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Uvod

Nadorova onemocnéni piedstavuji zdvazny celosvétovy problém, a Ceskéa republika
také neni vyjimkou. V priibéhu Zivota onemocni rakovinou pfiblizné€ tfetina obyvatel naSeho
statu, ptiCemz onkologické choroby zaujimaji druhou pti¢ku v seznamu vSech pti¢in tmrti (po
kardiovaskularnich onemocnénich). Zakladnimi lécebnymi metodami jsou chirurgie,
radioterapie, cytostaticka chemoterapie, hormonalni 1écba a bioterapie, pfipadné kombinace

uvedenych metod (chemoradioterapie).

Radioterapie stale zlistava nejefektivnéjsi nechirurgickou lé¢ebnou modalitou v terapii
takzvanych solidnich nadorG. Predstavuje zékladni pilit multidisciplindrniho pftistupu
k onkologické 1é¢b€. Zdokonaleni technickych moznosti a nasledné zvétSeni presnosti radiacni
terapie vede k vyznamnému zlepSeni terapeutickych vysledka, a to diky patfiénému navySeni
davky vcilovych objemech za soucCasného Setieni okolnich struktur. Vysledkem je
minimalizace rizika vzniku nezadoucich efektii a vyssi lokéalni kontrola nadoru, vedouci k lepsi
progndéze a vetSim Sancim na vyléCeni pacienta. Radioterapeutické metody 1écby
onkologickych onemocnéni se neustale zdokonaluji, coz je spojeno s prohlubovanim znalosti o
biologii nadorového rlstu a o interakci ionizujiciho zafeni s Zivou hmotou a také vyvojem

modernéjSich a preciznéjSich technologii aplikace zafeni. (Hynkova et al., 2012, s. 7)

K nejnovéj$Sim technikdm ozafeni patii pravé IMRT (radioterapie s modulovanou
intenzitou) a IGRT (radioterapie fizena obrazem). Poskytuji velice konformni ozatfeni cilovych

objemt a zaroven se zamé&iuji na maximalni ochranu okolnich zdravych tkani a organd.

Na zaklad¢ danych poznatki si 1ze poloZit nasledujici otazky: Co je ionizujici zatent,
jaké ma biologické ucinky a jaké jsou jeho zdroje v zevni radioterapii? Jaké jsou nejnovejsi
poznatky o technikach IMRT a IGRT? Jak se uskuteciiuje planovani radioterapie a jaké jsou
nuance piiplanovani pro ucely IMRT techniky? Jaké je vyuziti danych technik v klinické praxi?

V souladu se stanovenymi otdzkami byly formulovany tyto cile:

1. Ptredlozit dohledané poznatky o ionizujicim zafeni, jeho biologickych ucincich
a zdrojich v zevni radioterapii.

2. Ptedlozit dohledané poznatky o technikach IMRT a IGRT, jejich principech,
vyhodach a nevyhodéach.

3. Predlozit dohledané poznatky o procesu planovani radioterapeutické 1é¢by a o
nuancich pfi planovani pro tcely techniky IMRT.



4. PiedloZit dohledané poznatky o uplatnéni danych technik v klinické praxi.

Pro uvedeni do tématu byla diisledné nastudovana nasledujici vstupni literatura:

1. SLAMPA, Pavel, PETERA, Jiii et al. Radiacni onkologie. Praha: Karolinum,
2007, 457s. ISBN 9788072624690

2. SCHLEGEL, Wolfgang, BORTFELD, Thomas, GROSU, Anca Ligia. New
Technologies in Radiation Oncology, Radiation Oncology. 2006, 460s.
ISBN 978-3-540-29999-8

3. SPURNY, Vladimir, SLAMPA, Pavel. Moderni radioterapeutické metody, VI.
dil - Zadklady radioterapie. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 1999, 118s. ISBN 80-7013-267-1

4. ROZMAN, J., Elektronické pristroje v lékarstvi. 1. vyd. Praha: Academia 2006,
410s. ISBN 80-200-1308-3

5. ULLMANN, Vojtéch. Jadernd fyzika a fyzika ionizujiciho zdreni [online].
Ostrava, 2002. Dostupné z: http://AstroNuklFyzika.cz/Fyzika- NuklMed.htm

Informace pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byly ziskdny na zéklad¢ resSerSni
¢innosti, ktera se uskutecnila v obdobi od zati 2016 do ledna 2017. Vyhledavani probihalo
v databazich Medvik, EBSCO, PubMed, ScienceDirect, Google Scholar a také v katalozich
knihovny UPOL a Védecké knihovny v Olomouci. Vyhleddvacim jazykem byl zvolen jazyk
cesky a anglicky.

Po prostudovani vstupni literatury byla pro ucely reserSni ¢innosti zvolena nasledujici
ceska a anglicka klicova slova: radioterapie / radiotherapy, konformni radioterapie / conformal
radiotherapy, IMRT, IGRT, IG-IMRT, vicelamelovy kolimator / multileaf collimator,
planovani radioterapie / radiotherapy planning, inverzni planovani/ inverse planning, karcinom
prostaty / prostate cancer, nddory hlavy a krku / head and neck cancer, karcinom prsu / breast

cancer, gynekologické malignity / gynecological cancers.

Vysledkem reSers$ni ¢innosti bylo nalezeni 9 vhodnych kniznich titul, 13 odbornych
¢lankt a 2 internetovych zdroja, které byly nasledné pouzity jako diveéryhodny informacni

podklad pro zpracovani daného tématu piehledové bakalatské prace.
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1 Teoreticky uvod

1.1 lonizujici zareni

Zateni, které nazyvame ionizujicim, obsahuje v sobé kvanta s energii dostate¢né velkou
na to, aby méli schopnost vyrazet elektrony z atomového obalu atomt, a tim padem latku,

kterou prochazi, ionizovat. (Ullmann, 2009, s. 100)

Jednou z nejvyznamnéjSich veli€in pro charakteristiku ionizujiciho zatfeni je jeho
energie. Na energii zafeni zavisi velky pocet parametrti, napiiklad absorpce zafeni v hmoté,
jeho rozptyl, hloubkova a povrchova davka a absorbované davky v jednotlivych tkanich. Dané
informace jsou velmi vyznamné pro radioterapii, jelikoZ vysledné biologické ucinky zatreni jsou
taky energeticky zavislé. Jednotkou energie ionizujiciho zéfeni je elektronvolt (eV), ktery je

vyjadien vztahem 1 eV = 1,602 - 1071 J (Slampa et al., 2007, s. 12)

Podle zpiisobu, jakym zatfeni interaguje s hmotou, kterou prochazi, ho miizeme rozdélit

na pfimo a nepfimo ionizujici.

1. Pfimo ionizujici — je predstaveno proudem nabitych kvant. JelikoZ nesou kvanta
elektricky naboj, maji schopnost pifimo vyrazet elektrony z obalu atomill. Zafazujeme

sem zafeni a, B~ a .

2. Neptimo ionizujici — je tvofen proudem kvant bez elektrického naboje. lonizace se
uskute¢nuje tak, ze dand nenabita kvanta ptedaji svou kinetickou energii nabitym
casticim v hmoté€ (ve valné vétSin€ elektrontim v obalu, nékdy 1 atomovym jadrim),
které pak pfimymi u¢inky na atomy danou latku ionizuji. Do této skupiny zatazujeme

ptedevsim RTG zéfeni a zafeni y.

Dalsim kritériem, dle kterého miizeme ionizujici zatfeni rozdélit, je to, zda ma;ji kvanta,
z nichz se zateni sklada, klidovou hmotnost m,, Podle toho mtize byt zareni bud’ korpuskularni,

nebo nekorpuskularni (nebo také elektromagnetické ¢i vlnove).

1. Korpuskularni — kvanta tohoto typu zafeni maji nenulovou klidovou hmotnost. Jedna se
o proud hmotnych c¢astic, které se pohybuji rychlosti nizs§i nez rychlost svétla. Hlavnim
rysem danych ¢astic je, ze po zabrzdéni svou existenci zachovavaji. Do této skupiny

spadaji hlavné elektrony, protony, neutrony, deuterony, tézsi jadra (ionty) a také zareni

o, B~ ap"



2. Nekorpuskularni (neboli elektromagnetické ¢i vlnové) — kvanta zateni daného typu
nemaji klidovou hmotnost, diisledkem ¢ehoz je skutecnost, Ze se v podstaté jedné o
kvanta vInéni, kterd se pohybuji rychlosti svétla. Pokud je zabrzdime, tak predavaji
veSkerou svou energii a pti tom zaniknou. Do dané skupiny mize byt zafazeno jenom
elektromagnetické zateni skladajici se z fotontll. Patfi sem tedy RTG zafeni, X zéteni

linedrnich urychlovaci a zateni y. (Ullmann, 2009, s. 101-102)

1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Po ozateni jakéhokoliv biologického objektu dochazi po urcité dobé ke zméndm. Dané
zmény se déli na fyzikalni, chemické a biologické. Jako fyzikalni (neboli také ptimé) Gcinky
oznaCujeme excitace a ionizace. Na fyzikalni zmény pak navazuji zmény chemické. Podstatou
chemickych zmén je vytvofeni volnych radikali, ndsledné jejich naprava anebo vznik jiz
stabilnich chemickych piestaveb v biologicky dulezitych molekuldch buiiky. Tento d&; je

oznacovan jako nepfimy Gcinek zafeni ptes vznik radikali.

Po chemickych zménach ihned nasleduji zmény biologické. Jejich hlavnim principem
je oprava vzniklych transformaci a poskozeni, a to hlavné v DNA kyseliné. (Spurny, 1999, s.
39-40) K nejcastéjSim posSkozenim molekuly DNA patii poSkozeni bazi a cukrii, preruSeni
vazeb mezi DNA vlakny anebo mezi DNA a proteiny a zlomeni jednoho nebo obou vlaken

DNA (zlomy mohou byt bud’ jednoduché, nebo dvojit¢).

Jednoduché zlomy dokéze buiika pomoci mnoha mechanismti relativn€ snadno opravit.
Avsak v ptipad¢ dvou soucasnych jednoduchych zloma, které mohou vzniknout ve stejnou
dobu anebo postupné s odstupem casu, vznika velmi vyznamné poskozeni molekuly DNA —
dvojity zlom. Problémem je, Ze jiz jeden dvojity zlom muize byt pro buiiku letalni. Pfi daném
typu poskozeni miize zdrava buiika bud’ zastavit svlij rust (growth arest) a dané zlomy
reparovat, anebo bude nastartovanid programovana bunécna smrt (apoptoéza). Na rozdil od
zdravych bunék maji buiiky nddorové snizenou schopnost praveé reparacnich procesti a
apoptozy, coz zpusobuje vEtsi mnoZzstvi chyb v genomu, a tim padem 1 vét§i usmrcovani
nadorovych bun€k pfi interakci se zafenim. Této vyhody se vyuZiva pravé v radioterapii.

(Slampa et al., 2007, s. 25)
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Biologicke uc¢inky zafeni jsou nejvice zavislé na velikosti absorbované davky. Cim vétsi
je obdrzena davka, tim k vyznamnéj$Sim zménam dojde. Proto z hlediska absorbované davky

jsou biologické ucinky rozdéleny na stochastické a nestochastické.

1. Stochastické (neboli mitogenni) — hlavnim rysem danych Gc¢inki je skutecnost, Ze jejich
vznik je naprosto ndhodny a davkoveé nezavisly, tudiZ neexistuje zadna prahova hodnota
davky. Reparacni mechanismy dokazou opravit vétSinu posSkozeni, vyvolanych
pusobenim malé davky ionizujiciho zafeni. AvSak vzdy existuje urcita
pravdépodobnost, ze néktera poSkozeni opravend nebudou a nasledné dojde k mutaci
bunck. Dalsi déleni téchto mutovanych bunék mizZe mit za nasledek vznik pozdnich
trvalych nasledk, a to genetického nebo nadorového charakteru. Rozsah poskozeni a
zévaznost postizeni nejsou zavislé na velikosti absorbované davky. Na davce zavisi

jenom pravdépodobnost vyskytu nddorového nebo genetického poskozeni.

