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Abstrakt

Karcinom prostaty je onemo&m s celos¥tové stale se zvySujicim ptem now
zjisttnych pipadi. Podle BZn¢ dostupnych statistickych Udajje nefasgjSim
druném, za karcinomem plic. Situace&Ceské republice je stejnd. Za posledng dv
dekady se vyskyt v republice téfretrojnasobil. Na druhou stranu, amrti na karcinom
prostaty ubyva, je jich fiblizné¢ o tretinu mé®. Tento velmi vyrazny rozdil je dan
zejména moznosti vy¥eni prostatického specifického antigenu (PSA) v aiam
preventivnich prohlidek u praktického |é&a pipadre jinych specialidi.

Nezpochybnitelny vliv ma modernicléa nadol prostaty, & uZz se jedna o &bu
radikalni (kurativni) nebo podpnou (paliativni). Podle Ud&jze statistiky vedené
Narodnim onkologickym registrem z roku 20@Hil pocet novych zachycenych
karcinomi prostaty vCeské republice 119,3ipadi na 100 000 mu Umrtnost byla
28,5 gipadi na 100 000 mu# V prepaitu na absolutnéisla z roku 2009 to znamena,
Ze bylo odhaleno 6154 miuzs nadorem prostaty a 1472 muna r¢j zentelo. O
velkych UspSich moderni by swdéi i procentualni vyjatkni greziti pacieni po
ukorgeni l&by. V casovém obdobi poslednichiceti let se celkové dtileté preziti u
muzi s karcinomem prostaty zvysilo z 68 % nacdsmmych térf 100 %. Znamena to,
Ze valnd ¥tSina pacierit po giti letech od diagndzy svého onemaghstéle Zije.

Karcinomu prostaty bylo v Mezinarodni klasifika@moci pidéleno pismeno C a
¢islo 61. Ozné&eni je celosstoveé znamé a jednotné a dodnes se pouZziva. Pro srovnani
v kratkosti uvadim statistiku Narodniho onkologic&éregistru. Porovnani let 1980,
1990, 2000 a 2011 zjistime, Ze druhécastjSi muzské nadorové onemdaaon,
karcinom plic (ozné&ni diagnézy C33) #ho od roku 1990 sestupnou tendenci a z 78
piipadi na 100 000 mu#se v roce 2011 snizilo na 50. BohuZel, oproti tonjskyt
karcinom prostaty (C61) se od roku 1980 stale #&lejiczvySuje. V roce 1980 bylo
nadorové onemoeni prostaty diagnostikovano asi 16 paciemtze sta tisic, v roce

2000 byla incidencefblizné¢ 36 nemocnych na 100 000 niuRapidni zvyseni bylo



zjisttno vroce 2011, kdy se diagn6za C61 projevila u Z7gdnoho sta tisic
onkologickych pacierit

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

Bylo zjistno, Ze davky z konvenich technik (naip box) nejsou pro pacienty
dosta&ujici, nevedou k vyk&eni a naopak jeStzvySuji riziko vzniku a $tSiho rozvoje
vedlejSich dinkau.

Pokraiila metoda radioterapie s modulovanou intenzitddRT), jeZz se zéala
v praxi aplikovat v 90. letech 20. stoleti, dosadavmnohem lepSich vysletlkKrome
zmeny tvaru paprsku umabje i znenu jeho intenzity. Toho lze dosahnout ve
spolupraci s multi leaf kolimatorem (MLC), kterymmicky n&ni tvar svych lamel a
tim upravuje a fesouva paprsek.

Jest mladsi je technik&@izend obrazem (IGRT), kterd vyuziva moznosti zadméaz
ozaované oblasti formou snimk Ty se provégi pied samotnym ozénim a
dopomahaji kfipadné Uprav pozice pacienta. Korigovanim odchylek ¢egied
spusénim ozaovani lze docilit oz#@ni pouze vyt§eného cilového objemu a 8et
okolni tkare.
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Abstract

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

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

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



male’s tumour disease, i.e. lung cancer (diagnostientification C33), has
demonstrated a decreasing trend since 1990: frooa3@&s per 100,000 men the figures
dropped to 50 in 2011. Unfortunately, the incideontrostatic carcinoma (C61) has
been rising since 1980 in a continuously increasatg. In 1980, prostatic carcinoma
was diagnosed for about 16 patients out of one freghthousand; the incidence in 2000
reached approximately 36 subjects per 100,000 Weapid increase was reported in
2011, when the C61 diagnosis was registered foout4of one hundred thousand
oncological patients.

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

It was established that the doses from conventitat@iniques (e.g. a box) are
not sufficient for the patients, do not lead toowsry and, quite on the contrary, they
even increase the risk and major development ef sfitbcts.

The advanced method of intensity-modulated rachatierapy (IMRT), which started
to be applied in practice in the 1990s, achievedhrhetter results. Besides a change in
the beam shape it enables a change in the beansiigtas well. This can be achieved
in cooperation with a multi-leaf collimator (MLC) hich changes the shape of its
lamellas dynamically and thus it modifies and tfarssits beam.

The latest treatment method is the image-guidetiatian therapy (IGRT),
which uses the imaging of the radiated area by s@hrscans. They are carried out
before the actual radiation and help with possibbelifications of the patient’s position.
By correcting possible deviations before starting tadiation process it is possible to

achieve radiation of only the pre-specified voluamel to save surrounding tissues.
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Seznam zkratek

mm - musculi; svaly

ng - nanogram

BHP - benigni hyperplazie prostaty

DRE - digitalni rektalni vysSegni

PSA - prostaticky specificky antigen

FPSA - volny specificky antigen

TRUS - transrektalni ultrasonografie

CT - computer tomography

TNM - klasifikace nadorovych onemaari; tumor, nodus, metastazy
Gy - Gray, jednotka absorbované davky

MeV — megaelektronvolt, jednotka energie

IMRT - Intensity Modulated Radiation Therapy; ragi@pie s modulovanou intenzitou
IGRT - Image Guided Radiotherapy; radioterafgena obrazem
3D-CRT - 3D prostorova konformni terapie

MLC - multi leaf colimator; vicelamelovy kolimator

DRR - digitalni rekonstruovany rentgenogram

AP - predozadni projekce snimkovani

LAT - bo¢néa projekce snimkovani
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Uvod

Radioterapie pét k nejmladSim obdm v medicig. Jeji historie z&ala v roce
1895, kdy fyzik Wilhelm C. Réntgen poprveé popsabrsky, jeZz z&al nazyvat X.

Za 120 let své existence radioterapie plald obrovsky posun ai@s tZké z&atky se
stala nedilnou s@asti v I€b¢ onkologickych onemoecmi.

Karcinom prostaty je n&sgjSim muzskym nadorem Geské republice. Rmé ho
lékari indikuji u vice nez 5 tisic paciant PrestoZze vyskyt karcinomu rok od roku
narista, umrtnost je po#né nenennd. Velky rozestup mezi vysokoiikou incidence
a nizkou Kivkou mortality zmisobila stale se zvySujici kvalita, dostupnost aoyyv
radioterapie samotneé.

Téma pro svou bakakkou praci jsem si vybrala sama, a to na z&klakého
mnozstvi informaci, které jsou vSude v médiich. 8@ otdzka kby nadorového
onemocgni prostaty je v dnesni délvelmi aktualni.

Teoretickoucast mé prace jsem zéfila anatomicky popis prostaty a nadorového
onemocgni, diagnostiku a u a v neposledniact na oz#ovaci techniky, které se
v dnesni dobvyuZzivaiji.

V praktické ¢asti se zabyvam vytwenim souboru pacieint z nthoz ziskana data

porovnavam se stanovenou vyzkumnou otazkou.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie

Prostata je ifidatna Zlaza v pohlavnim Ustroji kazdého muZe. &l&znika
piremenou burk ze sény maiove trubice. Jeji zaklad seciiad objevovat v 9. tydnu
vyvoje v cEloze matky a konmé velikosti nabyva v pubért Roznery jsou giblizné
4x3x3 cm a vaha asi 20 gramJeji tvar je prstencovity, zespodésr priléha
k matovému ngchyki a skrz ni prochazi horriast m@ové trubice. Cela prostata je
kryt4 vazivovym obalem, na¢m se nachdazi Zilni zasobeni. Posledni obal z fastie
prostatu fixuje k okoli. A to i@dni plochu k symfyze, zadni k rektiep vazivovou
ploténku. Viz obrazek. 1.

1, 2,3)

1.1.1 Stavba prostaty

Prostata je tvi@na tuboalveolarnimi Zlazami, hladkou svalovinowaaivovym
stromatem. Ve Zlazach se tv@rostaticky sekret, ktery tvio15 — 30 % z objemu
ejakulatu pi ejakulaci. Sekret ma kyselé pH a nema zadné rabarHladka svalovina
a vazivové stroma spale¢ prostupuji celou prostatou a kryji jednotlivé 3laProstatu
lze cElit na pet lalokad, které postuphisnistaji a v dosglosti jiz tvori jeden celek. Uziva
se dleni ¢asti prostaty dle Mc Neala, a to ffazdny. Zénu centralni neboli viiti,
zénu periferni a zénurechodni. Centralni zéna tifoasi 25 % objemu celé prostaty
a nachazi se kolem ejaktdch vyvodi. Tvori se v ni asi 25 % vSech karcinbdm
Prechodna zona je nejmensi, zaujima asi 5 % Zl&d Routocasti najdemesast
prostaty, ktera je twena z vaziva a hladké svaloviny, je tedy nezlazd@doha periferni
je nej&tsi a zlazy které obsahuje, zabiraji 70 % celéhenob a produkuji neptsi
mnozstvi sekretu. Ze ZI4z této zonydasgji vznikaji karcinomy.

1, 2,3)
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1.2 Etiologie

Pricina vzniku karcinomu neni znama, akegpoklada se, Zze se n&mpodili vice
faktori. Jednu z nejvyznang$ich Uloh maji muzské pohlavni hormony androgeny,
které udrzuji aktivitu butk epitelu prostaty, z nichz mohou vznikatnky maligni.
Prvotnim jevem byva zvySena hladina kyselé fosfatalervi. Urcitou roli ma i strava.
Ta s vysokym obsahem Zgiénych tuki podporuje vznik a vyvin rakoviny prostaty.
V neposlednitadé se projevuji i genetické faktory, pokud rakovinwogiaty n¢l
nejbliz8i gibuzny, Sance na onemaai se dvojnasolinzvysuje.

1,4

1.3 Patologie

Akutni zart prostaty - vzacny, vznik&enesenim infekce z movych cest.

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

Benigni hyperplazie prostaty - tiise z butk prechodného epitelu &ippera&nim
zakroku se odsttaje jen z¥étSen&ast, okolnicast se ponecha.

NejcasgjSim nadorem je adenokarcinom, a to ve vice ja%95

(4,5, 6)

1.3.1 Gleason skoére

Diive se grading tumar stanovoval na stupnici G1-4, dnes se davédmost
Gleasonovu skorovacimu systéemu. Gam G se stale vyuZivarippopisu stadia
jednotlivych nélet.

