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The effect IMRT technique by the head and neck tums looking on the total dose

in the organs at risk and the target volumes

This work compares two techniques of planning rdudicapy in the head and
neck areas. The technique used will be IMRT - IsityrModulated Radiotherapy.

The development of new technologies in radiothgrapuipment has also
brought a wider range of methods of treating camtias. The IMRT technique
represents a breakthrough in this process andshty it is dealt with in this work as
far as its advantages, as compared with converticadiotherapy methods, are
concerned.

| have focused mainly on the distribution of dosetarget volumes and critical
organs, in particular in the salivary glands arelgpinal chord.

The region of the head and throat is an area auntathe kinds of tissue with
various sensitivity and tolerance to radiotheraplye damage to such tissues has an
enormous impact on the patient. That is why theoregs a very suitable place for
assessing the advantages of the IMRT as compatbhdonventional techniques.

Ten plans from a set of patients suffering from dumin the area of head and
throat have been evaluated in this work by mear3\dfl (Dose Volume Histogram).
The individual plans have been interpreted, conweat plans and IMRT ones
separately.

| have focused on comparing mean doses and theegudast comparison of
doses of 5 per cent and 95 per cent of the irradigblume PTV, maximum doses on
the spinal chord, and doses of 50 per cent ofrthdiated volume of the salivary glands

in the individual plans.
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UvoD

S rozvojem novych technologii v oblasti éae@acich pistroji se vyznamé
rozSkuji i moznosti vlastni &y zhoubnych nadér Revolinim prilomem v tomto
procesu je zavedeni techniky IMRT - Intesity motkdaradiotherapy — v rutinnidie.
IMRT je logickym vyvojovym krokem v k¢ ionizujicim z&enim. Moderni
zobrazovaci metody dovoluji fgsré lokalizovat cilovy objem, &etrg uréeni
metabolicky aktivnich loZisek pomoci pozitronové igm tomografie. Vykonna
vypccetni technika pak dokaze provadarané vypaty, pokrailé verifikacni systémy
dokazi o¥fit spravnost planu a zajistit spravné nastavenepée.

Oblast hlavy a krku ig@dstavuje oblast s tk&mi o rozdilné radiosenzitivita
radiotoleranci, jejichz poSkozeni ma navic anadopad na pacienta. Proto je tato
oblast z hlediska vyhod, které IMRT v porovnani aerénimi technikami nabizi,
vhodnou lokalizaci. V budoucnutize vést tato technika k eskalaci davkizachovani
srovnatelné toxicity. Toto téma jsem si vybralaoha divodu, Ze se tato technika v
souwtasné dob pouziva jen nadkolika mistech \CR a nase pracovisje jednim z nich.



1 SOUCASNY STAV

Cilem radioterapie je o#éni cilového objemu tumor letalni davkou za
souwasného maximalniho $eni okolnich zdravych tkani.

Uréeni cilovych objem pii pouziti IMRT vyZaduje podrobné znalosti
charakteru $eni tumot i anatomie postiZzené oblasti. Cilové objemy byhsKikovany
ICRU - International Comission on Radiation UniteldMeasurments v reportech 50 a
62. Oblast postizena tumorem, Gross Tumor Volun@&TY, tvori spolu s objemy se
suspektnim nadorovym postizenim Clinical Targetwind - CTV. Z¥étSenim tohoto
objemu s ohledem na niggnosti pi nastaveni ozavate a pohyb pacienta a organ
pribéhu ozdeni je uten PTV - Planning Target Voluni@.

Metody IMRT dovoluji oz#t cilovy objem ciles nehomogenni davkou i za
sloZzitych geometrickych poni. Vyhodou je také moZnost a#a cilovy objem
vysokou davkou, iestoZe se nachazi v blizkosti kritickych oridf?)

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, i&4iRT, je pokraila forma
trojrozmeérné konformni radioterapie. Cilem IMRT je dosaZeibén: nehomogenniho
rozloZzeni davky v cilovém objemu, tedy PTV za ptuihomogenniho svazkuigai.
Umoziuje mnohem lépe modelovat davkovou distribuci adt velmi prudky pokles
davky mimo cilovy objem. i#® IMRT technice je cilovy objem o*avan mnoha
tvarovanymi svazky zugnych Ohii. Béhem oz#ovani dochazi jednak ke zme
intenzity a jednak ke z#én¢ tvaru svazku. Velikost a tvar svazku koriguji ldymeILC
neboli vicelistového koliméatoru. Vysledkem je takoxozloZeni davky, které zajisti
piedepsanou davku pro cilovy objem a zatoslerani zdrave tk&ntakovym zgisobem,
kterého konvetni radioterapii nelze dosahndtit® Tim je také dosazeno
pravdépodobného zvySeni kontroly tumoruii pstejné nebo dokonce nizSi
pravaspodobnosti komplikacf®

IMRT techniku Ize tedy na zakladtéchto fakti definovat jako ozavaci
techniku vyuzivajici #Siho pd@tu svazk z&eni z fiznych ahii, jejichZ intenzita je
modulovana a dodava tak z&m nehomogenni davku do cilového objemu.
PoZadované davkové distribuce v PVT je dosaZzenwedu superpozici vSech poli.



K lepSi davkové distribuci v cilovém objemu anebeykazréjSimu Seteni zdravych
tkani je vyuzita moznost modifikovat intenzitu rejenezi jednotlivymi poli, ale i
v ramci jednoho pol€&? 1©

Prudky pokles davky mimo PTV je sicéipposem pro zdravé tkdnale na druhé
strart klade vysoké naroky nargsnou lokalizaci cilového objemu. Fuze CT s RET
MR poskytuji velmi vyznamné, ba dokonce nezbytné 3Bbrazeni, poebné
k zantteni cilového objemu. DalSimuakézitym krokem je zajighi stale stejné
ozaovaci polohy. K tomu slouzi fixai pomicky a pokrgilé verifikacni metody jako

je nag. portal imaging, ktery ize poskytovat informace o spravnosti polohy paeient

1.1 Nadory ORL oblasti

Ackoli pro nekteré nadory oblasti hlavy a krkuistdva konvetni radioterapie
vhodnou a dostajici strategii, je ORL oblast velmi vhodnou lokalci pro pouziti
IMRT techniky a to hlavé diky mnoZstvim rizikovych struktur. Micha, slindé&zy,
oko, zde zvlast cotka a @ni nerv. To vSechno jsou struktury, které pro kénve
radioterapii mohou igdstavovat velky problém. Eskalace davkiedita k lepSi lokalni
kontrole tumoru tak naraZi na limit v podaioxicity a to jak akutni, tak pozdrit®

