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ANOTACE

Bakalaiska prace je zaméfena na Vvyuziti tzv. 4D-CT pii planovani radioterapie.
V teoretické Casti prace jSOU popsany principy dnes jiz obsolentniho dvourozmérného (2D)
planovani radioterapie a trojrozmérné¢ho (3D) planovani s vyuzitim pocitacové tomografie
(CT), které se stalo v soucasné dobé standardem pii planovani zevni radioterapie. Novinkou
V planovani radioterapie je vyuziti 4D-CT, které kromé klasického prostorového zobrazeni na
pocitatové tomografii vyuziva informaci o pohybu jednotlivych organi a objemil v Case
v souvislosti s dychacich cyklem. Informace o pohybu organi a objemi v ramci dychaciho
cyklu jsou velice uzZite¢né pro planovani konformni zevni radioterapie i radioterapie
s modulovanou intenzitou pro lepsi definici tzv. interniho cilového objemu. Navic, CT data
ziskana v konkrétni fazi dechového cyklu, napt. ve vydechu, je mozné vyuzit pro planovani
radioterapie metodou tzv. respiratory gatingu, tedy techniky ozafovani, které probiha pouze
ve stejné fazi dechového cyklu. V praktické ¢asti je ukazan princip a vyuziti 4D-CT na

konkrétnich pacientech s pouzitim obrazki z planovaciho systému.

KLICOVA SLOVA

4D-CT, planovani zevni radioterapie, respiratory gating

TITLE
Use of 4D-CT in Radiotherapy Treatment Planning

ANOTATION

The bachelor thesis is focused on the use of so-called 4D-CT in radiotherapy treatment
planning. In the theoretical part, the principle of already obsolete two-dimensional (2D)
radiotherapy planning and three-dimensional (3D) radiotherapy planning using computer
tomography (CT), which became the standard for external beam radiation therapy planning,
are described. The novelty in radiotherapy planning is the use of 4D-CT, which in addition to
the classical spatial display on computer tomography uses the information about the

movement of individual organs and volumes over time in relation to respiratory cycle.



Information about the movement of organs and volumes within the respiratory cycle is very
useful for planning of conformal external beam radiotherapy, as well as, intensity-modulated
radiotherapy, for a better definition of the so-called internal target volume. In addition, the CT
data acquired in a particular phase of the breath cycle, e.g. in exhalation, can be used for
planning of radiotherapy method called respiratory gating which takes place only in the same
phase of respiratory cycle. In the practical part, the principle and the use of 4D-CT for

individual patients using images from the treatment planning system are shown.

KEYWORDS
4D-CT, external beam radiation therapy planning, respiratory gating
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

2D — dvourozmérny

3D - trojrozmérny

3D-CRT — 3D-konformni radioterapie

CT - pocitatova tomografie

CTV - klinicky cilovy objem

FOV - field of view (velikost zorného pole)
GTV - nadorovy objem

Gy - Gray

HU - Hounsfieldovy jednotky

IGRT - radioterapie fizend obrazem

IMRT - radioterapie s modulovanou intenzitou
ITV - vnitini cilovy objem

kV - kilovolt

mA - miliampér

OARSs - rizikové organy

PTV - planovaci cilovy objem

RPM - real-time position management (kontrola pozice v realném Case)
RT - radioterapie

RTG - rentgenové



Uvod

Incidence nadorovych onemocnéni stale postupné nartistd. Tento trend je davan do
souvislosti se starnutim populace a UspéSnosti mediciny u dalSich zavaznych chorob,
zlepsovanim diagnostickym metod, ale napt. i zhorSovanim Zivotniho prostfedi a Spatnym
zivotnim stylem. Obecné bylo opakované konstatovano, Ze zhoubnym nadorovym
onemocnénim béhem svého zivota bude postizena tietina lidi a ¢tvrtina lidi na zhoubny nador
zemre.

V 1écbeé nadorovych onemocnéni se obecné pouzivaji jako hlavni 1écebné modality
chirurgicky vykon, radioterapie a systémova lécba (chemoterapie, biologicka 1écba,
imunoterapie a hormondlni 1écba). Radioterapie je pokladana za druhou nejuc¢inngjsi 1écebnou
po chirurgickém vykonu a v prib¢hu vyvoje onkologického onemocnéni by v urcité fazi méla
byt indikovana asi u 40-50% pacientil. Radioterapie miiZe byt indikovéana v kurativni indikaci
(primarni, pfedopera¢ni nebo poopera¢ni) nebo v paliativni indikaci.

Zejména v kurativni indikaci, kde RT dosahuje vysokych davek, hrozi velké riziko, ze
krom¢ nddorového loziska, (¢i lizka nadoru) postizeni, zéafeni postihne i okolni zdravé
organy, ve kterych se pak vyvinou nezddouci Ucinky, které mohou vyrazné¢ ovlivnit
polécebnou kvalitu zZivota pacienta a v extrémnich pfipadech mohou tyto nésledky byti pro
pacienta i fatalni. Proto je povinnosti 1ékait, radiologickych fyziku i radiologickych asistentti
udélat maximum, aby nezadouci ucinky radioterapie byly pro pacienty minimalizovany.

Jednou z cest minimalizace nezadoucich u¢inkl radioterapie je minimalizace rozsahu
planovaciho cilového objemu, ktery zahrnuje cely klinicky cilovy objem (nadorovy objem
nebo 107ko nadoru a oblasti moZzného mikroskopického §ifeni nadoru), ale i lem pro mozné
fyziologické pohyby béhem ozafovani a lem pro nepfesnosti nastaveni. Pravé informace
0 moznych fyziologickych pohybech vlivem dychani ndm poskytuje tzv. 4D-CT, které je

tématem predkladané bakalarské prace.
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Cil prace
Cilem piedkladané bakalarské prace je vysvétleni principu a metody ziskavani dat
4D pocitacové tomografie, najit jeji vyhody, ale upozornit téZ na rizika plynouci z jejiho

uzivani.
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Teoreticka Cast
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1. Radioterapie
Radioterapie (radiacni onkologie) je medicinsky obor, jenz se zabyva ucinky
ionizujiciho zafeni na pacienty S malignim, ale i benignim onemocnénim. Piedstavuje jednu

vvvvvv

nebo vyuzivat samostatng. (Spurny, Slampa, 1999, s. 4)

Poprvé v roce 1895 popsal Wilhelm Conrad Roentgen paprsky X. Po tomto objevu se
zaCala pomalu rozvijet radioterapie jako lécebnd metoda. Do poptedi se posouval 1 zdjem
o0 radia¢ni fyziku a biologii. Objevuji se nové pfistroje, na kterych dochazi k ozaieni pacient,

simulétory, planovaci systémy a dal3i podstatné doplitky. (Spurny, Slampa, 1999, s. 4)

Aby bylo vyuzito moZznosti radioterapie, je =zapotiebi nejprve zhotoveni
radioterapeutického planu. Za posledni desetileti byl, zaznamenam velky pokrok v planovani
1é¢by zéafenim. K tomu to posunu pfispél objev vypocetni tomografie (CT) a nasledné
pokroky v 90. letech, které wumoznily pifechod z dvojrozmémého (2D) planovani
Vv fezech, K trojrozmérnému, prostorovému (3D) planovani na CT. Diky tomuto pfistroji bylo
mozno prejit od manudlniho s¢itdni izoddz k dokonalejSim metodam Vv podobé planovaciho
pocitatového software (planovaci konzole). Algoritmy pro vypocet davky na CT obrazech
zohlednujici elektronovou denzitu tkani, ktera je riizna. (Slampa, Petera, 2007, s. 11).

V praxi tento postup vypada tak, Ze pacient je uloZen do planovaci polohy, obvykle
s vyuzitim fixacnich pomiticek, aby poloha pacienta byla reprodukovatelna, a nésledné je
Vv této planovaci poloze provedeno tzv. planovaci CT. CT data jsou nasledné pienesena
do planovaci konzole a 1ékaf (ptfipadné ve spolupraci s radiologickym asistentem) zakresli
jednotlivé cilové objemy, které je potieba pifedepsanou davkou ozéfit, a rizikové organy, které
je naopak potieba maximalné Setfit. V dalsi dobé je v planovaci konzoli ptipravovan
ozafovaci plan podle pozadavkd, které v predpisu stanovil lékaf. Piedpis zahrnuje
pozadovanou davku na oblast planovaciho cilového objemu a toleran¢ni davky na jednotlivé
rizikové orgdny. Za pfipravu planu je odpovédny radiologicky fyzik, nicméné na ptipraveé

planu spolupracuje s 1ékafem a radiologickym asistentem.
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2. Dvojrozmérné planovani

Dvojrozmérné planovani (2D) vV planovacich konzolich je dnes povazovano za
obsolentni, nicméné diive §lo hodné vyuZzivany zplisob pldnovani. Planovani probihalo tak, ze
1ékar na simulatoru definoval tvary a velikosti poli. Nasledné bylo provedeno CT, alespon
VvV jedné centralni rovin€. Izodozni plan se pak vypocital v roviné centralniho paprsku, ale
pokud byly k dispozici i snimky fezli paracentralnich, pak mohl byt plan spocitan i v téchto
rovinadch. Diky vyvoji technologii a software (zejména rychld spirdlni CT a vykonné

planovaci konzole) bylo 2D planovani opusténo (Spurny, Slampa, 1999, s. 17-18)

K2D planovani se vyuzival klasicky (konvenéni) simulator. Konvenéni (RTG)
simulator pracuje na principu skiaskopie a umoziuje tvorbu klasickych RTG snimku (obrazek

la?2).

Hlavni ¢asti rentgenového simulatoru:

- hlavice — rozsah rotace 360°

- RTG trubice — rentgenka

- rameno imitujici pohyby radioterapeutického ozatovace

- zesilovaC RTG obrazu s drzakem rentgenovych kazet a vyvodem obrazu na TV
obrazovku

- kolimacni systém

- lehatko pro pacienta

- ovladaci a fidici systém

- Laserové zamé&tovace

- antikolizni systém

- opticky dalkomér — K uréeni ozafovaci vzdalenosti. (Spurny, Slampa, 1999, s. 69)

Lehatko simulatoru je schopné stejnych pohybu jako lehatko na ozafovné. Hlavice
simuldtoru md mozZnost rotace v rozsahu 360°. Dale hlavice obsahuje 1 dvojici vzijemné
kolmych clon ve tvaru dratu. Tyto clony jsou schopny vymezit velikost ozatfovaciho pole,

které je definované 50% izodozou pouzitého svazku zateni. (Dobbs, Barrett, Ash, 1992, s. 7)
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Obrazek 1. Konvencni simulator. Pacient lezi na stole, nad pacientem je rentgenka s clonami, které simuluji
velikost pole a pod pacientem je detektor, snimajici rentgenovy obraz. Dfive byly obrazy provadény na klasické

rentgenové snimky, které se vyvolavaly. V soucasné dobé jsou na konvenénim simulatoru ziskané snimky

digitalizovany. !

! Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 2. Digitalni snimek z konvencniho simuldtoru zahrnujici oblast dutiny ustni a krku. Pole jsou
ohrani¢ena dratky, v dolni ¢asti snimku hife viditelny kiiz zndzornuje isocentrum. Na osach, vedoucich od

isocentra, je zndzornéno méfitko pro verifikaci velikosti pole. 2

2 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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3. Trojrozmérné planovani

Diky jiz zminénému technologickému rozvoji se od 2D planovani pieslo k planovani
trojrozmérnému (3D). Umoznily to jednak rychlejsi pfistroje pocitatové tomografie — spiralni
CT, které umoziuji ziskat fezy pomérné velkého objemu po nckolika milimetrech v fadu
minut (zatimco pted lety trvalo ziskani jednoho fezu nckolik minut), a jednak vykonné a
rychlé planovaci konzole, diky kterym bylo mozné pocitat davku nejen v roviné, ale
I prostoru. 3D planovani je metoda v dnes$ni dobé nejvyuzivanéjsi a je povazovana za standard
Vv zevni radioterapii na linedrnich urychlovacich.

Data z CT, ziskand pfi vySetfeni pacienta v pldnovaci poloze S pouzitim fixa¢nich
pomucek (obrazek 3), jsou piesunuta do 3D- planovaci konzole. Lékat pak zakresli jednotlivé
cilové objemy a rizikové struktury a nasledné na zéklad¢ zakreslenych objemi a pozadavkl
na davkovou distribuci fyziky vytvofi ozatovaci plan. Vyhodou 3D-planovani je znalost
davkové distribuce v cilovych objemech i rizikovych organech. Mizeme na zadkladé tzv.
davkové objemovych histogramii hodnotit homogenitu davky v objemu, maximalni davku,
minimalni a stfedni davky apod. 3D planovani nam umoziuje i vyuziti svazki z riiznych
smérl, dokonce nejen v roviné transverzalni centralni (koplanarni techniky), ale 1 napt. ze
sméru kranidlniho (nonkoplandrni techniky). Z jednotlivych smérti je pak mozné ptesné
definovat potiebny tvar a velikost pole podle obrysu planovaciho cilového objemu

z piislusného pole. To je zdkladem tzv. 3D-konformni radioterapie.

TS SOMATOM Sensation

=

Obréazek 3. Provedeni planovaciho CT u pacienta s fixa¢ni maskou.

8 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Pro jasné a stru¢né urceni objemti nadorti pfi planovani radioterapie byly zavedeny
nasledujici pojmy: nadorovy objem (GTV), klinicky cilovy objem (CTV), vnitini (interni)
cilovy objem (ITV), planovaci cilovy objem (PTV), léCeny objem, ozafovany objem a
rizikové organy (OARs). (ICRU Report 50, 1993, ICRU Report 62, 1999). Schematické

znazornéni jednotlivych objem je na obrazku 4.

Nadorovy objem:

Nédorovy objem (Gross Tumor Volume, GTV) lze definovat jako makroskopicky

(viditelny) nador. Jehoz rozsah 1ze pfesné definovat a prokazat.

Klinicky cilovy objem:

Klinicky cilovy objem (Clinical Target Volume, CTV) je objem tkan¢ zahrnujici GTV

a oblast mozného mikroskopického §ifeni.

Vnitini cilovy objem:

Vnitini cilovy objem (Internal Target Volume, ITV) zahrnuje CTV a lem
(internal margin) pro mozné fyziologické pohyby CTV vlivem napf. dychacich pohybu,

napln¢ travici trubice ¢i moc¢ového mechyte apod.

Planovaci cilovy objem

Planovaci cilovy objem (Planning Target Volume, PTV) zahrnuje ITV
s lemem (set-up margin) pro geometrické nepiesnosti nastaveni (kvalita reprodukovatelnosti

polohy, mechanické vlastnosti pfistroje).

Daéle jsou definovany:

Léceny objem
Léceny objem (Treated Volume) je objem, ktery je obklopen izodozou, ktera je

zvolena za optimalni k dosazeni 1écebného cile (napt. 95% izodoza).

Ozarovany objem

Ozatovany objem (Irradiated Volume) je objem, ktery je ozafovan davkou

povazovanou za vyznamnou Vzhledem k toleranci zdravych tkani.
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Kritické organy

V 1é¢bé zafenim musime také zohlednovat zdravé tkané a organy- Kritické ¢i rizikové
organy/struktury (Organs at Risk, OARS), jejichz poskozenim by mohlo dojit k ovlivnéni

polécebné kvality zZivota, pripadné umrti.

/ Irradiated Volume \
/" Treated Volume )

. 4

(C) ICRU 62

Obrazek 4. Schématické znazornéni objemd pro planovani radioterapie.*

41CRU 62 (1999). Prescribing, Recording and Reporting Photon Beam Therapy (Supplement to ICRU

Report 50), International Commission on Radiation Units and Measurements, 1999, Washington.
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4. Pocitacova tomografie

4.1 Historie

Vyznam objevu vypocetni tomografie (computed tomography, CT) byva casto
srovnavano se samotnym objevenim paprski X. Toto srovnani je podporovano rychlosti jakou
vypocetni tomografie pronikla do oblasti mediciny. Presto, ale byla metoda vypocetni
tomografie a zkonstruovani prvniho vypocetniho tomografu, jenz by se dal pouzit

v medicinské praxi, az o mnoho let déle. (Valek, 1998, s. 6)

Allan Mac Leod Cormack a Godfrey Newbold Hounsfield jsou na sob& nezavislymi
objeviteli vypocetni tomografie. Zaklady byly polozeny vroce 1963 a prvni klinicky
pouzitelny vypocetni tomograf byl az v roce 1972. Dlouha doba mezi teoretickym popisem a
prvnim uvedenim do praxe je pochopitelna z divodu naro¢nosti. Velky pfinos v tomto sméru
pfinesla vysoka uroven vypocetni techniky, kterd umoznila zrod nové zobrazovaci
vySetfovaci metody. Hounsfield a Cormack obdrzeli v roce 1979 Nobelovu cenu za medicinu,

pravé za metodu vypocetni tomografie. (Valek, 1998, s. 6)

I nadéile se zavad¢ji stile nové konstrukéni prvky, které vedou ke zvySovani
rozliSovaci schopnosti, zkraceni doby expozice a zmenSeni tlouStky vySetfované vrstvy
u téchto pfistroji. Da se fici, ze v dnesni dobé pracuji pfistroje takika v redlném case. Velmi
vyznamnym prvkem bylo zavedeni kontinualni rotace gantry (slip-ring technology) v roce
1987. A vroce 1989 byl vznik spiralni (helikdlniho) CT. Tim to, ale vyvoj vypocetni

tomografie nekonci a prakticky kazdy rok se objevuji dalsi zlepSeni této diagnostické metody.

4.2 Princip pocitacové tomografie

Podkladem pro vznik pocitacové tomografie byla mozZznost pocitacového (digitalniho)
zpracovani ziskanych dat pfi vySetfeni. CT pfistroje prosly fadou inovaci, které se urcuji dle
generaci pfistroje. 1. — 3. generace pfistroje pracuje s vyuZzitim dvou koordinovanych prvkd,
kterymi jsou rentgenka a detektor zateni. Topograficky fez je pak ziskdvan pohybem (rotaci)
pravé rentgenky a detektoru kolem vySetfované oblasti téla pacienta. CT podava vrstvovy

obraz, kde kazda slozka zaznamu odpovida detailu v redlném case vySetiované Vrstvy.

(Valek, 1998, s. 6)
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,Ndzev tomografie pochazi z Feckého slova tomeo — rezat.“ Snimky, které se béhem
klasické tomografie pofidi, se nazyvaji tomogramy. K tvorbé tomogramu pfispivéa rentgenka,
kazeta s filmem a pacient. Rentgenka a kazeta s filmem vykonavaji sdruzeny protichtidny
pohyb. Tento pohyb se déje béhem expozice a probiha kolem osy otaceni, jez se nachazi
Vv zobrazované vrstve. ,,U klasické analogové tomografie sirku (tloustku vrstvy) urcuje délka
drahy pohybu rentgenky pri expozici; ¢im je draha delsi, tim je vrstva tenci. U jednoduchych
tomografii se pohybuje rentgenka po primce a Sirku vrstvy urcuje uhel kyvu. U specidlnich
spiralu.“ Tyto specialni pohyby se mohou dit pii jakémkoli uhlu sklonu rentgenky, zde
nezalezi na tom, zda je uhel maly nebo velky. S uhlem sklonu se prodluzuje dradha rentgenky.
Draha rentgenky béhem expozice zase souvisi s piipadnym rozmazanim bodud, které se
nachazeji mimo zvolenou vrstvu. Jedna se pak vlastné o imyslnou pohybovou neostrost.
Body, které se nachazeji mimo oblast, jenz se vySetfuje, se promitnou na riznych mistech
filmu (rozmazou se). V roviné prolozené osou otaceni se body promitaji stale do stejného
mista pohybujiciho se filmu. ,,Tento efekt je tim dokonalejsi, ¢im je draha pohybu rentgenky
U kazdého kyvu jiné. U linearniho kyvu se jedna o linearni a u multidimenzionalniho

0 multidimenzionalni. (Valek, 1998, s. 6 - 7)

Vypocletni tomografie vyuziva misto ptimého zdznamu na filmovy material detektory.
Detektory snimaji proSlé rentgenové zafeni a jsou pouzZivany jako dokumentaéni médium.
Vyuzivany jsou detektory scintilacni, plynové nebo keramické. U CT je uplatnén
denzitometricky princip, protoze detektory registruji zeslabeni zateni po predeslém prichodu

strukturami téla vysetfovaného. (Valek, 1998, s. 7)

Zaznam CT je vétSinou v axidlni roviné. Sklada se zrtady dilcich registraci
rentgenového zatfeni, jez proSlo odliSnymi polohami rentgenky a detektort. Vysledkem je
matice (Ciselna sit’). Tato matice je rekonstruovdna po zpracovani celé¢ fady ziskanych
vyslednych ¢iselnych tdaju. Proslé zareni, které zachyti detektory, odpovidaji pravé témto
Ciselnym udajim jednotlivych bodl matice. Tyto udaje se nazyvaji Hounsfieldovym
absorpcnim koeficientem. Jednotlivé absolutni hodnoty maji pfifazeny riizny stupeil odstinu
Sedi. V CT obraze materidly, které¢ absorbuji zafeni vice, maji svétlou az bilou barvu. Malo

absorbujici ¢asti lidského téla 1ze vidét jako tmava policka. (Valek, 1998, s. 7)
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Vysledny CT obraz se skladd z matice (matrix). Matice je sit' dvourozmérnych
¢tverecku. ,,Plocha CT rezu je ve zvolené matici rovnomérné rozdelena na ctvercové prvky
(pixel = picture matrix element).“ Z kolika pixelii se bude obraz skladat, udava velikost
zvolené matice. Nejvice vyuzivana velikost matice je 512*512. Nékteré¢ CT pfristroje
vyuzivaji i velikost 1024*1024. Je-li potieba rychla rekonstrukce v realném case, pak se voli
matice o velikosti 256*256. Velikost matice méa vliv na prostorové rozliseni. Cim vyssi
matice, tim vysSi prostorové rozliSeni a vysledny obraz ma pak jemnéjsi charakter. Jedna
absolutni ¢iselna hodnota odpovida plose jednoho pixelu. Z toho vyplyva, Ze plocha jednoho

pixelu je odstinoveé zcela homogenni. (Valek, 1998, s. 7)

