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Abstract

The Importance of Verification Images during IMRT in the Area of Head and
Neck

Tumours of the head and neck are the fifth most common cancers in the Czech
Republic. Despite easily available medical examination and observable symptoms most
patients come for treatment with various types of tumours in advanced phases which
lowers their chance of being cured. The technique of IMRT has recently become the
most often used curative method for the tumours of the head and neck, enabling better
treatment of healthy tissues and critical organs in this area.

The thesis is divided into the theoretical and practical part. In the first part, the
areas of head and neck and the types of cancers found in these areas are analysed. The
chapters concern symptoms, aetiology, diagnostics, prognosis and, of course, their
treatment. Further, the common course of planning has been included and at the end of
this part the history and presence of verification images is mentioned.

The second part of this thesis includes objectives and a hypothesis. The objective
of the thesis is to explore and evaluate portal verification images of target volume in
tumours of the head and neck and compare these images with referential verification
images as well as to state deviations in irradiation position and to prove the significance
of verification images in the area of head and neck. This part also includes chapters
describing methodology (with resources), and the course planning process in a patient
using IMRT technology. Further, it includes the research result of the a collection of 50
patients with the tumours of the head and neck who were irradiated by IMRT
technology and whose verification images of target volume were evaluated.

The predicted objectives were fulfilled and the hypothesis was disproved.

Verification portal images are made in oncology department once a week. |
would suggest making verification portal images with a fixation mask at least twice a

week in order to achieve better accuracy and control of the irradiation position.
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Uvod

Nédorovda onemocnéni se postupné stavaji nejvétSim problémem pro
zdravotnické systémy v celém svéte a 1ze ocekavat, Ze zhoubné nadory budou jesté vice
ohrozovat lidskou populaci 1 v tfetim tisicileti jeji existence. Odhaduje se, ze v roce
2030 muze dojit az ke ztrojnasobeni celkového poctu nemocnych s nadorovym
onemocnénim. Pofet umrti v souvislosti s nadorovym  onemocnénim  bude
pravdépodobné vyssi nez doposud pievazujici umrti na kardiovaskularni onemocnéni.
Pfi¢inou je hlavné starnuti populace. [10]

Zhoubné nadory hlavy a krku tvoii patou nejcastéjsi skupinu malignich nadort
¢loveéka. Jejich biologické chovani je typické agresivnim lokoregiondlnim Sifenim,
vysokou tendenci k recidivam a Castym vyskytem mnohocetnych nadord. Celosvétove
se incidence dlazdicobunéénych karcinomu hlavy a krku pohybuje okolo 500 000,
v Ceské Republice je zjiiténo zhruba 3000 novych piipadi za rok, pticemz pétileté
preziti pacientli se pohybuje mezi 50 a 60 %. Lécebné vysledky této skupiny nadora se
vyrazn¢ nezlepSuji, a to navzdory znaénym pokrokiim, kterych bylo v poslednich
desetiletich dosaZeno v chirurgii a onkologii. MuZi onemocni nadory hlavy a krku asi
2 — 8krat Cast&ji nez Zeny.

Mezi nadory hlavy a krku fadime nddory dutiny Ustni, nosu a paranazalnich
dutin, hrtanu, hltanu a §titné Zlazy. Velka ¢ast nemocnych ptichazi k 1écbé ve III. a IV.
stadiu choroby, pfestoze je vétSina naddord hlavy a krku pomérné velmi dobie klinicky
vySetfitelnd. VétSina nemocnych jsou kufaci se zvySenou spotiebou alkoholickych
napoju, lidé z nizsich socidln¢ ekonomickych skupin s nedostate¢nou hygienou dutiny
ustni a scelou fadou pfidruZzenych chorob. VSechny tyto faktory pfispivaji ke
skute¢nosti, ze navzdory intenzivnimu klinickému vyzkumu je progndza Spatna. Pti
hledani optimalniho standardniho zplsobu lécby je nutnd velmi Uzka spoluprace
chirurga, chemoterapeuta a radioterapeuta.

Lécba nadort oblasti hlavy a krku je komplexni. Optimdlni chirurgicky pfistup,
radiacni pole, davky a frakcionace, indikace pro chemoterapii a vybér cytostatik jsou

dany specifickou lokalizaci nddorového onemocnéni, rozsahem onemocnéni



a patologickym nalezem. Asi u 40 % nemocnych vystac¢ime se samotnou chirurgii nebo
radioterapii s kurativnim zdmérem — ve stadiu L. a II. U zbylych 60 % nemocnych je
titeba kombinace 1é¢ebnych modalit.

Rozvoj pocitacovych technologii se vyrazné promitl do technickych moznosti
oboru radiacni onkologie. Umoznil leps$i zobrazovéani cilového objemu, pifesnéjsi
konturovani 1 planovani 1éCby.

V poslednich letech se na onkologickd oddéleni dostala nova technika zvana
IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy, dale pouze IMRT). Jedna se o radioterapii
s modulovanou intenzitou, kterd nabizi konformni ozafeni cilového objemu pfi
souCasném Setfeni Cetnych rizikovych organti v okoli i v oblastech konkavit cilového
objemu. Srozvojem této techniky pfiSla také nezbytnost zhotovovat verifikaéni
portalové snimky vedouci k oveéfovani ozatovaci polohy pacienta.

Bakalatrskou praci s ndzvem ,,Vyznam verifika¢nich snimku pii IMRT v oblasti
hlavy a krku® jsem si vybrala, jelikoz dané téma bylo pro mé¢, jakozto radiologického
asistenta na oddéleni onkologie Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. (dale jen CB) velice
zajimavé a pro onkologické oddéleni pfinosné. Pii zpracovani mé prace jsem se dostala
do zakulisi, kam mam sice jako zaméstnanec piistup, ale kam se kviili své jiné pracovni

naplni nedostanu. Jedna se o usek planovani lécby a jeho nasledného ovefovani.



1 Soucasny stav dané problematiky

Skupinu nadort, kterou nyni popisuji, spojuje topograficka blizkost, ale na druhé
strané je znacn¢ heterogenni. Touto skupinou myslim nadory hlavy a krku, mezi kterou
fadime nadory dutiny ustni a jazyka, dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich, dale
nadory epipharyngu®, oropharyngu?®, hypopharyngu®, laryngu®, nadory slinnych Zlaz
a nesmime opomenout ani nadory §titné zlazy. [3]

Vehod nosgni
Duting G5t S
"3_' : | hitan I
slimice
dine
tvrdé patro
2/3 Jﬂlz,ylm Qrstarynx
spodina istai Sk
& mekké patro
tonsily
Hitan hypofauyis
supraglotis
glotis
subglotis
jioen‘

Obr. ¢. 1 ORL oblasti lokalizace nadort.

V této oblasti je mozny vznik jak nadort benignich (nejcastéji nadory
mezenchymové — fibromy, lipiny, papilomy, hemangiomy, chondromy, myomy), tak

nadord malignich (ty jsou nejcastéji ptivodu epitelového, které se nazyvaji karcinomy).

! Epipharynx — nosni &ast hltanu

2 Oropharynx — tistni &st hltanu

® Hypopharynx — hrtanova &ast hltanu
* Larynx — hrtan
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Z90 % se jedna o karcinomy spinocelularni (epidermoidni), vychazejici z epitelu
hornich dychacich a polykacich cest. [3]

Na tomto misté¢ bych rada popsala kazdou oblast zvlast, tedy anatomii dané

oblasti, typy tumort a jejich priznaky.

1.1 Oblasti lokalizace nadori — anatomie, typy nadoru a priznaky
1.1.1 Dutina nosni a vedlejsi dutiny nosni

Dutina nosni je spojena dutina zevniho nosu a kosténé dutiny nosni, tplné
rozdélena ptepazkou nosni na pravou a levou ¢ast.

Vedlej$i dutiny nosni vznikaji za vyvoje z laterdlni stény nosni jako vychlipky
sliznice, ktera pronika do okolnich kosti, tam pied nimi ustupuje spongiosa® a vytvareji
se pneumatizované dutiny. Patfi knim sinus maxilaris®, sinus frontalis’, sinus
ethmoidales anteriores, medii et posteriores® a posledni sinus sphenoidales®. [1]

Nadory v této oblasti jsou pomérné vzacné. Celkové piedstavuji 0,5 % vSech
malignich onemocnéni a 3 % vSech nadorh hlavy a krku. Nejcastéji se v této lokalizaci
muzeme setkat s dlazdicobunéénym karcinomem, vyrustajicim z maxilarni dutiny nebo
z etmoidalnich sklipkd. Dal§imi typy nadori je adenokarcinom nebo adenoidné cysticky
karcinom, maligni melanom, nediferencovany karcinom, lymfom, ¢i metastaza tumoru
jiné lokalizace. U pacientll s nddorem v této oblasti je velky problém se vcasnou
diagnoézou, jelikoZ se symptomy nadorového onemocnéni nijak neli§i od symptomu
benignich zanétlivych sinonazdlnich onemocnéni. Varovnymi pfiznaky jsou nosni
obstrukce, rinorealo, slizni¢ni kongescell, sekrece (zejména s ptimési krve), bolest
v obliGeji (diky ristu tumordzni masy), epistaxe’?. Daldimi symptomy souvisejicimi

15

s invazi tumoru do orbity jsou diplopie®®, exoftalmus™, poruchy visu, ptoza' nebo

> Spongiosa — druh kostni tkang, skladajici se z kostnich trameckd, tvofici vnitiek nékterych kosti
® Sinus maxilaris — dutina horni Gelisti

” Sinus frontalis — dutina kosti elni

8 Sinus ethmoidales anteriores, medii et posteriores — predni, stfedni a zadni &ichové sklipky

% Sinus sphenoidales — dutina kosti klinové

19 Rinorea — silny vytok z nosu

! Slizni¢ni kongesce — slizniéni piekrveni

12 Epistaxe — krvaceni z nosu

3 Diplopie — dvojité vidéni
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edém vicek. K bolestem hlavy, neuropatiim'® hlavovych nervii I — VI miZe vést

progrese tumoru skrz bazi lebni do piedni jamy. [11]

1.1.2 Dutina ustni a oropharynx

Dutina ustni saha od Stérbiny ustni az k z(zeni na pfechodu do hltanu, ktera se
nazyva uzina hltanova. Dutina Gstni je vpfedu a zevné ohranicena rty a tvaiemi. Strop
dutiny tvoii patro. Uprostfed spodiny tst je jazyk. Zuby a dasnémi je vpredu a zevné
odd¢lena ptedsin dutiny ustni, za kterou vzadu a navnitf je vlastni dutina Gstni.

Oropharynx pokracuje kaudalné¢ z nosohltanu a komunikuje s dutinou ustni
v isthmus faucium®’. Zadni sténa této ¢asti je ve vy3si 2. — 4. kréniho obratle. [1]

V oblasti dutiny ustni se muzeme setkat s nadory rtu, ptednich 2/3 jazyka,
bukalni® sliznice, spodiny ustni, tvrdého patra, dolni a horni dasné. Incidence téchto
nadorti stoupa s vékem, muzi jsou postizeni 2 — 4krat Castéji nez Zeny. V oblasti
oropharyngu se setkavame s tumory kofene jazyka, patrovych mandli, mékkého patra,
zadni a laterdlni stény pharyngu. Nejcastéji se zde vyskytuje dlazdicobunéény
karcinom, dale pak i lymfom. Ze symptomi v dutin€ Gstni miZeme jmenovat krvaceni
Z dutiny Ustni, bélavé nebo zarudlé skvrny na bukalni ¢i lingvalni sliznici, nehojici se
ulcerace. Tumory oropharyngu, hlavné v pocateénich stadiich, nemaji specifickou
symptomatologii. Imituji pfevazné ptiznaky chronického zanétu v dané oblasti. Patii
mezi n& $krabani & bolest v krku, pocit ciziho t&lesa, dysfagie®®, odynofagie?’, bolesti
usi. [11]

14 Exoftalmus — vystoupeni oka z o&nice

15 Ptoza — pokles horniho oéniho vitka

16 Neuropatie — nezanétlivé onemocnéni nervu

7 1sthmus gaudium — lat. hitanova ziZenina, komunikace mezi dutinou tstni a hltanem ohranien4
patrovymi oblouky a kofenem jazyka

'8 Bukalni — tykajici se tvéfe, tvafovy

19 Dysfagie — porucha polykéni, ztizené polykani

20 Odynofagie — bolestivé polykani
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1.1.3 Nosohltan
Nasopharynx neboli ¢esky nosohltan je nejkranialnéjsi ¢ast hltanu. Saha od baze
lebe¢ni po ptedni strané¢ musculus (dale pouze m.) pontus capitis a m. rectus capitis

anterior pred atlas a axis. Pro lep$i pochopeni je vlozen obr. ¢. 2 [1]

Obr. ¢. 2 Useky hltanu: zelené — nosohltan, riZzoveé — ustni ¢ast hltanu, fialové — hrtanova ¢ast hltanu

V Evropé se s touto problematikou miiZzeme setkat jen vzacné. Nejvétsi vyskyt je
Vv jihovychodni Asii (u muzii se jedna o tfeti nejcastéjsi malignitu vibec).
Z histologického hlediska se jedna o 3 typy karcinomi: dlazdicobunécny karcinom
srohovénim, malo diferencovany dlazdicobunéény karcinom bez rohovéni
anediferencovany karcinom. Dale pak jsou to lymfoepiteliom, lymfom, sarkom,
adenoidn& cysticky karcinom, plasmocytom, melanom nebo rhabdomyosarkom?.
Lécebny postup se u tumord nosohltanu 1isi od vétsSiny nadortt hornich cest dychacich
a polykacich. Mezi zadkladni modalitu patii radioterapie, u pokrocilejSich lokalnich
nalezli nebo piitomnosti krénich uzlinovych metastaz se uziva neoadjuvantni22 ¢i
konkomitantni chemoterapie. Casnymi symptomy jsou vétiinou jednostranna nosni

obstrukee, epistaxe, piiznaky obstrukce z Eustachovy trubice (zalehnuti ucha, tinitus®,

?! Rhabdomyosarkom — vzacny zhoubny nador kosterniho svalu
22 Neoadjuvantni 1é¢ba — podava se pied planovanou chirurgickou 1é¢bou a nékdy i pied radioterapii
% Titinus — usni Selest
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chronicka stfedousni sekrece, poruchy sluchu). V pozdéjsich stadiich jsou to piiznaky

jako cervikalni lymfadenopatie, paréza hlavovych nervt (pfedev§im n. VL.). [11]

1.1.4 Hrtan

Hrtan je neparovy duty organ, navazujici vpfedu na pars laryngea pharyngis*.
Slouzi k dychéni a tvorbé zvuku. Podkladem je soubor chrupavek, pohyblivé spojenych
klouby, vazy a svaly tak, ze vznikd charakteristicky utvofend trubice se slizni¢ni
vystelkou. Hrtan je dorsaln¢ spojen s hltanem a je zavéSen vazivovou membranou na
jazylce a prostiednictvim jazylky — pomoci ligamentum stylohyoideum na bazi lebec¢ni.
[1]

Tato skupina tumort tvoii asi 1 % vSech malignit a jejich incidence kolisa se
zem&pisnou Sitkou. V Evrop€ nalezneme nejvy$§i vyskyt malignit kolem
Stfredozemniho mote a nejnizsi naopak ve Skandindvskych zemich. V nasi republice
onemocni touto chorobou az 1000 pacientll ro¢n¢, pficemz muzi jsou postizeni 7krat
Castéji nez Zeny. Z histologického hlediska se jedna v pievazné vétSing
0 dlazdicobunécné karcinomy (95 %), dale se zde mohou vyskytovat lymfomy,
chordrosarkom, raritné neuroendokrinni tumory nebo maligni melanom.

