyhledal pacienta, u kterého byla prove-
dena simulace oravacich poli. Pokud byl ofavaci plan schvalenyApproved, bylo
nutné zadat heslo k jeho ,odéemi* (nutnost pitomnosti dohlizejici osoby). Po vybrani
piislusného ozavaciho pole jsem do DRR snimku zakreslil vzdyf8retni struktury
ke kterym bylo nutnéipradit typ (Match Anatomy VétSina referedénich struktur pro
danou diagndzu / oblast byla zakreslena jedn@itiz. Obrazek 16 — 23.). Do portalo-
vého snimku jsem obdobnymtgmbem zakreslily 3 referéni body, v takovém umis-
téni, aby se P fuzi obrazu promitali do zakreslenych refefeich struktur. U kazdého
referegniho bodu bylo oft nutné piradit typ Match Anatomy Se stisknuti tiétka
Manual Match Adjustmenbylo mozné vyvolat izi obrazu a korekci posunu

k souhlasu referémich bod s referetinimi strukturami. Po vypnutimage Galleryse
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zobrazily odchylky v jednotlivych osach, které jsefiradil do tabulky k danému oza-
fovacimu poli pisluSného pacienta. Tento postup jsem opakovakafdé oz#ovaci
pole.

Pri hodnoceni metodyize obrazu jsem v progranRil' Chart Revievdo porta-
lového snimku zakreslil standardni refeminbody (krond vyjimek pri Spatném zobra-

zeni struktur):

= Pro oblast hlava — krk (technika IMRT)
* AP pole- kontura dolniho okraje mandibuly, horni a dadaraj kosti
kli¢ni (pog. horni okraje obou kosti Khich)
* Bocné pole— zevni okraj bradového v§bku, dolni okraj kosti tylni,

spojnice mezi foramen intravertebrale (C2 az C7)

Obrazek 16: Zakreslené body v AP poli pro oblaaval- krk @i technice IMRT

(vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Obrézek 17: Zakreslené body v DEX poli pro obldava - krk @i technice IMRT

(vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

= Pro ca mammae (technika 2 tangencialni pole)
* 1 tg pole (medialni} ventralni, kaudalni a medialni okraj plice

» 2 tg pole (lateralni}- ventralni, kaudalni a mediélni okraj plice

Obrazek 18: Zakreslené body v medialnim poli proneenmae p technice

2 tangencialnich poli (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Obrazek 19: Zakreslené body v lateralnim poli @mamammaeip technice

2 tangencialnich poli (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

= Pro ca plic (technika 2 kontralateralni pole, 2nkélpole)
» AP pole- lateralni okraj, kontura hrioplic
* Bocné pole- osa pataiho kanalu, mékovy vybszek, dolni okraj lopat-

Ky

Obrazek 20: Zakreslené body v AP poli pro ca ptidgchnice 2 kolmych poli (vpravo)

—— : 308

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Obrézek 21: Zakreslené body v DEX poli pro ca ptidechnice 2 kolmych poli

(vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

= Pro oblast panve (IMRT, BOX, T - technika)
* AP pole- stednic¢ast symfyzy, pravy a levyi@ben stydké kosti
(kraniélni hrana)
* Bocné pole— promontorium, zadni strana os sacrum, hlavice

stehenni kosti

Obrazek 22: Zakreslené body v AP poli pro oblasivpgii technice IMRT (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Obrazek 23: Zakreslené body v DEX poli pro oblastye @i technice IMRT (vpravo)

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Casové niteni bylo spugno ve chvili, kdy jiz byly zakresleny referari struk-
tury. Ukorteni nefeni prolghlo v momentu, kdy se zobrazily odchylky v postdven

ozaovaciho pole.

Tabulka 2: ARni limity pro verifikaci oz&ovaciho pole

Simulace
Technika / Lokalita Odchylka Uprava polohy
IMRT/hlava krk vzdy
hrudnik/ mal& panev < 3mm ne
>3mm ano
Ozarovani
Technika / Lokalita Odchylka Uprava polohy
IMRT/ hlava krk <3mm ne
hrudnik/ mal& panev >3mm ano

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Pro ostatni lokalizace a apwaci modality jsou stanovenyiglusné akni limity.
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3.3 Charakteristika souboru

Ze ziskanych udajza ¢asové obdobi leden fdzen jsem vytvil hodnoceny
soubor paciefit Hodnocenym souborem bylo 33 ndug 58 Zen (celkem 91 paciént
VSichni pacienti byli indikovani k teleterapeutiché ozaovani. \€kové rozmezi Zzen
se pohybovalo od 36 do 83 let, kdémerny vek byl 62 let. U mui s wkovym rozme-
zim od 37 do 74 let byl pmérny vk 59 let. Metodou porovnani anatomickych struktur
bylo hodnoceno, ip simulaci oz&vacich podminek, 91 paciéma simulatoru Acuity.
U 48 pacient jsem nasledhproved! verifikaci ozgovacich poli pomoci metodyife
obrazu v identickém SW prdetli.

U kazdého ozmvaciho pole jsem z&il dobu trvani. Odchylky jsem u obou
metod pro kazdé pole zaznamenal do tabulky a vybtddnprogramuMicrosoft Office
2003 Excel.

Ozarovana oblast/vybrané diagnozy:

Hodnoceny soubor paciénbyl vybran podle ozavané oblasti / diagnozy:

= Oblast hlava-krk 10 pacient
= Camammae 19 paciént
= Oblast panve 14 paciént
= Caplic 5 paciefit
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4.VYSLEDKY

4.1 Zpracovani vysledki
Pro zpracovani nagtenych hodnot jsem vyuzil program Microsoft Officedel
2003, ve kterém jsem si vytkibtabulku. Do tabulky jsem zaznamenavatauti pacien-
ta, rok narozeni, hmotnost, dasaci techniku a pole, naiené odchylky
v jednotlivych osach (vertikalni, longitudinalnatéralni) atas vyhodnoceni verifikace

pro kazdé pole. V tomto programu jsem proved! zikistatistické vyhodnoceni:

e aritmeticky ptimer

*  maximalni odchylka v kladné hodrot

* maximalni odchylka v zaporné hodaot
* smerodatna odchylka

. F —test

. Wilcoxonav test

Aritmeticky pr amér
Statisticka vellina vyjadujici hodnotu popisujici soubor mnoha hodnot. Jesgnalast-
n¢é o sowet vSech hodnot vyteny jejich p@tem.

X=%(X1+X2 +"'+Xn):_zxi
n.... p&et pacieni

X .... odchylka-tého snimku v daném snu

Maximalni odchylka v kladné hodno#

Statisticka veliina vyjadujici maximalni hodnotu z mnoziny hodnot.

MAX = max(x,, X, ... X,)
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Maximalni odchylka v zaporné hodnot&

Statisticka veliina vyjadujici minimalni hodnotu z mnoziny hodnot.
MIN =min(x;, X, ... X,)

Smérodatna odchylka

Smérodatna odchylka je definovana jako odmocnina ptyda nahodné vetiny X.

