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Abstrakt

V souwasné dob je na Onkologickém oddeni NemocniceCeské
Budgjovice a.s. ogfovani oz#ovacich plaf provad&no méitenim pomoci 2D
pole detektolt Seven29 pro poleippctitana do roviny v deskovém fantomu
a portalovou dozimetrii. Do budoucna je cilemétovani oza@ovacich planu
pomoci 2D pole detektér Seven29 pro pole v realnych gadnicich ve
fantomu Octavius fy PTW Freiburg a zavedeni @¢dr® praxe.

Pro svou bakal&kou praci jsem si vybrala soubor 30 pacient

s nadorem prostaty ¢ény zevni radioterapii technikou IMRT.

Karcinom prostaty je néas€jSim nadorovym onemoénim muZské
populace WCR. Nejvice postihuje muZe vesku mezi 50 az 70 lety a jejich
incidence stale nésta. IMRT je v sotiasnosti nejuziva®Si ozaovaci
technikou pro karcinomu prostaty, ktera umozni ést&iadavky do cilového
objemu i sowasném Séeni okolni zdravé tkana tim dosazeni vyrazn

lepSich I€ebnych vysledk.

Ve své praci jsem se za&inla na porovnani metod pro &tovani
ozaovacich plan pro karcinom prostaty &né zevni radioterapii s pouzitim
ozaovaci techniky IMRT. Planovani, ¢reni a vyhodnocovani vysledkisem
vykonéavala na radioterapeutickém @&tiehi NemocniceCeské Budjovice a.s.

Prvni ¢ast prace obeeénpojednava o nadorech prostaty. Popsana je
anatomie prostaty, incidence nadagorostaty, etiologie a patogeneze, klinicky
obraz a TNM Kklasifikace karcinomu prostaty. Je podiehled pouZivanych
diagnostickych i terapeutickych metod, popsana IMBZaovaci technika a
ovérovani ozaovaciho planu, které je nezbytnou sgasti pokra@ilych

ozaovacich technik.

V druhé ¢asti jsem se za#tila na vytv&eni verifikatnich plani, jejich
ozaeni ve fantomu OCTAVIUS 4D a 8b dat z méfeni. Vytvaila jsem
verifikacni plany pro 30 nahodnvybranych pacierit s nddorem prostaty, ktie

podstoupili terapii ozavaci technikou IMRT. Verifikani plany byly



vytvoiené planovacim systémem Eclipse igppaveny pro pouziti k gfeni ve
fantomu na linearnim urychlova TrueBeam. K ndfeni byla pouZzita sestava
fantomu OCTAVIUS 4D, kterd& se bezdratovpropojila s linearnim
urychlovaem. S vyuzitim systému Aria od firmy Varian Medicgystems bylo
mozné ziskat data vybranych pacierd nahrat vytveené verifik&ni plany k
ozd&eni. Pro miteni bylo nutné provést cely proces dodani terapkétidavky
pacientovi. Namifena data se fpnasela do softwaru Verisoft a ukladala do
souboru v pislusném adresa Mc¢feni probihalo ve dvou fazich, pro
OCTAVIUS 4D v rovirg a pro OCTAVIUS 4D v rotaci. Na#sitena data byla
dale zpracovana a vyhodnocena programem Verisafkladana do fipravené

tabulky v programu Microsoft Excel.

Cilem této prace bylo porovnat odchylky zimni pomoci 2D pole
detektofi pirepaiitana do roviny a z #feni s pouzitim fantomu OCTAVIUS fy
PTW Freiburg v rovia a v rotaci, a porovnat je mezi seboue@®pokladalo se,
Ze nej¥tsSi odchylky mezi vypétenou a narenou hodnotou budou pro
ovérovani ozaovacich plafg s pouzitim fantomu OCTAVIUS v realnych

souadnicich (v rotaci).

Z vysledlka vyplyvd, Ze byla potvrzena hypotéza. MenSi sho@a |
z méteni s pouzitim fantomu OCTAVIUS v realnych g$adnicich (v rotaci).
Procentualni vyjateni shody se pohybuje v obotipadech mezi 90% az 100%.
Tyto hodnoty jsou stalefpatelné pro praxi. Redpoklada se, Ze tyto odchylky
jsou zpmsobené dopadem svazkuieai na zakiveny povrch, nefesnostmi CT
fezi. Vypocet je slozitjSi nez u rovné plochy fantomu, Sikmy odrazerd atd.
A vSak zakivenym povrchem fantomu a pohybem fantomu protizkwaz&eni
(urychlova&i) jsme se piblizily k realnym klinickym podminkam. Tento zé&v
je potvrzen porovnanim ziskanych vyslédk méfenim stejnym detektorem

v rovinném fantomu RW3.

Overovani ozaéovacich plad je nezbytnou satasti verifikace. | pes tyto
drobné odchylky je metoda &reni pomoci fantomu OCTAVIUS pouzitelna a
Ize ji zavést do &né praxe
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Abstract

In the current time the verification of irradiatiqgrlans is beeing done
by 2D detectors Seven29 for the spans counted flattosurface in a board
phantom and by portal dosimetry at oncology deparimof Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. For the future there is a target ofdieg the
verification of irradiation plans by 2D detectorgvwn29 for fields in real
coordinates in phantom Octavius by company PTW Hueg and its leading

into common praxis.

| have chosen 30 patients with the tumor of prostgtand cured by

outer radiotherapy by IMRT technology for my baabretheses.

The cancer of prostate gland in the most commonotudeseas among
men population in the Czech Republic. Men betwebnabd 70 years are the
most affected and their incidence is still growin/RT has been the most
commonly used radiation technique for prostate tumwhich allows the
escalation of dose into the target extent, while tuter health tissue is kept

intact. That leads to markedly distinctive therapeuesults.

| have focused on the comparison of methods foifieation of radiation
plans for prostate cancer cured by outer radioghnenaith the use of radiation
technique IMRT in my theses. | did the planning,asering and evaluation of

results at radiotherapeutic department of Nemocgieské Budjovice a.s.

The first part of my theses discusses the tumgsrostate gland. There is
a description of anathomy of prostate gland, thedance of prostate cancer,
etiology and patogenesis, clinical picture and TNlsification of prostate
cancer. There is a listing of used diagnostical d@hdrapeutical methods,
description of IMRT radiation technique and verdimn of radiation plans,

which is an indispensable part of advanced radmatexhniques.

| have focused on creating of verification plankgit irradiation in
phantom OCTAVIUS 4D and collecting data from measgrin the second part.

| have created verification plans for 30 randomhosen patients with prostate



cancer, who undertook therapy by irradiation tegluei IMRT. Verification
plans were created by planning system Eclipse aady for a use in measuring
in phantom on linear accelerator TrueBeam. A sepldntom OCTAVIUS 4D,
which was cordlessly connected with linear accelara was used for
measuring. It was possible to gain data of chosatepts and record created
verification plans for radiation with the use ofiArsystem by Varian Medical
systems company. It was important to make the whpsbcess of provision the
patient with therapeutical dose for measuring. [Detd data was transfered into
Verisoft software and saved in a file in appropeiatirectory. The measuring
was in two phases — for OCTAVIUS 4D in flat surfazmed for OCTAVIUS 4D
in rotation. Measured data was further processed ewvaluated by Verisoft

programme and saved in prepared chart in prograMmseosoft Excel.

The target of this work was to compare deviatiohsneasuring with the
use of 2D field detectors recounted for flat suefaand of measuring with the
use of phantom OCTAVIUS of PTW Freiburg company flat surface and in
rotation, and compare them. It was assumed thabifpgest deviations between
calculated and measured figure will be for verifioa of radiation plans with
the use of phantom OCTAVIUS in real coordinatesrpmation).

It emerges the confirmation of previous hypothefsemm the results. A
minor conformity comes from the measuring with these of phantom
OCTAVIUS in real coordinates (in rotation). Proportal expression of
correspondence moves in both cases between 90%.@v%. These figures are
still acceptable for practice. It is supposed tttedse deviations are caused by
incidence of radiation beam on curved surface, igccuracies of CT sections.
The calculation is more difficult than for flat dace of phantom because of
angular reflexion of radiation. However, we havemeocloser to real clinical
conditions with the use of a curved surface of gheamnand the movement of
phantom against the beam of radiation (accelerafbin)s conclusion is proved
by comparison of gained results and measuremerih@fsame detector in flat
phantom RWS3.



The verification of radiation plans is an essenfart of verification.
Despite these little deviations is the method of asweing by phantom

OCTAVIUS disposable and it is possible to use icommon practice.

Key words: prostate cancer, verification plans, 2ield Seven29, portal
dosimetry, OCTAVIUS 4D
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SEZNAM ZKRATEK

CFOS Course Fantom Octavius Static

CFOA Course Fantom Octavius Angle

CT vypaietni tomografie (Computed Tomography)
CTV klinicky cilovy objem (Clinical Target Volume)
DVH davkovy histogram (dose — volume histogram)
GTV nadorovy objem (Gross Tumour Volume)

HDR vysoky davkovy fikon (High Dose Rate)

IMRT radioterapie s modulovanou intenzitou svazkinténsity Modulated
Radiotherapy)

MLC mnoholistovy koliméator (multi — leave collimatp

PET pozitronova emisni tomografie (Positron Emiasimmography)
PIDP Portalova dozimetrie (Portal Imaging Dose katdn)

PSA prostaticky specificky antigen

PTV planovaci cilovy objem (Planning Target Volume)

QA pléan kontroly kvality (Quality assurance)

RAPE radikalni prostatektomie

SPECT jednofotonova emisni vygetni tomografie (Single-Photon Emission

Computed Tomography)
TPS Systém planovanidBy (Treatment Planing System)
TRUS transrektalni ultrazvuk

US ultrazvuk (Ultrasound)

11



UvoD

V sowasné dob je patrny rozvoj techniky v oblasti radioterapie.
Zdokonaluji se linearni urychlova i systémy pro planovani déy. Nové
zpusoby a moznosti planovani radioterapie nam otevitta]Si pomysiné dve

k nachazeni co nejSettj§iho pistupu k I€bé pacient.

