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ANOTACE

Prace se vénuje historii radioterapie, jejimu vyvoji a principu. Zahrnuje principy a vyuziti
ozafovacich a zobrazovacich technik, porovnavd vyhody a nevyhody jednotlivych
zobrazovacich modalit. Prakticka ¢ast se zabyva hodnocenim zakladni geometrické piesnosti

IGRT systému a dale pak CBCT a CT kvalitou obrazu.
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TITLE

Image guided radiation therapy, evaluation of geometric accuracy and image quality

ANNOTATION

Work is devoted to the history of radiotherapy, its development and principle. Contain
principles and applications of radiation and imaging techniques, compares the advantages and
disadvantages of different imaging modalities. Practical part deals with the evaluation of

basic geometric precision IGRT system and CBCT and CT image quality.
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0 UVOD

V soucasné dobé je vznik nddorovych onemocnéni stdle CastéjSim spoleenskym jevem.
Zhruba u kazdého tfetiho obyvatele nasi zem¢ vznikne v pribéhu zivota alespoii jedna
maligni choroba a kazdy Ctvrty obyvatel na maligni chorobu umira (Hynkova , a dalsi, 2012
str. 7). Faktord, kvuli kterym téchto onkologickych onemocnéni pfibyva, mame hned nékolik,
patfi mezi n¢ napiiklad: koufeni, alkohol, stres, genetika, ale i prodluzujici se délka zivota.
Radioterapie s chirurgickou 1é¢bou, chemoterapii, imunoterapii, hormonalni terapii a spoustou
dalSich metod patii mezi Ié¢ebné metody onkologickych onemocnéni. Radioterapie je 1é€ebna
metoda, ktera vyuziva specifickych U€inkl ionizujictho zafeni k 1é€bé nadord. V 1écbé
malignich chorob ma stale nezastupitelné postaveni, ale vyuziva se i k nenadorové terapii.
Cilem radioterapie je dodani davky zéfeni do cilového objemu, ktery je stanoven podle
pfedpisu dané¢ho lékafem. Zdmérem je tedy pomoci zafeni zniCit co nejvice nadorovych
bunck, a zéroven snaha docilit, aby bylo co nejmensi poskozeni zdravych tkani a organt.
Velmi dulezity pro pfesné dodani davky zéareni do cilového objemu je rozvoj ozafovacich
pristroji, technik a zobrazovacich metod. Nové zobrazovaci metody umoznuji precizni
kontrolu polohy pacienta, velikosti a tvar cilového objemu pied 1é¢bou a béhem ni. Metoda,
kterd umoznuje trojrozmérné zobrazeni cilového objemu a kritickych struktur pied ozafenim a
trojrozmérnou korekci polohy pacienta, se nazyva IGRT (Image-Guided Radiotherapy).
ZaruCuje piesné nastaveni, které je predpokladem eskalace davky v cilovém objemu pfii

sou¢asném snizeni incidence a zavaznosti nezadoucich U¢inku zafeni.
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1 CIiL

Cilem bakalatské prace v teoretické Casti je popsat zékladni ozafovaci techniky, které patii
k nové&j$im ve svém oboru a zejména rozebrat zobrazovaci modality pouzivané pro stanoveni
cilového objemu kritickych struktur a ur¢ené ke kontrole polohy pacienta pfi ozafovani.
V praktické casti je cilem porovnat kvalitu obrazu jednotlivych zobrazovacich metod a
ptiblizit jejich vyhody, nevyhody a vyuziti. Dale pak pomoci fantomu zhodnotit geometrickou

pfesnost systému IGRT.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie radioterapie

Radioterapie je datovana od konce 19. stoleti, tudiZ je jasné, Ze patii mezi jedny z nejmladsich
l1ékaiskych obort. S rozvojem radioterapie jsou tzce spjaté fyzikalné-chemické objevy. Jeji
uplny pocatek souvisi s objevem takzvanych ,,paprski X, které byly objeveny v listopadu
roku 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Roentgenem. Tyto paprsky byly po
ném pozd¢ji na jeho pocest piejmenovany.

Radioaktivita je dal$i vyznamny objev pro radioterapii, byla objevena vroce 1896
francouzskym fyzikem a nositelem Nobelovy ceny Antoinem Henrikem Becquerelem.
Radioaktivni prvky (jako jsou radium a polonium) byly objeveny o dva roky pozdéji, tedy
roku 1898, Marii Curie Sklodowskou a Pierrem Curriem. Radium se zaalo vyuzivat jako
lécebny prostiedek, diky predpokladu, Ze ionizujici zafeni je stimulujici nebo neSkodné.
Aplikovalo se jako tzv. muldz, kdy se na ktzi ptikladaly radiové tuby. Pro tento 1écebny
proces se vyuzival termin radiumterapie, nazev brachyterapie vznikl az o nékolik desitek let
pozdé&ji. Roentgenotherapie neboli 1écba rentgenem se zacala vyvijet v prvni pol. 20. stoleti.
Tato 1é¢ba byla uplatiiovana napiiklad u zanétlivych a viedovych onemocnéni, ovSem i pies
znany pokrok tykajici se techniky (zvySeni energie zafeni, filtrace zéafeni, zvétSovani
ozatovaci vzdalenosti, rozvoje ozatfovacich technik) bylo obtizné 1écit hluboko ulozené
organy, z divodu poSkozovani okolni zdravé tkané, tudiz nebylo mozné 1écit nddorova
onemocnéni. (Hynkova , a dalsi, 2012 stranky 9-11). Dostate¢nou davku zafeni do hloubg&ji
uloZené¢ho objemu ndm umoznil az nasledny vyvoj vysokoenergetickych zdroji (cyklotront,
betatronti, kobaltovych ozafovacl a linearnich urychlovact). Prvni kobaltovy ozatovac byl
instalovan v roce 1951 v Londyné&. Linearni urychlova¢ s klinickym rozsifenim byl instalovan
v roce 1952 v Kalifornii. V dne$ni dob¢ jsou linearni urychlovace povazovany za standartni
vybaveni radioterapeutickych pracovist. Ve 20. letech prof. Antonin Ostr¢il vytvofil na
gynekologické klinice v Brné tzv. Ostréilovu metodu pro ozafovani karcinomu délozniho
hrdla. Metoda spocivala v kombinaci brachyterapie a zevni rentgenterapii.

Ve Francii v prvni poloving 20. stoleti dochéazelo v oblasti experimentalni a klinické mediciny
K vyznamnym medicinskym objeviim jako jsou napf.: radiosenzitivita tkani a frakcionace.
Postupné se rozsifovaly poznatky v oblastech radiobiologie, radiobiologické fyziky, radiaéni
ochrany. Jeden znejvyznamnéjSich rozvoju se stal vroce 1973 v oblasti planovani
radioterapie a Vv zobrazovacich metodach. Jednalo se o objev vypocetni (pocitacové)

tomografie a o vyznamny pokrok ve vypocetni technice. Doslo ke zlepseni nejen lokalizace
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nadorového loziska s moznosti zobrazeni okolnich zdravych tkani, ale i k pfechodu od
manudlniho ,,papirového* scitdni isodoznich kiivek k dvojrozmérnému planovani (2D
planovani, kalkulujici davku v daném CT fezu, nejCastéji prochéazejici stfedem cilového
objemu) dale pak v 90. letech k trojrozmérnému, prostorovému planovani (3D planovani,
sledujici homogenitu davky v celém cilovém objemu i V kritickych strukturach) s rozvojem
vysoce komfortnich technik radioterapie (IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou,
umoziujici optimalizovat davkovou distribuci, stereotaktické radiochirurgie/radioterapie se
systémy umoziujicimi intra a extrakranialni vykony. (Hynkova , a dalsi, 2012 stranky 9-11)
V poslednich letech doslo diky zaclenéni ,,Casu® (jako ctvrtého rozméru) ke komfortni
radioterapii (4D radioterapie a radioterapie fizena obrazem neboli IGRT metoda).

Diky IGRT se pii ozafovani kontroluje poloha zdravych tkani, cilovy objem a popiipadé se
koriguji odchylky, kvili kterym dochazi k neptesnostem pii dodani davky do cilového
objemu. Mezi ozafovaci techniky, které jsou v dnes$ni dobé nejvice vyuzivany, patii tedy
IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou), 4D radioterapie, IGRT (radioterapie fizena
obrazem), rozvoj verifika¢nich systému a Rapid Arc (Rapid Arc piiblizné od roku 2008). Pro
planovani radioterapie jsou Castéji vyuzivany zobrazovaci modality MR, PET, CT/PET,
MR/PET.

V oblasti radioterapie probihal rozvoj diky nahrazeni radia um&lymi radioizotopy (**'Cs, *Ir,

B 197A0) S riznorodymi polocasy rozpadu a energetickymi spektry. Velmi vyznamnym
vylepSenim pro brachyterapii byl automaticky afterloading, ktery dosahl odstranéni expozice
pracovnik, to se udalo v 60. letech 20. stoleti.

Prvni moderni klinické centrum v Ceské Republice, které vyuziva vysoce piesné protonové
terapie, bylo v roce 2012 otevieno v Praze. Tato protonova metoda je jedna z nejmoderngjSich
onkologickych lécebnych metod a zaujima stale vyssi postaveni v oblasti 1é€by naddorovych

onemocnéni.

2.1.1 Radioterapie

Radioterapie je fyzikalné-medicinsky obor vyuzivajici biologické ucinky ionizujiciho zafeni
pro lécebné ucely. Ve velké vétsin€ se jednd o terapii nddorovych onemocnéni - radiacni
onkologie. V mensi mife se pomoci zafeni 1é¢i i néktera degenerativni a zanétliva postizeni.
(Ullmann, 2009) Radioterapie se snazi s maximalni pfesnosti dopravit do piesné
definovaného cilového objemu dostateCnou davku zafeni v urcitém cCase, s minimalnim
zatizenim zdravych tkéni. Kazdd davka, kterd je dodana do téla pacienta s cilem znicit

nadorové bunky je vSak omezena kvili rostouci pravdépodobnosti poskozeni zdravé tkané
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(riziko poskozeni zdravych tkani je u vSech Iékafskych terapii, naptiklad i u farmakoterapie).
Pravdépodobnost mezi zni¢enim nddoru a vznikem komplikaci je ddana méfitkem, které

nazyvame terapeutické okno.

