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160MLC and Moduleaf - A Technical comparison
Joachim Bogner

The 160 MLC™ combines fast leaf movement of 4 cmngeeond with the highest possible
resolution and the lowest leakage and penumbraseTlfieatures make it possible to treat
patients with surgeon-like precision, spare heatdilmyounding tissue regardless of the tumor
shape, and provide more efficient therapy due totshlength of fractions.

The 160 MLC comes with a unique design concepiravides 160 leaves — 80 on each side.
With a leaf thickness of 5 mm over the full fielithe leaves provide incredibly accurate
conformity to the actual tumor shape for homogesedose coverage. The improved leaf
positioning accuracy of 0.5 mm is even comparablethe gold standard of dedicated
stereotactic systems. Our 160 MLC also offers eletdt positioning reproducibility. This is
particularly advantageous when treating sm-"

targets or volumes close to organs-at-risk whert

precise placement of the leaves IS eSpeCié inwerieakage  0.37% <0.75%
required. average
Inter-leakage 0.63% <1.5%

Moreover, the 160 MLC provides full 40 X 40 Cr maximum

field coverage with a maximum circular fielo, . e 1250 159
diameter of 40 cm at the isocenter. This iS leaftip

important factor when rotating the collimator ¢ penumbra(mm) 4.1+05mm*  <7-85
during whole-body irradiation. Last but not leas (eneray dependence)

The leaves are made of Tungsten, which also a Tongue-and. 19% Not specified
.. . . t
to precision thanks to the extraordinary radiogac ™
H Leaf resolution 5mm 5 mm
of the material. byl
The MLC shape downloads quickly to the linei maximum 400%400mm 400 x 400 mm

accelerator and adjusts all leaves to their prieedri fie'd==
positions, increasing accuracy and improving tunr
conformity. Thanks to the small penumbra of ti

160 MLC, you and your patients will benefit fror
maximized dose to the target tissue and minimiz

dose to the healthy surrounding tissue.

Mechanical specifications

Special care has been used in the developmentgzrta@rovide high overall positioning
accuracy independent of leaf, gantry, or carriaggtion.

Number of leaves 160
Absolute leaf positioning accuracy at isocenter (mm) +0.5
Leaf positioning reproducibility at isocenter (mm) +0.3
Maximum circular field diameter (cm) 40
Leaf resolution at isocenter (mm) 5
Variance of leaf resolution at isocenter (pm) 200
Interdigitation Yes
Maximum leaf speed (cm/s) 4
Servo-control speed Yes
Reticule Built in
Maximum field size (cm) 40x 40
Minimum field size (cm) 0x0
Maximum leaf movement of a single leaf (cm) 20
Overtravel of leaves (cm}) 20
Leaf material Tungsten
Leaf height (mm) 95

Individual leaf guide to ensure reliable leaf ves
distance and friction minimization
Jaw height (mm) 77

Jaw positioning accuracy Nen-overtravel region: =1 mm or =1%
Field sizes of 5cm x 5 cm Overtravel region: #1.25 mm

Overtravel of jaws (cm) 2
Jaw speed (mm/sec) 20

Jaw end design Pivoting



Dosimetrical specifications

The improved leaf positioning of 160 MLC provideoniogeneous dose coverage,
independent of tumor size. When used for IMRT, étps maximize dose to target tissue
while minimizing dose to normal tissue.

Penumbra for 10 cm x 10 cm field (mm) &MV sT
According to IEC 60976 and 60977 10 MV: <7.5

(Penumbra is the maximum distance along the major axes between the B0% and 20% 18 MV: <8.5
points of the ABSORBED DOSE at the standard measurement depth; the 80% and 20%
points refer to the absorbad dose on the radiation beam axis at 10 cm)

Transmission (% of unattenuated beam)

Between leaves — inter-leaf < L5
Through leaves — intra-leaf <0.75
Through jaws <0.5

Leakage (% of unattenuated beam) as per |EC 60601-2-1

Average <0.1
{average of measurements at 24 specific locations in patient plane, outside area M) "

Maximum <0.2
{maximum of measurements at 24 specific locations in patient plane, outside area M) '

Transmission along in-plane profile of leaves (% of unattenuated beam)

Closed leaves at the central beam axis® <15

* Can be influenced by treatment planning system



TrueBeam - nova generace linearnich urychlova  €a Varian
Klaclova T.,>Bacanek J.Kunca J.
'AMEDIS s.r.0., Prah&Varian Medical Systems, ZUAMEDIS s.r.0., Pieany

Systém TrueBeam je nejn§8im vysledkem prace vyvojové laborgdirmy Varian Medical
Systems a nejvysSim stupn v produktové&adt linearnich urychlové&i firmy Varian. Vyvoj
TrueBeam byl zaloZen na zcela nové sofistikovanbimkiue a mySlence vytid systém se
skut&nou integraci a automatizaci protesobrazovani a oravani, ktery by satasre

poskytl dokonalé&izeni pro moderni linearni urychlava

Zcela no¥ konstrukné feSené prvky tvorby svaitkzaeni (urychlovaci struktura, energy
switch, bend magnet, karusel pro homogeamizdiltry a folie) prinaSeji roz&eni pdtu
ozdaovacich energii a umagji vyuzit nové vlastnosti jejich dozimetrickychashkteristik.
Lze aplikovat davkovéfikony o 40-140 % vysSi nezZ ty v s@asnosti standardrpouzivane,
coz [ispiva k zkraceni doby oni.

Geometrickd pesnost TrueBeam systémuiepnost zawieni zobrazovaciho systému a
piesnost dodani davky do realného izocentra se p@hyblodnotach mensich nez 1 mm.
Novy design ramen pro polohovani kV zdroje a detektzvysil jejich rigiditu a tim i
piesnost zobrazeni.

Novy systém fizeni bezproblémayv integruje tizeni oz#ovani, 2D/3D verifikdniho
zobrazovani a respiratory gating. Vysoka kvalitaaaly nové zobrazovaci technikyetns
.Life Fluoro“ v pribéhu ozd&ovani, automatické ukladani vsech ttypverifikaénich
obrazovych dat do databaze a jejich okamzita dossipwetn parametit vyhodnoceni
korelace s referé@nimi obrazy pinaSeji dalSi kvalitu.

