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Verification and patient positioning evaluation in radiotherapy

Prostate cancer belongs to the category of dose dependent tumours, in which the
dose escalation brings the improvement of medical results. When using either conventi-
onal or conformal radiotherapy the dose is limited by the risk of damaging the surroun-
ding structures, especially rectum and bladder. Radiotherapy method of Intensity Mo-
dulated Radiation Therapy enables to treat the target volume with the homogenous dose
with the accurate shaping of treated volume, which almost corresponds with the shape
of planning target volume. This particular method leads to the fact that the surrounding
organs at risk are being spared from both the acute and the following undessirable ef-
fects and therefore enables an escalation of applied doses up to the level of 80 Gy. Ra-
diation is applied from 5 fields with the utilization of Multileaf Collimator. To maintain
the reproducibility of patient positioning as identical as possible, the verification and
patient positioning evaluation system by means of electronic portal imaging device has
been introduced in our clinic with the aim of ensuring a safe treatment with keeping the
low toxicity of radiotherapy.

For the verification of positioning were created individual verification fields
with the identical isocenter treatment plan, specificaly from the anterior-posterior pro-
jection (gantry angle 0°) and right lateral projection (gantry angle 270°). As a standard
the format 12 x 12 cm was used. Verification fields do not belong to the treatment plan,
however they served to verification purpose. This enables the verification of patient
positioning by portal imaging in all three coordinate axes.

Always in the first fraction and subsequently once a week we were taking the
image of anterior-posterior field and right lateral field with the help of electronic portal
imaging device (Portal Vision LC 250). We were reading set-up errors in each individu-
al image in three axes (medial-lateral, cranial-caudal and anterior-posterior) compared
to the reference image. The matching had been carried out on the basis of bony structu-
res conformity. Set-up errors were evaluated separately for the three orthogonal directi-
ons. The following parameters of set-up inaccuracies were calculated: average absolute

error, the value of absolute error in mm for 90% and 95 % of all verifications, percen-



tage of the absolute error greater than 5 mm and 10 mm, respectively, systematic error,
random error and the size of planning target volume margin.

Average absolute set-up error was the greatest in the medial-lateral axis (2,3
mm), in cranial-caudal axis (2,2 mm) and the smallest average absolute set-up error was
in anterior-posterior axis (1,8 mm). The value of absolute error in mm for 95% of all
verifications was the greatest in the medial-lateral axis (5,17 mm) and nearly identical
for the cranial-caudal axis (4,94 mm) and anterior-posterior axis (4,96 mm).

By leg immobilization using standard fixation cushion (Med Tec), together with
the marking projections of isocenter using tattoo on the patient’s skin we reached the
situation when recorded gross error in the observed group was > 10 mm, the greatest
error 8,8 mm was recorded only in one patient, concretely in anterior-posterior axis.
Significant set-up error (greater than 5 mm in any axis) was recorded in 34 out of 234
patient positionings (14,5%).

With regard to prostate motion during radiotherapy, calculated sizes of planning
target volume margin and gained values of absolute errors for 95 % patient position (in
the medial-lateral axis, in the cranial-caudal axis and anterior-posterior axis) the used
cumulative margin between clinical target volume and planning target volume (10 mm
anterior-posterior, medial-lateral and cranial-caudal) seems to be optimal. Reduction of
safety margin could lead to the under-treatment of targeted volume and deterioration of

clinical results or to an increase of complications.
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Uvod

Obor radioterapie zaziva v posledni dobé mimotfadny rozvoj. Do klinické praxe
jsou zavadény nové ozatfovaci techniky, které umoznuji diky vySsi pfesnosti prostoro-
vého vypoctu davky a novym typtim ozafovacich pftistrojit zvysit celkovou davku doda-
nou cilovému objemu na uroven, ktera byla donedavna nerealna vzhledem k mife moz-
ného poskozeni zdravych tkani.

To vSe by nebylo mozné bez rozsahlého systému zabezpecovani jakosti, jehoz
nedilnou soucasti jsou verifikacni mechanismy, které¢ vyrazné snizuji vyskyt rizika ne-
presnosti. Potfeba kontroly kvality je nezpochybnitelnd, v posledni dob¢ se klade znac-
ny diiraz na piesnost a reprodukovatelnost dodani davky zareni do pozadovaného obje-
mu. [ pfes peclivou kontrolu simula¢niho a planovaciho procesu se mohou vyskytnout
chyby pfi vlastnim ozatovani.

Cely proces verifikace ozatovacich plant je komplikovany. Je to pfedevsim kvi-
li provazanosti a mnozstvi jednotlivych krokt, ze kterych se sklada cely proces radiote-
rapie.

Pro zachyceni geometrickych neptesnosti je k dispozici portdlové zobrazovani
(verifikacni snimek) na ozafovaci. Toto ovéfeni ndm potvrzuje, zda je nastaveni pacien-
ta, co se tykéa geometrickych parametrti v poradku.

Pro tspéSnou lécbu radioterapii neni ovSem kli€ova jen geometricka ptesnost
nastaveni pacienta, ale i presnost dodani davky do cilového objemu. Metoda, jak si tuto
piesnost ovefit pfimo na pacientovi, se nazyva in vivo dozimetrie. Pravé kombinace
verifikacnich snimki s in vivo dozimetrii se stdva béznym standardem zajiSténi kvality
v radioterapii (QA — quality assurance).

Réd bych v této praci predstavil a popsal problematiku verifikace a vyhodnoceni
nastaveni polohy pacienta pted, v pribéhu radioterapie, pomoci elektronického portalo-
vého zobrazovaciho zafizeni Portal Vision LC250, které se aktivné vénuji na Klinice

onkologie a radioterapie Fakultni nemocnice Hradec Kréalové.



1. Soucasny stav
1.1 Verifikace a vyhodnoceni piesnosti nastaveni pacienta

Cilem radioterapie je 1écba nadorti s maximalnim Setfenim okolni zdravé tkané.
Verifikace a vyhodnoceni pfesnosti nastaveni pacienta je nezbytnou soucasti procesu
zajisténi kvality ozafeni. Postup umoziuje odhalit systematické nebo ndhodné chyby pii
nastaveni pacienta do spravné ozatovaci polohy pfed zacatkem a v pribéhu radioterapie
(Ptiloha 1, 2).

Pti pouziti novych ozafovacich technik jakou je pravé technika IMRT (Intensity
Modulated Radiation Therapy) se verifikace a vyhodnoceni nastaveni pacienta stava
nezbytnou. Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku zateni (IMRT) je pokrocilou
formou zevni radioterapie. Princip metody spocivd v modulaci fluence napfi¢ svazkem
zateni. Vysledkem je cilené ozafeni oblasti nadoru, kdy rozlozeni davky zateni presné
odpovidéd konkdvnimu tvaru cilového objemu. Dochazi tak k vyznamnému Setfeni okol-
nich zdravych tkani a vyznamné ochrané rizikovych orgént. Pouzitim IMRT techniky
je mozné navyseni davky zafeni v cilovém objemu, coz vede k lepsi lokalni kontrole a
tim k vétSimu poctu vylécenych pacienti. Dodéni vyssi davky zateni do cilového ob-
jemu by nebylo mozné prave bez pravidelné kontroly zobrazovacim zafizenim pro veri-
fikaci pozice izocentra.

Verifikace nastaveni polohy pacienta zobrazovacim systémem pro verifikaci
spravné pozice izocentra je zahrnuta ve standardech radioterapie pro radikalni radiote-
rapii a radioterapii s modulovanou intenzitou (IMRT), vydanych Ministerstvem zdra-
votnictvi CR ve spolupréaci se Statnim tfadem pro jadernou bezpeénost, Spole¢nosti
radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP a Ceskou spoleénosti fyziki
v medicing."

V soucasnosti se pouzivaji pro verifikaci pozice izocentra na linearnich urychlo-
vacich ptidavna elektronicka portalova zobrazovaci zatizeni (EPID), ktera dovoluji zob-
razeni ozafovaciho pole na pacientovi pfi redlnych ozafovacich podminkach. Vyhodno-
covaci systém spojeny s elektronickym zobrazovacim systémem umoziuje kontrolu

polohy pacienta porovnanim s referenénimi obrazy a tim odhalit nepfesnosti v nastaveni

pacienta do spravné ozafovaci polohy.



1.2 Predstaveni a popis zaiizeni Portal Vision LC 250

Portal Vision LC 250 je druhou generaci elektronického portadlového zobrazova-

ciho zafizeni vyrobeného firmou Varian a dodavaného jako ptisluSenstvi k linedrnim

urychlova¢im téhoz vyrobce. Zatizeni bylo poprvé uvedeno na trh a pouzito pro verifi-

kaci radioterapie v roce 1997.%)

Hlavni soucasti zatizeni Portal Vision LC 250 (Obr. 1)

Obrazova detekéni jednotka (IDU) — obsahuje kapalinou naplnénou ioniza¢ni
komoru a elektronické prvky. Detekéni jednotka je upevnéna na vysuvném ra-
meni.

Vysuvné rameno (R Arm) — zajistuje rychlé, snadné a presné umisténi obrazové
detek¢ni jednotky do pracovni polohy. Pohyby jsou pln¢ motorizovany a fizeny
pocitacem. Umoziuje hybat s obrazovou detekéni jednotkou vertikalnim, longi-
tudindlnim a lateralnim smérem.

Soustava pro ziskavani obrazu (IAS2) — zahrnuje fidici a akvizi¢ni elektroniku
pro obrazovou detekéni jednotku, rozhrani pro spojeni s linedrnim urychlovacem
a vysuvnym ramenem, sitové propojovaci rozhrani pro komunikaci
s pracovnimi stanicemi.

Pracovni stanice — v soucasné dob¢ je ovladani plné integrovéano do tidiciho po-
¢itaCe linearniho urychlovace Clinac.

