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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva planovanim radioterapie obecné a planovacimi
systémy, které jsou pouzivany na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice
a. S.

Planovaci systém je software, ktery slouzi k vypoltim rozlozeni davky
V ozafovaném objemu pacienta a v kritickych organech. V soucasnosti se na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. pouziva planovaci systém
Eclipse od firmy Varian.

Tato préce je rozdélena na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast je
rozd€lena do péti kapitol. V téchto kapitolach jsou shrnuty souéasné poznatky
o radioterapii, planovani radioterapie a o pldnovacich systémech.

V prvni kapitole je definovan pojem radioterapie a jeji cil. Dale se v této kapitole
objevuje historicky piehled radioterapie, kde se uvadi, Zze k objeveni paprskit X doslo
v roce 1895 a v 50. letech se zavedly vysokoenergetické kobaltové ozafovace do
klinické praxe. S ptichodem linedrnich urychlovaci (1939) a pocitacovych planovacich
systémi se u¢innost radioterapie mnohonasobn¢ zvysila.

Druhd kapitola se vénuje zakladnimu rozdéleni radioterapie podle lécebného
zaméru. Je zde popsan princip zevni radioterapie (teleterapie), vnitini radioterapie
(brachyterapie), neoadjuvantni (pfedoperacni), adjuvantni (poopera¢ni) a nenadorové
terapie. Zminuji se zde o tom, co je jejich cilem a kdy jsou indikovany.

Ve treti kapitole je jiz popsano schéma planovani teleterapie. Dilezité pti planovani
lécby radioterapii, je dodrZzovani principu APARA (,,as precisely as readly achievable*
— tak pfesné, jak je jen moZzné dosahnout). Podkapitoly jsou rozdéleny do zékladnich
krok, které je tieba pii planovani podniknout. Nejprve se provede lokalizace nadoru
a zvoleni spravné polohy pacienta ptfi ozafovani. Pozadavky na polohu jsou, aby byla
stabilni, pohodlnd, musi zajistovat snadny pfistup k cilovému objemu a snadnou
reprodukci. DalSim krokem pifi planovani 1é€by je vyznaceni cilovych objemi
a kritickych orgéanid, vybér zdroje zéafeni a volba ozafovaci techniky. DileZité pfi
planovani 1écby je 1 ozafovaci pole a jeho velikost. Po vyhodnoceni planu nasleduje

ovéteni planovani ozafovani.



Ctvrta kapitola popisuje program zajiténi kvality v radioterapii, jehoz soudasti je
také nezavisla kontrola vypoctu monitorovacich jednotek (MU). K tomuto ucelu na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. slouzi program DIAMOND.

V posledni, paté kapitole, je obecné popsan planovaci systém. K ¢emu slouzi, co
vV ném lze vytvofit a co je potieba po jeho instalaci zméfit. Tato kapitola ma dvé
podkapitoly, které popisuji soucasné softwary vyuzivané na onkologickém oddéleni
v Ceskych Budg&jovicich. Jedna se o planovaci systém Eclipse od firmy Varian
a software DIAMOND dodany firmou PTW. U planovaciho systému Eclips se vénuji
zejména popisu algoritmii a jejich vyuziti. Popis programu DIAMOND je hlavné
o kontrole MU a davek u plant spocitanych planovacim systémem Eclipse.

Hlavnimi cili této prace bylo vytvofit metodiku pro nezavislé ovéfeni vypoctu
monitorovacich jednotek a stanovit povolené odchylky.

Prakticka ¢ast prace se zabyva piedevsim tvorbou metodiky prace v programu
DIAMOND a ovéteni ozafovacich plant vypoctenych systémem Eclipse.

V kapitole ,,Vysledky* je vytvoiené schéma pro vypocet MU a davek v programu
DIAMOND. Jsou zde popsany jednotlivé kroky, kterymi je tfeba postupovat, aby
k ovéfeni mohlo dojit. Dale se v této kapitole nachazi tabulka, kde jsou uvedeny
vysledky ovéteni planu pro techniku tangencialnich poli pfi ozafovani karcinomu prsu.
V dalsich tabulkach jsou davky vypocitané planovacim systémem Eclipse a programem
DIAMOND pro techniku IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy — radioterapie
s modulovanou intenzitou) pfi ozafovani karcinomu prostaty.

U techniky dvou tangencialnich poli byly spoc¢teny odchylky MU mezi tim, co
vypocital planovaci systém Eclipse a co piepocital software DIAMOND. U IMRT
techniky sedmi poli (5 plnych poli + 2 setupova pole) se stanovily odchylky davky pti
vypoctu ozafovaciho planu. Tato technika sedmi poli (5+2) u IMRT se vybirala
z diivodu jednoduchosti vypoctu.

Otazkou je, zda nezavisly vypocet monitorovacich jednotek pomiize k odstranéni

hrubych chyb pti vypoctu ozatovacich plani.



Klic¢ov4 slova:
radioterapie

planovaci systém
monitorovaci jednotka
DIAMOND

Eclipse



Abstract

The Bachelor's thesis deals with the planning of radiotherapy in general and with
planning systems which are used at the Department of Oncology of Ceské Budgjovice
Hospital, a.s.

A planning system is a software that is used to calculate the dose distribution of
each beamlet in patients and critical organs. Currently, Ceské Bud&jovice Hospital uses
the Eclipse planning system by Varian.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is
divided into five chapters, which briefly summarizes knowledge on radiotherapy, the
planning of radiotherapy, and planning systems.

The first chapter defines radiotherapy and its objectives. Furthermore, the chapter
offers a historical overview of radiotherapy, stating that the discovery of X-rays took
place in 1895, and that high-energy cobalt irradiators were introduced into clinical
practice in the 1950s. With the advent of linear accelerators (1939) and computer
planning systems, the effectiveness of radiotherapy increased many times.

The second chapter deals with the basic division of radiotherapy according to its
medical objective. It describes the principle of external beam radiotherapy (teletherapy),
internal  radiotherapy  (brachytherapy), neoadjuvant (preoperative), adjuvant
(postoperative), and non-malignant therapy. It defines their objectives and when they
are indicated.

The third chapter describes the planning of teletherapy. When planning
radiotherapy treatment, it is important to adhere to the APARA principle ("as precisely
as readily achievable™). The subchapters are divided into basic steps that are necessary
to take in the planning of radiotherapy. First, the tumour is localized, and proper
position of the patient for radiation exposure is chosen. Stability is included in the
requirements for the position — in order to be comfortable, it must ensure easy access to
the target volume and easy reproduction. The next step in treatment planning is the
delineation of target volumes and critical organs, the selection of a radiation source, and
the choice of radiation technique. Another important part in treatment planning is the
radiation field and its size. After the plan has been evaluated, it must be verified.



The fourth chapter describes the program of quality assurance in radiotherapy,
which also includes an independent control of the calculation of monitor units (MU).
The Department of Oncology of Ceské Bud&jovice Hospital uses the DIAMOND
program for this purpose.

The last, fifth chapter describes planning systems in general. What it can be used
for, what can be created with it, and what needs to be measured after its installation.
This chapter has two subchapters that describe tools currently used at the Department of
Oncology of Ceské Budéjovice Hospital. These include the Eclipse system by Varian
and the DIAMOND software by PTW. In the Eclipse system, | describe particularly the
algorithms and their use. The description of the DIAMOND software covers mainly the
control of MU and doses in plans generated by the Eclipse program.

The main goal of the thesis was to develop a methodology for an independent
verification of the calculation of monitor units and to determine the allowable
deviations.

The practical part of the thesis deals primarily with the development of the
methodology of working in the DIAMOND program and the verification of
radiotherapy plans generated by the Eclipse system.

The chapter 'Results' offers a scheme for the calculation of MU and doses in the
DIAMOND program. It describes individual steps which should be followed in order to
allow for verification. Furthermore, it presents a table with results of the verification of
the plan for tangential field technique in the irradiation of breast cancer. Other tables list
the doses calculated by the Eclipse planning system and the DIAMOND program for
IMRT technigue (Intensity Modulated Radiation Therapy) in the irradiation of prostate
cancer.

In the technique of two tangential fields, deviations of MU were calculated between
the calculations made by the Eclipse planning system and those generated by the
DIAMOND software. In the IMRT technique with seven fields (5 whole fields + 2 split
fields), doses deviations were defined during the calculation of the irradiation plan. The

technique of seven fields (5+2) was chosen because of the simplicity of calculation.



The question remains whether an independent calculation of monitor units will help

to eliminate gross errors in the calculation of irradiation plans.
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Seznam pouzitych zkratek

APARA

CT
DMLC
DICOM
IMPAC
IMRT
KV
MLC
MR
MU
PET
QA
RTP
SAD
SSD
TPS
VMAT

As Precisely As Reasonably Achievable (tak piesné, jak je jen
mozné dosahnout)

Computed Tomography (vypocetni tomografie)
Dynamicky vicelistovy kolimator

Digital Imaging and Communications in Medicine
Integrated Oncology Management System

Intensity Modulated Radiation Therapy

kiloVolt”

Multileaf Collimator (vicelistovy kolimator)

Magnetic Resonance (magneticka rezonance)

Monitor Unit (monitorovaci jednotka)

Pozitronova Emisni Tomografie

Quality Assurance (zabezpecovani jakosti)
Radiotherapy Treatment Planning

Source — Axis Distance (vzdalenost zdroj — 0sa rotace)
Source — Skin Distance (vzdalenost zdroj — ktize)
Treatment Planning System

Volumetric Modulated Arc Therapy (volumetricka rotaéni IMRT)
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UvOD

Radioterapie je obor, ktery se zabyva léCbou onkologickych onemocnéni. Jejim
cilem je ozafeni vymezeného objemu v téle pacienta davkou zafeni, ktera je uvedena
VvV ozafovacim piedpisu. Diky rozvoji vypocetni techniky dochazi i k rychlému vyvoji
v oblasti planovacich systémii pro radioterapii. Se zavedenim novych postupld na
radioterapeuticka pracovisté se zdokonalilo i rozloZeni davky v cilovém objemu, Kterou
Ize ptizpisobit tvaru objemu pomoci vicelamelového kolimatoru (Multileaf Collimators
MLC), kterym jsou vybaveny linedrni urychlovace na onkologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. U téchto technik je mozné aplikovat vyssi davky do
cilového objemu pfi souc¢asném Setfeni okolnich zdravych tkéni a organu, coz vede ke
zlepseni vysledki 1é¢by.

Nedilnou soucasti radioterapie se stal program zajisténi kvality (Quality Assurance,
QA). Program vymezuje postupy, které je tieba dodrzovat, aby se vyloucily veskeré
nepiesnosti, které by mohly vést ke zhorseni 1é¢by pacienta zafenim. Soucasti programu
je 1 nezavislé ovéteni vypoctu monitorovacich jednotek (MU). K tomuto Gcelu slouzi
riizné programy, které vypoéet MU ovéid. Na onkologickém oddé&leni nemocnice Ceské
Bud¢jovice a. s. se pro vypocet ozafovaciho planu pouzival planovaci systém CadPlan,
ktery byl v roce 2004 nahrazen modernéj$§im programem Eclipse. Piivodni planovaci
systém CadPlan vSak nebyl uplné vyfazen, ale nadéle se pouZival pro ovéfeni vypoctu
provedeného systémem Eclipse. Program CadPlan je vSak jiz zastaraly a nema
vypocetni algoritmy pro moderni techniky (IMRT, VMAT - Volumetric Modulated Arc
Therapy - volumetricka rota¢ni IMRT, aj.) a je nahrazovan planovacim systémem
DIAMOND, ktery je pfimo uren pro nezavislé ovéfeni vypoctu monitorovacich
jednotek.

Bakalarska prace se zminuje obecné o planovani 1écby v radioterapii a planovacich
syst¢émech. Zaméfeni je provedeno na planovaci systém Eclipse, ktery je na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. vyuzivan.

Cilem prace je vytvofit metodiku pro nezavislé ovéfeni vypoctu monitorovacich
jednotek v programu DIAMOND. Dalsim cilem je stanoveni povolenych odchylek pro

akceptaci plant.
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Dtivodem vybéru tématu prace je, ze dosud nebylo v ¢eském jazyce zpracovano a

momentalné je aktudlni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioterapie a jeji historie

Radioterapie je klinicky obor zabyvajici se 1écbou jak zhoubnych (malignich), tak
nezhoubnych (benignich) nadorG pomoci ionizujictho zéfeni. lonizujici zafeni je
proudéni hmotnych castic nebo fotoni elektromagnetického zaieni, které dokéazi
ionizovat atomy prostiedi nebo excitovat jejich jadra. (32). Cilem radioterapie je dodat
maximalni ddvku zafeni do postizeného mista s maximalnim Setfenim okolni zdravé
tkané (1).

Radioterapie vznikla na ptelomu 19. — 20. stoleti. Kratce po objeveni paprski X
Conradem Roantgenem (1895) se zacaly paprsky pouzivat k 1é¢bé nadord a roku 1896
byl popsan prvni ptipad vyléceni naddoru pomoci zafeni, kdy se jednalo o vyléceni
rakoviny prsu a kiize. Pozdé&ji se zaCaly prokazovat vedlejsi ucinky zateni X. Prvnich 25
let od objeveni paprskll X se jejich 1é€ebné uziti spiSe povazuje za obdobi prikopnické.
V samych pocatcich radioterapie nebyly zadné mérné jednotky zareni, ani spolehlivé
metody k méfeni davek (17, 4).

Pokrok v oblasti radioterapie nastal diky manzelim Curiovym. Ti roku 1898
objevili gamma zéfeni 226 radia. V pocatcich byl problém s vpravenim dostate¢ného
mnozstvi zafeni do nadoru, a to kvili nedokonalému ptistrojovému vybaveni (4, 5).

K velkému skoku doslo v 50. letech se zavedenim vysokoenergetickych
umélymi radioizotopy pro pifimé zavadéni do nadori. Uginnost radioterapie se
mnohonasobné zvysila s pfichodem linearnich urychlovacl (prvni se pouZzil v roce
1939) a pocitacovych planovacich systémi, které navic umoziuji trojrozmérné
modelovani rozlozeni davky zafeni. Diky tomu doSlo k vyuziti novych zobrazovacich
technik (CT — vypocetni tomografie, MR — magneticka rezonance) pro planovani

radiacni 1éCby (4, 5).
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1.2 Zakladni rozdéleni radioterapie

Radioterapie se podle 1é¢ebného zaméru déli na kurativni a paliativni radioterapii.
Podle polohy zdroje na zevni (teleterapie) a vnitini terapii (brachyterapie). Dale ji lze
rozdé¢lit na neoadjuvantni (pfedoperacni), adjuvantni (pooperacni) a nenadorovou terapii
(18). Cilem kurativni terapie je vylé¢it nemocného i za cenu docasné snizeni kvality
zivota (7). Ma tedy za ukol zniCit nadorové bunky (1). Jeji pouziti je Casto jesté
v asymptomatické fazi onemocnéni, tj. v dob€, kdy uz zname diagnoézu, ale pacient jeste
nema zadné potize. Pti paliativni radioterapii se klade diiraz hlavné na odstranéni obtizi
pacienta a teprve v druhé fadé na pokus o likvidaci nadoru. Dal§im ucelem této terapie
je snaha o co nejvétsi minimalizaci vedlejSich G¢inkGi nadorového onemocnéni
a nezadoucich ucinkt radioterapie (8).

V teleterapii je zdroj zafeni mimo télo pacienta. V soucasnosti se k zevni terapii
nejCastéji pouzivaji linedrni urychlovace. Pro paliativni 1écbu se pouzivaji také
kobaltové ozafovace. Pfed zavedenim megavoltaZznich kobaltovych ozafovaci se na
1é¢bu zarenim vyuzivalo terapeutickych rentgenovych pfistroji s nizkou energii zareni.
Nejvyssi davka zareni dosahovala na kiizi a v dalSich tkanovych vrstvach se zareni
zeslabovalo. KiZe tedy limitovala ddvku do nadoru. Dnes se rentgenové ozatfovace
pouzivaji k 1é€bé koznich nadort, k paliativnimu ozafovani (naptiklad kozni metastazy)
a v nenadorové terapii (4).

Cilem neoadjuvatni (pfedoperacni) radioterapie je zmenSit rozsah nddoru, zlepsit
nebo umozZnit chirurgicky vykon (napft. u lokalné pokrocilych nadorti kone¢niku). Doba,
kdy dochazi k nastupu radioterapie po operaci, se lisi v zavislosti na pouzitém
frakcionacnim rezimu. Pfili§ Casna operace miize vést ke zhorSenému hojeni operac¢nich
ran, a naopak odlozeni operace vede k regeneraci jak zdravych, tak 1 nddorovych bunck
poskozenych radioterapii. Vyhodou neoadjuvatni radioterapie je ocekdvané zmenSeni
nadoru, a tim usnadnéni operace, snizeni vyskytu lokalni recidivy a regionalnich i
vzdalenych metastdz. Nevyhodou této terapie je odklad chirurgické 1€Cby, ¢imz se

potencialné zvySuje riziko progrese u radiorezistentnich nadora (9, 10).
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Adjuvantni 1é¢ba se provadi az po chirurgickém vykonu. Jejim vyznamem je
ozafeni predpoklddané mikroskopické choroby u pacientl, ktefi maji vysoké riziko
recidivy. Vyhodou této terapie je znalost definitivni histologie, a tim i jeji pfesna
indikace. Mezi nevyhody patii riziko vzniku peroperacni diseminace nadorovych bunék
a zhorSeni prokrveni ozatfovaného objemu nésledkem chirurgického vykonu, coz vede
ke vzniku hypoxickych radiorezistentnich bun¢k (10).