Z hlediska klinickych symptomu je nutné posuzovat nadory hrtanu podle anatomické
lokalizace. Jinak se chovaji a manifestuji tumory supraglottis®®, glottis?®® a subglottis®’.
Pacienti s glotickym nadorem pfichéazeji v ¢asnéjsim stadiu nemoci (jelikoz jen nepatrné
zmény v kontufe nebo tloust’ce sliznice hlasivek pilisobi zménu barvy hlasu typu
dysfonie). Oproti tomu pacienti snadory supraglottis jsou diagnostikovani az
Vv pokrocilej$im stadiu, protoze tyto malignity neplisobi dlouhou dobu vyraznéjsi potize.
Nadory subglottis jsou pomérné vzacné (predstavuji 5 % nadort hrtanu), i jejich v¢asna

diagnostika je pomérné obtiznd, projevuji se az v pozdéjSim stadiu duSnosti a dysfonii.

24 pars laryngea pharyngis — hrtanové &ast hltanu
% Supraglottis — nad hlasivkou

?® Glottis — lat. hlasivka

2" Subglottis — pod hlasivkou
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Mezi symptomy z rostouci masy tumoru jsou polykaci obtize, Castena obstrukce

dychacich cest, stridor®®, dusnost, aspirace®. [11]

1.1.5 Slinné zZlazy

Slinné Zzlazy jsou cetné zlazy s vyvody do dutiny ustni, produktem je slina.
Stavebné se odliSuji dvoji slinné¢ zlazy — drobné a velké. Drobné jsou roztrouseny
v dutin& ustni a podle polohy se oznaduji jako glandulae labiales®, buccales, morales®,
palatine®® a linguales®. Mezi ty velké patii glandula parotis®, glandula
submandibularis®® a glandula sublingualis®. [1]

Tyto tumory ptedstavuji 3 - 4 % nadort hlavy a krku. Z morfologického
hlediska se v piiusni zlaze nejcastéji jedna o mukoepidermoidni karcinom,
vV submandibularni Zlaze o adenoidné cysticky karcinom a v malych slinnych Zlazach
0 adenoidné cysticky karcinom ¢i acinoceluldrni karcinom. Prvnim pfiznakem je
zjisténd rezistence v parenchymu zlazy, bolestivost, rychla rlstova progrese, fixace,

paréza licniho nervu, infiltrace kozniho krytu. [11]

1.1.6 Ucho

Ucho patfi mezi sloZity smyslovy organ se dvéma recepnimi systémy,
rovnovaznym a sluchovym. Je slozeno ze tfi ¢asti. Zevni ucho se sklada z uSniho boltce,
zevniho zvukovodu, jehoz zakoncenim je bubinek. Ke stfednimu uchu patii stfedou$ni
bubinkova dutina, ve které jsou tii sluchové kiistky a ze které vede sluchova Eustachova
trubice do nosohltanu. Vnitini ucho zahrnuje kostény labyrint a v ném blanity labyrint

v pyramid¢ spankové kosti. [1]

%8 Stridor — hvizdavy zvuk pfi nadechu

2 Aspirace — vdechnuti tuhého wtvaru nejcast&ji sousta nebo kapaliny

%0 Glandulae labiales — drobné slinné zlazy v podslizni¢nim vazivu rtu

%! Glandulae buccales, morales — drobné tvaiové slinné zlazy v oblasti stoli¢ek
%2 Glandulae palatinae — dorbné slinné Zlazy v podslizni¢nim vazivu patra

% Glandulae linguaes — drobné slinné 7lazy na jazyku

% Glandula parotis — ptiu$ni slinna zlaza

% Glandula submandibularis — podéelistni slinna zlaza

% Glandula — sublingualis — podjazykova slinna 7laza
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Malignita v této oblasti je velmi vzadcnd. Muzeme se zde setkat
s dlazdicobunécnym karcinomem s ptiznaky jako je obrna licniho nervu, kruté otalgieg7,
dale pak s papilarnim adenokarcinomem, ktery se projevuje agresivnim rastem, ¢asnou
poruchou sluchu, pulsatornim tinitem a obrnou licniho nervu a u déti se nejvice

vyskytuje rhabdomyosarkom. [11]

1.1.7 Stitna Zlaza

Stitna zliza ma tvar pismene H, jeji asti jsou dva laloky, pravy a levy, ulozené
pii bocich hrtanu a horni ¢asti pradusnice. Tyroxin a trijodthyronin jsou hormony
produkované folikularnimi bunikami Stitné zlazy. Soucasti molekul téchto hormont je
jod, ktery bunky aktivné vychytavaji z krve a k produkci hormont je bezpodmine¢né
nutny. [1]

Tato skupina zhoubnych novotvarii ma celosvétove stoupajici tendenci. Tvofi asi
1,5 % vSech zhoubnych onemocnéni a 92 % endokrinnich malignit. Nadory vznikaji
vétsinou mezi 40. a 50. rokem, ale nejsou vyjimkou ani u mladych jedinct. Zeny
onemocni touto chorobou 2 - 3krat Castéji neZ muZzi. Mezi karcinomy S§titné Zlazy,
vyskytujici se v nékolika histologickych variantach liSicich se incidenci, modalitou
1écby a predevSsim progndzou, patii dobife diferencované karcinomy (papilarni
a folikularni karcinom, onkocytarni karcinom z Hiirtleovych bungk), medularni
karcinom, prognosticky zavazny anaplasticky karcinom, lymfom ¢i metastdza nadoru
jiné lokalizace. Prvnim a zaroven na dlouhou dobu jedinym piiznakem je palpaéné tuhy
uzel ve S§titnici, popiipadé celkové zvétSeni S§titné zlazy. Méné Casto je prvotnim

ptiznakem dysfagie, dusnost zpisobena ttlakem prudusnice nebo chrapot. [11]

1.2 Etiologie
Etiologické faktory, podilejici se na vzniku nadora v oblasti hlavy a krku.
e koufeni (nejen cigaret, ale i koufeni doutnikti a dymky)
e koufeni marihuany

e chronické drazdéni ¢asticemi tabaku

37 Otalgie — bolest ucha
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e dalsi formy konzumace tabaku (Zvykani, $fiupani)

e alkohol (siln¢ potencuje kancerogenni Gi¢inky tabakii)

e zmeéna pH sliznice

e UV zafeni (karcinom rtu)

e ionizujici zafeni (karcinomy slinnych z14z)

e dopravni a primyslové exhalaty (dievozpracujici a kozed€lny primysl)

e gsystémova a nutri¢ni vycerpanost

e imunodeficience (HIV, imunosuprese)

e onkogenni viry (papilomaviry — HSV® - 1, HPV*® - 16, - 18, EBV™Y)

e Spatnd ustni hygiena a mechanické iritace — ty se podileji na vzniku malignit
hlavné v oblasti dutiny ustni

e Plummer — Vinsoniv syndrom*

e radiacni expozice

e pravdépodobnost deficitu vitaminu A [4, 8, 3]

1.3 Diagnostika

Ackoli je v této oblasti snadna dostupnost K fyzikalnimu vysetfeni, diagnostikuji
se ve znacném procentu nddory hlavy a krku pozdé€. Urcitou pfic¢inou mize byt
bagatelizovani potizi samotnym nemocnym. Riznorodost nadori ORL oblasti vyzaduje
multidisciplinarni tym, ktery se sklada z otolaryngologa — chirurga, radia¢niho
onkologa, klinického onkologa, patologa, orofacidlniho a plastického chirurga
a radiodiagnostika. Rovnéz je vhodna i ti¢ast neurochirurga a ophtalmologa. [3]

Zakladem pro stanoveni diagndzy je pecliva anamnéza a zevrubné fyzikalni
vySetieni. Zafind se aspekci, ktera zahrnuje stav pacientova chrupu, soumérnost
patrovych obloukil a stavu sliznice. Pokracuje se palpaci vSech spadovych uzlinovych

oblasti. Poté nasleduje ORL vySetfeni (zadni a predni rhinoskopie, neptima i piima

%8 HSV — herpes simplex virus

% HPV — human papillomavirus

0 EBV — Epstein- Barrové virus

! Plummer — Vinsontiv syndrom — syndrom objevujici se pii t&7kém nedostatku Zeleza, charakterizujici
se anémii, dysfagii, atrofii sliznice v oblasti horni ¢4sti traviciho stroji
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laryngoskopie) doplnénad vysetfenim pocitacové tomografie (Computer Tomography,
dale pouze CT) a magnetickou rezonanci (Nuclear Magnetic Resonance, dale pouze
NMR) pro upiesnéni rozsahu a vztahu nadoru. Mezi dal$i vySetfeni mohou dle potieby
pattit endoskopické a zobrazovaci metody (ezofagoskopie, rentgen hrudniku, polykaci
akt). Rozhodné¢ nesmime zapomenout na bioptické vySetfeni (punk¢ni, nebo
chirurgickou excizi) které nam ur¢i histopatologicky typ nadoru, stupen diferenciace

(grading) a stupen vaskularizace. [3]

1.4 Prognéza

Prognodza zavisi na lokalizaci primarniho nadoru, stupni postizeni regionalniho
uzlinového systému, pfitomnosti vzdalenych metastaz a celkovém stavu vykonnosti.
Dalsi faktory, které maji prognosticky vyznam, jsou stupent diferenciace — grading
a stupen proliferacni aktivity. Progndza se zhorSuje od rtd do hypopharyngu (nadory
kotene jazyka maji mnohem hor$i progndzu nez ostatni nadory dutiny ustni, u nadori
tonsil je to naopak, maji prognézu lepsi nez jiné tumory vyristajici z oropharyngu
a subglottické nadory maji hor$i prognézu nez nadory glottis). Pro prognézu je vsak
vyznamngj$i rozsah priméarniho nadoru v dobé& diagnézy. Sleté pieziti u pacientl bez
postiZeni regiondlnich uzlin je 50 %, u pacientt, kteti maji postiZeny uzliny, klesa na

30 % a pronika — li infiltrat ptes pouzdro uzliny, klesa pétileté preziti pod 20 %. [4]

1.5 TNM klasifikace

onemocnéni. Klasifikace popisuje velikosti nadoru T (nador), postizeni uzlin N (noduli)
a pfitomnosti metastdz M. Pomoci téchto tii pismen jsou definovana obvykle Ctyfi
klinick4 stadia. Prvnim klinickym stadiem obvykle indikujeme lokalizovany nédor,

¢tvrtym pak generalizovany nador. [4]
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Tab 1.1: Ttidéni TNM stadii u karcinomu oropharyngu a hypopharyngu

Stadium Primarni nador Regionalni uzliny Vzdalené metastazy
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium 111 T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium IV A T4 NO, N1 MO
Jakékoliv T N2 MO
Stadium IV B Jakékoliv T N3 MO
Stadium IV C Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Zdroj: Soucasna komplexni 1é¢ba nadort hlavy a krku

Tab 1.2 : Tidéni TNM stadii u karcinomu nazopharyngu

Stadium Primarni nador Regionalni  mizni | Vzdalené metastazy
uzliny
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium 1 T1 NO MO
Stadium Il A T2a NO MO
Stadium 11 B T1 N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO, N1 MO
Stadium 111 T1 N2 MO
T2a, T2b N2 MO
T3 NO, N1, N2 MO
Stadium IV A T4 NO, N1, N2 MO
Jakékoliv T N2 MO
Stadium 1V B Jakékoliv T N3 MO
Stadium IV C Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Zdroj: Soucasna komplexni 1é¢ba nadort hlavy a krku

Tab 1.3 : T¥idéni TNM stadii u karcinomu laryngu

Stadium Primarni nador Regionalni uzliny Vzdalené metastazy
Stadium 0 Tis NO MO
Stadium | T1 NO MO
Stadium 11 T2 NO MO
Stadium I11 T1 N1 MO
T2 N1 MO
T3 NO, N1 MO
Stadium 1V A T4 NO MO
T4 N1 MO
Jakékoliv T N2 MO
Stadium IV B Jakékoliv T N3 MO
Stadium IV C Jakékoliv T Jakékoliv N M1