Pii hledani optimalniho kebného planu pro kazdého z nemocnych je
potteba se snaZit nalézt dpxaci techniku, kterd bude co nejvice sniZovat
riziko ptipadnych komplikaci, jak dhem terapie, tak i po jejim ukoeni, @i
zachovani tumoricidnichdinku ionizujiciho z&eni na patologickou tumordzni

%

tkan.

Tato prace se zabyva porovnanim metod pr@rovani oz&ovaciho
planu, kdy byli vybrani pacienti s karcinomem patyt ktei podstoupili zevni
radioterapii ozeéovaci technikou IMRT. Vysledky poslouzi pro pelby
radioterapeutického odteni NemocniceCeské Budjovice, a.s. ped jejich

zavedenim do klinické praxe.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zhoubné nadory prostaty

Karcinom prostaty pat k negas€jSim malignim novotvarm u mu#i
s vrcholem incidence a mortality kolem 70. rokéku. Fritom patet klinicky
zjistenych pipadi nevyjaduje skuténou incidenci. Chorobatstava v ugitém
procentu pipadi latentni a je ndhodnym nélezenii pperaci pro benigni
adematozni hyperplazi prostaty nebéi pitvé. Nejcasg€jSi histopatologickou
variantou je adenokarcinom (az v 90%) vznikajici sekr&nich burk

prostatickych acifi. Ostatni varianty jsou vzacné (4).

1.1.1 Anatomie

Prostata (pedstojna zlaza) je uloZzena mezi symfyzou f@dmi s&nou
rekta a Gzce souvisi s hrdlem doeého néchyre a semennymi W&y (1).

Kranialnié mé& prostata bazi -basis prostatae tésne¢ priléhajici
k mo¢ovém nechyri, hrot prostaty -apex prostataemiti ventrokaudala. Mezi

bazi prostaty a jejim vrcholem probiha ¢ngé trubice (2).

Pred prostatou je prostor vypiny fidkym tukovym vazivem se Zilni
pleteni, za prostatou je front&norientovany vazivovy list —septum
rectovesicale oddlujici predstojnou Zzlazu od fpdni plochy rekta. Takeé
v tomto prostoru je vazivo se Zilni pleteni. Vzamvztah obou orgén

umoziuje vySetovani prostaty per rectum (2).

Podle umisini prostatickych zlaz a jejich vztahu k gové trubici je
prostata rozélovana na pravy, levy airpdni lalok. Postnataénse sice rozéleni
lalokd stird a v podstatje nelze vzajemé odliSit, ale gesto se postranriasti
popisuji jako lobus dexter et sinister predni lalok se ozraje nazvem

isthmus prostataea oddil za méovou trubici jelobus medius(2).
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Prostata je organ sloZzeny z 30-50 tuboalveolarnithz, které jsou
vloZzeny do stromatu tweného hladkou svalovinousubstantia muscularisa
vazivem. Na povrchu prostaty je vazivové pouzdrocapsula prostatica
z thoz do nitra organu vybihaji vazivova septalici prostatu na oddily,

v nichZ lezi prostatické Zlazy (1).

Kolem prostaty je Zilni plete — plexus venosus prostaticusspojené

s okolnim vazivem, tzv. capsula periprostatica (2).

Funkeni slozkou prostaty jeparenchyma glandulare — tuboalveolarni
Zldzy, vyphujici prostory mezi jednotlivymi septy. Vyvodydhto Zlaz se
spojuji do ¥tSiho mnoZstviductuli prostatici, které usti do prostatick&isti
mocove trubice. Skupiny prostatickych zlaz jsou obldag pletedmi kapilar a

bunkami hladkého svalstva, tyviximi substantia muscularis(3).

Semenné wv&y- vesiculae seminales- jsou parové, &nd» cm dlouhé
Zzldzy hruSkovitého tvaru, uloZzené zevmd rozsfenych Usek chamovod-

dorzolaterald od prostaty. Vé&ky jsou velmi ¢asto variabilni. Vyvod

semenného Wwku- ductus excretorius se spojuje s ductus deferens a dava

vznik ductus ejaculatorius ktery usti do méové trubice (2).

Spadové lymfatické uzliny jsou obturatové, presakiravnitini a zevni

ilické uzliny, které asti do spoteych ilickych a paraaortalnich uzlin (3).

motovy méchyl semenné vadky

symphysis
pubis

Obréazek 1- prostata a okolni tkan

Zdroj: Praktické planovani radioterapie (3)

14



1.1.2 Incidence

Podle 0daj Ustavu zdravotnickych informaci a statistikgeské
republiky (UZIS) bylo v roce 2011 €eské republice hlaseno 6 964 novych
piipadi zhoubnych né&ddrprostaty, tj. 135/100 000 miZZN prostaty astava
nejcasgjSim zhoubnym nadorem miz Incidence zhoubnych nadomprostaty
ma stoupajici tendenci a v poslednich 16 leteclztsgnasobila. VySSi vyskyt
nadof prostaty je vysw¥tlovan jednak starnutim populacefedevsSim vSak
rutinnim preventivnim vySébvanim hodnot prostatického specifického
antigenu (PSA). Mortalita na ZN prostaty po rocéD2&lesla a nyni stagnuje.
V roce 2011 dosahla standardizovana umrtnost 22fel§ch muz na 100 000

MmuZzi.

120 —T—T— ‘
—a—incidence ZN prostaty -mudi | 0
100 4| —e—umrtnost ZN prostaty - muzi
ettt b L L L
60 - 3
40 - -
4 | " Y O-OO¢OOOQ
sg $oteteee Y L ! *eeged
0 T T T T T T T T T T T T
S ADANDHBADANDDA SN
FEEESEFEE P FE P S

Graf 1 - Vyvoj incidence a umrtnosti u zhoubnychdoé prostaty
v CR v letech 1985-2011

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistii)
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1.1.3 Etiologie a patogeneze

Etiologie neni zndma. Nepochybné se zdaji genetitdddory. Muzi,
Vv jejichZ rodirt onemocsli ptibuzni v prvni linii karcinomem prostaty, maji
dvojnasobné riziko vzniku onemo&mi proti muizim s negativni rodinou
anamnézou. Jedinec seé&dva nemocnymi fibuznymi v prvni linii m& riziko
devitinasobné. Z dalSich rizikovych faktose uvadi obezitaiasré zahajena a
nadnernad sexualni aktivita spojenad s promiskuitou, expezradioaktivnimi
materialy, rtuti, kadmiem, &kterymi pesticidy a uymi hnojivy. Urgity
vyznam mize mit i nedostatek vitaminu A. Odhaduje se, Zeiecewez 40%
muzi jsou za vznik karcinomu prostaty odgawé zarodéné mutace. Postupnéa
mnohastupovd akumulace dalSich genetickych &mvyudsti v nekontrolovanou
proliferaci, blokadu diferenciace, blokadu apoptéaye schopnost invaze a
metastazovani. K disbalanci mezi maligni konverzjeg inhibici vyznamg
ptispivaji androgeny i ¢které faktory zevniho pro&tdi, které moduluji expresi

gem (4).

1.1.3 Klinicky obraz

Karcinom prostaty se vyvijifpvazre na periferii Zl4zy. Proto na rozdil
od benigni adenomatozni hyperplazie, ktera postilpgriuretralntast a fisobi
vétSinou vyrazné dysurické potiZze,uie byt karcinom prostaty zpatku zcela
symptomaticky. Klinické piznaky jsou ¥tSinou projevem jiz pokralého
onemocrni. Mohou mit fizny charakter. Lokalni progrese vyvola ¢egtji
ptiznaky obstrukni ( retardace startu mieni, pocit rezidua, oslabeny proud
moci) nebo irrita&ni (strangurie). MzZe se vyskytnout také erektilni dysfunkce,
hematurie, p postizeni semennych Vi hemospermie, dale akutni retence
moci, event. supravezikalni obstrukce s rozvojem uemiNekdy se mize
karcinom prostaty vyvijet tak nenapagdnze prvnim projevem je bolest ve

skeletu zfisobena metastazami. Vzacse mohou vyskytnout i jinéffznaky,
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jako jsou nap. syndrom diseminované intravaskularni koagulacebone

paraneoplastické syndromy (4).

1.1.5 Diagnostika a staging

K diagnostickym metodam patfyzikalni vySetfeni per rektum které
vSak miZze obsahnout pouzéetinu povrchu prostaty. Neodhali sicec¢ptecni

stadia onemoaimi, presto je povazovano za nepostradatelnouwasuvysSeteni.