U nenadorové terapie jde o lékaiské ozareni, které se provadi u nezhoubnych
onemocnéni. Cilem je odstranéni obtizi zptisobenych nezhoubnym onemocnénim a také
zabranéni zhorSeni funkce postizeného organu. Ozafuji se degenerativni choroby, kde je
analgeticky a protizanétlivy zamér. Nejcastéji se tento druh terapie pouziva u bolesti
ostruhy kosti patni, u bolesti pfi pokro€ilych artrézach kloubti (napt. koleno, rameno,
kyc¢le) nebo pii zanctech kloubl (napft. tenisovy loket). Nenddorova terapie se nasazuje

az po vycerpani ostatnich konzervativnich moznosti (12, 11).

1.3 Planovani teleterapie

Zakladnim cilem v radioterapii je zni¢it nador, a to rovnomérnym rozloZenim
stanovené davky do urc¢eného objemu s maximalnim Setfenim okolni zdravé tkang. Je
tedy nezbytné dodrzovat princip APARA (,,As Precisely As Reasonably Achievable*
— tak presné, jak je jen mozné dosahnout). Cely pribéh planovéani 1é€by mlzeme
shrnout do nékolika krokt (13). Je tieba urcit cile ozafovani (kurativni, paliativni,
adjuvantni, neoadjuvantni nebo kombinované s jinou lé€bou) na zakladé¢ typu a rozsahu
nadoru a biologického stavu pacienta. Nasledné se stanovi cilové objemy a kritické
organy, urci se davka a jeji ¢asové rozlozeni, zvoli se zdroj zafeni a technika ozéfeni.
Dale se vypracuje izoddzni plan, ktery musi schvalit 1ékat, dojde k simulaci ozafovacich
poli, zadani dat a verifikaci na ozafovaci. Dllezitd je 1 dozimetricka kontrola ozafeni,

vvvvv 4

ktera se provadi u slozitéjsich technik (napi. IMRT) (14).
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1.3.1 Lokalizace nadoru a fixa¢ni poloha pacienta

Lokalizace nadoru urcuje umisténi nddoru v lidském téle a jeho vztah k okolnim
strukturdm a referencnim bodim na kuzi. Pfiprava k ozafovani se provadi na
simulatoru, coZ je rentgenovy piistroj, ktery umoziuje vytvaret rentgenové snimky. Na
simulatoru je pacient ulozen do polohy, ve které se bude pokazdé ozatovat, a zaroven je
zam¢iena ozafovana oblast, tim je provedena lokalizace. U povrchové lezicich nadort
lokalizace neni obtiznd, ale u nadort lezicich v hloubce vyzaduje spravna lokalizace
dobré anatomické znalosti. Mezi zpusoby lokalizace patii aspekce (vySetieni zrakem),
palpace (vySetfeni pohmatem) a rentgenové vysetieni (nejcasteji uzivanym zpisobem je
RTG simulator, CT, MR, PET — pozitronova emisni tomografie, atp.) (8, 23, 32).

Na kizi pacienta se zakresli zamétfovaci znacky, které umoznuji ulozit pacienta pii
ozafovani do stejné polohy. Na simulatoru se zvoli i spravné fixa¢ni pomicky (13).

Poloha pacienta je jednim z hlavnich faktorti spravného provedeni 1écby. M¢la by
byt stabilni, pohodlnd a musi byt pfesné dokumentovana, aby se zajistila
reprodukovatelnost v priub¢hu celého planovaciho procesu a nasledné 1é¢bé (18, 15).
Déle je tfeba, aby zajistila snadny pfistup k cilovému objemu. K zajisténi polohy
existuje fada fixa¢nich pomucek pro rizné lokality (oblicejové masky, kliny pro
podlozeni hlavy, hrudniku, opérky pod ruce, fixace nohou atd.). Casti fixaénich
pomucek, které ptichdzeji bezprostiedné do styku s télem pacienta, musi byt
z materialu, ktery je zdravotné nezavadny a musi byt omyvatelné (3, 17).

Poté nasleduje provedeni planovacich CT fezl celou oblasti zdjmu. Transverzalni
CT fezy s vyznacenou oblasti jsou pfeneseny do planovaciho systému (17).

V planovacim systému je mozné provadét fuze s MR nebo PET CT. Tyto fuze
slouzi k presné&jsi lokalizaci cilovych objemt a kritickych organt (13). CT obrazy se
prenesou do planovacich systému a lékat na jednotlivych CT fezech, které jsou ziskané

z lokalizace nadoru, vyznaci kontury cilovych objemu a kritickych organt (23).
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1.3.2 Vyznaceni cilovych objemii a kritickych organi

Pti planovani 1é¢by je nutné nejprve stanovit klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje
makroskopicky prokazany nador (pokud existuje) a objemy s piedpokladanym
subklinickym $ifenim nadoru. Podle ICRU Reportu ¢. 50 (International Commission
on Radiation Units and Measurements — Mezinarodni komise pro jednotky a méfeni) se

definuji tii zakladni objemy (zakladni objemy jsou znazornény na obrazku ¢. 1) (17,23).

a) Nadorovy objem (GTV — Gross Tumor Volume) je objem nadoru, ktery je
uréeny diagnostickymi zobrazovacimi metodami nebo klinickym vysetienim

(17).

b) Klinicky cilovy objem (CTV — Clinical Target Volume) je GTV i s lemem
potenciondlniho mikroskopického §ifeni naddoru. Bezpe¢nostni lem kompenzuje
nepiesnost zpusobenou pohybem jednotlivych organtt i1 celého pacienta

a nepfesnost pii nastaveni ozarovacich parametrQ i pacienta pii ozafeni (17, 23).

c) Planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Volume) je CTV i s lemem,
vyrovnavajicim nepfesnosti vyvolané pohybem (napf. dychani), zmeénou
velikosti organu (naplnéni mocového méchyte), ale i nepfesnosti v nastaveni

pacienta (17).

d) Léceny objem (TV — Treated volume) znamend objem, ktery je obklopeny
izodozou, kterd je vhodna k dosazeni 1é¢ebného zaméru (vétSinou 95% izodoza)

(18).

Ozareny objem (IV — Irradiated volume) je objem, ktery obdrzi vice nez 50%

davku, coz je davka vyznamna vzhledem k toleranci zdravé tkané (18).
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Gross tumor volume

Clinical target volume

Planning target volume

Treated volume

— lrradiated volume

Obrazek 1: Definice cilového objemu podle ICRU 50 Report (28)

1.3.3 Vybér zdroje zareni

V radioterapii lze vyuzivat riznych druhti zafeni a spekter jejich energie. Diky
témto charakteristikdm zafeni je mozné spolecné s dalSimi faktory dopravit davku do
potiebné hloubky a vzdalenosti a zaroven ovlivnit prubéh davky ve tkani (13).

V posledni dob€ se v zevni radioterapii nejvice pouziva linearni urychlovac. Podle
toho, jak dochazi ke zpusobu urychlovani elektrond, rozeznavame vysokofrekvenéni
linedrni urychlova¢ s elektrodami, s nosnou a stojatou vlnou. Urychlovace dokazi
urychlovat elektricky nabité c¢astice na vysokou energii. Tyto castice jsou pak
vyuzivany k 1écb€ zhoubnych nadorG. Dochazi k tomu bud piimo (urychlené
elektrony), nebo se vyuziva zafeni, které vznika jejich dopadem na ter¢ik (brzdné
vysokoenergetické fotonové zafeni) (19).

Bézny linearni urychlova¢ ma v dnes$ni dobé jednu niZsi energii fotoni (6 MV),
jednu vyssi energii fotond (15 nebo 18 MV) a nékolik energii elektronti (napt. 6, 9, 12,
16, 20 MeV, viz obr. ¢. 2). Svazek fotond vystupuje z hlavice pfistroje a je ohrani¢en
a tvarovan clonami kolimatoru. Centralni osa svazku zafeni u line4rnich urychlovact

mifi pfi jakékoliv poloze gantry do jednoho bodu — izocentra (tento bod je ve
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vzdalenosti 100 cm od zdroje zafeni a pii izocentrické technice ho umistujeme do
sttedu ozafovaného objemu). Vyhodou izocentrické techniky je, Ze pacient miize byt
ozafovan nékolika poli, aniz by se musela ménit jeho poloha. Soucasti pfistroje je
dalkové ovladany polohovaci stiil s posuvnou deskou a pro spravné nastaveni pacienta
je ozafovna vybavena zamétovacimi lasery na sténdch ozafovny. PriseCikem paprski je
izocentrum (17, 22).

Na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice lze ziskat obraz
ozafované¢ho pole pomoci elektronického detek¢niho zafizeni Portal Vision od firmy
Varian, kterym disponuje urychlova¢ TrueBeam. Portal Vision je aplikace, ktera
podporuje ziskavani elektronovych portalovych snimkl ptred, béhem nebo po ozafeni
a poskytuje nastroj pro zdznam mnozstvi obrazkli a také jejich piehled. Tim lze

dosahnout piesnéjsiho nastaveni pacienta (24).

Obrazek 2: Linearni urychlova¢ TruBeam firmy Varian (25)

Vypocet monitorovacich jednotek (Monitor Unit Calculation)

Pii provozu linearniho urychlovace je nutné zajistit odzafeni pozadované davky
a soucasn¢ dodrzet davkovy piikon. Linearni urychlovac je pulzni zafizeni a nelze

k realizaci davky volit ten zplsob, Ze se odzaii definovany pocet pulzi. K tomu, aby
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bylo mozné splnit uvedené pozadavky, se zavedl pomocny idaj monitorovaci jednotka
(MU) (33).

Dozimetricky systém pifevadi napétovou odezvu z dozimetru na frekvenci.
Frekvence téchto pulzli je umérna davkovému piikonu a kazdy pulz odpovidad 1 cMU.
Kalibrace pfistroje se provadi tak, ze 100 MU odpovida davce 1 Gy v referenc¢nich
podminkach (6). Kone¢ny pocet MU je spocitan z piedepsané davky, normalizace
planu, vahy poli, normalizace poli a z normaliza¢niho faktoru uréeného algoritmem pro
vypocet davky (27).

Je vhodné, aby pracovisté také ovétovalo IMRT plany pomoci nezavislého vypoctu
davky nebo monitorovych jednotek vypocetnim programem. Vypocetni programy je
tteba pfed prvnim pouzitim ovéfit porovnanim s vysledky z planovaciho systému
I s namétenymi dozimetrickymi daty (34). Displeje, na nichz se ukazuji tidaje systému
monitorovani davky, musi byt jasn¢ Citelné, umisténé blizko sebe, musi na nich byt
zobrazen ptedvoleny pocet monitorovacich jednotek a jejich pocet se musi zobrazovat
vzestupnymi Cislicemi. V ptipadé, Ze dojde k vypadku hlavniho nap4jeni, ktery zptsobi
pferuseni nebo ukonc€eni ozafovani, musi byt udaj o po¢tu MU v okamziku vypadku

¢itelny po dobu nejméné 20 minut (35).

1.3.4 Ozarovaci pole

Ozarovaci pole lze charakterizovat jako oblast specifického tvaru, kterd se promita
na kiZi pacienta a kterou prochazi vymezeny svazek zéafeni. Vzdalenost ozafeni se
urCuje bud’ k izocentru (SAD - Source — Axis Distance), tj. k ose rotace ramena
ozafovace, nebo ke kuzi (SSD - Source — Skin Distance). Je-li pouzita technika SSD, je
nutné vyznacit vstupni bod na kizi pacienta, od n¢hoz se dand vzdalenost odmétuje.
Pokud se pouzije ozéafeni s pevnou vzdalenosti SAD, je tfeba urcit body na kizi

pacienta, pomoci nichZ se zamétuje izocentrum. Velikost pole napt. urcuje kiivka, ktera
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spojuje body s 50% davkou lezici v roviné kolmé k ose svazku zafeni a je mozné ji
stanovit i dozimetricky (21,23).

Velikost by méla byt takova, aby primarni svazek zareni zasahl celé nadorové
lozisko. Pole je mozné tvarovat pomoci clon a tubust. Nejprve se vymezi svazek zareni
do pravouhlého tvaru, Ize ho dale ptizptisobit nepravidelnému tvaru nddorového loziska
pomoci vykryvacich blokl, které¢ jsou zhotoveny individualné pro kazdého pacienta.
Moderni alternativou pro fotonové zareni je vicelamelovy kolimator, ktery se vyuziva
ke konformni radioterapii. Clony u MLC jsou rozdéleny do nékolika tenkych lamel. Ty
nezéavisle na sobé meni svoji pozici, a tak mohou pfizpisobit tvar svazku zafeni tvaru
cilového objemu. Tvarovani ozatfovacich poli umoziuje zvySeni davky v nadorovém

lozisku bez rizika poSkozeni okolnich zdravych tkani a organu (21, 23).

1.3.5 Volba ozarovaci techniky

Spravnou volbou ozatovaci techniky se snizi objem ozafeni zdravych tkani a je
mozné dodrzet toleranéni davky kritickych organt, které se vyskytuji v blizkosti
nadorového loziska. V zevni radioterapii se ozafovaci techniky mohou délit podle poctu
a uporadani poli, dalsi skupinou jsou specialni ozatovaci techniky (13). Pti volbé poctu
ozafovanych poli a jejich uspofadani hraje velkou roli zkuSenost radioterapeuta
a planujiciho fyzika, u kterych je dulezita troven jejich znalosti jednotlivych technik
ozafovani (16). Usporadani poli je bud’ koplanarni (v jedné rovin¢), nebo non —
koplanarni (ve vice rovinach). U poctu poli zélezi na typu lécby, lokalizaci tumoru

a jeho rozsahu, na kritickych organech, ale i stavu pacienta a vybaveni pracovisté (13).

a) Ozarovaci technika jednoho pole je nejjednodussi technikou ozatovani.
U kurativni radioterapie se pouziva pro ozafovani kiize a lozisek v podkozi.
Déle se pouziva u nenddorové radioterapie a u paliativniho ozatfovani
(recidivy na kazi nebo podkozi). Pro loziska, ktera jsou ulozena hluboko

Vv téle pacienta, se pouzivaji techniky vice poli (20).
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b)

d)

Ozarovaci techniky dvou poli jsou konvergentni (sbihava), kontralateralni
(protilehla) a te¢na (tangencidlni). U konvergentnich poli sviraji paprsky
ozatovacich svazki urcity uhel. Tato technika se uziva u cilovych objemii,
které¢ lze ozafovat pouze z jedné strany. Nevyhodou téchto poli je vznik
maxima davky, ktery v podstaté¢ nikdy nelezi na priseciku centralnich
paprskii. Tuto nevyhodu eliminuji klinové filtry a wumoziuji tak
homogennéjsi rozlozeni hloubkové a loziskové davky. U protilehlych poli
(objemova, integralni) absorbovana davka zareni. Pti pouziti této techniky
zalezi na velikosti pole, energii zafeni a vzdalenosti SSD. Pro techniku
tangencialnich poli je charakteristicky Sikmy vstup centralnich paprskii do
ozatovaného objemu. Pouziva se pfi ozafovani prsu nebo hrudni stény po

ablaci prsu.

Kombinace tFi poli se pouziva u nadort, které jsou v hloubce t¢la, k Setfeni
kize a zdravych orgdni. Centralni paprsky mohou mezi sebou svirat rizné
uhly. Patii sem Y technika a T technika. U techniky Y sviraji centralni
paprsky thel 120 nebo 180 stupnti. Vyuziva se zejména u nadorti mediastina
a ledvin. U T techniky sviraji centralni paprsky thel 90 stupiiti. Jsou to dvé
protilehld pole a tfeti je na n€ kolmé. PouZiva se napt. u nadordt Zaludku

a rekta.

Ctyfi pole jsou vzdy dvé protilehla pole na sebe kolma nebo konvergentni.
Patfi sem technika BOX a technika kiizovy oheni. U techniky BOX lezi
centralni paprsky protilehlych poli (2+2) v roviné vitalni a frontalni. Pouziva
se hlavné pii ozarovani panve (gynekologické nadory). U techniky krizovy
oheii sviraji centralni paprsky urcity thel s rovinou sagitalni a frontalni. Pole

(2+2) jsou protilehla (14).

Technika péti a vice poli se nejcastéji vyuzivd u trojdimenzionalni
konformni radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zateni (IMRT),

a to pii optimalizaci izod6zniho planu tam, kde je tfeba vyrovnat konvexity
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cilového objemu (karcinom prostaty, nadory hlavy a krku, nadory prsu,

mozku) (20).

Ozarovaci techniky vzdy pfizpisobujeme konkrétnimu piipadu — individudlni
planovani (16).

