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ANOTACE

Prace je vénovana stru¢nému piehledu ozatovacich technik, historii radioterapie a déleni
ozatovacich pristroji. Zahrnuje iozafovaci techniky pouzivané v soucasné¢ dobé (IMRT,
Rapid Arc). Praktickd ¢ast se zabyva testy zajisténi kvality linedrniho urychlovace s technikou
Rapid Arc a verifikaci planovaciho systému.
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TITLE

Rapid Arc Radiation Technology - optimizing the verification methods of irradiation plans
and quality control of the planning system.

ANNOTATION

The work is devoted to a brief overview of irradiation techniques, history of radiotherapy and
radiation equipment division. Includes irradiation techniques currently used (IMRT, Rapid
Arc). The practical part deals with quality assurance tests of linear accelerator technology
with Rapid Arc and verification planning system.
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0 UVOD

V soucasné dob¢ onkologickych onemocnéni stale pfibyva z davodii nejen genetickych, ale
i prodluzujici se délky zivota, nezdravého zivotniho stylu, stresu, alkoholu, koufeni,
chemického primyslu a mnoho dalSich plsobicich faktorti. Radioterapie s chirurgickou
1é€bou a chemoterapii patii mezi zdkladni 1é€ebné metody onkologickych onemocnéni.
Principem radioterapie je ozafovani nadorovych loZisek. Cilem je zniCit pomoci zarfeni co
nejvice naddorovych bunék, a zaroven snaha docilit, aby bylo co nejmensi poskozeni zdravych
tkani a organt. Proto je velmi dualezity vyvoj ozafovacich pfistrojii a ozafovacich technik .
Hlavné proto, aby byl cilovy objem nadoru pii ozafovani co nejptfesnéji ozatfen a zdravé tkané
obdrZely co nejmens$i davku zafeni. Ozafovani je limitovano praveé tolerancnimi davkami
okolnich zdravych tkéni a organti. V bakalatrské praci popisuji jednotlivé ozatrovaci techniky,
véetné technik IMRT a Rapid Arc, které patii k novéj$im ozafovacim metodam pomoci
linedrniho urychlovace v zevni radioterapii. Rapid Arc pfindsi dalsi technické moznosti a
rozSifeni v ozafovacich technikdch. Rapid Arc mé urcité vyhody a nevyhody. Tyto aspekty
popisuji v teoretické cCasti prace, vcetné technickych odliSnosti ¢i podob s ostatnimi
ozafovacimi technikami. Pro spravné a piesné ozafeni je nezbytny spravné nastaveny systém
zajisténi kvality (QA, quality assurance), ktery pokryva radioterapii jako celek. Ten vyzaduje
mimo jiné stanoveni prislusnych dil¢ich kontrolnich procest (QC, quality control). V praci se
zabyvam zejména kontrolou kvality linedrniho urychlovace, planovaciho systému (TPS) a
verifikaénimi metodami pacientskych plant v klinické praxi. Tyto kontrolni procesy jsou
popsany v metodikdch vypracovanych piimo pro urcité pracovisté¢ a predlozenych Statnimu
ttadu pro jadernou bezpeénost (SUJB). Vychézeji z ptislusnych narodnich a mezinarodnich

doporuceni, a také z doporuceni vyrobce.
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1 Cil
Cilem pro teoretickou cast je popsat ozafovaci techniky vcetné Rapid Arc. Cilem pro

praktickou ¢ast je optimalizace verifikacni metody pro ozafovaci techniku Rapid Arc, véetné

kontroly kvality TPS (planovaciho systému) a navrhnout jejich optimalizaci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie radioterapie’
., Radioterapie patri historicky mezi nejmladsi lékarské obory. Jeji pocatky jsou tésné spjaty s

fyzikdlné-chemickymi objevy konce 19. a pocatku 20. stoleti.

Pocatkem pro vznik a rozvoj tohoto mladého oboru bylo mnoho vyznamnych objevi.
Wilhelm Konrad Rontgen v listopadu roku 1895 objevil paprsky X. Tento objev byl po ném
pojmenovan a nenechal si ho patentovat. Dal§i vyznamny objev pro rozvoj tohoto oboru byla
prirozend radioaktivita. O objev se zaslouzil francouzsky fyzik a nositel Nobelovy ceny
Antoine Henri Becquerel v roce 1896. O dva roky pozdé&ji byly objeveny radioaktivni prvky
polonium a radium Marii Curie Sklodowskou a Pierrem Curriem. Radium izolovali
z jachymovského smolince.” Radium se poté zacalo vyuZivat 1é¢ebn& ikomerén&. Prvni
vyuziti bylo v podobé& tzv. mulazi (radiova tuba , ktera se ptiklddala na kzi). Mulaze byly
pocatky brachyterapie. Pojem brachyterapie byl zaveden az o desitky let pozdéji. Na zacatku
20.stoleti se rozvijela terapie rentgenem. VyuZzivala se hlavné na zanétlivd onemocnéni a
riznd jind onemocnéni, kromé nadorovych. Nadorova onemocnéni touto metodou neslo 1é¢it
hlavné kvuali hlubokému ulozeni nadort a nezddoucim ucinkiim na zdravé tkané, iptes
technicka vylepseni. Déle se vyvijely vysokoenergetické zdroje zafeni (cyklotrony, betatrony,
kobaltové ozatovace, linearni urychlovace). V roce 1951 byl instalovan prvni kobaltovy
ozatovac. V roce 1952 byl instalovan linearni urychlova¢ v Kalifornii. V soucasné dob¢ jsou
linearni urychlovace standardnim vybavenim radioterapeutickych pracovist. Ve 20. létech
prof. Antonin Ostr¢il vytvofil Ostr¢ilovu metodu ozafovani karcinomu d€lozniho hrdla.
Prof. FrantiSek Béhounek z prazského Radioterapeutického ustavu, hledal zptsoby, které by

byly nejvhodnéjsi pro ozafovani pacientti s rakovinou.

" HYNKOVA, Ludmila a Pavel SLAMPA. Zdklady radiacni onkologie. 1. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 2012, 247 s. ISBN 978-80-210-6061-6.

? SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s.
obr. pfil. ISBN 978-80-247-4108-6.
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., Prvni oddéleni pro lécbu zarenim vznikaji v Praze a Brné ve tricatych letech minulého
stoleti. Postupné vzmikaji pracovisté i na dalsich mistech republiky, casto zpocatku jako
soucast rentgenologickych oddeéleni. Vétsi rozvoj nastiva po 2. svetové vdalce, ale nova
pracovisté  vznikla i neddvno. V soucasnosti je v Ceské republice tricet pét

. . N
radioterapeutickych pracovist.

V prvni poloviné 20.stoleti bylo objeveno mnoho novych poznatki dilezitych pro
radioterapii, naptiklad radiosenzitivita tkani a frakcionace (Coutard, Francie). Prof. Herc¢ik, je

povazovan za zakladatele ¢eskoslovenské radiobiologie.

Dilezitym vyvojem pro pldnovani radioterapie byl rozvoj a objevy v oblasti zobrazovacich
metod a v pocitacovych technologiich. V roce 1973 objev vypocetni (pocitacové) tomografie.
V roce 1982 bylo zavedeno planovani radioterapie pomoci vypocetni (pocitacové) tomografie.
V soucasné dob¢ se vyuziva v planovani radioterapie vypocetni tomografie, jsou vyuzivany i
dalsi zobrazovaci metody (MR, PET, PET/CT). Pomoci vSech téchto vylepSeni
radioterapeutického planovani se podafilo pfesnéji zamétit nadorova loZziska a vzniklo 2D
planovani. V 90. letech pomoci dalSich vylepSeni vzniklo: 3D planovéani, techniky
radioterapie IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou), 4D radioterapie, IGRT
(radioterapie fizend obrazem), multileafkolimator , rozvoj verifikaénich systémil a Rapid Arc
(Rapid Arc pfiblizné od roku 2008). Jsou to techniky ozafovani, které se v soucasné dobé
vyuzivaji nejvice. Patii k nejnovéjsim vylepSenim ozafovaci techniky a planovani zevni

radioterapie.

Pro brachyterapii byl velmi vyznamnym vylepSenim automaticky afterloading v 60. letech,

ktery odstranil expozici pracovnik.

14



V soucasné dob¢ bylo v Praze otevieno, v roce 2012, prvni protonové centrum.

,,Jsme moderni klinické centrum, které pro lécbu pacientii s nadorovym onemocnénim vyuziva
vysoce presnou metodu protonového zareni. Protonova lécba, kterou se léci pacienti po celém
svete od roku 1992, umoznuje Sirsi spektrum lécby nadorii v blizkosti Zivotné dulezitych
organii, a to s minimalnim posSkozenim zdravych tkani a souvisejicim rizikem vedlejsich
ucinkii. Protonova lécha je jednou z nejperspektivnejsich metod lécby rakoviny 21. stoleti a
odbornici potvrzuji, Ze v oblasti lécby onkologickych onemocnéni bude zaujimat stale silnéjsi
pozici. “d

Zéaveérem k historii radioterapie. Toto je pouze struény popis vyvoje radioterapie, seznameni

s tim, jaké objevy, a ve kterém obdobi tohoto oboru vznikaly.

. . . 4
2.2 Definice radioterapie

., Radioterapie je fyzikalne-medicinsky obor vyuzivajici biologické ucinky ionizujiciho zdreni
pro lécebné ucely. Ve velké vétsiné se jedna o terapii nadorovych onemocnéni - radiacni

. v rv ;v Fyrvr . v ’ . ’ N T o r ol
onkologie, v mensi mire se pomoci zareni léci i néktera degenerativni a zanétliva postizeni. *

2.3 Déleni radioterapie’'

Déli se podle typu 1écby jaky chceme uplatnit, a to je na kurativni (radikdlni), paliativni,
adjuvantni, neoadjuvantni a nenadorovou radioterapii. Podle umisténi ozatovaciho zdroje na
zevni radioterapii (zdroj zafeni je umistén v urCité vzdélenosti od pacienta zevné) a

brachyterapii (zdroj zafeni zajizdi pomoci aplikatort ptimo do mista nadoru).

2.3.1 Kurativni radioterapie (radikzilni)1
Cilem této terapie je vylécit pacienta a znicit vSechny nadorové bunky. Aplikuje se dostate¢na

davka zafeni, aby mohla znicit nador.

o 4o , . o 1
2.3.2 Paliativni radioterapie
Terapie mirni ¢i odstranuje priznaky nadorového onemocnéni. Pti tlumeni bolesti, se nazyva

analgeticka radioterapie.

3 PROTON THERAPY CENTER: Protonové centrum [online]. 2012 [cit. 2013-10-20].
Dostupné z: http://www.ptc.cz/protonove-centrum/

4 ULLMANN, Vojtéch. Jaderna a radiacni fyzika, nuklearni medicina [online]. [cit. 2013-10-
29]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm
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2.3.3 Adjuvantni radioterapie (zajist’ovaci)'
Tato terapie ma za cil znic¢it pfedpokladané mikroskopické zbytky karcinomu. Nejcastéji se
provadi po chirurgickém odstranéni tumoru. Ozafuje se misto, kde byl umistén tumor, jizvy a

svodné lymfatické uzliny. Touto metodou se sniZuje riziko recidivy onemocnéni.

2.3.4 Neoadjuvantni radioterapie’

Cilem pro tuto terapii je zmenSeni nddoru pied zakladnim lé¢ebnym vykonem ozatfovéanim.
Vétsinou to byva pied chirurgickym vykonem, aby se doséhlo operability tumoru. Casto se
tato terapie aplikuje soucasné s chemoterapii, snizuje se tim riziko vzdalené diseminace

onemocnéni.

r 4 . . 1
2.3.5 Nenadorova radioterapie
Cilem je zmirnit obtize zpusobené¢ nezhoubnym onemocnénim. Zabranuje také zhorSeni
funkce postizeného organu. Vyuzivd se nejCastéji v 1é€bé degenerativnich kloubnich

onemocnéni.
2.3.6 Radioterapie v kombinaci s ostatnimi 1é¢ebnymi metodami’

2.3.6.1 Chemoradioterapie1
Kombinace radioterapie s chemoterapii. Aplikuje se pred ¢i po ozareni. Konkomitantni
chemoradioterapie znamena, ze se radioterapie aplikuje soucasné s chemoterapii.

Chemoradioterapie se vyuziva samostatné, a nebo jako 1écba adjuvantni ¢i neoadjuvantni.

