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Analysis of deviations in the localization of radiation fields in the course of radiation

by means of EPID in patients with tumours in head and neck

Oncology diseases are serious and alarming problems in the world and our
country, too. The most common ENT tumours affect larynx, oropharynx and
hypopharynx. The factor which causes the occurrence of tumours is smoking. Chronic
thermal excitation, pH changes of mucous membrane and vasoconstriction caused by
nicotine can also participate in the occurrence of malign changes. Among other
etiological factors belong: alcohol, U radiation, ionizing radiation, transport and

industry exhalations, nutritional exhaustion, and immunodeficiency.

Current treatment includes surgery, radiotherapy, cytostatic chemotherapy,
hormone therapy, bio therapy and their combinations. The prosperity of oncology

patients is 22% by surgery, 18 % by radiotherapy and 5% by chemotherapy.

Radio therapy remains the basic treatment of oncology diseases. According to the
newest knowledge and requests its quality is ensured. The accuracy of radiation
treatment and the increases in therapeutic results are developed. The risk of over dosing,
which leads to the occurrence of many complications, and also the risk of under dosing,

which decreases the chance of the complete cure, decline.

Quality assurance is currently carried out on electronic portal image device EPID
(Electronic Portal Imaging). The reason of permitted small deviation (0,3cm) in tumours
of head and neck is the proximity of critical organs to the target volume and often small

radiated volumes.

The aim of the thesis was the analysis of the group of patients with the tumours of
head and neck treated at oncology department in Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
(Hospital in Ceské Bud&jovice Inc.) by the form of portal evaluation. The hypothesis
was average deviation 0,3cm in localization of radiated fields in the evaluated group.
The analysis of deviations in localization of radiation fields in the course of radiation of
evaluated group was carried out. The gained deviations were compared with the data in

professional literature.



The methodology included the characteristics of evaluated group of patients
according to radiation posture, fixation of a patient, radiation technique, localization of
tumour, the extent of disease TNM, patient’s age and sex-a man, a woman. The
evaluation was carried out by means of EPID for particular radiation fields. Statistically,
maximum, minimum and average deviation in localization of radiation fields was

evaluated and the results were compared with the hypothesis by means of the test .

The presupposed hypothesis was not proved. From the measured data it was found
out that in practice acquired deviations are smaller than deviations presupposed by the

hypothesis.

The important part of radio therapeutic practice is the programme of Quality
Assurance (QA). The results will serve the workers of radiation oncology in Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. (Hospital in Ceské Budg&jovice Inc.) for evaluation of

radiotherapy quality in the tumours of head and neck.



Prohlaseni:

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci na téma Analyza odchylek v lokalizaci
ozafovacich poli v pribehu ozatfovani pomoci EPID u pacienti s nddory hlavy a krku
vypracovala samostatné pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu
citované literatury.

Prohlasuji, ze vsouladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim bakalarské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve vefejné piistupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou

v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Bud&jovicich dne ..........................

Podpis studentky



Podékovani:

Uvodem bych rada podékovala mé vedouci bakalaiské prace pani MUDr. Milusce
Doleckové, Ph.D. za ochotu, trpélivost, cenné rady, pfipominky a nekonecny
optimismus, kterym m¢ povzbuzovala pfi psani bakaldiské prace. Podékovani patii také
Ing. Alené Studynkové za rady pii praktickém zpracovani bakalarské prace a mé roding,

ktera mi dodévala silu a odvahu jit dal.



Obsah

Uvod
1. Soucasny stav

1.1. Historie radioterapie
1.2. Incidence v Ceské republice
1.3. Incidence ve svéte
1.4. Etiologie
1.5. Histopatologie
1.6. Klinicky obraz
1.7. Diagnostika
1.7.1. Anamnéza
1.7.2. Fyzikalni vySetieni
1.7.3. Laboratorni vySetifeni

1.7.4. Diagnostické zobrazovaci postupy

1.8. Zakladni typy 1écby
1.8.1. Kurativni 1écba
1.8.2. Paliativni 1écba
1.8.3. Adjuvantni 1é¢ba
1.8.4. Lécba neoadjuvantni
1.8.5. Symptomaticka lécba
1.8.6. Podpiirna lécba
1.8.7. Terminalni 1écba
1.9. Lécebna strategie
1.9.1. Chirurgie
1.9.2. Chemoterapie
1.9.3. Radioterapie
1.10. Ozatovaci techniky
1.10.1. IMRT
1.10.2. Konformni radioterapie (KR)
1.10.3. Brachyterapie
1.11. Radiopotenciace a radioprotekce
1.11.1. Cytostatika
1.11.2. Hypertemie
1.11.3. Kyslikovy efekt
1.11.4. Radioprotektivni latky
1.12. Rezim a celkovy stav pacienta
1.13. Zdroje zateni v radioterapii
1.13.1. Lineéarni urychlovac
1.13.2. Kobaltovy ozatovac
1.13.3. Césiové ozatovace
1.13.4. Brachyterapie
1.14. Planovani 1écby zafenim

10
13
14
15
15
15
15
15
16
16
18
18
18
18
19
19
19
19
19
21
21
22
25
25
26
26
28
28
28
28
28
28
29
29
31
31
31
31



O 00 3 O\ D

1.14.1. Zakladni pfedpoklad
1.14.2. Vstupni udaje
1.14.3. Lokalizace nadoru na simulatoru
1.14.4. Planovani na CT
1.14.5. Planovani s planovacim systémem
1.14.6. Simulace na simulatoru
1.14.7. Verifikacni systém
1.15. Zajisténi kvality v radioterapii

. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace
2.2. Hypotéza

. Metodika

3.1. Charakteristika hodnoceného souboru pacientti

3.2. Hodnoceni pomoci EPID pro jednotliva ozafovaci pole
3.3. Pouzity statisticky aparat

3.3.1. Aritmeticky prameér

3.3.2. Smérodatné odchylka

3.3.3. 5 test dobré shody

. Vysledky

4.1. Vysledky hodnoceného souboru pacient
4.2. Vysledky analyzy odchylek ozatovacich poli u nadort hlavy a krku
4.3. Vysledky statistické analyzy

. Diskuse

. Zaver

. Seznam pouzitych zdroja
. Kli¢ova slova

. Ptilohy

31
32
32
34
34
36
36
37
38
38
38
39
39
42
44
44
44
44
46
46
47
52
54
58
60
61
62



Uvod

Onkologicka onemocnéni jsou zdvaznym a znepokojujicim problémem ve svété
1vnasem staté. V Ceské republice onemocni v priabéhu svého Zzivota zhoubnym
nadorem jedna tfetina obyvatel. V soucasné dobé je vyléena asi jedna polovina

dospé&lych lidi. Usp&snost 1é¢by v détském véku je vyssi, asi 70 %. ®

V nasi zemi predstavuji nadory hlavy a krku 2-3 % vsSech zhoubnych nadori.
Celosvétova statistika dosahuje 5-6 %.°. Nejast&jsi ORL nadory postihuji larynx,
orofarynx a hypofaryx. VétSina pacientli pfichazi s pokro¢ilym nadorem, takze metodou
volby 1écby je predevSim radioterapie (event. kombinace s chemoterapii). U nadort
Casnych (napf. karcinom laryngu) se uplatiiuje radioterapie vramci Setieni funkce

organu.

Faktorem, ktery nejcastéji zplisobuje vznik nadorii je koufeni a alkohol, zejména
jejich kombinace ve vztahu se Spatnou vyZivou a malhygienou dutiny ustni. Na vzniku
malignich zmén se mohou také podilet chronické tepelné drazdéni, zmény pH sliznice,
vazokonstrikce zpiisobena nikotinem. Mezi dalsi etiologické faktory patii alkohol, UV
zafeni, ionizujici zafeni, dopravni a primyslové exhaldty, nutriéni vycerpanost,

imunodeficience.

Diagnostika a 1é¢ba zhoubnych nadort si zada spolupraci fady specializovanych
I¢ékarskych obort. Jejich dokonalda souhra zajisStuje véEtSi uspéSnost na vyléceni
onkologickych onemocnéni s kurativnim zadmérem a efektivitu v 1é€bé u pacientl se

zamérem paliativnim.

Zakladni 1é¢bu zahrnuje chirurgie, radioterapie, cytostaticka chemoterapie,
hormonoterapie a bioterapie. Usp&snost 16¢by onkologickych pacientii je 22% léébou
chirurgickou, 18% radioterapii a 5% chemoterapii.

Radioterapie zlistava jednou ze zékladnich modalit u onkologickych onemocnéni.
Podle nejnovéjSich poznatkli a pozadavkil je zajistovana jeji kvalita. Je nezbytné

realizovat disledné APARA (as precisely asreally achievable) - princip pro presnost



cvwr

low as reasonably achievable).

Quality asssurance (ujiSténi se o kvalité) se v soucasné dobé provadi na linearnim
urychlova¢i EPID (electronic portal imaging device). Divodem povolené malé
odchylky (0,3cm) u nadortt hlavy a krku je blizkost kritickych organt k cilovému

objemu a Casto malé ozafované objemy.

Rozhodnuti, které ovlivnilo vybér tématu této bakalaiské prace, bylo rozsifeni
znalosti a informaci v oboru radia¢ni onkologie. Vyuziti této moznosti mi umozni,
abych lépe pronikla do celého procesu diagnostiky zhoubnych nadorti, pldnovani
radioterapie, do problémul verifikace a nasledné aplikace zafeni s moznosti analyzy
odchylek v lokalizaci ozatovanych poli pomoci EPID. Vysledky mého statistick¢ho
vyhodnoceni piisp&ji onkologickému oddéleni Ceské Budgjovice a.s. ke zhodnoceni

kvality radioterapie.



1. Soucasny stav
1.1. Historie radioterapie

Vyznamnym dnem vSech Iékatskych obort, které vyuzivaji radioaktivni zafeni ke
své Cinnosti je datum 8. listopad 1895. Némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen v tento
den objevil paprsky X, za které mu byla v roce 1901 udélena Nobelova cena za fyziku.
Prvné byly paprsky X uspeésné aplikovany v 1é¢be rakoviny klize a prsu. S nejmladSim
I¢katskym oborem, radioterapii, je spjat objev ptirozené radioaktivity (5. biezna 1896
A. H. Becquerelem), objev radia (26. prosince 1898) a polonia (18. Cervence 1898)

Marii Curie-Sklodowskou.

Na pocatku dvacatého stoleti se boj proti rakoviné dostava u nds do poptedi. Po
prvni svétové valce profesor Jaroslav Hlava a profesor Rudolf Jedlicka propaguji
podporu onkologickému vyzkumu. MUDr. Heifman Sikula se zapsal do historie svymi
skripty Nauka o nadorech, Prof. R. Kiml a doc. F. V. Novak se zabyvali vyzkumem
zhoubnych nddorti. Ttetiho bifezna 1934 byl polozen zadkladni kamen radioléCebného
Gistavu v Praze na Bulovce. Ustanoveni Ceské onkologické spolegnosti JEP roku 1969
pod vedenim profesora V. Staska bylo dalSim vyrazem osamostatiiovani onkologie jako
oboru. Rozvijejici se technicky pokrok v radioterapii zhoubnych nador nakonec vedl
k oddé€leni radioterapeutick¢ sekce zonkologické spole¢nosti. Jejimi prvnimi
ptredstaviteli byli prim. Anna Placherova, prim. Milou§ Kone¢ny, doc. Vladimir Kubec.
Samostatnd spolecnost radiacni onkologie, biologie a fyziky vznikla v unoru 1990

v ¢ele s profesorem Zdenkem Chodounskym, po jeho umrti MUDr. Hanou Stakusovou.

Prvni polovina dvacatého stoleti je charakteristicka pouzivanim ortovoltaznich
pfistrojii. Od padesatych let se zacaly pouZzivat prvni kobaltové ozafovace a s nimi
zaroven i vysoko energetické zareni. Prvni 1é€ebné pouziti betatronu je spjato s rokem
1948. V ném dochazi k urychleni elektronli po kruhové drdze a jejich nirazem na
wolframovy terc¢ik vznika brzdné zafeni. V soucasnosti je pouzivan k zevnimu ozareni
linedrni urychlova¢ urychlujici elektrony po kratké piimé draze. Prvni linearni

akcelerator byl sestaven a pouzit v Anglii v roce 1958.



S modernim planovanim [éCby je spjat objev vypocetni tomografie, ktera
umoznuje 3D (trojdimenziondlni) prostorové planovani a zavedeni pocitacli do
planovani.

Také brachyterapii, kde je zdroj zafeni v tésném kontaktu s naddorem, je nutné
piipomenout. NejpouzivanéjsSim radioizotopem pro tuto 1écbu je stile piirodni

SR 226
radioaktivni prvek

Ra. V roce 1898 jej izolovali manzelé Curriovi. PredevSim
z divodu radiaéni hygieny a piesnosti aplikace nahradily LDR (low dose rate) **°Ra
umélé radioizotopy HDR (high dose rate), nejéast&ji '*Ir . Rozvijely se rtizné aplikace

(intrakavialni, intraluminalni, intersticialni).

1.2. Incidence v Ceské republice

Zhoubné nadory jsou v Ceské republice evidovany od konce 50 let. Sledovani
zhoubnych novotvart bylo od roku 1979 rozsifeno o sledovani novotvari in situ a od

roku 1987 jsou sledovany 1 novotvary nejistého nebo neznamého chovani.

V Ceské republice zahrnuji incidence nadori hlavy a krku 2-3%. Celkova
incidence ORL nédort se za posledni roky mnoho neméni. V roce 1999 bylo zastoupeni
ORL oblasti mezi hlaSenymi zhoubnymi nadory 2,8 %. Nejcastéji byly hlaSeny nadory
laryngu, orofaryngu a hypofaryngu..

U muza se vyskytuji nddory hlavy a krku 2-8 krat ¢astéji neZ u zen. PoCet nové
zjisténych piipadti zhoubnych novotvarti dutiny Gstni a hltanu v roce 2005 v Ceské
republice byl absolutni pocet u muzi 947, na 100 000 obyvatel 19 piipadt. U Zen v roce
2005 byl zjistén absolutni pocet ptipadt 317, 6 vyskytd u zen na 100 000 obyvatel.