Ze zobrazovacich metod se pouzivatransrektalni ultrasonografie
(TRUS), kterd umozni nejen posouzeni objemu patologickélitska, ale i jeho
vztahu k okolnim strukturam ( k pouzdru prostatgm&nnym vakam, k rektu).
TRUS je nepostradatelnd i pro dalSi diagnostickiéowy ( cilenou biopsii) nebo
pro rekteré vykony terapeutické ( kryoterapii, implantaeidioaktivnich zrn).
ProtoZe interpretace ultrasonografického nalezuigsto obtizna, byl vyvinut
systém poitacové analyzy obrazu, ktery umidje rozliSeni malignich a
benignich struktur zobrazeného utvaru ( AUDEX- awé&bed urologic
diagnostic expert systémPoc¢itacova tomografiemalé panve nagpspéje prilis
k bliz§i charakteristice vlastniho nadorového l&aisJeji pinos se uplaiuje
hlavré v detekci uzlinového postizeni. Naproti tonmiagneticka rezonance
upfesni velikost loZiska v prostata zejména jeho vztah k okolnim strukturdm.
PresrtjSi lokalizaci nadorového loZiska lze ditr téZz vySetenim SPECT nebo
PET. Ostatni zobrazovaci metody se pouZzivaji selektipodle aktualnich
ptiznaki a rozsahu onemoéni. Je tovyluéovaci urografiev piipac, Zze nel
nemocny hematurii ( k vylaieni jinych @gic¢in hematurie). Toto vyS&gni mize
upozornit i na mstnani v odvodném systémuripsupravezikalni obstrukci.
Dalezitym vySetenim je scintigrafie skeletu nutna k odhaleni metastaz
v kostech. Umozni detekci metastaz s podstatnyniedgtinem proti
rentgenovému vyS&ni skeletu. Rtg plic a ultrasonografie jater slouz
k odhaleni metastaz v plicich a v jatrech (4,9).
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Z laboratorniho vySetieni ma z&sadni vyznamstanovani PSA
prostatického specifického antigenu- B-glykoprotein s charakterem
serinproteazy podobajici se kalikreinu. Je prodétowyhradg epitelem
prostaty. Jeho koncentrace mirstoupa u benigni hypertrofie prostaty, kde
jeho elevace koresponduje s po&itosti onemoc#ni, resp. s celkovou
nadorovou masou. V séru tkiokomplex sal-antichymotrypsinem (asi 90%) a
s a2-mikroglobulinem ( nedetekovatelna slozka). Jem B38% azistava jako
volny ( FPSA). K rozliSeni mezi benigni hypertroéinadorem (i hodnotach
v rozmezi 4-20 ng/ml) je vhodné stanovit podil o FPSA k celkovému
PSA, ktery nema igkragit 25%. Hodnoty mezi 10-20 ng/ml by &y byt vzdy
davodem k podrobnému vy&eni. Normalni hodnoty mignkolisaji v zavislosti
na wku. Kronmg toto koncentrace PSA koreluje s velikosti (objememostaty.
Na kazdy ml (g) tka& prostaty s zvySuje koncentrace sérového PSA o 4%.
Artificidlné zvySené hodnoty se mohou zjistit u nemocnych pdépga a
ptedevSim po biopsii prostaty, kterd poruSi bazalmmiranu prostatického

epitelu. Navrat k normalnim hodnotamibge trvat az skolik tydna (4,9).

Prostaticka frakce kyselé fosfatdzge zvySuje zejména u metastatického
onemocrni, kde mohou hodnoty dosahnout az 200 nkat/l. Bp#a tohoto
vySeteni je vSak omezena. Poda@bomezenou specifiku ma vy$ehialkalické

fosfatazy jejiz koncentrace se zvySuje u kostnich metag¥sz

Bioptické vySefreni je nejvyznamgjSi, nebd@ umozni definitivni
potvrzeni diagn6zy. Provadi se transrekdahebo transperineatrbud’ specialni
( Franzenovou) jehlou, nebo zvlaStnimiizeanim s dvojitou pundni jehlou (
biopty-gun). Pod USG kontrolou se odebira 6 viiofksextantova biopsie), coz

zvysSuje vytznost histologického vySini (4).

Provedena klinickd a laboratorni vyBeti umo#uji staging, tj. uréeni
pokrocilosti onemocgni, a do znané miry odhadnout i prognézu onemeénn
Pouzivd se #leni na stadia nebaastji ttidéni podle klasifikace TNM.
Z hlediska prognézy se povazuje za vyznamné i ppsoustups diferenciace-
grading. Podle TNM systému se rozliSuji 4 stepB1l-G4, v praxi je vSak
znané rozSten Gleasoav systém. Ten podle stuprdiferenciace klasifikuje
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nadory do 5 kategorii. Vzhledem k tomu, Ze karcinprastaty nize obsahovat
nejméré dva typy 6zné diferencovanych formaci, pouziva se tZleasonovo
skore coz je sodet dvou nejvyznamijSich stuma diferenciace. B uniformni
diferenciaci se zjignhy stup& nasobi d¥¢ma. Skore nad 7 se povaZuje za

vysoce rizikoveé (9).

1.1.6 TNM klasifikace

T- rozsah primarniho nadoru
TX  primarni nador nelze hodnotit
TO bez zndmek priméarniho nadoru

T1 nador nezjistitelny klinicky, palgaé, ani zobrazovacimi vysgivacimi

metodami

Tla nador zji&n ndhod# histologicky v 5% nebo ménresekované tkan

T1lb nador zji&n nahodg histologicky ve vice nez 5% resekované tkan

Tlc nador zji&n pii punkeéni biopsii (nap. pii zvySeném PSA)

T2 nador omezen na prostatu

T2a nador infiltruje polovinu laloku nebo m&n

T2b nador infiltruje vice nez polovinu laloku, ate oba

T2c tumor postihuje oba laloky

T3 nador se $i pies pouzdro prostaty

T3a extrakapsularni &ni (jednostranné nebo oboustranné)

T3b nador infiltruje semenny ¢ak(y)

T4 nador je fixovan nebo sei8do okolnich struktur (mimo semenné
v&ky): hrdla méchyre, zevniho sfinkteru, rekta, levatonebo stny

panevni (12,13)
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N- nepfitomnost ¢i pritomnost a rozsah metastdz v regionalnich miznich

uzlinach
NX regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO v regiondlnich miznich uzlindch nejsou metastazy

N1 metastazy v regionalnich miznich uzlinach (1),12

M- nepiitomnost ¢i pritomnost vzdalenych metastaz

MX vzdalené metastazy nelze hodnotit

MO nejsou vzdalené metastazy

M1 vzdalené metastazy

Mla vzdéalené metastazy v miznich uzlinach mimoaegini
M1lb vzdalené metastazy v kostech

Ml1lc vzdalené metastdzy v jinych lokalizacich (13,12

Rozdéleni do stadii
St. I: Tla NO MO G1
St. Il: Tla NO MO G2-4
Tlbc NO MO
St. I T3 NO MO
St. IV: T4 NO MO
TX-4 N1 MO

TX-4 NX-4 M1 (11,12)
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Gleasonovo skore (histopatologicky grading)
2-4  dobkre diferencovany karcinom

5-6 stedre diferencovany karcinom

7 stedre Spatrt diferencovany karcinom

8-10 Spatn diferencovand karcinom (11,12)

1.1.7 Terapie

U nemocnych vyS8Sich &kovych skupin s lokalizovanym a dixb
diferencovanym nadorem (Gleasonovo skére do 4 amlgo 1 cm?3) je mozna
vyckavajici taktika watch and wait’ za predpokladu pravidelnych 2-3
mésiénich kontrol. Jinak se v&dé vyuzivA vSech z&kladnich modalit
v zavislosti na rozsahu onemaxn, hladirt PSA, hodnot Gleasonovo skore a

véku pacienta (11).

Chirurgicka lé¢ba je hlavni I€ebnou metodou lokalizovanych forem
(T1,T2). Spaiva vradikalni prostatektomij tj. v odstragni zlazy et jejiho
pouzdra. Lze ji provést é¢wma zmsoby. \&tSinou se dava pednost radikalni
retropubické prostatektomii (lepSirghled operéniho pole, moznost séasné
lymfadenektomie, prawgpodobnost zachovani potence), zatimco radikalni
perinealni prostatektomie je indikovana spiSe urS$th nemocnych, nelso
piindSi mensSi opetai zatz. Now zavedenou, technicky a ekonomicky
nenar@nou metodou jelaparoskopicka perinealni prostatektomieLokalne
pokrocilé nadory lze oSeit kryochirurgii, tj. transuretralnim zavedenim sondy
naplrené tekutym dusikem. U nemocnych s obstnik symptomatologii u
pokrocilého onemoc#ni lze provést jako paliativni vykortransuretralni
resekci prostaty (TURR) Jinak se chirurgie u pok&édého onemocani
neuplatiuje, nep@itame-li oboustrannou orchiektomii, ktera je formaiativni
hormonalni 1€by (4,11).
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Radioterapie se uplattuje jako kurativni, poopetai (adjuvantni)
nebo paliativni Iéba. Je aplikovana formou zevniho oedi i brachyterapie.
Standartnim zpsobem provaéni zevni radioterapie je Vv sdasnosti
komformni radioterapie. Pod pojmem konformni radioterapie se zahrnuji
takové techniky radioterapie, fip nich léeny objem prostorav souhlasi
(konformuje) s planovacim cilovym objemem. V posiexh letech se
v radioterapii prostaty stale vice uplaje metodalMRT (intensity modulated
radiotherapy) tj. radioterapie s modulovanou intenzitou svazk®rincip této
metody spoiva vtom, Ze dany tvar pmétu cilového objemu je oxavan
z daného sw®ru polem vymezenym uUzkou &binou prongnlivych roznera.
Ozaované pole touto 8tbinou rastruje danou cilovou oblastiigemz doba
setrvani v kazdé poloze jéana, IMRT umo#uje zvySeni terapeutické davky a
dosazeni cileh diferencovaného (nehomogenniho) rozloZzeni davigilavém
objemu g sowasném Séeni zdravych tkani a kritickych orgaérf11).

Kurativni radioterapie je indikovana ve stadiich Tla-T2c NO MO u
pacienfi u nichz nelze z jakékoliv igginy proveést radikalni prostatektomii.
Konformni radioterapie ¢i intersticialni brachyradioterapie iedstavuji
plnohodnotnou alternativu chirurgického vykonu. Rstadium T3 NO MO je

pravdpodobré optimalni I€ebnou metodou (11).

Adjuvantni radioterapiepo operaci se dopoéuje u lokalr® pokrctilého
onemocrni. Ozd&uje se nejendZzko nadoru, ale také regionalni mizni uzliny

s cilem snizit riziko lokalni recidivy a eradikovigimmfogenni metastazy (11).

Paliativni radioterapie ma nezastupitelné misto v komplexniché
metastatického onemoémi zejména pro dij analgeticky @inek pri kostnich
metastazach. Krotnzevniho oz#eni lze v této indikaci pouzit i radionuklidy
s afinitou ke kostni tkani, a to Bu®°Sr-stroncium (Metastron) neb&3Sm-
samarium vazané na bifosfonat (Quadramet) (12).