100 p-=-mmmemmmmmmmmmn

o W O O W W W O W W™ eSS

Probability of tumour
control / complications (%)
n
=

ks }

Dose

Obriazek 1 Pravdépodobnost uzdraveni (Baesley, 2005)

Tumor control (TCP) pravdépodobnost zni¢eni nadoru, complications (NTCP) pravdépodobnost vzniku

komplikaci. Pravdépodobnost zniceni nadoru je vysoka zatim, co vznik komplikaci je minimalni.

Poskozeni zdravé tkané nelze zcela vyloucit, jelikoz davka pottebnd pro zni¢eni nadoru je
taktéz davkou zplsobujici komplikace (rostouci pravdépodobnost poSkozeni zdravé tkang).
Riziko poskozeni zdravé tkané roste s velikosti ozafovaného objemu, velikosti dodavané
davky a také sradiosenzitivitou okolnich tkani. Citlivost okolnich tkani nejsme schopni
ovlivnit, zatim co ozafovany objem a velikost davky miizeme diky modernim technologiim co
nejefektivnéji prizplsobit. Radioterapii miZeme rozdélit podle zdméru na radikélni, jejimz
cilem je znicit vSechny nadorové buiiky a tim vylé€it pacienta, a paliativni, kterd ma za ukol
zmirnéni symptomt nddorového onemocnéni. Indikaci k paliativni radioterapii byvaji
zpravidla lokaln€ ¢i regionaln€ pokrocila a metastatickd onemocnéni. Podle polohy zdroje
béhem terapie se pouziva rozdéleni na zevni radioterapii a brachyradioterapii. U zevni

radioterapie je zdroj zafeni mimo télo pacienta, vétSinou ve vzdalenosti 80-100 cm.
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U brachyterapie se zdroj zavadi do tésné blizkosti loziska, ¢i pfimo do organu nebo tkané s
nadorem. Tyto dvé metody jsou obvykle kombinovany a navzajem se doplnuji. (Baesley,

2005 str. 78)

2.2 Definice cilového objemu

,»Cilovy objem je oblast, do které chceme aplikovat co nejvyssi davku zareni (tumorocidni
davku) s cilem destrukce nadorovych bunék. “ (Binarova, 2010 str. 26) Cilovy objem zahrnuje
GTV - tzn. oblast vlastniho nadoru, CTV - klinicky cilovy objem, PTV - planovany cilovy

objem.

ll-lrl-:_.:-:.:.:l-::-l.- g
" PTV & IR
........ FESASRAREE
I;EDAH gg}

Obriazek 2 Cilové objemy (Report No.50, 1993)

Schematické znazornéni cilovych objemi, demonstrovany vztah rtznych objemi na sebe: ,,GTV (gross
tumor volume) — #zn. Oblast vlastniho nddoru. CTV (clinicaltargetvolume) - klinicky cilovy objem, ktery
zahrnuje vlastni objem nddoru (GTV) a lem, ktery zahrnuje potenciondlni mikroskopické Siieni. PTV
(planningtargetvolume) - plinovany cilovy objem, zahrnuje klinicky cilovy objem s bezpecnostnim lemem,
ktery bere v uivahu fyziologické pohyby ndadoru a chyby v nastaveni pacienta. “(Binarova, 2010 str. 26) TV -

oSetieny objem; IV - ozaFeny objem; OAR - kritické organy.

Pfi planovani radioterapie jsou ureny objemy, které¢ slouzi k oznaceni cile, ktery ma byt
ozéafen a rizikovych struktur, které maji byt co nejvice chranény. Struktury jsou ziskany
zobrazovacimi metodami (pievazné CT a MR) a ur€uje je radiacni onkolog. Diky tomu, ze
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nadory maji délku, Sitku a hloubku, mizeme objemy rekonstruovat pomoci 2D nebo 3D

zobrazeni.

2.2.1 GTV (GROSS TUMOR VOLUME)

Gross tumor volume v piekladu znamena oblast vlastniho nadoru. Jedna se o diagnosticky
uréeny objem nadoru, do kterého je nutno zajistit dodani pfesné davky zateni. Tvoii spolu
S objemy se suspektnim nadorovym postizenim klinicky cilovy objem - CTV. (Koléafova, a

dalsi, 2008 str. 95)

2.2.2 CTV (CLINICAL TARGET VOLUME)

Clinical target volume neboli klinicky cilovy objem, je objem tkané, ktery obklopuje celkovy
objem nadoru tzv. bezpecnostnim lemem, ktery pocita s dal§im, moznym, mikroskopickym
rozsifenim nadoru. U nemocnych je Casto potiebné urcit vice CTV, naptiklad u radikalniho
ozafovani CTV1 miZe byt definovan jako oblast zahrnujici primérni tumor a pfilehlé vysoce
rizikové oblasti a CTV2 poptipadé CTV3, ptedstavuje oblasti s vysokym rizikem postiZeni
ozatované profylakticky. (Kolarova, a dalsi, 2008 str. 95)

2.2.3 PTV (PLANNING TARGET VOLUME)

Planning target volume je koneény objem uréeny radianim onkologem V prib&hu
planovaciho procesu. Zcela zahrnuje GTV a CTV. Planovaci cilovy objem je ve skute¢nosti
pfidan z bezpecnostnich diivodl spojenych s pohyby organt. Okraj je soustfedén okolo GTV
a CTV. Tato tzv. rezerva by méla byt sestavena podle analyzy nejistot. V praxi je vétSinou
vysledkem kompromisu mezi dvéma pravidly: za prvé je dulezité ujistit se, ze CTV obdrzi
predepsanou davku, a za druhé musi byt zajisténo, aby kritické organy neobdrzely nadmérnou
davku. (Slampa, a dalsi, 2007 str. 54) N&kdy je tieba nastavit asymetrické okraje napiiklad
okolo nadort prostaty z diivodu chranéni kone¢niku, jakozto rizikového organu. Na rozdil od
GTV a CTV, kter¢ jsou Cisté onkologické a nezavislé na jakémkoli terapeutickém pftistupu, je
PTV pouze geometricky objem, ktery nemusi nutné odpovidat ptesnym hranicim tkané nebo

organu.

2.24 OAR (ORGANS AT RISK)
Nejvice kritické organy jsou organy v blizkosti PTV jelikoZ neobsahuji maligni buiiky.
Zdravé bunky sice maji obecné lepsi schopnost reparace pii poSkozeni zafenim neZz buiky

nadorové, nicméné pii nadprahovém ozareni regenerace bunky neni mozna a mize dojit
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k poskozeni funkci téchto tkani ¢i organt. Nasim cilem by tedy mélo byt minimalizovat
ozéfeni téchto organt a tkani.
Mezi nejvice ohrozené organy patii:

e Mozek: ¢ocka oka, mozkovy kmen

e Hlava a krk: ¢oc¢ka oka, pfiusni zlazy

e Hrudnik: micha, plice

e Biicho: micha, tlusté stfevo, tenké sttevo, ledviny

e Panev: mocovy méchyft, konecnik, stehenni hlavice, tlusté stievo, tenké stievo

Mnoho orgdnt ma urcenou toleranéni davku zéfeni, pii jejimz piekroceni Ize ocekavat mozné
nezadouci Uc¢inky, které¢ délime na:
e Akutni - ty vznikaji v prub&éhu ozafovani a pietrvavaji nékolik tydnt po jeho
ukonceni.
e Pozdni - které vznikaji v pribéhu mésicu ¢i rokti po 1€¢bé.
Zavaznost téchto zmén se zvySuje s ristem piekroceni prahové davky a kvili tomu byly na
zaklad¢ radiobiologického sledovani urceny toleranéni ddvky. Tolerancni davky se méni
podle organu, pocta frakei, velikosti ozafovaného objemu, kombinaci s dalsi 1é¢bou a souvisi
I s vékem nemocného. Existuje spor o vymezeni toleran¢nich davek pro duté organy, jako

jsou naptiklad stfeva nebo kone¢nik. (Mayles, a dalsi, 2007 stranky 639-641)

2.3 Ozarovaci techniky

Vybér ozafovaci techniky zavisi na umisténi, rozsahu a biologickém typu nadoru. DalSim
dalezitym aspektem pro spravné zvoleni techniky 1é¢by by mélo byt zohlednéni celkového
stavu pacienta, co nejrovnomérnéjsi rozloZzeni davky v ozafovaném objemu za maximalniho
Setfeni okolnich zdravych tkani a technické vybaveni radioterapeutického pracovisté.

(Dorotik, 2006 stranky 15-17) Ozafovaci techniky mizeme rozdé€lit podle:

a) polohy zdroje zafeni a ozafovaného objemu
» pristroje pro teleterapii (zdroj zafeni je mimo ozafovany objem V urcité
vzdalenosti)
» pfistroje pro brachyterapii (zdroj zareni je v tésném kontaktu nebo dokonce
uvniti ozafovaného objemu)

b) typu zdroje ionizujiciho zafreni
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» teleterapie vyuziva jak radioaktivnich izotopt, tak generatort zafeni
(generatory zafeni délime na dva zékladni typy, Roentgenovu elektronku a
urychlovac ¢astic)

» brachyterapie vyuziva radioaktivnich izotoptu

c) poctul,?2,3,4,5 avice poli a jejich usporadani
d) specialni techniky
» velkoobjemové
celotélove
pohybové
stereotaktické
IMRT
IGRT