Konformni radioterapie (trojrozmérnd konformni radioterapie — 3D) patii
ke standardni léCebné metod€. Ozatfovany objem je pfizplisobeny nepravidelnému
trojrozmérnému tvaru cilového objemu. U této techniky je mozné ozéfit cilovy objem,
ktery bude mit minimalni lem a bude mensi ozafeni zdravych tkani (13). Cilem této
radioterapie je zvysit lokdlni kontrolu tumoru, a tim zlepSit preziti a zaroven nezhorsit
kvalitu Zivota pacienta (20). Pro 3D planovani se pouzivaji trojrozmérné zobrazovaci
vysetieni, tedy CT, MR, event. PET vySetieni (13).

Technika IMRT je vyspélejsi forma konformni radioterapie. U této techniky je
kromé& pfizpGsobeni svazku zafeni tvaru cilového objemu upravena také intenzita
(fluence) svazku zateni. Diky této technice je mozné ozarovat i geometricky slozitéjsi
cilové objemy. IMRT umoziiuje i 0zafeni s rozdilnym rozloZzenim davky v cilovém
objemu. Pfi ptipravé ozafovaciho planu pro IMRT je provadéno tzv. inverzni planovani
(13).

U inverzniho planovéani se do planovaciho systému zada pouze rozlozeni poli,
energie svazku, poZadavky na vyslednou davkovou distribuci a planovaci systém sdm
navrhne optimalni parametry svazku (velikost pole, davkovy ptikon a poloha lamel
MLC popft. jejich pohyb). Vstupnimi daty pro vypocet davkové distribuce tedy nejsou
parametry svazk, ale hodnoty pozadovanych davkovych distribuci v cilovém objemu
a kritickych organech a vahové faktory, které jsou piifazené jednotlivym pozadovanym
parametrim. Pacient je ozafovan fotonovymi svazky s modulovanou intenzitou, tedy
s nehomogenim rozlozenim fluence fotoni. U konvenc¢niho planovani se nejprve
definuje ozafovaci technika a vSechny parametry svazku (velikost pole, poloha lamel
MLC, déavkovy piikon atd.), provede se vypocet a poté lze hodnotit vyslednou

davkovou distribuci vypoétenou planovacim systémem (23).
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1.3.6 Vyhodnoceni planu

Ozarovaci plany se vyhodnocuji:

a) Vizualné prohlizenim a porovnavanim 3D distribuci davek pro rozhodnuti, ktery

z alternativnich plant bude pro ozafovani pouzit (26).

b) Kvantitativn¢ pouzitim nastroji pro méfeni davky — hodnota davky v bodg¢,

profil davky (26).

c) Reduktivné pomoci histogrami davka-objem, které shrnuji celkovou davku
dodanou strukturam. Udaje histogramu davka-objem lze prohlizet ve

statistickém formatu spole¢né s hodnotami konformity davky (26).

d) Sectenim plant pro ujisténi, ze aplikovana davka je akceptovatelna, kdyz

ozafovani zahrnuje vice plani (26).

Udaje davkové distribuce jsou oznadeny bud’ jako absolutni (Gy) davka, nebo jako
relativni (%) davka (26).

1.3.7 Ovéieni planu slozitych technik (IMRT)

Chceme-li ovéfit presnost planovani ozafovani pred provadénim aktualniho
ozafovani pacienta, mohou se V planovacim systému Eclipse vytvofit z plant ozatovani
plany verifika¢ni. Fotonové verifikacni plany se vytvoifi pomoci n€které z nasledujicich
metod: ovéteni pomoci fantomu a ovéfeni pomoci predikce portalové davky (26).

Fotonova pole, kterd jsou obsaZend ve verifikatnim planu, maji stejnou geometrii
a prisluSenstvi jako jejich protéjsky v ptivodnim planu s vyjimkou kyvi a velkych poli
IMRT, kterd mohou byt ve verifikacnich planech rozdélena. Aktualni fluence (pro
plany IMRT), pocet MU a pohyby DMLC (dynamicky MLC) v polich ve verifikaénim

planu jsou stejné jako u jejich prot€jskii v pivodnich polich. PouZiva-li fotonovy
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verifika¢ni plan stejnou strukturu jako ptivodni plan, naplanovana SSD se zkopiruje
do verifika¢niho planu. Pokud byl plan propojen s piedpisem radioterapie, propojeni se
zkopiruje do verifikatniho planu. Referencni body se do verifikacniho planu
z ptvodniho planu nekopiruji. Pro kazdy verifika¢ni plan vytvotreny pro fantom je tfeba
definovat, zda se vSechna pole ulozi do stejného verifika¢niho nebo kazdé pole do
samostatného verifika¢niho planu. Pro vSechny verifikac¢ni plany se také definuje, zda
se maji zachovat tabulky toleranci a ota¢eni gantry, kolimatoru a ozafovaciho stolu (26).

Pti tvorbé verifikacnich plant, kde se pouziva stejnd predikce portdlové davky, se
vSechna pole ulozi do stejného verifikacniho plénu. Verifikac¢ni plan a pivodni plan
jsou vzajemné oddéleny, to znamend, ze zmény provedené v pivodnim planu se ve
verifikacnim planu neprojevi. Krom¢ toho ozatovac, energii a davkovy piikon neni

mozné ve verifika¢nim planu upravovat (26).

1.4 Zajisténi kvality v radioterapii

Program zajisténi kvality (Quality Assurance, QA) je v dne$ni dobé nedilnou
soucasti radioterapie. Tento program definuje postupy, které je tieba dodrzet, aby se
eliminovaly veSkeré nepfesnosti, které by mohly vést k ne Uplné optimalni 1écbé
zatenim. O takovou 1écbu se jednd tehdy, kdyz cilovy objem neobdrzi predepsanou
davku zafeni a/nebo dochazi k nadmérné expozici zdravych tkani s naslednym rstem
morbidity. Dle zikona &. 18/1997 musi mit kazdé pracovisté radia¢ni onkologie v Ceské
republice vypracovan program QA, ktery vychazi z mezinarodnich a nérodnich
doporuceni. Program QA zahrnuje kvalitu pfistrojii, dozimetrii, kontrolu procesu
planovani a dokumentaci (ozafovaci protokol, 1éCebna strategie) (22).

Soucasti programu zajisténi kvality v radioterapii je i nezavisla kontrola vypoctu
ozafovacich planti. U jednoduchych planovacich technik (napf. technika jednoho

pifimého pole, technika BOX) jsme schopni na zakladé riznych tabulek a fyzikalnich
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IMRT, VMAT) nelze takto jednoduse odhadnout spravnost vypoctu planti, a proto se
k tomuto ucelu pouzivaji rtizné programy pro nezavislou kontrolu vypoctu ozatovacich

plant (napt. program DIAMOND od vyrobce PTW - Freiburg) (31).

1.5 Planovaci systémy

Planovaci systém je software, ktery obsahuje parametry ozafovace. Jeho ukolem je
vypocet rozlozeni davkové distribuce v ozafovaném objemu pacienta a v kritickych
organech. Do systému se vkladaji grafickd data o pacientovi (tj. sada CT — fezl), ze
kterych se rekonstruuje 3D model téla pacienta véetné vSech vnitinich struktur (1).

S planovacimi systémy pracuje radiologicky fyzik, ktery najde pro cilovy objem
vhodné polohy zdroje a ozafovaci pole, tak aby se do cilového objemu dodala
predepsana davka za maximalniho Setfeni okolni zdravé tkané (1). Planovaci systém
neni zdrojem ionizujiciho zéafeni, ale na jeho ptesnosti a spolehlivosti vyznamné zavisi
celkova presnost radioterapeutické 1€cby pacienta (2, 23).

Po instalaci kazdého ozatovaciho piistroje je potieba zméftit sadu dat, ktera se musi
zadat do planovaciho systému, aby tento program umél provadét vypocet davky pro
dany ozafovaci pfistroj (napt. procentudlni hloubkové kiivky, profily svazku, faktory
velikosti poli, klinové faktory atd.). Po zadani téchto dat do planovaciho systému je
tteba provést vypocet davky v jiné konfiguraci, nez bylo naméfeno a tyto vypocCty ovéfit
op¢t zméfenim na daném pfistroji. Pak je teprve mozno s timto pfistrojem v pldnovacim

systému pocitat (23).
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1.5.1 Planovaci systém Eclipse

Planovaci systém Eclipse se pouziva k planovani ozafovani externim svazkem
zéaieni pomoci fotonovych, elektronovych a protonovych svazkii zafeni. Systém Eclipse
je pouzivan pro prohlizeni 3D snimki, definovani nadorti a jinych anatomickych
struktur, nastaveni pole, vypocteni davky, virtudlni simulaci a vyhodnoceni planu. Je
rozdéleny do rtznych aplikaci, z nichz kazda je stanovena pro urcité ucely v raznych
fazich planovani 1é¢by (napi. aplikace Selection je urCena pro importovani a tvorbu
snimkl pacienta, zatimco aplikace External Beam Planning a Plan Evaluation nabizeji
nastroje pro planovani 1é¢by a vyhodnoceni dokonéenych ozafovacich plani) (26).

Planovaci systém Eclipse obsahuju mnoho algoritmti a modelt:

a) Acuros XB je pokrocily algoritmus pro vypocet davky, ktery se zabyva dvéma
strategickymi potfebami externiho planovani fotonovymi svazky: ptesnosti
a rychlosti. Acuros XB pouziva sofistikovanou techniku k vyieSeni Lineéarni
Boltzmannovo transportni rovnice a ptimo vysvétluje ucinky heterogenity ve

vypocétech davek (27).

b) AAA — Anizotropni Analyticky Algoritmus (Anisotropic Analytical
Algorithm) je algoritmus, ktery pouziva Monte Carlo modelovani zvlast' pro
primarni zdroje fotond, pro rozptylené fotony a elektrony rozptylené na clonach
vymezujici svazek. Je to algoritmus pro vypocet U¢inkii davky. Tato funkce
pouziva jadra fotonového svazku v nékolika bo¢nich smérech a vypocita davku

pro tkanové heterogenity (27).

c) Algoritmus Monte Carlo pro elektrony (Electron Monte Carlo (eMC)
Algorithm) je algoritmus, ktery zavadi Monte Carlo modely pro vypocet
davkové distribuce u vysokoenergetickych elektronovych svazkii. Sklada se ze
dvou modela: Transportni model (Macro Monte Carlo — MMC), ktery pocita
transport elektroni a davku dodanou v kazdém bodé a z modelu IPS (Initial
Phase Space), ktery popisuje elektrony a fotony uvolnujici se z hlavice

urychlovace (27).
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d) Model zdroje fotonového zaieni (Photon Beam Source Model) je pouzivan

f)

pouze pii vypoctu davky algoritmem AAA nebo Acuros XB. Pti konfiguraci
Acuros XB mohou byt pouzita data pro algoritmus AAA a naopak (27).

Konfigurace fotonovych svazki (Configuration of Photon Beams) u modelu
zdroje fotonového zafeni se ke stanoveni modelu u zakladniho linearniho
urychlovace pouzivaji Monte Carlo simulace zafeni, generované v hlavici
urychlovace. Parametry modelu se ziskaji pro kazdy klinicky svazek pomoci
programu pro konfiguraci modelu zdroje. Tyto parametry jsou definovany jako
fluence a energetické spektrum, které jsou specifické pro kazdou ozatovaci
jednotku a energii. Vstupy programu pro konfiguraci modelu zdroje jsou métena
data svazku a parametry, které jsou bud’ definované uzivatelem, nebo pievzaty
z knihovny parametrii. Parametry popisuji geometrii méteni svazku a fyzikalni
charakteristiky svazku. Pro konfiguraci modelu zdroje mohou byt do Eclipsu
importovany soubory s naméfenymi daty nebo se mohou pouzit Varian Eclipse

Beam Data dodana vyrobcem (27).

Modelovani klinickych svazki fotonového zareni (Clinical Beam Modeling
of Photon Beams) — u klinickych svazkt zafeni hraje roli model zdroje
fotonového zéfeni, ktery maé nasledujici soucasti: primarni zdroj fotond,
sekundarni zdroj fotonii, zdroj kontaminace elektrony, fotony rozptylené na
pevnych klinech. Zdroje jsou charakterizovany fadou parametri ziskanych pii
konfiguraci modelu zdroje. Primarni zdroj je v modelu fotonového zareni
bodovy a je umistény v roviné teréiku. Zdroj modelu brzdného fotonového
zateni vznikd v ter¢iku tak, Ze se nerozptyluje na hlavici pfistroje.
U sekundarniho zdroje fotont jde o fotony vzniklé pfi interakci fotont v hlavici
urychlovace, predevSim flatteming filter (homogenizacni filtr), primarni
a sekundarni clony. Modelovani sekundarniho zdroje se nepouzivd u FFF
(flatteming free filter) svazki, nebot’ ve svazku neni pfitomen homogenizacni
filtr (27).
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g) Algoritmy pro optimalizaci davky (Dose optimisation algorithmy) jsou
algoritmy pro optimalizaci davky. V Eclipsu je pouzivano nékolik algoritmi pro

optimalizaci davky:

e Dose volume optimizer (DVO) algoritmus, ktery stanovuje optimalni

tvar a intenzitu pole (27).

e Plan geometry optimisation (PGO) algorimus vybira spravné thly poli na

zakladé uzivatelem zadanych pozadavku (27).

e Progressive revolution Optimiser (PRO) algoritmus vytvaii plany VMAT
nebo Rapid Arc, a to na zakladé davkoveé — objemovych pozadavki (27).

e Multi resolution dose calculation (MRDC) algoritmus umoziuje rychly
odhad davky u algoritmi DVO, PGO a PRO ke zvySeni ptesnosti
optimalizace (27).

Planovaci systém Eclipse je schopen pfi tvorbé IMRT a VMAT plant vytvofit
konformni davkovou distribuci pomoci optimalizace modulace intenzity svazku, a to na
zaklad¢ uzivatelem zadanych pozadavkli na vyslednou fluenci. Na zacCatku muze
planovaci systém vSechny fluence povazovat za nulové nebo mize pokracovat
vV optimalizaci ptedchozi. Optimalizace meéni tuto fluenci s kaZdou interakci
a vypocitava davku z fluenci po kazdé zméné. VMAT pole pouzivaji DMLC, rtzné
davkové prikony a ruzné rychlosti gantry. PRO algoritmus generuje sekvenci
kontrolnich bodd, u kterych definuje pozici lamel MLC a pocet MU na stupen jako
funkci Ghlu gantry. Po¢et MU na stupen je zakodovan v souboru DICOM spolu s jejich
vahou, coz definuje zvyseni po¢tu MU mezi kontrolnimi body vzhledem k celkovému
poctu MU na pole (27).

Tato informace je pfenesena na piistroj a kontrolni systém pfistroje urci, jaky musi
byt davkovy ptikon a rychlost gantry, aby byl plan spravné proveden. Poté, co je
vypoctena davka, ukéze planovaci syst¢ém odhad hodnot davkového piikonu a rychlost
gantry ve Field Properties a MLC properties. Tyto hodnoty jsou odhadem a nejsou

soucasti informaci odesilanych na urychlova¢. V Eclipsu je finalni vypocet davky pro
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IMRT a VMAT pole zalozen na fluencich. Kromé toho nékteré optimalizacni algoritmy

davaji své vysledky také jako fluence (27).

h) LMC - algoritmus pro vypocet pohybu lamel (Leaf Motion calculator) je

program pro vypocet DMLC (ptedpis pro pohyb lamel MLC), ktery je potfebny
pro dodani davky definované optimalni fluence. Kvili fyzikalnim
a mechanickym vlastnostem DMLC, miize zatizeni ptedpis pro pohyb DMLC
dodat z aktualni fluence pouze tak, Ze aproximuje pozadovanou optimalni
fluenci. LMC podporuje dvé techniky dodani davky technikou IMRT: technika
Sliding Window (SW) a Multiple Static Segments (MSS) technika (27).

Kyvy v dodani fluenci (Arc Fields in Fluence Delivery) jsou modelovany jako
soucet jednotlivych pomocnych poli se statickym thlem gantry. Kazdé z téchto
pomocnych poli reprezentuje rozmezi whlu gantry v kyvu. Pozice lamel
a davkovy piikon uvniti tohoto thlového rozmezi jsou interpolovany a tim je
vypoctena prumérna fluence. Pak se predpokladd, ze tato primérna fluence je
dodéana z pevného uhlu gantry pro kazdé pomocné pole. Davka pro cely kyv je

sou¢tem davek ze v§ech pomocnych poli (27).

j) Algoritmus pro vypocet portalové davky (Portal Dose Calculation

Algorithm - PDC) je pouzivan pro vypocet portal dose images pro pole, ktera
obsahuji fluence a jako soucast verifikace IMRT plani pied 1é¢bou (viz kapitola
“Ovefeni plani®). Tato verifikace s pouzitim portal imager se provadi, aby byla
ovéfena presnost planovani fluence spocitané planovacim systémem S fluenci
dodanou DMLC. Porovnani se provadi pomoci absolutniho modu portalové
dozimetrie. ProtoZe fluence nemlZe byt méfend piimo, a protoze odezva
detektoru je citlivd na energii fotoni, PDC umoZiluje porovnani pldnované

fluence a fluence zmétené. PDC muze byt také pouzit pro VMAT a kyvy (27).