Zdroj: Soucasna komplexni 1é¢ba nadorti hlavy a krku
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Tab 1.4: Vysvétlivky k danym tabulkam — Stadia nemoci

Stadium | Piedstavuje pouze lokalni rist, bez jakékoliv diseminace™

Stadium 11 Piedstavuje bud’ rozsahly lokalni rust, bez diseminace, nebo
minimalni rist s po¢inajici regiondlni diseminaci

Stadium 111 Predstavuje rozsahlé lokalni a regionalni postizeni bez vzdalené
diseminace

Stadium IV Predstavuje bud’ lokalni prerstani na jiné okolni tkang, nebo i pfi

malém mistnim postiZzeni tvorbu vzdalenych metastaz

Tab 1.5: Klasifikace TNM pro nadory ORL oblasti

Tis Carcinoma in situ, jde o pocatecni stadium karcinomu, kdy nadorové buiky
nepiestoupily pfes bazalni membranu

T1 Nédor neptesahujici v nejvétsim rozméru 2 cm

T2 Nédor vétsi nez 2 cm, ne vSak vice nez 4 cm v nejveétsim rozsahu

T3 Nédor vétsi nez 4 m v nejvetsim rozsahu

T4 Nédor porusujici okolni struktury

NO Regionalni uzliny nepostizeny

N1 Metastaza v jedné stejnostranné uzliné o praméru 3 cm nebo méné v nejvetsim
rozsahu

N2 Metastaza (y) V jedné stejnostranné uzlin€ vétsi nez 3 cm, ale méné nez 6 cm
V nejveétsim rozméru, nebo ve vice stejnostrannych uzlinach, z nichZz Zadna neni
vétsi nez 6 cm, nebo v oboustrannych ¢i druhostrannych miznich uzlinach,
Z nichZ 74dna neni vétsi nez 6 cm v nejvetsim rozméru

N3 Metastaza (y) V mizni uzling€ vét§i nez 6 cm v nejveétsim rozméru

MO | Zadné vzdalené metastazy

M1 Vzdélené metastazy piitomné

2 Diseminace - rozsev
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1.6 Prevence

fadime piedev$im omezeni koufeni a konzumace alkoholu. Pro pacienty jiz lé¢enymi
pro nadory hlavy a krku a pacienty s premalignimi lézemi byla intenzivné studovana
tzv. isotretinoin (13 — cis — retinova kyselina), ktera je ucinna v reverzi premalignich

1ézi, ovSem po vysazeni 1é¢by jeji G¢inek rychle mizi. [4]

1.7 Lécba

Karcinomy hlavy a krku nemaji stejné jako u ostatnich oblasti jen jeden druh
1é¢by. Vzdy existuje cela tada jinych léCebnych modalit, kterymi se nemocného
snazime vylécit, nebo mu alespoil zpfijemnit jeho Zivot. Volbu té nevhodnéjsi ovliviiuje
fada faktori, ke kterym fadime rozsah onemocnéni, biologicky stav pacienta, véetné
nutri¢niho stavu, vek, ptfidruzené nemoci, pacientova preference 1é¢ebné alternativy.
Mezi nejvyuzivanéj$i zahrnujeme chirurgickou 1écbu, radioterapii, chemoterapii
(paliativni chemoterapie, adjuvantni chemoterapie, neoadjuvantni chemoterapie),
konkomitantni  chemoradioterapii, brachyradioterapii, regionalni chemoterapii,
imunomodula¢ni 1é¢bu a genovou terapii. Cilem téchto jednotlivych modalit je kurativni
ucinek nebo oddéleni lokélni recidivy a prodlouZeni pieziti pfi zachovani organt

a dobré kvalité zivota. Splnéni téchto cilti vSak neni jednoduché. [3]

1.7.1 Chirurgie

Kli€¢ovym postavenim a prvotni lé¢ebnou modalitou v 1é¢bé tumort hlavy a krku
v pocate¢nim stadiu je l1écba chirurgickd. U malych nadorG zarucuje vyléceni nebo
dlouhodobou  remisi*®  exstirpace®® primarniho loziska nebo jeho excize®

S bezpecnostnim lemem. U tumorti V pokrocilejsim stddiu je Uspé&ch chirurgického

*® Remise — vymizeni piiznaki a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé
* Exstirpace — uplné chirurgické vyndti organu nebo tkané nadoru
*® Excize — odbér vzorku tkan& vyFiznutim &asti podezielého loziska
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vykonu podminén Sirokou excizi do zdravé tkan& nebo subtotalni®® resekci®’, coz se
neobejde bez nepiijemnych nasledku (estetické znehodnoceni Casti obliceje, polykaci
poruchy, poruchy fonace). Proto se vykony, majici zachovat postizeny organ, kombinuji
s jinymi druhy 16¢by. Mezi dalsi chirurgické oSetfeni patii exstirpace solitarni*® uzliny
nebo exenterace®® skupiny uzlin, popiipadé jednostranna nebo oboustranna disekce™
krénich uzlin. Disekce je technicky naro¢nym vykonem, proto se zpravidla dopliuje
naslednou radioterapii. Chirurgie se uplatiuje 1 v 1€cbé pokrocilych tumord pfi
progresi®! onemocnéni po selhani jinych 1é&ebnych metod. Rekonstrukéni vykony po
predchozich operacich s defiguraci obliceje pfindSeji nemocnému nad€ji na

kosmetickou tpravu a jeho dalsi spolecenské uplatnéni. [3]

1.7.2 Chemoterapie

Chemoterapie v 1é¢bé nadorG hlavy a krku mé na rozdil od jinych solidnich
nadord pon¢kud zvlastni postaveni a jeji optimalni zatazeni do komplexni 1€¢by je stale
pfedmétem zkoumani kvili omezené citlivosti epidermoidnich karcinomt k cytostatické
1écbé. Odpoveéd’ jen na samotnou lécbu ziidka presahne 30 %, a to i u latek, které
povazujeme za nejucinnéjsi. Pfehled danych cytostatik a odpovédi na n€ jsou uvedeny
v tabulce 1. 6. [3]

Tab 1.6: U¢innost cytostatik podavanych v monoterapii u nadort hlavy a krku

Cytostatikum Odpoved’ (v %)
Methotrexat 25-30
Bleomycin 18-20
Cisplatina 2527
Karboplatina 15-19
Cyklofosfamid 30-35
Ifosfamid 30-34

*® Subtotalni — oznaceni chirurgickych vykonii pfi nichZ se odstraiiuje vétsina organi s ponechanim malé
Casti

* Resekce — chirurgické odstranéni &asti organu

*8 Solitarni — samotny, osamoceny

*9 Exenterace — opera¢ni odstranéni & vynéti organti a obsahu t&lni dutiny

% Disekce — odd&lovani &asti t&la & tkané podle jejich piirozenych ohraniteni

*! Progrese — postup onemocnéni, jeho zhorSovani
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5 — fluorouracil 15-18
Hydroxyurea 32 -38
Doxorubicin 15-20
Paklitaxel 25-40
Vinorelbin 10-15
Gemcitabin 10-15
Topotecan 15-20
Docetaxel 25-40

Zdroj : Klinicka onkologie str. 366

1.7.2.1 Paliativni chemoterapie

V paliativni chemoterapii u lokalné recidivujicich nebo diseminovanych forem
onemocnéni povazuji néktefi autofi podavani jednoho z cytostatik v monoterapii za
vyhodnéjsi nez pouziti kombinované chemoterapie diky mensimu vyskytu nezadoucich
ucinkl. Z velkého poctu klinickych studii lze vSak dolozit, ze kombinovana
chemoterapie mize vyznamné prodlouzit bezptiznakové obdobi, i kdyz jeji vliv na
celkovou dobu pieziti je méné vyznamny. Pro volbu kombinované chemoterapie se
musi vzit v avahu vék nemocného, celkovy stav a mozné disledky nezddoucich ucinkt
na kvalitu Zivota. Moznosti rezimi kombinované chemoterapie jsou uvedeny v tabulce
1.7.[3]

Tab 1.7: Nékteré kombinace vhodné k 1é¢bé nadortt ORL oblasti

Cytostatikum Davka Aplikacni cesta | Dny Interval
mg/m? podani
Cisplatina 100 (AY 1. lkrat za 3 — 4 tydny
(karboplatina) 400
5 - fluorouracil | 1000 inf./24 hod. 1.-5.
Methotrexat 120 (A2 1. lkrat za 3 tydny
Cisplatina 100 iv. 2.
5 — fluorouracil | 1000 (A2 2.—6.
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Cisplatina 80 V. 1. lkrat za 3 tydny
5 — fluorouracil | 500 inf./24 hod. 1.-5.

leukovorin 20 iv.(pted 5 —-|1.-5.

FU)

Paklitaxel 135 i.v.inf/3hod. | 1. lkrat za 3 tydny
Cisplatina 75 (A2 2.

5 — fluorouracil | 800 (AY2 2.-5.

Docetaxel 75 V. 1. lkrat za 3 tydny
Cisplatina 75 inf./30 min. 1.

Zdroj : Klinicka onkologie str. 366

1.7.2.2 Adjuvantni chemoterapie
Adjuvantni chemoterapie jako standardni postup po operaci a po radioterapii

neni jednozna¢né akceptovana, jelikoz byva doprovazena netinosnou toxicitou. [3]

1.7.2.3 Neoadjuvantni (indukcni) chemoterapie

Neoadjuvantni (indukéni) chemoterapie spolu sradioterapii muze mit
terapeuticky ucinek natolik pfiznivy, Ze lze upustit od chirurgického vykonu. Staci
podani 2 — 3 cyklid chemoterapie, diky které dosdhneme zmenSeni tumoru, eventuelné

zvySeni jeho diferenciace. [3]

1.7.2.4 Konkomitantni chemoradioterapie

Konkomitantni chemoradioterapie je dalsi 1é¢ebnou modalitou, ktera smétfuje ke
zlepseni prognozy nemocnych s pokroc¢ilymi tumory hlavy a krku. Vyhodu simultanni
aplikace cytostatik a zafeni spatfujeme jednak v jejich synergnim antiproliferacnim
ucinku a jednak v potenciaci ucinku zafeni zvySenim citlivosti nadorovych bunék
k ozafeni. Shledavame pouze jednu nevyhodu, a tou je sumace nezadoucich ucinki
obou modalit projevujici se zejména na sliznicich (tézké mukozitidy), mén¢ Casto pak
Vv kostni dfeni (atlum krvetvorby). Cilem je tedy vybrat vhodné cytostatikum a vhodnou

volbu davky. Je cela fada vhodnych cytostatik, ale nejCastéji se pouziva cisplatina. Pfi
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tomto rezimu se radioterapie provadi standardni frakcionaci 1,8 — 2,0 Gy, Skrat tydné,

cisplatina se podava vzdy 1krat tydné v davee 50/60 mg/m?. [3]

1.7.3 Brachyradioterapie

Brachyradioterapie je dalsi z mnoha 1écebnych modalit v oblasti hlavy a krku.
Hraje zde vyznamnou roli, jelikoz jsme diky ni schopni aplikovat vysoké davky pii
relativnim Setfeni okolnich zdravych tkéni. V budoucnu budou jeji indikace jisté
ovlivnény rozvijejici se technikou radioterapie s modulovanou intenzitou. Urcité se na
ni nadale nebude zapominat u recidiv, sekundarnich malignit ¢i v adjuvantni 1é¢bé po

chirurgickém vykonu s pozitivnimi resekénimi okraji. [3]

1.7.4 Regionalni chemoterapie

Regiondlni chemoterapie ziistdva experimentadlnim pfistupem a musi byt
vyhrazena jen specializovanym pracoviStim. Vyznam muze mit jen ve vybranych
ptipadech. Pfi této metod¢ se aplikuje cytostatikum intraarterialné. Pii vysoké
koncentraci cytostatika v tepnach zasobujicich nador je efektivita chemoterapie vyssi
ajeji celkova toxicita nizsi, presto muze byt tato aplikacéni cesta provazena jinymi
nezadoucimi ucinky jako je arteridlni trombdza, oslepnuti, krvaceni z arteridlni punkce.

[3]

1.7.5 Imunomodula¢ni 1é¢ba a genova terapie
Imunomodulacni 1éc¢ba a genova terapie patii mezi metody experimentdlni.
Piinos bude znam az po zhodnoceni vysledki 1é€by na pocetnéjSich souborech

nemocnych. [3]

1.7.6 Radioterapie

Radioterapie je pii 1écbé nadort hlavy a krku zakladni metodou 1écebné
strategie. | tato 1é¢ba se pouziva v kombinaci s dalsimi modalitami. Na Onkologickém
oddéleni v CB a.s. se difve ozafovali pacienti s nadory hlavy a krku na kobaltovém

a betatronovém ozatfovaci. Kobaltovy ozatova¢ z Cisté¢ fyzikalniho hlediska miize
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v urcitych piipadech spliiovat podminky kurativni radioterapie, obvykle vSak nejsou
vybaveny vhodnymi verifikaCnimi systémy a rovnéz pouziti vykryvacich blokl se jevi
jako méné praktické ve srovnani s vicelamelovym kolimatorem (dale jen MLC).
Postupem &asu se pracovi§té po celé Ceské republice zmodernizovaly natolik, Ze je pro
budouci pacienty ptipravend mnohem peclivéjsi a presnéjsi 1écba. Na Onkologickém
oddéleni vCB slouzi pro pacienty sonemocnénim hlavy a krku dva linearni
urychlovace typu Clinac 2100 C/D, produkujici brzdné zafeni o energiich 6 — 18 MV.
Pted samotnou 1écbou zafenim existuje celd fada dalezitych povinnosti, bez kterych by
pacient nemohl byt ozafen. Ty budou popsany V samostatné¢ kapitole 1.8 Proces
planovani zevni radioterapie obecné.