DR Zo -

n n

n.... p&et pacieni

F - test
Pouzit vyp@&et pomoci funkce FTEST progranttkcel, sadyMicrosoft Office 2003.

Tato funkce se lze pouzit pro rozhodnuti, zda diagny maji odlisSny rozptyl.

Wilcoxonuv test

2 pozorovani pro kazdourgjednotek, celkemr2pozorovani

Zjistuji, zda urové hodnot je v obou souborech stejna, testuji hypotéz
Ho: wa=p oproti alternati¥ Hi: non Hy Ha:pi#us

Hodnota testoveho kritéria

T,= min{z CI(+); Z CI(—)}

Pro hodnoty n” > 20 nejsou tabulky kritickych hodngadny, pouzito normalni apro-

ximace s parametry

_n'(n'+1) _ \/ n'(n'+1)(2n'+1)
T 4 Or =
4 24
pak u = |T;—’UT| U=2,58. Pro u> yse Hzamita
T
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4.2 Vysledky neéreni
Vysledky neieni verifikace ozévacich poli pro jednotlivé diagn6zy / oblasti.
Ziskana data jsou profghlednost uvedena ve 4 tabulkach podisipSné diagnozy
(souhrnné tabulka je uvedenaiilgze). Celkové vyhodnoceni ziskanych dat je uvede-

no ke konci kapitolywysledky ¥eni
4.2.1 Oblast hlava - krk

Tabulka 3: Soubor pacianpro oblast hlava — krk

Porovnani anat. struktul uFe obrazu
Pacient| Pohlaj Rmik| Vaha| Technikg Pole] Vit Lnp Lgt Cas | vrt] Lng| Lat] Cas
1. F 1942 98 IMRT AP 04 -0, 103} 09 ¢ 0:4f
DEX | O 0 2:09 | -0,4 -0 0:46
2. M 1951 65 IMRT AP 0 0 3:01 -1, -0 05
DEX | O 0 1:23 | -0,6] -2, 1:02
3. F 1965 50 IMRT AP 0| -0, 2:43 -00 0p 04y
DEX | O 0 0:33 ] 0,2] -1,4 0:40
4. M 1954 83 IMRT AP 0,1 -0,3 2:41 -1l OB  0:4p
DEX ]-0,1] 0,1 9:241 0,4 -0, 0:55
5. M 1943 87 IMRT AP 0 0 1:36 1,1 0 0:47
DEX | O 0 0.51] -0, 0,6 0:39
6. M 1943 87 IMRT AP 0 0 1:44 0,4 0 0:37
DEX 0 0 0:52 0,9 -0, 0:34
7. M 1958 85 IMRT AP 0] -0 3:15 -0 OfF 05
DEX | O 0 3:08 | -0,2] -0,1 1:10
8. M 1941 78 IMRT AP 0 0 2:35 -0,] 0,2 0:5
DEX | O 0 3:11 | 0,2] -0,1 0:41
9. M 1955 79 IMRT AP 0 0 1:34 0,5 0 0:59
DEX | O 0 0:20 0] 04 1:06
10. M 1962 89 IMRT AP 0 0 3:19 -08 0O 1:0]
DEX | O 0 2:28 0| -0,7 0:56
Aritmeticky primér -0 10,02] -0,1 -0, -04 0,1p
Maximalni odchylka v kladném sfru 0 [02] O 0,2] 1,31 0
Maximalni odchylka v zaporném gnu -0,1] 0 ] -0,2 -0q4 -29 -0}
Odchylka < - 0,3 cm 0 0 0 2 10 0
Odchylka > 0,3 cm 0 0 0 0 6 3
Soutet odchylek > 0,3 cm 0 0 0 2 16 3
Patet verifikaci delSich nez 2 min. 12 0
NejdelSi doba verifikace 10:31 1:10
NejkratSi doba verifikace 0:20 0:32
Pramérn& doba verifikace 2:58 0:50

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 1: Celkova doba trvani verifikace vSechioracich poli pro oblast hlava — krk

35001
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N

SecC.

O Porownani anat. struktur
m FGze obrazu

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Porovnani velikosti odchylek pro vertikatrsiu v oblasti hlava — krk

@ Porownani anat. struktur
Vrt )
m Fuze

odchylka (cm)

pole

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3: Porovnani velikosti odchylek pro longitudlini osu v oblasti hlava — krk

@ Porownani anat. struktur
Lng

m Faze

odchylka (cm)

pole

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4: Porovnani velikosti odchylek pro laterasiu v oblasti hlava — krk

@ Porownani anat. struktur
Lat j
m Fuze

odchylka (cm)

zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Wilcoxoiv test pro oblast hlava — krk

XY,
Pacient Vrt Lng Lat
1. 0 1,1 -0,2
0,4 0,5 0
2. 0 1,5 0,1
0,6 2,9 0
3. 0 0,9 -0,6
-0,2 1,2 0
4, 0 1,2 -1
-0,2 0,8 0
5. 0 -1,1 0
0,2 -0,6 0
6. 0 -0,8 0
0 -0,9 0,1
7. 0 0,5 -0,5
0,2 0,1 0
8. 0 0,1 -0,2
-0,2 0,1 0
9. 0 -0,5 0
0 -0,4 0
10. 0 0,3 0
0 0,7 0
Xi-Yi<0 4 14 2
Xi-Yi>0 3 6 5
n 7 20 7
suma+ 1,4 11,9 0,2
suma- -0,6 -4,3 -2,5
Tw 0,6 4,3 0,2
Two.01 3 60 3
Tow<Two.01 ano ano ano
Ho ne ne ne

zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.2 Ca mammae

Tabulka 5: Soubor pacie@npro ca mammae

~t

Porovnani anat. struktu e obrazu
Pacient] Pohlay Rmik| Vaha| Technika/Pold vrt| Lng| Lat] Cas | vrt] Lng| Lat] Cas
1. F 1946 79 |boost AF 0 0 0:33 -0,94 0,9 0:44
2. F 1955 80 |1tg med 0 0 0 0:271 0,2] -0,1 0,7 0:47
2tg la 0 0 0 3:.01 0,1 0,3 0,1 0:4]]
3. F 1941 | 100 |1tg med 0 0 0 2:29 0] 020 O 0:55
2tg la 0 0 0 1:06] 0,6] 04 -0, 1:03
4. F 1952 51 |boost AP -04] O 4.08 -0,4 0,1 1.25
1tg med 0 0 0 0:50 0,1 -04 0,1 1.00
2tg la 0 0 0 0:411 0,2, 0, 0,1 0:564
5. F 1962 63 |boost AP 0 0,7 2:24 -0,3 0.9 0:46
1tg med 0,1 0 0,7 0:51 0 0,1 0 1:34
2tg la 0,1 0 0,71 0:42] 0,2 0,1 -Op 0:54
6. F 1952 49 |1tg med 0 0 0 2:021 -0, 0] -0, 1:13
2tg la 0 0 0 3341 -0 05 -0, 0:37
7. F 1955 75 |1tg med 0 0 0 2:251 -04 -0, -0, 1:18
2tg la 0 0 0 1:11]1 -0,1 -0,9 -0, 1.00
8. F 1942 80 |1tg med 0]]04] O 2:10] -04 04 -0B 0:4
2tg la 0 0,4 0 1:.07]1 -04 0,4 -0,B 0:4(
9. F 1953 64 |boost AP 0 | -0,5] 3:58 -0, 1,1 0:53
1tg med 0 0 |-05] 021} -0,3 -0,3 O} 0:54
2tg la 0 0 | -0,5] 0:53 0,1 0,1 -0L 0:4§
10. F 1940 70 |1tg med 0 |o01]-0,7q7 7:04] 041 0,4 0 0:43
2tg la 0 0,1] -0,77 6:09] 04 14 -0p 0:44
11. F 1940 79 |1tg med 0 0 0 1:341 -0, -1,2 0,3 0:37
2tg la 0 0 0 1:.221 0,1 -1,4 O 0:38
12. F 1942 78 |boost AP 0,3] 0,4] 2:15 -0,4 -0, 0:37
1tg med 0,81 0,3] 0,4] 10:43 -3, 2, 2 0:3
2tg la 08| 0,3] 0,4 1.00] 4% 22 -3p 03
13. F 1955 75 |1tg med 0 0 0 1:491 -0, 0| -0, 0:59
2tg la 0 0 0 0:37]1 -04 -0,3 -0, 0:52
14, F 1954 56 |1tg med 0 0 0 0511 0,1 -0,4 -0,] 0:48
2tg la 0 0 0 0:241 -0, -0, -0, 1.05
15. F 1938 72 |boost AP 0 0 1:38 -0, 0,3 1:13
1tg med 0 0 0 2:081 05 32 19 0:5(
2tg la 0 0 0 1:321 -04 3,4 149 1:15
16. F 1956 60 |1tg med 0 0 0 3051 01 -04 -0] 0:44
2tg la 0 0 0 0:55 0] 04 O 0:52
17. F 1948 73 |1tg med 0 0 0 2:091 -0,3 0,4 -0,2 0:53
2tg la 0 0 0 0:31] -0 0, -0,4 0:58
18. F 1941 78 |1tg med -0,3] 0,3 0 8:07 0] 04 -0p 1:24
2tg la -0,3| 0,3 0 14:11] -0,2 0,3 -Op 1:1]
19. F 1950 79 |1tg med 0 0,6 0 4.34) -2,4 31 1,4 1.01
2tg la 0 0,6 0 0:25 0,2 1| -0, 0:49
Aritmeticky pramer 0,03} 0,08] 0,01 -0,4f 0,33 -0,
Maximalni odchylka v kladném siru 0,81 0,61 0,7 0,6] 3,2 1,9
Maximalni odchylka v zaporném snu -0,3] -0,4] -0,7 -4,2]1 -1,21 -3,4
Odchylka < - 0,3 cm 0 1 5 12 10 10
Odchylka > 0,3 cm 2 4 6 3 16 6
Soutet odchylek > 0,3 cm 2 5 11 15| 26 | 16
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Patet verifikaci delSich nez 2 min. 19 0

NejdelSi doba verifikace 14:11 1:36

NejkratSi doba verifikace 0:21 0:32

Pramérné doba verifikace 2:34 0:54
zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5: Celkova doba trvani verifikace vSechiozacich poli pro ca mammae

70001
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4000
SecC. 3000
2000+
1000 1
0/
m Porownani anat. struktur
m Fuze
zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 6: Porovnani velikosti odchylek pro vertikafrisiu u ca mammae
Vrt | P?rovnéni anat. struktur
m Fuze
1
0+s
-1
odchylka (cm) -2

22
ole 25
p 28 31

34

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 7: Porovnani velikosti odchylek pro longitudlimi osu u ca mammae

@ Porownani anat. struktur
m Faze

odchylka (cm)

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8: Porovnani velikosti odchylek pro laterasu u ca mammae

@ Porownani anat. struktur

Lat i
m Fuze

pole

zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 6: Wilcoxoiv test pro ca mammae

XY,

Pacient Vrt Lng Lat
1. 0 0,8 -0,9
2. -0,2 0,1 -0,2

-0,1 -0,3 -0,1
3. 0 -0,2 0
-0,6 -0,4 0,5
4. 0 0,2 -0,1
-0,1 0,4 -0,1
-0,1 -0,1 -0,1
5. 0 0,3 0,1
0,1 -0,7 0,7
0,3 -0,7 0,8
6. 0,8 0 0,6
0,6 -0,5 0,6
7. 0,4 0,6 0,3
0,7 0,9 0,5
8. 0,4 -0,1 0,3
0,4 -0,1 0,3
9. 0 0,5 -1,6
0,3 0,3 -0,7
-0,1 -0,1 -0,4
10. -0,1 -0,5 -0,7
-0,6 -1,3 -0,2
11 0,2 1,2 -0,2
-0,1 1,2 0
12. 0 0,5 1,3
4,6 -2,1 2,8
5 -1,9 3,6
13. 0,2 0 0,2
0,4 0,3 0,3
14. -0,1 0,6 0,1
0,2 0,1 0,7
15. 0 0,1 -0,3
-0,5 -3,2 -1,9
0,4 -3,2 -1,9
16. -0,1 0,5 0,1
0 0,2 0
17. 0,3 -0,4 0,2
0,5 -0,1 0,4
18. -0,4 -0,1 0,2
-0,1 0 0,1
19. 2,2 -2,5 -1,6
-0,2 -0,4 0,2
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Xi-Yi<0 19 18 23
Xi-Yi>0 15 21 16
n 34 39 39
suma-+ 18 8,8 14,9
suma- -3,4 -18,9 -11
Ty 3,4 8,8 11
M 297,5 390 390
ot 58,49 71,66 71,66
u 5,03 5,32 5,29
Uqo, 2,58 2,58 2,58
U>Uy o, ano ano ano
Hg ne ne ne

zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.3 Ca plic
Tabulka 7: Soubor pacienpro ca plic
Porovnani anat. struktul ke obrazu
Pacient| Pohlaf Rmik]| Vaha|] Technika/Pold vrt| Lng] Lat] Cas | vrt] Lng] Lat] Cas
1. M 1952 85 | 2 kontral AP 0 |-0,6] 1:43 -0 0,3 054
PA 0 | -0,6] 2:33 -0,4 -0,3 1:14
2. M 1950 55 | 2 kontra] AP 0 | -0,5] 5:15 -0, 0,4 0:43
PA 0 | -0,3] 3:00 -3,1 2,8 0:44
3. M 1949 90 | 2 kontral AP 0 0 2:51 -0,4 0,3 0:52
PA 0 0 0:49 -0,3] -0,4 1:40
4. F 1954 56 | 2 kontral AP 0 0 2:30 -0,7 0,21 0:49
PA 0 0 1:17 -0,5 -0,4 1.01
5. F 1946 49 boost AP 0 0 1:05 -0, 0,24 0:41
2 kontra| AP 0 0 1:38 0 0,6] 0:37
PA 0 0 1:00 -0,50 1,9 0:58
Aritmeticky pramér 0 |-0,2 -0,7| 0,51
Maximalni odchylka v kladném siru 0 0 0| 28
Maximalni odchylka v zaporném snu 0 | -0,6 -3,7| -0,4
Odchylka < - 0,3 cm 0 3 7 1
Odchylka > 0,3 cm 0 0 0 3
Soutet odchylek > 0,3 cm 0 3 7 4
Paset verifikaci delSich nez 2 min. 5 0
NejdelSi doba verifikace 5:15 1:40
NejkratSi doba verifikace 0:49 0:37
Primérné doba verifikace 2:0¢ 0:5E

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 8: Celkova doba trvani verifikace vSechioxacich poli pro ca plic

@ Porowmani anat. struktur
m Flze obrazu

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9: Porovnani velikosti odchylek pro longitudlimi osu u ca plic

O Porowani anat. struktur

Lng

m Flze obrazu

odchylka (cm)

8
9
pole 10 4

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Porovnani velikosti odchylek pro laterd&si u ca plic

odchylka (cm)

Lat

@ Porowani anat. struktur
m Faze obrazu

zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8: Wilcoxonv test pro ca plic

Xi-Yi
Pacient Vrt Lng Lat
1. 0 0,6 -0,9
0 0,2 -0,3
2. 0 0,5 -0,7
0 3,7 -3,1
3. 0 0,4 -0,3
0 0,3 0,4
4, 0 0,7 -0,2
0 0,5 0,2
5. 0 0,1 -0,2
0 0 -0,6
0 0,5 -1,9
Xi-Yi<0 0 10 2
Xi-Yi>0 0 0 9
n 0 10 11
suma+ 0 7,5 0,6
suma- 0 0 -8,2
Tw 0 0 0,6
Tw0,01 10 13
Tw<Two.01 ano ano ano
Ho ne ne ne

zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.4 Oblast panve

Tabulka 9 : Soubor pacignpro oblast panve

Porovnani anat. struktu uEe obrazu

Pacient| Pohlayj Rmik| Vaha| Technika/Pole] vrt| Lng| Lat] Cas | vrt| Lng| Lat] Cas
1. F 1932 70 |BOX PA 0 0 0:5¢& 2,E|-1,3] 0:4€
SIN] O 0 0:33] -0,24 0,9 0:43

AP 0 0 0:39 24| 2,21 0:46

DEX] 0 0 1:041 -05 1,2 0:37

2. M 1936 96 | T-technika] PA 0 0 0:40 -1,5 -0,4 0:46
SIN]J 05] O 2:12 0 -2 0:45

DEX] 0,5 0 1:13] -0,3 -2 1:03

3. F 1932 47 | BOX AP 0 0 1:36 -0,21 0, 0:57
SIN] O 0 0:47 1 0,3] -04 0:51

PA 0 0 0:52 -0,5 0,3 0:49

DEX] 0 0 1:21 1 -0,11 -0,1 2:26

4, M 194¢ 84 |T-technik¢ | PA 0 0 1:1C -0,3] 0,2 ] 0:5t
SIN] O 0 3:10] 0,71 -0,3 0:58

DEX] 0 0 1:38 0,5| -0,3 0:46

5. M 194¢ 79 |IMRT AP 0 | 03] 1:27 -0,1|-0,2] 2:1E
DEX] O 0 0:50 0 0 2:21

6. F 193: 70 |BOX DEX] 0O 1 0:45 | -0,E] -2,8 2:2%
AP 1 0 2:05 -3,21 0,2] 0:43

SIN] O 1 1:36 0,5 -3,4 1:27

PA 1 0 0:52 27 0 0:58

7. F 1952 52 |BOX PA 0 |0,3] 1:11 -0,3f-1,1] 1:3t
SIN] O 0 0:39 ] 0,6] -0,5 0:34

AP 0 0,3 1.08 -0,3 -0,4 2:16)

DEX] 0 0 0:39 0,1] -0.9 0:35

8. F 1973 66 | BOX AP 0 | 0,3] 1:40 1] -04 0:48
SIN] O 0 0:46 0 1,1 0:40

PA 0 | 0,3] 0:57 12| -0,3 0:34

DEX] 0 0 0:39] -0, 1,1 0:50

9. F 195¢€ 67 |BOX AP 0 0 2:5C 1 0,2 ] 0:4z
SIN] O 0 4:52 1 -0, 1,1 0:35

PA 0 0 1:56 1,3 0 0:33

DEX] 0 0 1:271 -04 1,3 0:42

10. F 1952 67 |BOX PA 0 | 0,6] 0:3C 111 0 0:32
SIN] O 0 1:33 0 1,2 0:37

AP 0| 06] 218 0,5/ 0,4 0:33

DEX] O 0 0471 -01 1 0:35

11. F 193¢ 80 |T-technike | PA 0,2] 0,23] 8:34 0,21-0,1] 0:4z
SIN] 0,5 0,2 11:31] -0,4 0.4 0:40

DEX]| 0,5] 0,2 2:35] -0,3 0,1 0:39

12. F 1940 86 | BOX AP 05| 0,1] 5:35 -14 -1, 0:33
PA 0,5] 0,1] 0:42 0,4 -0, 0:36

DEX] 0 | 0,5 0:291 -0, 0,2 0:31

SIN] O 0,5 0:37 0 0,2 0:42

2 kontra PA 0,5] 0,1] 0:34 2,1 -2, 0:3]]

AP 0,51 0,1] 0:33 1,8 -2, 0:37

13. M 196: 78 |BOX AP -0,21 0,41 3:3: 1,71 1,2 ] 0:4¢
SIN| -0,8] -0,2 2:55 0| 0,5 0:49

PA -0,2] 0,41 0:49 -0,1 -0, 0:48

DEX] -0,8| -0,2 1:28 0, 0,1 0:55
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14. M 1947 90 |IMRT AP -0,4] 0,2] 3:21 0,1[-0,1] 1:1C
DEX| 0,1| -0,4 1:17] -04 -0, 1:04
Aritmeticky primeér 0,02| 0,12] 0,18 -0 | 0,09 -0,
Maximalni odchylka v kladném sfru 05| 1 |06 0,7] 2,5| 2,2
Maximalni odchylka v zaporném gnu -0,81-0,4] O -0,5| -3,6] -2,3
Odchylka < - 0,3 cm 2 2 0 5 12 7
Odchylka > 0,3 cm 4 10 4 5 22 4
Souet odchylek > 0,3 cm 6 121 4 1C|1 34| 11
Patet verifikaci delSich nez 2 min. 13 5
NejdelSi doba verifikace 11:31 2:26
NejkratSi doba verifikace 0:29 0:31
Pramérna doba verifikace 1:5C 0:5E

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11: Celkova doba trvani verifikace vSechrozacich poli v oblasti panve

Sec.

