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ABSTRACT

Radiotherapy is a complex process which involvesvirification system, often
underestimated by the user. The verification systam be used not only for the
planning process of the patient’s exposure, bub &s its setting and even for the
setting of the irradiation device itself. Additidlya the verification system can set
correctly the dose applied. The consistent vetifica both from the side of the
radiological assistant and from the side of thdvearfe used is very important with
respect to the patient safety, especially at ptesty, when new irradiation
technologies are introduced and high curative dasesapplied. Even a small mistake
can cause fatal consequences. For this reason dhication system particularly
operates independently without external interverstidt is the database based on the
client/server information technology.

In my bachelor thesis |should describe the clesgion, significance and
necessity of the usage of the verification systewch the verification procedures in the
modern radiotherapy. The part of my bachelor thisséso the statistical processing of
offsets in the patient’s positions using the pontahging and the accuracy of the dose

applied usingn-vivo dosimetry.
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Uvod

V prab¢hu poslednich desetileti dochazi k dynamickému apzvypocetni
techniky. Tento vyvoj imo ovliviiuje i rozvoj kvality radioterapie. V praxi seideme
stélecastji setkat s pouzitim modulované intenzity svazkuizajiciho z&eni (IMRT),

s vyuzivanim nejmodegjsich fixaini pomicek a trend, které maji slouzit k co
nejpresrEjSi a nejreprodukovateldjsi poloze ozovaného objemu. Techniky jako IGRT
(Image Guided RadioTherapy), RPM (Respiratory Gati€BCT (Cone Beam CT),
PVI (PortalVision) umo#uji co nejgesr¥jSi oz&eni i velmi nepravidelného cilového
objemu a aplikaci vysoké kurativni davky do nadé@tmy loZiska s prudkym poklesem
davky do hloubky a do okolnich zdravych tkani. @daendenci je nezbymutné, aby
souasti procesu uskutgovani radioterapeutickédBy byl i kvalitni verifikani systém
a pesrt stanovené verifikani postupy slouzici k zabezmai spravnosti celého
oz&eni. Kvalifikovany odbornik, perfekénzvladajici obsluhu verifikaniho systému
a veSkereé funkce s nim souvisejici, byl byt samo¥ejmosti.

Bezpe&nost a pesnost v radioterapii je velkou nezbytnosti aijéezité, aby si
tuto skuténost u¥domoval i radiologicky asistent, kteryighazi dena do kontaktu
S pacientem a na jeha'gsnosti, zodpasdnosti a dslednosti zalezi, jakipsré bude
pacient nastaven a poté é&d Protoze zakladnim pravidlem v medigi@ Primum non

nocere, pedevsSim neuskodit.



1 Sowasny stav

Souwésti kazdého moderniho dagaciho pistroje a s nim souvisejiciho
softwaru je i verifikéni systém a postupy fip planovani pacienta, jeho simulaci
a kon€ného nastaveni na dpaaci ffistroji. Kazdy verifik&ni systém se troSku liSi
podle vyrobce nicménpodstata #stava u vSech stejna — dosazeni co esjpjSiho
ozaeni.

Ve své bakal&ské praci se pokusim vyzvednotlaFitost a nezbytnost pouziti
verifikacniho systému a verifikace obe&cnv moderni radioterapii. Déale bude
prezentovano praktické vyuziti verifikaiho systému VARIS/Vision od firmy Varian,
ktery je nainstalovan na Klinice radid onkologie Masarykova onkologického Ustavu
v Brné. V neposlednitace bude poukazano na nutnost pravidelného kontroiovan
nastaveni pacienta na éagacim pistroji pomoci portalového zobrazovani a kontrolu

davky za pouZziti in-vivo dozimetrie.

1.1 Verifikaéni systém

Verifikacni systém zajidije vzajemnou komunikaci d&gnos dat mezi
jednotlivymi prvky procesu planovani radioteraftedstatou je softwarova’spojujici
planovaci systém, linearni urychl@yasimulator, planovaci CT f{stroj, portalovy
zobrazovaci systéem (EPID) a v idedlnitiippcE je do r&j integrovan i systém pro in-
-vivo dozimetrii. SamoZjmou sodasti nejmoderjSich a no¥ instalovanych
radioterapeutickychifstroja je OBI (On Board Imaging) a Respiratory Gating KRP
Tyto verifikaéni postupy pa&t k nejmodergjSim a v budoucnu by sedhy stat EZnou
souwdsti verifik&nich postup pri kontrole polohy pacienta a wipad Respiratory
Gating i PTV (Planning Target Volume).

Po gichodu pacienta nadbu z&enim jsou do verifikéniho systému zadany
jeho identifik&ni Udaje a ozavaci Fedpis. Nasledh jsou z planovaciho systému
pienesena data tykajici se Uid& modifikatorech svazku #ni (MLC, bloky, kliny,
...), davce, monitorovacich jednotkach (MU) a polgamtry a koliméatoru linearniho
urychlova&e. Na simulatoru jsou do verifikaiho systému ukladany parametry
jednotlivych poli, jako je nafklad poloha ozfvaciho stolu, zobrazovaciho systému
EPID (je-li jim pistroj vybaven) a dojde ke vloZeni refafeith snimk pro zvolena



pole. Oz#ovaci fFistroj je poté schopen automaticky nastavovat jdihéoparametry

na zaklad udaj ziskanych z verifikéniho systému. ¥Sina parametrje fixnich (nap.
pouziti bloki ¢i MLC), pouze u gkterych Ize povolit toleranciip nastaveni (nap
vySka stolu). Verifikani systém zajidije kvalitu a bezpaost provozu. Verifikani
systém povoli spustit ¥&ni pouze v fpac, Ze vSechny parametry jsou shodné nebo
jsou v toleratinich mezich. Monitoruje et frakci, jednotlivou davku na frakci

i celkovou pedepsanou davku. K &keni spravnosti nastaveni pacienta slouzi snimky
ziskané na ozavai. Snimky se ziskavaji pomoci elektronického d&téko zaizeni
(EPID) tzv. portalové snimkovani. Tyto obrazy seopodvaji se simutanimi snimky
nebo s DRR (Digital Reconstructed Radiographs) &td pouhym okem nebo
za pomoci softwaru, kde se sleduje a vyhodnocugelastkostnych struktur, poloha
clon, lamel MLC a kolimatoru. S@asti moderni radioterapie by¢la byt také in-vivo
dozimetrie. Ta nam poskytuje spolehlivé informacelagce dodané pacientovi.
K méifeni se pouzivaji termoluminisaamni dozimetry (TLD) nebo polovodibvé

detektory.

1.2 VARIS/Vision

VARIiS/Vision neni jen verifikani systém, ale dokonaly celek s provdzanim celé
radioterapie. Zahrnuje soubor aplikaci, které ngbikompletni pehled o provaghé
radioterapeutické ¢, Sowasti je registrace pacienta a zaneseni jeho ddatabaze,
lé¢ebny protokol, oz@vaci plan se vSemi nalezitostndgsovy plan Iéby a poplatky
pro pojif¥ovnu. VARIS/Vision je jadrem pro vSechny radioterafické produkty firmy
Varian aje BZnou sodasti radioterapeutického manazerského systému. iVguz
databazovy systém Sybase, kde Ize ke kazdému padierkladatradow stovky dat.
VARIS/Vision je mnoha &elovy verifikani systém, protoze umi komunikovat
s linearnim urychlowsem (pomoci LVI — Linac Verification Interface), elamelovym
kolimatorem a portdlovym zobrazovaci systémem adé&vlkomunikovat s planovacim
systémem. f&nos dat mezi VARIS/Vision databazi a jinymi dataréi zajigujicimi
obrazovou dokumentaci pacientafipgadré externim nemocnim informa&nim
systémem, je pkhpodporovany a dosazeny pouzitim standardnich kwotitcdDICOM
RT aHL7. Databaze poskytuje uzivatel rychly ajednoduchy ifstup ke vSem



obrazim, I&be¢, simulaci, planovani a demografickym lidajo pacientovi.

VARIiS/Vision se skladad zdkolika programovych modal Balik Patient
Manager slouzi k zadavani obecnych informaci ogpdiovi jako jsou osobni udaje,
diagnézy aplatby poji®ven. V RT Chartu je mozné si prohlédnout sirtoia
a portadlové snimky, ale i CT scany ataké zkontaticoza&ovaci plan vetrg poctu
frakci. Program Time Planner je obdobou kaléada slouzi k ngasovani l&by
pacienta na jednotlivé dny, tak jak bylo rozhodniBouwasti verifika&niho systému je
I ozarovaci software 4D Integrated Treatment Consoletd'program slouzi k ovladani
linearniho urychlovée. Zde jsou najedné obrazovcéeldedrd uspdadany data
o pacientovi, aplikované davce, poloze clon alarWllC. Stejré tak jsou zde
zobrazeny snimky z Portal Vision a simimiasnimky.

UzZivatelsky pistup je strukturovany, jednotlivym skupindm uZelat jsou
spravcem systémutigélena gisluSna prava. istup obsluhy je zabezgen hesly.
VARIS/Vision poskytuje usrrnény pribéh prace celého procesu pro minimalizaci

vyskytu chyb.

1.2.1 Patient Manager

Je l|ékasky elektronicky systém, ktery dovoluje zadavatsdmnamu nové
pacienty, diagnézy, stadia onemeégh vyvolat I&ebnou historii. Patient Manager
poskytuje jednoduchyifstup do dalSich aplikaci VARIiS/Vision jako je Tinfdanner
a RT Chart.

Patient Manager v jedné aplikaci shrowiiaje, zaznamenava a ziskadva vesSkera
data o pacientovi a poskytuje celkovy néahled napemi onkologickou [&u

pacienta.

1.2.2 RT Chart

Aplikace RT Chart dava informace o radioterape@tit&kbé nejen té aktualni,
ale v gipadt pacienta vicekrat oravaného, io l&b¢ provedené v minulosti. Kazdy
ozaovaci plan je slozeny z jednoho nebo viceiazacich poli navrzenych pro dany
terapeuticky zagr. RT Chart dovoluje vytvdt kompletni |€eny plan ¥etré pritazeni
diagndzy, rozvrzeni jednotlivych frakci a zaznanméndistorie oz#eni a fiznych



korekci, které byly &hem I€by provedeny. NiZe byt také vyuZivan pro verifikaci
vytvorenych plad v Eclipsu nebo jako posledniast planovéni. Dale poskytuje
informace o referamim bod jeho definici wetrg stanovenych davek. Je mozné zde
zkontrolovat jednotlivé simutai snimky a stanovit snimek refetan s nimz se budou
pozdsji srovnavat portalové snimky provederdém I€by na ozéovacim pistroji.

RT Chart se sklada 2t pracovnich oblasti tzv. Workspaces — Presaipti

Parameters, Reference point, Scheduling, Histgeg@é informani tzv. Editing Log.

1.2.2.1 Prescription
Pred vytvaeni radioterapeutickér@dpisu je nutné vyvolat pacienta z databéze

a pokud zde je8t neni zalozen, pak takc¢mit. Pak je mozné zadat detailni
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radioterapeuticky i@dpis. Zde se zadavacébny objem, prawgpodobna ozavaci
technika, energie, druh doaci techniky, planovana davka na frakci, celkpaoyet
frakci, jejich pdet zatyden azaden. Sdsti je také definice omavaciho kurzu
a zaznam diagnézy. To vSe provadi lésdpovdny za I€bu daného pacienta.



1.2.2.2 Parameters

Zde se zobrazuji parametry jednotlivych iameacich poli ukazdého
schvéleného planu. Jsou zde veSkeré parametry ypapéfovaciho pistroje, stolu,
kolimatoru, portadlového zobrazaye clon a jednotlivych lamel, pokud je pouZzito
MLC, vcetre pridatného z#zeni, jako jsou bloky, pevné Kkliny a aplikatoryo pr
elektronové ozmvani, etrné pouzitych elektronovych viozek. Také je uvedeno
na kterém oz@avai bude provedena ¢€a, jakou energii ajejim druhem a davkovy
piikon. Soudasti jsou ipoznamky u kazdého pole, které seitykajména polohy
pacienta a pouzitych fixaich poniicek a kompenzator

File Edit Yiew Insert Task Workspace Parameters Took Window Help
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1.2.2.3 Reference Point

Dokumentuje a definuje pouzity refete bod, cilové objemy, detng téch
kritickych. Vtomto dialogu je mozZzné refekan body pidavat a odstigovat.
A v ptipact, Ze jich je vice je mozné stanovit Primary Refeeeoint. Je referéni
bod planu, do kterého je stanovena planovana dakkade takéiphledré zobrazena

frakcionace a jednotlivé davky na frakci, den akdéeelkova.



1.2.2.4 Scheduling

Prehledr zobrazuje¢asovy plan |&by. Je vidt, zda ozgovani bude probihat
kazdy denc¢i je zvolen jiny typ frakcionace. Nebo se bude fozani provadt
v kombinaci s jinym planem ato &uu stejnéci jiné lokality ajakd je zadana
frakcionace ke kazdému planu. Tato pracovni ob@as®z nam umo#uje u zvolenych
poli zadavat pokyn k provedeni portalového snimkwziti OBI ¢i CBCT. Ty
se provadi u tzv. setupovych poli (jedna expozie)o u tzv. ,poli Treatmentovych*

dvoj expozice.
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1.2.2.5 History

Zobrazuje historii oz&ni (TRT), ¥etrg provedenych korekci a zaznamenani
uzivatele, ktery ji provedl. U kazdého pole jsougmaetry naplanované a parametry
skut&né pouzité pi ozaeni. Ty se mohou liSit v zavislosti na nastavenyd@rarénich
limitech. L&bu je mozné manudnpridavat, editovat, prohlizet a mazat. A také
manuali provadt davkové korekce. Na@ppokud Ehem oz#ovani selze komunikace
4D Integrated Treatment Console se serverem VARS$®IN, jsou informace
0 provedeném oéni uloZzeny pouze v 4D Integrated Treatment Consal®okalnim
harddisku. Odtud je nutné je potom mandalimportovat do seznamu historie

o provedeném o%ani. Pak je zde uvedeno kdo a kdy tuto operaciquioa je zde jagn



zaznamenano, Ze se jedna o martu@hportovany zaznam o provedenémieza (imp.

piiznak). Zobrazuje také provedené portalové snirRkiylG)
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Prehledr® je zobrazeno jaky statutdha data ped znEénou a po zréng, kdo a kdy tuto

zmeénu provedl.