2. Nestochastické (neboli tkanové) — na rozdil od G€inki stochastickych, se jedna o zmény
prahové. Nestochastické uCinky jsou zcela predvidatelné, je presné¢ zndma prahova
hodnota a pravdépodobnost vzniku 1 zdvaznost poskozeni jsou pfimo umeérné vysi
absorbované davky. Jedna se tedy o poskozeni vyvoland vysokymi davkami zateni,
ktera jiz nemohou byt opravena repara¢nimi procesy organismu, disledkem c¢ehoz vétsi

¢ast bunék hyne a vznika nemoc z ozaieni. (Ullmann, 2009, s. 147-148)

1.3 Zdroje ionizujiciho zareni v zevni radioterapii

~roor

V radioterapii se vyuziva hlavné fotonové zafeni (zafeni X ¢izafeni gama) a elektronové
zéateni. Megovoltazni terapie (neboli také terapie vysokoenergetickym zafenim) pouziva zareni
o energii vyS§i nez 1 MeV. Zahrnujeme sem fotonové zafeni o energii vySs§i nez 1 MeV
(produkované¢ bud’ v linearnich urychlovacich, anebo vychézejici zradioizotopovych
ozafovacll) a wurychlené elektrony o energii nad 6 MeV. Vyhodou vyuziti pravé
vysokoenergetického zafeni je skutecnost, Ze je maximalné Setiena kiize, a to diky tomu ze
povrchova davka je minimalizovand a maximum davky se nachazi v urcité hloubce pod
povrchem (zpravidla 5-35 mm), a absorpce zafeni nezavisi na druhu tkani (absorpce v kostech

a me¢kkych tkdnich se nelisi). (Hynkova et al., 2012, s. 103)
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Radioizotopové ozarovace

Izotopové ozatovale, které se vyuzivaji pro externi radioterapii, pouZzivaji jako zdroj
ionizujiciho zatfeni vhodné radioaktivni izotopy. Dané izotopy musi spliiovat riizné pozadavky.
Pti rozhodovani o vybéru vhodného izotopu se berou v tivahu tato kritéria: energie a druh
emitované¢ho zafeni, polocas rozpadu, technologické moznosti ptipravy daného izotopu a
finan¢ni naklady (zejména na pofizeni a na naslednou likvidaci po uplynuti doby pouzitelnosti).
Pro zevni radioterapii se jako nejvhodnéjsi ze viech radioizotopt prokazal ®°Co. Jeho hlavnimi
vyhodami, na rozdil od radia nebo cesia, jsou vyssi dosazitelna specificka aktivita (Bq/g), vyssi
stftedni energie fotonii a vysSi radiacni vykon. NejcastéjSim uzitim daného radioizotopu

v soucasné dob¢ je kobaltovy ozatrovac a Lekselliv gama niiz. (Dorotik, 2010, s. 33-34)

Kobaltovy ozatovac

Zdrojem zafeni je jiz zminény radionuklid °Co s pologasem rozpadu 5,3 roku, ktery
emituje zafeni o stiedni energii 1,25 MeV. Zdroj zatfeni ve forme valecku je umistén v ozafovaci
hlavici, a to ve specidlnich obalech — wolframovo-olovény kryt. Ozéfeni je spusténo tak, ze
zdroj je pfesunut z klidové polohy do pracovni (nad vstupni otvor v hlavici ozafovace). Hlavice
obsahuje dva pary clon, které svazek zafeni vymezuji. V praxi jsou kobaltové ozafovace
vyuzivany zejména v paliativni terapii. Hlavni nevyhodou daného zdroje zafeni je skutecnost,
ze davkovy ptikon neni staly a je podminén klesajici aktivitou radionuklidu kobaltu s postupem

casu (dle rozpadového zakona). Tyto ozafovace jsou postupné vyrazovany z bézného provozu.
Lekselliv gama niz

Lekselltiv gama ntiz obsahuje 201 zdroji ®°Co, které jsou fixng& ulozené v hemisférické
jednotce v piistrojové hlavici. Zdroje jsou rovnomérné uspofadany v péti fadach po obvodu
jednotky, a kazdy ze zdrojii obsahuje 12-20 hermeticky uzavienych valcovych palet *°Co,
prumér a délka kterych ¢ini 1 mm. Kolimace zéfeni je provadéna pomoci dvou stacionarnich
kolimatorii v radia¢ni jednotce a jednoho kolimétoru ve vyménné kolimacni helmici. Pomoci
kolimace se dociluje toho, Ze se paprsky zafeni ze vSech zdroji protinaji v jednom ohnisku.
Existuji i modern&j$i LGN, které maji 192 zdroji ®°Co s tfemi priiméry kolima¢niho systému,
uspofadanych v osmi nezévisle pohyblivych segmentech. U daného typu je kolimace zajisténa
automaticky. Lekselliv gama niz se v klinické praxi nej€astéji vyuziva v terapii nadorovych

onemocnéni v oblasti CNS. (Hynkova et al., 2012, s. 105)
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Urychlovacde ¢astic

Jako urychlovae oznaCujeme pftistroje, které ptisobenim silnych elektrickych a
magnetickych poli urychluji nabité ¢astice. Samotné urychlovani nabitych ¢astic je realizovano
prave elektrickou slozkou elektromagnetického pole, magnetické pole ma za funkci pfedevSim
zménu drahy nabitych ¢astic. Piipadné je proménné magnetické pole vyuzivano k indukci pole
elektrického, které dale zptisobuje urychleni. Urychlovace jsou podle drahy ¢astic déleny na

kruhové a linearnti.

Cyklotron

Cyklotron je vyuzivan k produkci umélych radionuklidd, k urychleni kladnych ¢astic a
naslednému pouziti zatfeni k terapii nadorovych chorob, a také jej lze vyuzit k vyrobé

neutronového zafeni.

Urychlovani nabitych ¢astic je v cyklotronech uskute¢néno po spiralni draze. Zdroj
¢astic je umistén mezi dvéma elektrodami (duanty), které jsou ulozeny mezi pole silného
elektromagnetu, a samotné urychlovani astic se odehrava v mezerach mezi duanty. Castice
opisuji v duantu ptlkruhovou drédhu, coz je zplUsobeno ucfinkem magnetického pole. K
vlastnimu urychleni ¢astic dochazi jejich pfechodem z jednoho duantu do druhého, ktery je
opacné nabity. JelikoZ maji Castice stale stejny naboj, musi byt zména polarizace duantt idedIné

synchronizovana s pohybem ¢astic.
Betatron

Betatron je kruhovy urychlova¢ elektroni. Samotné urychleni se uskuteciiuje ve

vakuovém prstenci, a to pomoci sily vytvorené elektromagnetickou indukci.

Dany typ urychlovace pracuje na principu transformatoru, jehoz sekundarni vinuti je
nahrazeno urychlovaci komorou — vakuova trubice ze skla nebo porcelanu. Céasteéné urychlené
elektrony jsou do urychlovaci komory vsttikovdny pomoci injektoru. Po tom, co se elektrony
dostavaji do magnetického pole, se jejich draha postupné spiralovité zakiivuje, az se dostavaji
na drahu kruhovou. ZvétSeni rychlosti elektront na dané kruhové draze zdvisi na rostoucim
napéti. Postupné se dréha elektroni sta¢i ke vn&jSimu okraji prstence, kde je lokalizovan tercik,

pfinarazu na ktery dochdzi k emisi zafeni. (Binarova, 2010, s. 118-119)
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Linearni urychlovac

Linearni urychlovac je v soucasné dob¢ povazovan za nejzakladnéjsi a nejvice rozsireny
ozafovaci ptistroj v radioterapii. (Hynkova et al., 2012, s. 103) Patfi mezi standartni vybaveni
vétSiny modernich radioterapeutickych oddéleni. Moderni Linac poskytuje pozadovanou
presnost, efektivnost, vSestrannost a spolehlivost. (Dorotik, 2010, s. 46) Hlavnim typem
linearniho urychlovace, ktery se nejCastéji pouziva v medicinské praxi, je linedrni
vysokofrekvencéni urychlova¢. Konstrukce dané¢ho typu urychlovace se skldda ze CcCtyt
zékladnich ¢asti, coz je modulator, zdroj elektroni, vysokofrekvencni zdroj a urychlovaci

struktura.

Modulétor odebird elektronicky vykon z mistni rozvodné sité. Jeho hlavni funkci je
produkce vysokonapétovych pulst k synchronnimu napajeni vysokofrekven¢niho zdroje a
elektronové trysky. V modulatoru se nachazi thyratron, coz je spinaci vakuova soucastka, ktera
slouzi k fizeni vysokonapétovych pulsi. Modulator mize byt umistén bud® v ramenu
urychlovace (gantry), nebo v ¢asti, na kterou je tato sekce pripevnéna (stativ nebo stand), anebo
se miZe nachazet v oddélené skiini v ur€ité vzdalenosti od urychlovace. Elektronické spojeni
modulator s elektronovym délem a vysokofrekvenénim zdrojem je uskute¢néno pomoci

vysokofrekven¢nich kabeli.

Zdroj elektrona (neboli elektronové delo Ci tryska) vstiikuje elektronové pulsy o délce
ne¢kolik mikrosekund a energii 15-40 keV do urychlovaci struktury, kde jsou elektrony dale

urychleny na pozadovanou energii.

Jako zdroj vysokofrekvencni energie slouzi bud’ magnetron, nebo klystron. Magnetron
se vyuziva u urychlovacl pro nizkou a stfedni energii, klystron u vysokoenergetickych
urychlovaci. Dané soucéstky vyuzivaji nékolik mikrovinnych dutin, které¢ jsou uspotradané
v kruhu nebo na pfimce, s magnetem ovladajicim elektronicky svazek. Mikrovinnd energie
v dutinach je buzena pomoci elektronového svazku z katody. Specidlni vinovod, do kterého se
nasledné ptevadi zesilené mikrovinné zateni, slouzi jako spojka mezi zdrojem mikrovinného
zéateni a urychlovaci strukturou. Zdroj mikrovinného zafeni je spoustén pomoci modulatoru.
Jeho hlavni funkei je vyroba elektromagnetického vinéni o frekvenci 3 GHz, které pak slouzi
k urychleni elektronii vstfikovanych z elektrického déla v urychlovaci struktufe. (Dorotik,

2010, s. 54-56)
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Urychlovaci struktura je tvofena médénou evakuovanou trubici, kterd je rozdélena
prstenci na jednotlivé urychlovaci dutiny. Urychlovaci struktura miize pracovat s postupnou
nebo stojatou vinou. Pfi vzniku stojatého vInéni je urychlovaci struktura uvedena do stavu
rezonance. Elektrony z elektronické trysky jsou ve vhodny okamzik vtaZzeny na zacatek
urychlovaci struktury pomoci elektrického pole. (Rozman, 2006, s. 271) Dana ¢ast se nazyva
shlukovac (buncher) a slouzi ke shlukovani elektronti. V daném tuseku se upravuje rychlost
vstiiknutych elektronii tak, aby mohli byt poté efektivné urychleny. (Dorotik, 2010, s. 57) Ze
vstupll do dutin jsou elektronové shluky posouvany k jejich konciim elektrickym polem.
Pfesuny mezi jednotlivymi dutinami se uskuteciiuji pfi zméné polarity stojaté viny. Pomoci
tohoto principu se rychlost elektronii a jejich energie neustale zvySuji. Takto urychlené
elektrony vychazi z urychlovaci struktury ve formé tzkého rovnobézného svazku, ktery se
nasledné¢ prevadi do staceciho magnetu (bending magnet). Tento magnet ma za funkci staceni
svazku po kruhové draze o 90° nebo 270°. Timto se docili vytvoreni energetického filtru a na

vystupni okénko dopadaji jenom elektrony s pozadovanou energii. (Rozman, 2006, s. 271)