2.3.6.2 Radioterapie v kombinaci s biologickou lé¢bou’

., Biologicka lécba vyuziva regulacnich mechanismii Fidicich metabolismus, proliferaci,
apoptozu, signalni prenos a migraci nadorovych bunék, tedy tzv. , cileného zasahu do
bunécné odpovedi“. Moduluje procesy specifické pro nadorovou bunku. Mechanismem
biologickeé léchy je selektivni vazba daného preparatu na biologicky aktivnim komponentu v
nadorové buinice, ¢imz ndsledné dochazi k ovlivneni jeji biologicko-patologické funkce.
Kombinace biologické lécby s radioterapii se zacala vyuzivat az v nedavné dobé. Neékdy se

. L . ol
pouziva terminu bioradioterapie.

2.3.6.3 Intraoperatni radioterapie (IORT)'
Pti chirurgickém vykonu se aplikuje jednorazové vysokd davka zateni (10-20 Gy) na oblast
tumoru nebo jeho umisténi v operaénim poli. Zdravé tkdné se vykryvaji nebo docasné

odsouvaji z ozatfovaciho pole. Po ozéfeni je operace dokoncena.”
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2.3.6.4 Radioterapie v kombinaci s hormonalni 1é¢bou
Terapie se vyuziva unadort z tkani hormonalné zavislych. Vyuziva se naptiklad pii 1€cbé

karcinomu prostaty.

2.3.6.5 Hypertermie1
Lécebné zahiivani tkani (41-43°C). Hypertermie ni¢i hlavné hypoxické ¢asti tumoru a
radioterapie pusobi na okysli¢enou tkan tumoru. Lécby se doplituji tim, jak na nador puasobi,

proto se hypertermie nejcastéji kombinuje s radioterapii.

2.4 VyuZivané zafeni'

V zevni radioterapii se vyuziva nejvice fotonové zaieni. Do fotonového zéafeni patii RTG,
gama a brzdné zafeni buzené elektrony. Pii1 1€Cb¢ se pouziva vysokoenergetické zatfeni. Je to
vysokoenergetické zatreni, protoze ma urcité¢ vyhody. Jednou z vyhod je efekt Setfeni ktize,
povrchova davka je nizkd a jeji maximum je az v urcité hloubce pod povrchem téla (byva to
5-35 mm). Zafeni ma vyssi energii nez 1 MeV. V linearnim urychlovaci se ozafuje brzdnym
zafenim o energii vys$$i nez 1 MeV a zafeni B (urychlené elektrony) s energii nad 6 MeV.
Zateni gama (y) radioizotopovych ozafovacl zahrnuje i B7Cs, které ma nizsi energii
0,661 MeV. Na nékolika pracovistich na svété se z experimentalnich nebo 1é¢ebnych divodii
vyuzivaji 1 jiné druhy zéfeni. Jsou to lehké ionty, urychlené protony (Protonové centrum

v Praze), neutrony (hadronova terapie).

w7 . w7 14 r . .01
2.5 Pristroje vyuzivané v zevni radioterapii &

2.5.1 Linearni urychlovag" > °

Nejvice uzivany a rozsifeny zékladni ozatovaci pfistroj pro zevni radioterapii. Funguje na
principu urychlovani nabitych ¢&astic (elektrony) pomoci pilisobeni elektrického a
magnetického pole. Linearni urychlova¢ tedy obsahuje zdroje iontl a urychlovaci systém.
Linearni a kruhové urychlovace jsou dva zakladni typy dle technické konstrukce a tvaru drahy
urychlovace. Urychlen¢ elektrony dopadaji na tercik, kde jsou zabrzdény a vznikéd fotonovy

svazek zafeni (brzdné zéafeni). Toto zafeni dale teréikem pronika, svazek fotond je

> BINAROVA, Andrea. Radioterapie. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2009,
253 s. ISBN 978-80-7368-701-4.

% DOROTIK, Jan. Radioterapeutické pristroje. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006,
113 s. ISBN 80-7368-220-6.
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homogenizovan a tvarovan v hlavici pfistroje pomoci kolimatoru. Kolimator je systém
vykryvacich clon. Vyuziva se vicelamelovy kolimator (multileatkolimator), ktery mé vice
drobnych clon, pomoci nichz doséhneme nepravidelného tvaru pole. Vicelamelovy kolimator
konstrukce urychlovace lze volit vice energii fotont (6 MV, 18 MV) a u dudlnich typi
linedrnich urychlovacu Ize vyuzivat kromé zafeni X i urychlené elektrony o rtiznych energiich

(4-20 MeV).

Elektronovy svazek zafeni neni veden na ter¢ik, je veden na rozptylovaci folii. Timto
zptisobem vznikly Siroky svazek monoenergetickych elektroni je upravovan kolimacnim
systtmem a piidatnymi tubusy (jsou upevilovany na hlavici ozatfovace). Vyuzivaji se
1 vykryvaci bloky k tvarovani pole. Tento svazek se pouziva k 1é€bé koznich a podkoznich
lozisek. Uplatituje se ozatrovaci technika s jednim pfimym polem s nastavenim na vzdalenost
ohnisko — kiize. Soucasti konstrukce urychlovace je stiil s plovouci deskou, ktery je dalkove
ovladan. Umoziiuje ozatfovani izocentrickou technikou, a také polohovat pacienta do riznych
pozic, umoziuje tedy ozafovani z riiznych Ghli. Linedrni urychlova¢ obsahuje zobrazovaci

techniky ke kontrole polohy pacienta. Pomoci kilovoltazniho ¢i megavoltazniho zdroje.
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Obrazek 1 Linearni urychlova&’

Obrazek 2Linearni urychlova¢ Clinac 2100 firmy Varian pro Rapid Arc s cone beam CT
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Obrazek 3 Linearni urychlovaé Clinac 2100 firmy Varian

Obrazek 4 Vysuvny portal umistény na urychlovaci Clinac 2100 firmy Varian, slouZi k verifikaci TPS
i ovéFovani QA pristroje
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Obrizek 5 Hlavice urychlovace Clinac 2100 firmy Varian s multileafkolimatorem

2.5.1.1 Rozsifené funkce a uplatnéni linearniho urychlovage"®

Na hlavici linearniho urychlovade lze umistit systém pro stereotaktické intrakranialni
ozafovani. Vyuziva se mikrokolimator nebo kénicke kolimétory v kombinaci s pohyby stolu a
gantry. DalSim uplatnénim linearniho urychlovace je v Tomoterapii. Tomoterapie je
kombinace megavoltazniho CT s linedrnim urychlova¢em (6 MV, technika IMRT). Linearni

urychlovac je umistén v gantry CT.

2.5.2 Cyberknife">

Roboticky ozatovac, v robotickém rameni je umistén linedrni urychlova¢ o malé hmotnosti a
energii 6 MV. Svazek je tvarovan vyménitelnymi fixnimi kruhovymi kolimatory (o prifezech
0,5-6 cm) nebo automatickym kolimatorem tvofenym lamelami. Pacient je uloZen na
robotickém lazku. Kontrola polohy pacienta a porovnani s daty z planovaciho CT se provadi
pomoci dvou rentgenli (snimacil) zavéSenych na stropu ozafovny a detektorem pod
polohovacim stolem. Snimky se provadi v kratkych Casovych intervalech. Dle snimkl se
upravuje poloha pacienta. Soucasti cyberknifu je i systém pro sledovani dychacich pohybu.

~ror

Cyberknife se pouziva k intrakranidlni 1 extrakranialni radiochirurgii (1-5 frakci).
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2.5.3 Radioizotopové ozafovaci piistroje" >

2.5.3.1 Kobaltovy ozafovat&"?®

%Co (stiedni energie 1,25MeV, T'/, 5,3 roku) zdroj se méni kazdych 5let a je ulozen
ve wolframovo-olovéném krytu. Zdroj se pfi ozafovani piesouva do pracovni polohy. Svazek
je kolimovan dvéma pary clon nebo tvarovan pomoci vykryvacich blokl. Kobaltovy ozafovac
se vyuziva jen na nckterda nadorova onemocnéni a ¢asto na paliativni 1écbu. Jsou postupné

vyfazovany z provozu.

2.5.3.2 Leksellitv gama naz">

r v+ 60 .. vro N . .y :o o .7 -0
Také ozatuje *"Co zdroji. Starsi pfistroje obsahuji 201 zdrojii a nov¢jsi obsahuji 192 zdroji.
Kolimace zatfeni probihd pomoci 3 kolimatort (dva stacionarni v radiac¢ni jednotce a jedna
vyménna kolima¢ni helmice). Vyuzivd se k ozafeni intrakranialni oblasti, cervikalni ¢asti

patefe a k stereotaktické radioterapii.

2.5.4 Rentgenové ozafovaci pristroje””’

Pracuji na principu rentgenky. Lze navolit rizné druhy napéti, filtry a OK. Témito parametry
se reguluje pronikavost zafeni. K vymezeni ozatovaciho pole se pouzivaji rizné druhy tubust.
Terapie rentgenovymi ozafovacimi piistroji se vyuziva prevazné v 1€cbé koznich infiltraci,
v nenddorové radioterapii a v paliativni radioterapii. Zdravé tkané (v blizkosti ozafovaného

mista) jsou kryty olovnatou gumou.

2.6 Dalii zdroje zafeni v zevni radioterapii®’

Jsou to zdroje méné klinicky vyuZivané a technicky i finanéné nékladné. Terapie pomoci
tézkych cCastic nebo-li hadronova terapie (protony, ionty uhlikové a heliové). Vyuziva se
specifické drahy Castic, ktera se nazyvd Braggova kiivka. Nabité ¢astice (urychlené) predaji
nejvice energie tésné pred koncem své drahy v piku Braggovy kiivky. Terapie protony se
vyuziva, ale neni zatim tak rozsifend (jen n€kolik pracovist’ v celém svéte). Experimentalné je

zkous$ena neutronova zachytova terapie.

2.7 Ozafovaci techniky"’

Vybér ozarovaci techniky je individudlni. Zavisi na umisténi, rozsahu a biologickém typu
nadoru. Dalsi velky vliv ma také typ zvolené 1écby, celkovy zdravotni stav pacienta a
technické vybaveni radioterapeutického pracovisté. Ozatfovaci techniky se déli na zakladni
(dle poctu (pomoci 1, 2, 3, 4, 5 a vice poli) a uspotadani poli) a specidlni (velkoobjemove,

celotélové, pohybové, stereotaktické ozafovani, tomoterapie, IMRT, Rapid Arc).
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2.7.1 Velkoobjemové ozaiovani®’
Ozafuje se velky objem téla (vétsi pole) malymi davkami ze vzdalenosti 100 cm a vice.
Technika dvou protilehlych poli (AP/PA). Casné po ozafeni touto technikou dochazi k sniZzeni

hodnot krevniho obrazu, nevolnosti, zvraceni a prijmum.

2.7.2 Celotélové ozafovani (TBI - Total Body Irradiation)"®

Pouziva se k destrukci ptivodni krvetvorby jako pfiprava pifed transplantaci kostni diené.
Pacient je ulozen ve specialnim lizku (tvar kolibky) a nad pacientem jsou umistény
plexisklové desky, které umoziiuji homogenni ozatfeni. Plice jsou kryty individualng odlitymi
vykryvacimi bloky. Ozafovani probiha nékolika kyvy pfistroje hyperfrakciona¢nim rezimem.
Obvykle 6 frakci po 2 Gy. Vzdélenost zdroj (ohnisko) - izocentrum je 100 cm. Provadi se in
vivo dozimetrie u kazdého ozafeni. Pokud dévka nesouhlasi s pozadovanou, provede se

korekce monitorovacich jednotek.

2.7.3 Polotélové ozaiovani (HBI - Hemibody Irradiation)">
Zajistuje ulevu od bolesti napiiklad u mnohocetnych kostnich metastaz (u nadorii prostaty,

prsu). Ozafuje se horni nebo dolni polovina téla. PouZiva se vzacné.