YV V V VYV V

2.3.1 Linearni urychlovaé

Linearni urychlova¢ se stal diky své ptesnosti, spolehlivosti, vSestrannosti a efektivnosti
zakladnim 1ééebnym pfistrojem ve vétsin¢ radioterapeutickych oddélenich. Pracuje na
principu urychlovani nabitych ¢&astic (elektron) pomoci pusobeni elektrického a
magnetického pole. Z technického hlediska a z hlediska drahy mame dva druhy urychlovacii
jeden kruhovy a druhy linearni. Poté mame dalsi dva druhy linearnich urychlovaci, jeden
elektrostaticky, ktery pifimo urychluje nabité Castice v urychlovaci trubici a prevadi vysoké
stejnosmérné napéti ze zdroje na elektrody a druhy vysokofrekvencni, ktery pouziva
K urychlovani soustavu valcovych elektrod nebo dutinové rezonatory, jeho urychlovaci
trubice vyuziva 1 az 2 MeV energie (v souc¢asné dob¢ jsou kviili své tézké obsluze zatazeny
pouze do historického vyznamu). (Dorotik, 2006 str. 31) Urychlené elektrony dopadaji
v fadech jednotek az desitek MeV na teréik, kde jsou za vzniku ,,brzdného, X neboli
fotonového svazku zéfeni zabrzd'ovany. Fotonovy svazek dale pronikd ter¢ikem a poté je
Vv hlavici urychlovaciho pfistroje homogenizovan a pomoci vykryvacich clon tvarovan a
ohrani¢en. Nepravidelného ohrani€eni (nepravideln¢ho tvaru pole) dosahneme diky

vicelamelovému kolimatoru. Tento Kolimator nam umoziuje rychlejsi clonéni bez pouzivani

individualnich stinicich bloka. (Ullmann, 2009 str. 94)

2.3.2 3D-CRT komfortni radioterapie

3D komfortni radioterapie je dnes zékladni ozafovaci technikou. Jedna se o lécbu zarenim,
ktera je zaloZena na trojrozmérném planovani, kdy je ozatfovaci objem co nejvice piizpisoben
1écené oblasti. (Motol, 2012) Pouziva se vice tvarovanych vstupnich poli a rozlozeni davek do
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ozéfit cilovy objem s minimalnim zatizenim zdravych tkani a organt. Zakladem pro 3D
planovani je pouziti trojrozmérnych zobrazovacich technik jako jsou vypocetni tomografie,

magneticka rezonance a pozitronova emisni tomografie. (Ullmann, 2009)

2.3.3 IMRT radioterapie (Intensity Modulated Radiation Therapy)

Radioterapie s modulovanou intenzitou vyuziva prizptisobeni svazku zateni tvaru cilového
objemu a je upravena i intenzita neboli fluence svazku. Diky IMRT je mozné ozafovat
zdokonalenou verzi komfortni radioterapie. Béhem ozafeni je mozné dodavat do oblasti
nadoru vétsi davku nez do mista predpokladané¢ho mikroskopického postizeni a to diky
vicelamelovému kolimatoru. IMRT Rapid Arc je technicky pokrocilejsi typ IMRT
radioterapie. Doba ozafovani trva vyrazné kratsi dobu. Cilovy objem je pfesnéji ozafovan.
Zakladni vlastnosti IMRT Rapid Arc je, ze pomoci kyvu gantry linearniho urychlovace
dokazeme dodat do cilového objemu trojrozmérné tvarovanou davku. Ostatni techniky
dodavaji davky do cilového objemu z n¢kolika presné definovanych statistickych smért.

(Ullmann, 2009)

2.3.4 IGRT radioterapie (Image Guided Radiation Therapy)

Jednd se o radioterapii fizenou obrazem, kterd vyuziva zobrazovacich technik b&hem
ozatfovani a diky tomu zvySuje pfesnost ozafeni. V okamziku planovani 1écby nam ozatovaci
plan zobrazuje pozici svazki. Mezi jednotlivymi frakcemi zafeni nam vznikaji odchylky,
které jsou vzniklé naptiklad mirnou zménou polohy pacienta, otokem v ozafované oblasti
nebo tieba ubytkem vahy ¢i pohybem organd pacienta. (Ullmann, 2009) Zobrazovaci systémy
nam umoznuji zjistit mozné odchylky a zajistit tak pfesnéj$i ozafeni. IGRT vyuZiva celou

fadu zobrazovacich technologii (CT,CBCT, MRI, PET, EPID A OBI).

2.4 Zobrazovaci techniky pro stanoveni cilového objemu

Neexistuje jedind univerzalni modalita vhodna pro vSechny typy nadorii. V mnoha ptipadech
se neobejdeme bez kombinace vice zobrazovacich metod, jejichz vzajemny vztah nelze
povazovat za konkuren¢ni, ale za komplementdrni. Hlavni vyznam diagnostického
zobrazovani tkvi v prokazani nebo vylouceni pfitomnosti nadoru a eventudlni poskytnuti
informaci nezbytnych pro staging (velikost loziska, lokalizace, ohraniceni, Sifeni do dalSich
kompartmentd, postiZzeni uzlin a pfitomnost metastaz). (Cormier, a dalsi, 2004 str. 54) Pro

stanoveni cilového objemu vyuzivame zobrazovaci techniky, které nam neinvazivné zobrazi
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pozadovanou c¢ast organismu. Umoziuji ndm detekci rtznych patologickych stavii a
patologickych zmén, proto jsou nedilnou soucésti diagnostiky. V onkologii ndm znéazoriuji

solidni nadory, jejich umisténi a také slouzi k naplanovani jejich 1é¢by pomoci radioterapie.

U pléanovani radioterapie se snazime umistit nejvétsi a nejpiesnéjsi davku zareni do cilového
objemu a zaroven se snazime Setfit okolni tkdn¢. Zasluhou zobrazovacich metod jsme schopni

docilit co nejptesnéjsiho zobrazeni nadoru a tedy i umisténi pozadované davky.

Mezi nejcastéji uzivané techniky patii vypocetni tomografie tvofici obraz diky rozdilné
absorpci rentgenového =zafeni v ruznych tkanich a jejimu pocitacovému zpracovani.
Magneticka rezonance pracujici na principu magnetického pole. Pozitronova emisni
tomografie ziskavajici obraz na zakladé¢ snimani nahromadéného radioizotopu v uréitém
organu nebo tkani a ultrazvukovy tomograf pracujici na principu odrazu nebo-li ozvény
ultrazvukovych vin na rozhrani tkdni. CT a MR nam podavaji informaci o rozsahu nadoru,
postizeni chrupavky, kosti, perivaskularnim Sifeni, o spadovych lymfatickych uzlinach.
Ultrazvukové vySetfeni muize pomoci ke zpfesnéni informaci o uzlinovém postiZeni.
(Zamecnik, 1982 stranky 39-43)

Rozhodujici pro diagnoézu je pak bioptické vySetfeni za tielem stanoveni histopatologického
typu nadoru, stupné diferenciace nebo vaskularizace. K vylouc¢eni vzdalenych metastaz ndm
poslouzi RTG plic, ptipadné hrudniku nebo sonografie biicha a scintigrafie skeletu. PET nam
pfina$i informace o primarnim nadoru, uzlinovém postiZzeni, distancnich metastdz a
eventualné o sekunddrnim zhoubném onemocnéni. PET se stalo vyznamnym vySetfenim u

pacientil s nadory hlavy a krku, poméha nam s vybérem vhodné 1écebné strategie.

2.4.1 Vypocetni tomografie

Zakladnim poznatkem pro sestaveni vypocetni tomografie bylo objeveni (RTG) rentgenového
zafeni, které roku 1895 objevil W. C. Rontgen. Zjistil, Ze pfi prichodu zafeni tkanémi
intenzita tohoto zéafeni klesa a je mozné jej zaznamenat a zobrazit pozadovanou tkan sumarné
(tedy 2D). Roku 1971 byla vynalezena vypocetni tomografie, za vynalezce se povazuji Brit
Godfrey Hounsfield a Ameri¢an Allan McLeod Cormack, ktefi nezavisle na sob¢€ ucinili tento
objev. Metoda vyuzivé vlastnosti RTG zafeni, tedy zejména jeho schopnost diferencované se
absorbovat v tkanich a umoznuje matematicky vyjadfit hodnoty denzity a pocitacové jej

pfevést na obraz.
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2.4.1.1 Princip vypocetni tomografie

Princip vypocetni tomografie spo¢iva v méteni absorpce rentgenového zafeni pti prichodu
tkdnémi lidského téla spolu s pouzitim mnoha expozi¢nich projekci a jejich nasledného
pocitacového zpracovani. Rentgenka emituje izce kolimovany svazek zareni ve tvaru véjite,
ktery prochdzi vySetfovanym objemem a je registrovan soustavou detektort, které pracuji
jako dokumentaéni medium. Pomoci detektorti se zaznamenand kvanta rentgenového zareni
preménuji na elektricky signal, ktery je digitalizovan a dale jsou pomoci ¢iselnych tdaji
vytvoieny ¢iselné sité (matice). Tyto Ciselné sité jsou sestaveny z dvourozmérnych ¢tverecka
(pixelti = picture matrix element), ty udavaji, z kolika pixeli se sklada CT obraz (vétSinou se
pouziva 512 x 512 nebo 1024 x 1024 pixell). Vysetfovana oblast neni plocha, ale objem tudiz
je nutné pracovat i s tloustkou. Ziskany obraz se tedy sklada z kvadri (voxel = volume
matrix element), velikost voxelu je zavisla na velikosti pixelu a tloust’ce vySetiované vrstvy.
Jelikoz lidské oko je schopné rozeznat pouze 16 odstinu Sedi je pfedem nutné stanoveni, ¢eho
se bude vySetfovana ¢ast téla tykat (mozek, plice, skelet). Hounsfieldova skala umoziuje
stanovit denzitu zobrazovanych tkani ¢i materialti, rizného sloZeni v rozmezi od -1000HU po

+3096HU. (Vomacka, a dalsi, 2012 str. 42)

-1000 -50 (fat) 0 +40 +1000
(air) (water) (muscle) (bone)
. 'y y

Obrazek 3 Hounfieldova Skala Sedi (Broder, 2005)

Hounsfieldova $kala Sedi: zobrazuje jaka hodnota je dana k jakému materialu, -1000 vzduch, -50 tuk, 0

voda, +40 svaly, +1000 kosti.
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Obrazek 4 Vypocetni tomografie (Jihlava, 2011)

Princip vypocetni tomografie: X-ray zdroj rentgenového zafeni, Beam - vyslané paprsky rentgenového
zarteni, Detectors - soustava dokumentacniho media, které zaznamenava paprsky rentgenového zaieni,

které prosly ozafovanym objektem, Motorized Table - posuvny stiil na kterém leZi ozafovany objem

CT pfistroj se sklada z gantry v némz jsou ulozeny detektory a rotujici rentgenka, pohyblivy
vySetiovaci stlll, na kterém leZi pacient, pocitaCova ¢ast a piidavna zafizeni jako je napiiklad

pumpa na podani kontrastni latky. (Chudacek, 1993 str. 412)
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N, Emotion

-

Obriazek 5 Piistroj pro vypocetni tomografii (Siemens, 2011)

Computed Thomography: gantry a vySetirovaci stil.