Pres vysokou technickou poliitost je TrueBeam unikatni snadnym intuitivnimagpbem

ovladani. Proces o#ni a zobrazovani byl automatizovan, coz zvySujeonmgiost systému.
Vysoce kvalitni workflow s takovymi moznostmi jal®,One Buton Image Acquisition” pro
KV i MV verifikaci a korekci polohy pacienta nebénp automatizace o#eni dokazi zkratit
ozaovacicas az na polovinu a umiaji obsluze maximakhse ¥novat pacientovi.

Velka pozornost byla anovana bezpmostnim mechanizim. TrueBeam je vybaven
vykonnymi HW a SW bezgaostnimi systémy ochrany proti kolizi a funkci ,DRpn*, ktera
umoziuje rychle o¥fit bezpé&nost vSech planovanych pohiybBinearniho urychlovge a
ozaovaciho stolu fed vlastnim oz&@nim.

Novinkou je Developer Mode. Je ¢eny pro testovani nestandardnich rogacich a
zobrazovacich technik bez pacienta a nabizi tek&mwZznostmi vysoce nad ramec &mné
realné klinické praxe.

TrueBeam pedstavuje technicky zcela noviigtup v radioterapii.



Najnovsi vyvoj v planovani IMRT
VMAT planovacieho systému Oncentra
PleSko Bohuslav, NUCLECS

Doplnenim algoritmov @ypocet na vSetkych jadrach paralelnym spracovanim instruk
v kazdom jadre (multicore multithread processin¢d’alej zapojenim do vy@tu samostatn
grafického procesora (GPU) doslc mnohonasobnému skratenitasu vypdétu IMRT

a VMAT:

ey
7

CC-OPU 13 1914
CC-GPU 32 232




Nuklearna medicina v onkolégii
Marinova B., Lepej J., Marin |.
In&titat nuklearnej a molekularnej mediciny, KoSice

Prednaska predstavuje nuklearnu medicinu ako 3pesiany medicinsky odbor a jej
vyuzitie v onkolégii. Priblizuje mozZnosti pouzitiedznych radiofarmék a diagnostickych
metod pre detekciu primarnych tumorov, staging aitoocovanie odozvy pacienta na terapiu.
Zaober4d sa postavenim metdd SPECT, SPECT/CT, PEPE®/CT v manazmente

onkologického pacienta. Samostatna kapitola je vam&® moznostiam pouzitia PET/CT
a molekularneho zobrazovania pre planovanie radipie.

Obr.2: Planovanie radioterapie pomocou PET/CT. Yavo: PET/CT pacienta
s karcindbmom p’uc pred terapiou pre stanovenie potrebnych objemov.
Vpravo: PET/CT zobrazuje odozvu ozZiarenych Struktarna radioterapiu.



Moderné dozimetrické metody v radioterapii
Cap Ivo
Canberra Packard, Zilina

Radioterapia, radéma terapia, ako kazdy obtudskej¢innosti podlieha zakonitému vyvoju.
Vyvijaju sa stale softistikovanejSie zariadeniagr&t umo#uju realizovd zakladnu dlohu
radioterapie — dodado presne Specifikovaného objemu konkrétnu dawizujuceho
Ziarenia so stale ¥&ou presna®u. Tato okolnos dovd’uje tuto davku neustale zvySava
nakd’ko so zva@sujucou sa presntsu dochadza aj k dokonalejSiemu vymedzeniliosiého
objemu, atym kvyraznejSiemu Setreniu okolitychraxgch tkaniv. AvSak ,princip
rovnovahy" si Ziada svoju da— ovd’a prisnejSie naroky na zabeéeeie kvality (QA),c¢o
vyZzaduje vyvoj stale presnejSich a vykonnejSichrofm kontroly kvality (QC).

V radioterapii je mozné rozliSovanedzi dvomi zakladnymi dozimetrickymi pristupmQ€
orientovanou na oZarovaci pristroj a QA orientovanfia pacienta. Spailnos’ PTW-
Freiburg poskytuje Siroku paletu rieSeni v obidvathastiachgi uz ide o kontrolu kvality
ozarovaov (absolutna dozimetria, relativna dozimetria, tkola portalového zobrazova),
alebo zabezpenie kvality orientovanu na pacienta (verifikacigamvacich planov, in-vivo
dozimetria).



Historicky preh rad radioterapeutickych pristrojov vo svete
Pupalové Jitka
Onkologicka klinika FNsP F.D.Roosevelta, BanskatBya

Vel'mi skoro (po vojne) sa Zalo pouzivé na radioterapiu RTG Ziarenie, ktoré sa vyrabalo v
tzv. transforméatoroch —usnimvatoch. Boli vémi podobné ako diagnostické RTG pristroje a
pouZzivaju sa dodnes. Tieto terapeutické RTG oZ&esga rozdéovali na ortovoltazne (10-
100 kV) a kilovoltaZne (100-400 kV). Pouzivali sa povrchovl a fbkova terapiu. Ich
nevyhodou je zla davkova distribucia (maly dolegjadny kozu -Setriaci efekt.

V polovici 40-tych a v priebehu 50-tych rokov sacala pouziva r6zne typy vysoko
energetickych generatorov. AvSak boli’'ne objemné.

V priebehu 50-tych rokov sa stali popularnymi kaebeé oZzarovée a na scéne dominovali
posas 60-tych rokov. Umoznil to vyvoj nuklearnych remkv na vyrobu umelého RRCo,
spontanne emitujuceho gama Ziarenie Mali mnozsexymod oproti generatorom, avsak ich
mald vékos' dovdovala izocentrickl konStrukciu pristroja. Ich vylod oproti RTG
ozarova&om bola lepSia davkova distribucia {gédolet) a kozu -Setriaci efekt.

Koncom 60-tych rokov sa #ali pouzivd linearne urychovate (dalej len LU) s
kompaktnym gantry. Odvtedy az doteraz hraju lineaumyciiova® vyznamnu ulohu v
radiainej terapii. Prvé pokusy vyrabdieto LU sa objavili eSte v priebehu dekady, avSak
prijatie novych technoldgii trvald’alSich 5 rokov Mali oproti konkurénym kobaltom 3

.....

zdroja.