Kabely pro propojeni s vySe zminénymi zafizenimi.
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Obr. 1: Schéma systému Portal Vision LC 250

Systém je ovladan z pracovni stanice piimo integrované do vnitini poc¢itacové si-
té s pfimym spojenim do centrdlni databdze. Pracovni stanice je pfipojena oddélenym
sitovym spojenim se soustavou pro ziskavani obrazu IAS2, kterd je umisténa
v ozafovné v blizkosti linearniho urychlovace.

Soustava pro ziskavani obrazu IAS2 kontroluje spravnou funkci sama sebe a
zajistuje Cteni signalti z obrazové detekéni jednotky (IDU). Obsahuje napajeni pro de-
tekeni jednotku a propojuje lineérni urychlovac s vysuvnym ramenem, na némz je pfi-
pevnéna obrazova detekéni jednotka. Kontroluje spravné umisténi obrazové detekéni

jednotky do zvolené pracovni polohy.
Obrazova detekéni jednotka (IDU)

Obrazova detek¢ni jednotka ma tvar a velikost standardni filmové kazety a

umist'uje se a pouziva se obdobnym zptisobem (Obr. 2). Je pfipojena sitovym kabelem
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k soustavé pro ziskédvani a zpracovani obrazu (IAS2) a dale do pracovni stanice linear-
niho urychlovace.

Obrazovou detekéni jednotku tvofi matice 256 x 256 piimych draténych elektrod
prilozenych v komote naplnéné zvlastnim kapalnym uhlovodikem, izooktanem (Obr. 3).

Zéaznamem velmi malych ioniza¢nich proudl a jejich zpracovanim ziskame obraz slo-

zeny z 65536 pixeli.
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Obr. 2: Schéma obrazové detekéni jednotky (pohled shora)
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Obr. 3: Schéma kapalinou naplnéné iontové komory — kiizovy fez

Matice ma citlivou oblast 32,5 x 32,5 ¢cm’. Detektor je navrzen tak, ze je mozné
vystavit celou citlivou oblast fotonovému zéfeni. V zavislosti na vzdalenosti ohnisko
detektor se tento rozmér zmensuje. Okolo ¢tvercové citlivé plochy jsou dva 12 cm Siro-
ké okraje, obsahujici vysoce citlivou elektroniku, ktera nesmi byt nikdy vystavena pfi-
mo fotonovému svazku zareni. Jestlize je pole vEtsi nez citliva oblast detektoru, nesmi
se pouzit obrazovy detektor nebo je mozné ho posunout longitudindlné nebo lateralné
tak, aby pole pokryvalo jen citlivou oblast detektoru. Nasledujici tabulka ukazuje vztah

mezi maximalni vzdalenosti ohnisko detektor (FDD) a maximalni délkou pole (Tab. 1).
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FOD Max. field size
[em] [em?]

100 325 x 325
110 295 x 295
120 2r1 x 271
130 250 x 250
140 232 x 232
150 217 x 2170
160 203 x 203
170 191 = 19.1
180 180 = 18.0

Tab. 1: Maximalni délka pole v zavislosti na vzdalenosti ohnisko detektor (FDD)

1.3 Kalibrace a kontroly Portal Vision LC 250

Cely systém Portal Vision LC 250 je soucasti procesu zajisténi kvality ozaieni
(Quality assurance), a proto musi byt prubézné kalibrovan a kontrolovan. Frekvenci a
rozsah kontrol uvadi doporuceni Statniho uradu pro jadernou bezpecnost: ,, Zavedeni
systému jakosti pri vyuzivani vyznamnych zdrojii ionizujiciho zareni v radioterapii. Li-
nedrni urychlovace pro 3D konformni radioterapii a IMRT. “ ® Detailni popis a postup

provedeni jednotlivych zkousek udava: ,, Katalog metodik pro zkousky v radioterapii. *
“

1.3.1 Kalibrace Portal Vision LC 250

Pted prvnim pouzitim elektronického portalového zobrazovaciho zatizeni Portal
Vision LC 250 se musi provést jeho kalibrace pro planovanou energii zafeni a davkovy
ptikon, pouzivany pfi verifikaci nastaveni pacienta. Na naSem pracovisti kalibrujeme
Portal Vision LC 250 pro energii zafeni 6 MeV a davkovy ptikon 240MU/min. Kalibra-
ci zajist'uje servisni technik, spravce systému a fyzici. Kalibraci je nutné opakovat kaz-
dych c¢trnact dni. Po této dobé mizeme dale ziskavat kontrolni obrazy, ale jejich kvalita
postupné klesa a verifikaci neni mozné provadét.

Pouzivaji se dva typy kalibracnich nebo korek¢nich obrazi.:
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Dark-field image (DF) — tento obraz se ziskava bez pouziti svazku zareni. Obraz
z obrazové detekéni jednotky (IDU) je snimdn pixel po pixelu desetkrat
v rychlém sledu za sebou, kviili nizké hladiné Sumu. Ziskané obrazy jsou na-
sledné zprimérovany do jednoho. Vysledny obraz slouZi k zjisténi nedokonalos-
ti iontové komory a artefaktii. Spravny Dark-field image obsahuje svétlé a tmavé

svislé pruhy, rozmisténé v tésné blizkosti (Obr. 4).

Obr. 4: Dark-field image

Flood-field image (FF) — obraz vzniké za pouziti svazku zareni X a svételné pole
pokryva celou citlivou oblast obrazové detekéni jednotky. Obrazy jsou sniméany
z celé aktivni plochy desetkrat v rychlém sledu za sebou a zprimérovany do
jednoho, kvli nizké hladiné Sumu. Vysledny obraz se 1i§i podle pouZité energie
a nastavené¢ho davkového piikonu. Spravny Flood-field image zobrazuje svislé
pruhy proménného jasu (Obr. 5), které nejsou jiz v tak tésné blizkosti, jako je

tomu u Dark-field image.
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Obr. 5: Flood-field image

Oba kalibracni obrazy jsou ulozeny do soustavy pro ziskavani obrazu (IAS2) a pouziva-

ji se pro korekci obrazu.

Postup pti kalibraci

1. Gantry linearniho urychlovace se nastavi do polohy 0°.

2. Obrazovy detektor (IDU) se umisti do pozice urcené pro kalibraci (vzdalenost
140 cm od ohniska k povrchu obrazového detektoru).

3. Svételné pole kolimatoru se vymezi ptesné na cely povrch citlivé oblasti obra-
zového detektoru.

4. Spusténi programu pro automatickou kalibraci.

5. Akvizice Dark-field image bez pouZiti svazku zateni.

6. Sniméani Flood-field image s pouzitim svazku zareni X.

7. Provedeni kontroly kalibrace testovacimi obrazy.

8. UloZeni kalibra¢nich obrazli do soustavy pro ziskavani obrazu (IAS2).

16



1.3.2 Kontroly Portal Vision LC 250

Kontroly pro elektronicky portalovy zobrazovaci systém (EPID) se dé€li na testy
vyjizdéciho ramene a testy se zafenim (Pfiloha 3). V ptfipad¢ vyuziti EPID pro portalo-
vou dozimetrii se tento seznam rozsifuje o dalsi zkousky. Portal Vision LC 250 tuto

funkci nepodporuje.

1.3.2.1 Testy vyjizdéciho ramene

1.3.2.1.1 Poloha ramena EPID

,, Cil kontroly: Oveéreni, zZe skutecna poloha ramene EPID vzhledem k izocentru souhlasi
s polohou udanou na displeji rucniho ovladace s presnosti 3mm.

Pouzité pomucky: Kovové méritko.

Zpusob kontroly: Stanoveni odchylky skutecné a indikované hodnoty.

Postup kontroly: Nastavit rameno EPID do polohy —20,0/0,0/0,0 cm (vrt/Ing/lat)
s presnosti 0,1 cm pomoci rucniho ovladace a zaznamenat (pro kazdou z os vrt, Ing a
lat) zobrazeny udaj na displeji véetné znaménka. Zmérit skutecnou polohu stredu detek-
toru obrazu (bez krytu) vzhledem k izocentru a zaznamenat (pro vsechny osy) tyto hod-
noty vcetné znaménka. Pouzit podle potreby mechanicky pointer nebo zamérny kriz.
Stanovit pro kazdou osu odchylku jako rozdil (v absolutni hodnoté) mezi zobrazenou a
stanovenou polohou. Zaznamenat pro kazdou osu odchylku a oveérit, ze je <3 mm pro
kazdou z os.

Tolerance: 3mm

Vyhodnoceni: ano- odchylka je <3 mm / ne- odchylka je >3mm.

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamenan do protokolu zkousky. @

1.3.2.1.2 Rozsah pohybu EPID
,, Cil kontroly: Ovéreni, ze rozsahu pohybu EPID ve vzdalenosti 30 cm od izocentra se
nelisi o vice nez 2mm od udaju vyrobce.

Pouzité pomucky: Kovové méritko.
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Zpusob kontroly: Stanovenim odchylky skutecného rozsahu pohybu a deklarované hod-
noty.

Postup kontroly: Nastavit rameno EPID do pocatecni polohy -30,0/ 0,0/ 0,0 cm (vrt/
Ing/lat) + Imm podle odectu na rucnim ovladaci. Z vychozi polohy pohybovat ramenem
v podélném sméru s pouzitim packy Ing rucniho ovladace do obou krajnich poloh. Za-
znamenat odecty na displeji ovladace a stanovit odchylku od deklarované hodnoty.

Z vychozi polohy pohybovat ramenem v pricném sméru za pouziti packy lat do obou
krajnich poloh. Zaznamenat hodnoty na rucnim ovladaci a stanovit odchylku od dekla-
rované hodnoty.

Z vychozi polohy pohybovat ramenem ve vertikalnim sméru za pouziti packy vrt do obou
krajnich poloh. Zaznamenat hodnoty na rucnim ovladaci a stanovit odchylku od dekla-
rované hodnoty.

