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Simulatory v radioterapii

Abstrakt
Bakalarska prace se zabyva pfistroji, které se nazyvaji simuldtory a uzivaji se
v radioterapii k piipravé procesu 1é¢by zatenim. V nemocnici v Ceskych Bud&jovicich

byl v roce 2019 nahrazen star$i RTG simulator novéjsim CT simulatorem.

Cilem teoretické ¢asti prace byl dukladnéjsi popis obou simuldtorti po technické a
uzivatelské strance. Cilem praktické casti bylo porovnat davky potfebné pro ziskani
sérii CT fezi na CT simulatoru u 42 pacientt, kteti méli riznou télesnou konstituci a
byl jim diagnostikovan bud’ nador prostaty (C61), nador kone¢niku (C20), nador téla
délozniho (C54) nebo hrdla délozniho (C53). Podle vahové kategorie pacienta
stanovené pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI) lze pozorovat, ze vyssi CT davka je
u pacientt, ktefi trpi jednim ze tii stupiiti obezity. Dal§im cilem bylo porovnat ¢etnosti
pouziti CT simulatoru oproti Cone Beam Computed Tomography (CBCT) u pacientd s
riznou télesnou konstituci a diagnézou. Vyssi Cetnost pouziti CBCT je u pacientd,
kterym byl diagnostikovan nddor C61 a naopak vétsi Cetnost pouziti CT simulatoru je u

pacientek s nadorem C53 nebo C54.

Pro bakalatskou praci byla vymezena vyzkumna otdzka, zda bude davka potfebna pro
ziskani série CT fezi na CT simulatoru mnohondsobné vysS§i u korpulentnéjSich
pacientll nez davka pro primérné stavéné pacienty. Odpovéd’ byla ziskana na zakladé
analyzy davek potfebnych pro ziskani série CT fezii na CT simulatoru u zkoumaného
souboru pacienttl. Pfi porovnavani pacientti podle vahovych kategorii dle BMI, pohlavi

a diagnézy mizeme pozorovat rozdil v CT davkach az 1 mGy.

Obsah prace mize slouzit jako studijni material pro studenty oboru radiologicky
asistent. Ziskané vysledky tykajici se velikosti davek pro vznik série CT fezii na CT
simuldtoru by mohly byt zajimavé piedev§im pro pracovniky radioterapeutického

oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Radiotherapy Simulators

Abstract
This bachelor thesis deals with simulators, which are medical devices used in
radiotherapy to prepare the radiation treatment process. In 2019, an older X-ray

simulator was replaced by a newer CT simulator in the hospital in Ceské Budg&jovice.

The aim of the theoretical part was a thorough description of both the simulators,
regarding their technical and user qualities. The target of the practical part was to
compare the doses needed for gaining sets of CT sections on the CT simulator by testing
42 patients, who were in various body constitutions and were diagnosed with prostate
cancer (C61), rectal tumour (C20), uterine tumour (C54) or cervical cancer. (C53).
According to the weight category of the patients determined by the body mass index
(BMI), it can be observed that the patients suffering from one of the three degrees of
obesity take a higher dose of CT. Another goal was to compare the frequency of using a
CT simulator versus Cone Beam Computed Tomography (CBCT) with patients with
various body constitutions and diagnoses. The more frequent use of CBCT is with
patients who were diagnosed with a tumour C61 and on the contrary, the higher
frequency of use of CT simulator goes with female patients with a tumour C53 or C54.

A research question was defined for this bachelor thesis as to whether the dose needed
to obtain a set of CT sections on a CT simulator will be of many times higher intensity
in more obese patients” cases than a dose for patients with a mediocre body
composition. The hypotheses data was obtained based on the dose analysis required to
gain a set of CT sections on a CT simulator in the examined cohort of patients. When
comparing patients according to their weight categories in compliance with the BMI,
gender and diagnosis, we observe a difference in CT doses up to 1 mGy.

