Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jihateska univerzita Ceskych Budjovicich
Zdravotrg socialni fakulta

Katedra radiologie, toxikologie a ochrany obyvaieds

Bakal&ska prace

Vyuziti ozarovacich technik IGRT a IMRT u pacienti

s karcinomem prostaty a jejich vedlejSi dinky

Vypracoval: Klara Kivska
Vedouci prace: Mgr. Lubomir Francl
Ceské Budjovice 2015



Abstrakt

Karcinom prostaty je onemoa&mi s celosvtove stéle se zvySujicim pem now
zjisttnych pipadi. Podle BZn¢ dostupnych statistickych Udajje nefasgjSim
nadorovym onemoa@mim mudi. V pricinach amrti z onkologickychivodi je na mist
druhém, za karcinomem plic. Situace&Ceské republice je stejnd. Za posledng dv
dekady se vyskyt v republice téfretrojnasobil. Na druhou stranu, amrti na karcinom
prostaty ubyva, je jich fiblizné o tretinu még. Tento velmi vyrazny rozdil je dan
zejména moznosti vydeni prostatického specifického antigenu (PSA) v diam
preventivnich prohlidek u praktického Ié&a pipadre jinych specialidi.

Nezpochybnitelny vliv ma modernicléa nddol prostaty, & uZz se jedna o &u
radikalni (kurativni) nebo podpnou (paliativni). Podle Ud&jze statistiky vedené
Narodnim onkologickym registrem z roku 20@Hhil poc¢et novych zachycenych
karcinomi prostaty vCeské republice 119,3ipadi na 100 000 muz Umrtnost byla
28,5 gipadi na 100 000 mui V prepcitu na absolutnéisla z roku 2009 to znamena,
Ze bylo odhaleno 6154 miuZzs nadorem prostaty a 1472 niubha r¢j zemelo.

O velkych uspsSich moderni by swdci i procentualni vyjateni geziti pacieni
po ukorteni l&by. V ¢asovém obdobi poslednickiceti let se celkové dtileté preziti
u mui s karcinomem prostaty zvysilo z 68 % nad&smmych téréi 100 %. Znamena
to, Ze valna #tSina pacierit po pEti letech od diagndzy svého onemeéghstéle Zije.

Karcinomu prostaty bylo v Mezinarodni klasifikaoemoci pidéleno pismeno C
acislo 61. Ozné&eni je celosstove zname a jednotné a dodnes se pouZziva. Pro srovnani
v kratkosti uvadim statistiku Narodniho onkologie&éregistru. Porovnanim let 1980,
1990, 2000 a 2011 zjistime, Ze druhé castjSi muzské nadorové onemdaaon,
karcinom plic (ozné&ni diagnézy C33) #ho od roku 1990 sestupnou tendenci a z 78
piipadi na 100 000 mu#se v roce 2011 snizilo na 50. BohuZel, oproti tonjskyt
karcinom prostaty (C61) se od roku 1980 stale #&lejiczvySuje. V roce 2000 bylo
nadorové onemoeni prostaty diagnostikovano asi 36 padiemtze sta tisic. Rapidni
zvySeni bylo zji&ino v roce 2011, kdy se diagnéza C61 projevila w 7J@dnoho sta

tisic onkologickych paciefit



K Ié&b¢ karcinomu prostaty se vyuziva konformni radiotexapd doby jejiho
vzniku. Jejimi piikopniky jsou japonstiddci Umegaki a Takahashi, kiev 60. letech
minulého stoleti vynalezli prvni ratai konformni techniku ozavani. Vice byva
spojena se zavedenimdiacové tomografie (CT) dodiné klinické praxe. AZ v roce
1983 byl gedstaven 3D planovaci systém, jez §edice umoznil rozvoj konformni
radioterapie.

Bylo zjistno, Ze davky z konvenich technik (nafp box) nejsou pro pacienty
s karcinomem prostaty dostgici, nevedou k vyk&eni a naopak jeStzvysuji riziko
vzniku a &tSiho rozvoje vedlejSichéinka.

Pokraiila metoda radioterapie s modulovanou intenzitddRT), jez se zé&ala
v praxi aplikovat v 90. letech 20. stoleti, dosadavnnohem lepSich vysletlkkKrome
zmeny tvaru paprsku umdbje i znmenu jeho intenzity. Toho Ize dosahnout
ve spolupréci s multi leaf kolimatorem (MLC), kteslynamicky néni tvar svych lamel
a tim upravuje afesouva paprsek. Metoda IMRT lépefaguEji tvaruje paprsek a tim
vice Seti okolni zdravée tkah Jako nedilna s@ast techniky IMRT se vzdy provadi
portalové zobrazovani oxavané oblasti.

Jest mladSi je technik&izend obrazem (IGRT),fipkteré se vyuzivA moznosti
zobrazeni ozavané oblasti formou snimik Ty se provagi pokazdé ped samotnym
oz&enim a dopomahaji Kipadné Uprav pozice pacienta. Kro&én klasického
soudadnicového systému a laserovych Ziwata se tedy navic uplabje kontrola
pomoci 3D portalovych sninik 3D snimky vznikaji p pouziti Cone Beam CT
piistroje. Korigovanim odchylek jeStpred spu&nim ozaovani Ize docilit oz&ni

pouze vytg¢eného cilového objemu a Sebkolni tkare.

Kli¢ové slova:
- karcinom prostaty
- IMRT
- IGRT
- vedlejsi @inky

- portalové snimkovani



Abstract

Prostatic carcinoma is a disease with a continyonsreasing number of newly
diagnosed cases all over the world. According éoccbmmonly available statistic data it
is the most frequent tumour disease of men. As$aoncological causes of death are
concerned, it occupies the second place, after damger. The situation in the Czech
Republic corresponds to this trend. The incidemcthis country has almost tripled in
the last two decades. On the other hand, the nurabeteaths due to prostatic
carcinoma decreases and it is approximately oméd tbwer now. This very significant
difference is given especially by the possibilityegamination for the prostate-specific
antigen (PSA) within the framework of preventive diwal check-ups at general
practitioners or at other specialists. The modegatinent of prostatic carcinoma,
whether it concerns radical (curative) treatmensupport (palliative) treatment, also
has had an indisputable positive effect.

According to the data obtained from the statistitanaged by the National
Cancer Registry from 2009, the number of newly dasgd prostatic carcinomas in the
Czech Republic reached 119.3 cases per 100,000 Thendeath rate was 28.5 cases
per 100,000 men. In conversion to absolute numibens 2009 it means that 6154 men
were diagnosed with a prostatic carcinoma and IMéA died of it. Great success of
modern treatment is confirmed also by a percenégageession of survival of patients
after the end of treatment. In the time periodhaf last thirty years, the overall five-year
survival for men with a prostatic carcinoma hasreased from 68% to the current
almost 100%. This means that an overwhelming ntgjof patients still live after five
years from the diagnosis of their disease.

Prostatic carcinoma was assigned the letter “QI #re number “61” in the
International Classification of Diseases. This idferation is well-known and uniform
on a world-wide basis and it is still used todagr Eomparison purposes, | am briefly
stating the statistics from the National Canceri&eg By comparing the data from
1980, 1990, 2000 and 2011 it is possible to find that the second most frequent

male’s tumour disease, i.e. lung cancer (diagnostientification C33), has



demonstrated a decreasing trend since 1990: frooa38&s per 100,000 men the figures
dropped to 50 in 2011. Unfortunately, the incideontrostatic carcinoma (C61) has

been rising since 1980 in a continuously increasatg. In 2000, prostatic carcinoma
was diagnosed for about 36 patients out of one trahthousand. A rapid increase was
reported in 2011, when the C61 diagnosis was mgdtfor 74 out of one hundred

thousand oncological patients.

Treatment of prostatic carcinoma has includeddbeform radiotherapy since
the time of its introduction. The pioneers of thiserapy are Japanese scientists
Umegaki and Takahashi, who invented, in the 19@0s, first rotational conform
radiation technology. It is more often associatedhwntroduction of computer
tomography (CT) into ordinary clinical practice. was only in 1983 when a 3D
planning system was presented, which then fa@titdtrther development of tumour-
conform radiotherapy.

It was established that the doses from converntimthniques (e.g. a box) are
not sufficient for the patients, do not lead toow&ry and, quite on the contrary, they
even increase the risk and major development ef sifibcts.

The advanced method of intensity-modulated radiati@rapy (IMRT), which started
to be applied in practice in the 1990s, achievedhhhetter results. Besides a change in
the beam shape it enables a change in the beansiigtas well. This can be achieved
in cooperation with a multi-leaf collimator (MLC) hich changes the shape of its
lamellas dynamically and thus it modifies and tfarsits beam. Method IMRT better
and more accurately shaped beam and thereby munegstn surrounding healthy
tissue. As an integral part of IMRT is always cadrportal imaging irradiated area.

The latest treatment method is the image-guidetiatian therapy (IGRT),
which uses the imaging of the radiated area by meé&rscans. They are carried each
time before the actual radiation and help with gmesmodifications of the patient’s
position. In addition to the classical coordinatstem and laser pointers thus also
argues inspection using 3D gantry frame. 3D imagesformed using Cone Beam CT

device. By correcting possible deviations beforartstg the radiation process it is



possible to achieve radiation of only the pre-djpstivolume and to save surrounding

tissues.
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Uvod

Radioterapie pét k nejmladSim obdm v medicig. Jeji historie z&ala v roce
1895, kdy fyzik Wilhelm C. Rontgen poprvé popsabrsky, jez z&al nazyvat X.
Za 120 let své existence radioterapie plald obrovsky pokrok aips €Zké za&atky se
stala nedilnou s@asti v I€b¢ onkologickych onemocmi.

Karcinom prostaty je né&stjSim muzskym nadorem @eské republice. Rmé ho
lékari indikuji u vice nez 5 tisic paciant PrestoZze vyskyt karcinomu rok od roku
narista, umrtnost je po#né nenennd. Velky rozestup mezi vysokoiikou incidence
a nizkou Kivkou mortality zmisobila stale se zvySujici kvalita, dostupnost aoyyv
radioterapie samotné. &aiky vyvoje radioterapie se datuji do prvni polgvin
20. stoleti. Tehdy se &Zala rozvijet rentgenoterapie. Dale se z&hadi zlepSovaly
vlastni technické parametry dpa&ani, jako je nafklad filtrace z#&eni, z¥tSovani
ozdaovaci vzdalenosti nebo zvySovani energie. Ve dmpbiévine 20. stoleti doSlo
k vyvoji vysokoenergetickych zdrbjzaeni a gistroja. Témito pistroji byly kobaltove
ozaovae, linearni urychlouge ¢i cyklotrony. V sodasné dob je linearni urychlov&a
povaZovan za standardni vybaveni radioterapeutickédcovist.

Téma pro svou bakakkou praci jsem si vybrala samageg@evsim proto, Zze se
jedna o vysoce diskutovanou problematiku. Samottazka Ié€by nadorového
onemocgni prostaty z&enim je v sotasnosti velmi aktualnim tématem.

Teoretickoucast mé bakaldké prace jsem zattila na anatomicky popis prostaty
a nadorového onemo&mi, jeji diagnostiku a bu a v neposledniadé na oz#ovaci
techniky, které se v dnesni doblécbé karcinomu prostaty vyuZivaji.

V praktické casti pracuji s vytvienym souborem paciant u kterych sleduji
ziskané odchylky v zaghovani ciloveho objemufpradioterapii a to fed vlastnim
oz&enim. Tato data nasletiporovndvam s povolenym maximem odchylek v nastaven

a se stanovenou vyzkumnou otazkou. (5, 9, 17, 23)
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1 Soutasny stav

1.1 Anatomie

Prostata je fidatna Zlaza v pohlavnim UGstroji kaZdého muzZe. &l&znika
piremenou burk ze sény maiove trubice. Jeji zaklad seciiad objevovat v 9. tydnu
vyvoje v cEloze matky a konmé velikosti nabyva v pubért Roznery jsou giblizné
4x3x3 cm a vaha asi 20 gramJeji tvar je prstencovity, zespodasrE priléha
k matovému ngchyki a skrz ni prochazi horniast m@ové trubice. Cela prostata je
kryt4 vazivovym obalem, na¢m se nachdzi Zilni zasobeni. Posledni obal z fastie
prostatu fixuje k okoli, a tofpdni plochu k symfyze, zadni k rektiep vazivovou
ploténku. (1, 2, 3)

Obrézek 1: Anatomické umésti prostaty

Na obrazku vidime anatomické undidt predstojné Zlazy u muz Shora &sns

naléha na mivy mechyt, zadni plocha se dotyka rekta. (24)

1.1.1 Stavbaprostaty

Prostata je tv@na tuboalveolarnimi Zldzami, hladkou svalovinowaaivovym
stromatem. Ve Zlazach se tiqrostaticky sekret, ktery t¥io15 - 30 % z objemu
ejakulatu pi ejakulaci. Sekret ma kyselé pH a nema zadné rabarHladka svalovina

a vazivové stroma spale¢ prostupuji celou prostatou a kryji jednotlivé 3laProstatu
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lze cBlit na pat laloka, které postuphisnistaji a v dosflosti jiz tvori jeden celek. UZiva
se cleni ¢asti nait zony prostaty dle Mc Neala. Zonu centralni nebwiitini, znu
periferni a zénuiechodni. Centralni zéna tiasi 25 % objemu celé prostaty a nachazi
se kolem ejakukmich vyvodi. Tvari se v ni asi 25 % vSech karcindm

Prechodna zéna je nejmensi, zaujima asi 5 % Zlamd ®utocasti najdemeast
prostaty, ktera je twena z vaziva a hladké svaloviny, je tedy nezlaz@oha periferni
je nej\&tsi a zlazy, které obsahuje, zabiraji 70 % celéhijenou a produkuji nefisSi

mnozZstvi sekretu. Ze Zlaz zony perifernicasgji vznikaji karcinomy. (1, 2, 3)

1.2 Etiologie

Pricina vzniku karcinomu neni znama, akegpoklada se, Zze se n&mpodili vice
faktori. Jednu z nejvyznangSich Uloh maji muzské pohlavni hormony androgeny,
které udrzuji aktivitu butk epitelu prostaty, z nichz mohou vznikatnky maligni.
Prvotnim jevem byva zvySena hladina kyselé fosfatalervi. Urcitou roli ma i strava.
Strava s vysokym obsahem Z#&nych tuki podporuje vznik a vyvin rakoviny
prostaty. V neposledriact se projevuji i genetické faktory, pokud rakovinwgiaty
mél nejblizsi @ibuzny, pravédpodobnost onemoéni se dvojnasolinzvysuje. (1, 4)

1.3 Patologie

Akutni za®t prostaty je pomrné vzacny, vznika fenesenim infekce
z maiovych cest.

Chronicky zagt prostaty byva bdi bakterialni nebo nebakterialni. Bakterialni
zaret je souast infekce v méovych cestach, nebakterialni vznika u sexéiginnych
muzi.

Benigni hyperplazie prostaty - tfose z budk piechodného epitelu afip
oper&nim zakroku se odstiigje jen z¥tSenatast, okolnicast se ponecha.

NejcastjSim zhoubnym nadorem prostaty je adenokarcinong @e vice jak
95 % gipadi. (4, 5, 6)
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1.3.1 Gleason skére

Diive se grading tumar stanovoval na stupnici G1-4, dnes se davédmost
Gleasonovu skoérovacimu systéemu. Gam G se stale vyuZivatippopisu stadia
jednotlivych néle.