Nasledujici tabulky a grafy ukazuji vyvoj incidenci u diagnoz C00-C14, C30,

C31, C32 od roku 2000 do roku 2004 v celkovém a absolutnim poctu u Zen a muzi.
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Ceska republika
Rok Diagnéza Muzi
Celkovy pocet Na 100tis. % z celku
2004 | DG C00-C14, C30, 31, 32 1457 29,3 4,3
2003 | DG C00-C14, C30, 31, 32 1448 28,9 44
2002 | DG C00-C14, C30, 31, 32 1358 27,2 4,6
2001 | DG C00-C14, C30, 31, 32 1388 27,8 4,6
2000 | DG C00-C14, C30, 31, 32 1328 26,5 4,6
Tabulka 1.2.- 1. Vyvoj incidenci v CR u muzi
Zdroj: UZIS CR 2009
Ceska republika
Rok Diagnéza Zeny
Celkovy pocet Na 100tis. % z celku
2004 | DG C00-C14, C30, 31, 32 335 6,3 0,9
2003 | DG C00-C14, C30, 31, 32 327 6,1 0,8
2002 | DG C00-C14, C30, 31, 32 272 5,1 0,7
2001 | DG C00-C14, C30, 31, 32 327 6,3 0,8
2000 | DG C00-C14, C30, 31, 32 296 55 1

Tabulka 1.2.-2. Vyvoj incidenci v CR u Zeny

Zdroj: UZIS CR 2009

Nasledujici tabulka ukazuje pocet nové zjisténych pripadi zhoubnych novotvari in situ
podle diagnéz a pohlavi v CR v roce 2005.

Muzi Zen
Diagnoza Absolutni |\ 100 000 | APSOlUtNi | N2 100 000
pocet pocet

C00-C14 dutina ustni, hltan 947 19 317 6
CO0 RET 54 1,1 34 0,6
C01-02 jazyk 191 3,8 67 1,3
C03-06 dutina ustni, ostatni 199 4 51 0,9
C07-08 slinné zlazy 61 1,2 63 1,2
C09-14 hitan 442 8,9 102 2
C30-31 nos, vedlejsi dutiny 38 0,7 30 0,6
C32 hrtan 454 9,1 50 1

Tabulka 1.2.- 3. Pocet nové zjiSténych piipadi zhoubnych novotvari a novotvari in situ podle

diagnoz a pohlavi (CR, 2005)
Zdroj: UZIS CR 2009
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Pocet nové zjisténych pripadi zhoubnych novotvarti a novotvari in situ
podle diagné6z a pohlavi, CR, 2005
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Graf 1.2.-1. Absolutni pocet piipadi u Zen a muzia
Zdroj: data UZIS CR, graf vlastni
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Graf 1.2.- 2. Pocet piipadi v prepoctu na 100 000 obyvatel u Zen a muzi

Zdroj: data UZIS CR, graf vlastni
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1.3. Incidence ve svéte

Nadory hlavy a krku jsou zastoupeny 5-6% vSech zhoubnych nadori

v celosvétovych statistikach. Nejcastéji byly hlaSeny nddory laryngu, orofaryngu

a hypofaryngu.

Viz ptiloha srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi.

Nasledujici tabulka ukazuje vyvoj incidenci novotvarti podle jednotlivych diagnoz

od roku 2000 do roku 2004 pro muZze a Zeny, svétovy standard.

Svét standard
Rok Diagnéza Musi i
2004 | DG C00-C14, C30, 31, 32 19,7 3,6
2003 | DG C00-C14, C30, 31, 32 20,1 3,5
2002 | DG C00-C14, C30, 31, 32 18,9 3
2001 | DG C00-C14, C30, 31, 32 19,6 3,6
2000 | DG C00-C14, C30, 31, 32 19 3,4

Tabulka 1.3.-1. Vyvoj incidenci novotvari podle jednotlivych diagnéz

Zdroj: UZIS CR 2000, 2001, 2002, 2003, 2004

Nasledujici graf ukazuje vyvoj incidenci novotvarti podle jednotlivych diagnéz ve

sveteé a u nas u Zen a muzu.
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Incidence novotvari podle diagnéz DG C00-C14, C30,
31, 32
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Graf 1.3.-1. Vyvoj incidenci novotvaru podle jednotlivych diagnéz ve svété a u nas

Zdroj: UZIS CR 2000,2001,2002,2003,2004, graf vlastni

1.4. Etiologie

Na vzniku nadort hlavy a krku se nejzavaznéji podili koufeni kancerogennimi
produkty tabdkového koufe. Nejzavaznéjsi je vSak kombinace koufeni, alkoholu,
malnutrice a malhygiena dutiny ustni. Alkohol piisobi jako rozpoustédlo kancerogent
obsazenych v cigaretovém koufi. Odhaduje se 90 % podil abuzu tabaku a alkoholu na

vzniku karcinomt v oblasti hornich dychacich a polykacich cest.

Dtivodem malignich zmén muze byt tepelné drazdéni, zména pH sliznice,
chronické drazdéni Casticemi tabaku, vazokonstrikce zplsobena nikotinem, zvykani
a Snupani tabaku. Alkohol je druhym etiologickym Einitelem, ktery ovlivituje celkovy

stav pacienta, hlavn¢ jeho jaterni funkce, detoxika¢ni funkce.Na vzniku nadort se
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ptiznava podil UV zafeni (karcinom rtu), ionizujicimu zafeni, dopravnim
a primyslovym exhalatim, systémové a nutriéni vycerpanosti, imunodeficienci,

onkogennim virtim, hypovitaminéze z kategorie antioxidatti a dédi¢né slozce.

1.5. Histopatologie

Do skupiny nadori hlavy a krku patii nadory nasofaryngu, orofaryngu,
hypofaryngu, laryngu, slinnych 7l4z a paranasalnich dutin. Dominantni postaveni zde
mé dlazdicobunéény karcinom. Maligni lymfom se mize vyskytnout ptfedevSim
v oblasti orofaryngu, adenokarcinom u slinnych zlaz a lymfoepiteliom u nasofaryngu.
Pro nddory hlavy a krku je typicky lokalni riist a metastazovani lymfatickou cestou.

Sifeni hematogenni cestou je malo Casté.

1.6. Klinicky obraz

Pocate¢nim klinickym ptiznakem je chrapot u glotickych karcinomt, polykaci
obtize u karcinomil orofaryngu a hypofaryngu, krvacivé projevy v Gstni dutin€ a nosu.

Mezi celkové ptiznaky patii nechutenstvi a vahovy tbytek.

1.7. Diagnostika

V¢as stanovena diagndza vyseteni nddorovych onemocnéni rozhodne o celkovém

vysledku 1é¢by.

1.7.1. Anamnéza
Prvnim krokem je odebrani anamnézy rodinné, socialni a gynekologické u zen. Je

zapotiebi provést komplexni fyzikalni vySetfeni.

1.7.2. Fyzikdlni vySetieni
Fyzikalni vySetfeni poskytne orientaci, ukaze cestu dalSiho diagnostického
postupu, je nutné peclivé vysetieni krénich uzlin. U nadort hlavy a krku je nutné ORL

vysetieni.
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1.7.3. Laboratorni vySetieni
Do zékladniho laboratorniho vySetieni patii biochemické vySetfeni a vySetfeni

krevniho obrazu.

1.7.4. Diagnostické zobrazovaci postupy

1.7.4.1. Rentgenové vySetiovaci postupy

Zékladnim rentgenovym vySetienim je nativni rentgenové snimkovani (rentgen
plic a rentgen skeletu). Déle se provadi kontrastni rentgenova vysetfeni s pouzitim barya
nebo metody dvojiho kontrastu (polykaci akt) i vodné jodové kontrastni latky. VySetfeni
pocitacovou tomografii se provadi nativni nebo s podanim kontrastni latky
intravenozné. Toto vySetfeni presné stanovi rozsah nadorové léze, urCuje invazi do

chrupavky a §ifeni do regionélnich uzlin.

1.7.4.2. Ultrazvukova diagnostika
Ultrazvukova diagnostika je velmi rozSifend vySetfovaci metoda. Pro pacienta
nenaro¢nd, nebolestivd, neomezujici komfort pacienta. V onkologii ma vyuziti

v diagnostice uzlinovych oblasti, pro kontrolu pfi punkeci.

1.7.4.3. Radioizotopova diagnostika
K diagnostice se vyuziva podavani latek znaGenych izotopy (*Tc, '21, ')
Sleduje se jejich distribuce do nddorovych oblasti. Jejich specificita je omezend

s ohledem na velmi senzitivni vySetfeni.

1.7.4.4. Nukledrni magneticka rezonance
MR néam slouzi k zobrazeni topografie krénich uzlin a arterie carotis, detekce

a stanoveni rozsahu infiltrace epifaryngu a Sifeni nadorového procesu pod basi lebni

a do kavern6zniho sinu. Toto vySetieni méa vysokou vypoveédni hodnotu.

1.7.4.5. Endoskopicka diagnostika
Endoskopicka diagnostika (laryngoskopie) je nezastupitelna u mnoha nadorovych

lokalizaci. Moderni vySetfovaci pristroje s vyuzitim optickych vlaken nam poskytuji
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dokonaly obraz a umoziuji i odbérem materidlu pomoci specidlné€ upraveného piistroje

(nepfima a pfima laryngoskopie, epifaryngoskopie, rhinoskopie).

1.7.4.6. Cytologicka diagnostika
Jde o vySetfeni cytologickych natéri z materidlu, které se ziskavaji stérem,
vytérem nebo punkci. Pfi cytologickém vysSetieni se hodnoti stupent bunéénych zmén od

normalni k bunice nadorové.

1.7.4.7. Biopticka diagnostika

Bioptické vySetieni je pro stanoveni diagndzy rozhodujici. Stanovi, zda se jedna
o malignitu a v tom piipadé i typ nadoru) dlazdicobuné¢ény karcinom, adenokarciom,
maligni lymfon, lymfoepiteliom). Vzorek tkané odebrané z loziska v podobé valecku
ziskaného punkc¢ni biopsii s pouzitim specialni jehly nebo chirurgickou excizi je
vySetten. Kromé typingu patolog vyhodnoti i stupen diferenciace nadoru. Je stanoven
tzv. "gradingem": G1 dobfe diferencovany nddor, G2 sttedné diferencovany nador, G3

malo diferencovany nebo zcela nediferencovany nador.

1.7.4.8. Uréeni rozsahu onemocnéni "'staging"
Pied zahajenim 1éCby je tfeba stanovit kromé zdkladni diagndézy nadorového

onemocnéni i jeji celkovy rozsah a klinicka stadia.

V soucasné dobé rozhoduje o zplsobu 1é¢by multidisciplindrni tym slozeny
z otolaryngologa, radioterapeuta, chemoterapeuta, rentgenologa, a plastického chirurga.
Tym umoziuje optimalizaci 1é¢by a minimalizaci jejich nezadoucich ucinkd.

Lécba nadort hlavy a krku v oboru radiacni onkologie zaujiméa vyznamné misto.
Hlavni 1écebnou metodou u vétSiny malignit je chirurgickd 1écba a radioterapie.
Biologicky ucinek kurativni 1écby a radioterapie je mozné zvysSit konkomitantni
chemoterapii a alteraci frakcionacnich schémat. Né&které situace preferuji postup
nechirurgicky (konkomitantni radiochemoterapii, radioterapii s frakciona¢nim rezimem)

a s poopera¢nim vykonem ve smyslu celkového pieziti pti lepsi kvalité Zivota.
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Zlepseni lécebnych vysledki 1 zlepSeni kvality Zivota je mozné dosahnout
vyuzitim dostupné 1é€by radioterapii s modulovanou intenzitou svazki (IMRT) nebo

vyuzitim PET (pozitronova emisni tomografie) pfi planovani radioterapie.

1.8. Zdkladni typy lécby

Mezi faktory ovliviiujici nejvhodnéjsi zptsob 1€cby patii lokalizace primarniho
nadoru, jeho histologicky typ, rozsah onemocnéni - TNM, nutri¢ni a biologicky stav
pacienta, vedlej$i onemocnéni, ve&k, preference lécebné alternativy. Rozhodnuti
o lé¢ebném postupu by mélo byt provedeno v multidisciplindrnim tymu odborniki.
Stanovi se druh 1éCby, kurativni nebo paliativni zdmér 1€¢by, druh 1écby, v pripad¢ vice

lécebnych modalit i ¢asovani.

1.8.1. Kurativni lécba

Cilem kurativni lécby je uplné vyléCeni nadoru. Piiprava pacienta k ozareni
spociva v pouceni o zdméru 1écby, seznameni s ucelem 1éCby, ptipravou pied ozafenim,
provadénim ozéfeni, vedlejSimi u¢inky, pozdnimi nasledky, oSetfeni pokozky, sliznic
a jeho informovaném souhlase (viz. Pfiloha). Je potfebné zabezpecit sanaci chrupu,

zhojeni operacni jizvy eventuelné zanétlivé afekce v ozafovaném terénu.

1.8.2. Paliativni lé¢ba

Odstranéni obtézujicich symptomti onemocnéni, zpomaleni dalSiho rastu nadoru,
zlepSeni kvality zivota je cilem 1écby paliativni. Divodem k paliativni systémové
chemoterapii je pokroc¢ilé onemocnéni, lokdlni recidiva, metastatické postizeni nebo
Spatny celkovy stav pacienta, ktery nelze fesit radikalni 1écbou. Pti 1é€bé by nemélo

dojit ke zhorSeni kvality zivota.

1.8.3. Adjuvantni léc¢ba
Adjuvantni 1éc¢ba je 1écba, kterd navazuje na lécbu chirurgickou nebo radiacni.
Adjuvantni 1écba mtze byt radioterapie i chemoterapie. Cilem je likvidace zbytkové

onemocnéni, predev§im nadorovych mikrometastaz.
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1.8.4. Lécba neoadjuvantni
Lécba neoadjuvantni je 1écbou tvodni, pted aplikaci 1é€by primérni, kterou je
chirurgie, radioterapie. Lécbou je mozno rozsah nadorového onemocnéni zmensit nebo

omezit aktivitu nadoru.

1.8.5. Symptomaticka lécba
Symptomaticka 1écba je zaméfena na odstranéni klinickych priznakli onemocnéni

nebo obtizi uddvanych pacientem (tlumeni bolesti, zvraceni, zastava krvaceni).

1.8.6. Podpiirna lécba
Podptirna 1éc¢ba zlepsuje celkovy biologicky stav 1é¢ené¢ho pacienta a odstraiuje
vedlejsi komplikace, které vznikaji pii 1écbé pacienta nebo zabranuje jejich vzniku

(pouziti hematopoetickych ristovych faktorii nebo protektivnich latek).

1.8.7. Terminalni lécba
Terminalni 1écba zahrnuje péci o nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho
pacienta, ma zachovat pacientovi lidskou dustojnost az do konce Zivota a ucinit umirdni

snesitelnym. Lécba konci, ale oSetfovani pacienta a péce o jeho psychiku pokracuje.