Standardni konvemi technikou v této oblasti jsou &protilehld pole s jednim
piedozadnim, AP polem, které je dopio blokem vykryvajicim michu. Po dosazeni
limitni davky na michu, kteréni cca 40 Gy, se Woda pole zUzi a zadnidai uzliny se
dosyti elektrony. Krom Seteni rizikovych orgaf, zde nastava problém s navazovanim
bocnych poli a AP pole. Napojovani poli $eSi pomoci asymetrickych poli, kdy
izocentricka rovina je v mist napojeni objerin V mis€ kde se napojuji hima
elektronova a fotonova pole, nebo ¢chéd a AP pole vSak existuje riziko
poddavkovarif!V

IMRT technika, nejen Ze dok&ze velmi debochranit kritické struktury
nachézejici seasto v &sné blizkosti cilového objemu, ale hlgéwmoziuje ozdit PTV

najednou, cozZ je pro pozadované davkové pokrydrmbjmnohem bezpegjsi.



Dalsi velkou pednosti IMRT je zlepSeni kvality Zivota, coZz Uzamndsi se
shizenim pozdni toxicity. Typickyn¥iladem je Séeni slinnych Zlaz, kdy se snizenim
davky vyznama snizi i riziko pozdni xerostomie. IMRT také umdanvylepSeni
standardniho boostu a to ve smyslu vysSi konforniiigto modifikace se nazyva
simultanni integrovany boost tzv. SIB a vyuzivayseni davky na oblast nejvyssiho

rizika recidivy v ramci jednotlivé frakc€Obr. 1)

obr.1 - IMRT plan ORL oblasti se zakreslenym S#iranymi Zlazami

IMRT dostava pednost ped konvetini 3D radioterapii u karcinomu nosohltanu
a to fredevsim diky tvaru cilového objemuidgtgmnosti rizikovych struktur. Pro IMRT



hovai ale i nadjné klinické vysledky. Zcela jednozé@® je pak preferovana technika

IMRT u nadoti v oblasti baze lebni, nadodutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin.

1.2 Techniky IMRT vyuZivajici kompenzai filtry

Jde o nejstarsi metodu IMRT. Kompetzafiltr se vklada do svazku #&ni a
tim se dosahne Zadouci modulace davky.¢édfh byly pouzivany k vykryvani tkani a
orgari v okoli nadoii olowené plechy nebo bloky. Teprve pa&fdse pro tvarovani
svazku z#eni z&aly pouzivat tzv. kompenzai bolusy. V podstétto byly inverzni 3D
modely, které kopirovaly povrcléla a tim vyrovnavaly (kompenzovaly) nerovnosti
povrchu.

V minulosti se kompenzai filtry nejéastji zhotovovaly sklddanim kovovych
bloki o stejné tlouge, popipadt vystihanim z tenkych platolova o tlousce asi 0,5
mm na nosnou desku nebo se do vhodného materalpowziti vysoce sofistikované
automatického systému, igzal poZzadovany tvar, ktery se naskedyplnil zinkovymi
¢i olovénymi granulemi. V dnesni débse vyuziva bdi odliti filtru z kovu, ktery mé
nizky bod tani, doipravené formy nebo vyfrézovani z vhodného materf&?

Hlavnimi vyhodami kompenzaich filtri bylo to, Ze Slo o fipravek, ktery byl
vkladan gimo do svazku z&ni a s tim spojena snadné kontrola tiundsti a spravnosti
orientace, nevyzadovaly technicky n&wé pohyblivé sotasti, které jsoucastym
zdrojem poruch a nevznikaly problémy s nezadouaiomiganim zéeni, jako je tomu
mezi listy MLC kolimatoru. Na druhé strafe i nékolik nevyhod. Mezi & se napiklad
fadi vyroba. Vyroba takového filtru byla velmi né&né na pipravu a to jak technicky,
tak i casow. DalSi nevyhodou bylo to, Ze se musel zhotovit @itnpro kazdé pole
zvla¥ a dal se pouzit vzdy jen na jednoho pacienta,bgtd zna&né neekonomické a

pracné. Zdchto divodi se kompenzmi filtry jiz témet nepouzivaijft?)



1.3 Techniky IMRT vyuZivajici MLC koliméatory

Zasadnim zlomem bylo vytveni MLC neboli vicelistového koliméatoru.
Zatizeni obsahujici az 120 pohyblivych lamel dovoligfic tvarovani svazku #eni u
nepravidelného pole bez pouziti biokro realizaci IMRT musi byt ofava vybaven
vicelamelovym kolimatorem MLC. 8da lamel se pohybuje od 5 do 12,5 mm
Vv izocentru, to je samégjme dano konstrukciifstroje. Dokonce jiz v Sedesatych letech
minulého stoleti byl vytviien navrh na synchronizaci MLGipotatni terapii. Ale az
prudky rozvoj vypdetni techniky v letech devadesatych umoznil realifdRT a jeji
zavedeni do klinického provozd?

Techniky IMRT je mozné rozdit na dw zakladni skupiny a to na aehi
statické nebo ozani pohybové. # fixni poloze gantry je pacient o&n z vice uhl
¢imz je zvySena flexibilita davkové modulace a tentéZ zlepSuje rozloZeni davky. Zde
je mozné oz@vat dv¥ma zpisoby:

131 Fixni poloha hlavice — sliding window

Pri této technice pracuje vicelistovy kolimator v #®éZ pozici gantry
v dynamickém modu, takZe se plynulenhtvar oz#ovaného pole. Protilehlé péary
lamel se pohybuji nd@ svazkem a moduluji davkovyiigon v ozd@ovaném poli.
Vysledkem vypétu v planovacim systému se idealni davkova flueridera je
piepaitena MLC kalkulatorem na realnou fluenciresdi. Bere v Gvahu pnik z&eni

lamelami, rychlost pohybu lamel aipik z&eni na konci lamef*?



