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Predslov

Vroku 2000 sme sa zucCastnili predndSok v ramci rieSeného projektu PHARE. Tam sa vela
hovorilo o metédach, nastrojoch, kontrolnych mechanizmoch, komunikacii so zakaznikom,
finacovani, atd’. atd’. VSetko to viedlo k podnetnej diskusii. A vtedy tam padlo spojenie ,.kultara
kvality”. Ta je tym, ¢o vSetkému dava nadCasovy zmysel, integruje vSetky tie metddy, néstroje ...
atd’., atd’.

Kultura vedie k rozligovania. Co je primarne, ¢o sekundarne. Problémom celej Vychodnej Eurdpy
je ,,unik mozgov®, presuvanie kapacit z odbornych disciplin do komercie, obchodu. Zo stoviek
parametrov systému mame ,,pod kontrolou® len zlomok. Sdm som bol prekvapeny z toho, Ze
podobny ,,chaos® je pozorovatelny i v "sikromnych" spolo¢nostiach. I v nich sa vSetko zameriava
na kratkodoby ekonomicky efekt. Bez toho, aby sa uvazovalo na tym, ¢o niekto nazyva ,.kultirou
kvality®.

Technologie v nasom obore su prevratng, ale nemenej dolezité je budovat’ timy, ktoré st schopné
vyuzit’ ich prednosti a vyhnut’ sa ich nedostatkom ¢i nedokonalostiam. V radiac¢nej onkoldgie nikdy
neslo len o techniku. S za nimi osudy I'udi, ktorym ma tato technologia dat’ Sancu.

V modernom zdravotnictve je snaha riadit’ sa Standardmi, pretoze hippokratovsky ideal pomoci je
rozdrobeny do desiatok profesii, odbornosti. Snaha podchytit' ich viedlo k definovaniu EBM -
mediciny zalozenej na dokazoch. Tento pristup sl'ubuje zlepsit' zdravotnii dokumentaciu, viest
k optimalnejsej a pritom menej nakladnej liecbe. Ale vyznam EBM je i v tom, Ze takto vedena
dokumentacia moéze byt pouzita ipre budice odporicania a Standardy. Ale nakolko je tato
dokumentacia vypovedna? Nesved¢i i ona o kultire pracoviska?

Pri skiimani rizik v radiacnej onkologii ma tuto vypovednost’ 3D plan. Ale existuju i d’alSie faktory,
ktoré vstupuju do terapie a ktoré autor 3-D planu ,,nemé pod kontrolou“. Co potom rozhoduje
o doveryhodnosti (vykonatelnosti, reprodukovatelnosti) planu? Standardy? Je jasné, Ze je to
doveryhodnost’ d’al§ich ¢lankov ,,retazca®. Ak nazveme doveryhodnost’ kazdého ¢lena spolo¢nosti
kultarou, potom to mézeme pokojne aplikovat’ i na nas odbor.

V manazmente projektov sa definuju nezavislé indikatory dosiahnutia ciela. V radia¢nej onkologii
je nim kvalita Zivota pacienta. Cielom radiacnej onkologie preto musi byt nachadzat’ korelaciu
medzi ,,doveryhodnym pokusom* (terapiou) a kvalitou zivota. Tato korelacia dokazuje pochopenie
problémov a dovol'uje hovorit’ o kultare prace.

Cielom néasho stretnutia — konferencie klinickych fyzikov SR je vzajomne sa podelit’ o poznatky
a skusenosti. Oddelit’ fyzikdlne a technické aspekty, pomenovat ,vlaky a rychliky* v odbore.
Pohovorit’ o trendoch, témach konferencii a kongresov (ESTRO, EFOMP, TAEA) i o smerniciach
¢i legislative.

V spolupraci s profesijnou komorou klinickych fyzikov SROBF sme navrhli zamerat nase
stretnutie a odborny program na program zaruky kvality v radiacnej onkoldgii. Verime, Ze
konferencia nas bude inspirovat’ k novym pohl'adom na tiito ,terra ingognita“.

J. Kon¢ik, P. Matula
VOU, a.s, MaF usek

V Kosiciach 10.10.2007



Usilie SRTBF o zleps$enie pristrojového vybavenia odboru
radiaénej onkolégie
B. Plesko, E. Boljesikova

Vybor SRTBF poslal ozndmenia najvy$§im $tatnym ¢initefom, rezortnému ministrovi, UPDZS
aUradu pre jadrovy dozor o katastrofilnom stave odboru z dévodu ochrany onkologickych
pacientov. Siet’ 14 pracovisk je v havarijnom stave, 8 pracovisk ma jediny linedrny urychlovac
star§i ako 14 rokov, 5 pracovisk ma len kobaltovy ozarovac stary 16 — 31 rokov (!). Brachyterapie
maju 14 — 23 roéné technologie. Ani jediné pracovisko nie je vybavené obrazovo riadenou
radioterapiou s modulaciou intenzity.

Zakladny odbor Radiacnej onkologie v stucasnej situacii nie je schopny poskytovat’
adekvatnu onkologickii liecbu asi 11 000 pacientom rocne.

Navrh riesenia havarijného stavu v radiacnej onkologii:

1. ZvySenie hodnoty bodu za RAT vykony 2 — 3 krat. Pracoviskd tak zvladnu samostatne
prevadzku, servis, odpisy — obnovu zariadeni.

2. Dovybavenie — vymeny technoldégie 9 pracovisk:

o 7 urychl'ovacov s mnoholamelovym kolimatorom MLC a elektronickym zobrazovanim
pola: NOU Bratislava, OUSA Bratislava, VOU Kosice, FNsP Nitra, NsP Zilina, FN
Martin, FN FDR B. Bystrica, FN Presov.

o 4 kobalty resp. urychl'ovace: Michalovce, Komarno, Lu¢enec a Rimavska Sobota,
RuZomberok.

o Dosiahnut tak 25-26 oZarovacov.

o Vymena 8 - 9 brachyterapii: Vsetky krajské mesta.

Aspon Ciasto¢ne naplnit’ koncepciu zédkladného odboru radia¢néa onkologia.

3. Nepokracovat’ v 2. etape cyklotronového centra, proténovej a ionovej terapie

o usetrené prostriedky pokryju dovybavenie radia¢nej onkologie celej SR. Budeme schopni
poskytovat’ adekvatnu onkologickii lieCbu 6500 pacientom miesto max. 500 ak by
cyklotronové centrum bolo vobec funkéné.



Poznatky od nasich zapadnych susedov
P. Matula, VOU a.s. KoSice
Uvod

Situaciu CR mozno charakterizovat’ koncentrovanym usilim na zavedenie programu kvality
v oblastiach:

1. inovacie zobrazovacej a RT- technologie

N

implementacie novych metod IMRT, STRT
3. zavadzania radiologickych Standardov v RT *
4. Systematickym edukacnym programom CME
5. Rozvojom klinickej dozimetrie *

Prednaska je zamerand na bod 3. a 5.

Zavadzania radiologickych Standardov v RT

Poziadavka na zavadzanie programu QA je formulovana v Smernici ¢. 6 Rady 97/43/EURATOM.
Clenské staty EU by ich mali zaviest’ v prvej polovici r. 2008.