Tolerance: 2mm

Vyhodnoceni: ano- odchylka <2mm / ne- odchylka > 2mm

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. « ¥

1.3.2.1.3 Piesnost polohy EPID

,, Cil kontroly: Overeni, Ze po rotaci ramene ozarovace do libovolné polohy se rameno
s detektorem EPID vrati do vychozi polohy, tj. do polohy, jaka byla pred rotaci ramene
ozarovace a tato poloha ma byt v libovolné ose < 8mm (vrt, Ing a lat).

Pouzité pomicky: Kovové méritko.

Zpiisob kontroly: Stanovenim poloméru kruznice, kterou opise stied detektoru EPID po
rotaci ramena.

Postup kontroly: Nastavit rameno urychlovace do polohy 0°, rameno EPID do polohy —
20,0/0,0/0,0 (vrt/lng/lat) + Imm podle odectu na rucnim oviadaci. Mérit skutecnou po-
lohu povrchu stredu (vrt, Ing a lat) detektoru obrazu vzhledem k izocentru. PouZzit podle
potieby mechanicky pointer nebo zamérny kriz. Stanovit a zaznamenat pro vrt a Ing

odchylku A mezi zobrazenou a mérenou hodnotou vietné znaménka.
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Otocit ramenem ozarovace do polohy 180°, zmeénit polohu ramena EPID na —20,0/0,0/
0,0 cm (vrt/Ing/lat) + Imm podle odectu na rucnim ovladaci. Zmérit skutecnou polohu
Ing a vrt stredu povrchu detektoru obrazu vzhledem k izocentru. Stanovit a zaznamenat
pro vrt a Ing odchylku B vcéetné znaménka mezi zobrazenou a merenou hodnotou.
Stanovit absolutni hodnotu rozdilu odchylek A-B pro vrt a Ing pro polohy ramena
urychlovace 0° a 180°.

Tolerance: Smm

Vyhodnoceni: ano- |A-B| < 8mm pro libovonnou osu / ne- |A-B| > 8mm pro libovolnou
osu

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. «

1.3.2.1.4 Signalizace kolize

,, Cil kontroly: Ovéreni, zZe signalizace kolize vydava akusticky signdl, jakmile je sepnut
alespon jeden kontakt detektoru kolize.

Pouzité pomiicky: ----

Zpiisob kontroly: Prohlidkou a provozem.

Postup kontroly: Nainstalovat detektor kolize (kryty, ty¢ atd.). Aktivovat alespon jeden
kontakt tlakem na detektor a overit, Ze zazni ton bzucaku.

Tolerance: F

Vyhodnoceni: ano- systém funkcni/ ne- systém nefunkcni

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamenan do protokolu zkousky. @

1.3.2.1.5 Antikolizni systém

,, Cil kontroly: Ovéreni, ze v pripadé kolize (je-li sepnut alespon jeden kontakt) je akti-
vovan detekcni dotykovy ram. Vsechny pohyby ramene EPID jsou zastaveny a vypnuty.
Vsechny pohyby urychlovace s vyjimkou pohybii kolimatoru a pohyby stolu jsou zasta-
veny a vypnuty.

Pouzité pomucky: ----
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Zpusob kontroly: Prohlidkou a provozem.

Postup kontroly: Pohybovat ramenem EPID v laterdlnim sméru, zatlacit na detekcni
kryty horni casti ramene. OVérit, zZe je aktivovana ochrana proti kolizi a jsou zastaveny
a vypnuty vSechny pohyby ramene detektoru obrazu, urychlovace s vyjimkou pohybii
kolimatoru a stolu.

Tolerance: F

Vyhodnoceni: ano- systém funkcni/ ne- systém nefunkcni

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. @

1.3.2.1.6 Odblokovani ochrany proti kolizi

., Cil kontroly: Oveéreni funkcnosti tlacitka pro odblokovani ochrany proti kolizi.

Pouzité pomucky: ----

Zpiisob kontroly: Prohlidkou a provozem.

Postup kontroly: Vyvolat stav kolize. Aktivovat tlacitko pro odblokovani ochrany proti
kolizi. Overit funkcnost spusténim pohybu ramena a stolu.

Tolerance: F

Vyhodnoceni: ano- systém funkcni/ ne- system nefunkcni

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. “ ¥

1.3.2.2 Testy se zdi‘enim

1.3.2.2.1 Artefakty EPID

,, Cil kontroly: Ovéreni, Ze obraz z EPID je bez rusivych artefaktii.

Pouzité pomucky:

Zpiisob kontroly: Ovéreni, ze na portilovéem snimku kontrolniho fantomu pro rozliseni
nejsou patrny artefakty.

Postup kontroly: Nastavit rameno urychlovace do polohy 0°, rameno EPID do polohy —
20,0/0,0/0,0 (vrt/lng/lat). Proveést snimek fantomu pro kontrolu rozliseni. Vizuadlné zhod-

notit pritomnost artefaktu.
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Tolerance: Ano - Ne
Vyhodnoceni: ano- artefakty nepritomny/ ne- artefakty pritomny

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamenan do protokolu zkousky. @

1.3.2.2.2 Prostorové zkresleni EPID

,, Cil kontroly: Ovéreni, Ze obraz z EPID ma zkresleni mensi nez 1 mm.

Pouzité pomucky: Deska fantomu IsoAlign

Zpusob kontroly: Ovéreni, Ze na portalovéem snimku fantomu pro rozliseni neni vetsi
zkresleni nez 1 mm.

Postup kontroly: Nastavit rameno urychlovace do polohy 0°, rameno EPID do polohy —
20,0/0,0/0,0 (vrt/lng/lat) . Provést snimek fantomu ve vzdalenosti SSD 100 cm. Zmérit
vzdalenosti kontrastnich bodii v desce fantomu. Diference zadného bodu od znamé hod-
noty nesmi byt vetsi nez 1 mm.

Tolerance: 1 mm

Vyhodnoceni: ano- maximalni diference < I mm/ ne- maximalni diference > Imm

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. « ¥

1.3.2.2.3 Kontrola kvality portilového snimku pro béZné klinicky pouZivand nastaveni
(kontrast)

,, Cil kontroly: Oveéreni, ze obraz z EPID na monitoru ma odpovidajici jas a kontrast pro
vyhodnoceni.

Pouzité pomiicky: Deska fantomu IsoAlign

Zpiisob kontroly: Ovéreni, Ze na portalovéem snimku fantomu na monitoru jsou jasné a
kontrastné zobrazeny olovené body.

Postup kontroly: Nastavit rameno urychlovace do polohy 0°, rameno EPID do polohy —
20,0/0,0/0,0 (vrt/Ing/lat) . Provést snimek fantomu ve vzdalenosti SSD 100 cm. Oveérit
viditelnost kontrastnich bodii v desce fantomu a porovnat s referencnim obrazem.

Tolerance:
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Vyhodnoceni: ano- porovnani odpovidajici/ ne- porovnani neodpovidajici

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. “

1.3.2.2.4 RozliSeni kontrastu / pomér signdl - Sum

,, Definice: Rozliseni kontrastu predmétu je definovano na obraze EPID fantomu. Riizné
hloubky der odpovidaji riznym hodnotam kontrastu predmétu v zavislosti na energii
zdreni.

Tento kontrast je fyzikalni kontrast. Po akvizici obrazu se zobrazi viditelné stupné jasu
na pozadi. Ponévadz akvizicni proces je nelinearni, vychozi kontrast predmétu (v %)
neodpovidad kontrastu viditelného obrazu (v %).

Pomeér signal/ Ssum je urcen ze Sumu zobrazeni. Napr. rozliSeni kontrastu <0,4 % pro 6
MYV odpovida pomeru signal/ sum > 400 (zobrazeny sum <0,25 %).

V tabulce je seznam kontrastii predmétu pro riizné hloubky EPID fantomu jako funkce
energie (BJR 11). Diry EPID fantomu odpovidajici kontrastu predmétu nad silnou ca-

rou musi byt podle specifikace pro hodnotu kontrastu predmétu viditelné. “ @

4MV__ |6 MV |[8§MV  [IOMV |15MV |18MV |25 MV
3mm |2,25% [1,75% [1,50% |1,33% [1,05% |1,05% ]0,97%
2mm  |1,50% [1,17% |1,03% |0,89% 10,76% |0,70% | 0,65%
Imm [0,75% 10,59% 10,52% [0,44% }§0,38% 0,35% ]0,33%
0,5mm [0,38% 10,30% 0,27% (0,23% [0,19% |0,18% 10,17%
0,25 0,19% 10,15% (0,15% |0,13% {0,10% [0,09% |0,08%
mm

Tabulka 2: Kontrast predmétu [%] pfi pouziti EPID fantomu jako funkce hloubky dér

[mm] a energie fotonii [MV].

,, Cil kontroly: Ovéreni, zZe rozliSeni kontrastu predmétu ma byt <0,4% pro 6MV, jinymi
slovy, pri 6 MV predmeét s kontrastem = 0,4% ma byt viditelny. To odpovidd mérenému
zobrazenému kontrastu specifikovanému na obrazku a v tabulce. Tabulka a obrazek
ukazuji EPID fantom a viditelné diry. Toto je zavislé na energii fotonii a je specifikova-

no pro minimalni davkovy prikon 200 MU/min. Predpoklida se vzdy prvni dira
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z prislusné horizontalni rady, protoze ostatni diry v téze radé maji stejnou hloubku a
tudiz odpovidaji témuz kontrastu predmétu. EPID fantom se umistuje do izocentra
(stred tloustky fantomu je ve vysce izocentra) a je orientovan tak, Ze nejhlubsi dira

(3mm) a nejmélci (Imm) jsou zobrazeny v levém hornim rohu obrazu. “ @

Energie fotont 4MV |6 MV |[8§MV [I0OMV|15MV |18 MV |25 MV
(BJR 11)

Viditeln¢é diry PV fanto- |W, X, |[W, X, [W, X, |[W, X, W, X |[W,X [W,X
mu Y Y Y Y

Tabulka 3: Specifikace zobrazené¢ho kontrastu pii minimdlnim davkovém ptikonu 200

MU/min s EPID fantomem.

,, Pouzité pomiicky: EPID fantom.