1.9. Lécebna strategie

Lécba nadort hlavy a krku je komplexni. Volba zptsobu 1écby zavisi na
vlastnostech a lokalizaci nddoru, pokrocilosti onemocnéni, predpokladané kvalité Zivota

po 1é¢bé, celkovém stavu nemocného a v neposledni fad€ i na pfani pacienta.

Rozsah néddoru mé velky vliv na rozhodnuti o 1éebné strategii a na prognozu
onemocnéni. Pro stanoveni rozsahu nadoru a jeho Sifeni pouzivame rtzna kritéria, mezi
ktera patii klinické tfidéni do jednotlivych stadii tzv. TNM Kklasifikace (tumour-node-

metastasis).
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T primdrni nidor |
i
Tis preinvazivnl karcinom (carcinoma in situ)
Ty primarni nddor nezjistén
T oznaéujf vzestupn& velikost nddoru anebo mistni i
Ty Siienl nddoru |
|
Ty [
|
Tx minimélni poZadavky na urfenf primarniho néddoru se ne- 'r
splnily r
N regiondlni lymfatické uzliny
! Np postiZenl regiondlnich uzlin se nezjist(
! Ny postiZenf regionainich lymfatickych uzlin podle rozsahu
|
|
F N, I postiZeni juxtaregiondlnich lymiatickych uzlin
| Nx minimédlni poZadavky na wurdenf stavu regiondlnich (juxta- |
I regiondinich] lymfatickych uzlin se nesplnily !
' M vzddlené metastdzy
! M, vzddlené metastizy se nezjisti
r M, zjiténé vzddlené metastazy _
i My minimélni poZadavky na zjiSténi vzdalenych metastdz se ne-
‘ splnily

Tabulka 1.9.-1. Predlécebna klinicka klasifikace TNM
Zdroj: Radioterapie, MUDr. Zame¢nik Jifi

V soucasné dob& rozhoduje o zplsobu lécby multidisciplinarni tym sloZeny
z otolaryngologa, radioterapeuta, chemoterapeuta, rentgenologa, a plastického chirurga.
Tym umoziuje optimalizaci 1é¢by a minimalizaci jejich nezadoucich ucinkda.

Lécba nadorti hlavy a krku v oboru radia¢ni onkologie zaujima vyznamné misto.
Hlavni lé¢ebnou metodou u vétSiny malignit je chirurgicka 1é¢ba a radioterapie.
Biologicky ucinek kurativni 1écby a radioterapie je mozné zvysit konkomitantni
chemoterapii a alteraci frakcionacnich schémat. Ne&které situace preferuji postup
nechirurgicky (konkomitantni radiochemoterapii, radioterapii s frakciona¢nim rezimem)

a s poopera¢nim vykonem ve smyslu celkového preziti pti lepsi kvalité Zivota.
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Zlepseni lécebnych vysledki 1 zlepSeni kvality Zivota je mozné dosahnout
vyuzitim dostupné 1é€by radioterapii s modulovanou intenzitou svazki (IMRT) nebo

vyuzitim PET (pozitronova emisni tomografie) pfi planovani radioterapie.

1.9.1. Chirurgie

Lécebnou variaci pro ¢asna stadia je radikalni chirurgicky vykon a radikalni
radioterapie, kterda ma stejnou ulohu a navic Setii funkci orgdnu. Za standard vSech
pokrocilych resakabilnich karcinomii v oblasti hlavy a krku byl povazovan radikalni
chirurgicky vykon eventuelné i1 s ndslednou pooperacni radioterapii. Dnes je mozné
pouzit lokélni radioterapii na zmenSeni tumoru, kterd usnadni resekabilitu, ale
i pooperacni radioterapii pro lokdlni a regiondlni kontrolu. Nechirurgicky postup
(konkomitantni radioterapie, radioterapie s alterovanym frakcionacnim rezimem) je také
volen ve smyslu celkového pteziti pti lepsi kvalité zivota v pokrocilych ptipadech
inoperabilniho stadia nadortt hlavy a krku. Vyznamnou roli zaujima laserova

mikrochirurgie.

1.9.2. Chemoterapie

Chemoterapeuticka 1écba muze eradikovat piipadné mikrometastazy, zasahnou
subpopulace bunék v nadoru, zabranit vzniku radiorezistentnich bunécnych klont,
idukovat apoptozu, selektivné radiosenzibilizovat buniky hypoxické, inhibovat reparaci
ze subletalniho a potenciondlné letdlniho poSkozeni DNA indukovaného zafenim.
Utinek radioterapie je podpofen redukci nadorové masy, kdy je zlepSeno krevni
zasobeni a také narGstem frakce bun€k v radiosenzitivnich fazich bunééného cyklu,

kterd je zptsobena redistribuci bun¢k vlivem chemoterapie.

Chemoterapii je mozno zatadit na tivod 1écby, kdy dochazi k lepSimu transportu
cytostatik do loziska naddoru pfi zachovalém cévnim fecisti a v€asné eliminaci metastaz
pfi systémovém plsobeni. Mezi nejucinngjsi cytostatika pro 1é€bu karcinomii hlavy
a krku patii Paktitaxel, 5-flurouracil Metotrexat, Cisplatina, Bleomycin. Standardni je
monoterapie Metotrexanem. Moznost aplikace cytostatik je také cilené intraarterialni
podani u nadort zéasobenych jedinou arterii (karcinom tonzily). Standardni je

monoterapie Metotrexanem.
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Aplikace chemoterapie muze byt pfed ozaienim (neoadjuvantni chemoterapie), po
ozéafeni (adjuvantni chemoterapie) nebo probihd soucasné s ozafenim (konkomitantni
chemoterapie). Konkomitantni chemotrapie dopliiuje 1écbu radioterapie a chirurgického
vykonu. Je 1écbou vysoce toxickou na hranici tolerance organismu. Dulezita je
dostate¢na podplrnd 1écba, tj. oSetfovani slizni¢nich a koznich reakci, dostatecna
analgezie, nutri¢né¢ definovana vyziva a hydratace. Je mozné pouZit radioprotektivnich

latek.

Pti této 1éCbe¢ je nutné 1éCeni v onkologickych centrech poskytujicich komplexni

1é¢bu s vyuzitim adekvatniho pfistrojového a persondlniho vybaveni.

1.9.3. Radioterapie

Zakladni lécebnou strategii u nadort hlavy a krku je zafeni rozdilnym ptsobenim
podle radiobiologickych vlastnosti tumort (rtizné frakcionacni rezimy). Vyhodou
radioterapie je moznost 1é¢by bez vétsiho funkéniho a i anatomického poskozeni tkéni
¢i organd. U nadort hlavy a krku madme mnoho rizikovych oblasti (micha, mozek, oko,
slinné zlazy, mandibula-temporomandibularni kloub), kde mohou vzniknout nezadouci
ucinky radioterapie a mohou zpusobit ireverzibilni zmény nebo vyrazné snizit kvalitu

Zivota.

1.9.3.1. Frakcionace

Frakcionace a jeji rtizné druhy se svyhodou vyuzivaji k potenciaci 1éCby
ionizujicim zafenim u nadort hlavy a krku. V soucasné dobé moderni techniky zevni
radioterapie vyuzivaji prerozdéleni davky zareni do n€kolika ¢asti - frakci. Divodem je
Setfeni okolnich zdravych tkéni a kritickych organt. Frakcionace je vztah mezi
jednotlivou davkou, celkovou davkou a jejim ¢asovym rozliSenim. V roce 1969 Whiters

oznacil jako 4R rtizné biologické pochody mezi frakcemi.

Rozdélenim davky do velkého poctu malych frakei, které se aplikuji po ukonceni
reparacnich procest, dochdzi k ndsobeni ucinkli ozafovani (4R=reparace, repopulace,
redistribuce, reoxygenace). Reparace jako oprava poskozenych bunék zdravych
a nadorovych.Repopulace je nahrada zni¢enych bun¢k bunikami klidové faze bunécného

cyklu (GO). Pfi reoxygenaci se redukci naddorovych bunék zlepSuje zasobeni kyslikem,
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¢im zvyraziuje efekt zatfeni na bunky (tzv. kyslikovy efekt. Ve fazi redistribuce dochazi
k poSkozeni nadorovych bun¢k v radiosenzitivnich fazich. Nasledkem je synchronizace

bunécné populace.

Radiosenzitivita je dalsi R, které se k predchozim ctyfem R zarazuje. V roce 1906
Bergonie a Tribondeau zjistili, Ze k radiosenzitivnim tkanim patii tkan€ rychle rostouci
a malo diferencované. Radiorezistentni jsou naopak tkané diferencované a pomalu

rostouci. Citlivost tkani na zafeni mé vztah k davce zafeni.

Tyto radiobiologické poznatky se vyuzivaji k alternativnim frakcionaénim
rezimim, hyperfrakcionaci i dynamické frakcionaci, pii které se davka a pocet frakci
méni béhem 1éCby a jsou respektovany zmény chovani nadoru. VyS$s§i ndroky na
technické a personalni vybaveni radioterapeutickych pracovist a naslednou péci

0 nemocné v prub&hu radioterapie jsou samoziejmosti.

Akcelerovand frakcionace

Dva typy rezimil se povazuji za potencialné prospésné, akcelerovana frakcionace
a hyperfrakcionovany rezim. Zkraceni celkové doby lécby vyuzivd akcelerovana
frakcionace, pii zachovani cCasového odstupu mezi frakcemi alespon 6 hodin.
Akcelerovana frakcionace snizuje Sanci na regeneraci nadorovych bunck, nezvySuje
pravdépodobnost poskozeni zdravych tkani. Existuji dva zpiisoby akcelerace. Prvni,
Cista akcelerace spoc¢iva ve zkraceni celkové doby beze zmén celkové davky ¢i velikosti
frakci. Druhd, hybridni akcelerace, pii které se méni celkova doba 1éCby 1 velikost
frakce, celkova davka i Casova distribuce davek. Do této skupiny patii kontinudlni
hyperfrakcionovand  akcelerovand  radioterapie = — CHART, split course

hyperfrakcionovana radioterapie a technika konkomitantniho boostu.

Hyperfrakcionace

Hyperfrakcionace je zalozena na ptedpokladu, Ze pozdné reagujici tkdné jsou
citlivéj$i na zménu velikosti frakei. Pfi sniZzeni davky na frakci je moZzno podat vyssi
celkovou davku. Aby byla umoznéna ve zdravych tkanich reparace ze subletdlniho
poskozeni, musi se dodrzovat dostatecny ¢asovy odstup mezi jednotlivymi frakcemi (4-

9 hodin pro pozdné regenerujici tkdn¢, obecné intervaly mezi frakcemi jsou 6 hodin).
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Hyperfrakcionace vyuziva malou davku na infrakci s klasickymi parametry 1,2 Gy na

frakci, 2 frakce denn¢ s odstupem 6 az 8 hodin, 5 dnti v tydnu.

Standardni radioterapie
Standardni radioterapie pouziva 25-35 frakci v pribéhu 5-7 tydnl. Alterovana

frakcionace (nekonvencni) se vyuziva ke zlepSeni terapeutického pomeéru.

Hypofrakcionace
Na pozdné reagujici tkdné ma vyrazny ucinek hypofrakcionace. Indikace je
u maligniho melanomu. Hypofrakcionace znamenéd ozafovani pacienta méné frakcemi

nez u standardniho zpisobu, obycejné 3x tydné vyssi jednotlivou davkou (3,0-5,0 Gy).

Radiosenzitivita, radiorezistence, radiookurabilita nadort jsou dany vice faktory.
U nadort hlavy a krku se udava nizké schopnost reparace. Riistova frakce zavisi na
velikosti a prokrveni nddoru. Oxygenace tumoru se zvySuje v prubc¢hu radioterapie.
Schopnost repopulace je u nadorti hlavy zésadni. Za hlavni ptfic¢inou selhani radioterapie
je oznacovana akcelerovand depopulace, stav, pfi kterém dochdzi k rychlému naristu
poctu klonovanych nadorovych bunék. Rychlost proliferace nddorovych bunck je
vyjadiend hodnotou Tpot—potential doubling time nebo Teff-effective doubling time.

Teff se udava 5 dnt pro nadory hlavy a krku.

Déavka . Celkova | Celkova Interv.al RozloZeni frakci
- Pocet mezi
ReZim na frakei davka doba frakeemi
fEake Gy) | (dny) (h) | 1-tyd. | 2.tyd. | 3.tyd. | 4.tyd. | 5.tyd. | 6.tyd. | 7.1yd.
Standardnl | 3335 | 66-70 | 46 24 S (N IR ROV (VR I B
frakcionace
Hyper- 115 | 70 80,5 47 S - o | s | e | e SO
frakcionace
Cista 2 33 66 38 24 | s | eevens FEVRUR R | e | oo
akcelerace |
CHART 1,5 36 54 12 & | s - veaes '
18a 30a 72 40 A e e A R e .
i [
Concomitant |
1 1 | - eeree | asens
boost s3 2 |

Tabulka 1.9.3.1.-1. Schematicky piehled alternativnich frakcionacnich rezimi

Zdroj: Pavel Slampa, Jifi Petera et al Radia&ni onkologie
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1.10. Ozaiovaci techniky

U vétSiny nadortt hlavy a krku je ozafovan primarni néador, jeho lizko
a oboustranné kréni uzliny, né€kdy 1 uzliny nadkli¢kové. Radioterapeutické techniky jsou
slozit¢ zdtvodu blizkosti kritickych organti (micha, oko, slinné zlazy,
temporomandibularni kloub). Nejcastéji pouzivana technika je technika postupného
zmenSovani poli (shrinking technika). Cela oblast primarniho nadoru a oboustranné
kréni uzliny je ozafovdna 2 protilehlymi poli do davky 40-44 Gy. Podle velikosti
lokalizace a Sifeni tumoru se k vykryvani pouzivaji stinici bloky nebo vicelamelovy
kolimator. Po dosazeni toleran¢ni davky na kréni michu (45-50Gy) jsou bocna pole
stazena pied michu. Zadni kréni uzliny jsou dosyceny navysenou davkou elektronového
pole do energie 9 MeV bo¢nymi poli. Celkova aplikovand davka na oblast celého krku
je 50-60 Gy. Pro boost 1éze se indikuje elektronové pole na oblast kr¢nich uzlin. Na
oblast nadkli¢kovych uzlin je indikovano samostatné nadklickové predozadni pole.
S vyhodou se vyuzivé technika asymetrickych poli a planovani jednoho izocentra (half-
beam-technika). V 1écbé karcinomu hlavy a krku se wuplatiuje radioterapie
s modulovanou intenzitou. Ta umoznuje ozafit v jednom objemu oblast primarniho
tumoru, oboustrannych krénich uzlin 1 nadklickovych uzlin do planovanych davek pfi

Setteni kritickych organi.