Brachyradioterapie ¢asnych stadii prostaty se uplaje bul’ jako
permanentni implantace radioaktivnich zrn nebo jakodoéasna intersticialni

aplikace. Pro permanentni implantaci jsou pouzivanyéasgji izotopy jodu
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125 nebo paladial®Pa. Pro deasné intersticialni aplikace se pouzivaji
afterloadingové fistroje pro brachyterapii s vysokym déavkovyntikpnem
(HDR) s vysokoaktivnim radionuklidovym #i&em iridium°r. Oba typy
aplikaci se provagi v litotomické poloze pacienta pod kontrolou tsaektalni
ultrasonografie (TRUS) podlei@dem vypdéteného planu (pre-planning), ktery
je pripraven na zaklafl sady transverzalnictezi prostaty pacienta, ziskanych
pomoci TRUS ped provedenim vlastniho vykonuiifermanentni implantaci
je zavedena aplikmi jehla s radioaktivnimi zrny doipdem naplanované
pozice pod US kontrolou. Po inzerci zrn je aptikajehla vyjmuta a pozice zrn
je zkontrolovana jak sonograficky, tak RTGigtrojem. Ri docasné aplikaci
jsou zavadny do prostaty duté jehly pomoci Sablony (templapgd US
kontrolou. Pozice jehel jsou zkontrolovany RTGgtrojem a poté jsou jehly
ptipojeny k jednotlivym kandm HDR afterloadingového tstroje. Ozé&eni
spativAd v tom, Ze vysokoaktivni zdroj setrvava v naphléanych pozicich
v kazdé z implantovanych jehel po naplanovanou ddbu skokené oz#&ovani

jsou jehly odstragny (6).

Cilem hormondlni terapie je potlaeni &inku hormonu, ktery rze mit
vliv na rozvoj nddorového onemodm. K eliminaci &inku hormoni existuje
nékolik moznosti. NejjednodusSimfiipadem je odstrami zlaz produkujici
inkriminovany hormon nebo pottani funkce &chto zlaz (ablativni l&ba).
MuZe se téz zabranit¢inkim hormori na cilové tkad podanim antihorman
(kompetitivni l&€ba). DalSi mozZnosti je podani farmakologickych dave

ptirozenych hormot (aditivni |&ba) (4).

Chemoterapie je indikovana v pipadech ztraty citlivosti na hormonalni
lé¢bu. Bohuzel citlivost karcinomu prostaty k chemaij@r je relativig
omezenda. U zZzadného z dosud zkouSenych cytostasiimostatném podani se
nepoddilo dosahnout odpasdi vétSi nez 30% (4).

Imunoterapie se z&ina uplatovat v I&bé karcinomu prostaty teprve
v poslednich letech. Pozornost jeénovana pedevSim hledani vhodné

monoklondlni protilatkyroti nadorovym biikam prostatického karcinomu (4).
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Vzhledem k tomu, Ze karcinom prostaty postéhyyevazre muze
vyS8Sich ¥kovych skupin, kt& trpi dalSimi chorobami, mé& mimédnou

dalezitost komplexnipodpirna lécba (4).

1.1.8 Progndza, prevence a screening

Stanoveni prognézy je u karcinomu prostaty &awaobtizné. Prognéza
zavisi zejména na stadiu v obdobi diagnézy, na btath PSA, na gradingu,
zOrg rastu, na ¥ku nemocného, stavu jehélésné zdatnosti a na zavaznosti
pridruzenych onemocmi a jinych jeS& existujicich prognosticky vyznamnych
ukazatelich. Je i¢ba podotknou, Ze if@innou umrti znaného procenta
nemocnych s karcinomem prostaty jsou 0OejgjSi pridruzena onemoami,
piredevsim kardiovaskularni. Vezmeme-li do Gvahy samddarcinom prostaty,
pak u nemocnych s lokalizovanym onemeécim (T1-T2, NO, MO) je ptileté
preziti udavano kolem 80-90%, u loké&lrpokrctilého onemocani (T3, NO,
MO) kolem 60%. U stadia T4 jereziti 3 roky, u metastazujiciho oneménn
rezistentniho na hormonalnic¢kdu 18 n€sici. Z preventivnich op#geni se u
karcinomu prostaty ip relativné dlouhé kancerogenezi ithe uplatnit
chemoprevence Inicialni faze kancerogenni kaskady ube byt totiz
reverzibilni. V chemoprevenci lze pouzit rfapliorazol, dale retinoidy,

deltanoidy, flavonoidy a ¢které dalSi l1atky(9).

Vzhledem k nenapadnému a symptomatickémuadar onemocéni se
doporituje u mua nad 50 let ¥ku pravidelné vySébvani per rektum a
stanoveni PSA v jednoéaich intervalech, s naslednym bioptickym vy&etim
v piipac€ pozitivniho nalezu. Tento screening umoZniasnou diagnozu a

R 4

aspesrejsi lecbu (9).
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1.2. Zevni radioterapie nadofi prostaty

Zevni radioterapie pét spolu s radikalni prostatektomii a intersticialni
brachyterapii mezi potencidn kurativni metody I[&by lokalizovaného
karcinomu prostaty (11).

1.2.1 Redepisovani radioterapie podle doporteni ICRU 50

Definice jednotlivych cilovych objetn vychéazi z mezinarodniho
doporweni ICRU (International Commission on Radiation t$niand
Measurements) : ICRU Report 50td@episovani, zaznamenavani a vykazovani
radioterapie fotonovymi svazky a jeho dodatku ICREport 62 (7,8).

Gross tumor volume
| — Clinical target volume
— Planning target volume

Treated volume

— Irradiated volume

Obréazek 2 - Definice ozavanych objem podle ICRU50

Zdroj: ICRU REPORT 50 (7)
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Pro (&ely radioterapie se definuji tyto objemy:

Nadorovy objem - Gross Tumor Volume — GTV nadorovy objem, ktery je
viditelny, hmatny ¢i prokazatelg@ urceny diagnostickymi zobrazovacimi

metodami (7,8).

Klinicky cilovy objem — Clinical Target Volume — CTV: objem tkag
obsahujici makroskopicky prokazatelny nador (GTV) aebo oblast
mikroskopického (subklinického) i&ni nemoci, které nelze zjistit dostupnymi

diagnostickymi metodami (7,8).

Planovaci cilovy objem — Planning Target Volume — PV : objem CTV

s pridanym bezpénostnim lemem, ktery kompenzuje rfepnost

* nepgesnost zpsobenou pohybem a zmou velikosti jednotlivych organ (
dychani, napi mo¢ového néchytre ¢i konetniku) i celého pacienta Internal

Margin - IM

* negresnost pi nastaveni oz@vacich parametra pacientaSet Up Margin —
SM (7,8)

Na rozdil od GTV a CTV, které ozwtaji tkanovy objem, je PTV
geometricky pojem, jehoz definovani je nutné k wolbhodné velikosti a
uspdadani ozekovacich svazk. Pozadavkem je, aby cely PTV byl dea

ptedepsanou davkou (7).

V idealni gipadk by m¢la byt dodana fedepsana davka pouze do PTV.
VétSinou tohoto cile nelze zcela dosahnout, a proy definovan pojem

., Ié¢eny objem" (7).

Lécéeny objem — Treated Volume — TV objem, ktery je obklopen isod6zou,
kterd byla zvolena za vhodnou k dosazendiethého delu (wtSinou 95%

isod6za) (7).

Ozarovany objem - Irradiated Volume - IV: tkanovy objem, ktery je
ozaovan davkou povazovanou za vyznamnou vzhledem daolci zdravée
tkarg (7).
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Kritické organy — Organs at Risk — OR zdravé tkam, jejichZ radiosenzitivita

muze vyznamg ovlivnit planovéani 1éby a/ nebo velikostigdepsané davky (7).

Vyznamnym pojmem definovanym v ICRUS5O0 jeferenéni bod ICRU.
Referedni bod ICRU se voli tak, aby leZel uvhipldnovaciho cilového
objemu, aby davka vém byla klinicky vyznamna a reprezentovala davku
v celém PTV. Pro vykazovani davky dodané radiotdrdp stanoveného PTV
je dopordeno stanovit a dokumentovat davku v refémm bod ICRU
spolg&né s homogenitou davky, ktera je reprezentovana méammma maximalni
davkou v PTV. Minimalni davka by nefla byt nizsi nez 95% davky v ICRU
bodé, maximalni davka by ne#ha presahnout 107% davky v ICRU bo(7).

1.2.2 Cilové objemy, davky, frakcionace

Konformni radioterapie vyZaduje igsné definovani jednotlivych
cilovych objenii. U kurativni zevni radioterapie karcinomu prostatyliSujeme

tti zakladni cilové objemy:

* CTV : prostata

PTV : prostata + lem 1-1,5 cm kolem objemu prosteraniokaudala a 0,5-

0,8 cm laterala
* CTV : prostata + semenné véky

PTV : prostata a semennécky + 1-1,5 cm kolem objemu prostaty a

semennych v&u kraniokaudaly a 0,5-0,8 cm lateratn
* CTV : prostata + semenné véky + regionalni lymfatika

PTV : panev : prostata + semenn&ky + uzliny obturatorni, hypogastrické,

presakralni, zevni ilicke
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hranice PTV : kranialni - mezi obratli L 4-5
kaudalni — 1 cm pod urbwsedacich hrbdl
lateralni — 1-2 cm&koskné panve
ventralni +g@dni okraj symfyzy

dorzalni — mezi obratl2S3

Volba cilovych obje a pedepsané davky pro radioterapii
prostaty se liSi podle stadia postizeni, veliko&ieasonova skore a
hladiny PSA (12).

1.2.3 Kritické organy a nezadouci dinky radioterapie

Pti zevni radioterapii prostaty jsou kritickymi orgdmocovy méchyr,
rektum, tenké stfevo a kyelni klouby. V nasledujici tabulce jsou uvedeny
davky pro zmigné kritické organy.