Skasne s vyvojom LU prebiehal vyvoj betatrénu. Bétatbol prvy a na dlhgas jediny
pristroj, ktory produkoval elektrony a brzdné Zraee(X -lice) s energiou vySSou ak o 10
MeV. Pre medicinske pouzitie satahvyuziva zaiiatkom 50-tych rokov. AvSak bol prilis
velky a nie celkom izocentricky. Z tohto dévodu jehoziziu na trhu s RT oZaro¥ai
prevzali nové vysoko-energetické LU (20-35 MeV).

Dalsim délezitym zariadenim je microtron. PouZivansaziskanie vysoko-energetickych
elektrénov a X -ldov nad 20 MeV. Microtron je typickym prikladom, akiéhé obdobie
uplynie od vyvoja pristroja do jeho praktického ¥ifia. Microtron bol prvykrat opisany v
literatare v r. 1944, avSak pre praktické pouBtezgal vyraba aZz z&iatkom 80-tych rokov.

Patas 80-tych rokov sa #al vyvija cyklotron, ktory moéze produkovataké exotickeé
Ziarenie ako protényazke jadra, neutrony-mezony. Tieto maju iny biologickycinok ako
fotony a elektrony a mé6zu marhodnejSiu davkovu distriblciu ako vésgnosti dostupné
fotény a elektrony. Neutrony mézeme zigkacyklotréonu alebo z omnoho mensieho D-T
neutronoveého generétora.

Historicky preh’ad radioterapeutickych pristrojov na Slovensku

Na Slovensku existuje 15 RT pracovisksig@hoc¢i menSieho vyznamu. NajvyznamnejSie su
OUSA aNOU Bratislava, VOU KoSice a OK FNsP FDR 8an Bystrica.
Vysokoenergetickymi oZarovmi disponuji eSte Trei, Nitra, Zilina, Martin, PreSov
a Rimavska Sobota.

Do konca 80-tych rokov 20 stor. sa na externu tédipiu pouzivali len povrchové ébkové
rontgeny, kobaltové a céziové ozaré@a na brachyterapiu sa pouzivali radiové tubyha ih
Jediné pracovisko, ktoré malo ozardbyaodukujlci vysoko energetické elektrony a fotony
bol vtedajsi Ustav klinickej onkoldgie, teraz Ongicky Ustav svétej Alzbety v Bratislave.
Bol to Betatrén od fy Siemens.



Prvy LU bol nainstalovany v r. 1992 na OUSA v Bskive. Bol Clinac 2100C od americkej
fy Varian. Nahradil stary Betatron. Tento Ustav oxé@i disponoval aj prvym
afterloadingovym systémom LDR Selectron so zdrojoifCs. Neskoér zakipili HDR
microSelectron so zdrojof{4r (LDR - low dose rate = nizka davkova rychlpsiDR - high
dose rate = vysoka davkova rychips

V 90-tych rokoch 20. stor. nastal boom linearnycychlovacov. V 1994 boli zakupené LU
od fy Varian na pracoviska do Banskej Bystricejr¥il Trertina, Kosic, a LU od fy Siemens
do Martina a Nitry. O ni@ neskor bolo vybudované nové pracovisko NOU v iBliate,
ktoré bolo vybavené 2 LU Clinac 2300C (Varian).

Na za&iatku prvej dekady 21. stor. sa nakupili na vybrgmécoviska nové kobaltove
ozarovde Ci uz ceskej alebo kanadskej vyroby. Koncom prvej dekddys®or. prebiehdalsi
hromadny nakup LU, k& boli na niektoré pracoviska dokupené nové LU, resmenené
staré LU. Bratislava NOU a Nitra dostala novy LUelEh, KoSice a PreSov LU Siemens a
Banska Bystrica a Zilina LU od fy Varian. V&snej dobe je na Slovensku nainstalovanych
18 LU, 3 x 6 MeV (maly) a 15x 21-23 MeV (kky), zastupenie firiem 12x Varian, 4x
Siemens a 2x Elekta.

Historicky preh’ad radioterapeutickych pristrojov v Banskej Bysiric

Onkologické odd. v BB vzniklo v r. 1951. Radiotezatické pracovisko vznikla neskor, ako
pristavba k budove starej nemocnice.

Pristrojové vybavenie:

50-te roky . ppvrchovy rontgen Philips (&x = 40 kV), staticky oZarova

20. stor. | * Nlbkovy rontgen TUR (Rax= 250 kV ), staticky oZaroea

* oba boli zlikvidované koncom 80-tych rokov

* kobaltovy ozarovaChisobalt B-756(’Co, Er= 1,25 MeV, ;= 5,26 roka)

* izocentricka konStrukcia, SAD = 75 cm (zdroj -izotream),

60-te roky |« umozioval prvé naozaj izocentrické oZiarenie, t.z. rint@kolo pacienta o 360
20. stor. e cgziovy ozarovaCesioterax 3N*'Cs, E,= 0,661 MeV, T;,= 30 rokov)

e staticky pristroj, hlavica sa pohybovala hore-dd#ava - doprava, dopredu, ale nemohla
rotova’ okolo osi izocentra

* radiové ihly a tuby®Ra, E = 0,0047-2,4 MeV, 5= 1622 rokov) brachyterapia
70-te roky e nevyhoda: emanécia radonu, nebéepstvo oziarenia personalu a inhalacie radénu, dihy
20. stor. polkéas rozpadu - vyhoda pri aplikacii; nevyhoda prvilécii

*  Prvy fyzik pre planovanie lidy a dozimetriu nastupil v r. 1974.

80-te roky | V. 1985 bol Cesioterax nahradeny kobaltovym oZaroem Chisostat - staticka
20. stor. konStrukcia

* Vr. 1993 nahradil radiové tuby a ihly novy bradrgipeuticky HDR afterloadingovy
oZzarov& microSelectron s iridiovym zdrojom™{ Ir, E, = 0,350 MeV, T,= 74 dni), fa
90-te roky Nucletron Holandsko.

20.stor. |e v 1. 1994 bol zaktpeny linearny uryidvas od fy Varian Clinac 2100C, nainstalovany v
r.1996 na pracovisku v novej nemocniciéaasa pouzivév r.1999. V tom istom roku bol
nainstalovany réngenovy simulator Ximatron (Varian)

* Po presahovani do novej budovy v areali novej nemocnice2000 boli staré kobalty

zlikvidované.
1. dekdda|® Vr. 2003 bol nainStalovany novy kobaltovy ozarbVa&ragam 02 s SAD=100crieske]
21. stor. vyroby tak ako jeho predchodcovia, Cesioterax, @t a Chisobalt).