,,Podle stup# diferenciace nadar se stanovuje stupel-5. Gleasonovo skoére je
potom sotitem dvou nejvice zastoupenych stua nabyva hodnot 2-10.“ (9)

Cislem 1 se ozmaji buiky, jejichz struktura se da velmi d@brozliSit. Naopak
Pri urcovani Gleasonova skore se hodnoti 2 poé soiebrané vzorky. Nasleérse
jejich ohodnoceni ste a tim se ziska vysledek. Saar¢ plati, Ze vysledné skoére 2-4
znamena dale diferencovany karcinom, 5-7istiré diferencovany karcinom a 8-10
diferencované.

Gleason skore patmezi ukazatele ipZiti pacienta v dalSich letech p@bé (4,
57,9

1.4  Diagnostika a klinicky obraz

Klinicky obraz v p@ateinich stadiich karcinomu prostaty byva asymptomatick
Je to dano tim, Ze nador se vyviji v okrajovy@dstech prostaty a roste pomalu.
Lokalizaci mista problému odliSujeme karcinom odigei hyperplazie prostaty (BHP).
A to zejména p ndhodném zjigni zbytréni prostaty p digitalnim rektalnim vyséeni
(DRE), které se provadi u miuhad 40 let. Toto vyS&ni byva sotasti preventivnich
prohlidek u praktického leke. Léka& pomoci zpravidla jednoho prstiegs rektum zlazu
pohmatem vySét (Viz obrdzeké. 2) VetsSi a centrdlgi umistné karcinomy se jiz
mohou projevovat problémy s enim, které vy(&ji az v akutni retenci nto
DalSimi giznaky jsou hematuri€i urémie. V ojedirglych pfipadech jsou prvnim
indikatorem objevené kostni metastazy, které sgeywg bolestmi, Unavou actsi
nachylnosti k lamani kosti. Pokud dojde k psténi nadoru do mdoveho nchyre
¢i mocovodi, dochazi k obstrukci hornich cest ¢naych a urémii.
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DalSim ukazatelem ip diagnostice karcinomu prostaty je prostaticky csfeky
antigen (PSA), konkrétnjeho hladina v krevnim séru. JdileZity pouze v brzké
diagnostice, protoZe je vazany na samotnou proktati Zlazu a nikoli na karcinom.
Za normalni hodnotu se povaZuje 4 ng/ml. Rozmezinbbod 4 do 10 ng/ml se
ozna&uje jako tzv. Seda zona. Tim se rozumi, Ze pokadihh PSA u muze dosahne
téchto hodnot, nejedna se néto projev rakovinného bujeni. Pro zlepSeni detekce
karcinomu se zavedlytyii objekty zajmu. PSA denzita, PSA velocita, reférdn
hodnoty PSA a podil volného (FPSA) a vazaného PSA.

PSA denzita vyjadije pongr mezi hladinou PSA a celkovym objemem prostaty,
ktery ziskAme pomoci transrektalni sonografie (TRUS

PSA velocita je pojem, jez zahrnuje rychlost zw3sodnoty PSA vase. Jestlize
dojde ke zvysSeni o0 0,75 ng/ml za jeden rok, da'sdgmkladat vznikly nador.

Referedni hodnoty PSA se odvijeji odéku muze. Sérova hladina PSA
pro wkovou kategorii 40-49 let nabyva hodnot 0-2,5 ng/8kazdymi dalSimi deseti
lety véku jeho hodnota stoupa o 1 ng/ml. Podil volnéhdS¢kPa vazaného PSA duje,
zda se jedna o karcinom. Pokud jejich gorpresahuje 20 %, vSe naskuje spisSe
benigni hyperplazii prostaty. AvSak je-li pemmensi nez 20 %, da se usuzovat,
Ze vznikl karcinom. R podezeni na karcinom prostaty se dale provadi biopsie
pii transrektalni ultrasonografii a nasledna hist@ogro potvrzenic¢i vyvraceni
diagndzy. Dive se pi biopsii odebiralo 6 vzork tkarg, dnes je to 8 az 14 fipadre
i vice. K ugeni rozsahu onemoéni se vyuzivaji dalSi diagnostické metody — CT malé
panve, ultrazvuk a ke zji§ti piitomnosti metastaz celdbva scintigrafie kosti,
ultrazvukové vyséeni jater, rentgen plic. (4, 5, 6, 8, 9, 18, 29)
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Obrazek 2: Digitalni rektalni vyseni
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Digitalni rektalni vySeeni prostaty provadi Iékares koneénik. Pomoci jednoho
prstu nahmata povrch prostaty, z jehoz povrchuukgzovat jeji stav. i°nadorovém

postizeni byva povrch prostaty nerovnwny a zlaza tuha. (16)

1.5 TNM klasifikace a rozdéleni do stadii

Hodnoceni se n&stji provadi dle CT snimk a histologického vySini

odebraného vzorku.
TNM klasifikace
T = prvotni nador

N = regionalni uzliny

M = vzdalené metastazy
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TX primarni nador nejde hodnotit

TO nenalezeny znamky primarniho nadoru

T1 nédor klinicky negitkazny, nezobrazuje se, nelze nahmatat

Tla histologicky ndhodizjisteny ndlez v méanebo 5 % odebrané tk&an
T1b histologicky nahodnzjisttny nalez ve vice nez 5 % odebrané tkan

T1lc nehmatny nador zji&ty pri biopsii

T2 tumor pouze v prostatické tkani
T2a tumor postihuje mémebo polovinu jednoho laloku
T2b tumor postihuje vice nez jednu polovinu jedmtioku

T2c nador postihujici oba laloky

T3 tumor se i mimo pouzdro prostaty
T3a extrakapsularnii®ini jednostrann& oboustranné

T3b nador roz$ény do semennych #iéi

T4 nador je fixovan nebo se&idilo okolnich tkani (vyjma semennychéka) — hrdlo

mocoveho néchyre, zevni serac, s€na panve, rektum, mm. levatores

Regionalni mizni uzliny jsou u karcinomu prostagfiny panevni, hypogastrické,
obturatorni, ilické a sakralni. Nachazeji se v stilpanve pod bifurkaci spdleych
ilickych tepen.

NX regionalni mizni nejdou hodnotit
NO nenalezeny Zadné metastazy v uzlinach

N1 metastazy v regionalnich uzlinach byly nalgzen

MX vzdalené metastazy nejdou hodnotit

MO vzdalené metastazy nejsatitpmny
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M1 nalezeny vzdalené metastazy

Déleni stadii

Stadium | T1la NO MO, G1
Stadium Il  Tla NO MO, G2 -4
T1lb — T2 NO MO
Stadium 1l T3 NO MO
Stadium IV T4 a/nebo N1 a/nebo M1 (5, 10)

1.6 Lécbha

Zvoleni [fesné léebné strategie zavisi naznych faktorech. Zejména na rozsahu
onemockni, Gleason skore, hodnotach PSA, symptomatol@iédpokladané dab
Zivota a samdzjm¢ na celkovém stavu pacienta. Shrneme-li si kliniska&dium T,
hodnoty PSA a Gleason skoére, dostaneme prognossicipiny, které jsou tdezité

pii rozhodovani o zfsobu I€by.

Nizkeé riziko: T1-2b,PSA<10aG<7

Stredni riziko: T1-2b, PSA10-20a/nebo G =7
T2c a/nebo PSA < 20 a/nebx@

Vysokeé riziko: T3 — 4 nebo PSA20 nebo G 8

Velmi vysoké riziko: T3 —4 a PSA 20 a vice neb8 & vice.

Obecr se I€ba nadot ckli na kurativni a paliativni. Kurativni ¢éa zahrnuje
radiochirurgii, teleterapii a brachyterapii. Jedivgtni druhy I&by se v praci budu dale
zabyvat.

U lokalizovanych naddr uplatiujeme kurativni 18bu zahrnujici radikalni
prostatektomii a radioterapii.
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Prostatektomie je volbou u paciént nizkym rizikem relapsu u nichz se
piedpoklada doba Zivota vice nez 10 let. Individ&§inlze uplatnit i u pacierit
s pokrailejSim stadiem. Jedna se o operatiinfZ je odstraén cely nador.

Radioterapii dlime na zevni a brachyradioterapii. Zevni radigigrandikujeme
u paciend, u kterych nelze volit prostatektomii nebo iktenaji pokrailejSi stadium
nemoci, nafiklad u tumoru s oz@anim T3, pi vysokych hodnotach PS& u Spati
diferenciovanych nadér V téchto gipadech je vhodné radioterapii aplikovat §est
v kombinaci s hormonalni terapii. Davky, které seipntim aplikuji jsou v rozmezi
70-80 Gy, navysit je Ize pouzé pouziti konformnich 3D radioterapii IMRT a IGRT.
Témi se budu zabyvat v dalSich podkapitolach préce.

Brachyradioterapie funguje na principu dodani kgsdavky do cilového objemu
se Satnim zdravych okolnich tkanitipsowasném rychlém spadu davky v okolnich
tkdnich. Jevhodna pro pacienty snizkym a ind&iots stednim rizikem
u lokalizovaného karcinomu. U horSich stadii bye&nkinovana se zevni radioterapii.

P¥i vySSim riziku vzniku recidivy se @ize proveést jest oz&eni hizka prostaty
po operaci, tzv. adjuvantni defi. Indikaci k tomuto oéni byvaji stavy, kdy doslo
k penetraci mimo pouzdro, infiltraci semennyché¢kid nebo v pipadech, kdy ma

pacient stale nenulové hodnoty PSA.

Hormonalni terapie se aplikuje paciemts velmi vysokym, vysokym neba@kdy
i sttednim rizikem. Hormonoterapie sec¢eg podavat f&d kurativnim ozévanim,
béhem €] a u rekterych pacierit jeS€ az 2 — 3 roky po sk@eni radioterapie.

Radioterapeutické oravani doprovazeji i nezadoucéiky. Zakladni rozdeni
nezadoucich dinka je na akutni a pozdni. Zatimco akutni se mohoyepitoihned
po ozdeni a zpravidla do 3 &ial odeznivaji, pozdni chronické nastavaji po 90 a vic
dnech od ukoteni l&€by. Podrobuji se jimi budu zabyvat v dalSich podkapitolach. (9
15, 22, 25, 26)
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1.7 lonizujici zareni v radioterapii

1.7.1 Vyvoj radioterapie v Cechach

Lécebna aplikace radia seCechach datuje do roku 1902, kdy jej poprvé pouZil
profesor Jedtika. Pozdji patiilo Ceskoslovensko vzdy kednim vyvojéim I&ebnych
metod. V Praze a v Bénvznikla ve ticatych letech 20. stoleti prvni adeni pro |€bu
z&enim. Zpdatku byla otevirana pod rentgenologickymi pracaovigtnes jsou
samostatnou atiteZitou sodasti zdravotnické infrastruktury.

Prvni polovina minulého stoleti naskytala staleéha nové moznosti ve vyzkumu
z&eni a I€éby. Dochazelo k novym objém a poznatkm jak v klinické oblasti, tak
I experimentalni. Postupetasu a ziskanim vice poznatk jednotlivych oblastech,
dochazelo k dalSimu rozvoji odlvi radiologické fyziky, radigni ochrany, planovani
a vlastni |€éby z&enim a v neposlediiac také radiobiologie. Zakladatel radiobiologie
v Ceskoslovensku byl profesor Rk, jez se zaslouZil ipdeviim o rozvoj kvantové
biologie.

K vyznamnému rozvoji do3lo @echéch v 70. letech 20. stoleti sasre
s pokrokem ve vypsetni technice a planovani radioterapie. ZlepSilaldalizace
loZiska nadoru a zobrazovani okolnich zdravychitkBale se od manualniho gtani
s izodozami feslo ke 2D planovani. Bidacovy program spietl davku v rovig CT
fez.

Trojrozmerné prostorové planovani (3D) se dostalo do prage.\tetech minulého
stoleti. 3D planovani zahrnovalo moznosti sledovidamogenity davky v cilovém
objemu a velikosti davky v kritickych organech. & se rozvijely konformni
techniky IMRT (radioterapie s modulovanou intenaitevazku zfeni a moznosti
optimalizace distribuce davky wlé pacienta), stereotaktické radiochirurgie
a radioterapie. V 21. stoleti umoznil vyvoj zobrzacich technologii vznikitvrtého
rozmeru u konformni terapie. 4D terapieckenila do oz#éovaciho procesgas a tim
dala vzniknout technice IGRT (radioteragfiegena obrazem). Metoda IGRT se hojn

VyuzZivd zejména u pacients karcinomem prostaty, u kterych sgeg oz#@#ovanim
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pomoci zobrazovacich metod zkontroluje poloha éthavobjemu. Rpadna odchylka
se ihned zkoriguje s cilem dosaZetfégmeho oz&ni. Pro Upravu tvaru svazkureai se
vyuZziva vicelamelovy kolimator.

Neustéle se rozvijeji verifikai systémy. Ty slouzi ke kontrolam definovanych
parametii pribéhu ozaovani, monitoruji davku na jednotlivou frakci, cellou davku

a spravnost nastaveni ¢agacich parameir (5, 9)

1.7.2 lonizujici zareni

lonizace je dj, pii kterém dochazi kipnmené elektricky neutralniho atomu na atom
s nabojem. Z&ni se dadit z n¢kolika hledisek, pro radioterapii je néjezit¢jSi ckleni
na @imo a nepimo ionizujici. Rimo ionizuji jsowasticea, protony, elektronyi ionty.
Tyto castice jsou nabité, maji vlastni elektricky nabajostaténou kinetickou energii,
kterou potebuji kvyvolani ionizace. Néo ionizuji jsou neutrony
a elektromagnetick&i fotonové zé&eni. Jsou nenabité a samy nedokaZzi ionizovat.
Pri interakcich s proggdim se z nich uvalji sekundarni {@mo ionizujici) ¢astice,
které zgisobi ionizaci.

V radioterapii se vyuZzivaji svazky elektfonebo elektromagnetickéhoigai.

Samotné ionizujici elektromagnetickéterdi se rozéluje podle mechanizmu
vzniku.