Dané elektrony s potfebnou energii jsou bud’ pfimo pouzité k ozatovani, anebo po
vychyleni elektromagnetem dopadaji na kovovy terc¢ik za vzniku vysokoenergetického
fotonového zatreni. V obou piipadech je ale nevyhnutné upravit vysledné svazky tak, aby byly
vhodné pro klinické vyuziti — elektrony jsou nejprve rozptylené na tenké kovové folii nebo
rozprostiené elektronickym zplisobem a brzdné fotonové zéafeni je homogenizovano pomoci

rota¢n¢ symetrického kovového absorbatoru (homogeniza¢niho kuzele). (Dorotik, 2010, s. 58)

Linearni urychlovace jsou stavény tak, ze centralni osa svazku miti vzdy do jednoho
urcitého bodu — izocentra, a to pii jakékoliv poloze hlavice. Izocentrum se nejcastéji nachdzi ve
vzdalenosti 100 cm od zdroje zafeni a rovnéz ptiblizné odpovida stiedu ozafované¢ho objemu.
Moderni linearni urychlovace jsou vybaveny velkym mnoZstvim pfisluSenstvi — klinové a
kompenzacni filtry, individualni bloky a tubusy pro elektronové svazky. Urychlovace mohou
byt navic vybaveny dynamickymi kliny, principem kterych je posouvani proximalnich clon
napfi¢ svazkem, a motorickym klinem, ktery upravuje svazek zafeni na pozadovany sklon
1zodoz. Dalsi nezbytnou soucésti Linacu je dalkové ovladany polohovatelny stil, deska kterého
by méla byt z transparentniho materidlu, aby nedochazelo k zeslabeni svazku. Ke spravnému
nastaveni pacienta slouzi zamétovaci lasery. Jejich paprsky se emituji do tfi rovin, prisecik
kterych odpovida izocentru. K dilezitému vybaveni ozafovny patii také rozmanité fixacni a

polohovaci pomicky, zajiSt'ujici pfesné nastaveni pacienta. Moderni linearni urychlovace
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dualniho typu umoZnuji volit z vice energii fotonti. N&které typy také poskytuji moznost ziskat

nejen fotonovy svazek, ale 1 urychlené elektrony o riznych energiich.

Linearni urychlova¢ ma velké mnoZstvi vyhod. Mezi né patii zejména dobré
geometrické parametry, stabilita davkového ptikonu, ostré definovani svazku, moznost vyuziti
fotond 1 elektront, Sirokd Skéala pridatnych zatizeni (MLC, EPID, EID), lep$i radiaéni

bezpeénost a rozmanitost vyuziti v klinické praxi. (Slampa et al., 2007, s. 48-49)

1.4 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie, neboli také trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT), je
ozafovaci technika, pfi které je ozafovany objem co nejvice pfizplisoben nepravidelnému
trojrozmérnému tvaru cilového nadorového loziska. Tvarovani ozafovacich poli se uskutecnuje
pomoci individualnich vykryvacich blokii nebo castéji diky vicelamelovému kolimatoru

(MLC). (Hynkova et al., 2012, s. 39)

Hlavni pfednosti konformni terapie, oproti terapii konvencni, je moznost ozateni
cilového objemu s redukovanym bezpecnostnim lemem. Z toho vyplyva, Ze expozice okolnich
zdravych tkani je sniZend, a tudiz jsou tkdné¢ méné zatiZzené zatenim. JelikoZ je cilovy objem
piesnéji definovan na oblast tumoru, mize byt davka navySena. Eskalace davky v cilovém
objemu je spojend s vys$i mistni kontrolou, coz mé pozitivni vliv na celkové pieziti pacientli u
fady diagnéz (napt. karcinom prostaty, nadory hlavy a krku, mozkové tumory). (Slampa et al.,
2007, s. 57) 3D konformni radioterapie je uskute¢fiovana na zéklad€ vyuziti trojrozmérnych
zobrazovacich technik (CT, MR nebo jejich fuze) pti planovani ozatovani, které se realizuje
pomoci 3D planovacich systému. (Hynkova et al., 2012, s. 39) Ozatovaci plan pro 3D-CRT je
manudln¢ optimalizovan. To znamend, Ze 1ékat sam zvoli parametry svazku zafeni, jako je
pocet poli, jejich smér nebo tvar, na zaklad¢ cehoz pocitaCovy program nasledné vypocitava
vysledné rozlozeni davky. (Bakiu et al., 2013, s. 211) Z toho vyplyva, Ze rozlozeni davky
v cilovém objemu a rizikovych organech nelze zadat predem. Mlzeme je jenom hodnotit na
zaveéru procesu planovani a jen z ¢asti ovlivnit. Optimalizacni proces je intuitivni a je vyznamné

podminén osobnimi zkuSenostmi lékare a fyzika. (Odrazka et al., 2010, s. 85)

Specialni a vyspélejsi formou konformni radioterapie je technika IMRT, neboli

radioterapie s modulovanou intenzitou. (Slampa et al., 2007, s. 58)
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2 Radioterapie s modulovanou intenzitou — IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT — Intensity Modulated Radiation
Therapy) patfi mezi pokrocilé techniky aplikace ionizujiciho zafeni. Tato metoda v sobé
kombinuje prostorové tvarovani svazku a modulaci jeho fluence (intenzity). (Slampaet al.,
2007, s. 433) IMRT vyuziva nejmodernéjsi pocitacové technologie pro vytvareni slozité
tvarovanych davkovych distribuci, coz dovoluje vyrazné zvysit davku v samotném tumoru a
maximalné snizit zatizeni okolnich zdravych tkéani a orgénd. (Sikora et al., 2009, s. 403) Dalsi
vyhodou této techniky je docileni vysoké shody mezi tvarem cilového objemu a objemu
ozafované¢ho, a to 1 v oblastech s komplikovanym geometrickym rozloZenim a v blizkosti
kritickych organti. (Kolafova et al., 2008, s. 94) (viz pfiloha ¢. 1) Do klinické praxe se
radioterapie s modulovanou intenzitou dostala v poloving devadesatych let minulého stoleti a
v soucasné¢ dob€ zaujima duileZitou pozici v radiacni lécbé nékterych druhli nddorovych

onemocnéni. (Hynkova et al., 2012, s. 40)

2.1 Technicka reSeni metod IMRT

Kompenzacéni filtry

Jedna se o nejstarSi metodu IMRT, ktera se vyuziva jiz n€¢kolik desetileti. V soucasné
dobé vSak je pouziti této metody na ustupu, a to diky rozvoji novych vyhodnéjSich a

jednodussich technik provedeni IMRT. (Kolafova et al., 2008, s. 94)

Kompenzaéni filtr je trojrozmérny utvar, ktery se vklada do statického pole za ucelem
kompenzovani chyb&jici tkang. (Slampa et al., 2007, s. 427) Dané filtry jsou vkladané do svazku
zafeni, ¢imZ je dosaZeno pozadované modulace davkového rozlozeni. Ozafenim z vice poli pii
pouziti kompenzacnich filtra je docileno vhodné distribuce davky v cilovém objemu. K vyrobé
kompenzacnich filtru se v dnesni dobé vyuziva odliti z kovu do specialnich forem. Dany kov
by mél byt tavitelny pii nizké teploté. DalSi moZnosti zhotoveni kompenzacnich filtrd je

vyfrézovani z patticnych materiald. (Kolafova et al., 2008, s. 94)
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Vicelamelové kolimatory (MLC)

Vicelamelovy (nebo také mnoholistovy) kolimator je zafizeni, které umoziuje vhodné
tvarovani terapeutického svazku linearnich urychlovact vyuzivanych v teleterapii. (viz pfiloha
¢. 2) Dany kolimator je umistén v hlavici urychlovace a doplituje kolimator standartni, ktery
dokdze vymezit pouze obdélnikovy nebo ¢tvercovy tvar svazku zateni. MLC se sklada az
z osmdesati part nezavislé se pohybujicich lamel, coZ umoziuje vytvaiet pole témér
libovolného tvaru. (Rozman, 2006, s. 278) Kolimatorové lamely maji na svém konci zaobleni
a na stranach do sebe navzajem zapadaji pomoci vystupkt. (Binarova, 2010, s. 32) Polohovani
lamel je jednoznaéné urceno planovacim systémem, fizeni pohybu se provadi pocitacem a

kontrola spravnosti umisténi probiha ve verifikacnim systému. (Rozman, 2006, s. 278)

Hlavnimi pfednostmi MLC jsou jednoduchost a ¢asova nenarocnost ptipravy ozareni.
Kolimator se ovlada dalkové, takze pii zméné nebo uprave tvaru pole neni potieba vchazet do
ozafovny. Naklady na 1é¢bu jsou také niz$i, protoze odpadava potieba vyuzivat individualni
kompenzacni filtry pro Gpravu intenzity svazku. S tim je také spojeno zkraceni doby ozatovani,
a tudiz se snizuje 1 doba, po kterou ma pacient nehybné¢ lezet na ozafovacim stole. Mezi dalsi
vyhody patii neustald kontrola a prabézné ptizpusobovani tvaru poli béhem ozatfovani
pokrocilymi technikami konformni radioterapie (véetné IMRT). Vicelamelové kolimatory maji

vSak 1sva negativa. K nim zejména patii Gnik radiace mezi lamelami, $ir$i polostin a problémy

vvvvv

W ov

NejdiilezitéjSimi technickymi parametry, které charakterizuji vykon MLC, jsou jeho
mechanické a geometrické vlastnosti. Do toho zahrnujeme naptiklad maximalni velikost pole,
Sitku lamel, jejich prolinani a maximalni posuv. Pro tcely IMRT jsou také velmi vyznamné
minimalni a maximalni rychlost pohybu lamel a pfesnost jejich polohovani. (Schlegel et al.,

2006, s. 258-259)

Ozafovani se provadi z riznych sméri. Béhem ozéafeni se méni poloha jednotlivych
lamel koliméatoru, a tim samym se dociluje modulace fluence napti¢ svazkem zateni. Takto se
uskute¢nuje regulace davky v dil¢ich castech ozafované¢ho objemu. Disledkem jednotlivych
zmén pozic lamel MLC v kazdém sméru ozafeni je rozlozeni svazku zatfeni na paprsky s riznou
intenzitou. Kombinaci takto modulovanych poli dochazi k optimalizaci rozlozeni davky,

piicemz dochazi k jeji eskalaci v cilovém objemu, a to pii lepSim Setfeni okolnich zdravych
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tkéani a kritickych organi, které jsou vhodné vystinéné pravé pomoci MLC. (Ullmann, 2002,

[online])

2.2 Metody modulace svazku

Obecné lze IMRT rozdélit na dvé zakladni metody, kterymi se dociluje modulace
fluence svazku zéfeni, a to pfesnéji na techniky s fixni polohou hlavice a techniky vyuZivajici

rotaci hlavice.
Techniky s fixni polohou hlavice
1. Fixni poloha hlavice — sliding windows.

Jedna se o ozéfeni v kontinudlnim reZimu. Pf1 této technice se modulace davkového
piikonu v ozatovacim poli uskuteciiuje diky pohybu protilehlych part lamel napii¢ svazkem.
Vyuzivéa se dynamicky MLC. V planovacim systému se vypocitava idealni davkova fluence,
ktera se nasledné pomoci specidlniho MLC kalkulatoru pfevadi na redlné rozloZeni davky.
DileZitymi parametry jsou také priinik zafeni na konci lamel a skrze né a také rychlost pohybu

lamel. (Slampa et al., 2007, s. 427)
2. Fixni poloha hlavice — step and shoot.