1.3.2 Fixni poloha hlavice — step and shoot

Technika je zaloZzena na tom, Ze modulaci davkotgniity v oz&ovaném poli
lze dosahnout pomoci superpozice vice polizaymi tvary. Na rozdil od figdchozi
metody, kdy je svazek zapnut po celou dobu pohymel, je tedy p této metod
ozaovaci pole rozéleno na gkolik podpoli s vlastnim nastavenim lamel a vlastni
davkou. Po oz&ni jednoho podpole je svazek vypnut na datastaveni lamel a pak
opst zapnut™?

1.3.3 Rotace hlavice — ARC

Zde je vicelamelovy kolimator tven obyejn¢ 20 protilehlymi pary clon v tzv.
binarnim rezimu. Bdi je clona v oz&vacim poli a vykryva svazek, nebo je mimo pole.
Pri kazdém kyvu je ozé&n objem o tlouXe 2 cm. Resnym podélnym posunem stolu na
n¢j navazuje dalSi. Tim neni velikost @@@aaného objemu omezena velikosti

primarniho pole ozavase.?

1.34 Rotace hlavice — sliding windows

Tato metoda je kombinaci kyvu a sliding windowsh&m rotace hlavice se

meéni i pozice lamel MLC bez vypnuti svazku.

1.35 Rotace hlavice — tomoterapie

Tato technika je kombinaci dvou technologii a t@adgtni tomografie neboli
CT a linearniho urychlova. CT je spolu slinearnim urychlaseam umistno na
jednom gantry a tim umaaje verifikaci v readlnéntase. B ozaovani rotuje gantry po

spirale sotiasré s longitudinalnim pohybem stol?’



1.4 Vyparet

Jednou z hlavnich otazek v radioterapii je velikalsiténé absorbované davky
v daném PTV. R vypoctu davky je mozné se setkat semha iiznymi komponenty. A
to s fluenci a davkou. Tedy davkou, ktera jgena touto dopadajici fluenciii Rypoctu
hledd planovaci systém na zaKladtanovenych optimalizaich kritérii adekvatni
rozloZeni fluence ve svazku reai. Obecd tyto algoritmy matematicky vyj&dji
optimalizani kritéria jako rovnici. Jiz byla vypracovaiada vypdetnich algoritn.
Vypocet rozlozeni davky je zaloZzen na tom, Zefemy objem je roz&len na voxely a
davka pro kazdy z nich je vypiena pi zakladnim zatiZzeni zvolenych poli. Svazek je
rozdklen do malych tuzkovych svaik tzv. pencil-beam a je vypten gispivek
z kazdého z nich do cilového objemu a kritickycbami. Zatizeni kazdého tuzkového
svazku je vyptetnim systémem upravovano tak, aby dochazelo Kipon zmenam
ozaovaciho planu. Vysledkem je tedy plan, ktery praé&apodminky s maximalni
dosazitelnou fesnosti dodrzujeipdepsané rozloZzeni davky v cilovém objemu a davky
v kritickych orgénech jsou pod limity, které byldiasnim onkologem stanover?¢)

Pro giklad uvadim d¥ skupiny: ,correction-based” algoritmy a ,model-bd$
algoritmy. U correction-based algorithm je vypb davky proveden v homogennim
negasgji vodnim fantomu a poté je na ziskanou davku apiiina pisluSna korekce
zohlediujici SSD, nehomogenitu prostli apod. U model-based algorithm provadi

vypocet davky pimo podle geometrie pacientt)



15 Planovani techniky IMRT

Pro vytv&eni izoddznich pldnje modernim zfisobem jejich zhotoveni pomoci
planovacich péitacovych system. Neékteré oz#ovaci techniky nelze bez pouzigchto
piistroji presré naplanovat. Pracuji na podk&a@T planovacich scan simula&nich a
verifikaénich snimk. Izoddzni plan je vytu&n bul’ ve dvou rovindch 2D planovani,
nebo v rovinach iech, tedy 3D planovani, které fiaimezi moder§si zpisoby
planovani. U 2D se rozloZeni davky obvykleipd v CTiezu prochézejicim igdem
navrzeného ciloveého objemu, eventdeinv dalSichiezech rovnokZnych s centralni
osou. 3D planovaci systém uniofe plnou tirozmérnou rekonstrukci jak cilového
objemu a dal$ich anatomickych struktur, tak i d&ékm rozlozeni™®)

Pro planovani rozlozeni davky byla vyteaa metoda tak zvaného inverzniho
planovani. U této metody je postup planovani zalozea tom, Ze stanoveni
pozadovaneho rozlozeni davky witgm formalnim vyjadeni s definici limih a
zavaznosti paramétrje jednim ze vstupnich Udayypoitu. Software je konstruovan
tak, Ze postuphdochazi k fiblizovani parametr ozaovaciho planu pozadovanému
rozlozeni davky™?

Pti inverznim planovani je pomoci constrains, neliolit, nejprve definovana
minimalni a maximalni pozadovana davka prgsipSny objem a stanovena jeho
priorita. PoZzadované rozlozeni davky s definovanlmity a prioritou je tak jednim ze
vstupnich dat vyptiu a systém se pak snazi¢kito zadanym hodnotamiiplizit
vytvoienim optimalniho profilu svazku i&ni. Priorita Wwuje relativni dlezitost
dodrzeni pozadované davky. Vé&tsirg pripadi ma nejvyssi vahu oblast tumoru, ale i
kritické organy mohou mit vysSi vahu, pokud jejipbSkozeni mize mit zavazné
negativni nasledky jako je nagslepota u poskozenémi ¢ocky nebo transverzalni léze
misSni u posSkozeni michy. Riziko poskozeni je obeylkhkci nejen velikosti davky, ale
i objemu, ktery je zatiZzen. Proto optimalizace dopoi stanoveni maximéalniho objemu
daného organu, kteryirae byt zatizen zvolenou davkou.

Pro cilové objemy Ize stanovit minimalni a maximaavku. Plati najklad
doporieni, Zze PVT byl i obdrzet 95-107 % z celkovérgepsané davky. Tento



postup dovoluje porovnavat kvalitu ptara tim i hodnotit fipadny zisk pouZziti
techniky IMRT.

