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Abstract:

Ouality assurance of the IMRT plans

Key words: IMRT, quality assurance, portal dosime8even29 2D field

We may regard the Intensity-Modulated Radiationr@pg (IMRT) as a break-
through and progress concerning the treatment cdgenous diseases. In practice, this
new method experienced an extensive developmesardgs as at the end of 1990s. At
the present time, the IMRT is a medical treatmesgduin an increasingly frequent
manner. It concerns predominantly such oncogen@easks, the treatment of which
based on the above-mentioned method is applicalse td the localization of the
disease.

The IMRT enables a more effective distribution adi@gse in the target volume
than in case of the conventional radiotherapys lalso possible to realize maximum
treatment of the surrounding healthy tissues. Rer gurpose of clinical use of the
IMRT, however, it is necessary to verify the cop@sdence between the dose planned
and the dose actually realized in the target volume

From the large quantity of correspondence veriicatmethods available, |
decided to select the three following ones to heeped in this paper:

» portal dosimetry method

» measurement using special phantom

» measurement using 2D filed of the Seven29
detectors.

The goal of my work was to compare these three oastlof verification of the
IMRT plans and in addition, to verify the appliciyiof the 3% tolerance criterion for
all the above-mentioned methods of verification.

The portal dosimetry method is applicable for veation of fluency; it is fully
sufficient and not time-consuming for the purpos$eclmical use. The measurement

using 2D field provides for sufficiently accuratéarmation on a dose’s distribution in



the modulated field, however, it is more time-caongwyg and the measuring device is
not integrated in the system of the radiation amjom: Verification using special
phantom is considerably time-consuming and it mtesifor information on a dose’s
distribution in a small quantity of points. The DB% criterion | selected is applicable
to all three methods with the exception of area$ wktensive modulation of the dose

and areas on the verge of the field
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Uvod:

Bakaldskou praci na téma ®kovani IMRT plam jsem si zvolila pro jeho
zajimavost, coby nové metody v oboru radioterapie.

Ceské Republice. |ips snahu o jejich prevenci je qabd ©chto onemockni stale
vysoky. V roce 2006 bylo Ceské Republice névdiagnostikovano tédi 52 000
nadorovych a 31 00 nenadorovych onemdaénV roce 2005 to bylo té# 59 000
nadorovych a 41500 nenadorovych onemdntnCelkova umrtnost na zhoubné
novotvary v roce 2005 byla cca 28 000 nemocnych.

V souwasné dob se da vylé&it priblizné asi 45% vSech pacigntu nichz bylo
nadorové onemoeni diagnostikovano. Za vyéni se fitom povazuje gtileté peeziti
bez giznaka choroby.

Pri lécbé téchto onemoceni se uplatuji predevSim chirurgické a
radioterapeutické postupy. Chirurgickym ods&r@m nadoru se da vylécit 22%.
Pomoci radioterapie 12% a kombinaci obou metod &¥clv diagnostikovanych
onemocgni. Zbylych 5% usgsné I€éby je vysledkem chemoterapiefipadre v
kombinaci s dalSimi dima metodami. U 18% paciéntlochazi k selhani lokalnidey.

U cca 37% onemoe¢ni (diagnostikovanych v pozgim stadiu) je paciefim
poskytovana paliativni &ba, ktera sice nevede k vyni, ale dokaze pacientovi ulevit
od bolesti &asto mu umozni i dlouhodobé pokwaani v aktivnim zpsobu Zivota.

Terapie zhoubnych nador zahrnuje diagnostiku, chirurgii, radioterapii,
chemoterapii, endokrinni a biologickou terapii,gtebné sledovani a rehabilitaci.

Béhem poslednich dgkolika desetileti doslo k dalSimu rozvoji radiot@e i
k rozvoji diagnostickych metod, které nam unai lépe utit hranice nadoru.
Diagnostické fistroje jako CT, MR i fistroje pro nukledrni medicinu se neustale
vyvijeji a informace, které nam poskytuji umag spolehliv lokalizovat ulozeni
nadoru.

Diky pccitacovému planovani je moznéfipravit na péizené diagnosticke

obrazy pesné oz#vaci plany. ZlepSila se i@snost, s kterou iieme pacienta o#ifia



to hlavre diky paitacové kontrolnim systériim, které dohlizeji na nastaveni
ozaovacich podminek.

Uziti radioterapie s jinymi tebnymi postupy je stal€éastjSi a lze tak
dosahnout lepSich vysledlkécby.

(citace BeneSova S.)



Nadorové onemoani

Nenadorové onemoafmi

Kraj (absolutni poet) (absolutni poet)
2005 2006 2005 2006

HI. m. Praha 11 110 8 109 10 776 6 606
Stredatesky 3 458 3400 1538 1951
Jihatesky 2 283 2544 1590 1610
Plzaisky 1509 1271 1417 1355
Karlovarsky 963 909 392 351
Ustecky 6 025 3354 2 159 1 000
Liberecky 2125 2128 2 068 1148
Kralovéhradecky 4 006 4 053 1938 2 028
Pardubicky 2 406 2323 1 056 1110
Vysocina 2 953 2673 2159 1580
Jihomoravsky 9590 8 346 3787 4 323
Olomoucky 2427 2 355 5 646 1581
Zlinsky 3200 2931 3034 3510
Moravskoslezsky 6 869 7 280 3874 2420
CR 58 924 51 676 41 434 30573

tab.1Pocet no¥ prijatych pacient s nddorovym a s nenadorovym onendaém

radiacni onkologie, klinickd onkologie




Kraj Radioterapie | Chemoterapie Jina Celkem

HI. m. Praha 9228 21 814 23 259 46 346
Stredatesky 1289 8 523 13 814 25 339
Jihatesky 2188 4 847 3 685 12 745
Plzaisky 943 1045 843 6 089
Karlovarsky 470 797 766 2008
Ustecky 2 825 4 931 3 008 9 361
Liberecky 978 1364 2 153 4 462
Kralovéhradecky) 3602 3681 2 505 9 369
Pardubicky 821 3125 854 4 800
Vysoéina 952 2561 2070 5432
Jihomoravsky 5 567 5213 34 825 44 950
Olomoucky 1250 832 5341 7 002
Zlinsky 957 3 288 6 241 10 184
Moravskoslezsky 5199 9 880 16 407 30538
CR 36 269 71901 115771 218 625

Tab.2 RFehled I¢enych pacienit pro nddorova (zhoubna i nezhoubnd) onerdntn

radiacni onkologie, klinick&a onkologie (2006)
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Historie:

Struéné z historie IMRT:

Od 1895 kdy byly objeveny a vdée poprvé pouzity paprsky Xastava snaha
dodat co nejvyssSi davky do cilového objenfugo nejmensSim poSkozovéani zdravych
tkéni.

Rozvoj technickych moZnosti radioterapie v minulétoleti zkvalitnil fyzikalni
arover lécby. Duilezité pro rozvoj IMRT bylo zavedeni linearnich cimjovati
s vilelamelovym kolimatorem, zavedeni modernichideirickych metod a inverzniho

planovani.

e dor. 1960 - primitivni kompenzatory a bloky

» 1960 - pohyblivé bloky u rotai terapie

e 1982 - navrh IMRT pomoaoci kliha bloki

e 1988 - navrh inverzniho planovani

e 1991 - princip techniky IMRT s pouzitim vice st&grch poli

e 1992 - navrh techniky IMRT s pouZzitim tvarovaniipotlynamickém modu
e 1993 - princip tomoterapie

* 1994 - zdokonaleni techniky a zahgjeni kaméro vyuzivani IMRT

11



Zacatky pouzivani IMRT v klinické praxi:

VSeobect se rozvoj IMRT datuje od roku 1982 diky vlivné blikaci Anderse
Brahmeho a jeho kolégz Karolinského institutu ve Stockholmu. Tato préakazala, Ze
pro 2D inverzni planovani s kompletni kruhovou séumosti by bylo mozné vytwa
prstenec jednotné uniformni davky kolem zcela bl@k@ho sedového kruhu, rotaci
profilu modulovaného svazku.

Tato prvni prace o IMRT ukazala, Ze jefpbia zait s pozadovanym rozlozenim davky
a pejit k specifikaci pozadované modulaci fluence. ®riemuto procesuikame
inverzni planovani. Prace ukazala, jak dostat amifd prstenec davky s vrgjSim
polomérem R obklopuijici stedni kruh o polorru ro s nulovou primarni davkou. Bylo
zZjisténo, Ze by toho bylo dosazeno ratatechnikou s kterou by fluence byla nulova od
pocatku smérem do vnitniho polongru prstencery, ktery by pak nahle rostl do
nekonéna (nebo v praxi do ,velkéhoisla“) nasledovan snizenim vzdalenosti rg

podle vztahu:
F(X) = exp [H(RE- x*)%% Dxcos [U(¢- red)*? / (x*- red)°*
kdep je linearnim zeslabovacim koeficientem rentgenovggdprsku

DalSi krok dopedu v inverznim planovanimil opét Brahme v roce 1988. Byl
vyswtlen pojem vytveeni fluergnich profili z distribuci davek, tak Ze nejprve se
prozkoumda davkova distribuce v davkovém objemu tamose z nich rozvine bodové
rozloZzeni davky, tak aby se vyi¥la poZzadovana hustota fluence.

DalSim krokem bylo ziné vyprojektovani hustoty fluence, tak aby se wity
fluenéni profily. Potom z takto vyti@nych profili, metodou zgné projekce, mohlo
byt zformovano distribéni rozloZzeni davek do davkového objemu. Jak prpogigekce,
tak proces zfiné projekce zahrnovaly exponencialni hloubkové rape AvSak
projekce i zgtna projekce nejsou inverznimiirgvracenymi) procesy, a proto byla tato

technika pouzeifblizna. Tato prace byla meznikem, protoZze zavewjdlenku tohoto
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druhu planovani vnimaného jako formu inverzni \igini tomografie, pojem, ktery byl
n¢jakou dobu pouzivan, ale pagidoyl opusen.

V roce 1988 neexistovalo Zzadné fizani schopné oravat pomoci
modulovaného svazku igsrEji, jinak nez pomoci kompenzatoru). dd@cove
kontrolované mnohostranné kolimatory v té éodprve zainaly byt dostupné a trvalo
jese dalSich 6 let nez veSly ve znamost tradrslaovnice pifazujici modulovanou
fluenci k tvaru poli. A potom trvalo jeStdalSi ti roky nez se staly dostupnym
komegnim zd&izenim.

Dale existovala pouze jedina technika inverznirempVani. Také neexistovaly Zadné
komekni algoritmy nebo Zé&zeni pro inverzni planovani. A v neposlethd bylo toto
téma obect pokladano za vyzkumné téma pro fyziky.

Na konci osmdesatych let bylo pouze malo fyzidabyvajicich se inverznim
planovanim pro &ely IMRT. V roce 1989 vyvinul profesor Steve Webbondynské
nemocnici Royal Marsden Hospital inverzni planovaiRT simulovanym
ochlazovanim. V newyorském centru Memorial Sloantté¢ang Center prodali
nezavisle podobny vyvoj Mageras a Mohan. V DKFZ dd#iergu vyvijel Bortfeld
spolu se Schlegelem analytickou techniku stoupkesiki, ktera napodobovala inverzni
pocitatovou tomografii. Jeho prvni prace se objevila verd990. Tyto techniky
vytvorily 2D - distribuci davky z jednorozénné modulovanych poli.