* V. 2008 bol nainStalovany novy LU Varian 2100&MLC kolimatorom
*  Stary simulator bol nahradeny novym Acuity s dilgig@n vystupom.




Moznosti vyuzitia mega-voltage cone beam CT
pre U €ely ART a RT u pacientov s metalickymi objektmi

Jasew@ak Martin
VOU, a.s. KoSice

Uvod

Zobrazovaci systém mega-voltage cone-beam CT fiBigmens, umaijuci obrazom
navadzanu radioterapiu, vyuziva MV optimalizovaregiadenie EPID pre volumetrické
zobrazovanie ligebnej polohy pacienta. Pouzitie MV zvéazku foténavélarenia pre ziskanie
obrazu ma uiité Specifika, ktoré posuvaju potencial primarneRlIGsystémud’alej nez je
beZzné posudzovanie polohovania pacienta a hodeotetiodnych¢i systematickych chyb
pri nastaveni. RozSirujucimi mozniagni MVCB CT sU monitorovanie anatomickych zmien
pacienta, prepeet a korekcia oZarovacieho planu — adaptivha RT T)ARJlefinovanie
cielovych objemov a kritickych Struktar v okoli ,CT nakpatibilnych* objektov
vytvarajucich mnozstvo artefaktov na konyeom CT.

Material a metédy

Pri prevereni moznosti ART bol pouzity set snimalokeréného CT a MV CT pacienta
s nddorom v oblasti hlavy akrku. Pévodné kowkweén CT s definovanim ROI bolo
registraciou spojené s MVCB CT. Pri fuzii obochiisBoli prenesené RT Struktary z CT na
MV CT, aby sa zachovala iclko najpresnejSia lokalizacia. Takto ziskané MV CT
s prenesenymi RT Struktirami, bolo pouzité v plawmm systéme Oncentra MasterPlan ako
nova primarna séria u tohto pacienta, do ktorej ibgdortovany pévodny RT plan. Bola
vykonana kalkulacia planu a vysledny plan porovnsumpvodnym. Vybrany pacient bol bez
zmeny anatomickych pomerov a vykonany porovnavagpotet umozuje zhodnoti
presnos takéhoto vypstu na MV CT snimkoch. Dosiahnutie akceptoVaieh vysledkov
oprawviuje realizovd nasledne vypget priamo na MVCB CT, v pripade zmenenych
anatomickych pomerov pacienta (strata, prip¢edie vahy a pod.), kedy by pokoaanie

v liecbe poda pdévodného ozarovacieho planu viedlo &S dozimetrickym zmenam, nez
pri vyuziti adaptivnej RT s MVCB CT.

Na priklade pacienta s implantovanymi kovovymi lsegmi kibmi, bolo vyuzité MVCB CT
na definovanie ci®vych i OaR Struktur, ktoré nie je mozné vizualiabkonvergnym CT.
Vysledky porovnavacieho vyptu medzi CT a MV CT u H&N pacienta optéyju i v tomto
pripade za witych podmienok (potkenie cupping efektu) predpokladavyuZitd’'nog’
MVCB CT aj pre vypdet RT planu, avSak pre maly rozmer FOV (27 cm)je imoznos
znane limitovana.

Vysledky

Porovnanie vysledkov vygtu planu s konvemym CT a MVCB CT ukazalo dobrd zhodu
oboch verzii planov, zrealizovanych v pripade bezen anatomickych pomerov. Porovnanie
izodoz, davkovych profilov i gamma analyza obochnplV vykazuju zhodu do + 3% pri + 3
mm DTA (distance to agreement). DVH grafy ziskangbach planov maju Veni blizke
priebehy s rozdielmi okolo + 2%.

Pre konturovanie v pripade pacientov s implantaspbsobujucimi vyrazne artefakty
na konvednom CT, méze ky MVCB CT vhodnym pomocnym nastrojom.ddka MV
energii su artefakty vyrazne menSie, avSak okragékych Struktar je aj pri Wdom pdte
MU v niektorych pripadociiazké jednoznane rozlisi. V pripade zakreslenia prostaty, prip.
mocového mechdra méze pombaresnejSie Wit ich lateralne okraje.
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Zaver

Megavoltage cone beam CT je zariadenie primarngendg pre IGRT. Potencialna
vyuzite’'nog’ tohto zariadenia v Specifickych pripadoch vSak (d@n SirSie moZnosti.
Umoziuje odhalf, ale i korigovd situacie, kedy by mohlo d@jsk nespravnemu liniu
pacienta kvoli dozimetrickej chybe — zmenili sa magnatomické pomery ndko, Ze
pokraiovanie podla pévodného ozarovacieho predpisu by mohlotvieslyhaniu li€by, ¢i
d’alSiemu posSkodeniu zdravia pacienta.

Nizky kontrast zhotovenych snimok neurgg vyuzt MVCB CT dostaténe uspokojivo
pre konturovanie, avSak v pripadoch s vyraznymefaktmi méze poslUZi ako pomocny
nastroj.
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Verifikacia nastavenia pacienta pomocou EPID
pri IMRT prostaty na OUSA

Lojko D., Filipova M., Polakova K., Svantnerova M.
Ciele:

* Vyhodnott’ systematické a nahodné chyby pri nastaveni pasieppmocou MV
portalovych snimkov

 Porovn& denné zmeny v polohe pacienta pri nastaveni natomdné zneky
s polohou po online matchingu portalu so simulatgno obrazkom

» Porovnd& presnos online matchingu rad. asistentov s offline matgbim lekarov

Vysledky:

Jednou z podmienok eskalécie davky pri IMRT je kgspresnosa spdahlivog’ v nastaveni
pacienta, ktorti na OUSA dosahujeme pomocou MV fauyéah snimkov. Pri IMRT prostaty
sa na OUSA pri kazdej frakcii zhotovuju 2 ortoga@portalove snimky (0°, 90°), tie sa
potom online prekryju s referémym simulatorovym snimkom s uz zakreslenym kostenny
skeletom. Radiologicky asistent nasledne posunigepta na konkrétnu polohu stola, ktoru
ukaze verifikény systém ARIA. Neskor sa tieto snimky eSte offladnotia aj skisenym
lekarom.