2.7.4 Ozaieni lymfatickych oblasti'

e Mantle technika - ozafeni uzlin nad branici, plice se vykryvaji.

e Technika obraceného Y - ozafeni uzlin pod brénici.

e Total Nodal Irradiation (TNI) - kombinace mantle techniky a obracené¢ho Y.

e Subtotal Nodal Irradiation (STNI) - kombinace mantle techniky a ozafeni
paraaortalnich uzlin s hilem sleziny.

e Ozafeni kraniospindlni osy - aplikuje se u nadort, které se §ifi mozkomisnim mokem
(meduloblastom, uplatiiuje se také v détské radioterapii). Ozatuje se cely centralni
nervovy systém.

e (Ozareni jednoho nebo obou plicnich kfidel - vhodné individualné pfi mnohocetném
Sifeni radiosenzitivnich naddort plicemi (seminom, Ewingliv sarkom).

e Elektronova sprcha - aplikuje se pfi postizeni kize nonHodginskymi lymfomy. Kize

se celotélove ozatuje elektronovym svazkem, protoZe neprostupuje do velké hloubky.
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2.7.5 Pohybové ozafovani"®
Nejcastéji se uziva zpisob ozatovani pohybujiciho se zdroje kolem pacienta, ktery je v klidu.
Zpusob ozatovéni, kdy je v pohybu pacient a ozatovaci zdroj v klidu, se skoro nepouziva.

Pohybové ozatovani se déli na rotacni a kyvadlovou terapii.

;v

e Rotacni terapie: zdroj se kolem pacienta otaci o 330°-360°. Vice se vyuziva kyvadlova
terapie.
e Kyvadlova terapie: zdroj obihd mensi uhel nez u rotacni terapie. Dochazi ke kyvim,

které jsou jednoosé nebo dvojosé.

2.7.6 Stereotaktické ozafFovani’

Cilovy objem je zaméfovan pomoci piesného trojrozmérného souiadnicového systému a
zobrazovaci metody (CT/MR). Tento princip je pfevzaty ze systému vyuzivan¢ho pfi
neurochirurgickych vykonech. Dochézi k velmi pfesnému zaméfeni a ozaieni dané oblasti.
Davka ma strmy gradient, a tak za cilovym objemem dochdzi k strmému poklesu davky.
K ozafovani se uzivaji fotonové svazky zareni X (X-knife, Cyberknife) a y (gama) zéateni
(Lekseliv gama niiz). Protonové svazky se jiz také vyuzivaji. Stereotaktické ozatrovani se déli
na intrakranialni stereotaktické ozatrovani a extrakranidlni stereotaktickou radioterapii. Pacient
je fixovan u intrakranidlniho ozafovani stereotaktickym rdmem, ktery je k hlavé fixovan
Ctyfmi Srouby. Neinvazivni fixace je maskou ze specidlniho plastu. U extrakranidlnich

ozafovani se pouziva na miru vytvofend vakuova dlaha.

e Intrakranidlni stereotaktické ozafovani se déli na stereotaktickou radiochirurgii a
stereotaktickou radioterapii. Stereotakticka radiochirurgie (SRS) se provadi
jednorazovou vysokou davkou zéteni (12 - 25 Gy nebo vyssi). Tato ddvka ma mit na
cilovy objem letalni efekt. Takovy zpisob napodobuje chirurgicky vykon. Metodu
limituje velikost loziska (3 - 3,5 cm). Stereotakticka radioterapie (SRT) se provadi ve
vice frakcich (vyssi davky 5x5 Gy, 4x6 Gy nebo standardni frakcionace). Ozafuji se
1veétsi  loziska nez u stereotaktické radiochirurgie. Terapie intrakranidlnim
stereotaktickym ozafovanim se nej€astéji pouziva u karcinoml a metastdz centralniho
nervového systému.

e Extrakranidlni stereotaktickd radioterapie (SBRT): aplikuje se vysokd davka zafeni
zpusobujici nekrozu cilového loziska, které je umisténo v blizkosti zdravych
radiosenzitivnich tkéni a organii (rychly spadd davky zafeni ve zdravych tkanich a

organech). Lécba trvda 1 - 3 tydny. Metoda se vyuziva ukarcinomu plic, jater,
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kone¢niku, bfisnich, gynekologickych (ukterych neni mozna brachyterapie) a

chirurgicky nepfistupnych metastaz.

2.7.7 Tomoterapie"®

Tomoradioterapie se skladd z jednoho systému (fuze), ktery obsahuje CT skener a linearni
urychlova¢ ur€eny k terapii. Verifikace se provadi megavoltaznim zdrojem CT (MVCT).
U MVCT dochazi k 200° rotaci zdroje zafeni a detektoru. Linearni urychlovac¢ (o energii
6 MV, vzdalenost zdroj - izocentrum je 85 cm) slouzi k ozafovani i verifikaci misto
rentgenky. Rotace linedrniho urychlovace je synchronizovana s posunem ulozného stolu, na
kterém lezi pacient. Synchronizace je uplatnéna u zobrazovani i ozafovani. Pfi ozafovani je
svazek modulovan bipolarnim multileafkolimatorem a ozatfuje se v high dose rezimu.

Zobrazovaci CT probiha v low dose rezimu.
., V¥hody tomoterapie:

e Mensi naroky na prostory (stavebni uspory)
e NiZsi poZadavky na stinéni (stinici bloky soucasti pristroje)
e  On - line zobrazovani pro adaptaci ozarovacich planii

e Diferencialni ozarovani
Nevyhody tomoterapie:

o  MVCT — nizsi kvalita oproti CBCT

Vv . v 14 14 Vv r . . ((5
o Vys$si radiacni zatez v ramci procesu verifikace

2.7.8 Radioterapie Fizena obrazem (IGRT - Image Guided Radiation Therapy)'

Kombinace zobrazovacich technik s konformnimi ozafovacimi technikami (napt. IMRT).
Tato technika (IGRT) pfindsi pfesnéj$i ozafeni, tim se Setfi okolni zdrave tkan€. Kromé
trettho rozméru miiZze zahrnovat icas, a pak se kombinace téchto technik oznacuje 4D.
Zobrazovaci technika se aplikuje pfimo pfed ozafenim a porovnava se (fize obrazll) pomoci
snimki, které byly pofizeny pii planovani a dle nichZ se zakreslovaly cilové objemy a kritické
struktury. UmoZiluje odstranit ¢i zmirnit odchylky pfi mirnych zménach polohy, a nebo
zménach anatomickych struktur (otok ¢i ubytek vahy). Tyto aktudlni informace umoziuji
upravu nebo piepracovani ozafovaciho planu. Dosahneme tak pfesnéjSiho nastaveni a ozateni
pacienta. Jednou z metod IGRT je portadlové snimkovani EPID (Elektronicky portalovy

zobrazovaci systém). EPID se skldda z detektorového panelu (sloZeni amorfni kiemik a jiné
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slozky) a naproti je umistén megavoltazni zdroj fotonového svazku v hlavici ozafovace. Po
nastaveni pacienta se provede dvojrozmérny portalovy snimek (projekce ze dvou kolmych
uhlt) pomoci nékolika monitorovacich jednotek, detekce je provedena elektronicky. Snimek
je poté porovnavan s digitdlné¢ rekonstruovanym rentgenogramem, ktery byl ziskan
z planovacich CT ezl (porovnavani snimkl probihd automaticky nebo manualn¢). Porovnani
snimki se realizuje dle kosténych struktur nebo implantovanych kovovych markert v cilovém

objemu (karcinom prostaty - zlata zrna).

., Kvalitnéjsiho zobrazeni Ize dosahnout umisténim rentgenky a plosného detektoru v uhlu 90°,
resp. 270° wici hlavici urychlovace na jeho rameni. Jedno vysuvné rameno nese
diagnostickou rentgenku a druhé vysuvné rameno detektor s amorfnim kiemikem. Pridatné
kilovoltazni systémy jsou oznacovany XVI (X-ray Volume Imaging, firma Elekta) nebo OBI
systéem (On-Board Imager, firma Varian). Timto vybavenim lze ziskat dvojrozmérné snimky,
podobné jako se systemem s elektronickym megavoltovym zobrazovacim systémem, kdy
postup radiografické verifikace nastaveni pacienta je podobny jako u EPIDu, ale verifikacni

snimky maji vy$§i kontrast a rozliseni nebo trojrozmérny CT obraz (Cone-beam CT).

Cone-beam CT (CBCT) je dalsi metodou IGRT. Provadi se Sirokym kilovoltaznim svazkem
RTG zafeni ve tvaru kuzele, jednou rotaci gantry. Provadi se taktéz k verifikaci pozice
pacienta. Cone-beam CT rekonstruuje data v celém objemu. Cone-beam CT Ize nahradit
statickym RTG snimkem. Korekce a predélani ozafovaciho planu se provadi po zjiSténi zmén
v anatomii pacienta (off-line reZim) nebo pfimo pii ozafovani (on-line rezim). Pfi on-line
rezimu se upravuji jen translaéni pohyby stolu, kdyz jsou ozafované struktury mirné
vychyleny mimo zakreslené struktury z planovaciho CT, s nimz se CBCT porovnava (provadi
1€kat). Pfidatnym vybavenim mulze byt systém Respiratory Motion Technology, ktery je pro
korekei pohybt vzniklych pii dychédni. Pro korekei ¢i sledovani cilového objemu v zavislosti
na dychacich pohybech je Real Time Position Management. VSe je zahrnuto do systému
Dynamic Adaptive Radiotherapy, ktery vyhodnocuje vysledky IGRT, dle nichz upravuje

ozafovaci parametry.

2.7.9 Konformni radioterapie"®

Conform znamend z anglictiny ptizpisobit. 3D-CRT je jiny nazev pro konformni radioterapii.
Principem je pfizplsobeni tvaru ozafovaciho svazku podle rizného tvaru a objemu nadoru.
Dosahuje se homogenniho ozafeni tumoru, ale iSetfeni okolnich kritickych organovych

struktur. Ozafovaci pole se tvaruji pomoci blokli ¢i vicelamelovych kolimatori
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(multileatkolimatori). Vyuziva se také inverzniho planovani, ke strukturdm zakreslenym do
CT fezi se zadaji pozadované davky a ptipustné davky pro kritické organy. Planovaci systém
vygeneruje pocet a tvar ozafovacich poli, davkové piikony a uhly ozatovace na gantry. Toto
vSechno se dfive pii konvenéni radioterapii (2D) muselo vytvafet manualné a ozafovany
objem byl vniman jen v jedné roving, a také se pouzivaly jednoduché konfigurace poli. U 4D-
konformni radioterapie (4DRT) je jako Ctvrty rozmér brand zména polohy tumoru nebo
organu v redlném cCase pii vlastnim ozafovani. Zména polohy je dand fyziologickymi pohyby
organl (dychani, srde¢ni ¢innost). Uplatiiuje se naptiklad pii ozafovani plicnich lozisek,
u nichz se zvétSuje bezpecnostni lem, aby byla loziska v ozafovaném poli. Vyuziva se také
systém respiratory gatting, kdy je radioterapie fizena dychacim cyklem. Ozatfuje se jen
v urcité fazi dychaciho cyklu, aby svazek zafeni mifil vzdy do cilového objemu a ne mimo.
VSechny tyto vylepSeni vedou k adaptivni radioterapii (ART). Kazdé ozafovani je
individualné ptizptisobeno pacientovi a pribézné se upravuje, aby bylo co nejpfesnéjsi,
nejucinngjsi a Settilo zdravé okolni tkéné.

2.8 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)"*>"*

Intensity modulated radiotherapy (IMRT) patii k nejnovéjSim ozafovacim technikdm v zevni
radioterapii. Ke vzniku (1988 — 1994) této techniky dopomohl vynalez vicelamelového
kolimatoru v roce 1965 (Takahashi) a rozvoj vypocetni techniky (1988 — 1994). V roce 1988

Brahmem byla poprvé uplatnéna technika inverzniho pldnovani s IMRT.

2.8.1 Techniky aplikace ozafovaci techniky IMRT"*> -8

Diive se vyuzivaly trojrozmérné kompenzacni filtry. Byl vyfezdvan trojrozmérny inverzni
model chybégjici tkan€, vyplnén materidlem, ktery zeslabuje zafeni. Tato technika byla
narond na ptipravu a filtr byl k jednordzovému pouZziti. Dnes se vyuZivaji pifevazné

vicelamelové kolimatory. Sitku lamel udava vyrobee, byva od 5 do 12,5 mm.

Step and shoot je technika, kdy jsou pomoci vicelamelového kolimatoru vytvatrena staticka

pole a ozafuje se z rtiznych (vice) smért. Sliding window je technika, kdy se posun lamel

7 SLAMPA, Pavel a Jifi PETERA. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, c2007, xviii,
457 s. ISBN 978-80-7262-469-0.

® WEBB, Steve. Intensity-modulated radiation therapy. Bristol: Institute of Physics Pub,
2001. ISBN 0 7503 0699 8.
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vicelamelového kolimatoru uskutecituje v prubéhu ozatovani statickym polem z vice sméra.