Zacatkem devadesatych let byly tyto techniky réesy o vytvdeni 3D -

distribuci davky z dvourozemné modulovanych poli.

(citace BeneSova S.)
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Stav sowasné problematiky IMRT:

V Klinické praxi se nejvice uplatji dvé metody, které k modifikaci intenzity
svazku pouZzivaji vicelamelovy kolimator MLC. (oBr.2

Technika mnoha statickych poli (multiple-statiddieM/SF), ozn#&ovana taky
jako step-and-shoot technika, je postavena na paper nekolika dikich poli
(segment) rozdilre tvarovanych pomoci MLC, sloZzenim se dosahne po&ado
modulace svazku.fPdaném Ghlu gantry je nejprve dea prvni segment. Nasletise
lamely MLC automaticky posunou a @zde druhy segment. @pse posunou lamely a
nasleduje ieti segment atd. Po odeai posledniho planovaného segmentu séngm
Uhel gantry a cely proces se opakuje pro dalSi. pole

Technika sliding windows spiva v tom, Ze lamely MLC seéhem ozé#eni
plynule pohybuji nafic svazkem. Software &mje sekvenci a rychlost pohybu lamel,
menici se rychlosti jednotlivych patamel je svazek modulovan.

Souasti linearniho urychlove a sodasré podminkou pro uZziti IMRT techniky je
zaizeni pro portélové zobrazeni (EPID), které uiugpe pouZiti fotonoveého #éni

linearniho urychlovée k zobrazeni struktur v omavaném objemu ip realnych

ozaovacich podminkach. Vyhodnocovaci systém spojentingo zd&izenim pak
dovoluje srovnani obrézziskanych pomoci EPID s obrazyifz@nymi na simulétoru
nebo s obrazy ziskanymi diagnostickymi metodami.

IMRT je v klinickém pouzivani asi od druhé polovi®Q. let. Na rozdil od
konformni terapie riweme pomoci IMRT dosahnout optimalni davkové ithste
kolem cilového objemu konkavniho tvaru. Jako nejirid@i indikace se jevi nadory
CNS, nadory nosohltanu, nadory paranasalnich ditncinom prostaty a obe&n
vSechny nadory uloZené v bezpreshi blizkosti kritickych struktur. Kro&ntoho skyta
IMRT potencial pro dalSi stapvani davky zéeni (ve srovnani s CRT) u vhodnych
nadorovych lokalit.

Metoda IMRT je vSak spojena imdou dozimetrickych probléimzejména s
dozimetrickou verifikaci planu. Dosud nebyla vypre&gna mezinarodni ani narodni

doporwieni pro verifikaci techniky a zaji&ti kvality (quality assurance, QA).
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MuzZeme fici, Ze jednotliva pracovi§tteprve hledaji optimalni indikace a
techniky IMRT, &koliv predtszné klinické vysledky se jevi jako velmi slibrigada
praci je teprve preklinickych, které se zabyvakladnimi fyzikalnimi parametry IMRT
plani. IMRT techniky jsou porovnavany s technikami komy@mi a gedevsim s
konformni radioterapii, ktera je pokladana za metaderegni.

Velkou vyhodou IMRT je rychly spad davky mimo cifoebjem. Dochazi tak
k Seteni zdravych tkani atipehlych kritickych organ.

Do nevyhod IMRT niZzeme zahrnout vysoké technické naroky na linearni
urychlova i planovaci software. Dale technika IMRT vyZaduelmi presnou
specifikaci jednotlivych objein v diagnostickych obrazech a vhodné programy
pottebné k fluzi &hto obra# v planovacim systému. DalSi nevyhodou ¢g@sova
nara:nost celého procesu a verifikace u kazdého paci@wsem zasadni nevyhodou je

vysoka cenalifistrojového, softwarového i dozimetrického vybaveni
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Planovani IMRT:

Postup planovani IMRT se od klasického planovagdostupu neliSi nijak
zasada, je vSak slozijSi. Algoritmus je stejny, liSi se pouzeékolik detailki, které jsou
v8ak pro vysledek tdezité. Pomoci vhodné zobrazovaci techniky (CT, MHET)
provedeme lokalizaci cilového objemu, zvolime aobyme fixa&ni pomicky a
pristoupime k planovacimu CT.

Prvni rozdil je v posunu stolu mezi jednotlivyfery a tlousce fezi. Negastji
je tlougka rezu 3 mm. Posun stolu me@zy volime tak, abyezy na sebe plynule
navazovaly. ldealni je spirdlni CT.&inou se navic provadi¢ktera z dalSich
radiodiagnostickych metod (PET, MR) a jejzé s planovacim CT. Pozitronova emisni
tomografie dokaze lépe odhalit metabolicky aktilodiska a tim lepsSi zacileni davky
v cilovém objemu, magneticka rezonance zase |épmzontkké tkarg, coz ogt vede
k presrgjSimu zakresleni cilového objemu, pigads okolnich rizikovych orgéin

Po zakresleni cilovych objéna rizikovych orgaf jsou zakreslené a dostavame
se tak k vlastnimu planovani. &b poli se voli o &co wtSi nez u klasickeé radioterapie,
porekud odliSi® se gistupuje i k usptadani poli. Dbame na to, aby pole nebyla
protilehla, a planovaci systéméhmoznost vyhnout se kritickym orgém. Pole se
shazime umistit tak, aby svazek neprochéazel kiyiticlorganem. Ne vzdy je to ale
mozné, a proto sefipanim poli z dalSich stnmi snazime pomoci planovacimu systému
k dosazeni optimalniho rozloZzeni davky. Pokud jssmezmisinim poli spokojeni,
prikro¢ime k optimalizaci.

Zde nastava zasadni rozdil oproti kordrému planovani a tim je takzvané
inverzni planovani. U konvéniho planovani se snazime navrhnout takovy plan,
kterym dosahneme pozZadovanou davku. Postupujemséo metodou pokus-omyl,
provedeme vyp&et a pomoci dose volume histogram (DVH) (obr.5hognotime
pokryti cilového objemu, ffpadny ,hot-spot* (misto s nejvysSi davkou) a zatiZzeni
okolnich orgaf. Postup opakujeme tak dlouho dokud nejsme s Wstadspokojeni.

Pii inverznim planovani postupujeme, jak uz nazevomaja, opané. Nejprve
definujeme pomoci tzv. limit minimélni a maximélni poZadovanou davku pro

piislusny objem a stanovime jeho prioritu. Prioritauje relativni dilezitost dodrzeni
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pozadované davky. Pozadované rozlozeni davky salefhymi limity a prioritou je
tak jednim ze vstuppro vypdet a systém se pak snazi¢kto zadanym hodnotam
priblizit vytvoienim optimalniho profilu svazku &ni. Ve ¥tSingé piipadi ma nejvyssi
vahu oblast tumoru,dkdy vSak i kritické organy mohou mit vy3Si vahukpo jejich
poskozeni mize mit zavaZzné negativni nasledky jako jernsigpota nebo transverzalni
léze michy.

Riziko poSkozeni je obvykle funkci nejen velikaséivky, ale i objemu, ktery je
davkou zatizen. Proto optimalizace dovoluje i st@mdé maximalniho objemu daného
organu, ktery rize byt zatizen zvolenou davkou. Pro cilové objems s$tanovit
minimalni a maximalni davku. Plati rniddad dopordeni, Ze cilovy objem byl &h
obdrzet 95-107% z celkovérquepsané davky. Tento postup dovoluje porovnavat
kvalitu plani a tim i hodnotit fipadny zisk pouziti techniky IMRT. Stanovené limity
musi byt redld dosazitelné, i kdyz vékterych gipadech mZe dojit k jejich
piekraieni. Jedna se zejména o slétitarované tumory obklopené kritickymi organy.
Pak je nutné bud' redukovateplepsanou davku nebo akceptovat jegkpoceni. BEhem
optimalizace Ize ale tyto limity pbéZn¢ upravovat, tak jak se vyviji optimalni davkova
fluence. Po dosazeni pozadované optimalni fluemogepge systém vyget pohybu
lamel MLC a néaslednpiepciita fluenci optimalni na fluenci aktuélni. Aktuafiience
by pak ideald méla vést k dosazeni pozadované davkové distribuce.vypaitu
vyhodnotime na zakl@dDVH vysledny plan a vifjpad potreby provedeme novou
optimalizaci s poziménymi podminkami (péet poli, ahel gantry, limity).

Pred prvnim ozéenim je& pomoci CT simulatoru¢i klasického simulatoru
ovétime polohu izocentra. Tu pak jedtontrolujeme portalovym zobrazovanim jaik p
prvnim nastaveni, tak periodicky v celé sérii. NeZak gikrocime k vlastnimu

ozdovani, je pateba provést dozimetrickou verifikaci planu.
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Cil prace:

Cilem prace bylo navrhnout postupy procimwani IMRT plat pomoci
nésledujicich metod:
» metodou portalové dozimetrie
» mefenim ve specialnim fantomu

»  métenim pomoci 2D pole Seven29

18



Ovérovani IMRT plani:

Dozimetrické owiovani IMRT plar je jednou z nejlezit¢jSich sowgasti

kontroly této oz#ovaci techniky, ktera se musi provadzdy g'ed ozéenim pacienta.

Pro tuto préaci jsem vybralé tnetody o¥rovani IMRT plar.
» metodu o¥iovani pomoci portalové dozimetrie
» metodu ndteni pomoci ionizéni komory

» metodu ndteni 2D polem Seven29
Portalova dozimetrie @wuje fluenci v ozéovaném poli, ionizéni komora ndii

absorbovanou davku v definovaném &od 2D pole nam poskytuje informace o

rozloZeni davky v modulovaném poli i o rozloZeniefhce.
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Hypotéza:

Triprocentni toleratni kriteria jsou vhodna pro posouzeni shody daekov
distribuce IMRT plafd v podminkach onkologického o#ldni NemocniceCeské

Budgjovice a.s..
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Metodika:

Vybér méricich metod a pacieni:

Ke zpracovani této prace jsem pouzita jiz zminované metody astovani
IMRT plani. V zawru jsem mohla zhodnotit jak je ktera metotsow narana,
uzivatelsky pijemna a zda vyhovuje v praxi z hlediskgegnosti. K o¥fovani jsem

pouzila plany pacieiits nadory prostaty, krku a CNS.

Jednotliva méreni:

Jako prvni jsem provéth owrovani IMRT plad pomoci portalové dozimetrie.
(obr.6) Ackoliv ndzev metody ,Portadlova dozimetrie® by nasmaal, Ze se jedna o
meéteni davky, pipadre jejiho rozloZeni, jedna se pouze o pracovni @miametody
pro owrovani IMRT plar, kterou se o&fuje souhlas fedpokladaného a realizovaného
rozlozeni fluence.