Brza&énim urychlenych elektranv prostedi vznika vysokoenergetické rentgenové
z&eni, jinak oznéované jako zi&ni X. Druhé z#eni y se objevi pevedenim
vzbuzeného atomu do zakladniho stavu (tzv. deextitéi rozpadu jader radionuklid
Ohe z&eni (X ay) jsou nepimo ionizujici. (5, 16, 27, 30)

1.7.3 Ué¢inek zéeni na nadory

Kazdéa kategorie nadbrje na zé&eni jinak citlivA. Nejvice citlivé jsou lymfomy,
nadory ze zarodmych burk nebo leukémie. Do kategorietedre citlivych pati
karcinomy a nejméncitlivé jsou sarkomy a gliomy.iBdpoklad vyléeni je zavisly

na velikosti dodané davky, nebarcitd davka z#eni zabiji stanovené mnozstvi Bkn
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Logicky vyplyva, Ze ¥tSi nddory vyZzaduji vysSi davkyiedi k uspsné I€bé. Tento
princip vyuziva technika postupného zmensSovani gshrinking field technika).
Pro snizovani nezadoucich komplikaci je tato tda@nzmenSovani o¥avaného
objemu velmi dlezitd. Bylo prokdzano, Ze mezi velikosti #msného objemu,
dodanou davkou a komplikacemi existuje zavisldst. (

1.7.4 U&inek zareni na okolni zdravé tkar

P¥i aplikaci zd&eni v I&b¢ nadorovych onemoéni vzdy dochazi k ozani
okolnich zdravych tkani a organTo byvacasto limitujici v planovani radioterapie. Ani
moderni pistroje a pokrok nedokazi zajistit ¢eai pouze nadorovych bk

Aby nedoSlo k dalSimu #&ni n&doru z mikroskopickych k&g které nebyly
vyoperovany ¢i zniceny zdenim, oz#&uji se navic bezgeaostni lemy. UlozZeni
jednotlivych oz#&ovanych oblasti je vil na obrazku¢. 3, jako GTV (gross tumor
volume) se oznalje samotny tumor nebo nadorowgko. CTV (clinical tumor volume)
zahrnuje navic bezpeostni lemy o idznych Sfich, zalezi na velikosti nadoru
a moznosti $eni roztrouSenych nadorovych kn NejwtsSi oblast PTV (planning
target volume) zahrnuje jak GTV a CTV, tak naviclénaegesnosti v nastaveni.
V navaznosti na o¥avanou oblast jimi népstji byvaji dychaci pochyby, peristaltika
strev a podob& PTV v nej¢tSim pongru zahrnuje zdravé okolni tk&n

K oz&eni zdravych tkani dochazi i mimo tuto oblast, thr@ vstupu svazku
z&eni do ¢la pacienta &ast zéeni prochazi i cilovym objemem do vzdaidich tkani.
Orgény, skrze které #éni prochazi, ozrajeme jako rizikové&li kritické. Na jejich
toleranci zalezi f volbé ozaovaci techniky a planovani dmaaciho protokolu.
Oz&eni kritickych orgaf prilis vysokou davkou tive svou toxicitou a vzniklym
trvalym poskozenim pacienta vyznaimprevysit benefit vlastni by zhoubného

nadoru a takova situace je pro indikujici radigtergy nepipustna. (5, 9)
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Obrazek 3: Schéma aowané oblasti
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Cervert vyznaseny sted nese oziani GTV a zahrnuje nejmensi objem. Zluty
okruh CTV musi pojmout cely GTV a bezpestni lemy. Modra oblast PTV je n&{si
a zabira GTV, CTV plus bezgeostni lem pro drobné odchylky a tdegnosti
v nastaveni. (24)

1.8 Pristroje v radioterapii karcinomu prostaty

1.8.1 Simulator

Prvnim pistrojem, se kterym se pacient setkd nacékmhd radioterapie, je
simulator. (Viz obradzek. 4) Simulator je rentgenovytigtroj, na kterém se provadi
lokalizace cilového objemu a simulace imxa@nych poli. Diky své konstrukci a funkci
napodobuje ozavaci podminky. Umaiije nastavit stejné oavaci podminky jako na
linearnim urychlova. Zhotovuji se na#&m simul&ni (rentgenové) snimky, na kterych

se kontroluje pesnost aktualniho nastaveni pacientdeslggm stanovenych paranmetr
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Tyto snimky nejsou totozné &i z klasického rentgenovéehdigtroje. Nemaji tak
vysoké rozliSeni, ale pro simdld &ely schvaleného oravaciho planu jsou
posta&ujici. (5, 9, 11, 31)

Obrazek 4: Simulator

(37)

1.8.2 Lineérni urychlova¢

Na linearnim urychlova probihd samotné o#avani. Urychluji se vém
elementarntastice pomoci elektrického pole. Sasti linearniho urychlove je zdroj
z&eni, ktery je uloZzenifmo v ozdovaci hlavici. Na dle pristroje je digitalni displej
s aktualnimi udaji o pozici hlavice a stolu. Dadditésti je oz#ovaci stl, ktery musi
sphovat fadu technickych pozadafk Stil napiklad musi byt dofe pohyblivy,
rozebiratelny, musi umaavat snadné hygienick&steni a rovéz musi mit vysokou
nosnost. (Viz obrazek. 5) Déle ozékova® obsahuje za#tovaci a kolimani zaizeni.
Zamgstovaci zéizeni zajiuje spravnost nastaveni pozice stolu a paciéidato se Ize
setkat s laserovymi paprsky, které wech na sebe kolmych rovinach ukazujedt

rotace. Kolimaci se rozumi ohr&eani svazku z&ni. K tomu se vyuZzivaji primarni
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clony nebo tubusy. A poslednitldzitou ¢asti linearniho urychlova je ovladaci
zarizeni. Jsou dva typy, v ozavné se nachazi timi ovlad&. Ten slouzi k ovladani
urychlovae a stolu. Druhy je stolni ovlatlaten je umisin v jiné mistnosti a tvid ho
pocitat se specialnim softwarem. Wkterych istroju je jeSt sowasti vybaveni
antikolizni systém, ktery zahmaje stetu urychlovée s pacientem. (9, 30, 31, 32)

Obrézek 5: Lineérni urychlova

1.8.3 Cyberknife

Cyberknife, specialni kyberneticky dpaaci istroj, je tvden linearnim
urychlovaem, ktery se nachazi v robotickém rameni. Diky tanrabotickému rameni
je pristroj schopen vysilat svazek velmi tenkych paprskténdt kazdé pozice
a oz&ované misto i robotické rameno jsokhbm z#&eni neustale monitorovany

a kontrolovany péitatem. Svazek se tvaruje diuvyménnym nebo automatickym
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kolimatorem. Sil pro pacienty je row¥ roboticky. (Viz obrazelé. 6) Snimkovani
cilového objemu se provadi v kratkych intervaleéltitatovy software porovna
aktualni polohu pacienta s 3D snimky z planovadiioa pokud se vyrazji zméni
poloha nadoru nebo pacienta, tak séemferusi a poloha se musi upravit. Déle
Cyberknife zahrnuje systém, ktery sleduje dychatiypy. Tento systém hlid&gsnost
dodani davky do loziska, kteréém polohu podle dychani. Cyberknife se pouziva jak
v intrakranialni, tak i v extrakranialni radiochigii. (9)

Obrazek 6: CyberKnife

1.8.4 Protonova I&ba

Protonova terapie vyuzivézkych ¢astic - protod. Velkou gednosti je specifické
chovani protof, které si pi prichodu prostedim zachovaji té# vSechnu energii a tu
piredaji az &sre pied koncem své drahy. Diky tomuto principu lze dattahadorového

loziska vysSi davku a seasré chranit okolni zdravé tk&n Tim zarové roste Sance
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na vyl&eni tumoru. Pro vyhodné vlastnosti protonové terage vyuziva zejmeéna
pro I&bu nadoi leZicich blizko kritickych orgdna struktur, naip nadofi mozku, krku
¢i prostaty.

VétSina oz#ovacich pistroji se sklada zefit ¢asti. Zdrojem protonové terapie je
cyklotron. To je kruhovy urychlowajehoz produktem je protonovy svazek o vysoké
energii. Poté nasleduje systéngamy k transportu a modulaci enerdstic. Posledni
casti, ktera vyiije na jednotlivé ozavny, jsou trysky. (Viz obrazek 7) (33, 34)

Obrazek 7: Ozmvna v Protonovém centru v Praze

1.9 Ozaiovaci techniky v l&€bé karcinomu prostaty

1.9.1 IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)ipatezi 3D konformni terapie
(3D-CRT). Tato technikafjzpisobuje intenzitu svazku a tvar svazku cilovému robje
Diky tomu dodava ifgsné davky zé&ni na zhoubny nador nebo do specifickych oblasti
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v ramci nadoru. K tomu se reptji vyuziva vicelamelovy kolimator (MLC), ktery se
nachazi v hlavici fistroje, a specialni software. Existuji dva typydulace svazku
z&eni. V praxi je vyuziva$)Si dynamicka metoda (tzv. sliding window)ii [které
jednotlivé lamely MLC pitbéZné meéni svou polohu a tim se pomalu kontingéimeni

i tvar oza&ovaného pole. &hem pohybu MLC lamel nedojde kgouseni oz@vani.

U druhé metody staticky segmentovanych poli (steg shoot) je svazek izmi
vypinan vzdy, kdyz dochéazi k pohybu lamel a pespnu na pozadovanou polohu je
svazek opt zapnut. B pouziti IMRT techniky dosahneme lepSiho rozlozdavky
v geometricky nepravidelnéri slozitém cilovém objemu. Tim se vice i$atkolni
zdravé tkam, napgiklad oblast michy nebo rekta. Pokud snizime davkkolnich
zdravych strukturach, iieme nasledndodat vySSi davku na oblast cilového objemu.
To je nej¢tSi prednost techniky IMRT.

Ke kontrole spravné pozice pacienta a zacilenir&eho paprsku se provadi
portalové snimkovani (portal imaing - PI¥i Pl se zhotovuji dva megavoltové snimky,
jez jsou na sebe kolmé. Vice se této kontréteuyi v dalSi kapitole.

SlozigjSi je i planovani ozavani. Stanovuje se inverzni ¢aeaci plan. Léekaurci
davku pro planovany cilovy objem a kritické organgtanovi jejich élezitost, prioritu
v jejich dodrzeni. Vysokou prioritu m& oblast ndda rekteré kritické struktury,
kuptikladu micha. Planovaci systém pak Wit zvlag pro kazdy svazek rozlozeni
intenzity z&eni. Prostorova distribuce davky bylmplné vyhovovat nebo se co nejvice
blizit k poZzadované distribuci. (8, 9, 12, 13, 28)

1.9.2 IGRT

P¥i radioterapiifizené obrazem se vyuzivaji 3D, tedy trojrémmé, zobrazovaci
metody, v piibéhu konformnich technik otavani. Tim se zvySujefsnost ozéni,
coz je cilem techniky IGRTMezi frakcemi¢i béhem frakce mohou vznikat odchylky
v nastaveni pacienta. Urychlayana kterém se provadi technika IGRT, je vybaven
specialnim zobrazovacim systéemem. Takovy zobrazassstém umozni v aktualnim

c¢ase odchylku zjistit a informace o nové anatomickteuktue ihned vyuzit
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pro zgesreéni oz&eni. Klasickou metodouipnastavovani pozice pacienta jsou laserové
paprsky a vyzngeny sotiadnicovy systém. U techniky IGRT se srovnavaji ivit
struktury pomoci portalovych snirknebo CT snimk Hlavnim rozdilem oproti
technice IMRT je verifikéni trojroznmeérné zobrazeni. Metody IGRT jsou vyuZivany
k vyhodnocovani chyb vzniklychfip nastaveni pacienta do desaci polohy nebo

z pohyhi, které mohou byt systémow# nahodné. Vyhodnocenintahto chyb Ize
dosahnout optimalizace bezpestnich lem a dosahnout lepSiho Beni okolnich
zdravych tkani. (9, 11, 12, 13)

1.10 Portalové snimkovani

Zobrazovaci verifikéni metody jsou nedilnou séésti konformnich ozavacich
technik. Pro techniku IMRT a ostatni specialni teékh je zobrazovani pomoci
diagnostickych metod fpmo nezbytné k jejich spravnému technickému pronede
spravre cilenému ozé&ni. Jako jejich spotay cil ozn&ujeme sniZzeni geometrickych
nepg'esnosti v nastaveni pacienta a tiragpé zacileni radioterapeutickéhg. (9, 12,
13)

1.10.1 Elektronicky portalovy zobrazovaci systém (EPID)

EPID je jednim z moznosti portalového snimkovdNdproti svazku fotonového
z&eni ukrytého v hlavici je umigt flat panel detektor, ktery se vysune vzdy
po nastaveni pacienta do émeaci polohy a provede 2D snimek ze dvou kolmych
projekci. Poté se provede srovnani s digitalnimomekkuovanym rentgenogramem
(DRR), jez byl ziskan z CTez1 v planovacim systému. Snimky lze porovnainiu
nebo automaticky. iipadné rozdily jsou vympteny a jakocislo zadany v oséach.
Korekce pozice pacienta se provede manualnim nebmmatickym posunem stolu
0 pozadovany p®t mm v kazdé ose.i€dozadni projekce (AP, v uhlu 0°) ukéze
odchylku lateralni a longitudinalni, to znamenastian a do vysky pacienta. Lateralni

projekce (LAT, v ahlu 90°) koriguje odchylku veréiki, tj. posun nahoru a dol
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Pfesné shody dvou obnazdocilime srovnanim stejnych pevnych bodegast;i
kostnych struktur, které jsou nejlépe viditelnérigddnou dalSi variantou jsou
implantované kovové markery, naglata zrna, ktera jsou na snimcich téz velmirelob
videt. (9, 12, 13)

1.10.2Cone Beam CT

Druhym zmisobem portalového snimkovani je Cone Beam Cuzevibyt bu’
kilovoltazni (kv CBCT) nebo megavoltazni (MV CBCN.praxi jec¢astjSi kV CBCT.
Vyuzivany rentgenovy paprsek ma konicky tvaréadm jedné rotace gantry vyiio
velké mnoZstvi snimk Z téch se poté zrekonstruuje trojrozmy CT obraz. Hlavnim
piinosem je zobrazeni idkkych tkani, nebt na klasické rentgenovém snimku jsou
vidét jen kosEné struktury. Tyto snimky se porovnavaji se snimlpfanovaciho CT.
Moznosti vyhodnoceni zobrazenych odchylek jsod dwnanualni a automatickaiiP
automatickém vyhodnocovani se uplge software, ktery snimky porovna. Manualni
vyhodnoceni je prové&to personalem na stejném principu. (9, 11)

1.11 Vedlejsi &inky

VedlejSimi &inky se rozumi stav Zigobeny radioterapii, ktery pacientovi jest
vice snizuje kvalitu Zivota. & se na lokalni a systémové a na akutni a pozdmndiase
sem i chronické nésledky.ifiPpiekrateni gedepsanych davek na cilovy objem jsou
nejcitlivéjSimi oblastmi kritické organy. U karcinomu prostge kritickou strukturou
mocovy mechyf a rektum, dale kiky tenkého steva nebo hlavice stehennich kosti.

Limitem u konverini radioterapie je davka kolem 70 Gyiigemz g jejim
piekraeni se velmi rychle zvySuje riziko z&vaZzné toxicibkolnich orgéan.