Pfi vySetfeni se nejednd o vySetfeni plochy, ale o vySetfeni objemu nemocného.
Vysledny obraz se neskldda tedy ze ctverecki, ale z kvadru. ProtoZe ziskana topograficka
vrstva ma svoji uréitou tloustku. ,,Prvkem objemu je voxel = volume matrix element.*
Velikost pixelu je pak vysledkem pravé ze zvolené velikosti matice a tlouStky vySetfované

vrstvy. (Valek, 1998, s. 7)

Rozlisovaci schopnost u vypocetni tomografie urcuje velikost zobrazovaného pole
(field of view, FOV) a matice. U CT jde ptedevs§im o rozliSeni kontrastu. CT ma moznost
pfené¢ho stanoveni denzity tkdni (absorpci). Jednotlivé voxely (objemy) jsou vyuzity pii
méteni denzity tkani. Tyto objemy jsou pak zdkladem pro nasledné rekonstrukce. Nikdy nelze
dosdhnou zarovenn maximalniho rozliSeni a maximalni denzity. Pii pouZiti maximalniho
prostorového rozliSeni se zhor$i rozliSeni denzitni. Toto plati 1 v opacném piipadé.

(Valek, 1998, s. 7)

4.3 CT obraz

Pti CT vysSetieni jednotlivé vrstvy (tomogramy) zobrazuji stupné Sedi. Tyto stupné
Sedi reprezentuji primérnou absorpci zéafeni Vv ur€itém objemu tkdné — voxelu. VySetfovana
vrstva je tedy z tisice drobnych kvadri a v kazdém se prométuje absorpce. Vysledek absorpce
(denzity) je zobrazen pravé stupném Sedi, ktery odpovidd dané Casti obrazu. Absorpéni
koeficienty pro jednotlivé voxely (pixely) se vyjadiuji denzitnimi jednotkami (Hounsfield
unit, HU; Hounsfieldova jednotka; CT ¢islo). Hodnota denzity vyjadiuje stupeii absorpce
Vv jednotlivych tkanich. Tato hodnota je vztazena k absorpci rentgenového zaieni ve vodé.

Hodnota vody mé denzitu rovnou nule. Na tomto zakladu Ize predpokladat, ze ¢im Cislo je
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vys$si tim tkané absorbuji vice zafeni. Do této kategorie l1ze zatadit skoro vSechny tkané. U
tuku a vzduchu jsou hodnoty v zapornych Cislech. Vzduch bez podilu tkani nabyva hodnot -
1000 HU. Nejvyssi denzitu naproti tomu ma v téle ¢lovéka kompaktni kost a zuby. Rozsah
Skaly je 4000 HU. Pouzivané rozmezi se pohybuje v rozmezi hodnot -1000 az +3000 HU
(tabulka 1). (Valek, 1998, s. 7 - 8)

Tabulka 1. Hodnoty Hounsfieldovych jednotek (HU) pro jednotlivé tking a materidly.®

- 1000 HU VZDUCH

- 800 HU VZDUSNA PLICE

-120AZ-40HU | TUKOVA TKAN

0 HU VODA

20 AZ 80 HU MEKKE TKANE

65 HU CERSTVE KRVACENI
1000 HU KOSTNI KORTIKALIS
» 1000 HU KOV, BARYUM

V dnesni dobé se vyuZivaji pfistroje 3. a 4. generace. U t&chto pfistrojii vznikéd obraz
expozici dané axidlni roviny po celém obvodu (360°). Intenzita zafeni se méti v odstupu 1°a

méné. Rlizny thel = rtizné absorpce zareni. (Valek, 1998, s. 7)

4.4 Hodnoceni rekonstruovaného obrazu

Pti hodnoceni CT obrazu se nepracuje s celou Skadlou Hounsfieldovy stupnice. Lidské
oko je totiz schopno rozlisit asi dvacet odstinti $edi. Oproti tomu rozli$eni denzit je v rozsahu
4000 HU. Okénko (window) se nastavuje na rozsah snimani absorpcnich koeficienti,
u kterych dochazi k prevodu na stupné $edi. Uroven okénka (window level) nebo také stied
okénka (window center) se nastavuje dle tkani, které maji byt zobrazeny. U okénka se jeste
nastavuje Site (window width), které se nachdzi pod a nad urovni (stfedu) okénka. I tyto
jednotlivé struktury jsou zobrazeny poté ve stupnich Sedi. Struktury s denzitou nachazejici se
nad horni hranici okénka se zobrazuji bile, pod dolni hranici naopak ¢erné. Kontrast obrazu se

méni s velikosti okénka. Bude-li okénko uzké, bude jemné&jsi rozdil v denzité tkani. Zaroven

5 Vlastni tvorba

26



v

se, ale snizi vypovidaci hodnota o strukturach obrazu a obraz bude zrnitéjsi. (Valek, 1998, s.

8- 9)

4.5 Artefakty CT obrazu

CT obraz miize byt postihnut mnoha artefakty. Detailni obrazy jsou plné sumu. Sum
lze chéapat jako zrnitost a sniZzenost rozliSovaci schopnosti u jemnéjSich anatomickych
struktur. Sum miZe byt zavinén niz§im poétem fotontl. Tento $um je pak nazyvan jako
kvantovy. Snizenim tohoto Sumu dosahneme jen zvySenim poctu foton. Musi tedy dojit ke
zvyseni davky zafeni. Tento Sum lze nejCastéji pozorovat na tence kolimovanych vrstvach.
Zdrojem Sumu muze byt i sekundarni zafeni a kolisavost intenzity RTG zafeni. Dalsi typ
artefaktu na CT obraze je zpusobem pohybem. Pohybové artefakty vétSinou maji piic¢inu
V nespolupréaci pacienta, ale jsou i takové pohybové artefakty, jenz nelze ovlivnit. Mezi
neovlivnitelné pohybové artefakty l1ze zaradit pulzaci srdce a vétSich cév. U oblasti s velkym
rozdilem absorpce na rozhrani kosti a meékkych tkani vznikd strukturalni Sum. Mezi
strukturalni Sum lze zaradit artefakt utvrzeni svazku (beam hardening artifact). Tento artefakt
se zobrazuje jako pruhovitd tmava linie. Objevuje se v sousedstvi struktur, jeZ zplsobuji
vysokou filtraci zafeni. Dal§im artefaktem ze strukturdlniho Sumu je artefakt ¢astecného
objemu (partial volume artifact). Tento artefakt ovliviluje piesnost denzitniho méfeni.
P#i¢inou jeho vzniku jsou ve vysetfované vrstvé struktury vyrazné odlisnych denzit. Seda
Skala s pomoci meéfeni toto poté zobrazi jako faleSné niz$i nebo naopak vys$i denzitni
hodnoty. Tento artefakt lze redukovat s pomoci matice, kde zvySime pocty bodd, nebo
ztenCenim tloustky vrstvy. Jako posledni artefakt v této skupiné je zahrnut nezadouci vypadek
obrazu, ktery byva vyvolan pfitomnosti objektl s nadlimitnim stupném absorpce zafeni. Mezi
ty objekty se fadi cizi télesa z kovovych materiali (kovové svorky, protézy, katetry), ale

| kontrastni latka, jenz je pfili$ husta. (Valek, 1998, s. 9 — 10)

Vilek, (1998, s. 10) jest¢ uvadi elektronické Sumy, jenz jsou piitomny u vSech
elektronickych systémti. Na tyto Sumy nema vliv dopadajici RTG zafeni. A pocitacovy Sum,
ktery se mize projevit jako nepostacujici pfibliznd hodnota vyslednych dat. Toto je zavinéno

nevhodnou geometrickou koordinaci rozchazejicich paprska s polohou voxelt.
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4.6 CT zafizeni a jeho soucasti

CT pristroje jsou v konstrukcich rozdilné, ale i tak maji zdkladni prvky shodné. K
témto zakladnim prvkiim CT zafizeni patfi:

1) gantry — vySetifovaci prstenec, jenz obsahuje detektory, ktery snimaji prochazejici
zateni, dale pak rentgenku, pohonna a fidici Gstroji, kolimacni systém (generator rtg zafeni,
1ze nalézt jen u nekterych piistrojt).

2) lazko pro pacienta

3) vysokonapét'ovy generator

4) obsluzny pult s monitory

5) fidici a zobrazovaci pocitac

6) zafizeni k dokumentaci (multiformatova ¢i laserova kamera). (Valek, 1998,

5. 10 -11)

Zdrojem zafeni u vypocetni tomografie je rentgenka. Rentgenka CT pfistroje pracuje
stvrdym zafenim o napéti 120 — 140 kV. Na rentgenku jsou kladeny vysoké naroky,
napiiklad na jeji tepelnou kapacitu. Z diivodu vzniku zna¢ného mnozstvi tepla se rentgenka
pro vypocetni tomografii obsluhuje pulzné a vyuziva dokonaly chladici systém. Dale musi byt
konstruovana tak, aby byla maximaln€ odolnéd i mechanicky. Pfi své ¢innosti totiz rentgenka
namaha rotujici anodovy kotou€. Zafeni emitované rentgenkou je kolimovano na pozadované
rozméry. Prvni generace CT pftistrojii vyuZivala uzky svazek zareni. Ten béhem translaéniho
pohybu prozafoval vySetfovany objem. Druhd generace vyuzivala svazek uz SirSi a
od generace tfeti pracuji tomografy jen s velmi Sirokymi svazky zateni (ptes 40°). Soucasné
dochdazi 1 ke kolimaci tloustky (Sife) svazku primarniho zateni. Kolimuje se volitelné od 10
mm az na 1 mm. To mad pak nasledn¢ pfimy vliv na tenkost vySetfované vrstvy a tedy
I geometrickou rozliSovaci schopnost. Upofadani a rozméry matice detektord fidi uhel svazku
zateni. Detektory na okraji zachycuji zafeni, které neprochdzi vySetfovanym objektem. Tim
dochazi ke kontrole stability primarniho svazku zafeni a to ma vliv na standardizaci vysledki

méieni. (Valek, 1998, s. 11)

Principem detektoru je registrace absolutniho mnozstvi rentgenového zafeni proslého
pacientem. Po projiti t€lem pacienta klesa intenzita zafeni. Zeslabeni intenzity je pfimo
umérné atomovému Cislu prvku vtkdni a zavisi tedy na jejim sloZeni z anatomického

pohledu. Detektory pfeméiuji dopadajici intenzitu zafeni na elektricky analogovy impuls.
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Tento impuls je umérny intenzité zafeni, jez na detektor dopada. Kdyz se analogové hodnoty
pfeméni na digitalni (Ciselné) pomoci analogove-digitalniho ptevodniku, tak se informace ve
form¢ takzvanych hrubych dat (raw data) pieda obrazovému pocitaci k dalSimu zpracovani.
Vypocetni tomografie vyuziva k detekci fotonii tii typy detektord (plynovy, scintilani
a tudiz 1 nejdrazsi, ale dosahujici nejlepSich vysledk je detektor keramicky. (Valek, 1998,
s.11-12)

Podstatnou ¢asti vypocetni tomografie je vySetiovaci ,,prstenec” (tunel; gantry). Pravé
rentgenka s chladicim systémem a detektory zafeni se nachazeji v gantry. Dale je zde ulozeno
zafizeni, jeZ umoziluje pohyb rentgenky a detektori b&€hem expozice. Gantry ma ve svém
sttedu otvor ve tvaru kruhu o rozmérech 50 — 70 cm. Do toho to otvoru zajizdi ulozny sttl
S pacientem, pravé rozméry otvoru gantry mohou byt pro nékteré pacienty kontraindikaci
k provedeni vySetieni. (Valek, 1998, s. 12). Pii planovani radioterapie je navic ¢asto pacient
fixovan v riznych pomuckach. Proto na pracovisté, kde je v planu vyuzivani CT pro

planovani radioterapie, je poZadovano CT s maximalni velikosti gantry.