@ Porownani anat. struktur

m Fuze obrazu

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12: Porovnani velikosti odchylek pro vertikéhsu v oblasti panve

@ Porownani anat. struktur
Vrt

m Flze obrazu

odchylka (cm)

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13: Porovnani velikosti odchylek pro longitudlini osu v oblasti panve

@ Porownani anat. struktur

Ln
9 m Flze obrazu

odchylka (cm)

zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 14: Porovnani velikosti odchylek pro later&su v oblasti panve

@ Porovnani anat. struktur

Lat

m Fuze obrazu

odchylka (cm)

zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10: Wilcoxotw test pro oblast panve

Xi-Yi
Pacient Vrt Lng Lat
1. 0 -2,5 -2,5
0,2 -0,9 -0,9
0 -2,4 -2,4
0,5 -1,2 -1,2
2. 0 1,5 1,5
0,5 2 2
0,8 2 2
3. 0 0,2 0,2
-0,3 0,4 0,4
0 0,5 0,5
0,1 0,1 0,1
4. 0 0,3 0,3
-0,7 0,3 0,3
-0,5 0,3 0,3
5. 0 0,1 0,4
0 0 0
6. 0,5 3,8 2,8
0 4,2 3,2
-0,5 4,6 3,6
0 3,7 2,7
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7. 0 0,3 0,6
-0,6 0,5 0,5
0 0,3 0,6
-0,1 0,6 0,6
8. 0 -1 -0,7
0 -1,1 -1,1
0 -1,2 -0,9
0,1 -1,1 -1,1
9. 0 -1 -1
0,1 -1,1 -1,1
0 -1,3 -1,3
0,4 -1,3 -1,3
10. 0 -1,1 -0,5
0 -1,2 -1,2
0 -0,5 0,1
0,1 -1 -1
11. 0 0 0,1
0,9 -0,4 -0,6
0,8 0,1 -0,1
12. 0 1,9 1,5
0 0,1 -0,3
0,1 0,3 -0,2
0 0,3 -0,2
0 -1,6 -2
0 -1,3 -1,7
13. 0 -1,9 -1,3
-0,8 -0,7 -0,5
0 -0,1 0,5
-1,4 -0,3 -0,1
14, 0 -0,5 0,2
0,5 -0,1 0,3
Xi-Yi<0 14 24 25
Xi-Yi>0 8 25 25
n 22 49 50
suma+ 5,6 28,4 25,3
suma- -4,9 -26,8 -25,2
Tw 4,9 26,8 25,2
M 126,5 612,5 637,5
O7 30,80179 | 100,5298 | 103,5917
u 3,947823| 5,82613 | 5,910703
Uqo, 2,58 2,58 2,58
U>Uy o, ano ano ano
Hq ne ne ne

zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2.5 Celkové vyhodnoceni ziskanych dat

Graf 15: Poet odchylek pesahujici 5 mm ve vSech osad¢hmetod porovnani anato-

mickych struktur

93%

7% 0O 265 odchylek <5 mm

® 19 odchylek > 5 mm

zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16: Pdet odchylek pesahujici 5 mm ve vSech osadhmpetod fize obrazu

66%

0 187 odchylek <5 mm
B 97 odchylek >5 mm

zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 11: Vysledky vyhodnoceni doby trvani véefie

Metoda
Porovnani Fize obrazu
anatomickych strukt
pqcet verifikaci delSich nez 2 99 5
minuty
pramérny ¢as verifikace jednoho 137 54
pole (sec.)
rnaxmalm doba trvani verifikace 851 146
jednoho pole (sec.)
rmmmalm doba trvani verifikace| 20 31
jednoho pole (sec.)

zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12: Vysledky vyhodnoceni velikosti odchylek

Metoda
quovném’ Fize obrazu

anatomickych struktur

vrt Ing lat vrt Ing lat
primér velikosti odchylek -0,07 0,04 0,11 -1,55 0,27 -0,6
maximalni kladn& odchylka 8 10 7 28 32 22
maximalni zaporna odchylka -8 -14 -7 -42 -37 -32
pacet odchylek > + 3 mm 10 16 21 12 46 17
pacet odchylek < - 3 mm 12 12 20 22 45 20
pacet odchylek > 0 mm 22 28 41 34 91 37

zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13: Srovnani obou metod v jednotlivych bgd@moci F — testu.

F - tes
Vrt Lng Lat

2,5545E-22 2,0696E-53 9,0856E4{22
zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 17: Celkova doba vyhodnoceni verifikace postdwSech ozavacich poli

18000 @ Porovnéni anatomickych
struktur
16000 +—~| B Fdze obrazu
14000
12000 +— |
10000+
sec.

8000
6000
4000
2000

0

zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Vznik odchylek v postaveni o#avacich poli Mize byt dany pohybemuke je-
hoz gicinou je dychani, ztrdta hmotnosti nebo relaxaceiepta, jak uvadi
W. C. Hurkman$,

Pri vyhodnocovani verifikace oravacich poli na simulatoru Acuity hraji vy-
znamnou roli podminkyipvyhodnoceni. Osstleni mistnosti, p které se provadi loka-
lizace naddoroveho loZziska a vyhodnocovani veriigkpostaveni ozavacich poli, ne-
vyhovuje i administrativnicktinnostech. Nutno volit kompromis.

Radiologicky asistent ktery jgasto stidan na #izna pracovi&t, se nemusi vzdy
pii vyhodnocovani struktur do portalového snimku sivad s ostatnimi kolegy. Na
n¢kterych pracovistich se, & minimalizaci subjektivni chyby hodnotitele fiklani
k tomu, Ze je w§lerén radiologicky asistent pouze pro hodnoceni veaifik ozéova-
cich poli.

Chykjici zakresleni anatomickych struktur do reférdho snimku prodluzuje
dobu potebnou k vyhodnoceniite obrazu. Tim je tato metoda, ktera je rychlejsSi a
piesrEjSi, pro praktické pouzivani zbyi® diskvalifikovana.

DalSim ztizenim ¥ provadni verifikace oz#ovacich poli je fitomnost zamku
u fixatniho zdizeni, ktery se nachazi na éaaaci desce (CT, simulatoru, linearniho
urychlovae) v oblasti panve. Jeho nevyhodou je, Zefimapé pasobi ¥ zakreslovani

referegnich bod portalovych snimik
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6. ZAV ER

Zvolenym cilem pedloZené prace je vyhodnoceni obou metod verifilasta-
veni oz#@ovacich poli na simulatoru Acuity z hlediskasové narénosti a odchylek
polohy. Druhym cilem je posoudit ®imetody z hlediska podmineki perifikaci.