1.10.1. IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou (intensity modulated radiation therapy,
IMRT) wvyuzivd rizné intenzity fotonového svazku napifi¢ ozafovanym polem.
Umoziuje dosdhnout lepsi prostorové distribuce davky. Eskalace davky zéreni Setii
zdravé tkané. Je mozné zatizit rizné oblasti PTV (planning target volume) odlisné
vysokou davku zafeni, vyuzivd se modelovani davky. IMRT se indikuje u nadora
mozku, hlavy a krku, §titné Zlazy, prsu a prostaty. Modulace svazku zareni je mozna
technikou mnoha statickych poli nebo dynamickou technikou, kdy IMRT pracuje
s dynamickym MLC, jehoz lamely se pohybuji v pribéhu ozafovani napfi¢ svazkem.
Radioterapie s modulovanou intenzitou dovoluje ozéfeni cilového objemu pii Setfeni

rizikovych orgdni (micha, slinné zlazy, piiuSni zlazy). Vznik akutni a povrchové
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xerostomie v disledku poskozeni zlaz zarenim patii k nezddoucim ucinkiim provazejici
ozatovani hlavy a krku. MlzZe snizovat pfijem potravy, zhorSit mluvenim, spolecensky
izoluje pacienta, dochazi ke zvySeni kazivosti zubi, rizika infekce se mohou podilet na
postupné nekroze. Vyuzitim konformni radioterapie, IMRT a brachyterapie se toto

riziko mize snizit.

1.10.2. Konformni radioterapie (KR)

KR pouziva tvarovaného pole, obkruzujiciho cilovy objem k dosazeni eskalace
davky vtumoru a pfitom nezvySuje morbiditu zdravych tkani. Cilem je zvysSit
pravdépodobnost lokalni kontroly tumoru a tim zlepsit pfeziti a nezhorsit kvalitu Zivota

pacienta, nezvysit asnou a pozdni toxicitu 1écky.

1.10.3. Brachyterapie

U pokrocilych nadort a objemnych nadorti se aplikuje ddvka na hranici tolerance
zdravych tkani s vyuzitim postupného zmenSovani cilového objemu a s dosycenim do
objemové omezené oblasti. K tomu se vyuziva brachyterapie. V 1é¢bé karcinomu hlavy
a krku ma vyznamné misto. Jeji vyhodou je aplikace vysoké davky piimo do oblasti

tumoru a strmy spat davky do okoli. Jsou Setfeny okolni zdravé tkané.
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Obrizek1.10.3.- 1.Intersticidlni brachyterapie karcinomu jazyka pomoci loop techniky

Zdroj: Pavel Slampa, Jiii Petera et al Radia&ni onkologie

" | 5

Obrazek 1.10.3.-2. Itersticialni HDR brachyterapie karcinomu jazyka s paralelni aplikaci
afterloadingovych katétru

Zdroj: Pavel Slampa, Jifi Petera et al Radia&ni onkologie
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1.11. Radiopotenciace a radioprotekce

Potenciace zafeni je snaha zvysit efekt radioterapie tak, aby byly Setfeny zdravé
tkan¢. Mezi zplisoby potenciace U€inku zéafeni patii kombinace s chirurgickou 1é¢bou,

kombinace s cytostatiky, frakcionace zareni vyuziti kyslikového efektu, hypertermie.

1.11.1. Cytostatika
Pisobeni néktery cytostatik se v praxi vyuzivd k soucasné aplikaci
konkomitantni chemoterapie. Pouzivaji se platinové derivaty, taxamy, 5-fluorouracil,

mitomycin C.

1.11.2. Hypertemie
Radiopotenciaéné ptsobi hypertermie, kterd vyuziva teploty 42 stupnia Celsia

k ohievu tkani.. V klinické praxi se pouziva v kombinaci s radioterapii.

1.11.3. Kyslikovy efekt
Pii reoxygenaci se redukei nddorovych bunck zlepsuje zasobeni kyslikem, ¢imz

zvyraziuje efekt zafeni na bunky (tzv. kyslikovy efekt).

1.11.4. Radioprotektivni ldatky

Rédioprotektivni latky v 1€¢bé nadort hlavy a krku chréni pied ucinkem zafeni
zdravé tkané€. Zatim jedinou radioprotektivni latkou uplatiovanou v 1é€bé nadorii oblasti
hlavy a krku je Amifostin. Ten sniZuje riziko pozdni xerostomie. Je mozno ho podavat
intravendzné, subkutanné a vyuzit i konkomitantni chemoradioterapie s Aminofostinem.
Jeho podavani rutinné klinicky neni uzivano. Snizenim ucinku zafeni, radioprotekéné,
mohou pisobit latky vazajici volné radikaly. Lécbu preparaty obsahujici antioxidanta,
vitamin C, E, selen neni vhodné doporucovat. Diivodem je radioprotekce tkani zdravych

i nadorovych.

1.12. ReZim a celkovy stav pacienta

RezZim pacienta ma vliv na snasenlivost 1écby. Pacienti jsou pouceni, jak peCovat

0 ozafovanou oblast (omyvani vodou a tadné suSeni, nepouzivani kosmetickych
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piipravkl, nevystavovani ozafované pokozky slunci, zdkaz koufeni, piti destilatl).
Nedostatecna vyziva zhorSuji celkovy stav pacientka, oslabuje imunitni systém

a ovliviiyje hojivé procesy.
1.13. Zdroje zaieni v radioterapii

1.13.1. Linedrni urychlovac

Zakladnim pfistrojem pro zevni radioterapii (teleradioterapii) je linedrni
urychlovac s centralni osou svazku zafeni mificiho do jednoho bodu - izocentra.
Izocentrum je obvykle ve vzdalenosti 100 cm od zdroje zafeni s lokalizaci do stfedu
ozafované¢ho objemu. Moderni linearni urychlovade maji moznost ke kolimacnimu
zafizeni fixovat klinové a kompenzacni filtry, individudlni bloky a tubusy pro
elektronovy svazek. Vicelamelovy kolimator (multileaf collimator, MLC) slouzi
k tvarovani svazku zatreni. Linedrni urychlova¢ je opatfen verifixatnim zafizenim, které
zaznamenava obraz pole v pribéhu ozafeni. Obraz je rekonstruovan na zakladé
elektronické detekce prochdzejiciho zafeni (electronic portal imaging device, EPID).
Pomoci zamérovacich laserti emitovanych ve tfech rovinach na sténach ozatovny, je
mozné nastavit spravnou polohu pacienta na polohovatelném stole dalkové

ovladatelném.
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Obrizek 1.13.1.-1. Linearni urychlovac s detektorem — portalni snimkovani (Clinac)

Zdroj: Pavel Slampa, Jifi Petera et al Radia¢ni onkologie

Obrazek 1.13.1.-2. Linearni urychlova¢ Elektra

Zdroj: Pavel Slampa, Jifi Petera et al Radiaéni onkologie
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1.13.2. Kobaltovy ozaiovaé

Kobaltovy ozafovac pouziva jako zdroje zéfeni radioaktivni index nahoie 60 CO.
Dvéma pary primarnich clon je vymezen uzite¢ny svazek. Radioaktivni kobalt uvoliiuje
zateni gama. Vyhodou modernich kobaltovych ozatfovaci je geometrickd piesnost

a reprodukovatelnost davky.

1.13.3. Césiové ozaiovace
Césioveé ozarovace se pouzivaly pro ozafovani z kratké vzdalenosti do 20-40cm
s indikaci pro povrchovou a polohloubkovou terapii. Tyto byly nahrazeny modernimi

terapeutickymi rentgenovymi ozafovaci.

1.13.4. Brachyterapie
Ptistroje pouzivané po brachyterapii jsou rizného typu. LDR (low dose rate) se
vyznacuji nizkym davkovym piikonem (0, 4 - 2, 0 Gy/hod. Vyuzivaji zdroje ve tvaru

kuli¢ek s obsahem "*’Cs.

HDR (high dose rate) pfistroje s vysokym davkovym piikonem vice nez 12
Gy/hod s pouzivanym zdrojem '** Ir o vysoké aktivité. Zdroje zafeni jsou uloZeny ve
stinéném trezoru. Odtud jsou automaticky transportovany do pfedem zavedenych

aplikatord (automaticky afterloading).

PDR piistroje (pulsed dose rate) vyuzivaji jediného zdroje s nizkym déavkovym
ptikonem, ktery je kazdou hodinu zasouvan do aplikator na 10-30 minut.
1.14. Planovani lécby zdaienim

Cilem planovani 1é¢by zafenim je nalezeni optimalnich ozatfovacich podminek pfi
dodani dostatecné davky zafeni do nadorového loziska s maximalnim Setfenim

zdravych tkani.

Postup planovani.

1.14.1. Zakladni predpoklad
Zakladnim ptfedpokladem je dobfe vybavené pracovisté pfistroji, dosimetrii,

moznosti ptipravy ozafovacich pomticek a odbornou trovni personalu.
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1.14.2. Vstupni udaje

Vstupni udaje zahrnuji informace o nadoru, jeho histologii a klinickém stadiu.
Informuji nas o celkovém stavu pacienta, véku, pfedchozi 1€¢bé, laboratornim vySetfeni.
Je zde zahrnut léCebny zamér. Tyto udaje ur¢i 1éCebnou strategii, pacient je s nimi

seznamen (viz piiloha: Pouceni pacienta o ozéfent).

1.14.3. Lokalizace nadoru na simuldatoru

Do vlastniho planovani radioterapie patii prvotni lokalizace nadoru na simulatoru.
Pacientovi v ozafovaci poloze s fixacnimi pomiickami, pfipadné i s pouzitim kontrastni
latky se lokalizuje nddor (nador, lizko nédoru, spadové lymfatické uzliny).
Lokalizovany objem se zhodnoti ve 3 osach X, Y, Z. Prumét laserovych paprski se

zakresli na kiizi pacienta.
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Obrazek 1.14.3.-1. Fixa¢ni maska pouZivana p¥i ozafovani nadoru v oblasti hlavy a krku

Zdroj: Pavel Slampa, Jifi Petera et al Radia¢ni onkologie

Pomiicky, které se vkladaji nemocnému do ust, vyuzivané pii radioterapii nadorti
piedevSim v oblasti dutiny ustni. Cilem je oddaleni struktur-tvrdého patra a jazyka,

které umoznuje lepsi Setfeni nepostizenych sliznic.

Obrazek 1.14.3.-2. Dekompresor

Zdroj: Pavel Slampa, Ji¥i Petera et al Radia¢ni onkologie
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Obrazek 1.14.3.-3.Roubik

Zdroj: Pavel Slampa, Ji¥i Petera et al Radia¢ni onkologie

1.14.4. Planovani na CT

Na CT se zhotovi skeny v ozafované poloze se stejnymi fixa¢nimi pomuickami
(jako pfti lokalizaci na simulatoru) a s a s oznacenim na fixacni masce (kizi)kiizi rtg
kontrastni latkou nebo jemnym dratkem. Skeny se zhotovi vZzdy v oznaceném primétu.
Postaveni CT stolu je v pozici 0 v rovin€ isocentra. Dalsi skeny se zhotovi na hornim
a dolnim okraji lokalizovaného objemu dle potieby. Cim vice skent, tim piresn&jsi
technika. Planovéani radioterapie mize probihat s drobnymi obménami nejcastéji

s vyuzitim CT, vyuziva se i MR, v poslednich letech individudlné i PET/CT fuze.

1.14.5. Planovani s planovacim systémem

V jednotlivych CT fezech se zakresli obrys pacienta ve vSech pouzitych fezech
pro plénovani, vyznac¢i se kontury cilového objemu a kritickych organii. Zhotovi se
izodozni plan s volbou ozafovacich podminek a ozafovaci techniky. Optimalizace
ozafovaciho planu se provede pomoci stinicich blokt, klinovych filtrti a kompenzatora,

vazeni poli, bonusu, s vyuzitim funkci planovaci konzole.
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Definuji se tii zékladni objemy. Prvni objem nadoru (gross tumor volume, GTV),
je palpovany nebo jinak demonstrovany nddor. Druhy klinicky cilovy objem (clinikal
target volume, CTV) a lem zahrnujici potencialni mikroskopické Sifeni nadoru. Treti
planovaci cilovy objem (planning target volume, PTV), ktery zahrnuje jesté

fyziologické zmény pozic CTV v organismu a chyby pfi nastaveni pacienta.

Treated Volume je objem zahrnuty isodosou, kterda definuje PTV. Optimalizace
vede k pfiblizeni objemu a tvaru obou objemti. Irradiated Volume je objem tkani, které

obdrzi davku povazovanou za vyznamnou ve vztahu k normalni tkanové toleranci.

Provedeme vybér optimalniho ozatovaciho planu a definitivniho frakciona¢niho
rezimu se zhodnocenim homogenity a davky v cilovém objemu (minimdlni, maximalni,
v bod¢ ICRU-The International Commission on Radiation Units and Measurements)
a davky v kritickém organi. Provadime taylorig raditerapy (Sijeme nadoru kabatek na

miru).

Viz piiloha (zakresleni PTV a tvarovani pole — beam’s eye view, zakresleni

kritickych organti, histogram).

Gross tumor volume

- Clinical target volume

Planning target volume

- Treated volume

— lrradiated volume

Obrazek 1.14.5.-1. Definice objemu
Zdroj: ICRU doporuceni
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1.14.6. Simulace na simuldatoru

Simulace vybraného ozafovaciho planu se provadi na simulatoru s fixa¢nimi
pomuckami, se stinujicimi bloky ¢i MLC kliny, komentatorem. Posoudi se souhlas
redlnych hodnot a ozafovacich podminek pro kazdé pole s hodnotami na vytisku
z planovaci konzole a ve verifikatnim systému ( druh a energie zafeni, zdroj zafeni,
velikost pole, thel gantry, kolimatoru, ozafovaciho stolu, pouziti klinti, stinicich bloki,
kompenzatort,, bolusu, SSD, monitorovaci jednotky — MU). Provede se verifika¢ni
snimek pro kazdé pole, tvarované pole musi byt v souhlase s anatomii v DRR snimku —
rekonstrukce z transverzalnich CT skenl z planovaci konzole (viz. Ptiloha: obrazek ze

simulatoru AP, pfiloha: obrazek ze simulatoru bocné pole).