V tejto praci sme hodnotili subor 2188 portalovygtimkov ziskanych od 42 pacientov s ca
prostaty. Z kazdej snimky sme vyiali tzv. setup erroriize rozdiel v polohe pacienta pred
a po online matchingu v kazdom smere (vrt, Ing). l[&bktiez sme wili systematicku a
nahodnu chybu pre kazdého pacienta a systematiakdihadni chybu celého skimaného
suboru pacientov (pracoviska).

aveTape LAT selnp arror ) ave Tags AP s tEp arroTiom)
o I e
Lsi * =
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*
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+ B e *
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» L L s
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Obr.1 Systematickeé chyby jednotlivych pacientov
z AP a LAT snimkov z online matchingu

Po porovnani vysledkov online matchingu s offlinatohingom sme zistili, Ze ¥&inu

snimkov rad. asistenti vyhodnotili s odchylkou deng vaii lekarom. Vyskytli sa vSak aj
ojedinelé pripady w#&ich odchylok hlavne pri Zmtku vyuZivania online matchingu. Po
preskimani tychto pripadov sa zistil nespravny pgsacienta na ogau stranu sposobeny
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nevykonanim online matchingu, len vizualnym zhoén@n snimky. V neskorsej faze sme uz
nepozorovali Ziadne ¥&ie odchylky a aj preto sa uz na OUSA upustilo dtline
matchovania vsetkych portalovych snimkov.

WHT LG LAT
aichyila |« Jmm 35mm | > 5mm |< 3 mm 35mm | =5 mm |<3mm 35 mm | > Smm
pocet ptalod 587 6 g | 1043 1B 18 059 B 17
% [ 902

Tab.1 Porovnanie rozdielov v online a offline matcimgu

Zavery:

» Ukazala sa déleziténastavenia pacienta pomocou portalovych snimkootiop
nastaveniu na vytetované simulatorovéckya

* Neazistili sa Zziadne signifikantné systematické ghghstavenia pacientov

e Vyuzivanim online matchingu sa odstranila moZriasiskych chyb pri
vyhodnocovani portalovych snimkov

Treba vSak podotkny Ze naSa praca sa zakladala len na hodnotenivaaitana kostenny
skelet.
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Klinicka dozimetria ,in vivo“ v HDR brachyterapii
Zgola M., Matula P., Jaseak M., Halaburka P.
VOU, a.s. KoSice

Uvod
Neoddeliténou s@ag’ou radioterapeutickej praxe sa v poslednom ttesastal program

zaruky kvality. Pokryva cely proces di@y Ziarenim, ktorého vyznamnou zlozkou je prave
klinicka dozimetria.

»INn vivo® dozimetria poskytuje mozndsverifikacie aplikacie predpisanej davky ¢ps
ozarovania. V intrakavitarnej brachyterapii je beZpouzZivand ku kontrole davkovej
distribucie v kritickych organoch (rektum a sowy mechdr) a tym umagije znizt' mozné
riziko nepriaznivych dopadov radioterapie.

Na naSom réadioterapeutickom pracovisku VOU a.s. osiglach sme sa zaoberali
implementaciou ,in vivo“ dozimetrie pouZitim polodidovych detektorov ptas
intrakavitarnych aplikacii HDR brachyterapie.

Cier
NasSim ci€#om bolo zhodnotenie vyuzitia polov@édivych detektorov (PTW/Nemecko)

v klinickej dozimetrii, vyhod ,in vivo"“ dozimetrias HDR brachyterapie ad&enie zavislosti
medzi vyp@itanou a nameranou davkou.

Material a metody:

Merania boli uskuténené jednou sadou polovediych detektorov. Vyhodnotenych bolo 40
aplikacii u pacientiek s karcinomom rcka maternice. Polovodtivé detektory boli
kalibrované HDR zdrojom Iridium-192, v znamej getnnev kalibrachom fantéme.
Kalibracny faktor pre kazdu diodu bol vypibany pouzitym péitacovym programom
(MultiSoft) meracieho systému. Namerané davky tidkych organoch boli porovnané
s vypaitanymi davkami planovacim systémom TPS Plato Sannyhodnotené boli davky
v ICRU bodoch.

Vysledky

Kalibracia a pouzitie polovodibvych detektorov poskytuje vysledky dostate presné
a reprodukovatmé pre klinické aplikacie. Denna kalibracia nezygSpresnog atak sa
tyZzdennd kalibracia sa zdatbgostaténa pre klinické pouZzitie.

Davky namerané v ICRU refer@mom bode boli v priemere 0 13,45 % vysSSie nez davky
vypacitané planovacim systémom. Rozdiel medzi namerameypaitanou davkou bol
vrozsahu - 47,55 do 122,73 %. Pre ICRU bod zoangsh dat je zrejmé Ze medzi
vypcitanymi a nameranymi hodnotami je fiadPearsonovho testu a Cohenovej Edyu
stredna korelacia.

r=0,485 y = 0,5028x+1,9842

14



T

Mamerana daviie Gy

i ; l.. M oamoaps
] . r

& Prandon {1 bady

H .

1 [ ]

1.0 : : . RAgreina krivk e
1.0 X LY. 4.0 8.0 5.4 7o

wWypoditans davie [y
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Zhrnutie

.In vivo" dozimetria poskytuje presnejSiu hodnotidvily, tym podéva informacie p
korektnejSie hodnotenie vplyvov ligby na kritické organy a pravdepodobnosti
komplik&cii.

K dbéslednej analyze dopadov dy je nevyhnutné pozriaparametre DVH planovacich
systémov na podklade modernych diagnostickych zobecich metdéd ako su CTMRI.
Prinoson bude pripravované zavedenie 3D planovania na lpddkCT, ktoré nahra
medddu ortogonalnej rekonstrukcie polohy aplikdta RTG snimkov.