Stanovené limity musi byt re@ndosazitelné, i kdyz vdkterych gipadech
muze dojit k jejich pekrateni a to v pipadt, Ze se jedna o slogZitvarované tumory
obklopené kritickymi organy. Pak je nutné bud' texltat gedepsanou davku nebo
akceptovat jeji fekrateni, napiklad horky bod v nadoru. (12, 16)

Priprava pacienta k planovani IMRT technikou sediéneliSi od standardniho
postupu. LiSi se jenékolik detaili, které jsou vSak pro vysledekildzité. Nejprve je
vybrdna vhodna o%avaci poloha. ProtoZze cilem IMRT je co nep¥Si oz&eni,
piedstavuje dodrzeni spravné polohy nemocného zdklpddminku pro usgnou
lé¢bu. Nasled# jsou ugeny, tomto pipact i zhotoveny, fixani ponicky. Nejvhodrjsi
jsou termoplastické masky, které jsou &kterych gipadech doglovany vyrobou
individualnich podlozek pod hlavu pruhy stabilizigni termoplastickou masku.
Nasleduje provedeni primarni lokalizace pomoci wigodzobrazovaci techniky -
planovaci CT, MR nebo PET.

Rozdil oproti konvetnimu planovani je v posunu stolu mezi jednotlivyezy a
tlou&’ce rezi. NegastjSi hodnota tloudky fezu je 3 mm. Posun stolu meaazy je
volen tak, abyfezy na sebe plynule navazovaly. Idealni je spir@lfi V planovacim
systému je nutné zakreslit nejen cilové objemy atekové organy, které by mohly byt
v ozaovaném objemu.. VedtSing pripadi se pro pesrgjSi zakresleni cilového objemu
provadi kktera z dalSich radiodiagnostickych metod, jak®MR pogipad PET a jeji

fuze s planovacim Cfobr.2).



u!\sdp

obr.2 - Fluze PET/CT

Nasledg je jiz mozné fistoupit k vlastnimu planovéni. Bet poli se u IMRT
voli o nico wtSi nez u klasickeé radioterapie, g&od odlisny je i pistup k usptadani
téchto poli. Pedrt je dilezité dbat na to, aby pole nebyla protilehla &placi systém
mél moznost vyhnout se kritickym orgam. Dale bychom se &#hi snazit umistit pole
tak, aby svazek neprochazel kritickym organem. Rieyvje to ale mozne, a proto se
planovacimu systému napomah#&@anim poli z dalSich stni k dosazeni optimalniho
rozloZeni davky.

DalSim krokem je optimalizace.¢Bem optimalizace lze pbézneé upravovat
constrains tak, jak se vyviji optimalni davkovaefige. Po dosaZeni poZadované
optimalni fluence provede systém vypb pohybu lamel MLC a nasledmpiepaiita
fluence optimélni na fluenci aktudlni. Aktudlni dhce by pak ideath méla vést
k dosazeni pozadované davkoveé distribuce. Podtyise vyhodnocuje vysledny plan a
Vv pripact potreby je provedena nova optimalizace s p&anymi podminkami, jako je

napiklad paet poli, Uhel gantry nebo limity.



Pred prvnim ozéenim je je&t pomoci CT simulatorwi klasického simulatoru
ovétena poloha izocentra. Ta je pak §ekbntrolovana portalovym zobrazovanim. A to
jak pri prvnim nastaveni, tak i v fiochu celé série otavani, vzdy periodicky u
piedem vybranych frakci. Jé&Spredtim, nez sefjkro¢i Kk vlastnimu ozévani, je u

IMRT planu teba provést dozimetrickou verifikaci tohoto planu.

151 Dozimetrick& verifikace planu

V souvislosti s pouzitim komplikovanych technik INIRje i sloZité ofit
spravnost ozavaciho planu. Kam v prviiadé spada stanoveni odchylky v aplikované
davce od planované davky v cilovém objemu a kyttkorganech. Plan je zh&
nehomogenni, obsahuje prudké spady davky okolo &TiZikovych orgar. U IMRT
technik hraji vyznam$Si roli zdroje nefesnosti a chyb, jako je ngsné nastaveni
pacienta, pohyb orgén negesnosti pohybu MLC nebo {mhodova davka dana
konstrukci MLC pi dlouhych oz#ovacichéasech.

Pro owieni spravnosti planovani a aplikace davky u techMiRT se pouZiva
fada metod, ale az na vyjimky neni moZné&itndavku gimo v €le pacienta. Mezi
z&kladni pai oz&eni fantomu, pro ktery je vypten plan a ten je @ven ozé&enim
pomoci filmové dozimetrie nebo TLD dozim&trDruhym zgisobem je ozZ&ni tzv.
antropomorfniho fantomu, tedy fantomu, ktery tvarangitomnosti fiznych denzit
odpovida lidskému étu. Owteni davky lze oft provadt pomoci TLD, filmové
dozimetrie nebo zavédim polovodéovych ¢i ionizatnich detektar do gipravenych
kanah. Dale je mozné pouzit elektronické zobrazovadiésygci specialni gely*?)

Na naSem pracovisti se pro kontrolu davky pouziefoaa néieni davky v bod
pomoci ionizani komory a fantomu IBA IMRT OmniPro. Finalni IMRplan resp.
fluence se importuje na pibacovy 3D objem fantomu zhotoveny z Ciezl. Fri
kalibraci procesu je stanovena fixni poloha kom@kgnkrétré jejiho efektivniho

stredu) ve fantomu a seadnice tohoto bodu jsougneseny do 3D objemu fantomu.



Izocentrum je shodné s efektivnimrestem komory, davka je stanovena na
1,5Gy, gicemZz normalizace se provadi pfawa izocentrum. Vypdeny a
normalizovany plan se odesila do immeci stanice a nasletise oz&. Kontroluje se
jak odchylka davky pro jednotliva pole, tak odchylkelkova. Pokud jsou nabena
data v toleranci 6%, povaZuje se plan za akcepbvat

V nekterych gipadech se fize stat, Ze odchylka pro jednotliva pole vyrazn
piekrati povolenou hranici. Pokud se nejedna o chybnéamast fantomu, nefurtki
komoru ¢i jinou systémovou chybu, mohou byt na &ipravdpodobrg dwe priciny.
Prvni je prudky spad davky v oblasti ioninéd komory. Druhou ficinou miZe byt
nizky prispivek davky — je-li absolutniifspsvek davky od daného pole velmi nizky,
pak se i mala absolutni odchylka otegepsané hodnotytibe projevit v procentech
velmi vyrazrg. Je proto nutné v takovycltipadech sledovat spiSe absolutni odchylku a
jeji vliv na celkovou absolutni davku.