U konformni techniky radioterapie Ize davku beagenavysit nad 70 Gy a tim docilit
lepSich 1€éebnych vysledk bez nutnosti zhorSovani vedlejSichtinka. Presto
pro kritické organy &stava hranini davkou 75 Gy, kterou by neito obdrzet vice nez
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5 % rekta, fipadré 70 Gy u 25 % objemu. U miového néchyke je maximalni davkou
70 Gy ve 20 % oblasti, eventugl60 Gy u 35 % z objemu&ohyre. (11, 14)

1.11.1 Lokalni systémoveé nezadoucidinky

Lokalni nezadoucidinky jsou jasg vymezeny na oZavanou oblast. Néasgji
se jedna o kozni projevy v miststupu paprsku ionizujiciho ni. Systémové reakce
byvaji naopak nespecifické. Projevuji se subjektivijako napiklad Unava,
nechutenstvi, nevolnost. Bolest se objevuje vimégtadovaného objemu, n&gstji
oblast hlavyci bricha. Lze sem zadit i hematologické problémy, vznikajici deaim

vétSiho mnozstvi kostnirdre. (5)

1.11.2 Akutni vedlejsi G€inky

Jedna se o reakce, které vznikaji jighém samotné terapi& bezprostedre
po jejim ukoreni. Odeznivaji nejdéle do 3miai po skoreni oz#ovani. Z celkovych
piiznaki se jednd o Unavu organismu a slabost pacienta&ifi6gé obtize jsou kozni
zmeny, gastrointesticialni toxicita a urologické prétmly. Kozni zminy zahrnuji suchou
kuzi, swdéni, odlupovani, fipadré tvorbu puchyii. Misto vstupu paprsku déla mize
byt n&ervenalé az zarudlé, podréhé nebo oteklé. Do gastrointersticialnich negativ
pati prijmy, tenezmy ¢asté nuceni na stolici), enteroragierétva krev ve stolici,
zpisobend krvacenim z doldésti tlustého $eva). K obtizim vznikajicich z oni
uropoetického traktu sadi paleni atezava bolestipmoceni,asté nuceni na nieni

a to i v noci, inkontinence fiznaky m@ové obstrukce. (11, 12, 14)

1.11.3 Pozdni vedlejSi @inky

Jako pozdni &inky ozna&ujeme souvisejici problémy, které nastaly po 5 @ vi
letech po uko&eni radioterapie. Jedna se fillad o osteopordzu, fibrézu (namnoZeni
vaziva ve tkanich, které ime postihnout dychaci nebo travici systémijipagdre

odumirani kosti po o#éni, tzv. osteoradionekrozu. V ojeélych pripadech to mohou
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byt now vzniklé nadory z radimiho oz#ovani v blizkych tkanich (rektum, ravy

mechyk), vyjimkou avSak nejsou ani tumorozni&my ve vzdalenych oblastech. (12,14)

1.11.4 Chronické nasledky

Jsou nevratné a vyvijeji se v obdobi 3 - 18&siti po ukoreni radioterapie.
Byvaji limitujicim faktorem pi zvySovani davky z&ni. Zahrnuji akutni i pozdni
vedlejSi @&inky a nejznarySi a nefastjSi je poradiani proktitida, coz je zat sliznice
koneniku po ozé&ni. Projevy jsou nuceni na stolici a krvaceniktaelzetici, ze¢im
vySSi a rozsahlejSi je akutni reakce, tim se wig8uge riziko trvalé pozdni reakce.

U druhého kritického organu je chronickou komptikgporadigni chronicka
cystitida. Zast motového méchyfe neni takéastym jevem. Projevuje se krvi v o
tzv. hematurii a snizenim kapacity fogého n¢chyke.

Vzacre se miize objevit zuZzeni mmve trubice. Poruchy erekce pghé karcinomu
prostaty souvisi s celkovym zdravotnim stavem paaieged I&bou, wkem
a rozsahem nadoru. (14)

1.11.5Lé¢ba komplikaci

Lécba lehkych akutnich reakci byva symptomatick&imou pomoci medikamaint
a rezimovyckhti dietnich opatni. BEZnymi Iéky jsou analgetika na bolest, spazmolytika
na uvolréni kie¢i, antidiaroika proti pijmu a nebo antibiotika proti bakterialnim
onemocgnim. OSeteni zavaznych forem komplikaci je v kompetencich

gastroenterologéi urologa. (14)
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2 Cil prace

Cilem praktickésasti mé prace bylo vyhodnoceni odchylek v &&wani cilového
objemu pi ozaovani karcinomu prostaty technikou IMRT s vyuZitportalového

snimkovani.
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3 Vyzkumna otazka

Behem klinické praxe na odteni Radioterapie v Nemocni€ieské Budjovice,
a.s. jsem byla sdkem situace, kdy doslo k poruse EPID (electroractgd imaging
detector), z#izeni, jez se pouziva k portalovému zobrazovark. zidmo, portalové
snimkovani je nedilnou se&aésti konformnich ozavacich technik a je cennym
pomocnikem pro zaji&hi kvality l&by. Vyzkumna otazka moji bak#tké prace
vyplynula z popsané situace.

Kolik pacienfi s karcinomem prostaty by bylo spréwrz&enych technikou IMRT,
pokud by nebylo provedeno portalové snimkovard,rastaveni cilového objemu by
probhlo jen s pomoci laserovych zaravati na zakreslené lokalizai zna&ky na €le
pacienta? Je na mistozhodnuti, kdy v popsanéntipact plati pravidlo, Ze pokud
nebyly provedeny portalové snimky, pacient s kantiam prostaty se technikou IMRT

neozdi?
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4 Metodika

Metodika mé bakaf8ké prace spivala ve sbru dat z planovaciho systému
na Radioterapeutickém ogldni v NemocniciCeské Budjovice, a.s. a ve spolupraci
s praktikujicimi radiologickymi asistenty. Vytkita jsem soubor 30 pacientkteri se
l&cili s karcinomem prostaty na ogldni radioterapie, jejichz Udaji o dpaani jsem se
dale podrobgi zabyvala.

U jednotlivych pacierit jsem pod vedenim radiologickych asistepbrovnavala
zhotovené portalové snimky, vzdy kedozadni projekci a v Boé projekci, v rdmci
kazdé frakce ozéni. Postup ip vyhodnocovani portalovych snirfike popsan nize a je
vztazen k metodikdm pouzivanym na zémém oddleni.

Odchylky od poZadované polohy z&mného cilového objemu jsem zapisovala
a poté jsem kazdému pacientovi vypracovala jediuulka se vSemi nasbiranymi
odchylkami z polohy $ jeho ozd@ovani. Z udaj jsem pro kazdého pacienta vyjala
pramérnou odchylku v nastaveni v kazdé ose posunu.

Hodnoty, které byli vySSi, nez je tolerovana hcand,3 cm, jsem v kazdé tabulce
vyzn&ila c¢ervenou barvou pro lepSi orientaci. Ve zpracovanyabulkach jsem
sledovala jednotlivé odchylky v zateni ciloveého objemu u oavanych pacierit

Technika IMRT s vyuzitim portalového zobrazovamiaZnila zgesnit zansieni
ozaovani a zmensSit bezpeostni lemy. Tim zarowedochazi ke sniZzovani nezadoucich
acinka radioterapie. Prov&di verifikatnich snimk je nedilnou sotésti techniky
IMRT a portalové zobrazovani je nutné pro jeji spéprovedeni. Davka pebna
pro pdizeni portalového snimku je zapi@dvana do celkové davky, kterou pacient
obdrzi, je vSak jen zanedbatelntasti terapeutické davky.

Technika IGRT se veskobudjovické nemocnici v satasné dob neprovadi. Jeji

teoreticka podstata byla popsana jen na zékdadtupné literatury.

35



4.1 Postup @i vyhodnocovani portalovych snimia u IMRT
karcinomu prostaty

Snimky jsou provaghy pomoci z&izeni EPID (electronic portal imaging detector),
plochého detektoru, ktery je integrovanou &t linearniho urychlowa. Nedilnou
souasti IMRT techniky pro ozéni karcinomu prostaty jsou 2 snimky, prouggjsou
ve dvou zvolenych na sebe kolmych rovinach, z galotry 0° a 90° (nebo 270°).

Viz obrazeke. 8

Obrazek 8: Snimky ziskané z EPID

Pred jejich vyhodnocenim jsou snimky nejprve v ryahlén-line rezimu upraveny
pro snadsjSi vyhodnoceni, jedna se rfidglad o zn&nu filtru, Upravu jasu, kontrastu
apod. Viz obrazek. 9
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Obrézek 9: Zpracovani snimkieg vlastnim vyhodnocenim
e =]

(32)

Nasled® je kazdému snimkuifazeno spravné &fitko, je zobrazen osovyiZ a je
sumovan s DRR (digitatnrekonstruovany rentgenogram) snimkem z planovaCiho
To je rovriez demonstrovano na obraz&uwo.

Pomoci &kolika jednoduchych aplikamich nastraj (Manual Match) radiologicky
asistent vyhodnoti na obou snimcich shodu koststittktur¢i piipadré jinych dolie
viditelnych  struktur - zlatych zrn, z®ek z chirurgického materialu apod.
Na radioterapeutickém odéni vceskobudjovické nemocnici se zatim vyhodnocu;ji
portadlové snimky vyhradn podle shody kostnich struktur, u pacientéenych
s karcinomem prostaty se tedy sleduje pozice synfgiydkych kosti, kostiikzove
a kyli. Viz obrazeks. 10
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Obrazek 10: Snimek z EPIBgkryty s DRR snimkem

Curent Conected
e i

Pokud se kostni struktury z portalového snimkinodsji s DRR obrazkem, jéeba
provést posuny - zémit polohu oz#&ovaciho stolu, a korigovat tim vzniklou odchylku
od spravného zagreni cilového objemu. Odchylky se zobrazuji v malgutce pimo

v rezimu vyhodnocovani snimikViz obrazek. 11
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Obrazek 11: Pozice omavaciho stolu po vyhodnoceni snimku

Current Corrected

Louch Wik

i {14.5 (14.5

couchlng [Hexs ™ [i550

[eml

Louch Lat | i
Icml 0.5 0.7
Couch Bt 0.0 0.0

(32)

Jestlize je odchylka v nastaveni fimmeaného cilového objemu mensSi nez 0,3 cm,

posuny se neprovéjl. Poté je teprve pacient aed.
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5 Vysledky

Soubor, se kterym jsem pracovala, zahrnoval oétghylzangreni cilového objemu
pii kurativnim oz#ovani prostaty u 30 paciéntkteti se I€ili na Radioterapeutickém
odctleni v ¢eskobudjovické nemocnici. U kazdého pacienta jsem ziskadéhylky
v pozici cilovych struktur zapsala do tabulky, ktgsou v pilohach mé bakatgke
prace. Kazda tabulka zahrnuje sloupec s uvedenyatemo absolvovanych frakci
danym pacientem a dale 3 sloupce s odchylkami weuswertikdlnim (nahoru a di),
longitudindlnim (ve swru za hlavowi za nohama) a lateralnim (do strany). Hodnoty,
jez presahuji stanovenou toleranci 0, 3 cm, jsem &lé&ervenou barvou pro snagjsi
orientaci. Pro kazdého pacienta jsem déale zpraaowansi tabulky s pmérnymi

hodnotami provedenych odchylek, r@¥rve vSechitch sndrech.

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 52 odchylek $tSich nez je maximalni povolena odchylka. To znameée pokud
by nebyla standard@nprovadna kontrola zawieni cilového objemu pomoci EPID,
u tohoto pacienta by nastala chyba v nastaveni@%Saramefrv pozici oz@ovaciho
stolu. Pouhych 5 frakci z celkovéhocho 38 frakci bylo zarieno a ozéeno kompleti
spravig. Pouze 13 % frakci by bylo i bez provedeni poxt@leerifikace zar&eni l&by

oz&eno spravédle zasad platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 1 Vyjadeeni pongru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacigntad. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozdéenim v pimérnou odchylku. NejvysSi rozdil od tolerance

je ve vertikalnim sréru, zbylé smry jsou v norrg.

Pacient. 1 Vrtfcm] | Lng[cm]| Lat[cm]
Pram. odchyl. 0.6 0.2 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit2 obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 24 odchylek #tSich nez povolené maximum. To znamena, Ze pokudeyla
standarda provadna kontrola zawieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto
pacienta by nastala chyba v nastaveni u 21,1 %redKav pozici ozéovaciho stolu.
16 frakci z celkového p@tu 38 frakci bylo zagieno a oz&eno kompletd sprave.
To je 42 % frakci, které by byly i bez provedenitplmvé verifikace zagteni &by
oz&eny sprava dle zasad platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 2 Vyjadeeni pongru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacigntd. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkantrené pozici objemu
v dané osefjed ozéenim v pimérnou odchylku. Pacient 2 se v piméru vzdy veSel

do tolerance.

BBez posunu

B S posunem

Pacient. 2 Vrt[cm]

Lng[cm]

Lat[cm]

Prim. odchyl. 0.2

-0.2

0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit& obsahuje 108iselnych udaj. Z toho
bylo 53 odchylek #tSich nez povolena maximalni odchylka. To znamgagokud by
nebyla standardn provadna kontrola zawrteni cilového objemu pomoci EPID,
u tohoto pacienta by nastala chyba v nastavenii%Q@paramefr v pozici oz#ovaciho
stolu. 5 frakci z celkového pu 35 frakci bylo zarteno a ozéeno kompletd sprave.
Pouhych 14 % frakci by bylo i bez provedeni posélwerifikace zaeni I&by

oz&eno spravédle zasad platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 3 Vyjadeeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacientd. Zelena vyseukazuje zastoupeni

odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchyllzanérené pozici cilového objemu
v dané oseifed oz#enim v ptimérnou odchylku. Ve s@ru longitudinalnim odchylka

u pacient&. 3 gresahla povolené maximum, ve&mlateralnim byla fesré na hras.

Pacient. 3 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0 0.4 0.3

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 36 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 31,6 % paramalrv pozici oz#ovaciho stolu. 7 frakci z celkovéhogho 38 frakci
bylo zangéfeno a oz&eno kompletd spravi. To je 18 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace zareni &by byly oz&eny spravi dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 4 Vyjadeeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacigntd. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd oz@enim v ptimérnou odchylku. Pacient. 4 se v piiméru

nedostal ped maximalni povolenou odchylku.

Pacient. 4 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0.2 -0.2 0.1

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit® obsahuje 96iselnych udaj. Z toho
bylo 19 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 19,8 % parameirv pozici oz#ovaciho stolu. 15 frakci z celkovéhoc¢po 32 frakci
bylo zangéfeno a oz&eno kompletd spravi. To je 47 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace zareni &by byly oz&eny spravia dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 5 Vyjadeeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacignta. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.

44



BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd oz@enim v ptimérnou odchylku. Pacient. 5 se v piiméru

vzdy veSel do toleramiho limitu.

Pacient. 5 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. 0 -0.2 0

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietité obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 35 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 30,7 % parameirv pozici oz#ovaciho stolu. 12 frakci z celkovéhoc¢po 38 frakci
bylo zangéfeno a oz&eno kompletd spravi. To je 32 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani &by oz&eny sprava dle zasad platnych pro
IMRT techniky.

Graf ¢. 6 Vyjadeeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacignté. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozdéenim v ptimérnou odchylku. Ve sigru lateralnim byl

pacientt. 6 na hraé tolerance, ve zbylych dvou gnech byly odchylky niZsi.

Pacient. 6 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. -0.2 -0.1 0.3

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 15 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 13,2 % paramalrv pozici oz@ovaciho stolu. 27 frakci z celkovéhocpo 38 frakci
bylo zangéfeno a oz&eno kompletd spravi. To je 71 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 7 Vyjadeeni pongéru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacignt@. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozdéenim v ptimérnou odchylku. Pacient. 7 v pfiméru

negresahl stanovenou maximalni odchylku.

Pacient. 7 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. -0.2 0.1 -0.1

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit& obsahuje 11diselnych udaj. Z toho
bylo 56 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 50,5 % paramairv pozici oz#ovaciho stolu. Pouze 4 frakce z celkovéhotp@38
frakci byly zandteny a oz#eny komplets spravi. To je 11 % frakci, které by byly
I bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 8 Vyjadeeni pongru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacient8. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozé&enim v ptimérnou odchylku. V longitudinalnim stru byl

pacient. 8 presré na hodnat tolerované maximalni odchylky.