Dalsi soucasti zafizeni jsou pocitace, bez nichZ by ani nebylo mozZné vySetfeni
uskutecnit. Poc¢itace slouzi k vlastnimu zpracovani a uloZeni informaci z vySetfeni. Samotné

vySetteni se fidi od vySetiovaci konzole (obsluzny a vyhodnocovaci sttl). (Bruna, Sehr, 1988,
s. 20)

4.7 Generace tomografii

Bruna (1988, s. 21 — 23)uvadi Ctyfi generace pristroji vypocetni tomografie.

1. generace tomografickych pfistroji se v dneSni dob& uz nevyrabi. Tyto pfistroje
pracovaly na systému translacné rotatnim. Rentgenka byla pevné spojena s jednim nebo
dvéma detektory. Rentgenka spolu s detektorem vykonavala dva pohyby. Prvni pohyb byl
posun (translace) a pohybem druhym bylo otaceni (rotace). Z toho vyplyva nazev systému
podle, kterého tomograf pracoval. Rentgenka vykonala pohyb z jedné strany na druhou, poté
doslo k posunu o tihel, ktery byl konstantni a nasledné¢ se konalo dal$i otaceni, ale v opacném
sméru. Tento d¢j se opakoval, dokud systém rentgenka — detektor se neotocCil o 180°.Pacient
byl prozafovan Uzkym svazkem zafeni. U pfistroji prvni generace doba skenovéni trvala

minuty, to vedlo k pohybovym artefaktim. (Bruna, 1988, s. 21)
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2. generace piistroji pracovala uz kratsi dobu. Expozice trvala asi 1 minutu a méné.
Ptesto dochazelo casto k pohybovym artefaktim. I tato generace pfistroji pracovala na
systému translaéné rota¢nim, ale svazek zafeni uz mél véjifovity tvar. V CSSR byl tento
pfistroj jako prvni umistén na radiologické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Tento vypocetni tomograf slouzil pro celotélové vySetieni. (Bruna, 1988, s. 21 - 22)

3. generace uz pracuje na jiném principu systému. Tento systém je nazyvan rotacné
rota¢ni. Béhem expozice dochdzi ke kruhovému pohybu kolem vysetiovaného. Po kruhové
draze se otaci rentgenka a proti ni n¢kolik detektori, které jsou upotadany véjirovité, aby
obsahly celé vySetfované pole. Tim se celé vySetfeni podstatné zrychluje a doba expozice trva
kolem 10 sekund. Obrazy této generace pfistrojii uz jsou mnohem kvalitnéjsi. Jejich systém
dokonce umoznuje tvorbu topogramu. Topogram je sumacni snimek v predozadni nebo bo¢né
projekci. Béhem tvorby topogramu nekonaji detektory ani rentgenka zadny pohyb. Zde
dochazi k pohybu tlozného stolu, na némz lezi pacient. Zafizeni pak provadi méfeni
absorpéniho profilu po 1 — 2 mm. Ztoho pak nasledné pocitac tvoii tadky

obrazu - topogramu. Pfistroje 3. generace jsou nejéastéjsi. (Bruna, 1988, s. 22 — 23)

4. generace pracuje na stejném systému jako predchozi generace. Ale systém detektorii
je zde nepohyblivy. Zde jsou detektory rozmistény po celém obvodu gantry a pohyb kona jen
rentgenka. Rentgenka se otd¢i po celém obvodu (360°). Doba expozice je ze vSech
vyjmenovanych generaci nejkratsi, jedna se o 1 az 3 sekundy. Potfizovaci cena je, ale pomérné

vysoka, z diivodu velkého poc¢tu umisténych detektort. (Bruna, 1988, s. 23)

Lze nalézt také rozdéleni CT pfistrojii do 5 generaci.

5. generace piistroje je poté oznacovana za kardio-tomograf s elektronovym svazkem
— EBT (Electron Beam CT). Toto zafizeni se od pfedchozich generaci velmi 1isi. Zasadnim
rozdilem je, Ze vilbec se v ném nenachazi rentgenka. Vznik X zafeni je zde na zakladé
rychlych elektroni, jez jsou vystieleny z elektronového déla a nasledné dopadaji na kovovy

teréikovy prstenec — anodu, uvniti kterého se nachazi pacient.(Ullmann, 2002, s. 2)

Ptistroje 3. a 4. generace CT docilily pocatkem 80. let svého vrcholu vyvoje, co se
ty¢e klasického, rotacniho pohybu. DalSi moZnost zvySeni technické dokonalosti Slo

dosdhnout jen zkracenim expozi¢niho casu. K tomuto hodné pfispélo zmodernizovani
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pocitaCovych systémil. V 90. letech byla zavedena spiralni (helikdlni) metoda skenovani. Zde
je zkombinovan rota¢ni pohyb rentgenky s kontinualnim translaénim posunem stolu. Tim
doslo ke spojitému Sroubovicovému pohybu rentgenky kolem téla pacient bez pieruseni
expozice. Tato metoda mohla byt zavedena poté, co doslo na bezkabelovy pienos (slip — ring
technology, 1987) zdrojového napéti na rentgenku, jenz ma rotovat kolem vysetfované¢ho
objektu. Touto metodou doslo nasledné ke zkraceni Casu, potfebného k uskutecnéni jedné
otaCky rentgenky o 360°, na hodnoty kolem 1 sekundy. (Zuna, Pousek, 2000, s. 25 — 30),
(Valek, 1998, s. 14)

V dnesni dob¢ lze tedy pfistroje z nejpouzivanéjsi 3. generace rozdélit do dvou
kategorii, jez pracuji na jejich principu. Do prvni kategorie lze zafadit pfistroje pracujici
konven¢né (systém rotaéné rotacni kde musi dojit k pferuseni a posunuti stolu pred dalsi
otackou rentgenky). Druha kategorie CT prfistroji umoziiuje provadét vySetfeni jak

konvencnim zpisobem tak spiralni (helikalni) metodou. (Valek, 1998, s. 14)

Dal$im vyraznym pokrokem je systém pracujici na principu helikalnim z pfedchoziho
rozdéleni, ale s n€kolika fadami detektort vedle sebe, jeZ umoznuji soucasné ziskavat vice
vrstev v cyklu jedné otaCky rentgenky a tim opét zkratit Cas expozice. Jednd se

0 tzv. multidetektorové (multi — slice) CT. (Valek, 1998, s. 15)

4.8 Postup CT vySetieni

Dtlezitym  pfedpokladem pro  spradvnost vySetteni je  dikladny sled
technicko-metodickych prvki, které by méla na sebe bezpodmine¢né navazovat. Mezi tyto
prvky lze zaradit:

1. definice rozsahu oblasti, jez ma byt vySetiena a nastaveni rovin vrstev

2. skenovaci parametry

3. obrazové parametry

4. podani kontrastni latky (je-1i potieba)

5. zpracovani obrazu, konec¢ny vysledek ve sprdvném nastaveni velikosti okénka.
Technické prvky se mlzou v neékterych piipadech mirné lisit, dle volby skenovani. Dal§im
vyznamnym prvkem je spravnost pouceni pacienta a jeho plnd spoluprace. (Valek, 1998,
s. 15)
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Rozsah vySetfované oblasti se uréuje pomoci topogramu, jenz ma vypovidaci hodnotu
o poloze, orientaci, poctu tomogramu a uhlu sklonu gantry. Topogram se pievazné zhotovuje
piedozadni nebo bo¢né projekci, ale mize vzniknout 1 v projekci Sikmé. Topogram se tedy
nevyuziva k diagnostice, ale pro urceni oblasti, jenz ma byt vysetiena a pro vybér orientace
vrstev. K zakladni vysetfovaci roving na CT se fadi rovina axidlni (transverzalni). Tato rovina
se popisuje jako ,,rovina kolma na podélnou osu vysetrovaciho stolu (trupu nemocného)*.
Sklon axialni roviny Ize riizné¢ meénit naklopenim gantry podél jeho piicné horizontalni osy.
Pii CT vySetieni neni mozné dosahnout pfimo sagitalni orientace vybrané vrstvy. (Valek,

1998, s. 15 - 16)

Skenovaci parametry musi byt nastaveny pied zacatkem zobrazovani. Jejich nasledna
uprava uz neni po ukonceni vySetfeni mozna. Na skenovacich parametrech zavisi kvalita
ziskanych hrubych dat (raw data) a ovliviuji zptsob akvizice. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009,
s. 17)

U konven¢niho skenovani patii mezi skenovaci parametry volba kV a mA, doba ¢asu
jednoho skenu (scan time), ¢as mezi jednotlivymi skeny, kolimace (tloustka vrstvy), posun
stolu (ten udava, jaka bude vzdalenost, mezi jednotlivymi vrstvami). Skenovani spiralnim
zpusobem je zalozeno ptfedev§im, krom hodnot kV a mA, na nastaveni tloustky vrstvy a
rychlosti posunu stolu v prubéhu expozice. Tyto parametry musi byt nastaveny pied

samotnym spusténim skenovani avsak az po zhotoveni topogramu. (Valek, 1998, s. 16 - 17)

Napéti na rentgence se vétSinou neméni (120 — 140 kV). Velikost proudu se
pfizptsobuje dle vysetfeni a dobé potiebné k vytvoreni jednoho skenu. Expozi¢ni hodnoty
u CT jsou vétsinou 50 — 750 mAs. Doba skenu mé zavislost na vySetfované oblasti, z divodu
vzniku pohybovych artefaktii. Nejcastéjsi doba je 1 — 4 sekundy. Dilezitym parametrem je
Cas mezi skeny na sebe navazujici. To ma souvislost s posunem stolu s nemocnym. Tato
vzdalenost je od Imm k 20 mm. V pribéhu posunu stolu by mélo dojit k ochlazeni rentgenky.
Z tohoto pohledu je vhodny delsi ¢as. Automatické nastaveni ma ¢as nastaveny v rozsahu
10 - 25 s. Tato doba je vhodna i pro pacienta kdy mtze dychat. Toto skenovani se pak nazyva
inkrementalni. V nékterych ptipadech je vSak nutné dobu zkratit (4 — 9 s), poté se jedna
0 skenovani dynamicky inkrementélni (sekvencni). Toto skenovéni je vyuzivano pii podani

kontrastni latky. KratSi Cas se také voli v pfipadé, kdy se provadi dynamické vySetieni bez
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posunu stolu. Poté se jednd o dynamicky sériové skenovani. Moc casto se, ale nevyuziva.