Sekvencni kyvy (uzka navazujici pole) a pohybova terapie s technikou sliding window jsou

dalsi techniky. IMRT ma zakladni déleni na fixni polohu hlavice a rotaci hlavice.

2.8.1.1 Fixni poloha hlavice p¥i IMRT’

Sliding windows (fixni poloha hlavice)

Protilehlé pary lamel multileafkoliméatoru se pohybuji napfi¢ svazkem a moduluji
davkovy ptikon v ozafovaném poli. Svazek je zapnut po celou dobu pohybu lamel.
V planovacim systému je vypoctena idealni davkova fluence a ta je pfepoctena na
pohyb lamel, a pak na redlnou fluenci zafeni (pocitd s prinikem zéatfeni lamelami,
rychlosti pohybu lamel a s prinikem zéafeni na konci lamel).

Step and shoot (fixni poloha hlavice) — nékolik statickych segmentii

Ozatovaci pole se déli na n€kolik subpoli, kazdé subpole ma vlastni nastaveni lamel a
vlastni davku (segmentovany multileatkolimator). Vzdy po ozéfeni subpole je svazek
vypnuty a po prejeti lamel do pozic, které jsou pro ozéateni dal$iho subpole, se svazek

op¢t zapina.

2.8.1.2 Rotace hlavice’

Sekvencni — rotacni terapie se sou¢asnou modulaci intenzity (IMAT)

,Zde je vicelamelovy kolimator tvoren obycejné 20 protilehlymi pary clon v tzv.
bindarnim rezimu. Bud’ je clona v ozarovacim poli a vykryva svazek, nebo je mimo
pole. Pohyb lamel dosahuje rychlosti az 50 cm/s a behem rotace hlavice moduluje
svazek podle pozadavkit na davkové rozlozeni. Pri kazdéem kyvu je ozaren objem o
tloustce 2 cm. Presnym podélnym posunem stolu na néj navazuje dalsi. Tim neni
velikost ozarovaného objemu omezena velikosti primdrniho pole ozarovace.

Sliding windows — rotace hlavice

Technika kombinuje sliding windows s kyvem. Hlavice rotuje, a zaroven se preménu;ji
pozice lamel vicelamelového kolimatoru, aniz by byl svazek vypnut.

Sekvenéni ARC a posun pacienta — tomoterapie (rotace hlavice)

Kombinace sekvenéni ARC metody s funkci aktivni kontroly dychani a s posunem

stolu s pacientem.
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2.8.2 Princip IMRT"*>"8

Pii IMRT dochézi k modulaci svazku zéfeni i intenzity zafeni. Svazek zafeni idavka se
pfizptsobuji tvaru nadoru. Toho docilime diky vicelamelovému kolimatoru. Mimo cilovy
objem dochazi k prudkému spadu davky (Setfeni okolnich tkani). RGzné intenzity zaieni
dosahneme pomoci vicelamelového kolimatoru, pro ktery byla béhem optimalizace
(inverzniho pldnovani) spoctena v planovacim systému fluence zareni. Tato fluence definuje
pfesny pohyb lamel. Technika IMRT vyuZziva vice ozafovacich poli v riiznych kombinacich.
U této techniky se uplatnuje inverzni planovani. Nejrozsitenéjsi technikou IMRT je step and
shoot a sliding windows. Na stavajicich urychlovacich Ize tyto techniky provadét pomoci
vicelamelového kolimatoru a doplitkovych programti pro dynamickou terapii. Step and shoot
je technikou, kdy jsou pole staticka. Pii vypnutém ozafovani se nastavi dals$i pole najetim
lamel kolimatoru (pomoci pocitace) do pozadovaného tvaru a spusti se ozafovani. Béhem
ozéfeni 10 - 18 minut. Dalsi technikou a vyvojem IMRT je technika sliding windows. Lamely
kolimatoru se pohybuji béhem ozafovani a tvaruji cilovy objem bez pteruseni ozafovani.
Z této ozatovaci techniky se postupné dal§im technickym zdokonalovanim vyvinula technika

IMAT (Intensity Modulated Arc Therapy) a VMAT (Rapid Arc).

Vse je kontrolovano zkouSkami provozni stalosti urychlovact a jednou za rok zkouSkou
dlouhodobé¢ stability. Musi se provést ivodni méfeni a nastaveni parametri urychlovace pro
dynamickou terapii. Provadi se také testy provozni stilosti urychlovace se zaméfenim na

IMRT. Je doporuceno dozimetricky oveéfovat kazdy ozatovaci plan.

2.8.3 Uvodni nastaveni parametri urychlovaée pro IMRT’

1) Multileafkolimatorova transmise
M¢éii se prunik zareni lamelami vicelamelového kolimatoru (multileafkolimatoru).
Ptispiva k celkové davce a jeho velikost byva okolo 2 %.

2) Ptesnost nastaveni pozic lamel
Velkéd chyba v ddvce mulze nastat u malych poli a milimetrovych chyb v nastaveni
lamel.

3) Dozimetricka separace lamel
Pti konstrukci lamel pronika na okraji lamely vice zafeni, které také piispiva k celkové

davce. K vypoctu se nastavuje pravé dozimetrické separace lamel.
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2.8.4 Zkousky provozni stalosti"’

Kontroluje se spravnost funkce lamel vicelamelového kolimatoru v rtiznych rezimech.
VétSinou se toto méfeni provadélo pomoci zobrazeni kolimovaného zafeni na filmy. Na
filmech se hodnotily vytvofené obrazce (hodnoceni multileatkolimdtorovymi soubory). Tyto
soubory byly vétSinou soucasti programového vybaveni firmy. Dnes se toto métfeni provadi

casté€ji pomoci EPID (Electronic Portal Image Dosimetry).

2.8.5 Planovani radioterapie IMRT technikou"”™>"*

Ptiprava pacienta se podoba piipravdm jako u ostatnich technik. Provede se lokalizace
cilového (ozafovaného) objemu. Pouziji se fixatni pomucky a provede se planovaci CT.
K fixaci hlavy, krku ¢i ramen se pouziva fixacni maska se specialni podlozkou. Podlozka je
upevnéna na stil a pfesahuje pfes n¢j (je vysunuta). Toto upevnéni podlozky zajistuje, aby
stlil neovliviioval rozloZeni davky. VSechny pomicky pouzité pii planovacim CT musi byt
stejné 1 pii ozafovani, v€etné zachovani polohy pacienta. TlouStka CT fezu byva obvykle 3 ¢i
S mm. Pocet fezi nad ipod cilovym objemem je vyssi, kvili moznému nekoplanarnimu
uspofadani poli. U nekoplanarniho uspotfadani poli se musi dohliZet na to, jestli pole pokryva
ozafovany objem a celé vstupuje uzavienym objemem téla. Pokud pole vstupuje do
planovaciho objemu mimo posledni CT fez, planovaci systém vypocita fluence a davkové
rozlozeni, ale je chybné rozlozeni davky v cilovém objemu. Pti této chybé se musi zvolit jiné
uspofadani poli. Po zhotoveni planovaciho CT se zakresluje cilovy objem, kritické struktury a
urCuje se rozsah davek. Pokryti pro PTV (planning target volume) je 95 — 107 % pozadované
davky. Dale se davka tidi typem kritickych orgdni a typem ozafovaného objemu. Pfi
optimalizaci ménime procentuelni véhu na PTV 1 kritické orgéany, kvili dosaZzeni vhodného
rozlozeni davky. Rozvrzeni poli u IMRT vychazi z klasické terapie. Mame-li organ, ktery
Nejsou tedy vhodna pole protilehld. Voli se kombinace 5 — 8 poli. U 90 % plant se vyuzivaji
koplanarni pole. Po procesech optimalizace se zvoli nejvhodné;si plan dle DVH (dose volume
histogram). Poté se ovéfuje poloha izocentra na simuldtoru. Poloha izocentra se zjistuje
z pfedniho a bo¢ného pole, 1 kdyZ se timto polem neozafuje. Toto oveéfovani je snadnéjsi nez
digitaln¢ rekonstruovand rentgenogramova projekce jednotlivych ozatovacich poli, ktera je
nepiehledna. Nebo se ovéiuje (poloha izocentra) pomoci CT simulatoru. K CT simulaci se
pouziva planovaci CT pfistroj. Principem simulace pomoci CT je zakreslovani ozatovacich
znacek dle prostorovych soufadnic (X, Y, Z), které jsou vygenerovany pldnovacim systémem.

Tyto znacky se zakresluji pomoci soutfadnicového laserového systému na klzi pacienta.
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Provede se topogram, na némz se vyznaci rozsah vySetfované oblasti a provede se CT
vysetieni. Vysledné CT tezy se posilaji do planovaci konzoly radia¢niho onkologa, slouZzi
k naslednému zjisténi pozice izocentra. Pro kazdé ozatovaci pole je vypoctena fluence davky,
ktera je vysledkem procesu planovani. Poskladanim fluenci vSech poli se ziskd pozadované

rozlozeni davky.

, Pro princip navyseni davky v urcitem mensim objemu, ktery je soucasti planovaciho
cilového objemu (PTV), se pouziva pojem simultanni integrovany boost (SIB). Jako priklad
Ize uvést jeho pouziti napr. v lécbé nadoru hlavy a krku, kde je casto pouZivand technika
postupné se zmensujicich poli, shrinking field technika. V prvni sérii je ozarovin nddor se
svodnou lymfatickou oblasti a po dosazeni urcité davky je v druhé sérii ozarovan jiz zmenseny
objem. Jsou tedy vypracovany dva ozarovaci plany. U SIB jsou vsak tyto dva objemy zatizeny
riiznou davkou a ozarovany soucasné. Je tedy vypracovan jeden ozarovaci plan na celou
lécbu. Pacient neabsolvuje dalsi simulace. Navic u SIB je dosazeno i vice konformni

objemové distribuce davky. !

,,Cely proces planovani (zejména zakresleni cilovych struktur, vypocet, verifikace pred
technice IMRT miize dochazet ke zvyseni integralni (celkové objemové) davky, a to z duvodu
vetsitho mnozstvi rozptyleneho zareni pri pouziti vétsiho poctu monitorovacich jednotek (délka
ozareni) a vétsiho poctu ozarovanych poli (ozaren vetsi objem téla). Narust integralni davky
miize ovliviiovat vyskyt sekunddrné indukovanych nadorii, coz je nutné zohlednit zejména u

v, 7 re er s . . . ., vevr el
deti, kdy vyvijejici se organismus je radiosenzitivnéjsi.

2.8.6 Dozimetrické ovéfeni IMRT planu’

Jsou dva nazory na ové&fovani vypocitaného pldnu u IMRT techniky. Ovétuji se planovaci
systémy Cadplan a Eclipse pomoci fantom Quasar. Prvni nazor je, ze jestli jsou splnény
limity zkouSek provozni stalosti a dlouhodobé stability (pro linearni urychlovac
s multileafkoliméatorem 1 planovaci systém), nemusi se kontrolovat kazdy ozafovaci plan.
Druhym nazorem je, Ze by se m¢la ovéfovat spravnost vypoctené fluence u kazdého planu,
protoze je IMRT technika slozitd. Autofi kapitoly, z které cerpam se piiklanéji k druhému
nazoru. Ovetuji se také redlné plany pacientti. Pied pfipravou pacienta k ozafovani se zvazuje

zda bude vhodné pouziti IMRT techniky.
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2.8.6.1 Varianta postupu dozimetrického ovérovani IMRT planu pro planovaci systém
Eclipse a Cadplan" >’

Tento postup byl pouZit na pracovisti autori publikace’, ze které Cerpam. Cely postup

dozimetrického ovétovani IMRT je v piimé citaci, neSel by parafrazovat, protoze je presné

dany. Prace neni doplnéna obrdzky, na které je odkazovéno v textu piimé citace. Obsah

obrazk je v citaci dostate¢né popsan.

,Jak bylo vyse uvedeno, vysledkem planovaciho procesu IMRT techniky je vypocitand
optimalni fluence pro kazdé pole. Pri vypoctu davkového rozlozZeni je prevedena na fluenci
aktualni, ktera bere v uvahu viastnosti konkrétniho MLC. Tuto fluenci lze beze zmeény
importovat v planovacim systému na jiné pole, napr. do vodniho fantomu a vypocitat davkoveé
rozloZeni. Ve fantomu skutecném potom zkontrolovat dozimetrem davku v bode, nebo davkové
rozloZeni vypocitat v urcité hloubce fantomu ve frontalnim pohledu, ozarit film nebo portalni
snimac a zkontrolovat davkové rozloZeni. Jestlize davka i davkové rozloZeni ve fantomu
mérené a vypoctené souhlasi, lze predpokladat, Ze bude souhlasit i pri realném ozareni a
aplikovana davka bude spravna. Priprava verifikacniho planu v planovacim systéemu Eclipse

a Cadplan je ponékud odlisna, ozareni filmu a méreni ionizacni komorou je stejné.