1.2.3 Time Planner

Time Planner je obdobou kalertda ktery dovoluje planovat jednotlivé dny
navstvy pacienta na jednotlivychiistrojich, jako je simulator, CT, o&xavaci fFistroj
véetre kontroly ulék@e. Steje tak Ize vyuzit k oznameni servisniho zasahu
na onkologické Kklinice. Jakmile je jednou rozhodnub radioterapeutické dB¢
pacienta, je mozné pouzit Time Planner k naplanioj&motlivych kroki pii pripraw
radioterapie. Je mozné naplanovat, které sluzteclanické prosedky budou pouzity
a kdy. Umoauje vytisknoutcasovy plan pro kazdéhockného pacienta, |éka nebo
ozdaovaci fFistroj. Kontroluje, kde se pacient pgwmachazi a v jakém stadiu je jeho
|écba. Ridava, odstrauje a nebo rni jednotlivé aktivity v pacientském planu a jeho
lécbe. Odesila afijima zpravy ze svého odigni. Je tedy mozné sledovat, iktgacienti

jiz byli oza&eni, ktgi teprve pijdou a ktery pacient je momentélozaovan.



8 Time Planner
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1.2.4 4D Integrated Tretment Console

Sowasti verifik&niho systému VARIS/Vision je Aplikace 4D Integrated
Treatment Console, ktera regulujecdbny a verifikéni proces. VSechny funkce
specifické pro l&bu kazdého pacienta jsou kontrolovany v této aplik&tahuje
informace o oz@vané frakci ze systému, verifikuje da@anou frakci, zobrazuje
refereni snimek a aktuaén provedené portalové snimky nebo DRR. Verifikuje
spravnou polohu oavaciho pistroje, zda jsou aktualni parametry shodné s petrgm
uvedenymi ve verifikénim systému VARIiS/Vision. Zaznamenava informace
o provedeném o#éni a uklada je nalokani harddisk a poté odegith do databaze
verifikaéniho systému. To provadi u vSech drutzaovacich plaa (statické oz#ovani,

pohybova terapie, IMRT,...).



Dalsi informace o pacientovi a jeh@l&, jako je fotografie pacienta, vstupniho
pole, portalovy snimek, jsou staZzeny z infoénmido systému a jsou tak Iék&dykoliv
k dispozici pro pipadnou kontrolu i nejasnostech. V administraci aplikace 4D
Integrated Treatment Console je mozné nastavit igordci oz@ovaciho pistroje

a uzivatelska prava.
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1.3 Portalova verifikace

Schopnost verifikovat aktuélni polohu pacienta nadioterapeutické kbé je
velmi dilezita v celém verifikénim procesu prova@tém v pfibéhu I&by. Klicem
k této spravné verifikaci je portalové zobrazovdtdnelem pro portalové zobrazovani

by mg¢l byt vybaven kaZzdy moderni a nowstalovany ozvaci gistro;.
1.3.1 Portal Vision

Je softwarova aplikace avyhodami Portal Visionirjeegrace celé aplikace

do verifikatniho systému VARIS/Vision. VSechna data jsou ul@Zespolén¢
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ve verifikatnim systému. Portalové snimky jsou velmi kvalitdii jejich paizovani
nedochazi k eruseni l&by. Velikost panelu pro zobrazovani je shodna &kesti dive
pouzivaného konveniho rentgenového filmu. Ale velikost zobrazovatdasti zavisi

na vzdalenosti FDD (Focus Detektor Distance).

FDD (cm) Max. Velikost pole (crm?)
100 40,0 X 30,0
110 36,4 X 27,3
120 33,3 X 25,0
130 30,8 X 23,1
140 28,6 X 21,4
150 26,7 X 20,0
160 25,0 X 18,8
170 23,5 X 17,6
180 22,2 X 16,7

Tento zobrazovaci proces ma narozdil od filmu ilegntrast a rozliSovaci
schopnost a zejména je obrazeksjupny okamzi po provedené akvizici atudiz je
mozné okamz# podniknout v pipact nutnosti kroky pro znovu nastaveni pacienta
do Zzadané ozavaci polohy. Sotasti je univerzalni softwarova aplikace, ktera ma
jednoduché adelné uzivatelské rozhrani. Podporufkalik akviziénich rezint jako je
jednoduchy snimek, tzv. dvojexpozice a zobrazemie.ciPortdlové snimky jsou
porovnavany s referénim snimkem, timto snimkemuie byt bd” DRR nebo snimek
simulani ¢i jiny portédlovy snimek. Deteki jednotkou je plochy panel z amorfniho
silikonu (a-Si), jehoz aktivni plocha je 40x30 cmpracuje v oblasti energii 4
az 25 MV. Pomoci Portal Vision ziskavanisté a jasné digitalni obrazy o sktré
portdlu [Findsi fadu vyhod ajfekonava tak nevyhody zobrazovani pomoci
na konveginich rentgenovych sninmika otevira novou cestu anové moznosti pro

zlepSeni kvality radioterapeutick&by.

1.4 In-vivo dozimetrie

In vivo dozimetrie je ufena k pimému n&feni davky na pacientovi a slouZi
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ke kontrole zda byla pacientovi dodana spravna aawpovidajici jeho schvalené
radioterapeutické t¢. Dozimetrické owrovani khem radioterapeutické dBy je
soutasti kvalitni moderni radioterapie. Je takéeditym prvkem v procesu verifikace.

V nekterych evropskych zemich je provad in-vivo dozimetrie povinng,
na zaklad Medical Exposure Directive 97/43/Euratom, kde @arweno provadni
in-vivo dozimetrie uvSech ofavanych pacierfit Davka namena pomoci in-vivo
dozimetrickych metod je porovnavana s davkou naplanou lékgem a s davkou
spaitanou pomoci radioterapeutického planovaciho systé/ sodasné dob existuji
téi metody n&feni in-vivo davky na pacientovi: termoluminiséan dozimetrie, diody
a MOSFET.

1.4.1 Termoluminicemi dozimetrie

Je to prvni dozimetricka technika, ktera byla ptau%iradioterapii pro in-vivo
meéteni. A je pouzivana dodnes. Pozivané dozimetry y&bmi malé asi 1mm x 1mm.
Pouzitym termoluminicemim krystalem riZze byt napiklad LiF. Krystal musi byt
pied prvnim pouZitim na pacientovi tzv. vyzihany peaalnim z&zeni k tomu
uréeném a to nejmén24 hodin ped pouzitim. Kazdy dozimetr musi byt nakalibrovan
zvla¥, protoze jejich kalibréni faktor je velmi Siroky ato vroz +15%. TLD
dozimetr je Bhem zd&eni umistny na pacientovi a po o&ni se vklada do specialniho
fotonasohie, ktery oz#éeny dozimetr zaieje na velmi vysokou teplotu (asi 400°C).
Termoluminiscetni material pi této vysoké tepl@ emituje s¥telné zéeni jehoz
intenzita proporcionalh odpovida intenzé absorbovaného ionizujiciho izai
v krystalu. Hlavni nevyhodou této metody je vetlkdova narénost a pracnost a z toho,
pii ¢as€jSim pouziti, vyplyvajici také nutnost mit na preiét technika, ktery

se zabyva pouze touto problematikou.

1.4.2 Diody

Diody mohou byt dalSi metodou vyuzZivanou v in-vidozimetrii. Jsou to
polovodicové sowastky, které jsou &Si nez termoluminiscéni dozimetry. Jejich
aktivni plocha je velkd 2-3mfin Ty jsou zapouzgény a koaxialnim kabelem asi
o praiméru 5mm jsou spojeny s elektrometrem kde dochaziéiemd. Z divoda
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energetické zavislosti materialu ze, kterého jsmay vyrakEny, je nutné pro pokryti
vSech energii vyuzivatékolik diod. Kazd4 jednotlivA dioda musi byt kalibéma.
Vyuziva principu vzniku nosi naboje v deplethi vrstw polovodie vlivem
ionizujiciho z&eni a vzniku proudwéthto nostu v disledku napti na gechodu P-N.
Pouziti diod je jednodussi nez vyuZivani TLD doziee AvSak hlavni nevyhodou
diod je jejich velikost, nutnost pouzivani koaxiém kabel a fakt Ze je nutné mit
nakalibrované diody pro jednotlivé energie, kteegsuzivaji i ozarovani pacierit.
Pt pouzivani polovodiovych diod je nutné myslet n&kolik faktori, které ovliviuji

citlivost diody a s nimiz je nutné pitat pi kalibraci.

1.4.2.1 SSD (Source Skin Distance)
Je to dekavana odpa® diody na ionizujici z&ni, kdy SSD je funkci
davkového pikonu. Vtvaeni proudu v diod je zavislé narychlosti rekombinace

v kiemiku, ktera je zavisla na davkovénikpnu.

1.4.2.2 Uhel dopadu sni

Ocekavana odpa\d’ diody se liSi v zavislosti na Uhlu dopadu svazéieai.

1.4.2.3 Teplota
Rozptylovy proud v polovodovych diodach je teplotezavisly.

1.4.2.4 Energie Zéni

Kazda dioda je navrZzena pro jiny druh energie inddV, 6MV, 18MV,
elektronové svazky a ni ®°Co ...) a proto pouZiti diody v &ité rozsahu vyzaduje
korekéni faktor. Pro nifeni elektronovych svaskse pouzivaji jiné elektrody, protoze ty
vyZaduiji jinou ekvivalentni vrstvu obalového madkri Steji tak jako fotonove zZéni

0 vysoké energii. Zde je ekvivalent vyssi nez wigiouzivanych pro nizké energie.
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1.4.3 MOSFET

Primérre byly tato tranzistory vyvijen pro kosmicky tpnysl. Tranzistor
MOSFET je unipolarni tranzistaizeny gicnym elektrickym polem, kde je vodivost
kanalu mezi elektrodami ovladana elektrickym polgiavarenym ve struktie kov (M)-
oxid (O)-polovodé (S) nagtim piilozenym mezi hradlo a elektrodu. Je to nemogéin
metoda, ktera se d& vyuZzit pro in-vivo dozimethiiv béZné radioterapeutické praxi
se snad zZme vyuzivat co nejive. Dosimetry vyuZivajici technologii MOSFET jsou
zkonstruovany tak, aby elektronicka v§ma byla lepSi nez u TLD a korak faktory co
nejnizsi ve srovnani s diodami. Jsou to velmi ml&onové cipy (Imm x 1mm)
a jejich aktivni plocha je fiblizné 0,2mm x 0,2mm. Detekce ionizujicihoiedi je
vysledkem permanentni 2my prahového naii, které pesré odpovida zrdnam jenz
probéhly v uzaw¥eném oxidu. Tato zéma nagti proporcional® odpovida absorbované
davce. Ve skutamosti je MOSFET integralnim dozimetrem. Prahové ¢tiage
tranzistoru je citlivé naionizujici géni a je funkci davky #éni. Typicka citlivost je
v rozmezi 1-3mV/cGy. #ed pouZzitim &hto dozimetl je nutné znét tuto citlivost.
Nekteré  dozimetry vyuzivaji échto tranzistak umi prevést zmifenou znénu
elektrického nati pfimo na absorbovanou davku v cGy. Tranzistory MOSFET
piekondvaji koretni faktory, které jsou peebné P pouzivani klasickych
polovoditovych diod.

1.4.3.1 SSD (Source Skin Distance)
Naboj diky kterému vznikd malé n#pna vstupu je fmo odstragn z oxidu
a neni rekombinovan. A proto neni MOSFET zavislglaakovém fikonu.

1.4.3.2 Uhel dopadu mni
Uhel dopadu z&ni nema vliv na chovani tranzistoru. V tomtéippdt ma
MOSFET co se tyka odpeédi stejné vlastnosti a to hlayualiky své malé velikosti.

1.4.3.3 Teplota

Neni teplotg zavisly. Thomson Nielsen navrhl pouziti dvou sfemtranzistoi
jejichz prahova urove elektrického nafti na vystupu je odgena ze zrérené davky.
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Jeden tranzistor je sestaveny tak, Ze je k iordiruji zd&eni citlivejSi nez ten druhy
a vysledkem je produkt, ktery je tepldtnezavisly.

1.4.3.4 Energie Zani

Tranzistory typu MOSFET jsou tak malé, Ze jejichalolyy material je velmi
tenky (<1mm) aproto jsou nezavislé na energii dojiciho z&eni. To znamen4,
Ze jeden a tentyZ dozimetr vyuZzivajici této techga mize byt pouzivan pro vSechny
energie a vSechny druhyieai (fotonove, elektronové, ...) Na druhou stranyneto
nutné pi méieni miznych energii tento ekvivalent dodat. Aby byl Z&jisbuilt-up efekt,
ktery odpovida rrené energii. S dobrym efektem jsou pro tatdgimt pouzivany tzv.
bolusy.

Navic velkou vyhodou tranzistiortypu MOSFET je jejich univerzalnost. Je
mozné je vyuzivat nejen ¥bné denni praxi, ale takéigouziti jinych technik. Stale
stejna odpodd’ a jejich mala velikost mluvi v jejich¢éIné vyuziti v in-vivo dozimetrii,

nejlépe v brachyradioterapii & péreni davek in-vivo u IMRT.