Tabulka 1- Toleraéni davky pro kritické organy

organ TD 55 [GY] TDsos5 [GY]
mocovy mschyk 60 80
rektum 60 80
tenkeé stevo 45/50 55/65
kosti, chrupavka 60 100

Zdroj: Akutni toxicita (10)

Minimalni toleragni davka TR je davka z#eni, kterd ve sledované
skupirg nemocnych fi ozarovani za standartnich podminek négpbi vice nez

5% zavaznych komplikaci v pbéhu piti let po I&bé (10).
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Maximalni tolerakni davka TDR/s vede v nasledujicichép letech po
oza&eni k zavaznym vedlejSim ireverzibilnim #&mdm u 50% ozZ@vanych
pacienti (10).

Piekroceni tolerakni davky mize mit za nasledek vznik zavaznychém

snizujici kvalitu Zivota (10).

Tolerartni davky na kritické organy se vyjadi také vzhledem
k objemu kritického organu. Dopofuje se, aby davku 70 Gy obdrzelo
maximalre 25% objemu rekta a maximalr25-35% objemu miového néchyrie.
Pro hlavice femut se doportuje, aby davku 50 Gy obdrzelo maximéls-10%
objemu (10).

Nezadouci tinky radioterapie

Nezadouci dinky radioterapie se di na &inky ¢asné — akutni (early
effects) a dinky pozdni — chronické (late effects). Akutntidky vznikaji
v obdobi prvnich tydin a odezni obvykle nejpo2d do nekolika mesiai.
Chronické &inky se mohou objevit od 3 #sici az do rkolika let po
ozaovani. Nekteré chronické obtize mohou byt vratgé alespa je mozno
pozitivné ovlivnit, samozejmé¢ obtizre (nap.fibrosu) a rkteré jsou

ireverzibilni (10).

Mezi akutni postradimi inky na maovy mechyf pafi akutni
cystitida, jejiz znamky se objevuji po davce 30 ®ychronickym &inkam se
fadi fibrézy, svrag&ni matového néchyire a hemoragicka cystitida (10).

V tlustém stew a v rektu @isobi radioterapie po davce nad 55 Gy akutni

proktokolitidu, ktera se projevuje {gmy. Mezi chronické d@inky pafi
chronicka proktokolitida, tenezmy nebo krvaceni)(10

U tenkého gteva je ¢astym projevem enteritida. Akutni enteritida se
projevuje bolestmi tcha a pfijmy, chronickda enteritida malabsamim

syndromem nebo krvacenim do traviciho ustroji (10).
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Pti oz&eni kyelnich klouli dochazi k poSkozeni kostnich kikn Kost
se stava feli, fidne a mohou tak vznika&tasté fraktury a osteoskler6za (10).

Projev nezadoucich ¢inka vzdy zalezi na celkovém stavu pacienta,

véku, davce zéeni a na velikosti ozavaného objemu kritického organu (10).

1.2.4 Postup (ifi pripravé a planovani zevni radioterapie

Pired zahajenim terapie je nutno na zakladysledki ze vstupnich

vySeteni ugit stadium onemoaini a na jeho zakladstanovit I€ebny postup.

Prvnim krokem pi ptipraw zevni radioterapie jdokalizace cilového
objemu na simulatoru. Lokalizaci se rozumi deni cilového objemu ve vztahu
k anatomickym strukturam a referarim bodim na kizi. Lokalizace se provadi

na radioterapeutickém simulatoru (4,9,11).

Simulator je rentgenovy fstroj, ktery slouzi k lokalizaci cilového
objemu a k simulaci ijpravného oz#vaciho planu. Jedn& se o izocentricky
konstruovany diagnosticky rentgenovyigtroj, ktery ma stejné parametry i
vzhled jako radioterapeuticky omavaé (simuluje oz#éovat). Otacné rameno
(gantry) gistroje mize rotovat v rozsahu 360°. ibtje shodny se stolem
v ozaovné, rovnez vSechny poriicky pro fixaci pacienta musi byt totozné
s pomickami, pouZzitymi pi ozafovani pacienta. K nastaveni izocentra slouzi
systém laserovych zaffovatut. Pomoci dvou pdr nezavisle pohyblivych
dratkovych clon lze nastavit velikost apaaciho pole. Na simulétoru lze
pracovat v skiaskopickém rezimu, kdy je obraz zesilpeate prenaSen na
obrazovku (4,9,11).

Pii lokalizaci zakresli radiologicky asistent na padia specialnim
roztokem vstupni referéni znaky, které umo#uji ulozit pacienta p
nasledném CT vyS&ni, simulaci i ozéovani vzdy do stejné polohy. Zhotovi se
rentgenovy snimek pro informaci o umntist (lokalizaci) cilového objemu a pro

a archivaci. Na simulatoru se pacient uklada doopg) v niz bude ozZavan.
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Pri lokalizaci se pipravi pomicky pro uloZeni pacienta nebo jeho fixaci, které
budou pouzivany ip ozarovani. Polohu i popis pouzitych pdmek je teba
zaznamenat do &&bné dokumentace pacienta, aby pza‘ovani nedoSlo
k jejich zangén¢ ¢i opomenuti. Standartni polohotii mzarovani nadok prostaty
je poloha na zadech, s patami u sebe, kolena mblounirné podloZzena. Pro
fixaci dolnich koretin pacienta lze pouzit vakuovou podloZku, pratikpanve

individualné vyrobenou umdlohmotnou masku (4,9,11).

Po lokalizaci nasledujplanovaci vySeteni na vypaetnim tomografu
(CT). Pro vytvaeni individualniho ozimvaciho planu jefeba, aby pacientip
snimkovani pomoci CT lezel ve stejné poloze, vimidle lezet § ozarovani,
véetneé pouziti vSech ozavacich ponmicek. CT snimky pro radioterapeuticke

planovani vyzaduji jiny fistup nez snimky pro diagnostickéely. Pacient:
* jeuloZzen na CT lehatko, které je rovné stgjmko oz&ovaci stil

» vstupni referetini znaky zakreslené i lokalizaci na simulatoru
se ged CT vySetenim ozndi rtg kontrastnimi dratky, aby byly

jasre viditelné na CT obrazech pacienta

 pifesného uloZzeni pacienta je dosazeno pomoci jednoho

centralniho a dvou mich laserovych zaétovaci

* by mél byt snimkovan i ozimvan s plnym moéovym nmechyiem,
aby byly odtl@&eny stevni klicky, a byla tak sniZzena davka na

tento radiosenzitivni organ
e vzdalenost planovacich CGezi je 3mm.

Sada transverzalnich CT obtaxse genese on-line do planovaciho systému
(4,9,11).

Po penosu CT obraz do planovaciho systému nasledupEiprava
individualniho ozarovaciho planu.Do CT obra#s zakresli |ék&a cilové objemy
CTV a PTV a kritické organy — mtovy meéchyt, rektum a hlavice femur
Fyzik nebo speciakhvyskoleny radiologicky asistent vyt¥ioozaovaci planci

nékolik variant ozaovacich plaf. Z nich se pak voli nejvhodjgi plan na
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zaklat vyhodnoceni davkovych histogranfDVH — dose-volume histograms).
Hodnoti se jednak homogenita davkové distribuce TV P jednak (a to

ptedevSim) davka na kritické organy — rektum acowy méchyi (4,9,11).

Vysledny oz#@ovaci plan se iged zahajenim ozavani owiuje na
simulatoru — provadi seimulace planu kdy jsou nastaveny na simulatoru

v8echny oz#ovaci parametry v souladu s dgegacim planem(4,9,11).

Pii ozarovani musi byt dodrzeny naprosto stejné podminkiyo jaii
planovani a simulaci. Spravné nastaveni vSechiowaxich parametr je
kontrolovano verifikénim systémem. ifl@snost nastaveni pacienta se kontroluje
pomoci verifik&nich snimk ziskanych portadlovym zobrazovacim systémem
vyuzivajicim MV svazek z&ni (portal imaging), nebo pomoci sniink
ziskanych kilovoltaznim zobrazovacim systémem (OBh board imaging),
popi. CT fezi, ziskanych pomoci snimkovani kuzelovym svazkem GCRBone
beam CT) (4,9,11).

1.3 IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazkueméd (IMRT) je
technikou ozkovani, ktera do &né klinické praxe vstoupila v poslednich 10
letech. Princip metody tkvi v modulaci intenzity feai napi¢ fotonovymi
svazky jednotlivych poli. IMRT umaije proti konvedni a konformni
radioterapii dosahnout optim&jsiho rozlozeni davky v planovacim cilovém
objemu i sowasném Sé&eni okolnich zdravych orgéra tkani (14).

Konvertni radioterapie uziva tp ozaovani konstantni intenzitu v

celé ploSe svazku (vyjimkou jsou standardizevaklinové filtry, které

v s

IMRT vyuziva planované individualni koliséni témzity v jednotlivych
ozaovacich svazcich a rozdilné intenzity v jedivgch pixelech
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(podjednotkach svazku) jsou vysledkem naprognaamého pohybu Ilit

vice lamelového koliméatoru ¢hem oz&ovani (14).

Vypocet rozlozeni intenzity zZ&ni v poli umoznil vznik metody
inverzniho planovani. Princip je zaloZzen na tomuzevatel specifikuje péet a
orientaci svazk a pozadované davky pro planovaci cilovyeobj(PTV) a
kritické organy (OARs). Rudtacovy algoritmus pak opakovan méni
intenzitu v jednotlivych pixelech poli tak, azostorova distribuce davky
vyhovuje definovanym poZadawikn — vysledna distribuce davky se nejvice
blizi distribuci poZzadované.iPnalezeni optimalniho rozloZeni intenzit v
jednotlivych svazcich je umoZno konformni oz#eni planovaciho cilového
objemu (PTV) ¥etr¢ zakreslenych konkavit ip souwtasném Séeni okolnich

zdravych tkani podle zadanych pozadavyk4).