ObjektivnejSie informacie ocakavanej odpovedi tumorov zdravych tkaniv mozn
otakava v blizkej bududcnosti odvyvijaného systému radiobiologického modelove
zahmajuceho data planovacieho systému (DVH) spresnenych radiobiologicky:
parametrov tumorov mormalnych tkaniv (BED, TCP, NTCP). Prikladom md#g projekt
sw. BioGray vyvijany na nhaSom pracovis

Medicinsky vyznam zavedenej metddy &pa predovSetkym \ zvySeni pravdepodobno:

uspesnosti ligby, redukcii postradimych komplikacii tym prispieva k skvalitneniu zZivo
pacienta postihnutého nddorovym ochore

Zoznam bibliografickych odkazov

1. BALTAS, D. - SAKELLIOU, L. - ZAMBOGLOU, N. The physics of modern brachytherapy
oncology. New York: CRC Press, Taylor & Francis Grp2007. 635 p. ISBN-7503-0708-0.

2. PODGORSAK, E. B. Radiation oncology physics handbook for teachers and students. Vie
IAEA, 2005. 657 pISBN 92-0-107304-6.

3. SWISS SOCIETY FOR RADIOBIOLOGY AND MEDICAL PHYSIC®osimetry and qualit
assurance in high dose rate brachytherapy withuim-192. Recommendations No.13., 20
ISBN 3 908 125 36~ Dostupné na internete: <http:ww.sgsmp.ch/r13hde-pdf>

4. WALDHAUSL, C. - WAMBERSIE, A. - POTTER, R. -GEORG, D. Ivivo dosimetry for
gynaecological brachytherapy: Physical and clina@siderations. Radiotherapy and Oncol
77, 2005. p. 310 — 317.
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Rutinna verifikacia ozarovacich planov vypo  étom
Bedné&. V.
Pracovisko raditnej onkoldgie Rimavské Sobota

Sasnym trendom v radioterapii je Fole

toraz presnejsia technika, ktord na e L
umoziuje presnejSie oZiati cie’ovy w7 B 8
objem, lepSie modelova davkovi 13 :; z; ;:
distriblciu a  eskalova davku

s atakdvanim  lepSieho  kebného

efektu. To samozrejme prinasa
vySSie  pozZiadavky na  vypet
ozarovacich planov, ktory si uz be
pocitatov  nedokaZzeme ani  ler Vyhadnotenis

predstavi. Avlastne nie len B (ST o

planovani, ale v celom procesechy |sdeyms 25 Bl trcita

sme na péitacoch prakticky zavisli.

Mozno im vSak na 100% doveratzaNespoliehame sa na ne ptive? Vel aj keby boli
dokonalé, vzdy pracuju len s nedokonalym softvérktary napisaliludia, s datami, ktoré
sme da zadali. A prave planovaci systém je dolezitag’ou lietebného réazca, na ktord sa
vacéSina z nas spolieha viac ako by mala. Al’keme ho pred spustenim do klinickej
prevadzkyddkladnepreverili, mdZzeme si hyisti, Ze medziasom niekto ni&® nezmenil?
Kedy by sme takuto chybu odhalili? Prispevok budggnava o zjednoduSenej vygtovej
verifikacii oZzarovacich planov ako o rychlom a laon prostriedku na zamedzenie hrubym
chybam v procese planovania.
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Heuristicka analyza davkovych suborov
a moznosti vyuzitia v EBM

Koncik Jan
VOU, a.s. Kosice

Uvod

Narodny onkologicky register vedie Statistiku o olugickej lietbe. PretoZze NIS tieto
vystupy neposkytuju (resp. existujuce vykazy sudbmedzene vyuzife€), na pracoviskach
sa kvOli tomu vedie samostatna evidencia. Navid§, & nielen znme odliSné z Fadiska
Struktar arelacii, ale mézu obsahovaforenzné (zakonné) obmedzenia v moznostiach
pristupu do ,Zivych* databaz. ,Spaleym menovattom” (komunikacie s prostredim)
vSetkych rieSeni su tzv. ,davkoveé subory” (odosiéldo ZP).

Material a metédy

Heuristicka analyza davkovych suborov pouZiva fmvakra“. lde o pomenovanie zoznamu
Ltypickych® skupin vykonov pre kazdé pracovisko ddelenie. Programlada maximalnu
moznu zhodu s vykazanou skupinou vykonov v davkowarore dovtedy, kym vsSetky
vykazané vykony nepriradi, alebo neskonStatuje e pokratova’. Vystupom je tabika
.makro-vykonov®, ktoré su uz priradené na konkrétpeacovisko. Program je mozné
prispdsoh prakticky pre v&Sinu RT pracovisk / oddeleni Gpravou parametrov.

Dizajn rieSenia - formulare

Davkové subory vygenerované NIS (pre kazdy mesja® &azdu poi®viiu) su ulozené do
pracovného katalogu a nasledne analyzované poloatittkym sposobom

Obr 1. Davka: Vyber davkového suboru, spracovanie
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Manuélne Upravy a Statistika
K vyhradavaniu pacientov a ipravam zaznamov sluzi Spgdétmular.

o [r [

Obr 2. Oprava zaznamov Obr 3. Statistika

Po skompletizovani zdznamov su Statistické ffaeh vytvarané pomocou SQL prikazov.
K ich vytvoreniu slizi jednoduchy generator SQL.
Makra a administracia

Program ma formular pre Uprawtiselnika ,makier®. Niektoré polozky (napr. MODAL,
TARGET) su implementae Specifické (vo vyvoji), a sldZia na vytvorenieuhistickej
hodnoty ,z kontextu®.

Obr 4. ,Makra“ - Gprava Obr 5. Administracia tabul iek
Formular ,Administracia“ umaluje vyhada a odstrani nekonzistencie medzi registrom
pacientov a zaznamami ,makro-vykonov".

Zaver

Program Evidence je v zmysle i jednoduchy. Problémom je ale jeho ,citlivé nastae”
aby sa maximalizovalo mnozstvo vyuZitgch informacii.
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Aké zmeny priniesol projekt QUANTEC v predikcii NTC ~ P?
Matula P, Korrik J., Jasetiak M.
VOU, a.s. Kosice, SR

Uvod

Tolerartné davky normalnych tkaniv publikované Emami etvaioku 1991 boli celych 19
rokov povazované za ,bezpe“ pri predikcii neskorych dinkov radioterapie. Tymto
hodnotam boli prispdsobené i parametre Lyman-Kutéhemanom (LKB) modelu vyptiu
NTCP. Nové technolégie 3D vypmv (zoHadiovanie objemového faktora napr. cez DVH)
vytvoril potencial pre spresnenie tychto udajovoj€kt QUANTEC QUAntification of
Normal TissueEffects in_Qinic) sa zaoberal klinickymi vysledkami z obdobizkov 1992-
2009 a v marci 2010 boli v IJROBP, Supplement Npulilikované vysledky. Tie poskytuju
konzistentny prefad o toleratinych davkovych limitoch pre 18 normélnych tkanierganov
pri aplikaciach 3D CRT, IMRT, SRS a FSRT.