Pti dané¢ metodé€ je ozafovaci pole rozd€leno na nékolik segmentl (subpoli). Kazdy
segment ma stanovenou svou vlastni ur¢itou ddvku. Po ozafeni jednoho subpole se svazek
zéafeni vypne a nasledné se zmeéni poloha MLC podle pozadavki na ozatfeni dalsiho segmentu.
Spravnost umisténi lamel je zkontrolovdna ve verifikatnim systému. Pokud jsou vSechny
parametry shodné s ozafovacim planem, ozatfeni je opét spusténo. Tento proces je opakovan

pro vSechny jednotlivé segmenty. (Schlegel et al., 2006, s. 290)

Techniky vyuZivajici rotaci hlavice
1. Rotace hlavice — rotacni terapie se soucasnou modulaci intenzity (IMAT)

Pti této metod¢ se vyuziva vicelamelovy kolimator v bindrnim rezimu, to znamena, ze
kolimator je obycejné tvotfen dvaceti pary protilehlych clon. Clona mize byt bud’ v ozafovacim
poli, pficemZ vykryva svazek zatfeni, anebo je mimo pole. Pohyb lamel béhem rotace hlavice
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moduluje davkovou fluenci podle pozadavki na rozlozeni davky. Pti kazdém kyvu hlavice je
ozafen objem o tloust’ce 2 cm, pficemz presnym podélnym posuvem stolu na né¢j navazuje dalsi.
Hlavni vyhodou této metody je, Ze velikost ozafovaného objemu neni limitovana velikosti

primarniho pole linearniho urychlovace.
2. Rotace hlavice — sliding windows.

Dana metoda kombinuje v sobé€ sliding windows a kyvy. Béhem rotace hlavice se méni

poloha lamel MLC, a to bez pieruseni ozafeni. (Slampa et al., 2007, s. 428)
3. Rotace hlavice — tomoterapie.

Jedna se o pohybové ozafovani vyuzivajici rotaci gantry a souc¢asny pohyb stolu. Tato
metoda je kombinaci po¢itacového tomogramu a linearniho urychlovace. Jedné se o vyspélejsi
techniku obrazem ftizené IMRT. Urychlova¢ je umistén na gantry spolu s protilehlymi
detektory, coz dovoluje provedeni MVCT (megavoltazniho CT). Vyhodou této metody je

moznost vykondni kontroly zaméteni v redlném cCase. (Kolafova et al., 2008, s. 95)

Uvodni nastaveni urychlovace pro IMRT

V soucasnosti je nejrozsitencjsi IMRT technikou sliding windows a step and shoot.
Dané metody se daji provadét na stavajicich urychlovacich s MLC a specidlnim doplikovym
programem pro dynamickou terapii. Mimo standartnich testli provozni stalosti, je potieba
provadét testy provozni stilosti urychlovace zaméfené na IMRT. Déle je nutno uskutecnit

uvodni méfeni a nastaveni parametrl urychlovace pro tcely dynamické terapie.
Parametry pro tvodni nastaveni linearniho urychlovace pro IMRT

1. MLC transmise - je dilezité zmétit prinik zatfeni lamelami MLC. Tato slozka pfispiva
k celkové radiacni zatézi ozafovan¢ho a fluktuuje kolem dvou procent z vysledné

davky.

2. Pfesnost nastaveni polohy lamel - 1 milimetrové nepifesnosti v nastaveni lamel mohou

vest k velkym chybam v dévce, zvlasté u malych poli.

3. Dozimetrickd separace lamel — tento parametr souvisi s konstrukci kolimatorovych

lamel. Na okrajich lamel pronika vice zatfeni, coz opét ptispiva k celkové déavce.
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4. Zkousky provozni stélosti — v prub&hu téchto zkousek se ovétuje spravnost funkce
lamel MLC, a to v riznych rezimech. Méfeni se vétSinou provadi pomoci filmové
dozimetrie. Vytvofené na filmu obrazce se hodnoti pomoci MLC soubort, které jsou

vét§inou soucasti firemniho programového vybaveni.

5. Ovéfovani ozafovacich planti pacienti — o tom, zd4 pii 1é¢bé bude pouzita prave
technika IMRT, musi byt definitivné rozhodnuto jiz pted p¥ipravou pacienta. (Slampa

et al., 2007, s. 429-430)

2.3 Princip modulace intenzity svazku

Ptedpokladejme, Ze kolem izocentra jsou soustiedény svazky o urcitém geometrickém
tvaru, které maji uniformni davkovou fluenci. Vysledny objem prasecikii téchto svazka bude
konvexni, to znamena, ze nebude obsahovat zddné nerovnosti, prohlubné¢ nebo vyduté.
Naptiklad, kdyz se ozafuje dostatenym poctem kruhovych poli ze vSech stran, vyslednym
objemem bude konvexni koule. Jestlize je fluence modulované u n€kolika nebo u v§ech svazkd,
dosazend davkova distribuce je nehomogenni — obsahuje nerovnosti a invaginace. Toto je

hlavnim principem IMRT techniky. (Webb, 2003, s. 681)

IMRT je radioterapeutickd technika, vyuzivajici ozafeni pomoci vice poli, pficemz
alespoil nckterd ztéchto poli maji modulovanou intenzitu svazku a zamérné poskytuji
nerovnomérné ozafeni cilového objemu. Pozadované davkové rozlozeni je dosazeno

superpozici vSech poli z riznych smért. (Bortfeld, 2006, s. 364) (viz ptiloha ¢. 3)

Postup pti vypoctu lze zndzornit pomoci IMRT matice (napiiklad 3 x 3), kdy nékteré
¢asti matice chceme ozafit odliSnou davkou. Pro ozatfeni pouzijeme takzvanou BOX techniku
(4 protilehla pole) a kazdé jednotlivé pole rozd€lime na tti svazky zateni, které jsou z kazdého
sméru patfiéné¢ zeslabeny (napiiklad pomoci lamel MLC). Vysledkem vypoctu je, ze
realizovana davka se lehce li$i od davky poZadované. (viz ptiloha ¢. 4) Rozlozeni davky neni
idedlni, ale je tfeba brat v potaz skute¢nost, ze realnd IMRT matice obsahuje tisice objemovych
elementl, pole ve vétSin¢ piipadl nejsou protilehla a probihaji stovky vypoctu idedlnich

rozloZeni (iteract).

Pti klasickém zptisobu planovani se davkova distribuce vypocitava v urcité matici bodd,
pficemz na jeji hustoté zavisi doba vypoctu. Tato metoda se pii planovani IMRT technikou
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nevyuziva, protoze by se provadély stovky vypocti pro stejnou konfiguraci poli a Cas by se
neumérné¢ prodluzoval. Proto se voli metoda odlisSna. V oblasti zdjmu jsou nahodné
vygenerovany jednotlivé body, vzdalenost mezi nimi ¢ini maximalné¢ 10 mm. Pocet takto
vygenerovanych elementii se pohybuje vrozpéti od minimaln¢ 2000 bodii do maximalné
1000000 boda. Kazdy ze svazkl je rozdélen na jednotlivé paprsky. Pro kazdy paprsek je
vypoc¢itana davka ve vSech generovanych bodech. Hodnoceni souhlasu mezi davkou
planovanou a vypoctenou se provadi pomoci takzvané objektivni funkce. Jedna se o soucet
mocnin rozdili mezi pozadovanou a vypoctenou davkou. Snahou systému je dosahnout minima

této funkce. (Slampa et al., 2007, s. 428)

2.4 Vyhody a nevyhody techniky IMRT

Vyhody IMRT

Ke kladiim techniky IMRT patii zejména Setfeni zdravych tkdni a orgéana. Jelikoz je
davka v cilovém objemu navySend a v rizikovych organech naopak redukovana, ptichazi
geometrickym rozlozenim. (Binarova, 2010, s. 79) Diky modulaci intenzity svazku, je
distribuce davky v cilovém objemu vice heterogenni. Technika IMRT také umoznuje soucasné
ozafeni primarniho nadoru 1 subklinické choroby riznou davkou, coz vylucuje potiebu pouziti

standartni frakcionace pro oba objemy zarovei. (Slampa et al., 2007, s. 433)

Nevyhody IMRT

Hlavni nevyhodou techniky IMRT jsou piedev§im vysoké technické pozadavky na
linearni urychlova¢ a planovaci software, ktery ma umozZnovat inverzni pldnovani a musi
obsahovat programy pottebné k fizi obrazli ze zobrazovacich modalit, nezbytné k prfesnému
definovani cilovych objemti. Samotny proces planovani, zahrnujici definovani objemi, proces
inverzniho planovani, dozimetrii a verifikaci, je ¢asové velmi naro¢ny a je spojen s vysokymi
naroky na kvalifikaci personalu. Ztoho vyplyva, ze celkova pofizovaci cena veskerého
vybaveni pro IMRT terapii je velmi vysokd, coZ se ndsledné odraZi i na cené 1é€by kazdého

pacienta. (Binarova, 2010, s. 79-80)
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Vysoka presnost ozafovani ma za nasledek podstatné nizsi ozaieni okoli postizenych
oblasti. Tato vyhoda IMRT muze vSak vést k nadslednym komplikacim a ke zhorSeni vysledkt
terapie. Diivodem je, ze ve zdanlivé zdravé oblasti mize byt pfitomné subklinické postizeni,
nedozéteni kterého néasledné vede k relapsu nddorového onemocnéni. Proto je velmi dilezité,
aby spravnost urceni cilového objemu, tumor a jeho stadium bylo ovéfeno dlouhodobym

klinickym sledovanim. (Kolafova et al., 2008, s. 96)

Jelikoz IMRT je technikou s vysokou konformitou, je zapotiebi zajistit spolehlivou
imobilizaci pacienta béhem ozéteni, dale detekci a piipadnou kontrolu pohybi cilového objemti
a rizikovych orgént. Velmi velky diraz je také kladen na procedury zajiSténi kvality, aby byla

aplikace IMRT maximalné spravna. (Slampa et al., 2007, s. 433)
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3 Radioterapie rizena obrazem — IGRT

Radioterapie fizend obrazem (IGRT - Image-Guilded Radiation Therapy) je
zdokonalenéd ozarovaci technologie, kterd umoznuje kontrolovani pozice pacienta (cilového
objemu a okolnich tkani) béhem procesu terapie pomoci radiologickych zobrazovacich metod.