Prace s portadlovou dozimetrii f§@so¥ nenargna a uzivatelsky velmi snadna.
M¢éteni pomoci této metody se t&mshoduje s&nym oz@ovanim na linearnim
urychlovai a proto ji Ize snadno #adit do EZného provozu. Vyhodou je integrace
zarizeni pro portalovou dozimetrii do systému iaw@&’e. Systém pracuje v realném
¢ase a vSechny jeho jednotlivé komponenty jsou e&dzou on-line propojeny.

Vypocteny a Iék&em schvaleny ozavaci plan je z planovaci konzolgepeden
na kontrolni plan, do kterého jsodepunuta vSechna pole @vodniho planu &etrg
fluenci a pdtu monitorovacich jednotek (MU). Pro danypbMU se spdita v aktivni
vrstw portalové kazety . gekavany pibéh fluence“. Tyto spéitané ptibéhy jsou
uloZzeny a pitazeny ke kazdému poli jako refetanhodnoty. Plan je pot&gnesen do
databaze pacieink oz&eni.

Na pracovisti s linearnim urychlos@m je oteven kontrolni plan. Linearni
urychlova s nefici kazetou nastavime ddeguepsané polohy a provedeme rena
kontrolniho planu bez pacientafigemZz pro kazdé kontrolované pole je timto
zarizenim  naréeno rozloZeni fluence, které je automaticky uloZelwo databaze

k Udajim o owiovaném planu.
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K hodnoceni nagtenych Udaj je na pracovni stanici SomaVisiorten modul
dosimetrie. Nejprve je nutné kontrolni plan dfeva vybrat ozgované pole, které
budeme hodnotit. Modul dosimetrie nabfadu Gznych hodnoticich nastig] mezi
které seradi redevsim: bodové &eni fluence, vytvieni profilu fluence libovolnym
smérem a néieni vzdalenosti mezi dwma body. (obr.7)

Systém nam umdakije také srovnani referéich a namtenych hodnot. Pro
kazdé ozgované pole jsou z#éieny odchylky u dvou vybranych prafil Méfeni se
provadi minimalg v 5 miznych bodech rovnoénné rozmisténych podél kazdého z
profili. Do protokolu jsou pak zaznamenanyirpérné odchylky pro kazdé ofavané
pole. Pro hodnoceni jsou zvolena 3% pranmirnou odchylku a 3 mm pro odchylku
vzdalenosti.

Jednou z moznosti je i kvantitativni hodnoceni &@mych dat volbou funkce
,dose evalution“. Pro porovnani rozloZzeni davkyz&ovaném poli Ize vyuZzit gama
analyzy nebo rozdilu fluenci.

Davkové matice jsou uchopeny &efazeny do fislusSnych okének, nasleduje
volba hodnotici funkce aripadré zadani kritérii pro Gama analyzu (odchylka diséanc
to agreement —DTA- je 3 mm a odchylka dose diffeeer DD- je 3%). Hodnotici
funkce pro rozdil davek spita maximalni a minimélni odchylku v kladném i zépEm
sméru. Gama analyza zobrazi maximalni gedhi hodnotu Gamma Indexu a skore.
(obr.8)
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) Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
Plan ovéreni | Max avg Max avg Max avg Max avg Max avg | g

Gamma Gamma| Score] Gammal Gamma| Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma core
IMRT- 1.6.2007

1| 25x2Gy T 2,107 0,224/0,998| 2,486 0,268/ 0,999 2,932| 0,293 0,994 2,429| 0,221 0,996 2,718/ 0,267 0,997
IMRT 1 31.5.2007

2| boost o 6,527, 0,196| 0,998 10f 0,315 0,994 4,303 0,193 0,994 3,639 0,183 0,994| 5,789 0,308 0,995
IMRT 1 31.5.2007

3| boost o 3,747 0,205/0,998| 4,455 0,258| 0,998 4,748 0,243 0,995 4,401 0,229 0,998| 5,897 0,31] 0,999
IMRT 2 31.5.2007

4| boost o 3,799 0,18/ 0,999 3,745/ 0,163| 0,999| 3,644/ 0,164 0,999] 3,993 0,171 0,999] 5,789| 0,259 0,999
IMRT 1 29.5.2007

5| boost T 7,297, 0,223(0,998 6,73| 0,182 0,999 6,662 0,208 0,998 6,403 0,203 0,998 9,603 0,252 0,999
IMRT 1 25 5 2007

6 | 25x2Gy o 8,819 0,215/0,998( 9,684/ 0,285/ 0,998 10 0,328/ 0,997 6,651 0,19/ 0,999 10 0,358 0,993

7 | IMRT boost 25.5.200Y 8,766 0,201/0,999| 9,637 0,216/ 0,999 8,661 0,188/ 0,999| 8,999 0,189 0,998 10| 0,228 0,999
IMRT 1 22 5 2007

8| boost T 1,709 0,124/0,999| 1,918 0,137 0,999 1,936 0,12 0,999 2,007, 0,104 0,999 1,523 0,179 0,999

9| IMRT boost 22.5.200Y 1,875 0,130,998 2,203 0,127 0,999 2,299 0,15/ 0,998 2,217 0,112 0,998 2,427 0,189 0,998

10| IMRT 1 21.5.2004 1,838 0,158|0,999 2,03 0,233] 0,999 1,267 0,217 0,999 1,636/ 0,172 0,999 1,892 0,254 0,999
IMRT 1 26.4.2007

11| boost T 1,761 0,161|0,999 1,6/ 0,196 0,999 1,654/ 0,217 0,999 2,051 0,172] 0,999 1,681 0,213} 0,999
IMRT 2 26.4.2007

12| boost T 1,706 0,172|/0,999] 1,843 0,253 0,999 2,162 0,218/ 0,999 1,826/ 0,175 0,999 1,996/ 0,241 0,999
IMRT 1 3.5.2007

13| boost " 2,065 0,196/0,999 2,695 0,217 0,999 2,465 0,154 0,998 1,973 0,19/ 0,999 2,074 0,274 0,999

14| IMRT boost 8.6.200f 4,086/ 0,134/0,999 5,298 0,201 0,999 495/ 0,166/ 0,999| 3,722| 0,122| 0,999] 2,125/ 0,193 0,999

15| IMRT péanev 8.6.200y 2,205/ 0,168/0,999| 3,173| 0,321 0,998 5,896/ 0,303 0,998| 2,268 0,14, 0,999 1,821 0,22| 0,999

16| IMRT panev | 13.6.200f 2,261| 0,209|0,996| 1,729| 0,245 0,997 2,046 0,255 0,987 1,926/ 0,209 0,991 1,704/ 0,231 0,993

17|IMRT boost | 13.6.200f 2,001| 0,177/0,999| 2,865 0,176/ 0,999 1,97 0,204, 0,993 2,01 0,172 0,999 2,214/ 0,264 0,998

18| IMRT boost | 13.6.200f 1,565 0,174/0,999| 4,531| 0,243| 0,999 2,389 0,273 0,998| 1,436 0,178/ 0,999 1,714/ 0,246 0,998

19| IMRT panev | 21.6.200f 4,3 0,173/0,998( 3,561| 0,174 0,998 2,97 0,144 0,998 3,383 0,151 0,999 3,847 0,153] 0,999
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) Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
Plan ovéreni Max avg Max avg Max avg Max avg Max avg

Gamma Gamma Score] Gammal Gamma| Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score

20| IMRT boost 21.6.200Y 4,508, 0,123|0,999 42| 0,242 0,998 3,999 0,223 0,999 2,534| 0,142 0,999 3,045 0,229 0,999
IMRT 1 2.7.2007

21| boost T 2,271 0,138| 0,999 1,96/ 0,193 0,999, 2,191 0,163 0,999 2,472 0,162 0,999 2,588/ 0,198 0,999

22| IMRT 2 2.7.2000 2,247 0,109|0,999| 2,457 0,136 0,999 2,561 0,14/ 0,999 2,316 0,125 0,999 2,286| 0,165 0,999

23| IMRT boost 10.7.200Y 2,002| 0,232/0,999| 2,357| 0,279 0,998/ 2,582| 0,277/ 0,999 1,881 0,185 0,994 2,482 0,254 0,999
ot 10.7.2007

24 2| 0,156/0,999] 1,806/ 0,202 0,998 1,899 0,178 0,999/ 2,028/ 0,155/ 0,999/ 1,668 0,205 0,999
IMRT 1 12.7.2007

25| boost T 2,323| 0,188/0,999| 2,289 0,242 0,999 1,979 0,265 0,999 2,594/ 0,218 0,999 2,016 0,215 0,999
IMRT 2 12.7.2007

26| boost T 2,13| 0,185/0,999| 2,231 0,17| 0,999 1,875/ 0,217 0,999 2,341 0,187, 0,999 1,755 0,236] 0,999

27| IMRT panev | 13.7.200F 2,179| 0,184/0,999| 2,074 0,15/ 0,999| 1,949 0,159 0,999 1,566/ 0,169 0,999 2,214 0,237 0,999
IMRT 1 25.7.2007

28| boost T 2,119 0,174/0,999| 2,088 0,206/ 0,999 2,046/ 0,174 0,999 2,14, 0,162 0,999| 2,126/ 0,194 0,999
IMRT 1 30.7.2007

29| boost T 1,84 0,209(0,999| 2,532| 0,297 0,995 2,484| 0,287 0,991 2,353] 0,216/ 0,997 1,562| 0,257 0,997
IMRT 1 6.8.2007

30| boost T 1,69 0,177/0,999| 1,485 0,189 0,999 1,296 0,18/ 0,999 2,243| 0,183 0,999, 2,048/ 0,264/ 0,999
IMRT 1 2.8.2007

31| boost o 2,21 0,198/0,999| 1,541 0,19| 0,999| 1,653] 0,246/ 0,999 1,633 0,202 0,999 1,75/ 0,276 0,999
IMRT 2 2.8.2007

32| boost o 1,361 0,169|0,999, 1,425 0,122 0,999 1,832 0,143] 0,999| 1,624/ 0,182 0,999 1,547 0,241 0,999

33| IMRT panev 7.8.200Y 2,458/ 0,205/0,999| 2,475/ 0,187 0,996/ 2,808/ 0,173| 0,998 2,332 0,192 0,999| 1,759 0,264 0,999
IMRT 1 7.8.2007

34| boost o 2,327 0,192/0,998, 2,681 0,204 0,994 2,949/ 0,187 0,996 1,772 0,177 0,999 1,978 0,263 0,999

35| IMRT panev | 8.10.200F 2,209| 0,237/0,999| 1,913 0,266/ 0,998 2,036 0,24 0,998/ 1,519 0,204/ 0,999, 1,667 0,312 0,998

36| IMRT boost 8.10.200y 1,662 0,147/0,999| 2,393 0,164 0,999 1,612 0,257 0,998/ 1,531 0,161 0,999/ 1,481 0,248/ 0,999

37| boost 2.10.200¥ 1,703] 0,151|0,999 2,42 0,17 0,999 2,363 0,156/ 0,999 2,441 0,169 0,999 1,377 0,221 0,999
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) Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
Plan ovéreni Max avg Max avg Max avg Max avg Max avg