,,Podle stup# diferenciace nadaer se stanovuje stupel-5. Gleasonovo skoére je
potom sotitem dvou nejvice zastoupenych stua nabyva hodnot 2-10.“ (1)

Cislem 1 se ozmaji buiky, jejichZ struktura se da velmi d@brozliSit. Naopak

vvvvv
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Pri urcovani Gleasonova skore se hodnoti 2 poé soiebrané vzorky. Nasleérse
jejich ohodnoceni ste a tim se ziska vysledek. Sasrt plati, Ze vysledné skore 2-4
znamena dale diferencovany karcinom, 5-7istiré diferencovany karcinom a 8-10
diferencované.
Gleason skore piat mezi ukazatele fpziti pacienta v dalSich letech paché.
(4,5,7)

1.4 Diagnostika a klinicky obraz

Klinicky obraz v p@ateinich stadiich karcinomu prostaty byva asymptomagtick
Je to dano tim, Ze nador se vyviji v okrajovy@dstech prostaty a roste pomalu.
Lokalizaci mista problému odliSujeme karcinom odigei hyperplazie prostaty (BHP).
A to zejména p ndhodném zjigni zbytréni prostaty p digitalnim rektalnim vyséeni
(DRE), které se provadi u miubhad 40 let. Toto vySini byva soeéasti preventivnich
prohlidek u praktického leke. Léka& pomoci zpravidla jednoho prsties rektum zlazu
pohmatem vySét (Viz obrdzeké. 2) VetSi a centrdlgi umistné karcinomu se jiz
mohou projevovat problémy s @enim, které vy(&ji az v akutni retenci nto
DalSimi giznaky jsou hematuri€i urémie. V ojedirélych pripadech jsou prvnim
indikatorem objevené kostni metastazy, které sgeywg bolestmi, Unavou actsi
nachylnosti k lamani kosti. Pokud dojde k pstani nadoru do ndového néchyke ¢i
mocovodi, dochazi k obstrukci hornich cestdwych a urémii.

DalSim ukazatelem ip diagnostice karcinomu prostaty je prostaticky csjoeky
antigen (PSA), konkrétnjeho hladina v krevnim séru. Jdileity pouze v brzké
diagnostice, protoze je vazany na samotnou proktati Zlazu a nikoli na karcinom.
Za normalni hodnotu se povazuje 4 ng/ml. Rozmezinbbod 4 do 10 ng/ml se
ozna&uje jako tzv. Seda zona. Tim se rozumi, Ze pokadihh PSA u muze dosahne
téchto hodnot, nejedna se néto projev rakovinného bujeni. Pro zlepSeni detekce
karcinomu se zavedlytyii objekty zajmu. PSA denzita, PSA velocita, reférdn
hodnoty PSA a podil volného (FPSA) a vazaného PSA.

14



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

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

Refereni hodnoty PSA se odvijeji odku muze. Sérova hladina PSA pro
vékovou kategorii 40-49 let nabyva hodnot 0-2,5 ngfnkazdymi dalSimi deseti lety
véku jeho hodnota stoupa o 1 ng/ml. Podil volnéhdS@Pa vazaného PSA d&uji, zda
se jedna o karcinom. Pokud jejich parpresahuje 20 %, vSe naskuje spiSe benigni
hyperplazii prostaty. AvSak je-li pafnmensi nez 20 %, d& se usuzovat, Ze vznikl
karcinom. Bi podezeni na karcinom prostaty se dale provadi biopSigrgnsrektalni
ultrasonografii a nasledna histologie pro potvrzenivraceni diagnozy. bive se pi
biopsii odebiralo 6 vzoiktkarg, dnes je to 8 az 14fipadre i vice. K ugeni rozsahu
onemocgni se vyuzivaji dalsi diagnostické metody — CT npaiéve, ultrazvuk
a ke zjis¢ni piitomnosti metastaz celdvva scintigrafie kosti, ultrazvukove vyseni
jater, rentgen plic.

(4,5,6,8,9, 18)

1.5 TNM klasifikace a rozdéleni do stadii

Hodnoceni se n&sgji provadi dle CT snimk

T = prvotni nador
N = regionalni uzliny

M = vzdalené metastazy

TX primérni nador nejde hodnotit
TO nenalezeny znamky primarniho nadoru
T1 nador klinicky negitkazny, nezobrazuje se, nelze nahmatat

Tla histologicky ndhodizjisteny ndlez v méanebo 5 % odebrané tkéan

15



T1b histologicky ndhodnzjiSteny nalez ve vice nez 5 % odebrané tkan

T1lc nehmatny nador zji&ty pri biopsii

T2 tumor pouze v prostatickeé tkani

T2a tumor postihuje mémebo polovinu jednoho laloku

T2b tumor postihuje vice nez jednu polovinu jedmtaioku

T2c nador postihujici oba laloky

T3 tumor se &i mimo pouzdro prostaty

T3a extrakapsularnii®ini jednostrann& oboustranné

T3b néador roz&ény do semennych ¥iéi

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

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

NX regionalni mizni nejdou hodnotit

NO nenalezeny Zadné metastazy v uzlinach

N1 metastazy v regionalnich uzlinach byly nalgzen

Regionalni mizni uzliny jsou u karcinomu prostaliny panevni, hypogastricke,
obturatorni, ilické a sakralni. Nachazeji se v stlpanve pod bifurkaci spaieych
ilickych tepen.

MX vzdalené metastazy nejdou hodnotit
MO vzdalené metastazy nejsatitpmny
M1 nalezeny vzdalené metastazy

Stadia

Stadium | T1la NO MO, G1

Stadium Il Tla NO MO, G2 -4
T1b — T2 NO MO

16



Stadium Il T3 NO MO
Stadium IV T4 a/nebo N1 a/nebo M1
(5, 10)

1.6 Lécba

Zvoleni gesné léebné strategie zavisi naznych faktorech. Zejména na rozsahu
onemocgni, Gleason skére, hodnotach PSA, symptomatolpigidpokladané dab
Zivota a samaejme na celkovém stavu pacienta. Shrneme-li si klinisteglium T,
hodnoty PSA a Gleason skore, dostaneme prognosick@ny, které jsoutdezité @i
rozhodovani o zisobu |€by.

Nizkeé riziko: T1-2b,PSA<10aG<7

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

Vysokeé riziko: T3 — 4 nebo PSA20 nebo G 8

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

U lokalizovanych naddr uplatiujeme Kkurativni I&bu zahrnujici radikalni
prostatektomii a radioterapii.

Prostatektomie je volbou u paciént nizkym rizikem relapsu u nichz se
predpokladad doba Zivota vice nez 10 let. Individéginlze uplatnit i u pacierit
s pokrailejSim stadiem.

Radioterapie ¢glime na zevni a brachyradioterapii. Zevni radigigrandikujeme
u paciend, u kterych nelze volit prostatektomii nebo iktenaji pokrailejSi stadium
nemoci, nafiklad u tumoru s ozanim T3, pi vysokych hodnotach PS& u Spati
diferenciovanych nadér V téchto pipadech je vhodné radioterapii aplikovat ¢est
v kombinaci s hormonalni terapii. Davky, které seipntim aplikuji jsou v rozmezi
70-80 Gy, navysit je Ize pouzéi pouziti konformnich 3D radioterapii IMRT a IGRT.

Jimi se budu zabyvat v dalSich podkapitolach préace.
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Brachyradioterapie funguje na principu dodani kgsdavky do cilového objemu
se Sdenim zdravych okolnich tkani a to diky rychlému lpsk davky v okoli.
Je vhodna pro pacienty s nizkym a individgagtednim rizikem u lokalizovaného
karcinomu. U horSich stadii byva kombinovana senzeadioterapii.

Pri vySSim riziku recidivy se e provést jegtozaeni lizka prostaty po operaci,
tzv. adjuvantni oz@ni. Indikaci k tomuto oZzani byvaji stavy, kdy doslo k penetraci
mimo pouzdro, infiltraci semennychdldi, stale nenulové hodnoty PSA.

Hormonalni terapie se aplikuje paciemnts velmi vysokym, vysokym nebakdy
i sttednim rizikem. Hormonoterapie sec¢eg podavat f&d kurativnim ozévanim,
béhem r&j a u rekterych pacienit jeS€ az 2 — 3 roky po sk@eni radioterapie.

Radioterapeutické oavani doprovazeji i nezadoucéinky. Zakladni dleni je
na akutni a pozdni. Zatimco akutni se mohou projevied po ozé&eni a zpravidla
do 3 mesial odeznivaji, pozdni chronické nastavaji po 90 & wioech od ukaeni
|écby. Podrobgji se jimi budu zabyvat v dalSich podkapitolach.

(9, 15, 22, 25, 26)

1.7 lonizujici zareni v radioterapii

1.7.1 Vyvoj radioterapie v Cechéach

Lécebna aplikace radia seCechach datuje do roku 1902, kdy jej poprvé pouzil
profesor Jedtika. Pozdji patilo Ceskoslovensko vzdy kednim vyvojéim I&ebnych
metod. V Praze a v Bénvznikla ve ficatych letech 20. stoleti prvni agddni pro |€bu
z&enim. Zpdatku byla otevirana pod rentgenologickymi pracavigtnes jsou
samostatnou aitkeZitou sodasti zdravotnicke infrastruktury.

Prvni polovina minulého stoleti naskytala staleéha nové moznosti ve vyzkumu
z&eni a Iéby. Dochazelo k novym objém a poznatkm jak v klinické oblasti, tak
i experimentalni. Postupeasu a ziskanim vice poznatk jednotlivych oblastech,
dochéazelo k dalSimu rozvoji odlvi radiologické fyziky, radiéni ochrany, planovani

a vlastni 1€éby z&enim a v neposlediiad také radiobiologie. Zakladatel radiobiologie
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v Ceskoslovensku byl profesor Rk, jeZ se zaslouZil ipdevsim o rozvoj kvantové
biologie.

K vyznamnému rozvoji doSlo @echach v 70. letech 20. stoleti s pokrokem
ve vypaetni technice a planovani radioterapie. ZlepsSildokalizace loZiska nadoru
a zobrazovani okolnich zdravych tk&ni. Dale se @hualniho péitani s izod6zami
pieslo ke 2D planovani. Biwacovy program spéetl davku v rovig CT fez.

Trojrozmerné prostorové planovani (3D) se dostalo do prage.\Jetech minulého
stoleti. 3D planovani zahrnovalo moznosti sledovidamogenity davky v cilovém
objemu a velikosti davky v kritickych organech. M se rozvijely konformni
techniky IMRT (radioterapie s modulovanou intenaitevazku zfeni a moznosti
optimalizace distribuce davky ¥wl¢ pacienta), stereotaktické radiochirurgie
a radioterapie. Ve 21. stoleti umoznil vyvoj zolmeacich technologii vzniktvrtého
rozméru u konformni terapie. 4D terapiecknila ¢as a tim dala vzniknout technice
IGRT (radioterapietizend obrazem). Metoda IGRT se Rojrwyuziva zejména
u pacieni s karcinomem prostaty, u kterych gegoz&@ovanim pomoci zobrazovacich
metod zkontroluje poloha cilového objemutiipddna odchylka se ihned zkoriguje
s cilem dosazZeni igsného oz&ni. Pro Upravu tvaru svazku ieai se vyuziva
vicelamelovy kolimator.

Neustale se rozvijeji verifikai systémy. Ty slouzi ke kontrolam vSech parafetr
pribéhu oza&ovani.

(5,9)

1.7.2 lonizujici zareni

s

Zaeni se da dit z nekolika hledisek, pro radioterapii je néjazitejsi ckleni
na @Fmo a nepimo ionizujici. Rimo ionizuji jsowasticea, protony, elektronyi ionty.
Nepimo ionizuji neutrony a elektromagneticke fotonové zé&eni. V radioterapii se
vyuZzivaji pra¢ svazky elektrofh nebo elektromagnetickéhoizai.