Zpiisob kontroly: Stanovenim poctu viditelnych der EPID fantomu.

Postup kontroly: Pro kazdou energii fotonii a pri davkové rychlosti nejvice uzivané pri
klinickem provozu otevrit testovaci soubor a sejmout obraz EPID fantomu umisténého
ve vysce izocentra. Analyzovat obraz, zaznamenat viditelné diry a ovérit rozliseni kon-

trastu predmeétu porovnanim s udaji v tabulce 2. “ @

Davkovy piikon |.......... MU/min |, MU/min

Kvalita akvizice |Standard

Actual ®Ozna¢ viditelné diry ®Ozna¢ viditelné diry
0 0

OOQO OOQO

0OO()O OOOOO

OOO OOO
OOO OOO
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Davkovy piikon |.......... MU/min |, MU/min
Kwvalita akvizice | Redukovana

Actual ®Ozna¢ viditelné diry ®Ozna¢ viditelné diry

OOO()O OOO()O
0OO()O OOOOO
OOOOOOOOOOOO

., Vyhodnoceni: ano- rozlisent kontrastu <0,4%/ ne- rozliseni kontrastu > 0,4%

Dokumentace vysledku: Vysledek kontroly je zaznamendn do protokolu zkousky. “

1.4 Technické a persondlni poZadavky na verifikaci a vyhodnoceni piesnosti nastave-
ni pacienta

Proto, aby mohlo pracovisté¢ provadét verifikaci a vyhodnoceni pfesnosti nasta-
veni pacienta, je nezbytné, aby bylo vybaveno specidlnim systémem pro elektronické
portalové zobrazeni. Cely systém se sklada z celé fady komponent. Vlastni verifikaci na
pocatku 1é¢by provadi radiacni onkolog, ktery 1é¢bu predepsal. Naslednou periodickou
kontrolu nastaveni zajistuje radiologicky asistent v ramci 1écby. Odpoveédnost za sprav-
né nastaveni pacienta nese piredevsim radiologicky asistent. V ptipad¢ vyskytu odchylky
neodpovidajici tolerancnim limitim, je radiologicky asistent povinen neprodlené infor-

movat radiacniho onkologa a zajistit tak Setfeni pficin.

Zakladni vlastnosti idedlniho systému verifikace pfesnosti nastaveni pacienta
e Pfesnost

e Bezpecnost (pro pacienta)
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e Mechanicka odolnost

e Nezavislost

e Real-time (okamzité vyhodnoceni)
e Snadno pouZitelny

e Jednoduse kalibrovatelny

e Snadno ovéftitelny

e Finanéni dosazitelnost

1.5 Financni zajisténi verifikace pFesnosti nastaveni pacienta v naSich podminkdch

V podminkéch stavajiciho systému zdravotniho pojiSténi je proplaceni tohoto
vykonu zajisténo zarazenim vykonu v seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodno-
tami, kde je uveden pod identifikacnim ¢islem 43619 (Verifika¢ni snimek na ozafovaci
— ovéteni 1 pole). Tento vykon spada do kategorie, ktery je pln¢ hrazen a mohou ho
provadét pouze specializovanda pracovisté. Mize se vykazat maximalné 4x za tyden bé-
hem 1é&by. Bodové ohodnoceni za jeho provedeni &ini 95 bodi.”®

Obecné se da tici, ze verifikace nastaveni pacienta elektronickymi zobrazovaci-
mi systémy je pomérn¢ finanéné naro¢nd na pofizeni (fadové miliény korun), ale na-

sledny provoz je financné nezatézujici. Nespornou vyhodou je zkvalitnéni 1écby.
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2. Cile prace a hypotézy

Cilem této bakalafské prace bylo pfedstaveni problematiky verifikace a vyhod-
noceni nastaveni polohy pacienta pied, v prubéhu nebo bezprostiedné po ukonceni 0za-
feni, pomoci elektronického portalového zobrazovaciho systému Portal Vision LC 250.
Predstavi zobrazovaci zatizeni Portal Vision LC 250 vc¢etné vSech zkouSek nutnych pro
jeho provoz.

Vyhodnoceni odchylek od spravného nastaveni u vybrané skupiny pacientii by
mélo poskytnout odpovéd’, zda-li je bezpecnostni lem okolo cilového objemu dostacuji-
ci.

Popise postup aplikovany pfi verifikaci nastaveni pacienta na nasi klinice véetné
feSeni nepfesnosti.

Jestlize verifikace s naslednym vyhodnocenim bude provadéna soustavné a pec-
liveé, povede to k lepsi reprodukovatelnosti ozareni. V diisledku toho 1ze ocekévat opti-

malni [é€ebny vysledek pii nizké toxicité.
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3. Metodika
Verifikace nastaveni polohy pacienta pomoci elektronického portdlového zobra-
zovaciho systému Portal Vision LC 250 je na naSem pracovisti standardnim postupem

pti zahéjeni radikalni radioterapie a pti pouziti IMRT ozatovaci techniky.

3.1 Postup p¥i verifikaci a vyvhodnoceni
Pro pochopeni celého procesu verifikace a vyhodnoceni je nutné znat cely algo-

ritmus planovani radioterapie (Ptiloha 4).

3.1.1 Simulator

Pacient se nejprve dostavuje na simulator. Klinika onkologie a radioterapie Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové pouziva simuldtor Varian XC, vyrobeny firmou Vari-
an (Obr. 6). Jde o specialni rentgenovy piistroj, ktery pracuje na principu skiaskopie
vybavené zesilovacem obrazu. Geometrické parametry konstrukce simulatoru a linear-
niho urychlovace jsou identické. Slouzi k zamétovani cilového objemu, stanoveni roz-
sahu planovaciho CT (vypocetni tomografie) a predevsim k vyznaceni pramétl izocent-
ra na pacienta nebo imobilizaéni pomiicky.”” Co je nejpodstatnjsi, voli se zde fixa¢ni
pomicky, které budou pouzity béhem radioterapie. Cilem ozatfovaci techniky IMRT je
co nejpresnéjsi ozareni, predstavuje dodrzeni spravné polohy nemocného zakladni
podminku pro tspésnou 1écbu. V soucasné dobé vyuzivame fixa¢ni pomicky od firmy

Med Tec. Po simulatoru nésleduje vysetieni na planovacim CT.

Obr. 6: Simulator Varian XC
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3.1.2 Planovaci CT

Planovani radioterapie obvykle vychdzi z dat ziskanych pfi vypocetni tomografii
(CT), ktera poskytuje kvalitni informace o obrysu téla a orgdnd i o jejich denzité.
V soucasnosti vyuzivame pro potieby planovani diagnostické CT zafizeni, umisténé
v budové¢ Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Snimkovani na CT
s cilem ziskani dat pro pldnovaci systém je nezbytné provadét v poloze, v niz bude pa-
cient ozafovan a s pouzitim vSech fixac¢nich pomucek. Pfesné ulozeni pacienta je dosa-
zeno s pomoci jednoho centralniho a dvou boc¢nich laserovych zamétovact. Pii plano-
vacim CT vySetieni se pouziva fada lokalizanich znacek, které jsou umistény na paci-
entovi a imobiliza¢nich pomickach a které dovoluji lokalizovat umisténi jakéhokoliv
bodu v téle ve tfech rovinach.

Planovaci CT fezy byly u sledované skupiny pacientd snimany v 3 mm rozestu-

pech pfi tloust’ce fezu 3 mm.

3.1.3 Zpracovani CT iezit se zakreslenim cilového objemu a rizikovych orgadnii
Rekonstrukei z CT fezil je vytvofen nejprve trojrozmérny obraz, ktery umoznuje
planovani v prostoru. Obrys téla a rizikové organy (rektum, mocovy méchyi) vyznacuje
na CT fezech radiologicky asistent. Nadorové lozisko (GTV — gross tumor volume),
klinicky cilovy objem (CTV — clinical target volume) zakresluje radia¢ni onkolog a
soucCasn¢ provadi kontrolu s korekei v zakresleni rizikovych organt. Planovaci cilovy
objem (PTV — planning target volume) vytvari radia¢ni onkolog automatickou objemo-
vou expanzi kolem CTV (10 mm anteroposteriorné, lateralné a kraniokaudalng). Tato
expanze zohlediuje fyziologické pohyby a variace ve velikosti, tvaru a pozici prostaty
v pribéhu radioterapie (vnitini lem — internal margin) a také slouzi k eliminaci nepfes-
nosti pfi nastaveni pacienta a nepiesnosti ve vymezeni svazku zafeni (lem pro nastaveni
- set-up margin). PTV se potom definuje jako CTV plus kombinovany lem, tvoieny
vnitinim lemem a lemem pro nastaveni. Detailni popis a definice jednotlivych objemi
jsou popsany ve zpravach ICRU 50 a ICRU 62 (ICRU - International Commision on

Radiation Units and Measurements).”®
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3.1.4 Naplanovani individudalniho IMRT ozarovaciho planu

Pted zapocetim planovani individudlniho ozatfovaciho planu radia¢ni onkolog
specifikuje pozadovanou davku do cilového objemu, frakcionaci a davkové limity na
zdravé tkan¢, které zapisuje do ozarovaciho protokolu. Dale urcuje pro tyto oblasti prio-
ritu, ktera stanovuje relativni zavaznost dodrzeni pozadované davky. Ve vétSin€ ptipada
ma nejvyssi prioritu oblast tumoru, avSak i rizikové orgdny mohou mit vys$si prioritu,
pokud jejich poskozeni miize mit zdvazny negativni efekt. Riziko poskozeni je obvykle
funkcei nejen velikosti davky, ale 1 objemu, ktery je zatizen. Proto se urcuji dalsi davko-
vé limity, které specifikuji maximalni objem dané¢ho organu, ktery mize byt zatizen
zvolenou davkou. Pro cilovy objem Ize stanovit minimalni a pfipadn€ 1 maximalni dav-
ku. Stanovené limity musi byt redln¢ dosazitelné a v n¢kterych piipadech je nutné tole-
rovat jejich prekroceni. Dochazi k tomu u slozité tvarovanych tumort v tésné blizkosti
kritickych struktur. V téchto situacich je nezbytné¢ bud’ redukovat piedepsanou davku,
nebo tolerovat jeji prekroceni.