Gamma Gamma Score] Gammal Gamma| Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score
38| panev 10.8.200f 1,804 0,157/0,999| 1,995 0,137, 0,999 1,857| 0,214 0,999 1,999 0,157 0,999 1,331 0,23| 0,999
39| boost 10.8.200fy 2,138 0,114/0,999| 2,645 0,13| 0,999 2,324 0,135 0,999| 2,041 0,12 0,999, 2,305 0,207 0,999
40 | panev 25.9.200F 1,481 0,135/0,999| 2,072| 0,166 0,999 2,009 0,178/ 0,999 1,902 0,151 0,999| 1,504| 0,216 0,999
41 | boost 25.9.200y 2,124| 0,123/0,999| 1,937 0,154 0,998/ 2,445 0,184, 0,999 1,974 0,176/ 0,999| 1,507 0,213| 0,999
42| panev 24.9.200f 1,746/ 0,147/0,999 2,035 0,28/ 0,999| 2,207 0,227 0,999 1,329| 0,149 0,998 1,801] 0,224 0,999
43| boost 24.9.200y 2,067/ 0,138/0,999| 2,337 0,118 0,999 2,309 0,12 0,999, 2,083 0,151 0,998 1,812 0,223 0,999
44| boost 12.8.200y 1,883| 0,149/0,999| 1,905 0,134 0,999| 1,841 0,109 0,999 2,769 0,137 0,998 1,831 0,205 0,999
45| panev 26.9.200F 2,193 0,138/0,999| 1,812| 0,131 0,998 1,918 0,123 0,999 2,16/ 0,115 0,998 1,626/ 0,226 0,999
46| panev 10.8.200f 2,743| 0,186/0,999| 1,814/ 0,163 0,999 2,238/ 0,196] 0,999 1,649 0,208/ 0,999 2,023 0,246 0,999
47| boost 10.8.200f 2,151 0,140,999 1,825/ 0,149 0,999 1,981 0,147 0,999 2,129/ 0,156/ 0,999 1,536 0,142 0,999
48| panev 18.7.200f 2,341 0,24/ 0,995| 2,319 0,25/ 0,993| 1,922 0,23/ 0,994 1,979 0,215 0,994 2,191 0,23| 0,998
49| boost 18.7.200y 2,15/ 0,205/0,998/ 2,396 0,209 0,999| 2,064/ 0,185 0,999 2,321 0,185 0,999 2,593 0,211 0,998
50| boost 12.8.200y 2,032 0,137|0,999 1,29 0,128, 0,999 1,813 0,136/ 0,999 1,13 0,137, 0,999| 2,402 0,212 0,999
51 | boost 7.9.200Y 2,487/ 0,117/0,999| 2,808 0,101 0,999 3,139 0,101 0,999 2,38/ 0,117 0,999 1,39] 0,176] 0,999
52| panev 11.10.2007 2,055/ 0,169/0,999| 2,191| 0,168 0,999 2,412 0,21 0,999 1,344 0,169 0,999, 1,691 0,236/ 0,999
53| boost 11.10.200f/ 1,698 0,185|0,999 1,75/ 0,214/ 0,999 3,374 0,228 0,999 2,274 0,163 0,999, 1,287 0,159 0,999
54| panev 26.10.2007 2,477 0,147/0,999| 2,099 0,151] 0,999 2,09 0,159 0,999 1,958 0,172 0,999 1,978 0,195 0,995
55| boost 26.10.200ff 2,763 0,119/0,999| 2,357 0,095 0,999 2,283 0,096 0,999| 1,948 0,14/ 0,999, 1,416 0,131 0,999
56 | boost 20.11.200f 1,752| 0,178/0,999| 1,616 0,152 0,999 1,835 0,104 0,999 1,833 0,173 0,999 1,731 0,205 0,999
57| panev 20.11.20017 1,945 0,16/ 0,998 2,211 0,215/ 0,999 1,867 0,211 0,999 2,245 0,17 0,999, 1,635 0,247 0,999
58| boost 20.11.200[f 2,082 0,13/0,999| 2,234/ 0,097| 0,999 2,342 0,092 0,999 1,479 0,115/ 0,999 1,622| 0,193 0,999
59| panev 21.11.2007 1,737/ 0,142/0,999| 1,833| 0,132 0,998 1,813 0,141 0,998 2,222| 0,153| 0,998/ 2,095 0,136| 0,998
60| panev 21.11.2007 2,613 0,14/0,999| 1,707, 0,091 0,999 1,738 0,108/ 0,999 1,893 0,15 0,999 2,171 0,21| 0,999
61| panev 29.11.2007 1,321 0,153|0,999 1,9 0,125 0,998 2,186/ 0,119 0,999 1,981 0,142 0,998 1,25 0,18| 0,999
62| panev 29.11.2007 1,84 0,187/0,999| 2,301 0,179 0,998 2,186 0,204 0,999 1,306/ 0,164/ 0,998 1,682 0,252| 0,999
63| panev 12.12.2007 2,133 2,15/0,999| 1,912 0,237 0,999 2,889 0,218/ 0,999 2,212| 0,193 0,998 1,502| 0,233| 0,999
64| boost 12.12.200f 1,586 0,163/0,999| 1,805/ 0,125 0,999 1,182 0,131 0,999 1,469 0,161 0,999, 1,582 0,189 0,999
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) Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
Plan ovéreni Max avg Max avg Max avg Max avg Max avg

Gamma Gamma Score] Gammal Gamma| Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score
65| panev 17.12.2007 1,741 0,141/0,999| 1,713 0,23 0,999 1,852 0,197 0,999 1,75/ 0,138, 0,999 2,039 0,193 0,999
66| boost 17.12.200f 1,407| 0,124/0,999| 1,587 0,108 0,999 2,13/ 0,112| 0,999 1,31 0,127, 0,999| 1,755/ 0,208 0,999
67| panev 10.1.2008 1,212| 0,151/0,999| 1,337 0,181 0,998/ 1,703 0,233 0,999 1,207 0,155 0,998/ 1,803| 0,239 0,999
68| boost 10.1.2008 1,516 0,12/0,999| 1,829/ 0,127 0,999 1,588 0,108/ 0,999 1,68/ 0,132 0,999| 1,476] 0,204 0,999
69| panev 29.1.2008 2,113| 0,163/0,999 2,147 0,18/ 0,998 1,873] 0,175 0,999 2,089 0,17/ 0,998, 1,667| 0,211 0,999
70| panev 29.1.2008 2,333| 0,112/0,999| 2,538/ 0,106 0,998 2,736/ 0,126] 0,999| 2,016 0,123 0,998/ 1,436 0,145 0,999
71| panev 29.1.2008 2,412 0,112/0,999| 2,783 0,101 0,998 2,628 0,1 0,999| 2,291| 0,113 0,998 2,416/ 0,114 0,999
72| panev 5.2.2008 1,765 0,110,999 1,712 0,131 0,998 1,613 0,198 0,999 1,406/ 0,126/ 0,998 1,812 0,167 0,999
73| boost 5.2.2008 1,852 0,087|0,999| 1,409 0,08/ 0,999 1,614 0,08/, 0,999 1,972 0,111 0,999 1,722 0,15 0,999
74| boost 13.2.2008 2,146 0,12/0,999| 2,155/ 0,106/ 0,999 2,15/ 0,117 0,999 2,36/ 0,114 0,999| 1,253 0,169 0,999
75| boost 14.2.2008 1,443| 0,112|0,999| 1,743| 0,108 0,998 1,704 0,1 0,999| 1,876 0,13/ 0,998 1,645 0,164/ 0,999
76| boost 21.2.2008| 1,262 0,09/ 0,999 1,98 0,087 0,998 1,322 0,085 0,999 1,775 0,086 0,998 1,169 0,128 0,999
77| boost 29.2.2008 1,814| 0,139/0,999| 1,782 0,155 0,998 2,101| 0,242 0,999 1,868/ 0,163 0,998 1,597 0,2 0,999
78| boost 11.3.2008 1,935/ 0,092|0,999| 2,449 0,103 0,999 2,462 0,088 0,999 2,038/ 0,101| 0,999 2,178 0,15 0,999
79| 2boost 29.2.2008 2,54| 0,109/0,999| 2,437| 0,104 0,999 2,34 0,112 0,999 2,719/ 0,116] 0,999 2,308 0,115 0,999
80| panev 7.4.2008 2,594| 0,108]/0,999| 2,406 0,12| 0,998 2,139| 0,116/ 0,999 2,412 0,106/ 0,998 2,094 0,142 0,999
81| panev 1.4.2008 1,603| 0,122/0,999| 2,245/ 0,134 0,999| 2,479 0,144/ 0,999 1,655 0,147 0,999 1,949 0,216 0,999
82| boost 1.4.2008 1,563| 0,109 0,999 1,58 0,101 0,999 1,79 0,122 0,999 1,98, 0,127, 0,999 1,717 0,17| 0,999
83| panev 11.3.2008 1,468 0,113/0,999 1,87 0,122 0,998, 2,114 0,133 0,999, 1,852 0,128 0,998 1,378/ 0,176 0,999
84| boost 11.3.2008 1,709| 0,099/0,999| 1,844 0,095 0,999/ 1,881 0,102 0,999| 1,834/ 0,091 0,999 1,522 0,097, 0,999
85| boost 11.3.2008 2,305/ 0,093/0,999| 1,888 0,091 0,998/ 1,902 0,094 0,999 1,931 0,101| 0,998 2,037 0,098/ 0,999
86| panev 1.4.2008 1,481 0,135/0,999| 2,072| 0,166 0,998/ 2,009 0,178 0,999 1,902 0,151 0,998 1,504/ 0,216 0,999
87| boost 1.4.2008 2,305/ 0,135/0,999| 2,262| 0,161] 0,999 1,93 0,141, 0,999 2,062 0,135/ 0,999, 2,258/ 0,162 0,998
88| panev 15.4.2008 2,355| 0,102(0,999 2,13/ 0,099 0,998/ 2,704/ 0,102 0,999 2,475/ 0,119 0,998 1,754/ 0,159 0,999
89| boost 15.4.2008 2,226/ 0,095/0,999| 2,168/ 0,089 0,999 1,924/ 0,111 0,999 2,308/ 0,106 0,999/ 2,014 0,137 0,999
90| panev 1.4.2008 1,5/ 0,137/0,999| 1,453| 0,141 0,999, 2,246 0,141 0,999 2,014 0,153 0,998 2,012 0,165 0,998
91| boost 1.4.2008 1,769 0,147|0,999 1,73] 0,108, 0,999 1,801 0,099/ 0,999, 1,738/ 0,102 0,999, 1,482 0,132 0,999
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) Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
Plan ovéreni Max avg Max avg Max avg Max avg Max avg

Gamma Gamma Score] Gammal Gamma| Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score | Gamma Gamma Score
92| panev 10.4.2008 2,261 0,19/0,999| 1,991 0,19| 0,999 1,417 0,183 0,999 1,489 0,195 0,998 1,716 0,237 0,998
93| boost 10.4.200f 1,575 0,15/ 0,999| 1,573 0,14 0,999| 1,728 0,137 0,999 1,844/ 0,152 0,999 1,714 0,154 0,999
94| boost 1.4.2008 1,846/ 0,128/0,999| 1,803| 0,131 0,999 2,075/ 0,123| 0,999 2,096 0,136 0,999 1,648 0,141 0,999
95| boost 16.4.2008 2,345 0,113|0,999| 2,125/ 0,097 0,999 2,149 0,092 0,999 2,539 0,103 0,998 2,522| 0,113] 0,998
96 | boost 16.4.2008 1,589 0,138/0,999| 1,535/ 0,118/ 0,999 1,818 0,114 0,999 2,045 0,127/ 0,998 1,507 0,127 0,999