Stanovil jsem si kritéria pro v¥b pacient do zkoumaného souboruii Rybéru
jsem se omezil na 4 diagnézy/oblasti: oblast hlavak, ca mammae, ca plic, oblast
panve. Jedna se o diagnozy / oblasti kteréaséo vyskytuji, a jejich tba probiha na
onkologickém oddeni NemocniceCeské Budjovice a.s. Dalsim iodem vykru
téchto diagndz / oblasti je, Ze odchylky v postayaali u €chto diagn6z mohou vést k
vyznamnému poskozeni pacienta, vznitagnych i pozdnich poiradiaich komplikaci.
Duvodem pro vybr diagndzy / oblasti hlava - krk, prostata teclonikMRT je, Ze vy-
Zaduje vyssi naroky na minimalizaci odchylek v peshi oz#ovacich poli.

P simulaci na simulatoru Acuity jsem si zaznamemadchylky v postaveni
ozaovacich poli spolsé s dobou trvani pro kazdé pole, které zjistil obsjici perso-
nal pi verifikaci ozaovaciho planu id pouziti metody porovnani anatomickych struk-
tur. Z provoznich dvoda - vytizeni simulatoru a netmé prodluZzovani doby simula-
ce, nebylo mozné soasré provadt vyhodnoceni metodotife obrazu.

Pro metoduize obrazu jiz byla v systémiaris uloZzena pdebna data. Rozhodl
jsem se tuto metodu (kir blokovani jak provozu na simulatoru, tak i obduljiciho
personalu) provést sdm v identickém SW peaitna jiné pracovni stanici.

Pracovnik provagici simulaci ma na vy ze dvou metod:

» metoda porovnani anatomickych struktur
» metoda fize obrazu

Predpokladal jsem hypotézu, zé perifikaci ozaovacich poli se vice vyuziva
porovnani anatomickych struktur verifikovaného dnins referetinim snimkem, nez
jejich faze.

Predpokladal jsem shodnost obou souibdat, ale hodnoceni pomoci Wilcoxo-

nova testu tentorpdpoklad vyvratila (stejny zéwlze odvodit ze zaru F — testu).
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Pricina minimalniho vyuzivani metodyiZe obrazu je v prvothv procesu viast-
ni tvorby oz&ovaciho planu, kdy na planovaci konzoli nejsou esleny referetni
anatomické struktury do refer@riho snimku. Anatomické struktury je pak nutno doda
tecné zakreslit ped vlastnim o#fovanim. Z toho vyplyva delSi doba vyhodnoceni od-
chylek pokud jsou anatomické struktury zakreslovdoglaténé. Je-li na vybr ze dvou
rocné. Z vysledl prace ovSem vyplyva, Ze metodad obrazu je ifesréjSi a z hlediska
casové narénosti rychlejsi, pokud jsouredem zakresleny refer@mi struktury. Po spl-
néni této podminky by se mohlo dojit k rags&jSimu vyuzivani metodyifze obrazu.

Pri ziskavani dat na Onkologickémm @tiehi Nemocnic& eské Budjovice a.s.
jsem se setkal zékolika problémy @zného charakteru.fPechnice IMRT u ca prostaty
se [fes oblast stydké spony promital obraz zamkwfikzo za&izeni, ktery znemaib-
val zakresleni referéniho bodu. DalSim problémem bylo nekvalitni rozliS®RR
snimku. V rkterych gripadech vzdalenost CT sken kterych bylo DRR vygenerovano
dosahovalo az 10 mm, coZ se ukazalo jako velmi stafigici pro zakresleni struktur i
samotné vyhodnoceni metodyzé obrazu. B zakreslovani struktur neobsahoval porta-
lovy snimek celé ozavané pole. U &kterych pacient jsem se tudiz musel uchylit
k ndhradni pozici zrigk. Dle mého nédzoru si myslim, Ze volba kného DRR @
srovnani s portalovym snimkem, kde jsou¢vidlice a velmi malo koshé struktury,
neni (ilis vhodna.

Rozdil v pdtech pacienit hodnocenych metodou porovnani anatomickych
struktur a metodouize obrazu:

1. Kverifikaci postavené ozavacich poli jsem mohl vyuzit pouze dat uloZzenych
ve verifikatnim systémuwaris,
2. Nemohl jsem provad postupy, které vedou ke Zn¢ dat.
Metoda porovnaniuizi obrazu vyZzaduje Uplné zadani a uloZeni v systéhdivodu
nedplnosti nebylo mozné 43 pacient/hodnotit metodouiize obrazu.

Vhodnost pouziti metodyiafe obrazu nevyplyva pouze z vyslédkiskanych

v této préci, ale vyplyva z obecnych pozadasgksténi jakosti. Systémy jakosti vyZza-

duji, aby vSechny polozky a postupy byly jednazaa Uplg popsany a zdokumento-
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vany. | z €chto divodi je vhodrjSi metodaidze obrazu. Vysledky jednotlivych porov-
nani jsou v systému uloZzeny a je mozné se k ninkdddyvratit. Systém dale umanje
export vysledlk porovnani pro dalSi zpracovani. U metody porovrardtomickych
struktur nelze vysledky automaticky ukladat, |zeup® pdizovat vytisk obrazovky,
ktery vSak neni automatickyipazen k pacientovym dan. Nasledné vyhodnocovéani a
export do jinych programlze provadt jen obtizi.

Se ziskanymi poznatky budou seznameni pracovnigiol@gického oddeni

NemocniceCeské Budjovice a.s. (pedevsim personal obsluhujici simuléator).
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7. KLi COVA SLOVA

Simulator Simulato)

Metoda porovnani anatomickych strukturThé method of anatomical structures

comparison
Metoda fize obrazu The method of picture fusipn
Verifikace Werification)
Simulace Simulatior)
Ozdaovaci pole Treatment fiely
Radioterapie Radiotherapy
DRR Digitally rekonstructed radiographs
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP (Anterior —posterior)

Ca (Carcinoma)

CT (ComputedT omography)

DRR (Digitally ReconstructedRadiograph)
EPID (ElectronicPortal ImagingDevice)
IMRT (IntensityM odulatedRadiationTherapy)
LAT (Lateralni osa)

LNG (Longitudinélni osa)

MLC (Multi — LeafCollimator)

MR (MagneticResonance)

MU (M onitoringunits)

PA (Posterior —Anterior)

PET (Pozitron EmissionT omography)

QA (Quality Assurance)

SAD (Source —axis Distance)

SPECT (Single PhotonEmissionTomography)
SSD(Source -skin distance)

SW (Software)