(Ullmann, 2002, [online])

IGRT kombinuje techniku IMRT se zobrazovacimi metodami a je svym vyznamem a
terapeutickym ptinosem fazend vedle techniky IMRT. (Binarova, 2010, s. 84) (viz ptiloha ¢. 1)
IGRT poskytuje systematickou kontrolu polohy pacienta v pritbéhu radioterapie, coZ umoziuje
korekci nepfesnosti nastaveni pacienta. (Odrazka et al., 2010, s. 87) Hlavnim ucelem této
metody je zvySeni presnosti radiacni terapie a docileni snizeni vystaveni zdravych okolnich
tkéni ozatreni. (Arabloo et al., 2016, s. 2) Mezi jednotlivymi frakcemi radioterapie, a také
v jejich pribéhu, mohou vznikat odchylky, které jsou spojené se zménou polohy pacienta,
anatomickou pfeménou v pritbéhu ozateni (hubnuti, otok ozafované oblasti) a fyziologickym
pohybem organli (peristaltika, dychani). Tyto a dal$i faktory mohou vést k nedostatecnému
ozafeni cilového objemu a naopak k pfebytecnému zatizeni kritickych struktur. (Hynkova et
al., 2012, s. 46) IGRT detekuje a méfi zmény lokalizace tumoru, jeho velikosti a tvaru béhem
terapie a uplatiiuje nastaveni pro maximalizaci pfesnosti aplikace ozafeni. Toto zlepSuje mistni
kontrolu tumoru, sniZuje riziko vzniku radiotoxicity po 1é¢bé a usnadnuje pfiznive)si a kratsi

prub¢h radioterapie. (Arabloo et al., 2016, s. 2)

3.1 Druhy zobrazovacich technik

Tradicné se ke spradvnému umisténi pacienta pfed kazdou aplikaci ozéateni pouZzivaji
inkoustové znacky na ktzi. Konvenéni metoda verifikace EPID (portalové snimkovani)
vyuziva megavoltazni terapeuticky paprsek k pofizeni planarnich snimkd, a to na film nebo na
digitalni detektor, za ucelem zobrazeni kosténych struktur pro ovéteni pozice cilového objemu.
Tato metoda predpoklada, Ze poloha a tvar samotného tumoru a okolnich kritickych zdravych
tkani jsou vazany na pfiléhajici kosténé struktury, coz ale ve skute€nosti vétSinou neplati, a
spoléhé na diagnosticky nedostatecné kontrastni megavoltazni zobrazeni. (Sikora et al., 2009,

s. 404) Vysledné snimky provedené v predozadni a laterdlni projekci se porovnavaji s
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referencnimi obrazy z planovaciho systému. Referenéni obraz, nebo také digitalné
rekonstruovany rentgenogram (DRR), je numericky vypocteny snimek ze série CT obrazl v
dané projekci. Problémem je, ze timto postupem lze korigovat nastaveni jenom dle kosténych
struktur nebo specialné zavedenych do tumoru kovovych markerii. (Dolezel, 2011, s. 69) Dané
nevyhody byly vyfeSeny zavedenim modernéjsi a divéryhodnégjsi techniky IGRT, pii které se
vyuziva zobrazeni pomoci pievazné kilovoltaZznich diagnostickych radiologickych ptistroja,

které jsou piimo umistény na gantry linearniho urychlovace. (Sikora et al., 2009, s. 404)

X-Ray Volume Imaging (XVI)

XVI je oznacovano jako elektronické zobrazovaci zatizeni (EID). Jedna se o objemové
zobrazeni a tato metoda souzi ke kvalitnéjsi verifikaci pozice pacienta. Na rameno linearniho
urychlovace je umisténa rentgenka spolu s flat panelem (ploSny detektor) v tthlu 90° a 270°
vuci hlavici urychlovace. (Binarova, 2010, s. 101) Jedno vysuvné rameno nese samotnou
rentgenku a druhé rameno obsahuje detektory s amorfnim kiemikem. (Hynkova et al., 2012, s.

47)

Funkce a principy XVI jsou v podstaté totozné s portdlovym zobrazovanim, vyznamny
rozdil vSak spociva ve vyssi kvalité verifikacniho snimk, které poskytuji vyssi kontrast a maji
vétsi rozliSeni, a tim pAdem umoZnuji lepSi korekci nastaveni pacienta. (Binarova, 2010, s. 101)
Dalsi vyhodou oproti konvenéni verifikaci je skutecnost, Ze kV soustava umoziiuje provedeni
verifika¢niho cone-beam CT (CBCT), coz je pofizeni sé€rie snimkl kuzelovitym svazkem
v rotacio 180-360°. (Dolezel, 2011, s. 69) Behem jedné rotace gantry se vytvoii nékolik stovek
projekci, ze kterych se nasledné rekonstruuje trojrozmérny CT obraz vySetfované oblasti.
(Hynkova et al., 2012, s. 47) Doba pottebna na ziskani dat se pohybuje v fadech desitek sekund.
Kvalita vysledného CBCT obrazu je niz$i, nez je tomu u klasickych diagnostickych CT,
nicméné je naprosto dostacujici pro bezpecnou identifikaci cilovych struktur. (Odrazka et al.,
2010, s. 87) Vysledny obraz se porovndva piimo s obrazem z planovaciho CT (nikoli
s rekonstruovanym rentgenogramem, jak je tomu u EPID). Software XVI neprovadi
rekonstrukci z ez, ale uskuteciiuje se objemova rekonstrukce ve ttech rovinach, tudiz se jedna
o 3D verifikaci. Diky tomuto typu zobrazeni se ziskavaji informace o ulozeni jak kosténych,

tak 1 tkanovych struktur, ¢imz se dociluje zvyseni presnosti radioterapie.
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Existuji ti1 moznosti verifikace odchylek pomoci XVI. Prvni metodou je automaticky
piepocet kosténych struktur pomoci softwaru. Druhou moznosti je stejny pfepocet, ale v tomto
piipad€é se zaméfuje na odstiny Sedi mékkych tkani. Tteti varianta spociva v manudlni
verifikaci. Aby byl software schopen spravné rozeznat kosténé struktury, tkdné ¢i organy, je
potiebné co nejpresnéji stanovit oblast zdjmu pro dany algoritmus. (Binarova, 2010, s. 101-

102)

Staticky RTG obraz

Alternativou CBCT je verifikace pomoci statického RTG snimku. Dany typ zobrazeni
je mozny u XVI se specidlnim paralelnim vybavenim anebo pomoci systémi OBI (On Board
Imaging system). Systém OBI neumoZnuje verifikaci pomoci cone-beam CT, tudiz je

specifikovan jenom na poftizeni statickych plosnych RTG snimki (neboli PlannarView).

PlannarView vznika akvizici nékolika RTG snimk (zpravidla péti), které jsou nasledné
zpramerovany. Pfi¢inou pofizeni vétSiho poctu snimki je eliminace piipadného pohybu
sniman¢ho objektu béhem zobrazeni. Vysledny staticky RTG obraz se porovnava s digitalné
rekonstruovanym rentgenogramem. Pfednostmi dané metody zobrazeni oproti portdlovému
snimkovani je lepsi rozliSovaci schopnost a také vétsi FOV (Field of View). Diivodem je, ze
velikost zobrazovaného pole neni omezena postavenim lamel MLC, s ¢imz ale je spojena

neuskutecnitelnost provedeni kontroly postaveni jednotlivych lamel. (Binarova, 2010, s. 104)

Megavoltazni CT

Krom¢ CBCT se k verifikaci mize vyuzivat 1 megavoltazni CT (MVCT). Tato
technologie je vyuzivana v takzvané Tomoterapii, coz je moderni radioterapeuticka metoda,
kterd kombinuje IMRT techniku a kontrolu pomoci CT. (Hynkova et al., 2012, s. 47) Zdrojem
zéafeni je samotny linedrni urychlova¢ umistény v gantry ptistroje, naproti nému se nachazi

detektory tvofené xenonovymi ioniza¢nimi komorami. (Binarova, 2010, s. 107)

Dana metoda pouziva véjitovity vysokoenergeticky svazek k ziskdni MVCT pottebné
oblasti téla pacienta, a to pted a, pokud je to nutné, v pritbéhu jednotlivych frakci ozareni. Pro
ucely zobrazeni je energie terapeutick€ého svazku snizena, presnéji na 3,5 MV z ptivodnich 6
MYV, a taky 1 jeho intenzita je mnohonasobné niz$i. Pouzivd se MLC kolimator binarniho
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(bipolarniho) typu, ktery umoziuje modulaci svazku potiebnou pro ucely rotacni IMRT. Rotace
svazku je synchronizovana s kontinudlnim podélnym pohybem ozatovaciho stolu skrz otvor
v gantry, coZ formuje helikalni vzor pohybu paprsku. (Verellen, 2007, s. 91) Verifikace pomoci
MVCT se provadi denné pied vlastnim ozafenim a spociva v 200° rotaci zdroje zafeni a
detektorti. Kvalita vysledného obrazu zavisi na pouzité hodnoté monitorovacich jednotek, a
s rostoucim poctem MU roste také kvalita obrazu, ale zaroven i celkova obdrzena pacientem

davka.

Vyhodou této technologie je mozZnost pofizeni obrazli 1 béhem samotného procesu
ozafovani a také redukce artefaktli u objektt s velkym atomovym ¢Eislem (napi. kovoveé
implantaty). (Dawson a Sharpe, 2006, s. 852) Dale odpada potieba instalace ptidatného ptistroje
(kV zatizeni), jelikoZ zobrazeni se provadi pomoci samotného linedrniho urychlovace v "low
dose" rezimu. Tato skutecnost vSak nese i1 své limitace, a to v podobé nizké zobrazovaci
schopnosti, mensiho kontrastu, rozliSeni a poméru signal-Sum. (Binarova, 2010, s. 88) Jednim
z nevyznamn¢jSich nedostatki je predevSim potieba vyuziti vétSi davky nez je tomu u
kilovoltaznich verifika¢nich metod, coz zvySuje celkovou radia¢ni zatéz pacienta béhem

terapie. (Dawson a Sharpe, 2006, s. 852)

3.2 Korekéni strategie pro chybné nastaveni

IGRT postupy pro korekci chyb nastaveni pacienta se d€éli na off-line a on-line.
Vyhodnoceni odchylek, a to pomoci obou zpiisobii, napomaha korigovat ozafovaci plan béhem

terapie diky informacim ziskanych pomoci zobrazeni IGRT technikou.
Off-line postup

Off-line postup verifikace spociva v ziskani zobrazeni z vice neZ jedné po sobé jdouci
frakce (pfevazné tfi a vic), pfi¢emz snimky se nevyhodnocuji okamzité. Korekce se neprovadi
hned po zobrazeni (jako u on-line pfistupu), ale uskuteCiiuje se off-line statisticka analyza
nadhodnych a systematickych chyb nastaveni pacienta. Cim je vétsi podet frakci, v priibdhu
kterych sbirame data pro naslednou analyzu, tim je véEtSi statistickda pfesnost hodnoceni.
(Dawson a Sharpe, 2006, s. 852-853) Zjisténé odchylky jsou nasledné korigovany a je vytvotfen
novy ozafovaci plan, ktery zahrnuje Upravy ozatfovaci polohy, zmény ozatovacich clon a
jednotlivych poli, ptipadné i jejich zatizeni. (Binarova, 2010, s. 85)
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On-line postup

Pti on-line verifikaci jsou informace o poloze cilového objemu ziskany a vyhodnoceny
zpravidla pied kazdou frakci ozéafeni. Jednoduché odchylky v nastaveni pacienta, které
piekracuji predem definovany prah, jsou nasledné¢ okamzité napraveny. (Dawson a Sharpe,
2006, s. 852) Dany postup se vyuziva u struktur, pohyb kterych je pfedpokladany a neni az tak
vyrazny. Samotny proces korekce pak zahrnuje pouze transla¢ni pohyby stolu nebo Upravu
tvaru svazku zateni pomoci MLC. Az jsou vSechny opravy provedené, mize planované ozareni

opét probehnout. (Binarova, 2010, s. 85)

On-line korek¢ni strategie je obecné presnéjsi, nez metoda off-line. Diky ni se dosahuje
lepsi redukce zeyména geometrickych odchylek, coz vede k preciznéj§imu ozafeni cilového
objemu. Problémem vSak je, Ze on-line verifikace je velmi Casové narocnd a piindsi vetsi
radiaCni zatizeni pacienta. Pro nejlepsi klinicky pfinos by se dany typ verifikace mél pouzivat
u tumorid nachazejicich se v tésné blizkosti kritickych tkéani ¢i organti a pti aplikaci vétSich
davek zareni béhem redukovaného poctu frakci, a to kvili vétsi pravdépodobnosti vzniku

radiotoxicity pfi nepfesnostech v nastaveni pacienta. (Dawson a Sharpe, 2006, s. 853)

3.3 Vyhody a nevyhody techniky IGRT

Vyhody IGRT

Primarnim pfinosem techniky IGRT je zvySeni spolehlivosti, pfesnosti a bezpecnosti
1écby zatenim. Diky kvalitnéjSimu zacileni ozéatfeni vznikd moznost redukovat bezpecnostni
lem, tim padem je ozafovan mensi cilovy objem a dochazi k lepSimu Setieni okolnich zdravych

struktur. (Odrazka et al., 2010, s. 87)

Technika IGRT usnadiiuje zachyt a naslednou opravu mimotadnych odchylek, a to
vcetné promptnich a faleSnych zmén jako jsou hubnuti pacienta, znacné zmény tvaru organti,
dychaci pohyby a systematické zmény vnitinich organi. ZvysSuje se pravdépodobnost, ze
radioterapeutické ozafeni bude uskute¢néno presné podle planu, tim padem bude do cilovych
objemt aplikovana potfebna davka. Da se fict, ze IGRT je idedlni metodou feSeni problému
s presnosti provedeni radioterapie. S vétSi preciznosti ozareni je spojena moznost navySeni

davky v samotném tumoru, coz zvétSuje pravdépodobnost zniceni nadorovych bunék, a zatizeni
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okolnich zdravych tkéani je redukovéano, diky ¢emu je riziko vzniku pozdnich nezadoucich

reakci na 1é¢bu podstatné nizsi. (Arabloo et al., 2016, s. 7-6)

IGRT miize také obsahovat systém poskytujici informace o poloze cilového objemu
v zavislosti na dychacim cyklu pacienta. Dand metoda, nazyvand Respiratory Motion
Technology nebo Real-Time Position Management, ziskdva obrazova data z IGRT modalit,
kterd nasledn¢ hodnoti a umoziuje korekci dychacich pohybl pro optimdlni davkovou
distribuci. (Binarova, 2010, s. 86) Diky této technice je mozné synchronizovat spusténi ozareni
s urc¢itou fazi dychaciho cyklu, anebo se daji sledovat cilové struktury, ptipadny pohyb kterych
je zptisoben praveé procesem dychdni. Pro presnost této metody a pro zajisténi spravné distribuce

davky do cilového objemu musi byt pofizeni verifikacnich snimki ¢asté a pravidelné.