(Valek, 1998, s. 16 - 17)

Lze tedy shrnout, ze expozice (napéti a proud) ovliviiuji vyslednou kvalitu obrazu,
piedev§im kontrast a sum. Samotné napéti ma vliv na energii zafeni. Cim niz§i hodnoty kV se
pouziji, tim bude niz§i penetrace a bude vyssi kontrast obrazu. Proud ovliviiuje predevsim
mnozstvi zafeni (davku). Cim vétsi bude hodnota mAs, tim bude mit obraz mensi $um. Za
pouziti niz§ich hodnot mAs bude sice nizsi absorbovana davka, ale vyss$i Sum. Mira Sumu je
tedy nepfimo imérna mnozstvi zareni. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 18 - 19)

Kolimace (tloustka vrstvy) ma vliv na prostorové rozliSeni a rychlost provedené¢ho
vySetfeni. Kolimace je u konvenéniho zptisobu mozna v rozmezi 1 — 10 mm, avSak se
nejéast&ji vyuziva kolimace 8 — 10 mm. Sirsi kolimovana vrstva, ma proti tizké (1 — 5 mm),
lep$i kontrastni rozliSovaci schopnost, umoziuje niz§i expozicni davku a ma méné
obrazového $umu. Uzké kolimované vrstvy, ale maji také své vyuziti. Voli se pfedeviim tam
kde je kladen diiraz na geometrické rozliSeni normalnich a pfedpokladanych patologickych
struktur a je zapotiebi potlaceni artefaktu ¢astecného obejmu a utvrzeni. Jednd se piedevsim
0 mensi anatomické oblasti. Déle se tizka kolimace voli, kdyz je v planu provedeni 2D nebo
3D rekonstrukce. Zde se voli 1 malé vzdalenosti mezi vrstvami u konvenéniho skenovani.
Vrstvy poté maji na sebe pfimou navaznost nebo dochazi dokonce aZ k jejich piekryti.
Naopak u vysetfeni plicniho parenchym, kdy je zapotiebi vysoka rozliSovaci schopnost, je
volba tloustky vrstvy 1 — 2 mm a vzdalenost mezi vrstvami 10 — 20 mm. V piipad¢ skenovani
spiralnim zplisobem, jsou vySe zminéné udaje o velikosti kolimace totozné. Zde ale dochazi
vV dobé rota¢niho skenovani. Toto zkresleni je kompenzovano specidlnim vypocetnim
algoritmem vystavby obrazu. Jedna se o 360°nebo 180°linearni interpolaci. (Valek, 1998,
s. 17)

Ferda, Mirka, Baxa (2009, s. 20 - 21) kolimaci popisuji podle systému, ktery ji
vyuziva. Kolimace se zde déli na uhrnnou a nominélni. U jednotadovych pfistroju je Site
vrstvy uréena vymezenim svazku zateni. Uhrnna kolimace se zde rovna kolimaci nominalni.
Naproti tomu multidetektorové CT (MDCT) ma §ifi vrstvy danou, $ifi jedné fady detektort.
Uhrnna kolimace je rovna §iice detektorového pole a sou¢asné, zde vznika vice datovych stop
najednou. Nomindlni kolimace odpovida Sifce jedné tfady detektorti, pfi niZ vznikd jedna

datova stopa. U téchto pfistroji se termin nominalni kolimace moc nevyuziva a je vice
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vyuzivan nazev datova stopa. Datova stopa urCuje §ifi vrstvy hrubych dat a maji vliv na

kvalitu zobrazeni.

Meéfitkem vykonnosti dané¢ho pfistroje je povazovana doba jedné rotace komplexu
rentgenky a detektoru kolem pacienta. Za celosvétovy standard je povazovana doba ls.
Rozsah rozmezi se ale pohybuje od 0,5 po 2 sekundy. Rychlost posunu stolu je zavisla na
vzdalenosti, kterou musi stiill urazit béhem jedné kruhové otacky rentgenky. Nejbeznéjsi je
tedy cas trvani jedné rotace kolem 1Is. Volbu rychlosti ovliviiuji nasledujici prvky. Zaprvé se
jedné o nastaveni kolimace vrstvy, druhym prvkem je rozsah oblasti, ktera ma byt podrobena
vySetfeni a V neposledni fad¢ je dulezité prihlédnout ke stavu nemocného a jeho schopnosti
zadrzet dech po zvolenou dobu. Pro pomér mezi hodnotou posunu stolu za jednu rotaci a
kolimaci vrstvy se vyuzivd oznaceni pitch (faktor stoupani). Pitch mimo jiné znamena
I hustotu zavitd Sroubovice datovych stop. Pitch je bezrozmérné c¢islo o nejcastéjSich

hodnotach 1,0 — 2,0. (Valek, 1998, s. 17 - 18)

Cim nizsi faktor stoupani, tim kvalitngj§i datové pole, ale za cenu vyssi radiacni
zatéze. Vysoky pitch se vyuziva pro rychla vySetfeni. Umoziuje velky rozsah vySetfované
oblasti a méné pohybovych artefaktd. Je-1i potfeba presného vysetteni pak je zvolen pitch

s niz8i hodnotou, kde je vysoka kvalita zobrazeni. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 22 — 23)

Prvotni informace, v digitdlni formé&, je pfed samotnym zpracovanim v pocitaci
k dispozici v takzvanych hrubych datech (surova data, raw data). Pro vystavbu obrazu je
dilezité stanoveni obrazovych parametri. Do obrazovych parametrli se fadi velikost
zobrazovaného pole (FOV, field of view), vypocetni algoritmus pro vystavbu obrazu (kernel),
u spirdlniho CT 1 stanoveni vzdalenosti mezi jednotlivymi rekonstruovanymi vrstvami.
Obrazové parametry lze ménit 1 po ukonceni skenovani pokud jsou ulozena i hruba data.
Hrubé data ale zabiraji velkou kapacitu paméti pocitace. Pokud, ale hruba data nejsou uloZena
a jsou ulozeny az definitivni obrazy, pak dalSi zmény zavisi na softwarovych moZnostech
post-processingu. Mezi tyto moZznosti lze zatadit naptiklad méfeni vzdalenosti, filtraci obrazu,

2D a 3D rekonstrukce a denzitu. (Valek, 1998, s. 18)

Velikost zobrazovaného pole ovliviiuje rozliSovaci schopnost obrazu. Tento parametr

se nastavuje na topogramu. Vyhodou je, Ze stied a velikost zobrazovaného pole Ize upravovat
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1 na prvnim vzniklém tomogramu. Pfi pouZziti mensiho FOV se zvySuje prostorové rozliseni.

(Valek, 1998, s. 19)

Kernel (vypocetni algoritmus) a jeho spravnd volba je podstatnd pro zpracovani
naméefenych hrubych dat. Vypocetni algoritmus ovliviiuje kvalitu zobrazenych tkani. U
kernelu se piedevSsim tedy jedna o obrysovou manipulaci sobrazem. Velka vyhoda
u spiralniho CT spociva v moznosti nastaveni vzdalenosti mezi rekonstruovanymi tomogramy
(reconstruction interval). ,,Nameérena prostorova denzitni data totiz vytvareji homogenni
system voxelii. “ Tvar a velikost voxell je dana velikosti zobrazovaného pole, zvolenou matici

(512*%512, 1024*1024), hodnotou pitch a kolimaci vrstvy. (Valek, 1998, s. 19)

K dosazeni jest¢ kvalitn¢jSiho zobrazeni normdlnich a patologickych tkéni dobie
slouzi podani kontrastni latky. Nejcastéji vyuzivanou kontrastni latku pti CT vySetieni je
nefrotropni jodova latka. L.ze podavat ale i jiné latky pro vyraznéjsi dosazeni denzity obrazu.
Kontrastni latky lze rozdé¢lit do tfi skupin. V prvni skupiné jsou latky izodenzni (voda,
metylceluldza), druha skupina latek je hypodenzni — negativni (tukové kontrastni latky,
vzduch) a posledni jsou latky hypertenzni — pozitivni (jodové a baryové). (Valek, 1998,
s. 19-20)

Ptred aplikaci kontrastni latky by mél byt pacient nalatno. Minimalni doba la¢néni by
m¢éla byt kolem 4 hodin. Dulezité je také zjisténi stavu nemocného. Pfed vysetfenim by mél
pacient absolvovat odbéry krve pro zjisténi funkce ledvin. Z divodu, nasledného vylucovani
nefrotropni kontrastni latky pfes ledviny. Ta by mohla zapficinit jejich poskozeni nebo

zhorSeni stavu. Nemocnym se proto doporucuje dislednd hydratace. (Ferda, Mirka, Baxa,
2009, s. 46)

Podani kontrastnich latek sebou nese i1 dalsi rizika. Pacienti mohou mit na podanou
latku alergickou reakci. Z tohoto divodu je velmi dilezité sepsani podrobné dokumentace
S vyptanim na moZzné alergie.

U pacientti, ktefi alergickou reakci prodélali, je nutné pred vySetfenim podat
kortikoidy nebo antihistaminika, ptipadné kontrastni latku nepodavat vibec. (Ferda, Mirka,
Baxa, 2009, s. 46)
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Alergickéd reakce ale mize vzniknout i u pacientti, ktefi Zadnou alergii neuvadéji.
Nezadouci reakce na podanou latku pak mohou vznikat béhem vySeteni nebo bezprostfedné
po ukonceni. V nékterych pfipadech muize byt reakce az pozdni, naptiklad za tyden
po prob¢hlém vysetieni. Komplikace 1ze podle jejich intenzity rozdélit od leh¢ich az po zivot
ohrozujicich. Mezi leh¢i nezddouci reakci patii nevolnost, bolest hlavy, z¢ervenani kize.
Zavazné, zivot ohrozujici reakci je kolaps, kiece a mize dojit az k bezvédomi vysettovaného.

(Bruna, Sehr, 1988, s. 54)
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5.4D-CT

5.1 Technologie 4D — CT

Tato metoda je nejnovéjsi metodou, kterou Ize provést planovani radioterapie. Je to ale

pomérné slozitd metoda, ktera je ndrocna na znalosti personalu a technické vybaveni.