Vysledky gama analyzy eétovani IMRT plark pro karcinom prostaty
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Daum Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4 Pole 5
N Max av Max av Max av Max av Max av

overent Gamma Gamgma Soele Gamma Gamgma S Gamma Gamgma Soele Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S
1 25.9.2001 2,495/ 0,302| 0,996 2,147/ 0,283| 0,998| 2,2997| 0,278| 0,996 3,18/ 0,187| 0,997 4,177 0,344| 0,998
2| krk 18.9.2004 1,732| 0,238| 0,999| 2,595 0,248| 0,998/ 2,237| 0,218/ 0,999| 2,142| 0,189  0,999| 2,287 0,241| 0,998
3| CNS 10.8.2007 2,908| 0,133| 0,998 2,817/ 0,183| 0,998 2,611/ 0,126/ 0,998| 1,864| 0,154| 0,999 3,67 0,132/ 0,998
4 | krk 31.7.2007 2,561| 0,226/ 0,999| 3,698 0,268| 0,997| 3,234 0,217| 0,997 1,495 0,25| 0,999, 2,688 0,232| 0,997
5| krk 23.10.2007 3,6/ 0,173| 0,992| 3,915 0,196| 0,985 3,078 0,328 0,996/ 3,799 0,17| 0,999, 2,183| 0,125| 0,999
6 | krk 10.10.2007 3,971| 0,243| 0,997 4,109 0,2| 0,997 4,201 0,197| 0,999 2,807 0,359| 0,991| 2,021/ 0,158| 0,998
7| CNS 29.11.200Y 2,639 0,196| 0,998/ 1,757 0,154| 0,998 2,52| 0,253| 0,997| 2,258, 0,143| 0,998 1,824| 0,129| 0,999

CNS 29.11.2007
8| boost 1,719| 0,127| 0,999| 2,058/ 0,161| 0,999| 3,005/ 0,193 0,998 1,691| 0,142| 0,998 2,514/ 0,121| 0,999
9| krk 22.1.2008 1,578 0,141| 0,999 2,379| 0,136/ 0,998| 2,766 0,132 0,999| 2,598/ 0,144| 0,999 2,14 0,143| 0,999
10| krk 5.2.2008§ 2,563| 0,237| 0,997 2,351| 0,178| 0,998 3,013| 0,177| 0,998 1,58 0,22| 0,998, 1,901 0,202| 0,999
11| krk 20.2.2008 1,988/ 0,149| 0,998/ 2,343| 0,216/ 0,996] 2,192| 0,189| 0,998 2,354| 0,204| 0,999| 2,472| 0,181| 0,998
12| krk 5.3.200§ 1,971| 0,149 0,998 2,026/ 0,136| 0,997 1,675/ 0,111| 0,999 1,811| 0,122| 0,999| 2,226 0,13( 0,999
13| krk 14.3.2008 2,081 0,11| 0,999 2,35 0,25( 0,994/ 3,044/ 0,157| 0,995 2,367 0,221| 0,993 3,422 0,181| 0,982
14| CNS 21.3.2008 2,008 0,144| 0,999| 3,448/ 0,149| 0,996| 2,493| 0,172 0,998| 3,144| 0,165| 0,997 2,061| 0,168| 0,998
CNS 21.3.2008

15| boost 2,187 0,114| 0,999| 1,487| 0,146| 0,999 1,458 0,112| 0,999| 1,928 0,134| 0,999 1,46| 0,214| 0,999
16| krk 1.4.2008 2,999| 0,186| 0,997| 2,295 0,14| 0,999 2,57 0,148 0,998 2,196, 0,203| 0,998, 2,847 0,194| 0,998
17| krk 1.4.2008 2,055 0,18| 0,997 2,33 0,167| 0,998 2,127/ 0,138| 0,996/ 1,918/ 0,149| 0,997, 3,028 0,25( 0,999
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Pole 6 Pole 7 Pole 8 Pole 9 Pole 10

Daum Max av Max av Max av Max av Max av

overent Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S
1 25.9.2001 2,987/ 0,194| 0,997 2,19/ 0,263| 0,998
2| krk 18.9.2004 1,957| 0,218| 0,999 2,326/ 0,249| 0,998
3| CNS 10.8.2007 2,107| 0,187| 0,999| 1,384/ 0,123| 0,999
4 | krk 31.7.2007 2,749 0,249| 0,998/ 2,684| 0,241 0,999| 1,737| 0,134| 0,999 2,241| 0,188| 0,998 2,75 0,22| 0,996
5| krk 23.10.2007 4,295/ 0,186/ 0,998 2,01 0,137/ 0,999 2,451/ 0,193| 0,998 3,679/ 0,187/ 0,998 1,975/ 0,142| 0,999
6 | krk 10.10.2007 3,4| 0,344| 0,996| 3,795/ 0,214| 0,998 3,184/ 0,173| 0,999 2,518 0,247/ 0,998/ 2,853| 0,219| 0,998
7| CNS 29.11.200y 3,009| 0,285| 0,998| 2,795/ 0,215| 0,997 1,744| 0,145| 0,999

CNS J
8|boost  |29112001 5814 0172] 0,097] 1,839 0,128 0,998
9| krk 22.1.2008 1,625/ 0,178| 0,999| 1,723| 0,129| 0,999
10| krk 5.2.2008§ 3,067| 0,184| 0,998 2,452| 0,163| 0,998 2,177| 0,245| 0,996 2,671 0,252| 0,997| 2,202| 0,158| 0,998
11| krk 20.2.2008 1,778| 0,145| 0,997| 1,794| 0,175| 0,999| 3,277| 0,125| 0,999 1,92 0,175| 0,996/ 2,805/ 0,206| 0,998
12| krk 5.3.2008 1,919| 0,131| 0,997 1,982 0,099| 0,999| 1,805 0,106| 0,998| 2,642 0,123| 0,998 1,474 0,109| 0,999
13| krk 14.3.2008 2,05/ 0,161| 0,998 3,21 0,189| 0,995/ 2,317 0,126/ 0,999 2,317, 0,142| 0,998 3,389| 0,129| 0,992
14| CNS 21.3.2008 3,115/ 0,172| 0,997| 3,303| 0,133| 0,995
CNS

15| boost | 2232008 5 5o5| 0,157| 0,999] 1,577 0.114| 0,999
16| krk 1.4.2008 1,658 0,151| 0,998 2| 0,185| 0,999| 2,218/ 0,153| 0,997 2,01| 0,189| 0,996 2,2| 0,144| 0,999
17| krk 1.4.2008 2,016/ 0,191] 0,998 2,244/ 0,136| 0,997 2,754/ 0,163| 0,999| 3,531| 0,203| 0,995/ 1,841| 0,196| 0,998
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Pole 11 Pole 12 Pole 13 Pole 14
Daum Max avi Max avi Max avi Max avi
overent Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S Gamma Gamgma S

1 25.9.2007
2| krk 18.9.2007
3| CNS 10.8.2007
4 | krk 31.7.2007 2,183| 0,205/ 0,999| 3,886| 0,255| 0,997 2,927| 0,231 0,999
5| krk 23.10.2007 4,344 0,138| 0,999| 3,008 0,392| 0,993| 2,871/ 0,164| 0,999 2,44 0,193| 0,998
6 | krk 10.10.2007 2,396 0,26| 0,998 2,135/ 0,229| 0,999 2,64| 0,257| 0,997| 2,001 0,142| 0,999
7| CNS 29.11.2007

CNS i
8| boost 29.11.200
9| krk 22.1.2008
10| krk 5.2.2008 2,192| 0,217 0,994| 2,152| 0,206| 0,999
11| krk 20.2.2008 1,935/ 0,156| 0,999 1,35 0,151} 0,999| 1,411| 0,113| 0,998 2,246/ 0,193| 0,999
12| krk 5.3.2008 1,977| 0,146| 0,999 1,36/ 0,155| 0,999
13| krk 14.3.2004 2,298/ 0,209| 0,988| 3,229/ 0,149| 0,992| 2,903| 0,138/ 0,999| 2,957| 0,184/ 0,986
14| CNS 21.3.2008

CNS
15| boost 21.3.2008
16| krk 1.4.2008 2,178| 0,205/ 0,999| 2,178 0,205| 0,999 1,347/ 0,135| 0,999
17| krk 1.4.2008 1,848/ 0,198| 0,997 1,415/ 0,141| 0,999 1,429| 0,162| 0,999

Vysledky gama analyzy eétovani IMRT plar u nadoé krku a CNS
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Jako dalSi moznost jsem vyuZila metodéfeni ve specialnim fantomu. (obr.12)
Kontrolu absorbované davky v definovaném &ogdrovadime mrsenim pomoci
ionizatni komory . V planovacim systému je vytea verifika&ni plan, v gmz je
pacienta nahradime védekvivalentnim fantomem. Tento fantom slouzi Kiemi
absorbované davky v libovolném néisprotoZze umoiuje presné polohovani ionizai
komory ve vSechieéch osach. Planovaci systém provede pro dané @yedaotlivych
poli a dany pdet monitorovacich jednotek vypet absorbované davky.

Kontrolu oza&ovaciho planu pomoci ionizai komory provadime v riznych
bodech. Sp#itana davka wchto bodech je v protokolu pouzita jako reférdn
hodnota. Tento plan je potéemesen do databaze pacienta linearnim urychlowi
V téchto giti bodech se pomoci ionizai komory provede gteni, kterym si ogtime
spravnost vyp&tu planovacim systémem.&ni provadime pomoci IMRT fantomu a
detektoru, ktery je umi&h postups do vSech nami denych @ti bodi. VSechny
hodnoty ng¢eni se zaznamenaji do protokolu.

Tretim moznym postupem jak IMRT plany&it je pomoci pole 2D Seven29.
(obr.13)
2D pole obsahuje 27 x 27 vzduchemgpiych ioniz&nich komor. Maximalni velikost
pole, kterou tedy pokryje 729 komor je 27cm x 27€kolni material je PMMA, coz
je vod ekvivalentni material. 2D pole umiae absolutni rf¥eni davky a davkového
piikonu pro fotony vysokych energii. Néfena data jsou fpnaSena do softwaru
VeriSoft.

2D pole se umisti 3 cm pod a 5 cm nad PTW RW3 ddstektivni nefici bod
je umisén ve stedu plochy komory, 5 mm pod povrchem 2D pole. TanvSechna
verifikovana pole automaticky umisti svym izocentrelo efektivniho bodu #teni
centralni komory. V3echna pole sepesou do jednoho verifikaiho planu. Uhel stolu,
gantry a kolimatoru se nastavi na 0°. Pro kalibjac2D pole oz#&no 2 Gy. Zjsob
vyhodnoceni réfeni je obdobny jako je tomu u metodyéieni pomoci portalové
dozimetrie. Vyhodnocovaci software poskytuje hogndD a DTA a gamma indexu

pro rozlozeni fluence. 2D pole navic dovoluj&temi v davkovém rezimu.
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Lze vyuZit kalibrace dodané vyrobcem, nebo prokékbraci viastni. Oproti gieni ve
specialnim fantomu (#tteni davky v pti méticich bodech) je davka drena celkem
v 729 bodech.