TPS (TreatmentPlaninnig System)

Uz, US (Ultrasonography)

VRT (Vertikalni osa)

ICRU (InternationalCommission on

RadiationUnits and Measurements)
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pedozadni pole
karcinom (zhoubny nador)

p&itacova tomografie

digitale rekonstruovany rentgenogram

[Fistroj pro portalové zobrazovani
modulovana intenzita svazkiierd
ifikn& osa
podéln& osa
mnoholistovy koliméator
magneticka rezonance
monitorovaci jednotky
zadogedni pole
pozitronova emisni tomografie
kontrola kvality
vzdalenost zdroj — osa rotace
jednofotonova emisni tomografie
vzdalenost ohniskotde
programoveé vybaveni
systém pro planovani radioterapie
ultrazvukové vyseni
svisla osa
Mezinarodni komise pro
rattid jednotky a réreni
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Priloha 1: Simulator Acuity

| —

o

il

zdroj: Seznam pouzité literatf}
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Priloha 2: DRR & Simul&ni snimek

Fle Edt View nsert Task Workspace Acquistion Tools Window Help
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zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Priloha 3: DRR & Portalovy snimek

Fle Edt Wiew Task Workspace TrestmentReview Tools Mindow Help
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Ready

ONO Nemocnic€eské Bugjovice a.s.
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Priloha 4:  lzoddzni plan

File Edit Miew Inset Task ‘Wokspace Planning Iools ‘Window Help

y
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zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Priloha 5: EPID

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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Priloha 6:  Tabulka souboru pacient

Porovnani anat. struktyr uEe obrazu

Pacient Pohlaji Rmik| Vahd Dg./ oblagt Technikp Pdle Wt Lig LhtCas | it Lng| Lat| Cas
1. M 1952 85 plice 2 kontra] AP 0 |-0,6] 1:43 -0,6| 0,3 ] 0:54
PA 0 |-06] 2:33 -0,2]-0,3] 1:14

2. F 1946 | 79 prs 2 tg. poldAP 0 0 | 0:33 -0,8] 0,9 ] 0:44
3. M 1950 55 plice 2 kolmé |AP 0 |-055] 5:15 -0,5| 0,2 ] 0:43
DEX|-0,3] O 3:00 | 2,8 |-3,7 0:44

4. F 1932 70 panev BOX |PA 0 0 ] 0:58 2,5|-1,3] 0:46
SIN] O 0 0:33 1-0,2| 0,9 0:43

AP 0 0 | 0:39 2,4 22| 0:46

DEX|] O 0 1:04 |-05] 1,2 0:37

5. M 1936 96 panev | T-technik®A 0 0 | 0:40 -1,5]1-0,4] 0:46
SINJ]O5] O 2121 0 | -2 0:45

DEX| 05| O 1:13 {-0,3| -2 1:03

6. F 1955 80 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 J]027}0,2]-0,1] 0,2] 0:42
lat. 0 0 0 |]301]01|03]01] 0:41

7. F 1941 100 prs 2 tg. polgmed| O 0 0]229}] 0 0,2 0 | 055
lat. 0 0 0 ]|]106)06|04]-05] 1:03

8. F 1942 | 98] hlava-krk IMRT |DEX] O 0 2:09 |-0,4]-0,5 0:46
AP 0,2 |-0,2]10:31 -09| 0 | 0:47

9. F 1952 51 prs boost [AP -0,4] 0 | 4:08 -0,6] 0,1 ] 1:25
2 tg. pole| med. O 0 0 ]1050]01]-0,4]0,1] 1:00

lat. 0 0 0 |]0o41]101]0,1]0,1] 0:56

10. M 1949] 90 plice 2 kontra|] AP 0 0 ] 251 -0,4] 0,3 ] 0:52
PA 0 0 | 0:49 -0,3]-0,4] 1:40

11. F 1962 63 prs boost |AP 0 |0,7] 2:24 -0,31 0,6 | 0:46
2 tg. polel meq.0,1] O | 0,71 0511 0 | 07] O | 1:36

lat. |0,1] 0 |0,7] 0:42]-0,2]| 0,7]-0,1] 0:54

12. F 1952 49 prs 2 tg. polgmed] O 0 0] 202}-08] 0 |-0,6] 1:13
lat. 0 0 0 | 3:341-06]05]-0,6] 0:37

13. F 1955] 75 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 | 2225 1-0,4|-0,6]-0,3] 1:18
lat. 0 0 0 | 1:121]1-0,7(-0,9]|-0,5] 1:00

14. F 1942 80 prs 21tg. polgmed| 0 | 04| O | 2:20]-0,4| 0,5]-0,3] 0:45
lat. 0)]04| O | 1.07]-04]| 0,5]-0,3] 0:40

15. F 1954 | 56 plice 2 kontra|AP 0 0 | 2:30 -0,7] 0,2 | 0:49
PA 0 0 | 117 -0,5|-0,2] 1:01

16. F 1932 47 panev BOX |[AP 0 0 ] 1:36 -0,2| 0,6 | 0:57
SIN] O 0 0:47]103]-04 0:51

PA 0 0 | 0:52 -0,5| 0,3 ] 0:49

DEX| O 0 1:21 |-0,1]-0,1 2:26

17. F 1946 84 panev | T-technik®A 0 0 ] 1:10 -0,3] 0,2 ] 0:55
SIN] O 0 3:10]0,7]-0,3 0:58

DEX| O 0 1:38|05]-0,3 0:46

18. F 1953 | 64 prs boost [AP 0 |-055] 3:58 -0,5| 1,1 ] 0:53
2 tg. pole| med. O 0 |-05] 0:21 |-0,3|-0,3] 0,2 ] 0:56

lat. 0 0 |-05]053)]01]0,1|-01] 0:45

19. F 1946 49 plice boost [AP 0 0 | 1.05 -0,1] 0,2 ] 0:41
2 kontra | AP 0 0 | 1:38 0 |06] 0:37

PA 0 0 ] 1:.00 -0,5| 1,9 ] 0:58
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20. 19441 79 panev IMRT |AP 0 0,3] 1:27 -0,11-0,2] 2:15
DEX] 0 0 0:50 0 0 2:21

21. 1951| 65| hlava-krk IMRT |AP 0 0 3:01 -1,5]-0,1] 0:53
DEX] 0 0 1:.23 1-0,6]-2,9 1:02

22. 1965| 50| hlava-krk IMRT |AP 0 |-0,1] 2:43 -0,9] 0,5] 0:47
DEX|] 0 0 0:33]10,2]-1,2 0:40

23. 1933| 70 panev BOX |DEX| 0 1 0:45]1-0,5]-2,8 2:23
AP 1 0 2:05 -3,2] 0,2 ] 0:43