Samotné ionizujici elektromagnetickéied se rozéluje podle mechanizmu

vzniku.
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Brzdknim urychlenych elektran v prostedi vznik4 rentgenové i&ni, jinak
oznaovaneé jako zé&ni X. Druhé, z&niy se objevi pevedenim vzbuzeného atomu do
zakladniho stavu (tzv. deexcitacij pozpadu jader radionuklid Oke zaeni (X ay)
jsou nepimo ionizujici.

(5, 16, 27)

1.7.3 Ug&inek zéreni na nadory

Kazda kategorie nadbrje na zé&eni jinak citliva. Nejvice citlivé jsou lymfomy,
nadory ze zarodeych burkk nebo leukémie. Do kategoriefexdre citlivych pati
karcinomy a nejméncitlivé jsou sarkomy a gliomy.iBdpoklad vyléeni je zavisly
na velikosti dodané davky, nebarcitd davka z&eni zabiji stanovené mnozZstvi Bkn
Logicky vyplyva, Ze w¥tSi nadory vyzaduji vysSi davkyieai k aspsné l€b¢. Tento
princip vyuziva technika postupného zmensSovani gshrinking field technika).
Pro snizovani nezadoucich komplikaci je tato tdchnzmenSovani oravaného
objemu velmi dlezitd. Bylo prokdzano, Zze mezi velikosti #msného objemu,

dodanou davkou a komplikacemi existuje zavislost.

(5)

1.7.4 Uginek za&reni na zdravé okolni tkaré

Pri aplikaci z&eni v I&b¢ nadoru vzdy dochéazi k azii okolnich zdravych tkéni
a orgari. To byva v leckterych fipadech limitujici v planovani radioterapie.
Ani moderni pistroje a pokrok nedokazi zajistit deai pouze nadorovych béin
Aby nedosSlo k dalsimu #&ni nadoru z mikroskopickych btk které nebyly
vyoperovany¢i zniceny, se krom luzka tumoru ozaji jeS€ bezpeénostni lemy.
UloZeni jednotlivych oz@vanych oblasti je vid na obrazkw. 3, jako GTV ( gross
tumor volume) se ozkaje samotny tumor nebo nadorovgKo. CTV (clinical tumor
volume) zahrnuje navic bezpwstni lemy owuznych &fich, zalezi na velikosti nadoru
a moznosti $eni roztrouSsenych nadorovych kkn NejwtSi oblast PTV (planning

target volume) zahrnuje jak GTV a CTV, tak naviclénaegesnosti v nastaveni.
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V nejvétSim pongru zahrnuje zdravé okolni tk&nK oz&eni zdravych tkani dochazi
I mimo tuto oblast, ihnedfpvstupu svazku zéni do &la pacienta aast zéeni
prochazi i cilovym objemem do vzdadgich tkani. Organy, skrze které ieai
prochazi, oznaujeme jako rizikovéci kritické. Na jejich toleranci zalezitipvolbé
ozaovaci techniky a planovani dpaaciho protokolu, protoZe jejich neadekvatni
oz&eni mize pacientovi uskodit jeSvice, nez mu radioterapie paae.

(5,9)

1.8 Pristroje v radioterapii

Prvni gistroj se kterym se pacient setka na deidi radioterapie je simulator.
Simulator je takovy fistroj, na kterém se provadi lokalizace cilovéhgemin
a simulace ozavanych poli. Diky svému rentgenovému principu dekaapodobit
ozaovaci podminky. Umatlje zhotovit rentgenové (simwiai) snimky, které slouZzi
jako doklad o spravném nastaveni ioxaci techniky. Snimky se pak daji porovnat
s €mi z linearniho urychlovsge. Na linearnim urychlowa elektroni probiha samotné
ozaovani. Byva vybaven portalem, ktery umaje zhotovovani portalovych snirink
které maji u karcinomu prostaty a techniky IMRTmaeblilezitou funkci. Porovnanim
verifikatniho a portalového snimku se zjisti odchylka, kiedae upravit ped
samotnym oz&nim. Linearni urychlow® se dnes vyr&i ve dvou provedenich
tykajici se emitované energie. Malé linearni urguhte produkuji energii do 6 MeV.
Velké linearni urychlovée s rozsahem energie od 4 do 25 MeV #yndo budoucna
rozStit moznosti hloubkové terapie.

(5,9, 11)

1.9 IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)tpatezi 3D konformni terapie
(3D-CRT). U teto techniky jdefzpusobit intenzitu svazku a tvar svazku cilovému

objemu. Lze tak poskytovat igené davky z&ni na zhoubny nador nebo
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do specifickych oblasti v rdmci nadoru. K tomu sxastji vyuziva vicelamelovy
kolimator (MLC), ktery se nachazi v hlavidisgtroje, a specialni software. Existuji dva
typy modulace svazku #ni. V praxi je vyuziva#)Si dynamicka metoda,fipkteré
jednotlivé lamely MLC pitbéZné meéni svou polohu a tim se pomalu kontingéimeni

i tvar oz&ovaného pole. Nedojde kgruSeni oz@mvani. U druhé metody staticky
segmentovanych poli je svazekrad vypinan vzdy, kdyZz dochazi k pohybu lamel
a po gesunu na pozadovanou polohu¢orapnut. B pouziti IMRT techniky
dosahneme lepsiho rozloZzeni davky v geometrickyavigelnémci slozitém cilovém
objemu. Tim se vice &étokolni zdravé tk&h nagiklad oblast michy nebo rekta.
Snizenim déavky v blizkych zdravych strukturach thedat vysSi davku na oblast
cilového objemu, a to je nejpéi prednosti techniky IMRT.

SlozigjSi je i planovani ozavani. Stanovuje se inverzni ¢aeaci plan. Lékaurci
davku pro planovany cilovy objem a kritické orgaaystanovi jejich dlezitost.
Vysokou prioritu m& oblast nddoru a&kiteré kritické struktury, kujkladu micha.
Planovaci systém pak vygita zvla$ pro kazdy svazek rozlozeni intenzityiedi.
Prostorova distribuce davky by ¢ plne vyhovovat nebo se co nejvice blizit
k pozadované distribuci.

(8,9, 12, 13, 28)

1.10 IGRT

,,Radioterapie rizend obrazem vyuziva zobrazovacich metod iheu
konformnich technik oZavani. Tim se zvySuje’gsnost oz&ni a geesnost je jednou
z podminek zvysSovani konformityerd.” (6)

Linearni urychlovg, na kterém se provadi technika IGRT je vybavercighd
technologii. Ta umatuje provadjicimu radiologickému asistentovi hodnotit spraunos
aktualni polohy pacienta v okamziku, kdy uZz je pati ipraven na zé&ni.
To znamena, Ze je nastaven doiogaci polohy a vipact potreby je s nim mozné
jes€ manipulovat. V pipadt vétSich¢i mensich nesrovnalosti s prvotnimi verittkami

snimky radiologicky asistent upravi pacientovu polaa az v poté se spustiiedi.
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Planovaci systém vyp@a polohu svazk v okamziku planovani &by, ale mezi
jednotlivymi frakcemi i pi samotném oz@ni miZzou vzniknout odchylky. # nastaveni
pacient nezaujme stejnou pozici nebo dojde k anat@zmené — vahovému Ubytku,
otoku v mist oz&eni a svou roli hraji i fyziologické pohyby, jake peristaltika sev
a dychani. Zobrazovaci systémy pomahaji tyto odighylkamzit zjistit a jejich
apravou docilit pesného oz&ni. Klasickou metodouipnastavovani pozice pacienta
jsou laserové paprsky a vyzmamy sowadnicovy systém. U techniky IGRT
VvV pieneseném smyslu srovhavame imistruktury.

(9,12, 13)

1.11 Portalové snimkovani

Naproti svazku fotonového &ni ukrytého v hlavici je umigt panel detektd,
ktery se vysune vzdy po nastaveni pacienta déowaai polohy a provede 2D snimek
ze dvou kolmych projekci. Poté se provede srovrsagigitalnim rekonstruovanym
rentgenogramem (DRR), jeZ byl ziskan z &&®1 v planovacim systému. Snimky lze
porovnat rgné¢ nebo automaticky.#padné rozdily jsou vygteny a jakotislo zadany
v osach. Korekce pozice pacienta se provede auitjat posunem stolu
0 pozadovany pet v kazdé ose.rBdozadni projekce (AP, v Uhlu 0°) ukaze odchylku
lateralni a longitudinalni, to znamena do straroaryky pacienta. Lateralni projekce
(LAT, v Uhlu 90°) koriguje odchylku vertikalni, tposun nahoru a dinl Plesné shody
dvou obra# docilime srovnanim stejnych pevnych bodegastji kostenych struktur,
které jsou nejlépe viditelné.tiPadnou dalSi variantou jsou implantované kovové
markery, to jest zlata zrna, ktera jsou na snim¢igiez velmi dofe vidkt. Metody
IGRT jsou nutné # provadni vysoce konformnich okavacich technik.

U stereotaktického oravani IMRT jsou pimo nezbytné, aby se technikou IGRT
dosahlo cile. Cilem techniky IGRT je sniZeni geoitied nejistoty 1€by.
(9, 12, 13)
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1.12 VedlejSi Einky

VedlejSimi &inky se rozumi stav, ktery pacientovi ggice sniZuje kvalitu Zivota.
D¢li se na lokélni a systémové a na akutni a pozdadiase sem i chronické nasledky.
Pri piekrateni gedepsanych davek na cilovy objem jsou nejeivni oblastmi
kritické organy. U karcinomu prostaty se jedna zZgjm o moovy nmechyr a rektum,
dale o kltky tenkého stva nebo hlavice stehennich kosti.

Limit u konvergéni radioterapie je davka kolem 70 Gyigem?Z i jejim piekrateni
se velmi rychle zvySuje riziko zdvazné toxicity tkich orgar. U konformni techniky
radioterapie lze davku bezpe navysSit nad 70 Gy a tim docilit lepSichitdénych
vysledki bez nutnosti zhorSovani vedlejSiaktinkia. Presto pro kritické organyistava
hranini davkou 75 Gy, kterou by neéfo obdrZet vice nez 5 % rektaiipadré 70 Gy
u 25 % objemu. U mmvého ngchyre je maximalni davkou 70 Gy ve 20 % oblasti,
eventueld 60 Gy u 35 % z objemu dohyre. Touto problematikou se budu zabyvat
v praktickécasti své bakal&ké prace.

(11, 14)

1.12.1 Lokalni a systémové nezadoucidinky

Lokalni nezadoucidinky jsou jas# vymezeny na ozavanou oblast. Néastji se
jedna o projevy mistvstupu paprsku ionizujiciho i&ni. Systémové reakce byvaji
naopak nespecifické. Projevuji se subjekijvipko napiklad Unava, nechutenstvi,
nevolnost. Bolest se objevuje v ndisizaovaného objemu, n&gstji oblast hlavydi
biicha. Lze sem Zzadit i hematologické problémy, vznikajici @edim ¥tSiho

mnozstvi kostni #&ns.

(5)

1.12.2 Akutni vedlejSi u¢inky

Reakce, které vznikaji jiz¢éhem samotné terapiéi bezprostedre po jejim

ukonieni. Odeznivaji nejdéle do Xsia1 po skoreni oz@ovani. Z celkovych fznaki
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se jedna o Unavu organismu a slabost pacienta.fiSkécobtize jsou kozni z&my,
gastrointesticialni toxicita a urologické problénm§ozni zneény zahrnuji suchouii,
swdéni, odlupovani, fipadré tvorbu puchyii. Misto vstupu paprsku déla mize byt
natervenalé az zarudlé, podr&hé nebo oteklé. Do gastrointersticialnich negadéitiip
prajmy, tenezmy {asté nuceni na stolici), enteroragiger§tva krev ve stolici,
zpiusobena krvacenim z dolgasti tlustého seva). K obtizim vznikajicich z ogni
uropoetického traktu sadi paleni atezava bolestipmoceni,casté nuceni na nieni
a to i v noci, inkontinence fiznaky m@ové obstrukce.