Vysoky ptinos IGRT techniky je zjevny u radioterapie s modulovanou intenzitou
(IMRT). JelikoZ je ozafeni pomoci IMRT spojeno s prudkym poklesem davky mimo cilovy
objem, jsou kladeny velké pozadavky na kontrolu geometrickych odchylek (jako jsou
nepfesnosti v nastaveni pacienta ¢i pohyby organti) a taky je potiebna presnd lokalizace cile
pied samotnym ozafenim. Pozadavky na preciznost radioterapie stoupaji pfi
hypofrakcionovanych rezimech s vétsi aplikovanou davkou. Vznik geometrickych odchylek
v priubéhu 1écby miize vést k nedostateCnému ozareni tumoru, pfiCemz okolni zdravé tkan¢ a
organy dostanou davku vétsi, nez bylo planovano. Pravé tyto aspekty vedou k potiebé
provadéni obrazem fizené IMRT. Diky verifikaci pomoci IGRT a néasledné korekci zjisténych
odchylek se vySe zminéné nezadouci efekty snizuji na minimum. (Dawson a Sharpe, 2006, s.

849)

Nevyhody IGRT

Jako 1 u v8ech lékarskych intervenci, v daném ptipadé€ taky plati princip beneficience.
To znamend, Ze ptinos pouziti IGRT metody musi pfevySovat s ni spojend rizika. Hlavnim
negativem radioterapie fizené obrazem je vyS$i radiacni zatéZ pacienta, spojend s pouZitim

radiodiagnostickych modalit, kterd miiZze nasledn€ vyvolat radiotoxicitu.

Dale musi byt dodrZen princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Z toho
vyplyva, ze samotna technika a taky frekvence provedeni verifikace pomoci IGRT musi byt
vybrana v zavislosti na stanovenych klinickych cilech. Spravnd volba zplsobu poftizeni

obrazovych dat miize napomoct ke sniZzeni vysledné davky zatreni. Pro zobrazeni mékkych tkani
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je potieba pouzit vysokodavkovou IGRT techniku. Naproti tomu vysoce kontrastni struktury

(kosti, kovové markery) mohou byt zobrazeny pomoci podstatné nizSich davek.

Dalsi nevyhodou IGRT techniky je relativni ¢asova naro¢nost. Tento aspekt mize byt
rozhodujicim pti volbé zptusobu kontroly nastaveni pacienta. Naptiklad, u pacienta s akutnimi
bolestmi, u kterého provadime paliativni ozafeni s velkym bezpecnostnim lemem, misto
pofizeni cone-beam CT zvolime verifikaci pomoci rychlej$iho portalového snimkovani.

(Bujold et al., 2012, s. 53)

Jednim z dalSich rizik je skute¢nost, ze technika IGRT poskytuje faleSnou jistotu, a to
hlavné kdyZ je vyuzivand nespravné. Toto mlize vést k chybnému vymezeni cilového objemu
a nasledné k nevhodnému zmenSeni bezpe€nostnich lemi. Proto jsou nezbytné specidlni
vyukové programy, aby bylo zajiSténé kvalitni provedeni radioterapie tizené obrazem. (Dawson

a Sharpe, 2006, s. 856)
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4 Planovani radioterapie

Principem planovani radioterapie je nalezeni optimalnich podminek pro ozatovani, a to
hlavné za Gcelem dostate¢ného ozafeni nddorového loZiska pfi maximalnim Setfeni okolnich
zdravych tkani a kritickych struktur. Pro spravné a kvalitni napldnovani radioterapie je dilezité
adekvatni pfistrojové vybaveni pracovisté. Proces planovani radioterapie se sklada
s jednotlivych na sebe navazujicich kroki. Ze zacatku se na zaklad¢ druhu a rozsahu tumoru a
také celkového zdravotnického stavu pacienta stanovi cil 1é€by (radikdlni nebo paliativni
radioterapie, pfipadné¢ kombinovand 1é¢ba). Dale jsou definovany cilové objemy 1 kritické
struktury. Je urCena davka zéteni a jeji Casové rozlozeni (frakcionace). Potom se zvoli vhodny
zdroj zafeni, véetn¢ samotné ozatfovaci techniky. Vypracuje se izod6zni plan a provede se
simulace ozafovacich podminek. VSechna data se nasledn¢ zadaji do verifika¢niho systému,
provede se verifikace ozafovanych poli pfimo na linedrnim urychlovaci a uskutecni se

dozimetricka kontrola. (Slampa et al., 2007, s. 53)

4.1 Algoritmus pripravy a planovani radioterapie

Vstupni vySetieni

Na zacatku radioterapeutické 1é¢by se provede vstupni pohovor pacienta s onkologem.
Cilem je seznameni pacienta s divody lécby, ptiblizi se mu pfedbézny plan radioterapie a
nasledujici postupy. Rovnéz mu jsou podany informace o moznych komplikacich lécby
zéafenim a o jejich prevenci. Poskytnuti vSech udaji by mélo byt postupné, pfi¢emz pacient by

mél mit moznost ptat se na zalezitosti 1é¢by, které ho zajimaji nebo jsou mu nejasné.

Planovaci CT vysetieni

Provedeni planovaciho CT vySetieni je nevyhnutné pro naplanovani radioterapeutické
1écby. Pro ucely planovani se pouziva klasické diagnostické CT bez upgradu. VySetieni se ve
vetsing piipadi provadi nativné, ale na nékterych pracovistich se aplikuje kontrastni latka pro

lepsi lokalizaci cilovych struktur. (Binarova, 2010, s. 34) Potizuji se transverzalnifezy o hustoté
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2-10 mm (pro ucely IMRT obvykle 3 mm) v potiebné oblasti podle zaméru lécby. (Hynkova et
al., 2012, s. 51)

Umisténi pacienta na stole maximaln¢ zodpovida ozafovaci poloze (podle diagndzy) a
mélo by byt dostateéné¢ pohodlné, jelikoz v dané pozici bude setrvavat delsi dobu béhem
samotné¢ho ozafeni. Pacientovi jsou na kiizi zamalovany orientac¢ni znacky (takzvané nulové
body), do jejichz stiedu se umisti specialni kontrastni marker pro lokalizaci zna¢ek na CT

skenech. (Binarova, 2010, s. 34)

Aby byla zajisténa dobra reprodukovatelnost polohy pacienta, je zapotfebi dobie
zdokumentovat jeho nastaveni béhem planovaciho CT. Aby byla pacientova poloha béhem
celého procesu stabilnéjsi a konformnéjsi, vyuzivaji se specidlni komeréné dodavané fixacni
pomiicky. K nim patii naptiklad bellyboard (pro polohu na bfiSe), brest/mammboard (pro
ozafeni hrudni oblasti), specidlni fixa¢ni masky (vyrabéné ve trech variantach — pro hlavu, pro
hlavu s tchytem ramen a pro oblast panve), polStarky a kliny (pro podlozeni jednotlivych ¢asti
téla). (Binarova, 2010, s. 34-36) Vesker¢ vybaveni, které prichazi to styku s télem pacienta, by
mélo byt vyrobeno ze zdravi neSkodného materidlu a musi byt jednoduSe umyvatelné a
dezinfikovatelné. Také by se méla brat v potaz ptipadna absorpce zafeni v materialu pomticek.
Musi byt bud’ minimalni, anebo alespon predem znama a definovatelna. Vyuziti polohovacich
pomiicek je soucasti systému zajiSténi kvality radioterapeutické 1écby a je nevyhnutné u

specialnich technik jako IMRT. (Dorotik, 2010, s. 20)

Definovani cilovych objemu

Po provedeni planovaciho CT vysSetteni se snimky pfenasi do pldnovaciho systému a je
uskute¢néna 3D rekonstrukce. Nasledné jsou do planu zakresleny (konturovany) obrysy téla
pacienta, jeho kosténych struktur, cilovych objemt a kritickych organti. Zakresleni cilovych
objemt se tidi podle doporuceni ICRU, a k pfesnéjSimu zacileni se da provést fuze s dalsSimi
druhy diagnostickych vySetteni, jako je magneticka rezonance (MR) nebo pozitronova emisni
tomografie (PET). Jedna se o takzvané funkcni zobrazeni, které je zaméfeno na biologicky
specifické oblasti tumoru ¢i zdravych tkéni. Dana vyspélejsi metoda lokalizace nddorového
postizeni je vyznamna pti pouziti techniky IMRT, kterd umoziuje zvysit ddvkovou distribuci

v biologicky aktivni oblasti tumoru.
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V jednotlivych transverzalnich fezech jsou postupné vyznafeny nasledujici 3D-

rekonstruovatelné objemy:

I.

Nadorovy objem (Gross Tumor Volume, GTV) — oznacuje objem nadoru urceny
diagnostickymi zobrazovacimi metodami anebo klinickym vySetienim. Nemutze byt

definovan v ptipadé pooperacni lécby po radikalnim operacnim vykonu.

Klinicky cilovy objem (Clinical Target Volume, CTV) — je tvofen GTV objemem
s pfidatnym lemem a ptipadné 1 svodnym lymfatickym systémem. V potaz se bere
lokalni invazivita nddorovych bunék a jejich mozné Sifeni do regiondlnich miznich

uzlin.

Planovaci cilovy objem (Planning Target Volume, PTV) — zahrnuje CTV objem
s bezpecnostnim lemem, ktery kompenzuje neptesnosti vzniklé pii pohybu ¢i zméné
velikosti organli a také pii nastaveni pacienta na ozafovacim stole. Velikost lemu
fluktuuje vrozmezi od nékolika milimetri do nékolika centimetri. Jednd se o
geometrické vymezeni, které je nevyhnutné pro stanoveni velikosti a tvaru ozatfovacich
poli. Lékat urcuje vysi davky, kterou bude dany objem ozafen. M¢la by byt rovna
medianu davky v PTV, coz vétSinou odpovidd primérné davce v daném objemu.
Dal$imi dtleZitymi 0idaji jsou minimalni a maximalni davka a homogenita davkového
rozloZeni v PTV. Za minimalni se povazuje davka, kterou je ozafeno 98% PTV. Naopak

maximalni davka je urcena ze zbylych 2% planovaciho cilového objemu.