V CR vypracovali ,, Ndrodni radiologické standardy — radiacni onkologie/radioterapie*

http://srobf.cz/dokumenty/standard RT 2007.doc

Tento dokument rieSi poziadavku § 63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radia¢nej ochrane a ¢l. 6
Smernice Rady 97/43/EURATOM, o lekarskom oziareni, ktory pozaduje zavedenie Standardov
lekarskeho oziarenia. V dokumente su spracované zasady a postupy radikalnej radioterapie,
stereotaktickej radioterapie, radioterapie s modulovanou intenzitou, paliativnej radioterapie a
brachyradioterapie u nemocnych so zhubnymi novotvarmi a nenadorové radioterapie. Jednotliva
pracoviska radiacnej onkologie / radioterapie mozu uvedeny dokument implementovat’” do praxe
tym, Ze ich prevezmu v tejto jeho publikované podobe s doplnenim a upresnenim rozsahu ¢innosti,
ktoré st na pracovisku vykonavané s konkrétnym pristrojovym vybavenim.

Dozimetria a planovanie pri endoprotézach

Dozimetria a planovanie terapie pacientov s implantovanym umelym kibom sa javi ako velmi
vyznamna kvoli ionizaCnym javom na implantatoch a ich u¢inku na okolité tkaniva. V prezentacii
si pouzité vystupy zprednasky kolegov zMOU Brno, ktori tento problém dozimetricky
vyhodnocovali. Zavery kolegov Garéi¢a, Simicka a Steinera z Brna si doplnené modelovanim
radiobiologického u¢inku implantovanej endoprotézy na okolité Struktiry.

Vysledky

Davkova hibkova krivka v pritomnosti endoprotezy je zavisla od energie, velkosti oZarovacieho
pola, materialu endoprotézy a inych faktorov. Vypocet podl'a Batho metddy nezohl'adiiuje pokles
resp. zvySenie davky. Pokles predstavuje pri dutej kovovej endoprotéze 6 az 10 % a zvySuje sa o 5
-8 % pri keramicko-titanovej protéze. V pripade, Ze pacient ma implantovani endoprotézu, je
potrebné volit’ techniku, ktora minimalizuje jej vplyv. Pri davkach a objemoch u rutinnych technik
je riziko radionekrdzy resp. zlomeniny minimalne.

Zaver

Len nerozumny sa u¢i na vlastnych chybach. Rozumny vyuziva poznanie, ku ktorému sa
dopracovali ini.


http://srobf.cz/dokumenty/standard_RT_2007.doc

Hodnotenie radiaénej zat'aze kritickych organov pacientov pri
lie€be ca prostaty
P. Marko, J. Cibikovd, M. Kicka, Onkologické odd. FN Trencin

Na naSom pracovisku sa pre relativne skoré §tadia ca prostaty vylucne pouziva IMRT liecba. Pri
tejto metdde ide vzdy o eskalaciu davky do PTV za sucasného Setrenia kritickych organov
(moCovy mechtr, rectum). Do zaciatku rutinného pouZzivania programu BioGray pre
radiobiologické hodnotenie liecby, s ktorym sa v sucasnosti oboznamujeme, v praxi pouzivame
»tabul’kové* hodnotenie orgdnovych davok. Ako referencné hodnoty toleranénych davok pre vyssie
uvedené kritické organy pouzivame Tabul'ku ¢.4 z prace [1]. Po optimalizacii IMRT planu, pri
kone¢nom hodnoteni davkovej distribacie analyzujeme DVH histogramy pre PTV, mocovy mechir
a rectum. Prislusné hodnoty davok v kritickych organoch porovnavame s citovanou tabulkou pre
objemy orgénov: 1/3, 2/3 a cely objem. Pri hodnoteni prihliadame hlavne na toleran¢né davky pre
5% pravdepodobnost’ vyskytu vaznych zdravotnych problémov do 5 rokov po liecbe (TD5/5 na
hladine spolahlivosti 95%).

Tento postup demonstrujeme na priklade 3 poslednych pacientov s ca prostaty, liecenych technikou
IMRT. V tabulke su uvedené predpisané davky (1 frakcia denne, 5 dni v tyzdni):

Pacient €. Denna davka [Gy] Pocet frakcii
1 2,0 37
2 2,0 37
3 2,0 38

V dalsich dvoch tabulkach je porovnanie DVH pre rectum a mocovy mechur pri zachovani
predpisanych davok do PTV jednotlivych pacientov.

Rectum
Objem (z DVH) | Pacient & / Davky v [Gy] TD5/5
1 2 3 Tab.¢.4 z [1]
100 % 15,0 16,9 22,4 54,1 (50,7 — 57,5)
66 % 30,8 37,0 44,2 55,7 (52,3 - 59,1)
33 % 59,5 60,8 65,6 58,6 (55,2 - 62,0)
10 % 74,0 72,0 75,6 -
Mocovy mechur
Objem (z DVH) | Pacient ¢. / Davky v [Gy] TD5/5
1 2 3 Tab.¢.4 z [1]
100 % 15,0 7,3 9,8 55,8 (61,0 - 60,4)
66 % 47,7 35,7 41,8 57,1 (52,4 — 61,8)
33 % 68,1 65,3 69,3 59,4 (54,7 - 64,1)
10 % 74,7 75,0 76,9 -

V porovnani s referencnou tabulkou je dobrd zhoda hodndét z DVH uvedenych pacientov.
Zaujimavé bude porovnanie nasho postupu s analyzou programom BioGray, ktoru vykona pre
tychto konkrétnych pacientov pracovisko VUO Kosice.

[1] Kehwar, T.S.: Analytical approach to estimate normal tissue complication probability using
best fit of normal tissue tolerance doses into the NTCP equation of the linear quadratic model. J. of
Cancer Research and Therapeutics, 2005, Vo.1, Iss.3, s.168-179

Jeden z,vedlajsich® pozitivnhych produktov implementicie IMRT na pracovisku: Lekari
automaticky zakresl'uju CTV, PTV a sami si ziadaji hodnotit’ DVH histogramy aj pri klasickej RT,
nielen IMRT.



Modelovanie davkovej tolerancie normalnych tkaniv verzus
objem

P. Matula, VOU, a.s.

VSeobecné vlastnosti modelov

V tejto kapitole sa venujeme modelom, ktoré popisuju zavislost' tolerancie normdalnych tkaniv
a organov, od vysky prenesenej davky arozsahu oziareného objemu organu. Na popis tychto
zavislosti bolo navrhnutych niekol’ko modelov: Brahme, Angren (1987), Lyman Kutcher (1991),
Kalmann (1992). Podrobnejsie budu popisané len prvé dva modely, ktoré nadobudli najSirSie
vyuzitie. Su to 4-komponentny model Lymana (1991) a model relativnej seriality Brahme, Angren
(1987).

Predtym vSak ako budu popisané tieto modely zahriiujice i objemova zavislost' distribuovane;j
davky do nadoru a zdravych organov je potrebné uviest akym spdsobom su data o davke
a oziarenom objeme spracované z ozarovacich 3D-izodo6zovych planov do formy vyuzitelnej
v biofyzikalnych modeloch.

Davkovo volumovy histogram

Zatial’ co davkové rozloZenie na cielovy objem tumoru je z podstaty radioterapie pozadované byt
¢o najhomogénnejsie - u organov a tkaniv, oziarenych subezne s cielovym objemom, rozloZenie
davky je prevazne nehomogénne.

Hodnotenie nehomogénneho rozlozenia davky je z fyzikalneho iradiobiologického hladiska
naro¢né. Hl'adali sa metody vyjadrenia ekvivalencie nehomogénneho a homogénneho rozlozenia
davky v objeme, ktoré¢ by viedli k rovnakému biologickému tuc¢inku. Stratégiu tohto postupu
demonstruje obr. 111.2.1

[ CTV,0aR 3D-distribéicia z TPS ]

Lr Import DVH ]

Vypocet V_ EUD ]

Vypocet TCP/NTCP ]

Obr. 111.2.1. Schema krokov k vypoctu TCP /NTCP

Krok 1. Po prenose ,,CT skenov* do planovacieho systému resp. ,.kontirovacej“ stanice su do
transverzalnych rezov radiacnym onkoléogom zakreslené Struktury zaujmu - cielovy objem CTV
(Clinical Target Volume) a kontary organov v riziku OaR (Organs at Risk).