(11, 12, 14)

1.12.3 Pozdni vedlejSi @inky

Jako pozdni &inky ozna&ujeme souvisejici problémy, které nastaly po 5 @ vi
letech po uko&eni radioterapie. Jedna se Hlad o osteoporozu,ifpadré odumirani
kosti po oz#eni, tzv. osteoradionekrézu. Nagtji to byvaji now vzniklé nadory
z radi&niho oz&ovani v blizkych tkanich (rektum, vy mechyr), vyjimkou nejsou
ani tumordzni zrény ve vzdalenych oblastech.

(12, 14)

1.12.4 Chronické nasledky

Jsou nevratné a vyvijeji se v obdobi 3 — 18sith po ukoreni radioterapie.
Byvaji limitujicim faktorem p zvySovani davky z&ni. Zahrnuji akutni i pozdni
vedlejSi @&inky a nejznarySi a nefastjSi je poradiani proktitida, coz je zat sliznice
koneniku po ozé&eni. Projevy jsou nuceni na stolici a krvaceniktaelzefrici, ze¢im
vySSi a rozséhlejSi je akutni reakce, tim se vig&ue riziko trvalé pozdni reakce.
U druhého kritického organu je chronickou komplikporadi&ni chronicka cystitida.
Zaret matového michyfe neni tak ¢astym jevem. Projevuje se krvi v imo

tzv. hematurii a snizenim kapacity éngého néchyke.
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Vzacre se miZze objevit zUZeni mmvé trubice. Poruchy erekce pahé karcinomu
prostaty souvisi s celkovym zdravotnim stavem paaigied l&bou, ¥k a rozsah

nadoru.

(14)

1.12.5 Lé¢ba komplikaci

Lécba lehkych akutnich reakci byva symptomatick&imou pomoci medikamaint
a rezimovychti dietnich opateni. BEzZnymi Iéky jsou analgetika na bolest, spazmolytika
na uvolrni kieci, antidiaroika proti pijmu a nebo antibiotika proti bakterialnim
onemocgnim. OSeteni zavaznych forem komplikaci je v kompetencich
gastroenterologa urologa.
(14)
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2 Cil prace

Cilem mé prace bylo potvrzeni vyznamu spoého ozéovani technikami IGRT a

IMRT z hlediska minimalizace odchylek v nastavemiod&ovaci polohy.
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3 Vyzkumna otazka

Zmimuji denrgé provadgné kontrolni snimky technikou IGRT nezadouciniy

po ozdeni technikou IMRT?
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4 Metodika

Metodikou mé bakatdké prace bylo sbirani dat z planovaciho systému na
radioterapeutickém odteni v nemocnici Weskych Budjovicich. Z nasbiranych dat
jsem vytvdila soubor, ve kterém porovnavam jednotlivé odchylk oz&ovanych
pacienti. Prvotnim cilem bylo prokéazat, Zze deénprovadné kontrolni snimky ip
technice IGRT zmitji nezadouci &inky i u techniky IMRT. Kazdému pacientovi
jsem pifadila jednu tabulku se vSemi nasbiranymi odchylkaéi Udaji jsem
vypcotitala pamérnou odchylku v kazdé ose posunu. Tato vysledigla jsem
porovnala s tabulkami, kde jsou zapsany hodnotsoagmtualni rizika vedlejSicinka,

které vyhodnotil nemoctini program.
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5 Vysledky

Pacient. 1
Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 |01 0.3 0.3 -0.4
2 |01 -0.2 0.2 -2.8
3 |05 0.4 0.3 -1.7
4 104 0 0.6 0

5 |04 0.1 0.3 0.2
6 |1 0.3 0.3 -0.1
7 |1 0.3 0.8 -0.4
8 | 0.6 0.4 0.4 -1.9
9 105 0.2 0.5 -0.4
10|0.1 0.2 0.2 -1.7
11/0.6 0.2 -0.2 2.2
12|10.5 0.3 0 0.1
13|0.6 0.4 0.3 -0.3
14/0.8 0.4 0.6 -1.1
15/-0.1 0.2 0 -0.1
16/0.4 0.3 0.6 -2
17/0.6 0.3 0.2 -1.1
18|0.1 -0.1 0.6 -1.4
19/0.7 0.2 0.4 -2.5
20|/0.5 0.2 0.2 -1.8
21|0.5 0.4 0.1 -2.3
22104 0.3 -04 0.1
23(0.3 0.2 0.1 -1
2410.5 0.2 -0.2 -0.1
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25|04 0.2 0.3 -0.4
2605 0.3 0 0
2710.9 0.6 0.2 0.1
28/0.6 0.2 0.2 -0.5
29/0.8 0 0.2 -0.6
30(0.7 -0.1 0 -0.1
31|11 0.4 0.2 -0.1
32/0.8 -0.3 0 0
33(1 0 -0.1 0
34|1.2 0.4 0.1 -0.1
35/0.9 0.3 0.5 -1
36(1.1 -0.1 0.4 0
37/0.8 0.2 0.2 -2
38/0.9 -0.1 0 0
Pram. odchyl. | 0.6 0.2 0.2 -0.7
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Pacientt. 2

Vrt[cm] | Lng[cm]| Lat[cm] | Rtn[cm]
1 0.2 -0.2 0.2 0.1
2 |0 -0.6 -0.3 0.1
3 |01 -0.2 0.2 0
4 10.2 -04 0.2 0
5 (0.2 -04 0.1 0.6
6 (0 -0.2 0.2 0
7 |-0.2 -0.6 0.4 1.1
8 |0.1 -0.3 0.2 -0.1
9 (0 -0.3 0.2 0
10/0.3 -0.4 0.3 0.3
11/0.2 -0.1 0.2 -0.1
12|-0.2 -0.7 0.1 0.1
13|-0.2 -0.2 0.3 0.1
14|-0.2 -0.8 0 0
15(-0.2 -0.3 0.3 0.1
16/0.2 -0.3 0.6 -0.1
17|-0.1 -0.5 0.1 0.6
18|0 -0.2 0.1 0.2
19/0.1 -0.3 0 -0.1
20(0 -0.2 -0.1 0
21|05 -0.1 0.3 0
22|0 -0.2 0 0
23/0.2 -0.3 0.2 0
2410.2 -0.1 0.4 0.1
25/0.3 0 0.5 -0.1
26(0.2 -0.6 0.3 0.1
27|0.6 0.2 0.1 -0.1
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28/0.6 0.3 0.1 0.1
2910.6 0.1 0.1 -0.1
30(0.4 0 0.5 0.1
31/0.5 -0.1 0 0.1
32/0.1 -0.1 0.3 0.1
33/0.5 0 0.1 0.3
34/0.1 -0.1 0.1 0.1
35/0.6 0 0.2 0.2
36(0.1 -0.2 0 0
37/0.3 0 0.6 0
38/0.2 -0.2 0.4 0.1
Pram. odchyl. | 0.2 -0.2 0.2 0.1

33




Pacient. 3

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |-06 0.8 1 0
2 |-0.2 0.3 0 0
3 1|0 0.3 -04 0
4 1-0.1 0.6 -0.9 0
5 (-1 0 -0.1 0
6 |-04 0.1 -0.1 0
7 10 0 0.2 2.7
8 |0 0.4 0.8 0
9 |01 0.2 0 0
10|10 0.2 -0.3 0
11/0.1 0.6 1.9 0
12|-0.1 -0.1 2.6 0
13|-0.3 0.2 2.8 0
14/0.2 0.5 15 0
15/-0.1 0.9 0.8 0
16(-0.1 0.3 0.1 -0.1
17/0.1 0.6 -0.9 0
18|0.6 -0.4 1.8 0
19/0.8 0.8 0.4 0.1
20(0.5 0.5 -0.3 0
21/-0.2 0.6 2.3 0
221-0.3 0.5 -0.1 0
23(-0.6 0 0.8 0.1
241-0.2 0.9 0
25/-0.5 0 0 0
26/0.4 1.1 -2
27|10.5 0.4 0.7 -2.6

34



28(0.2 1 -0.8 0.1

29|0.1 1 0 0

30|-0.4 0.3 -1.3

31/-0.3 0.3 -2.1

32|0.6 0.6 0.1 -1.8

33|/0.1 0.6 -0.3 0

34(0.3 0.6 -1.3 -0.1

35(-0.5 1 0.2 0

Pram. odchyl. 0.4 0.3 -0.1
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Pacient. 4

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 0.3 -0.2 0.4 0.1
2 106 -0.3 0.3 0
3 1|0 -0.1 0.3 0.1
4 104 -0.3 -0.2 0
5 (0.3 -0.7 0.3 0
6 (0.9 -0.1 0.2 0
7 104 -04 0.3 -0.1
8 (0.2 -0.7 0 0.1
9 /0.2 -0.2 -0.2 -0.1
10/0.3 -0.3 0.3 -0.1
11|-0.1 -0.4 0 -0.1
12|0.5 -0.6 0.1 -0.1
13/0.1 -0.4 -0.2 -0.1
14/0.2 0 -0.1 0.1
15/0.7 -0.1 0.1 0
16(-0.4 -0.1 0 0.9
17|0.1 -0.5 -04 0.2
18|-0.3 -0.3 0 -0.1
19(-04 0.1 0.2 0
20(0.3 -0.5 -0.2 0
21|04 -0.2 -0.2 0.5
2210.4 -0.3 -0.1 -0.3
23|04 -0.3 -0.1 0.1
241-0.3 0.2 -04 0
25/0.4 -0.1 0.1 -0.9
26|0.2 -0.3 0.3 0
2710 -0.3 -0.5 0

36



28(0.5 0 0 -0.2
29|/0.3 -0.2 0.4 0
30/0.4 0.1 0.1 3
31(0.2 0.1 0.6 -0.1
32|0.1 -0.3 0.4 -0.1
33|/0.1 -0.5 -0.2 0.1
34|-04 -0.5 0.9 -0.2
35(0.2 0.1 0 0
36|0 -0.4 0.3 -0.1
37/-0.3 -0.1 0.4 -1.7
38(0.5 -0.3 0 0
Pram. odchyl. 0.2 -0.2 0.1
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Pacient. 5

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 (-01 -0.3 -0.1 1
2 0.6 0.1 -0.1 0.1
3 |01 -0.2 0.3 0.1
4 10.5 0 0.2 0.1
5 0.7 -0.1 0.5 0.1
6 (0 -0.2 0.3 1
7 10 0 0 0.1
8 [-04 -0.3 0.3 1
9 [-0.9 -0.5 -0.2 0.2
10(-0.5 -0.2 -0.1 1
11/-0.5 -0.4 0 0
12|10.1 -0.2 0 1
13|0 -0.2 -0.1 0.2
14|-0.5 -0.3 -0.3 1
15/-0.2 -0.3 0.5 0
16/0.3 -0.1 -0.5 0.1
17|-0.1 -0.4 0.1 1
18|-0.2 -0.3 -04 1
19/-0.1 -0.9 -04 0
20|-0.4 0 -0.1 0
21/0.3 -0.3 -0.3 0
22|10.3 -0.1 -0.2 0
23/-0.3 -0.1 0 1
241-0.3 -0.3 0.1 0.2
25/0.3 0 0.2 1
26(-0.3 -0.1 0 1
27|-0.3 0.1 0 0.2