1.5 Subjektivni verifik@&ni postupy

Subjektivni verifikace je zaji®vana radiologickym asistentem a l&ka.
Verifikacni systém pouze porovnava data aktuélni s datyanapanymi ato zda
parametry nefekraiuji povolené toleraini limity. Pokud neni vSe v padku nedovoli
systém spustit zé&ni. A pra¢ data zadana ve verifikaim systému je nutné
kontrolovat, protoZze v fibéhu pipravy radioterapeutické dby mize dojit
k neimysiné ziné. Pokud je vSak zéma zamdrna je nezbytné, aby ji |I€kgpodepsal
v ozaovacim protokolu a tim potvrdil, Ze se nejedna ybch K prvnim zdrajm chyb
muze dojit jiz na simulatoru, kdyz radiologicky aseist zadava pétbné informace
0 pacientovi do databaze verifigdho systému. A pré@vvzhledem k moznému vzniku
chyb apeklepi je nutné neustdle wipkazdém kroku fipravy wnovat velkou
pozornost tomu, jestli data verifikaim systému souhlasi s papirovou dokumentaci.

Pri prvnim pichodu pacienta na simulator jeifaena je fotografie, a ta je pak
vloZena k dalSim ada&in o pacientovi. Tato fotografie slouzi ke kaZzdodeverifikaci

totoZnosti pacienta na azwacim pistroji.
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Po naplanovani oravani fyzikem je takto ifpraveny plan za pomoci
simulatoru penesen nalo pacienta, tak Ze se nadZ pacienta pomoci specialni barvy
zakresli piimét izocentra podle paraméty ozaovacim planu. esna poloha izocentra
ozaovate, do které musi byt pacient undist aby byl ozgen podle planu, je
simulovdna pomoci it lasefi umistnych na stnach simuléni mistnosti a také
v ozdovre. V praibéhu simulace by ®& byt ke kazdému poli vytden simul&ni
snimek. Tento snimek je poté zanesen do databdaedmu pacientovi a slouzi jako
srovnavaci snimek ip provacni portalového snimkovani,ifipnémz se objektiva
kontroluje poloha pacienta. Kr@anspravné polohy pacienta se na simulatoru kongolu;
poloha vSech komponent dpaaciho pistroje, zda nikde nedochazi ke kolizi
S pacientem. A zda je azhi s takto nastavenymi parametry provest.

Po ukorteni simulace jsou veSkeré parametry polohy stanirg, kolimatoru
a portalového zobrazovaciho systému uloZeny dddagaverifikéniho systému. Tyto
parametry jsou nezdavisle zkontrolovanyéaha odpo¥dnymi osobami. Kontroluje
se shoda naplanovanych parametrpapirové dokumentaci s parametry uvedenymi
ve verifikaenim systému. Tyto kontroly jsou naprosto nezbytpéotoZze Bhem
simulace niZze dojit k nezadouci zin¢ n¢kterého parametru. Pokud by tato chyba
nebyla zachycenaiwe dojit az k nespravnému @eai pacienta coz se klasifikuje jako
radiologicka udalost. Po provedenchto Ukori je pacient zéazen datasového planu
ozaovaciho pistroje ajeho dokumentace jefedana radiologickym asistémt
na [@istroji.

Pfi prvnim nastaveni pacienta na fineacim pistroji je gritomen lékd ktery
ovéfi zda poloha pacienta je spravna a shodna s poloaplanovanou. G také
shodu zné&ek nakizi pacienta alas&r které utuji izocentrum. V ovladowh
zkontroluje velikost poli, spravnost pouzité energitechniky a pmt monitorovacich
jednotek. Pokud je v8e v {#mku dovoli spustit Zéni. Spravnost nastaveni potvrdi
svym podpisem v ozavacim protokolu a ve verifikaim systému svym uzivatelskym
jménem a heslem. Timto 2m status ozavaciho planu Planning Approve
naTreatment Approve. Toto pravo ma pouze l|ékaprotoze on je aplikujicim

odbornikem podle vyhlasky 307/2002 Sb. v plathéménin A lIékad odpovida
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za spravnost provedené ¢hd ionizujicim zé&enim. Je tedy poslednintlankem
ve schvalovacim procestiipravy radioterapeutickédby.

Poté jiz nasleduje kazdodenni verifikace arozani provadné radiologickym
asistentem. Tato verifikace sfigd v owieni totoZznosti pacienta jiZ fip vstupu
do kabinky a poté agpovné owieni totoZznosti imo v oza@ovre. Pacient musi nahlas
a Zetelrt uvést své celé jméno arok narozeni. Tyto infoenawii radiologicky
asistent pohledem na vimt monitor, kde je uvedeno jméno pacienta, ktergebprav
ozaovan. Kron¢ jména pacienta je na monitoru zobrazena aktuahhdha celého
ozaovaciho systému a poloha, do které musi hystywj nastaven, aby verifikai
systém dovolil spustit ¥ani. VeSkeré nad tolerami odchylky v nastaveni pacienta jsou
vyrazre zobrazeny a s@astré je zabramno spustit zéeni. Jsou zde také zobrazeny
poznamky k fixaci a uloZeni pacienta do spravnéavzei polohy.

Verifikace polohy pacienta spiwa v pesném nastaveni na lasana znéky,
které byly zakresleny naiki pacienta fi simulaci. Toto nastaveni zavisi na vnimani
kazdého jednotlivéh@loveka aje nesmighdilezité, aby toto nastaveni bylo pokud
mozno co nejfesrEjSi. Je mozné jej potom zkontrolovat pomoci poktélm
snimkovani gipadré pomoci OBIi CBCT.

Pro spravnou verifikaci aco nepéi eliminaci chyb je nutné mit jasn
specifikované postupy a odpsmminosti (¥ pripraw a provadni radioterapeutické ¢@y.
Pro verifikaci je nutna jednoztiaa a srozumitelna komunikace s pacientem i s dstatn

obsluhujicim personéalem.
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2 Hypotéza

Nasazenim verifikeniho systému, vyuZitim in-vivo dozimetrie a portébo
snimkovani k verifikaci nastaveni pacigénta gistrojové techniky, je mozné
minimalizovat, pipadré eliminovat, vznik chyb souvisejicich jak s chybami
obsluhujiciho personélu, tak chyb vyplyvajicich espravnécinnosti pouzivanych
pristroj.
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3 Cil prace

Cilem bakal&ské prace je popsat funkci verifi@ho systému a jeho dareni
v procesu planovani radioterapie. Nastinit jehoneym a vztah k nastaveni pacienta
a ozd@ovaciho pistroje, atim roz$it znalosti radiologickych asistantpracujicich
na radioterapeutickych pracovistich. A také nutnpstizivani verifikéniho systému
a verifikaénich postufi v celém procesu planovani radioterapie. S$tefak, jako
potvrdit vyznam pouZivani in-vivo dozimetrie a @olvého snimkovani, pomoci

statistické zpracovani dat ziskanych na realnéropisti, a v budoucnu i IGRT.
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4 Metodika prace

Zpracovani dat a informaci ziskanych z dostupnéwdbliteratury a firemnich
navodi k ozaovacim istrojam, portaim a dozimetrickym systéim a poznati
z praxe na Klinice radémi onkologie Masarykova onkologického Ustavu.

Souwasti prace bude izpracovani vzorku dat ziskanydkZmém provozu
vzarok 2007. Zhodnoceny budou odchylky portalbvysnimki od snimk
simulanich, které jsou pizeny @ed zahajenim vlastniho dpaani. A pak takeé
odchylky v aplikované davce, od davky vyftané planovacim systémem, pomaoci in-

-vivo dozimetrie. Data jsou ziskana za stejagové obdobi.

20



5 Vysledky

Ukolem verifikasniho systému v moderni radioterapii je zajistitrétiaci chyb
v podolg chybného oz&ni pacienta. Tato chyba sé&Ze tykat ozéeni Uplr¢ jiného
pacienta, Spatné ozavaci polohy, chybné davky na frakci nebo chybnégdouzité
pro celou |ébu, nespravné polohy arwaciho systému nebo jeho komporient
Tomuto vSemu se za pouziti verifthkaho systému a standardnich verifikich postup
lze vyhnout. Neni mozné vSak nikdy zajistit Gplimezchybnost, protoZze se jedna jen
o techniku, kterou obsluhuji omylni lidé. Ale spmsmn a odpowdnym gistupem je
mozné eliminovat na nejniZ8i moznou miru.

Mezi chyby, které nizeme za pomoci verifikmiho systému a verifikaich
postum odhalit, jsou chyby v dokumentaci pacienta, chigaydware a software, chyby
v komunikaci. Proto je nutnéigsré specifikovat postupy, kterych nutné se drzet
v kazdé situaci atdledrg trvat na provedeni vSech petbnych krok pii pripraw
radioterapeutické tiby.

Postupg se budu ¥novat tym verifikace tak jak jsou provédy na Klinice
radiani onkologie Masarykova onkologického Ustavu v@Braby se zabranilo pokud
mozno vSem chybam, jenZ mohou vyplynout jak z réespr ¢cinnosti pouzivaného
vybaveni, softwaru tak z nepozornosti radiologickélsistentai 1€ékare. Pro oieni
polohy pacienta slouzi portalova verifikace a pomtkolu spravnosti aplikované davky
pacientovi se vyuziva, na zaktad dopordeni Medical Exposure Directive

97/43/Euratom, in-vivo dozimetrie.

5.1 Portélova verifikace

Verifikace polohy pacienta se provadi uvSech putie ozaovanych
na @istrojich, které jsou vybaveny timtdgigavnym zé&zenim. Intervaly za které jsou
jednotlivé kontroly pomoci portalu provéy jsou uvedeny viru¢ce pro o¥rovani
polohy pacienta pomoci portalového snimkovani, jEnsowdsti vnitnich nadizeni
Kliniky radiacni onkologie a dotyka se kontrol kvality radioteeap

Diive nez je provedena samotna verifikace je nutndatzgpozadavky

na jednotlivé portalové snimky do veriftkdho systému.
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5.1.1 RT Chart — Scheduling

Kazdy pacient ma vlastni zaznam v databazi VARIiSAri, do kterého jsou
ukladdana vSechna data, jenz souvisi s jeho radpdetickou I&bou. VSichni pacienti
u kterych se bude provéd portalové snimkovani jiz tento zdznam maji. Preto
planovani radioterapie a jeji simulace jiz piola.
Vyhledani zaznamu pacienta

Nejdrive se obsluhujici pracovniKiplasi svym uzivatelskym jménem a heslem
do aplikace RT Chart. Zaznam pacienta vyhleda ponttaitka Open pacient
na panelu nastrdjnebo v menuFile. Zobrazi se dialogové oknBatient Explorer,
které umo#uje vyhledat zdznam pozadovaného pacienta v datab&RiS/Vision.
Vyhledava pomoci ID (rodnéislo) nebo podle ffiimeni, skupiny pismen. Hledanou
informaci napiSe do zeleného pdtatient ID nebolLast name Po stisknuti tléitka
Update list se v bilém poli zobrazi zaznamy vSech padiejeinz odpovidaji zadanym
informacim. Poté vybere poZzadovaného pacienta \@eotgeho zaznam dvojim
kliknutim nebo stiskem ttdtka OK .
Zadani portala k jednotlivym frakcim

V aplikaci RT Chart na spodni nastrojovédigvoli zalozkuScheduling Pokud
ve Zlutych poli u planu, ktery se bude tmeat neni vyplano Active — klikne pravym
tlacitkem mysi do libovolného Zlutého pole, zobrazinabidka z niz vybere poloZku
File plan uvSech frakci pozadovaného planu se musi objpuibzka Active.
Provedené zimy jsou potvrzeny pomoci stisku klaves Citrl+S naltiskem tlgitka
Savev panelu nastr§j Pro vyplni pozadavku portéalu u jednotlivych frakci je nutné
mit zaSkrtnuto potko Show Sequence Image Schedulingo tomto kroku se zobrazi

u planu vSechna pole, jak pole Treatmenova tak getigpova.
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PortalDosimetry
pred, stop
pred,+2cm
pred,+5cm
pred,+8cm
pred,2exp., +0cm
pred,2exp., +2cm
pred,2exp., +5Cm
pred,2exp., +8cm
pro Q& EPID

Delete Sequence Template <Delete>

Copry
Paste

<Cirl + C=
<Cir| + =

U kazdé frakce je upole kolonka
do niZz Ize vyplnit poZadavek na provedeni
portdlového snimku. iP klepnuti pravéeho
tlacitka mysSi natuto kolonku se zobrazi
nabidka, ze které se vybereme vyhovuijici typ
portdlového zobrazeni. Vybrana je ta
polozka, ktera je nejvhodjsi pro dané pole
a totéz je provedeno u kazdého pole, kde je

poZzadovano provedeni portalového snimku.

VSe zopakuje u frakci u nichZ je zadan poZzadaveproedeni portalu podlefifrucky

pro owtovani polohy pacienta pomoci portalového snimkavémovedené zimy

ulozi. Typy portalového snimkovani se mohou lifitlle zvyklosti pracovigt Lze je

piidavat, odstréaovat a nénit jejich nastaveni v Administraci RT-Chartu. Tatwmohou

provadt pouze uzivatelé s gatnymi uzivatelskymi pravy.

Portal Dosimetry — akvizni sekvence pro évovani IMRT

pred, stop — 1 snimekqd oz&enim, clony v fivodni velikosti

pred, +2cm — 1 snimekgd ozdéenim, clony otekeny o 2cm navic

pred, +5cm — 1 snimekgd ozdéenim, clony otekeny o 5cm navic

pied, +8cm — 1 snimeki@d ozdéenim, clony otekeny o 8cm navic

pied, 2exp., +0cm — dvojexpozice: pole ¢@né o Ocm a poté axavaci pole
pied, 2exp., +2cm — dvojexpozice: pole d@né o 2cm a poté oxavaci pole
pied, 2exp., +5cm — dvojexpozice: pole d@né o 5¢cm a poté axavaci pole

pied, 2exp., +8cm — dvojexpozice: pole d@né o 8cm a poté ozavaci pole

pro QA EPID - pro kalibraci portalu

Na Klinice radi&ni onkologie se pouzivakolik typa portalového snimkovani,

volba zavisi na velikosti @ovaného pole a navzdalenosti zobrazovaci jednotky

od zdroje zéeni.