Krok 2. Vykreslenie (kontiirovanie) organov zaujmu umozni pri vypocte ozarovacieho planu v 3D-
planovani vytvorit’ 2D reprezentaciu DVH tabulky (usporiadana dvojica davka — objem).

Krok 3. Redukénymi metodami popisanymi nizSie sa stanovi ,,efektivny objem* V.ra maximalna
davka v analyzovanom objeme Dy, resp. - pri druhom postupe — sa stanovi tzv. ,.ekvivalentna
uniformna davka“ EUD a zodpovedajtci objem ako dve ¢iselné hodnoty.

Krok 4. Tieto hodnoty sa pouziji pri vypocéte TCP a NTCP

K objasneniu tychto krokov je nevyhnutné uviest' definiciu DVH a jeho vyznam pri planovani
radioterapie.

Na obrazku II1.2.2 je zobrazend mriezka (2D) s vykreslenym hypotetickym izodézovym planom,
v ktorej v kazdom $tvoréeku (pixel) je &iselnd hodnota doru¢enej davky. Stvoréeky s davkou



v stanovenom rozpéti (napr. od 0 do 1 Gy) mdzZzeme spocitat’ a usporiadat’ do tzv. ,binov* —
(zasobnikov davky) ako je ukazané na obr. I11.2.2.
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Obr. 111.2.2. Davkova mriezka pre hypoteticky 3D — plan
a zodpovedajuci ,, diferencialny DVH “
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Obr. 111.2.3. Diferencialny DVH vyjadrujuci frekvenciu vyskytu binov v mriezke

Ak vykoname suméciu poétu binov sprava dolava (v davkovych intervaloch - stipcoch)
diferencidlneho histogramu, dostaneme tzv. ,.,kumulativny DVH* (obr. 111.2.4).
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Obr.111.2.4. Kumulativny DVH reprezentujuci objem (cm3)
resp percento objemu s davkou indikovanou na ose X

Zovseobecnenim tohto postupu do 3D-priestoru (nahradenim pixelov objemovym elementom
kockou / voxelom) a spoéitanim objemovych elementov (napr. velkosti 1 mm? ako je to
vykonavané v TPS), dostavame tiez tabelovatelni informaciu o vztahu objem — davka v
ozarovacom objeme (plane).
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DVH teda charakterizuje vztah oziareného objemu (v%, alebo c¢cm’) k dorucenej davke do jej
bunky (,,elementu®). Rozmer bunky znamena ,,jemnost* rozliSovania (matice, grid-u) a suvisi s
TPS. Pretoze hodnoty davky v bunke su redlne cisla (opdt vypocitané TPS) v praxi uzivatel
stanovuje 1 interval davky (kumulovanie), aby tabul’ka DVH nebola extrémne velka. Diferencidlny

a zodpovedajuci kumulativny DVH (pre realny plan) je na obr. 111.2.5 a 111.2.6.

Obr.111.2.5. Diferencialny DVH pre PTV1,PTV?2 a kritické organy miechu a priusnu zlazu
vypocitany z importu dat do programu BioGray

Obr.111.2.6 Kumulativny DVH pre PTV1, PTV?2 a kritické organy miechu a priusnu zlazu
vypocitany importom dat do programu BioGray

CDVH je vyznamnym nastrojom pri posudzovani ,,optimalnosti“ (kvality) ozarovacieho planu.
Z jeho priebehu je mozné na prvy pohlad zistit’ mieru terapeutického pokrytia cielového objemu
i kvalitu chranenia kritickych organov.

Ako ukazuje obrazok I11.2.5 a II1.2.6 z priebehu DVH mozno ziskat’ cely rad dolezitych informécii
o zvolenej technike ozarovania, objemovej a davkovej zat'azi kritickych organov, pritomnosti ,,hot

spotov* v kritickych Struktirach ¢i poddavkovanych miestach v PTV. Tieto informécie mozno len
tazko odhalit’ pri prezerani jednotlivych rovin izodézového planu ¢i 3D - simuldcii.
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Cielom radioterapie je dosiahnut’ u cielového objemu PTV co najlepSie pokrytie, ¢o vyjadruje
konvexnost’ krivky CDVH (spojenie dvoch bodov je ,,pod“ krivkou) pri dosiahnuti predpisanej
davky. U CDVH pre kritické organy je naopak zdujem dosiahnut’ €o ,,najvyssi stupent konkavnosti*
(spojnice dvoch bodov krivky nie su v ploche pod krivkou) pri minimalnej hodnote maximalnej
davky v objeme.

Z hladiska rozhodovacieho procesu je preto dolezité vykonat zakreslovanie (kontirovanie)
cielovych objemov CTV/PTV a organov v riziku (OaR), aby boli zobrazené vSetky vyznamné
organy vo vystupe DVH. Pokial’ nie st zakreslené CTV/PTV 1 nie je mozné vyhodnotit’ ciel
radioterapie cez TCP. Podobne, pokial’ nie su zakreslené¢ OaR tak nemdze byt zohladnené ich
Setrenie ani odhadnut’ ich pravdepodobnost’ poSkodenia cez model NTCP.

Zakreslenie objemov je kl'icovou informaciou pre spravne fungovanie algoritmu optimalizaciu pri
inverznom planovani IMRT — minimalizdciu hodnoty objektivnych funkcii iteracnou metddou.
(Vid’ kap. VIII). Na obr. I11.2.6 s zobrazené dva kumulativne DVH s vysvetlenim ako ur¢it, ktory
plan je ,,lepsi®.
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Obr.111.2.6 Interpretacia CDVH:

A) priebeh CDVH ukazuje, Ze plan 2 je z hI'adiska menSej objemovo davkove;j
zataze vhodnej$i nez Plan 1.

B) Medzi planmi 1 a 2 nemozZno rozhodnut,, ktory plan je vhodnejsi (plan

A odpoveda technike AP/AP poli, Plan 2 technike viacerych poli)

Redukéné techniky DVH

Pre vyuzitie biofyzikalnych modelov je potrebné konvertovat’ funkciu nehomogénneho oziareného
objemu ako funkcie davky V = F(davky) do ¢iselnej hodnoty odpovedajucej davke homogénne
oziarené¢ho objemu, ktory by vyvolal rovnaky biologicky ucinok. Preto bolo tsilie koncentrované
na najdenie ekvivalencie biologického U¢inku medzi dvoma schémami s rozdielnymi CDVH
(Kutcher, Burman 1991), inymi slovami, redukovat’ pé6vodny DVH s nehomogénnym na DVH
s homogénnym rozlozenim davky). Pokusy vychadzali z empirického silového vztahu (power law
relationship) medzi objemom a davkou v tvare:

n

Dogh 11.3.1
D or,

Rovnica vyjadruje situaciu, kedy dva rozdielne schémy D1,V1 a D2,V2 vedi k rovnakému stupiiu
poskodenia. Parameter n je objemovy faktor zavisly od organu a typu koncového bodu poskodenia
(end point).

Z rovnice I11.3.1 odvodili Kutcher Burman vztah pre tzv. ,,efektivny objem* V.

12



Pri vyjadreni objemu ako kompozicie i-objemovych elementov s ddvkou D; a maximalnou davkou
v objeme Dy, mozno pre efektivny objem V. ziskat’ vzt'ah.