1.14.7. Verifikacni systém

Verifikacni systém zajiStuje pfenos dat a vzajemné propojeni mezi jednotlivymi
prvky procesu planovani 1écby ozateni. Podstatou je propojeni simulatoru, planovaciho
systému a linearniho urychlovace. Pti zahajeni 1é¢by jsou zadany identifikacni udaje
a ozatovaci predpis, parametry jednotlivych poli, udaje k modifikaci svazku zafeni,
davce a monitorovacim jednotkam. Verifikacni systém ozafovace pak nacitd ozarovaci
parametry u jednotlivého nemocného na zakladé Gdaja verifikaéniho systému a udaje
nactené, pfimo pfi prvnim nastaveni pacienta na ozafovaci (napt. poloha ozarovaciho
stolu). Pokud nastavené ukazatele souhlasi nebo se pohybuji v tolerancnich mezich,
systém umozZziiuje spustit ozafovani. O pribéhu ozafovani nas informuje souhrnny
protokol, ktery je soucasti dokumentace. K ovéteni spravnosti nastaveni slouzi
verifikaci snimky, ziskané na ozatovaci. (Viz piiloha: algoritmus planovani, verifika¢ni
snimek AP pole, verifikacni snimek bo¢ného pole)

Verifikaéni systém patfi k moderni radioterapii, kterd zajistuje kvalitu
a bezpecnost provozu. Zajisténi kontroly (quality assurance, QA) je spjato s dozimetrii,

funkci a kalibraci pfistroji, 1é€ebnych protokolii a dokumentace.

Pravidelna verifikace 1é€by na linearnim urychlovaci pomoci elektronického
zobrazeni pole (EPID) je dilezitym prvkem protokolu 3D-CRT. Minimalni davka je

vztazend ke kontrole tumoru. Maximalni davka se tykd mozné toxicity lécby.
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Nehomogenita davky je urcena rozdilem mezi minimélni a maximalni ddvkou v PTV.
ICRU bod by mé¢l reprezentovat davku v PTV, mél by byt jasn¢ definovan a presné
fyzikaln€ urcen. K definici davky ICRU bodu patii také doporu¢ené vymezeni davky
v PTV ato je -5 % az 7 % (doporuceni ICRU).

1.15. Zajisténi kvality v radioterapii

Nedilnou soucésti radioterapeutick¢ praxe je program zajisténi kvality (quality
assurance,QA). Program QA definuje postupy, které je nutné dodrzovat k eliminovani
nepiesnosti spojené s 1écbou zarenim. Podle zdkona ¢islo 18/1997 musi mit kazdé
pracovisté radiaéni onkologie v Ceské republice vypracovany program QA, ktery
vychazi z mezinarodnich a narodnich doporuceni. Do programu zajisténi kvality je

zahrnuta oblast kvality pfistrojl, dozimetrie, planovani 1é¢by zafenim a dokumentace.

Program QA vznikl v roce 1982 za spoluprace skupiny radioterapeuti EORTC
(Europen Organization for Research and Treatment of Cancer). Byly pfijaty jeji definice
a obsah, definice chyb a odchylek systematickych i pftilezitostnych. Metodologie
a kroky programu QA pro radioterapeutickd odd€leni byla schvalena na Mezinarodni

konferenci v Zenevé v roce 1993.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1. Cile prace

Cilem prace bylo zpracovani souboru pacientl s nadory hlavy a krku 1é¢enych na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. formou portalového
vyhodnocovéni, provedeni analyzy odchylek v lokalizaci ozatovacich poli v prib¢hu
ozafovani hodnoceného souboru pacientli a porovnani ziskanych odchylek s literarnimi

udaji.
2.2. Hypotéza

Hypotéza: Predpoklddand primérnd odchylka v lokalizaci ozafovacich poli

u hodnoceného souboru pacientti s nddory hlavy a krku je 0,3cm.

Jednim z cilti zabezpeceni kvality v radioterapii je zajistit piesnost aplikované
davky zafeni do cilového objemu. Pfesnost aplikované davky je ovlivnéna kvalitou
zakresleni primétu izocentra na télo pacienta na simuldtoru v ozafovaci poloze,
reprodukovatelné pro nastaveni pacienta na CT a do ozatovaci polohy na linedrnim
urychlovaci po celou dobu 1é¢ebného ozateni. Faktor, ktery mtze ovlivnit velikost
odchylky v nastaveni je i1 pfesnost a svédomitost prace radiologickych asistentt, ktefi
kazdodenni reprodukci ozatfovaci polohy na linedrnim urychlovaci provadé¢ji. Vysledny

1écebny efekt miize byt ovlivnén nepfesnosti nastaveni.
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3. Metodika

V préci predkladam vyhodnoceny soubor pacientll podle ozafovaci polohy, fixace
pacienta, ozatfovaci techniky, lokalizace nadoru, rozsahu onemocnéni podle klasifikace
TNM, véku a pohlavi pacienta - muz, zena. Vyhodnoceni analyzy odchylek v lokalizaci
ozatovacich poli v pribéhu ozatovani jsem provedla pomoci EPID (electronic portal
imaging device) pro jednotliva ozafovaci pole. Statisticky jsem vyhodnotila maximalni,
minimalni a primérnou odchylku v lokalizaci ozafovacich poli. Pomoci testu chi-

kvadrat pak byla testovana zadana hypotéza.

3.1. Charakteristika hodnoceného souboru pacientii

Hodnocenym souborem bylo celkem 25 pacientl, 23 muzi a 2 zeny lécenych na
radioterapii onkologického oddéleni Nemocnice a.s. Ceské Budgjovice. Ozafovaci
poloha byla vleze na zadech (supina¢ni poloha) s hornimi koncetinami podél téla

s pouzitim fixa¢ni masky a ozafovaci techniky IMRT u celého souboru pacient.

Na simulétoru byl pacient ulozen do supina¢ni polohy na podlozku komer¢niho
fixacniho zafizeni, ke kterému se upina fixaéni maska. Na fixa¢ni desce je také moznost
volit rizny tvar klinu pro polohu - zdklon hlavy (tvarovani a poloha C pateie). Podle
lokalizace tumoru Ra asistent vybere adekvatni typ fixacni masky z termoplastického
materialu) — kratkou (dolni okraj pod bradou), stfedni (dolni okraj nad rameny),
dlouhou (dolni okraj masky fixuje polohu ramen). Po uvedeni pacienta do vhodné

ozatfovaci polohy (hlava, ramena) je v této poloze fixovan vyrobenou fixa¢ni maskou.

Teprve potom se u jednotlivych pacientii lokalizoval cilovy objem na simulatoru.
Skiaskopickou kontrolou, kterou umoziluje simulator, bylo zvoleno izocentrum
v objemu. Lokalizoval se cilovy objem podle lokalizace a rozsahu tumoru. Pak
nasledovalo zakresleni znacek na povrch fixa¢ni masky nesmyvatelnou barvou. Ty musi
byt dobfe viditelné¢ v pribéhu pldnovani a celého léCebného ozatovani. Znacky byly
zakresleny v podobé& kiiZe. Oznacuji primét nastaveného izocentra ve tfech rovinach.
Do ozatovaciho protokolu zapisujeme zvolenou ozatovaci polohu, pouzité fixacni

pomtcky, parametry pfistroje. Diilezita je také identifikace pacienta v podob¢ digitalni
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fotografie, kterou pii pfichodu pacienta na simulator zhotovuje radiologicky asistent a ta

je soucasti dokumentace.

Zakreslenych znacek, oznacenych rtg kontrastnimi dratky, se na CT vyuziva
jednak ke spravnému nastaveni pacienta do ozafovaci polohy a nasledné k ziskani CT
skeni oblasti zajmu a jednak podéavaji informaci o lokalizaci cilového objemu
provedené na simulatoru. CT skeny byly provadény pro IMRT techniku po 0,3 mm, pro
3D CR po 0,5 mm a to vzdy 2-4 cm nad kranidlni a kaudalni okraj zvoleného cilového
objemu. CT skeny jsou on-line piedany do planovaciho systému onkologického
oddé€leni. Pfenesené transverzalni CT skeny byly nejdiive zpracovavany Ra asistentem,
pracujicim na planovacim pracovisti, ten provedl konturaci povrchu transverzalnich
skent. Lékar zakreslil jednotlivé objemy pro planovani — GTV, CTV, PTV, zakreslil
kritické organy v ozafovaném objemu a v jeho blizkosti. Teprve potom mohl fyzik nebo
Ra asistent zahdjit tvorbu izod6zniho planu a to podle doporu€eni v ozafovacim
protokolu a zakreslenych objemt pro planovéni. Velmi Casto pfipravil 2 nebo vice
variant. Na zavér tym slozeny z lékati - radiacnich onkologl a radiacnich fyzika nebo
Ra asistentli posuzoval kazdy izoddzni plan — distribuci davky, pokryti PTV davkou,
davku v kritickych organech a moznost aplikovat planovanou celkovou davku. Dalsi
postup - fyzik ¢i Ra asistent: a) schvaleny optimalni izodozni plan vytiskl a potom byl
soucasti ozafovaciho protokolu b) zadal ozafovaci podminky vybraného izodozniho

planu do verifikacniho systému.

Simulace schvalené¢ho izodozniho planu probihala na simuldtoru za stejnych
podminek jako pti lokalizaci- tj. stejnd ozafovaci poloha a fixace. Ra asistent ve
spolupraci s 1ékafem nastavil kazdé ozatrovaci pole s danymi ozafovacimi podminkami,
provedl snimek a lékar posoudil shodu jeho lokalizace s adekvatnim DRR snimkem.
Porovnani bylo mozné bud posouzenim anatomickych oblasti ve vztahu k hranicim
pole ¢i MLC anebo fuzi obou snimk. Tato verifikace byla provedena pro kazdé pole
u klasické ozatovaci techniky, u IMRT u set up poli. Tyto snimky ziistaly uloZeny

v pocitaci.
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Teprve potom mohl pacient absolvovat 1. nastaveni na linearnim urychlovaci. Zde
byl Ra asistentem, pracujicim pfimo na linedrnim urychlovaci, uloZen do ozafovaci
polohy se stejnymi fixaénimi pomulckami. Ve spolupraci s lékafem zde probihala
kontrola ozafovacich podminek ve verifikatnim systému pro kazdé pole vcetné
monitorovacich jednotek, na pacientovi pak kontrola SSD. V piipadé, ze vSe souhlasilo
byl proveden verifikacni snimek na linedrnim urychlovaci a provedena jeho kontrola,
posouzeni shody s DRR snimkem a to u set up poli u IMRT techniky. Teprve potom

mohl byt pacient poprvé ozaien.
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3.2. Hodnoceni pomoci EPID pro jednotliva ozarovaci pole

Vybranému souboru pacienti v prubéhu ozafovani u nddorti hlavy a krku
technikou IMRT byly na linearnim urychlovaci Clinac 2100 C/D fy Varian zhotoveny
portadlové snimky set up poli. Elektronicky portadlovy zobrazovaci systém je soucésti
linearniho urychlovace. Vyuziva se pro verifikaci spravné lokalizace ozafovacich poli
pacienta na zacatku av priab¢hu 1é¢by ozafenim. S jeho pomoci se ziskd zobrazeni
lokalizovaného ozatovaného pole v realnych ozatovacich podminkéach. Vyhodnocovaci
systém s nim spojeny umoziuje piimé srovnani s obrazy ziskanymi na simulatoru
a diagnostickymi vySetfeni. Verifikace portalovymi snimky u nadorit hlavy a krku
u techniky IMRT (nyni se provadi tato technika asi u 2/3 nadord hlavy a krku) se
provadi 1x tydné, zahajuje se u 1. ozafeni. U klasickych technik je vzdy na pocatku
ozafovani, pfi zméné techniky nebo pii uvoliovani masky. Odchylky vyhodnocuje

vedouci radiologicky asistent, pfi problémech I1ékar.

Hodnoceni verifika¢nich portalovych snimkti v EPID jsem provadéla metodou
srovnavani anatomickych struktur ve vztahu k hranicim pole a fizi obrazu. Verifika¢ni
snimky v pfedozadni projekci a bocné projekci jsem srovnavala s digitalné
rekonstruovanym rentgenogramem (DRR), snimkem vypoctenym ze série CT snimkil

odpovidajici dané projekcei a provedla zméfeni odchylek.

Nejprve jsem jednotlivé snimky porovnavala podle anatomickych struktur.
Vybrala jsem jméno pacienta a pfifadila jednotlivy snimek. Upravila jeho ostrost filtrem
s vysokym rozliSenim. Jeho pouzitim jsem zvyraznila jednotlivé kostni struktury,
zlepsila jsem kvalitu snimku pro porovnani. Pfi vyhodnocovani odchylek v lokalizaci
ozatfovacich poli pomoci EPID jsem v grafickém editoru na digitalné rekonstruovaném
rentgenogramu (DRR) zvolila n€kolik referencnich bodu ¢i linii, kontur anatomickych
struktur. Z divodu dobré viditelnosti jsem volila struktury v pfedozadni projekci: nosni
skofepa, uhel dolni Celisti, mi$ni kandl, horni apertura hrudni, dolni okraj kli¢ni kosti.
Pro bo¢né pole jsem zvolila struktury: basi lebni, miSni kanal, ahel dolni celisti. Tyto

jsem do provedeného snimku zakreslila. Nasledovalo pfeneseni snimku se zakreslenymi
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strukturami a hranicemi pole na zhotoveny portalovy snimek. Porovnala jsem zvolené-
zakreslené¢ anatomické struktury tak, aby se vzajemné piekryvaly. Doslo
k automatickému vyhodnoceni odchylek v lateralnim, longitudinalnim, vertikalnim
sméru a rotace snimku. Porovnani podle anatomickych struktur bylo v nékterych
piipadech obtizné. Nekdy nebylo mozné najit vhodnou strukturu k porovnani, ktera by
byla dobfe zfetelnd na snimku DRR a portalovém. Nékdy nebyla struktura ani na
obrazku zachycena a to v pripadé chybného provedeni snimku nebo v ptfipadé poruchy
EPID. V ojedinélych piipadech dochdzelo k rotaci snimku a nebylo mozné obrazy

porovnat. Tato metoda neumoznila nékteré odchylky vyhodnotit.

Druhou metodu, kterou jsem vyuzila k analyze odchylek u nadorti hlavy a krku,
byla fuze obrazu. Digitdln¢ rekonstruovany rentgenogram a portadlovy snimek
zhotoveny na linedrnim urychlovaci se pomoci programu Blean vyhodnotil. Hodnoti se
celé obrazy, které se na sebe pfilozi, spoji. Pomoci posunuti kurzori mizeme ziskat
obraz rizného jasu. Tento zplisob umoziuje pfesné posunuti obrazli a dosazeni jejich
pfesného nalehnuti, piekryti. Kazdy obraz je ozna¢en dvéma kolmymi osami, které se
v jednotlivych obrazech barevné lisi. Jejich vizualnim porovnanim odecteme velikost

odchylky (viz ptiloha - zakresleni anatomickych struktur, fize obrazu).