Vysledkem planovaciho procesu je zjisténi prostorové distribuce davky (3D),
homogenita davky v planovacim cilovém objemu (PTV) a absorbované davky
v rizikovych organech. Homogenita davky v definovaném PTV ma byt co nejvétsi. Meé-
la by dosahovat hodnot +7% aZ -5%. Nelze-li tohoto stupné doséhnout, rozhoduje radi-
acni onkolog, zda 1ébu schvali ¢i ne. Prostorovou homogenitu davky hodnotime z his-
togramu davka — objem (DVH — dose volume histogram) pro PTV a rizikové struktury.
Planovani bylo u vSech pacientli provadéno pomoci 3D planovaciho systému (Eclipse
7.3., Varian).

Po peclivém zhodnoceni vytvoieného individualniho ozafovaciho planu radiac-
nim onkologem a jeho schvaleni, pfipadné provedenych upravach je odeslan do verifi-

kacniho systému a ptistupuje se k dalsi fazi radioterapie.

3.1.5 Simulace individudlniho ozafrovaciho planu
Pacient pfichazi opét na simulator, kde je nastaven do ozatfovaci polohy se vSemi
fixatnimi pomiickami. Stale stejnou polohu pacienta zajistuje jeden centralni a dva

bocné laserové zamétovace. Provadi se zde ovéfeni navrhnutého izodozniho planu a
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izocentrické nastaveni posunem stolu v osach x, y a z. Spravna poloha izocentra je ové-
fovana digitalné rekonstruovanymi snimky (DRR — digitally reconstructed radiograph)
generovanymi v planovacim systému z AP a bo¢ni projekce. Po uspéSném nastaveni
pacienta vyznacujeme na jeho télo pruméty izocentra na kizi, zajistujici reprodukova-
telnost polohy pacienta a to vZdy dvéma lateralnimi protilehlymi znackami a tteti v téze
transversalni roviné v podélné ose. U IMRT techniky lokalizovaného karcinomu prosta-
ty jsou tyto znacky vytvoreny tetovazi. Dale jsou na tcélo pacienta zakreslovany vstupy
jednotlivych poli a soucasné zaznamenavany verifikac¢ni snimky vSech ozarovacich po-

1i.

3.1.6 Kontrola a doplnéni udaji ozarovaciho planu ve verifikacnim systéemu
Verifikaéni systém pocitacovée fidi cely chod technologie ozafoven. Sleduje sou-
lad hodnot vSech nastavenych parametri s hodnotami pfedepsanymi. V ptipad¢ nesou-
ladu jednoho z parametrl, nedojde k ozafeni pacienta. Zadavajici dopliuje a kontroluje
spravnost vSech parametrd individualniho ozatovaciho pldnu pfed prvnim ozafenim a

podepisuje tento ukon.

3.1.7 Vytvoreni verifikacnich poli pro verifikaci nastaveni

Verifika¢ni pole pro ovéfeni spravnosti nastaveni pacienta na linedrnim urychlo-
vaci byla vytvofena samostatné na totozné izocentrum ozarovaciho planu, a to z AP
projekce (thel gantry 0°) a pravé bo&ni projekee (tthel gantry 270°).%) Velikost poli byla
standardné 12x12 cm. Verifikaéni pole nejsou soucasti ozatfovaciho planu, ale slouzily
pouze k uceliim verifikace. Jednotlivym polim byly pfifazeny digitalné rekonstruované
snimky (DRR) generované v planovacim systému, které jsou vyuzivany pro kontrolu pfi
prvnim nastaveni pacienta na linedrnim urychlovaci a dale pfi periodickych kontrolach

(Obr. 7 a 8). Takto vytvorena verifikacni pole byla odeslana do verifikacniho systému.
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Obr. 7: Verifikacni pole AP projekce s DRR

Obr. 8: Verifikacni pole bo¢ni projekce s DRR

3.1.8 Doplnéni udaju verifikacnich poli s pFiifazenim akvizicnich modii

Zadavajici dopliuje ve verifikaénim systému potiebné udaje a aktivuje verifi-
kacni pole v prvni frakci a dale do kazdé paté frakce 1é¢ebného rezimu. Takto aktivnim
polim pfifazuje akviziéni méd. U sledované skupiny pacientl jsme pouzivali akvizicni

méd Single before.?
3.1.9 Prvni ozdrieni s verifikaci nastaveni polohy pacienta

Ovéteni spravnosti nastaveni pacienta pii prvni frakci bylo provadéno pomoci

systému elektronického zobrazeni poli (electronic portal imaging device EPID, Portal
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Vision LC 250). Snimali jsme obraz AP pole a pravého bocného pole. AP pole a pravé
boc¢né pole nebyly soucasti IMRT ozatovaci techniky, ale slouZzily pouze k uc¢elim veri-
fikace nastaveni. Proto byly exponovéany jenom takovym poc¢tem monitorovacich jedno-
tek, ktery postacoval k vytvoreni kvalitnich obrazti (12 MU). Pfi frekvenci verifikace
jednou tydné to v pritb¢hu celé ozarovaci série predstavovalo nevyznamné navysSeni
davky ptiblizné o 1 Gy. Pii prvnim ozafeni radia¢ni onkolog porovnaval vizudln& obra-
zy poli s referencnimi digitalné rekonstruovanymi snimky (DRR). Nastaveni pacienta
bylo korigovano v ptipadé, kdy odchylka v kterékoliv ose presahla 5 mm. Verifika¢ni
obrazy poli byly zhotovovany v pritbéhu ozafovaci série pravidelné jednou tydné a byly

porovnavany s obrazy referen¢nimi (obr. 9 a 10).
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Obr. 9: Ukézka elektronického obrazu AP pole (vpravo), vlevo referenéni DRR

obraz
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3.1.10 Hodnoceni nepiesnosti nastaveni — zakresleni kosténych struktur s upravou
obrazu

V grafickém editoru programu SomaVision jsme na referencnich obrazech nej-
prve automaticky vyznaéili okraje pole. Obraz jsme upravili pomoci filtru Enhance3."
K porovnani obrazli vyuzivame shody kosténych struktur panve. V referencnim obraze
AP pole jsme vyznacili horni a dolni raménka stydkych kosti a foramina obturatoria
(Obr. 11). V referencnim obraze pravého bo¢ného pole jsme oznacili dolni okraj symfy-

zy, hlavici femuru, hrboly kosti sedacich a pfedni hranu femuru (Obr. 12).
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Obr. 11: Referen¢ni obraz pole AP s konturami kosténych struktur

Obr. 12: Referencni obraz pravého bo¢niho pole s konturami kosténych struktur

3.1.11 Porovndni referencnich obrazii s elektronickymi obrazy AP pole a pravym boc-
nim polem

U kazdého z 30 hodnocenych pacientil jsme postupné porovnali obrazy pole AP,
ziskané v prib&hu ozafovani, s referenénim obrazem AP pole (Obr. 13). Stejné jsme
postupovali u obrazi pravého bo¢ného pole (Obr. 14). Porovnavani jsme provadéli
v automatickém moédu s manualnim dorovnanim.®” Obraz hodnoceného pole jsme po-

sunuli tak, aby se kontury kosténych struktur kryly s odpovidajicimi strukturami na ob-
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raze referencnim. Odchylky nastaveni v obou osach a rotace jsou editovany automatic-
ky. Obraz AP pole poskytuje informace o odchylce v ose mediolateralni (M-L) a kra-
niokaudalni (C-C), zatimco z obrazu pravého bocného pole odecitdme odchylku v ose

predozadni (A-P).
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Obr. 13: Obraz AP pole s vyhodnocenymi odchylkami
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Obr. 14: Obraz pravého bocniho pole s vyhodnocenymi odchylkami

3.1.12 Zaznam zjisténych odchylek
Odchylky nastaveni jsem prubézn¢ zaznamenaval pro kazdou osu zvlast' do ta-

bulek v programu Microsoft Office Excel 2000, kde byly pozdéji statisticky zpracova-
ny.

3.1.13 Statistika

Odchylky od nastaveni jsem vyhodnotil pro kazdou osu zvlast (M-L, C-C, A-P).
Kalkuloval jsem primérnou absolutni odchylku a hodnotu absolutni odchylky pro 90 a
95% nastaveni.

Stanovil jsem procento frakci s vyskytem absolutnich odchylek 0-3 mm, 3,1-
Smm a >5 mm a vyjadfil jsem graficky obrazy poli s absolutni chybou piesahujici 5 mm
v kterékoliv ose.

Vypocital jsem systematickou odchylku £ a ndhodnou odchylku o dle matema-

tického aparatu pro statistické vyhodnoceni chyb nastaveni (Pfiloha 5). Ziskané hodno-
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ty jsem vyuzil pro vypocet bezpetnych bezpecnostnich okrajii dle zjednoduseného
vzorce:

PTV lem = 2,5% + 0,7¢ 1?

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel 2000.

3.1.14 Hodnota tolerance odchylek a ieSeni nepiesnosti mimo stanovenou toleranci
Za hrani¢ni hodnotu odchylek bylo zvoleno 5 mm. Pfi piekroceni této tolerance
byla prubézné piijiména organizacni opatfeni k zajiSténi kvality ozéteni (Pfiloha 4).
Nastaveni pacienta bylo korigovano v ptipad¢, kdy odchylka v kterékoliv ose piesahla 5
mm. Pii odchylce presahujici 5 mm v kterékoliv ose bylo zobrazeni poli nasledujici den
opakovano a nastaveni piipadné¢ upraveno pod dohledem radia¢niho onkologa.
V ptipadé vyskytu totozné odchylky pii kontrolnim nastaveni byl pacient odeslan na
simulator a provedena resimulace. Pii odchylce vétsi nez 10 mm je pacient resimulovan

a nasledn¢ provedeno nové nastaveni s verifikaci spravnosti nastaveni polohy pacienta.