- 1/n
Vip = ) YD/ Dyy) 132

ktorym je povodny DVH konvertovany na jeden bin s ddvkou= Dmax a oZiarenym objemom Veff.

Podobne mozno konvertovat’ par ,,davka-objem* (D,... V) na (EUD,V,,.) cez vztah

EUD _ OV, [
—==57 11.3.3
Dmax Vvt()f
kde
- EUD je ekvivalentnd uniformna davka s hodnotou D y.x
- Vi —je celkovy objem organu zakresleny v CT rezoch
z toho

EUD = HZ D}/”V,./V,o,H 111.3.4
05 0

1

Pojmy V.r a EUD boli navrhnuté autormi Kutcher Burman 1991. EUD je zhodny z pojmom
zavedenym prvy krat Brahme (1984) azovSeobecnenym Nemierkom (1999) na tzv.

»generalizovanu uniformnu davku* 1999 v tvare:
1/a

GUD = Hz DiaVl./VtotH II1.3.5
05 1

kde a je objemovy organovy koeficient nadobudajici hodnoty medzi a=1 az co.

Ked a=1 vyraz GUD odpoveda strednej davke Dgyeans, ked” @ =0 odpoveda maximalnej davke.
Z porovnania vyrazov III. 3.4 a I11.3.5 vyplyva, Ze n v rovnici 111.3.4 je rovny prevratenej hodnote
a v rovnici I11.4.5 tzn. a=1/n

Koncept Vg,

Z uvedeného je zrejme, Ze spracovanie pévodného DVH pre biofyzikdlne modelovanie je spojené s
dopliiujicimi vypoctami, ktoré nie su sti€ast'ou algoritmov v planovacich systémoch.

V klinickej praxi preto bola snaha zjednodusit’ postup a urcit’ vypovednu hodnotu priamo z krivky
DVH. Ur¢ité praktické vyuzitie nadobudol koncept V,, pri posudzovani radiaénych pneumonitid.
Hodnota Vy,urcuje aké percento oziareného objemu prenesie davku vyssiu ako 20 Gy. (vyjadrené
konverziou do NTD podl'a vzorca 11.9.1) Statistickou analyzou sa zistilo, e Vi je podla
Cohenovej stratifikdcie v dokonalej korelacii s EUD (Cohen - Pearsonov korela¢ny koeficient
=0.97) a stal sa vhodnym prediktorom radiacnych pneumonitid.

Podobne mozno analyzovat’ dopad velkosti inej hodnoty napr. Vs, Vs a pod.. Ich pouzitie je vSak
limitované na porovnanie len rovnakych lieCebnych protokolov — akékol'vek zmena napr.
frakcionacie terapie znemoziuje porovndvanie pretoZze Vg, zostdva stale len fyzikdlnym
parametrom.

Na obr. I11.4.1 je graficka prezentacia kriviek DVH, EUD, Ve, V20, V3.
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Obr. 111.4.1 Graficka prezentacia kriviek DVH a parametrov V., Vo, Vyare, EUD
Vpare. — yoparcidlny oziareny objem* odpovedajuci integralu plochy pod CDVH

Jeho vzt'ah s Vruréuje vzorec:

Vg = (Vm)" I11.5.1

Tolerancné davky verzus oZiareny objem — NTCP

Z hodnét vypocitanej BED a plochy pod krivkou DVH (cez veli¢iny Vpue, Ve, EUD, Vg,) nie je
mozné radioterapeutovi odhadnit’ aké percento vyskytu post-radiacnych neskorych komplikacii
moze oCakavat’ pri aplikécii tej ktorej frakcionaénej schémy.

BED poskytuje len informaciu, ¢i pouzita, resp. navrhovana frakciona¢na schéma je v porovnani s
konvencnou (alebo referencnou) ,radikéalnejSia“ alebo skor ,alibisticka®“. Cez vyhodnocovanie
krivky DVH mo6Zeme sice konsStatovat’ homogenitu davky pre PTV resp. davkovo-objemovi zat'az
kritickych orgénov (a minimalizovat’ ju pre OaR revidovanim poli, pouzitim kompenzatorov a
pod.), DVH vsak stale zostava len fyzikalnym parametrom.

Usilie vyskumnikov bolo preto siistredené na ulohu spojit’ informacie, ktoré poskytuju veli¢iny
BED a DVH do novej veli¢iny predikujucej vyskyt moznych radia¢nych poskodeni pacienta po
radioterapii. Tato veli¢ina dostala ndzov NTCP — (Normal Tissue Complication Probability) -
pravdepodobnost’ komplikacii normalnych tkaniv. Naznacime struc¢ny vyvoj k tomuto pojmu.

I ked existencia objemovej zavislosti tolerancie organov bola znadma, jej kvantitativne posudenie
umoznilo az uverejnenie priekopnickej prace B. Emamiho a kol. v r. 1991. Autori v pracach
sumarizovali vlastné klinické data a idaje z literatiry za obdobie viac ako 40 rokov. Ide o odhad
tykajuci sa zavislosti toleranénych davok na oziarenom objeme pre 27 orgdnov s neskorou
odpovedou pri pouziti roznych ozarovacich technik a roznej vysky aplikovanej davky v
konvenénej frakcionacii. Udaje sa vztahuji na vyskyt 5% poskodeni do 5 rokov. Tabulka III.5.1
sumarizuje hodnoty tolerancnych davok stanovenych Emami akol. vr. 1991 a doplnenych
(sumarizovanych) Kehwarom 2006 o data ziskané inymi autormi do roku 2006 suvedenim
intervalu vierohodnosti CI na hladine 95% (confidential interval)

Tabulka obsahuje toleran¢né davky (TD) pre hladinu 5% véaznych komplikécii do 5 rokov pre
definovany doésledok (end point) radiacného poskodenia. Z tabulky je zrejmé, Ze toleran¢né davky
niektorych organov su vyrazne zavislé na vel’kosti oziareného objemu (napr. plica, obli¢ky, pecen,
mocovy mechir a d’alSie). Naproti tomu u inych organov je ich objemova zavislost minimalna
resp. nulovd (napr. ucho, miecha, brachidlny plexus, oesophagus a iné). Rozdielna objemova
zavislost’ suvisi s organizacnou Struktirou buniek popisanych v Reporte ICRU ESTRO ¢. 62
(2000)
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Tab.111.5.1 Tolerancné davky organov s 95% intervalom vierohodnosti v (Gy)
(Emami et al (1991) a doplnené inymi autorov, suhrne v praci Kehwar)

Organ TD5/5(1/3) CI95% TD5/5(2/3) CI95% TDS5/5 (3/3) CI95%
Oblicky 439 413 -46.5 27.0 24.4-29.6 17.1 14.5-19.7
Mozog 59.90 553-61.7 51.42 48.21 -54.64 47.25 44.03 - 50.46
Mozgovy kmen 59.20 56.1 -62.3 55.15 52.05-5826 52.78 49.67 — 55.89
Ucho (str, ext) 29.99 29.9-30 29.99 29.99 - 30 29.99 29.99 -30
Ucho (str, ext) 57.30 54.7-59.9 56.41 53.85-58.98 559 53.33-58.46
Ezofagus 59.10 57.3-60.9 57.82 56.05-59.58 57.07 55.3-58.83
Srdce 59.91 58.2-61.6 44.53 42.88 -46.19 35.54 33.88-37.20
Mocovy mechur 59.40 54.7 - 64.1 57.1 52.41-61.79 55.75 51.06 — 60.44
Larynx (nekroza 77.90 76.5-179.3 71.57 70.19-72.96 67.88 66.49 — 69.26
chrupavky)