Kritické organy (Organs at Risk, OAR) — jde o zdravé tkan¢ a organy, tolerance kterych
by méla byt brana vuvahu kvali moznym nezadoucim ucinkim lécby zéatrenim.
(Hynkova et al., 2012, s. 51-52)

Planovaci objem rizikovych organli (Planning organ at Risk Volume, PRV) — dany

objem zohlediiuje zmény umisténi, tvaru a velikosti rizikovych organt, a to véetné jejich

pohybu a nepiesnosti pii nastaveni pacienta pii ozareni.

Léceny cilovy objem (Treated Target Volume, TTV) — zahrnuje objem, obklopeny

vhodnou izoddzou (zpravidla 95%) k dosazeni terapeutického zaméru.

Ozafeny cilovy objem (Irradiated Target Volume, ITV) — vyznacuje oblast cilového

objemu, kterd je vystavena ionizujicimu zafeni. (Binarova, 2010, s. 27) (viz ptiloha ¢. 5)
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Izod6zni plan a optimalizace

[zod6zni plan je vypocitan planovacim systémem na zdklad€ vlastnosti pfitomného na
pracovisti linedrniho urychlovace a podle vypocitané rozdilné elektronické denzity jednotlivych
tkani. Leékat urci terapeutickou davku, frakcionaci a ozafovaci techniku. Na zdkladé danych
parametrii je nasledné¢ vypocitana davkova distribuce vcilovém objemu a kritickych

strukturach.

Pro volbu vhodného rozlozeni davky je radiologickym fyzikem nékdy vytvoieno vice
variant, které jsou nasledné¢ vyhodnoceny a porovnany pomoci takzvanych déavkove-
objemovych histogrami (DVH — dose volume histogram). Ktivky v histogramu znazoriiuji
davkovou expozici planovaciho cilového objemu a kritickych struktur. Na zakladé DVH se da
overit, zda je cilovy objem ozafen dostatecné velkou davkou zafeni a jestli jsou patfiéné
chranény okolni zdravé tkané a kritické struktury. (Hynkova et al., 2012, s. 52-53) To znamena,
ze by se m¢l najit kompromis, a to s pochopenim vSech piinost a rizik. Ve vétSin€ ptipadl plati,
ze 95% cilového objemu by se mélo pokryt 95% izoddzou, priCemz se snazime docilit
maximalniho ozafeni minimalniho objemu a naopak. Nehomogenita davkové distribuce by se
méla pohybovat vrozmezi 95-107% ptvodni predepsané davky. Planovaci systém také
umoziuje porovnani DVH pro jednotlivé ozafovaci techniky s naslednou volbou nejvhodnéjsi

modality pro dany ptipad. (Binarova, 2010, s. 38-40)

Vysledkem planovani je hotovy izoddzni plan, ktery obsahuje parametry nastaveni
linearniho urychlovace pro jednotliva pole (pozice stolu, poloha hlavice urychlovace, uhel
kolimatoru, nastaveni lamel, aplikovana davka). Planovaci systém také umoznuje vytvofeni
DRR, a to pro tcely nasledné simulace a verifikace nastaveni pacienta, a provedeni zobrazeni
anatomickych struktur z pohledu svazku zafeni (BEV — beam’s eye view). (Hynkova et al.,

2012, s. str. 53)

Simulace

Dalsi fazi planovaciho procesu je simulace. Jedna se o pienos dat z planovaciho systému
na samotného pacienta. (Slampa et al., 2007, s. 55) Je velmi dilezité, aby se pacient na
simulatoru nastavil do stejné polohy jako pii provedeni planovaciho CT vySetfeni. (Hynkova et
al.,, 2012, s. 53) Nasledn¢ podle vypoctenych planovacim systémem dat je na téle pacienta

lokalizovano izocentrum, které je pfesné nastaveno posuvem stolu. Priméty izocentra jsou
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vyznaceny na kizi. Dal§im krokem je simulace jednotlivych poli a zakresleni jejich vstupti a
kontur na pacienta, piipadné na jeho fixaéni masku. (Slampa et al., 2007, s. 55) Znaceni na kazi
se provadi pomoci specialni barvy, kterd obsahuje diamantfuchsin a argentum nitricum, anebo
pro potieby trvalého oznaceni je individualné pouzito tetovaze. Pifesnost zaméteni izocentra a
spravnost nastaveni poli je ovéfeno porovnanim snimka ze sméru dané¢ho svazku s digitalné
rekonstruovanymi rentgenogramy (DRR), vytvofenymi pii planovacim CT vySetfeni
vygenerovanim z jednotlivych fezli. Simula¢ni snimky se ndsledné ukladaji a jsou soucasti
pacientovy dokumentace. V nékterych pripadech mohou také slouzit k verifikaci nastaveni
polohy pacienta pii ozafeni. VEétSinou vSak se pro dané ucely pouzivaji DRR z planovaciho CT.

(Hynkové et al., 2012, s. 53)

Verifikace

Poslednim a velmi dalezitym krokem procesu ptipravy a planovani radioterapeutické
1€¢cby je verifikace. Po simulaci jsou vSechny kritéria jednotlivych ozatovacich poli a informace
z planovaciho systému pieneseny do samotného urychlovafe, coz umoziuje nasledné
automatické nastaveni zadanych parametrti (poloha stolu, pozice ramene, tvar a velikost poli).
Ke spravnému polohovani pacienta na ozafovacim stole slouzi zamétovaci lasery, které jsou
umisténé na sténach ozafovny. Nastaveni probihd pomocibarevnych znacek diive zakreslenych
na kizi nebo na pomuckéch, které urcuji polohu izocentra. Samotné ozéafeni je spusténo az

vSechny parametry nastaveni souhlasi.

Pti prvnim ozafeni se provadi verifikace spravnosti a piesnosti nastaveni pacienta, a to
pomoci integrovanych do linearnich urychlovacl zobrazovacich systémi. Ty umoziuji
zhotovit dvojrozmérné nebo trojrozmérné obrazy ozafované oblasti, které se nasledné srovnaji
se snimky z planovaciho systému. Pfipadné odchylky jsou vyhodnoceny (off nebo on-line) a
jestli jsou prekroceny stanované na pracovisti toleran¢ni limity, hleda se pti¢ina tak vyznamné
odchylky v nastaveni. Nepfesnosti jsou korigovany podle jejich zavaznosti (od jednodussiho

ree
1

posunu stolu aZ po nutnost ,,prekresleni izocentra a jednotlivych poli). Dané kontroly ptesnosti
jsou provadény v urcitych intervalech podle zvyklosti pracovisté a podle pouzivané ozafovaci

techniky (naptiklad pfed kazdou frakci zafeni nebo jedenkrat tydné).

K preciznimu provedeni radioterapeutické 1é¢by jsou dilezité nejen dané technické

zaleZitosti, ale 1 banalni kontrola totoZnosti pacienta, vhodnost vybéru a pouziti jednotlivych
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fixaCnich pomucek a schopnost pracovnikli spravné interpretovat ozafovaci parametry, podle

kterych se pacient nastavuje pii ozatreni. (Hynkova et al., 2012, s. 53-55)

4.2 Inverzni planovani

Pt1 pouziti techniky IMRT je provadéno takzvané inverzni planovani. Pfi konvenénim
zpusobu planovani se manualné navrhne pocet a tvar ozatfovacich poli, thly umisténi hlavice
urychlovace na gantry, konfigurace MLC a davkové prikony. Pfi inverznim planovani tuto

ulohu pfebira planovaci software. (Binarova, 2010, s. 94)

Vstupnimi parametry pro inverzni planovani jsou pfesné stanoveni cilovych objemi a
kritickych struktur a definovani pozadovanych davek a limitii, na zdklad¢ kterych je nasledné
proveden automaticky vypocet, pficemz se software snazi co nejvic priblizit pozadavkiim na
rozloZeni davky. Pti pouziti techniky IMRT je velmi diilezité spravné definovat cilové objemy,
coz vyzaduje hluboké znalosti charakteru Sifeni tumoru a anatomie cilové oblasti. Po uréeni
cilovych objemt jsou v nich specifikovdny pozadované davky a davkové limity, pficemz je
nasledné uvedena jejich priorita (zavaznost dodrZeni pozadované davky). NejvéEtsi prioritu maji
zpravidla kritické struktury (zvlasté pfi riziku vzniku velice negativniho efektu) a samotna
oblast tumoru. Kone¢nou fazi inverzniho planovani, stejné jako u planovani konvenc¢niho, je
optimalizace. Casto je vytvofen vétsi podet plan (davkovych distribuci), které jsou nasledné
mezi sebou porovnany pomoci DVH. Srovnavaji se objemové davkové rozlozeni ve vybranych

organech ¢i strukturach, na zakladé cehoz je ndsledné vyhodnocena kvalita planu a ptinos

pouziti pravé IMRT techniky v daném ptipad¢. (Kolatova et al., 2008, s. 95-96)

I ptes vysokou preciznost dané¢ho typu planovani, ma tato technika i své nevyhody.
Hlavnimi problémy jsou vysoka Casovad naroc¢nost planovaciho a ozafovaciho procesu, vétsi
provozni naklady a pofizovaci cena ptistrojového vybaveni. Dale se zvySuje integralni davka
zafeni, a to kvili potfebné pravidelné verifikaci nastaveni pacienta v diisledku minimalizace

bezpecnostnich lemu. (Binarova, 2010, s. 94)
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5 Uplatnéni v klinické praxi

Radioterapie s modulovanou intenzitou poskytuje vysoce konformni davkové rozlozeni,
a to 1 u cilovych objemu s geometricky slozitym tvarem. IMRT je doporucena u diagndz, u
kterych je ocekdvan vyznamny piinos ze Setfeni zdravych tkdni v okoli PTV, a to hlavné
v piipadech, kdy jiné techniky radioterapie neumoZznuji aplikaci letdlni davky do celého
cilového objemu pii soucasném Setieni okolnich zdravych struktur. Pravé diky redukovanému
zatizeni a nepiekroceni toleran¢nich davek okolnich kritickych tkani a organi je umoznéna
eskalace davky v samotném tumoru, coz vede k vyssi lokalni kontrole nadoru. Nejvétsi ptinos
techniky IMRT byl prokézan zvlasté u nadort hlavy a krku a karcinomu prostaty. Vyuziva se
ale i u mnoha dal3ich nadorovych lokalit. (Slampa et al., 2007, s. 433-434)

Nadory hlavy a krku

IMRT je pro ozafovdni nadorG v oblasti hlavy a krku velice vyhodnd, a to
z geometrickych a dozimetrickych ditvod. Umoziuje poZadované ozareni cilového objemu pti
soucasném Setteni Cetnych kritickych struktur v dané oblasti (kréni micha, mozkovy kmen,
mozek, o¢ni nervy, slinné Zlazy). Radioterapie s modulovanou intenzitou, na rozdil od
konvencnich a konformnich technik, dovoluje homogenni davkové pokryti pii ozareni nosu,

paranazalnich dutin, baze lebni 1 dalSich lokalit v oblasti hlavy a krku.