IMRT je aplikovdna na linearnim urychlavave statickém modu
(,step and shoot* — v fibéhu preskupovani lamel z jednoho &m
dochazi k vypinani fotonového svazku) nebo dynadmckmodu (,sliding
window“— k pfeskupovani lamel dochazi¢hem aplikace fotonového svazku
bez geruSeni). Dalsi moznosti IMRT je tzv. tomotéeap—- metoda
kombinujici diagnostickou pitacovou tomografii se Zz&nim z megavoltazniho

fotonového zdroje (14).

1.4 Owrovani ozaovaciho planu

Pro klinické pouziti metody IMRT je nutné &wvat souhlas mezi
davkou planovanou a davkou skémeu realizovanou v cilovém objemu. Tento
ukon je nezbytnou s@asti pokr@ilych technik oz&ovéani. Na
radioterapueticko-onkologickém od#léni v NemocniCeské Budjovice a.s. se

pouZziva o¥tovani oz#ovacich plan IMRT sowasre 2 metodami:
1. pomoci 2D pole detektdrSeven29 pro polefppctitana do roviny v
deskovém fantomu, vystupem je informace o rogidaavky/fluence v

modulovaném poli
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2. pouzitim portalové dozimetrie, vystupem je imfarce o rozlozeni

fluence v modulovaném poli

2D pole obsahuje 27x27 ventilovanych vzduchovychizacnich komor.
Umoziuje absolutni réreni davky a davkovéhoifkonu pro fotony vysokych
energii. Namfenad data jsou iendSena do softwaru VeriSoft. Namané
rozlozeni davky/flunce se v programu VeriSoft pamavaji s importovanym

vypocitanym rozlozenim (13).

Portalova dozimetrie (PIDP-Portal Imaging Dose FeBdn) je metoda
pro owrovani IMRT plam, kterou se o¥fuje souhlas fedpokladaného a
realizovaného rozlozeni fluence. K tomu se vyuZzidetektoru MV
zobrazovaciho systému. Detektor nesnimd#éera proslé &em pacienta, ale
dopadajici z#eni @i ozaovani tzv. ,verifik&nim planem* (speciakn
vytvorenym v TPS). Porovnani na&tenych a vypoétenych hodnot (speci&n
vypoctenych v TPS) je uZzito k posouzeni shody mezi pl@amou a
realizovanou fluenci. Bkteré systémy portalové dozimetrie pracuji s davkou
z&eni, nepitomnost rozptylové hmoty ip méieni je korigovana vypidem

jejiho vlivu (21).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem této prace je vytweni postup pro owiovani plam pro oza&ovani
karcinomu prostaty technikou IMRT pomoci 2D poletedgori Seven29 pro
pole p'epaiitana

. do roviny

. v realnych sotadnicich

ve fantomu OCTAVIUS fy PTW Freiburg a porovnani agkek neieni mezi
témito zpisoby owrovani Wetné porovnani s fedchozim zfisobem owiovani
pomoci 2D pole detektér Seven29 pro pole ippctitand do roviny a v

deskovém fantomu RW3.

2.2 Hypotézy

Predpoklada se, Zze najtsi odchylky mezi vypétenou a naréienou
hodnotou budou zjighy pti ovéifovani netenim ve fantomu OCTAVIUS

v realnych sotadnicich.
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3 METODIKA

3.1 Soubor paciendé

Svou préci jsem vykonéavala na radioterapeutické@udckeni Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. Pro odfovani ozaovacich plai jsem vybrala soubor 30
nahodrk vybranych pacierit s nadorem prostaty dénych zevni radioterapii
byly pouzity vysledky z réreni pomoci 2D pole detektiorSeven29 pro pole
ptepcatitana do roviny v deskovéem fantomu vyteoé gislusSejicimi

zamestnanci radioterapeutického addni.

3.2 Pristrojovéa technika a programy pro owrovani

*ECLIPSE 13 - terapeuticky planovaci systém, pouziva se kgkani
radioterapie u paciefit s malignim nebo benignim onem@oim. Systém
Eclipse TPS se pouziva k planovani @meanim externim svazkem izmi
pomoci fotonovych, elektronovych a protonovych za zaeni a také pro

lécbu pomoci interniho ozavani (brachyterapie) (17).

« LINEARNI URYCHLOVAC - urychluje svazek elektrénna linearni draze.
Elektrony jsou ziskavany termoemisi Zhaveného vdaknPo urychleni
vysokofrekvednim elektromagnetickym polem v urychlovaci struieuse
vytvaii elektronovy nebo fotonovy ¢&bny svazek z&ni.

*OCTAVIUS 4D — metici systém OCTAVIUS 4D se pouziva pro éevani
lécebnych plai IMRT. Jedna se o nezdvisly ndastroj zajidt jakosti (QA)
ovérovani plam ozaovani ged |&bou. Jeho zakladni sloZzkou je sestava
detektofi OCTAVIUS 729. Tato sestava detekioje namontovana v rotaim

valcovéem fantomu, ktery se synchra@nat&i s ramenem. Timto nastavenim je
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dosazeno perfektni izotropini geometrie. Softwaadina davku uvnit celého
valcového objemu a umanje ziskat roviny (plany) davek pro dalSi analyzu.
Mérené (daje lze vizualizovat v relaci ke konturam ipata a strukturam
organmi. Jeho komponenty jsou rata jednotka,fidici jednotka, bezdratovy
inklinometr, detektor Octavius729 a PC softwarei¥eit (19).

* ARIA — onkologicky inform&ni systém je softwarovy balik pro zpracovani
dat ukeny pro spravu komplexnich onkologickych klinik,
radioterapeutickych center a zdravotnickych onkdtagch postuf. Spoje
v sok® onkologicky specifickou komponentu elektronickychdravotnich
zaznani pacienta s dalSimi furkimi komponentami prdizeni klinickych,

administrativnich a finagnich operaci .

*SYSTEM TRUE BEAM — radioterapeuticky ozavaci systém TrueBeam je
uréen k aplikaci pesné radioterapie pro léze, naddory a onemintrkdekoliv
v téle, pro které je ozavani indikovano, ¥etr¢ stereotaktické extrakranialni

radiochirurgie (18).

« PORTALOVA DOZIMETRIE — plan kontroly kvality (QA), pedli&ebné
ovéreni znameé jako kontrola kvality planu IMRTipouZziti aplikace portalové

dozimetrie

« SYSTEM ACUITY — systém pro simulaci, planovani a veni |&by.
Zajistuje kompletni digitalni zobrazovani, digitalni rgehogramy a
skiaskopické snimky pro lokalizaci nadoru a nastmdi&bu. Je zde moznost i

jednoduché schopnosti planovani.

* INKLINOMETR - bezdratova r¥ici jednotka, sklada se zéiiciho modulu a

ptijimace, komunikuje pes Bluetooth, r¥ici modul je pipojen
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k radioterapeutickému systému,fijjma¢ je pfipojen k ovladaci jednotce,
prenasSi aktualni hodnotu rotace ramene urychieva tfidi pohyby roténi

jednotky, pro vyhodnoceni Ulnlse pouziva software Verisoft (19).

*VERISOFT SWG- je software pro o&ovani plam IMRT (Radiani terapie
s modulovanou intenzitou) pacienta porovnanim si@hd okieni vypa&tenym
,Systémem planovani dBy* (TPS) a mfenim davky. Verisoft porovnava
naméiené matice davek (tj. maticerettzca PTW detektoi) s odpovidajicimi
vypoétenymi maticemi (ze systéimplanovani 1€éby) a owiuje davky v IMRT.
Distribuce davky a porovnani jsou vyhodnoceny nuoilera graficky (20).

3.3 Postup

V systému ARIA jsem si vyhledala soubor nah&dmybranych

pacienf,, ktefi podstoupili I€bu prostaty ozimvanim technikou IMRT.

Pro kazdého z pacieinfsem v planovacim systému Eclipse vyitva, za
pouziti verifika&tniho systému ARIA, dalSi dva nové verifikd plany, a to
staticky (CFOS- Course Fantom Octavius Static) aadyicky (Course Fantom
Ostavius Angle) pro fantom OCTAVIUS. V systému pb&ani radigni &by
(TPS) jsem penesla plan pacienta na fantom gota jednotky, spoitala
verifika¢ni plany CFOS a CFOA. RTPlan a RTDose byl pak eigpan z TPS
do verifikatniho systému ARIA k dalSimu zpracovani.

Tento zmsob vytvaeni verifikanich plam byl pouzit u vSech
vybranych 30 paciefits naddorem prostaty.

Verifikaéni plan CFOS byl pouZit pro évovani IMRT plam pomoci 2D
pole detektok Seven29 a fantomu OCTAVIUS pro poléepciitané do roviny.

Verifika¢ni plan CFOA byl pouzit pro asfovani IMRT plam pomoci 2D
pole detektok Seven29 a fantomu OCTAVIUS pro pole v realnych
souradnicich.
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Obrazek 3- pracovni okno TPS Eclipse pro wgtoverifikatniho planu-
CFOS

Zdroj: vlastni

Obréazek 4 — pracovni okno TPS Eclipse pro wagtoverifikatniho planu-
CFOA

Zdroj: vlastni
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Verifika¢ni plan zobrazuje 4 okna, ve kterych jsoizmé pohledy na
ozaovany fantom. V prvnim okhje znazorgn transverzalnirez fantomem a
pouzitd vSechna planovana pole kied s vypaéitanou davkovou distribuci.
Druhé okno zobrazujeez sagitalni, ieti okno ukazuje 2D pohled na dpaany

fantom ac¢tvrté okno zobrazuje koronaribéz fantomem Octavius.

Vytvorené plany pro kazdého pacienta uloZzené do verifikeo systému
ARIA byly pouzity k verifikanimu oz&eni na linearnim urychlova
TrueBeamSN2417.