Larynx (edém) 41.05 37.1-449 55.69 51.78 - 59.60 64.25 60.34 - 68.17
Pecent 44.73 42.5-46.9 34.15 31.94-36.37 27.96 25.75-30.18
Pluca 29.93 21.5-38.3 14.69 6.269 -23.10 5.771 —2.65-14.19
Koza -Telangiektazia 48.54 47.51-49.58 48.54 47.51-49.58 48.54 47.51 - 49.58
Koza - nekroza 60.84 5848 -63.20 55.97 53.61 -58.33 53.12 50.76 — 55.48
Tenké érevo 48.17 45.77-50.56  45.75 4336-48.14 4433 41.94 - 46.73
Hrubé érevo 55.00 54.0 - 56.0 48.69 48.0 - 49.0 45.0 44.0 - 46.0
Miecha 46.89 43.58-50.19 47.44 44.13 -50.75 47.76 44.45 -51.07
Zaladok 58.33 56.10-60.55 51.04 48.81 -53.26 46.77 44.55 - 49.00
TM spoj & mandibula 60.51 57.75-63.27 60.32 57.56 - 63.08 60.2 57.44 — 62.96
Cauda equina 58.65 47.06 —70.25  58.65 47.06—70.25 58.65 47.06 — 70.25
Brachial plexus 61.09 59.70 — 62.48  58.67 57.27-60.06 57.25 55.86 — 58.64
Hlavica femuru 51.61 4156 -61.66 51.61 41.56 - 61.66 51.61 41.56 - 61.66
Oko — so8ovka 6.762 429-9.23 6.762 4294 -9.229 6.762 4.294-9.229
Opticky nerv 49.34 46.06 —52.62 49.34 46.06 —52.62 49.34 46.06 — 52.62
Opticky kriz 49.54 37.54-61.54 49.54 37.54-61.54 49.54 37.54-61.54
Oko sietnica 44.67 43.04 -46.29 44.67 43.04 - 46.29 44.67 43.04 — 46.29
Rektum 58.56 55.15-61.97 55.73 52.32-59.14 54.08 50.66 — 57.49
Rebra 52.23 49.78 -54.69  52.23 49.78 —54.69 52.23 49.78 — 54.69
Priu$na zl'aza 26.38 9.74 — 43.02 26.14 9.501-42.78 26,0 9.364 — 42.65
Stitna zl'aza 27.50 -221-5720 275 -22-572 27.5 -22-5720
Modely NTCP

Stubezne s pracami Emami, Kutcher Burman (1991) Lyman (1991) navrhol 4-komponetny model
Vv tvare:

1! £
NTCP= . |— - —)dt I11.6.1
1/2n J' exp( 2) [ ]
kde
D-TD., (v
t= 50(V) [111.6.2]
m.TD,,(V)
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kde

V
Vier

re,

V= [111.6.3]

TD - toleran¢né davka v Gy

V - Cast’ oziarené¢ho objemu voci celému objemu organu resp. referencnému objemu
(pripadne ploche alebo dlzke)

n - parameter objemovej zavislosti organu
m - parameter charakterizujuci sklon krivky pravdepodobnosti komplikacii

TDs - davka, pri ktorej sa dosahuje 50% pravdepodobnost’ vaznych komplikacii do
5 rokov.

Kutcher, Burman (1991) pouzitim tohto modelu a kompilovanych dat B. Emamiho (1991) pre
Dsose @ Disgoyse Stanovili parametre m, n modelu pre 27 normalnych tkaniv a organov.

Zhrnuté su v tabulke I11.6.1 a sti¢asne s doplnenymi tidajmi z prace Kehwar (2005) a uchadzaca
vratane upresnenych hodnét a/f3 pomeru.

Tab.111.6.1 Suhrn parametrov Lymanovho modelu s TD50, n a m
(Kutcher Burman 1991, Kehwar 2005, doplnené udajmi uchdadzaca)

Organ af alf n m TD50%/5r BED50%/5r BEDS50%/5r
KB Kw obj.faktor  strmost’ Kw KB Kw
Mozog 2,50 2,1 0,25 0,15 60 108,00 117,1
Mozgovy kmeti 2,50 2,1 0,16 0,14 65 117,00 126,9
Miecha 250 2,5 0,05 0,18 68 126,00 122.4
Oko — SoSovka 1,20 1,2 0,30 0,27 18 48,00 48
Opticky nerv 120 3,0 0,25 0,14 65 173,30 108,3
Opticky kriz 1,20 3,0 0,20 0,19 65 173,30 108,3
Oko sietnica 1,20 3,0 0,30 0,27 65 48,00 108,3
Ucho (str, ext. akttne 5,00 3,0 0,01 0,10 40 91,00 66,7
Ucho (str, ext. chronické 5,00 3,0 0,01 0,10 65 91,00 108.3
TM spoj & mandibula 500 3,0 0,07 0,10 72 100,80 179,7
Priusna zl'aza 5,00 3,0 0,70 0,18 46 64,40 122,7
Larynx (chrupavka) 380 4,0 0,11 0,08 80 122,10 120
Larynx (edém) 3,80 4,0 0,08 0,17 80 106,80 120
Stitna #l'aza 500 3,0 0,22 0,26 80 112,00 133,3
Brachial plexus 5,00 5,0 0,03 0,12 75 105,00 105
Placa 3,70 4,0 0,87 0,18 30 37,74 45
Rebra 500 3,0 0,10 0,21 65 95,20 100,3
Srdce 3,00 2,0 0,35 0,10 50 80,00 100
Pazerak 500 3,0 0,06 0,11 68 95,20 113,3
Zaludok 3,00 8,0 0,15 0,14 65 108,30 81,3
Oblicky 4,10 3,0 0,70 0,10 30 41,66 50
Pedett 300 1,5 0,32 0,15 40 66,67 93,3
Tenké Crevo 500 7,0 0,15 0,16 54 77,00 69,4
Hrubé ¢érevo 5,00 4,0 0,17 0,11 55 77,00 82,5
Cauda equina 2,50 3,0 0,03 0,12 75 135,00 125
Mocovy mechar 5,00 6,0 0,50 0,11 80 112,00 106,7
Rektum 500 6,0 0,12 0,15 80 112,00 106,7
Hlavica femoru 500 0,8 0,25 0,12 65 91,00 227,5
Koza — nekroza 3,70 2,0 0,10 0,12 70 98,00 140
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Legenda: Hodnoty a/B z dat Kutcher Burman vs Kehwar
n — objemovy parameter organu
m — parameter strmosti sigmoidalnej krivky NTCP
TD50 — totalna davka spdsobujuca 50% komplikacii do 5 rokov
BED:jsys,5: KB - vypocitana z dat Kutcher, Burman Emami a kol.
BEDsy.5.(Kw) - vypocitana z dat Kehwar

Ako priklady uvadzame krivky NTCP vypocitané pomocou programu BioGray pre mozog (Obr.
I11.6.1) a miechu (Obr. 111.6.2)

TCE/TVICE NTCE  Mowwy
(TR o S D T 2 ) == T NAIRRT 1m=F =100y
a= hTC= B=8 KB (Ev=:l VeBE S AT IRAMKE ** 5= =100
— Bawi [M32L28%. s 235 EEL] U3

T

Obr.111.6.1. Krivky NTCP pre mozog vypocitané podla Lymanovho modelu
a tolerancnych davok z tabulky I11.6.1

Legenda: Cervend krivka pre objem 100%, fialovi pre 66% a zelend pre 33%
objemu organu. Odpovedajuce tolerancné davky (5% komplikacii) su 47.2, 51.4
a 58.5 Gy v zhode s tabulkou I11.6.1.
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Obr.111.7.2. Krivky NTCP pre miechu vypocitané podla Lymanovho modelu
a tolerancnych davok z tab. 111.6.1

Lebenda: Cervend krivka dizku miechy 20 cm, fialovd pre 10 cm zelend pre 5 cm
ozZiarenej miechy. Odpovedajuce tolerancné davky su 47.76, 47.44 a 46.89 Gy
v zhode s hodnotami v tabulke II1.6.1. Tesnost' kriviek vyjadruje skutocnost
minimalnej objemovej zavislosti tolerancnej davky u miechy.
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S vyvojom presnejsich algoritmov vypoctu absorbovanej davky a zobrazovacich metod CT, MR od
Cias autorov prace Emami z r. 1991 zakonite dochadza k spresneniu parametrov Dsg, 1 a m.