Pro algoritmus AAA a Acuros XB jsou znama tato omezeni:

Ptesnost AAA v plicich: AAA podhodnocuje davku v plicich a nadhodnocuje
davku ve vod¢ ekvivalentni tkdni za plicemi u energii 4 MV a 6 MV a pro pole

vé&tsi nebo rovno 5x5 cm?. Pro 6 MV jsou chyby mensi nez 3% v maximu davky
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na centralni ose svazku. Pro energii 10 — 20 MV a pole mensi nez 5x5 cm® AAA
nadhodnocuje davku v plicich. Chyby se zvétsuji, kdyz se zmensuje velikost
pole a denzita plic. Pro 18 MV a pole 3x3 cm? je maximalni chyba p¥i denzité

1,85 glem®, cca 7% maximélni davky pole (27).

e Presnost AAA a Acuroc XB pro statické MLC pole: pro energii 18 MV maji
AAA a Acuros XB tendenci podhodnotit ddvky v mensich hloubkach pro
nékteré statické MLC tvary. V hloubce 3 cm muize chyba dosahnout 3% lokalni
davky. Pro energii 6 MV, mohou AAA a Acuros XB podhodnotit davku ve
vétSich hloubkach (> 20 cm) pro urcité statické MLC tvary. Chyby jsou
vyraznéjsi u prodlouzenych tvart (naptiklad ve tvaru pismene H). Chyby mohou
dosahnout az ~ 4% z lokalni davky (27).

e Presnost AAA a Acuros XB pro pevné kliny: Piesnost je obvykle do 3%
z maximalni davky nebo do 3 mm v oblastech s vysokym gradientem davky.
V¢étsi chyby lze pozorovat v build-up oblasti nizké energie (4 MV) a vysokeé
energie (18 MV a 20 MV). Pro vysokoenergetické fotonové svazky mohou byt
pozorovany vétsi rozdily davky také mimo okraj pole pro velké velikosti pole (>

15x15 cm2). (27).

Ptesnost modelu eMC jsou obvykle 3% maximalni davky (27).

1.5.2 Planovaci systétm DIAMOND

DIAMOND je software pro vypocet davky v bodé. Jeho ukolem je nezavislé
ovefovani a vypocet monitorovacich jednotek nebo davky z 1é€ebného planu, vytvorené
systétmem pro planovani 1écby Varian Eclipse, Philips Pinnacle a CMS Xio. Tyto
planovaci systémy vyuzivaji CT snimky na identifikaci struktury a vypocet
predepsanych davek do nadoru a zéaroven jsou Setrné k jinym zdravotnim strukturdm,

uvedenym v planu. Jakmile je plan vytvofeny, schvaleny fyzikem a byla urcena davka
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v bodg¢, software DIAMOND pouzije specifikace planu a nezavisly soubor namétenych
dat z ozarovaciho piistroje pro ovéieni davky a vypocet davky v bod€. Pro vypocet
nejsou nutné CT snimky. Vypoéty RapidArc vyzaduji DICOM Structure file, ktery
obsahuje obrys pacienta zalozeny na CT snimku. DIAMOND je schopen vypoctu
pouze, kdyz ma vSechny potifebné informace. Informace jsou bud’ v elektronickém
souboru DICOM, ktery je importovan, nebo je informace zadana operatorem. Nékteré
plany mohou mit n€kolik bodl zajmu a kazdy bod musi mit dostatek informaci pro
vypocet. Po schvaleni fyzikl je plan obvykle zaslan elektronicky (DICOM RT soubor)
do verifikaéniho systému. Tento soubor ma obvykle vSechny informace o kazdém
svazku, aby mohl DIAMOND provést kontrolni vypocet, véetné soutradnic kazdého
bodu vzhledem k izocentru (31).

Vysledky vypoc¢ta jsou nasledné vytisténé v souhrnu nebo v podrobné zprave, ktera
je vhodnd pro pacientiv chorobopis. Software napomahd snizovat pocet chyb
standardizaci metody vypocta. V piipadé IMRT, DIAMOND poskytuje prosttedky pro
nezavislé vypocty, které by bylo velmi ndro¢né délat ruéné¢ nebo pomoci tabulky.
Oveétovanim ozafovacich pland timto softwarem se nemysli nahrazovani QA procest,
které jsou zalozeny na méficich procedurdch s pouzitim filmd a detektort. Tento
software je QA nastroj, ktery napomaha odhalovat chyby piedtim, nez je plan schvalen
k 1écbe (31).

Z tohoto programu nelze exportovat soubory do standartnich planovacich
a verifikacnich systému, které slouzi k ozafovani pacientt, aby nebylo mozno tento
program pouzit jako primarni planovaci systém. Specifické Udaje ozafovale a Udaje
o pacientech jsou ukladany do souborl pocitace s programem DIAMOND, nikoliv do
verifika¢niho systému pro fizeni vlastniho ozafovani pacientt (31).

Takze, DIAMOND vypocitda davku pro IMRT pole a monitorovaci jednotky pro
konven¢ni pole. Vypocty DIAMOND pro konvenéni pole a plany jsou navrzeny pro
vypocet monitorovacich jednotek s pouzitim specifické davky a jinych podminek.
Vypocty DIAMOND pro IMRT byly navrzeny k ovéfeni davky méfené ve zvoleném
bod¢ s vyuzitim vSech podminek a modulace MU clony a / nebo MLC. Vzhledem
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k tomu, ze ovétovani IMRT vyzaduje méteni davky, da se DIAMOND pouzit ke snizeni

potiebnych méfeni na ovéfeni planu (31).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cile prace

Cil 1: Vytvoreni metodiky pro nezavislé oveéteni vypoctu monitorovacich jednotek.

Cil 2: Stanoveni povolenych odchylek.

2.2 Hypotéza

Nezavisly vypocet monitorovacich jednotek pomize k odstranéni hrubych chyb pfi

vypoctu ozarovacich planti.
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3 METODIKA

Praktickd ¢ast prace se zabyva popisem metodiky pro nezavislé ovéteni vypoctu
monitorovacich jednotek. Je zde vytvofeno schéma jednotlivych krokut, které je tieba
provést, aby ovéfeni mohlo byt zrealizovano. Na onkologickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. mi byl poskytnut prostor pro praci s programem DIAMOND. Po
jeho spusténi jsem postupné za pomoci zkuSenych fyzikii sepsala jednotlivé kroky, které
je potfeba provést, aby byl ozafovaci plan z planovaciho systému Eclipse ovéten.
K dispozici byl i zakladni navod o programu DIAMOND. Nasledné se proved! vypocet
nékolika plant pro dvé nejbéznéjsi ozafovaci techniky (technika tangencialnich poli
u karcinomu prsu a technika IMRT ze 7 poli u karcinomu prostaty) a na zaklad¢ tohoto
vypoétu se stanovily odchylky mezi tim, co vypocital planovaci systém Eclipse a tim,
co vypocital program DIAMOND a nasledné se nastavila se tolerance téchto odchylek.

Metodika bude slouzit jako podklad pro pracovniky onkologického oddéleni

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. pro praci s programem DIAMOND.
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4 VYSLEDKY

4.1 Metodika prace v programu DIAMOND

V této Casti prace je vypsana metodika prace pro nezavislé ovéteni vypoctu MU
v programu DIAMOND.

4.1.1 Zobrazeni pacienta (Patient View)

Uzivatelské rozhrani se skladd z hlavniho panelu pacienta a primarniho
vypocetniho panelu s podiizenymi okny pro provoz vsech hlavnich funkci. Patient View
(Zobrazeni pacienta) je mozné vidét na obrazku ¢. 3, kde 1 je lista menu, 2 okno
pacienta, 3 okno ozafovaciho planu a 4 okno pro vypocet pole. Patient View je tedy
slozeno z téchto ¢tyf hlavnich ¢asti s podfizenymi okny pro vkladani dat, paneli

nastroju, tlacitek, rozeviraciho seznamu pro vybér instituci a navigacnich tabulek.
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Obrazek 3: Zobrazeni pacienta (30)

Import/export pacientii (Import /Export Patients)

Import/export lze provadét v Patient Menu (Menu pacienta). Z prohlizeciho okna
(viz obr. ¢. 4) se importuji vSichni pacienti. Program zobrazi okno prohlizece, kde je
mozné vyhledat soubory pacientd, ktefi maji byt importovani. Pokud slozka obsahuje
soubor, ktery je tfeba importovat, klikne se na nazev ve slozce, soubor se oznaci
a stiskne se Open.

Pro import adresaie s pacienty se zvoli Import DIAMOND Patient Directory.
Zobrazi se okno prohlize¢e. Otevie se slozka DIAMOND Data \ Patients. Oznaci se
slozka Patients a stiskne OK. VSichni pacienti ve sloZce se nasledné objevi v panelu
pacientl. Pacient, ktery byl importovan z CD, se zobrazi na panelu pacienti jako
neaktivni pacient (30). Zvoli se tedy moznost View Inactive Patients a stiskne Activate.
Nyni je tieba zvolit moznost View Active Patients.

Pokud ma byt pacient exportovan, tak se oznaci v Patient menu a zvoli se Export
DIAMOND Patient File. Pfi exportovani souboru pacienta je tteba zvolit DIAMOND

format a musi se urcit, kam ma byt soubor ulozen (31).
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"o Open =

@Qvl <« InstallData » Radistion Oncology » Patients - |+’| | Search Patients L0 |
Organize + MNew folder =~ '-@-'
Y Favorites ‘ MName E Date modified Type Siks
B Desktop Joe_Clark.ksp 1/10/2005 2:20 PM  KSP File
& Downloads John_Doe.ksp 1/10/2005 10:48 AM  KSP File

= Recent Places KSP File

K5P File

John_Smith.ksp

m

Linda__Snyder.ksp

m

=l Libraries . Machine_Validation.ksp K5P File
| Documents || Mary_Jones.KsP KSP File
-, Music __| Mary_Rodgers.ksp KSP File
[ Pictures || Michael_Sloan ksp KSP File
B2 videos | Mike_Jones.ksp K5P File
| Nicholas_H_Aaron.ksp KSP File
1M Computer || Patient_ Cobalt.ksp 118 PM KSP File
.‘;,. Local Disk (C:) || Sally_Dickson.ksp 1/10/20052:21 PM  KSP File -
PerfLogs htll| < 1] +
File name: Machine_Validation.ksp - |PTW Patient Files (".ksp) "
[ Open |V] | Cancel |

Obrazek 4: ProhliZeci okno importu slozky pacienta (30)

Import plani (Import Plan)

Soubory importované z RTP systémi nebo verifika¢nich systémid mohou byt
importovany do softwaru DIAMOND kvili druhotnému ovéfeni vypocta
monitorovacich jednotek. Plany mohou byt konven¢ni a IMRT. Importovat Ize dva typy
soubortl 1é€by: DICOM RT a IMPAC RTP. Soubory DICOM RT jsou vytvafeny RTP
systémy a plany IMPAC RTP verifika¢nimi systémy (31).

V Patient menu se klikne na Import Plan a zvoli se cesta, odkud se bude importovat
(viz obr. ¢. 5). Dale se otevie tree view pacienta, aby se zobrazily soubory struktur
a planu. Vybere se soubor planu nebo soubor se strukturami, ktery se ma importovat. Je
mozné také importovat n€kolik souborti plani od jednoho pacienta s jednim souborem
struktur. Neni mozné importovat vice nez jeden soubor se strukturami v jednom kroku.
V okn¢ Filter 1ze zadat jméno pacienta a ID. V okné TPS (treatment planning system)
Profiles je tfeba vybrat planovaci systém, ve kterém byl plan vytvofen. Po nastaveni
vSech polozek se stiskne OK. Pokud je tieba vymazat soubory DICOM RT automaticky
po importu, zaskrtne se policko Remove DICOM RT files after import. Toto policko je
mozné mit aktivované trvale pfi nastaveni v Nastaveni uzivateli a vlastnosti (Setup

Users and Preferences) (31).
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“ Choose Files to Import @

Patients

= S.; HeadandNeck VMAT2 Arc DICOM import Eclipse Value not set CL2100 RTPlan Plan Instance UID 1.2.826.0.1.3630043.6.214 ..
= 9 22.05.2013 13:26:01 RTPlan Name Unable to retrisve the tag (
= P RTSTRUCT
@) D RS HeadandNeck VMAT 2 Arc.dcm RT Plan Label PiiFossa
= ‘9 RTPLAN RTPlan Description REVIEWED BY GLH 10/0.
E ReteadandNeck VMAT 2 Arc.dem RTPlan Date 20130610
=+ 83 Prostate IMRT DICOMimport Eclipse 08.01,1956 CL2100DHX
5o g 10.04.2013 09:34:53 RTPlan Time 141946 117000
= 4 RTPLAN
i [ [} RP.Prostarte IMRT.dem
= 83 SRS 3D conformal DICOM import Eclipse 26.02.1944 BeamModulator
=1 §8 26.03.2013 11:19:1%
= < RTPLAN
R} D RP 3D conformal BeamModulator.deam
Import Path: ‘C ‘\Users\Public\Documents'\PTW"Diamondé.0.0.0%Radiation Cncology'\Dicom Samples l:” ?:.-:-i'”c' Subfolders
| Remove imported files
Filter TPS Profiles
Patient Name: Import Profile: |Ed\pse (preset) - ‘
Update

Patient ID:

Obrazek 5: Okno pro vybér slozky k importu (30)

Archivace pacientii (Archivae Patient (s))

Lze archivovat jednoho pacienta nebo skupinu pacientii. Tito pacienti jsou pak
odebrani ze seznamu pacienti v Patient view. Pokud je tfeba si znovu prohlédnout
pacienta, musi se provést import archivovaného pacienta (30). Klikne se na né&j levym
tlacitkem mysi, aby se oznacil. Otevie se Patient menu a vybere Archive Patient (s).
Zobrazi se okno pro archivaci. Najde se slozka, kam archivovat zaznamy pacientl
v DIAMONDU, stiskne se OK. Jsou dvé¢ cesty jak archivovat vice nez jednoho pacienta
najednou:

e Pridrzenim klavesy Ctrl a oznaCenim pacienti v jakémkoliv potfadi. Pak se
otevie Patient menu, vybere Archive Patient (s) a slozky kam archivovat, stiskne
se OK.

e Levym tlac¢itkem mysi se klikne na pacienta. Podrzi se klavesa Shift. Klikne se
na dal§iho pacienta v seznamu pod prvnim pacientem, ktery byl oznacen,
pii¢emz se stale drzi klavesa Shift a nasledovné se postup opakuje jako u klavesy

Ctrl.

Je vhodné mit vypracovany néjaky plan archivace (meési¢né, tydn€). Odezva

softwaru je rychlejsi, pokud je v Patient view méné nez 50 pacienti. Lze téz
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prednastavit trvale adresar, kam se budou pacienti archivovat, a to pomoci Setup Users

Preferences. Tyto dva zpusoby oznaéeni je mozné pouzit i u jinych funkci systému
DIAMOND (30).

Odemceni pacienti (Unlock Selected Patient)

Pacient mtize byt uzamcen, pokud dojde z néjakého diivodu k chybé pti vypoctu.
Pokud pacient nebude fadné ukoncen nebo program nebude fadn¢ ukoncen, pii pristim
otevieni se bude pacient jevit jako uzamceny (30). Oznaci se pacient, stiskne pravé
tlacitko mysi a klikne se na Unlock Patient. Pacient mize byt rovnéz uzamcen, pokud
s nim pracuje jiny uzivatel na jiném pfistroji, coZ na odd¢€leni onkologie v Nemocnici

Ceské Budgjovice a. S. neni mozné, jeliko je zde jen jedna instalace.

Moznosti tisku (Print Options)

Lze vytisknout Photon Beam Plan Summary Report a lze vyuzit Print Preview
a Print Setup. Pokud se ma vytisknout souhrnna zprava fotonového pole nebo IMRT
plan pro ucely srovnani, tak se v zobrazeni planu zvoli Patient View. Pak se vybere bud’
Print Preview, nebo Print Setup (30). Souhrnna zprava fotonového pole obsahuje
informace vSech poli vypoctu planu (viz obr. 6). Dale je tfeba vybrat tiskarnu a upiesnit

nastaveni. Pro tisk se stiskne OK. Pro ukon¢eni bez tisku Cancel.
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Patient: Mary_R Pheton Beam Plan Summary PTW Freiburg GmbH

MRN: 0 Radiation Oncology Diamend {TM) v5.01.02 184
Plan: Start AP/PA Page 1 of 1
Printod: 01/15/2007 02:43:17 o o
AP PA
Date 03/26/2001 21:59:13  03/26/2001 21:59:43
Prescription
Total Dose/# Fractions 200.00/1 200.001
Isodose Line (%) 100.00 100.00
Beam Waeighting 50.00 50.00
Dose per Fraction 100.00 100.00
Machine & Modifiers
Unit Name GL2100 C 6-18 CL2100 C 6-18
Energy BMW Photons BMV Photons.
88D @ ACP 86.0 85.0
Collimator:X1,X2/Y2,Y1 5.0.5.015.0,5.0 5.0,50/5.0,50
Wedge:Desc Mo Wedge No Wedge
Wedge:AngiOmt -nfa- [ -n/a- -nla- | -nfa-
Blocking No Blocks Selected.  No Blocks Selected.
Active Calculation Point
Clarkson/Sector Angle nol-n/a- no/-nfa-
Dose (cGy) 100.00 100.00
88D (cm.) B6.0 86.0
Off Axis XY em 00,00 0.0,00
Patient Coord Isocenter ~NiA- =N
Patient Coord Calc Point ~NiA-- --NfA--
Geo/Eff Depth(cm.) 14.014.0 14.0/14.0
Results
OpenfTreated Fleld EQS@SPD  10.00/10.00 10.00/10.00
Off Axls Fagtor 1.0000 1.0000
Wedge Factor 1.0000 1.0000
Black Tray/Factor Mo Tray/1.0000 No Tray/1.0000
Modifier Factor 1.0000 1.0000
SciSp 1.00007 1.0000 1.0000 / 1.0000
Note: Sc Cale: PEV method  Sc Cale: PEV method
TMR 0.6640 0.6640
IVSQR 1.0302 1.0302
MU/fx: Treat/(Calc) 1471{146.18) 147/(146.18)
RTP MWitx for this Field 147 -NIA-
Field Percent Diff (%) 0.0 % Nl
Arc Degrees/MU per Deg 0.0/-nfa- 0.0/-nfa-
Monitoring
Dose at Dmax
Acceptable Range (+/- 0.00%)
Diode Reading
SSD fo Diode/Notes
Initials/Date

Obrazek 6: Souhrnna zprava fotonového svazku pro fixni pole (30)

Detailni zprava fotonového pole obsahuje vice informaci o jednom poli v planu. Pfi

jejim tisku je postup stejny jako v predeSlém odstavci. MoZnosti tisku jsou dostupné

v menu spravce pod Setup Users and Preferences. Jestlize se provadéji jakékoliv zmény

v tisku, je tfeba byt ptihlasen jako uzivatel (30). Klikne se na menu Setup Users and

Preferences, nasledné na Next a objevi se panel Setup Network Preference. Lze také

zvolit Set All Institutions Preferences to Match Current a nastavit v§echny preference

instituci tak, aby se shodovaly s aktudlnim nastavenim.