Nyni je poZzadavek na portal zadanraqte\vieni dané frakce, k niz bykipazen

piikaz o provedeni portalového snimku, verifiki systém zobrazi tento pozadavek

na 4D Integrated Treatment Console.
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5.1.2 Zobrazeni a provedeni portalového snimku

Po gichodu pacienta na oxavaci [Fistroj a oéieni jeho totoZznosti, vybere
radiologicky asistent Zzasového planu oravate pacieniv zaznam a stiskne Hiko
OK. Verifika¢ni systém poté zobrazi na 4D Integrated Treatmens@e celkovy
ndhled naplan pacienta.idpledé vidi kolik ma plan poli Treatmentovych
a setupovych, ¢islo ozaované frakce, refergni snimek, polohu lamel MLC
a portadlového #Zézeni a aktualni a planovanou polohu celéhofmziho systému.
Stiskem tlgitka Mode up odeSle Udaje o omavaném pacientovi na viiti monitor
ozaovny (vystup verifikéniho systému).
PANEV AP - (planned) ~ Pole urhoz ma byt proveden portal je
na obrazovce 4D Integrated Tretment
Console ozngen specialni ikonou. Podle

niz lze utit ojaky typ portadlového

Ve
B
B
My
My

zobrazeni se jedna. Na monitoru v iazex

je informace o provedeni portalu zobrazena
u daného pole a to oztenimpi:.

Radiologicky asistent nastavi pacienta @iedepsané otavaci polohy, srovna
ho na zn&ky zakreslené naiii tak aby se shodovaly s lasery. Pak riaim ovladéi,
ktery slouzi kiizeni portalového systému stiskneiilko Auto Go a sodasré druhou
rukou drzi stisknuta ttdtka Motion Enable Bars. SoukZznym stiskemdchto tlaitek
da portdlovému systému povel tepunu ze zakladni polohy do polohy, ktera byla
stanovena na simulatoru. Tato poloha je shodndohpo zesilovée na simulatoru,
kdyZ byl pdizen snimek se kterym se bude pravddportal srovnavat. Po ukdeni
pohybu se na displeji ovlagiaobjevi sotadnice do kterych portal najel. Nyni je systém
nachystan k provedeni portalového snimku. gt prvniho portalového snimku
daného pole, radiologicky asistent zkontroluje zkadete&ni jednotka skut@e
nachazi za pozadovanou oblasti snimani. Poté adamil konzoli urychlowge navoli
pocet monitorovacich jednotek — podle tlékg pacienta volime 3-7 MU a spusti
z&eni. Pokud se jedna o set up pole vrati se dimeag a zkontroluje, zdaippiesunu
ramene urychlovge do dalSi polohy otavani nedojde ke kolizi portalu s pacientem.
Pripadré portal vrati do zakladni polohy a u dalSi polestopvede do poZzadované
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polohy. KdyZz doprovazi akvizici u treatmentovéholepotak verifik&ni systém
automaticky od&e paet monitorovacich jednotek pouZzitychii pportalovani
od celkového p&tu jednotek na dané pole, neni-li vSak toto chov@wiiadovano, je
mozné jej zakazat. Po provedeni portalového snisekuysledek zobrazi vedle snimku
refereniho daného pole na pracovni ploSe 4D Integrateghtirent Console. Po
ukorgeni portalového snimkovéani se vréti¢tzplo ozaovny a uvede cely portalovy
systém do zakladniho stavu éstiskemMotion Enable Bars a tentokrat tléitkem
RETR. Uvolni az po uko&eni vSech pohyb portalu. Na displeji réniho ovladée

se zobrazArm Retracted.

5.1.3 Vyhodnoceni portalovych snimk

Vyhodnoceni portalovych snimkprovadi radiologicky asistent ve spolupraci
s oSetujicim lékaem. Portalovy snimek, ktery byl provedefi gontrole nastaveni
u prvni ozéovaci frakce, vyhodnocuje léka

Pfi vyhodnocovani zakresli 1éka aplikaci RT-Chart v Review kostni kontury
do simul&niho snimku aty jsou potéigmeseny do pr& zhotoveného snimku
portalového. Pomoci pohybu mySi srovna konturyarégfovy snimek, tak aby byla co
nej\étsSi shoda ve vSech zakreslenych konturach. Po dekérkorekci vSe potvrdi
a ve spodnic¢asti obrazovky se zobrazi odchylky portalového &winmod snimku
simulaniho ato v osacX (lateralni smar, Lat.), Y (longitudinalni snr, Lng.), Rtn
(rotace pacienta).

Velikost odchylky n@ize ovlivnit rekolik faktori. Pohyb pacienta v pbéhu
akvizice, jeho uvoléni, subjektivni ndhled na jednotlivé snimkyragnost srovnani.

Kazdy dalSi snimek ve zbyvajicich frakcich vyhodnospecialg proskoleni
radiologiti asistenti, proto existuje praygbdobnost chyby v subjektivnim pohledu
na snimek. Po provedenietiho portdlového snimku vyhodnocujici radiologicky
asistent vytiskne i#ehled &chto snimk, kde jsou zobrazeny vSechny odchylky
u jednotlivych frakci. Této fehled se tiskne ze specialniho programu ktomu
vytvoienému aten je soasti kontroly kvality radioterapie na Klinice raci

onkologie Masarykova onkologického Ustavu.

---
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povolenou odchylku pro danou lokalizaci, tak o tégkut&nosti informuje
vyhodnocuijici radiologicky asistenté@ného radiologického fyzika, ktery rozhodne zda
se nejedna pouze o systematickou chybu v nastavetio o chybu v procesu
vyhodnocovani a zda velikost &evaného pole byla spra¥nstanovena. Vifpac
malych odchylek std jen pgesrjSi nastaveni pacienta do éa@aci polohy. V pipad
velkych odchylek a ma-li pochybnosti o spravném tanani pacienta dopati
oSetujicimu léka opakovanou simulaci a kontrolu zwmk zakreslenych naiki

pacienta.

5.1.4 Statistické zpracovani portalovych snimk

Z davodi aplikace vysokych kurativnich davek do imaného objemu je
kladen neustale &Si diraz napesnost nastaveni polohy pacienta ajeji
reprodukovatelnost v fibchu celého oz@vani. Toto Ize zajisti pomoci portalového
snimkovanici vyuzitim nejmoder§Si techniky pro verifikaci polohy pacienta jako je
OBI nebo CBCT.

Na Klinice radig&ni onkologie je nainstalovana zatim pouze portalov
zobrazovaci jednotka. Proto jsou ziskané poznatkg® z portalového snimkovani.

Data byla ziskana v obdobi ledencatven 2007 u pacieins diagnézou C61.9 —
karcinom prostaty. Portalové snimky s¢atly podle doporteni Iékae. Za dané obdobi
bylo celkem oz#govano 164 paciefits touto diagnozou. Vybrala jsemipirny vzorek
47 pacieni. Celkem unich bylo provedeno 504 portalovych iinvzdy jeden
z gantry 0° a jeden z gantry 270°.

Na z&klad vyhodnoceni bylo 22 snimikz celkového hodnoceni kgzeno
v disledku nesmysiné odchylky, ktera byla dana softwa@uo chybou v procesu
vyhodnocovani. Ta fize byt zgisobena nastavenim nevhodného typu snimkovani,
ovérované pole je poté&tsi nez detadni plocha portalové jednotky v dané vzdalenosti
od zdroje z#eni a software si stakovou informaci nedokaze dibra vyhodnotit ji
spravere, pak vykazuje nesmysiné odchylkyadech gkolika centimeti, které jsou jiz
na prvni pohled k jakémukoliv zpracovani nevhodirétoze je térRt nemozne, aby byl
pacient nastaven gkolika centimetrovou chybou z tohaivbdu, Ze by se to muselo

projevit jiz @i nastavovani pacienta do spravné polohy ato migiod se aktualni
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polohou oz#ovaciho stolu s polohou naplanovanou. V tolpgE je nutné ovfit
nastaveni typu snimkovéni, zda neni pro danou aadlilpole nevhodh zvolené.
A zkontrolovat polohu pacienta,tipjakychkoli pochybnostech zakreslené &a
piekontrolovat na simulatoru ateprve po tomtoéiemi pokréovat v oz@éovani
se souhlasem léka

Celkem tedy bylo zpracovano 482 portalovych sriimld7 pacient. Tolerance
pro portalové snimky utéto lokality byla stanovema 0,5cm podle firucky
o portalovém snimkovani.iiPcelkovém vyhodnocovani bylo zj&to, Ze piblizné 8%
vSech hodnocenych paciértylo nastaveno s odchylkoétgi nez 0,5cm. Zde uz poté
hrozi, Ze bude-li setato chyby opakovatizem dojit k nepesnému oz&ni PTV.

U téchto pacient je pi dalSim nastaveniiftomen Iék# ktery owti zda je poloha
spravna a zda je pacient spréwnozen. B pochybnostech provede dalSi portalové
snimky, které jest pred ozdéenim pacienta vyhodnoti a pokud se chyba reprodukuj
opét, zkontroluje spravnost igneseni ozavaciho planu na pacienta za pomoci
opétovné simulace.

Nicmére vzhledem k tomu, Ze tato odchylka je vilmthu mésiai témei shodna,
lze usuzovat na systematickou chybu viesposti vyhodnocovani jednotlivych
portadlovych snimk na chybu softwarovéhoupodu v disledku chybd nastavené
akvizice velikosti snimaného pol& chybré uloZzenych hodnot pro portalovou
zobrazovaci jednotku a nezkontrolovani jeji poziadiologickym asistentem, ktery
provadi akvizici. Tuto chybu by bylo mozné odhakamzi€, pokud by ozgovaci
piistroj mgl systém OBI. Princip metody sgiga v provedeni kilovoltdzniho zobrazeni
cilového objemu a kritickych struktu¢sine pred ozéenim pacienta. Poté je provedena
fuze obrazu pacienta ziskanéhdi Eamgrovacich procedurach igd oz&enim
s aktualnim obrazem ftipno na oz#kovre. Podle miry diskrepance obou ohraz
se koriguje poloha otavaciho stolu a tim je zatena absolutni preciznost deai.

V piipad, Ze se odchylka opakuje je provedena kontrolac¢anana Kizi
pacienta na simulatoru. Po této kontrole jsou pileng nové snimky.

Zbytek 92% portalovych sninikbylo vyhodnoceno jako spravnych. Proto Ize
soudit, Ze poloha pacient s karcinomem prostaty je pohodlnd asnadno
reprodukovatelna a fixace paciéig v pagadku.
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Podobny systém portalového snimkovani byt byt zaveden u vSech lokalit,
které jsou oz@vany. Aby byla zaji#nha, co nejutSi kontrola kvality provaghé

radioterapeuticke by a zgtna kontrola pesnosti nastavovani doaanych pacietit
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za leden 2007

Gantry = 0°

pocty

celkovy paet portalovych snimk

pocet portalovych snimkv toleranci ose X

pocet portalovych snimkv toleranci ose Y

pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y

statistika

pramérna odchylka osa X 0,02
pramérna odchylka osa Y 0,08
max. kladn& odchylka osa X 0,70
max. zaporna odchylka osa X -1,40
max. kladn& odchylka osa Y 0,50
max. zaporna odchylka osa Y -0,30

Odchylky G=0° osa X

29
27
28

1 -
, ortaly G=0° osa X - leden
05 I Portaly G=0° 0sa X - led
§
c 0 m7%
X
=
§-05-
3 O vyhovujici
-1+ m nevyhovuijic
-1,5 -
pocet portah m93%
Odchylky G=0° osa Y

0,5

0,4 -
£ 031 Portaly G=0°osa Y - leden
S 0.2
©

m 3%

= 01 — 0
5
g o
o

0,1 O vyhovujici

| nevyhovujic
-0,2 A
0,3
pocet portéh m97%
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Vyhodnoceni portalovych snimiku Dg. C61.9 za leden 2007

Gantry 270°

pocty

celkovy paet portalovych snimk 29
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 27
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 25
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 2
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 4

statistika

pramérna odchylka osa X
pramérna odchylka osa Y
max. kladné odchylka osa X

max. zaporna odchylka osa X

max. kladné odchylka osa Y

max. zaporna odchylka osa Y

0,5 -

Odchylky G=270° osa X

~ 03 [
5, 01 I
g
= 01
S
S 034 U
o
-0,5 A
_0’7 J
pocet portah
Odchylky G=270°0sa Y
0,7 - 0o
0,6 —
0,5 o
T 04 —
E o3 L
©
= 0,2 -
>
S 01 A L
©
o 0 -
0,2
0,3
pocet portah

-0,09

0,13
0,40
-0,70
0,70
-0,20

Portaly G=270° -

| 7%

0 93%

leden

@ vyhovujici

| nevyhovujic

Portaly G=270° - leden

B 14%

O 86%

@ vyhovujici

| nevyhovujic
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za unor 2007

Gantry 0°

pocty

celkovy paet portalovych snimk 31
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 26
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 27
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 5
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 4

statistika
pramérna odchylka osa X
pramérna odchylka osa Y

max. kladné odchylka osa X
zaporna odchylka osa X
kladna odchylka osa Y
zaporna odchylka osa Y

max.
max.
max.

odchylka (cm)

odchylka (cm)

Odchylky G=0° osa X

12

0,7

0,2 1

-0,3 7

-0,8-

pocet portah

Odchylky G=0° osa Y

pocet portah

0,11
-0,01

1,00
-0,70
0,60
-1,00

Portaly G=0° osa X - Unor

m16%

@ vyhovujici

| nevyhovujic

O 84%

Portaly G=0°osa Y - Unor

m13%

@ vyhovujici

| nevyhovujic

O87%
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za unor 2007

Gantry 270°

pocty

celkovy paet portalovych snimk 31
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 29
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 28
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 2
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 3

statistika

pramérna odchylka osa X 0,10
pramérna odchylka osa Y 0,11
max. kladn& odchylka osa X 1,30
max. zaporna odchylka osa X -0,50
max. kladn& odchylka osa Y 0,80
max. zaporna odchylka osa Y -0,70

Odchylky G=270° osa X

1 Portaly G=270 osa X - anor

| 6%

odchylka (cm)