3.2 Charakteristika souboru

Pro ucely této bakalarské prace jsem vybral soubor 30 pacientt, ktefi byli 1é¢eni
s diagnozou lokalizovaného karcinomu prostaty (C61) na nasi klinice v obdobi od listo-
padu 2005 do srpna 2006. VSichni pacienti byli 1éceni ozatfovaci IMRT technikou 5 poli
s thly gantry (260°, 315°, 45°, 100°, 180°), technikou sliding window, brzdnym zate-
nim o energii 6 MeV ve frakcionaci 2Gy/den, 5 frakci/tyden, do celkové aplikované
davky 78-82 Gy. Pacienti byli simulovani a ozafovani v poloze na zadech s plnym mo-
c¢ovym méchyfem. U pacientll byla pouZzita imobilizace dolnich koncetin pomoci stan-
dardni fixa¢ni podlozky (Med Tec), od horni tfetiny stehen kranialn¢ po chodidla kau-
dalné. VSechny dalsi ¢asti procesu planovani a 1écby zafenim absolvovali pacienti jiz
s touto podlozkou. Ovéfeni presnosti nastaveni pacienta do spravné polohy bylo vzdy
kontrolovano pii prvnim ozafeni radiaénim onkologem. Dale se pribézné sledovalo,
obvykle jednou tydné. V piipade vyskytu odchylek mimo povolenou toleranci byla pri-

bézné ptijimana organizacni opatieni k zajisténi kvality ozateni.
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4. Vysledky

4.1 Zaznamenané hodnoty odchylek

Odchylky
Cislo pacienta | Cislo nastaveni| Osa M-L [mnm] | Osa A-P [mm] | Osa C-C [mm]
1 1 -2,3 0,1 -4,6
2 2,7 1,8 -0,7
3 6,0 2,4 3,7
4 0,0 -0,4 0,0
5 -3,2 -0,1 -0,8
6 -0,9 1,6 2,0
7 0,8 -1,0 -0,7
8 0,7 0,1 04
9 0,4 3,1 0,0
10 2,2 0,9 0,6
11 1,8 -0,8 -2,9
2 1 6,6 0,0 1,0
2 7,0 1,4 -2,0
3 -3,7 0,2 -0,7
4 -1,4 -0,3 -1,1
5 -1,0 0,7 -3,7
6 4,6 -0,5 -1,6
7 -1,2 -0,8 1,5
8 1,5 -0,8 -0,2
3 1 0,9 2,6 -0,8
2 -2,9 1,3 -4,2
3 -3,8 1,4 3,4
4 -3,4 -0,8 0,0
5 -1,5 3,1 -1,3
6 -3,1 -3,9 -1,7
4 1 1,2 -0,4 2,2
2 5,9 -2,0 1,8
3 6,5 -3,3 3,3
4 2,3 0,1 2,1
5 5,7 -2,1 0,1
6 0,4 -4,2 -3,5
5 1 -0,3 -1,3 -2,6
2 04 -2,9 1,3
3 0,3 -1,5 3,1
4 0,3 1,7 0,2
5 -2,6 -2,8 -3,2
6 0,4 0,3 -2,8
7 -4,2 -3,1 -1,2
6 1 1,0 -0,6 -4,3
2 -3,5 -0,9 -2,0
3 -0,4 2,3 -3,2
4 -1,2 -2,0 -3,8
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5 338 0,7 2,1
6 3.9 0,3 3,7
7 39 3,0 4,7
7 1 2.9 17 6,5
2 34 4,7 17
3 59 2,0 4,7
4 8,5 0,0 6,2
5 29 2,9 6,1
6 1,6 19 05
7 1,2 0,3 14
8 14 0,9 3,1
9 2,1 0,5 0,3
10 3,2 2,8 A7
8 1 0,1 03 26
2 0,0 0,9 1,8
3 0,8 1,0 0,7
4 0,1 0,9 0,9
5 0,1 0,3 1,8
6 0,8 14 2,3
7 5,2 5,6 5,5
9 1 2,6 0,8 45
2 4,1 3,3 48
3 4,0 17 16
4 33 2,0 0,3
5 3,1 5,1 0,6
6 4,7 2,3 24
7 4,0 2,3 16
8 338 3,0 4,6
9 3,7 2,1 17
10 1 14 56 1,1
2 47 15 45
3 1,4 4,4 0,1
4 1.2 5,9 0,3
5 03 34 05
6 33 3,7 1,9
7 1,0 4,8 0,9
11 1 13 0,3 24
2 0,8 2,8 5,5
3 2,1 2,0 0,8
4 2,8 0,1 45
5 05 1,1 2,1
6 0,7 3,8 1,1
7 24 3,5 23
8 1,1 0,2 2.2
9 23 0,2 28
12 1 24 1,0 26
2 0,1 0,2 3,5
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3 1,2 0,9 2,1
4 2,0 -1,7 2,7
5 -0,8 3,3 0,6
13 1 0,4 -1,5 -1,0
2 -2,4 6,3 -1,7
3 -0,4 -0,3 1,8
4 0,7 3,9 0,2
5 1,8 7,8 -1,9
6 1,9 1,5 3,1
7 3,6 3,8 -3,0
8 4,9 2,0 0,6
9 4,0 3,0 -2,3
14 1 0,7 -0,6 -3,0
2 2,2 -0,4 -2,6
3 2,0 0,0 -2,0
4 -1,0 2,6 -3,4
5 -0,7 0,8 -3,4
6 -1,5 -0,3 -2,2
7 2,5 0,1 -1,1
8 -2,0 -1,8 0,4
15 1 3,4 -0,8 2,6
2 0,1 1,3 -0,6
3 1,8 -1,5 -3,9
4 5,1 -1,1 -2,3
5 1,2 0,6 -3,0
6 1,7 3,2 -2,9
7 3,1 1,6 -2,6
16 1 4,8 2,4 -2,1
2 3,6 2,1 -1,2
3 4,3 4,3 -1,2
4 3,5 3,5 -4,7
5 -4,3 -3,1 -2,4
6 3,3 1,9 -1,4
7 2,2 1,0 -3,3
8 -2,3 1,9 -1,4
9 2,6 1,1 -0,7
10 3,4 1,4 -4,3
17 1 0,8 2,3 -4,9
2 2,9 0,5 2,9
3 3,1 0,8 3,1
4 -3,5 3,0 -4,5
5 3,1 1,5 -5,2
6 1,2 1,3 -5,7
7 0,8 -2,7 -6,3
8 0,8 -4,3 3,1
9 -3,5 1,4 0,5
18 1 6,2 2,3 -0,6
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2 4.1 1,3 3,0
3 2,9 -0,1 1,8
4 71 1,0 1,8
5 4.4 3,5 13
6 43 -0,5 2,7
7 0,4 -0,6 2,7
8 0,4 0,7 2,6
9 1.1 0,3 5,0
10 0.2 2,5 3,0
19 1 2.2 43 2,7
2 1,8 1,2 2,3
3 2.2 1,8 1,6
4 0,4 0,8 0,9
5 -6,7 16 0,7
6 1,6 1,9 2,0
7 4.8 6,3 1,9
8 1,0 4.4 0,2
9 1,0 4.6 0,1
20 1 1,9 1,0 13
2 0,4 0,2 13
3 -0,4 1,5 -0,2
4 -0,7 11 -37
5 0,0 0,4 47
6 4,9 0,3 2.8
7 0,8 2.4 4,9
8 4.4 -0,9 -0,9
9 2.1 3,1 -4.,0
21 1 0,3 15 2.2
2 1,9 -0,9 1,6
3 -4.4 1,4 -0,2
4 -0,6 0,6 -38
5 0,2 -0,8 0,1
6 -0,1 -33 0,1
22 1 1,6 2,8 1,6
2 3,2 2,4 -35
3 5,9 1,3 14
4 54 0,4 0,2
5 3,6 3,1 0,5
6 -43 1,8 0,6
7 1,6 -0,9 1,0
23 1 0,1 1.1 35
2 0,0 -0,9 1,3
3 1,2 1.4 0,1
4 4,9 -0,8 1,0
5 0,3 3,6 4,0
24 1 1,4 1,3 -0,2
2 2,3 -0,9 23
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3 0,5 0,7 1,1
4 0,4 -0,1 -3,6
5 1,2 1,8 2,8
6 -0,9 1,2 48
7 6,0 1.1 2,3
8 0,4 3.1 2,7
9 1.1 0,8 4.4
25 1 2,3 17 0,9
2 -8,8 -0,6 2,3
3 -3,7 1,0 1,2
4 0,7 1,7 2,9
5 2,7 2,7 1,0
6 2,2 0,8 2,4
7 2,8 1,2 1,7
8 -5,0 1,4 5,6
9 0,5 1,5 0,5
26 1 5,9 1.1 3,8
2 3,2 0,4 13
3 2,2 3.2 2,0
4 2,7 25 1,9
27 1 0,8 1,9 1,4
2 3,6 0,1 4,1
3 2 5,1 3,6
4 4 0,1 0,1
5 0,7 1,1 -3,7
6 1,2 2,9 -0,5
7 4,7 2,8 0,3
28 1 0,4 2,7 1
2 0,5 0,1 0,7
3 1,1 1,2 0,1
4 0,4 1,7 1,4
5 34 1 2,7
6 0,4 1,6 4.4
7 0,7 0,7 1
8 -0,3 2 0,1
29 1 0,3 2,5 1
2 0,4 0,1 0,6
3 1 1,3 0,1
4 0,3 1,5 1,4
5 -3,2 1 2,5
6 0,3 1,5 4
7 0,6 -0,5 1
8 0,2 1,9 -0,1
30 1 15 2,0 3,4
2 6,9 -0,6 -3,1
3 7.7 8,8 1,4
4 0,0 2,0 45
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5 0,3 34 -0,9
6 -2,4 -1,9 -3,9
7 -0,9 5,2 3,5
8 3,7 2,8 -1,9
Celkoyy po'cet 234
verifikaci

4.2 Shrnuti vysledkii s vypocty

Celkem bylo u sledované skupiny provedeno 234 nastaveni s verifikaci sprav-
nosti nastaveni.