38



280 -0.1 0.3 0.9

29/-0.3 -0.5 0.2 0.3

30(-0.2 -0.2 0.1 -0.1

31|04 0 0 0

32|-0.4 -0.1 -0.2 1

Pram. odchyl. -0.2 0 0.5

39




Pacient. 6

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 -03 -0.1 0.1 0.1
2 |-01 -0.3 0.3 -0.1
3 |-0.1 0.1 0.2 0
4 1-0.2 -0.2 0.4 0
5 |-0.1 0.1 0.5 0
6 [-0.3 0.1 -0.1 -0.1
7 10 0.2 0.1 0
8 [-0.6 0.2 0.4 -0.1
9 [-0.3 0.1 0.5 -0.8
10(-0.1 0.6 0.8 -0.1
11/-0.7 0.2 0.6 0
12|-0.1 0 0.8 -0.1
13(-0.4 -0.1 0.4 -0.1
14|-0.2 0.3 0.5 -0.1
15/-0.5 -0.1 0.5 0
16|-0.2 -0.2 0.2 -0.1
17/0.2 -0.1 0.1 0
18(-0.4 -0.2 0.1 -0.1
19|-0.7 -0.3 0.5 0
20(-0.6 0 0.3 0
21/-0.2 -0.2 0.3 -0.1
221-0.1 -0.4 0.2 0
23/-0.3 0.1 0.2 0
241-0.1 -0.4 0 -0.2
25|0 -0.2 0.5 0
26(-0.3 -0.2 0.5 0
27|10 -0.3 0.2 -1.2
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28(0.1 -0.1 0.2 -0.3
29/-0.2 -0.6 0.2 -0.1
30|-0.4 -0.5 -0.3 -0.6
31/-0.2 -0.2 0.3 0.1
32|-0.2 -0.2 0.4 -0.1
33|0 0.3 0.3 -0.2
34|-0.3 -0.5 0.4 -0.2
35/-0.2 -0.4 0.7 0
36|-0.2 -0.7 0.1 0.1
37/-0.5 -0.2 0 -0.1
38(-0.4 -0.5 -0.2 -0.1
Pram. odchyl. -0.2 -0.1 0.3 -0.1
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Pacientt. 7

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 -03 0 0 -0.1
2 10.2 0.4 -0.1 -0.1
3 |-0.1 0.2 0.3 -0.8
4 1-04 0.1 -0.1 0.1
5 (-0.6 0.2 -0.5 -0.2
6 [-0.3 0 -0.3 0

7 |-0.2 -0.1 -0.1 -1.2
8 |0.1 0.3 -0.2 0.1
9 [-0.6 0 -0.5 -0.1
10(-0.1 0 0 -1

11(-0.5 0.2 -0.3 0.5
12|-0.2 0.3 0 0

13|-0.1 0.5 -0.1 0

14/0.1 0.4 0.6 -0.2
15(-0.1 0.1 -0.1 -0.1
16|-0.2 0.1 -0.1 -0.1
17|0 0 -0.1 -0.1
18|-0.2 0 -0.2 -0.2
19|-0.2 0.1 0 -1.1
20|-0.4 0.6 -0.3 -1.3
21/-0.2 0 -0.1 -1.3
221-0.3 0.3 0 -0.3
23/-0.3 0 -0.3 -1.1
241-0.1 0.1 0.1 -1.5
25/-0.2 0.3 -04 -0.2
26(-0.3 0.3 -0.1 -0.2
27|10 -0.3 -0.2 -0.1
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28|-0.2 -0.1 0.1 -0.1
29|0.2 0.1 -0.2 -0.1
30(0 0.2 0 -0.1
31|0.1 0.2 -0.2 -1.3
32|0 0.2 0.3 -0.8
33|/0.2 0.2 -0.1 -1.5
34|-0.6 -0.1 0.2 -0.8
35/-0.2 -0.1 -0.2 -0.1
36|-0.2 0.2 0.2 -0.1
37|0 0.2 0 -1
38(/0.1 0.4 -0.1 -1.4
Pram. odchyl. -0.2 0.1 -0.1 -0.5
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Pacientt. 8

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 (-01 0.1 0.6 -0.1
2 104 0.1 0.4 0.3
3 1|0 -0.6 -0.2 -0.1
4 1-0.9 0.3 -0.1 -0.1
5 |-0.7 0.1 -0.3 -1.4
6 |-0.7 -0.2 -0.4 0

7 |-0.5 -0.2 0.5 -2.2
8 [-0.5 0.6 -0.3 -0.1
9 [-01 -0.6 0.1 0

10|10 0.2 -04 0.1
11(-0.5 -0.7 -04 0

12|-0.1 -0.3 -0.1 0

13/0.3 -0.5 -0.3 0.7
14|10 -0.3 0.1 -0.1
15/-0.1 -0.1 0.6 -0.8
16(/0.4 -0.6 0.2 0.1
17|-0.1 0.4 0.5 0

18|-0.9 0.7 -0.4 0

19|-0.5 -0.4 0 -0.1
20|-0.4 -0.3 0.2 0

21/-0.2 -0.2 0.3 -0.8
221-0.1 0 0.4 2.1
23|-04 -0.7 -0.2 0.4
241-0.5 -0.3 0.3 -0.1
25/-0.3 -0.3 -0.1 0

26(0.6 -0.6 -0.6 11
27|0.2 -0.3 -1 -0.1

44



28(-0.7 -0.9 -0.3 0.1
29|10 -0.2 -0.7 0
30(/0.3 -0.5 0 15
31/0.4 -0.5 0.7 1.2
32|-0.5 -1 0.4 0.2
33|-1.2 -0.8 0.1 0
34|-0.5 -0.4 0.4 0
35(0.4 -0.3 0 1.6
36|0.5 -0.2 0.3 0.1
37|0.7 -0.7 0.1 2
Praim. odchyl. | -0.2 -0.3

45




Pacient. 9

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 (-01 0.1 0.3 0.1
2 10.2 0.6 0.8 -0.1
3 |01 0.2 0.4 0
4 |10 -0.1 0 0
5 (0.1 0 0.1 0
6 (0 -0.1 0.4 0.1
7 0.3 0.3 0 0
8 [-0.1 0.3 -0.2 0
9 |-01 0.1 -0.1 0.1
10(-0.5 0 0.2 0
11|04 0.2 0.4 0
12|-0.2 0 0.4 0
13|-0.3 0.8 0.2 0
14/0.2 0.7 0.1 0
15/0.1 0.2 0 0
16/0.5 0 -0.5 0
17|10 0.1 0.3 0
18|0.3 0 -0.3 0
19/0 0.1 -0.8 0
20(0.2 0.1 -0.6 0
21|/0.3 0.4 0.1 0
22|0 0.2 0.4 -1
23|0 0.2 -0.2 0.1
241-0.2 -0.1 0.2 0
25/-0.2 0.1 0.6 -0.1
26(0.2 0.1 0.2 -0.1
27|0.3 0.1 0.4 0
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28/0.4 -0.1 0.7 0
29|0.2 0.4 0.1 -0.1
30(/0.3 0.2 0.2 0.1
31(0.2 0.2 -0.1 0.1
32|-0.2 0.2 0.5 -0.2
33|/0.1 0.4 0.7 -0.4
3410.2 0 0.3 0
35/0.1 -0.2 0.3 0.1
36|-0.1 -0.2 0.3 0
37/0.4 0.1 0.4 0.4
Praim. odchyl. | O 0.2 0.2

a7




Pacientt. 10

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 -03 0.2 0.1 0.1
2 10.2 0.4 0.2 -0.1
3 |-0.1 0.3 0.2 0.1
4 103 0 -0.1 1.2
5 (0.7 0.5 0.4 0

6 (0.7 0 0.5 0

7 0.7 0.4 0.5 0.5
8 |-0.4 -0.2 0.5 0

9 (05 0.3 0.1 0.2
10/0.9 0.5 0.4 0.8
11/0.9 0.3 0.2 1.8
12/0.8 0.2 0.4 0

13|1 0.5 0.5 0

14|11 0.6 0.3 11
15/0.8 0.2 0.5 0

16|0 0.4 0.7 0

17/0.5 0.7 0.4 0

18(-0.3 0.4 0.3 0.1
19/0.6 0.5 0.5 0.2
20(0 0.4 0.3 0.1
21|/0.3 0.5 0.5 0.1
22|0.1 0.4 0.6 0.4
23(0.3 0.6 0.3 -0.1
24|10.6 0.3 0.5 0.1
25|0.5 0.4 0.1 0.5
26|0.1 0.3 0.4 -0.7
27/0.4 0.4 0.7 0.2
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28(0.2 0.4 0.7 0
29104 -0.6 0 0
30(/0.1 0.4 0.4 0.9
31/0.4 0.5 0.5 1.6
32|0.8 0.9 0.8 0
33/0.9 0.9 1.2 0
3410.7 0.8 0.9 0
35/1.1 0.5 0.4 0
36|/0.3 0.5 0.6 0
37|04 0.8 0.5 0
Praim. odchyl. | 0.4 0.4 0.4 0.2

49




Pacientt. 11

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 (-01 -0.5 0.5 -0.1
2 |-0.6 -0.6 0.5 0
3 |[-0.9 -04 0.3 0.1
4 1-0.8 -0.2 -0.8 0
5 |-0.2 -0.6 0.7 -0.1
6 |-0.1 -04 0.5 -0.1
7 |-0.2 -0.3 -0.2 -1.9
8 |-04 -0.2 0.8 -0.1
9 [-05 -0.2 0.5 0
10|0.1 -0.2 0.6 0
11/-0.8 -0.2 -0.2 -2.3
12/0.2 -0.1 -0.3 0
13|0 -0.2 -0.5 -0.1
14|-0.4 -0.2 -04 -1.8
15/0.1 -0.1 -0.5 -0.1
16/0.3 0 -0.2 0
17/0.1 -0.5 -0.3 0
18|0.3 -0.3 -0.1 -0.1
19/0.1 -0.1 -0.3 0
20(0.5 -0.2 -0.5 0
21|0.7 0 -04 0
22|10.5 -0.2 0.5 -0.1
23(0.8 0 -0.5 -0.1
2410.7 -0.1 -0.3 0
25|/0.2 -0.1 -0.2 0
26|-0.4 0.2 0.4 0.1
27/0.3 -0.2 0.6 0

50



28|-0.5 -0.3 0.8 0
2910.2 -0.2 0.7 -0.1
30(0.3 -0.2 0.1 0
31/0.6 -0.1 0.5 0
32(0 0.3 0 0
33/0.9 0.1 0.4 0
34|1.2 -0.1 0.8 0
35/0.4 0.1 0.9 0
36(1.2 -0.1 0.6 -0.1
37/0.5 -0.3 0.9 -0.1
38/0.2 0.2 0.8 -0.1
39(1 -0.2 0.8 -0.1
Pram. odchyl. | 0.1 -0.2 0.2 -0.2
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Pacientt. 12

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |01 0.1 0.7 0.2
2 104 -0.2 0.7 0
3 |-0.1 -0.3 0.3 0.1
4 |10 -0.1 0.1 1.8
5 |-0.2 -0.2 0.6 0.2
6 [0.2 0.4 0.2 0.4
7 10.2 -0.2 -0.4 0.1
8 |-0.2 -0.2 0.4 0.1
9 |-0.2 -0.2 0.1 0
10(-0.1 -0.2 0.3 0.4
11/0.2 0 0.4 0.5
12/0.2 0.1 0.7 -0.1
13|-0.3 0 0.7 0
14/0.2 -0.1 0.3 0.1
15|-0.4 -0.1 0 0.8
16(-0.1 -0.4 0.6 0
17(-0.4 -0.1 0.4 0
18|-0.3 -0.5 0 0
19|-0.3 -0.1 -0.5 0
20(-0.3 0 0.2 0
21|0.2 0 0.3 0.4
22|10.5 0.1 0.3 11
23(0.3 0.1 0.6 0.3
241-0.3 0 0.2 0
25|/0.2 0 0.6 0.9
26(0 -0.1 0.4 0.1
271-0.1 -0.1 -04 -0.2