Metoda néteni pomoci 2D pole fizeme pouzit k &feni davky i fluence.
Vyhodnocovaci systém Verisoft umaie porovnavat zetenou fluenci s fluenci s
softwaru importovanou, ffpadré porovnavat d¥ importované fluence mezi sebou.
Importované fluence nemusi byt vyfeny pouze v planovacim systému, aléZzeme
importovat i fluence zwtené portalovou dozimetrii. Porovnanim fluence &jist
meérenim pomoci 2D pole simportovanou fluenci ziskanoetodou portalové
dozimetrie o¥fujeme spravnou funkci #iaeni pro portédlovou dozimetrii.

Na néasledujici strane ukazka protokolu 2D pole Seven29.
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Bod¢. 1 Bod¢. 2 Bod¢. 3 Bod¢. 4 Bod¢. 5
Plan 0[\’/2‘;;‘“ Dret | Dmas | Odchylka | Dy | Dy | Odchylka| Dyer | Dme | Odchylka | Drer | D | Odchylka| Dyt | Dms | Odchylka
[Gy] | [GY] (%] [Gy] | [GY] (%] [Gy] | [GY] [%0] [Gy] | [GY] [%0] [Gy] | [GY] [%0]
1| IMRT-25x2Gy| 1.6.20072,526| 2,532| 0,24 | 2,53p2,538 0,24 #DIV/O! | 2,4742,459] -0,61 #HODNOTA!
2|[IMRT 1 boost | 31.5.20072,558| 2,542| -0,63 | 2,422,416] -0,21 #DIV/O! | 2,4552,424] -1,26 #DIV/O!
3[IMRT 1 boost | 31.5.200(72,634] 2,607| -1,03 | 2,7| 2,655 -1,67 #DIV/O! | 2,6582,606] -1,96 #DIV/O!
4|IMRT 2 boost | 31.5.200[2,634] 2,6 | -1,29 | 2,74 2,696 -1,61 #DIV/O! | 2,6652,611] -2,03 #DIV/O!
5[IMRT 1 boost | 29.5.200772,604| 2,594| -0,38 | 2,3992,422] 0,96 #DIV/O! | 2,344 2,35| 0,26 #DIV/O!
5 IZI\QSZTGly 25.5.2007 2,408| 2,396| -0,50 | 2,39f2,371| -1,08 #DIV/O! | 2,4962,454) -1,68 #DIV/O!
7|IMRT boost | 25.5.20072,441| 2,428| -053 | 2,39 2,397 0,71 #DIV/O! | 2,4632,477] 0,57 #DIV/O!
8|IMRT 1 boost | 22.5.20072,539| 2,532| -0,28 | 2,7182,713] 0,00 |1,998 211 | 5,61 #DIV/O! #DIV/O!
o[ IMRT boost | 22.5.20072,659| 2,671| 0,45 | 2,6142,635 0,80 #DIV/O! #DIV/O! | 2,013 2,03 0,84
10| IMRT 1 21.5.2007 2,601 2,595| -0,23 | 2,5742,575 0,04 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
11| IMRT 1 boost | 26.4.20072,542| 2,512| -1,18 #DIV/O!| 1,6881,686| -0,12 #DIV/O! #DIV/O!
12| IMRT 2 boost | 26.4.20072,554| 2,516| -1,49 | 2,5782,542] -1,20 #DIV/O! | 2,6562,598] -2,18 #DIV/O!
13[IMRT 1 boost | 3.5.20072,522| 2,531 0,36 #DIV/O!I| 1,6001,729| 7,46 #DIV/O!| 157061469  -6,97
14| IMRT boost 8.6.20072,499| 2,494| -0,20 | 2,4772,47| -0,28 #DIV/O!| 2,70772,680] -0,66 | 2,1792,155]  -1,10
15| IMRT panev 8.6.20072,481] 2,479| -0,08 | 2,3782,365] -0,34 #DIV/O! | 2,6692,654] -0,56 | 2,183 2,169 -0,64
16| IMRT panev | 13.6.20072,404| 2,397| -0,29 | 1,98012,009 1,41 #DIV/O! | 2,01] 2,001 0,00 #DIV/O!
17| IMRT boost | 13.6.20072,502| 2,485| -0,68 | 1,9842,001 0,86 #DIV/O! | 1,9921,984] -0,40 #DIV/O!
18| IMRT boost | 13.6.20072,393| 2,373| -0,84 | 21| 2,132 1,52 #DIV/O! | 2,153 2,09| -2,93 #DIV/O!
19/ IMRT panev | 21.6.20072,483| 2,472| -0,44 | 2,5382,512] -0,83 #DIV/O! | 2,49 2,464 -1,04 | 1,694 1,71 0,94
20| IMRT boost | 21.6.20072,538| 2,525| -0,51 | 2,794 2,749 -0,04 #DIV/O! | 2,433 2,38 -2,18 | 1,7| 1,68 1,18
21|IMRT 1 boost | 2.7.20072,548| 2,541 -0,27 | 2,5882,573] -0,39 #DIV/O! | 2,6142,593] -0,80 #DIV/O!
22|IMRT 2 boost | 2.7.20072,623| 2,616 -0,27 | 2,6362,626] -0,38 #DIV/O! | 2,6752,652] -0,86 #DIV/O!
23| IMRT boost | 10.7.20072,436| 2,408| -1,15 | 2,4382,421] -0,49 #DIV/O! | 2,3372,309] -1,20 #DIV/O!
24| IMRT 1 boost | 10.7.200772,584] 2,57 | -0,54 | 2,5922,582 -0,39 #DIV/O! | 2,5192,503] -0,64 #DIV/O!
25/ IMRT 1 boost | 12.7.200[72,562| 2,561| -0,04 | 2,5682,569] 0,00 #DIV/O! | 2,6392,626] -0,49 #DIV/O!
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) TR Bod¢. 1 Bod¢. 2 Bod¢. 3 Bod¢. 4 Bod¢. 5
Plan ovéreni | Dret | Dme Odchylka | Dyet | Dy | Odchylka | Dres | Dmg | Odchylka | Dyt | Dmg | Odchylka | Dyt | D Odchylka
Gyl | [Gy] [%0] [Gy] | [Gy] [%0] [Gy] | [Gy] [%] [Gy] | [GY] [%] [Gy] | [GY] [%]

26| IMRT 2 boost | 12.7.200[2,575| 2,574 -0,04 | 2,5582,554| -0,16 #DIV/O! | 2,65%2,633| -0,83 #DIV/O!
27| IMRT panev 13.7.200[ 2,47 | 2,4629 -0,29 2,472,481 0,20 1,2921,3865 7,31 2,475 2,449 -1,05 1,302 1,418 8,91
28| IMRT 1 boost | 25.7.200[72,495| 2,497 0,08 2,5262,535] 0,36 #DIV/O! | 2,5012,498| -0,12 #DIV/O!
29| IMRT 1 boost | 30.7.200[2,737| 2,727 -0,37 2,6782,681 0,11 #DIV/O! | 2,672 2,65 -0,82 #DIV/0!
30| IMRT 1 boost 6.8.20072,507| 2,504 -0,12 2,2182,277, 2,89 #DIV/O! | 2,1482,117| -1,44 #DIV/O!
31| IMRT 1 boost 2.8.20072,562| 2,549 -0,51 2,5372,524| -0,51 #DIV/O! | 2,5432,519| -0,94 #DIV/O!
32| IMRT 2 boost 2.8.20072,546| 2,527 -0,75 2,56 2,54 -0,78 #DIV/Q! 2,518479| -1,59 #DIV/O!
33| IMRT panev 7.8.20072,536| 2,534 -0,08 2,4982,495/ -0,12 #DIV/O! | 2,5032,477| -1,04 #DIV/O!
34| IMRT 1 boost 7.8.200Y72,608| 2,605 -0,12 2,5782,567| -0,43 #DIV/O! | 2,5722,552| -0,78 #DIV/O!
35| IMRT panev 8.10.200)2,448| 2,433 -0,61 2,6382,658, 0,76 #DIV/O! | 2,1622,149| -0,60 1,414 1,44 1,84
36| IMRT boost 8.10.200Y 2,47 | 2,437 -1,34 2,682,703 0,78 #DIV/O! | 2,0922,038] -2,58 1,402 1,433 2,21
37| boost 2.10.20072,547| 2,536 -0,43 2,4622,518| 2,27 1,288 1,33 3,26 2,3442,344| 0,00 #DIV/O!
38| panev 10.8.2002,476| 2,484 0,32 2,58 2,606 1,01 1,468 1,59 8,31 2,5422,545| 0,12 1,479 1,522 2,91
39| boost 10.8.200y2,566| 2,573 0,27 259 2,619 1,12 1,776 1,896 6,76 2,552,557 0,00 1,774 1,706 -3,83
40| panev 25.9.200[7 2,42 | 2,429 0,37 2,312,365 2,20 #DIV/O! | 2,3422,338| -0,17 #DIV/O!
41| boost 25.9.20072,462| 2,473 0,45 2,2742,335] 2,68 #DIV/O! | 2,26| 2,23 -1,02 #DIV/O!
42| panev 24.9.200[72,445| 2,446 0,04 2,3722,39 0,76 1,925 1,96 1,82 2,4992,495 -0,16 #DIV/O!
43| boost 24.9.20072,514| 2,503 -0,44 2,43 2,436 0,25 1,479 1,548 4,67 2,58 2,57 -0,39 #DIV/O!
44| boost 12.8.200y2,671| 2,675 0,15 2,6052,593| -0,46 #DIV/O! | 2,6122,581| -1,19 #DIV/O!
45| panev 26.9.200[72,45| 2,45 0,00 2,152,178 1,02 #DIV/O! | 2,2342,205| -1,30 #DIV/O!
46| panev 10.8.200[ 2,46 | 2,422 -1,54 2,2012,21 0,41 #DIV/O!| 2,7182,671| -1,55 #DIV/O!
47| boost 10.8.200y2,581| 2,594 0,50 2,1322,12 -0,56 #DIV/O!| 2,9882,975| -0,47 #DIV/O!
48| panev 18.7.2002,449| 2,441 -0,33 2,398 2,4 0,08 #DIV/O!'| 2,39 2,378 -0,50 1,338 1,345 0,52
49| boost 18.7.200y2,501| 2,487 -0,56 2,4772,496| 0,77 #DIV/O! | 2,4682,453| -0,61 1,09| 1,092 0,18
50| boost 12.8.20072,462| 2,466 0,16 2,4182,442| 0,99 #DIV/O! | 2,57%2,572| -0,12 #DIV/0!
51| boost 7.9.2007 2,47 | 2,467 -0,12 1,878,881 0,16 #DIV/O! | 1,7981,771] -1,50 1,254 1,215 -3,11
52| panev 11.10.200[2,544| 2,54 -0,16 2,4872,472| -0,60 #DIV/O! | 2,53%2,526] -0,36 #DIV/O!
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) Daum Bod¢. 1 Bod ¢. 2 Bod ¢. 3 Bod¢. 4 Bod¢. 5
Plan ovéreni Dyet Der OdChylka Dret | Dmer OdChylka Dret D et OdChyIka Dyet D et OdChyIka Dret Der OdChyIka
[Gy] | [GY] [%] [Gy] [[Gy] | [%] [Gy] | [GY] [%0] [Gy] [ [Gy] | [%] [Gy] | [GY] [%]