Datum vypoctu: zvoli se tisk data vypoctu, aktudlni datum nebo aktualni
datum vypoctu souhrnné zpravy fotonového pole a detailni zpravy pole.
Datum tisku: nastavit zobrazeni nebo nezobrazeni data v souhrnné zprave
fotonového pole a detailni zprave pole ve vytisténych zpravach.

Grafika: Zapnout / vypnout tisk grafického pole kolimatoru v detailni
zprave pole.

Velikost pisma: nastaveni velikosti pisma pouzitého ve vSech zpravach.
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e IMRT Segmenty: tisknout nebo netisknout ikony IMRT segmentti v detailni
zprave pole.

e Vypocet procentniho rozdilu: je mozné zobrazit a vytisknout rozdil mezi
vypoctem softwaru DIAMOND a RTP v zobrazeni planu jak pozitivni, tak
negativni v zavislosti na danych nastavenich.

e Nastavit vSechny preference instituci, aby se shodovaly s aktualni: pouzije
se nastaveni tisku pro jednu nebo vSechny instituce.

e Ulozit nastaveni: pro uloZeni nastaveni tisku se pokracuje tlacitkem Next,
dokud se nedojde k poslednimu panelu Setup Network Preferences. Tento

panel ma tla¢itko Finish, které se stiskne a volby se ulozi.

Funkce Print-to-Image (Tisk do obrazku) je obsazena na instalaénim CD. Je tieba
vytisknout instalacni instrukce v slozce Print-to-Image, které se nachdzi na instalacnim
CD a nainstalovat funkci jako béznou tiskarnu (30). Tato funkce slouzi k ukladani zprav
vygenerovanych softwarem DIAMOND do obrazkovych souboru typu Tift. Obrazkovy
soubor Tift je mozné importovat do elektronickych tabulek systému zaznamu
a ovetovani jako je naptiklad IMPAC (31). Zpravy softwaru DIAMOND se daji ukladat
1 jako soubory PDF. Nicméng, systémy zdznamu a ovéfovani pifevdzné nejsou schopny
importovat PDF soubory pfimo. Zprava se ze softwaru DIAMOND dé vytisknout jako

soubor Adobe PDF a nasledné ulozit jako obrazovy soubor (30).

4.1.2 Supervisor Menu

Pokud chce uzivatel vybirat ze v§ech moznosti, musi byt pfihlasen jako Supervisor.
(30). Po vybéru této polozky se zobrazi dialogové okno. Pro pohyb mezi okny se pouziji
tlac¢itka Next, Back. Pro dokonc¢eni a uloZeni v8ech zmén se stiskne Finish. Pokud se
provedou zmény napf. jen v jednom okné, a pak se zmackne Cancel nebo se okno
uzavie kiizkem, zmény se neulozi. Je tieba pokracovat tlac¢itkem Next, dokud se

nezobrazi Finish.
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V prvnim okné lze nastavit sitové nastaveni. Ve druhém okné zobrazeni a tisk
dokumentu pro vypocet a dalsi detaily tisku (napft. velikost pisma, grafiku koliméatoru),
tolerance davky pro IMRT plany a ostatni plany, a dalsi nastaveni. Ve tfetim okné lze
nastavit uzivatele. Jestlize je vyzadovédno, aby musel kazdy uzivatel zadat heslo
pokazdé, kdyz spusti program, je tfeba oznacit Require Users to Login to use
DIAMOND. Jsou dvé moznosti jak vyZadovat po uzivateli heslo:

e Supervisor zaskrtne nebo nezaskrtne Users need to Login v Supervisor
menu.

e Supervisor zaskrtne nebo nezaSkrtne Require Users to Login to use
DIAMOND v Setup Users okné (30).

Zadani uzivatele: klikne se na Add a zadaji se hodnoty do oznacenych policek
(Jméno, Ptijemni, heslo atd.). Je mozné zadat vSem né&jaké univerzalni heslo a jednotlivi
uzivatelé si jej pak zméni. Ke zméné hesla je potieba se opét piihlasit jako Supervisor
a editovat udaje o uzivateli. PiihlaSovaci jméno uzivatele, ktery je ptihlasen, bude
vytis§téno na Reportu, ktery se vytiskne z Patient view, Sumary view nebo Plan view.

Ve ctvrtém okné je nastaveni importu. V patém a Sestém okné je nastaveni
adresaft pro import pacientil, piistroji a archiv. Zde Ize také nastavit, aby se soubory
automaticky vymazaly po importu. V sedmém okné lze nastavit podpisové vzory. Po

projiti vS§ech oken se objevi tladitko Finish. Pak se teprve zmény ulozi.

4.1.3 QuickCalc Menu

Tato funkce nabizi moZnost rychlého ovéfeni vypoctu, ktery nevyzaduje data
pacienta. QuickCalc mize byt vytvoren pro energie fotoni nebo elektront. QuickCalc
nelze ulozit, ale detailni zprava fotonového pole a detailni zprava elektronové pole

z QuickCalc se daji vytisknout (30).
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a) Rychly vypocet fotonovych poli (Photon QuickCalc)

e V menu QuickCalc se zvoli Photon a ozafovac a stiskne se OK. Zobrazi se
QuickCalc panel pro vypocet fixniho pole (viz obr. ¢. 7) a je mozné
vypocitat MU fotonu bez ptislusného pacienta.

e Zvoli se tabulka editovani boda (Point Editor Tab) a stiskne New Point.

e Dale se zada SSD (napt. 87.1), geometrickd a efektivni hloubka (napf.
12.9) a stiskne se OK.

e Nasledn¢ Edit Prescription.

e Zada se podil davky (napt. 1,8 Gy).

e Kilikne se na OK.

e Pak by tlacitko Calculated Field mélo blikat. Stiskne se Calculated Field.

Na panelu vypocétu (Calculation screen) se klikne na Print nebo Print Preview
a vytiskne se detailni zprava fotonového pole. Vypocty QuickCalc se v softwaru

DIAMOND nedaji ulozit, takze vytisténim se vytvofi jediny zaznam vypoctu.

v Toohs Help
- o 2 5 [
B R =
£ . i T ey Clinac 21EX MLE 61 G+
T P 100 Wedow: |MoWedge = Dose/tx ta Cakc
= e e Ot [ £ Prcroten | £33 oo
— - 550 @ CAX o
— ~. e Monitor Unit Result
- vz . [Ea— e M Open —
£ o WU Wiedged —
Bocks LA
Open i Eauiv Sauws: 100 om WU Wiedges
Usig Graghica Erry Offemace from TP Opan Fiid MUAx
e om | Offemmnce bom RTP Wedoed Frid MUSx. —
/ = o WU per degrme for s fid. —
akaon i - frde. 1000 degmes || Comoare wth Trestment Plaing Conenter
PevSa
®1 x2
7 Dode/TLO Mesa, 500 % [Dodakda] Trecmere MU: [ |
\ /
N /
= . ~, Vg - 7
~— —
— [ &kt Pan Dot | Cavuiote Plan | [ Caculatn okl | [ Cancel
t s era ntry w < arc N Fian Ref Pant Fian Resuit CalcResut %Dt CagFlan | Delta Calc Plan
1 oo |
Gional Parts | Foin Edor | Modher | Calukaion Famts
Gk P M oo [ Adaroms ) [ CoorPumm [ Do o
Paflerd Fostion: @ Head Frs Supine 5 Head Frst Prone. ) Feat Frs Proce ) Foen et Supne
Ferr e [— e p— Fort X Fort Y ot 2 e
== e fs e e N

Obrazek 7: QuickCalc panel pro vypocet fixniho pole (30)
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b) Rychly vypocet elektronovych poli (Electron QuickCalc)

Vypocita MU elektronu bez piislusného pacienta.
e V menu QuickCalc se zvoli Electron a ozafova¢ a stiskne OK. Zobrazi se

QuickCalc panel vypoétu Pole (Field) / Davky elektronu (Point Dose Electron
Calculation).

e Pro uskute¢néni vypoctu se vlozi davka a stiskne Calculated Field.

Na panelu vypoctu se vybere Print nebo Print Preview a vytiskne se detailni zprava

elektronového pole.

c) Rychly vypocet elektroni metodou M. D. Andersona (Electron QuickCalc
M. D. Anderson)

Tato metoda se pouziva, kdyZ uzivatel nechce pouzit data o pacientovi, ale kdyz uz
ma né&jaka data o ozafovaci (31).
e Vybere se Elektron v QuickCalc menu, dale ozafovac, ktery ma v sob¢ data

o svazcich a stiskne se OK. Lze naimportovat vzorovy ozafovac s daty

Z instala¢niho CD.

e Zobrazi se okno, kde se zada davka — Refresh — prob&éhne vypocet davky. Je
zaskrtnuto i Correct Skin Collimation (30).

4.1.4 Zobrazit menu (View Menu)

V okné View lze prepinat na zobrazeni pacienta, planu, pole a pfepinat na zobrazeni

ozafovace (uzivatel musi byt pfihlaSen jako Supervisor).
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4.1.5 Menu nastroji (Tools menu)

Zobrazuje se ve vSech tfech hlavnich obrazovkach: Patient View, Plan View
(Calculation screen) a Machine View.
e Pievodnik souradnic pacienta (Patient Coordinate Converter) se pouziva
k pfevodu soufadnic pacienta z planu do soufadnic z pohledu svazku (beam s
eye view — BEV) (30). Vybere se Machine, zadaji se soufadnice pacienta
(Patient Coordinates), Uhel piistroje (Machine Angles) a SSD nebo hloubka.
Klikne se tla¢itko Convert Patient to BEV. Nastroj spocita soufadnice z pohledu
svazku (beam’s eye view) X a Y. Toto okno nema vliv na vypocet a je pouze

informativni.

e Prevodnik stupnic (Custom Angle Converter) pievadi uhly na ozafovaci

mezi riznymi stupnicemi. Také na vypocet nema vliv a je pouze informativni

(30).

4.1.6 Zalozka pacienti (Patients Pane)

Zobrazuje jméno, identifika¢ni ¢islo, datum a ¢as, kdy byl pacient naposledy
otevien nebo modifikovan. S pacientem lze pracovat pomoci tlacitek Novy pacient
(New Patient), Upravit pacienta (Edit Patient), Pfesunout pacienta (Move Patient),
Neaktivni pacient (Inactive Patient), Najit pacienta (Find Patient) a Vymazat pacienta
(Delete Patient), s moznosti ptepinat mezi aktivnimi a neaktivnimi soubory pacientu.
Ovladaci tlacitka maji nasledujici funkce:

e Novy pacient — stiskne se New Patient a spusti se panel Create a new Patient.

e Upravit pacienta (Edit Patient) - umoznuje spravovat informace souboru

existujiciho pacienta v okné podobnému panelu Create a new Patient.
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e Pfesunout pacienta - presunout pacienta do jiného zafizeni. Zafizeni musi byt
nejprve vytvofeno v seznamu pomoci panelu Move Patient to New Treatment
Center.

e Vymazat pacienta - vymaze soubor pacienta ze seznamu v Patient View. Soubor
pacienta po vymazani nelze obnovit. Je mozné vymazat jednoho nebo skupinu
pacientd. Pokud se ma vymazat jeden pacient, klikne se na néj levym tla¢itkem
mysi a oznaci se. Stiskne se Delete Patient. Pacient bude odstranén ze seznamu

pacientd v Patient View.

Zamknout pacienta (Lock Patient)

Tato vlastnost se pouzivd, aby se zabrdnilo dal§im uZzivatelim upravovat soubor
pacienta v prostfedi s vice uzivateli. Normalné se to béhem Uprav pacienta / planu / pole
nemusi d¢lat, protoze software si automaticky "uzamkne" pacienta (30). Pokud je

pacient uzamcen, tak bude mit toto tlacitko nazev Unlock Patient.

Neaktivni pacient (Inactivate Patient)

Neaktivni pacient ma nastaveny soubor pacienta jako read only (jen pro ¢teni) a je
odstranén ze seznamu aktivnich pacientl. Soubor pacienta se nevymaze. Detaily
vypocti se daji zobrazit a vytisknout v modu View Inactive Patients pomoci tlacitka
View Field (Zobrazeni pole), ale nejsou povoleny zadné tpravy. Vypoéty zlstanou

takové, jak byly ptuvodné provedeny (30).

Aktivni pacient (Activate Patient)

Reaktivovanim pacienta zménou statusu souboru a obnovou se piida do aktivniho
seznamu pacientll. Pokud je pacient reaktivovan, vypocty mohou byt revidovany pfi
zptistupnéni View Field. Pokud se zménily diivéjsi data ozafovace, plan pro ozafovaci
bude N / A (30). Pokud si uzivatel pfeje zachovat predesly l1é¢ebny zaznam pacienta,

mél by byt vloZzen novy plan pro novou lé¢bu pacienta.
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Upravit pacienta (Edit Patient)

Umoznuje spravovat informace existujiciho souboru pacienta pomoci okna
podobného panelu Create Patient. Tato funkce koresponduje s tlacitkem Edit Patient

v Okné pacienta na panelu Pacienta.

Odemknuti pacienta (Unlock Patient)

Uzivatel miZze uzamknout pacienta kvuli upravé. Nékdy i software DIAMOND
uzamkne pacienta a to i v piipadé, Ze dojde k chybé& v programu. Tato moznost

odemkne pacienta, nehled¢ nato jak byl pacient uzamcen.

Zalozka ozarovaciho planu v zobrazeni pacienta (Treatment Plans Pane in Patient

View)

Ozafovaci plany - v této Casti je mozné zaddvat nazvy planti nebo je upravovat.
Dostupné funkce pro upravovani planu jsou: Novy plan (New Plan), Upravit plan (Edit
Plan), Kopirovat plan (Copy Plan) a Vymazat plan (Delete Plan).

e New: vytvofeni nového planu zaddnim nazvu planu a zvolenim ozarovace.

e Edit: upravit nazev planu, zménit ozafovac.

e Copy: je to vhodny nastroj na pfenaseni pacienta k jinému ozatrovaci.

e Delete: Umoziuje odstranéni plan.

Vypocty poli v zobrazeni pacienta (Calculation Fields Pane in Patient View)

V této Casti je mozné zadavat nebo upravovat vypocty pole. Dostupné funkce jsou:
Novy (New), Upravit (Edit), Zobrazit (View), Kopirovat (Copy) a Odstranit (Delete).
Vypocéty pole jsou podiizeny zvolenému planu v Plan Field. Zobrazené parametry ve
vypoctech pole jsou Nazev pole (Field name), ID pole (Field ID), Energie (Energy)
a Cas/Datum (Time/Date). Uzivatel miize zménit velikost jednotlivych sloupctl.

Pro kopirovani protilehlych poli jako prvni pole, druhé pole, tieti pole a ctvrté pole,
se nejprve oznaci prvni pole. Podrzi se klavesa Shift a klikne se levym tlac¢itkem mysi

na Ctvrté pole. VSechna Ctyii pole budou oznacena.
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Kdyz se stiskne tlacitko Copy, vSechna pole se zkopiruji. Pro kopirovani pouze
prvniho, tietiho a patého pole, se klikne na prvni pole, pak se podrzi klavesa Ctrl
a levym tlac¢itkem mysi se klikne na tieti a paté pole. Prvni, tfeti a paté pole bude
oznaceno. Stisknutim Copy se pole zkopiruji (30). Ten samy postup se pouzije, kdyz
uzivatel bude chtit pole odstranit (stiskne klavesu Delete).

4.1.7 Souhrnné zobrazeni (Sumary view)

Pro zobrazeni vysledkti vypoctu je tieba pouzit zalozku Summary View. Ma dvé
¢asti: Non IMRT Summary pro praci s plany fixniho pole (viz obr. ¢. 8) a IMRT
Summary pro IMRT plany.