Ciel prispevku
o prezentovavystupy QUANTEC v tabikovej forme
o poskytnd ,triezvy” pohlad na zakladné vystupy uvedeného dokumentu

o popis® QUANTEC pravidla hodnotenia ,akceptoviiého planu“ (VGY, Rax Dmed
poukaz# na mozné Uskalia a obmedzenia

o demonstrovéna dvoch prikladoch prinos QUANTEC projektu

Material a metédy

Vystupy projektu QUANTEC boli zakomponované do tiatey programu BioGray Plus cez
radiobiologické parametre tkaniv a vyiané hodnoty BED, NTD, TCP/NTCP boli n4sledne
konfrontované s hodnotami, ktoré poskytovali stalita Emami et al. Vystupy boli
porovnavané cez dozimetrické miery VXGymdoa Dned (EUD) ziskanych z DVH. Material
obsahuje i kritické poznamky na ich validitu prispdzovani predikcie neskorychirikov.

Vysledky
Analyza QUANTEC potvrdila pozorované vysSie frekeienpostradignych neskorych dinkov oproti

pévodne publikovanym datam Emami et al. v konforp(8B CRT), v IMRT a FSRS.

Pre novSie modality lidy — stereoradiochirgiu (SRS) a frakcionovanu stiaddicku
radioterapiu (FSRT) boli odhadnuté limity pre moa¢tRGy < 5cc ; mozgovy kniieDmax <
12,5Gy; hepar (Req < 13-20Gy pri 3-6 frakciach). V 3D CRT boli stamon limity pre
vSeobecne akceptovlity vyskyt neskorychdinkov (endpoint Gr. > 3 resp. 2 RTOG <= 5%
resp. 10% / 5r).

Vyuzitie novych vs. Emamiho dat su ukdzané na dywdtadoch. Predikcie
TCP/NTCP (3D CRT hypofrakcionaciu prostaty a extakdlnu FSRT nadoru/jdic
(vystupy z programu BioGrayPlus)
Zavery a odporu €ania
1. Obligatérne pouzivav Kklinickej praxi NTD (=LQED2) namiesto celkovePT

2. implementové do procesu planovania pravidla QUANTEC; miery V®ax , Dmed
(v 3D CRT su vhodné len pri konvarej frakcionacii!

19



3. Pri hypofrakcionécii je potrebné odvddzodpovedajice limity VGY, R ,Dmed
(napr. pomocou programu BioGray), ktory Fathuje vystupy z QUANTEC i realny
JLiming RT* (frakcionaciu, boostovanie, kombinacimodalit, EBRT + HDR
brachyterapiu, retreatment a in€)
Z&kladné zdroje pouzité v prispevku
5. QUANTEC - Supplement No.1, IJROBP, Marec 2010
6. Matula P., Kokik J.: Biogray-Plus pre simultdnne modelovanie radiobiologicky@miov RT
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Dosimetry Audit Networks for  Radiotherapy Questionnaire
Krélik G.

&

Intemational Atomic Energy Agency

Dosimetiry Audit Networks for Radiotherapy CGluestionnaire
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PO . Box
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a1y

Country
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i 4 Talephooe

Fax

RS ;._ e |2 | e

.3 E-mail

AZ. Framework of dosimetry andit programme
A2l Licked with 22 Ueed R ~.2.% Parbicipation

Ministry of Health Locensing Mandatory
Regulatory body Credenhizimg Vohmiary
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Vplyv davkovej rychlosti v HDR brachyterapii
Matula P., Kowik J.
VOU, a.s. Kosice, SR

Uvod

Biologicku tinnog’ aplikovanej davky v HDR brachyterapii okrem inyigktorov vyrazne
ovplyviiuje realna davkova rychloszdroja Ziarenia. Prechodom z kontinualnej (LDR)
brachyterapie na frakcionovani HDR brachyterapila lstanovena ekvivalencia biologickej
acinnosti pomocou Liversage formuly a neskér potvejenlinearnom kvadratickom modeli)
vratane vplyvu repopulécie tumoru ( Dale,JonesijeNi pozornosti vSak zostala otadzka
vplyvu davkovej rychlosti na biologicku efektivwog BED) , ktora zavisi od rychlosti
reparacie tkaniva charakterizovanej parametuomin 2/ Tyjp

Ciefl
1. kvantifikova’ vplyv ve’kosti davkovej rychlosti na biologick&innos’ HDR
brachyterapie

2. poskytni tabu’ky korekcie na dobu oZarovania HDR frakcie pri sl aktivity**4r

Material a metédy

K analyze vplyvu reparacie nadorového tkaniva v HRchyterapii boli pouzité algoritmy
odvodené Dalom aJones (1) svyuzitim programu BigG v ktorom su algoritmy
zabudované. Zavisl6sBED na oZarovacontase T, davkovej rychlosti a reparacie je
vyjadrend vEahom :

BED:RI{1+ 2RT [1—1_6 ﬂ )
pr(al B T

kde R — davkova rychlds
T — doba ozarovania vo frakcii
R.T - davka na frakciu
I — repar&na konstanta v /'t

Reparéna konstanta = 0,50 Gy/hod., zodpoveda gabku reparacie = 1,5 hod.

Vysledky

S pouzitim vzorca (1) sme vygtali BED a LQED2 a RE pri pouziti/B=10Gy a odvodili
zodpovedajuci koeficient korekcie v zavislosti navkbvej rychlosti a odpovedajucom
Ozarovacongase.