V dne$ni dob¢, vlivem pouzivani konformni techniky zvané IMRT, ustupuji
bézné konvencni techniky, které jest¢ donedavna vytvarely zadklad pro 1é€bu nadorii
hlavy a krku. Technika, ktera se dfive vyuZzivala na oblast krku, se nazyvala technika
asymetrickych poli. Lécba spocivala v rozdéleni na dva ozafované objemy. Prvni objem
se ozafoval z boku dvéma na sebe kolmymi poli (hlavice gantry byla v 90°, 270°) od
stiedu izocentra smérem nahoru, tzv. horni krk. Vodorovna ¢ara osy lezela v takovém
misté, aby primarni nador a postizena/é uzlinaly byly v objemu nad ni a aby byla
umisténa nad rameny. Druhd svisla ¢ara se ddvala asi jeden centimetr pfed misni kanal.
Druhy ozafovany objem se ozafoval jednim AP polem (0°), od stfedu izocentra smérem
dolti az pod klicek, tzv. dolni krk. Svisla ¢ara vedla vzdy stfedem péatefe. BohuZzel se
Vv téchto objemech muselo pocitat i s ozafenim michy, ktera se fadi mezi Kritické
organy. Pfi ozafovani pfedozadniho pole se oblast michy vykryvala diive vykryvacimi
bloky, nyni MLC. U karcinomu hrtanu jsme ji vykryt nemohli, jelikoz primarni tumor
lezel v oblasti michy. Ozafovalo se denni loziskovou davkou 1,8 az 2,0 Gy Skrat v
tydnu do celkové davky 50 az 60 Gy. Pii ozafovani dvéma kontralateralnimi poli se
aplikovala denni loziskova davka 1,8 az 2,0 Gy do celkové davky 60 Gy. Aby nedoslo k
prekroceni toleran¢ni davky na michu, ktera ¢ini 40 az 45 Gy, bylo nutno po dodani
davky 36 az 40 Gy clonu stdhnout a dozéfit oblast zadnich krénich uzlin elektronovym
polem. Jelikoz u elektrond je tvar izodozy cibulovité vyklenuty, musel se elektronovy

ramecek z poloviny vyplnit stinicim materialem, aby nedochazelo k pfezateni, ale i tato
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metoda méla sva uskali v disledku obtizného napojovani poli a znacné nejistoté tykajici

se davky.

Obr. & 4 Kontralateralni pole X zarenim
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Obr. €. 5: Elektronové kontraletaralni pole

Tuto konvenéni techniku vystfidala, jak jsem se jiz zminovala vyse, technika
IMRT. O IMRT se vi jiz od druhé poloviny 90 let, do CB se dostala v roce 2007 a od té
doby se na oblast hlavy a krku vyuziva jako standardni metoda, kromé& nékterych

ptipadt (paliativni ozafovani, nebo pfi malém rozsahu onemocnéni), jen tato technika.

1.7.6.1 IMRT

V 1é¢bé nadord hlavy a krku je IMRT novou specialni radioterapeutickou
metodou, kterd umoziiuje dokonalejsi Setfeni zdravych tkani a rizikovych organi (kréni
micha, mozkovy kmen, mozek, o¢ni nervy a chiasma optimum, o¢ni ¢ocky, sitnice oka
a dalsich) pravé v této lokalité. Nové nam tato metoda umoznuje Setfit pfiusni slinné

zlazy a pacientovi zlepsi kvalitu Zivota diky redukci pozdni xerostomie®?. [8]

1.7.6.1.1 Princip metody

Konvenc¢ni radioterapie vyuziva pii ozafovani konstantni intenzitu v celé plose
svazku. Vyjimkou jsou standardizované klinové filtry, které zeslabuji intenzitu smérem
k silngjsimu konci klinového filtru. Naproti tomu IMRT vyuziva planované individualni
kolisani intenzity v jednotlivych ozafovacich svazcich a rozdilné intenzity

Vv jednotlivych pixelech (podjednotkach svazku) jsou vysledkem naprogramovaného

52 Xerostomie — snizené mnoZstvi slin v Ustech
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pohybu listt MLC bé&hem ozafovani. Vyuzivame ji hojné tam, kde se potiebujeme
vyhnout kritickym organim a nezpisobit vyrazné vedlejsi G¢inky. [16]

IMRT je aplikovdna na linedrnim urychlovaéi ve formé dvou zakladnich
modulaci svazku. Zakladem pro pouziti IMRT techniky je MLC (obr. ¢. 6 na str. 28),
bez kterého bychom tuto techniku viibec nemohli praktikovat. Jednou ze zékladnich
technik IMRT je technika ,,klouzajicich poli®, tzv. ,,sliding windows®. Je to dynamicka
technika, pii které se lamely MLC pohybuji kontinualné napfti¢ svazkem zafeni a mohou
se V jedné casti pole pohybovat rychleji, nebo se mtizou v jedné ¢asti pole oteviit vice,
v té druhé ¢asti méné. Tento systém se vyuziva na pfistroji Clinac na Onkologickém
oddéleni v CB. Na druhé strané pak existuje systém staticky, neboli metoda mnoha
statickych segmenta tzv. ,,step and shoot”. Pii vlastnim ozafeni je pfi pfesunu lamel
kolimatoru mezi jednotlivymi segmenty svazek zafeni vzdy vypnut a po dosazeni
planované polohy je zafeni znovu spusténo. Tato metoda je vyuzivana piistrojem Electa
nebo diive Philips. Diky obéma metodam dosahneme stanoveného modelovani svazku

zafeni presné tak, jak potfebujeme v cilovém objemu, ktery jsme si naplanovali. [17]

Obr. ¢. 6 Ukazka vicelamelového kolimatoru
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| tato metoda ma své vyhody a nevyhody, které¢ jsou popsany v tabulkach 1.8 a 1.9
Tab 1.8: Vyhody IMRT techniky

Vyhody IMRT:

- vEét§i mira Setfeni zdravych organti a tkani;

- niz8§i davka v rizikovych organech umoziiuje navyseni davky v cilovém objemu —

predpoklada se zvyseni lokalni kontroly nadoru;

- moznost navySeni davky v subobjemu s nejvyssim rizikem recidivy (napiiklad GTV) —

planovana nehomogenita distribuce davky v cilovém objemu.

Zdroj: radia¢ni onkologie str. 91
Tab 1.9: Nevyhody IMRT techniky

Nevyhody IMRT:

- technické pozadavky — linedrni urychlovac s vicelistovym kolimatorem umoziiujici

IMRT;

- softwarové pozadavky — planovaci systém umoznujici inverzni planovani;

vvvvvv

- nutnost pfesné definice jednotlivych objemt v CT snimcich, vyuZzivani dalSich
zobrazovacich metod — MR, SPECT, ®FDG — PET a programi umozfujici jejich fizi

V planovacich systémech;

- fixaéni pomicky zajist'ujici pfesnou reprodukovatelnost ozatovaci polohy;

- Casova naro¢nost — definice objemli — contouring, proces inverzniho planovéani,

dozimetrie, verifikace atd.;

- odborné pozadavky na radioterapeuta, fyzika i radiologického asistenta, kvalifikace,

zkuSenost;

- finan¢ni poZadavky — cena technického a softwarového vybaveni, ¢asova narocnost

planovaciho procesu u kazdého pacienta, cena fixa¢nich pomticek a dozimetrie.

Zdroj: Radia¢ni onkologie, str. 91

1.7.6.1.2 Klinické pouziti IMRT
V klinické praxi se tato technika uplatiiuje pfedevS§im u tumort hlavy a krku,
prostaty a dalSich organti (tumory mozku, prsu nebo nadory lokalizované v panvi), kde

moznosti konven¢ni radioterapie neumoznuji tak efektivné Settit kritické organy. [8]
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1.8 Proces planovani zevni radioterapie obecné

Zakladnim cilem celého planovani 1é¢by v radioterapii je zajistit rovnomérné
rozloZeni vysoké davky do presné uréeného objemu s cilem znic¢it nador pii minimalnim
poskozeni okolnich zdravych tkani. Pfedpokladem pro bezpecné a ucinné napldnovani
léCebné strategie je dulezité technické vybaveni pracovisté (at’ uz se jedna
0 simulatorovy pfistroj, planovaci CT prfistroj, planovaci systém, dozimetrii, verifikaci,
ozafovaci pfistroj), dale pak vybavenost ozafoven dostateénym mnozstvim fixacnich
pomucek a v neposledni fadé nesmime zapomenout ani na potiebnou kvalifikaci vsech
pracovnikil, ktefi pracuji na oddéleni (od 1ékait, fyzik az po radiologické asistenty).

Piesny postup lze shrnout do jednotlivych za sebou jdoucich kroki, viz obr. €. 7

FIXACE PACIENTA
1. Lokavizace ciLovycH {
OBJEMU —

:lvs

PLANOVACI
* ZOBRAZENI

o

STANOVENI
. CiLovYcH
OBJEMU

=
VYPRACOVANI

OZAROVACIHO
* PLANU,
OPTIMALIZACE

R
5_ SIMULACE
R

VERIFIKACE
« LECBY

Obr. ¢. 7 Schematické znazornéni jednotlivych krokd planovani zevni radioterapie [7]

1.8.1 Lokalizace cilového objemu

Lokalizace se provadi na pfistroji zvaném simuldtor. Simulator diky svym
technickym parametrim umoznuje lokalizovat, simulovat a verifikovat ozafované
parametry. Je to diagnosticky pfistroj pracujici na principu skiaskopie. Sklada se
z ozafovaciho stolu, ktery je schopny stejnych pohybu jako stil linearniho urychlovace,
izocentrického laserového systému, gantry s moznosti rotace v rozsahu 360 stupnl,
fidiciho a ovladaciho systému, antikolizniho systému, ktery zabranuje kolizi pacienta

s jakoukoliv Casti pfistroje (rameno, zesilovac). [6] Po uloZeni pacienta na stil do
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ozatovaci polohy s fixaénimi pomuickami nasleduje orientacni lokalizace cilového
objemu podle anatomickych struktur se zakreslenim kiizku ¢i linii, tzv. znaéek, které
definuji soufadnicovy systém, umoziujici pienést ozafovaci plan vypocitany

planovacim systémem na télo ¢i fixacni pomucku pacienta. [7]

1.8.2 Planovaci vySetieni pomoci CT

Planovaci CT zobrazeni poskytuje kvalitni geometrické zobrazeni anatomie
pacienta. Na CT se zhotovuji transverzalni fezy opét v ozafovaci poloze s fixa¢nimi
pomtickami V rozmezi od 2 — 20 mm, eventueln¢ i s pouzitim kontrastni latky, podle

zaméru 1é¢by a lokality. [7]

1.8.3 Stanoveni cilovych objemu v radioterapii

Vyhotovené planovaci snimky jsou on — line pieneseny do planovaciho systému
a je vytvorena 3D rekonstrukce. Je zde zakreslen obrys pacienta, dale objemy a obrysy
kosténych struktur, cilovych objemi a kritickych organii. Zakresleni cilovych objemi
vychazi z doporuceni ICRU (Mezinarodni komise pro jednotky a méteni). K dosazeni
jesté vétsiho zptesnéni lze v planovacim systému provadét fuzi s dal§imi anatomickymi
vysetfenimi (NMR) ¢&i funk&nimi vysettenimi (PET*). [7]

V jednotlivych transverzalnich fezech planujici 1ékat vyznaci nasledujici objemy:

3 zakladni objemy:

PTV

Obr. ¢. 8 Definice cilového objemu podle ICRU 50 Report [18]

% PET — Pozitronova emisni tomografie
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e objem nadoru - GTV — Gross tumor volume = nador

e Kklinicky cilovy objem — CTV — clinical target volume = GTV + lem zahrnujici
potencionalni mikroskopické Sifeni nadoru

e planovaci cilovy objem — PTV — planning target volume = CTV + lem zahrnujici

fyziologické zmény pozice CTV v organismu a chyby pfi nastaveni pacienta
[18]

Déle se zhotovuji izoddzni plany s volbou ozafovacich podminek a ozatovaci
techniky. Ozafovaci plany se optimalizuji pomoci klinovych filtrti, stinicich blokd,
MLC, kompenzatorii, bolusti s vyuzitim funkei planovaci konzole ( BEV**, DVH™).
Nakonec se vybira optimalni ozafovaci plan a definitivni frakciona¢ni rezim se
zhodnocenim homogenity a davky v cilovém objemu (minimalni, maximalni podle
ICRU) a davky v kritickém organu pomoci DVH, které znazorfiuje davku obdrzenou
Vv urcitém procentu objemu.[2, 7]

Vystupem planovani je ozafovaci plan s danymi parametry nastaveni ozatrovace
pro kazdé pole (poloha stolu, sklon ramene, kliny, bloky, pocet monitorovacich
jednotek).

Po schvaleni ozafovaciho pldnu lékafem se plan vytiskne a data jsou odeslana

k simulaci.

> BEV — Beam s Eye View — z pohledu svazku zafeni
> DVH — Dose Volume Histogram
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Obr. ¢. 9 DVH u IMRT

1.8.4 Simulace

Pfi simulaci na radioterapeutickém simulatoru jsou pieneseny a zakresleny
vypoctené souradnice izocentra (X, Y, Z) na télo pacienta nebo na fixa¢ni pomucky
vypoctenym posunem z puvodnich znacek soutfadnicového systému. Kazdé ozatovaci
pole se porovnava s digitalné rekonstruovanym rentgenogramem (dale jen DRR),
vygenerovanym Z planovaciho systému z CT fezli ze sméru dané¢ho svazku. Poté se
zakresli vstup a hranice pole na té€lo pacienta barvivem, které obsahuje diamantfuchsin
aargentum nitricum, anebo na fixaéni masku pomoci fixy. Simulaéni snimky se
ukladaji do systému a mohou slouzit jako referen¢ni snimky pfi kontrole nastaveni na

ozafovaci. [7]

1.8.5 Prvni nastaveni pacienta

Pii prvnim nastaveni pacienta na linearnim urychlovac¢i se v ovladovné za
pomoci lékafe na monitoru kontroluji typ energie, monitorovaci jednotky, pfitomnost
klinu, velikost pole, tihel gantry, ihel kolimatoru. Po schvaleni jde 1ékat do ozafovny
zkontrolovat polohu pacienta a u kazdého pole zvlast’ kontroluje SSD*. Pokud souhlasi

I toto, 1ékar podepiSe ozatovaci piedpis a pacient je ozafen.