Vrchni ¢ast souhrnného zobrazeni obsahuje sloupce, které zobrazuji vysledky
vypocti. Sloupce jsou odlisné pro fixni pole a IMRT plany. Sloupce pro fixni pole
obsahuji: Nazev pole (Field Name), Energii (Energy), Plan davky (Plan Dose),
Referenéni bod (Ref Point), Planované MU (Plan MU), Vypoctené MU (Calc MU),
Procentualni rozdil vypoctené/planované davky (% Diff Calc / Plan), Posunuti
vypoctené/planované davky (Delta Calc-Plan) a Poznamky (Notes).

Sloupce pro IMRT souhrn obsahuji: Nazev pole (Field Name), Energii (Energy),
Planované MU (Plan MU), Referen¢ni bod (Ref Point), Plan davky (Plan Dose),
Vypocéteni davky (Calc Dose), Procentualni rozdil vypoctené/planované davky (% Diff
Calc / Plan), Procentualni rozdil vypoctené/pruimémé davky (% Diff Calc / Meas),
Posun vypoc¢tené/prumérné davky (Delta Calc-Meas) a Poznamky (Notes).

Spodni ¢ast souhrnného panelu IMRT Summary umoZznuje vstup jinych QA méfeni
jako je naptiklad film nebo vysledky pole detektort a nasledujici data:

e Film (ano/ne) (Film Yes/No),

e Typ filmu (Film Type),

e Jina méfeni (Other measurements),

e Popis (Describtion),
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e zaskrtavaci policko pro Tisk naméfenych dat (Check box to Print Measured
Data),

e zaskrtavaci policko pro Tisk dodate¢nych informaci (Check box to Print
Additional Information),

e Poznamky (Notes),

e Seskupeni (Array),

e Seznamy poli s analyzovanymi mapami (List Fields with maps analyzed),

e Pripojené mapy (Maps Attached),

e Prijatelnost vysledkt (Acceptability of the results),

e Tolerance rozdilu v procentech (5 %) (Percent Difference Tolerance (5 %)),

e Tolerance rozdilu v davce (0,02 Gy) (Dose Difference Tolerance (0,02 Gy)).

Tolerance se daji upravovat podle potieby. Bunky v zeleném splituji tolerance
a buiiky v Cerveném jsou mimo tolerance. Pro pfidani poznamky do zpravy se mysi
zvoli sloupec poznamek (posledni sloupec) a napiSe se poznamka, ktera se zobrazi ve

zpravé (30).

' PTW DIAMOND - Mary_Jones =N R <)
Patient Supervisor Tools QuickCale View Help
[Inst01 SR EEReER
Non IMRT Summry
Treatment Plan: 8rain
Field Eneray Plan Dose Ref Poit Plan MU Cale MU DA Calc/Plan DetaCalcPan  Notes
R.lat | SMVPhotons | 10000 | CemralAdsPoi| 23100 | 23135 || = | |
FA | 6MVPhotons | 10000 | CermralAusFoi] 23100 | 23186 - | |
Tetal | [ 20000 | | wmw | s&n ] | |
Measureme i System Analysis
Fim: @) Yes @ No Aray: Fields with maps analyzed:
Bl Ty Hgis) Maps Atached
Other. Verfication Method:
Desc Accepiable Resuts?
ceptable Resuts? = Yes @ No Toernces (4]
[ Print Measured Data Percent Dfference 500 (sMU)
[ Print Addiional Information i e 3%
PatertView % Summary View [ PanView ) MachreVen Auto Refresh Enabled | Using DIAMOND Network [l

Obrazek 8: Non — IMRT Summary (30)
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4.1.8 Zobrazeni planu pro fixni pole (Plan View - Fixed Field)

Pro ptistup do Plan View (viz obr. ¢. 9) se zvoli pacient, plan a klepne se na zalozku

Plan View nebo lze kliknout na ikonu na panelu nastroji. Dal$i moznosti je také

v Patient View, v zaloZzce pro vypocet poli (Calculation Fields), dvakrat kliknout na

existujici fixni pole. Uzivatel se dostane do dvou paneli pro vypocet fotond. Jeden

panel je pro vypocty fixnich poli a druhy je pro IMRT plany (30). Plan View se sklada
ze zalozek: Global Points, Point Editor, Modifiers (kliny, bloky), Calculation results.

‘7 PTW DIAMOND - John_Smith = o
Patient  Supenvisor Tools QuickCale View Help
‘Insll]l '“ ‘J\E\@”‘QD. ? HPmslale vIAP vl
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Obrazek 9:

Zalozka kolimator (Collimator Pane)

Auto Refresh Enabled Using DIAMOND Network [l

Plan View pro fixni pole (30)

U kolimatoru Ize nastavit horizontalni a vertikalni clony (viz obr. 10).

nastaveni clony (30).
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Horizontalni clony: Zadd se horizontalni (X) nastaveni clony. Pokud je
dostupna nezavisla schopnost clony, tak kliknutim na policko ASYM se aktivuje

asymetrické nastaveni policek (X1 a X2), ktera slouzi k zadavani asymetrickych



e Vertikalni clony: Zada se vertikalni (Y) nastaveni clony. Pokud je dostupna
nezavisla schopnost clony, tak kliknutim na policko ASYM se aktivuje nastaveni

policek (Y2 a Y1), slouzicich k zadavani asymetrickych nastaveni clony (30).

Kolimator je natoc¢en do piislusné pozice, kdy Sipka sméfuje nahoru a clony X jsou
napravo a nalevo. Kdyz se uhel kolimatoru nastavi na jiné uhly, graficky se otaci do
zvolené pozice. Pokud se zadaji hodnoty clony X nebo Y nebo kombinaci X1, X2 nebo
Y1, Y2, které ptesahuji limit ozatovace, obdrzi uzivatel zpravu o chybé. Pokud tuto
zpravu obdrzi, musi zadat spravné hodnoty (30). Pokud se zménily hodnoty clony
a stale dostava zpravu o chybé, pak musi stisknout zalozku Patient View a ukoncit tento

vypocet.

X1 X X2 Y2 Y 1
700 131 6.1 58 121 63

V| ASY all entries in centimeters) V| ASY

Y2

X1 ?ﬁ O
5

E
g |
y
2V

Obrazek 10: Zobrazeni kolimatoru (30)

Zalozka kliny (Wedges Pane)

Kliny a dostupné orientace se tvofi, kdyz jsou data ozafovace zadana do programu
DIAMOND (31). V rozbalovacim menu se zvoli zadny klin nebo pozadovany klin.
Kdyz se zvoli klin, Panel pro vybér klinu (Select the Wedge Orientation) bude
pozadovat urCeni orientace. Zobrazi se popis zvoleného klinu, efektivni thel

a orientace. Symbol klinu a smér orientace se zobrazi u piislusné clony kolimatoru.
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Vypoéet dynamickych klinti (Enhanced Dynamic Wedge (EDW) Calculations)

Kliny a dostupné orientace se tvoii pfi zadavani udaju do linearniho urychlovace,
ne do softwaru DIAMOND. Program muze provést vypocet s dynamickymi kliny
(EDW) dvéma zplsoby. Pfima metoda vypoctu pouzivd vyhradné tabulek koeficientli
GSTT (Golden Segmented Treatment Table), které jsou dodany vyrobcem ozafovace.
EDW vypocty se mohou také spoléhat na naméfené udaje. V tomto ptipadé muize byt
vypocet zalozen na naméfenych klinovych faktorech a namétenych klinovych profilech
(30).

Po rozhodnuti jakou metodu pouzit, se ozna¢i bud’ moznost Pouzit pfimy vypocet
(Use Direct Calculation), nebo Pouzit pro vypocet namétena data (Use Measured
Data), ktera se nachazi v posledni ¢asti panelu Moznosti vypoctu (Calculation Options)

v Zobrazeni ozatovace (Machine View).

Clarksonova integrace

Software DIAMOND muze pro vypolty pouzit modifikovanou metodu
Clarksonovy integrace. Clarksonova integrace je rozptyl ve fantomu (rozptyl
Vv pacientovi).

1. Pokud je zapnutd, rozptyl ve fantomu je integrace vzdalenosti okrajii 1é¢ebného
pole.

2. Pokud je vypnuta, rozptyl se ur¢i pomoci tabulky ekvivalentnich ¢tvercovych
poli (30).

V panelu moznosti vypoctu (Calculation Options), ktery se nachazi v zobrazeni
ozatfovace, je mozné predtim, nez se oveéii ozafovac, nastavit standardni uhel. Clarkson
se da pro konvenc¢ni pole vypnout a zapnout. Pro IMRT pole je Clarkson vzdy zapnut

(30).

Vysledek monitorovacich jednotek (Monitor Unit Result)

Po dokonceni vypoctu se zobrazi okno s vyslednym poétem MU. Toto okno

obsahuje rtizné informace podle typu vypoctu (oteviené pole, pole s klinem atd.).
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Pokud se budou porovnavat vypoctené MU s planem z planovaciho systému (TPS),
zaSkrtne se policko Compare with Treatment Planning Computer. Zadaji se MU planu
pro oteviené pole do policka RTP MU. Pokud je pouzit dynamicky klin
s nestandardnim klinovym uhlem, tak se zpfistupni policko Wedged RTP MU (24). Do
tohoto policka se zadaji MU z planu. Detailni zprava fotonového pole bude nyni

obsahovat hodnoty RTP a procentualni rozdil (viz obr. 11).

Monitor Unit Result
MU fx for this field: 105.05

Integer MUfx for this Field: 105

Difference from RTP MUs: -1.0%

Obrazek 11: Vysledek MU s procentualnim rozdilem (30)

Uprava dat planu (Edit Plan Data Button)

Importované soubory DICOM a RTP nemusi mit vSechny potifebné informace pro
vypocet. Data jako energie, SSD, hloubka nebo koordinaty pacienta mohou vyzadovat
upravu, aby se shodovaly se zpravou TPS. Faktor modulace pro pevné kompenzacni
plany se nikdy neimportuje. Pokud tato data chybi nebo nesouhlasi se zpravou TPS, pak
nékteré nebo vSechny informace musi byt zaddny manualng€. Pro upravovani
nasledujicich dat: davka, MU, geometrickd hloubka, efektivni hloubka a modulaéni

faktor pro v§echna pole, se stiskne Edit Plan Data (31).

Tlacitko pro vypocet planu (Calculate Plan Button)

Pro vypocet vSech poli se stiskne tlacitko Calculate Plan. Pti vypoctu kazdého pole
se data aktualizuji a ve sloupci Vybrat pole (Select Field) se zobrazi dalsi pole. Pokud
vypocet pole neni spravny, tak se okamzité ukonci. K selhdni vypoctu mtze dojit dvéma

zpusoby:
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1. Data ozatfovace nejsou kompletni — mélo by se zkontrolovat nastaveni ozafovace.

2. Pokud chybi proménné vypoctu, mély by se zkontrolovat proménné v Plan View.

Také je mozné upravit pole a pokusit se o vypocet planu znovu (30).

Dalsi moznosti je vypocitat individualni pole, které bylo zvoleno v seznamu vybéru

pole stisknutim tla¢itka Calculate Field. Toto tlacitko se nachazi v Plan View a blika,

kdyz nastane zména pozadujici piepo¢et MU. Pro navrat do Patient View bez uloZeni

vypoctu se stiskne tla¢itko Cancel. Pro navrat do Patient View a uloZeni vypoctu

tlac¢itko Done.

Zalozka pro volbu poli (Select Field Pane in Plan View)

Mezi poli je mozné se pohybovat oznacenim pole ve sloupci Select Field. Nazvy

nékterych sloupcti neni vidét, dokud se manudlné sloupec neotevre.

V Plan View jsou dostupné tyto sloupce.

e Prvni Zvolit pole (Select Field — viz obr. 12) - sloupec obsahuje nazev

kazdého pole. Mezi t€émito poli se mize piesouvat klinutim na nazev pole

v tomto sloupci.

Obrazek 12: Sloupec Zvolit pole (30)

Select Field Calc Pts Energy < Gantry Start < Gantry End < Arc

I01AD2 ACP 6X 00 120.0 500 Cw
ID1AD3 ACP .4 300 110.0 200 CW
101 AD4 ACP 68X 2500 3300 800 CW
101 ADS ACF BX 240.0 3300 50.0 CW

e Body vypocta (Calc Pts) - tento sloupec obsahuje pro kazdé pole dvé

moznosti ACP a ALL. ACP poukazuje na aktivni body vypoctu. ALL

poukazuje na vSechny body, které byly vytvoteny v tabulce v sekci Obecné

body (Global Points), v Plan View pod sloupcem Select Field a na vSechny

lokalni body, které byly vytvofeny v okné Point Editor. V mnoha ptipadech

(zvlasté¢ pti IMRT) mlze vypocet Uplného planu se vSemi body trvat



zna¢nou dobu. Moznosti ALL / ACP jsou zde proto, aby pro vétsinu piipadi
zkratily ¢as vypoctu (30).

Energie (Energy) — v tomto sloupci lze ze seznamu dostupnych energii
pouzitych v ozatrovaci a planu zvolit energie.

Pocatecni tihel ramene (Gantry Start) — do tohoto sloupce se zadavaji
pocate¢ni uhly rotace ramene pro pole. Do sloupce Gantry End je

automaticky zadéan stejny thel.

Kone¢ny thel ramene (Gantry End) - v tomto sloupci je mozné nastavit

nebo zménit kone¢ny thel ramene pro pole.

Oblouk (Arc) - hodnota pole ve sloupci Arc je rozdil mezi hodnotou
pocatecniho thlu a kone¢ného uhlu ramene. Program spocitd primérnou
hodnotu TMR (Tissue maximum ratio) pro hloubky v intervalech mezi
pocateénim a koneénym thlem ramene (30). Jednoduché kyvy jsou
charakterizovany fixnim uhlem rotace kolimatoru, fixni velikosti pole
a fixnimi bloky / MLC béhem celého oblouku. Nejprve se urci pocatecni

a kone¢ny tihel ramene pro vytvoreni oblouku (viz obr. 13).

Select Fiegdd Calkc Fis Energy
Fiald 2 ALL Fr Cluni R g 1%
Field 34l Loc 4 e B 1800 180.0 Lo 1%
Feidd Bl kil 1800 180.0 0o 1t

Giobial Points | Foi Edior | Modfiers || Caleulstion Resuhs
ACF Paint Name Tyoe BEV X
[ = MyPal e !

Seras Active Celc Point
show Wariable List

Awerage TMR
Show Ploks
» ACvE Calouation
[ Merew Peirt ] | EdtPart || Co [ wiewsTT
i
| [PatentVimw }1 SEmmEny Ve }L‘Fllﬂ‘u'llﬂﬂll,l: Hachna e _I.-"

Obrazek 13: Urceni pocate¢niho a kone¢ného thlu ramene (30)
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Pravym tlacitkem mysi se klikne na Point Editor a v menu se zvoli Zprimérovani
TMR (Average TMR). Zobrazi se panel Vypocet primérné hodnoty TMR (Calculate an
Average TMR Value, viz obr. 13). 60 - stupniovy oblouk uveden v piikladu vyse (viz
obr. 13) muze byt rozdélen do 15 stupniovych segmenti. Hloubky pro kazdy segment
mezi pocateCnim a koneénym uhlem mohou byt zadany do dialogu Calculate an
Average TMR Value. 60 - stupniovy oblouk byl rozdélen do 15 stupiiovych segmentt po
15, 30, 45, a 60 stupnich. Do policka oznaceného jako Enter next Depth se zada hloubka
15 stupnti. Stiskne se Average In. Na panelu se ve sloupci TMR objevi hodnota TMR.
Pokracuje se zadavanim hloubek. Pro oznaceni hloubky se na ni klikne mysi a pro
vymazani se stiskne Delete. Po zadani vSech hloubek se klikne na poli¢ko Use Average
TMR in Calculation a zmackne se OK. Okno Calculate an Average TMR Value by se
mélo zavtit. V Patient View by mélo blikat tla¢itko Calculated Field, které se zmackne
a vypocet pouzije prumér hodnoty TMR. Stupné oblouku a MU / stupné¢ budou
zobrazeny v Souhrnné a detailni zprave. Je-li aktivovana funkce Arc, zobrazi se v Plan

View v sekci Monitor Unit Result fadek MU per degree for this field.

Calculate an Average TMR Value @

Current Fieldsize: 12,92

Enter next Depth: | Depth TMR
12,00 0.7349
13.00 0.7082

Running Total: 2.2068
Mumber of Depths: 3
Average TMR: 0.7356

Use Average TMR. in Calculation | Delete | | Delete All

| oK | | Cancel |

Obrazek 14: Panel Vypocet primérné hodnoty TMR (30)

Alternativou je zadani pramérné hloubky do tabulky Point Editor stisknutim New

Point nebo Edit Point na panelu vypoétu. Do tabulky Point Editor lze zadat primérnou
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SSD. Pokud se primérna hloubka a primérna SSD nezna, je mozné vypocitat primérné
TMR v softwaru DIAMOND (30).

Dalsi sloupce v Plan View jsou:

Stal (Couch) — v tomto sloupci je mozné zadat nebo upravit thel rotace
stolu.

Plan (Plan) — v tomto sloupci se zobrazi davky, které byly importovany
nebo manualné zadané v okn¢ Edit Prescription.