Statisticky byla vyhodnocena maximalni, minimalni a priméma odchylka

v lokalizaci ozatovacich poli.
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3.3. PouZity statisticky apardt

3.3.1. Aritmeticky primér

Aritmeticky primér je statistickd veli¢ina, ktera popisuje hodnotu typickou pro

dany soubor hodnot. Definovéan je dle nasledujiciho predpisu:

it kde n ... pocet hodnot souboru

*i .. hodnota souboru

3.3.2. Smérodatna odchylka

Smeérodatna odchylka je mirou pro vyjadieni statistického rozptylu hodnot. Kde
o kvadraticky primér odchylek hodnot od jejich aritmetického priméru. Definovana je

dle nasledujiciho piedpisu:

1 n —
- [
iz kde 7 ... pocet hodnot souboru

9

*i ... hodnota souboru

3.3.3. i test dobré shody

Tento test je pouzivan k testovani hypotézy, zda vzorek dat odpovidd danému

pravdépodobnostnimu rozdéleni. Mé&me X, ..., Xx moznych vysledki nahodného
pokusu a nj, ..., ng jejich Cetnosti pti n nezavislych pozorovanich, tj. plati

k
Z”z:”

i=1

Predpokladame, ze py, ..., px jsou pravdépodobnosti vyskytu vysledka X, ..., X

v testovacim pravdépodobnostnim rozdéleni. Testujeme potom hypotézu

Hy:p, =p/ ., ..0; =Dy
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proti
H :p, # p.? pro alespoit jedno j, kde p. jsou pravdépodobnosti vyskytl
jednotlivych moznych vysledki ziskané z namétenych dat.

Test je zaloZeny na statistice

“ (n, —E.)
v = Z% ,kde E, = np, je ocekavana &etnost vysledku X,

i=1 i

Ziskanou hodnotu nasledné porovnadvame s kritickou hodnotou odpovidajici
zvolené hladin¢ vyznamnosti a danému poctu stupna volnosti. Je-li vypocitana hodnota

vetsi nez hodnota kriticka, hypotézu Hy zamitame.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky hodnoceného souboru pacientii

Hodnocenym souborem bylo 25 pacientl 1é¢enych na radioterapii onkologického
oddéleni Nemocnice a.s. Ceské Bud&jovice. Jednalo se o 23 muzil ve véku od 32 do 76

let a 2 Zeny ve véku 44 let. Primérny vek vSech pacientil byl 58 let.

Nédor byl lokalizovan nej¢astéji v oblasti hypofaryngu, laryngu a paranaséalnich
dutin. Podle TNM Kklasifikace se jednalo u 20 pacientt (80%) o nador pokrocily (T3, T4
s anebo NI, N2). V hodnoceném souboru byli 2 pacienti, kde nebylo nalezeno primarni
lozisko a méli metastaticky proces voblasti krénich uzlin (TX N1 MO).
Z histologického hlediska se nejcastéji vyskytoval dlazdicobunéény karcinom (92%),

ojedinéle angiosarkom a maligni T-lymfom (8%).

U vSech pacientil byla pouZita technika IMRT (100%). Davky zateni
u dlazdicobunééného karcinomu byly v rozsahu 54 Gy - 66 Gy, davka pro frakci se
v jednotlivych objemech pohybovala od 1,8 Gy do 2,2 Gy. Pocet frakci byl vzdy 30.
U 12 pacientd byl aplikovan SIB (simultdnné integrovany boost) na oblast bulky

tumoru.
Cislo |y« | Pohlavi | Diagnéza | Technika | TNM klasifik Histologi

pacienta é ohlavi | Diagnéza | Technika asifikace istologie
11 32|M C31.1 IMRT T2,NO,M0O angiosarkom
2| 68|M C13.9 IMRT T3,NO,M0 dlazdicobunécny carcinom
3| 58| M C05.2 IMRT T3,NO,MO dlazdicobuné&ny carcinom
4| 45|M C09.0 IMRT T3,NO,MO dlazdicobuné&ny carcinom
5| 54| M C05.2 IMRT TXN1MO dlazdicobunéény carcinom
6| 44|Z C31.1 IMRT T3,N2b,MO dlazdicobunéény carcinom
7| 43|M C30.0 IMRT T4a,N2¢c,MX dlazdicobunéc&ny carcinom
8| 58| M C13.1 IMRT T4a,NO,MO dlazdicobunéény carcinom
9| 71|M C05.2 IMRT T3N1MO dlazdicobuné&ny carcinom
10| 43 |M C32.9 IMRT T2,NO,M0 dlazdicobunéény carcinom
11| 68|M C13.9 IMRT T3,N2c,M0 dlazdicobunéény carcinom
12| 66|M C31.1 IMRT TO,NO,MO dlazdicobunécny carcinom
13| 75|M C84.4 IMRT ST.IB maligni T-lymfom
14| 74|M C32.9 IMRT T3,NO,MO dlazdicobuné&ny carcinom
15| 44|Z C31.1 IMRT TxN1MO dlazdicobunéény carcinom
16| 54| M C13.9 IMRT T2NOMO dlazdicobuné&ny carcinom
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17| 58| M C32,9 IMRT T2,NO,M0 dlazdicobunéény carcinom
18| 58| M C05.9 IMRT T2,N2,M0 dlazdicobunécny carcinom
19| 54| M C32.9 IMRT T2,N2,M0 dlazdicobunécny carcinom
20| 73|M C31.1 IMRT T3,NO,Mx dlazdicobunéény carcinom
21| 49|M C05.9 IMRT T3,N1,M1 dlazdicobuné&ny carcinom
22| 73|M C32.0 IMRT T3,NO,MO dlazdicobunécny carcinom
23| 67 |M C32.0 IMRT T2,NO,M0O dlazdicobunécny carcinom
24| 58| M C13.9 IMRT T3-4,NO,MO dlazdicobunéény carcinom
25| 66 |M C32.9 IMRT T2,N2,M0 dlaZdicobunéény carcinom

Tabulka 4.1.-1. Soubor pacienti

Slovni popis ¢iselnych diagnoz:

C05.2 Zhoubny novotvar patra, ¢ipek

C05.9 Zhoubny novotvar patra
C09.0 Zhoubny novotvar mandle- tonzil,fossa tonsillarid

C13.1 Zhoubny novotvar hypofaryngu, hypofaryngeélni strana
C13.9 Zhoubny novotvar hypofaryngu, hypofarynx
C30.0 Zhoubny novotvar nosnich dutin

C31.1 Zhoubny novotvar vedlejsich dutin, ¢ichova dutina

C32.0 Zhoubny novotvar hrtanu, glottis
C32.9 Zhoubny novotvar hrtanu, hrtan-larynx

C84.4 Periferni a kozni T-bun&tné lymfomy

4.2. Vysledky analyzy odchylek ozaiovacich poli u nadoru hlavy a krku

Celkoveé bylo vyhodnoceno 1258 odchylek. Z nich 207 vykazovalo vyznamné

chyby v nastaveni, tj. odchylky vétsi nez Smm a 60 hrubé chyby v nastaveni, tj.

odchylky vétsi nez 10mm. Pro jednotlivé metody, pole a roviny byly stanoveny

minimalni, maximalni a primérné odchylky.

Udaje ziskané méfenim odchylek metodou vyhodnoceni podle anatomickych

struktur a flizi obrazu jsem zadala do tabulek (viz. Ptiloha). Odchylka byla métena pro

kazdé pole (AP a bocné) a to vrovinach lateralnich, vertikdlnich a longitudinélni

posunti metodou analyzy podle anatomickych struktur a fizi obrazu. Pro jednotliva

pole, sméry a metody jsem vytvofila histogramy posunil a graf ¢etnosti odchylek (viz

ptiloha).
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Histogram odchylek FUZE-DEX-LNG
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4.3. Vysledky statistické analyzy

Z dat ziskanych méfenim jsem pro jednotlivé metody, pole a roviny ziskala
maximalni, minimdlni a primérné odchylky. Ddle byly stanoveny i smérodatné
odchylky. Na zadané hladiné¢ vyznamnosti byla testovana hypotéza pomoci testu chi
kvadrat. Pii testovani jsem predpokladala normalni rozdé€leni chyb se stfedni hodnotou
dle predpokladii hypotézy a smérodatnou odchylkou vychdzejici z odhadu smérodatné

odchylky zjisténého z namétenych dat.

Tabulka 4.3.-1. shrnuje zjisténé statistické ukazatele. U obou analyzovanych
metod se prokazalo, Ze je jimi mozné dosahnout nulové odchylky. Nicméné maximalni
naméfena odchylka spolu s primérnou absolutni odchylkou vSak jednoznacné ukazuje
na lepsi vysledky metody fize obrazu v porovndni s metodou anatomickych struktur.
Zatimco u metody srovnani podle anatomickych struktur se primérné absolutni
odchylky pohybovaly v rozmezi 0,3-1,59cm, metodou fuze bylo dosazeno prumérnych
absolutnich odchylek 0,15-0,25cm. S tim pak samozifejmé souvisi poCty zjiSténych
vyznamnych a hrubych chyb. Metodou fize obrazu je dosahovéano téméf polovi¢niho
mnozstvi vyznamnych chyb v porovnani s metodou srovnani podle anatomickych
struktur. V ptfipadé hrubych chyb metody flize obrazu piedstavuje jejich pocet dokonce

necelé jedno procento v porovnani s metodou srovnani podle anatomickych struktur.

Z vypocitanych statistickych veli¢in je patrné, Ze pomoci metody fize obrazu lze
dosdhnout mnohem lepsich vysledku, tj. mensich odchylek, nez metodou anatomickych
struktur. V ramci metody fize obrazu byly pozorovany mensi odchylky pii ozafovani

v poli bo¢ném-DEX.

Zadand hypotéza byla zamitnuta ve vSech pfipadech zakladnich souborti. Tento
vysledek koresponduje s cetnostmi vyskytid jednotlivych odchylek, viz histogramy
odchylek. Z téchto histogramil je zfejmé, Ze odchylky jsou spiSe nez s primérnou
hodnotou 0,3cm, jak pfedpokladd hypotéza, rozd€leny normalné se stfedni hodnotou
blizké nule. Ve skutecnosti je tedy dosahovano mnohem lepSich vysledki, nez jaké

hypotéza predpoklada.
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DEX AP DEX AP
LNG VRT LAT LNG LNG VRT LAT LNG

ey 160 160 152 152 160 158 158 158 1258
mereni
ollaitngllal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
odchylka
Maximalni
odehylka 2,10 10,70 10,80 | 2,70 0,90 1,00 3,00 1,10
AL 2016 | -095 142 2001 | 002 0,01 0,01 0,01
odchylka
Pramérna
absolutni 0,40 1,22 1,59 0,30 0,17 0,15 0,21 0,25
odchylka
Smérodatna | |, ;5 | 543 3,47 045 | o027 0,27 0,40 0,40
odchylka
AL 41 27 37 27 9 15 17 34 207
chyby
Al 9 17 26 4 0 0 2 2 60
chyby
x? 28,5 43,1 30,2 66,9 120,6 146,2 285,1 293,1

© 8 8 8 i © © i

E & & & & E E &

N N N N N N N N

Tabulka 4.3.-1. Ziskané statistické ukazatele pro jednotlivé metody, pole a roviny
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5. Diskuse
Problémem QA se zabyvd mnoho studii. Literarni reSerSe shodného tématu
a zaméfeni se jen velmi malo objevuji. Publikace jsou zamétené piedevSim na nové

metody a techniky v elektronickém portdlovém zobrazovani.

Jedna ze studii se zabyva rozsahem a klinickou dileZitosti chyb na CB-CT
scanneru pro vyhodnoceni chyb pii 3D zobrazeni. Ve studii byla zahrnuta data od 24
pacientll. Bylo analyzovano 148 elektronickych obraz. Chyby byly zjistény v rotaci
a posunuti, ale 1 jejich kombinaci. V 70,7% se liSily o méné neZ 1 mm v posunuti,
omeéné nez 2 mm v 93,2%. Chyby pfi rotaci vét$i neZ 2 stupné byly zaznamenany
v 3,7% pénevnich nadord, 26,4% ndadort hrudniku a 12,4% nadord hlavy a krku.

Vysledky ukazaly, Ze pacienti jsou 1é¢eni vysoce piesnou radioterapii.

Zdroj

Magnitude and clinical relevance of translational and rotational patient setup
errors: a cone—beam CT study.

Accession number & update

16751076 Medline 20060601.

Source

International journal of radiation oncology biology physics, {Int—J—
Radiat—Oncol—Biol—Phys}, 1 Jul 2006,

vol. 65, no. 3, p. 934—42, ISSN: 0360—3016.

Author(s)

Guckenberger—Matthias, Meyer—Juergen, Vordermark—Dirk, Baier—Kurt,
Wilbert—Juergen,

Flentje—Michael.

Author affiliation

Department of Radiation Oncology, University of Wuerzburg, Wuerzburg, Germany.
guckenberg m@klinik.uni—wuerzburg.de.

Cilem nasledujici studie bylo vyhodnoceni souboru 63 pacientl a 498 frakci
ozafeni v radioterapii hlavy a krku. Byly zde srovnavany dvé rizné fixace hlavy a krku,
flexibilni a standardni. Byly naméteny nepravidelné a systematické odchylky ve 3 osach

(X, Y, z). Vysledkem byla lepsi a pfesnéjsi nastaveni pii pouziti flexibilni fixaéni masky.
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Zdroj:

Set—up improvement in head and neck radiotherapy using a 3D off—line
EPID—based

correction protocol and a customised head and neck support.

Accession number & update

12972308 Medline R 20030101.

Source

Radiotherapy and oncology : journal of the European Society for Therapeutic
Radiology and Oncology,

{Radiother—Oncol}, Aug 2003, vol. 68, no. 2, p. 137—48, ISSN: 0167—8140.
Author(s)

van—Lin—Emile—N—J—Th, van—der—Vight—Lisette, Huizenga—Henk, Kaanders—
Johannes—H—A—M,

Visser—Andries—G.

Author affiliation

Department of Radiation Oncology, University Medical Centre Nijmegen, PO Box
9101, 6500 HB

Nijmegen, The Netherlands.