2.4.2 VyuZiti vypocetni tomografie

Vysetieni CT dokéaze zobrazit skelet i mékké tkané vcetné vétSiny nadord, Cerstvého krvaceni
a abscesii. Kromé& diagnostiky, je vhodné také pro planovéni chirurgickych vykoni,
radioterapie. Pod CT kontrolou miZzeme provadét také intervencni vykony, jako jsou biopsie a
drenaze. Vyuziti CT v radioterapii nam dovoluje vypocet rozlozeni davky ionizujiciho zafeni
v téle pacienta na zaklad¢é denzity tkani. (Chudacek, 1993 str. 414) Planovaci vySeteni pfi
radioterapii poskytuje kvalitni zobrazeni anatomie pacienta. V misté lokality nadoru ¢i
zameéru 1éCby si provedeme kontrastni RTG znacky a provedeme CT fezy, tyto provedené

fezy jsou pievedeny do planovaciho systému.

243 CBCT - Cone Beam CT

Rozdil mezi klasickym CT a CBCT je primarn€ ve tvaru svazku rtg zafeni, dale ve tvaru
detektoru a v poctu otacek systému kolem pacienta. Klasické CT ma rtg svazek ve tvaru véjite
(FAN BEAM), ktery dopada na uzky detektor. Data jsou snimana v jednotlivych fezech
béhem mnoha otacek systému. Cone Beam CT vyuZiva tzv. kuZelovity rtg paprsek (CB =
CONE BEAM = kuzelovity paprsek), ktery dopada na Siroky (Ctvercovy/obdélnikovy)
detektor. Velikost detektoru je dostate¢né velka pro snimanou plochu, a proto staci jedna
kruhova (360°) rotace. Vyhodou této technologie CBCT je nékolikandsobné niz$i davka

(podle vyrobct az 50x nizsi), rychlejsi vySetfovaci Cas a detailnéjsi rozliSeni obrazu.
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Z dat nasnimanych pomoci CBCT lze podobné jako u klasického CT rekonstruovat virtualni
3D zobrazeni a dal$i mozné upravy. (Zubni implantaty, 2015)
Technologie CTCB se nejvice vyuziva v zubnim lékafstvi. Rentgenka obiha kolem hlavy

pacienta. CBCT spliluje vyssi naroky na detailni zobrazeni ve stomatologii.

2.4.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MRI - magnetic resonance imaging) je zobrazovaci metoda
vyuzivajici elektromagnetického pole, ke svému zobrazeni tedy nevyuziva Skodlivého
ionizujiho zareni. O vyvoj se zaslouzila dvojice Paul C. Lauterbur a Peter Mansfield, ktefi v
roce 2003 dostali Nobelovu cenu za medicinu a fyziologii. Principem metody je uloZeni
pacienta do velmi silného magnetického pole a nasledné vysilani kratkych radiofrekvencnich
pulzii se soucasnym snimdnim signdlu, ktery vytvareji prevazné jadra atomi vodiku v
pacientové téle. (Vomacka, a dalsi, 2012 str. 47) Konverze signalu s vypoctem, ktery vyuziva

slozitych algoritmil je vyuzito k rekonstrukei obrazu.

2.4.4.1 Princip magnetické rezonance

Zakladem magnetické rezonance je elektromagnetické pole, které¢ je tvoreno okolo kazdé
elektricky nabité, pohybujici se ¢astice. Atomové jadro se skldda z protoni a neutroni.
Protony jsou kladné nabité Castice, které rotuji kolem své dlouhé, vlastni osy a vykonavaji
pohyb zvany spin. Svym pohybem vytvafeji magnetické pole, které oznacujeme jako
magneticky moment. Ma-li atomové jadro sudé nukleonové Cislo vykazuje navenek nulovy
magneticky moment; naopak atomova jadra s lichym atomovym ¢islem vykazuji magneticky
moment. JelikoZz je lidské télo tvoieno ze dvou tietin z vody a molekula vody je tvotfena
dvéma atomy vodiku, stava se vodik idedlnim prvkem pro zobrazeni magnetickou rezonanci.
Magneticky moment vodiku je relativné silny a d& se dobfe méfit. Ve tkani jsou protony
vodiku umistény nahodile, jejich spiny sméfuji rizné¢ a magnetické momenty se rusi.
Umistime-li vSak protony do silného statického magnetického pole, protony se
zesynchronizuji rovnobézné se silo¢arami magnetického pole. Vice nez polovina se postavi
do paralelni polohy, zbyld ¢ast do antiparalelniho postaveni. Statické magnetické pole
zpusobuje precesi, coz je rotacni pohyb v transverzalni roviné, po obvodu pomysiného kuzele.
Vsechny protony, ale nerotuji synchronn€, tzv. nejsou ve fazi. Na sile statického
magnetického pole zavisi frekvence precesniho pohybu, ktery zavisi také na tzv.
gyromagnetickém poméru. Zavislost se vyjadiuje jako Larmorova frekvence. Antiparalelni
protony vyruSi magneticky moment stejného poctu paralelnich protond, a protoze je
paralelnich protont vic, za¢nou vykazovat magneticky moment (vektor podélné magnetizace).
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Kazda tkan ma jinou hustotu zastoupeni protonli a tim poukazuje na své sloZzeni a stava se
zakladem pro tvoreni MR obrazu. Vektor tkanové magnetizace je orientovan stejné jako
vektor intenzity magnetického pole MR magnetu. Abychom mohli zméfit jeho velikost,
musime vektor uhrnného magnetického momentu vychylit z ptvodni polohy. To udélame tak,
ze dodame do tkané elektromagneticky impuls o frekvenci shodnou s Larmorovou frekvenci,
protony budou schopné absorbovat energii elektromagnetického vinéni a dojde k jevu
zvanému rezonance. Tento dodany impuls, kromé toho, ze pfeda protoniim energii a otoci
jejich vektor, zptsobi také, ze protony zaCnou vykondvat precesni pohyb synchronné. Tim
nam vznikne vektor pficné tkanové magnetizace. (Chudacek, 1993 stranky 422-426) Kdyz
impuls piestane pisobit, cely systém se z vybuzeného stavu vrati do stavu piivodniho. Dojde
k relaxaci. Pfebyte¢nou energii protony uvolituji do okolni tkan&. Casova konstanta uréujici,
jak rychle se protony vrati z vybuzeného stavu do ptivodniho, jak rychle obnovi svoje
paralelni usporadani, se oznacuje jako Tl (podélnd relaxace). Dobu, za kterou dojde k
vymizeni ptiéné tkanové magnetizace, oznacujeme jako piiény relaxa¢ni ¢as T2. Cas T1 je
vzdy delsi nez ¢as T2. Relaxac¢ni signal se za¢ne pfijimat civkou, bude se méfit cas a pomoci
toho se rekonstruuje anatomicky obraz. MR vyuziva riznych technik zobrazeni k identifikaci
nejen obsahu vody v tkanich, slozeni jednotlivych tkéni (napf. bunécnost nadord), ale

umoznuje 1 hodnotit opacifikaci jednotlivych organti (MR enhancement).

Ptistroje magnetické vyuzivaji riznych sekvenci, jejichZz nazvy se 1isi podle vyrobce piistroje
— obecné vyuzivaji schopnosti potlacit signal tuku nebo vody, vyuzivaji difizniho vazeni a

vypoctu ADC map k diagnostice ischémii apod.

2.4.4.2 Vyuziti magnetické rezonance

MR se vyuziva pro svlij vynikajici tkanovy kontrast zejména v diagnostice patologii CNS.
Zobrazeni mozku pii vyuZiti jednotlivych sekvenci ndm dé informaci o stavu likvorovych
cest, struktufe Sedé a bilé hmoty a pomoci signalovych zmén v jednotlivych vaZenich jsme
schopni urcit patologické lozisko. Pro presnéjsi identifikaci loziska se podava intravenozni
kontrastni latka, kterd umoZzni zobrazit poruSeni hematoencefalické bariéry pfi opacifikaci
loziska. V soucasné dob¢ nejsou znamy Skodlivé ucinky pisobeni radiofrekvencnich poli (jen
ucinek termicky) a tak 1ze vyuzivat MR zobrazeni opakované, u déti i t¢hotnych Zen. Nové se

vyuziva MR k zobrazeni tzv. traktografie a funkéni magnetické rezonance jako pomocnik pro

neurochirurga pfed jeho opera¢nim zakrokem k identifikaci dileZitych mozkovych center.
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MR vyuzivame k diagnostice solidnich nadorii a také k planovani radioterapie. (Chudacek,

1993 str. 427)

Obrazek 6 Pristroj MR (Nemocnice Kolin, 2010)

Ptistroj magnetické rezonance se skladd ze stacionarniho magnetu s napajecim a chladicim
zafizenim, gradientni civky, vysokofrekvencniho vysilace, vySetfovaciho stolu umisténého
V gantry piistroje, magnetického stiniciho materialu, pocitacového systému pro zpracovani,

archivaci a rekonstrukci obrazu, dale pak z dopliikovych monitoraci EKG, dychani apod.

245 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je metoda umoznujici zobrazeni rozlozeni radiofarmaka v téle
pacienta. G. Brownel a W. Sweet byli prvni, kterym se podafilo zaznamenat latky emitujici
pozitrony. Hlavni impuls pro rozvoj PET bylo zjisténi, ze 18-FDG se akumuluje
v nadorovych bunikach. Na pocatku 21. stoleti se tato metoda zacala vyuZivat v praxi. Jelikoz
PET je velmi financné néro¢né jak provozem, tak potfizovaci cenou, neni zcela rozsifena na
vSechna pracovisté. Pozitronové tomografy se stale rozSifuji a rozvijeji hlavné ve sméru

tykajici se hybridnich PET/CT pfistrojt.