0 - @ vyhovujici

m nevyhovujic

0 94%
pocet portah

Odchylky G=270°0sa Y

08 Portaly G=2700sa Y - unor

0,3
m10%
-0,2 1

@ vyhovujici

odchylka (cm)

-0,7 m nevyhovujic

-1,2- @ 90%
pocet portéah
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 zailezen 2007

Gantry 0°

podet

celkovy paet portalovych snimk

pocet portalovych snimkv toleranci ose X

pocet portalovych snimkv toleranci ose Y

pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y

statistika
pramérna odchylka osa X 0,05
pramérna odchylka osa Y 0,09
max. kladn& odchylka osa X 1,10
max. zaporna odchylka osa X -1,00
max. kladn& odchylka osa Y 0,70
max. zaporna odchylka osa Y -0,70
Odchylky G=0° osa X
0,4
_. 0.2
!
g -0,2] m13%
2 04 |
3 .06
-0,8
-1 d

pocet porai

Odchylky G=0° osa Y

0,6 i

Zz ﬂmﬂ ! Hufl Sl »

-0,6 1

odchylka (cm)

-1,4

-1,8

pocet portah

39

o87%

o 92%

34
36

Portaly G=0° osa X -ibzen

@ vyhovujici

m nevyhovujic

Portaly G=0°osa Y - fezen

O vyhovujici
@ nevyhovujic
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 zailezen 2007

Gantry 270°

pocet
celkovy paet portalovych snimk

pocet portalovych snimkv toleranci ose X
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y

statistika

pramérna odchylka osa X
pramérna odchylka osa Y
max. kladné odchylka osa X
max. zaporna odchylka osa X
max. kladné odchylka osa Y
max. zaporna odchylka osa Y

Odchylky G=270° osa X

0,4
0,2
0 -
-0,2
-0,4 |

-0,6
-0,8

odchylka (cm)

pocet portéal

Odchylky G=270° osa Y
0,6

027 mn HHFI.MFI

PO | {pﬁ

-0,6

odchylka (cm)

-1,4

-1,8

pocet portah

-0,08

-0,06
0,40
-1,00
0,70
-1,80

39

37
35

Portaly G=270° osa X -fbzen

B 5%

O 95%

@ vyhovujici

@ nevyhovujic

Portaly G=270° osa Y -tbzen

m10%

0 90%

@ vyhovujici
| nevyhovujic
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za duben 2007

Gantry 0°

podet

celkovy paet portalovych snimk 40
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 35
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 37
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 5
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 3

statistika

pramérna odchylka osa X 0,28
pramérna odchylka osa Y 0,17
max. kladn& odchylka osa X 1,30
max. zaporna odchylka osa X -1,30
max. kladn& odchylka osa Y 0,90
max. zaporna odchylka osa Y -0,30

Odchylky G=0° osa X

0,4 -
0,2 Portaly G=0° osa X - duben

-0,2 1 m13%

odchylka (cm)

-0.4 @ vyhovujici

-0,6 B nevyhovujic

-0,8

m87%
pocet portah

Odchylky G=0° osa Y

0,9

Portaly G=0° osa Y - duben
0,7 —

05 r

m 8%

o [l LR o

o1 i I il | nevyhovuijic

odchylka (cm)

-0,3 0 92%
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za duben 2007

Gantry 270°

podet

celkovy paet portalovych snimk 40
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 39
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 38
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 1
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 2
statistika

pramérna odchylka osa X -0,01

pramérna odchylka osa Y 0,13

max. kladn& odchylka osa X 0,40

max. zaporna odchylka osa X -0,70

max. kladn& odchylka osa Y 0,80

max. zaporna odchylka osa Y -0,30

Odchylky G=270° osa X

0,6
0,4
~ 02/ Portaly G=270° osa X - duben
15
s 0+
=3
2 072/ | 3%
[S)
3
0.4 o vyhovujici
-0,6 ® nevyhovujic
0.8 B 97%
pocet portah
Odchylky G=270° osa Y
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0,7
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= 0,3 T
ey s .
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pocet portéah



Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za kiten 2007

Gantry 0°

podet
celkovy paet portalovych snimk
pocet portalovych snimkv toleranci ose X
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y

statistika

pramérna odchylka osa X
pramérna odchylka osa Y

. kladn& odchylka osa X

. zaporna odchylka osa X
. kladn& odchylka osa Y

. zaporna odchylka osa Y

max
max
max
max

odchylka (cm)

odchylka (cm)

0,5

-0,5

-1,5

0,6

0,4

0,2+

-0,2 1

-0,4

Odchylky G=0° osa X

-0,13

0,10
1,00
-1,40
0,60
-0,40
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Portaly G=0° osa X - kiten

| 23%
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t 7JL|”I |
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Vyhodnoceni portalovych snimiku dg. C61.9 za kiten 2007

Gantry 270°

pocet

celkovy paet portalovych snimk 40
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 37
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 39
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 3
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 1
statistika

pramérna odchylka osa X -0,14

pramérna odchylka osa Y 0,12

max. kladn& odchylka osa X 0,50

max. zaporna odchylka osa X -1,10

max. kladn& odchylka osa Y 2,40

max. zaporna odchylka osa Y -0,30

Odchylky G=270° osa X

04/ Portaly G=270° osa X - kten
§ s
L
g 011 i m 8%
x
>
ey
S -0,6 @ vyhovujici
o

=@ nevyhovujic
-1,14
92%
pocet portéah O °
Odchylky G=270° osa Y
2,5 —
2 1 Portaly G=270° osa Y - kten
§ 1,51
©
= 1 m 3%
>
% .
3 0.5 @ vyhovujici
0 ,L[ﬂ_LDmﬂ.!mu U"UJ“ = nevyhovuifc
-0,54

o97%
pocet portéah
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Vyhodnoceni portalovych snimiku Dg. C61.9 zgerven 2007

Gantry 0°
pocty
celkovy pa@et portalovych snimk 29
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 26
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 27
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 3
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 2
statistika
pramérna odchylka osa X -0,06
pramérna odchylka osa Y 0,02
max. kladna odchylka osa X 0,40
max. zaporna odchylka osa X -0,50
max. kladna odchylka osa Y 0,70
max. zaporn& odchylka osa Y -0,40
Odchylky G=0° 0sa X Portaly G=0° osa X €erven
2,4
2
§ 16 m 10%
s 12-
> 0,81 @ vyhovujici
§ 0,4 | nevyhovujic
oal U H

pocet portéah

Odchylky G=0°0sa Y

0.8 Portdly G=0° osa Y ¢erven
0,6 |

0,4+
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ochylka (cm)
o
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Vyhodnoceni portalovych snimiku Dg. C61.9 zgerven 2007

Gantry 270°

pocty

celkovy pa@et portalovych snimk 29
pocet portalovych snimkv toleranci ose X 29
pocet portalovych snimkv toleranci ose Y 28
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose X 0
pocet portalovych snimkmimo toleranci v ose Y 1
statistika

pramérna odchylka osa X -0,02

pramérna odchylka osa Y -0,04

max. kladna odchylka osa X 0,50

max. zaporna odchylka osa X -0,60

max. kladna odchylka osa Y 0,70

max. zaporn& odchylka osa Y -0,60

Odchylky G=270° osa X
Portaly G=270° osa X éerven

0,5
= 0,3
§ m 0%
g o4 i
% 0,11 @ vyhovuijici
3 0.3 i @ nevyhovujic
-0.5- . @ 100%
pocet portéah
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0,8 -
0,6
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£ 041 -
5 0,2
> m 3%
S o
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5.2 In-vivo dozimetrie

In-vivo dozimetrie se na Klinice radiai onkologie Masarykova onkologického
Gstavu v Bri provadi u vSech pacignbzaovanych na linearnich urychlosiah.

Uc¢elem in-vivo dozimetrie je nezavisla verifikace ikpvané davky a jeji
porovnani s davkou planovanou. Totoéimwani hem radioterapeutické dgy je
sourasti kvalitni moderni radioterapie.

Pouzivana dozimetrie fotonovych svazge provadi polovodovymi diodami.
M¢fi se vstupni davka (Entrance Dose) rozaciho pole ato #ienim na povrchu
pacientovada. Vstupni davka je davka v hloubce maxima natefekose ozgovaciho
pole. Touto osou je pro pravidelné symetrické pm#atralni paprsek. Vifpad, kdy
se n¢ieni na efektivni ose pole je nevyhovujicétSinou vzhledem k asymeinosti
pole, je tato osa nahrazena spojnici mezfioim bodem a zdrojem #&ni. Vstupni
davka je pimo untrna odezv métici dozimetrické diody.

In-vivo dozimetrie slouzi pro zji&hi chyb i aplikaci ozdovacich plaf.
Protoze se gfenim kontroluje jen jedno o#avaci pole daného planu a vzhledem
k pouzitym tolerancim je in-vivo dozimetrigan¢ citliva k nekterym chybam. Mezi
chyby, které miZze in-vivo dozimetrie odhalit patnag. jina aktualni davka nez je
davky planovana, mimo tolerém odchylka kalibrace urychlov¥a a daného svazku,
ozdovan jiny oz&ovaci plan proti planu naplanovanému, zvolena @nérgie svazku
proti energii svazku planované, jind geometriesfovaného pole proti geometrii
naplanované, pouziti jinych dynamickych nebo fyyatk klind proti  Kklinam
naplanovanym, ozavan nespravny pacient.

U vyhovujiciho méfeni nevyplyva, Ze oténi pacienta bylo zcela spravné
a [ijatelné. Vzhledem ktomu, Ze sei@ni in-vivo neprovadi u kazdé dpaane
frakce, je dozimetrie zattena spiSe na zji§ti systematickych chyb ofavani nez
chyb nahodnych.

In-vivo dozimetrie je provétha @i lécb¢ standardnimi technikami statickymi
megavoltaznimi fotonovymi svazky. A to jak u tedfynizocentrické tak techniky SSD.
Oweiuje se jedno pole kazdého planu a to fipad, Ze se zaroveozauje vice plan
v jedné sérii. Pro in-vivo dozimetrii se vyuZivadaadetektar pro fotonové svazky
6MV a 18MV. Tyto detektory jsou umigté v samonavijecim stropnim mechanizmu
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v krytém stropnim tubusu. Detektory jsoufippjeny signalovym kabelem
k elektrometru a ten jefipojen kridicimu p@itgi se softwarem InViDos.

Databaze urychlow#, pouzivanych energii, elektromitr detektod,
kalibracnich ddaj je uloZzena v jedné
centralni databazi, ktera je ungish
na serveru VARIS/Vision, natomto
serveru je rov&Z uloZzena centralni
databaze w&tenych paciert, plam
a poli.

Pro zajiséni kvality meteni je
nutno  nefici systém  pravidetn
kalibrovat. Mefici systém dozimetrie je

dlouhodoks stabilni, jedinym

| vyznamgjSim faktorem dlouhodobé
nestability je snizovani citlivost detekiorvliivem kumulativniho oz&ni wtSimi
davkami (@i mereni), tento jev je vSak v programu InViDos autoriati korigovan

a tak i tento faktor po korekci je malo vyznamny.

5.2.1 Mrici bod a refereeni davka
Stanoveni polohy néficiho bodu
M¢efici bod je misto na povrchigla pacientac¢i na fixatni masce nady
se fiklad4 dioda. U netangenciélnich a symetrickychongiiblizné symetrickych poli
se pouzije jako ®fici bod pfimét swtelného kiZze na povrchu pacienta nebo fixace.
U poli, ktera jsou hodnasymetricka se jakodfici bod voli sted s¥telného pole.
AvSak u poli tangencialnich, s Sikmym dopadem swaz&eni, s kliny neni
mozné vyuzit k iékeni ani sted s¥telného pole a ani pmét kiize na povrchu pacienta
¢i fixace. U €chto poli je nutno zvolit samostatnyeiiti bod tzv. in-vivo bod. Tento
bod je nutné na pacientovi ozitajeS€ pred planovacim CT a potéfipsimulaci
zakreslit na pacienta standardm@rvenou barvou a v fio¢chu radioterapeutické d6y
neustale obnovovat az do ukeni n€feni in-vivo. Ri lokalizaci cilového objemu

na simulétoru zakresli radiologicky asistent naey#ovi ¢aru, kterd je rovnaiina
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s dlouhou osou pacienta.¢M by prochézet v mist kde je pedpokladano astované
pole a zarovié méla byt v misté kde povrch pacienta jeidi predpokladanému poli co
nejkolmsjSi. Fi planovacim CT se natut@aru umisti tenky kontrastni dratek
a planujici fyzik poté do CFezu izocentra vytd a umisti bod. Poté radiologicky
asistent na simulatoru do tohoto mista zakreslvivo- bod, ktery je obnovovan
az do posledniho &eni. Typickymi plany pro takové zakresleni in-vivandu je
ozaovani mammy déma tangencialnimi poli. Pokud planujici fyzik Zjjste n&tici
bod ozndeny na pacientovi a v jeho planovacim CT je nevwiioy, zvoli jiny nmetici
bod a posun jim zvolenéhoéticiho bodu od gmiku uz na pacientovi zakreslenéry
(v CT kontrastni zniky) a transversalni roviny izocentra &ovaného pole zapiSe
doTreatment Plan Reportu apracovnici na simulatoru na zakéadohoto popisu
zakresli na pacientovi &fici bod.

V piipact pouziti neficiho bodu napiSe planujici fyzik popis uréigtmericino
bodu doTreatment Plan Reportu, nasleda tuto pozndmku zapiSe KkiplusSnému

ovérovanému poli pracovnik zadavajici idaje do systiniDos.