Nedilnou soucasti radioterapeutické praxe je program zajiSténi kvality (quality
assurance, QA). Program QA definuje postupy, které je nutné dodrzovat k eliminovani
nepiesnosti spojené s 1écbou zarfenim. Podle zdkona ¢islo 18/1997 musi mit kazdé
pracovisté radiaéni onkologie v Ceské republice vypracovany program QA, ktery
vychéazi z mezindrodnich a narodnich doporuceni. Do programu zajisténi kvality je

zahrnuta oblast kvality pfistroji, dozimetrie, planovani 1é€by zafenim a dokumentace.

Program QA vznikl v roce 1982 za spoluprace skupiny radioterapeuti EORTC
(Europen Organization for Research and Treatment of Cancer). Byly pfijaty jeji definice
a obsah, definice chyb a odchylek systematickych i pfilezitostnych. Metodologie
a kroky programu QA pro radioterapeutickd oddéleni byla schvilena na Mezinarodni

konferenci v Zeneveé v roce 1993.

Verifikacni systém zajiStuje pfenos dat a vzdjemné propojeni mezi jednotlivymi
prvky procesu ozafeni. Podstatou je propojeni simuldtord, planovaciho systému
a linearniho urychlovace. Pti zah4jeni 1écby jsou zadany identifikacni idaje a ozatovaci
predpis, parametry jednotlivych poli, udaje k modifikaci svazku zafeni, davce

a monitorovacich jednotkdch. Ozafova¢ pak nastavuje ozafovaci parametry
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u jednotlivého nemocného na zdkladé¢ udaji verifikani systému. Pokud nastavené
ukazatele souhlasi nebo se pohybuji v toleran¢nich mezich, systém spusti ozafovani.
V priibéhu ozatovani néas informuje souhrnny protokol, ktery je soucasti dokumentace.
K ovéteni spravnosti nastaveni slouzi verifikaci snimky, ziskané na ozafovaci.
Verifikaéni systém patii k moderni radioterapii, kterd zajistuje kvalitu a bezpecnost
provozu. Zajisténi kontroly (quality assurance, QA) je spjato s dozimetrii, funkci

a kalibraci pfistrojl, 1écebnych protokolt a dokumentace.

Pravidelna verifikace 1é€by na linearnim urychlovaci pomoci elektronického
zobrazeni pole (EPID) je dilezitym prvkem protokolu 3D-CRT. Minimalni davka je
vztazena ke kontrole tumoru. Maximalni davka se tyka moZné toxicity léCby.
Nehomogenita davky je ur¢ena rozdilem mezi minimalni a maximalni davkou v PTV.
ICRU bod by mél reprezentovat davku v PTV, mél by byt jasné definovan a presné

fyzikéalng urcen.

Dosazené vysledky byly ovlivnény rlznymi faktory. Dilezitd byla pifesnost
nastaveni pacienta na isocentrum a |také pfesné zakresleni isocentra na fixacni masce
pacienta nesmyvatelnou barvou radiologickym asistentem. Podstatnou se ukézala

1 spoluprace pacienta v pritbé¢hu ozarovani.

Pokud je naméfend odchylka vétSi nez 3 mm, radiologicky asistent posune
isocentrum tak, aby bylo v piivodni lokalizaci tj. s odchylkou mensi neZ 3mm. Provadi
to pomoci EPID pii kontrolni fuzi obrazu u techniky IMRT. Pti klasické ozafovaci
technice, kdy kontrolni EPID je 1x tydné u tumorG v blizkosti kritickych organ
(naptiklad o€i, micha) anebo pii zméné techniky - u paliativni radioterapie se
eventuelné posun provede pii zjiSténé odchylce. Vzhledem k fixacnim maskdm je
pravdépodobnost vétsi odchylky nez 0,5 cm minimdlni. Divodem odchylky miize byt
uvolnénd maska a pohyb smérem piedklon a zaklon hlavy. Dulezitym faktorem je

1 spoluprace pacienta v pritbé¢hu ozarovani.

Vétsi odchylky znamenaji velkou chybu, ktera by mohla byt zplisobena nejspiSe

technickym ¢i persondlnim selhanim. V tomto pfipad€ se po fadném zvaZeni situace
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provede novy verifika¢ni snimek ¢i znovu verifikace na simulatoru. V ptipad¢ tpravy

(uvolnéni) fixaéni masky se vZdy provede nejdiive verifikace na simulétoru.

Na onkologickém pracovisti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. (stejné tak
i jinych pracovistich v CR) je tolerovana u nadori hlavy a krku max. odchylka 3mm
u techniky IMRT a 1 klasické techniky, kde PTV je v blizkosti kritickych organa
anebo v piipadé malych poli. U paliativni radioterapie v oblasti krku, lymfatickych

oblasti je mozné tolerovat max. odchylku Smm.

Z vypocitanych statistickych veli¢in je patrné, Ze pomoci metody fuze obrazu lze
dosahnout mnohem lepSich vysledkd, tj. menSich odchylek, nez metodou anatomickych
struktur. V ramci metody fuze obrazu byly pozorovany mensi odchylky pii ozatfovani

v bo¢ném poli DEX.

Zadana hypotéza nebyla potvrzena. Z naméfenych dat bylo zjisténo, ze v praxi
dosahované odchylky jsou mensi nez 3 mm, tedy mens$i nez odchylky predpokladané

hypotézou.
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6. Zavér

Onkologicka onemocnéni jsou zdvaznym a znepokojujicim problémem ve svété
ivnasem statd. V Ceské republice onemocni v pribéhu svého Zivota zhoubnym
nadorem jedna tietina obyvatel. V soucCasné dob¢ je vyléCena asi jedna polovina

dospélych lidi.

V nasi zemi pfedstavuji nadory hlavy a krku 2-3% vSech zhoubnych néadort.
Nejcastejsi ORL nadory postihuji larynx, orofarynx a farynx. VétSinou jde o pokrocilé
nadory, které vyzaduji vysoké davky zafeni. Technikou IMRT a zdokonalovanou
presnosti radiacni 1é€by je mozno dosédhnout lepSich terapeutickych vysledkli bez
zvySeni toxicity radioterapie. Verifikaci lokalizace ozatovacich poli- zvySenou piesnosti
radioterapie — je snizovano riziko piekroceni vysokych davek, které vedou k vyskytu

mnozstvi komplikaci, ale i riziko poddavkovani snizujici Sanci na vyléceni.

Nedilnou soucasti radioterapeutické praxe je program zajisténi kvality (quality
assurance, QA). Program QA definuje postupy, které je nutné dodrZzovat k eliminovani

nepiesnosti spojené s 1é¢bou zarenim.

Hodnocenym souborem bylo 25 pacienti s nddorem v oblasti ORL oblasti,
léGenych zafenim na onkologickém oddéleni Nemocnice, a.s. Ceské Budgjovice.

U vSech pacientl byla pouzita technika IMRT.

Vyhodnoceni analyzy odchylek v lokalizaci ozafovacich poli v pribéhu ozatovani
jsem provedla pomoci EPID (electronic portal imaging) pro jednotlivd ozatovaci pole.
Pouzila jsem vyhodnoceni podle anatomickych struktur a fuzi obrazu. Porovnavala jsem
odchylky v jednotlivych polich (AP a boc¢ném) a roviné laterdlni, longitudindlni
a vertikalni. Vypoctem skute¢nych dat jsem dospéla k vysledku maximalni odchylky,
minimalni odchylky, aritmetického priméru, smérodatné odchylky, hladiny
vyznamnosti a statistické odchylky testem chi kvadrat ozafovacich poli v priabéhu

ozafovani u nadort hlavy a krku.

Z vypocitanych statistickych veli¢in je patrné, Ze pomoci metody fize obrazu lze

dosdhnout mnohem lepsich vysledk, tj. mensich odchylek, nez metodou anatomickych
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struktur. V ramci metody fize obrazu byly pozorovany mensi odchylky pii ozafovani

v poli bo¢ném-DEX.

Piedpokladand hypotéza nebyla potvrzena. Z naméfenych dat bylo zjiSténo, ze
v praxi dosahované odchylky jsou mensi nez 3 mm, tedy nez odchylky predpokladané

hypotézou.

Ziskané vysledky poslouzi pracovnikiim radiacni onkologie Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. k posouzeni kvality radioterapie u nadorti hlavy a krku.
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Priloha 1

Tabulka naméienych odchylek

Cislo Cislo Anatomické struktury Fiize obrazu
pacienta | méreni Wi AL Rot DEX Ak
LNG | VRT | LAT | LNG LNG | VRT LAT LNG
1 1 0 0 0,1 -03] O 0,4 0 -0,3 0
2 0 0 0,1 01| O 01| -01 0| -01
3 -0,1 0,2 0 0| O 0 0 -02| -01
4 -0,1 0,3 0 0| O 0,3 0,1 0 0
5 -0,1 0,3 0 0| O 0 0 0 0,2
6 0 0,1 0,1 02| O 0 0 01| -01
7 -0,1 0,1 0 0| O 0 0 0 0,1
2 8 -0,2 0,3 -0,6 01 0 0,2 0,1 0,2 0,3
9 -0,7 0,3 -0,2 02| 0 0,5 0 0 0
10 0 0 0 0| O 0,2 0 0,2 0,9
11 0 0 0 0] O 0,2 0 -0,5 0,1
12 -0,3 0,3 -0,7 -01] O 0,2 0,2 0,7 0,4
13 -0,3 0,3 -0,2 0| O 0,2 0,2 -04| -02
14 -0,3 -2 -0,2 01] 0 0,3 0,1 0 1
15 -0,2 0,3 0 0| O 0,2 0,1 0 0,3
3 16 0,7 0,2 - - 0 05 0 - -
17 0,9 0,1 - - 0 05 0 - -
18 1 0,1 -0,2 271 0 0,5 0,1 -0,3 0,2
19 1 0,1 -0,1 03] 0 0,1 0,1 0 0
20 0,6 0,2 0 02| 0 0,4 0 -0,3 0,1
21 0,4 0,3 0 0,1]| -3,48 0,2 0 -0,3 0,1
22 -0,8 0,3 0,1 -0,6 | -3,48 0,6 0 -06| -0,2
4 23 04| -10,7| 107 03] 0 -02| -0,7 -0,2 0
24 -0,1| -10,7| 10,7 01| O -01| -01 -0,3 0
25 05| -10,3| 10,6 06| O -05| -0,2 -01| -09
26 04| -102| 10,6 0] O 0| -02 -02| -01
27 - - 10,8 -01] O - - -0,1| -0,3
5 28 0,7] -04 0 0| 38| -01| -04 0 0
29 0 0 0 0| 1,03 0,1 0 0 0
30 0,2 0,2 -0,3 0,2| 3,07 0 0 -0,1 0
31 -0,4 0,7 0 0| 386| -02 0 0 0
32 0 0 0 0| 1,03 0 0 -0,1 0
6 33 0,4 0,1 0 0,3 0 01| -01 -04| -08
34 0,4 0,3 -0,2 0,5 0 03| -0.2 -0,1| -01
35 0,4 0,2 0 0,3 0] -0,3 0 -06| -01
36 0 0 -0,3 0,1 0 0,3 0 0] -01
37 0 0 0 0 0 0,7 0,6 -0,1| -0,2
38 08| -01 0,1 0,5 0 0 0,1 -0,1 0,2
39 0,1] -05 0,1 0,2 0| -01 0,1 0 0




7 40 0,2 0,5 0 0 0] -05| -01 0,1 0
41 0,5 0,5 -0,2 0,3 0 0 0 0 0
42 04 0,3 0 0,2 0| -01] -01 01| -01
43 -02| -0,2 0 0 0] -02 0,1 -0,1 0,1
44 -0,1 0,4 0 0 0] -03 0,5 0 0
45 0,7 0,1 0 0,6 0 0 0 -0,1 0
46 02| -03 0 0 0 0 0 -0,2 0
8 47 21| -0,2 -0,1 -0,5 0 0 0 0 0
48 2| -04 0 0 0 0 0 0,5 0,1
49 -14| -01 0,2 -0,5 0 0,1 0,2 0,1 0,6
50 2| -0,2 04 -0,7 0 0,1 0,1 01| -04
51 -04| -0,2 0 0 0 0 0 0 0
52 -1,8 0,1 0,5 -05| -2,02 01| -01 -0,1 0,2
9 53 0] -10,2 - - 0 0,2 0 0 0
54 -05| -10,1| 10,3 0,2 0 0,2 0 0,3 0,1
10 55 -1,1 0,4 - 0 0| -01 0 0
56 -11 0,2 0,6 -0,3 0 0 0 0,3 0
57 -1 0,3 0,2 0,1 0 -01] -04 3] -06
11 58 -0,7 0,1 - - 0 05| -01 0 0
59 -1 0,1 04 -04 0 0 0 -0,1 0,3
60 -1 0,5 0,1 -0,1 0 0 0 0 0
61 - - - 0 0 0 0 0
12 62 0 0 - - 0 01| -01 0 0
63 0 0 0 0 0 0 0 -02| -01
64 0,1 0,4 - - 0 0 0 -
13 65 0 0 - - 0| -01] -0,2 0] -11
66 0 0 0,1 0,3 0 0 0 0] -07
67 0 0 -0,1 0,3 0 0 0 0] -09
14 68 0 0 - - 0 - - 0 0,7
69 0 0 04 -0,1 0 0 0 0,3 0
70 -04| -0,2 0,1 -0,3 0 0,5 - -0,5 0,6
71 0 0 0,5 -0,3 0 0 0 -0,1 0,6
72 -06| -0,1 0,2 -0,2 0 0 0 0 0,5
73 -08] -0,1 0,3 -0,5 0 0 0 0 0,9
74 -05| -0,2 0,3 -0,3 0 0,5 - -0,2 0,3
15 75 03] -97 9,7 -01 0| -01] -03 -0,5 0,3
76 02] -95 9,9 0,1 0| -04 0 0] -07
77 05| -96| 102 0,1 0] -02| -02 -05| -01
78 04| -98 9,9 0,1 0] -04| -06 -0,1 0,2
79 02| -97 9,6 0,3 0] -05| -04 -06| -01
80 04] -92 9,6 0,3 0| -01] -07 -0,1 0,1
81 01| -96| 101 -0,3 0| -01| -06 -0,3 0,4
16 82 -0,8 0,4 0 0 0 0 0 0 0,1
83 -0,7] -0,2 0 0 0 0 0 0 0
84 -0,7 0,4 0 0 0 0 0 0 0
85 -0,8 0,1 0 0 0 0 0 0 0
86 -0,8 0,4 -0,1 0 0 0 0 0 0