2.45.1 Princip pozitronové emisni tomografie
Principem pozitronové emisni tomografie je pouziti biologicky aktivnich slou¢enin znacenych

kratkodobymi radionuklidy a jejich nasledné scintigrafické zobrazeni. Distribuce
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pozitronovych radionuklidli, vyuziva koinciden¢ni detekci dvojice fotonil anihilacniho zatreni
o energii 511keV. Fotony vznikaji pfi anihilaci pozitronu s elektonem a vylétadvaji z mista
svého vzniku v protilehlych smérech - pod thlem 180°. Této koinciden¢ni detekci dvojice
anihila¢nich fotont je vyuzivano k elektronické kolimaci a k nasledné rekonstrukci
tomografického obrazu. (Kolafova , a dalsi, 2011 str. 23) PET vyuzivé je naptiklad glukozu
znac¢enou fluorem 18 (18FDG) s poloc¢asem rozpadu 1,8hodin. Po nitrozilni aplikaci FDG,
FDG vstupuje do bun¢k jako glukoza, ale hromadi se prevazné v misté nddorového bujeni. Pii
rozpadu 18F tedy dochazi k emisi pozitronu, ktery spolu s elektronem anihiluje za vzniku
dvou fotond zafeni gama. Oba tyto fotony se pohybuji opacnym smérem a jsou detekovany
detektory. Detektory jsou uspotradany do tvaru prstence. PET kamera ndm umoziuje sniméani
fadové milionu fotonl za sekundu. Ze zrekonstruovanych informaci lze vytvofit transaxidlni
tezy, které predstavuji distribuci radiofarmaka v organismu. Tato metoda ndm nepodava

presné anatomické informace o lokalizaci loziska, jedna se spisSe o priblizné umisténi loziska.

2.4.5.2 Vyutziti pozitron emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie je jednou z nejnovéjSich moznosti v diagnostickém zobrazeni.
Jedna se o funkéni zobrazeni vyuzivané naptiklad v onkologii k posouzeni biologické povahy
vySetfované¢ho loziska, napomdha k rozhodnuti o nejucinnéjs$i 1écbé a ke sledovani jeji
ucinnosti. Pfinasi informace o primarnim nadoru, uzlinovém postizeni a distanc¢nich
metastazach. (Kolafova , a dalsi, 2011 stranky 23-26) 18FDG PET je vyuZzivana ptredevsim u
nemalobunéénych tumor plic, malignich lymfomt, melanomt, tumorti hlavy a krku,
gynekologickych a také kolorektalnich karcinomil. V kardiologii jej vyuzivame k vySetieni
pfi nemoci srde¢nich tepen nebo k odhadu uspéSnosti operacni 1écby by-passem srdecnich
tepen. Dale pak pozitronovou emisni tomografii vyuzivame v neurologii K ur¢eni oblasti
mozku, kterda zodpovida za epileptické zachvaty a také ke zjisténi pocinajicich

degenerativnich chorob mozku, napt. Alzheimerovy choroby. (Rehak, 2015)

2.4.6 Ultrasonografie

Ultrasonografie je jedna z nejrozsifenéjSich a nejsnaze dostupnych diagnostickych
zobrazovacich metod. Tato diagnosticka metoda se zacala vyvijet na pocatku 50 let 20. stoleti
a za 50 let své existence dosihla neobycejné prudkého technologického vyvoje. Diky
mobilnosti a pofizovaci cené, se stala nejcastéji pouzivanou diagnostickou metodou v fadé

1ékatskych obort.
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2.4.6.1 Princi Ultrasonografie

Ultrazvukem rozumime mechanické kmity o frekvenci vyssi nez 20 kHz, k diagnostickym
ucelim se vSak pouziva frekvence v megahertzové oblasti, obvykle 2,5-18 MHz.
Ultrazvukové kmity se S$ifi formou vInéni. Zdrojem téchto kmith jsou pievazné
piezoelektrické ménice. Nejdilezitéj§imi parametry pro prostiedi, ve kterych se §itfi viny, je
rychlost Sifeni téchto vIn v daném prostiedi (tzv. fazova rychlost). Akusticka impedance
odpovidd mnozstvi odrazené energie na akustickém rozhrani a atlum, zavisejici na kmitoc¢tu
ultrazvukovych vin a hraje dilezitou roli pfi volbé zobrazovaci frekvence. Obecné plati, ze
¢im vyssi je frekvence, tim je lepSi zobrazeni detailu pfi zhorSeném priniku vin do hloubky.
Naopak pii volbé nizsi frekvence ultrazvukovych vin dosdhneme lepSiho priniku do vétsi
hloubky pfi soucasném zhorSeni zobrazovaného detailu. V dneS$ni dobé se vyuziva tzv.

multifrekvenénich sond s odliSnou nosnou a zobrazovaci frekvenci. (Hrazdira, 2008 stranky

1-6)

2.4.6.2 Vyuziti ultrasonografie

Metodu uzivame k zobrazeni meékkych tkdni, a struktur naptiklad pii vySetfovani
parenchymovych organt krku, bficha, muskuloskeletalniho systému, mozku a patologickych
tekutinovych kolekci. Dopplerovské vySetfeni se vyuziva k zobrazovani velkych cév nebo
cévniho zasobeni organli. Nové vyvijenou metodou je sonoelastografie (US elastografie),
ktera predstavuje zobrazovaci modalitu napodobujici palpaci. Tato metoda vychazi ze
skutecnosti, Ze patologické zmény tkané se projevi pfedevsim zménou tuhosti, tedy maligni
loziska vykazuji ve vétSin€ piipadi vEtsi tuhost nez loZziska benigni ¢i zdravé tkan€. Metoda
poskytuje informace o vnitini struktufe mékkych tkani na zédkladé méteni odpovédi na silové
pusobeni (kompresi). Zobrazeni tkani probiha ve dvou krocich. Za prvé rozsah posunuti tkané
pred a po kompresi. Za druhé zrekonstruovani mechanickych vlastnosti tkanovych struktur
podle barevného kodovani. Mékkeé tkané jsou zobrazovany podle volby. Zvyseni tkanového
kontrastu nebo dopplerovského signalu cév lze zvyraznit pouzitim ultrazvukové kontrastni

latky. (Hrazdira, 2008 str. 11)

2.5 Planarni radiografie
Planarni (2D) radiografie se vyuziva pro ptesnou kontrolu polohy pacienta a cilové tkané pred
ozafovanim. Ozafova¢ mize byt napf. vybaven pfidavnym RTG zobrazovacim systémem
nazyvanym OBI - ON-BOARD Imager Systém (zobrazovaci systém namontovany pfimo na
ozafovaci), In Room CT (CT v mistnosti ozafovace) nebo EPID — elektron portal imaging
device (elektronicky portalovy zobrazovaci systém).
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25.1 OBI

On-Board Imager Systém je zobrazovaci systém, ktery je namontovan na gantry ozafovace
(linearniho urychlovace) kolmo na centralni osu ozafovace. Rentgenovy systém se otaci spolu
Sgantry a je umistén tak aby mél stejné izocentrum jako vysokofrekvenéni paprsek
ozatovaCe. Pfed samotnym zacatkem ozafovani provedeme RTG 2D nebo CT zobrazeni
s Siroce kolimovanym (modulovanym) kuZzelovitym svazkem, ktery prozaii pacienta a
dopadne na protilehly flat-panel. Po pruchodu svazku zafeni pacientem nam flat-panel
paprsek zaznamend a vytvoii aktudlni obrazy. Aktudlni obrazy srovname s referen¢nimi

obrazy-vychozimi obrazy nebo s planarnimi snimky a dovoli nam korekci polohy v pfipadé

potieby. Tato korekce eliminuje chyby v polohovani pacienta mezi jednotlivymi frakcemi.

(Binarova, 2010 str. 84)

Obrazek 7 Piistroj s OBI systémem (Varian Medical Systems, 2012)
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Obriazek 8 Piistroj se systémem OBI (SUJB, 2009)

1 — Gantry linearniho urychlovace; 2 — kilovoltazni RTG zdroj na motorickém ramenu; 3 - kilovoltazni

detektor obrazu; 4 — megavoltazni detektor na motorickém ramenu

2.5.2 EPID

Elektronicky portalovy zobrazovaci systém je plosny detektor megavoltovych fotonl tvoreny
matici detektord. Je umistén pod pacientem, naproti zdroji terapeutickych megavoltovych
fotonli. Po nastaveni pacienta do pozadované polohy pod urychlova¢em pofidime predozadni
projekci potiebné ¢asti téla. (Binarova, 2010 stranky 97-102) Tento pofizeny snimek nasledné
porovname s tzv. digitalné rekonstruovanym rentgenogramem, coz je numericky vypocteny
snimek ze série CT snimk (3D modelu pacienta). Na megavoltaznim snimku jsou jasné videét
struktury kosti, které umoznuji korigovat pozici pacienta tak, aby odpovidala kostnim

strukturdm na 3D modelu.

2.6 Vyhody a nevyhody jednotlivych zobrazovacich modalit

O vybéru vhodné zobrazovaci modality rozhoduje indikujici 1ékat, ktery musi brat na védomi
stav pacienta. Ne vSichni pacienti jsou schopni podstoupit nékteré z vySetfeni. Typickym
ptikladem, je nepodstoupeni vySetieni pomoci magnetické rezonance z diivodu klaustrofobie.
Kazda zobrazovaci metoda ma své vyhody a nevyhody. Tyto vyhody a nevyhody tzce souvisi
s vySetfenim pomoci ,,Skodlivého rentgenového zatreni (napt. CT) anebo bez pouziti

»Skodlivého* ionizujiciho zafeni (napt. magnetické rezonance nebo ultrazvuk).