Pacient. 8 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. | -0.2 -0.3 0

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit obsahuje 11diselnych adaj. Z toho
bylo 26 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 23,4 % parameirv pozici oz#ovaciho stolu. 17 frakci z celkovéhoc¢po 37 frakci
bylo zangieno a ozéeno kompletd spravig. To je 46 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 9 Vyjadeeni pongru upravovanych a neupravovanych paratnezaovaciho
stolu v rdmci radioterapeutické série u pacigntf. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané osagd ozéenim v ptimérnou odchylku. Pacient. 9 v Zadném s#nu

negresahl maximalni odchylku.

Pacient. 9 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0 0.2 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietal0 obsahuje 11ZEiselnych udaij.
Z toho bylo 72 odchylek. To znamena, Ze pokud bpyta standardnprovadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
Vv nastaveni u 64,9 % paranetr pozici oz@ovaciho stolu. Pouhé 3 frakce z celkového
poctu 37 frakci byly zaréreny a ozéeny kompletd spravi. To je 8 % frakci, které by
byly i bez provedeni portalové verifikace z#emi &by oz&eny sprava dle zasad

platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 10 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd0. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v piimérnou odchylku. U pacient&. 10 doSlo

ve vSechiiech sndrech k gesahnuti maximalni povolené odchylky.

Pacient. 10 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. 0.4 0.4 0.4

Tabulka s hodnotami odchylek u paciedtall obsahuje 11giselnych udaij.
Z toho bylo 54 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
Vv nastaveni u 46,2 % parametr pozici oz#&ovaciho stolu. 7 frakci z celkovéhogo
39 frakci by bylo zagieno a ozéeno kompletas spravi. To je 18 % frakci, které byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 11 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntdl. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd oz&enim v pimérnou odchylku. Pacient. 11 byl vzdy

pod hranici maximalni odchylky.

Pacient. 11 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0.1 -0.2 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd2 obsahuje 98iselnych udaj. Z toho
bylo 27 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 27,3 % paramalrv pozici oz@ovaciho stolu. 10 frakci z celkovéhocpo 33 frakci
bylo zangieno a ozéeno kompletd spravig. To je 30 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 12 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd2. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.

51



BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané osetrgd ozéenim v pfimérnou odchylku. V lateralnim sfru byl
pacient¢. 12 na hodnéet tolerované maximalni odchylky, ve zbylych dvouésach

limit nepresahl.

Pacient. 12 Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | O -0.1 0.3

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd3 obsahuje 98iselnych udaj. Z toho
bylo 35 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zametreni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 35,4 % paramalrv pozici oz#ovaciho stolu. 9 frakci z celkovéhogho 33 frakci
bylo zangieno a ozéeno kompletd spravg. To je 27 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 13 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd3. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v piimérnou odchylku. V lateralnim stru pacient
¢. 13 pameérné dosahl tolerované hranice, ve zbylych dvowraoh byl &sre pod touto

hranici.

Pacient. 13 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | 0.2 0.2 0.3

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietitd4 obsahuje 98iselnych udaj. Z toho
bylo 40 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zametreni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 43 % parametrv pozici oz@ovaciho stolu. 8 frakci z celkovéhogw 38 frakci bylo
zantieno a ozéeno kompletd sprave. To je 26 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 14 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd4. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici malé tabulka shrnuje vSechny odchyllkaaweéiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozéenim v pimérnou odchylku. Ve vertikalnim sfru pacient
¢. 14 v paméru presahl maximalni odchylku, ve zbylych dvouéseth byla pimérna

odchylka pod limitem.

Pacient. 14 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | 0.4 0.2 0.1

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietal5 obsahuje 1l14iselnych udaij.
Z toho bylo 34 odchylek. To znamena, Ze pokud bpylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 29,8 % paramnietr pozici ozéovaciho stolu. 14 frakci z celkovéhocpo
38 frakci bylo zaréeno a ozéeno kompleta spravie. To je 37 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 15 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntds. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozéenim v ptimérnou odchylku. V longitudinalnim s#ru je

hodnota rovna maximalni odchylce, ve zbylych dvaxirech je nizsi.

Pacient. 15 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. -0.1 0.3 0.1

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietal6é obsahuje 1l4iselnych udaij.
Z toho bylo 19 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 16,7 % paramnietr pozici oz#ovaciho stolu. 22 frakci z celkovéhocpo
38 frakci bylo zaréeno a ozéeno kompleta spravit. To je 58 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 16 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd6. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osefgd ozéenim v pimérnou odchylku. Ze paciert 16 v Zadném

BBez posunu

B S posunem

smeru negesahl maximalni tolerovanou odchylku.

Pacientt. 16

Vrt[cm]

Lng[cm]

Lat[cm]

Prim. odchyl.

0.1

-0.2

0.1

Tabulka s hodnotami odchylek u paciedtal? obsahuje 1l4iselnych udaij.
Z toho bylo 48 odchylek. To znamena, Ze pokud bylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 42,1 % paranietr pozici oz@ovaciho stolu. Pouhé 3 frakce z celkového
poctu 38 frakci byly zaréreny a ozéeny kompletd spravi. To je 8 % frakci, které by

byly i bez provedeni portalové verifikace z#emi &by oz&eny sprava dle zasad

platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 17 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd7. Zelena vyseukazuje zastoupeni

odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osegd ozdéenim v ptimérnou odchylku. V lateralnim sfru pimérna
odchylka pacient&. 17 gekratila tolerargni limit. Ve zbylych dvou swrech byly
odchylky pod limitem.

Pacient. 17 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | -0.1 0.2 0.6

Tabulka s hodnotami odchylek u paciettal8 obsahuje 11l4iselnych udaj.
Z toho bylo 21 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zangteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 18,4 % paramnietr pozici oz#ovaciho stolu. 19 frakci z celkovéhocpo
38 frakci bylo zaréfeno a oz&eno kompletd spravig. To je 50 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 18 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd8. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti
posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozdéenim v pfimérnou odchylku. Ve vertikalnim sfru je

pramérna odchylka rovna maximalni odchylce, zbyl&gmsou v norrg.

Pacient. 18 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0.3 0 0

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietal9 obsahuje 11ZEiselnych udaij.
Z toho bylo 36 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 32,4 % paramnietr pozici oz#ovaciho stolu. 13 frakci z celkovéhocpo
37 frakci bylo zaréeno a ozéeno kompleta spravie. To je 35 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalovée verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 19 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd9. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osegd ozdéenim v ptimérnou odchylku. V lateralnim sfru pimérna

odchylka gesahla tolerované maximum, ve zbylychéseah k gekrateni nedoslo.

Pacient. 19 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. -0.2 0 -0.4

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit20 obsahuje 96iselnych udaj. Z toho
bylo 18 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 18,8 % parameirv pozici oz#ovaciho stolu. 14 frakci z celkovéhoc¢po 32 frakci
bylo zangfeno a oz&eno kompletd spravi. To je 44 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 20 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta0. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchyllzanérené pozici cilového objemu
v dané oseied ozé&enim v piimérnou odchylku. U pacienta 20 pamérné odchylky

negresahly maximalni tolerovanou odchylku.

Pacient. 20 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0 0.1 -0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacieta2l obsahuje 10Ziselnych udaij.
Z toho bylo 54 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 52,9 % parametr pozici oz&ovaciho stolu. Pouze 2 frakce z celkového
poctu 34 frakci byly zaréreny a ozéeny komplets spravi. To je 6 % frakci, které by
byly i bez provedeni portalové verifikace z#emi &by oz&eny sprava dle zasad

platnych pro IMRT techniky.

Graf ¢. 21 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntal. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v ptimérnou odchylku. Ve s#ru longitudinalnim
i lateralnim byla pekraiena tolerovana odchylka, jen ve &m vertikalnim byla

pramérna odchylka nizsi.

Pacient. 21 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | 0.2 0.5 0.4

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit22 obsahuje 98iselnych udaj. Z toho
bylo 22 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provad¢na kontrola
zametreni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 22,2 % paramalrv pozici oz@ovaciho stolu. 15 frakci z celkovéhocpo 33 frakci
bylo zangieno a ozéeno kompletd spravig. To je 45 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 22 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta2. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osergd ozéenim v ptimérnou odchylku. V longitudinalnim s#ru je
pramérna odchylka rovna maximalni tolerované odchylaezlaylych dvou sirech je

nizsi.

Pacient. 22 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | 0.1 0.3 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietita3 obsahuje 96iselnych udaj. Z toho
bylo 34 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zametreni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 35,4 % paramalrv pozici ozéovaciho stolu. 5 frakci z celkovéhogho 32 frakci
bylo zangieno a ozéeno kompletd spravg. To je 16 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 23 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta3. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchyllzanérené pozici cilového objemu
vdané ose igd ozéenim v ptimérnou odchylku. V lateralnim stru prekroiila

pramérna odchylka tolerované maximum, ve zbylych dvodrech je v norm.

Pacient. 23 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. 0.1 -0.2 0.5

Tabulka s hodnotami odchylek u pacieta24 obsahuje 1l14iselnych udaij.
Z toho bylo 47 odchylek. To znamena, Ze pokud blylze standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 41,2 % parametr pozici oz#&ovaciho stolu. 7 frakci z celkovéhogo
38 frakci bylo zaréeno a ozéeno kompleta spravie. To je 18 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalovée verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 24 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta4. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.

63



BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané osetrgd oz&enim v piimérnou odchylku. Ve vertikalnim sfru je
pramérna odchylka rovna maximalni tolerované odchylce, snéru lateralnim ji

piesahla a ve sénu longitudinalnim je pod limitem.

Pacient. 24 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | -0.3 0.1 0.4

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietta25 obsahuje 114iselnych udaj.
Z toho bylo 46 odchylek. To znamena, Ze pokud bpylee standardh provadna
kontrola zangteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 40,4 % parametr pozici oz#&ovaciho stolu. 9 frakci z celkovéhogo
38 frakci bylo zarfeno a oz&eno kompletd spravig. To je 24 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 25 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntas. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti
posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v ptimérnou odchylku. Ve s#ru vertikalnim je

pramérna odchylka rovna maximalni odchylce, ve zbylygbwsngrech je nizsi.

Pacient. 25 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. -0.3 0.1 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietit26 obsahuje 96iselnych udaj. Z toho
bylo 18 odchylek. To znamena, Ze pokud by nebyadardé provadna kontrola
zanteieni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciéytaastala chyba v nastaveni
u 18,8 % parameirv pozici oz#ovaciho stolu. 18 frakci z celkovéhoc¢po 32 frakci
bylo zangeno a ozéeno kompletd spravig. To je 56 % frakci, které by byly i bez
provedeni portalové verifikace z&fani I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 26 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta6. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v pimérnou odchylku. V Zadném sfru pimérna

odchylka nepekrctila stanovené tolerované maximum.

Pacient. 26 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Pram. odchyl. -0.2 0 0.2

Tabulka s hodnotami odchylek u pacieta27 obsahuje 10Biselnych udaij.
Z toho bylo 28 odchylek. To znamena, Ze pokud bylze standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
Vv nastaveni u 26,7 % parameWr pozici ozéovaciho stolu. 14 frakci z celkovéhocpo
35 frakci bylo zaréfeno a oz&eno kompletd spravig. To je 40 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&emi |&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 27 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paraftetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta7. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozdéenim v pimérnou odchylku. Maximalni odchylka byla

Vv praméru prekroiena jen ve siru lateralnim, zbylé dva siry jsou po limitem.

Pacient. 27 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Prim. odchyl. 0.1 0 0.4

Tabulka s hodnotami odchylek u pacieta28 obsahuje 102iselnych udaij.
Z toho bylo 23 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
v nastaveni u 22,5 % paramnietr pozici oz#ovaciho stolu. 17 frakci z celkovéhocpo
34 frakci bylo zaréfeno a oz&eno kompletd spravig. To je 50 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalovée verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 28 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych paratetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta8. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v ptimérnou odchylku. Ve s#ru longitudinalnim
dosahla pimérna odchylka stejné hodnoty jako tolerovana maxminalddchylka. Ve

zbylych dvou srrech byly ptimérné odchylky nizsi.

Pacient. 28 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | -0.1 0.3 0

Tabulka s hodnotami odchylek u pacietta29 obsahuje 11Ziselnych udaj.
Z toho bylo 40 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zangteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto paciditanastala chyba
vV nastaveni u 36 % parametr pozici oz&ovaciho stolu. 9 frakci z celkovéhoghw 37
frakci bylo zandfeno a ozgéeno kompleta spravi. To je 24 % frakci, které by byly
I bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 29 Vyjadeni ponéru upravovanych a neupravovanych paratetaovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciénta9. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti
posunu.

68



BBez posunu

B S posunem

Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu vdané oseigd ozdéenim v pfiimérnou odchylku. Rmérna odchylka
v lateralnim sréru je rovna maximalni tolerované odchylce. Ve zbklylvou smirech

je nizsi.

Pacient. 29 Vrt[cm] | Lng[cm] | Lat[cm]
Praim. odchyl. | O 0.2 0.3

Tabulka s hodnotami odchylek u pacieta30 obsahuje 11ZEiselnych udaij.
Z toho bylo 27 odchylek. To znamena, Ze pokud blylee standardh provadna
kontrola zandteni cilového objemu pomoci EPID, u tohoto pacidntanastala chyba
v nastaveni u 24,3 % paramnietr pozici oz#ovaciho stolu. 19 frakci z celkovéhocpo
37 frakci bylo zaréeno a ozéeno kompleta spravie. To je 51 % frakci, které by byly
i bez provedeni portalové verifikace z&eni I&by oz&eny sprava dle zasad platnych
pro IMRT techniky.

Graf ¢. 30 Vyjadeni pongru upravovanych a neupravovanych parathetraovaciho
stolu v ramci radioterapeutické série u paciéntd0. Zelena vyseukazuje zastoupeni
odchylek bez nutnosti posuntervena vysé znazoiiuje ¢etnost odchylek s nutnosti

posunu.
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Nasledujici mala tabulka shrnuje vSechny odchylkganeiené pozici cilového
objemu v dané oseigd ozéenim v ptimérnou odchylku. Ve vSech smech jsou

pramérné odchylky pod limitem.

BBez posunu

B S posunem

Pacient. 30 Vrt[cm]

Lng[cm]

Lat[cm]

Prim. odchyl. 0.2

-0.2

Kratké zhodnoceni jednotlivych frakci kazdého pata prokazalo, Zze u 15
pacienti by bez vyuziti portalového zobrazovani bylo spgaendenych frakci méh
nez 10, u pacienta 21 dokonce jen 2 frakce. 13 pacieby mélo spravié oz&eno vice
jak 10, ale ménxnez 20 frakci. Jen 2 pacienti bglirbez portalové verifikace zasfeni
cilového objemu ozény sprava vice nez 20 frakci, a to nejvice 27 u pacienhtd.