87 -0,1 0,4 0,1 -01] -19 0 0 0 0

88 -0,8 0,1 0 0 0 0 0 0 0

89 -04| -10,1| 105 0,3 0 0,3 0 0 0,5

90 -0,2 -10| 10,5 0,3 0 0 0 0 0

91 0,4 0,4 0,2 0,9 0 04 0,6 0 0

92 0,5 0,4 -0,1 0,9 0 0,1 0,4 0| -0,2

93 0,5 0,6 -0,1 0,7 0 0,5 0 0 0

94 0,4 0,6 -0,1 0,9 0 0,4 0,4 0 0,9

95 0,6 0,9 -0,1 0,9 0 0,2 0,6 0,2 0,2

17 96 0 0 3 -05] 2,29 0 0 0 0
97 -04| -04 0,1 -02| 524 0 0 0 0

98 -06| -05 0 -0,3 0 0 0 0 0

99 0 0 0,1 0,5 0 0 0 0 0

100 -02| -01 04 -0,4 0 0 0 0 0

101 -0,4 0,1 0 0 0 0 0 0 0

18 102 01| -03 9,5 -0,4 0 0 0,2 0| -01
103 0 0,1 -0,1 -0,2 0 0 0 0 0

104 0,3 0,4 9,5 -0,1 0 0 0 0 0

105 0,1 0,4 9,3 -0,1 0 0 0 0 0

106 -01| -104 94 -0,5 0 0 0 0 0

107 0,1 0,3 9,6 -0,3 0 0 0 0 0

108 0 0,7 9,2 -0,5 0 0 0 0 0

109 -0,2 0,5 -0,2 -0,6 0 0 0 0 0

19 110 -15] -0,6 0,5 -0,2 0 0,1 0,5 09| -06
111 -15| -0,6 0,5 -0,2 0 0,1 0,5 09| -06

112 -06| -0,2 0 0 0| -06 0 0,9 -1

113 -1 -0,2 0 0 0 0] -05 -01] -09

114 -1 0,1 0,2 0 0 0 0 0,2 -1

115 -0,9 0,1 0,1 -0,2 0] -02 1 0| -09

116 09| -01 04 -0,2 0 0 0 01| -09

20 117 06] -01 0,1 0,3 0| -06 0 -0,2 0,1
118 -04| -0,2 -0,1 -0,8 0] -02 0,1 08| -01

119 -04| -03 0 0 0] -05 0,1 0 0

120 -03| -03 -0,5 -0,6 0 0,1 0 01| -0,2

121 -05| -04 0,1 -0,7 0] -05 04 0 0

122 -0,3| -0,2 -0,3 -0,5 0] -05 0,1 0,5 0

123 -0,3] -0,3 0 -0,7 0] -05 0,6 0,1 0

124 -09| -04 -0,1 -0,6 0] -01 0,3 0| -01

21 125 01| -02 04 0,2 0 0 0 05| -02
126 -01] -01 0,6 0,2 0 0,1 0,1 0,9 0,1

127 01] -01 0,1 0,2 0 0 0,1 0,9 0

128 -02| -01 11 0,4 0] -01 0 12| -01

129 02| -01 0,7 0,6 o] -02| -01 04| -04

130 01| -02 15 0,5 0] -01] -01 0,9 0

131 0] -02 1,3 0,7 0] -01] -01 0,3 0

22 132 -01] -05 04 -01 0| -01] -01 -0,1 04
133 -01] -0,3 0,1 0 0] -05 0 -0,2 0




134 02| -02 0 02| 212 -0,7 0,1 0| -0,2
135 -0,1] -0,2 0,3 0,1 0| -01] -01 0 0
136 -0,3 0,2 -0,1 -01 0 0] -02 -0,1 0,1
137 0 0 0,1 -0,3 0 0] -02 0 0,1
138 -0,4 0,1 -0,1 -0,5 0 02| -01 -0,1 0,3
23 139 0,5 0,4 0 0 0 08| -01 -
140 -0,2 0,3 -0,1 0,7 0 0,1 0,2 -05| -06
141 0,1 0,1 0,2 0,5 0] -01 0 05| -01
142 0 0 0,6 0,4 0] -02 0 -01| -04
143 0 0 0,6 0,4 0 03| -05 09| -06
144 0,3 0,1 -0,3 0,5 0] -01 0 01| -08
145 0 0 -0,1 0,1 0 0 0 03] -01
24 146 -0,4 0,1 -11 -0,6 0| -09| -08 -0,8 0,7
147 -0,2 0,8 -0,6 0,2 0 0| -08 01, -04
148 0,6 0,5 -0,7 -0,2 0| -05] -05 -0,7 0
149 -0,1 0,7 -04 -0,1 0 01| -05 -0,2 0
150 -0,1 0,4 -0,8 -0,2 0 02| -02 -0,3 0
151 -0,1 0,5 -0,4 0,1 0 0] -01 -02| -01
152 -0,1 0,4 -0,5 0,1 0 01 -05 -05| -01
25 153 -0,1 0,3 0 -0,7 0 0 0,6 -0,1 0,9
154 -05| -01 -04 -1,1 0 07| -01 -0,4 0,8
155 -05| -01 -0,4 -1,1 0 0,7/ -01 -0,2 0,8
156 -0,2 0,2 0,1 -0,9 0 0 0,6 -0,3 0,8
157 0,1 0,1 0,2 0,3 0 0,3 0 0| -05
158 -0,3 0,1 -04 -0,7 0 0 0,5 -0,2 0,9
159 -0,2 0,2 -0,1 -0,2 0 0,1 0,3 -0,2 0,2
160 -0,3 0,2 -0,4 -0,6 0 0,1 0,2 -0,8 0,7
161 -0,3 0 -0,8 -1,1 0 0 0,7 -0,4 11
162 0] -08 0 0,4 0] -03 0,6 0 0,7




Priloha 2

Grafické znazornéni namérenych odchylek
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Priloha 3

Srovnani incidence v CR s ostatnimi zemémi svéta

CBB-CA8 - Dutina dOstni, Zeny

srovndni incidence v CR 2 ostatnimi zemémi s=véta, ASR - swétowd standard
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C11 - Hosohltan, Zeny
srovndni incidence w CR = ostatnimi zemémi swéta, ASR - swétow] standard
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CcA9-Cc18,C12-C14 - Jiné ¢asti hltanu, Zeny
srovndni incidence w CR = ostatnimi zemémi swéta, ASR - swétow] standard
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C32 = Hrtan, Zeny

grovnani incidence w CR 2 ostatnimi zemémi swéta. ASR - swétowd standard
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C32 = Hrtan, nuZi

srovhani incidence v CR s ostatnimi zemémi swéta, ASE - svétowd standard
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Priloha 4

Pouceni pacienta o ozdreni

Qzaiovani v oblasti hlava a krk

VéZeny pane, vaZend pani,

k 16¢b2, kterou Vam doporucujeme, potfebujeme Vade schvaleni.
Abyste byl(a) informovén(a) a mohl(a) se rozhodnout, vysvétlime vam v osobnim pohovoru a
prostiednictvim predloZeného pougeni tel, zplisob a mozné vedlejsi iinky ozafeni.

Ukel ozéteni

Vase onemocnéni je zplisobeno chorobnou zm&nou bunck a u¢elem ozéfeni je znicit tyto zménéné buriky,
aby se zastavil jejich rist a 3ifeni.

DosaZeni tohoto cile zaleZi pfedeviim na citlivosti zménénych bunék k ozéfeni, ale také na snaSenlivosti
okolnich zdravych tkani, které jsou zahrnuty v ozafovaném objemu.

K ozatovéni mame k dispozici vykonné a ptesné ptistroje, které umoZituji paprsky vhodng zacilit a
maxim4lné $etfit okolni tkané.

Ptiprava pied zéfenim

Specialni rentgenovy pristroj (simulator) a potitatovy tomograf (CT) ndm pomadhaji najit pfesné
vymezeni ozafovaného objemu tkéni.

Potom oznatime vstupni paprsky a eventualng ozafované pole na kiiZi specialni barvou. Toto oznaeni
nesmi byt v Zidném p¥ipad& smazéno, protoZe zajituje, Ze pokaZdé bude ozafovano stejné misto.
Celkovy poet ozafeni, ddvku a k tomu potfebny ozafovaci ¢as stanovuje Iékaf a fyzik s pomoci moderni
vypotetni techniky. Uspésné a Setiici lé¢eni vyZaduje i pfesné planovani a k tomu je tfeba dostatek Casu.
Ve slouzi pro Vasi bezpetnost.

Provadéni ozafovani

V ozafovné budete poloZen(a) na ozafovaci stiil do nejvhodnéjsi pozice pro provadéni 1écby. Prosim,
feknéte nam, kdybyste se citil(a) nepfijemng.

Béhem ozafovéni ziistaiite v klidu, v uréené pozici. Ozatovéani samo je nebolestivé a trvd jen nékolik
minut. P ozafovani jste sledovan(a) kamerovym systémem.

Vedlej3i Géinky ozafovani

Ziteni mé své vedlejdi Gkinky a pres petlivé planovén{ a provadéni 1écby se nemizeme vZdy témto
Gginkm vyhnout. Lékat je miize pomoci 18kl zmirnit, ale diileZitd je i Vase spolupréce.

Unava a lehk4 nevolnost (tzv. kocovina) jako bezprostfedni nasledek ozéfeni jsou dnes fidsi a lehCi nez
diive.

Na kii#i se miiZe objevit suchost, zarudnuti aZ mokvani.

Je-li v ozafovacim objemu zahmuta dutina ustni, objevuje se ztrata chutovych vjemd, suchost v ustech a
polykaci obtiZe.

Ozafuje-li se hrtan, miize se objevit otok hlasivek a chrapot.

P¥i ozéfeni ucha nebo zvukovodu se dle okolnosti objevuje suchd aZz mokvava koZni reakce.

Pfi ozafeni v oblasti o&i mohou vzniknout zAnéty spojivek.

Jsou-li v ozafované oblasti vlasy nebo vousy, miZe dojit dle dosazené davky k vypadavani vlast a
zastaveni ristu voust u muzi.

Vétina téchto vedlejsich G¢inki vymizi bud zcela nebo ¢astetné po skondeni ozafovani. Nejdfive se
vyhoji sliznice st a kiize. Po nékolika tydnech se navraci i chutové vjemy. Jako dlouhotrvajici nasledky
mohou ziistat vazké sliny a suché sliznice, coZ se v prib&hu n&kolika mésich mize jeSte zlepsit. Po
vy&ich dévkéch zafeni jiZ dale nerostou vousy a vlasy a dochézi obcas ke zménim barvy ozafené kiize.



Jako pozdni nasledky se mohou objevit:

e zesilend kazivost zubt a paradentbza

e zatuhnuti podkoZi a svalll v ozAfené oblasti, zvlast& ptedchazela-li zde operace
¢ omezeni pohyblivosti ¢elistniho kloubu pro zjizveni svald a kloubniho pouzdra
e sniZeni funkce §titné Zlazy

e fidké jsou zanéty chrupavky hrtanu,

Vzacng se miiZe vyskytnout zakaleni o¢ni ¢ocky. Tato komplikace hrozi pouze u pacientii ozafovanych
v t&sné blizkosti oka nebo pfes o&ni bulbus. Pacient, kterému by toto poskozeni hrozilo, bude specialné
upozornén.

Jak se chovat pfi ozafovani
Aby se reakce na ozafené kiiZi omezila, je vhodné dodrZovat tyto pokyny:
e nemyt se mydlem
* nepouZivat spray, kolinské vody, kosmetické p¥ipravky apod.
e vyvarovat se slunéni (i horskym sluncem), horkého vzduchu, masazim, tfeni a t8snému pradlu (zv145ts
z umélych vlaken)
Pro neozafenou kizi tato omezeni neplati.
Dutinu ustni je tfeba si n€kolikrat denn€ vyplachovat (vodou, slezovym &ajem apod.). Zuby a dasné& po
kazdém jidle Cistit zdsadn& m&kkym zubnim karta&kem. P¥i polykacich potiZich se vyvarujte horkych
nebo silné kofenénych jidel. Dle potfeby doporutujeme i kasovitou stravu.
Doporuujeme stravu bohatou na bilkoviny (mlééné produkty, maso, driibeZ, ryby). Studené tekutiny (i
zmrzlina) zklidni sliznice v ustech. Hodn& pijte.
Doporutujeme zfici se koufeni a alkoholu (hlavng destilati). Tabak a alkohol draZdi sliznici a stuptiovaly
by se Vase obtiZe.
Pokud se objevi vyrazng&jsi vedleji ucinky, Iékaf Vam uréi odpovidajici 1é&bu. Pipadné se musi zéfeni na
nékolik dni prerusit.
Prosim, zeptejte se nas, pokud jste né¢emu nerozumél(a) nebo pokud cheete vice informaci o 1é¢b& a o
zde zmin&nych vedlejSich i¢incich zafeni. Radi Vam v osobnim pohovoru odpovime na vase dotazy.

Upozornéni:

* Soucasti Va¥i Iékaiské dokumentace je fotografie Vaseho obli¢eje. Tato fotografie slouzi
k identifikaci pacientd, aby nemohlo dojit k jejich pipadné zdmens.

* Natomto onkologickém oddéleni (ozafovnach) probiha prakticka vyuka studenti Zdravotng socidlni
fakulty JihoZeské univerzity, obor ,radiologicky asistent®.

Zdroj: oddéleni radioterapie Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.



Ptiloha 5
Zakresleni PTV a tvarovani pole

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
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—Structures and Expressions
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Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.




Priloha 6:

Zakresleni kritickych orgdnii

Zakresleni kritickych organii — slinné Zlazy

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.



Zakresleni kritickych organi — micha

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.



Priloha 7:

Histogram
Dose [Gy]
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Relative dose [%]
Structure Coverage [%] / [%] Volume [cm?] Min [Gy] Max [Gy] Mean [Gy] Modal [Gy] Median [Gy] STD
Parotis dx 100.0/99.5 6.3 6.6 57.5 29.2 235 28.0 11.42
W Spinal Cord 100.0/99.4 19.8 3.5 47.9 36.9 427 39.4 8.16
Bl parotis sin, 100.0/99.8 9.2 5.9 59.1 31.3 30.7 29.4 11.32

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.



Priloha 8:

Zjednoduseny algoritmus radioterapie s verifikaci a ieSenim nepiesnosti nastaveni
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Priloha 9

Verifikacni snimek simulace AP pole na simuldtoru

e e

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.



Priloha 10

Verifikacni snimek simulace bo¢ného pole na simuldtoru

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.




Priloha 11

Zakresleni anatomickych struktur, fuze obrazu

Zdroj: radioterapie onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
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