Na linearnim urychlovd se pgipravil fantom OCTAVIUS a jeho
komponenty fidici jednotka, roténi jednotka), které se ulozi na deaaci stil.
Rotaini jednotka se umisti na &ek oz#ovaciho stolu a na druhém konci je
umistna fidici jednotka, o6 casti jsou spolu propojeny kabely. Roébd
jednotka je pipojena fres sfovy kabel k pditaci a celad sestava je napojena na
zdroj nap@jeni. Inklinometr se umisti do centraeéimiho urychlovée, ktery je
napajen baterii. Rotai jednotku je tteba zcentrovat s okavaci lampou
pomoci lasear a synchron# se propoji pes inklinometr se systémem linearniho
urychlovaie. U systému OCTAVIUS 4D jeetézec detektar vloZzen do rotani
jednotky a rotuje v souladu s uhlem ramene lind&nirychlov@&e, coz zajisti
kolmy dopad svazku zani na detektor po celou dobuieai. Pro kazdy interval
méteni se ukladdaji hodnoty Uhlu ramene a hodnoty dad&kslych na velikosti
pole se vypote softwarem Verisoft davkova distribuce pro kazuahnerval

méieni.
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Obrazek 5 — linearni urychlovgropojen s fantomem OCTAVIUS

Zdroj: vlastni

Pted zahajenim vlastniho &feni je teba provést ozaéni aktivni plochy
detektoru dadvkou cca 10 Gy a naslédaho kalibraci, tzn. stanovit koeficient
mezi aktuélni odezvou detektoru a refemneindavkou v planovacim systému.
Provadi se to tak, Zze se 5x &thpole 10cm x10cm, z toho se stanovimpégr,
ten nam poslouzi k vygou kalibra&niho koeficientu k celkovému

vyhodnocovani spolu s korekci na tlak a teplotu.

Néasleduje vlasti ozéni pipraveného verifikaniho planu pro pacienta s
nadorem prostaty ve fantomu OCTAVIUS. Do softwarerioft bylo do levého
horniho okna natazeno vypitané rozloZzeni davky a v levém dolnim é&knylo
spustno metfeni. Nejprve jsme provedli ozéni v rotaci (CFOA) a zarovie
spustili skr dat pro vyhodnocovani programem Verisoft. Po uem
ozaovani a sbru dat, jsme proces éreni ukorili akceptaci narsienych dat.
Naméifena data se timipnesou do levého dolniho okna programu VeriSoft.
Nanmgifena data jsem si ulozila do souboru adtespro pozdjSi zpracovani.
Tento postup se opakoval proéfeni v rovire (CFOS) s vypnutim rotai
jednotky, vSechna o*avana pole byla s#tovana na detektor kolmo na osu
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svazku pi rameni v poloze 0 °. Ozéni ve fantomu OCTAVIUS bylo uzito
vSech pipravenych verifikénich plam u 30 pacient.

Obrazek 6 — Mfici okno v programu Verisoft

Zdroj: vlastni

= 50 am®s B8 88

Obrazek 7 — pracovni okno pro vyhodnoceni progranvemsoft —-CFOA

Zdroj: vlastni
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DalSim zpracovanim nastfenych dat, bylo vyhodnotit &ieni programem
Verisoft. Vyhledala jsem si pacienta v souboru adre a otevela jeho
verifikacni plan a zarove zméteny plan pro OCTAVIUS v rovi®y program
vypocte objem s davkou a vypte se jehaez v hloubce 0. Vyp&ty z programu
jsem pgenesla do fipravené tabulky v programu Microsoft Excel. Pro
OCTAVIUS vrotaci bylo zapdebi provést oft vypocty otevwenim
verifikacniho planu pro rotaci a natfeného planu a néasledoval vyjsd
programem a vloZeni dotipravené tabulky. Okno pro vyhodnoceni se sklada
ze 4 oken. Prvni okno je okno matice A (porovnavaatice) s liStou nastroja
liStou stavu, druhé okno je okno matice B (takégvmdvaci matice) s liStou
nastrofi a listou stavu, feti okno je okno vysledks liStou nastraj a liStou

stavu actvrté okno je okno porovnani (Obr.7).

V tabulkach je zpracovan soubor 30 pacient kazdého pacienta je
uveden nazev planu, body pouzité prcefeni (27x27 komor, evaluated),
naméiené body souhlasici s planovanymi (passed) a jejprlocentudlni
vyjadieni (evaleated %, passed %). Pro data &ama v rotaci jsem je&t

doplnila vysledky z Volume Analysis vyp@tané programem Verisoft.
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4 VYSLEDKY

Tabulka 2 - vysledky porovnani pro 2D pole

2D POLE (CF)

Pacient | Evaluated Passed Evaluated % | Passed%
1 139 139 19,1% 100,0%
2 379 379 52,0% 100,0%
3 400 400 54,9% 100,0%
4 126 126 17,3% 100,0%
5 138 138 18,9% 100,0%
6 157 157 21,5% 100,0%
7 384 384 52,7% 100,0%
8 150 150 20,6% 100,0%
9 368 368 50,5% 100,0%

10 324 324 44,4% 100,0%
11 379 379 52,0% 100,0%
12 181 181 24,8% 100,0%
13 157 157 21,5% 100,0%
14 336 336 46,1% 100,0%
15 143 143 19,6% 100,0%
16 179 179 24,6% 100,0%
17 340 340 46,6% 100,0%
18 408 408 56,0% 100,0%
19 403 403 55,3% 100,0%
20 354 354 48,6% 100,0%
21 406 406 55,7% 100,0%
22 131 131 18,0% 100,0%
23 177 177 24,3% 100,0%
24 343 343 47,1% 100,0%
25 387 387 53,1% 100,0%
26 379 379 52,0% 100,0%
27 417 417 57,2% 100,0%
28 359 359 49 2% 100,0%
29 142 142 19,5% 100,0%
30 171 171 23,5% 100,0%

Zdroj: radioterapeutické pracowdiemocniceCeské Budjovice a.s.
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Tabulka 3 — vysledky porovnani pro OCTAVIUS v rovin

OCTAVIUS v rovin é (CFOS)

Pacient | Evaluated Passed Evaluated % | Passed%
1 151 142 20,7 94
2 399 361 54,7 90,5
3 434 390 59,5 89,9
4 138 138 18,9 100
5 150 150 20,6 100
6 171 171 23,5 100
7 403 403 55,3 100
8 162 162 22,2 100
9 382 382 52,4 99,7

10 364 364 49,9 100
11 410 407 56,2 99,3
12 195 194 26,7 99,5
13 169 169 23,2 100
14 363 363 49,8 100
15 150 150 20,6 100
16 194 193 26,6 99,5
17 376 371 51,6 98,7
18 433 433 59,4 100
19 435 435 59,7 100
20 389 389 53,4 100
21 427 422 58,6 98,8
22 157 157 21,5 100
23 196 195 26,9 99,5
24 379 379 52 100
25 411 410 56,4 99,8
26 442 437 60,6 98,9
27 341 328 46,8 96,2
28 160 160 21,9 100
29 148 148 20,3 100
30 428 428 58,7 100

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 — vysledky porovnani pro OCTAVIUS v ratac

OCTAVIUS v rotaci (CFOA)

Pacient | Evaluated Passed Evaluated % | Passed%
1 8349 8065 78,7 96,6
2 8349 8128 78,7 97,4
3 8309 8060 78,3 97
4 8349 8098 78,7 97
5 8103 7730 76,4 95,4
6 8284 7983 78,1 96,4
7 8349 8143 78,7 97,5
8 8349 8059 78,7 96,5
9 8349 8264 78,7 99

10 8349 8046 78,7 96,4
11 8349 8195 78,7 98,2
12 8273 8184 78 98,9
13 8309 8181 78,3 98,5
14 8349 8204 78,7 98,3
15 8349 8182 78,7 98
16 8349 8065 78,7 96,6
17 8349 8128 78,7 97,4
18 8309 8060 78,3 97
19 8349 8098 78,7 97
20 8103 7730 76,4 95,4
21 8284 7983 78,1 96,4
22 8349 8143 78,7 97,5
23 8349 8059 78,7 96,5
24 8349 8264 78,7 99
25 8349 8046 78,7 96,4
26 8349 7976 78,7 95,5
27 8349 7447 78,7 89,2
28 8247 7447 77,7 90,3
29 8347 7475 78,7 89,6
30 8349 7943 78,7 95,1

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 — vypdet objemové analyzy pro OCTAVIUS v rotaci

VOLUME ANALYSIS pro Octavius s rotaci (CFOA)

Pacient Evaluated Passed Evaluated Passed % Result
Points Points %
1 734603 699655 65,9 95,2 95,2
2 400956 387517 36 96,6 96,6
3 406604 394694 36,5 97,1 97,1
4 662961 636986 59,5 96,1 96,1
5 382909 371704 34,4 97,1 97,1
6 462204 451657 41,5 97,7 97,7
7 658690 623464 59,1 94,7 94,7
8 710961 691325 63,8 97,2 97,2
9 710872 644443 63,8 90,7 90,7
10 730028 709423 65,5 97,2 97,2
11 732045 675420 65,7 92,3 92,3
12 380182 374470 34,1 98,5 98,5
13 420615 411141 37,8 97,7 97,7
14 675953 659930 60,7 97,6 97,6
15 696285 668132 62,5 96 96
16 734603 699655 65,9 95,2 95,2
17 400956 387517 36 96,6 96,6
18 406604 394694 36,5 97,1 97,1
19 662961 636986 59,5 96,1 96,1
20 382909 371704 34,4 97,1 97,1
21 462204 451657 41,5 97,7 97,7
22 658690 623464 59,1 94,7 94,7
23 710961 691325 63,8 97,2 97,2
24 710872 644443 63,8 90,7 90,7
25 730028 709423 65,5 97,2 97,2
26 757240 699522 68 92,4 92,4
27 563036 517042 50,5 91,8 91,8
28 386512 359021 34,7 92,9 92,9
29 342821 320477 30,8 93,5 93,5
30 708431 651769 63,6 92 92

Zdroj: vlastni
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Celkem jsem na#fila nadhodr vybranych 30 pacieft s nadorem
prostaty l€eny technikou IMRT. Pro kazdého pacienta bylétemi provedeno
ve fantomu Octavius v rovin(CFOS) a ve fantomu Octavius v rotaci (CFOA) a
k vysledkim jsem také pradila vysledky z #véjSich mefeni, které se na

terapeutickém oddeni standard& pouzivaji, a to pomoci 2D pole detekior

V tabulkach je uvaého:

Evaluated- vyjatuje paet bodi matice pouzité pro #feni z celkového

poctu komor (27x27 komor)

Passed- vyjaidije paiet nanéfenych bod matice, které souhlasi s body

planovanymi
Evaluated %- procentualni vyjéehi pouzitych komor

Passed %- procentualni vyj&dhi odsouhlasenych planovanych lod

Z vysledki jsem zhodnotila fedevSim procentualni vyjéeni
odsouhlasenych bdida porovnala mezi jednotlivymi tabulkami. Pro 2DI@o
detekton Ize fici, Ze je 100% procentudlni davka v daném ddeotvrdily se
nam aekavané odchylky ve fantomu Octavius v ro¥ira ve fantomu

Octavius v rotaci, které se pohybovaly v rozsah®o9z 100%.