SIN 0 1 1:36 ] 0,5 | -3,6 1:27

PA 1 0 0:52 2,71 O 0:58

24. 1940 70 prs 2 tg. polgmed} 0 | 0,1|-0,7] 7.0410,1]06] O 0:43
lat. 0]]01)-07]16:091061| 1,4]-0,5] 0:46

25. 1952 52 panev BOX |PA 0 0,3| 1:11 -0,3]-1,1] 1:35
SIN 0 0 0:39 106]-05 0:34

AP 0 0,3 | 1.08 -0,3]-0,6] 2:16

DEX] 0 0 0:39101]-0,6 0:35

26. 1940 79 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 1:34 1-0,2]-1,2] 0,2 ] 0:32
lat. 0 0 0 1:2210,11-1,2] O 0:38

27. 1973| 66 panev BOX |AP 0 0,31 1:40 1 ]-0,2] 0:48
SIN 0 0 0:46 0 1,1 0:40

PA 0 0,3 | 0:57 1,21-0,3] 0:34

DEX|] 0 0 0:39 1-0,1] 1,1 0:50

28. 1954 | 83 ] hlava-krk IMRT |AP 0,11-0,2] 2:41 -1,1] 0,8 | 0:46
DEX|-0,1] 0,1 9:2410,11-0,7 0:55

29. 1956 67 panev BOX |AP 0 0 2:50 1 ]03] 042
SIN 0 0 4:52 1-0,11 1,1 0:35

PA 0 0 1:56 1,3] O 0:33

DEX] 0 0 1:.27 1-0,4] 1,3 0:42

30. 1952 67 panev BOX |PA 0 0,6 | 0:30 1,11 O 0:32
SIN 0 0 1:33 0 1,2 0:37

AP 0 0,6 | 2:18 0,5]0,4] 0:33

DEX] 0 0 0:47 1-0,1] 1 0:35

31. 1933] 80 panev | T - technii@A 0,2] 0,3] 8:34 0,2 |-0,1] 0:42
SIN] 051 0,2 11:31]1-0,4] 0,6 0:40

DEX] 0,5 0,2 2:351-0,3] 0,1 0:39

32. 1943| 87| hlava-krk IMRT |AP 0 0 1:36 1,11 O 0:42
DEX] 0 0 0.51 1-0,2] 0,6 0:39

33. 1940| 86 panev BOX AP 0510,1] 5:35 -1,41-1,6] 0:33
PA 05101} 0:42 0,41-0,1] 0:36

DEX] 0 | 05 0:29 1-0,1] 0,2 0:31

SIN 0 105 0:37 0 0,2 0:42

boost 2 kontra [PA 0,5 0,1] 0:34 2,11-2,3] 0:31

AP 05101} 0:33 1,81]-2,1] 0:37

34. 1942 78 prs boost |AP 0,3104] 2:15 -0,2]-0,9] 0:37
2 tg. pol¢ |med] 0,8 | 0,3 | 0,4 ]10:43]-3,8| 2,4|-2,4] 0:37

lat. 1] 0,8]0,3]04] 1:00]-42] 2,2|-3,2] 0:39

35. 1943 87| hlava-krk IMRT |AP 0 0 1:44 0,8] O 0:32
DEX 0 0 0:52 0,9]-0,1] 0:34

36. 1958| 85| hlava-krk IMRT |AP 0 |-0,1] 3:15 -0,5] 0,4 | 0:55
DEX] 0 0 3:08 1-0,2]-0,1 1:10
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37. 1941] 78] hlava-krk IMRT [AP 0 0 3:1110,2|-0,1 0:41
DEX 0 0 | 2:35 -0,1| 0,2 | 0:53
38. 1963| 78 panev BOX |AP -0,2] 0,4] 3:33 1,7 1,2 ] 0:49
SIN |-0,8] -0,2 2551 0 | 0,5 0:49
PA -0,2] 0,4 ] 0:49 -0,1]-0,3] 0:48
DEX] -0,8] -0,2 1:28 1061 0,1 0:55
39. 1955 75 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 | 1:1491]1-0,2] 0 |-0,2] 0:59
lat. 0 0 0 | 0:37]1-0,4]|-0,3]-0,3] 0:52
40 1954 56 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 ]1051]101]|-06]-01] 0:48
lat. 0 0 0 ] 0:241-0,2]-0,1]-0,7] 1:05
41. 1938 72 prs boost [AP 0 0 | 1:38 -0,1| 0,3 ] 1:13
2 tg. pole| med. O 0 0 ]208]05]|32]19] 050
lat. 0 0 0 ] 132]-04]32]|19] 115
42. 1956 60 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 }]305}011]-05]-0,1] 0:44
lat. 0 0 0 1055] 0 |-02] O | 0:52
43. 1948 73 prs 2 tg. polgmed] O 0 0 | 209 1-0,3] 0,4]-0,2] 0:53
lat. 0 0 0 ]031]-05]|0,1]-04] 0:58
44, 1955] 79| hlava-krk IMRT AP 0 0 ] 1:34 05| 0 | 0:59
DEX| O 0 0:20) 0 | 0,4 1:06
45, 1962 89| hlava-krk IMRT [AP 0 0 | 3:19 -0,3|] 0 | 101
DEX| O 0 228 0 |-0,7 0:56
46. 1947 90 panev IMRT [AP -0,4]1 0,3] 3:21 0,1]-0,1] 1:10
DEX| 0,1]-0,4 1:17 1-0,4] -0,3 1:04
47. 1941] 78 prs 2 tg. polgmed} -0,3]1 0,3| O | 8:0710,1| 0,4]-0,2] 1:24
lat. 1-0,3]1 03| 0 J14:11)-0,2| 0,3|-0,1] 1:17
48. 1950 79 prs 2tg. polgmed] O | 06| O | 434]1-22|31|16] 1.01
lat. 0 ]06| 0 1025]102| 1 |-0,2] 0:46
Aritmeticky pramér 0,02| 0,08 0,0 -0,2 0,08 -(
Maximalni odchylka v kladném sfru 08| 1] 0,7 28] 3,2 2,3
Maximalni odchylka v zaporném snu -0,8] -0,4] -0,7 -4,4 -3,7 -3,p
Odchylka < - 0,3 cm 2 3 8 19| 39| 18
Odchylka > 0,3 cm 6 141 10 9] 44] 15
Souet odchylek > 0,3 cm 8 17| 18 28] 83] 33
Pazet verifikaci delSich nez 2 min. 49 5
NejdelSi doba verifikace 14:11 2:26
NejkratSi doba verifikace 0:20 0:31
Primérna doba verifikace 2:17 0:54

zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha 7:  Tolerargni tabulka pro oblast hlava — krk s fixaci

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.

Priloha 8: Tolerargni tabulka pro oblast panve a hrudniku

zdroj: ONO Nemocnic€eské Bugjovice a.s.
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Priloha 9:  Tolerarni tabulka pro ozavaci techniku IMRT panve

zdroj: ONO Nemocnic€eské Budovice a.s.
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