Pres hodnotu 30 spravrozaenych frakci by se nedostal Zadny pacient z hodréoe

souboru. Pro ukazkuigladam nasledujici graf.
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Graf ¢. 31 Grafické vyjateni zastoupeni gtu hypoteticky sprawh oz&enych

jednotlivych frakci u paciefitz mého souboru bez vyuziti portalového snimkovani
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6 Diskuse

Vytvorila jsem soubor 30 pacient kteti se I€ili s karcinomem prostaty
v nemocnici Ceskych Budjovicich. Z verifikasnich snimk zhotovenych fed kazdou
planovanou frakci jsem s pomodigusného softwaru a ve spolupréci s radiologickymi
asistenty daného odeéni vyhodnotila odchylky v za#heni cilového objemu. A to
ve sneru vertikalnim, longitudinalnim a lateralnim. Tytbodnoty jsou zapsany
v tabulkach 1 az 30 a jsou uvedeny v centimetrBeh.kazdy sloupec jsem vygetla
pramérnou odchylku, a tu zapsala do samostatné tabdigto mensi tabulky jsou
piimou sowasti kapitoly Vysledky.

V ¢eskobudjovické nemocnici je pro IMRT techniky tolerovanadobylka
do 0,3 cm. R odchylce v nastaveni mensi nez jsou popsané hemhnutné korigovat
polohu pacienta¢{li stolu) a posuny se neprovadiii RétSi odchylce je nutné upravit
pozici stolu tak, aby doslo k jejimu co n&8imu sniZzeni a v optimalnintipac aby
byla odchylka nulova. Ke zfigvani miry této odchylky v zateni cilového objemu
slouzi EPID - Electronic portal imaging detect®Bomoci portalového zobrazovani se
kontroluje pozice ozavaného objemuipd kazdym oz&nim. Portalové zobrazovani
je nedilnou sotasti techniky IMRT fi ozarovani karcinomu prostaty.

Jak vyplynulo ztabulek 1 - 30 s odchylkami z jetinych frakci oz&ovani,
u rekterych pacienit se objevovaly odchylky v zatfeni cilovych struktutasgji nez
u jinych pacient. To miZze byt dano nap fyziologickymi zménami (naph macového
méchyre, mira vyprazdini rekta, ¢tSi vahovy ubytek), ale do z&r@& miry i horSi
spolupraci s konkrétnim pacientem.

U 100 % pacierit ze sledovaného souboru se potvrdilo, Ze bez pogdkontroly
zangieni cilového objemu by nebylo moZné zajistit spéawredeni. Tento fakt
v kongném disledku znamena, Ze by doSlo k horSi lokalni koatrohemocéni,

k poddavkovani cilového objemu a hlaviby se podstatnym #pobem zhorSila

distribuce davky v cilovém objemu.
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Proto je portdlové zobrazeni takleZitou sloZzkou v rdmci o*avaciho procesu.
Pokud by nebylo provedeno, existuje vysoke riziké&eni pacienta s velkou odchylkou
v zanmgteni cilového objemu, vékterych gipadech i s centimetrovym rozdilem. Pokud
je naplanovana éba oz#ovanim pro malé objemy, tam, kde ji&vpdni nalez mensich
rozméria a dolfe ohranteny, je pipadny centimetrovy rozdil v zacileni svazkiera
velkou a pi souwtasnych technickych moznostech az neodpustitelngioioch

Pokud by obrazova verifikace zafani radioterapie ip technikach IMRT nebyla
provac¢na dend, mohlo by to znamenat i znehodnoceni celé mozraditkviécby.
Navic pokud byidZzko tumoru v planovaném cilovém objemu neobdrzésmgpsanou
davku, ktera ma vést k jeho Zeni, nejenze by nedoSlo s velkou prgpatobnosti
ke kyZenému terapeutickému efektu, ale gaviny se tim zvysilo riziko vzniku recidivy
onemocgni.

Pro kazdého pacienta ve sledované skupnui jsem vytvdila kol&ovy graf,
ktery znazoiuje, kolik odchylek v nastaveni z&feni cilového objemu se vesSlo
do limitu 0,3 cm a kolik uz jich bylo nad touto hrei. U kazdého pacienta jsem
procenty vyjadla, kolika procentni chyba v nastaveni by mohlaikmout, pokud by se
neprovedla verifikace pozice cilového objemu ponpaetalového snimkovani.

Jednd seisté 0 hypotetické tvrzeni, protoZe tato kontrola sevpdi @i IMRT
karcinomu prostaty pokazdé a je nedilnou ¢asti této oz@vaci techniky.
Z vytvorenych graf ovSem vyplynulo, Ze riziko chyby v z&heni &by bez portalové
verifikace je dle vysledk mého Sdeni nap. u ¢ty ze ficeti sledovanych pacieint
vySSi nez 50 %, dale u 14 paciee souboruticeti sledovanych pacieintvysSi nez
30 % a takové vysoké riziko chybovani v zacilentbyé je pro radioterapeuty
negipustné.

Déle jsem pro kazdého pacienta vytlaomensi tabulku s gmérnymi hodnotami
odchylek v jednotlivych sirech posunu. Pokud bychom é&htzhodnotit tyto Udaje
komplexrgji, musime si vSimnout, Ze ri@stji pramérna odchylka fesahla stanovené
maximum Vv lateralnim sénu a to u 7 ze 30 sledovanyctigadi. Ve snéru vertikalnim
a longitudinalnim byla m@mérna odchylka v nastaveni cilového objemu vySSi stiod
tiikrat.
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7 Zavér

Kurativni l&ba karcinomu prostaty se v sagné dob na radioterapeutickém
odcEleni v ¢eskobudjovické nemocnici provadi vyhradrechnikou IMRT - technikou
oz&eni svazkem o modulované integzid denni portdlovou kontrolou z&feni
cilového objemu. Tato technika je vy&gSi metodou 3D konformni radioterapie,
vyZzaduje kvalitgjSi zacileni oz@vaného objemu, v planovani dovolila
radioterapeutm do jisté miry zmensit traghi lemy pro PTV (planovany cilovy objem)
a tim i snizit davku na kritické organy, kterymogsv uvedené lokalitmatovy mechyr
a koneénik. To v konéném disledku znamena i sniZzeni incidence vzniku vyznammnyc
nezadoucichdinkd.

P¥i ozarovani pacierit s karcinomem prostaty technikou IMRT je ob&cn
tolerovana odchylka v nastaveni smaaného objemu do 0,3 cm. Pokud jéppdna
odchylka v zard‘eni cilového objemu mensi nebo rovna této hadnoeni nutna
korekce polohy stolu s pacientem. Yfgadt odchylky v zanmsieni WtSi nez 0,3 cm je
povinnosti radiologického asistenta upravit poztolu dle vysledik vyhodnoceni
snimki z EPID.

EPID (Electronic portal imaging detector) umaje portalové snimkovani a je
integrovanou satasti linearnich urychlowa. Sowasti IMRT oz#&ovani prostaty jsou 2
na sebe navzajem kolmé snimky, jejichZz vyhodnoepbdrobgji popséno v kapitole
Metodika.

Z vysledKi Seteni u 30 oz#&vanych pacierit provedeného v ramci praktické
casti mé prace vyplynulo, Ze portalové snimkovaho jaedilna sotast oz#ovaciho
procesu je nezbytnhnutné. Potvrdilo se, Ze postup zavedeny n&iledd v pipad
poruchy snimkovaciho #iaeni, je opravény a spravny.

Z mého vyhodnoceni odchylek v ramci timaaci série vyplynulo, Ze za
hypotetické situace, kdy portalové snimkovani bypye standardé provadno, u
zadného sledovaného pacienta by nedoSlo k bezcinybrzécileni oz&ni ve vSech
planovanych frakcich, dokonce ani v jejictSiné. Jen 2 pacienti ze 30 byétnbez

portalové verifikace zasieni cilového objemu o#ény sprava vice nez 20 z
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planovanych 36-39 frakci. S takovymiigiupem by se vyznamnym igopbem
znehodnotila poZzadovana kvalita radioterapie agoéadiy byl vystaven vySSimu riziku

neusgchu l&by.
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9 Prilohy

Pacient. 1

Paset frakci Vrtfcm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 0.3 0.3
2 0.1 -0.2 0.2
3 0.5 0.4 0.3
4 0.4 0 0.6
5 0.4 0.1 0.3
6 1 0.3 0.3
7 1 0.3 0.8
8 0.6 0.4 0.4
9 0.5 0.2 0.5
10 0.1 0.2 0.2
11 0.6 0.2 -0.2
12 0.5 0.3 0
13 0.6 0.4 0.3
14 0.8 0.4 0.6
15 -0.1 0.2 0
16 0.4 0.3 0.6
17 0.6 0.3 0.2
18 0.1 -0.1 0.6
19 0.7 0.2 0.4
20 0.5 0.2 0.2
21 0.5 0.4 0.1
22 0.4 0.3 -0.4
23 0.3 0.2 0.1
24 0.5 0.2 -0.2
25 0.4 0.2 0.3
26 0.5 0.3 0
27 0.9 0.6 0.2
28 0.6 0.2 0.2
29 0.8 0 0.2
30 0.7 -0.1 0
31 1 0.4 0.2
32 0.8 -0.3 0
33 1 0 -0.1
34 1.2 0.4 0.1
35 0.9 0.3 0.5
36 1.1 -0.1 0.4
37 0.8 0.2 0.2
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| 38 0.9 -0.1 0
Pacient. 2
Paset frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.2 -0.2 0.2
2 0 -0.6 -0.3
3 0.1 -0.2 0.2
4 0.2 04 0.2
5 0.2 -0.4 0.1
6 0 -0.2 0.2
7 -0.2 -0.6 0.4
8 0.1 -0.3 0.2
9 0 -0.3 0.2
10 0.3 -0.4 0.3
11 0.2 -0.1 0.2
12 -0.2 -0.7 0.1
13 -0.2 -0.2 0.3
14 -0.2 -0.8 0
15 -0.2 -0.3 0.3
16 0.2 -0.3 0.6
17 -0.1 -0.5 0.1
18 0 -0.2 0.1
19 0.1 -0.3 0
20 0 -0.2 -0.1
21 0.5 -0.1 0.3
22 0 -0.2 0
23 0.2 -0.3 0.2
24 0.2 -0.1 0.4
25 0.3 0 0.5
26 0.2 -0.6 0.3
27 0.6 0.2 0.1
28 0.6 0.3 0.1
29 0.6 0.1 0.1
30 0.4 0 0.5
31 0.5 -0.1 0
32 0.1 -0.1 0.3
33 0.5 0 0.1
34 0.1 -0.1 0.1
35 0.6 0 0.2
36 0.1 -0.2 0
37 0.3 0 0.6
38 0.2 -0.2 0.4
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Pacient. 3

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.6 0.8 1
2 -0.2 0.3 0
3 0 0.3 -0.4
4 -0.1 0.6 -0.9
5 -1 0 -0.1
6 -0.4 0.1 -0.1
7 0 0 0.2
8 0 0.4 0.8
9 0.1 0.2 0
10 0 0.2 -0.3
11 0.1 0.6 1.9
12 -0.1 -0.1 2.6
13 -0.3 0.2 2.8
14 0.2 0.5 15
15 -0.1 0.9 0.8
16 -0.1 0.3 0.1
17 0.1 0.6 -0.9
18 0.6 -0.4 1.8
19 0.8 0.8 0.4
20 0.5 0.5 -0.3
21 -0.2 0.6 2.3
22 -0.3 0.5 -0.1
23 -0.6 0 0.8
24 -0.2 0.9 0
25 -0.5 0 0
26 0.4 1.1 0
27 0.5 0.4 0.7
28 0.2 1 -0.8
29 0.1 1 0
30 -0.4 0.3 -1.3
31 -0.3 0.3 -2.1
32 0.6 0.6 0.1
33 0.1 0.6 -0.3
34 0.3 0.6 -1.3
35 -0.5 1 0.2
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Pacient. 4

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.3 -0.2 0.4
2 0.6 -0.3 0.3
3 0 -0.1 0.3
4 0.4 -0.3 -0.2
5 0.3 -0.7 0.3
6 0.9 -0.1 0.2
7 0.4 -0.4 0.3
8 0.2 -0.7 0

9 0.2 -0.2 -0.2
10 0.3 -0.3 0.3
11 -0.1 -0.4 0
12 0.5 -0.6 0.1
13 0.1 -0.4 -0.2
14 0.2 0 -0.1
15 0.7 -0.1 0.1
16 -0.4 -0.1 0
17 0.1 -0.5 -0.4
18 -0.3 -0.3 0
19 -0.4 0.1 0.2
20 0.3 -0.5 -0.2
21 0.4 -0.2 -0.2
22 0.4 -0.3 -0.1
23 0.4 -0.3 -0.1
24 -0.3 0.2 -0.4
25 0.4 -0.1 0.1
26 0.2 -0.3 0.3
27 0 -0.3 -0.5
28 0.5 0 0
29 0.3 -0.2 0.4
30 0.4 0.1 0.1
31 0.2 0.1 0.6
32 0.1 -0.3 0.4
33 0.1 -0.5 -0.2
34 -0.4 -0.5 0.9
35 0.2 0.1 0
36 0 -0.4 0.3
37 -0.3 -0.1 0.4
38 0.5 -0.3 0
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Pacient. 5

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.1 -0.3 -0.1
2 0.6 0.1 -0.1
3 0.1 -0.2 0.3
4 0.5 0 0.2
5 0.7 -0.1 0.5
6 0 -0.2 0.3
7 0 0 0
8 -0.4 -0.3 0.3
9 -0.9 -0.5 -0.2
10 -0.5 -0.2 -0.1
11 -0.5 -0.4 0
12 0.1 -0.2 0
13 0 -0.2 -0.1
14 -0.5 -0.3 -0.3
15 -0.2 -0.3 0.5
16 0.3 -0.1 -0.5
17 -0.1 -0.4 0.1
18 -0.2 -0.3 -0.4
19 -0.1 -0.9 -0.4
20 -0.4 0 -0.1
21 0.3 -0.3 -0.3
22 0.3 -0.1 -0.2
23 -0.3 -0.1 0
24 -0.3 -0.3 0.1
25 0.3 0 0.2
26 -0.3 -0.1 0
27 -0.3 0.1

28 0 -0.1 0.3
29 -0.3 -0.5 0.2
30 -0.2 -0.2 0.1
31 0.4 0 0
32 -0.4 -0.1 -0.2
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Pacient. 6

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.3 -0.1 0.1
2 -0.1 -0.3 0.3
3 -0.1 0.1 0.2
4 -0.2 -0.2 0.4
5 -0.1 0.1 0.5
6 -0.3 0.1 -0.1
7 0 0.2 0.1
8 -0.6 0.2 0.4
9 -0.3 0.1 0.5
10 -0.1 0.6 0.8
11 -0.7 0.2 0.6
12 -0.1 0 0.8
13 -0.4 -0.1 0.4
14 -0.2 0.3 0.5
15 -0.5 -0.1 0.5
16 -0.2 -0.2 0.2
17 0.2 -0.1 0.1
18 -0.4 -0.2 0.1
19 -0.7 -0.3 0.5
20 -0.6 0 0.3
21 -0.2 -0.2 0.3
22 -0.1 -0.4 0.2
23 -0.3 0.1 0.2
24 -0.1 -0.4 0
25 0 -0.2 0.5
26 -0.3 -0.2 0.5
27 0 -0.3 0.2
28 0.1 -0.1 0.2
29 -0.2 -0.6 0.2
30 -0.4 -0.5 -0.3
31 -0.2 -0.2 0.3
32 -0.2 -0.2 0.4
33 0 0.3 0.3
34 -0.3 -0.5 0.4
35 -0.2 -0.4 0.7
36 -0.2 -0.7 0.1
37 -0.5 -0.2 0
38 -0.4 -0.5 -0.2
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Pacientt. 7