A. Import fluence a méreni davky
K ovéreni davky a davkového rozloZeni se pouziva v obou planovacich systemech
geometrického fantomu 30 x 30 x 20cm, ekvivalentniho vodé. Do fantomu je
importovana fluence kontrolovaného pole, vypocita se davkové rozlozeni a
normalizuje se do bodu malého spadu davky kviili mozné chybé nastaveni ionizacni
komory (obr. 34. - 12.). Lze doporucit mérit co nejmensi komorou nebo MOSFETY
pravé kvuli chybé nastaveni. Toto se provede pro kazdé pole zviast. Provede-li se
nekolik meéreni pro vsechna pole najednou z jednoho smeru i pro konfiguraci poli z
realného ozareni, pak nastava riziko, Ze kladné a zaporné odchylky se vyrusi a celkova
davka bude spravnad. Pokud se IMRT plan kontroluje, tak pro kazdé pole zvlast. Rozdil
mezi vypoctenou a namérenou hodnotou se povazuje za dobry pro + 3 %. V pripade,
Ze je vys$si, lze doporucit kontrolu, zda v sagitalnim rezu neni velky spad davky, neni-li,
opakuje se méreni jesté jednou.

B. Import fluence a kontrola davkového rozlozeni
V' tomto kroku se pouziva pro planovani a méreni stejny fantom a stejny prenos
fluence. Davkoveé rozlozeni se vypocita v hloubce 5 cm a zobrazi se na frontalnim rezu

v této hloubce, pak se normalizuje na maximalni hodnotu davky v tomto rezu. Vytiskne
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se v méritku 1 : 1. Na planovacim systemu Cadplan se znovu aktualizuje fluence na
danou normalizaci. Méreni se provadi ve stejném fantomu v hloubce 5 cm, film kolmo
k ose svazku. K méreni se pouzivaji filmy Kodak X Omat V a kazdé baleni filmi se
kalibruje. Film se ozari davkou 1 Gy v maximu. Filmy se vyvolavaji v automatu
stejnym rezimem, jako diagnostické filmy ze simulatoru. Optickd hustota filmu se
hodnoti laserovym skenerem. Zde je treba kalibrovat i koordinacni systém.
Vyhodnoceni filmii se provadi prelozenim vytisku z planovaciho systému a skeneru.
Hodnoti se 90, 80, 70, 50 a 20 % izodoza a diference mezi vypoctenou a zmérenou
hodnotou do 3 mm se poklada za dobrou. Ne vidy jsou diference do 3 mm. Velmi
zdlezi na vyvolani filmu a kalibraci filmu. Na obr. 34. - 13. jsou zobrazeny vypoctené
izodozy 49, 50 a 51 %. Jen 2 % chyba ve vyvolavacim procesu vede i k 2 cm rozdilu
vypoctenych a zmérenych izodoz. V takovych pripadech se hodnoti tvar izodoznich
krivek, poloha maxima vypocteného a namereného a hodnota optické denzity ve
spornych oblastech filmu. Vyse uvedené hodnoceni souhlasu pozadované a vypoctené
davky je programové zpracovano tzv. gama analyzou.

. Ovéreni

Ze zaveru mereni v bodech A. a B. jsme se rozhodli, Zze budeme ovérovat IMRT
techniky na fantomu, urceném primo pro tato méreni (obr. 34. - 14.). Do tohoto
fantomu je mozno vlozit filmy v nékolika rovnobéznych rovinach a mérit v nekolika
bodech ionizacni komorou nebo MOSFET detektory. Bude se volit stejna konfigurace
poli jako pri realném ozareni pacienta, mérit dvéema ionizacnimi komorami a tremi
MOSFET detektory. Mérit se budou vsechna pole najednou, ale ionizacnimi komorami
se budou sledovat prispevky jednotlivych poli. Jestlize pii méreni davky bude chyba
vetsi nez 3 %, Ize zpétnou analyzou planu vysledovat, které pole je mimo rozsah. Lze
také sledovat souhlas prispévkii jednotlivych poli k celkové davce a jejich souhlas s
planem. Meéreni bude provedeno na trech filmech a méreni ionizacnimi komorami
nebo MOSFETY detektory v nékolika rovinach. Na obr. 34. - 15. a 34. - 16. jsou v
grafech uvedena dozimetricka mereni pro nadory v oblasti krku a nadory prostaty. Pri
ozarovani prostaty se oznacuji vyse uvedené objemy stejné jako u 3D-CRT techniky.
Pro lepsi davkové rozlozZeni v oblasti rekta je vhodné zavést pomocny objem - HELP
(zadni cast rekta). Na obr. 34. - 15 jsou zobrazeny namérené hodnoty pro pacienty s
nadory prostaty. Stredni hodnota chyby se pohybuje kolem - 1,5 % (méreno komorou
PTW Farmer o objemu 0,6 cm® - nejspise se projevuje vliv velikosti komory). Na

dalsim obr. 34.- 16. je stejné mereni pro pacienty s ndadory v oblasti krku a zde je
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stredni chyba blizka nule. Rozptyl hodnot je viak mnohem vetsi. U této techniky se
jedna veétsinou o velka pole s velkymi davkovymi spady jak ve frontdlnich, tak i v
sagitalnich smérech ozarovaného pole. Mala chyba v pozici komory tak vede k vétsim
chybam méreni do kladnych i zapornych odchylek. Prvni méreni v IMRT fantomu bylo
provedeno ionizacni komorou umistenou v bodé X =-4cm, Y = 7,5 cm a Z = 0 cm pri
souradnicich izocentra X = Ocm, Y = 10cm a Z = 0cm. Davka 2,4 Gy byla
normalizovana do bodu méreni. Byl meren prispévek jednotlivych poli a i pres maly
podil nekterych poli k celkove davce nepresahl rozdil vypoctené davky a meérené davky
3 %. Souhlas mérené a vypoctené davkové distribuce na obou filmech (v roviné
izocentra a 2,5 cm od izocentra) byl do 5 mm na 50 % izodoze.
Nelze jednoznacné rict, ktera metoda meéreni je lepsi. Mereni v deskovém vode -
ekvivalentnim fantomu je pracnéjsi, ale lze zmérit kazdé pole zvlast, a tak eliminovat
spad davky nejen v XY pohledu, ale i v XZ pohledu, a tak zmensit chybu méreni pri
nepresném nastaveni komory. Naopak méreni v IMRT fantomu je presnéjsi z hlediska
nastaveni komor nebo MOSFET detektorii a lze merit davku i filmy najednou. Vetsi
chyby méreni budou u poli s malym prispévkem k celkové davce a u poli, kde detektory
lezi ve vysokém gradientu davky. Popsand metoda ovérovani davky a jejiho rozloZeni
pro pacienty ozarované IMRT technikou je podle nazoru autorii kapitoly v dobé psani
textu dostacujici. Samoziejmé existuji i jiné metody (portalova dozimetrie, pole
ionizacnich komor). Definitivni doporuceni kontrol IMRT techniky je otdazkou
diskuze. "’
V soucasné dob¢ se dozimetrické ovéfeni IMRT (¢i Rapid Arc) plant provadi Castéji
pomoci EPID (elektronickd portadlova dozimetrie) implementované do pldnovaciho
systému. Dal3i z moZnosti je v soutasnosti program Epiqa'” (viz. kapitola 3.3.4) nebo
pouziti n¢kterého z komeréné dostupnych méfidel zalozenych na 2D, ¢i 3D polich
detektorii. V soucasné praxi byvaji také obvyklé programy urCené pro nezavisly
vypocet monitorovacich jednotek (MU) jako ovéfeni piesnosti vypoctd pldnovacim
systtmem (napt. RadCalc). Obecné zaleZzi na pfistroji, ozafovaci technice a

zvyklostech pracoviste.
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2.8.7 Klinické mozZnosti uplatnéni IMRT a vlastnosti IMRT p¥i jeho pouZivani’

IMRT tvaruje prostorové svazek zafeni a moduluje fluenci napii¢ svazkem na rozdil od 3D-
CRT ozatovaci techniky. Témito aspekty je dodani davky pfizplisobeno tvaru cilového
objemu, tim dosdhneme vétSiho Setfeni zdravych tkdni. Technika je vhodna 1pro cilové
objemy slozit¢jSich nebo i konkavnich tvart. V planovacich studiich, které srovnavaly IMRT
s konven¢ni radioterapii, byly ziskdny vysledky potvrzujici dozimetrick¢é vyhody IMRT
u vice nadorovych lokalit (nddory hlavy a krku, karcinom Stitné zlazy, karcinom jicnu,
karcinom pankreatu, karcinom zaludku, karcinom prostaty, karcinom vulvy, karcinom anu a
dalSich lokalit). Dokument Americké spolecnosti pro terapeutickou radiologii a onkologii
(ASTRO) a Americkd asociace fyzikii v mediciné (AAPM) popsaly rozdily v planovani a

ozatovani mezi technikami IMRT a konven¢ni radioterapii.
Jsou to tyto rozdily:

e dodani davky do cilového objemu je uIMRT vice stejnorodé, a tak mulze byt
predepsani davky do jednoho bodu nedostate¢né;

e mapy intenzity u IMRT obsahuji fadu extrémi, mize dojit k nespravnému umisténi a
orientaci modulovanych svazk;

e pii aplikaci techniky IMRT mutze dochazet k uniku zatfeni mezi listy kolimatoru, a tim
se zvySovat celkova (celotélovd) davka, protoze urychlova¢ aplikuje mnohem vice
monitorovacich jednotek, aby byla dodana pozadovana davka do cilového objemu;

e primarni nador a subklinickd choroba jsou IMRT technikou ozafeny soucasné, ale
nelze pouzit pro oba objemy soucasné standardni frakcionaci;

e je dilezit4 znalost radiologické anatomie u konformnich technik a hlavné IMRT;

e pii ozafovani pomoci IMRT je dilezita fixace pacienta do nehybné polohy a kontrola
pfirozenych pohybti ozafovaného objemu a rizikovych organt;

e je dilezitd procedura zajiSténi kvality, aby mohla byt technika IMRT spravné

uplatnéna.
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2.8.8 Pacienti vhodni pro IMRT’

Vseobecné jsou vhodni pacienti, pro které je ozafeni touto technikou piinosné. Hlavné
z hlediska Setfeni okolnich tkani. Tato technika je také vhodna pro pacienty, jimz by ostatni
techniky nedokazaly bezpecné dodat letalni davku do celého PTV tak, aby nebyly prekroceny

toleran¢ni davky zdravych tkani.

2.8.9 Vyhody a nevyhody IMRT®
. Vyhody IMRT

e Vyznamem pro kvalitu Zivota je predevsim Setieni zdravych tkani a organii.
oV rizikovych organech je nizsi davka a v cilovém objemu navysend, v soucasné dobé
prichazi tedy v uvahu ozareni i nddorii v blizkosti rizikovych organii (u PTV

konkavnich tvaru).

Nevyhody IMRT

e Predevsim technické pozadavky na ozarovac (linedarni urychlovac¢ s MLC umoziujicim
IMRT), ddle planovaci software umoznujici inverzni planovani.

e Nutnost naprosto presné definice jednotlivych objemit v CT, MR, SPECT, PET
obrazech a programy potiebné k fuzi téchto obrazu v planovacich systémech.

e Nakladné fixacni pomiicky zajistujici presnou reprodukovatelnost ozarovaci polohy.

e Casové ndrocné definovani objemii, proces inverzniho planovani, dosimetrie,
verifikace a to u kazdého pacienta.

e Vysoké naroky na persondl (radioterapeuty a fyziky), predevsim na jejich zkusenosti a

kvalifikaci.