Interval 95% vierohodnosti je u niektorych orgdnov uzky (vid’ tab. III. napr. miecha, mozog),
u druhych organov (napr. pl'ica — radia¢né pneumonitidy) je zna¢ne Siroky. Organova tolerancia
pre 1/3 objemu pltc je v rozpéti od 21,5 — 38.3 Gy s medidnom 29,93 Gy.

Zlozitost spresnenia tychto intervalov ukdzeme prave na pracach cielenych na stanovenie
parametrov pre radia¢né pneumonitidy. V tabulke I11.6.2 st kompilované tidaje z prace Jaeger De
K et al (2003)

Hodnoty parametrov Lymanovho modelu (TDsp,m,n) z prac uvedenych autorov poukazuju na
postupné korekcie tychto parametrov vo vzt'ahu k pouzitym algoritmom vypoctu v planovacich
systémoch (bez korekcie na tkanivové nehomogenity verzus metdda ekvivalentnej drahy verzus
konvoluéna metoda)

Tabulka I11.6.2 Kompilované data z prdace pre predikciu radiacnych pneumonitid
(Jaegwer, Seppenwoulde et al 2003.)
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Vplyv tychto parametrov na priebeh kriviek NTCP je ukazany na vystupe z programu BioGray na
obr. I11.6.3

Obr. 111.6.3. NTCP pre radiacné pneumonitidy stanoveny z vypoctov podla parametrov
odvodenych autormi podla tab. 111.6.3

Poznamka: Z grafu je zrejmy vyrazny rozdiel v hladine tolerancnej davky stanovenych
autormi. Pri celom oziarenom objeme NTCP= 5% sa dosahuje od 6 Gy do 20 Gy co je
v sulade s udajmi v praci Kehwar et all 2006 a tabulkou I11.7.1
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NTCP model relativnej seriality

Pre vypocet NTCP bolo navrhnutych a publikovanych viac modelov (model relativnej seriality, k-
model, kriticky element model, kriticky volumovy model). Ich popis je zhrnuty v dizerta¢nej praci
Pavoroidis (2001). Autori modelov sa snazia popisat priebeh krivick NTCP v zhode
s predpokladanou organizacnou Strukturou funkénych sub-jednotieck FSU, ktoré st prehladne
popisane v Reporte 62 ICRU a graficky zobrazené na obr. I11.7.1
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Obr. 111.8.1 Schematické zndzornenie spektra predpokladanej organizacnej Struktury
Sfunkcnych sub - jednotiek v roznych typoch tkaniv (Prevzaté z Rep. 62/2000 ICRU)

Fitovanie parametrov modelu bolo zvacsa uskutoénené na datach autorov Emami a kol. (1991)
a vSetky modely poskytuju porovnatel'né krivky NTCP.

Pre ilustraciu popiseme druhy najcastejSie pouzivany model — model relativnej seriality (Brahme,
Angren 1987)

V tomto modeli je objemovy efekt popisany kombinaciou seridlovej a paralelnej organiza¢nej
Struktiry funkénych sub-jednotiek (FSU). Vychadza =z Poissonovej Statistiky popisujicej
prezivanie buniek a pravdepodobnost’ poskodenia NTCP a nadobuda tvar:

NTCP= P(D.V) = ll— (1- (D7, ) )%»lvs 1IL.8.1

kde D — vyjadruje davku v objeme
V.t~ referencny objem organu
s - parameter funk¢nej seriality organu.

Pre heterogénnu davkov distribuciu mozno vztah I11.8.1 upravit’ na vyraz:
M 1/s

NTCP= P(D,V) = El_ I (1—13(01.,1/8].)3 )M'ﬁ 111.8.2

i=1 ’
kde
Av =AV/V._volumovy element — voxel s davkou D;
Pre organy s paralelnou organiza¢nou strukturou ako su plica, obli¢ky, pecen sa prejavuje vysoka

objemova zavislost’ a parameter s je hodnotou blizko nuly, pre organy so sériovou Struktirou (mala
objemova zavislost’) napr. miecha s=1.

Na obr. 111.8.2 je porovnany priebeh NTCP ziskany modelom LKB s modelom relativnej seriality
Brahme, Angren.(1987). Priebeh kriviek je zavisly od fitovanych parametrov modelu z klinickych
dat. Pokial’ nebudu k dispozicii presnejSie klinické data nemozno posudit’, ktory z modelov je
vhodne;jsi.
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Obr. 111.8.2 Porovnanie NTCP radiacnych pneumonitid (st. >=2) pre dva alternativne
modely LKB (plna krivka) s parametrami Ds, =30,5 Gy, m=0,3, n=1 verzus model seriality
s parametrom s=0,01.

vyuzivania LKB modelu, budeme pre dalSie analyzy pouzivat model LKB resp. jeho
zovSeobecnenu verziu navrhnuti uchadzacom (Matula 1995)

Dosial’ prezentované grafické vystupy NTCP sa vztahovali na konven¢nu frakcionaciu 2Gy denne.
Pre pouzitie nekonvenénej frakcionacie chybala adekvatna konverzia modelov.

Zovseobecnenie LKB modelu pre nekonvencénu frakciondciu

Uchadza¢ vr. 1995 (ESTRO Teaching Course Praha 1995) prezentoval a navrhol modifikaciu
modelu Lymana, ktory umoznuje vypocet NTCP i pre nekonvenéné schémy. Modifikaciu mozno
vykonat’ jednoduchou substituciou kde u premennej t vo vzorci [I11.6.2.] za celkova davku TD
dosadime hodnotu BED a TDsy,hodnotu BEDs,.

.- BED- BED;(v)
m.BED,,(V)

[111.8.1]

Zavedenie koncepcie BED v zovSeobecnenom modeli LKB (Matula 1995) umoznilo stanovit
odhad NTCP pre Tlubovolnu frakcionacni schému i1 kombindcie externej radioterapie a
brachyterapie. Tento pristup bude vyuzivany a popisany v nasledujucich kapitolach prace.

Metoda pre posudenie klinickych vysledkov z hladiska neskorych ucinkov s predikciou NTCP
podl’a zvoleného modelu navrhnuta Mavrodisom (2001) je ukazana na obr. I11.8.1
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Obr. 111.9.1. Klinicke vysledky — frekvencie neskorych komplikacii
s predikciou NTCP podla zvoleného modelu.