Stanoveni hodnoty Referetni davky

Hodnotou Referemi davky pro in-vivo miteni miZze byt podle typu planu
a owiovaného pole hil Ref. D, ktera je $ planovani systémem Eclipse automaticky
vypoctena a poté vytisknuta daeatment plan Reportu, nebo davka odtena
z planovaciho systému v bodin-vivo. Hodnota Ref. D se pouzije u poli spiSe
symetrickych a netangencialnich. Hodnota in-vivallb®e pouziva u vSech ostatnich
planu u nichZz nelze pouzit hodnotu Ref. Bi pouziti davky in-vivo bodu se tento
vklada do hloubky maxima pouzité energie u danéhiigovaného pole. In-vivo bod je
vloZzen na spojnici kontrastni ztky a ohniska zdroje #éni, tato spojnice je
rovnokEzna s osou centralniho paprsku. Pak planujici fymkiSe umighi in-vivo
bodu ajeho hodnotu do Treatment Plan reportu &eapkterého pole se informace

0 specialnim umishi in-vivo bodu tyka.

5.2.2. Vylr mérrenych paciernita owrrovanych oz#vacich poli

In-vivo dozimetrie se provadi uvSech gomaplanovanych pacianta to jak
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u paciend planovanych pomoci CT a planovaciho systému Eglitek u pacieiit bez
CT pouze na simulatoru.

Informace o dozimetrii in-vivo neni zanesena vefikacni systému, ale pouze
v ozaovacim protokolu daného pacienta. Frakce u nichdebwieni provedeno jsou
ozna&eny v oz&vacim protokolu. K rrené frakci se zaznamena Udaj o provedeném
méteni.

K méfeni se vybira pole pokud mozno symetrické a s koindppadem svazku
z&eni na pacienta, s jednoduchou geometriici@xané pole vSak fize zvolit jiz
planujici fyzik, kde pesreé stanovi, které pole se budestwat a jaka ma bytcekavana
davka. Tyto informace zapiSe Meeatment plan Report.

Zadani dat pacienta do systému InVidos

Zadani se provadi na§teci pro InVidos a pouzije sefpddefinovana Sablona
pro dany linearni urychlo¢ana rtmz bude pacient oravan. V gipact poruchy
linearniho urychlov&e neni problém z#mit v nastaveni pro daného pacienta linearni
urychlova, elektrometr a rtici detektor a kreni tak provést na jiném urychlayanez
na kterém je pacient standaédmezaovan. Z provoznichivodi je toto mozné provéa
pouze v pipadré delSi odstavky danéhofiptroje, v ostatnich ifpadech je m&eni
odsunuto naifiSti frakci oz#ovani.

Po gihlaSeni do aplikace InVidos se v meRile vybere polozkaNew aNew
patient from Template. Ze zobrazené nabidky se zvoli vhodny Templatetargi
tlacitkem OK.V zobrazeném dialogovém okwyplnime ID pacienta (v tomtoripace
se jednd o rodnéislo), Last name ffjmeni), Firt Name (jméno), ID File (nazev
meieného pole) tento nazev je uveden v Tretment @aortu daného pacienta. Field
Size (velikost pole) zadava se v tvaru Retangldy,prvni polozka je velikost v ose X
adruha v ose Y. Gantry Angle (Ghel ramene lind@rnirychlovée), SSD, Wedge
(pouzity klin pevny Hard xx° nebo klin dynamickytlamced xx°), itomnost podlozky
bloku v owrovaném poli potvrdime zaSkrtnutim pole Tray IN. @dkbude ndfeni
probihat na ozavaci masce zada se v zaloZzce Detectors SDD o 2ransinmeZ je
zadané SSD @ovaného pole. Dale se v zaloZzce Dose zadava dogpgiected Dode
davky z Treatment Plan Repotu Tzv. Ref. D danéHe,@me pokud fyzik uiil jinou
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davku zadava se do dozimetrického systému tataujé®na davky pro bod, ktery byl
specialg vytvoren pro in-vivo dozimetrii.

Idedlni stav by byl takovy, Ze by se tato vSechata chemusela zadavat, ale
pouze by se do systému InViDos naimportovala zbdeta verifikéniho systému
VARIS/Vision. Tento pozadavek bydinbyt splren pri upgrade neboipinstalaci vyssi
verze systému InVidos. Importeméchto dat lze zabranit chybnému zadavani

a zbyt€énému zdrZzovaniippiipraw in-vivo dozimetrie.

5.2.3 Provedeni in-vivo éeni

Méieni in-vivo se neprovadi u paciénkteri maji pouze elektronova pole, plan
IMRT, sterotaktické ozZavani nebo celétové ozaovani (TBI). U &chto technik je
verifikace aplikované davky zaj&ta jinym zmisobem verifikace.

Pri pfichodu pacienta na ozxavaci [Fistroj a oéieni jeho totoznosti,
radiologicky asistent zaznamena informace deaza do ozéovaciho protokolu
pacienta. Pokud u dané frakce je poznamka in-vinavgae in-vivo ndfeni. Vybere
v programu InVidos v panelu nastiojkonu Open nebo v menuFile poloZzku Open.

V zobrazeném dialogovém akrOpen klikne na tidtko Search Patienta do bilého
okna zad&ast ID hledaného pacienta. A volbu potvrdi stiskasarch Systém zobrazi
vSechna pacienty odpovidajici zadanym poZzaitavkRadiologicky asistent vybere
poZzadovaneho pacienta a dvojim kliknutim mySi npbtvrzenim volby tlaitkem OK
otewe zaznam pacienta v dozimetrickém systému InViddgoli Field Name
zkontroluje, které pole se bude &wvat a aZz na dané polgijde fada radiologicky
asistent fipevni n¥fici diodu nadlo pacienta v daném #&icim bod pomoci lepici
pasky. Detektor se umigje tak, Ze bily KZ najeho povrchu souhlasi $2em
swtelného pole fipadre s neficim bodem, fipadré s meticim bodem dle popisu
v prislusném zédznamu v programu InViDos. Pokud pisemé pole mé byt stanovena
in-vivo znaka a stanovena neni nebo je jiz smazangeni se neprovadi, protoze by
nebylo korektni. Nez f¥e byt néfeni spudtno musi byt spkna néasledujici kritéria
pro vSechna affovana pole musi byt pouZzit stejny é@eaci gistroj a elektrometr,
jeden kandl elektrometrutrde byt pouZit jen pro jeden konkrétni detektor yechna
pole, vSechny pouzivané detektory musi mit provedelibraci citlivosti. Pokud je
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ozdovaci [Fistroj, mefici systém iostované pole nastaveno, spusti radiologicky
asistent programu InViDosdieni a dovoli zahajit oavani.

Po skokeni oz#@ovani se v programu InViDos zobrazi ngena hodnota aip
piekrateni tolerance s#mem k vySSim hodnotam podklad zobrazené hodnot§nzm
barvu naiervenou, mimo tolerami odchylka smrem k niz§im hodnotam neni
automaticky ped potvrzenim nadiiené hodnoty detekovana. N&mnou hodnotu
potvrdi stiskem tl&itka Accept

Pokud doSlo k fekraieni tolerance zobrazi se dialogové oRexorded dose is
outside action level! a vyZzaduje napsani komefdak pra¢ ukortenému nareni.
Radiologicky asistent sem zaznamenda polohgtigh diody a pipadné pouZziti
nestandardnich kompenzat@vazku zéeni nap. bolus. Poté vytiskne zpravu o0 mimo
tolerartnim mefeni a peda ji fyzikovi, ktery je odpasdny za in-vivo dozimetricka
meéieni. Ten se pak pokusi analyzovat odchylku a j@iny a stanovit opravné kroky.
Pokud je si vSak radiologicky asisterédom své chyby, Ze napchybré nalepil diodu
¢i se dioda Bhem nétreni odlepila, nsfeni ukorti stiskem tléitka Exit a nandtenou
hodnotu nepotvrzuje a neuklada.éifdni je zopakovano v nasledujici frakci. Po
ukonteni oz&ovani radiologicky asistent sejme z pacient&ion diodu a ¢isti jeho
detekni plochu dezinfetnim lihem s glycerolem. Poté velmi opatrnavine kabel

métici diody zgt do tubusu eletrometru. Tim jegheni ukogeno.
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5.2.4 Statistické vyhodnoceni in-vivo dozimetrie

Vytisky o provedeném #ieni jsou ukazdého pacienta vklddany do jeho
ozaovaciho protokolu. VSechny n&bhené davky fi dozimetrii jsou uchovavany
v databazi programu InViDos tato databaze je uméstna serveru VARIS/Vision.
Kazdy nesic se provadi statistické vyhodnoceni in-vivo derie. Toto vyhodnoceni
provadi fyzik odpowdny za in-vivo dozimetrii. Dlouhodobé vysledky dwatrie jsou
jednim z ukazatélkvality.

U kazdého réfeni je nutno uvazovat tyto chyby, jejickidgny a jejich giblizné
hodnoty:
chyby systematickéiad chyby / odhad typické hodnoty):
vyplyvajici z kalibrace detektor0,1-1/ 1%
vyplyvajici z uteni koreknich faktoti detektoti: 0,1-1/ 1%

chyby nahodilé s gFi¢inou v méiicim Fetézci (fad chyby / odhad typické hodnoty):
nereprodukovatelnostdficinoietzce: 0,1-1/ 1%

chyby nahodilés pFi¢inou v procesu Ehem méreni:
nepg'esnost nastaveni detektoru e pacienta
zmena teploty detektoru proti podminkam kaliémém

piipadré dalSi odchylky maticich podminek proti podminkam kalibram. Tyto chyby
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a z nich vyplyvajici odchylky #teni nevypovidaji o chyb oz&eni pacienta ale
0 spravnosti afigsnosti procesu &eni, proto je nutnéipvyhodnocovani a interpretaci
vysledki achyb nmdfeni gihlédnout ke vSem uvedenych chybam é&femi
(systematickym i nahodilym). S ohledem na chybyiani, ale taky s ohledem
na potebu co nejvyssi citlivosti #teni k chybam ozéni, byly stanoveny tyto tolerance

dozimetrie:

minimalni relativni | maximalni relativni

typ pole (planu) tolerance hodnota hodnota

pravidelna pole,
symetricka, 5% 95% 105%
netangencialni

tangencialni pole,

S 7% 93% 107%
pole ozaujici plice

S ohledem na tyto tolerance byla vyhodnocena in-wikieni zacasové obdobi
leden 2007 aZerven 2007. Pro vyhodnoceni vyslédk-vivo dozimetrie je nutné mit
piistup k databazi stenych pacierit Ta je umistna na serveru VARIS/Vision.

Tato data zkopirujeme navhodné médium a exporeijeo tabulkového
editoru, kde je mozné je dale zpracovavat a vyhoovet.

Na zaklad ziskanych vysledk Ize soudit, Ze in-vivo dozimetrie je nezbytna,
protoze niZze dojit k aplikaci vysSi nez naplanované davkyoThyba je za pomoci in-
-vivo dozimetrie ¥as odhalena a je mozné okamaZijistovat giciny aplikace vySsi
davky a poté podniknout napravna dpat, aby se toto jiZ neopakovalo. Samepmosti
je opstovné provedeni in-vivo dozimetrie hned u nasleddjakce, abychom zjistili zda
byla chyba spravhodhalena. Pokud by se i na déle vyskytlo vellez@eni je mozné
doporuit oSetujicimu Iékai preruseni |8by az do odhaleni chyby. A je nutné sledovat
zda se podobna odchylka nevyskytla iu jinych pagie Friblizné asi 14 ngsiai
po kalibraci ndticich diod niize dochazet ke ztkéjejich citlivosti k fotonovému zé@ni
a k chybnému gieni snérem k zapornym odchylkdm. Proto je nutriéblizné jednou
zarok ngfici diody rekalibrovat podle iRu¢ky pro in-vivo dozimetrii v externi
radioterapii. Kalibrace se také provadi ggppdné vyniné vadného detektoru. Podle

ztraty citlivosti detektar je mozné ji provégt i ¢asgji, podle frekvence pouzivani
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jednotlivych diod. Pokud se vyskytne velkd mimoetaltni hodnota az -100% Ize
usuzovat, ze pra¥godobré byl na pacientaifpevrén jiny detektor nez naplanovady
béhem zdeni detektor odpadl. Takovychéreni je vSak velmi malo (asi 1% za&s$ic)
aténgt vzdy se jedna o lidskou chybu. Pokud je chyba % Imusi jejimieSenim
zabyvat radiologicky fyzik odpa@dny za in-vivo dozimetrii ten by & chybu odhalit
a doporuit dalSi postup. kkdy se jedna pouze o nevhodné ugmstin-vivo bodu.
Patet povedenych mimo tolerémich nefeni se pohybuje pmérné kolem 10%
za nesic. Z nasledujici grafza jednotlivé mssice je patrné, Ze planovaci systéniifgo
spravié a aplikovana davka je, v mezich tolemaich hodnot, shodna s davkou

naplanovanou.