Zasadni nevyhodou je vsak cenovd narocnost, a to jak u pristrojového, tak

softwarového, fixacniho a dozimetrického vybaveni, coz se odrdzi na cené lécby

v 14 . {{5
kazdého pacienta.
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2.9 Rapid Arc">"

,Dalsi  pohybové techniky IMRT jsou realizovatelné pomoci konvencnich linedarnich
urychlovacii s klasickym dynamickym kolimatorem. Prvni metoda - IMAT (Intenzity
Modulated Arc Therapy - pohybova terapie se svazkem s modulovanou intenzitou), vyuzivala
mnoha obloukovitych pohybii ramene, kdy lamely ménily svoji polohu v priibéehu rotace.
Stupen intenzity modulace souvisel s poctem svazkii na oblouku a poctem obloukii. Nevyhodou
byla dlouha ozarovaci doba. Dalsi, v praxi pouzivané, zpiisoby pohybové terapie vysly z této

metody:

Volumetric-Modulated Arc Therapy (VMAT) - Radioterapie s objemové modulovanou
intenzitou, vychazi z principu IMAT, kdy dalsi proménlivé faktory - rychlost rotace gantry,
davkovy prikon a orientace MLC ovliviiuji modulaci a tak snizZuji pocet potiebnych kyvii
(obloukit). Tim je zkrdcen ozarovaci cas. Technické resSeni volumetrické rotacni IMRT se lisi
podle vyrobce ozarovace. Firma Elekta ma komercni termin VMAT, ktery popisuje jejich
komercni 7eSeni tohoto zpiisobu ozarovani, firma Varian Medical Systems pouziva pro sviij

komercni zpiisob realizace VMAT ndzev Rapid Arc a firma Siemens Cone Beam Therapy. !

Rapid Arc je vyvojem techniky IMRT a rozSifenim IMRT o dal$i funkce, resp. ,,stupné
volnosti pro planovani 1écby a samotné ozatovani. Hlavnimi znaky, které odliSuji Rapid Arc
od IMRT jsou ménici se rychlost lamel MLC, rychlost gantry urychlovace a davkovy piikon
behem ozatovani. Dokdze piesnéji ozéfit cilovy objem a vice Setiit zdravé tkan¢ a kritické
struktury. Doba ozatfovani je vyrazné krat$i (2 - 8 krat rychleji) nez u IMRT. Zkraceni
ozatovaciho ¢asu umoziuje ozafit vice pacientll. Vlastnosti Rapid Arc (pohybové terapie) je,
ze pomoci jednoho kyvu gantry linedrniho urychlovace lze dodat 3D tvarovanou dévku. Do
cilového objemu je davka dopravena najednou. Ostatni rotacni techniky dodavaji davku fez
po fezu (spirdlové IMRT) nebo kyv po kyvu (IMAT). Jednim kyvem dokaze Rapid Arc dodat
davku 2 Gy za mén¢ nez dvé minuty. Dodd méné MU (monitorovacich jednotek) na frakei,
pfiblizné¢ 50 - 600 MU u fotonového zéafeni a 100 - 1000 MU u elektronového zafeni.

Technika Rapid Arc je provadéna pomoci vhodnych typt linedrnich urychlovaci spole¢nosti

° VARIAN MEDICAL SYSTEMS. Varian medical systems [online]. Varian Medical
Systems, Inc 3100 Hansen Way Palo Alto, CA 94304-1038, 1999, 2013 [cit. 2013-10-29].
Dostupné z: http://www.varian.com/us/index.html
" AMEDIS, spol. s r.0. AMEDIS, spol. s r.o. [online]. Bobkova 786, 787 198 00 Praha 9,
1999 - 2014 [cit. 2014-03-08]. p9hzdxs. Dostupné z: http://www.amedis.cz/
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Varian a multileafkolimatort Millennium MLC - 120 (120 listovy kolimator). Je vyuZzivan
zobrazovaci systétm OBI (On-Board Imager). K modulaci davky dochazi béhem otaceni
gantry pohyblivymi lamelami MLC a pomoci zmén davkového piikonu. U fotonového zafeni
se pouzivaji dve volitelné energie (6 MV a 18 MV) a u elektronového zaieni az 6 energii (6 -

22 MeV).

2.9.1 Vyhody a nevyhody Rapid Arc” "’
Vyhody Rapid Arc:

e kratka doba ozarovani,
e davka je dopravena do cilového objemu najednou jednim ¢i dvéma kyvy,

e mén¢ monitorovacich jednotek nez u IMRT ptesnéjsi ozateni,
Nevyhody Rapid Arc:

e déle trvajici QA,

e déle trvajici optimalizace,

e dalsi nevyhody jsou stejné jako ty, co jsou uvedené¢ vySe v predeslé kapitole

(nevyhody IMRT).

Obriazek 6 Lamely multileafkolimatoru'’
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3 PRAKTICKA éASTg’ 10,11, 12, 13, 14, 15, 16

Prakticka C¢ast obsahuje popis metodiky zkousek linedrniho wurychlovace s technikou
Rapid Arc a jejich nasledné vyhodnoceni. Tyto zkousky jsou rozsifenim testli pro klasickou
IMRT techniku. Dalsi soucasti je dozimetricka verifikace ozatovacich pland, kterd je taktéz
odlisna od IMRT, pomoci programu Epiqa. Praktickd cast také zahrnuje rovnéz popis
nezavislého ovéfeni planovaciho systému Eclipse pomoci programu RadCalc. Tyto kontroly
vSak pokryvaji jen urcitou ¢ast celkového fetézce moznych chyb v radioterapii jak je patrné
z obrazku 7. Proto je v radioterapii aplikovan celkovy systém zabezpeCovani kvality (PZJ —

program zabezpe¢ovani jakosti schvalovany SUJB) pokryvajici tento systém jako celek.

K zajisténi kontroly kvality linearniho urychlovace s technikou RapidArc se provadi testy:
kontrola polohové piesnosti pohybu lamel DMLC (dynamického multileafkolimatoru),
kontrola ptesnosti a variability dodani davky a kontrola pohybu a rychlosti gantry s DMLC.
Testy maji stupniovity charakter. Pokud jsou vysledky téchto testli spravné, lze linedrni
urychlova¢ povazovat za bezpecny pro ozatovani a uvolnit ho do klinického provozu. Pohyb
DMLC, dodani davky a pohyb a rychlost gantry funguje spravné. Tyto testy jsou pro
RapidArc oficialné poskytovany vyrobcem (Varian) a jsou publikovany v praci Ling CC, et.
al: Commissioning and Quality Assurance of Rapid Arc Radiotherapy Delivery System.

""LING, C. Clifton, Pengpeng ZHANG, Yves ARCHAMBAULT, Jiri BOCANEK, Grace
TANG a Thomas LOSASSO. Commissioning and Quality Assurance of RapidArc
Radiotherapy Delivery System. International Journal of Radiation
Oncology*Biology*Physics [online]. 2008, vol. 72, issue 2, s. 575-581 [cit. 2014-03-30].
DOI: 10.1016/5.1jrobp.2008.05.060. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0360301608024644

2 EPIDOS S. R. O. EPIdos s. r. o. [online]. Bratislava, Slovensko, 2009, 11. prosince 2012
[cit. 2014-03-30]. Dostupné z: www.epidos.eu
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Obrazek 7 Na obrazku jsou zobrazeny typické zdroje chyb v radioterapii, Sipky ukazuji cestu SiFeni
chyb13

3.1 Metodika
Rutinni QC (quality control) program pro Rapid Arc lze rozdé€lit do dvou kategorii:

— testy souvisejici s nastavenim ozarovace
* mechanické
* dozimetrické
— testy souvisejici s jednotlivymi ozarovacimi plany

* nezavisla kontrola pfesnosti doru¢ené davky

5 KARLSSON, Mikael, Anders AHNESJO, Dietmar GEORG, Tufve NYHOLM, Jorgen
OLOFSSON. Independent Dose Calculations Concepts and Models [online]. 2010-First
edition. Mounierlaan 83/12 — 1200 Brussels (Belgium): ©2010 by ESTRO, 2010 [cit. 2014-
04-01]. ISBN 90-804532-9. Dostupné z:
http://www.estro.org/school/articles/publications/publications
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3.2 Planovaci systém Eclipse

Planovaci systém Elipse je komplexni softwarovy nastroj, ktery se vyuziva k planovani
radiacni terapie (vytvafeni ozafovacich planti pro pacienty) pro urychlovace firmy Varian.
Vyuziva se pro techniku Rapid Arc 1 IMRT. DokaZe vyhodnocovat virtudlni simulace a
umoziuje nastaveni poli, obsahuje komplexni Sablony klinického protokolu, automatické
tvarovani (umisténi) poli, 3D modely pacienta pomoci kompatibilnich obrazovych dat
(DICOM 3.0, CT, MR a PET), poskytuje univerzalni spravu obrazkii, contouring cilovych
objemii a kritickych struktur, vypocet davky na zéklad¢ slozitych algoritmii, porovnavani
plant, elektronické schvaleni planti umoziujici samotné ozafeni na urychlovaci, obsahuje
Rapid Arc a IMRT optimalizaéni moduly, modul pro portadlovou dozimetrii a mnoho dalSich
funkci. Do planovaciho systému jsou importovany pfisluSné nize popisované testy linearniho
urychlovace v rezimu Rapid Arc, coz umoziuje jejich realizaci na samotném ozafovaci a

ziskani poZadovanych obrazki na portalovém zobrazovaci.

3.3 Testy souvisejici s nastavenim ozarovace

V ovladovné linedrniho urychlovace stechnikou Rapid Arc se v fidici konzole otevie
pozadovany test ve formé testovaciho ozatfovaciho pldnu a pfipravi se k ozafeni. Pomoci
ovladace se vyjede s portalovym zobrazovacem (Portal Vision (PVI - EPID)) do pracovni
polohy, tento elektronicky portadlovy zobrazovaci systém je soucasti urychlovace Clinac.
V klinické praxi slouzi k verifikaci polohy pacienta pfed a v priibéhu jednotlivych
ozatovacich frakci. Detekéni jednotkou je plochy aSi (amorfni silikon) panel s aktivni
plochou 40x30 cm?, pro energie 6 MV a 18 MV a davkovy piikon 50-600 MU/min. Portal je
umistén na urychlovaci na pohyblivém rameni. Ozafuje se tedy na digitalni detektor, nikoliv
na film. Po vyjeti portidlu se spusti ozafovani. Vysledky testil, tj. jednotlivé obrazy jsou

uloZeny v pocitaci a nasledné se importuji do programu Epiqga, kde jsou vyhodnocovany.
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3.3.1 Test 1: Presnost pozice DMLC pri Rapid Arc

Tento test je uren pro posouzeni presnosti pozic lamel kolimatoru (DMLC). Program Epiqa
se pouziva pro vyhodnoceni obrazu Car (prouzki), které vzniknou na snimcich z portélu.
Béhem testu 60 parti lamel MLC piejede pies clonami vytvoiené pole 200 mm x 390 mm
s tim, Ze se MLC zastavi kazdych 20 mm po rotaci ramene o 28,6° a dojde k ozaifeni 1 mm
Siroké mezery. Vysledkem je deset prouzki ziskanych béhem rotace gantry. Testuje se
pfesnost pozice lamel a pfesnost vzdalenosti mezi protilehlymi lamelami. Nasledné se provadi
jeste tentyZ test s umyslné vloZzenou chybou v pozici jednoho paru lamel a chyba musi byt
testem identifikovana. Tim se prokazuje citlivost testu. Tento test ukazuje, Ze je dostatecné
citlivy pro detekci chyby 0,5 mm. Epiqga poskytuje vizudlni a kvalitativni analyzu

jednotlivych para lamel zv1ast.

Test 1.1: Picket Fence test during RapidArc

UL

N AL

'|| I"\ |r|\

m

Obrazek 8 Test 1, program Epiga
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3.3.2 Test 2: Presné rizeni davkového prikonu a rychlosti gantry v pribéhu
pouzivani Rapid Are
U tohoto testu Epiqa vyhodnocuje schopnost Clinacu modulovat davkovy piikon a rychlost
gantry pro dosazeni pozadovanych hodnot. Test hodnoti regulaci davkového piikonu a
rychlosti gantry. Sklada se ze sedmi segmenti s tim, Ze kazdy segment je tvofen pro riznou
kombinaci davkového piikonu a rychlosti gantry tak, aby davka pro kazdy z téchto segmentt
byla stejnd, vyuziva tedy sedm kombinaci dodani davky. Davkovy ptikon a rychlost gantry by
mély dodat stejnou davku sedmi 1,8 cm §irokym prouzkiim v jednom poli Rapid Arc. Rady
MLC lamel tvofi oteviené statické pole 200 mm x 20 m ozéafené béhem rotace gantry o urcity
uhel. MLC lamely se poté simultdnné posunou, pifi¢emz béhem tohoto pfesunu je svazek
zastaven, posléze je ozaren dals$i segment a pak je vytvofen nasledujici. Takto je vytvoieno
vSech sedm segmentii. Kombinuje se davkovy piikon a rychlost gantry tak, aby davka pro
kazdy z téchto segmentl byla stejna, tj. ve vSech segmentech je stejnd celkova hodnota MU,
ale s riznymi kombinacemi AMU/At (zména MU za jednotku ¢asu, neboli zména davkového
ptikonu) a A6/At (zména Uhlu gantry za jednotku casu, neboli rychlost gantry). Pokud je
naptiklad davkovy piikon pro druhy segment vys$i nez pro prvni, musi gantry pro tento
segment jet o to rychleji, aby celkové hodnoty MU v obou segmentech byly stejné a podobné
pro zbyvajici segmenty. Epiqa vypocitava odchylku od referen¢ni hodnoty (definovéana jako

primérnd hodnota vSech ROI — region of interest) a doporucena tolerance je + 2%.