Na krivke st hodnoty NTCP vypocitané modelom. Ak pacient mal vazne neskoré komplikacie, je
oznaceny plnym krazkom, prazdnym krazkom u tych, u ktorych komplikacie nenastali. Z pomeru
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vyskytu komplikacii k poctu pacientov v davkovom intervale sa urci korelacia s predikovanou
hodnotou modelom. Pri kvalitne zaznamenavanom (dokumentovanom) liecebnom postupe
a sledovani pacientov po liecbe bude tito metdda uzitoénym nastrojom na spresnenie parametrov
modelov. Je to vyzva k spolupraci radioterapeutov a biofyzikov na kvalitativne vys$iu formu
klinického vyskumu v programe EBM.

Zavery

1. Organové tolerancné davky mozno v sucasnosti stanovit s dostatocnou presnostou pri
znalosti parcialneho oZiareného objemu organu ziskaného z DVH kriviek.

2. Pouzivanie DVH sa stdva nevyhnutnou sucastou procesu optimalizacie izod6zovych
planov.

3. Modely a metodiky vypoétu NTCP popisané v kapitole umoziuju predikovat’ frekvenciu
radiacnych poskodeni pre konkrétny ozarovaci protokol so zahrnutim pouzitej
frakcionacie, boostov a objemovej zat'aze organu.

4. Vypocty NTCP (na rozdiel od vypoctu BED resp. LQED2) vyzaduju pouZitie pocitacovej
techniky a vhodného programu. Tieto poziadavky spliia program BioGray, vyvinuty
v pracovnom tyme uchadzaca.
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Nase skusenosti s realizaciou pisomnych instrukcii pre
planovanie radioterapie pacientov, uréenych radiologickym
asistentom a lekarom.

M. Kicka, P. Marko, J. Cibikova, Onkologické oddelenie, FN Trencin

V prednaske sa zameriavame na niektoré mozné chyby v procese lieCby onkolo-gickych pacientov.
Na prvy pohl'ad banalne ukony, ako je napriklad spravne uloZenie pacienta na stol pri simulacii,
alebo korektné odCitanie posunov stola vzhladom na stradny systém, to vSetko moéze pri zlej
realizécii sposobit’ nenapravite'né skody.

Na naSom oddeleni sme sa snazili o systémovy pristup, ktory by definoval pojmy a stanovil
pracovné postupy v celom diagnosticko - terapeutickom ret'azci :

CT - PLANOVACI SYSTEM — RTG SIMULATOR — LINEARNY URYCHLOVAC

K napisaniu priruc¢iek nas viedla potreba odstranenia chyb (resp. asponl minimalizacie), ako aj
snaha o zlepSovanie kvality liecby na naSom oddeleni. Inou pohnutkou bola nutnost co
najefektivnejSiecho spojenia dostupnej diagnostickej, vypocCtovej a terapeutickej techniky,
z dovodov Ciasto¢nej nekompatibility.

Za ucelom pisomného odovzdavania najvaznejSich informacii z pripravy a davkovania liecby
ziarenim sme vytvorili tzv. RT Protokol, kde sa znacia predpisana davka a pocet frakcii, priebeh
CT vySetrenia pre planovanie, parametre poli zrtg simulacie, zmeny dennych davok a pocty
frakcii, ako aj radiobiologické ekvivalenty davok. Prilohou st zaznamy davok v kritickych
organoch a DVH histogramy.

Napriek opakovaniu postupov, ¢asto sa vyskytuju urcité nedostatky, ktoré maji za nasledok vznik
nepresnosti, v najhorSom zmeny lie¢ebného postupu.

Priklady:

Pri vySetreni za uc¢elom planovania sa zhotovuji CT rezy s hrubkou 5 mm a s posuvom stola 5 mm.
Pri nespravnom nastaveni hranic zaciatku a konca skenovania sa stane, Ze v transverzalnej rovine
so znaCkami na pacientovi nie je rovina 0 mm, ale &+ 2 az 3 mm. V planovacom systéme pri
stanoveni pocCiatku stradného systému sa v désledku toho vnesie chyba v posuve CT rovin o 2 az 3
mm. Pri prenose planu na pacienta a naslednej kontrole liecby pomocou EPID (portalovych
obrazov) mézu vzniknut’ nepresnosti az nad ramec pripustnej tolerancie. Pre IMRT liecbu mame
protokol, kde je stanovena povolena odchylka oproti DRR obrazu do 3 mm. Na prvy pohlad
drobnost’ moze zapricinit’ znemoznenie aplikacie IMRT.

Dal§im zdrojom nepresnosti je §ikmé uloZenie pacienta na CT stole, nespravna vyska CT stola, ¢o
spoOsobi ,,orezanie™ obrysu tela. Planovaci systém ECLIPSE tieto CT rezy neakceptuje a je nutné
opakovat’ celé vySetrenie.

Inym problémom su nejednotné suradné systémy réznych pristrojov. Napriklad v Eclipse z rdznych
orientacii osi (x,y,z) len jedna moznost’ je podobna kartézskemu systému, ale i tu je os y opacne
orientovand. V star$ej verzii planovacieho systému Plato nesthlasi zna¢enie kolimatora Varian,
preto sa orientujeme len podl’a realnej polohy kolimatora.

Osobitnou kapitolou su zapisy do RT Protokolu. Jedine zésluhou fyzikov skoncili ustne prikazy
(najcastejSie telefonicky) na zmenu predpisanych davok a poctu frakeii, lekari tieto zmeny lieCby
zapisuju a podpisuji, po zadani do verifikaéného systému to podpise aj fyzik.

Vsetky takéto nase akcie na skvalitnenie liecby musia vyustit, okrem iného, do spracovania
komplexnej dokumentacie pre Standardné postupy liecby. Ukladd nam to Nariadenie vlady SR
¢.340/2006: ,Kazdy prevadzkovatel' je povinny pisomne vypracovat Standardné terapeutické
postupy na vsetky typy vykonavanych lekarskych oziareni najneskér do 1. juna 2008, Velky diel
prace na vytvoreni priruciek pre zabezpecCenie kvality kazdého pracoviska radiacnej onkologie je na
pleciach klinickych fyzikov.
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Verifikacia nastavenia pacienta pomocou portalového zariadenia
Jasencak M., Halaburka P., Zgola M., VOU a.s. KoSice

Uvod: Nastavenie pacienta pri lieGebnom oziareni do polohy odpovedajucej polohe pri CT
skenovani resp. pri simulovani pre potreby 3D resp. 2D planovania ma pre presnost’ a efektivnost’
lieby radioterapiou zasadny vyznam.

Rovnako reprodukovatelnost’ a presnost’ tohto nastavenia pocas celého obdobia lieCby pacienta je
zakladnym predpokladom distribucie davky tak, ako bola pre cielovy objem urena ozarovacim
planom. Nastavenie pacienta do lieCebnej polohy sa uskuto¢iiuje pomocou tetovacich znaciek na
pokozke pacienta, alebo fixacnej pomdcke.

Nepresnost’ tohto postupu vyplyva z pohyblivosti orgdnov v ciel'ovej oblasti, ako aj z pohyblivosti
koze. Pre dosiahnutie vicSej preciznosti v sprdvnom nastaveni pacienta boli vyvinuté systémy
megavoltového zobrazovania urené na verifikdciu polohy podla kostenych Struktur resp.
kontrastnych markerov implantovanych do tkaniv v cielovom objeme. Pomocou megavoltového
portalového zobrazovacieho zariadenia (EPID — electronic portal imaging device) je mozné pred
oziarenim pacienta zhotovit’ portalovy obraz (PI — portal image). Tymto spdsobom mozno vizudlne
podl'a nepohyblivych kostenych struktiar zhodnotit’ presnost’ polohy pacienta.