Vyswvétlivky k vyhodnocujicim grafm u méfeni in-vivo
* nepovedené #ieni:n¥ieni s odchylkou jfesahujici £15%, povedené éreni: s
odchylkou max. £15%

** tolerance je 5% nebo 7% dle typudievaného planu/pole
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Vyhodnoceni in-vivo dozimetrie v externi radioteraa leden 2007

pocty pcet % z celkového @tu mereni
celkem 425 100,0%
nepovedena dteni * 7 1,6%
povedena rreni * 418 98,4%
meéieni mimo toleranci ** 84 19,8%
povedenych r@&eni mimo toleranci 77 18,1%
statistika vSechnadteni povedena dieni *
pramérna odchylka -2,35% -2,41%
pramér absolutnich hodnot odchylek 3,82% 3,54%
maximalni kladna odchylka +41,99%
maximalni zaporna odchylka -19,16%
Podil méfeni mimo toleranci na Podil urychlovata na celkovérr
celkovém p&tu méreni poctu méreni
21,6%
.,9,8%
50,8%
27,5%
O méteni na LUL
80,2% B méfeni mimo toleranci 8 méfeni na LU2
@ méfeni v toleranci méteni na LU3
Histogram odchylek

15%
14%
13%
12%
11%
10%
9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2% |—
1%

0% |

podil na celkovém pdu méreni

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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Vyhodnoceni in vivo dozimetrie v externi radiotaraja unor 2007

pocty paet % z celkového @tu meieni
celkovy pa@et meteni 449 100,0%
nepovedena dieni * 7 1,6%
povedena rreni * 442 98,4%
meéieni mimo toleranci ** 99 22,0%
povedena r@reni mimo toleranci 92 20,5%
podrobna statistika vSechnd&ieni povedend sieni *
pramérna odchylka -3,57% -3,17%
pramér absolutnich hodnot odchylek 4,30% 3,69%
maximalni kladna odchylka +29,34%
maximalni zaporna odchylka -100,07%

Podil méfeni mimo toleranci na Podil urychlovatia na celkovén

celkovem pdtu méreni poctu m(=,1“~er21i2 o

45,7%
31,69 -

O méfeni na LU
feni mimo toleranci B méfeni na LU2
feni v toleranci B mefeni na LU3

Histogram odchylek

18%
17% A
16%
15%
14% A
13%
12% 1
11%
10%
9%
8%
7%
6% -
5%
4%
3%
2% <
1% {8 8 8¢
0% -

%y PT

podil na celkovém pdu méreni

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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Vyhodnoceni in vivo dozimetrie v externi radiotaraja brezen 2007

pocty paet % z celkového @tu meieni
celkovy pa@et meteni 432 100,0%
nepovedena dieni * 2 0,5%
povedena rreni * 430 99,5%
meéieni mimo toleranci ** 35 8,1%
povedena r@reni mimo toleranci 33 7,6%
statistika vSechnadteni povedend #fieni *
pramérna odchylka -1,90% -1,63%
pramér absolutnich hodnot odchylek 2,92% 2,66%
maximalni kladna odchylka +12,27%
maximalni zaporna odchylka -100,00%
Podil méf¥eni mimo toleranci na Podil urychlovatia na celkovén
celkovem pdtu méreni poctu méfeni
8,1% 23,1%

|
3

49,3%
27,5%
O méfeni na LU
91.9% & méieni mimo toleranci B méfeni na LU2
' O mefeni v toleranci B méreni na LU3
Histogram odchylek

17%

16% -
15% A

14%
13%

11%
10%

7%

podil na celkovém pdu méreni

4%
3%

2% | .
1% 8 §
0% A

%TE'qT

12% 1

9%
8%

6% -
5%

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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Vyhodnoceni in vivo dozimetrie v externi radiotarap duben 2007

pocty paet % z celkového @tu meieni
celkovy pa@et meteni 398 100,0%
nepovedena dieni * 4 1,0%
povedena rreni * 394 99,0%
meéieni mimo toleranci ** 33 8,3%
povedena r@reni mimo toleranci 29 7,3%
podrobna statistika vSechnaieni povedend #fieni *
pramérna odchylka -0,40% +0,44%
pramér absolutnich hodnot odchylek 3,44% 2,63%
maximalni kladna odchylka +9,96%
maximalni zaporna odchylka -100,02%
Podil méf¥eni mimo toleranci na Podil urychlovatia na celkovén
celkovem pdtu méreni poétu méfeni
8,3% 21,4%

44,7%

33,9

O méteni na LU
91 7% & méieni mimo toleranci B méfeni na LU2
’ O méieni v toleranci B méteni na LU3

Histogram odchylek

16%
15%
14% A
13% 1
12%
11%
10%
9%
8% -
7% -
6%
5%
4%
3% -
2%
1%
0% -

%LyYT

%i'CT
%69'CT

%9T'0T,

podil na celkovém pdu méreni

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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Vyhodnoceni in vivo dozimetrie v externi radiotaraja kwéten 2007

pocty paet % z celkového @tu meieni
celkovy pa@et meteni 380 100,0%
nepovedena dieni * 2 0,5%

povedena rreni * 378 99,5%

meéieni mimo toleranci ** 25 6,6%

povedena r@reni mimo toleranci 23 6,1%

statistika vSechnadteni povedend #fieni *
pramérna odchylka +0,07% +0,24%
pramér absolutnich hodnot odchylek 2,80% 2,54%
maximalni kladna odchylka +19,11%

maximalni zaporna odchylka -84,60%

Podil mé¥eni mimo toleranci na
celkovém ga’ttu méreni
6,6%

Podil urychlovatia na celkovén
poctu méieni
24,5%

46,8%)|

28,79

93,4% B méteni mimo tolerangi
° O meteni v toleranci

16%

O méteni na LU
B méfeni na LU2
B méfeni na LU3

|

3

Histogram odchylek

15%

%PP'S

14% A
13% 1
12%

] %clfeT

11%

10%

9%
8% -
7% -

6%
5%

4%
3% -
2%
1%
0%

podil na celkovém pdu méreni

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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Vyhodnoceni in vivo dozimetrie v externi radiotaraja cerven 2007

pocty paet % z celkového @tu meieni
celkovy pa@et meteni 382 100,0%
nepovedena dieni * 7 1,8%
povedena rreni * 375 98,2%
meéieni mimo toleranci ** 30 7,9%
povedena r@reni mimo toleranci 23 6,0%
statistika vSechnadteni povedend #fieni *
pramérna odchylka -0,89% +0,29%
pramér absolutnich hodnot odchylek  3,60% 2,47%
maximalni kladna odchylka +10,34%
maximalni zaporna odchylka -100,95%
Podil méf¥eni mimo toleranci na Podil urychlovatia na celkovén
celkovem pdtu méreni poctu méfeni
7,9% 23,8%

43,5%
32,7% g mereni na LUL
92 1% & méieni mimo toleranci B méfeni na LU2
' O mefeni v toleranci B mefeni na LU3
Histogram odchylek

16%
15%
14% -
13% -
12%
11%
10%
9%
8% -
7% |
6%
5%
4%
3% -
2%
1% {8358
0% |

%dqT'S

%6/'€T

podil na celkovém pdu méreni

interval odchylky (v rozsahu +/-0,5% od uvedenénuig)
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5.3 Verifikaéni postupy

V nésledujicich tabulkach jsem zjednoduSpaopsala verifikéni postupy, které
by m¢ly byt provadny pri pripraw radioterapeutické &by u pacienta s planovacim CT
a u pacienta bez CT. Tyto postupy bylyrzajistit spravnost fjpravy radioterapeutické
lécCby a také pesnost nastaveni pacientagamotném ozavani. Jsou zde také uvedeny
informace kdo danodinnost provadi a kdo je za jeji spravnost odjmy. Vyznam
pouzivanych zkratek je nasledujici: RA — radiolégiasistent, RO — radiai onkolog,
RF — radiologicky fyzik, OVS — operator verifikaiho systému, BT — biomedicinsky
technik.

5.3.1 Verifika&ni postupy u pacienta s planovacim CT

Cinnost provadi | odpovid§

Simulator — lokalizace RA RA, RO
- Identifikace pacienta
- Zadani identifikanich udaji o pacientovi do databaze
VARIS/Vision
- TotoZnost pacienta je &kena Ustnim dotazem
a zkontrolovana z Gdaji ve verifikaim systému, pro
piesrEjSi verifikaci je doplgna fotografie, ktera je uloZzena
k Udajim o pacientoviPatient Properties
- Ulozeni pacienta do omavaci polohy, tak aby
umoziovala co nejlepSi okéni, byla pohodina a snadpo
reprodukovatelnd. Udaje o této poloze jsou zapsany
do Ozaovaciho protokolu.
- Zakresleni longitudinalni¢ary v oblasti planovaného
oz&eni, tatatara je vzdy na pravé stripacienta pouzeip
planovani ozéovani mammy je tatdara blize k poSkozené

mamne.
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Planovaci CT

- Owteni totoznosti pacienta dotazem
- UloZzeni doozmvaci polohy podle
v Ozaovacim protokolu.

- Zakresli se bini znaky podle laserovych zaffovadn,
tim je pacient srovnan veéeth rovinach (vertikalni
longitudinalni, lateralni) a jeho poloha j&epré dana.

- Umistni RTG kontrastni zriéky (dratek) na vSechn
znaky aumammy umishi RTG kontrastni zr&ky
do mista pravegpodobného vstupu pole, tato zka bude
slouzit pro vypdet davky pro in-vivo dozimetrii

- Kontrola totoznosti pacientaigrd zahalenim vlastnih
snimani, zda je zadano spravné ID, pod kterym jsmé
CT scany ukladany do PACS a odesilany do TPS

Planovani
- Léka zada do Databaze VARIS/Vision do RT-Cha
doPhycians Intentdavku na fraci, p&et frakci a poet
frakci zaden, ozavanou oblast, iedpokladanoy
ozaovaci techniku.
- Planujici fyzik nebo radiologicky asistent&iv souhlas
ID a jména pacienta jeSpred stazenim CT scardo TPS
Elipse

- KontrolaPhysicians Intena Oza‘ovaciho protokolu

- Vytvoreni In-vivo bodu na zigae v planovacim CT, jeh
piesna poloha je zaznamenanalneatment Plan Repar
ktery se tiskne sa@asre z izod6znim planem,

- Vytvoieni poli SET UP zpolohy gantry 0 a2

o rozmerech 15x15 cm pro portalové snimkovani

instrukcg

RA

—_—

(0]

RO

rtu

|
RA, RF

t

RA

RO

RA, RF
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Schvalovani izoddznich plai

- Kontrola ID a jména pacientdipschvalovani izoddznih
planu Iéka za gitomnosti gednosty kliniky nebo prinié
teleradioterapie.

Odeslani schvaleného planu do verifikéniho systému

- Kontrola ID a jména pacientaipodesilani schvalenéh
planu do verifikéniho systému

- Kontrola zda je skute¢ odesilan schvaleny plan

- Je vytvden in-vivo bod

- Jsou vytveena pole SET UP pro portélové snimkovan

Simulator — zakresleni oz#ovaciho planu
- TotoZnost pacienta je &kena ustnim dotazel
a porovnanim identifikani fotografie ve verifikénim
systému

- Zobrazeni schvaleného planu

- UloZeni pacienta do spravné tmeaci polohy podle

informaci uvedenych @za‘ovacim protokolu
- Najeti stolu do polohy pro simulovani a srovnagadienta
tak, aby se lasery promitalygsre v mist zakreslenych

znaek na Kizi pacienta

RO

RA, RF

RA

- Podle udaj v ozaovacim planu jsou provedeny posuny

stolu doizocentra vosach X lateralni (Lat),
longitudinalni (Lng), Z vertikalni (Vrt)

- Podle piimétu laseti které v tento okamzik ukazuji mis
pramétu izocentra zakreslime n@# pacientacervené
znatky, které budu slouzit pro nastavovani pacie
na oz#ovacim pistroji.

- UloZeni vSech nastavovanych pararinétsimulovanému

poli (poloha stolu, portalu, verifikai snimek)

Y

nta

Prim&
KRO

RA, RF

RO
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- Zkresleni in-vivo bodu podle instrukci planujigifyzika

naTretment Plan Report

- Zadani informaci o0 o*avaci poloze a o pouziti

nestandardnich paiek @i ozaovani ke kazdému po

do Propertiespole Setup Notes,

Kontrola informaci zadanych ve verifikaénim systému
- Kontrola shodyPhysicians Intentozaovaciho protokolu
a Teatment Intent

- Kontrola vSech ozavacich parameir a oz#@ovacich
podminek. V pipact jakékoli zmény zkontrolovat, zda

jsou zaneseny ve verifikaim systému a @®zaovacim

protokolu azda jsou z#my podepsany a potvrzeny

jmenovkou lékge.

RA,
OVsS,

- Kontrola spravnosti zadané davky na frakci, davky

za den, celkové davky

- Zadani portalového snimkovani k danym polim kdima
podle grirucky o portadlovém snimkovani, ktera je sasti
vnitinich gedpisi KRO MOU o zaji&ni kvality

radioterapie

- Doplreni informace o provedeni in-vivo dozimetrie

u danych frakci

- Stejnd kontrola je provedena jinym nezavislym

odbornikem
- Zadani informaci o a¥ovaném poli do InViDosu podl

instrukci planujiciho fyzika

Ozarovani

- Owieni totoznosti pacienta dotazem jiZi p/stupu

do kabinky a kontrola shody fotografii, ktera jebrarena

[¢2)

RA

RA,
OVS

RA
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u nateného planu na 4D Integrated Tretment Cosole
- Opakovana kontrola totoZnosti na tmag

- Nastaveni pacienta do desaci polohy a za pouZit

pomicek, jejichz seznam je zobrazen naimih monitoru
verifikatniho systému

- Nastaveni vSech parametozaovaciho pistroje a jeha

—_

piisluSenstvi, tak aby se vSechny aktualni parametry
shodovaly s parametry naplanovanymi nebo byly

v tolerargnich mezich

- Vyjeti s portalovou zobrazovaci jednotkou, jaildané

frakce pozadovan portalovy snimek

- Vyhodnoceni portalového snimku RA, BT, | BT, OVS
- Nalepeni in-vivo detektoru podle instrukci uvegdn OVS

v systému In-ViDos BT RF
- Vyhodnoceni in-vivo dozimetrie

5.3.2 Verifikani postupy u pacienta bez planovaciho CT

¢innost provadi | odpovidg
Simuléator

- Vytvoreni zdznamu o pacientouj vyhledani zaznamuRA RO
ve v verifikatnim systému, pokud jiz pacient byl éaaan

na daném pracovisti. Zadani ID a vSech identifikeh

Gdaji 0 pacientovi

- Owteni totoznosti ustnim dotazem

- Zhotoveni fotografie pro dalSi verifikaci pacient

na oz#&ovre a jeji ulozeni do verifikeniho systému

- Ulozeni pacienta do omavaci polohy za pouziti

pottebnych  pormicek, poloha je zaznamenaha

do Ozaovaciho protokolw¢eetrg pouzitych ponicek. Tato

informace je také zanesena do verifikilno systému
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ke kazdému Treatmentovému pdhr@pertiespole vSetup
Note)

- Podle pozadavk |ékae je nasimulovanad dana oblz
uréena k oz#ovani.

- Vytvoieni Treatmenovych poli ¢cetre MLC, je-li
poZzadovano aiffazeni parameir véetre refereniho
snimku. UloZena je také poloha stolu a portalu.