M¢étreni davky v bod pomoci ioniz&ni komory dobe informuje o souhlasu
piispivku jednotlivych poli s planem a dodrzeriegepsané davky na frakci. Nic ale
nefika o distribuci davky. Z tohotodslodu se provadi i a@¥eni planu filmovou
dozimetrii. Steja jako v gredchozim fipact je pouzita stejna fluence jako pro klinicky
plan, jen s tim rozdilem, Ze dmgeme davkou 1Gy.#Remz plan je normalizovan tak,
aby se 1Gy rovnal 100%.

Je to z toho #vodu, Ze denzitu filmu, kterd odpovida davce nag h€dokaze
vyhodnocovaci skener spravadeist. Pouzivame filmy Kodak X Omat V, ve fantomu
IBA IMRT OmniPro (obr.3). Hodnoti se korelace obou ptanabsolutni odchylka a
hodnota gamma.

Pro validni vysledky je velmiidezité mit celyiettzec pelivé zkalibrovany.
Kromé kalibrace skeneru se dopouje kalibrovat kazdé baleni filima dodrZovat stale

stejny vyvolavaci proces.



obr.3 - Fantom IBA IMRT OmniPro

Pro owfovani izocentradhem oz#éovaci série jsou navic vytiena d¢ na sebe
kolma pole - setup fields a to v poloze gantry uldi nebo 180° a 90° nebo 270°, ktera
se pouZziji pouze pro portalovou verifikaci. Pohlegiedniho nebo lateralniho pole je
obvykle gehledrjSi a owieni spravné polohy tak snazsSi. Opole jsou pouzita
k vytvoreni DRR, digitalsd rekonstruovaného obrazu, a ten nastedmovnavana

s aktualnim snimkem z portal{t? 3 4. 15)

15.2 Planovani IMRT u ORL oblasti

ORL oblast s mnozZstvim kritickych orgése k pouziti IMRT fimo nabizi. K
velmi dobrym vysledim pri stanoveni PTV a rizikovych orgarslouzi faze CT s dalSi
zobrazovaci metodou.

Na naSem pracovisti se rutihprovadi fuze CT/MR a vékterych gipadech i
PET/CT. Pro planovani je standakdprovadna fuze CT a MR vysS#ni, kdy je

vyuZzivano schopnosti MR velmi dibzobrazit a vzajendrodlisit mekkeé tkare.



Aby bylo mozné fuzi usgre provést a déle vyuzit pro IMRT plan, e nutné
zachovat parametry vysenhi jako je tloudka fezi, posun meziezy a pozici nulového
bodu coz je izocentrum laserového systému, tedy $kdordinaty 0,0,0 a velikost
FOV. Rovréz tak poloha pacienta musi byt nema. Poloha ip vySeteni se zarove

stava polohou ozavaci.*®

Obr. 4 — Termoplastovd maska

Prvnim dilezitym predpokladem pro zaji&bi fixni a reprodukovatelné polohy
pacienta @i vySeteni a v piibéhu celé oz#ovaci série, je pouziti fixaich pondicek.
Nejcastji se pouzivaji termoplastové masfapr. 4), v nekterych gfipadech dopkné o
individualni podlozky. Fixace afgesné nastaveni je velicéldzité.

Po zhotoveni CT a MR obréza jejich fazovani je moZznéftiptoupit ke
konturaci. Léka zakresli CTV a PTV. Dlezita je peéliva konturace jednotlivych
orgami, protoZe k nim jsou vztahovany davkové limitsi pptimalizaci. Rizikovymi
organy jsou zde micha, slinné Zlazyj.ov/ tomto gipadt je volen lem na rizikové

organy, jako je najklad micha, z éivodu lepsi kontroly f optimalizaci.



Poté se stanovi hodnoty limit a jejich vah pro tiné struktury a spusti se
optimalizace. Po ukaeni optimalizace je vygten plan. Standardrse voli 7-9 poli
ve tvaru ¥jife. Tento plan je nasledtekarem vyhodnocen na zaklattodnot z DVH a
bud’ je opt provedena optimalizace nebo je plan schvalenskeddaym provedenim

dozimetrického ogfeni.

15.3 Planovani konvednimi technikami u ORL oblasti

U konvergniho planovani se sami snazime navrhnout takovnp, gkéerym
dosahneme dodani poZzadované davky do cilového abjeostupuje séasto metodou
pokus-omyl, provede se vypet, vyhodnoti se pokryti cilového objemiipadné ,hot-
spot” lozisko a zatizeni okolnich orgarPostup je opakovan tak dlouho, dokud nejsme
s vysledkem spokojeni. Zakladem vypo je definovana ozavaci technika a vysledek
vypoctu davky v cilovem objemu a kritickych organech zeodnocen lékam a
v pripad nutnosti je ozéovaci technika zeéména.

Priprava pacienta spiva ve voll& vhodné oz#vaci polohy s fixaci hlavy. Pro
zajiseni presre definované a reprodukovatelné polohy je zsgiuit aby byl pacient
imobilizovan napiklad pomoci termoplastické maskyeR ipravou masky je nutné
piesré stanovit cilovy objem. Profesnou lokalizaci se vékterych gipadech zn&
kontrastnimi znékami jak hmatny nador, tak hmatné&ki uzliny. Pro viastni ozavani
lze pouzit picnych fezi zhotovenych na CT nebo AP aché snimky zhotovené na
simulatoru®

V praxi uziva ¥tSina technik pro ozavani nadar hlavy a krku dvou
protilehlych laterolateralnich &nich poli s kliny nebo volna pok@ kombinaci tech
poli tj. dw protilehla laterolateralni kni pole a jedno iedni gimé nadkitkové pole.
Pro oblast zadnich &nich uzlin lze vyuzit cilené zvySeni davkytirpymi
elektronovymi poli se separaci od laterolateralrgoi mimo michu. Jediné oznait
velikost vstupnich poli nadki. Je nutné mit na paitn, Ze velikost simulovaného pole
je vzdy &tSi nez uvazovany cilovy objem viglusné hloubce. Proto je nutné vzdyiur

adekvatni cilovy objem v hloubce. Eady nemocnych provadime dagani jak



primarniho tumoru, tak regionalnich uzlin. ldegmiozaovani obou cilovych objein
veelku & 1Y)

Vzhledem Kk zakveni €lesného povrchu v oblasti hlavy a krku, omezeni
moznosti vstupu ozavaciho svazku rameny, anelésré blizkosti kini michy, ktera
nuti ke sniZzeni davky,étsinou neni mozné uzit jediného cilového objemue Zal
mozné pouzit oddenych poli a to bdi po celou dobu ozavani nebo jeh@asti, coz
vyZzaduje pelivé nastaveni sousedicich éaaacich poli. Rozbihavost svazkuiznych
rovinach je mozné snizit tak, Ze se vykryje celfbbyioa svazku az k centralni ro¥in
kde je tato rozbihavost zanedbatelna. S vyhodow tdoto vykryvani poloviny pole
vyuzivd nezdavislého pohybu koligrdch clon ozgovate. Ri piekryti kéni michy
zvétSenymi uzlinami v zadniasti krku je vhodné vyuzit svazek elektiiomdpovidajici
energie, coz zajisti rychly pokles davky v hloubce.