°® SSD — Skin Source Distance — pevna vzdalenost mezi zdrojem a kizi
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1.9 Verifika¢ni snimky

V pribéhu 1écby se provadéji verifikacni snimky, aby byla zachovana pfesnost
nastaveni pacienta v celé sérii ozafovani. Zhotovovani téchto snimk je nutnosti, jelikoz
nam zaru€uji minimalni chyby spravného ozéfeni pacienta.

Od pocatku vzniku radioterapie se 1ékaii spolu s fyziky snazili nalézt zptsob, jak
ovéfit spravnou pozici planované ozafované lokality ve vztahu k pacientovi. Pro
kobaltové ozafovace nam k verifikaci slouzil snimek vytvofeny pomoci gama zafeni,
tzv. kobaltogram. Pod pacienta na ozafovné asistent umistil kazetu s filmem, poté se
velmi malou davkou v fadu cGy ozafilo pole. Velikost davky byla zavisla na velikosti
pole, ale 1 pfedozadnim rozméru pacienta. Kazeta se vyvoldvala stejnym zptisobem jako
klasické rentgenové snimky. Po vyvolani snimku nésledovala kontrola polohy pacienta
pomoci kosténych struktur. Tato verifikace byla ¢asové i personalné¢ dosti narocna.
Vyvolany obraz byl pouze v dvojrozmérné roviné a vysledek verifikace nebyl vzdy
zarucen — snimek mohl byt pfeexponovan, tedy byl nehodnotitelny.

Dal$im posunem a krokem vpted nastal s rozvojem linearnich urychlovaci. Diky
vysokym davkam bylo pfed kazdym ozéafenim pacienta zapotiebi zhotovit verifikacni
snimky za pouZiti specidlnich filmi a kazet pro zobrazovani, umozZiyjicich provadét
verifikacni snimky i1 pro velkoobjemové ozatfovaci metody. Tento systém se liSil od
piedchoziho tim, Ze misto zesilovacich folii, obsahovaly kazety hlinéné plechy a filmy
specializované na vysoké energie. Verifikacni snimky se zhotovovaly pomoci dvoji
expozice, kdy ¢ast expozice byla provedena skutecnou velikosti ozatrovaciho pole a ¢ast
otevienym polem. Vysledny obraz daval informace o nastaveni pacienta i 0 poloze
vykryvacich bloki, ¢imz bylo snadnéjsi hodnoceni piipadnych odchylek.

V neddvné minulosti pronikly do zobrazovani v radia¢ni onkologii zobrazovaci
metody s vyuzitim digitalizace obrazu. Radiograficka metoda, tzv. elektronicky
portalovy zobrazovaci systém (EPID, Electronic Portal Image Device), je zaloZen na
principu velkoplo$nych integrovanych obvodi ¢i amorfniho selenia. Pomoci plo§ného
detektoru zhotovujeme dva na sebe kolmé snimky (tedy ptedozadni a bo¢ny). Pomoci
pfedozadniho snimku je mozZné korigovat longitudinalni, lateralni a rotacni odchylku,

pomoci bo¢ného, neboli laterdlniho snimku je moznost korigovat odchylku vertikalni
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a také longitudindlni. K pofizeni snimku staci jen velmi malé davky. Tyto megavoltové
(déle pouze MV) snimky se nasledné porovnavaji s DRR, coz je numericky vypocteny
snimek ze série CT snimka (3D modelu pacienta) odpovidajici dané projekci. Piesto
jsou na MV snimku viditelné kostni struktury, které umoziuji korigovat pozici stolu
tak, aby odpovidala kostnim strukturdam na odpovidajici DRR. Vyhodou této metody je
ziskani obrazu ihned (on — line). Obraz lze poté postprocesingové zpracovat. Dalsi
vyhodou je rovnéZz mensi Casova narocnost. V neposledni fadé umoznuje propojeni
elektronického zobrazovaciho systému s verifikacnim systémem rovnéz jednoduchy
zpusob zapocteni davky potiebné pro tvorbu obrazu do predepsané davky.

Radiograficka verifikace vyrazné zptesiiuje nastaveni pacienta a davka potifebna
K potizeni obou snimku se pohybuje mezi 4 — 16 cGy. Tento zptisob v sob& opét skryva
fadu nevyhod: obraz pouze v 2D (stejné jako u kobaltogramii), omezena velikost pole
(maximalng 25 x 25 cm), nizka kvalita vytiskt snimku na papir (ve srovnani s filmem).
[12, 15]
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2 Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem prace je posouzeni a zhodnoceni portdlovych verifika¢nich snimkt
cilového objemu u tumorti v oblasti hlavy a krku a jejich srovnani s referenénimi

verifikaénimi snimky, stanoveni odchylek V ozafovaci poloze a ztoho nasledné

potvrzeni vyznamu verifika¢nich snimka v oblasti hlavy a krku.

2.2 Hypotéza

Pouziti fixacni masky zabranuje nepfipustnym odchylkdm a chybam
v reprodukci ozafovaci polohy. Predpoklddame, Ze uzitim této fixaéni pomicky
nebudou odchylky piekracovat toleran¢ni limity. Toleran¢nimi limity pro oblast hlavy
a krku €ini u vertikalniho, longitudindlniho a laterdlniho sméru 0 - 3 mm, u rota¢niho
sméru 0 — 1°. Pokud jsou toleran¢ni limity ptekroCeny, hrozi poskozeni okolnich

zdravych tkani a kritickych organti a vysledna kvalita 1écebného efektu se snizuje.
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3 Metodika

3.1 Sbér dat

3.1.1 Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Zakladni kostra mé bakaldiské prace vznikla piedev§sim z bohaté odborné
literatury, ze které jsem Cerpala v pribéhu svého psani. Uvadim zde pouze nejdileZzitéjsi
a nejzajimavéjsi zdroje. Podstatnym zdrojem mé prace jsou téz informace ziskané
béhem mého dosavadniho pracovniho procesu na Onkologickém oddéleni Nemocnice
CB a.s. Jako zaméstnanec ziskavam nejcenndjsi informace. Asistence pfi lokalizaci,
vyrobé fixaéni masky, CT planovacim vySetfeni, simulaci ipfi prvnim nastaveni
pacienta byla pro mou praci velkym piinosem. Dal$i informace jsem ziskavala od
zkuSenych radiaCnich onkologli, konkrétné od pani MUDr. MiluSe Doleckové

a MUDr. Jany Vancurové. V neposledni fad¢ nesmim zapomenout na tym mych kolegi,

radiologickych asistentt, v ¢ele s panem Mgr. Lubomirem Franclem.

3.1.2 Popis onkologického oddéleni
Ceskobudgjovické onkologické oddéleni je zafazeno do sité komplexnich
onkologickych center, ktera jsou garantovana Ceskou onkologickou spole¢nosti a maji
opravnéni provadét vesSkerou onkologickou 1écbu a l1é€bu ionizujicim zéafenim vcetné
nakladné cytostatické a cilené biologické terapie. Oddéleni se sklada z 10zkové €asti, z 5
ambulanci (pfijmova, dispenzarni, konziliarni, chemoterapeuticka a radioterapeuticka)
a z radioterapeutického useku, ktery je sloZzen z Giseku ozatoven a fyzikalné technického
useku.
Usek ozafoven je vybaven:
e simulatorem Acuity s moznosti RTG i CT snimkut
e 2 linearnimi urychlovaéi Clinac 2100 C/D s2 energiemi fotonového a 5
energiemi elektronového zaieni s MLC a Portal Vision systémem

e rentgenovym piistrojem (RTG WH 225) pro povrchovou a hloubkovou terapii
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e zafizenim pro aplikaci brachyterapie metodou automatického afterloadingu
s vysokym davkovym ptikonem Gammamed
Fyzikalné technicky usek ma k dispozici:
e potiebné dozimetrické vybaveni i pro provadéni IMRT technik
e planovaci 3D systém Eclipse
e konturovaci stanici
e verifikacni systém Aria
e automatickou vytezavacku bloki

e mechanickou dilnu

Onkologické oddéleni umoznuje dalSi vzdélani svych zaméstnanci formou
seminart, prednasek, ceskych i zahrani¢nich konferenci. Oddéleni je akreditovano pro
postgradualni specializaéni vzdélani v oboru ,,Radiaéni onkologie” a probiha zde

i odborna praxe studenti Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. [13]

3.1.3 Sbér literatury

Mezi dalsi zdroje bych zahrnula riznd periodika, kterd byla ptilohou
zdravotnickych novin, vychazejici pod nazvem Lékaiské listy. Zde byl velkym
ptinosem do mé bakalarské prace ¢lanek ,,Varovné pfiznaky v ORL oblasti — ptiznaky
onkologickych onemocnéni‘.

Co se literatury tyce, nejvétsim zdrojem informaci o tumorech v oblasti hlavy
a krku byla kniha od Pavla Slampy a Jitiho Petery Radia¢ni onkologie a také kniha od
MUDr. Pavla Kelnera a Evy Helmichové, Csc., Klinicka onkologie, obé vydané
nakladatelstvim Galén, ze kterych jsem nejvice vyuzila 1é¢bu daného onemocnéni
a IMRT techniku. Mezi dalsi bych zahrnula skripta z Lékatské fakulty z Masarykovy
univerzity v Brné nazvana ,,Soucasna komplexni 1é¢ba nadord hlavy a krku“. Z téchto
skript jsem nacerpala dalsi duilezité informace o dané problematice a dalsi cela fada

odbornych textl mi pomohla jednotlivé kapitoly ucelit.
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3.2 Priibéh procesu planovani u pacienta s IMRT technikou

Prvnim krokem je sepsani chorobopisu, ktery obsahuje vsSechny dilezité
informace o pacientovi, vysledky vySetfeni a TNM Kklasifikaci tumoru. Déle je vytvoien
ozatovaci protokol, obsahujici predbézny 1écebny postup, techniku ozatovani
a frakciona¢ni schéma. V neposledni fad¢ je pacient s celym pribé¢hem 1écby seznamen

a podepisuje informovany souhlas, ktery najdete v ptiloze.

3.2.1 Lokalizace cilového objemu

Radiologicky asistent (dale jen asistent) pacienta vyzve do kabinky a pozada ho,
aby se svlékl od pasu nahoru a sundal veskeré¢ pfedméty z oblasti hlavy a krku (muze se
jednat o sponky, bryle, zubni nahrady, fetizky, nausnice), které by mohly vadit pfi
vyrob¢ fixa¢ni masky. Pacient se ulozi do supina¢ni polohy na stil, ruce si da podél
téla, pod jeho kolena mu asistent da pro vétsi pohodli podkolenik a pod hlavu podle
potieby klin, aby polohu pii ozafeni vydrzel. Asistent pacientovi vyrobi na miru
individualni orfitovou fixacni masku (material po ptredehiati ve vodni lazni na 60°
ptesné vytvaruje podle pacientova profilu). Nasledné se na simulatoru vytvoii kolmé
lokaliza¢ni snimky (u prvniho snimku je gantry na 0°, pfi druhém 90°, zalezi na
zvyklostech daného pracovisté). Lékar si vymezi pribézny rozsah ozafované oblasti, tj.
velikost pole. Po odsouhlaseni lékaiem se za pomoci laserovych zamétovact vyznaci
praseciky vstupu jednotlivych paprskii na masku. Praméty laseri na znackach
namalovanych na pacientovi, za pouziti vSech fixa¢nich pomtcek, které pacient ma,
pracovnikiim Vv dalsich krocich (simulace, prvni nastaveni pacienta) zaruéuje, ze poloha

pacienta bude stéle stejna.

3.2.2 Planovaci vySetieni pomoci CT

Dalsim krokem je zhotoveni planovaciho CT. Asistent polozi pacienta opét na
sttl do polohy jako pfi lokalizaci, véetné pouziti vSech fixacnich pomicek. Na primarné
nakreslené kiizky nalepi rentgenové kontrastni dratky. Asistent z diagnostického
oddéleni zhotovi transverzalni CT fezy po 3 mm v oblasti zdjmu, kterou si vymezi

l1ékaf. Vyhotovené scany jsou exportovany nemocni¢ni siti on — line do planovaciho
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systému radioterapie. Zde asistent nate (pfipadn& upravi) body contour®’ pro jednotlivé
scany a obrysy kosténych struktur. V CT sérii vyhleda nulovy fez, do kterého umisti
izocentrum. Do takto upraveného souboru lékai zakresli jednotlivé cilové objemy
a kritické organy. Asistent si dovytvoii pomocné struktury pro pldnovani a pro
ozafovani v oblasti hlavy a krku voli techniku IMRT ze 7 az 9 poli. Pocet jednotlivych
poli a jejich orientace se piizpusobuje velikosti PTV. Tato technika je casové
naro¢néjsi. Délka ozafovani se prodluzuje s rostoucim poctem poli (cca 15 — 20 minut).
Po vytvoteni ozafovaciho planu asistent a lékaf tento plan vyhodnoti (sleduje se pokryti
cilového objemu pifedepsanou davkou a davky pro kritické organy). Schvaleny
ozarovaci plan se vytiskne. Soucast ozafovaciho planu tvoii protokol o naplanované
1é¢bé, kde jsou uvedeny jednotlivé parametry pro jednotlivé pole; dalsi soucasti je
izodozni planek, ktery zndzortiuje orientaci jednotlivych poli a jejich davkovou
distribuci, a Vv neposledni fadé¢ obsahuje davkové objemové histogramy DVH.
Zhotoveny plan poSle do verifika¢niho systému (propojeni planovaciho systému,

simulatoru a linearniho urychlovace). Ze schvaleného planu vytvoii plany pro

portalovou dozimetrii a pro ddvkovou distribuci ve fantomu.