The content of the thesis may be used as a study material for students of radiology
assistant study programme. The obtained results concerning the intensity of doses for a
formation of a set of CT sections on a CT simulator could be interesting especially for

the radiotherapy ward personnel in the Hospital Ceské Bud&jovice, a.s.
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Uvod

Pro bakalaiskou praci bylo vybrdno téma, které je aktualni pro radioterapeutické
oddéleni v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich, kde byl vroce 2019 nahrazen stary
rentgenovy simulator novym CT simulatorem. Simulator je pfistroj slouzici K pripraveé

procesu léCby zafenim a neodmyslitelné patii k moderni radioterapii.

Piiprava 1é¢by zafenim a jeji planovani prodé€lalo bouflivy vyvoj zejména v poslednich
ttech desetiletich. Jako prvni byl vyvinut pro tyto ucely RTG simulator, ale neustaly
technologicky pokrok ve vsech oblastech radioterapie a predevs§im vylepSovani a
modernizace pfistroji slouzici k 1€cb¢ ionizujicim zarfenim onkologicky nemocnych
pacient daly popud k sestrojeni CT simuldtoru. Jeho nejvétsi vyhodou je, ze dokaze
zastat funkci samotného CT (Computed Tomography) pfistroje a vytvofit lokaliza¢ni
CT vysetfeni pro planovani 1écby. Tim dochazi ke zkraceni doby tvorby ozatovaciho
planu. CT simulator se 1i8i od klasického CT pfistroje vétSim vySetfovacim prostorem,
coz je velkd vyhoda, protoze pifi ozafovani pacienta jsou pouzivany na vySetfovacim
stole rizné polohovaci a fixaéni pomiicky. RTG simulator ma vyhodu ov§em v tom, Ze
dokéze simulovat podminky ozatfovaciho planu, jelikoz je svoji stavbou podobny

ozatovaci (linedrnimu urychlovaci nebo izotopovému ozatovaci).

Simulatory maji fadu funkci, dilezitych pro spravnou piipravu a realizaci ozareni. JSou
vybaveny laserovym zamétovacim systémem, ktery slouzi pro kontrolu ptesné polohy
pacienta. Diky tomu se da predejit vzniku chybam v aplikaci davky. S pfesnou aplikaci

davky souvisi i moZnost uSetieni ozateni kritickych struktur a zajisténi kvality 1écby.

Jeden ze zékladnich principl radioterapie, ktery se musi dodrZovat, je princip zvany
APARA, coz je zkratka pro slogan ,,As Precise As Reasonably Achievable “. Jedna se 0
velice dilezity princip, ktery se tyka precizniho stanoveni cilového objemu ozafovaného
mista. Chceme tedy dosdhnout toho, aby davka ionizujiciho zafeni byla danému
pacientovi podana s co nejveétsi presnosti do piesné naplanovaného cilového objemu.
Pomoci modernich pfistroji pouzivanych dnes na radioterapeutickém odd¢leni, lze

tohoto principu dosahnout jesté¢ mnohem Iépe, nez tomu bylo v minulosti.

Bakalatské prace predstavuje seznameni se s celym procesem 1€¢by ionizujicim zafenim
onkologicky nemocného pacienta a je predev$im zaméfena na seznameni se S RTG

simulatorem a modernim CT simulatorem.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioterapie

Radioterapic patii mezi zakladni 1é¢ebné onkologické metody. Samotny vznik
radioterapie je spjat s 20. stoletim. Rentgenové zafeni dne 8. listopadu 1895 objevil
Wilhelm Conrad Rontgen. Za prikopnika radioterapie je povazovana i Marie Curie-
Sktodowska, ktera piispéla svym vyzkumem K objeveni polonia a spolu s manzelem i
radia. Kratce poté bylo RTG zafeni pouzito v medicing k i 1é¢bé nadort. Radioterapie se
vSak vymezila jako samostatny 1ékaisky obor az v roce 1922, kdy Coutard a Hautant
prednesli na Mezinarodnim kongresu v Pafizi, ze pokroc¢ily nador hrtanu lze vylécit
zafenim, aniz by doslo k rozvoji zivotné zavaznych komplikaci. Na konci 20. stoleti
byly zavedeny do piipravy 1é¢by i pfistroje slouzici k planovani 1é¢by zafenim, mezi
které fadime i simulatory. V Ceské republice nadorovym onemocnénim roéné onemocni
ptes 47 000 obyvatel a jeho vyskyt neustale nartsta, avSak v dnesni dobé je radioterapie
jednou z nejucinnéjSich metod 1éEby nadorovych, ale i nékterych nenadorovych

onemocnéni (Spurny a Slampa, 1999; Baskar et al., 2012; Coupek, 2013).