Hlavnim cilem v ramci vyuziti IMRT techniky je snaha zlepsit kvalitu zivota pacienta
po terapii snizenim rizika vzniku dysfagickych obtizi, a to diky Setfeni struktur, jako jsou
faryngedlni konstriktory, oblast glottis a supraglotického laryngu. Pti 1écbé nékterych nadort
hlavy a krku je rovnéZ indikovdno oboustranné ozafeni krénich uzlin, coz pozdé¢ji vede ke
vzniku xerostomie (konstantni pocit suchosti v tustech). Technika IMRT umoziiuje Setfeni
velkych slinnych 714z, a tim padem je riziko vzniku dané komplikace podstatné snizeno. Niz$i
poskozeni funkce slinnych Zlaz vede ke zlepSeni kvality Zivota pacientll, coz je spojeno s lepSim
pfijmem potravy, mensimi bolestmi, lepsi komunikaci a taky vyznamnym pozitivnim G€¢inkem

na emo¢ni stranku. (VoSmik et al., 2012, s. 249)

Pti IMRT ozafeni oblasti hlavy a krku se né€kdy vyuziva takzvany simultdnni
integrovany boost (SIB). Jedna se o navySeni davky v ur¢itém mensim objemu (ltizko nadoru,
lymfatické uzliny), ktery je soucasti PTV. Pti SIB-IMRT jsou dané dva objemy (samotny PTV
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a dal$i mensi objem) ozafeny soucasné, piicemz davkova distribuce v kazdém je odliSna. Pti

technice SIB se dosahuje 1 vice konformniho davkového rozlozeni. (Hynkova et al., 2012, s. 40)

Karcinom prostaty

Metoda IMRT umoziiuje dosdhnout pozadované prostorové davkové rozlozeni, a to
piedevsim u cilovych objemt konkavniho tvaru, coz praveé odpovida tvaru prostaty. (DoleZel,
2011, s. 23) Diky modulaci intenzity svazku je pomoci IMRT poskytnuta vyhodnéjsi davkova
distribuce, nez je tomu u 3D-CRT, dovolujici 1épe chranit okolni rizikové struktury (rektum,

mocovy méchyt). (Odréazka et al., 2010, s. 85)

Hlavni vyhodou pouziti IMRT techniky je niZ8i riziko vzniku chronické toxicity
zdravych tkani v porovnani s konformni radioterapii. V oblasti akutnich poradia¢nich reakci se
dosahlo vyrazného snizeni piedev§im GU (genitourinarni) a GI (gastrointestinalni) toxicity, coz
podstatné zlepSuje kvalitu zivota pacienta. Vysledky pouziti hypofrakcionované radioterapie
IMRT technikou jsou rovnéz velmi ptiznivé. Dané skuteCnosti byly potvrzeny spoustou studii,
které byly provedeny v univerzitnich nemocnicich v Ghentu, Chicagu a New Yorku. (Slampa

et al., 2007, s. 435)

IMRT dale umoziuje davkovou eskalaci, coz vede ke zvySeni lokdlni kontroly a
nasledné 1 ke zlepSeni vysledki 1é€by karcinomu prostaty. Bylo prokazéano, Ze pouZiti vyssich
davek zateni je spojeno s niz§im rizikem vzniku PSA relapsu a vzdalenych metastdz. Eskalace
davky je natolik efektivni metodou 1écby, Ze v poslednich letech je pravidelné uvadéna

v mezinarodnich doporucenich pro terapii karcinomu prostaty. (Odrazka et al., 2010, s. 88)

Limitem konven¢ni radioterapie karcinomu prostaty je davka piiblizn€ 70 Gy. Jestli je
ptekrocCena, riziko vzniku rektalni toxicity neimérné stoupa. Pomoci konformnich technik jako
3D-CRT lze bezpecné aplikovat davky 75-80 Gy. IMRT vSak umoziuje lepsi Setfeni rekta, a to
pomoci tvarovani izod6z i1 kolem dorzalnich konkavit cilového objemu v blizkosti rekta.
Mimoto je pomoci IMRT moZné simultdnné navysit davku na oblast naddorového loziska
v prostatické tkani, coz vyZaduje bezpecnou grafickou detekci nddoru (naptiklad pomoci MR

A%

spektroskopie), které ale neni v rutinni praxi b&zné dostupna. (Slampa et al., 2007, s. 435)

S pouzitim menSich a vice tvarovanych poli je spojena potieba piesné lokalizace
umisténi prostaty pred samotnym procesem ozafeni. Odchylka v pozici prostaty se miize

pohybovat az vrozmezi 1-2 cm, coz je zpiisobeno riznou naplni kone¢niku a mocového
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méchyie. Jako nejpfesnéjSi princip detekovani umisténi prostaty se ukédzalo zavedeni
specidlnich kontrastnich markeri (nejCastéji tii zlata zrna), které jsou nasledné dobie patrné na
RTG a CT obrazech. Diky tomu je moznost nespradvného ozareni patficné minimalizovéna.

(Soumarova et al., 2013, s. 156)

Karcinom prsu

Vyuziti IMRT metody v dané oblasti vykazuje urCité klinické benefity v porovnani
s konven¢ni a konformni radioterapii. K nim patii zejména vyssi homogenita ozafeni prsniho
tkaniva, redukované davkové zatizeni srdce (a to hlavné pfi levostranném ozateni), niz$i riziko

vzniku akutnich a chronickych koznich reakci.

I pfes veSkery piinos vSak existuji urcitd omezeni, kterd brani v standardizovani
techniky IMRT jako hlavni lécebné modality pti 1€¢bé€ karcinomu prsu. V n€kterych piipadech
je potieba synchronizovat spousténi ozafeni s urcitou fazi dychaciho cyklu pacientky
(Respiratory Motion Technology), a to za ucelem redukce nepiesnosti spojenych s procesem
dychani. Tato technologie vSak stale neni na velkém poctu pracovist’ bézné dostupna. ZlepSeni
homogenity rozlozeni davky v cilovém objemu a omezeni aplikace vysokych davek do
zdravych tkani ma za nasledek ozatfeni kontralateralni plice malymi davkami zareni, pti¢emz
pti pouziti 3D-CRT techniky neni ozafena viibec. Vyuziti IMRT by mélo byt hodné zvazeno
vzhledem k moznym nezddoucim efektim. Méla by se taky zohlednovat skutecnost, ze 3D-

CRT v dané oblasti poskytuje pfijatelnou davkovou distribuci za souc¢asné limitované toxicity

normalnich zdravych tkani. (Bindhu et al., 2009, s. 96)

Gynekologické malignity

Radioterapie s modulovanou intenzitou se v oblasti gynekologickych malignit
soustfed’uje zejména na lécbu karcinomu endometria, délozniho ¢ipku, délozniho hrdla a vulvy.
IMRT poskytuje konformné;jsi ozatfeni cilovych struktur, diky ¢emuz dochazi k snizeni akutni
1pozdni gastrointestinalni toxicity. Také je zaznamenano sniZeni akutni hematologické toxicity,
a to 1 u pacientek, podstupujicich soucasnou chemoterapeutickou lécbu. Za samostatnou
rizikovou strukturu se pfi ozafeni gynekologickych malignit poklada kostni difenl v oblasti

panevniho pletence. (Slampa et al., 2007, s. 436)
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Zavér

Dana ptehledova bakalarska prace se zabyva sumarizaci dosud publikovanych poznatkt
o technikach radioterapie s modulovanou intenzitou a obrazem fizené radioterapie. Tyto
moderni metody jsou velkym pifinosem pro souCasnou radioterapii a navzajem se dopliuji.
Technika IMRT umoziiuje modulaci davkoveé fluence napti¢ svazkem zafeni. Je docileno toho,
ze svazek zéreni je maximalné ptizplisoben tvaru ozafovaného cilového objemu, coz umoziuje
navyS$it davku v nddorové tkdni a zaroven nanejvysS Setfit okolni zdravé struktury. S vétsi
konformitou ozafeni je spojena lepsi lokalni kontrola nadoru a Gspés$né;jsi redukce nezadoucich
efektt po radioterapii. Problémem vSak je, ze pro provedeni precizniho ozafeni danou technikou
je potieba zajistit kvalitni kontrolu nastaveni pacienta. ReSenim bylo zavedeni modernich
verifika¢nich metod do klinické praxe, které umoziuji kvalitni detekci ptipadnych odchylek
v nastaveni a jejich ndslednou korekci. Obrazem fizend radioterapie s modulovanou intenzitou
zajiStuje pozadovanou distribuci davky do cilového objemu, pfiCemz okolni zdravé tkané a

organy jsou patficné chranény pied vysokymi davkami zafeni.

Planovaci proces pii pouziti IMRT metody je podobny jako u konformnich technik
radioterapie. Rozdil spoc¢iva ve vyuZiti takzvaného inverzniho planovéani. V daném ptipadé
patfi mezi vstupni parametry stanoveni cilovych objemt a kritickych struktur, urceni
pozadovanych davek a davkovych limitd a nasledné zadani jejich priorit. VSechny ostatni
parametry (pocet a tvar ozafovacich poli, konfigurace MLC, nastaveni urychlovace) jsou
posléze vypocitany planovacim systémem. Inverzni planovani klade velké naroky na software

a linedrni urychlovag, samotné planovaci a ozafovaci procesy jsou slozit&jsi a casoveé nadrocnéjsi

a pofizovaci cena a provozni naklady jsou taky vétsi.

Technika IMRT se diky svym vyhodam nejvice uplatituje v 1€¢bé naddori hlavy a krku
a karcinomu prostaty. MiiZe byt klinicky prospés$na i u fady jinych diagnoz, jako jsou naptiklad

gynekologické malignity a karcinom prsu.
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Seznam zkratek

3D trojrozmérny

3D-CRT trojrozmérna konformni radioterapie
ALARA As Low As Reasonably Achievable
BEV Beam’s Eye View

CBCT cone-beam vypocetni tomografie

CNS centrdlni nervova soustava

CT vypocetni tomografie

CTV klinicky cilovy objem

DNA deoxyribonukleova kyselina

DRR digitalné rekonstruovand rentgenogram
DVH davkové-objemovy histogram

EID elektronické zobrazovaci zatizeni

EPID elektronicky portalovy snimkovaci systém
FOV zobrazované pole

GI gastrointestinalni

GTV objem vlastniho nadoru

GU genitourinarni

ICRU mezinarodni komise pro radia¢ni jednotky a méteni
IGRT radioterapie fizena obrazem

IMAT rotacni radioterapie s modulaci intenzity
IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou
ITV ozafovany objem

LGN Lekselliv gama niz

MLC mnoholistovy kolimator

MR magnetickd rezonance

MU monitorovaci jednotky

MVCT megavoltazni vypocetni tomografie
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OAR kritické organy

PET pozitronova emisni tomografie
PRV planovaci objem rizikovych organii
PSA prostaticky specificky antigen

PTV planovaci cilovy objem

RTG rentgenoveé

SIB simultanni integrovany boost

XVI X-ray volume imaging
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Pi"ilohy
Priloha ¢. 1

Obrazek ¢. 1
Konvenéni Konformni IMRT IMRT + IGRT

vVowVY

Porovnani zakladnich principti riznych technik zevni radioterapie. Cernou barvou je vyznacena
oblast cilového objemu, $eda barva odpovida ozafované oblasti.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Priloha €. 2

Obrazek ¢. 2

Obrys PTV

Schematické znazornéni tvarovani svazku zafeni pomoci MLC.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Priloha ¢. 3

Obrazek ¢. 3

Schematické znazornéni modulace svazkl pti IMRT technice.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Priloha ¢. 4

Obrazek ¢. 4

9179 9
8 8
714 7

IMRT matice 3 x 3.

(zdroj: vlastni tvorba)

Obrazek ¢. 5

AP Pole Levé lateralni Pole
12 svazek ¢. 1: 24 2191° svazek ¢. 1: 27
8 8 svazek ¢. 2: 18 —2—> 8 8 svazek ¢. 2: 21
- N - svazek ¢. 3: 24 - I svazek ¢. 3: 18
PA Pole Pravé lateralni Pole
9 9 9 —t—

svazek ¢. 1: 24 21919 svazek ¢. 1: 27
8 8 svazek ¢. 2: 18 8 8 «—a2— svazek ¢. 2: 21
- B 5 svazek ¢. 3: 24 svazek ¢. 3: 18

7 4 7

Modulace jednotlivych svazkl zateni pii pouziti BOX techniky.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Obrazek ¢. 6

102 | 90 | 102
90 90
84 | 72 84

Soucet vSech ¢tyt poli.

(zdroj: vlastni tvorba)

Obrazek ¢. 7

108 108 | 108 102 | 90 | 102
90 90

84 48 84 84 BN 84

Porovnani pozadované a vypoctené intenzity.

(zdroj: vlastni tvorba)
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Priloha €. 5

Obrazek ¢. 8

Schematické znazornéni cilovych objemi v radioterapii.

(zdroj: vlastni tvorba)
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