Béhem nefeni jsem zjistilas zavaznou chybu. Nesouhlasil uUhel
prenaSeny inklinometrem s uUhlem linearniho urychkmaOdchylka byla
nejprve v mezich tolerance dané vyrobcem, postupstla az k hodndat
2,4°. Po zji&ni této skutenosti bylo za@izeni reklamovano a vy&méno za

nove.

Zajimalo mne, jaky vliv miZze tato skuténost mit na vysledky #feni,
a proto jsem provedla @povné nEfeni s pouzitim fantomu OCTAVIUS v
rotaci (CFOA) u poslednich 10 paciént
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Tabulka 6 — opakovaneé gfeni- vysledky porovnani pro OCTAVIUS v rotaci

OCTAVIUS v rotaci (CFOA)-novy inklinometr

Pacient | Evaluated Passed Evaluated % | Passed%
21 8349 8321 78,7 99,7
22 8349 8131 78,7 97,4
23 8325 8224 78,5 98,8
24 8349 8131 78,7 97,4
25 8349 8225 78,7 98,5
26 8349 8259 78,7 98,9
27 8349 7930 78,7 95
28 8264 7908 77,9 95,7
29 8349 7984 78,7 95,6
30 8349 8060 78,7 96,5

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 — opakované dreni — vyp@et objemové analyzy pro OCTAVIUS

Vv rotaci
VOLUME ANALYSIS pro Octavius s rotaci (CFOA)- novy inklinometr
Pacient | Evaluated Passed Evaluated Passed % Result
Points Points %

21 735901 729547 66,1 99,1 99,1
22 676136 656760 60,7 97,1 97,1
23 419789 411889 37,7 98,1 98,1
24 676136 656760 60,7 97,1 97,4
25 693787 672074 62,3 96,9 96,9
26 757929 729859 68 96,3 96,3
27 564635 546207 50,7 96,7 96,7
28 387748 378999 34,8 97,7 97,7
29 344103 337276 30,9 98 98
30 710478 673846 63,8 94,8 94,8

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8

— porovnani

odchylek apodniho

inklinometrem pro OCTAVIUS v rotaci

inklinometru

Pacient Passed % Passed % Rozdil
pavodni novy odchylek %
inklinometr inklinometr

21 96,4 99,7 3,3
22 97,5 97,4 -0,1
23 96,5 98,8 2,3
24 99 97,4 -1,6
25 96,4 98,5 2,1
26 95,5 98,9 3,4
27 89,2 95 5,8
28 90,3 95,7 5,4
29 89,6 95,6 6
30 95,1 96,5 1,4

Zdroj: vlastni

U nového méteni se ném zlepSily hodnoty Passed % v 8

S novym

ptipadech. Tato hodnota se pohybuje od 1,4% az doBf@ hodnoty nejsou

zanedbatelné. Ve dvoufripadech mieni doSlo k zhorSeni vysleflka to

v rozmezi 0,1 az 1,6%.
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5 DISKUZE

Ve své bakaléské praci se zabyvam porovnanim metod préiovani
ozaovacich plad IMRT. Pro hodnoceni jsem vybrala nahé&dB80 pacieni

s nadorem prostaty, ktiepodstoupili I€bu oz&enim technikou IMRT.

Ozaovaci technika IMRT je néastji pouzivana pro l&u tchto
nadofi. Diky této technice ozavani jde pizpusobit svazek z#&ni tvaru
cilového objemu a upravit i intenzitu svazkurerdi a docilit tak ¥tSiho Seteni
okolnich zdravych tkani. Velmi n&tné je vytvdeni ozaovaciho planu pro
ozaovaci techniku IMRT, zakresleni cilovych struktusamotny vypoet,
verifikace ged zahajenim kby. A proto je nezbytné @vovat ozd@ovaci plany

a dodani davky do cilového objemu kebez Fitomnosti pacienta.

V dneSni dob dochazi krozvoji techniky v oblasti radioterapie,
zdokonaluji se linearni urychlova a systémy pro planovanickey. Bézné se na
radioterapeutickém odateni Nemocnice Ceské Budjovice a.s. z principu

predbiZné opatrnosti provadi éiovani ozaovacich plag IMRT 2 metodami
1. pomoci portalové dozimetrie
2. pomoci 2D pole detektdrSeven 29 pro polefppctitana do
roviny v deskovém fantomu.

Cilem této prace bylo zhodnotit &ovani oz&ovacich plad IMRT pro
karcinom prostaty, porovnat metody &wvani pomoci portalové dozimetrie,
2D pole detektar a now zakoupené sestavy — fantom Octavius 4D fy PTW

Freiburg.

Vysledky z 2D pole detektar (Tab.2) vychazeji u vSech nahadn
vybranych paciernit se 100% pouzitim vSech odsouhlasenych planovanych
boda. P¥i pouziti fantomu Octavius se jiz vyskytly odchylkyrocentualni
vyjadieni odsouhlasenych bodde pohybuje od 90% az do 100% pro Octavius

v roviné (Tab.4) a pro Octavius v rotaci (Tab.5).
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Fantom Octavius je nové #aeni pro o¥fovani plam IMRT. Timto
fantomem, jeho sloZenim a tvarem, se podmink§tavani giblizily klinickym
ozaovacim podminkam. Odchylkytp méteni s pouzitim fantomu Octavius
byly ocekadvané. Domnivam se, Ze vznikchto odchylek je zjsoben
zakiivenym povrchem fantomu, pohybem fantomu proti swazé&eni, vypaet
OCTAVIUS a ukit¢ dalSi fyzikalni vlastnosti, které by staly za pkommani,

pro¢ tomu tak je.

Dualezitym poznatkem z probihajicichémeni byl rozdil mezi chovanim

vadného a nového inklinometru:

a. ,vadny“-inklinometr zastavi pohyb raftai jednotky ped
dosazenim polohy ramene, velikost chyby neni stgyma pohyb ve swgru a

proti smeru hodinovych rdicek

b. ,novy“-rota&ni jednotka sleduje pohyb ramene s malym
zpozdnim, @i zastaveni ramene ratai jednotka nepatinpiekmitne, ale vrati

se na polohu ramene, odchylka heypySuje povolenou toleranci.
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6 ZAVER

Onemocrni nadorem prostaty je ngsgjSim nadorovym onemoénim
u muzské populace. Mezi zakladni¢lé pati zevni radioterapie. Technika,
kterd se nejastji pouziva (i ozaeni nadoru prostaty je IMRT (radioterapie
s modulovanou intenzitou svazkuieai). U této oz#évaci techniky jde mozno
ptizpusobit svazek z#@ni tvaru cilového objemu a intenzitu svazkurerd.
IMRT technika je natolik slozita, vytweni ozdovacich plaa a jejich vyp@et,
Ze je zapatbi owiit sprdvnost IMRT plddh a dodéani davky do cilového
objemu, je&t pfed samotnym ozZé&ni pacienta. Proto, aby &\eni spravnosti
planu bylo co nejfesrejSi, je nutné zdokonalovat i{strojové vybaveni

pracovis.

Cilem mé bakali&ké prace bylo porovnat &tovani ozaovacich plai
technikou 2D pole detektorpiepaiitana do roviny a a&fovani pomoci fantomu

OCTAVIUS 4D fy PTW Freiburg v rovieia v rotaci, a porovnat je mezi sebou.

Méreni a vypdty jsem provadla na radioterapeutickém oé&éni
NemocniceCeské Budjovice a.s. Pro r¥eni jsem pouZila soubor 30 nahadn
vybranych pacierit s nadorem prostaty, Kkie podstoupili |€bu zevni

radioterapii ozéovaci technikou IMRT.

Po srovnani mych vysledk z méteni a z vypéta se mi potvrdila
hypotéza. Nej¥tSi odchylky mezi vypétenou a narenou hodnotou vySly ve
fantomu OCTAVIUS v realnych sdadnicich. Odchylky se pohybuji mezi 90%-
100%. Pro radioterapeutické praco¥igsou to stale vyhovujici vysledky a
vyznamne je, Ze jsme seiplizili klinickym podminkam.

Pro praktické pouZiti vyplyva dopotani wnovat zvySenou pozornost

spravné funkci inklinometru.

Na zawr lzeftici, Zze po zhodnoceni vysletlk méfeni je mozné odfovat

IMRT plany s pouzitim fantomu OCTAVIUS a zavést lok¥né praxe.
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Priloha 1

Obrazek 1 Portalova dozimetrie- MV detektor v pozimo PIDP
Zdroj: vlastni
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Obréazek 2 Fantom 2D pole detekia deskovym fantomem RW3

Zdroj: vlastni
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