3.2.3 Ovérovani IMRT planu

Ovéfovani IMRT planli, popsané vySe, Se dé€la pomoci dvou metod, tedy
portalovou dozimetrii a davkovou distribuci ve fantomu (2D Array).

Pii portalové dozimetrii se z planu uréeného pro ozafeni pacienta pomoci
softwaru vytvofi kontrolni (ovéfovaci) plan. Parametry vSech jednotlivych poli zustavaji
stejné (monitorovaci jednotky, pohyby lamel MLC), jedind zména pti ovéfovani planu
je, Zze gantry nerotuje (méfeni probiha v uhlu gantry 0°) a SSD je 105 cm. Tato metoda
se me&fi pomoci portalové kazety, kterd je soucasti linearniho urychlovace Clinac 2100
C/D. Kazetu umistime do pozadované polohy. Poté cely plan kontinualné technik,
poptipad¢ fyzik, ozafi stejnym zptisobem, jako by se zafil pacient. Pro kazdé jednotlivé
pole je timto zafizenim naméfeno rozlozeni fluence, které se automaticky uklada do

databaze sdaji o ovéfeném planu. Software Portal Dosimetry, ktery je soucasti

> Body contour — neboli obrys t&la
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Eclipse, tedy planovaciho systému, je schopen porovnat ocekavanou davku vypocitanou
planovacim systémem a naméfenou hodnotu. Pro porovnéani technik vyuzivd gama
analyzu (kde se zadaji kritéria hodnoceni a gama analyza ndm zobrazi maximalni
a sttedni hodnotu Gama indexu a Areu). [9,15]

Druha metoda, kterou ovéfujeme IMRT plan, se nazyva 2D — Array (neboli 2D
pole Seven29), které ma 729 meéficich komor, z nichz je ve stfedu jeden bod, tzv.
kalibrac¢ni, umistény 5 mm pod povrchem 2D pole. Od portadlové dozimetrie se tato
metoda 1i8i v tom, ze neméfime kazdé pole zvlast, ale ze vSechna pole jsou pienesena
do jednoho verifikaéniho planu. Nejprve provadime kalibraci 2D pole (hodnoty zavisi
na tlaku ateploté v ozafovné). Spoteny plan naéteme v softwaru Verisoft a pomoci
dalsi komponenty programu (Matrix Scan) provedeme samotné méfeni 3 krat po sobé
stejnym zpusobem (systém provadi méfeni celého planu najednou, do jednoho
,obrazu“). Po skonéeni méfeni se vrati zpét do programu Verisoft, kde plan vyhodnoti.
Na davkové mapé€ zobrazi pocet a umisténi bodi, které nevyhovuji podminkam
zadanym pfti planovani. Pokud je vSe v potadku, pacient je pozvan na verifikaci na

simulator. Pokud ne, musi se plan piepracovat. [14]

3.2.4 Simulace

Simulace pacienta je provadéna na simulatoru. Pacienta, ktery si opét odlozi
Z horni poloviny téla, asistent uloZi na ozatrovaci stil do ozafovaci polohy stejné jako pfi
lokalizaci a planovacim CT. Pokud dojde ke zméné izocentra, udé€la se posun soufadnic
izocentra v osach X, Y, Z a zhotovi dva na sebe kolmé snimky. Soucasti planu jsou
tzv.set — up pole, kterd slouzi jak k verifikaci na simuldtoru, tak i1 k vlastnimu
snimkovani. U prvniho je gantry v thlu 0° a u druhého gantry v 90°. Spravnost takto
zhotovenych snimkti porovnava s DRR, vygenerovanymi pomoci planovaciho systému
z CT tezl. Po zkontrolovani l1ékafem jsou bud’ kiizky ponechany, nebo pfemalovany
(pokud byl provadén posun). Pfedozadni a bo¢ny snimek jsou ulozeny do systému
a slouzi jako doklad o zaméfteni i pro piipadnou soudni pii nebo mohou slouzit jako

referencni snimky pii kontrole na linedrnim urychlovaci.
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3.2.5 Prvni nastaveni pacienta

Pfi prvnim ozareni pacienta vSechna jednotliva pole a data asistent zkontroluje
za pomoci radiacniho onkologa. Kontroluji se pozice gantry a kolimatoru, energie
zafeni, monitorovaci jednotky a velikost pole. Pokud vSe souhlasi, jde Iékar
zkontrolovat nastaveni pacienta. Pacient je uloZzen na ozatfovacim stole v ozafovaci
poloze. Laborant vyjede plosnym detektorem, ktery je soucasti linearniho urychlovace,
do pozadované polohy pod leziciho pacienta. Pomoci detektoru je ovéfovana spravnost
a presnost pacientova ulozeni. Detektor dokaze snimat dvojrozmérny obraz ozatované
oblasti. Lékar sleduje stanovené SSD u bo¢ného a piedozadniho set — up pole. Set — up
pole jsou Vv pocita¢i zadany proto, aby bylo kde udélat snimky, jelikoz u IMRT poli
nelze vyhotovit snimky kvuli posunujicim se lamelam MLC. Snimky asistent piekryva
tak, aby kosténé struktury byly pies sebe, a systém nam ode¢te danou odchylku.
Zachytné body, podle kterych snimky srovnava, jsou patet, baze lebni, brada. Pokud je
vSe v poradku, lékai podepiSe ozafovaci protokol, asistent zasune detektor zpét

a pacient mize byt ozafen.
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4 Vysledky
4.1. Zkoumany soubor

Byl vytvoten soubor 50 pacienti, z toho 40 muzi a 10 Zen, ktefi se ozatovali na
Onkologickém oddéleni v CB Vv letech 2010 az 2011 a absolvovali celou 1é6¢bu. Viem
nemocnym byl diagnostikovan karcinom Vv oblasti hlavy a krku, jen u jedné pacientky
byl diagnostikovan zhoubny novotvar bez urceni lokalizace. U vSech byla zvolena 1écba
technikou IMRT. Problematikou hodnoceni verifika¢nich snimku se zabyva na
Onkologickém oddéleni v CB vedouci radiologicky asistent Mgr. Lubomir Francl, ktery
mi veSkera data nabidl k pouziti do bakalarské prace.

Prislusny pracovnik provadi po skonceni zafeni hodnoceni portalovych
verifika¢nich snimkt v programu Offline Review, do kterého se prihlasuje pod svym
heslem. Otevie si slozku daného pacienta a v programu se zobrazi zhotoveny bo¢ny
nebo piedozadni snimek z urychlovaée (podle toho, ktery se bude hodnotit diiv), dale
pfedozadni nebo bo¢ny DRR snimek, podle kterého bude snimek z urychlovace
srovnavan, a Ktomu navic tfeti obrazek, kdy jsou oba snimky pies sebe (snimek
z urychlovace a DRR). Snimky lze pak dale zpracovat, naptiklad zadavanim riznych
filtrd, nebo zvysenim ¢i snizenim Kontrastu, aby byly kosténé struktury dobie viditelné.
Hodnoceni snimkti se provadi dvéma zpisoby, automaticky nebo ru¢né. Pokud
ptislusny pracovnik bude snimky vyhodnocovat automaticky, klikne si na ikonu Auto
match images, ktera automaticky pies sebe pielozi kosténé struktury DRR snimku
a snimku z urychlovace a vyhodnoti odchylky. Pfi ruénim vyhodnocovani klikne na
ikonu Match images a kurzorem ptejizdi z jedné strany na druhou (pokud je kurzor
uplné vlevo, je zobrazen jen DRR snimek, pokud je ve stiedu rozhrani, lze vidét
prekryté snimky, a pokud je upln¢ vpravo, je zobrazen snimek zurychlovace).
Pracovnik tahne kurzorem tak dlouho, dokud neuvidi rozhrani obou snimkt, aby mohl
doladit prekryti podle kosténych struktur. Poté se musi vyhodnotit i druhy vyhotoveny
snimek (pfedozadni, bo¢ny). Opét vylepsi obraz a pokracuje stejnym zptisobem, snimek
vyhodnoti automaticky nebo ruc¢né. U piedozadniho snimku jsou zachytnymi body
obratlové trny a u bocného obratlové trny a baze lebni. Na onkologickém odd¢leni je

vyuzivano nejdiive automatického vyhodnocovani a poté se ru¢né zkontroluje, zda dany
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program piekryti snimkl vyhodnotil spravné. Tento typ zobrazeni je pouZzivan nejvice.
Existuji jesté dalsi typy zobrazeni (Split Windows, Moving Windows). Princip je
u vsech stejny.

Pokud nejsou toleran¢ni limity piekroceny, prislusny pracovnik vyhodnoceni
snimkl odsouhlasi. Pokud jsou toleran¢ni limity u jednotlivych smérd piekroceny,
napiSe do programu Vv jakém sméru. Asistenti si tuto informaci pieétou a potvrdi svym
piihlaSovacim jménem a heslem. V ptipadé ptekroceni tolerancnich limita se nasledujici
ozafovaci den zhotoveni set up poli opakuje. V piipadé opétovného piekroceni je
pacient odeslan na simulator, kde se hleda pfi¢ina nepiesnosti. Toleran¢ni limity jsou
stanoveny od 0 — 3 mm u vertikalniho, longitudinalniho a lateralniho sméru a od 0 — 1°
u sméru rota¢niho. Hodnoty odchylek program uklada ke statistickému Setieni. Nazorna
ukazka na obr. ¢. 10, kde umysIné Vv longitudindlnim sméru hodnota nesouhlasi
(odchylka je — 11 mm tedy o 8 mm pievysuje toleran¢ni hodnotu). Nejlépe je vidét

posun portalniho verifika¢niho snimku na bazi lebni.

Fle Qucklinks Edt View Insert [Measwe Matching ools  Help [piinize [~

Do []5 5d  contrastpvhioh & & % o 0B @D E S e S P B G M Do g O

Summary: Images (2 New) / Couch Corrections (VAR_IEC scale)

9 SETUP SIN-25_1 [IY] 8 SETUP AP-24_1_
Status * *

o — % A 8] $Alv]
>

Lat [cm] 0.0 03

Rtn [deg] na. 0.1
IMRT krk # Timeline Session Thu 14.04.2011, Image 1 of 2

Obr. ¢.10 Umyslng posunuty vyhotoveny boény portalni verifikaéni snimek v programu Offline review

Zdroj: Onkologické oddéleni Nemocnice CB a.s.
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Odchylky se hodnoti ve ¢tyfech osach. Longitudinalni (zkr. LNG), vertikalni
(zkr. VRT), lateralni (zkr. LAT) a rotacni (zkr. RTN). U tfech os (LNG, LAT, VRT)
nesmi byt odchylka vét$i nez 3 mm, u rotace nesmi piesahnout 1°. Jak jsem jiz psala
vyse, pokud je odchylka vétsi, jsou dalsi ozatujici den opétovné zhotoveny verifikacni
snimky set up poli.

U kazdého z 50 vybranych pacientti byla hodnocena vSechna set up pole, ktera
asistent béhem celé 1écby zhotovil. Doba celkové 1écby se u kazdého pacienta mirné
lisi. Standardné se u pacienta s tumorem hlavy a krku pohybuje okolo Sesti tydnu, tedy
30 frakci. Portalové verifika¢ni snimky asistent zhotovuje pfi prvnim nastaveni pacienta
pied ozafenim a kazdé dalsi pondéli od pocatku 1écby (nemusi byt striktné dodrzeno,
mize byt i jiny den v tydnu, striktné by mélo byt ale dodrZzovano zhotoveni 1krat tydné)
az po jeji skonceni. Pocet takto vyhotovenych a vyhodnocenych snimku (AP, bo¢ny
dohromady) se pohyboval u zkoumanych pacientti od 4 do 8, ale standardni pocet by
m¢él byt 6 (6 tydnt = 6 portalovych snimkt AP a bo¢ného).

Statistické hodnoceni, zpracovani, vypocty odchylek a tvorbu tabulek a grafii
bylo provedeno v programu Microsoft Excel a rozdéleno do dvou ¢asti.