Pojem 4D je bran jako pojem, jenz zohlednuje casovy faktor pii vySetieni
pocitatovou tomografii. V Case dochazi napiiklad k dychacim pohybiim, pohybim srdce,
plnéni cév nebo samovolnym pohybiim traviciho Ustroji. Pojem 4D-CT zahrnuje klasické
trojrozmérné zobrazeni na CT pfistroji, ovSem ve spojeni se sledovanim pravidelnych zmén

v souvislosti s dychanim. (Ferda, Mirka, Baxa, 2009, s. 74)

Pohyby jednotlivych struktur v souvislosti s dychacimi pohyby jsou jednim z mnoha
faktori, které piispivaji k tvorbé CT artefaktt, které byly zminéné vySe. Dychaci pohyby
mohou také vyznamné ovlivnit zakreslovani cilovych objemi pii planovani radioterapie.
Pti planovéani v planovaci konzoli totiz nevime, jestli zakreslovany objem ¢i struktura
odpovida nadechu ¢i vydechu a musime pocitat i s tim, Ze se tento objem ¢i struktura miize
pohybovat obéma sméry (tedy do nadechu i vydechu). Proto objemy CTV musi byt ¢asto
vyrazné zvétSeny na PTV, aby bylo zajisténo optimalni ozafeni celého cilového objemu.
Vyuziti 4D — CT technologie umoziuje ziskat kromé trojrozmérného zobrazeni jednotlivych
organti V téle ziskat informaci po pohybu téchto organt V jednotlivych dechovych fazich.
Technologie 4D-CT je nejvhodné&jsi metodou CT pro planovani radioterapie v oblastech,
ve kterych dychaci pohyby maji vyznamny vliv na pohyb tumoru nebo rizikového organu.
Nejvice je této technologie proto vyuzito v oblastech hrudniku a nadbftisku. (Mal4, 2013)

Informace o mozném rozsahu pohybu jednotlivych organi a struktur je mozna i pfi
pouziti klasického 3D zobrazeni stim, Ze sekvenci CT snimkil ziskdme u pacienta pfi
zadrzeném dechu nejdiive v nadechu a nasledné¢ ve vydechu. Tento postup je vSak pro
pacienta jednak velice nepohodlny a nepfijemny. Navic pak pracujeme s extrémnimi

polohami, zejména z divodu maximalniho inspiria.

Metoda 4D-CT diky znalosti o pfesném pohybu klinického cilového objemu nam
umoznuje presné stanoveni tzv. vnitiniho cilového objemu (ITV) a tedy zpfesnéni a zmensSeni

definice planovaciho cilového objemu. Technologie 4D-CT je soucasné 1 zdkladem pro
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pouziti tzv. respiratory gating technologie na linearnim urychlovaci. Technologie respiratory
gating znamend, ze vlastni ozafovani na linedrnim urychlovaci je spousténo jenom v urcitou
fazi dechového cyklu (v insipiriu nebo expiriu). Diky tomu je mozné maximalné
minimalizovat lem pro fyziologicky pohyb CTV a nasledn¢ Setfit zdravé tkan¢ a organy

kolem PTV.

Planovani pomoci 4D — CT je standardni metodou pii pfipravé planu zejména pro
tumory plic, ZluCovych cest, jater a zaludku. Vyuziti je mozné i u jinych nadort v oblasti
hrudniku a epigastria (nadbfisku). (Mala, 2013)

Technologii ziskavani informace o fazi dechového cyklu u pacienta je vice. Existuje
napf. pas se snimaci, ktery se obepne kolem hrudniku pacienta, a pti dychacich pohybech se
tyto snimace oddaluji a ptiblizuji. Jejich pohyb je registrovan a spojen s pfistrojem CT. Dalsi
technologii je registrace prutoku a objemu vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Na
Klinice onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové se vyuziva technologie firmy VARIAN
Medical Systems - Respiratory Gating System Real- Time Position Managment (RPM) 1.7.

Tento systém lze vyuzit jak k 4D planovani, simulaci, i k ozafovani. (Navod k pouziti
systému RPM Respiratory Gating System 1.7, 2007, s. 1, 4) Princip této technologie spoc¢iva
V umisténi drobného plastového kvadru s odrazkami do nadbfisku pacienta. Pfi dychacich
pohybech se tento kvadr pohybuje nahoru a dold a tento pohyb je sledovan a vyhodnocovan

infraCervenou kamerou umisténou na ptislusSném pftistroji.

5.2 Prospektivni a retrospektivni ziskavani 4D-CT dat

4D-CT dat 1ze obecné ziskavat dvéma zpusoby. Prvni moznosti je tzv. prospektivni
4D-CT a druhou tzv. retrospektivni4D-CT.

Prospektivni 4D-CT vyuZziva synchronizace v okamziku pofizovéani tomogramt.

Pokud se tedy ur¢i sektor (okno, window) respiratniho cyklu, ve kterém bude
ziskavana sekvence CT dat (napf. v inspiriu) pied vlastnim provedenim CT, jedna se
0 prospektivni gating. CT snimkovani je nasledn¢ provedeno pouze v tomto okné. Ve druhé
dobé¢ se pak provede sekvence s opacnou dechovou fazi (napt. v expiriu). CT data z obou fazi
se pak fuzuji, abychom ziskali pfesnou informaci o pohybu. Protoze vSak CT data ziskana

touto technologii maji o néco horsi kvalitu nez klasické 3D-CT, fizuji se obvykle obé 4D-CT
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sekvence také s klasickymi 3D-CT daty. Ziskavani téchto CT dat je proto z hlediska ¢asu
pomérné narocné.

Naopak retrospektivni gating vyuziva CT data, jeZ jsou ziskavana v kazdé pozici stolu
po dobu, za niz u pacienta probéhne minimalné¢ jeden respirani cyklus. K urcité fazi
respiracniho cyklu (binu) je pfidélen CT snimek. Konecnym vysledkem je vétSinou 10 CT
bint. Kazdému binu odpovida 10% z dychaciho cyklu pacienta. Takto provedené 4D CT trva
pomérné krat§i dobu, nez prospektivni 4-D-CT, nebot’ data ziskdvame pouze jednim
vysetienim. Vysledkem retrospektivniho 4D-CT je informace o presném pohybu organa c¢i
struktur béhem dychaciho cyklu diky znalosti polohy téchto téch to organt a struktur v 10
takto ziskanych sekvencich. Nevyhodou je vSak fada artefaktd, ke kterym dochazi, pokud je
nesoulad mezi frekvenci dychéni a rychlosti provedeni CT. (Casopis SCAN, 2009, s. 5, 6)

Velkou nevyhodou této technologie je, Zze pokud pacient trpi poruchou plic, dychani
nebo ma malé pohyby hrudni stény nebo nepravidelnosti dychaciho cyklu, kvalitni analyza
pohybu jednotlivych objemii v zavislosti na dychacim cyklu neni mozna. (Navod k pouziti

systému RPM Respiratory Gating System 1.7, 2007, s. 7)

5.3 Vlastni postup pii pouziti RPM Respiratory Gating System

Sledovani dychacich pohybtll se déje poté co se pacient umisti na lehatko CT pfistroje
na dohled kamery systétmu RPM Respiratory Gating System 1.7 (obrazek 5). Sledovaci
kamera je CCD (chargé — coupled device) — zafizeni s vazanymi naboji, jenz je citlivd na
infracervené svétlo. InfraCervené svétlo umoznuje sada infracervenych svételnych zdroji.
Svételné zdroje jsou v krouzku, ve kterém se nachéazi objektiv kamery. Zaroven je na télo
pacienta umist'uje maly plastovy blok. Plastovy blok se poté pohybuje v rytmu dechu
nemocného. Na bloku se nachdzeji kruhové reflexni referencni body. Body jsou dva nebo jich
I k citlivéjsimu sledovani ve tfech rozmérech. U téchto blokt je, ale i schopnost, jenz
umoznuje sledovani dvoubodového referenéniho bloku. Tyto body odrazeji infraCervené
svétlo, Kruhové reflexni referencni body se objevuji na videosignalu, ktery kamera zasle
do systému RPM Respiratory Gating System. Pfi umistovani referencniho bloku se musi brat
Vv uvahu pacientova postava, jeho stav, pohyby hrudni stény a pldnované ozafovani. Obecné
1ze blok umistit ptiblizné doprostted mecovitého vybézku (spodni ¢ast hrudni kosti) a pupku.

(Navod k pouziti systému RPM Respiratory Gating System 1.7, 2007, s. 6 — 7)
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Systém neumoziuje sledovani dychaciho cyklu, jestlize se v zorném poli nachazi
dominantni objekt, ktery je jasnéjsi nez referencni body, a tvarem i velikosti body pfipomina.

(Navod k pouziti systému RPM Respiratory Gating System 1.7, 2007, s. 8)

Pfesnost systému v méfeni je méné nez jeden milimetr a dokdze pokryt Siroké
spektrum dechovych pohybu. Dechova frekvence, kterou systém dokaze sledovat je v rozmezi
od 6 do vice jak 25 dechovych cyklil za jednu minutu. Aby byly snimané vysledky optimalni,
je tieba vyuziti pohybl referencniho bloku minimalné¢ 4 mm hluboké. (Navod k pouziti

systému RPM Respiratory Gating System 1.7, 2007 s. 8)

Obrazek 5. Infracervend kamera s detektorem pohybu pouZzivana pfi planovani a provadéni radioterapie pro

sledovéni dychacich pohybii technologii RPM Respiratory Gating System 7.1.°

6 SCHLEGEL, Wolfgang, Thomas BORTFELD a A GROSU. New technologies in radiation oncology.
London: Springer, 2006, 464 p. ISBN 3540003215.
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6. Vyuziti 4D-CT pfti planovani radioterapie ve FNHK

Klinika onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Krélové disponuje
4D-CT technologii od roku 2008. Do klinického provozu tato metoda byla na tomto pracovisti
uvedena vroce 2009. Slo o vibec prvni vyuzit této technologic v Ceské republice.
V soucasné dobé se 4D-CT na tomto pracovisti vyuziva pii planovani radioterapie zejména
U karcinomu plic, Zlu¢ovych cest, jater a zaludku. Nejpodstatnéjsim divodem pro indikaci
4D-CT u téchto malignit je, Ze tyto nadory a organy se vlivem dychacich pohybt pohybuji a
dochazi ke zménam jejich lokalizace. Tyto pohyby mohou byt ¢asto pomérné velké. Pokud
nemame uplné piesnou informaci o pohybech v souvislosti s dychacim cyklem, méli bychom
piedpokladat, Ze tento pohyb mize byt i vétsi, ovsem tento postup by pak vedl k ozatfeni
zbytecné velkého objemu. Pokud bychom vSak pohyb vlivem dychacich pohybl podcenili,
mohlo by se nadorové loZisko dostavat v pribéhu dychaciho cyklu mimo ozafovany objem a
Vv tom piipad¢ by bylo zafeni kontraproduktivni.