Obr. 1 a 2 demonstruje tuto zavislgge mozné klinické situacie v HDR brachyterapie rp
ktorej sa aplikuju davky v hodnotach 5-7 Gyl/frakciliabd’ka 1 udava hodnoty kor&kého
faktoru od doby oZarovania HDR frakcie. Grafy iuBta s normalizované na hodnotu
referegného ozZarovaciehocasu 15 min. navrhovaného Daleom aJonesom (1) (
zodpovedajuci davkovej rychlosti 0,46 Gy/min. akanglardu.)
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Chr. 1 KorekEny faktor na oZarovaci Zas HDR frakeie norm. na d/A=046 Gy/min, Obr. 2 Korgkény faktor na oZarovaci £as normovany na T=15 min.

TabuPka 1: Korekcia ¢asu ozarovania pre ,HDR frakciu”

Doba ozarovania HDR frakcie [hod] Koxkely faktor
0,25 1
0,50 1,034
0,75 1,069

1,0 1,108
1,25 1,156
15 1,161
1,75 1,167
2,0 1,170
2,25 1,173
2,50 1,176

PoznamkaPri predizeni piarovaciehéasu v@i Standardu (15 min.) na dvojnasobok
(30 min.) je potrebné preéns ¢as oZzarovanie 1,034-kréatdit

Diskusia

Dokazy o znizeni lokalnej kontroly (LC) a celkovémezivania (OS) u Ca cervicis uteri pri
prolongacii oZzarovacieh®asu nad 50 dni su v literatdre potvrdené. Vplyvkd&ej rychlosti
je relativne novy fenomén, ktory by malttgahrnuty do procesu QA v HDR brachyterapii.

Zaver a odporu €anie

1. Korekcia na zmenu biologickej ¢innosti HDR brachyterapie vo tahu k dobe
ozarovania aplikovanej frakcie na pracoviskach, kaprebieha pravidelnd vymena
zdrojov*®ar min. 2 rasne je nevyhnutna, pri vymenach min. 3%ne je odporéana.

2. Zavedenie tejto korekcie (subezne s korekciou tkoeé dobu v dbésledku repopulécie)
moze vies k zlepSeniu vysledkov komplexnejdley (EBRT + BRT )

Literatara :
1. Dale R., Jones B. 1. Radiobiological Modelling iadition Oncology, London 2007
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Subpecl: Mateml audal of isataiced pomnug ub melalcizpy

1ear Maticmal 1iaisnzn {f¥icer,

This eorrcspondonce s o inform you of 3 new 1AKEA modalite For national desimetey aodit of
teesimenl planeunp m jedioiberzpy wiaeh s sow avicizbbe e rodicterapy ceatees i Mernber Slales.
Thig prtivity i= inglodad i rhe wofplan of ke pegioral TC projess RERWO S Strengdhering
Hegional Capmcie in Medico! Bodiomon Pheder (P 1)

The objwnive of e satioeal dosinciry selic of Incpieest phankse e adiotheapy 9 % ez the
aplunal vanee of Tredtmesd Flansmg Sesttmd (TPS) zed @ fe pduwithempy. The TES andit reviews the
dasimetry of the 317 contirnaal reaursent plannice and radioaberapy defivery prooesses in radictherapy
venlres, 1z addressed to wmedicad phvseoists wadved o cadodlezzpy brstoen ! plenning,

Tu enable the unplesnerdation af tie TES axdi o the nalioral level. the EAEA will provide equupment
(A desitoctry chantony) and the asdiling mctsedowgy o accordance winth the enclosed documant, The
ratiomal eonmerpurts (eulled -oeticos) awliliog onaniatios:”) wili cocdue the TES awdit at loeal
ereiniberapy eenraes. The dmsiasenny plomton iequieed T ke audit wil be coulabed anosg Member
Slilen parficipaiing in ibkly activity; the IACA «all poosvide 1l on ivaz lor aporoximutzly & moenths per
country, After the soigleiicn of Y sudil o o owibry, U plawbiae will B poturoed o the TATA
vl Lheo tramsfiemed W e Dot pantivspatime ceeniry. In addition, comet suppore will be orfemed o
lelp national anditing arganizatiags w wirodece e TPS sudic o dhe kot bevel. o this respect, au
4 first flep, 2 nationz] workshop will be organized by 1he neticnal coenterpant thar ol intodies the
TTE avdit melhodology o e wdiodwspy plyeics cooumumEy. Tle TAEA witl support this event by
providing an exper to ocandoet e vorfichon. The TAES, expet peay aiga, B requuested, Inlp to smalyse
dota eollacrsd frorn the aationed TPS s, The LAEA supporicd celionef TVFS audit in radicthorapy
shmzid be valuntary fou the Ieeal pwdinthempy cenbes,

o are kindly fnvired o naninate, by 13 Avgnog WD, & adloanal soucesopact (oo per coundoy) (hal
will opeeuts the TP audit sclivily in your commtry. The nominees ssockd he senior radical physiciats
with pood knowdedye of radiotherapy wcabmmmt plenming asgeciatod with recognized nacional
organizalans invelved 10 guality assawnce in rade lerpy, wocl e for eoompebe, the National Conesr
Centre. Furiher lechnical dezails ane avaitzble in the enclomuoe.
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EFOMP 2010 novinky a poziadavky
Kralik G.
OUSA Bratislava

V dinoch 24. -26.9.2010 sa v Udine (Taliansko) uskmitokongres na tému Magneticka
rezonancia s koncilom EFOMP. Ako zastupca Sloversska sa z&astnil na tomto koncile
(na vlastné naklady), z ktorého zavery budu ref@névna pracovnej schédzi v KoSiciach.
Déraz sa daval hlavne na registraciu vietkych ¢diygh fyzikov a kontrolu a vyhodnotenie
d'alSieho vzdelavania.

Specializacia v odbore klinicka fyzika — nova kated  ra
Kréalik G., Matula P.
OUSA Bratislava, VOU, a.s. KoSice

Po ukoreni moznosti Specializaého Studia na Katedre racl@j onkoldgie bolo nutné po
suhlase Fakulty zdravotnickch Specializgch Studii na Slovenskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave vytvori Katedru klinickej fyziky na tejto fakulte. Po jeaimach s prof. MUDr.
Sagatom sme ziskali sthlas o podanie Ziadosti meongnie a akreditaciu tejto katedry.
Specializ&na priprava klinickych fyzikov bude organizovanautto katedrou. Blizsie
informacie budu podané na konferencii.

Novinky pri fixacii pacientov systemami ORFIT
Durovec Karol
SHAREX —in, KoSice

25