Referenéni bod (Ref Point) — zde se zobrazi nazev aktivniho bodu vypoctu.
Vysledek planu (Plan Result) -zde se zobrazi hodnota MU planu. Tato
hodnota mlze byt importovana nebo muize uzivatel v policku Compare
with Treatment Planning oznacit Porovnat (Compare) a zadat do policka
hodnotu RTP MU.

Vysledek vypoctu (Calc Result) - hodnota MU vypoctena softwarem
DIAMOND.

Procentualni rozdil vypoctu/planu (%Diff Calc/Plan) — v Plan View je
mozné zobrazit a vytisknout rozdil mezi vypoctem softwaru DIAMOND
a RTP (viz obr. 15) jako pozitivni nebo negativni v zavislosti na daném
nastaveni. O pozitivni rozdil se jedna, jestlize byl vysledek vypoctu
softwaru DIAMOND v¢étsi nez vysledek planu. Procentualni rozdil hodnoty
vypoétu / planu je negativni, kdyz je vysledek vypoétu softwaru
DIAMOND mensi jako vysledek planu (30).

Delta Calc — Plan - sloupec zobrazuje absolutni hodnotu, tedy o kolik je

vysledek vypoctu softwaru DIAMOND mensi nez vysledek planu (30).

Plan Result Calc Result SeDiff Calc/Plan Delta Calc-Plan
232 .35 MU 231.00 MU 087 e
231.55 MU 23100 MU —_

Obrazek 15: Percentualni rozdil vypoctu/planu (30)
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Zvoleni obecného bodu vypoctu (Global Point)

Kazdy plan vyzaduje néjaky bod vypoctu. Obecné body se nastavuji vyhradné
v tabulce Obecnych boda (Global Points tab) v Plan View.

Sloupec Global Points obsahuje Nazev bodu (Point Name), lzocentrum X
(Isocenter X), Izocentrum Y (Isocenter Y), lzocentrum Z (Izocenter Z), Bod X (Point X),
Bod Y (Point Y), Bod Z (Point Z) a Poznamky (Notes) (viz obr. 16). Global Points
mohou byt importovany nebo vytvoieny.

Obecné body se pouzivaji pro vSechny vypocty poli v ozafovacim planu. Kazdé
dalsi nové vytvotené pole v ramci planu bude mit automaticky piidané obecné body
vypo¢tu do seznamu bodl vypoltd. Zmeény provedené v obecnych bodech jsou
automaticky aktualizovdny pro pole v planu. Nicméné, pole budou muset byt
ptepocditana, aby bylo dosazeno efektu aktualizace (31).

Seznam obecnych bodu lze fadit abecedné a to kliknutim na hlavicku jakéhokoliv
sloupce, ktery ma vice nez jeden vytvoteny bod. Nékdy bude potieba fady pravidelné
rozmisténych bodl ve sméru osy X nebo Y, aby bylo mozné porovnavat profily, atd.
Také lze tridit série bodi vzestupné nebo sestupné v nékterém z rozméru soutadnic.
Opétovné kliknuti na zahlavi sloupce bude piepinat tfidéni ze vzestupnych na sestupné.
Modra barva znamena, ze sloupec se da upravovat (31). Stisknutim tlacitka Isocenter
1ze ptidat bod s charakteristikou izocentra, jehoZ vSechny koordinaty budou 0.

Tlacitko Ptidat bod (Add Point) 1ze vyuzit pro pfidani bodu vypoctu. Zada se nazev
do poli¢ka Nazev globalniho bodu (Global Point Name) a stiskne se Add Point. Zadaji
se soufadnice izocentra, soufadnice bodu a pfipadné poznamky. Je mozné psat ptimo do
buniky a ménit ndzev bodu, hodnoty soufadnic nebo poznamky. Na pohyb mezi fadky
a sloupci se pouzivaji Sipky na klavesnici. Také je mozné stisknout klavesu Enter nebo
Tab a automaticky se piesouvat po tabulce.

Tlacitko Kopirovat bod (Copy Point) 1ze pouzit, chce-li uzivatel kopirovat existujici
bod. Oznaci jej a stiskne Copy Point. K nové zkopirovanému bodu se automaticky
ptifadi vyraz Copy of (bod byl vytvofen kopii z...). Chee-li uzivatel zménit jeho jméno,

jednoduse ho napise do buitky nazvu bodu.
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Také je mozné nastavit Lokalni body vypoctu (Local Points). Tyto body se
nastavuji vyhradné v Tabulce upravovani bodu (Point Editor Tab) v Plan View. Lokalni
body se zadavaji do okna bodu vypoctu, které se spousti pomoci tlacitka New Point

Button na tabulce upravovani bodt v Plan View (30).

Global Poirts | Point Editor | Modifiers | Calculation Results |

Global Point Name: [ lsocenter I I Add Point J [ Copy Point
Patient Position: @) Head First Supine  (©) Head First Prone  (7) Feet First Prone (7) Feet First Supine

Paint Mame lsocerter X lsocenter Y lsocenter £ Pairtt X Pairtt Y Point £ | Motes

Dose Pt4 3.3300 -70.7200 -8.0000 2.4000 -74 6700 -4 3000

Dose Pt5 3.3300 -70.7200 -8.0000 2.2300 -73.3100 -3.2000

Obrazek 16: Zalozka vSeobecného bodu (30)

Zalozka pro ipravu bodu v Zobrazeni planu (Point Editor Tab in Plan View)

Tato zalozka zobrazuje vSechny body bez ohledu na to, zda jsou to body globalni
nebo lokalni pro kazdé pole a umoznuje s nimi manipulovat (31). Zalozka obsahuje tyto
sloupce: ACP symbol oznacujici aktivni bod vypoctu, Nazev bodu (Point Name), Typ
(Type), BEV X (BEV = beams-eye-view), BEV Y, SSD, Geo Dpth, Eff Dpth a Dose.

Hodnoty mohou byt importovany nebo zadany manualné (31). Pokud chce uzivatel
upravit buiku, oznaci ji mysi a za¢ne psat (Ize pouzit pouze u modrych polozek). Kdyz
se vytvoii seznam, aktivni bod vypoctu se automaticky nastavi na prvni bod v seznamu.
Obvykle jiz pfi importu souboru. Aktivni bod vypoctu lze zménit pravym kliknutim
mysi na bod vypoctu v tabulce a prvek v menu aktivniho bodu se pfepne k uzivateli
vybranému bodu. Pro kazdé pole je mozné mit odlisné aktivni body vypoctu. Status

aktivniho bodu se uloZi a zlistane v planu pro kazdé pole.

Vzdalenost ke shodé (Distance to Agreement)

Distance to Agreement (DTA) je nastroj, ktery umoziuje vypocéet davky v bodech
kolem bodu z4jmu zvySovanim hodnot ur€enymi uzivatelem v milimetrech na ose X, Y
a Z. Jeho ucelem je zjistit, zda vylepsi mald zména v pozici bodu vypoctu shodu

s planovacim systémem. Software vyhodnoti davku v Sesti bodech pii zohlednéni
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plného rozptylu a oznaci bod s nejlepsi shodou. Pokud je shoda v ramci piipustné
tolerance, uzivatel muize zménit soufadnice bodu nebo jen zaznamenat do zpravy

vzdalenost ke shodé (DTA) a posoudit vypocteny rozdil (30).

4.1.9 Zobrazeni planu IMRT (Plan View - IMRT)

Moznost IMRT poskytuje schopnost vypocitat davku pro importovany IMRT plan.
Vypocet se provadi pomoci modifikované metody Clarksonovy integrace, kterd bere
v uvahu transmisi MLC a rozptyl na kolimatoru (30).

Importované pole uréuje, které okno vypoctu v Plan View bude otevieno. Vypocet

se spusti pomoci nésledujicich kroki:

e Vybere se pole v zalozce Calculation Field v Plan View a klepne na ikonu Rx na

panelu nastroja.
e Dvojklikem na existujici pole v zalozce Calculation Field.
e Vybranim pole v zalozce Calculation Field a stisknutim tlacitka View.

o Stisknutim tlacitka New v zalozce Calculation Field, zadanim nazvu pole,

zvolenim energie.

Hlavni rozdil mezi panelem vypoctu pro fixni pole a panelem pro IMRT vypocet je,
ze v panelu IMRT nejsou funkce jako kliny a bloky, protoze se nedaji aplikovat do
IMRT plant. Funkce Clarkson nesmi byt vypnuta v okné vypoctu IMRT. Data dostupna
v tabulce Vysledky vypoctu (Calculation Results) jsou také odlisné (30). V okné IMRT
vypoctu jsou navic k dispozici fluence a davkové mapy. MU planu, vaha a vysledek
davky jsou zobrazeny vpravo nahote v Plan View (viz obr. 17). MU planu je hodnota
MU vypocitané planovacim systémem Eclipse. Vysledek davky (Dose Results) vypocita
software DIAMOND. V okn¢ Dose se zobrazi davka z planovaciho systému Eclipse.
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Obrazek 17: Zobrazeni planu IMRT (30)

Posuvnik segmentu (Segments Slider)

V Plan View je k dispozici posuvna lista, takze uzivatel se mize pohybovat mezi
jednotlivymi segmenty. Je tfeba vzit v tivahu, ze prvni segment kazdého 1écebného
pléanu se nepocitd. M& MU frakci 0.0000 a neptispiva ni¢im k celkové davce. Je to spise

takovy setup segment (nastavovaci segment). Proto se mlize stat, ze ve zpravé z TPS je

vidét 200 segmentd v softwaru DIAMOND jen 100 segmenti (30).

Spravce kontur (ROI Contours Manager)

Na obrazku ¢. 18 je zobrazen spravce kontur v programu DIAMOND, kde pod
Cislem 1 je zalozka pro Vybér oblasti zajmu (ROI Selection pane), pod 2 zalozka pro
Zobrazeni oblasti zajmu (Contour View pane), 3 je zalozka pro Nastaveni pocatku

soufadnic (User Origin pane), 4 zalozka Bodi vypoctu (Calculation Points pane) a pod

Cislem 5 je zalozka pro 3D Zobrazeni oblasti zajmu (ROl 3D-View pane).
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Obrazek 18: Spravce kontur (30)

1. Zalozka pro vybér oblasti zajmu (ROI Selection pane)

V této zalozce je zobrazen seznam dostupnych oblasti zdjmu zadanych v nastaveni
programu. Zde je potieba danou oblast zajmu zaskrtnout, pokud ji uzivatel chce zobrazit
v 3D zobrazeni nebo ji pouzit k vypoctu. Kdyz se na dany ROI klikne levym tlacitkem
mysi a oznadi se, Ize upravit jeho denzitu. Je mozné také zménit jeho pruhlednost ve 3D

zobrazeni (pfepsanim dané hodnoty) (30).

2. Zalozka pro zobrazeni oblasti zajmu (Contour View pane)

V tomto okn€ se zobrazi kontura kazdého aktivnhiho ROIle ve 2D obrazku.
Zaskrtne-li uzivatel policko Fill, zobrazi se mu kontura jako linie nebo jako plochy.
V tomto okn¢ Ize obraz zvétSit. Ukazatel mysi se nastavi do stiedu otaceni a bude

se pohybovat koleckem mysi.

65



3. Zalozka pocatku souiadnic (User Origin pane)

V této zaloZce je mozné zmenit souradnice pocatku souradnic

4. Zalozka bodu vypoctu (Calculation Points pane)

Seznam bodii vypoctu obsahuje dostupné body, ve kterych lze provést vypocet.
Spocitané vzdalenosti SSD a hloubky bodl zaviseji na thlu gantry a na vybrané oblasti

z4jmu (ROI) a jeho denzité.

5. Zalozka 3D zobrazeni oblasti zajmu (ROI 3D-View pane)

Zde je vidét aktivni ROI se zadanou prithlednosti v trojrozmérném zobrazeni

Tlacitko pro vypocet map (Calculate Maps Button)

Pro zobrazeni panelu Panel pro nastaveni fluenci/davkovych map (Fluence / Dose
Mapping Setup panel) se stiskne tlacitko Calculate Maps. Vybere se typ mapy
a rozliSeni, stiskne se OK a vypocitd se ptislusnd mapa. Doba potiebnd pro vypocet
davkovych map s vySSim rozliSenim je ovlivnéna velikosti pole, nastavenim
Clarksonové integrace v souboru ozafovace a po¢tem segmentil v poli, kde kazdy bod
musi byt integrovany pro kazdy segment. Pokud se vyzaduje mapa s vysokym
rozliSenim (viz obr. 19), mize se probihajici vypocet minimalizovat na pozadi

a uzivatel zatim muze pracovat na jinych zadanich (31).
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Obrazek 19: Mapa fluence nebo davky (30)

Davkovéa mapa mize byt vytvofena jako kontura nebo rastrovy obrazek ve velkém
rozliSeni. Rastrovy obrazek muzZe byt vytvofen barevny nebo Cernobily (30). Okno
nabizi moznost vybéru barvy s cernym nebo bilym pozadim. Tladitka umoziuji
uzivateli nastavit barvu a §itku kontur. S pouzitim mysi se zvoli profil na levé strané
panelu v davkové mapé (viz obr 19 — bilé ¢ary) a tento profil se zobrazi na pravé strané
panelu. Kdyz kurzor mysi piejde do pozadovaného bodu zajmu na mapé nebo profilu,
zobrazi se prislusna davka nebo fluence pro tento bod. Pokud se kurzorem mysi piejde
do pozadovaného bodu a zaskrtne se policko Snap to Point, je mozné pouzit tlacitka
Sipek na klavesnici pro pohyb doprava a doleva pro posun po mapég. Tlacitko Export
Matrix umozfiuje exportovat textovy soubor pro import do tabulky ke srovnani

naméfenych dat a jejich analyzu (30).

Zalozka vysledky davky (Dose Result Pane)

V Plan View vpravo nahote jsou zobrazeny MU planu, vaha a vysledek davky. MU
planu je MU vypocitané RTP systémem (Eclipse). Vysledky davky (Dose Results) jsou
vypocitany Vv softwaru DIAMOND. Vypoctend davka je zobrazena standardné,
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procentualni rozdil a rozdil celkového planu se zobrazi v okné Dose Result. Lze oznacit

policko Porovnat s planovacim syst¢émem (Compare with Treatment Planning

Computer). V okné Dose se zobrazi davka z planovaciho systému Eclipse (viz obr. 20).

=,

Plan MU: 187.00 Weight 10000 %

Dose Result:
Calculated Dose forthese Seoments: 34,15

Difference from RTP Dose for this Field: -76.25 %
Total Plan Difference: -76.29 %

| Compare with Treatment Planning Computer
Dose 144.00

Obrazek 20: Okno s piedpisem a vysledkem davky (30)

Rozdéleni pole v segmenty (Split Field at this Segment)

MLC maé rozpéti limitované na 30 cm, je osazeno na nosniku a zakryva pole

o velikosti 40cm (30). Pokud je pole vétsi nez 30 cm, posuvné okno pole musi byt

rozdéleno do dvou poli, protoZe neni nutné vypnout svazek béhem piesunu. Z tohoto

divodu mohou byt pole rozdélena v uréitém segmentu do dvou poli (30). Vybere se

pfed posunem posledni segment a zvoli se moznost rozdélit (split), aby software

DIAMOND rozd¢lil pole na dvé €asti, vypocital MU a davku pro kazdou ¢ast.

Tabulka vysledki vypocéta pro IMRT pole (Calculation Results Tab IMRT)

Hlavi¢ky sloupcu v tabulce vysledkl vypocti obsahuji (viz obr. 21):

Symbol ve sloupci zcela vlevo indikuje aktivni bod pouzity na MU vypocet.
1 indikuje sekvencni ¢islo bodu.

Nézev bodu. Segmenty jsou také zobrazeny v tomto sloupci.

X soutadnice bodu (méteno v DSP).

Y soufadnice bodu (méfeno v DSP).
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SSD méieno paralelné k centralni ose.

Dgeo: Zadana geometricka hloubka (skute¢né hloubka).

Deft: Zadana efektivni hloubka (na kompenzaci plicni nebo kostni hustoty).
TMReff: The Effective Tissue Maximum Ratio, kde vypocet pouziva Clarksona
a ozafovac pouzity ve vypoctu ma data svazku na zékladé TMR tabulky.

TPReff: The Effective Tissue Phantom Ratio, kde vypocet pouziva Clarksona
a ozafovac pouzity ve vypoctu ma data svazku na zéklad¢ TPR tabulky.

Sc: Vypocteny faktor rozptylu kolimatoru.

Zp: Faktor rozptylu fantomu za specifickych podminek

Trans%: Celkovy ptenos bodd, Produkt clony, Pienos, Pienos bloku a Listovy
ptenos MLC

Mu: Monitorovaci jednotky na segment.

Acc MU: Nahromadéné monitorovaci jednotky.

Dose: Davka na segment.

Acc Dose: Nahromadéna davka.