53| boost 11.10.200}2,538| 2,526 -0,47 2,4982,47 -1,12 #DIV/O!| 2,48 2,441 -0,77 #DIV/O!
54| panev 26.10.20072,393| 2,405 0,50 2,3982,418 0,83 0,703 0,763 8,53 2,4242,421] -0,12 0,608 0,747 22,86
55| boost 26.10.20072,385| 2,393 0,34 2,4592,487 1,14 0,708 0,766 8,65 2,45 2,46 0,41 0,68D,79 25,00
56| boost 20.11.200(72,454| 2,432 -0,90 2,5182,491| -0,88 0,915 0,869 -5,03 2,30(72,283| -1,04 0,987 1,007 2,03
57| panev 20.11.200[2,471| 2,472 0,04 2,332,323 -0,39 0,943 0,958 1,59 2,588 2,59 0,08 0,558 0,588 5,38
58| boost 20.11.200f2,523| 2,538 0,59 2,4382,441) 0,33 0,878 0,887 1,03 2,6042,627| 0,88 0,595 0,636 6,89
59| panev 21.11.20072,334| 2,348 0,60 2,3 2,377 1,15 1,479 1,495 1,08 2,3392,364| 1,07 1,348 1,422 5,49
60| panev 21.11.200/72,592| 2,593 0,04 2,472,493 0,65 1,624 1,659 2,16 2,6742,683| 0,34 1,545 1,519 -1,68
61| panev 29.11.200/72,689| 2,721 1,19 2,6982,724| 0,96 1,335 1,311 -1,80 1,3191,311| -0,61 #DIV/0!
62| panev 29.11.200[72,75 | 2,746 -0,15 2912912 -0,07 1,178 1,133 -3,57 2,441 2,43 -0,45 1,4591,573 7,81
63| panev 12.12.200[72,38 | 2,42 1,68 2,1962,24 2,00 0,971 1,047 7,83 2,13 2,171 1,92 0,875 0,978 11,77
64| boost 12.12.200[/ 2,38 | 2,416 1,51 2,252,301 2,18 0,868 0,955 10,02 | 2,1832,244| 2,79 0,765 0,862 12,68
65| panev 17.12.200/72,334| 2,336 0,09 2,2442,261| 0,76 1,643 1,702 3,59 2,33 2,2% -3,43 1,226,349 10,03
66| boost 17.12.20072,341| 2,353 0,51 2,2062,225| 0,86 1,344 1,413 5,13 2,3142,317 0,13 1,042 1,171 12,38
67| panev 10.1.20082,583| 2,556 -1,05 2,5992,538] -2,35 1,248 1,276 2,24 2,372,371 -0,04 1,406 1,439 2,35
68| boost 10.1.20082,489| 2,55 2,45 2,5672,601 1,32 1,16| 1,243 7,16 2,292,341 2,18 1,316 1,406 6,84
69| panev 29.1.20082,359| 2,364 0,21 2,3022,321] 0,83 0,841 0,889 5,71 2,1892,202| 0,59 0,846/ 0,965 14,07
70| panev 29.1.20082,591| 2,6 0,35 2,5292,567 1,50 1,45| 1,493 2,97 2,482,471 1,31 1,371 1,452 5,91
71| panev 29.1.20082,407| 2,424 0,71 2,4282,451] 0,95 0,471 0,467 -2,10 2,3362,351| 0,64 0,474 0,522 10,13
72| panev 5.2.20082,516| 2,517 0,04 2,5182,531] 0,52 1,269 1,307 2,99 2,5 2,517 0,68 1,117/ 1,272 13,88
73| boost 5.2.20082,574| 2,533 -1,59 2,554 2,57 0,63 0,439 0,382 -12,98 2,38 241 1,26 0,3pQ,375 16,82
74| boost 13.2.20082,44 | 2,49 2,05 2,432,447 0,49 1,039 0,976 -6,06 2,41 2,419 0,37 0,808 0,917 13,49
75| boost 14.2.20082,553| 2,567 0,55 2,40 2,44 1,37 1,191 1,234 3,61 2,3182,387| 3,20 1,151 1,268 10,17
76| boost 21.2.20082,501| 2,567 2,64 2,2462,271 1,11 2,047 2,143 4,69 2,35 2,399 2,09 2,021} 2,052 1,53
77| boost 29.2.20082,494| 2,493 -0,04 2,44 2,452 0,49 1,663 1,771 6,37 2,5052,507| 0,08 1,362 1,471 8,00
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) TR Bod¢. 1 Bod¢. 2 Bod¢. 3 Bod¢. 4 Bod¢. 5
Plan ovéreni | Dret | Dme Odchylka | Dyet | Dy | Odchylka | Dres | Dmg | Odchylka | Dyt | Dmg | Odchylka | Dyt | D Odchylka
Gyl | [Gy] [%0] [Gy] | [Gy] [%0] [Gy] | [Gy] [%] [Gy] | [GY] [%] [Gy] | [GY] [%]

78| boost 11.3.20082,628| 2,638 0,38 2,6082,617| 0,35 1,461 1,368 -6,37 2,58 2,593 0,50 1,303 1,565 20,11
79| 2boost 29.2.20082,631| 2,638 0,27 2,6082,622] 0,54 1,391 1,342 -3,52 2,6292,646| 0,65 1,262 1,581 25,28
80| panev 7.4.20082,547| 2,561 0,55 2,5642,574| 0,39 0,566 0,556 -1,77 2,5612,577| 0,62 0,465 0,507 9,03
81| panev 1.4.20082,54 | 2,54 0,00 2,102,095 -0,38 | 0,696 0,703 1,01 2,0242,058| 1,68 0,926/ 1,015 9,61
82| boost 1.4.20082,581| 2,587 0,23 2,122,124 0,09 0,886 0,917 3,50 2,0712,112| 1,98 0,97| 1,071 10,41
83| panev 11.3.20082,705| 2,684 -0,78 2,5742,557| -0,66 1,397 1,405 0,57 2,5682,491| -3,00 1,464 1,282 -12,43
84| boost 11.3.20082,745| 2,765 0,73 2,62 2,639 0,73 1,227 1,213 -1,14 2,6082,665 2,38 1,167 1,368 17,22
85| boost 11.3.20082,736| 2,757 0,77 2,724 2,73 0,22 0,84 0,738 -12,74 2,658689| 1,17 0,645 0,82 27,13
86| panev 1.4.20082,516| 2,54 0,95 2,508 2,52 0,68 2,015 2,055 1,99 2,5152,539| 0,95 0,568 0,64 12,68
87| boost 1.4.20082,566| 2,589 0,90 2,482,508, 0,76 0,567 0,592 4,41 2,4562,471| 0,61 0,447 0,525 17,45
88| panev 15.4.20082,476| 2,48 0,16 2,6092,626| 0,65 1,095 1,104 0,82 2,42p2,449| 1,11 0,935 0,957 2,35
89| boost 15.4.20082,537| 2,549 0,47 2,5732,592] 0,74 1,116 1,14 2,15 2,4952,521| 1,04 1,021 1,049 2,74
90| panev 1.4.2008 2,6 | 2,621 0,81 2,652,669 0,64 0,623 0,632 1,12 2,4812,502| 0,85 0,562 0,619 10,14
91| boost 1.4.20082,627| 2,638 0,42 2,611 2,63 0,73 0,652 0,643 -1,38 2,572,588 0,62 0,566/ 0,558 -1,41
92| panev 10.4.20082,645| 2,668 0,87 2,5022,544| 1,68 0,584 0,617 5,65 2,4642,522| 2,35 0,462 0,5 8,23
93| boost 10.4.20082,658| 2,679 0,79 2,57 2,607 1,44 0,4| 0,428 7,00 2,542,618, 2,91 0,325 0,36 10,77
94| boost 1.4.2008 2,53 | 2,546 0,63 2,5222,55 1,11 0,66Y7 0,651 -2,40 2,3992,437 1,58 0,517 0,55 6,38
95| boost 16.4.20082,646| 2,674 1,06 2,6692,684| 0,56 1,019 1,113 9,22 2,5992,627 1,08 0,937 1,012 8,00
96| boost 16.4.20082,518| 2,533 0,60 2,485 2,5 0,60 0,698 0,76 8,88 2,4182,432| 0,79 0,58| 0,648 11,72

Vysledky nangienych davek pomoci ionizai komory a specialniho fantomu a 2D pole Sevenk&rcinomi prostaty
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) Daum Bod¢. 1 Bod¢. 2 Bod¢. 3 Bod¢. 4 Bod¢&. 5

Plan ovérent Do Dy | Odchylka| Dyt | Dmg | Odchylka | Dyes Dns | Odchylka | Dyt | Dmg | Odchylka | Dyes | D | Odchylka
[Gy] | [Gy] [%] [Gy] | [Gy] [%] [Gy] | [GY] [%0] [Gy] | [GY] [%] [Gy] | [GY] [%0]

1| krk 25.9.2007| 1,55 | 1,577 1,74 1,26651,271 0,47 #DIV/O!'[ 1,38 1,388 0,58 #DIV/0!

2 | krk 18.9.2007| 1,952 | 1,972 1,02 1,8631,844 -1,02 1,093 1,076 -1,56 1,973 1,981 0,41 #DIV/0!