Klinika onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kralové vyuziva 4D-CT
s technologii od firmy VARIAN Medical Systems — Respiratory Gating System Real- Time
Position Managment (RPM) 1.7. U této techniky je pacientovi polozen na nadbfiSek maly
Sedivy plastovy kvadr, ktery ma na sobé Sest odrazek, jez slouzi k snimani pohybu, které se
uskute¢iiuji vlivem dychani. Pohyb odrazek na kvadru je monitorovan infra¢ervenou
kamerou, ktera je umisténa tak, aby mohla tyto pohyby snimat. Data o pohybu jsou pfedavany
do pocitace v ovladovné, kde je mizeme sledovat na obrazovce, ale hlavné jsou tato data
predavéna do software pocitacové tomografie.

Na Klinice onkologie a radioterapie FNHK je preferovano ziskavani 4D-CT dat
prospektivné. U pacienta, ktery jiz sice ma na kuzi nadbiisku polozeny a fixovany uvedeny
kvadr s odrazkami, je provedeno nejdiive klasické spiralni CT. Ve druhé fazi se provede CT
vySetieni pouze v inspiriu a nakonec vysetfeni pouze v expiriu. Data ze vSech vySetieni se pak
fzuji v planovacim softwaru tak, aby byla vyuzitelna pro zjisténi rozsahu jednotlivych
orgdnii a objemu v prubéhu dychaciho cyklu, zejména pro definici vnitiniho cilového
objemu (ITV). V praxi je postup nasledujici — lékar zakresli GTV a CTV na sad¢ fezl
V expiriu, nasledné na sadé fezil v insipiriu, a nakonec jsou vSechny tyto objemy zkopirovany
do klasického spiralniho CT. Soucet CTV v expiriu a CTV inspiriu tvofi ITV.

Pokud by byl pohyb CTV piili§ velky a tim padem objem ITV byl vyznamné& vétsi nez

CTV v expiriu (¢i inspiriu), mize byt 1ékafem a fyzikem rozhodnuto o pouziti technologie
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respiratory gatingu. V takovém pftipad¢ je pouzita pro planovani pouze sada CT dat ziskana
expiriu (vzacn€ v inspiriu), na které je definovano pouze CTV, nebot’ divod pouziti ITV
odpada.

Do praktické casti bakalarské prace byly vybrany obé moznosti vyuziti 4D-CT. Prvni
pfipad dokumentuje vyuziti 4D-CT u karcinomu zaludku, kde v rdmci planovani doslo
k souc¢tu CTV v inspiriu a CTV v expiriu v pfesny ITV. Druhy pfipad prezentuje vyuziti
4AD-CT pro technologii respiratory gating pii stereotaktickém ozaieni drobného plicniho
tumoru. CT data jsem pouzila 1 pro vypocet mozného relativniho zvétSeni CTV a PTV, pokud

by nebyla pouzita technologie respiratory gating.

6.1 4D-CT u tumoru zaludku

Jako prvni ptipad byla pouzita 4D-CT data mladého pacienta, indikovaného k zevni
radioterapii v piedoperaéni indikaci pro histologicky diftizni typ adenokarcinomu Zaludku.
Tento histologicky typ casto postihuje celou sténu zaludku, a proto nelze Casto piesné
definovat vlastni nador. Z tohoto divodu jako GTV je zakreslen cely zaludek. Tento pacient
byl indikovan k pfedoperacni radioterapii v davce 45 Gy v 25 frakcich v 5 tydnech. Soucasné
béhem zevniho ozafovani byla podavana kontinualni infaze 5-fluorouracilu a jednou tydné
byla podavana infuze cisplatiny. Jako technika zevni radioterapie byla pouzita radioterapie
s modulovanou intenzitou. V ramci planovani vzhledem k riziku pohybd béhem dychaciho
cyklu bylo indikovano 4D-CT.

Po provedeni planovaciho CT, které bylo provedeno nejdiive jako klasické spiralni
CT, nasledné prospektivné jako 4D-CT jak v exspiriu, tak v inspiriu, byla data odeslana
do planovaciho systému, kde jsou zakresleny jednotlivé objemy (obrazek 6, 7 a 8).

Zlutd kontura znadi ohrani¢eni Zaludku v exspiriu a inspiriu, tedy nadorovy objem
(GTV). Oranzova kontura je oznacuje CTV (klinicky cilovy objem) Vv inspiriu a expiriu.
Fialové je pak znazornén ITV (vnitini cilovy objem) zahrnujici soucet CTV z nadechu a
vydechu. Cervena kontura je zakresleni PTV (planovaci cilovy objem), ktery zahrnuje
ITV + 1 cm lem jako lem pro nepiesnosti nastaveni.

Dvojita kontura lemti GTV a CTV (obrazek 6 a 7) dokumentuje pravé pohyby téchto
objemt v pribéhu dychaciho cyklu.
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GTYV (cely zaludek)
Vv expiriu

GTV (cely zaludek)
Vv inspiriu

CTV v expiriu

CTV v inspiriu

Obrazek 6. Nadorovy objem (GTV), zahrnujici cely Zaludek pii postizeni difiznim karcinomem a klinicky
cilovy objem (CTV) zakresleny v insipiriu a expiriu na sagitalnim fezu, ktery zahrnuje fuzi CT dat v obou fazich

dechového cyklu. Na obrazku je patrna i dvoji kontura bréanice.’

7 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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GTV (cely
zaludek)
Vv expiriu

GTV (cely
zaludek)

Vv inspiriu
CTV v expiriu

CTV v inspiriu

Obrazek 7. Nadorovy objem (GTV), zahrnujici cely zaludek pii postizeni difiznim karcinomem a
klinicky cilovy objem (CTV) zakresleny v insipiriu a expiriu na frontdlnim fezu, ktery zahrnuje fuzi CT dat

Vv obou fazich dechového cyklu. Na obrazku je patrna i dvoji kontura bréanice.®

8 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 8. Nadorovy objem (GTV), zahrnujici cely Zaludek Vv inspiriu a expiriu i na klasickém

spiralnim CT (tfi Zluté kontury) a klinicky cilovy objem (CTV) v expiriu. Fialova plocha zahrnuje CTV v
expiriu i CTV V inspiriu (nezobrazen), tedy vnitini cilovy objem (ITV). Cervené je pak okolo ITV s lemem 1 cm
zakreslen planovaci cilovy objem (PTV). Vlevo transverzalni fez, vpravo nahofe sagitalni fez a dole frontalni

fez.?

9 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 9 dokumentuje davkovou distribuci pfi pouziti techniky radioterapie s modulovanou

intenzitou (IMRT) na fizovanych datech CT, ziskanych v nadechu a vydechu.

G901 AU aOE: JE0|e 40 s/ Qe Ba1]tLOOR B0
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“ JIMRT4S - Retired - Transversal - CT_1 Normal
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=@a
6 MRT45 £
£ Mg
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Fields | Dose prescription . Field Alignments | . plan Objectives. . Optimization Objectives | Dose Statistics | G el | plan Sum
ColRtn | Countn Field X u 2 fieay | n n Cacusted RetD |-
Goup | FedD | Technique |  Machinenergy me Field Weight sale ldegl ioedl Wegge | (ol fen) oy fend o e | view | zim = w | G
2 setup ap STATIC 2 - 18X 0000  Varian IEC 00 00, 00 None 203 +23| 173 88| +83 40 1300 -400 863
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Obrazek 9. Davkova distribuce pfi pouziti techniky radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT) na
fazovanych datech CT, ziskanych v nadechu a vydechu. Barevné je zvyraznéna oblast, ktera je ozafovana

davkou vy3§i nez piiblizné 95 % davky predepsané.’

10 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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6.2 4D-CT utumoru plic

Druhym piikladem pouziti 4D-CT je indikace stereotaktického ozafeni u pacienta
s histologicky verifikovanym nemalobunéénym ¢asnym karcinomem plic (staging TINOMO),
u kterého by sice méla byt indikovana primarni chirurgicka resekce. Nicméné k operacnimu
vykonu pacient nebyl vhodny z divodu vedlejSich onemocnéni. Z téchto divodi byla jako
alternativa kurativniho postupu zvolena stereotakticka radioterapie v davce 50 Gy v 5 frakcich
V 1 tydnu. V ramci planovaciho CT byl jako standardni pouzito 4D-CT.

4D-CT muze n¢kdy mit jen informativni charakter pro Iékafe o pohybu tumoru a na
ném je poté zda se rozhodne vyuzit technologii respiratory gating pti ozafeni ¢i nikoliv.

Na obrazcich 10 a 11, Ize pozorovat pohyb tumoru v plici v souvislosti s dychacimi
pohyby. Obrazek 10 znazornuje frontalni fez plic se zakreslenim lemi GTV, CTV a PTV
Vv exspiriu. Jednotlivé cilové objemy byly zakresleny nasledovné:

- GTV — viditelny tumor na CT

- CTV — lem kolem GTV 5mm

-PTV —lem kolem CTV (nebo ITV) 7mm

Obrazek 11 je rovnéz ve frontadlnim fezu, ale nyni ve fazi inspiria, ale jsou na ném
zachovany kontury z exspiria. Obrazek dokumentuje rozdil v pivodnim zakresleni z exspiria
a uloZeni tumoru v inspiriu, jeZ je mimo znacené kontury. Pokud by byla CT data ziskana
v expiriu (i nevédomé pii pouziti 3D-CT) pouzita s uvedenymi lemy pro ozatovani bez
technologie respiratory gating, pak by pifi kazdém nadechu dochazelo k posunu vlastniho
nadoru mimo objem GTV a CTV, ale dokonce i mimo objem PTV, ¢imz by pravdépodobné

vyznamné klesaly Sance na uspé$nou 1é¢bu pacienta.
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Obrazek 10. Frontdlni fez planovaciho 4D-CT v exspiriu. Obé plice jsou zakresleny modrymi
konturami. Fialoveé je zakreslen vlastni nador pravé plice (GTV), okolo je oranzové klinicky cilovy objem (CTV)

a okolo je Eerven& zakreslen planovaci cilovy objem (PTV).1

11 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 11. Frontalni fez planovaciho 4D-CT v inspiriu. VSechny zakreslené kontury jsou zakreslené v
expiriu. Jde o tytéz kontury jako na obrazku 10 (modfe plice, fialové vlastni nador pravé plice (GTV), oranzové
klinicky cilovy objem (CTV) a Cervené planovaci cilovy objem (PTV). Obrazek dokumentuje pohyb vlastniho

nadoru v inspiriu mimo kontury zakreslené v expiriu.'?

12 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Obrazek 12 zna¢i souhrnné zndzornéni tumoru ve tfech rlznych fezech
(transverzalnim, sagitalnim a frontalnim) ve fazi exspiria se zakreslenymi objemy. U tohoto
pacienta bylo rozhodnuto, Ze se bude ozafovat ve fazi expiria (vydechu) technologii
respiratory gating. Ozafovani v expiriu je vyhodnéjsi nez v inspiriu, nebot’ uplny vydech trva
v ramci dechového cyklu déle nez Uplny naddech. Ozafovani technologii respiratory gating je
vhodné z divodl vétsiho Setfeni okolni plicni tkané proti pfipadnému ozafovani bez této
technologie. Obrazek 13 dokumentuje hypotetické objemy ITV, zahrnujici soucet CTV

Vv nadechu a CTV ve vydechu a PTV, zahrnujici ITV s lemem pro nepiesnosti nastaveni.