Global Points | Poirt Editor | Modffiers | Calculation Results

o i Point Name X Y 550 Dgeo Deff | TMReff Sc Sp| Trans % MU Acc MU Dose | Acc Dose
Segment 1: IsoCenter 0.00 000 94590 510 510 00219 08234 07992 162 1007 1007 015 0.15
Segment 2: lsoCenter 0.00 000 9450 510 510 00270 0823 08029 163 1007 2004 018 0.33
Segment 3: lsoCenter 0.00 000 9450 510 510 003717 08240 08104 166 1007 020 026 0.59
Segment 4: lsoCerter 0.00 000 95450 510 510 00485 08247 08184 173 1007 4027 034 053
Segment 5: lsoCerter 0.00 0.00 9450 510 510 00726 0.8288 08338 214 1007 5034 052 145
Segment 6: IsoCerter 0.00 000 9450 510 510 05035 05139 08375 45.06 1007 60.41 428 573
Segment 7: IsoCenter 0.00 000 9490 510 510 09008 05982 095482 10000 1007 7048 884 14.58
Segment 8: lsoCenter 0.00 000 9450 510 510 05051 05193 08887 5000 1007 8055 428 18.26
Segment 9: lsoCenter 0.00 000 9450 510 510 00311 08223 08052 160 929 2983 020 19.06
Segment 10: lsoCenter 0.00 000 9450 510 510 00267 08223 0807 083 529 5912 047 19.23

Obrazek 21: Tabulka vysledkt vypocti (30)
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4.2 Stanoveni povolenych odchylek pro akceptaci planu

Ovéfteni vypoctu plant bylo uskutecnéno u 20 pacientll pro nejbéznéjsi techniky,
tedy pro techniku dvou tangencialnich poli pfi ozafovani prsu a pro techniku IMRT pfi
ozafovani prostaty. Pacienti byli vybrani a ovéfovani zpétn¢, aby se zadnym zptsobem
nemohlo zasahnout do plant pacientii, kteti se momentalné ozatovali. Proto byli pro
oveéfeni planti vybrani pacienti, u kterych jiz ozafovani skoncilo.

Nejprve se provedlo vyexportovani planu z planovaciho systému Eclipse a tento
plan byl naimportovan do programu DIAMOND. Provedl se nezavisly vypocet
a stanovily se odchylky mezi obéma systémy. U tangencidlnich poli by odchylka méla
byt u vétSiny pacienti do 3%, maximalné vsak do 5%.

V tabulace ¢. 1 jsou uvedeny vysledky ovéfeni planu pro techniku tangencialnich
poli. Pacienti byli anonymizovani, proto jsou ve sloupci Pacient uvedeny ¢isla od jedné
do dvaceti. Ve druhém a tietim sloupci tabulky jsou uvedeny pocty MU pro lateralni
a medidlni pole, které vypocital planovaci systém Eclipse. V dalSim sloupci jsou
vysledné MU vypocitané programem DIAMOND. Ve sloupcich odchylka je vypocitana
procentudlni odchylka poctu MU pro laterdlni a medialni pole, kterd udava rozdil
vypoctu MU v systému Eclipse a v programu DIAMOND.

MUE; v tabulce je zkratka poctu MU pro lateralni pole a MUg, pro mediélni pole
spoc¢itanych Vv planovacim systému Eclipse. MUp; a MUp, jsou zkratky pro pocet
monitorovacich jednotek pro laterdlni a medialni pole spocitanych v programu

DIAMOND. O; a O jsou odchylky poctu MU spocitané programem DIAMOND.
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Tabulka ¢. 1: Vypocet odchylky MU pro techniku tangencidlniho pole pf¥i

ozarovani karcinomu prsu

Eclipse DIAMOND Odchylka v %
Pacient | MUg; MUEg, MUp; MUp, O1v% | O,v%

1 162 192 164 197 1,3 2,7
2 115 150 112 147 -2,3 -1,7
3 149 123 151 125 1,6 18
4 155 184 161 192 3,9 4,3
5 151 179 150 177 -0,5 -0,9
6 116 157 114 153 -14 -2,3
7 101 128 103 130 1,7 1,9
9 119 141 116 139 -2,5 -1,7
10 110 146 115 151 4,2 3,5
11 195 169 197 171 0,8 1,2
12 156 211 160 215 2,6 19
13 154 176 157 179 1,6 1,6
14 181 177 176 172 -2,7 -3,0
15 97 139 98 143 1,3 3,0
16 159 183 166 189 4,2 3,5
17 150 169 152 170 1,0 0,6
18 165 172 169 177 2,5 3,1
19 109 133 108 132 -0,7 -1,0
20 155 173 158 176 2,0 1,6

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny davky spocitané planovacim systémem Eclipse
u techniky IMRT pfi ozafovani karcinomu prostaty pro prvni az sedmé pole u dvaceti
pacientil (5 plnych poli + 2 setupova pole). Davky v poslednich dvou polich jsou nizsi.

Jedna se o tzv. treatment setupy, coZ jsou dvé kolma pole, ktera se pouzivaji k vytvoteni
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snimk pfi nastaveni pacienta. Tato pole maji rovnéz pfifazen urcity po¢et MU a davka
Z téchto poli se zapocitava do celkové davky.

Velikost davky se lisi Vv zavislosti na stadiu choroby nebo na tom, zda se jedna
o davku pro celkovy plan nebo o davku pro boost. Jelikoz se vSak v této praci zabyvam

vypoctem procentualnich odchylek, neni velikost davky v tomto ptipad¢ dulezita.

Tabulka 2: Davky vypo¢itané planovacim systémem Eclipse u techniky IMRT

pri ozarovani karcinomu prostaty z péti poli

Davky vypocitané systémem Eclipse pro:
Pacient | 1.pole | 2.pole | 3.pole 4.pole @ 5.pole 6.pole 7.pole
1 13,574 | 14,835 | 14,369 & 13,932 @ 15,63 0,894 1,777

2 5,721 6,639 6,95 5,769 5,247 0,37 0,498
3 14,313 | 16,919 | 16,362 & 13,669 & 14,84 0,949 1,138
4 5,565 6,161 6,431 5,592 6,054 0,373 0,449
5 15,778 | 10,424 9,57 14,354 | 13,56 0,791 0,894
6 11,306 = 14,94 @ 14,791 @ 11,584 @ 11,48 0,786 0,954
7 6,742 6,597 5,939 5,588 6,285 0,4 0,477
8 6,155 6,322 6,146 6,238 5,395 0,371 0,447
9 12,839 | 14,554 | 14,978 | 12,26 12,69 0,819 0,918
10 12,492 = 15,072 @ 14,748 @ 12,04 14,3 0,84 1,016
11 14,393 | 16,618 | 16,23 | 13,824 | 1531 0,936 1,133
12 14,369 = 16,618 @ 16,23 & 13,824 @ 1531 0,936 1,133
13 11,06 = 21,793 @ 25,106 | 4,452 12,91 0,906 1,108
14 6,036 5,994 6,036 5,993 5,87 0,374 0,448
15 5,323 5,15 4,93 5,427 5,083 0,325 0,388
16 10,084 = 9,806 9,863 @ 10,123 @ 9,973 0,622 0,746
17 5,504 4,884 4,485 5,779 5,422 0,326 0,389
18 9,936 9,231 8,811 10,97 11,05 0,623 0,755
19 6,229 6,174 6,302 6,328 5,583 0,371 0,446

20 11,935 14,416 | 14,314 11,909 12,09 0,798 0,956

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce ¢. 3 jsou rovnéz vypsané davky u techniky IMRT pii ozafovani
karcinomu prostaty pro prvni az sedmé pole u dvaceti pacientli spo¢tené programem
DIAMOND. Pro techniky IMRT a VMAT program DIAMOND pocita davky
v n¢jakém bodé¢. V této praci bylo jako zajmovy bod zvolené izocentrum. V ném byly

spocitany davky z jednotlivych poli.

Tabulka 3: Davky vypoditané planovacim systémem DIAMOND u techniky

IMRT p#i ozafovani karcinomu prostaty ze sedmi poli

Davky vypocitané programem DAIMOND pro:

Paient | 1.pole 2.pole @ 3.pole 4.pole | 5 pole | 6.pole | 7.pole
1 13,778 | 15,176 | 14,671 | 14,183 | 16,034 | 0,898 1,791

2 5,830 6,785 7,117 5,861 5,320 0,372 0,508
3 14,127 | 16,767 | 16,051 | 13,382 | 14,464 | 0,936 1,130
4 5,626 6,260 6,553 5,659 6,181 0,377 0,458
5 16,330 | 10,726 | 9,924 | 14,928 @ 13,725 | 0,814 0,922
6 11,623 = 15,314 | 15,190 11,804 11,696 & 0,803 0,973
7 6,803 6,650 6,010 5,672 6,354 0,404 0,482
8 6,026 6,196 5,992 6,101 5,298 0,367 0,443
9 13,044 | 14,801 | 15,218 | 12,493 | 12,779 | 0,828 0,930
10 12,792 = 15,464 = 15,028 | 12,221 @ 14,583 @ 0,844 1,026
11 14,350 | 16,468 | 16,035 | 13,617 | 15,095 | 0,929 1,121
12 14,240 = 16,518 @ 16,068 & 13,658 @ 15,187 @ 0,930 1,119
13 11,491 | 22,403 | 25,884 | 4,630 13,392 | 0,929 1,153
14 6,151 6,132 6,193 6,131 6,040 0,381 0,453
15 5,137 4,985 4,698 5,308 4,946 0,315 0,381
16 10,225 = 9,933 10,041 10,194 10,113 @ 0,624 0,747
17 5,598 4,977 4,512 5,900 5,444 0,331 0,397
18 9,996 9,388 8,820 | 11,069 | 11,296 | 0,632 0,759
19 6,310 6,211 6,434 6,353 5,689 0,374 0,452

20 12,198 = 14,791 @ 14,543 | 12,040 @ 12,387 @ 0,804 0,966

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce €. 4 jsou vypocitané odchylky davky, které byly zjistény kontrolou planu,

vytvoteného v planovacim systému Eclipse, programem DIAMOND.

Tabulka 4: Odchylky davek mezi hodnotami spocitanymi planovacim

systémem Eclipse a programem DIAMOND.

Odchylky davek spocitané z planovaciho systétmu DIAMOND v %
Paient | 1.pole | 2.pole | 3.pole | 4.pole | 5. pole | 6.pole | 7.pole

1 1,5 2,3 2,1 1,8 2,6 0,5 0,8
2 1,9 2,2 2,4 1,6 1,4 0,6 2,1
3 -1,3 0,9 1,9 -2,1 -2,5 -1,4 0,7
4 1,1 1,6 1,9 1,2 2,1 1,1 1,9
5 3,5 2,9 3,7 4 1,2 2,9 3,1
6 2,8 2,5 2,7 1,9 1,9 2,1 2

7 0,9 0,8 1,2 1,5 1,1 0,9 1

8 -2,1 -2 -2,5 -2,2 -1,8 -1,2 -0,9
9 1,6 1,7 1,6 1,9 0,7 1,1 1,3
10 2,4 2,6 1,9 1,5 2 0,5 1

11 -0,3 -0,9 1,2 -1,5 -1,4 -0,8 11
12 -0,9 -0,6 -1 -1,2 -0,8 -0,6 -1,2
13 3,9 2,8 3,1 4 3,7 2,5 4,1
14 1,9 2,3 2,6 2,3 2,9 1,9 1,2
15 -3,5 -3,2 -47 -2,2 -2,7 -3,1 -1,9
16 1,4 1,3 1,8 0,7 1,4 0,3 0,2
17 1,7 1,9 0,6 2,1 0,4 1,4 2

18 0,6 1,7 0,1 0,9 2,2 1,4 0,5
19 1,3 0,6 2,1 0,4 1,9 0,8 1,4
20 2,2 2,6 1,6 1,1 2,5 0,7 1

Zdroj: viastni vyzkum
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5 DISKUZE

Vytvoreni metodiky pro nezavislé ovéfeni vypoctu monitorovacich jednotek bylo
provedeno na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. za pomoci
zkusenych fyzikti. Ve vysledcich (kapitola 4) je podrobné popsan metodicky postup pii
praci v programu DIAMOND. Pfti tvoteni metodiky byl k dispozici i navod k programu,
u kterého bylo zjisténo, Ze je nekompletni a zabyva se pfedevsim instalaci a uvedenim
do provozu a pro praktické pouziti je témef nepouzitelny. Navod byl dodan v anglickém
a slovenském jazyce. Jelikoz pieklady provadél nékdo, kdo zcela problematice
nerozumél, v mnoha smérech nedavaly slovenské pieklady smysl. Proto byla metodika
tvofena ptimo s programem DIAMOND.

Diive se ovéfeni planii vypocitané planovacim systémem Eclipse provadélo
Vv planovacim syst¢ému CadPlan. Program CadPlan neumi techniku inverzniho
planovani, ktera se pouziva u modernich technik, a proto v ném nemohly byt
kontrolovany plany u technik IMRT a VMAT. Tento program také nelze nainstalovat na
jiny pocita¢ (z divodu zastaralosti programu a licenénich prav). Na stavajici poéitac
vSak nejsou k dispozici ndhradni dily. Stejné tak na ném neni mozné provést zalohu dat,
jelikoZ CadPlan umi zalohovat pouze na magnetické pasky, které je velmi téZké sehnat
(prakticky se tento typ magnetickych pasek jiz komeréné nevyrabi) a jiné zalohovaci
medium by bylo vzhledem k zastaralosti pocitace velmi t€zké nainstalovat (rok vyroby
pocitace 2000).

Vzhledem k vyse uvedenym nedostatkim byl planovaci systém CadPlan nahrazen
modernéj§im programem DIAMOND, ktery je pfimo uren pro nezavislé ovéteni
vypoctu monitorovacich jednotek nebo davky zlécebného planu. DIAMOND ma
modernéj$i a uZivatelsky piijemnéjsi rozhrani. DokaZe archivovat na Vv soucasnosti
béZna zéalohovaci media a umi pouzivat techniku inverzniho planovéni, kterd je
nezbytna pro moderni techniky. Oc¢ekava se, ze v pilce roku 2016 bude schvalen novy
atomovy zakon a na néj navazujici provadéci vyhlasky, kde bude nezéavislé ovérovani

vypoctu MU vyzadovano.
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Druhym cilem prace bylo stanoveni povolenych odchylek pro akceptaci planu.
Tabulka ¢. 1 uvadi vysledky ovéfeni planu pro techniku tangencialnich poli pii
ozafovani karcinomu prsu. K vypo¢tu byla pouzita data o po¢tu MU u dvaceti
pacientek. Odchylky MU spocitanych systémem Eclipse a nasledné¢ ovétenych
programem DIAMOND byly u vétSiny pacientli do 3 %, maximalné vSak do 5%.
Z téchto vysledkl vyplyva, Ze 5% toleranéni odchylka dosud pouzivana pii kontrole
jednoduchych pland planovacim syst¢émem CadPlan bude piijatelna i pii ovéfeni
programem DIAMOND. Nejvétsi odchylka MU v kladném sméru je 4,3 %
a Vv zaporném sméru je -2,7 %.

V tabulce ¢. 2 je vypsana davka vypocitana planovacim systémem Eclipse pro
dvacet pacientt s karcinomem prostaty, ktefi byli ozateni technikou IMRT z sedmi poli
(5+2),.

V tabulce ¢. 3 je uvedena davka vypoétena programem DIAMOND pro tytéz
pacienty.

Odchylky davek pro jednotlivd pole jsou vypocteny v tabulce €. 4. Nejvétsi
odchylka davek v kladném sméru je 4% a v zaporném sméru je -4,7 %.

Cile prace byly splnény a hypotéza byla potvrzena. Nezavislé ovéfeni vypoctu MU
bude s programem DIAMOND uzivatelsky pfijemnéjsi a pomize k odstranéni hrubych
Castéji, povede ke zlepSeni kontroly planovaciho systému a zaroven povede k odstranéni
hrubych chyb pfi vypoctu plant. Diky témto kontroldm se mnohonasobné zvysi kvalita
péfe o pacienty, nebot budou moci byt provedeny kontroly plani pro slozitéjsi

techniky.
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6 ZAVER

V ramci bakalaiské prace, kterd byla zamétena na vytvoreni metodiky pro nezavislé
ovéfeni vypoctu monitorovacich jednotek, byly stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bylo vytvofeni samostatné metodiky v programu DIAMOND, ktery
je ptimo urcen pro ovéteni vypoctu MU. Tento cil byl splnén. Vytvofena metodika je
uvedena v kapitole ‘“Vysledky‘‘. Druhym cilem bylo stanoveni povolenych odchylek
pro akceptaci planti. I tento cil byl spInén. Provedlo se ovéfeni MU pro dvacet pacientek
ozatovanych technikou dvou tangencialnich poli pro oblast prsu a ovéfeni davek pro
dvacet pacientll s karcinomem prostaty ozafovanych technikou IMRT ze sedmi poli
(5+2). Tyto vysledky byly zpracovany a uvedeny v tabulkach rovnéz v kapitole
“Vysledky*“.

Hypotéza znéla, zda nezavisly vypocet monitorovacich jednotek pomuze
Kk odstranéni hrubych chyb pii vypoctu ozatovacich pland. Diky stanovenym odchylkam
byla potvrzena.

V souvislosti s o¢ekavanym novym atomovym zakonem, ve kterém bude nezavislé
ovéfeni vypoétu MU vyzadovano, bude tato bakalaiska prace slouzit jako podklad
pracovnikim onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice. Kontrola MU
a davek bude u vSech pland provadéna v programu DIAMOND a bude se postupovat

dle odchylek, které byly stanoveny.
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