30



2.6.1 Proc je vySetfeni pomoci rtg zareni nebezpené a magnetické rezonance
ne?

Ionizujici zéteni u CT = vzdy vysoka radiacni zatéz

MR — radiofrekvenc¢ni pole = jen tepelné ucinky

Pfi rentgenovém vySetfeni je pouzito rentgenové zateni o energii 30 000 eV. Pfi vySetieni
magnetickou rezonanci jsou do lidského téla vysilany impulzy o energii 0,000 000 3 eV, tedy
,»bilion-krat* mensi nez je energie rtg zareni. Dlivodem proc je rentgenové zateni nebezpecné
je to, ze ma schopnost ionizovat molekuly v lidském téle. Ionizaci dochézi k rozdéleni
neutralnich molekul na ionty zaporné a kladné, ty vytvaieji volné radikaly a mohou poskodit
Sroubovici DNA v jadie bun¢k. Pro ionizaci molekul v lidském téle je potfebna energie
priblizné 4 000 eV. Energie radiofrekvencniho zafeni nepostacuje k tomu, aby doslo
k ionizaci, tudiz magneticka rezonance je pro lidské télo bezpecna, zatimco energie rtg zareni

schopnost ionizace ma, tudiZ je pro molekuly v lidském téle ,,8kodliva“. (Sukupova, 2012)

2.6.2 Vyhody a nevyhody vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) patfi mezi zobrazujici modalitu pouZivajici rentgenové zareni. CT
vySetfeni je prvni volbou u pacientil po nehodéach (pro skvélé zobrazeni Cerstvého krvaceni),
dale pak pro hodnoceni radioterapie, u podezieni na zanétlivé ¢i tumordézni onemocnéni
mozku. (Peterova, 2013) Vyhodou vypocetni tomografie je dobra dostupnost (piitomnost
pfistrojii na mnoha pracovistich) tudiz 1 kratkad cekaci doba na vySetfeni, rychlost vySetieni
(samotna doba vySetieni trva nékolik sekund), u nativniho vySetfeni je jedinou kontraindikaci
gravidita. Nevyhodou je vysoka radiac¢ni zatéz a vysledné rozliSeni mékkych tkani. Nativni
vySetieni pro Spatny tkanovy kontrast musi byt doplnéno podanim kontrastni latky, po jeji

aplikaci hrozi riziko alergické reakce. (Sukupova, 2012)

2.6.3 Vyhody a nevyhody magnetické rezonance

Magneticka rezonance je zobrazovaci modalita vyuzivajici elektromagnetického pole,
nezaté€zujici Skodlivymi G€inky ionizujiciho zéafeni. Fyzikalni princip magnetické rezonance
(MRI) ptedstavuje nuklearni magneticka rezonance (NMR). Ta vyuziva skuteCnosti, ze
protony stejné jako neutrony maji uréity vlastni moment tzv. spin, diky némuz ziskava celé
atomoveé jadro urc¢ity magneticky moment. K zobrazeni pomoci MR se vyuziva jader vodiku.
Protoze lidské t€lo je tvoteno z vice nez 70 % vody, jsou tak protony vodiku idealni pro
zobrazeni. MR ma vysoky tkanovy kontrast a dobie se hodi k zobrazeni prakticky vsech tkani

lidského téla ve statickém i dynamickém obraze. Ve srovnani CT je vysledny obraz vyrazné

31


http://cs.wikipedia.org/wiki/Nukle%C3%A1rn%C3%AD_magnetick%C3%A1_rezonance
http://cs.wikipedia.org/wiki/Proton
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neutron
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spin
http://cs.wikipedia.org/wiki/Atomov%C3%A9_j%C3%A1dro

lepsi. Nevyhodou zobrazeni MR je horsi dostupnost vySetfeni (MR pfistroji neni zdaleka
tolik jako CT pfistroju), delsi ¢ekaci doba na vySetieni, vyssi je cena vySetfeni, del§i samotna
vySetiovaci doba, nutna je nehybnost objektu pii vySetieni z divodu délky trvani jednotlivych
sekvenci. Nezadoucimi U¢inky u pacienta umisténého v silném magnetickém poli jsou
docasné nervové stimulace (nervové tiky v okoli vySetfované tkang) a také nepfijemny a
hlasity zvuk béhem vysetfeni. Dal$i nevyhodou je stisnény prostor gantry a cetné
kontraindikace, kvili kterym neni mozné provést vysetieni (implantovany kardiostimulator,

defibrilator, kovové materialy nebo inzulinova pumpa a mnoho dal$ich). (Sukupova, 2012)

2.6.4 Vyhody a nevyhody ultrasonografie

Ultrasonografie vyuziva vlastnosti mechanického vInéni s frekvenci vyssi nez 20 kHz.
Vysetieni se provadi ultrazvukovymi sondami o frekvenci 2-18 MHz, které vyuzivaji
piezoelektrického jevu a jsou soucasné€ vysilaci a ptijimaci. Kromé klasického zobrazeni v B-
modu je Siroce vyuzivan dopplerovsky zplsob zobrazeni. Na rozhrani dvou akustickych
impedanci dochazi k ¢asteénému odrazu vinéni, které je registrovano ultrazvukovou sondou.
Ultrazvukové vysetieni nema vedlejsi ucinky, je snadno dostupné a cena vysetieni je nizka.
Pomoci ultrazvuku Ize vySetfovat organy dutiny bfisni, pohrudni¢ni dutinu. Krk a mozek u
déti se zachovanou fontanelou. U dospélych 1 déti 1ze transkraniadlng vySetfovat dopplerovské
pritoky mozkem. Dalsi velkou indikaéni skupinou je vySetfeni muskuloskeletalniho systému
a m&kkych tkani. V mamologii lze ultrasonografii vyuzit jak v prvnim zachytu lozisek, tak pfi
jejich kontrolach. Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad a kontrola matky a ditéte
pfed porodem vyrazné snizila pocet narozeni poSkozenych déti. Nevyhodou ultrazvuku je
neprostupnost kostnich tkani a nemoznost zobrazeni tkani piekrytych plynem. Dalsi
teoretickou nevyhodou jsou kavitaéni a tepelné ucinky ultrazvuku na lidské télo, které pii
spravném nastaveni soucasnych ultrazvukovych pfistroji nelze piekrocit, a jsou hlidany

ptisnymi hygienickymi pfedpisy. (Sukupova, 2012)
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Obrazek 9 CT hlavy (Hefman, 2012)

CT hlavy, vy3etieni se sklada z nékolika desitek obrazii (Fezii). Jejich §ifka je obvykle 2,5 — 5 mm. Rezy se
ziskavaji v transverzalni roviné. Obrazy jsou orientovany tak, Ze strany jsou na CT fezech ,,obriacené*“ —
tj. prava strana pacienta je na levé strané fezu. CT je rychlé snimani trva nékolik sekund, na obraze je

dobie vidét Cerstvé krvaceni, kost a hruba patologie.

Obrazek 10 MR hlavy (Hefman, 2012)

MR hlavy (T1l-vazeny obraz), vySetfeni je mozné provést v riznych rovinach a s pouZitim riznych
sekvenci. Stranové zobrazeni je stejné jako u CT — tj. prava strana pacienta na levé strané obrazu.

Nativni obraz trva standardné 15 minut.
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Obrazek 11 MR hlavy (Hefman, 2012)

MR hlavy (T2 - vazeny obraz), tato sekvence se vyuzZiva vidy pri standartnim vySetfeni. Stranové
zobrazeni je stejné jako u CT - tj. prava strana pacienta na levé strané obrazu. Nativni obraz trva
standardné 15 minut. T2 sekvence je citlivéjsi (neZ T1 sekvence) na ¢asnou tkafiovou detekci vody, hlavni
vyhoda je tedy v detekci edému, ktery je obvykle prvni fazi patologického procesu. Dobré posouzeni

tkanovych rozhrani.

Obrazek 12 MR hlavy (Hefman, 2012)

MR hlavy (FLAIR), stranové zobrazeni je stejné jako u CT — tj. prava strana pacienta na levé strané
obrazu. Tato sekvence vyuziva potlaeni signalu vody. PouZiva se pri vySetieni na podezieni na

roztrousenou sklerozu.
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Obrazek 13 PET hlavy (Creative Commons, 2014)

PET hlavy, tato metoda je Casto pouZivana pro posouzeni perzistence nebo recidivy nadoru mozku
(nikoliv primarni diagnostika tumoru) a pro vySeti‘eni epileptickych zachvati, nevyhodou metody je mala

prostorova presnost, ktera je aZ na irovni 1 cm.

2.7 Porovnani rentgenovych systémi z hlediska kontrastu a prostorového

rozliSeni.

Prostorové rozliseni CT (1,5 pl/mm) nedosahuje prostorového rozliseni jako systém film-folie
(8-10 pl/mm), ale ptednosti CT je rozliSeni kontrastu. Aby systém film-folie mohl byt
schopny rozlisit objekt, musi byt mezi nim a okolim rozdil alespon 5% v kontrastu. U CT
postacuje kontrast 0,5%.

Mezi nejlepsi prostorovy zobrazovaci systém patii mamograf. Prostorové rozliSeni se udava
poctem pard Car na milimetr. Par ¢ar je tvofen dvéma materidly, z nichZ jeden materiél
propousti zafeni ve vétsim mnozstvi nez druhy. Po prichodu zafeni se tyto dva materialy
zobrazi jako svétla a tmava ¢arka. Pocet part ¢ar opakujicich se vedle sebe na jednotku délky

(vétSinou milimetr), systém zobrazi jako prostorové rozliSeni. (Sukupova, 2013)

Tabulka 1 Prostorové rozliSeni rtg systému

Zobrazovaci systém Pocet paru ¢ar na jednotku délky [Ip/mm]
Mamografie 15

Kazeta-folie 8-10

Skiaskopie 3

Vypocetni tomografie 15
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3 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast obsahuje popis metodiky ozafovani pacientl s vyuzitim obrazem navigované
radioterapie IGRT - (On Board Imaging Systém a Cone Beam CT) na linearnim urychlovaci a
nasledné ovéfeni jeji geometrické piesnosti a kvality pouzivanych zobrazovacich metod
pomoci fantomu CatPhan ® 500. Systém je urcen pro ovétfeni polohy pacienta na linedrnim
urychlovaci a k upravé jeho polohy tak, aby bylo mozné do cilového objemu dodat davku
zateni predepsanou lékafem a soucasné zabezpecit minimalni radiacni zatéz zdravych tkani.
K tomuto G&elu byl pouzit manual k fantomu a doporuéeni SUJB (Statni Gfad pro jadernou
bezpecnost) ,,Zavedeni systému jakosti pti vyuzivani vyznamnych zdroji ionizujiciho zareni
v radioterapii — kilovoltazni zobrazovaci systémy pro IGRT* (SUJB, 2009). Kilovoltazni
zobrazovaci systém lze uspokojivé pouzivat jen tehdy, jestlize pii zkouSkach splni
pozadované a kontrolované parametry v urCité toleranci. Kontroly zahrnuji bezpecnostni,
mechanické a geometrické parametry a parametry rtg svazku kilovoltdzniho zobrazovaciho
systétmu pro IGRT. Parametry a postupy kontrol jsou stanovené vyrobcem, stejné tak jako
povolené odchylky. Metodiky kontrol jsou stanovené nikoliv zavazné. Pro ovéieni polohy
cilového objemu, automaticky posuv stolu a CBCT kvalitu obrazu budeme pouzivat fantom

CatPhan ® 500.