Test 2: Accurate control of Dose Rate and Gantry Speed during RapidArc delivery

ROI analysis

ROI number Deviation from reference value [%)]
187
0.39
0
-0.14
036
-0.48
-0.89

S S I S O

Tolerance [%]: +2.00

Reference average value: 01512 + 0.0012

Obrazek 9 Test 2, program Epiqa
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3.3.3 Test 3: Presné ovladani rychlosti lamel MLC pri Rapid Arc

Po ovéfeni MLC presnosti a schopnosti urychlovace Clinac ménit davkovy ptikon a rychlost
gantry v predchozich testech, se vyhodnocuje zména rychlosti lamel MLC pii Rapid Arec.
Vysledky téchto testl jsou ovlivnény spravnym provedenim pohybtt MLC, rychlosti gantry a
spravnym davkovym piikonem. Test pouZziva Ctyfi kombinace rychlosti lamel a davkového
ptikonu. Stejny celkovy pocet MU by mél byt ve ¢tyfech pruzich v jednom poli Rapid Arc.
Rady MLC lamel jsou na poé¢atku zavieny. Jedna fada lamel je pak vysunuta tak, aby bylo
vytvofeno pole 200mm x 20m, poté je druha fada lamel posunuta tak, aby toto pole zaviela.
Tyto pohyby se opakuji dokud nejsou vytvoieny Ctyii stejné segmenty v raznych ¢astech
EPID. Proto, aby bylo mozno udrzet stejnou davku v 2. segmentu pfi dosaZeni maximalni
rychlosti lamel (2.4 cm/s), je nutné snizit rychlost gantry na 4.0°/s. Rlzné ¢asti snimku jsou
tedy vystaveny stejné davce pomoci DMLC technikou sliding window, kombinuje razné
rychlosti lamel s riiznymi davkovymi piikony az k dosazeni navrzené¢ davky. Byly pouzity
kombinace MLC rychlosti lamel a ddvkového piikonu: 0,46 cm/s a 138 MU/min, 0,92 cm/s a
277 MU/min, 1,84 cm/s a 554 MU/min a 2,76 cm/s a 554 MU/min. Epiqa vypocitava
odchylku od referenéni hodnoty (definované jako pramérnd hodnota vSech ROI) a

doporucena tolerance je =+ 2%.

Test 3: Accurate control of Leaf Speed during RapidArc delivery

ROI analysis

ROl number Deviation from reference value [%]
1 -2.76

2 0.82

& 142

4 0.53

Tolerance [%]: +2.00

Reference average value: 0 1435 + 00027

Profile for leaf: 30

Obriazek 10 Test 3, program Epiqa
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3.3.4 Program Epiqa

Epiqa je program, ktery umoziuje ptevadét obraz ziskany prostfednictvim EPID (Electronic
Portal Image Device) na ddvkovou mapu a porovndva mapy davek s referencni distribuci
davky vypoctené v planovacim systému Eclipse. Pouziva se i1 pro ovéteni statického pole a
pole s modulovanou intenzitou, v€etné Rapid Arc poli. Konverze portalového obrazu do
davkové mapy je zalozeno na algoritmu publikovaného v: Nicolini G. et al: GLAaS - an

absolute dose calibration algorithm for an amorphous silicon portal imager.

Vyhody Epiqy: rozliSeni srovnatelné s filmovou dozimetrii, Zadny fantom, velmi dobré
dlouhodoba stabilita, nezavislé na TPS, kalibrace na zakladé idajii naméfenych uzivatelem,

nezavisly MU (plosné MU) vypocetni nastroj.
Vysledek testi

, V programu Epiga se porovnaly vzorky ziskané z portalu, statické a v reZimu Rapid Arc.
Test ukazuje, zZe rotace gantry ma minimalni vliv na presnost lamel kolimatoru (< 0,2 mm).
Dale se kombinovaly riizné davky (111-600 MU/min), rychlosti gantry (5,5-4,3 °/s), rozsah
gantry (A = 90-12,9°) a se stejnou davkou do vsech sedmi casti snimku. Kdyz se normalizuje
na odpovidajici oteviené pole (k zohlednéni rovinnosti a asymetrie), davka sedmi casti
ukazuje shodu s prumérnou odchylkou 0,7%. Pri posuzovani DMLC rychlosti (0.46, 0,92;1,84
a 2,76 cm/s) behem Rapid Arc, analyza navrzeného vyzarovaciho diagramu naznacuje shodu

s priimérnou odchylkou 0,4%. “!!
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3.4 Testy souvisejici s jednotlivymi ozarovacimi pliany — dozimetricka
verifikace pacientskych ozafovacich plana'>'* '

Provadi se ovefovani shody plosné davky pacientského planu (referencni davka) a ji

odpovidajici davky zobrazené portdlovym zobrazovacem pomoci programu Epiqa. Program

Epiqa prevadi portalovy obraz plosné davky na absolutni davkovou mapu pomoci algoritmu

GLAaS, ktery vyuziva linearity odezvy portalového zobrazovate na davku.'” Zhodnoceni

shody davkovych distribuci je provedeno s vyuzitim gama anal}'/zy.14
Postup

Z planovaciho systému Eclipse se importuje do programu Epiqa pacientsky plan, referen¢ni
plosna davkova distribuce spoctena v planovacim systému a zméteny absolutné zkalibrovany
obraz z portalového zobrazovace. V menu programu se vybere zpisob a parametry analyzy
shody téchto davkovych distribuci. Vyhodnocovani pacientskych planii predchéazi konfigurace
programu Epiqa. Napifed se musi zvolit pfisluSnd geometrie méfeni, kterd se musi shodovat
s vypoctem v TPS. Vybrand geometrie pro analyzu musi byt stejnd, jako geometrie pro
meéteni (ziskani obrazu z portdlu) a vypocet referenni davky v TPS. Postup kalibrace je
popsan v manualu k programu Epiqa.'? Hodnoty davky jsou zobrazeny pomoci barevné skaly
(zelend pro pixely s y < 1 a Cervend s y > 1,5). Parametry pro barevnou $kélu lze upravovat.
Kritéria gama analyzy jsou 3% a 3 mm. Gama area index nesmi byt mensi nez 95% a gama
musi byt v&tsi nez 1. Vystupem je protokol, obsahujici vysledky gama analyzy (ovéteni

plosné davky). Protokol je ulozen v adresafi pacienta.

" LOW, D.A. A technique for the quantitative evaluation of dose distributions. A technique
for the quantitative evaluation of dose distributions. 1998, ¢. 25. DOI:
http://dx.doi.org/10.1118/1.598248. Dostupné z:
http://scitation.aip.org/content/aapm/journal/medphys/25/5/10.1118/1.598248

!> NICOLINI, Giorgia. GLAaS: An absolute dose calibration algorithm for an amorphous
silicon portal imager. Applications to IMRT

verifications. Http://scitation.aip.org/content/aapm/journal/medphys/33/8/10.1118/1.2218314.
2006, ¢. 33. DOL: http://dx.doi.org/10.1118/1.2218314. Dostupné
z:http://scitation.aip.org/content/aapm/journal/medphys/33/8/10.1118/1.2218314
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Obrazek 14 Parametry gama analyzy

49



QA RapidArc protocol

Institute: —

Department: Onecology
Patient:  e— Date of birth: 1973 — Sex:
D —— Additional information: —e————
Plan: ARC panev LINAC: CLINAC2 18 MV
Daose per fraction [Gv]: 1.80 Number of fraction: 23 Dose prescription [Gv]: 45.00
Detector: as1000 Acquisition date: 20147324 IDQA:  eclipse
Epiga Calibration date : 2013/08/15 Epiga Calibration depth : mix
QA results
Analysis performed in FIELD+1cm AD[%]=3.0 DTA[mm]=23.0
. X1 x| - | Gantry | Gantry 1=r1s) 15 | =l

Field fcm] | fem] Y1 [em][Y2 [em]| MU sta[] | end ] Mean | StDey %] (2] | [o6]
CW 8.1 104 144 134 133 181 179 043 026 0.61 008 | 0.70
CcCw 1.7 9.0 13.2 10.5 148 179 181 042 0.26 0.16 000 | 0.16
220-140 | 123 | 88 | 144 | 134 | 108 | 220 140 | 042 023 031 [ 003 | 0.34

Obrazek 15 Ukazka vystupniho protokolu s vysledky gama analyzy
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3.5 Nezavislé ovéreni planovaciho systému Eclipse (RadCalc)

Rad Calc je komeréni program slouzici k nezdvislému ovétfeni vypocti MU planovacim
systétmem (TPS - Treatment Planning System) Eclipse. Zékladni mySlenkou vypoctu MU je
jeho odvozeni od zndmého davkového piikonu za urcitych referencnich podminek pomoci
ruznych korekénich faktorl a parametrtl, které tyto referen¢ni podminky modifikuji vzhledem

k realné situaci. Program Rad Calc vypogitava pro uréité geometrie MU pomoci vzorce'’:

SSD, +d,

D=MU-D3-sc(rc)-Sp(m'TPR‘d’rd)'( SPD

} -OAR(d,x)- TF-WF(d,r,x)

Davkovy piikon v referencni hloubce d (napf. d = 10 cm pro fotony 18 MV) pro referen¢ni

pole velikosti r (typicky 10 cm x10 cm v izocentru) je:

D, =1cGy/MU

Vysvétlivky k dosazeni do vzorce:
D'y =1 ¢Gy/MU: davkovy ptikon v referenéni hloubce do pro referenéni pole velikosti ro

S¢: output faktory ve vzduchu, které koriguji zmény vystupu ozafovale v zdvislosti na

velikosti pole

Sp: output faktory ve vodnim fantomu, které koriguji odliSnosti v rozptylu oproti referenénim

podminkam

TPR: zapocitava efekt zeslabeni pti pruchodu zaieni tkdni a zmény podminek pro rozptyl

v zavislosti na hloubce v tkani

ISL: inverse-square law, zapocitavd zménu v intenzit¢ zatfeni zpusobenou rozdilem mezi

podminkami pifi vypoctu v bod¢€ P a referencnimi podminkami

'® KHAN, Faiz M. The Physics of Radiation Therapy. 4. vyd. Baltimore, Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, a Wolters Kluwer business, 2012. ISBN 1451149131,
9781451149135. Dostupné z: http://books.google.cz/books?id=GvzzVRi19QFQC&printsec=fr
ontcover&hl=cs#v=onepage&q&f=false
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OAR: také zapoc€itavad zménu v intenzité zafeni, ale tam kde se to tyka zmény charakteristiky
svazku ve sméru od centrdlni osy - tyto zmény zahrnuji jak kvalitu svazku, tak 1 intenzitu,

takze OAR je funkci vzdalenosti od centrdlni osy x a hloubky d

TF, WF: tray factor, wedge factor, zapocitdvaji vliv zeslabeni svazku - modulatory a

tvarovani svazku atd.
r.: velikost pole v roviné izocentra vymezena sekundarnimi clonami nebo MLC

rq: velikost pole (equivalent square) vymezena kolima¢nimi prvky projektovana do roviny

kolmé k centrélni ose v hloubce d a obsahujici bod vypoctu P

x: vzdalenost od centralni osy do bodu vypoctu P méfend v roviné izocentra
SPD: vzdalenost zdroj - bod vypoctu P na centralni ose svazku