52



28(0.2 0 0.5 0

29|0.1 0.1 -0.1 0.2

30(-0.8 -1 0.1 0.4

31(0.3 -0.1 0 0.1

32/0.4 0.2 0.2 0.1

33|/0.2 -0.1 0.6 0

Pram. odchyl. 0 -0.1 0.3 0.2
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Pacient®. 13

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 (-01 0 0.2 11
2 0.1 0 0.4 0.1
3 |-0.2 0 0.5 0
4 103 0.2 0.5 -0.1
5 ]-0.2 0.2 0.3 0
6 (0.3 0.2 0.2 0
7 10 0.1 -0.1 0.1
8 |0 0 0.3 0.1
9 |04 0.2 0.4 0
10|0.5 0.3 0.6 -0.1
11|04 0.4 0.5 0
12|0.5 0.4 0.1 0.9
13|/0.4 0.6 0.4 0
14|10 0.3 0.4 -0.3
15/0.2 0.3 0.3 0
16|0 0.4 0.4 0
17/0.3 0.4 0.3 0
18/0.1 0.4 0 0.2
19(-04 0.2 0.4 0.1
20(-0.2 0.4 0.2 -0.2
21|0 0.2 0.5 -14
2210.4 -0.1 -0.2 0
23(0.5 0.4 0 0
24|10.1 0.1 0.5 -0.5
25/-04 -0.1 0.3 -0.4
26(0.3 0.2 0.2 0
27/0.3 0.3 0.3 0
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28(0.6 0.2 0.5 -0.2

29/0.4 0 0.3 -0.1

30(-0.1 0.1 0.4 -0.1

31|0.1 0.1 0.3 -0.5

32|0.5 0.3 0.1 -1.1

33|/-0.1 0.1 0.8 -2

Praim. odchyl. | 0.2 0.2 0.3 -0.1
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Pacient. 14

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |01 0.3 -0.1 0
2 0.7 0.6 -0.2 0.1
3 104 0 0.3 0
4 104 0.1 0.3 0.1
5 (0.3 0.1 -0.3 0
6 [-0.6 0.6 0 0.1
7 0.7 0.7 -0.4 0.1
8 |04 0.4 -0.3 0
9 |04 0.8 -0.1 -1.3
10(0.4 0.9 -0.6 0.8
11/0.9 0.4 0.1 1
12|0.6 0.3 0.2 0.2
13|0.7 0.4 0.4 0.4
140 0 0.3 -0.2
15|0.3 0 0.1 0
16/0.2 -0.2 0 0.5
17/0.9 0.3 1 0
18|0.3 0 0 -0.1
19/0 0.2 0.1 -0.1
20(0.5 0 -0.1 0
21/0.3 0.5 0.8 0
22|10.6 0.3 0.7 -0.1
23|04 -0.1 0.3 0
2410.5 -0.3 0.1 0.4
25|/0.2 -0.4 0.2 0.1
26(0.3 -0.1 0.3 0
27|0.1 -0.4 0.5 -0.1
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28|0.6 0.3 0 0.3
29|0.6 0.2 -0.3 0
30|0.6 0.5 0.2 0.3
31|0.6 0.4 0.3 0.1
Praim. odchyl. | 0.4 0.2 0.1
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Pacient. 15

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1|0 0 0 0
2 |-04 0.3 -0.1 0
3 |-04 0 0.3 0
4 |10 0.3 0.2 -0.1
5 |-0.1 0.2 0 0.2
6 |-0.5 -0.1 0.1 0
7 0.1 0.3 0 -0.1
8 (0.2 0.5 0.4 0.1
9 (0 0.3 0 0.1
10|10 0.4 0.2 0.1
11/0.1 0.5 -0.1 0.1
12/0.1 0.5 0 0
13|-0.3 0.4 -0.1 0.2
14|10 0.3 -0.2 0.1
15|-0.5 0.5 -0.2 -0.1
16/0.1 0.8 0.1 0.3
17|-0.2 0.1 0.1 0.1
18(-0.4 0.2 0.1 -0.1
19/0 0.3 0.4 0
20(/0.1 0.3 0.7 0
21/-0.2 -0.1 0.1 0
22|10.5 0.4 0.1 0
23|-0.1 0.4 0.3 -0.2
241-0.1 0.1 -0.1 0
25/-0.5 0 -0.7 0
26|-0.1 0.3 0.1 -0.1
27|0.1 0.3 0 0.2

58



28(-0.3 0.2 0 0.2
29/-0.3 0.4 0.5 0.4
30(-0.2 0.3 0.2 0.2
31|0.1 0.4 0.4 0
32|-0.3 -0.4 0.7 0.1
33|-0.5 0.5 0.5 0
34-0.1 0.3 0.4 0
35(-0.2 0.3 0.4 0
36|0 0.5 0.2 -0.1
37/-0.1 0.3 0.1 0
38(-0.1 0.6 0.4 0
Pram. odchyl. -0.1 0.3 0.1 0.1
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Pacientt. 16

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 0.3 0.1 0 0
2 103 -0.2 -0.1 0
3 |-0.1 -0.2 0.1 -0.1
4 10.2 -0.2 0 0.2
5104 0 0.3 0
6 |0.1 -0.2 -0.2 0.1
7 |-0.2 -0.1 0 0
8 |-04 -04 0.1 -0.9
9 |0.1 -0.2 0.1 0
10|0.1 -0.4 0.1 -1.4
11(-0.2 -0.4 0.1 0
12|10 -0.5 0 0
13|0 -0.3 -0.3 0
14/0.1 -0.4 -0.1 -0.2
15/-0.3 -0.5 0.1 0
16/0.1 -0.3 0 0
17/0.2 -0.6 -0.1 -0.1
18/0.3 -0.1 0.1 0.1
19/0.3 -0.3 0.1 -0.1
20(0.3 -0.2 0 -1.1
21|04 0 -0.1 0
221-0.1 -0.3 0.1 -0.1
23|04 0.1 0.2 -0.1
2410.5 -0.5 0.1 0.1
25/-0.2 0 0 -0.2
26(0.2 -0.3 -04 0
2710 -0.4 0 0
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28|-0.1 0 0.4 0.1
29|0.2 0 0.3 -0.4
30(0.2 -0.1 0 -0.1
31|/0.5 0.2 0.4 -0.1
32|0.3 0.2 0.3 -0.9
33|-0.2 -0.1 0.1 -0.1
34/0.4 -0.1 0.2 -0.1
35(0.2 0 0.2 0
36|/0.1 0 0 0
37/0.1 -0.1 0 0
380 -0.3 -0.1 0.5
Pram. odchyl. 0.1 -0.2 0.1 -0.1
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Pacientt. 17

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 -03 -0.1 0.3 0.1
2 |-0.2 0.3 0.6 0
3 |-05 0.4 1.2 0
4 1-0.1 0 0.9 0
5 (-04 0 1 0
6 [0.2 -0.1 0.2 0.1
7 10 -0.2 0.5 0.7
8 |0.1 0.1 0.7 0.1
9 (0.3 0.3 0.5 0.1
10|10 0.1 0.3 0.1
11(-04 0.3 0.2 0.1
12|10.1 0 0.7 0.2
13|-0.2 0.1 0.6 0.1
14|-0.2 0.6 0.6 0.1
15(-0.3 0.4 0.3 0.1
16|-0.2 0.6 0.7 0.1
17|-0.1 0.6 0.5 0
18|-0.2 0.3 0.4 0.1
19|-0.2 0.7 0.6 0
20(-0.1 0.7 0.3 0
21|10 -0.2 0.9 0.6
22|0 1 1.1 0
23]-0.2 0.6 0.2 0.1
241-0.2 0.2 15 -0.2
25/-04 -0.1 0.7 2
26(-0.3 0 1.5 0
27|10 0.2 0.7 0.1
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28|-0.4 -0.4 0.5 1.2
29(-0.3 -0.1 0.7 1.7
30(0 0.2 0.9 0
31/0.2 0.7 11 0
32/0.2 0.3 1.2 0
33(0 0.3 1.2 0
34|-0.3 0.2 1 0
35/-0.4 -0.4 -0.1 0.6
36(0.2 -0.1 0.5 0
37|-0.1 0 1.2 -1.3
38/0.3 -0.2 0.9 0.2
Praim. odchyl. | -0.1 0.2 0.6 0.2
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Pacientt. 18

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 (04 0.1 -0.1 0.1
2 103 -0.1 0 -0.2
3 1|0 -0.1 -0.3 0.2
4 10.5 -0.1 0.4 -0.1
5 (05 -0.1 -0.1 0.1
6 (0.3 0.1 0.4 -0.2
7 104 0.1 0.4 0
8 (0.1 0 -0.2 0
9 (05 0 0.1 0
10|10 0 0 0.1
11/0.6 0.2 -0.1 0
12|0.4 0.1 -0.2 0.1
13/0.6 0.1 0 -0.1
14/0.8 0.2 -0.3 0
15/0.4 0 -0.1 -0.1
16|0.7 0.2 -0.1 0
17|/0.4 0 -0.2 0.2
18|0.3 -0.2 0 0
19/0.2 -0.2 0 -0.1
20(-0.1 -0.1 -0.1 0
21|/0.3 0 -0.1 0.1
22|10.3 -0.1 0.3 -0.8
23|04 0 -0.1 -0.2
24|10.3 -0.1 0.2 -0.4
25/-0.1 -0.2 -0.3 -0.1
26/0.4 0.1 -0.2 -0.1
27/0.4 0.1 -0.1 0.1
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28(0.8 0.1 -0.2 -0.1
29|0.2 -0.2 -0.2 0
30(0.2 0 -0.2 -0.2
31(0.2 -0.1 0.2 0
32|0.6 0 -0.1 0
33|/0.5 0.1 -0.1 0
34|0.1 -0.2 0.1 0
35/0.1 -0.1 -0.1 0
36|/0.1 -0.2 0.1 -0.1
37/-0.3 -0.2 0 -0.2
380 -0.3 0.2 -0.1
Pram. odchyl. 0.3 -0.1
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Pacientt. 19

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 -04 -0.3 -0.7 0.1
2 |-0.2 -0.3 -0.4 -0.1
3 |-0.1 0.1 -0.3 0
4 104 0.1 -0.3 -0.1
5 |-0.1 0.1 -0.3 0
6 [-0.3 0.3 -0.2 0
7 |-0.4 -0.1 -0.3 0
8 [-0.6 -0.2 -0.4 -0.1
9 |-04 -0.2 -0.4 -0.1
10(-0.4 -0.1 -0.5 -0.1
11(-0.3 0 -0.7 -0.2
12|-0.3 0.1 -04 -0.1
13|-0.2 0 0 0
14|-0.3 0.1 -0.3 -0.1
15(-0.2 -0.1 -0.5 -0.1
16|-0.6 -0.2 -0.6 0
17(-0.5 -0.1 -0.5 -0.1
18(-0.4 0 -0.3 -1.7
19|-0.7 -0.1 -0.2 0
20(-0.3 0.2 -0.5 0
21/-0.9 -0.2 -04 -0.1
221-0.6 -0.2 -04 0
23(-0.6 0 -0.7 -0.2
241-0.3 0 -0.5 0
25/0.1 0.4 -04 0
26|-0.1 0.4 -0.5 0.1
27|10 0.3 -04 0
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280 0.1 -0.3 0
29|/0.3 0.1 -0.3 0.1
30/0.4 0.6 -0.2 0
31/0.1 0.1 0 0
32|-0.2 0.1 -0.3 0
33|0 0 -0.2 -0.1
34|-04 0.1 0 -0.1
35(-0.2 -0.1 -0.3 0
36|/0.1 -0.1 -0.3 0.1
37|-0.2 0.1 -0.2 0.1
Praim. odchyl. | -0.2 -0.4
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Pacient®. 20