V prvni casti je sledovan soubor 50 pacientli, jejich pohlavi, vék a diagnoza.
Druh4 ¢ast se zaobird problematikou vyhodnocenych odchylek u téchto 50 pacientt,
které jsem ziskala prostfednictvim vedouciho asistenta pana Mgr. Lubomira Francla,
z programu Oftline Review, jelikoZ asistenti nemaji opravnéni vyhodnocovat portalové
verifika¢ni snimky z oblasti hlavy a krku. Veskeré hodnoty odchylek pro osu VRT,
LNG a LAT jsem vypocitala a rozdélila do kategorii — bez odchylky (0 mm); odchylka
(0 mm; 1 mm>; odchylka (1 mm; 2 mm>; odchylka (2 mm; 3 mm> ; odchylka vice jak
3 mm a hodnoty odchylek pro osu RTN jsem vypocitala a rozdélila do kategorii — bez
odchylky (0°); odchylka (0°; 1°>; odchylka (vice jak 1°) a z téchto celkovych poéta pro
kazdou jednotlivou osu byl stanoven procentualni podil. Dale byla pro kazdou osu
stanovena maximalni odchylka v kladném a zaporném sméru (odchylky se mohou
pohybovat v zapornych i kladnych hodnotach, je to dano tim, kam v soufadnicovém
systému od nuly sméfuji). Pro jednotlivou osu byla dale zjistovana primérna absolutni

odchylka a smérodatna odchylka. V zadvéru byl udélan piehled odchylek v jednotlivych
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osach pro urcité diagnozy a to pro tumor hrtanu, mandle a jazyku. Tyto tii diagnézy se

vyskytovaly nejcastéji.
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4.2 Vysledky

Tab 4.1: Zakladni tabulka s udaji pacientt

pocet ver.
¢. pac veék pohlavi snimku DG Struény popis diagnézy
1 68 M 6 C70 zhoubny novotvar mozkomiSnich plen
2 35 M 5 C71.1 zhoubny novotvar mozku - Celni lalok
3 56 M 4 C71.9 zhoubny novotvar mozku - mozek
4 38 z 6 C71.9 zhoubny novotvar mozku - mozek
5 79 z 6 C73 zhoubny novotvar §titné Zlazy
6 67 M 4 C73 zhoubny novotvar §titné Zlazy
7 40 M 5 C73 zhoubny novotvar §titné Zlazy
8 56 M 5 C13.9 zhoubny novotvar hypopharyngu - hypopharynx, sténa hypopharyngu
9 68 M 7 C32 zhoubny novotvar hrtanu
10 63 M 5 C09.8 zhoubny novotvar mandle - Iéze pfesahujici mandli
11 70 M 6 Co1 zhoubny novotvar kofene jazyka
12 44 M 6 C00.4 zhoubny novotvar rtu - dolni ret, vnitini sténa
zhoubny novotvar jinych a neuréenych Casti jazyka - jazykova
13 59 M 5 C02.4 mandle
14 65 M 7 C32.9 zhoubny novotvar hrtanu - hrtan
15 73 M 7 C00.1 zhoubny novotvar rtu - dolni ret, zevni
16 48 M 4 C02.2 spodni strana jazyka
17 66 M 8 C09.9 mandle
18 46 Z 6 C09.9 | mandle
19 71 M 5 C32.9 hrtan
20 70 M 4 C32 zhoubny novotvar hrtanu
21 65 z 5 C32 zhoubny novotvar hrtanu
22 62 M 6 C32 zhoubny novotvar hrtanu
23 64 M 6 C32.1 supraglottis
24 63 M 4 C44.2 kiize o€niho vicka v€etné koutku
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25 50 M 7 C32 zhoubny novotvar hrtanu

26 66 M 5 C09 zhoubny novotvar mandle

27 60 M 5 C02.2 spodni strana jazyka

28 47 M 5 Cc77 sekundarni a neuréeny zhoubny novotvar miznich uzlin

29 42 M 4 C71.9 mozek

30 55 Z 6 C05.1 mékké patro

31 60 M 5 C09.9 mandle

32 71 M 7 C32 zhoubny novotvar hrtanu

33 25 M 6 Co1 zhoubny novotvar kofene jazyka

34 71 M 5 Co1 zhoubny novotvar kofene jazyka

35 65 z 8 C01 zhoubny novotvar kofene jazyka

36 56 z 5 C02.2 spodni strana jazyka

37 55 M 5 C02.2 spodni strana jazyka

38 65 M 5 C03.1 dolni dasen

39 63 M 8 C04.1 zhoubny novotvar Ustni spodiny

40 58 z 6 C04.8 zhoubny novotvar Ustni spodiny - |éze pfesahujici spodinu Ustni
41 47 M 6 C09 zhoubny novotvar mandle

42 66 M 4 C09.8 Iéze piesahujici mandli

43 26 M 4 C73 zhoubny novotvar §titné Zlazy

44 76 M 6 C06.2 zhoubny novotvar jinych a neuréenych &asti Ust - retromolarni oblast
45 44 M 5 C04.8 Iéze pfesahujici Ustni spodiny - 1éze pfesahujici spodinu Ustni
46 64 Z 6 C00.0 | horni ret, zevni

47 67 M 4 C09.8 Iéze piesahujici mandli

48 73 M 6 C02.1 hrana jazyka

49 52 M 4 C03.1 zhoubny novotvar dasné - dolni dasen

50 79 z 5 C80 zhoubny novotvar bez ur&eni lokalizace [5]

Zdroj: Onkologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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Graf 4.1: Rozdéleni pacientt dle pohlavi
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Graf 4.2: Rozdé€leni vSech 50 pacientl do skupin podle véku
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Graf 4.3: Prehled vSech diagnoz pacienti
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Tab 4.2: Pocet veskerych vyhodnocenych odchylek v danych rozmezich a jednotlivych osach a jejich procentualni podily

bez
odchylky odchylka odchylka odchylka odchylka
0mm (0 mm; 1 mm> (2 mm; 2 mm> (2 mm; 3 mm> vice jak 3 mm
VRT 51 89 59 66 8
VRT 18,68% 32,60% 21,61% 24,18% 2,93%
bez
odchylky odchylka odchylka odchylka odchylka
0 mm (0 mm; 1 mm> (1 mm; 2 mm> (2 mm; 3 mm> vice jak 3 mm
LNG 21 84 64 89 16
LNG 7,66% 30,66% 23,36% 32,48% 5,84%
bez
odchylky odchylka odchylka odchylka odchylka
0mm (0 mm; 1 mm> (2 mm; 2 mm> (2 mm; 3 mm> vice jak 3 mm
LAT 42 92 64 54 18
LAT 15,56% 34,07% 23,70% 20,00% 6,67%
bez
odchylky odchylka odchylka
0° (0°; 1°> vice jak 1°
RTN 187 67 16
RTN 69,26% 24,81% 5,93%
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Graf 4.4: Celkovy graf odchylek v jednotlivych osach pro dana rozmezi

r ra - - ra N s ra
Procentualni podil v jednotlivych smérech v daném rozmezi
HLAT ELNG EVRT
6,67%
vice jak 3 mm >,B4%
2,93%
20,00%
(2 mm; 3 mm> 32,48%
24,18%
23,70%
{1 mm; Z mm:= 23,36%
21,61%
34,07%
(O mm; 1 mme 30,66%
32,60%
15,56%
0mm 7,66%
18,68%

53



Graf 4.5: Odchylky ve vertikalnim sméru
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Graf 4.6: Odchylky v longitudinalnim sméru
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Graf 4.7: Odchylky v lateralnim sméru
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Graf 4.8: Odchylky v rotaénim sméru
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Graf 4.9: Odchylky ve vertikalnim sméru u karcinomu jazyka
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Graf 4.10: Odchylky v longitudinalnim sméru u karcinomu jazyka
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Graf 4.11: Odchylky v lateralnim sméru u karcinomu jazyka
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Graf 4.12: Odchylky v rota¢nim sméru u karcinomu jazyka
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Graf 4.13: Odchylky ve vertikalnim sméru u karcinomu mandle

VRT mandle

0,7

*

0,6 t

0,5

-

0.4

0,3

e

0,2

L

"
2
3
>
¥

i, dnnny
>

: J

L T

¥

01+

+
*-»

- S
&

*

01 1+ -

02 L. i R -

-0,3

¥

*
»
»
*
L
*

0.4

»
+
L 4

&t
L

¥

Graf 4.14: Odchylky v longitudinalnim sméru u karcinomu mandle
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Graf 4.15: Odchylky v lateralnim sméru u karcinomu mandle
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Graf 4.16: Odchylky v rota¢nim sméru u karcinomu mandle
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Graf 4.17: Odchylky ve vertikalnim sméru u karcinomu hrtanu
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Graf 4.18: Odchylky v longitudinalnim sméru u karcinomu hrtanu
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Graf 4.19: Odchylky v lateralnim sméru u karcinomu hrtanu
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Graf 4.20: Odchylky v rota¢nim sméru u karcinomu hrtanu
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Tab 4.3: Longitudinalni osa (idaje v mm)

LNG mm
Maximalni odchylka v kladném sméru 6
Maximalni odchylka v zaporném -8
sméru

Tab 4.4: Vypoétené funkce u longitudinalni osy

LNG mm
Primérna absolutni odchylka 0,202
Smérodatna odchylka 0,243

Tab 4.5: Lateralni osa (adaje v mm)

LAT mm
Maximadlni odchylka v kladném sméru 9
Maximalni odchylka v zadporném -6
sméru

Tab 4.6: Vypoctené funkce u lateralni osy

LAT mm
Primérna absolutni odchylka 0,187
Smérodatna odchylka 0,241

Tab 4.7: Vertikalni osa (idaje v mm)

VRT mm
Maximalni odchylka v kladném sméru 6
Maximalni odchylka v zdporném -8

smeru

Tab 4.8: Vypoétené funkce u vertikalni osy

VRT mm
Primérnd absolutni odchylka 0,166
Smérodatna odchylka 0,208

Tab 4.9: Rotaéni osa (idaje v °)

RTN °
Maximalni odchylka v kladném sméru 4,2
Maximalni odchylka v zdporném -1,6
sméru
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Tab 4.10: Vypoétené funkce u rotacni osy

RTN ©
Primérnd absolutni odchylka 0,075
Smeérodatna odchylka 0,304

Pro statistické hodnoceni bylo pouzito 50 lidi, z toho 40 muzu (80 %) a 10 zen
(20 %).

Vékova kategorie danych pacientd byla rtznorodd. Vékovy pramér vsSech
pacienti byl 59 let. Zmuzid byl nejmladsi 25lety pacient s karcinomem jazyka
anejstar§i 76lety pacient s karcinomem jicnu. Z Zen byla nejmladsi 38letd pacientka
s karcinomem mozku a nejstarsi 79leta pacientka se zhoubnym novotvarem bez urceni
lokalizace.

Vékovou kategorii jsem rozdélila do rozmezi, ktera znazornuje graf 4.2 na
str. 49. Nejpocetnéjsi skupinou je kategorie od 61 — 70 let, kterd obsahuje 19 pacientli a
skupina s nejmensim poc¢tem pacientt je kategorie do 30 let, ktera obsahuje 2 pacienty.

Z diagn6z pacientll je nejpocetnéjsi diagndéza zhoubného novotvaru hrtanu
(C32), kterou onemocnélo 9 pacientd, druha nejpocetnéjsi pak diagnoéza zhoubného
novotvaru mandle (C09), kterou onemocnélo 8 pacientdl a tfeti nejpocetnéjsi diagndza
zhoubného novotvaru jazyka (C02), kterou onemocnélo 6 pacienti.

Dale se u 50 pacienti zhodnotilo 274 portalovych snimki ve ¢tyfech osach, pro
osu LNG, VRT, LAT a RTN, dohromady tedy 1096 snimkd. Ke statistickému
hodnoceni mohlo byt ale pouZito v ose LNG 274 snimkd, v ose VRT 273 snimki, v 0se
LAT a RTN jen 270 snimkd. Zbylych 9 odchylek program nedokazal zhodnotit,
dohromady tedy 1087 portalovych snimkii. Znazornéno v Tab 4.2

Ve VRT ose byla z danych kategorii nejvice zastoupena kategorie odchylka
(0 mm; 1 mm>, ve které bylo vyhodnoceno 89 odchylek, coz ¢ini 32,60%. Nejméné
zastoupena byla kategorie odchylka vice jak 3 mm, ve které program vyhodnotil 8
odchylek, tedy 2,93%. Zjisténa maximalni odchylka v kladném smeéru ¢inila 6 mm
a maximalni odchylka v zdporném sméru — 8 mm. Smérodatna odchylka v tomto sméru
¢ini 0,208 a priméerna absolutni odchylka 0,166.

V LNG ose byla nejvice zastoupena kategorie odchylka (2 mm; 3mm>, ve které

bylo zjisténo 89 odchylek, tedy 32,48%. Nejméné pak v kategorii odchylka vice jak 3
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mm, ve které bylo vyhodnoceno 16 odchylek, coz €ini 5,84%. Maximalni odchylka
V kladném sméru €ini 6 mm, v zdporném sméru — 8 mm. Smérodatna odchylka pro tuto
osu je 0,243 a primeérnd absolutni odchylka 0,202.

V LAT ose bylo nejvice odchylek v kategorii odchylka (0 mm; 1 mm>, ve které
bylo vyhodnoceno 92 odchylek, tedy 34,07%. Nejméné v kategorii odchylka vice jak 3
mm, ve které bylo zjiStetno 18 odchylek, coz ¢ini 6,67%. Maximalni odchylka
V kladném sméru je 9 mm, v zaporném — 6 mm. Smérodatna odchylka pro tuto osu ¢ini
0,208 a absolutni odchylka 0,187.

V RTN ose je nejvice zastoupena kategorie bez odchylky, ve které program
zhodnotil 187 odchylek, coz ¢ini 69,26%. Nejmén¢ v kategorii odchylka vice jak 1°, ve
které bylo zjiSténo 16 odchylek, tedy 5,93%. Maximalni odchylka v kladném sméru je
4,2°a v zaporném — 1,6°. Smérodatna odchylka pro tuto osu ¢ini 0,304 a primeérna
absolutni odchylka 0,075.