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.3 0 0
2 0.2 0.4 -0.1
3 -0.1 0.2 0.3
4 -0.4 0.1 -0.1
5 -0.6 0.2 -0.5
6 -0.3 0 -0.3
7 -0.2 -0.1 -0.1
8 0.1 0.3 -0.2
9 -0.6 0 -0.5
10 -0.1 0 0
11 -0.5 0.2 -0.3
12 -0.2 0.3 0
13 -0.1 0.5 -0.1
14 0.1 0.4 0.6
15 -0.1 0.1 -0.1
16 -0.2 0.1 -0.1
17 0 0 -0.1
18 -0.2 0 -0.2
19 -0.2 0.1 0
20 -0.4 0.6 -0.3
21 -0.2 0 -0.1
22 -0.3 0.3 0
23 -0.3 0 -0.3
24 -0.1 0.1 0.1
25 -0.2 0.3 -0.4
26 -0.3 0.3 -0.1
27 0 -0.3 -0.2
28 -0.2 -0.1 0.1
29 0.2 0.1 -0.2
30 0 0.2 0
31 0.1 0.2 -0.2
32 0 0.2 0.3
33 0.2 0.2 -0.1
34 -0.6 -0.1 0.2
35 -0.2 -0.1 -0.2
36 -0.2 0.2 0.2
37 0 0.2 0
38 0.1 0.4 -0.1
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Pacientt. 8

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.1 0.1 0.6
2 0.4 0.1 0.4
3 0 -0.6 -0.2
4 -0.9 0.3 -0.1
5 -0.7 0.1 -0.3
6 -0.7 -0.2 -0.4
7 -0.5 -0.2 0.5
8 -0.5 0.6 -0.3
9 -0.1 -0.6 0.1
10 0 0.2 -0.4
11 -0.5 -0.7 -0.4
12 -0.1 -0.3 -0.1
13 0.3 -0.5 -0.3
14 0 -0.3 0.1
15 -0.1 -0.1 0.6
16 0.4 -0.6 0.2
17 -0.1 0.4 0.5
18 -0.9 0.7 -0.4
19 -0.5 -0.4 0
20 -0.4 -0.3 0.2
21 -0.2 -0.2 0.3
22 -0.1 0 0.4
23 -0.4 -0.7 -0.2
24 0.5 -0.3 0.3
25 -0.3 -0.3 -0.1
26 0.6 -0.6 -0.6
27 0.2 -0.3 -1
28 -0.7 -0.9 -0.3
29 0 -0.2 -0.7
30 0.3 -0.5 0
31 0.4 -0.5 0.7
32 -0.5 -1 0.4
33 -1.2 -0.8 0.1
34 -0.5 -0.4 0.4
35 0.4 -0.3 0
36 0.5 -0.2 0.3
37 0.7 -0.7 0.1
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Pacientt. 9

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.1 0.1 0.3
2 0.2 0.6 0.8
3 0.1 0.2 0.4
4 0 -0.1 0
5 0.1 0 0.1
6 0 -0.1 0.4
7 0.3 0.3 0
8 -0.1 0.3 -0.2
9 -0.1 0.1 -0.1
10 -0.5 0 0.2
11 0.4 0.2 0.4
12 -0.2 0 0.4
13 -0.3 0.8 0.2
14 0.2 0.7 0.1
15 0.1 0.2 0
16 0.5 0 -0.5
17 0 0.1 0.3
18 0.3 0 -0.3
19 0 0.1 -0.8
20 0.2 0.1 -0.6
21 0.3 0.4 0.1
22 0 0.2 0.4
23 0 0.2 -0.2
24 -0.2 -0.1 0.2
25 -0.2 0.1 0.6
26 0.2 0.1 0.2
27 0.3 0.1 0.4
28 0.4 -0.1 0.7
29 0.2 0.4 0.1
30 0.3 0.2 0.2
31 0.2 0.2 -0.1
32 -0.2 0.2 0.5
33 0.1 0.4 0.7
34 0.2 0 0.3
35 0.1 -0.2 0.3
36 -0.1 -0.2 0.3
37 0.4 0.1 0.4
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Pacient. 10

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.3 0.2 0.1
2 0.2 0.4 0.2
3 -0.1 0.3 0.2
4 0.3 0 -0.1
5 0.7 0.5 0.4
6 0.7 0 0.5
7 0.7 0.4 0.5
8 -0.4 -0.2 0.5
9 0.5 0.3 0.1
10 0.9 0.5 0.4
11 0.9 0.3 0.2
12 0.8 0.2 0.4
13 1 0.5 0.5
14 1 0.6 0.3
15 0.8 0.2 0.5
16 0 0.4 0.7
17 0.5 0.7 0.4
18 -0.3 0.4 0.3
19 0.6 0.5 0.5
20 0 0.4 0.3
21 0.3 0.5 0.5
22 0.1 0.4 0.6
23 0.3 0.6 0.3
24 0.6 0.3 0.5
25 0.5 0.4 0.1
26 0.1 0.3 0.4
27 0.4 0.4 0.7
28 0.2 0.4 0.7
29 0.4 -0.6 0
30 0.1 0.4 0.4
31 0.4 0.5 0.5
32 0.8 0.9 0.8
33 0.9 0.9 1.2
34 0.7 0.8 0.9
35 11 0.5 0.4
36 0.3 0.5 0.6
37 0.4 0.8 0.5
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Pacientt. 11

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.1 -0.5 0.5
2 -0.6 -0.6 0.5
3 -0.9 -0.4 0.3
4 -0.8 -0.2 -0.8
5 -0.2 -0.6 0.7
6 -0.1 -0.4 0.5
7 -0.2 -0.3 -0.2
8 -0.4 -0.2 0.8
9 -0.5 -0.2 0.5
10 0.1 -0.2 0.6
11 -0.8 -0.2 -0.2
12 0.2 -0.1 -0.3
13 0 -0.2 -0.5
14 -0.4 -0.2 -0.4
15 0.1 -0.1 -0.5
16 0.3 0 -0.2
17 0.1 -0.5 -0.3
18 0.3 -0.3 -0.1
19 0.1 -0.1 -0.3
20 0.5 -0.2 -0.5
21 0.7 0 -0.4
22 0.5 -0.2 0.5
23 0.8 0 -0.5
24 0.7 -0.1 -0.3
25 0.2 -0.1 -0.2
26 -0.4 0.2 0.4
27 0.3 -0.2 0.6
28 -0.5 -0.3 0.8
29 0.2 -0.2 0.7
30 0.3 -0.2 0.1
31 0.6 -0.1 0.5
32 0 0.3 0
33 0.9 0.1 0.4
34 1.2 -0.1 0.8
35 0.4 0.1 0.9
36 1.2 -0.1 0.6
37 0.5 -0.3 0.9
38 0.2 0.2 0.8
39 1 -0.2 0.8
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Pacientt. 12

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 0.1 0.7
2 0.4 -0.2 0.7
3 -0.1 -0.3 0.3
4 0 -0.1 0.1
5 -0.2 -0.2 0.6
6 0.2 0.4 0.2
7 0.2 -0.2 -0.4
8 -0.2 -0.2 0.4
9 -0.2 -0.2 0.1
10 -0.1 -0.2 0.3
11 0.2 0 0.4
12 0.2 0.1 0.7
13 -0.3 0 0.7
14 0.2 -0.1 0.3
15 -0.4 -0.1

16 -0.1 -0.4 0.6
17 -0.4 -0.1 0.4
18 -0.3 -0.5 0
19 -0.3 -0.1 -0.5
20 -0.3 0 0.2
21 0.2 0 0.3
22 0.5 0.1 0.3
23 0.3 0.1 0.6
24 -0.3 0 0.2
25 0.2 0 0.6
26 0 -0.1 0.4
27 -0.1 -0.1 -0.4
28 0.2 0 0.5
29 0.1 0.1 -0.1
30 -0.8 -1 0.1
31 0.3 -0.1 0
32 0.4 0.2 0.2
33 0.2 -0.1 0.6
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Pacient®. 13

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.1 0 0.2
2 0.1 0 0.4
3 -0.2 0 0.5
4 0.3 0.2 0.5
5 -0.2 0.2 0.3
6 0.3 0.2 0.2
7 0.1 -0.1
8 0 0.3
9 0.4 0.2 0.4
10 0.5 0.3 0.6
11 0.4 0.4 0.5
12 0.5 0.4 0.1
13 0.4 0.6 0.4
14 0 0.3 0.4
15 0.2 0.3 0.3
16 0 0.4 0.4
17 0.3 0.4 0.3
18 0.1 0.4 0
19 -0.4 0.2 0.4
20 -0.2 0.4 0.2
21 0 0.2 0.5
22 0.4 -0.1 -0.2
23 0.5 0.4 0
24 0.1 0.1 0.5
25 -0.4 -0.1 0.3
26 0.3 0.2 0.2
27 0.3 0.3 0.3
28 0.6 0.2 0.5
29 0.4 0 0.3
30 -0.1 0.1 0.4
31 0.1 0.1 0.3
32 0.5 0.3 0.1
33 -0.1 0.1 0.8
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Pacient. 14

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 0.3 -0.1
2 0.7 0.6 -0.2
3 0.4 0 0.3
4 0.4 0.1 0.3
5 0.3 0.1 -0.3
6 -0.6 0.6 0

7 0.7 0.7 -0.4
8 0.4 0.4 -0.3
9 0.4 0.8 -0.1
10 0.4 0.9 -0.6
11 0.9 0.4 0.1
12 0.6 0.3 0.2
13 0.7 0.4 0.4
14 0 0 0.3
15 0.3 0 0.1
16 0.2 -0.2 0
17 0.9 0.3 1
18 0.3 0 0
19 0 0.2 0.1
20 0.5 -0.1
21 0.3 0.5 0.8
22 0.6 0.3 0.7
23 0.4 -0.1 0.3
24 0.5 -0.3 0.1
25 0.2 -0.4 0.2
26 0.3 -0.1 0.3
27 0.1 -0.4 0.5
28 0.6 0.3 0
29 0.6 0.2 -0.3
30 0.6 0.5 0.2
31 0.6 0.4 0.3
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Pacient. 15

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0 0 0
2 -0.4 0.3 -0.1
3 -0.4 0 0.3
4 0 0.3 0.2
5 -0.1 0.2 0
6 -0.5 -0.1 0.1
7 0.1 0.3 0
8 0.2 0.5 0.4
9 0.3 0
10 0 0.4 0.2
11 0.1 0.5 -0.1
12 0.1 0.5 0
13 -0.3 0.4 -0.1
14 0 0.3 -0.2
15 -0.5 0.5 -0.2
16 0.1 0.8 0.1
17 -0.2 0.1 0.1
18 -0.4 0.2 0.1
19 0 0.3 0.4
20 0.1 0.3 0.7
21 -0.2 -0.1 0.1
22 0.5 0.4 0.1
23 -0.1 0.4 0.3
24 -0.1 0.1 -0.1
25 -0.5 0 -0.7
26 -0.1 0.3 0.1
27 0.1 0.3 0
28 -0.3 0.2 0
29 -0.3 0.4 0.5
30 -0.2 0.3 0.2
31 0.1 0.4 0.4
32 -0.3 -0.4 0.7
33 -0.5 0.5 0.5
34 -0.1 0.3 0.4
35 -0.2 0.3 0.4
36 0 0.5 0.2
37 -0.1 0.3 0.1
38 -0.1 0.6 0.4




Pacient. 16

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.3 0.1 0
2 0.3 -0.2 -0.1
3 -0.1 -0.2 0.1
4 0.2 -0.2 0
5 0.4 0 0.3
6 0.1 -0.2 -0.2
7 -0.2 -0.1 0
8 -0.4 -0.4 0.1
9 0.1 -0.2 0.1
10 0.1 -0.4 0.1
11 -0.2 -0.4 0.1
12 0 0.5 0
13 0 -0.3 -0.3
14 0.1 -0.4 -0.1
15 -0.3 -0.5 0.1
16 0.1 -0.3 0
17 0.2 -0.6 -0.1
18 0.3 -0.1 0.1
19 0.3 -0.3 0.1
20 0.3 -0.2 0
21 0.4 0 -0.1
22 -0.1 -0.3 0.1
23 0.4 0.1 0.2
24 0.5 -0.5 0.1
25 -0.2 0 0
26 0.2 -0.3 -0.4
27 0 -0.4 0
28 -0.1 0 0.4
29 0.2 0 0.3
30 0.2 -0.1 0
31 0.5 0.2 0.4
32 0.3 0.2 0.3
33 -0.2 -0.1 0.1
34 0.4 -0.1 0.2
35 0.2 0 0.2
36 0.1 0 0
37 0.1 -0.1 0
38 0 -0.3 -0.1
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Pacient®. 17

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.3 -0.1 0.3
2 -0.2 0.3 0.6
3 -0.5 0.4 1.2
4 -0.1 0 0.9
5 -0.4 0 1

6 0.2 -0.1 0.2
7 0 -0.2 0.5
8 0.1 0.1 0.7
9 0.3 0.3 0.5
10 0 0.1 0.3
11 -0.4 0.3 0.2
12 0.1 0 0.7
13 -0.2 0.1 0.6
14 -0.2 0.6 0.6
15 -0.3 0.4 0.3
16 -0.2 0.6 0.7
17 -0.1 0.6 0.5
18 -0.2 0.3 0.4
19 -0.2 0.7 0.6
20 -0.1 0.7 0.3
21 0 -0.2 0.9
22 0 1 11
23 -0.2 0.6 0.2
24 -0.2 0.2 15
25 -0.4 -0.1 0.7
26 -0.3 0 1.5
27 0 0.2 0.7
28 -0.4 -0.4 0.5
29 -0.3 -0.1 0.7
30 0 0.2 0.9
31 0.2 0.7 11
32 0.2 0.3 1.2
33 0 0.3 1.2
34 -0.3 0.2 1
35 -0.4 -0.4 -0.1
36 0.2 -0.1 0.5
37 -0.1 0 1.2
38 0.3 -0.2 0.9
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Pacientt. 18

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.4 0.1 -0.1
2 0.3 -0.1 0
3 0 -0.1 -0.3
4 0.5 -0.1 0.4
5 0.5 -0.1 -0.1
6 0.3 0.1 0.4
7 0.4 0.1 0.4
8 0.1 0 -0.2
9 0.5 0 0.1
10 0 0 0
11 0.6 0.2 -0.1
12 0.4 0.1 -0.2
13 0.6 0.1 0
14 0.8 0.2 -0.3
15 0.4 0 -0.1
16 0.7 0.2 -0.1
17 0.4 0 -0.2
18 0.3 -0.2 0
19 0.2 -0.2 0
20 -0.1 -0.1 -0.1
21 0.3 0 -0.1
22 0.3 -0.1 0.3
23 0.4 0 -0.1
24 0.3 -0.1 0.2
25 -0.1 -0.2 -0.3
26 0.4 0.1 -0.2
27 0.4 0.1 -0.1
28 0.8 0.1 -0.2
29 0.2 -0.2 -0.2
30 0.2 0 -0.2
31 0.2 -0.1 0.2
32 0.6 0 -0.1
33 0.5 0.1 -0.1
34 0.1 -0.2 0.1
35 0.1 -0.1 -0.1
36 0.1 -0.2 0.1
37 -0.3 -0.2 0
38 0 -0.3 0.2
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Pacientt. 19