- Rozmery pole, ptimér pacienta, hloubka o#avaného
loZziska, energie, davka nafrakci apb frakci je
zaznamenan dOzaovaciho protokolu a do RT-Charty
systému VARIS/Vision. VSe s podpisem ajmenov
planujiciho lékge.

- Zakresleni pimétu izocentra podle lasimpromitajicich

se nadle pacienta.

Vypocéet planu

- Spaitani MU podle zadanych parametiza pomaoci
fantomu uloZeného v TPS pro kazdou poZzivanou energ
- Kontrola nezéavislym fyzikem

- Kontrola informaci zadanych ve verifik@m systému

- Kontrola shody Ozavaciho protokoluPhysiciant Intent
a Treatment Interi¥ RT-Chartu
Doplréni Volume (Site),hodnot Planned Dose/Fractiof
(Gy), Planed No. Fracions, Fractions per Day, Fiaos
per Week.V zéloZzce Parameters doplnime Time, Tol.
Table a SSDpodle pouzité techniky a podle @éaaaciho
protokolu.

- Kontrola shody pouzité energie, roain pole, polohy
gantry a pouzitého ifsluSenstvi (elektronovy tubu

elektronova vlozka &etré jejiho kodu, je-li vyZzadova

ASt

ou

OVS,
IRA
RF
OVsS,
RA

iz

—

RF

RF
OVS
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verifikaénim systémem)
- Do zalozkyReference pointapsat hodnotu spianych
MU a davku na jedno pole (poloZkMU a Field Dose)

DaleTotal, DailyaSession Dose Limit.

- V posledni zalozceSchedulingje doplrén pozadavel

na portalové snimkovani a vesSkeréémgn jsou potvrzeny
stiskem klaves Ctrl+S.

- Pokud se v gib¢hu zadavani paramétobjevi jakakoliv
nesrovnalost je nutné ji &kit a nechat potvrdit podpise
a razitkem planujiciho léka

- Doplréni pozadavku na provedeni in-vivo dozimetrie

u dané frakce

- Tutéz kontrolu provede jiny nezavisly obornik

Ozarovani

- Owieni totoznosti pacienta dotazem jiZi p/stupu
do svlékaci kabinky a kontrola shody fotografiigré je
zobrazena u rgeného planu na 4D Integrated Tretm
Console

- Opakovana kontrola totoZnosti na fimax

- Nastaveni pacienta do demaci polohy a za pouZziti

pomicek, jejichz seznam je zobrazen naimih monitoru
verifikatniho systému

- Nastaveni vSech parametozaovaciho pistroje a jeha
piisluSenstvi, tak aby se vSechny aktualni param
shodovaly s parametry naplanovanymi nebo [
v tolerargnich mezich

- Vyjeti s portadlovou zobrazovaci jednotkou, jaildané

frakce pozadovan portalovy snimek

OVsS,
RA

RA

ent

etry
yly

- Vyhodnoceni portalového snimku

OVS

RA
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- Nalepeni in-vivo detektoru podle instrukci uvegsn
v systému In-ViDos

- Vyhodnoceni in-vivo dozimetrie

RA, BT,
OoVvS
BT

RA, BT

RF
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6 Diskuse

V poslednich desetiletich jde medicina neustaléddipa to hlavé diky rozvoji
moderni techniky, ktera je zawadh do klinické praxe. Tento pokrok unioge
i kvalitn¢jSi radioterapeutickou #u. Proto je #jmé, Ze se do oblasti planovani
radioterapie vnaSeji nové metody a postupy. Dikydenoi technice a fixaim
zaizenim pacienta, lzefipozarovani pouzivat vysoké kurativni davky, jenz je m@ézn
aplikovat do planovaného cilového objemu, s co eegim poSkozenim orgéan
v oza&ované oblasti. Stimto poZadavkem souvisi pozadangekvalitni a perfektn
fungujici verifikatni systém, ktery zajifije kontrolu ozovacich a planovanych
parametil [&écby. Sowasti jsou vSak také verifikai postupy, které neni mozné zajistit
pristrojovym a softwarovym vybavenim pracowiStPro tyto postupy i#p piipraw
a kontrole paramaeir radioterapeutické &by by nely existovat pesreé stanovené
pracovni postupy, které je nutné provésedo prvnim oz&enim pacienta ajsou
provadgny odborg vysSkolenym personalem. Ale i zdeiahou dojit ke vzniku chyby.
Proto by nél existovat systém nezdvislych kontrdl piipraw radioterapie. Kombinaci
moderniho verifikdniho systému a verifikmich postup lze vyskyt chyby #
provadni oz&eni minimalizovat, ne vSak zcela odstranit. Spoabkig, které vznikaji
v procesu fipravy radioterapie je hla¥nz nepozornosti, ukvapenosti a fegné
komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky. Proto jatné dlat pouze v jeden okamzik
jednucinnost a nenechat se zlakat ke zbrklosti a nezaajmmsti.

Pfi zpracovavani dat z dozimetrického systému jsem wsi&domila,
Ze dopordeni Medical Exposure Directive 97/43/Euratom nenéz bgedmetné
a Ze provaghi in-vivo dozimetrie mé s\ opodstatiny vyznam. Lze tak zabranit
aplikaci nevhodné davky #ni. PoZzadavkem na kvalitni provedeni radioterpptaké
piesnost nastaveni pacienta naroracim gistroji. Fi vyhodnocovani portalovych
snimka jsem doSla k z&vu, Ze toto snimkovani je nutné provéd vSech ozavanych
pacienti a vSech lokalit. Toto portalové snimkovani je gupelivé vyhodnocovat
a analyzovat prd k odchylkam dochazi a tyto chybyi pmastavovani pacieftpokud
mozno eliminovat.

Pri svém kontaktu s radiologickymi asistenty jsemstdh, Ze maji malé
powdomi o nutnosti pouzivani verifikaiho systému a také o nezbytn&lp@sti pri
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provadni verifikanich postuf. Nektefi tuto ¢innost povaZzuji za nutné zlo, které
se musi provad a neu¢domuiji si rizika, ktera jsou s chyboi pouZzivani ionizujiciho
z&eni spojena.itom je to velmi nezbytné zidoda aplikaci vysokych davek, kterdip
nespravné aplikaci mohou vést k nevratnému poSkozeéravi pacient&i az k jeho
smrti. Proto je nutné si tuto skdimst neustale wdomovat a mit ji na pa#t at’ uz
jsme sodasti kteréhokoli kroku ifjpravy a provéaéhi radioterapie. Na prvnim mésje

pacient a nesmi mu byt ublizeno vice nez mu ubdienPrimum non nocere.
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7 Zavér

Verifikace a verifik&ni postupy jsou nezbytnou <s@sti pipravy
radioterapeutické tby. Cilem prace bylo poskytnout obecné informaceutmosti
verifikace jako takové ataké o nezbytnosti vedati& ozgovaci polohy pacientaiip
ozaovani a owieni aplikované davky. Byly diskutovany nelelitéjSi vlastnosti
a moznosti verifikéniho systému VARIS/Vision se kterymi se radiologiclsistent
muze setkat $ kazdodennim vykonu svého povolani. V neposléddi pak na zaklagl
dat z redlného pracoviStokazat, Ze tato verifikace neni zliyté a Ze pnasi moznosti
jak odhalit mozné chyby v nastaveni pacietitpii jeho ozadiovani bez ohledu na to,
kym ¢i ¢im jsou tyto chyby zjsobeny. Byly prezentovany vysledkyregnosti
polohovani paciefit s karcinomem prostaty ziskané pomoci portalovébbrazeni
a vysledky z vyhodnoceni rutiiprova@né in-vivo dozimetrie.

Tato bakaléska prace rive poslouzit jako obecna informace o verifikacea |
mozné ji vyuzit jako podklad pro vytieni vlastnich verifikénich postup pri pripraw
radioterapie.
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9 Prilohy
- Priloha 1
- Priloha 2

- Priloha 3
- Priloha 4

- Priloha 5

Struiny popis aplikaci verifikéniho systému VARIS/Vision

Fantomovy obrazek linearniho urychléeaiX s portalovou zobrazovaci
jednotkou a se systéemem OBI od fy Varian

Line&rni urychlovaiX od fy Varian

Linearni urychlova 2100C/D s portalovou zobrazovaci jednotkou od fy
Varian napracovisti  Kliniky radiami onkologie Masarykova
onkologického Ustavu

Méd verifikatniho  systému VARIiS/Vision aplikace Review pro
vyhodnocovani portalovych snirink

Priloha 1

Aplikace vyuziti

Patient Manager - Jednoduché uzivatelské rozhrani
- Tabulkovy formét
- Sloweni vesSkerych dat pacientasestavovar
tabulek
- Shrnuti Iéby pacienta obsahuje: ID pacier
lé¢ebnou historii, senam kdy byla Ié&a
provedena  yednotlivych dnech, platk
pojistovre, poznamky k |&b¢
- Fotografie pacienta
- Snadny import fotografie
- Je propojeny dalSimi aplikacemi VARIS/Visio
a je mozné z &) jednodusSe fepinat dART Chartu
Time Planneru/Actity Capture, Documet
Manageru

Time Planner - Kazdy uZivatel ma své rozhrani
- Souhrn vSech &enych pacierit najedné
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obrazovce

- Podporuje Wait list @&ozesilani zpra
po oddleni

- Ke kazdému statutu pacientskédg Ize giradit
délku trvani

- Automatcké opakovani by (denr, tydre,
mMEsiéné, rocng)

- dynamické&eSeni konflikh pii planovani navéy

RT Chart

-Rozsteni funkci pro definovani Treatmentovy
poli

- Poskytuje moznost kompletni kontroly pla
ktery bude pouZzit pro &bu

- Tabulkovy format je jednodusSirgchlejSi prc
orientaci

Prescription

- Physician's Intent j&¢ mozné pepisovat lekesky
piedpis, tak Ze se zZma projevi i uUécebnéhc
planu

- Definice kurzu a planu

- Pl&n ID mé& max. 13 znakFi zmeéné RT Chari
vytvori plan se zrénou, ktery je oznéeny
ptivodnim nazvem aislem

- Jsou zde uloZeny iedpisy plad, které
se pouzivaji standarén

- Zobrazuje davku planovanoudavku, ktera ji:
byla pacientovi dodana

- Rozsfeni typi podpisi

Parameters — kombinuje pané obrazovc
parametry planu a obrazy se simulatoru a DRR

- Zobrazuje polohu lamel MLC

70

)

\



- Dovoli menit polohu lamel MLC golohu blok
bez existujiciho snimku. Nebo wauzit tzv.
artificial image

- Ukazuje ndantomovém obrazku polohu gant
stolu a pacienta

- VSechna pole jsourghledrt zobrazena seSemi
svymi parametry @& zde mozné #mit jejich
poradi v l&bé

Plan Scheduling

- Zobrazuje vSechna plany a jejich frakcionaci
Refernce Point

- Zahrnuje celkovy pohled na refetéod ajeho
parametry (davka na frakci, denni daykelkové
davka)

History

- Manuélni davkova korekce

- Rychly a dostupnyighled ovSech parametrec
provedenych ozéni

Editing Log

- Zaznamenava vSechny akcezrany statutt
planu v pfibéhu jeho planovani

- Ve zkratce ,kdo, co akdy* &bl sdanym

planem

4D Intergrated Treatment Cosole

Prehledné zobrazeni aktuélni polohy cel
ozaovaciho systémudetre zobrazeni planovar
polohy
- Zobrazeni zakladnich Gdap pacientovi
- Simul&ni snimek
- Aktualré provedeny portalovy snimek

- Fotografie pacienta
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- Informace o oz@vaném planu

- Cislo ozaované frakce

- MoZnost pidani¢i odebrani portalu

- Autorizace zmin, pouze oprawmi uzivatelé

- Polohy lamel MLC

Varis Administration

- Struktura pouzivanych licénc

- Zahrnuje vSechny o¥ravaci (Fistroje, kter¢
spravuje jako verifikeni systém. Jsou z(
zobrazeny jejich parametry géigluSenstvi.

- Zadavani uzivatél| aktivit, oddleni ajejich
aktivace a deaktivace

- Administrace svatk

Vision Administration

- Zmina uzivatelského rozhrani
- Zména parametr ozaovace
- Sprava Plan template
- Pristup uZivatel je omezen fisluSnost
keskupire uZivatei. Prava jsou utlovana

administratorem
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Ptiloha 2

Priloha 3
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Ptiloha 4

Ptiloha 5

~Match Result: Image Mi
|Anammy5

in respect to

[Field EdgeB - Match result created by <Manual/Graticule> processing

Couch Movement [cm] / [deg]

Patient Note |

Image Error [em] / [deg]
¥ [958 Rn 000 Lat vt [05
= v [-00s Lng [00 Rin
Mod Navigati N Image §
Al B PANEV DX
stow | =l | P I Image Remark | ey
Navigaton [ Fied - jl@
Scale Synchronized B -||19/20
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10 Pouzité zkratky

MOSFET — Metal Oxide Silicon Field Effect Transisgo
TLD — termoluminisceéni dozimetrie

OBI — On Board Imaging

PTV — Planning target volume

EPID — Electronic portal imaging device
IMRT — intensity modulated radiotherapy
DRR - Digitally reconstructed radiograph
FDD — Focus Detektor Distance

MU — Monitor Unit

SSD — Source-Skin distance

IGRT — Image Guided RadioTherapy

CBCT - Cone Beam computed tomography
RPM — Real-time Position Management

LVI — Linac Verification Interface

CT - computed tomography

TRT — Treatment

TBI — Total body iradiation

KRO MOU - Klinika radi&ni onkologie Masarykova onkologického Ustavu

RF — Radiologicky fyzik

OVS - Operator verifikeniho systému
RA — Radiologicky asistent

RO — Radiani onkolog

BT — Biomedicincky technik

MLC — Multileaf collimator
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11 Kli¢ova slova
verifika¢ni systém
portalové zobrazovani
in-vivo dozimetrie
Varis/Vision

radioterapie
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