Rakovina nebo téZ nadorové onemocnéni znamend abnormadlni rist bunc¢k a vznika z
jakéhokoliv organu nebo struktury téla. Vyskyt nadorového onemocnéni rapidné vzrista
pravdépodobné kviili naSemu ménicimu se Zivotnimu stylu, zvyklostem a zvySené délce
zivota. Svoji roli ve zvySeném vyskytu rakoviny hraji i rizikové faktory jako je koufeni,
nadmérnd télesnd hmotnost a fyzicka ne€innost. Nadorové onemocnéni tak zlstava
hlavni pfi¢inou smrti na celém svét€ i pies sniZzeni znamych rizikovych faktorti, neustale
se zlepSujici 1é€bé, screeningu a vEasné detekci nadoru (Roy a Saikia, 2016; Torre et al.,
2016).

K 1é¢bé se v radioterapii vyuziva ionizujici zafeni, které je charakterizovano, jako
zafeni, jehoz kvanta maji tak vysokou energii, Ze jsou schopna vyraZet elektrony z
atomového obalu a tim latku ionizovat. Zakladnim mechanismem U¢inku ionizujiciho
zéfeni je totiZ to, ze puisobi vyrazn€ na nukleové kyseliny, bunécné organely a bunécné
membrany, a to je divodem jeho vyuziti K 1écbé. Radioterapeutické zafeni mize byt
kombinovano i s chemoterapii nebo hormonalni ¢i biologickou lécbou, za Ucelem

zvyseni pravdépodobnosti vylééeni pacienta (Siffnerova, 2007; Binarova, 2010).



V lécebném postupu pouzitém U onkologicky nemocnych pacientl, tvoifi ionizujici
zatfeni vyznamnou ¢ast jako lokalni, ¢i lokaln€ — regionalni 1écba. V dnesni dobé je vSak
vyuzivano také jako l1éCba systémova neboli tzv. celotélové ozatovani. Z medicinského
hlediska ptredstavuje radioterapie diillezitou soucast péce o pacienta a je indikovana az u
50 — 70 % onkologickych pacient. Cilem radioterapie je podat pozadovanou davku,
ktera je pfesné definovana ozafovacim predpisem do cilového objemu a soucasné

maximalné $etfit okolni zdravou tkan (Hynkova a Slampa, 2009).

Zakon ¢. 263/2016 Sb., u¢inny od 1. ledna 2017 se nazyva atomovy zakon. Upravuje
vSechny nalezitosti souvisejici s vyuzivanim ionizujiciho zafeni a z hlediska radia¢ni
davky pro pacienty l1ékaiské ozareni neomezuje. Predmétem zakona jsou i pravidelné
kontroly ozatovacich pfistroji, které zajistuje drzitel povoleni k uzivani ionizujiciho
zateni. Patfi mezi né¢ zkouSKy provozni stalosti a zkousky dlouhodobé stability. Na
dodrzovani atomového zakona dohlizi Statni Gfad pro jadernou bezpeé¢nost (SUIB),
ktery je také ztizovatelem jedné z vetfejnych vyzkumnych instituci a tim je Statni ufad
radiaéni ochrany, v.v.i. (SURO), ktery se zabyva odbornou ¢innosti v oblasti ochrany
obyvatelstva pied ionizujicim zafenim (Doporu¢eni SUJB — Linearni urychlovade
pouzivané v radioterapii, 2015; Zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon, 2016; SURO,

Statni ustav radia¢ni ochrany v. v. i., ©2020) .
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1.2 Simulatory