Vysledky verifikaci jsem zanesl do Cetnostnich tabulek s intervaly odchylek a
procentudlnim vyjadienim pro kazdou ze tfi os (Tab. 5, 7 a 9). Vypocital jsem pro osy
(M-L, C-C a A-P) primérnou absolutni odchylku (Tab. 4) a hodnotu absolutni odchylky
v mm pro 90 a 95% verifikaci, které ndm ukazi, zda-li je zvoleny bezpecnostni lem do-
stacujici (Tab. 6, 8 a 10).

Stanovil jsem procento frakei s vyskytem absolutnich odchylek 0-3 mm, 3,1-5
mm a >5 mm (Tab. 11). Vyjadfil jsem graficky obrazy poli s absolutni chybou ptesahu-
jici 5 mm v kterékoliv ose (Obr. 15).

Vypocital jsem systematickou odchylku X a ndhodnou odchylku ¢ dle matema-
tického aparatu pro statistické vyhodnoceni chyb nastaveni (Ptiloha 5, Tab. 12-19).
Ziskané hodnoty jsem vyuzil pro vypocet bezpecnych bezpecnostnich okraji dle zjed-
noduseného vzorce (Tab. 20):

PTV lem =2,5% + 0,70 [mm]

Tabulka 4

Primérna absolutni odchylka

Primérna absolutni | Smérodatna odchylka
odchylka [mm] [mm]
Osa mediolateralni 2,3 1,9
(M-L)
Osa predozadni 1,8 1,5
(A-P)
Osa kraniokaudalni 2,2 1,5
(C-O)
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Tabulka 5
Osa mediolateralni (M-L)

Odchylka [mm] | Pocet verifikaci % z celkového
poctu
0-3 152 64,96
3.1-5 63 26,92
>5 19 8,12
Tabulka 6

Osa M-L: absolutni odchylka pro 90 a 95% nastaveni z celkového poctu

Pocet nastaveni [%] Absolutni odchylka
v ose (M-L) [ mm]
95 5,17
90 49

Tabulka 7
Osa kraniokaudalni (C-C)

Odchylka [mm] | Pocet verifikaci % z celkového
poctu
0-3 172 73,5
3.1-5 53 22,65
>5 9 3,85
Tabulka 8

Osa C-C: absolutni odchylka pro 90 a 95% nastaveni z celkového poctu

Pocet nastaveni [%] Absolutni odchylka
v ose (C-C) [mm]
95 4,94
90 4,68

Tabulka 9
Osa piedozadni (A-P)

Odchylka [mm] | Pocet verifikaci % z celkového
poctu
0-3 186 79,49
3.1-5 38 16,24
>5 10 4,27
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Tabulka 10

Osa A-P: absolutni odchylka pro 90 a 95% nastaveni z celkového poctu

Pocet nastaveni [%] Absolutni odchylka
v ose (A-P) [mm]
95 4,96
90 4,7
Tabulka 11

Procento nastaveni s absolutni odchylkou 0-3 mm, 3,1-5 mm a >5 mm

Absolutni odchylka Pocet nastaveni % z celkového poctu
[mm]
0-3 90 38,5
3.1-5 110 47
>5 34 14,5

Obr. 15: Obrazy poli s absolutni odchylkou piesahujici 5 mm v kterékoliv ose

% obrazu

O =N WP OO N O

c-C A-P

Osa
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Tabulka 12

Pocet métenych frakci Fp se souctem odchylek pro jednotlivé osy

] Soucet odchylek
Cislo pacien- Osa M-L Osa A-P Osa C-C

ta F, [mm] [mm] [mm)]
1 11 8,2 7,7 -3
2 8 12,4 -0,1 -6,8
3 6 -13,8 3,7 -4,6
4 6 22 -11,9 6

5 7 -5,7 -9,6 -5,2
6 7 -15,7 -3.8 -23,8
7 10 -33,1 6,7 -0,6
8 7 -5,1 9,8 -4,6
9 9 -33,3 22,6 16,1
10 7 3,3 29,3 4,5
11 9 4 13,6 18,1
12 5 4,9 3,7 11,5
13 9 14,5 26,5 -4.2
14 8 2,2 0,4 -17,3
15 7 16,4 3,3 -12,7
16 10 21,1 16,5 -22,7
17 9 -16,5 8,2 -30
18 10 31,1 7,8 23,3
19 9 -18,9 23,3 11
20 9 9,2 2,3 -14
21 6 -3,3 -7,3 -7,6
22 7 13,8 10,9 -1,8
23 5 3,5 -0,6 9,9
24 9 6,4 7,4 -24,2
25 9 -11,9 3,6 18,5
26 4 9,6 -6,4 6,4
27 7 13 6 5,3
28 8 4.4 0,8 2,6
29 8 -0,1 6,3 10,5
30 8 -15.,4 17,7 -15,6

46



Tabulka 13

Priimé&rna hodnota posunu m, u konkrétniho pacienta

_ m, [mm]

Cislo pacien- | Osa M-L Osa A-P Osa C-C
ta [mm] [mm] [mm]
1 0,745 0,7 -0,273
2 1,55 -0,013 -0,85
3 -2,3 0,617 -0,767
4 3,667 -1,983 1
5 -0,814 -1,371 -0,743
6 -2,243 -0,543 -3.4
7 -3,31 0,67 -0,06
8 -0,729 1,4 -0,657
9 -3,7 2,511 1,789
10 0,471 4,186 0,643
11 0,444 1,511 2,011
12 0,98 0,74 2,3
13 1,611 2,944 -0,467
14 0,275 0,05 -2,163
15 2,343 0,471 -1,814
16 2,11 1,65 -2,27
17 -1,833 0,911 -3,333
18 3,11 0,78 2,33
19 -2,1 2,589 1,222
20 1,022 0,256 -1,556
21 -0,55 -1,217 -1,267
22 1,971 1,557 -0,257
23 0,7 -0,12 1,98
24 0,711 0,822 -2,689
25 -1,322 0,4 2,056
26 2,4 -1,6 1,6
27 1,857 0,857 0,757
28 0,55 0,1 0,325
29 -0,013 0,788 1,313
30 -1,925 2,213 -1,95
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Tabulka 14

Standardni odchylka ndhodnych chyb o, pro jednotlivého pacienta

. Cp [mm]
Cislo pacien- | Osa M-L Osa A-P Osa C-C
ta [mm] [mm] [mm]
1 2,508 1,357 2,204
2 4,05 0,766 1,667
3 1,752 2,592 2,486
4 2,675 1,644 2,435
5 1,842 1,808 2,372
6 2,021 1,731 1,036
7 2,273 1,709 3,922
8 2,026 1,932 2,801
9 0,62 1,208 2,497
10 2,512 1,496 1,972
11 2,3 -0,2 -2,8
12 1,327 1,795 1,075
13 2,319 2,953 2,033
14 1,801 1,267 1,292
15 1,65 1,703 2,189
16 2,982 1,963 1,39
17 1,776 2,219 2,987
18 2,512 1,549 1,437
19 2,395 2,497 1,154
20 2,33 1,595 2,874
21 2,081 1,267 1,567
22 3,732 1,422 1,73
23 2,403 2,092 1,684
24 2,311 1,277 1,468
25 3,975 1,552 1,548
26 3,373 1,594 2,121
27 2,362 2,644 2,638
28 1,291 1,673 2,08
29 1,313 1,328 1,353
30 3,777 3,717 2,531
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Tabulka 15

Celkova stfedni hodnota M vSech métenych frakei N

M [mm]
Osa M-L Osa A-P Osa C-C
N [mm] [mm] [mm]
234 0,211 0,829 -0,179
Tabulka 16

Standardni odchylka ndhodnych chyb celé populace pacienti o

o [mm]
Osa M-L Osa A-P Osa C-C
[mm] [mm] [mm]
2,47 1,89 2,16
Tabulka 17

Standardni odchylka ¥ systematickych chyb

2 [mm]

Osa M-L Osa A-P Osa C-C
[mm)] [mm)] [mm)]
1,921 1,285 1,736

Tabulka 18

Odhad standardni odchylky systematickych chyb korigovany X’

2" [mm]
Osa M-L Osa A-P Osa C-C
[mm)] [mm)] [mm)]
1,71 1,09 1,55
Tabulka 19

Ctverec celkové standardni odchylky s

s [mm]
Osa M-L Osa A-P Osa C-C
[mm] [mm] [mm]
2,999 2,180 2,664
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Tabulka 20

Vypoctena velikost PTV lemu

PTV lem
Osa M-L Osa A-P Osa C-C
[mm)] [mm)] [mm)]
6,00 4,05 5,40
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5. Diskuse

Chybam v nastaveni v radioterapii je vénovana v posledni dob¢é zna¢na pozor-
nost, avSak forma prezentace vysledki je v jednotlivych studiich riznoroda. Optimalni
je reference o chybach nastaveni oddélen¢ ve tfech zékladnich rozmérech, kterd vychazi
z Kartezianskych soutadnic."”