Vypocet davky i prolindni fotonového a elektronového svazku wbhe je
diky batnému rozptylu elektronového svazku obtizny. Docliazipraibéhu ozdovani
k regresi nadoru, je mozné uzit techniku postupm zmensujicich poli s cilem podat

N 1

nejvyssi davku na oblast primarniho loziska)



1.6 Vybér pacienta

Kazdé pracoviét které se rozhodne zabyvat se IMRT ipbuje krond nutného
piistrojového vybaveni a vySkoleného personalu, t&kRT protokol vytvaeny na
z&kladt vysledki publikovanych v refergmich publikacich. Rizika spojena s uzivanim
IMRT jsou pak omezena ndijtelnou mez.

IMRT je ponerné mlada disciplina, proto jsou publikované Kklinickélaje
omezeny na relativnkratké obdobi sledovani a v podstae tendt vyluéné jedna o
nadorova onemoeni prostaty¢i nadory hlavy a krku, které jsou pro techniku IMRT
nejvhodrgjsi. VSechny ostatni lokalizace vyZadujicipee zvazeni, zda je pouZiti této
techniky opravdu fnosem.

Obecr je mozné konstatovat, Ze IMRT technika je volengipad, ze lze
ocekavat signifikantni finos ve smyslu sniZzeni toxicitycley na zdravé tkan a kde
uzitim konveni radioterapie nelze dosahnout poZadovaného \Kisléderym je dodani
letalni nadorové davky. Typickou oblasti, kde jeZmé® pomoci IMRT dosahnout
optimalni davkové distribuce v cilovém objemu jgeob konkavniho tvaru. Jedna se
tedy o nadory prostaty, nosohltanu, nosnich dutiala obect nadory umisiné v gsné
blizkosti kritickych orgéft jako je micha, oko, &a rekta¢i mocového nEchyke.
SniZeni toxicity l6by z&enim na okolni tk&h navic umo#uje dalSi eskalaci davky

z&eni a tim zlepSenou lokalni kontrolu nemaoci.



2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Porovnat rozloZzeni davky v cilovych objemech a idkitch organech ip
radioterapii tumak hlavy a krku technikou IMRTi konverénimi technikami. Pomoci
objemovych histograin porovnat rozlozeni davky ve slinnych Zzlazach, mae
popipad: dalSich organech v oavaném objemu.

2.2 Hypotéza

Pri pouziti techniky IMRT u tumdr hlavy a krku se |épe vykryji slinné Zlazy a
micha. Dochazi ke sniZzeni davky ve zdravych tkamiehsrovnani s konveénimi

ozaovacimi technikami.



3 METODIKA

Ve studii byla porovnavana technika konieino planovani a technika IMRT u
tumort v oblasti hlavy a krku se zattenim na rozloZeni davky v kritickych organech a
cilovych objemech. Z rizikovych organjsem hodnotila davku v 50% apaaného
objemu slinnych Zlaz a maximalni davku v miSe. ldwjich objent jsem se zaffila
na davku v 5% a 95% cilového objemu.

Pro praci byla pouzita data z planovaciho systéraelipse 7.3.10 a CAD
R.6.5.7 jiného pracovi&tkde byly zakresleny cilové objemy s kon¥teim planem a
kritické organy. Tato data byla importovana do phlaciho systému Eclipse 75. Pro
IMRT plan bylo nutné spojit dvPTV konverniho planu v jedno a navic byly pouzity
pomocné struktury a to struktura micha-lem a duncoptour (struktura slouzici
k Gpra¥ davky ve vybrané oblasti). Nasledhyl na tyto objemy naplanovan IMRT
plan a znormalizovan na stejnowip®rnou davku, obvykle 68,25 Gy s davkou 1,8 Gy
na frakci a spusha optimalizace se zadanymi pozadavky tzv. comsraiprioritami.

Pro vyhodnoceni byly pouzity grafy DVH - Dose IMme Histogram. Ke
statistickému hodnoceni byl pouZzit parovy T — test.

Hodnotila jsem plany ze souboru 10 nemocnych s tamov oblasti hlavy a
krku. Z toho bylo 9 muZ s ptimérnym wkem 63 let a jedna Zena véku 59 let.

Pohlavi Veék
muz 59 let
muz 51 let
muz 64 let
muz 74 let
muz 73 let
Zena 59 let




muz 62 let
muz 58 let
muz 71 let
muz 53 let

Tabulkac. 1 — Podrobna analyza souboru



4 VYSLEDKY

Do souboru pdt 10 plani pacientt s nadorovym onemoénim hlavy a krku ve
véku od 51 — 74 let.

MEAN DOSE [Gy] |KONVEN CNi PLAN [Gy] [IMRT PLAN [Gy]
plan 1 69,58 69,73
plan 2 69,55 69,69
plan 3 69,39 69,11
plan 4 67,29 67,44
plan 5 67,31 67,22
plan 6 68,58 68,37
plan 7 66,57 66,66
plan 8 68,21 68,28
plan 9 67,51 67,51
plan 10 68,55 68,34

Tabulkac.2 — Prehled mean dose u jednotlivych plan

Aby bylo mozné soubor paciéna plari hodnotit, musely byt IMRT plany ip
planovani optimalizovany na stejnouiapwrnou davku. A to od kazdéeho pacienta
zvla¥. Prehled pamérnych davek u jednotlivych konvemich i IMRT plam uvadi
tabulkaé. 2agraf é. 1



plan plan plan plan plan plan plan plan plan plan
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O konvereni plan
B IMRT plan

Graf¢. 1 — Frehled mean dose u jednotlivych ptan

Pro planovani technikou IMRT a pro planovani okiesa na naSem pracovisti
pomoci DHV hodnoti davka v 95% a 5% tm&ného objemu, a to zidodu, aby
nedoSlo k poddavkovani nebo naopaidavkovani ciloveho objemu, gapadt vzniku
horkych bod. Cim vice se davka v 95% a v 5% &maaného objemu bliZi k pmérné
davce, tim vice to vypovida o homogérmtvky v cilovém objemu.