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |01 -0.2 -0.2 0
2 10.2 0.3 -0.5 0
3 0.2 0.2 -0.3 -1
4 |1-0.3 0 -04 -0.2
5 1(-03 0.2 -0.6 -0.1
6 |0.1 0.2 -0.2 -0.1
7 0.1 0.3 -0.4 0
8 |0 -0.2 -0.4 -0.1
9 |-0.2 0.1 -0.4 -0.1
10|10 -0.1 0 -2.3
11/-0.2 0.1 -0.8 0
12/0.3 0.3 -0.3 0
13/0.2 0.1 -0.5 -0.1
14/0.5 0.2 -0.3 -0.1
15(-0.2 0.1 -0.5 0
16(/0.4 0 -0.3 -1.6
17|0.1 -0.2 -0.2 -1.9
18|-0.2 -0.4 -0.3 -0.1
19/-0.1 -0.1 -0.1 0
20(0.2 0.1 -0.2 -1.5
21|0.1 -0.1 0.2 -0.1
22|10.2 0 -04 -1.1
23|0.1 0.2 0.1 -0.3
24|10.1 0.2 -0.1 0
25|0 0.5 -0.2 -0.1
26(0.3 0.2 0 -1.6
27/0.3 0.6 0.2 0
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28|-0.3 0.2 -0.2 -0.1

29|0.2 0.5 0 -0.1

30(-0.1 0.3 -0.1 -0.1

31/-0.2 0.4 0.3 -0.1

32|-0.4 0.2 -0.1 0

Pram. odchyl. 0.1 -0.2 -04
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Pacientt. 21

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |-06 0.2 0.4 -0.1
2 |-0.1 0.3 0.5 0
3 0.2 0.3 0.6 1.4
4 1-0.1 0.4 0.4 0.1
5 (0.2 0.5 0.5 0
6 (0.3 0.6 0.3 0
7 |-0.1 0.4 0.3 -0.2
8 |0.1 0.5 0.4 -1.1
9 (0.2 0.5 0.6 -0.1
10|10 0.3 0.3 0.2
11/0.3 0.5 0.4 0
12|0 0.4 0.7 0.1
13/0.1 0.4 0.4 -0.2
14/0.2 0.9 0.3 -0.2
15/0.1 0.2 0.3 0
16/0.2 0.8 0.5 -0.1
17|0.1 0.7 0.3 -1
18|0.3 1 0.4 -2.5
19/0.5 0.9 0.5 -0.1
20(0 0.4 0.5 -0.2
21|0 0.2 0.4 -0.1
22|10.3 0.7 0.5 0
23|0.1 0.6 0.1 0
2410.2 0.5 0.3 -2
25/0.4 0.6 0.1 0
26|0.5 1 0.1 0
27|0.3 0.5 0.2 -0.2
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28/0.4 0.2 0.4 0.1

29|0.1 0.5 0.6 -0.2

30(/0.3 0.6 0.7 -0.2

31|0.7 0.6 -0.1 -1.3

32/0.4 0.8 -0.1 -0.1

33|0 0.8 0.6 -0.1

3410.4 0.3 0.2 0

Praim. odchyl. | 0.2 0.5 0.4 -0.2
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Pacientt. 22

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 |01 0.3 0 0.1
210 -0.2 0 0.1
3 |01 -0.1 0.1 0.2
4 10.2 0.2 -0.1 0.1
5 0.1 0.2 0.1 0

6 [0.2 0.2 0.1 0

7 0.3 0.4 0.3 0.2
8 |0.1 0.2 0.1 0.6
9 (0 0.1 0.4 0.1
10(0.4 0.6 0.1 0.1
11/0.3 0.4 0.1 0.2
12|0 0.3 0.1 0.1
13/0.3 0.3 0.2 0

14|/0.4 0.5 0.4 0

15/0 0.2 0.3 0.1
16|-0.2 0.2 0.1 0.2
17|-0.1 0.1 0.2 0.5
18/0.2 0.3 0.4 0.2
19/0.1 0.3 0.2 0.2
20(0 0.4 0.3 1.3
21/-0.1 0.3 -0.1 14
22|0 0.5 0 1.2
23|0.2 0.5 0.1 0.2
2410.2 0.4 0.3 0.6
25/0.1 0.5 0.3 0.6
26(0 0.4 0 0.1
27|0.2 0.5 0.2 0.7
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28(0.1 0.4 0.3 0.2

29|0.1 0.4 0.3 0.2

30(/0.1 0.5 0.2 2.1

31/-0.1 0.3 0.1 0.2

32|-0.1 0.5 0.2 0.1

33|0 0.4 0.4 0

Pram. odchyl. 0.1 0.3 0.2 0.4
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Pacientt. 23

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 0.3 -04 -0.6 0.1
2 |-0.3 -0.2 0.6 -0.2
3 |01 0.1 0.6 0
4 1-0.1 0.1 0.5 0.1
5 (0.3 -0.3 0.8 0.1
6 (0.2 0 0.7 0
7 0.1 -0.1 0.3 0
8 |0.1 0.2 0.3 -0.1
9 (0 -0.3 0.5 -0.1
10(-0.1 -0.1 0.5 0
11|-0.1 -0.1 0.5 -0.1
12|-0.1 -0.3 0.6 0
13|-0.2 0.1 0.4 -0.1
14/-0.1 -0.2 0.3 -0.3
15|0.5 0 0.2 -0.6
16(/0.4 0 0.5 -0.2
17/0.3 0.2 0.4 0
18|0.3 -0.3 0.4 0
19/0.4 -0.2 0.6 -0.1
20(0.5 -0.2 0.6 0
21|0.2 0 0.5 -0.1
221-0.1 -0.3 0.7 -0.2
23(0.3 -0.3 0.8 -0.1
24|0 -0.2 0.3 0.2
25/-0.3 -0.3 0.4 -0.1
26|-0.1 -0.2 0.7 -0.1
27|0.3 0.1 0.9 0
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28(-0.3 -0.6 0 -0.1

29/-0.3 -0.5 0.4 0

30(0 -0.2 0.1 -0.1

31/-04 -0.4 0.8 0

32|-0.1 -0.1 0.4 0

Pram. odchyl. 0.1 -0.2 0.5 -0.1

75




Pacientt. 24

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 |-05 0.5 0.3 0
2 |-0.6 0.4 0.4 0.1
3 |-0.3 0.5 0 0
4 1-0.1 0.1 0 0
5 (-0.6 0.5 0.6 0
6 [-0.1 0.3 0.5 0.1
7 |-0.2 -0.2 0.4 0.8
8 [-0.1 0.3 0 0.1
9 |-0.7 0.2 0.2 0.1
10(-0.3 0.3 0.5 -0.1
11/-0.6 -0.3 0 0.9
12|-0.4 0.3 0.6 0
13|-0.8 -0.5 0.1 1.3
14/-0.3 0.6 0.8 0
15(-0.1 0.3 0.6 0.1
16(-0.1 0.6 0 -1.1
17|-0.2 0 0.2 0.1
18(-0.4 0.1 0.6 0
19|-0.2 -0.1 0.2 -0.1
20(-0.5 0.2 0.8 0
21/-0.6 0.3 0.7 -1.1
221-0.3 0.6 0.4 -1.1
23(-0.5 0.6 -0.2 -0.1
24|10.3 0.3 0.6 0.2
25/-0.1 -0.4 0.6 0
26(0 0.1 0 0.1
27(-0.2 -0.2 0.6 0.2
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28|-0.1 -0.1 0.6 -0.1
29|-04 -0.1 0.2 0.1
30(-0.2 -0.2 0.1 -0.1
31|0 -0.1 0.4 -0.1
32|-0.2 -0.1 0.3 0.1
33|-0.4 -0.1 0.5 0.1
34|0.1 -0.1 0.5 0
35(-0.3 0 0.8 0.1
36|-0.4 0.2 0.5 0.2
37/-0.1 -0.1 0.5 0
38/-0.1 0.4 0.2 15
Pram. odchyl. -0.3 0.1 0.4 0.1
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Pacientt. 25

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 (-0.2 0.1 -0.3 -0.1
2 |-05 0.7 1.2 0

3 |-0.2 0.7 0.5 0
4 1-04 0.4 0.1 -0.1
5 [-0.3 0 -0.2 -1.3
6 [0.2 0.4 -0.1 -0.1
7 |-0.5 0.4 -0.3 0
8 [-0.3 0.4 -0.8 -0.1
9 [-04 0.5 0.4 0
10(-0.7 0.6 0.5 0
11(-0.3 -0.3 0.1 -1.1
12|-0.2 0.2 0.9 0.1
13|/0.4 0.1 -0.2 -0.1
14|-0.3 -0.6 0.2 -0.1
15|-0.6 0.1 -04 -1.3
16(-0.1 0 0 -1
17|/0.4 0.2 1.2 0
18|-0.1 0.3 0.6 0
19|-0.3 0.2 -0.7 -1.5
20(0.2 0.2 0.3 0
21|0 -0.2 -1.6

22|10.2 0 0.8

23]-0.2 0 0.5 0
241-0.3 0.3 0.2 -1.2
25/-0.8 -0.2 0.4 0
26|-0.7 0 0.3 0
27|-0.6 0.5 0.2 0
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28|-0.3 -0.1 0.5 0
29(-0.7 -0.1 0.4 -0.1
30(-0.3 -0.4 0.1 -2
31/-0.3 -0.3 0.2 -1.5
32(-0.2 -0.4 0.2 0
33(-0.3 0.1 -0.1 0
34/0.1 -0.1 -0.3 0
35/|-0.6 0 0.3 0
36(0 0.4 0.4 1.9
37|-0.2 0.6 0.3 11
38|-0.4 -0.1 0.4 0.8
Pram. odchyl. | -0.3 0.1 0.2 -0.2
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Pacientt. 26

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 (-0.7 -0.3 0.2 0.1
2 |-01 -0.5 0.2 0.2
3 1|0 -0.3 0.2 0.3
4 10.1 -0.1 0.2 0.2
5 |0 0.1 0.3 1

6 (0 0.2 0.5 0.2
7 10.2 0.5 0.4 0.4
8 |-04 -04 0.3 0.1
9 |-0.2 -0.1 0.3 0.2
10(-0.2 0 0.5 0.1
11/0 0.1 0.3 0.2
12|0 -0.1 -0.2 14
13|0 0.3 0.1 0.1
14|-0.3 0.1 0 1.2
15(-0.2 0.5 0.4 14
16|-0.3 0.2 0.3 0.4
17|0 0.3 0.4 1.8
18|0 0.2 0.3 0.2
19(-04 -0.2 -04 -4.4
20(-0.3 -0.2 0.4 3.3
21/-0.3 0.1 0.7 0.1
22|0 0.5 0.1 1.7
23]-0.2 0.1 -0.2 0.1
241-04 0 0.2 0.2
25/-0.3 0.1 -0.1 0.2
26(-0.3 0.1 -0.1 1.3
27|-0.3 0 0.1 0.1
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28|-0.1 -0.1 0.3 0.2