Na zavér jsem si vybrala 3 nejvice zastoupené diagnozy (tedy zhoubny novotvar
hrtanu, zhoubny novotvar mandle a zhoubny novotvar jazyka, u kterého jsem sloucila
dvé diagnézy C02 a CO1 dohromady, jelikoz se jedna o tutéz oblast) a vytvofila grafy
pro kazdou osu a kazdou diagnozu zvlast. Do grafu jsem barevné vymezila rozmezi,
které nam znazoriuje oblast toleran¢nich odchylek, tedy pro LNG, LAT a VRT osy od
3 mm do + 3 mmauRTN osy — 1° + 1°. Odchylky, které nespadaji do barevného
rozmezi, jsou nepfipustné. U karcinomu jazyka je nejvice odchylek mimo rozmezi

v LAT ose, u karcinomu mandle taktéz a u karcinomu hrtanu v LNG ose.
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5 Diskuze

U karcinomu v oblasti hlavy a krku se ukazala jako nejvyhodnéjsi technika
ozateni IMRT, kterd umoziuje dokonalejsi Setfeni zdravych tkani a rizikovych organti
(kréni micha, mozkovy kmen, mozek, o¢ni nervy a chiasma optimum, o¢ni Cocky,
sitnice oka a dalSich) pravé v této lokalité. K zabranéni poskozeni zdravych tkani
arizikovych organt slouzi béhem celé 1éEby pacienta zhotovovani Verifika¢nich
portdlovych snimkl pro ovéfovani ozatfovaci polohy pomoci portdlového detektoru,
ktery je soucasti linearniho urychlovace. [8]

U tumort hlavy a krku se verifikaéni snimky provadi lkrat tydné, za celou
pacientovu lécbu by mél mit standardné¢ 6 vyhotovenych snimki. Jak jsem se jiz
zminovala v podkapitole ,, Zkoumany soubor, pocet vyhotovenych snimku (AP, bo¢ny
dohromady) se u zkoumanych 50 pacientt pohyboval od 4 do 8. Pti¢ina vyssiho poctu
muze znamenat piekroCeni toleran¢nich limitil, kdy se snimky opakuji. Nizs$i pocet
snimkll mize znamenat problém na pracovisti, kdy se pacienti z obou urychlovact
slouc¢i na jeden kvuli planovanym zkouskam, technické zavadé na urychlovaci a provoz
se musi uspiSit. Verifikacni portalové snimky u hlav a krkli porovnava pftislusny
pracovnik S DRR snimky v programu Offline Review, ktery odchylky nasledné
vyhodnoti ve 4 osach. V longitudindlni, lateralni, vertikalni ose se odchylky mohou
pohybovat v rozmezi od 0 — 3 mm. Odchylky piekracujici toto rozmezi jsou
neakceptovatelné, proto pii prvnim piekroCeni dochdzi k opakovanému zhotoveni
snimki, pfi druhém je nutné pacienta poslat na simulator, aby se dany problém vyftesil.
Zde asistent ozafovaci polohu zkontroluje, pacienta na ozafovacim stole 1épe srovna.
Pokud ani to nepomiize, pacientovi musi asistent vyhotovit novou masku a cela 1écba se
musi naplanovat znovu, nebo se miize znovu poupravit ta nastavajici, ale presto musi
pacient projit celym planovanim znovu. V rota¢ni ose se po interni dohodé odchylky
mohou pohybovat v rozmezi od 0 — 1°, a opét po piekroCeni tohoto rozmezi dochazi
k opakovani. Uzitim fixacni masky pfedpokladame, ze nebudou odchylky piekracovat
toleran¢ni limity. Podle vysledkll jsem zjistila, Ze ani uZitim této fixaéni pomucky
nepiipustnym odchylkam a chybdm nezabranime. Z 1087 odchylek vyslo 58
neptipustnych (vyssich nez 3mm u LAT, VRT, LNG a vyssi nez 1° u RTN), tedy 5,3%,

65



které mohou byt zptsobeny uvolnénou maskou; vyssi odchylky potom personalnim ¢i
technickym selhanim a nevyhovujicimi fixa¢nimi pomutckami. Samoziejmé je dilezita

i spoluprace pacienta béhem ozafeni.
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6 Zavér

Moderni radioterapeutické metody se neustdle rozvijeji a vedou diky svym
dokonalej$im principtim jesté ke kvalitnéjSim vysledkiim. Technika IMRT se pouziva
Vv dnesni dob¢ jako standardni metoda radioterapie oblasti hlavy a krku (v zavislosti na
vlastnostech cilového objemu) Vv centrech komplexni onkologické péce, jakym je
i Onkologické oddéleni v Nemocnici CB a.s.

Jednim z hlavnich cilti radioterapie je zajistit kvalitu 1écby zafenim, coz je
mozné zajistit jen pomoci portalovych verifika¢nich snimki, které nam zarucuji
kontrolu nastaveni pacienta do pozadované ozatovaci polohy. Na Onkologickém
oddéleni v CB se portalové verifikaéni snimky v oblasti hlavy a krku zhotovuji pii
zahajeni 1é¢by pacienta a v pribéhu 1écby zarenim. Vyhodnocené odchylky by se mély
pohybovat v rozmezi od 0 — 3 mm u VRT, LNG, LAT osy a0 — 1° u RTN osy.

Pouzitim fixa¢ni masky se minimalizuje pocet neakceptovatelnych odchylek.

Dle statistickych Setfeni téchto odchylek by se technika méla i nadéle zdokonalovat.
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9 Prilohy

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Onkologické oddéleni

Jméno, pfijmeni a datum narozeni pacienta:

Zaznam o informovaném souhlasu se zdravotnim vykonem -
kurativai aktinoterapii na oblast hlavy a krku

Byl jsem seznamen s povahou a charakterem svého onemocnéni.
Bylo mi sdéleno, Ze mam zhoubné nadorové onemocnéni, které lze 1é€it zevnim ozéfenim (bud’ samostatnym
nebo v kombinaci s dal3i 1é¢bou napf. chirurgickou nebo chemoterapii).

Radioterapie (1é¢ba zafenim) je jednim ze zpusobil protinadorové 1é¢by, pii které vyuZivame schopnosti
ionizujiciho zafeni pokozovat délici se buriky. Zafeni plisobi nejen na nadorové, ale i na zdravé buriky.
Lidské t&lo vSak na rozdil od nadoru umi své poskozeni vétsinou zahojit — a tak je pfi 1é¢bé zafenim nicen
hlavng nador. Soucasné poskozen{ zdravych bun¢k se vSak miZe projevit rozvojem nezadoucich vedlejsich
uginkd.
Vedlejsi uéinky (shrnuté niZe) maji vét§inou pfechodny charakter, nékdy viak mohou byt chronické a v krajnim
piipadé mohou vést k trvalému poskozeni nékterych organi. Jak téZce budou vedlejsi uginky u jednotlivych
pacientli vyjadfeny, se vétsinou nedé spolehlivé predem ur€it, protoze tyto u¢inky zaviseji nejen na rozsahu a
déavee ozéafeni, ale z velké ¢asti i na individualni citlivosti pacienta. Nicméng skuteéné vazné komplikace jsou
pii této 16¢bé vzacné a k umrti pacienta dochézi jen vyjimecne.
Vedlejsi ucinky ozaFovani:
Celkové piiznaky- inava a lehka nevolnost (tzv. kocovina) jako bezprostfedni nasledek ozdfenim, dale
zmény krevniho obrazu s rizikem sniZené obranyschopnosti - nejsou ¢asté a dochdzi k nim nejéastéji pfi
kombinaci radioterapie s chemoterapii (sou¢asnou ¢i predchazejici).

2. NakiiZi se miiZe objevit suchost, zarudnuti, vyrazka nebo ztmavnuti, subjektivng pocity svédéni a
péleni. V misté vy38i davky, v koZnich zdhybech, v oblasti boltce a zevniho zvukovodu miize dojit ke
vzniku bolestivé mokvavé reakce, ktera vyZaduje intenzivni oSetfovani

3. Na sliznici dutiny Ustni a polykacich cest dochdzi ke vzniku zanétlivé reakce se zarudnutim a zvySenou
citlivosti sliznice, pii vy$§i davee se na sliznici objevuji bélavé povlaky a nékdy i defekty. Reakce je
v&t§inou bolestivd a vede ke zhoreni pfijmu potravy. Soudasné dochazi ke ztraté chut'ovych viemi a
vlivem ozafeni slinnych Zlaz i ke sniZené tvorbg slin.

4. Ozafuje-li se hrtan. miiZe se objevit nebo zhorsit chrapot a kasel, protoze dochazi k otoku hlasivek a
vétsimu zahlenéni.

5. PHi ozafeni v oblasti o¢i mohou vzniknout zanéty spojivek.

6. Jsou-li v ozafované oblasti vlasy nebo vousy, miiZe dojit dle dosaZené davky k vypadavéni vlasii a
zastaveni riistu vous( u muZi.

I ptes peélivé planovani a provadéni 1é¢by se nemiiZzeme vZdy témto u¢inkiim vyhnout. Lékaf je miiZe pomoci
1€kt zmirnit, ale dalezita je i VaSe spoluprace.
VétSina téchto vedlejsich Gi¢inkd vymizi bud' zcela nebo Eastedné po skondeni ozafovéni. Nejdiive se vyhoji
sliznice st a kiize. Po nékolika tydnech se navraci i chut'ové viemy. Jako dlouhotrvajici nasledky mohou zistat
vazké sliny a suché sliznice, coZ se béhem nékolika mésict miZe jestd zlepdit.
Jako pozdni nasledky se mohou objevit:
- zatuhnuti podkoZi a svalll v ozaFené oblasti, zvla§té piedchdzela-li zde operace, nékdy prevazuje

nebolestivy otok podkozi hlavné pod bradou
- omezeni pohyblivosti Celistniho kloubu pro zjizveni svalii a kloubniho pouzdra
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- sniZen{ funkce $titné Zlazy

- fidké jsou zanéty chrupavky hrtanu

- zesilend kazivost zubii a paradentéza

- v piipad€ nutnosti vytrzeni zubu v oblasti ozifené vy$3i davkou hrozi i v del$im &asovém odstupu
t€Zky a obtiZzné se hojici zan&t Celisti, proto je nutné pfed zahdjenim ozafovani provést diikladné oetfeni
chrupu

- v ptipad€ ozafovani v tésné blizkosti oka nebo pfes o&ni bulbus se miiZe vyskytnout zakaleni o&ni
¢ocky nebo vyjimeéné i svrasténi oéni koule se ztratou zraku. Pacient, kterému by toto poskozeni
hrozilo, bude specialné upozornén.

Radioterapie mizZe byt provddéna za hospitalizace i ambulantng, vzdy pouze v pracovni dny, vétsinou si vyzada
pievedeni do pracovni neschopnosti- to z4visi na rozsahu ozéfeni, celkovém zdravotnim stavu pacienta a dal§ich
individualnich faktorech. Celkovd doba 1éEby zdfenim se pohybuje v ¥adu tydnd.

V priibéhu 1é¢by doporudujeme Upravu Zivotospravy: po ozafeni kratky odpoéinek na ltizku, pobyt na &erstvém
vzduchu a nenamahava prochdzka, pokud to stav dovoli, omezeni v&tif fyzické zit&Ze, vylouteni koufeni a
alkoholu, lehkd strava ¢ast&ji a po mendich mnoZstvich, dostatek tekutin.

Alternativou doporuceného 16€ebného POSTUPU JE.......ccveiuiveieeeereirereeessisee e esevese s eseeesea
Rizikem takového postupu je.....cccvveererriencrericnneenn,

Byl jsem lékafem upozornén, Ze je v zajmu mého zdravi, abych jej informoval:

1} o zmé&néch mého zdravotniho stavu a o onemocnénich, kterd jsem prodélal

2) o viech obtizich, které se b&hem 1é¢by objevi

3) o lécich, které uzivam i o vysledcich vy3etfeni jinych odbornych 1ékai,

Dile jsem byl lékafem upozornén, Ze je v zdjmu mého zdravi Fidit se pokyny oetiujiciho Iékafe a dodrZovat
navrZeny lé&ebny reZim.

Byl jsem poucen o svém pravu se svobodné rozhodnout o navrhovaném postupu pii poskytovani zdravotni
péce.

ProhlaSuji a svym podpisem stvrzuji, Ze jsem obdrzel vyie uvedené informace a témto informacim jsem
porozumél. Lékafem mi bylo vie osobné vysvétleno, mél jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly
zodpovézeny.

Vyslovné souhlasim s navrhovanou pé¢i a s provedenim vyse uvedeného vykonu.

Souhlasim s pofizenim mé fotografie pro identifikaci mé osoby v priib&hu ozatovani.

V Ceskych Bud&jovicich dne ......ccoocoeercieeee. VHOeoucocervirienenn,

Podpis pacienta ( zékonného zastupce )iv..evvvvieveciiineeennns

Jméno a podpis zdkonného ZASTUPCE:....covvmreveririrrerrieciennanes

Jmeéno a podpis lEKare:.........cccceirreiivcriieeennes e

Jméno a podpis SVEAKA......ccocereeeereene e

Ptiloha ¢. 1 Zaznam o informovaném souhlasu



Piiloha ¢. 2 AP set up pole s laserovym zaméfovacim systémem

Ptiloha ¢. 3 Bo¢né set up pole



Piiloha ¢. 4 AP set up pole s pacientem

Ptiloha ¢. 5 AP set up pole se zaméfenim pacienta
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Ptiloha ¢. 7 IMRT technika ze 7 poli



PACIENT | FRAKCE | VRT LNG LAT RTN

1 1 -0,1 0,1 0 0,2
2 0 0,2 -0,2 0
3 0 0,1 0 0
4 0 0 0 0
5 0 0 0 0
6 -0,2 -0,1 0 0
Ptiloha ¢. 8 Namétené odchylky u pacienta €. 1, kde hodnoty odchylek neptesahuji tolerancni limity
PACIENT | FRAKCE | VRT LNG LAT RTN
8 37 0 0 0 0,1
38 -0,3 -0,3 n.a. n.a.
39 0,1 -0,2 -0,2 0,1
40 0 -0,3 -0,2 0,1
41 0,1 0,1 -0,1 0

Ptiloha ¢. 9 Namétené odchylky u pacienta €. 8, kde se odchylky v lateralnim a rotaénim sméru
nezhodnotily

PACIENT | FRAKCE | VRT LNG LAT RTN
11 54 0,3 -0,2 0,3 0
55 0,4 -0,1 0,8 0
56 0,2 -0,8 0,9 0
57 -0,3 -0,1 0,2 0
58 -0,2 -0,4 0,4 0
59 0,1 -0,1 0,1 0

Pfiloha ¢. 10 Namétfené odchylky u pacienta ¢. 11, u kterého odchylky piesahuji toleranéni limity.