Davka v 95% oz@mvaného objemu uvadi, Zze 95% tmaného objemu obdrzi
davku, ktera je uvedena u jednotlivych glantabulceé. 3. agrafu ¢.2. Davka v 5%
ozaovaného objemu vypovida o tom, Ze gk 5% ozéeného objemu dostane davku
vySSi, neZ je u jednotlivy plaruvedeno v tabulcé 4 a grafi. 3.

U IMRT byla ptimérna davka v 5% ozavaného objemu 78 Gy a v 95% 64 Gy.
U konvergnich plam pak 76 Gy a 59 Gy. Rozdil mezi technikami bylytsthtisticky
vyznamny ( p < 0,001ve prospch IMRT pléanu.



DAVKA V 95% KONVEN CNI | IMRT PLAN [Gy]
OZAROVANEHO OBJEMU [Gy] |PLAN [Gy]

plan 1 60,05 65,64
plan 2 60,54 65,12
plan 3 60,83 63,79
plan 4 55,84 64,11
plan 5 59,99 62,65
plan 6 61,75 64,46
plan 7 55,96 63,52
plan 8 58,86 63,91
plan 9 57,42 62,72
plan 10 61,72 64,43

Tabulkac. 3 — Rozlozeni davky v 95% gaeaneho objemu u jednotlivych plan
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plan plan plan plan plan plan plan plan plan plan
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B IMRT plan

Graf ¢. 2 - RozloZeni davky v 95% eaeaného objemu u jednotlivych plan



DAVKA V 5% KONVEN CNi  |IMRT PLAN [Gy]
OZAROVANEHO OBJEMU [Gy] |PLAN [Gy]

plan 1 77,42 73,41
plan 2 77,51 73,49
plan 3 77,29 73,42
plan 4 76,18 72,91
plan 5 72,77 70,26
plan 6 76,78 72,63
plan 7 75,55 72,07
plan 8 74,87 72,61
plan 9 75,42 71,12
plan 10 76,75 72,59

Tabulkac. 4 — Rozlozeni davky v 5% ea@aného objemu u jednotlivych plan
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Graf ¢. 3 - RozloZeni davky v 5% éaganého objemu u jednotlivych plan



DalSim objektem naSeho sledovani byla micha, kohe jsodnotili maximalni
davku, kterou by ziskalafipozarovani. Na naSem pracovisti je snaha, aby davka na
michu nepeséahla 44 Gy.

MICHA KONVENCNI IMRT PLAN [Gy]
MAX. DAVKA [Gy] PLAN [Gy]

plan 1 56,78 40,04
plan 2 47,23 34,41
plan 3 58,11 44,61
plan 4 50,41 40,25
plan 5 52,28 39,01
plan 6 53,41 44,11
plan 7 50,18 40,83
plan 8 56,59 41,39
plan 9 59,25 42,79
plan 10 53,38 43,81

Tabulkac. 5 — Maximalni davka na michu u jednotlivych glan

Z tabulky ¢. 5agrafu ¢ 4 je patrné, Ze davka dosaZzena v miSe u IMRT pli@&nu
ve vSech fipadech niz8i, nez u planu koneeiho a to i pesto, Zze davka do
ozaovaného objemu je stejna. Davka na michu u kafmiéio planu je zde alarmujici a
presahuje pedepsané hodnoty pro tento kriticky organ.

Praimérna davka na michu u IMRT pharje 41 Gy a u konvemi techniky 54
Gy. Rozdil mezi technikami byl ép statisticky vyznamny ( p < 0,00%¢ prosgch
IMRT planu.
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Graf ¢. 4 - Maximalni davka na michu u jednotlivych gian

DAVKA V 50% OBJEMU KONVEN CNi |IMRT PLAN [Gy]
SLINNYCH ZLAZ [Gy] PLAN [Gy]

SIN.

plan 1 12,29 3,13
plan 2 31,08 2,72
plan 3 69,79 42,99
plan 4 70,26 31,87
plan 5 70,81 55,69
plan 6 70,14 54,73
plan 7 68,37 34,74
plan 8 68,22 34,64
plan 9 63,58 31,68
plan 10 69,84 54,69

Tabulkac¢. 6 — Davka v 50% objemu slinnych Zlaz sin. u jddych plani



Tabulky & 6 a7 agrafy ¢. 5a6 poukazuji na davku nastenou pomoci DHV ve
slinnych Zlazach a to zvia#a levé a pravé stran

V tomto pipact by davka ve slinnych zZlazach n&m presahnout fedepsanou
davku 26 Gy. | zde je jiz na prvni pohled evidenkd davka ve slinnych Zlazach je u
IMRT techniky Zetelrg niZSi. A to i v tomto fipadt, kde z divodu nutnosti zachovani
objemi z konvernich plam nebylo mozné, naplanovat IMRT plan s
takovou dokonalosti s jakou by se planoval do &kého provozu.

Primérnd davka u IMRT je na slinné Zlazmin. 34 Gy adx. 36 Gy. U
konvergénich plari sin. 59 Gy adx. 62 Gy. Stej jako v gedeSlych fipadech i zde je
rozdil mezi planystatisticky vyznamny ( p < 0,00¥@ prosgch IMRT planu.
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Graf¢.5 — Davka v 50% objemu slinnych Zlaz sin. u jddiyah plan




DAVKA V 50% OBJEMU KONVEN CNI |IMRT PLAN [Gy]
SLINNYCH ZLAZ [Gy] PLAN [Gy]

DX.

plan 1 38,29 9,45
plan 2 31,08 2,89
plan 3 70,51 45,59
plan 4 71,26 58,91
plan 5 70,31 55,81
plan 6 71,09 44,06
plan 7 68,04 36,02
plan 8 67,11 33,59
plan 9 66,84 27,74
plan 10 70,79 44,03

Tabulkac. 7 — Davka v 50% objemu slinnych Zlaz dx. u jdotyeh plan:
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Graf¢.6 — Davka v 50% objemu slinnych Zlaz dx. u jedryath plan:



5 DISKUZE

51 Vékova charakteristika souboru

Pramérny vék naseho souboru byl 62 let a z deseti nemocnydh Hymuii.
Tento fakt se skuje s literarnimi daf) Zde se uvadi, e nadory ORL oblasti se
vyskytuji z 60% - 95% u muzve wku 50 — 70 let.