Pro zhodnoceni vyznamu $etfeni plicni tkdné technologii respiratory gating jsem pouzila data
o velikosti jednotlivych objemil z planovaciho systému:

CTV Vv exspiriu pro ozafeni gatingem mél objem 19,4 cm?.

ITV, zahrnujici CTV v inspiriu + CTV Vv exspiriu by mél objem 33,2 cm?®.

PTV zakresleny pro ozifeni v exspiriu mél objem 59,1cm?.

PTV zakresleny v celém dechovém cyklu by mél objem 87,6cm?.

Jednoduchym vypocétem lze zjistit, ze ITV je o 71 % vétsi nez CTV v expiriu a PTV pro
ozatovani bez technologie respiratory gating je je o 48% vétsi, nez PTV pro ozarovani

S toutou technologii.
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Obrazek 12. Frontalni fez planovaciho 4D-CT. Fialové je zakreslen vlastni nador pravé plice (GTV),
Vv horni ¢asti v expiriu, v dolni &asti v inspiriu. Okolo GTV v expiriu je oranzové klinicky cilovy objem (CTV)
V expiriu. Vnitini cilovy objem ITV zahrnuje soucet oranzového CTV v expiriu a objemu CTV vV inspiriu, ktery
je zobrazen okolo GTV v inspiriu jako kontura fialova s pfechodem v oranZovou v horni ¢asti. Okolo CTV
V expiriu je cervené zakreslen planovaci cilovy objem (PTV) pro expirium. PTV pro ozafovani v celém
dychacim cyklu zahrnuje objem PTV v expiriu, rozSifeny o objem PTV v inspiriu, znazornény Cervenou

konturou v dolni &asti kolem fialové kontury ITV.13

13 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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7. Diskuse

Nové technologické moznosti umoznuji v radioterapii  obrovsky posun
ve zkvalitiovani 1¢katské péce. Pokud vezmeme jako pocatek moderni radioterapie rok 1957,
kdy bylo viibec poprvé pouzito ozafeni linearniho urychlova¢e Henrym Kaplanem u malého
chlapce s nadorem oka — retinoblastomem, mizeme za téchto témét Sedesat let zaznamenat
fadu novych technologii. V pocatku této moderni éry se ozarovalo jednoduchymi technikami,
jako byla technika jednoho piimého pole, dvou protilehlych poli, tzv. box techniky apod.,
pricemz vypocet davky se provadél na zéklad¢ jednoduchych méfeni a manudlnich vypocti
se vstupnimi udaji, jako napi. predpokladana hloubka nadoru, piedozadni primér pacienta
(vzdalenost klze-ktze), ptipadné predozadni a bocny primér. Nastavovani ozafovaciho
pfistroje a pacienta, aby byl opravdu ozafovan pouze nador s lemem, nikoliv zdravé tkdné¢ a
organy, bylo provadéno s pomoci oznaceni vstupu jednotlivych poli. Lokalizace téchto vstupti
byla ziskavana s pomoci skiaskopickych a skiagrafickych metod. Navic pole méla obvykle
¢tvercovy nebo obdélnikovy tvar vzhledem k vyuziti dvou pari clon, ktera pole definovala.

Dalsi vyvoj radioterapie byl zamétfen na zmenSovani zatizeni zdravych tkani a organii
ionizujicim zafenim, aby dochézelo ke snizeni rizika akutnich a pfedev§im pozdnich
komplikaci radioterapie. Ruku v ruce se snizovanim davek na rizikové organy se otvirala
cesta k eskalaci davky na vlastni cilové objemy, od které se ocekavalo zlepSeni 1écebnych
vysledkli. Pro zmenSovani zatéZe zdravych tkani se od sedmdesatych let zacalo vyuZivat
stinéni ¢asti poli pomoci litych blokl. Velky posun pak souvisel s vyuzitim pocitacovych
technologii, zejména vyuzitim pocitatové tomografie pro planovani radioterapie a
vypocetnich systému pro vypocet davkové distribuce (planovaci konzole). Zpoc¢atku byly jak
CT piistroje, tak planovaci systémy velice pomalé. Proto byly na CT provadény pouze
nékteré vybrané fezy, napf. pouze centralni fez v roviné budouciho izocentra, nebo v roviné
centralni a dva fezy v rovinach paracentralnich (nad a pod budoucim izocentrem). Pomalé
planovaci konzole pak pocitaly ddvkovou distribuci ¢asto pouze v centralni roviné. Proto §lo
nadale de facto pouze o dvourozmérné planovani radioterapie.

Ptichodem vykonnégjSich CT pfistrojii i vykonnéjSich planovacich konzoli umoznil
rozvoj tzv. 3D-konformni radioterapie (3D-CRT). Planovaci systémy umoznily na zaklad¢
kvalitnich CT dat s fezy po 3-10mm vypocitat skutecnou davkovou distribuci v prostoru.
Vyhodou byla i moznost pouzit vétSiho poctu poli z riznych sméra. Velkym posunem bylo

I pouziti tzv. vicelistového kolimatoru, jehoz lamely umoznily tvarovat pole podle tvaru
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cilového objemu z pfisluSného sméru. Diky tomu 3D-konformni radioterapii umoznila proti
pivodni konven¢ni radioterapii Setfit fadu zdravych tkéni a organii, zejména v oblasti
konvexit cilového objemu.

Dalsim technologickym posunem na konci devadesatych let byl vyvoj radioterapie
s modulovanou intenzitou (IMRT), ktera je pokladana za pokroc¢ilou formu konformni
radioterapie. Diky neuniformni intenzité zafeni ve svazku umoziiuje IMRT dosédhnout ¢asto
jesté mnohem lepsi davkové distribuce nez 3D-CRT, zejména v oblastech konkavit
planovaciho cilového objemu.

Umoznéni cileného ozéafeni nadorového loziska (pfesnéji PTV) za soucasného
maximalniho Setfeni okolnich zdravych tkani a organd vSak nasmérovala odbornou pozornost
na presné definovani jednotlivych objemi a organt. PfesnéjSi definici GTV, pfipadné
nékterych rizikovych struktur, umoziuje v nékterych piipadech vyuZiti fuze planovaciho CT
s dalsimi zobrazovacimi metodami, jako je vySetfeni magnetickou rezonanci nebo
pozitronovou emisni tomografii. Pfesné zaméfovani PTV na ozafovacim pfistroji umoznuje
vyuziti technologie zvané on-board imaging, ktera je podminkou tzv. radioterapie fizené
obrazem (IGRT). Pomoci této technologie je mozné dvourozmérné zkontrolovat lokalizaci
kosténych  struktur nebo kontrastnich markerti, piipadné¢ trojrozmérné pomoci
tzv. cone-beam CT, ptimo na linearnim urychlovaci a tim zptesnit zaméfeni PTV pted kazdou
frakei zareni.

Jednou z poslednich novinek, ke které se upirda zajem odborné veftejnosti,
je fyziologicky pohyb tkani a organd, ktery muze souviset napt. s dychacimi pohyby. Znalost
pohybli jednotlivych struktur béhem dychaciho cyklu umoznuje pravé 4D-pocitatova
tomografie. Tato technologie neni nutnd pro klasickd diagnostickd vySetfeni, ale pro
planovani radioterapie je obrovskym posunem. Navic stejnou technologii sledovani dychacich
pohybil je mozné pouzit 1 pii samotném ozafovani a je tedy mozné ozatrovat napi. pouze ve
vydechu ¢i pouze v nadechu (tzv. respiratory gating). Zatimco technologie 4D-CT umoznuje
pfesnou znalost pohybu jednotlivych struktur béhem dychéani, zejména pohyb klinického
cilového objemu, pii klidném dychéni, technologie respiratory gating umoZiluje ozarovat
CTV a PTV pouze v definovanou fazi dychaciho cyklu, ¢imz je mozné vyrazn€ zmenSit
velikost CTV (neni nutné definovat vnitini cilovy objem ITV) 1 PTV. Oba ptiklady vyuziti
4D-CT dokumentuje prakticka ¢ast predkladané bakalaiské prace.

Existuje nékolik moznych technologii ziskavani 4D-CT dat. Jednotlivé technologie
byly zmin&ny v teoretické ¢asti prace. V Ceské republice jsou nejvétsi zkuSenosti ziejmé

s technologii firmy Varian RPM Respiratory Gating System, vyuzivajici sledovani pohybu
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drobného plastového kvadru s odrazkami infracervenou kamerou, pficemz kvadr je polozen
na kiizi v nadbfisku pacienta. Pfi nddechu a vydechu se pohybuje kvadr spolu s kiizi nahoru a
doli a infracervena kamera tento pohyb sleduje a vyhodnocuje. Pti praci s touto technologii si
vSak musime byt védomi i fady nevyhod.

Prvni nevyhodou muize byt fakt, Ze ne od vSech pacientd se podafi ziskat pro
planovani vhodna 4D-CT data. Pfi¢inou mize byt napt. nedostatecny pohyb biisni ¢i hrudni
stény béhem dychaciho cyklu. Nevyhodou muze byt 1 nepravidelna frekvence a hlavné
amplituda dychacich cyklu. Pozor je nutné dat na spravnou analyzu nadechu a vydechu ve
vztahu k pohybu bfisni stény. Zatimco u vétsiny pacientti se pii nadechu nadbfisek pohybuje
nahoru, u nékterych pacientd, zvlast¢ muzt, ktefi dychaji vice hrudnikem, mize dojit
k paradoxnimu pohybu bfi$ni stény pti nadechu smérem dolt. Z hlediska analyzy 4D-CT dat
lékati a fyzici Kliniky onkologie a radioterapie FN Hradec Kralové konstatuji, Ze CT data
ziskana pomoci 4D-CT jsou o néco horsi, nez CT data ziskana klasickym spiralnim CT bez
sledovani dychaciho cyklu. Tento rozdil byl vyrazngjsi u retrospektivniho 4D-CT nez

u prospektivniho 4D-CT. Proto na tomto pracovisti je vice pouzivané prospektivni 4D-CT.
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8. Zavér

4D — pocitatova tomografie je pro planovani zevni radioterapie obrovskym pokrokem.
4AD-CT umoznuje zpfesnit zakresleni objemil, jejichz velikost a lokalizace, ktera mtze byt
ovlivnéna dychacim cyklem. Zejména piesna definice vnitiniho cilového objemu (ITV) je
u nadoru v oblasti plic a nadbfisku bez pouziti 4D-CT velice obtizna a vysledkem mize byt
ozatovani zbytecné velkého objemu zdravych tkdni okolo nddorového loziska nebo naopak
neozafeni definovanych cilovych objeml v extrémni fazi dechového cyklu. Technologie
4AD-CT je pak zékladem pro vyuziti technologie respiratory gatingu, ktera umoznuje dalsi

Seteni okolnich zdravych tkani a organt.
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