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.4 -0.3 -0.7
2 -0.2 -0.3 -0.4
3 -0.1 0.1 -0.3
4 0.4 0.1 -0.3
5 -0.1 0.1 -0.3
6 -0.3 0.3 -0.2
7 -0.4 -0.1 -0.3
8 -0.6 -0.2 -0.4
9 -0.4 -0.2 -0.4
10 -0.4 -0.1 -0.5
11 -0.3 0 -0.7
12 -0.3 0.1 -0.4
13 -0.2 0 0
14 -0.3 0.1 -0.3
15 -0.2 -0.1 -0.5
16 -0.6 -0.2 -0.6
17 -0.5 -0.1 -0.5
18 -0.4 0 -0.3
19 -0.7 -0.1 -0.2
20 -0.3 0.2 -0.5
21 -0.9 -0.2 -0.4
22 -0.6 -0.2 -0.4
23 -0.6 0 -0.7
24 -0.3 0 -0.5
25 0.1 0.4 -0.4
26 -0.1 0.4 -0.5
27 0 0.3 -0.4
28 0 0.1 -0.3
29 0.3 0.1 -0.3
30 0.4 0.6 -0.2
31 0.1 0.1 0
32 -0.2 0.1 -0.3
33 0 0 -0.2
34 -0.4 0.1 0
35 -0.2 -0.1 -0.3
36 0.1 -0.1 -0.3
37 -0.2 0.1 -0.2
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Pacient. 20

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 -0.2 -0.2
2 0.2 0.3 -0.5
3 0.2 0.2 -0.3
4 -0.3 0 -0.4
5 -0.3 0.2 -0.6
6 0.1 0.2 -0.2
7 0.1 0.3 -0.4
8 0 -0.2 -0.4
9 -0.2 0.1 -0.4
10 0 -0.1 0
11 -0.2 0.1 -0.8
12 0.3 0.3 -0.3
13 0.2 0.1 -0.5
14 0.5 0.2 -0.3
15 -0.2 0.1 -0.5
16 0.4 0 -0.3
17 0.1 -0.2 -0.2
18 -0.2 -0.4 -0.3
19 -0.1 -0.1 -0.1
20 0.2 0.1 -0.2
21 0.1 -0.1 0.2
22 0.2 0 -0.4
23 0.1 0.2 0.1
24 0.1 0.2 -0.1
25 0 0.5 -0.2
26 0.3 0.2 0
27 0.3 0.6 0.2
28 -0.3 0.2 -0.2
29 0.2 0.5 0
30 -0.1 0.3 -0.1
31 -0.2 0.4 0.3
32 -0.4 0.2 -0.1
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Pacientt. 21

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.6 0.2 0.4
2 -0.1 0.3 0.5
3 0.2 0.3 0.6
4 -0.1 0.4 0.4
5 0.2 0.5 0.5
6 0.3 0.6 0.3
7 -0.1 0.4 0.3
8 0.1 0.5 0.4
9 0.2 0.5 0.6
10 0 0.3 0.3
11 0.3 0.5 0.4
12 0 0.4 0.7
13 0.1 0.4 0.4
14 0.2 0.9 0.3
15 0.1 0.2 0.3
16 0.2 0.8 0.5
17 0.1 0.7 0.3
18 0.3 1 0.4
19 0.5 0.9 0.5
20 0 0.4 0.5
21 0 0.2 0.4
22 0.3 0.7 0.5
23 0.1 0.6 0.1
24 0.2 0.5 0.3
25 0.4 0.6 0.1
26 0.5 1 0.1
27 0.3 0.5 0.2
28 0.4 0.2 0.4
29 0.1 0.5 0.6
30 0.3 0.6 0.7
31 0.7 0.6 -0.1
32 0.4 0.8 -0.1
33 0 0.8 0.6
34 0.4 0.3 0.2
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Pacientt. 22

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 0.3 0
2 0 -0.2 0
3 0.1 -0.1 0.1
4 0.2 0.2 -0.1
5 0.1 0.2 0.1
6 0.2 0.2 0.1
7 0.3 0.4 0.3
8 0.1 0.2 0.1
9 0 0.1 0.4
10 0.4 0.6 0.1
11 0.3 0.4 0.1
12 0 0.3 0.1
13 0.3 0.3 0.2
14 0.4 0.5 0.4
15 0 0.2 0.3
16 -0.2 0.2 0.1
17 -0.1 0.1 0.2
18 0.2 0.3 0.4
19 0.1 0.3 0.2
20 0 0.4 0.3
21 -0.1 0.3 -0.1
22 0 0.5 0
23 0.2 0.5 0.1
24 0.2 0.4 0.3
25 0.1 0.5 0.3
26 0 0.4 0
27 0.2 0.5 0.2
28 0.1 0.4 0.3
29 0.1 0.4 0.3
30 0.1 0.5 0.2
31 -0.1 0.3 0.1
32 -0.1 0.5 0.2
33 0 0.4 0.4
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Pacientt. 23

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.3 -0.4 -0.6
2 -0.3 -0.2 0.6
3 0.1 0.1 0.6
4 -0.1 0.1 0.5
5 0.3 -0.3 0.8
6 0.2 0 0.7
7 0.1 -0.1 0.3
8 0.1 0.2 0.3
9 0 -0.3 0.5
10 -0.1 -0.1 0.5
11 -0.1 -0.1 0.5
12 -0.1 -0.3 0.6
13 -0.2 0.1 0.4
14 -0.1 -0.2 0.3
15 0.5 0 0.2
16 0.4 0 0.5
17 0.3 0.2 0.4
18 0.3 -0.3 0.4
19 0.4 -0.2 0.6
20 0.5 -0.2 0.6
21 0.2 0 0.5
22 -0.1 -0.3 0.7
23 0.3 -0.3 0.8
24 0 -0.2 0.3
25 -0.3 -0.3 0.4
26 -0.1 -0.2 0.7
27 0.3 0.1 0.9
28 -0.3 -0.6 0
29 -0.3 -0.5 0.4
30 0 -0.2 0.1
31 -0.4 -0.4 0.8
32 -0.1 -0.1 0.4
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Pacientt. 24

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.5 0.5 0.3
2 -0.6 0.4 0.4
3 -0.3 0.5 0

4 -0.1 0.1 0
5 -0.6 0.5 0.6
6 -0.1 0.3 0.5
7 -0.2 -0.2 0.4
8 -0.1 0.3 0
9 -0.7 0.2 0.2
10 -0.3 0.3 0.5
11 -0.6 -0.3 0
12 -0.4 0.3 0.6
13 -0.8 -0.5 0.1
14 -0.3 0.6 0.8
15 -0.1 0.3 0.6
16 -0.1 0.6

17 -0.2 0 0.2
18 -0.4 0.1 0.6
19 -0.2 -0.1 0.2
20 -0.5 0.2 0.8
21 -0.6 0.3 0.7
22 -0.3 0.6 0.4
23 -0.5 0.6 -0.2
24 0.3 0.3 0.6
25 -0.1 -0.4 0.6
26 0 0.1 0
27 -0.2 -0.2 0.6
28 -0.1 -0.1 0.6
29 -0.4 -0.1 0.2
30 -0.2 -0.2 0.1
31 0 -0.1 0.4
32 -0.2 -0.1 0.3
33 -0.4 -0.1 0.5
34 0.1 -0.1 0.5
35 -0.3 0 0.8
36 -0.4 0.2 0.5
37 -0.1 -0.1 0.5
38 -0.1 0.4 0.2
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Pacientt. 25

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.2 0.1 -0.3
2 -0.5 0.7 1.2
3 -0.2 0.7 0.5
4 -0.4 0.4 0.1
5 -0.3 0 -0.2
6 0.2 0.4 -0.1
7 -0.5 0.4 -0.3
8 -0.3 0.4 -0.8
9 -0.4 0.5 0.4
10 -0.7 0.6 0.5
11 -0.3 -0.3 0.1
12 -0.2 0.2 0.9
13 0.4 0.1 -0.2
14 -0.3 -0.6 0.2
15 -0.6 0.1 -0.4
16 -0.1 0 0
17 0.4 0.2 1.2
18 -0.1 0.3 0.6
19 -0.3 0.2 -0.7
20 0.2 0.2 0.3
21 0 -0.2 -1.6
22 0.2 0 0.8
23 -0.2 0 0.5
24 -0.3 0.3 0.2
25 -0.8 -0.2 0.4
26 -0.7 0 0.3
27 -0.6 0.5 0.2
28 -0.3 -0.1 0.5
29 -0.7 -0.1 0.4
30 -0.3 -0.4 0.1
31 -0.3 -0.3 0.2
32 -0.2 -0.4 0.2
33 -0.3 0.1 -0.1
34 0.1 -0.1 -0.3
35 -0.6 0 0.3
36 0 0.4 0.4
37 -0.2 0.6 0.3
38 -0.4 -0.1 0.4




Pacientt. 26

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 -0.7 -0.3 0.2
2 -0.1 -0.5 0.2
3 0 -0.3 0.2
4 0.1 -0.1 0.2
5 0 0.1 0.3
6 0.2 0.5
7 0.2 0.5 0.4
8 -0.4 -0.4 0.3
9 -0.2 -0.1 0.3
10 -0.2 0 0.5
11 0 0.1 0.3
12 0 -0.1 -0.2
13 0 0.3 0.1
14 -0.3 0.1 0
15 -0.2 0.5 0.4
16 -0.3 0.2 0.3
17 0 0.3 0.4
18 0 0.2 0.3
19 -0.4 -0.2 -0.4
20 -0.3 -0.2 0.4
21 -0.3 0.1 0.7
22 0 0.5 0.1
23 -0.2 0.1 -0.2
24 -0.4 0 0.2
25 -0.3 0.1 -0.1
26 -0.3 0.1 -0.1
27 -0.3 0 0.1
28 -0.1 -0.1 0.3
29 -0.3 0.1 0.2
30 -0.2 0.1 0
31 -0.4 0.1 -0.1
32 0 0 -0.1
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Pacient. 27

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.3 -0.1 0.4
2 0.4 0.2 0.3
3 0 -0.3 0.5
4 0.1 0 0.5
5 0 -0.3 -0.1
6 -0.1 0.2
7 0.2 0.1 0.6
8 0.4 -0.1 0.7
9 0.5 0 0.3
10 0.3 0.4 0.6
11 0.2 0.3 0.4
12 0.4 -0.2 0.8
13 0.4 0.1 0.5
14 -0.2 0.6 0.3
15 0.1 0.1 0.2
16 0.3 -0.1 0.3
17 -0.2 0 0.1
18 0.2 0.1 0.9
19 0 -0.2 0.2
20 0.4 0 0.3
21 0.1 0 0.6
22 0.4 0.4 0.4
23 -0.2 0.2 0.6
24 -0.2 0.1 0.6
25 0.3 0.1 0.6
26 0.3 0 0.3
27 -0.1 0 0.3
28 0 0.5 0.7
29 0.1 0.2 -0.1
30 0 -0.1 0.1
31 -0.1 -0.2 0.2
32 0 0 0.3
33 0.1 0.3 0.6
34 0.1 0.2 0.2
35 0.3 0 0.3
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Pacientt. 28

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.1 0.5 -0.1
2 -0.2 0.8 0

3 0 0.1 -0.2
4 -0.3 0.5 0.1
5 -0.2 0.2 -0.3
6 -0.2 0.3 0.1
7 -0.5 0.1 -0.1
8 -0.7 0.2 0

9 -0.3 -0.3 -0.2
10 -0.2 0.5 0.1
11 0 0.2 0
12 -0.4 0.5 0.4
13 0.1 0.1 -0.1
14 -0.2 0.4 0.1
15 -0.5 0.6 -0.1
16 0.3 0.4 -0.3
17 -0.4 0.6 0
18 0 0.6 -0.1
19 -1.1 0.5 0
20 0.1 0.2 -0.2
21 0.1 -0.1 0.1
22 0.4 0.2 -0.5
23 -0.1 0 0
24 -0.1 -0.1 0.2
25 -0.1 0.1 0
26 -0.3 0.2 -0.1
27 -0.1 0.1 -0.1
28 0 0 -0.6
29 0.1 0.3 0
30 0.1 0.1 0.1
31 -0.1 0.2 -0.2
32 0.1 0.3 -0.4
33 0.1 0.2 -0.4
34 0 0.2 -0.1
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Pacientt. 29

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0 0.3 0
2 -0.2 -0.3 0.7
3 0.5 -0.3 0
4 -0.2 -0.2 0.8
5 0.1 -0.1 0.9
6 -0.4 -0.1 0.2
7 0.1 0.2 0
8 0.2 -0.8 -0.4
9 -0.4 0.2 0.2
10 0.4 0.2 0.1
11 0.1 0 0.3
12 -0.2 0.4 0.2
13 0.5 0.5 0.4
14 -0.2 0.2 0.4
15 0.4 0.2 0.7
16 0.1 0.2 0.1
17 0.2 0.1 0.3
18 -0.1 -0.1 0.8
19 0 0.1 0.8
20 0.3 -0.2 0.7
21 -0.2 0.4 0.2
22 0.6 0.7 0.5
23 -0.3 0.6 -0.1
24 -0.3 0.5 0
25 0.3 11 -0.1
26 0.2 0.3 0
27 0.1 0.3 0.6
28 -0.1 0.2 0.7
29 0 1.1 0.7
30 0.3 0.2 0.4
31 0.5 0.4 0.6
32 0.3 0.4 0.4
33 0.6 0.2 0.4
34 -0.1 0.6 0.5
35 0 0.1 0
36 -0.2 0.3 0
37 -0.2 -0.3 0.1
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Pacientt. 30

Patet frakci Vrt[cm] Lng[cm] Lat[cm]
1 0.2 0.2 -0.2
2 0.1 0.2 0.3
3 0.2 0.1 0.2
4 0.5 0.1 -0.5
5 0.5 0 -0.1
6 0 -0.2 -0.1
7 0.2 -0.1 0
8 0 0.5 0

9 0.1 0.2 0
10 0.1 0.2 -0.1
11 0 0 -0.1
12 0.6 0.4 -0.3
13 0.1 -0.1 -0.2
14 0 -0.3 0.2
15 0.2 0.2 -0.2
16 0.9 0.2 -0.1
17 -0.1 0 -0.2
18 0.4 0.2 0.2
19 -0.2 0.2 -0.3
20 0.4 0.4 -0.4
21 0.1 0 -0.3
22 0.4 0.5 -0.4
23 0.3 0.1 0
24 0.3 -0.4 -0.1
25 -0.2 -0.3 -0.4
26 0.7 0.2 -0.4
27 0.4 -0.3 -0.4
28 0.3 0.1 -0.3
29 0.2 -0.5 -0.3
30 0.2 0 -0.7
31 0.3 0 -0.4
32 0.3 -0.1 -0.3
33 0.2 -0.2 -0.3
34 0 0 -0.5
35 0.6 0.2 -0.3
36 0.6 0.3 -0.7
37 0.3 0.1 -0.2
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