K zajisténi kontroly kvality obrazu metody IGRT linearniho urychlovace se provadi testy:
kontrola kvality 2D zobrazeni (rozliSeni pfi nizkém rozliSeni pro 2D zobrazeni, prostorové
rozliseni pro 2D zobrazeni, méfeni vzdalenosti, plochy a thlu pro 2D zobrazeni), CBCT
kvalita obrazu (pfevod hustoty materialu na Hounsfieldovy jednotky, rozliSeni pii nizkém
kontrastu pro CBCT, prostorové rozliSeni pro CBCT, ovéfeni homogenity obrazu pro CBCT,
méteni vzdalenosti pro CBCT). Z mechanickych parametrii pro ovéfeni polohy izocentra a
pfesnosti polohovaciho stolu bylo testovano ovéfeni polohy cilového objemu pouzitim CBCT
a automaticky posun stolu pro CBCT s tim, Ze fantom ur€eny pro ovéfeni polohy izocentra
byl nahrazen fantomem CatPhan ® 500, jehoz struktury byly zakresleny v planovacim
systému (TPS) a ktery prosel metodikou ozatovani pomoci IGRT tak, ze bylo simulovano
ozafeni pacienta. Byly tak zaroven testovany jak pfedem znamé, definované posuny stolu a
vzdalenosti, ale zaroven je t€Z mozné testovat kvalitu obrazu planovaciho CT a polohovaciho

CBCT.
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3.1 Radioterapie z praxe

Pted zahajenim 1éCby je pacient pozvan na planovaci CT kde se ud¢€la sken pozadované Casti
téla, vybere se vhodnd fixacni pomucka nebo specialni polohovaci pomtcka, kterd nam
pomaha usnadnit ozatovani. V piipad¢ ozafovani v oblasti panve se vyuziva poloha pacienta
na bfiSe, pfi ozafovani v oblasti hlavy se pouzivaji individudln¢ zhotovené fixacni masky z
termoplastického materialu a oblast hrudniku se obvykle ozafuje s pouzitim klinovych
podlozek pod hrudnikem a opérek hornich koncetin. Optimalni polohu na ozafovacim stole,
po celou dobu 1é¢by urcuje onkologicky doktor. Na télo nebo masku (specidlni barvou) jsou
zakresleny znacky, kterymi je vymezena oblast lécebného zaméru. 3D fezy se
zaznamenanymi parametry stolu a gantry (vrt, Ing, lat) jsou odeslany do planovaci mistnosti,
ptes nemocni¢ni systém (PACS). CT tezy si fyzik otevira ve tfech rovinach a v 3D zobrazeni.
Vymezuje kontury téla a kontury rizikovych organu (srdce, micha, plice atd.), poté radiacni
onkolog zakresluje PTV, CTV a ur¢i izocentrum ozafovaného pole. Fyzik vytvaii protokol, ve
kterém ozna¢i pozadované zacileni izocentra tudiz tihel gantry, clony kolimétoru a polohu
stolu. Pfi planovani se musi dbat na to, aby 95 % ozafovaného objemu dostalo 95 % davky,
pro rizikové organy se urcuji hodnoty podle toleran¢nich davek na zéfeni, které nesmi byt
piekroceny. Pacient je zhruba po tydnu od prvni navstévy znovu objednan. Do simulatoru se
zad4 individudlné zhotoveny léCebny plan zaslany fyzikem a schvaleny onkologickym
doktorem. Na simulatoru se nastavi poloha stolu tak, aby zacileni odpovidalo naplanovanému
izocentru, Gipravy se na pacienta zakresli jako nové orientacni ¢ary, které jsou oznacené
kontrastnimi broky a zhotovuji se nové kontrolni fezy. Pak pacient odchazi na urychlovac,
tedy na samotné ozafovani. S radiologickym asistentem si domluvi ¢as, ve ktery bude po dobu
ozafovani prichazet, vétSinou se jedna o kazdodenni navstévy v délce 1-7 tydnd. Pacient je
ulozen na stil ozafovaciho pfistroje v ozafovné a polohovan popi. zafixovan podle
pfedchoziho planovéni. Pred zapocetim samotného ozafovani provadi radiologicky asistent
kontrolni CT nebo dva na sebe kolmé snimky, které se porovnavaji s predchozim CT ze
simulatoru. Snimky musi byt zkontrolovany, porovnany a upraveny lékafem. V ozatfovné je
b&hem radioterapie klient sim a v uréené pozici musi zustat po celou dobu ozafovani (fadové
jde o n€kolik minut). Béhem samotného ozafeni je klient sledovan primyslovou kamerou a v
ptipadé¢ jakéhokoliv problému muiZe byt ozateni pferuseno. Mikrofonem je zajistén 1 zvukovy

kontakt.
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3.2 Meéreni geometrické presnosti

3.2.1 Ovéreni polohy cilového objemu
Cilem kontroly je ovéieni shody polohy cilového objemu s polohou ptfedchozich referencnich

obrazli vytvotfenych pomoci CBCT. Pomuckou byl fantom pro ovéteni polohy izocentra.

Na ozatovaci sttil jsme polozili fantom a nastavili ho na pozadované izocentrum, RTG zdroj a
kilovoltazni detektor obrazu jsme =zacilili tak, aby byly v zakladni pracovni poloze.
Z verifika¢niho systému jsme si vybrali ,pacienta®, pro kter¢ho byl pfedem vytvoren
zkuSebni plan na TPS. Provedli jsme akvizici CBCT projekce fantomu a porovnali jsme

obrazy.

3.2.2 Automaticky posuv stolu pro CTCB
Cilem kontroly bylo ovéfeni pfesnosti automatického posuvu stolu pifi porovnani CBCT
s referenénimi obrazy. Pomtickou byl fantom CatPhan ® 500, jehoz struktury byly zakresleny

Vv planovacim systému (TPS).

Na ozafovaci stll jsme polozili fantom a nastavili ho na pozadované izocentrum, které jsme
cilen¢ posunuli longitudindlné o 3cm oproti planovacimu CT. RTG zdroj a kilovoltdzni
detektor obrazu jsme zacilili tak, aby byly v zakladni pracovni poloze. Z verifika¢niho
systému jsme si vybrali ,,pacienta”, pro kterého byl predem vytvoten zkusSebni plan na TPS.
Provedli jsme akvizici CBCT projekce fantomu a pomoci systému automatického
porovnavani obrazu jsme porovnali obrazy. Pak jsme provedli nasi akvizici CBCT s tim, Ze
fantom jsme cilen¢ posunuli ve vSech tfech smérech — 3 cm longitudinalné, 1 cm lateralné

a 1 cm vertikalné.
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Obrazek 14 Kontrolni CBCT

Na obrazku je zobrazena a barevné odliSena fiize planovaciho CT obrazu fantomu a polohového CBCT fantomu.
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Obriazek 15 Zobrazeni posuvu stolu ve tiech smérech
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3.3 CBCT a CT kvalita obrazu

3.3.1 CatPhan ® 500

Pro méfeni CT a CBCT jsme pouzivali fantom Catphan®, ktery jsme pfipevnili na konec
prenosového obalu a umistili na konec stolu tak, aby piesahoval v celé své délce okraj
ozafovaciho stolu. (viz obr. 17) Pomoci vodovahy a stavécich Sroubt jsme fantom vyrovnali
do vodorovné polohy a pomoci znacek na horni stran¢ jsme ho dorovnali do podélné osy
linearniho urychlovace. Horizontalnimi pohyby jsme si fantom srovnali tak, aby podélny a
boc¢ni laser protinaly tfeti znacku od ramene linearniho urychlovace. Vertikalnim pohybem
jsme si fantom srovnali, aby bo¢ni lasery protinaly bo¢ni znacky fantomu. Fantom se sklada z

¢asti, které slouzi k riznym druhim kontrol a méteni, popsanych v nasledujicich kapitolach.

Center dmﬁf
Adjusting thumb screws :

|Counterweighf 1803
:if needed ! f/ \

Gan[r}:

Lateral
height dot
CTP401
|H BEE 1 [ | Section one

Obrazek 16 Popis fantomu CatPhan ® 500 (Phantomlab, 2006)
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Obrazek 17 UloZeni fantomu

3.3.2 Pievod hustoty materialu na Hounsfieldovy jednotky
Cilem kontroly bylo ovéfeni zavislosti HU na hustoté stanoveného materidlu. Pomtickou byl

fantom CatPhan ® 500.

Fantom jsme oskenovali a vybrali vhodny fez obsahujici modul s materidly znamych hustot,
které slouzi ke kontrole pievodu materialu na HU. V oblasti z4jmu jsme stanovili stiedni

hustotu vyjadienou v HU a porovnali ji s hustotou uvedenou v manualu fantomu.

23 ramps i oy
/ S50mm spaced
\ / \ _~air and Teflon
/ _/ -/ -~ rods
/"_‘. Acrylic Polystyrene \\
/ N ,
/' . - \  Sensitometry
/ : \ samples
\ :
' > |
| ) { 48
| Delrin™ - ™, LDPE |
\ ’l
\ /
\ /
_/ \ 24 10, 8, 6, 4, 2Zmm
Teflon \_ J l'\ll’/ acrvlic spheres

i Air >

Obrizek 18 Rez vhodny pro kontrolu hustoty materialu na HU jednotky a Fez s popisem materialu

(SUJB, 2009)
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3.3.3 RozliSeni pFi nizkém kontrastu
Cilem kontroly bylo ovéteni rozliseni pti nizkém kontrastu pro CT a CBCT pii specifickém

nastaveni parametrt kilovoltazniho zobrazovaciho systému. Pomickou byl fantom CatPhan ®

500.