Ciel’:

Opisat’ postup verifikacie nastavenia pacienta pomocou portalového zariadenia EPID instalovaného
na LU Oncor Impression firmy Siemens a softwarovej vybavy verifikacnej stanice Coherence
Therapist — PrimeView resp. Portal Imaging

Metody a vysledky:

Portalovy obraz ziskany pomocou EPID-u sa porovna s DRR snimkou (Digital reconstructed
radiograph) ziskanou z planovacieho systému a reprezentujicou pozadovanu polohu izocentra. Pri
vzajomnom prekryti oboch snimok a stotozneni fixnych kostenych Struktur, je zisteny rozdiel
v polohach izocentier nepresnost'ou v polohe pacienta voc¢i pozadovanej polohe.

Zistenim odchylky v nastaveni pacienta je mozné tato chybu nésledne korigovat este pre
samotnym oziarenim pacienta. Vysoka presnost’ v nastaveni pacienta ziskand pomocou portalového
zariadenia je nevyhnutna pri naro¢nych ozarovacich technikach ako 3D konformalna radioterapia
a technika IMRT.

Zaver :

Vicsia presnost’ v distribucii lieCebnej davky ziarenia v technikach 3D CRT a predovsetkym IMRT
vyzaduje preciznost’ v nastavovani pacienta. Presné zameranie cielového objemu pred oziarenim
umoziuje pri tvorbe ozarovacieho planu, s oh'adom na pohyblivost’ organov v cielovej oblasti,
stanovit’ mensie oZarované objemy. MenSie ozarované objemy znizuju toxicitu lieCby a zvySuji
kvalitu Zivota pacientov. Presné stanovenie spravnej polohy pacienta ziskané jej verifikaciou, tak
vyrazne zvysuje celkovu kvalitu lieCby radioterapiou.
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Nové funkcie programu BioGray
J. Koncik, P. Matula, VOU, a.s. KoSice

BioGray od verzie 1.5.4 umoznuje pracu s DVH. K tomu bol naprogramovany parametrizovatel'ny
modul spracovania, ktory analyzuje tabulky DVH z rdéznych TPS. Modul je riadeny suborom
TPS.INI. V sucasnosti identifikuje devét roznych formatov DVH z TPS.

Ciel: Oboznamit uzivatelov BioGray o technike uzivatel'ského "programovania" identifikécie
DVH vystupov z TPS.

DVH tabul’ka

TPS.INI

TPS BioGray

Obr. Datové toky pri spracovani DVH v systéme BioGray

Formalizmus TPS.INI

Stbor obsahuje dve sekcie: [TPS] a [ROI]. Kazdy riadok sekcie sa nazyva VETA. Ma Specifick
syntax a sklada sa zo slov. Slova (i prazdne) su ukonéené ,,vertical bar* (,,|).

Stbor vlastne formalizuje pritomnost’ akychsi ..t v konkrétnom Struktrovanom vystupe DVH
z TPS. Modul analyzy DVH otestuje ich pritomnost’ v neznamom subore a rozhodne, €i je schopny
subor (=tabul’ku DVH) ,priradit* akémusi TPS. Ak TPS pozitivne identifikuje, formalizmus
TPS.INI stcasne umozni spracovanie DVH.

Priklad: TPS.INI (Cast)

Sekcia ——L_[rps) VETA
TPS O CADPLAN | PEEIEHENName J10fpatient ID D11 § sekcie TPS
ECLIPSE\Patlgnt Name . :]0|Patient ID (ﬂadok)
_————f__1\\\\ ONCENTRA | Patient:|0|Patient Id:|1l|Case:|2]|Plan:
Sekcia L [ROI]
ROIO CADPLAN |01 0|0 |HiStogram 116 ...

Priklad: CAD

PLAN DVH export (Cast’)

Patient Name : FF 1939
Patient ID : 190405-0000
Comment g

Sekcia [TPS]
o VETA zaéina slovom - nazvom TPS

Pozndamka. Nazov je dovolené pouzit'v tejto sekcii iba raz, a ndzvy musia byt usporiadané
vzostupne.

o Nasleduju dvojice ndvestie | index|. Navestie je text z riadku (DVH), ktory predchadza
argumentu. Index definuje interpretaciu argumentu BioGray.

Poznamka. Dve po sebe iduce ,, | | ** znamenaju ,,prazdne “ navestie a interpretuje sa tak, ze
argument v DVH nema navestie. Specificka hodnota indexu 32 znamend, Ze argument sa md
ignorovat.

o Pocet dvojic zavisi od konkrétneho TPS.

o  VETA musi byt ukoncena prazdnou frazou s indexom =1
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Priklad (CADPLAN)

CADPLAN | Patient Name :10|Patient ID :|1|Comment : |2 |Date :1311411511-1]
Priklad navestia CADPLAN Index Interpretacia
Patient Name : 0] Meno pacienta
Patient ID | 1] ID pacienta
Comment | 2| Komentar
Date | 3| Datum
| 4| Typ planu
| 5] Nazov DVH
| -1 koniec zaznamu / riadku
Sekcia [ROI]

o VETA sekcie ROI zacina existujucim nazvom z TPS sekcie. Nazvy musia byt’ usporiadané

vzostupne.

o Nazov je dovolené pouzit’ v tejto sekeii i viackrat, (pre alternativne formaty ROI toho

istého TPS) .

o Nasleduju $tyri kédy pre upresnenie pozicie a formatu dat (v texte tabul’ky DVH):

Pozicia

Interpretacia

1 Cislo stipca tabulky DVH, v ktorej je davka (&islovanie od 0)

Cislo stipca tabul’ky DVH, v ktorej je objem

2
3 K&d pre rozmer davky (0=Gy, 3=cGy, 5=%)
4 K6d pre rozmer objemu (O=autodetekcia, 1=cm?, 3= Vox)

o Nasleduju dvojice nayestie | index (podobne ako v sekcii TPS).

Priklad (CADPLAN)

[ROI]

CADPLAN|0[|1/0|0|Histogram

:|16|Prescribed dose

117 ...

ECLIPSE|0|1]0|0|Histogram 16|
Priklad navestia CADPLAN Index Vseobecna interpretacia
Histogram D 16 Nazov ROI
Prescribed dose | 17 Predpisana davka
% for dose . 18 Percent
Calculated Vol (%) :| 19 Vypocitany objem
Voxel size | 20 Velkost voxelu
Volume (cc) : 21 Objem
Number of voxels :| 22 Pocet voxelov
Dose minimum (Gy) :| 23 Minimalna davka
Dose maximum (Gy) | 24 Max. davka
Dose mean (Gy) | 25
Dose median (Gy) :| 26
Dose modal (Gy) | 27
Standard dev ( %) :| 28 Standardné odchylka
Dose (Gy) Volume (cm3) | 32 Ignoryj
| -1 Koniec tabul’ky dat (ddvka vs. objem)

Zaver

Doplnenie TPS.INI dovol'uje rozsirit' pouzitie modulu i na vystupy DVH z inych TPS (autorovi
neznamych, resp. na Slovensku nepouzivanych) bez nutnosti programatorskych vykonov v Delphi.
Podmienkou pochopitel’ne je, aby vystup z TPS bolo mozné popisat’ popisovanym formalizmom.
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Brachyterapia prostaty: HDR versus permanentné Ir zrna
B. Plesko, NUCLECS Trencin

Nova legislativa v oblasti radiacnej ochrany

J. Budovic, Amedis s r.o.

,,CIVCO - zariadenia pre polohovanie a fixaciu pacienta.”
Ivo Cap, Canberra Packard, Central Europe GMBH

Pacientsky polohovaci systém "all-in-one"

K. Durovec, Sharex-in
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