Procento frakci s vyznamnou chybou nastaveni (vétSi nez 5 mm v kterékoliv
ose) je v literatuie udavano v Sirokém rozmezi 4-57% a vyskyt hrubych odchylek nasta-
veni (v&t$i nez 10 mm v kterékoliv ose) se pohybuje od <1% do 15%."% ' yyskyt
téchto odchylek vyznamné redukuje pouzita fixace dolnich koncetin a frekvence verifi-
kace v pribéhu radioterapie. Volbu vhodného fixa¢niho zafizeni pti ozafovani pacientli
s lokalizovanym karcinomem prostaty ovliviiuje cela fada aspektii: efektivita zafizeni,
pohodli pacienta, technické a casové naroky na persondl, cena zafizeni. U souboru na-
Sich pacientti jsme dosli k obdobnym zavériim. Imobilizaci dolnich koncetin standardni
fixacni podlozkou (Med Tec), spole¢né s vyznacenim pramétl izocentra na kiizi paci-
enta tetovazi jsme dosahli toho, Ze nebyla u hodnocené skupiny zaznamenana hruba
odchylka >10 mm, nejvyssi odchylka ¢inila 8,8 mm u jednoho pacienta, a to v ose pie-
dozadni (A-P). Vyznamna chyba nastaveni (vétsi nez 5 mm v kterékoliv ose) byla zare-
gistrovana v 34/234 nastaveni (14,5%).

K resimulaci jsme pfistoupili u 6/30 pacientit (20%), vlivem vyskytu opakova-
nych vyznamnych chyb v nastavenich vétSich nez 5 mm. Nové kontrola geometrické
presnosti nastaveni (verifikaéni snimek) byla provedena celkem 25/234 (10,7%).

V priibéhu sledovani skupiny pacientl se vyskytla ndhodné se objevujici chyba v
zatizeni Portal Vision LC 250, kdy doslo vlivem pouZzivani k opotfebeni kabelu, spoju-
jiciho detekéni jednotku (IDU) se soustavou pro ziskavani obrazu (IAS 2). Disledkem
toho bylo, Ze u pacientil ¢.12, 23 a 26 byla omezena frekvence verifikace. Nahodna
chyba se projevila pfi vyhodnoceni selhdnim automatické detekce okraje pole a tim bylo
zcela znemoznéno objektivni vyhodnoceni.

Ve studii provadéné v Onkologickém centru J. G. Mendela v Novém Ji¢iné
v obdobi od biezna 2004 do cervence 2006 se diky propracovani metodiky imobilizace

(specialni podlozka umoznujici fixaci orfit maskou) a nastaveni pacienta s denni verifi-
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kaci podafilo minimalizovat chyby v nastaveni u pacienti s lokalizovanym karcinomem
prostaty. Denni kontrola vede jednozna¢né ke snizeni interfrakéni odchylky, ovSem za
cenu zhorSeni homogenity davkové distribuce v cilovém objemu a zvySeni davky v kri-
tickych organech. ,, V' 78% pripadech namérend odchylka kostenych struktur nedosahla
hranice 3mm. Pri vétsich odchylkach provadeji manualni korekci polohy pacienta po-
moci odjezdu ozarovaciho stolu o nameérenou hodnotu. Spravnost korekce overuje fyzik
porovnanim rozdilu souradnic pri portalovém zobrazeni a samotném ozareni. Pri opa-
kované nutnosti korekce je provedena resimulace. (15)

Ptesnost radioterapie je ovlivnéna nejen chybou nastaveni, ale také pohybem
prostaty, ktery je podminén aktualni naplni moCového méchyie a rekta. Studie detekuyji-
ci pohyb prostaty béhem radioterapie pomoci zobrazeni implantovanych markert (zlata
zrna) udavaji posun v rozmezi 0-5 mm."® '” Nejmensi pohyb prostaty byl zaznamenan
v ose M-L, zatimco nejvétsi v A-P a C-C ose. Dalsi metodou pro stanoveni pohybu pro-
staty je transabdominalni lokalizace ultrazvukem insuflovanych rektalnich balénkovych
katetra.'® ' Kazda z tdchto metod méa své vyhody i nevyhody s ohledem na piesnost,
¢asovou naroc¢nost a pohodli i spolupraci pacienta.

O detekci pohybu prostaty béhem radioterapie pomoci zlatych zrn jsme se poku-
sili, ale vzhledem k velmi malym rozmérim zlatych zrn a nizkému rozliSeni detektoru
zatizeni Portal Vision LC 250 nebylo mozné tato zrna na verifika¢nich snimcich jedno-
zna¢én¢ identifikovat.

S pfihlédnutim k interfrakénim pohybim prostaty, vypocitané velikosti PTV
lemu a zjiSt€énym hodnotdm absolutnich odchylek pro 95% nastaveni (v osach M-L, C-C
a A-P) se bezpecnostni lem mezi CTV a PTV (10 mm anteroposteriorng¢, lateralné a
kraniokaudaln¢) jevi jako optimalni. ZmenSeni bezpecnostniho lemu by mohlo vést k
podzateni cilového objemu a zhorSeni 1éc¢ebnych vysledkli nebo zvyseni poc¢tu kompli-
kaci.

Dalsi eskalace davky pii stdvajicich bezpecnostnich lemech by podle vysledki
nasi sledované skupiny pacientli s lokalizovanym karcinomem prostaty vedla
k prekroceni stanovenych limiti pro ozafeni kritickych orgadnd (rektum, mocovy me-

chyft). Cestou k dalsi eskalaci davky je zkvalitnéni techniky radioterapie s vyuzitim kon-
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trastniho oznaceni prostaty a pouzitim techniky obrazem fizené radioterapie (IGRT —
image guided radiotherapy). IGRT zahrnuje systém cinnosti v ramci pfipravy a realiza-
ce radioterapie sméfujici k eliminaci chyb zplisobenych rliznym uloZenim pacienta pfi
jednotlivych frakcich a zménou polohy pacienta v ramci jedné frakce. Poloha pacienta

je na zakladé portalového zobrazeni automaticky korigovana pied vlastnim ozafenim.
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6. Zavér

Systém Portal Vision LC 250 pro verifikaci a vyhodnoceni nastaveni pacienta je
ucinnym ndstrojem zajisténi kvality 1écby. Pfi selhdni ostatnich verifika¢nich mecha-
nismi se stavd jednim z poslednich stupni kontroly a moznosti vedouci k odhaleni
chyb. Je tedy nezbytné, aby byla zavedena do bézné klinické praxe jako standardni sou-
¢ast radioterapie nejen pro narocné ozarovaci techniky, jako je IMRT, ale i pro vSechny
ostatni.

Aby mohl systém Portal Vision LC 250 poskytovat dostatecné validni informace
musi byt kvalitné a dostatecné¢ kalibrovan tak, jak to jeho charakteristika vyzaduje. Ka-
libraci systému musi provadét erudovand osoba dostate¢né seznamenad s iskalimi a hra-
nicemi moznosti dané¢ho systému.

Udaje o geometrické piesnosti dodani davky do cilového objemu, kterou pacient
obdrzel, se stavaji klicovou informaci a musi byt zaneseny do zdravotni dokumentace

pacienta tak, aby bylo mozné v budoucnu dolozit odpovidajici kvalitu 1écby.
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9. Prilohy
Pfiloha 1

Obraz systematické chyby pfi nastaveni pacienta

Referenc¢ni obraz AP pole

Verifika¢ni snimky v pribehu radioterapie:
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Piiloha 2

Obraz nahodné chyby pfi nastaveni pacienta

Referencni obraz AP pole

Verifika¢ni snimky v pribéhu radioterapie:







Pfiloha 3

Zkousky pro elektronicky portalovy zobrazovaci systém
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Seznam zkratek:

D Kontrola se provadi denné

T Kontrola se provadi jednou za tyden

M Kontrola se provadi jednou za mésic

R Kontrola se provadi jednou za rok

F Toleranci nelze udat kvantitativné (kontrola funkénosti, vyhovuje x

nevyhovuje, provedeno)
X Stanovi se referenéni hodnota

Pokud je v tabulce prazdné pole, znamena to, ze se zkouska neprovadi.



Pfiloha 4

ZjednodusSeny algoritmus radioterapie s verifikaci a feSenim nepfesnosti nastaveni

Lokalizace cilového objemu
(simulator)

v

Planovaci CT vySeti‘eni

'

Planovani ozarovaciho planu

v

Schvaleni ozafovaciho planu

v

Simulace ozafovaciho plinu Kontrola ozatovacich podminek
(simulator) N
Prvni nastaveni Kontrola geometrické ptesnosti

nastaveni (verifika¢ni snimek)

Oprava

Druha frakce Kontrola geometrické ptesnosti
nastaveni (verifika¢ni snimek)

A

¢ — — — — — —

Tieti frakce

‘—



!

Pata frakce Periodickd kontrola geometrické
presnosti nastaveni (verifika¢ni
snimek)
[
Oprava E
Sesta frakce P Nova kontrola geometrické presnosti
il
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Piiloha 5

Matematicky aparat pro statistické vyhodnoceni chyb nastaveni @”

Uvazujme skupinu P pacientil, u kazdého pacienta pocet /), métenych frakci. Celkovy
pocet metenych frakci u vSech pacientl N je tedy dan souctem:
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Ozna¢me x,, naméfeny posun podél jedné z hlavnich os pacienta p pfi frakei f. Celkova
sttedni hodnota M vSech méfeni bude:

Odchylka od této stiedni hodnoty mé dvé slozky — ndhodnou (,,day-to-day variation®,
»execution error®) a systematickou (,,preparation error®).
Pro jednotlivého pacienta p je standardni odchylka ndhodnych chyb dana vyrazem:
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kde m,, zna¢i primérnou hodnotu posunu u konkrétniho pacienta p:
1 F
m, = 72

Standardni odchylka ndhodnych chyb celé populace pacientl o je pak dana stfedni kva-
dratickou hodnotou individualnich ndhodnych chyb o, vaZenych poctem stupiii volnos-
ti (F,-1):

Druhou slozkou je systematicka chyba. Standardni odchylka >’ systematickych chyb je
dana vyrazem:
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Protoze velikost vzorku pfi vypoctu m, je omezend, obsahuje standardni odchylka sys-
tematickych chyb i1 ndhodnou slozku. Odhad standardni odchylky systematickych chyb
korigovany na tento efekt je dan vyrazem:
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Soucet ¢tvercli ndhodnych a (korigovanych) systematickych standardnich odchylek se
bude rovnat ¢tverci celkové standardni odchylky s, ktera je métitkem celkové odchylky
od celkov¢ stfedni hodnoty:
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