Fantom jsme oskenovali a vybrali fez vhodny pro kontrolu rozliSeni pii nizkém kontrastu.

Obraz jsme zvétsili, jas a kontrast jsme nastavili na maximum. Dale na zdklad¢ viditelnosti

¢ar, kruht a jejich poctu jsme stanovili hodnotu rozliSeni pfi nizkém kontrastu.

Obrizek 19 Rez pii rozliSeni nizkého kontrastu pro (vlevo) CT a (vpravo) CBCT
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3.3.4 Prostorové rozliSeni
Cilem kontroly bylo ovéieni prostorového rozlisSeni pro CT a CBCT pfi specifickém nastaveni

parametrii kilovoltdzniho zobrazovaciho syst¢ému. Pomtckou byl fantom CatPhan ® 500.

Fantom jsme oskenovali a vybrali fez vhodny pro kontrolu prostorového rozlisSeni. Obraz

jsme zvétsili, jas a kontrast jsme nastavili na maximum. Déle na zakladé rozliSiteIného poctu

parti ¢ar na mm jsme vyhodnotili prostorové rozliSeni.

Obrizek 20 Rez prostorového rozliseni pro (vlevo) CT a (vpravo) CBCT
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3.3.5 Meéreni vzdalenosti pro CT a CBCT
Cilem kontroly bylo ovéfeni vzdalenosti na rekonstruovanych CT a CBCT fezech. Pomuckou

byl fantom CatPhan ® 500.

Fantom jsme oskenovali a vybrali modul obsahujici vhodny fez pro méfeni a stanoveni
vzdalenosti. Vzdalenost jsme méfili v transversalnim fezu. Vyhodnotili jsme odchylku mezi

skute¢nou znamou vzdalenosti ve fantomu a naméfenou hodnotou.

Obrizek 21 Rez méfeni vzdalenosti pro CT a CBCT
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3.4 Vysledky

3.4.1 Meéreni ovéreni polohy cilového objemu

Po porovnani obraz jsme zjistili, Zze obraz lateraln€ nesedi o 3 mm a longitudialn€ o 1 mm.

Tabulka 2 Ovéieni polohy cilového objemu pouZitim CBCT pomoci CatPhan 500

Posuv stolu Odchylka od nulového bodu [mm)]
Lateralné 3
Longitudialné -1
Vertikalné 0
Celkova vzdalenost 2

3.4.2 Méreni automatického posuvu stolu

Po porovnani cilené¢ posunutych obrazl jsme aplikovali opravu a spustili automaticky posuv
stolu, ktery se aktivoval. Nasledn¢ jsme vyhodnotili odchylku mezi vypoctenym a znamym
posuvem stolu Vjednotlivych smérech a posunem realizovanym piimo v ozafovné.

Realizovany posun je odchylka polohovaciho laseru od ideélni polohy.

Tabulka 3 Méfeni automatického posuvu stolu

Posuv stolu Realizovany posun [mm] Posuv vypoéteny [Mm] | Posuv znamy [mm]
Lateralné 1 9 10
Longitudialné 0 30 30
Vertikalné 2 12 10
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3.4.3 Prevod hustoty materialu na HU
V kazdé homogenni substanci jsme si stanovili stfedni hodnotu HU a ovérili jsme, zda
odpovidd pozadované specifikaci v dokumentaci fantomu. Vyhodnocovali jsme rozdil mezi

stanovenymi HU v manudlu a namétenymi HU, ktery by mél byt maximalné + 40 HU.

Tabulka 4 Prevod hustoty materialu na Hounsfieldovy jednotky

Material [HU] | Vzduch | PMP LDPE Polystyren Acrylic Delrin | Teflon
Ocdekavané HU | —1000 —200 -100 =35 120 340 990
Polohovaci —1000 —-193 -112 39 106 308 1005
CBCT

Planovaci CT | —1000 -210 116 52 134 333 1052

3.4.4 Kontrola prostorového rozliSeni CT a CBCT
Vyhodnotili jsme vizualné rozliSitelny pocet ¢ar na mm (Ip/mm), ktery byl v toleranci > 6
pl/mm, tudiz vyhovuje prostorovému rozliSeni v uvedené toleranci i ptesto, Ze obraz CBCT

vykazoval znatelny Sum.

3.4.5 Kontrola méreni vzdalenosti

Pro ovéfeni presnosti stanovené vzdalenosti v transverzalnim fezu jsme pomoci néstroji pro
méteni délky zméfili ve vertikdlnim sméru vzdalenost mezi ur€enymi inserty. Stanovena
vzdalenost méla odpovidat hodnoté 11,7 cm s toleranci < 1 mm. Vysledek méteni je 11,7 cm,

tudiz vyhovuje naméfenym hodnotam.
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se v teoretické Casti zabyva historii a definici radioterapie, principy a
vyuzitim jak zékladnich ozafovacich technik, tak zobrazovacich technik, které patii
K nov¢jSim ve svém oboru a seznamili jsme se s jejich konstrukci i pomoci obrazku.
Zobrazovaci techniky byly popsany v souvislosti surCenim polohy pacienta, polohy a
identifikaci cilového objemu, s pomoci pii planovani radioterapie a pred samotnym zapocetim
radioterapie. Dale byly porovnany zobrazovaci modality z hlediska jejich vyhod a nevyhod

pii diagnostickych vysetfenich a také z hlediska kvality obrazu.

Prakticka ¢ast této prace je zaméiena na popis a zhodnoceni pouzivaného klinického scénare v
rdmci obrazem navigované radioterapie z pohledu geometrické presnosti nastaveni a kvality
obrazu planovaciho CT a polohovaciho CBCT a jejich porovnani. Kvalitu CT a CBCT obrazu
ovliviuji akvizi¢ni a rekonstrukéni parametry. To zahrnuje zvolenou Sitku fezu, rekonstrukéni
filtr, nastavena Skala obrazu, neboli nastaveni okna apod. Pozadované kvality obrazu lze
doséhnout pouze za piedpokladu, Ze pfistroj je spravné kalibrovan dle postupti pozadovanych
vyrobcem. Samostatnou kapitolou by pak byl rozbor moznosti vyskytu artefaktd, které mohou
byt spojeny pravé se zpusobem akvizice dat nebo s rekonstrukci obrazu anebo se
zobrazovanym objektem, pacientem. V této praci byl pouzit fantom CatPhan 500 a jeho
obrazy s akvizi¢nimi a rekonstrukénimi parametry planovaciho CT pro snimani hlavy a krku
(120 kV, 370 mA, 1000 ms) a parametry pro panev (120 kV, 145 mA, 500 ms) a
polohovaciho CBCT (100 kV, 20 mA, 7220 ms a nastavenim 125 kV, 80 mA, které pozaduje
doporuceni SUJB pro tento fantom). Tyto parametry jsou pouZivané v klinické praxi. Dle
udajii ze softwaru vyrobce byla velikost obrazové matice CT obrazu 512 x 512 pixeld s
rozliSenim 0,7 mm a matice CBCT obrazu 384 x 384 pixela s rozliSenim 0,65 mm.

RozliSenim se v tomto pfipadé rozumi velikost strany ctvercového pixelu.

V tomto experimentu, kde jsme fantomem CatPhan 500 simulovali nastaveni pacienta
v systému IGRT, jsme pouzivali tfi druhy posunii ozafovaciho stolu, které jsme porovnavali.
Jednak posun znamy, tj. na ozafovacim stole, kde jsme zamérn¢ o uréité hodnoty simulovali
Spatné nastaveni fantomu, resp. pacienta. Pak posun vypocteny, ktery jsme zjistili softwarové
pomoci funkce 3D/3D matching, kdy jsme na sebe nastavili obrazy fantomu z planovaciho
CT a CBCT. A nakonec posun realizovany, tj. ten, ktery pfimo realné probéhl, a ktery jsme

pak hodnotili pfimo v ozatovné. Vysledky se pohybovaly na horni hranici toleranci
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stanovenych doporuéenim (SUJB, 2009) nebo za ni, kde je tolerance pro ovéfeni polohy
cilového objemu Imm v jednotlivych smérem a 2 mm celkové. V dokumentu SUJB je oviem
doporucovan fantom, ktery obsahuje kovové kulicky a fixa¢ni drzak, ¢imz je eliminovana
chyba pfi jeho nastaveni a vypoCtu posunu. Je jednodussi provést softwarové nastaveni
kulicky na kulicku. Fantom CatPhan 500 obsahuje mnozstvi struktur (pro rizné druhy méteni
a kontrol), takze zdrojem chyby mize byt uz samotné softwarové nastaveni planovaciho CT
fantomu na CBCT fantomu, tato situace se blizi vice realnému nastaveni pacienta nez u
nastaveni kuli¢ky na kuli¢ku. Pouzitim fantomu CatPhan 500 tedy simulujeme zdroj chyby
pfi nastaveni pacienta a jeho softwarovém nastaveni. Nejvétsi odchylka v lateralnim sméru (3
mm), byla zplisobena pravé Spatnym polohovanim fantomu do planovaciho CT a bylo by
tteba provést opakované nastaveni. Pouziti fantomu CatPhan 500 nam ale umozni zaroven
provést zhodnoceni kvality obrazu planovaciho CT a CBCT. Tolerance, které doporucuje
dokument (SUJB, 2009) pro kontrolu kvality obrazu, byly ve viech provadénych testech

splnény.
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5 ZAVER

V préci jsou strucné popsany zobrazovaci metody pouzivané v souc¢asné dobé v radioterapii
jak k planovani 1é¢by, polohovani pacienta a cilového objemu, tak i ke sledovani vysledku
1é¢by. Daéle je zde popsana a zhodnocena metodika testi monitorujicich geometrickou
piesnost a kvalitu obrazi IGRT systému pomoci fantomu, které mohou byt soucasti zkousek

provozni stalosti kilovoltdznich zobrazovacich systémi.
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