3|CNS 10.8.2007 | 2,216 | 2,124 -4,15 1,9681,944 -1,22 0,294 0,303 3,06 1,97| 1,869 -5,13 #DIV/0!
4 | krk 31.7.2007| 2,294 | 2,302 0,35 2,1542,185 1,44 2,022 2,089 3,31 2,169 2,142| -1,24 1,746 1,737 -0,52
5 | krk 23.10.2007| 1,858 | 1,911 2,85 1,5741,646 4,57 1,578 1,585 0,63 1,571 1,618 2,99 1,57| 1,583 0,83

6 | krk 10.10.2007| 1,633 | 1,65 1,04 1,7281,728 0,00 #DIV/O!| 1,73F 1,74 0,17 #DIV/O!
7| CNS 29.11.2007| 2,289 | 2,29 0,04 2,4812,492 0,44 1934 1,9% 0,83 2,1p3,128| 0,24 2,4332,526| 3,74
8 bc(l)\loit 29.11.2007| 2,348 | 2,354 0,26 2,6352,528 -4,06 1,91 1,864 -2,71 2,045 2,095 2,44 1,7131,856| 8,35
9| krk 22.1.2008| 3,08 | 2,937 -4,64 2,40832,326 -3,20 1,064 1,023 -3,85 3,079 3,068| -0,36 1,2181,314| 7,88
10 | krk 5.2.2008 | 2,793 | 2,841 1,72 191 1,864 -2,41 1,508 1,6781,25 1,902 1,893 -0,47 1,47| 1,505 2,38
11 | krk 20.2.2008| 2,501 | 2,567 2,64 2,2462,271 1,11 2,047 2,143 4,69 2,305 2,399| 4,08 2,0212,052| 1,53
12 | krk 5.3.2008 | 2,275 | 2,301 1,14 1,9511,958 0,36 1,832 1,842 0,55 1,903 1,921| 0,95 1,7521,763| 0,63
13 | krk 14.3.2008 | 2,002 | 1,998 -0,20 2,0041,984 -1,00 1,812 1,89 4,30 1,908,971 3,52 1,6051,624| 1,18
14 | CNS 21.3.2008| 2,31 | 2,331 0,91 2,172,171 0,00 1,83§ 1,8% 0,65 2,3p3,378| 2,32 1,826 1,863 2,03
15 ch')\loSst 21.3.2008| 2,31 | 2,331 0,91 2,1712,171 0,00 1,838 1,8% 0,65 2,3p3,378| 2,32 1,826 1,863 2,03
16 | krk 1.4.2008| 1,857 | 1,931 3,98 1,7561,778 1,90 1,898 1,939 2,16 1,707 1,757 2,93 1,7731,776| 0,17
17 | krk 1.4.2008| 1,876 | 1,975 5,28 1,8 1,815 0,83 1,747 1,7892,40 1,637 1,689| 3,18 1,701,702 -0,18

Vysledky nandienych davek pomoci ionizai komory a specialniho fantomu a 2D pole Seven@fdofi krku a CNS
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Ke kazdému IMRT pléanu je vytven protokol owteni oz#ovaciho planu, do
kterého se zapisuje narena absorbovana davka v refargich bodech u vSech
ozaovacich poli, vypétené odchylky a hodnoty Gamma analyzy. Pokud jsonéfené
odchylky v toleranci do 3 % respektive 3mm, je pladiologickym fyzikem schvalen a

muze byt pouzit k |&b¢ pacienta. (viz. nasledujici strana)
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Jméno pacienta:
Rodné¢islo:

Dozimetrie ioniza €ni komorou v bod é: (tolerance 3%)
Plan 1: panev Plan 2: Plan 3:
Bod | Komora | e | o | Do Do Do
Dref [Gy] [mm] D [%] Dref [Gy] [mm] D [%] Dref [Gy] [mm] D [%]
1] 125ccm 0 0 0
2| 125ccm -2 0 0
3| 125ccm -4 0 0
4| 125ccm 2 0 0
5| 125ccm 4 0 0
Gamma analyza (kritéria: MaxGamma < 10, Score > 0,99 , izod6zy <3mm)
Plan 1: panev Plan 2: Plan 3:
Pole
MaxGamma | avgGamma | Score | Izodézy | MaxGamma | avgGamma | Score | I1zodézy | MaxGamma | avgGamma | Score | lzodozy
1
2
3
4
5

Vysledek owreni plani:
Datum:

Vypracoval:

Podpis:

Poznamky:
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Porovnala

jsem ¢asovou

narénost

jednotlivych

metod. V souladu

s predpokladem,¢aso¥ nejmémr naraéna je metoda portalové dozimetri€asow

viv s

lonizaéni komora | 2D pole Seven29 Portalova

s fantomem dozimetrie
Vypoécet ozaeni 15 min 15 min 15 min
Ozéareni 30 min/ 5 komor | 30 min/ 729 komor 10 min
Vyhodnoceni 15 min 15 min 15 min
Celkovy ¢as 60 min 60 min 35 min

Tab.3 Porovnani z hledisk@sové narénosti
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Z hlediska rozliSovaci schopnosti dosahuje nej@pSparametr metoda
portalové dozimetrie (az 786 432 pdMetodou s nejmensi rozliSovaci schopnosti je

metoda ndfeni ioniz&ni komorou ve specialnim fantomu ( pouze 5t)od

lonizaéni komora | 2D pole Seven29  Portalova
s fantomem dozimetrie

Velikost matice 5x1 27 x 27 512 x384
(1024 x 768)

Pocet namérenych
Gdaju pii jednom 5 729 196 608
méreni (786 432)

Tab.4 Porovnani z hlediska rozliSovaci schopnosti

V pocatcich zavéaehi techniky IMRT byla metoda ¢tovani pomoci ionizani
komory a specialniho fantomu vhodnou a jedinouwjmstu metodou. V dnesni dbje
jiz prekonana. Stanovené 3% kritérium vyhovuje, ale \d#ie k malé rozliSovaci
schopnosti (maly pt neticich bodi a velky objem réfici ionizani komory) nelze
v oblasti velkého gradientu na vysledekieni spoléhat.

Metoda 2D pole poskytuje dost&teu rozliSovaci schopnost.ifiprocentni
kritérium vyhovuje v oblasti uvnit pole, v oblasti svysokym gradientem je
v izolovanych bodech toto kritériuntgkrateno. Ri praktickém vyuZiti je nutno mit na
pantti casty vyskyt pekrateni 3% toleraéniho kritéria v@ hranic pole, ke kterému
dochéazi v dsledku porovnani dvou velmi malych hodnot davkiipadreé fluence.
Tento jev lze odstranit vhodnym nastavenim funkc®l,Rkterd vymezi oblast

vyhodnocovani v hranicich pole.
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Metoda n&ieni pomoci portadlové dozimetrie poskytuje vynikiajiozliSovaci
schopnost reni. Zvolené 3% kritérium v oblasti pole vyhovujepiekraceni dochazi
mimo hranice pole. Aktuatnvyhodnocovaci software neumi pracovat s funkci.ROI

Pfi porovnani ziskanych fluenci namenych 2D polem a fluenci ziskanych
Z portalové dozimetrie jsem zjistila jejich velmolitou schodu. # nevhodném piadi
importu fluenci dochazi k redukci nadhytgch, Fipadré interpolaci chyBjicich
meticich bodi. Software na tuto skuteost neupozorni a nasledkem je faleSny vyskyt

piekrateni 3% kritéria.

lonizaéni komora | 2D pole Seven29 Portalova
s fantomem dozimetrie
Vhodnost 3% ano ano ano
Kritéria
Vzhledem Poskytuje Poskytuje vysokou
k dostupnosti dostaténou rozliSovaci
dalSich vhodnych | rozliSovaci schopnost a jeji
metod nelze tuto | schopnosttaso¥ | uZziti je casow
V praxi doporuit je nar@na, nenargne.
k obecnému vyhodou je
rozSieni. moznost owieni
EPIDu a ma dalsi
uziti v kontrole
kvality ozaovate.

Tab.5 Porovnani z hlediska vhodnosti 3% kritériaraktické pouzitelnostiadiol

Vzhledem Kk zji&nym informacim o &chto ¥ech metodach @wovani IMRT
plani, mohu oddleni radioterapie v Nemocni€leské Budjovice a.s. dopottit pouziti
metody portalové dozimetrie k &eni fluence a metodu dreni pomoci 2D pole
Seven29 k odtovani davek a kontrole spravnosti funkcetfizeni pro portalovou

dozimetrii.
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Diskuse:

MuzZemefici, Ze v sotiasné dob se d& rozvoji novych ozgovacich technik.
D¢je se tak diky zdokonalovani v oblasti vgptni techniky a zobrazovacichiizani.
Novinkou v I&ebném oz@vani je technika s modulovanou intenzitou svazk&boti
technika IMRT. Ta nam umdnje dosahnout lepSiho rozlozeni davky v cilovém
objemu a zarowe maximalre Setit okolni kritické organy a zdravé tk&nToho
v minulosti @i pouziti konvegni radioterapie nebylo mozné dosahnout.

Technika IMRT je vSak zatim pouZivana jen na map&itu pracovig a &tsi
vzajemna vymina zkuSenosti stouto technikou neni vzhledéidinou k jejich
rozliSnému pistrojovému vybaveni mozna. Kazdé pracavi$hd nastavené své
»optimalni hodnoty" a jaky standart se zatim hleda.

K tomu, aby mohla byt technika IMRT zavedena doxerge nutné zajistit
kvalitu celého procesu oavani. Tato prace je konkrétmantiena na o¥rovani pla
IMRT. V praxi je k tomuto Gelu pouzivano &kolik moZznych metod, pomoci kterych
dokézeme osfit piesnost dodané davky v bodv celém ozgovaném objemu.

Metoda portalové dozimetrie (EPID) je jednou z m@inmetod k o¥fovani
IMRT plani. Tato metoda p#itmezi nejcitlivjSi s velmi jemnym rozliSenim.Vzhledem
k integraci portalové dozimetrie do systémuiozaie, prace s ni nejmémarana, co
se po technickédasové strance ¢g.

Davku v bod mazeme ndtit pomoci ioniz&ni komory. Vysledky réfeni mize
ovlivnit objem pouzité ionizzni komory. Obec# plati, Ze ioniz&ni komora pro
oveéiovani plad IMRT by méla mit objem co nejmenSi. Velikost objemu pouZzité
ionizatni komory ntize hlave u svazk se strmymi gradienty davky velmi zkreslit
vysledek ngieni.

Protoze je ionizéni komora ozébvana nehomogesnmize dojit v néfeném objemu
komory k prudkému spadu davky. Hodnota absorbovdénéky v bod je timto
~prameérovana“ ges cely objem komory. Tato metodacgsow nara@na a v sotasné

doke pIné nahraditeln& jinymi odfovacimi metodami.
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DalSim zgisobem jak ottovat plany IMTR je pomoci 2D pole Seven29. Tato
metici metod je zcela dostajici. Umoziuje nam o¥iit davku i fluenci a své uplagni
nachazi i v kontrole kvality.

Kazda metoda aovani IMRT plari ma jist¢ své vyhody a nevyhody. Ve své
doke i metoda mifeni ve specialnim fantomuéha jisté své misto, nicmén dnes je

mozno ji nahradit a IMRT plany étovat s daleko &Si presnosti.
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ZAavér:

Na zaw¥r muzemetici, Ze &koli metoda IMRT ma nesporné klady ve fyzikalni
kvalit¢ 1&cby z&enim, neni je§t100% dokonald. Za posledni&ddesetileti proélala
obrovsky vyvoj, nicmé& optimalni techniky a indikace pro jeji pouziti seprve
hledaji.

Ve své praci se mi potibo potvrdit hypotézu, Ze tolerani kriterium 3% je
vhodné pro ostovani IMRT pléri. V n¢kterych gipadech bychom se vesli i do kritérii
piisngjSich.

Bude jist jeSt par let trvat, nez se o technice IMRT dozvime W#t.shargni
materiah ke své bakatdké praci jsem narazila na problém. Byla jim jazykbariéra.
Dostupna literatura byla, pro mne, jen v anglick@ézyce. Kron¢ par¢lanka o IMRT
jsem zadnou ucelenou publikacteském jazyce nenasSla. Proto doufam, Ze se v brzké

doke dockame vydani knihy, ktera by o IMRT prozradila vice
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Prilohy:

Obr.1 Linearni urychlova

obr.2 MLC
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Obr.5 Davko¥ objemovy histogram - DVH

Obr.6 EPID
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Obr.7. Prib¢h davky polem

Obr.8Dose evalution

53



[

.
=
I

Obr.9 Fluerni mapa

Obr.10 Fluence
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Obr.11 Ffantom a ionizéi komora

Obr.12 lonizé&ni komora s fantomem
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Obr.13. 2D pole Seven29
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