29/-0.3 0.1 0.2 0

30(-0.2 0.1 0 0.1

31/-0.4 0.1 -0.1 0

32|0 0 -0.1 0

Pram. odchyl. -0.2 0 0.2 0.4

81




Pacientt. 27

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 0.3 -0.1 0.4 0.9
2 104 0.2 0.3 0.1
3 1|0 -0.3 0.5 0.1
4 10.1 0 0.5 0.6
510 -0.3 -0.1 14
6 (0 -0.1 0.2 0.9
7 10.2 0.1 0.6 0.2
8 |04 -0.1 0.7 0.5
9 (05 0 0.3 0.5
10/0.3 0.4 0.6 0.5
11/0.2 0.3 0.4 0.3
12|0.4 -0.2 0.8 0.7
13|/0.4 0.1 0.5 0.1
14|-0.2 0.6 0.3 0.1
15/0.1 0.1 0.2 0.1
16/0.3 -0.1 0.3 0

17|-0.2 0 0.1 15
18/0.2 0.1 0.9 0.1
19/0 -0.2 0.2 1.6
20/0.4 0 0.3 0.2
21/0.1 0 0.6 0

2210.4 0.4 0.4 0.2
23]-0.2 0.2 0.6 0.5
241-0.2 0.1 0.6 15
25/0.3 0.1 0.6 1.1
26(0.3 0 0.3 1.4
271-0.1 0 0.3 14
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280 0.5 0.7 0.4

29|0.1 0.2 -0.1 -0.1

30(0 -0.1 0.1 1.8

31/-0.1 -0.2 0.2 1.8

32|0 0 0.3 1

33|/0.1 0.3 0.6 1.6

34|0.1 0.2 0.2 15

35(0.3 0 0.3 2

Pram. odchyl. 0.1 0 0.4 0.8
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Pacientt. 28

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]

1 |01 0.5 -0.1 0

2 |-0.2 0.8 0 -0.1
3 1|0 0.1 -0.2 -1.5
4 |1-0.3 0.5 0.1 0

5 |-0.2 0.2 -0.3 -1.5
6 [-0.2 0.3 0.1 -0.2
7 |-0.5 0.1 -0.1 -0.9
8 |-0.7 0.2 0 -1.5
9 [-0.3 -0.3 -0.2 -0.1
10(-0.2 0.5 0.1 -2.4
11/0 0.2 0 -2.7
12(-04 0.5 0.4 -1.3
13/0.1 0.1 -0.1 -2.4
14|-0.2 0.4 0.1 -0.1
15/-0.5 0.6 -0.1 0

16/0.3 0.4 -0.3 0

17(-0.4 0.6 0 -0.2
18|0 0.6 -0.1 2.1
19|-11 0.5 0 -0.1
20(/0.1 0.2 -0.2 0

21|0.1 -0.1 0.1 -1.5
2210.4 0.2 -0.5 -0.1
23/-0.1 0 0 -0.2
241-0.1 -0.1 0.2 -1.5
25/-0.1 0.1 0 -1.4
26(-0.3 0.2 -0.1 -1.1
271-0.1 0.1 -0.1 -1.5
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280 0 -0.6 -1

29|0.1 0.3 0 -0.1

30(/0.1 0.1 0.1 -2

31/-0.1 0.2 -0.2 -2

32|0.1 0.3 -04 -1.4

33|/0.1 0.2 -04 -0.2

34|0 0.2 -0.1 -0.1

Praim. odchyl. | -0.1 0.3 0 -0.9
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Pacientt. 29

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1|0 0.3 0 -0.1
2 |-0.2 -0.3 0.7 -0.1
3 |05 -0.3 0 0
4 1-0.2 -0.2 0.8 0
5 0.1 -0.1 0.9 -0.1
6 |-04 -0.1 0.2 0
7 0.1 0.2 0 0
8 0.2 -0.8 -0.4 -1.2
9 |-04 0.2 0.2 -0.1
10(0.4 0.2 0.1 -0.1
11/0.1 0 0.3 -0.1
12|-0.2 0.4 0.2 -0.1
13/0.5 0.5 0.4 -0.1
14|-0.2 0.2 0.4 0
15/0.4 0.2 0.7 0
16/0.1 0.2 0.1 0
17/0.2 0.1 0.3 0
18|-0.1 -0.1 0.8 0
19/0 0.1 0.8 -1.2
20(0.3 -0.2 0.7 -0.1
21/-0.2 0.4 0.2 0
22|10.6 0.7 0.5 0.1
23/-0.3 0.6 -0.1 0
241-0.3 0.5 0 0.1
25/0.3 1.1 -0.1 2
26(0.2 0.3 0 -0.1
27|0.1 0.3 0.6 -1.3
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28|-0.1 0.2 0.7 0
29|10 1.1 0.7 0
30(/0.3 0.2 0.4 0
31|/0.5 0.4 0.6 0.1
32|0.3 0.4 0.4 -0.1
33|0.6 0.2 0.4 0
34/-0.1 0.6 0.5 0
35(0 0.1 0 -0.1
36|-0.2 0.3 0 0
37|-0.2 -0.3 0.1 0.1
Praim. odchyl. | O 0.2 0.3
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Pacient. 30

Vrtfcm] | Lng[cm] | Lat[cm] | Rtn[deg]
1 0.2 0.2 -0.2 0.1
2 0.1 0.2 0.3 0.1
3 0.2 0.1 0.2 0
4 10.5 0.1 -0.5 0.1
5 (05 0 -0.1 0
6 (0 -0.2 -0.1 -0.1
7 10.2 -0.1 0 0.1
8 |0 0.5 0 -0.1
9 |0.1 0.2 0 -0.1
10|0.1 0.2 -0.1 0
11/0 0 -0.1 1.2
12|0.6 0.4 -0.3 1.3
13/0.1 -0.1 -0.2 0
14|10 -0.3 0.2 0.2
15/0.2 0.2 -0.2 -0.1
16/0.9 0.2 -0.1 0.1
17|-0.1 0 -0.2 0.2
18(0.4 0.2 0.2 0.1
19|-0.2 0.2 -0.3 -0.1
20/0.4 0.4 -04 1
21/0.1 0 -0.3 0
2210.4 0.5 -04 0
23(0.3 0.1 0 0
24|10.3 -0.4 -0.1 0
25/-0.2 -0.3 -04 1
26|0.7 0.2 -04 0.2
27/0.4 -0.3 -04 0.2
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28(0.3 0.1 -0.3 0.2
29|0.2 -0.5 -0.3 0.2
30(0.2 0 -0.7 0.2
31(0.3 0 -0.4 0.2
32|0.3 -0.1 -0.3 0.1
33|/0.2 -0.2 -0.3 0
34(0 0 -0.5 0.1
35(0.6 0.2 -0.3 0.1
36|0.6 0.3 -0.7 -0.1
37(/0.3 0.1 -0.2 0.1
Praim. odchyl. | 0.2 -0.2 0.2
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Vyjadieni procentualnich zén davky v kritickych organechipposunu stolu

Zakladni tabulka paramétr

Minimalni davka Maximalni davka Bmner ¢
Mocovy mechyk 3,4 106 41,8
Rektum 4,2 106,6 59,8
Tabulka A: Posun v ose x =+ 0,5 cm
+0,5¢cm Minimalni davka Maximalni davka| uPer ¢
Mocovy mechyr 2,9 99,2 39,2
Rektum 3,9 99,9 56,1
Tabulka B: Posun v ose x =+ 1 cm
+1cm Minimalni davka Maximalni davka | dpnér ¢
Mocovy mechyk 2,6 99,1 39,9
Rektum 4 99,4 55,9
Tabulka C: Posunv osey =+ 0,5cm
+0,5¢cm Minimalni davka Maximalni davka | uR®Rr ¢
Mocovy mechyf 98,7 33,9
Rektum 4,2 100 65,2
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Tabulka D: Posun v osey =-0,5cm

-0,5¢cm Minimalni davka Maximalni davka | dAmer ¢
Mocovy mechyf 3,5 99,8 44,7
Rektum 3,7 98 47,1
Tabulka E: Posunv osez=+0,5cm

+0,5¢cm Minimalni davka Maximalni davka| uPer ¢
Mocovy mechyfk 6,9 99,4 46,1
Rektum 3,1 99,7 55,3
Tabulka F: Posunv ose z=-0,5cm

-0,5¢cm Minimalni davka Maximalni davka | dAmer ¢
Mocovy mechyf 2 99 31,4
Rektum 4,9 99,8 55,2
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6 Diskuze

Byl vytvoiren soubor 30 paciehtktei se I€ili s karcinomem prostaty v nemaocnici
v Ceskych Budjovicich. Z verifikatnich snimk zhotovenych fed kazdou praxi
pacitatovy program vyhodnotil odchylky v jednotlivych srech posunu. A to ve
smeéru vertikalnim, longitudinédlnim a lateralnim. Tytodnoty jsou zapsany v tabulkach
1 az 30 a jsou uvedeny v centimetreCturty sloupec ukazuje rotaci, ta je uvedena ve
stupnich. Pro kazdy sloupec jsem v§gita ptimérnou odchylku, a tu zapsala do
samostatné tabulky.

V ¢eskobudjovické nemocnici je tolerovana odchylka do 0,3 @n.toho posunu
se nijak vyraz#é neneni davka mimo cilovy objenii v kritickych organech. Pokud je
ale posun #Si, dochazi ke z#émam davek v kritickych organech, kterymi jsou u
karcinomu prostaty mmvy meéchyf a rektum. Tabulky A az F ukazuji, jak moc se
davka v kazdém organuémi podle posunu ditym smerem.

NejcastjSi hodnoty v tabulkach 1 - 30 byly: -0,2; -0,1;01; 0,2 a to celkem v 89
piipadech ze 120. Do tolerance 0,3 cm se veSlo 1@@dioZ toho vyplyva, ze &Si
odchylka byla zji&tna pouze ve 20tiifpadech. To je velmi dobry vysledek.

Prikladem uvedu, Ze pokud v zakladni tabulce kritatkyrgar je pro m@ovy
meéchyt praimérnad davka p nulové odchylce 41,8 %,fpposunu o 0,5 cm v ose
z vzroste pimérna davka na 46,1 %. Pro rektum je zakladidimgrna davka 59,8 % a
pii posunu 0,5 cm v ose y narostémpirna davka na 65,2 %.

Cim vice vzroste mimérna davka fi posunu, tim je vy3si riziko neZadoucich

acinka.
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7 Zaveér

Jak vyplyva z grafi.3, pa@et muii s karcinomem prostaty stale aistia. Snaha o
zlepSovani l&by neustava. V dnesni dbbe pacienti s nadorem prostatyiltiechnikou
IMRT spolu s metodou IGRT adBa dosahuje velmi dobrych vysledk

Pri srovnavani dat u jednotlivych paciénylo zjiS€no, Ze vice jakit étvrtiny
pramérnych odchylek jsou v toleranci. U zbylychiaprérnych odchylek lze ukazat, jak
moc se mini procentualni davka v kritickych organech v zlbgs na posunu pacienta.

Z toho se da vyvodit jasny z&y Ze kazdodenni kontrola polohy pacienta je stéle
nezbytd nutna ke zmensovani odchylek. Touto kontrolou udezet nizké procento

projevu vedlejSich dinkd, ¢i jejich riziko jeSE snizit.
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