SSDy: vzdalenost zdroj - povrch fantomu pro referen¢ni podminky

do: referen¢ni hloubka dozimetrického systému - parametry zavislé na hloubce jsou zde

rovny 1

CF: korekeni faktor pro geometrii pacienta a nehomogenity v tkani

3.5.1 Vstupni parametry pro vypocet davky v programu RadCalc

Parametry o ozafovaci (vzdalenost SAD, polohy clon, minimalni a maximalni uhly gantry,
lizka a MLC, pouzivané¢ kliny a jejich orientace, druhy elektronovych tubust, atd.).
Parametry k fotonim (energie, maximum davky, referencni hloubka, referen¢ni SSD, pole,
MLC transmise, transmise clon, atd.). Parametry k elektrontim (energie, referenéni podminky,
efektivni SSD, cone factor, clony, atd.). Aby se daly vypocty davek porovnat, musi byt stejné
referen¢ni podminky v TPS i Rad Calc. Importuji se ozafovaci data (procentualni davkové
kiivky a davkoveé profily) z TPS do programu Rad Calc, kdy tato ozafovaci data slouzi ke
konfiguraci TPS a posléze i Rad Calc, zajisti se tak istejné output faktory. (Collimator a
Phantom Scatter Factor). Output faktory byly také méfeny ioniza¢ni komorou ve vodnim
fantomu a byly porovnany s TPS (pro energii 6 MV s odchylkou mens$i nez 1%, pro energii

18 MV s odchylkou mensi nez 2 %)
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Tabulka 1 Vysledky verifikace TPS programii Eclipse, Rad Calc a jejich srovnani s ioniza¢ni komorou

Souhlas mezi davkami spoétenymi v Souhlas mezi davkami spoctenymi v Souhlas mezi davkami spoétenymi v
TPS Eclipse a RadCalc TPS Eclipse a zméfenymi IK RadCalc a zméfenymi IK
Typ
Procentualni Procentualni Procentudlni
14 0, 0, 0,
planu Pocet pacientil odchylka [%] Pocet pacient odchylka [%] Pocet pacientil odchylka [%]
RapidArc -
prostata n=185 0,95+1,1 n=185 -1,23+0,9 n=185 2.04+1,5
3D CRT —
viechny n=178 0,7342.3 . . i i

Pomoci programu RadCalc byl na pracovisti jiz diive zpétné ovétovan veétsi pocet plant (viz.

Tabulka 1) u technik IMRT [3D CRT] i Rapid Arc. Je zde uvedeno také srovnani vypoctu

v TPS s méfenim ionizacni komorou davky (IK) v bodé¢ v IMRT fantomu. V tabulce jsou

uvedeny procentudlni odchylky. Pozadavkem je, aby byly odchylky do 3% (dle IAEA TRS

430 Commissioning and Quality Assurance of Computerized Planning Systems for Radiaton

Treatment of Cancer).

Physics Setup

Machine Mame:

Ej Save Physics Settings

Select Action Below
5] M rachine Characte
B}, Photons
a Phokon Energies
o Cubpuk Fackors
». TPRJPDD Data
- m, OAR Daka
i Wedge Factors & Other Parameters
i-- 4 attenuator Factors
# Compensator Attenuation Coefficients
- [i] Photon Diode Data
[ % Electrons
[l Brachytherapy Applicators
[ % Brachvtherapy Sources

+]

Obrazek 16 Program RadCalc
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Photon Calctlation” ¥

BeamID: |CW ¥ | Beam Description: |CW fad ‘

Inhomogeneity Corrections ™

Presoriptions  Phaton Beams | MLCData'] Points & OFf Ast.ﬂsswstance'l Block Entry | Regions of Interest

~Prescription Information

Prescription Name PhatarR_1 j

Maching Hame (@ CLmaCz B

Energy Mame 18% j

Dose Per Treatment (cGy) 200

Tsodase Ling At Cale Pt (%) 100.0%

Dose at Calc Point (cGy) 200.0
~Beam Setup

Gantry Mode drc? s j

Direction oW j

Gaankry Start 181.0

Gantry Stap 179.0

Colimator Angle ano

Couch Angle 0.0

i Mrde fayrn? Yirs L4
—Computation

‘Wedge Factor 1.000

Aftenuatar Factor 1.000

Equivalent Square at Isacenter 9.33

Sc 0,957

ALPO (cm) 3,68

Inverse Square Fackor 1.021

Scatter (TPR x 5p) 0.078

Primary {TPR x Sp) x OAF 0.521

Inhomogeneity Correction 0,992

Calb. at Ref, {c@yMU) 1.0000

Dose Per MU (cGy/MU) 0.5935

Manitar Units 33693

Plan Monitar Urits 3|1z

Percent Difference (%) 0,3%

MU: 336,98 Plan MU: 335,12

s DifF: -0.3%

Obrazek 17 RadCalc vypocet
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Tabulka 2 Vysledky pro energii 18 MV

. hloubka
Vf;l(ﬂ?ig‘]le SSD[cm] | vypottu | TPSMU Ra&%alc
[cm]
5x5 90 10 217.9 2163
10x10 90 10 200 200
15x15 90 10 192.9 191,7
20x20 90 10 188.4 187.4
30x30 90 10 183,5 182.5
30x5 90 10 208,1 2037
5x30 90 10 202,6 201
20x5 90 10 208.6 204.3
5x20 90 10 204 202
15x5 90 10 2003 206,
5x15 90 10 2057 203,38
10x5 90 10 211 209
5x10 90 10 2087 2072
10x20 90 10 193,7 1931
20x30 90 10 185.5 184.8

primérnd procentualni odchylka RadCalc proti TPS: -0,86 %

Tabulka 3 Vysledky pro energii 6 MV

velikost pole hloubka
SSD [cm] vypoétu TPSMU | RadCalc MU
XY [cm]
[cm]

5x5 95 5 107,63 107,61
10x10 95 5 100 99,96
15x15 95 5 96,22 96,12
20x20 95 5 93,76 93,81
25x25 95 5 91,96 92,12
30x5 95 5 103,17 102,39
5x30 95 5 100,7 100,88
20x5 95 5 103,41 103,05
5x20 95 5 101,62 101,69
15x5 95 5 104,04 103,64
5x15 95 5 102,58 102,45
10x5 95 5 104,8 104,76
5x10 95 5 104,07 104,01
10x20 95 5 96,75 96,98
20x30 95 5 92,04 92,38

primérnd procentualni odchylka RadCalc proti TPS: -0,05 %
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4 DISKUZE

Tato bakalaiska prace se v teoretické cCasti zabyvala rozborem a d€lenim stavajicich
ozafovacich technik v radioterapii a vyctem v soucasnosti pouzivaného piistrojového
vybaveni. Jak u jednotlivych ozatovacich technik, tak i u pfisluSnych ozatfovacl byl popsan
jejich zékladni princip. Dlraz byl kladen na radioterapii s modulovanou intenzitou (IMRT) a
zejména na jeji rozsifeni, tj. objemové modulovanou radioterapii pomoci kyvu (VMAT), ktera
je pro linearni urychlovace firmy Varian dodavand pod obchodnim nazvem Rapid Arc.
V teoretické €asti jsou naznaceny rozdily mezi klasickou konformni radioterapii a technikou
IMRT a z toho plynouci nutnost pfizptsobit této technice zkousky provozni stalosti a zejména
nutnost kvalitniho zavedeni systému dozimetrického ovéfovani jednotlivych pacientskych
IMRT, resp. Rapid Arc plani. V teoretické €asti jsou naznaceny hlavni cesty, kterymi se 1ze
nyni pfi dozimetrickém ovétovani planti ubirat a ze kterych se historicky vychazi. Jsou zde
také rozebrany nejvétsi vyhody modernich metod zaloZenych na inverznim planovani, ale
1jejich rizika. Prakticka ¢ast je zaméfena na rozbor testil, které jsou specifické pro ozatovaci
techniku Rapid Arc a jsou v podstaté rozsSitenim zkouSek pottebnych pro IMRT techniku.
Zahrnuji jak nadstavbu testd samotného linedrniho urychlovace, tj. kontrolu méniciho se
davkového ptikonu, rychlosti lamel vice-lamelového kolimatoru (MLC) a proménnou
rychlost gantry ozafovace, tak i1 popis dozimetrického ovéfovani jednotlivych pacientskych
Rapid Arc plant. Ozafovaci technika Rapid Arc se pouziva pfiblizné od roku 2008 a tudiz
verifikace jednotlivych planii proSla uréitym vyvojem a v soucasnosti se nabizi nékolik
moznosti. Tento vyvoj je v praci konkrétné popsan a zhodnocen pro pracovisté, na kterém
vznikla. Spletitost IMRT (Rapid Arc) 3D davky spolu s potlacenim vazby geometrie svazku a
vysledné davky (diky optimalizaci fluence) znamend, Ze kontrola kvality (QA) pro IMRT,
resp. Rapid Arc davkové distribuce se musi zamé&fit na kumulativni doru¢enou davku. Z toho
na pracovisti vyplynula poc¢atecni potfeba dozimetricky ovefovat jednotlivé plany ionizaéni
komorou, tj. méfenim absorbované davky v referenénim bod¢ ve fantomu. Paralelng s tim
vSak IMRT (Rapid Arc technika) zahrnuje ve své podstaté vysoce modulovana pole
s vyraznymi davkovymi gradienty, proto je tfeba kontrola davky ve vice bodech, resp.
porovnani 2D plosnych davek. Od zavedeni ozatovaci techniky Rapid Arc je na pracovisti za
timto ti¢elem nakonfigurovéan a pouzivan komeréné dostupny program Epiqa. Poté, co byla na
plant s tim, ze relativni odchylka davky spoctené v planovacim systému Eclipse a davky

méfené ionizaéni komorou byla -1,14+1,41 [%]. Zarovenl bylo pro vSechny tyto plany
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provedeno vyhodnoceni programem Epiga s kladnym vysledkem gama analyzy. VSechny
vysledky byly tedy v dobré shodé. Posléze byl na pracovisti implementovan komeréné
dostupny program RadCalc uréeny k nezavislé kontrole vypoctu planovacim systémem
Eclipse vypoctem davky v bod¢. To umoznilo dal$i porovnani: bylo vyhodnoceno 185
klinickych planti pro ozafeni prostaty s tim, ze shoda mezi ddvkami spo¢tenymi pldnovacim
systtmem a nezavislym programem RadCalc byl 0,95+1,1 [%]. Souhlas mezi davkami
spoctenymi v programu RadCalc a zméfenymi ioniza¢ni komorou byl pro téchto 185 plani
2.04+1,5 [%]. Shoda mezi davkami spoctenymi v TPS Eclipse a zméfenymi IK byla -
1,2340,9 [%] (viz. tabulka 1). Vysledky vypoctli programem RadCalc pro jednoducha
obdélnikova pole shrnuje tabulka 2. Jednotlivé metody vzajemné prokazuji dobrou shodu. Na
zaklad¢é dlouhodob¢ shodnych vysledkii méfeni ioniza¢ni komorou se v soucasnosti pouziva
pfedevsim program Epiqa doplnény v pfipadé potieby nezavislym vypoctem monitorovych
jednotek programem RadCalc a pro urcité¢ cilové objemy, napiiklad pro prostatu je
diskutovdna moznost vyuzit pouze program RadCalc v kombinaci s vhodnym mechanickym
testem urychlovace. Pro za€lenéni mechanickych testi do dennich zkouSek by mohly byt
napiiklad navrzeny modifikace, které by zkratily dobu trvani pfi jejich provadéni. Popsané tfi
testy maji vzestupny charakter, kdy se v 3. testu uplatiiuji 1 kontroly technickych ¢asti, které
byly provedeny v 1. a 2. testu. Mohl by byt ponechan pouze 3. test a o n¢j nésledné rozsifen
denni test, tj. ojeden portalovy snimek. Tim by byla zajisténa mechanickd piesnost
urychlovace a dozimetrickd verifikace jednotlivych plantt by mohla byt zGzena naptiklad

pouze na nezavisly vypocet programem RadCalc.
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5 ZAVER

V praci jsem strucné popsala pfevazné ozatovaci pfistroje, ozafovaci techniky a postupy testil,
které jsou provadény na linearnim urychlovaci s technikou Rapid Arc. Tyto testy jsou soucasti
systému k zajisténi kvality, tj. jestli je zafizeni funkcni, pracuje pfesné a spravné. Jednotlivé
popsané testy a zkouSky piistrojové techniky pro RapidArc a verifikacni metody pro
dozimetrické ovéteni pacientskych planti vychdzeji z podrobné reSerSe zahrani¢ni literatury,
mezinarodnich doporuceni a doporuceni vyrobce. Byly zavedeny do klinické praxe,

porovnany s literaturou a dlouhodobé vykazuji dobré vysledky.
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