5.2 Rozlozeni davky v cilovém objemu — PTV

O homogentit davky v cilovém objemu — PTV - vypovida davka v 89895%
ozaovaného objemu, ktera by v obotigadech ndla byt co nejblize k gmeérné davce.
Pt porovnavani obowthto davek, u kazdého planu zvlasem dosgla k zawru, Ze u
vSech deseti pldna to jak IMRT, tak i konvetnich byla davka v 95% objemu nizsi nez
praimérna davka a davka v 5% naopak vyssi. Je vSak mafnéznit, Ze u konveimich
plani byl tento rozdil mnohem&si nez u techniky IMRT.

U konvergnich pléri byl rozdil davky v 95% ozavaného objemu a fomérné
davky v pimeru 8,96 Gy. Rozdil davky v 5% oxavaného objemu oproti imeérné
davcecinil v praméru 7,8 Gy. U IMRT plai pak v 5% i 95% pmérné 4,2 Gy. U
plani IMRT muze byt tento rozdil Zisoben pouzitym PTV ziwodniho konveéniho
planu. V klasickém fipadt planovani IMRT techniky je totiz PTV zakreslovan
s ohledem na pouZiti této techniky.

5.3 Maximalni davka aplikovana na michu

Literatura uvadi, Ze maximalni davka dosazena ‘e rbis nendla presahnout
45 Gy fii frakcionovaném oz@ni 10 cm michy? Tento gedpoklad spiuji IMRT
plany, nikoliv vS8ak plany konveni. Davka na michu u konvémich plari, dodanych



k porovnani technik z jiného pracovsbyla vyrazg vyssi a pokud by byli pacienti
ozd&eni touto davkou, bylo by u nich riziko komplikaami vysoké.

Ke snizeni rizika poskozeni michy byi pzaeni pacient touto technikou
muselo dojit ke snizeni celkové aplikované davkyipraw velikosti poli, aby bylo
dosaZeno toler&ni davky na michu. Tuto Upravu jsem nepra¥ada pouZila plany

v takové podoé v jaké mi byly dodany.
5.4 Davka v 50% objemu slinnych Zlaz

Celkova davka na slinné zlazy by dle literatury slenbyt vy3si jak 26 GY)
Tato podminka byla z deseti kon¢efch plam splrtna pouze jednou a to na levé
slinné Zlaze. U techniky IMRT byla davka na slirihé&zy vlevo i vpravo niZsi u dvou
plani. | vtomto gipact byly u IMRT zpisobeny vysSi davky na slinné Zlazy pouzitim
puvodnich objemi — PTV z konvetnich plari, kde byly slinné Zlazy zakresleny do
cilovych objent.

U konvergénich technik neni mozné, #vbdu uspsadani poli, vyhnout se
slinnym Zlazam. Aby byly vice eny, bylo by nutné kil snizit celkovou aplikovanou
davku, nebo zmensit odavany objem. Ani v jednomifpact by pak ale nebyla do
tumoru dodana poZadovana davka. IMRT technika emaSouboru také nedopadla
v souladu s literaturou, ale jak jsem jiz uvedlg, tento rozdil zpsoben zakreslenim
PTV. Pokud by mily byt plany pouzity k ozavani, bylo by nutné PTV ipkreslit

s ohledem na druh pouzité techniky.



6 ZAVER

Techniky IMRT ginaSeji vyhody ve fyzikalni kvatitlécby z&enim. Rozlozeni
davky @i IMRT je ve srovnani s konveénimi technikami vyhod¥si, neb@ dovoluje
zvysit loZziskovou davku zéni a vysSi geometrick&gsnost findsi podstath mensi
riziko oz&eni zdravych tkani. Na druhé stéga vSak i podstathslozitjSi.

Ve své bakalské praci jsem se snazila porovnat techniku ko&wiéio
planovani s IMRT u tumdarhlavy a krku. Data, ktera jsem ziskala je mozneézfok
optimalizaci planovaciho procesu.

Z vysledki prace je #ejmé, Ze hypotézaPRri pouziti techniky IMRT u tumér
hlavy a krku se 1épe vykryji slinné zlazy a midhachazi ke snizeni davky ve zdravych

tkanich ve srovnani s konveimi oza&ovacimi technikami- byla potvrzena.
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8 KLi COVA SLOVA

IMRT

MLC
Planovani
Cilovy objem
Portal imaging
ICRU

DVH



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

alg. — algoritmus

CT - paitatova tomografie

CTV — Clinical Target Volume

DVH — Dose Volume Histogram (objemovy histogram)
GTV — Gross Tumor Volume

ICRU - International Comission on Radiation Units
IMRT — Intensity modulated radiotherapy

MLC — Multileaf colimator (vicelistovy kolimator)

MR — magneticka rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

PTV — Planing Target Volume

SIB — simultanni integrovany boost

SSD - skin source distance (vzdalenost mezi zdraejiuii)

tzv. — takzvany
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Structures and Objectives
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Prilohacd. 1 - Pribeh optimalizace



Priloha¢. 2 — Pohled na rozlozeni poli v planovacim systému

Priloha¢. 3 — Zakreslené PTV a kritické organy v planovasystému



Prilohac. 4 - Zakreslené PTV, kritické organy a jednotlivé
ahly poli v planovacim systému

Priloha¢. 5 — Pohled do planovaciho systému



Priloha¢. 6 - Porovnani dvou planpomoci DVH

Prilohac¢. 7 — Porovnani davek na michu pomoci DVH



Prilohac¢. 8 — Porovnéni davek na slinné Zlazy pomoci DVH

Priloha¢. 9 — Porovnani PTV pomoci DVH




M fletch.s MLC - Planr

Priloha¢. 10 — Konveeni plan, gedni pole

Priloha¢. 11 — Konvetni plan, kontrapole s elektrony



lanning Approved - Transversal

Priloha¢. 12 — Konvetni plan, kontrapole
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Priloha¢. 13 — Sumace vSech konvenich plani



Prilohad. 14 — Faze PET/CT
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Prilohac. 15 — Fuze PET/CT se zakreslenym PTV