Simulator je pfistroj slouzici k lokalizaci a stanoveni cilového, kritického a ozafovaného
objemu a k simulaci podminek ozafovaciho planu. Ma identickou mechanickou
geometrii a geometrii paprsku zafeni jako terapeuticky pfistroj. Zobrazovaci systém
simulatoru je velmi podobny diagnostickym zobrazovacim jednotkdm. Na simulatoru je
pacient poprvé nastaven do spravné ozatfovaci polohy a fixovan pomoci riznych druht
fixatnich pomicek. Vyuzivd se zde rentgenového zafeni, které vznika
v radiodiagnostické rentgence. Dnes mame dva typy simulatord. StarSi typ, ale
v nékterych nemocnicich stale pouzivany, je RTG simulator. Novéjsi typ je CT
simulator, ktery dokaze zastavat i funkci klasického CT. CT simulator je predev§im
,CT s velkou dirou” a s RTG simulatorem ma spoleény laserovy soufadny systém. ale
pokud ma RTG simuldtor i CBCT mdd, tak oba pfistroje dokazi nasnimat 1 série CT
fezt. CT simulator byl vyroben ovSem za ucelem pozadavku na zlevnéni a zrychleni
pfipravy ozafovaciho planu a moznost ndhrady nékterych funkci virtudlni simulaci
pomoci SW néstroji, jinak b&zné pouzivanych v konstrukei zatizeni (CAD konstrukéni
systémy) a v audiovizudlni oblasti (pocitatovd animace a virtudlni realita). Pofizovaci
cena simulatoru se pohybuje kolem 20 milionti korun, ale z odborného hlediska je
v dnesni dob¢ nepfijatelné provadét 1écbu zafenim bez simulatoru. Dnes uz jsou tyto
pfistroje nedilnou soucasti algoritmu planovani radioterapie. Jednotlivé kroky algoritmu
planovani 1é¢by budou v praci rovnéz popsany (Slampa a Petera, 2007¢; Kumar et al.,
2016).
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1.2.1 Rentgenovy simuldtor

Konvené¢ni (klasicky) neboli RTG simulator je diagnosticky pfistroj k tvorbé RTG
snimku, pracujici na principu skiaskopie (obr. 1). RTG simulator byl vynalezen a
zaveden do algoritmu ptipravy zafeni koncem 70. let 20. stoleti. Pfistroj slouZzi
k lokalizaci a stanoveni zakladnich objemt S pouzitim rotacnich os a posuvi a dale se
vyuziva k ovéfeni ozatovacich podminek pii planovani. RTG simulator je konstrukéné
velice podobny ozafovacim pfistrojim, tudiz slouzi 1 ksimulaci navrZené¢ho
ozatovaciho planu. Napodobuje pozici ozafovacich pfistrojii a tvar svételn¢ho pole,
které vymezuje ozafovanou oblast. Mezi hlavni ¢asti simulatoru patii Stativ, rameno,
hlavice, ktera se dokaze otacet vrozsahu 360 °, dale pak detektor pro detekci
rentgenového zafeni, stiil pro uloZeni pacienta, kolimacni systém, fidici a ovladaci
systém (i dalkové ovladany), zamétovaci zafizeni a antikolizni systém. Schématicky

nakres stavby RTG simulétoru je soucasti ptiloh (Ptiloha 1), (Binarova, 2010).

Obrizek 1 — RTG simulator Acuity® od firmy Varian

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Stativ je zékladni Cast simulatoru a musi vyhovovat pozadavkiim pevnosti a tuhosti celé
konstrukce. Umoznuje umisténi ramene S hlavici se zdrojem zatfeni do pozadovaného

bodu v prostoru tak, aby svazek zafeni bylo mozn¢ orientovat do spravné polohy.

Rameno imituje geometrii a piesné pohyby radioterapeutického ozafovace. Rotace
ramene kolem své osy je minimalné 360 °. Na jedné stran¢ ramene se nachazi hlavice
s kolimatorem zafeni a na opac¢né strané je detektor zatfeni slouzici jako zobrazovaci

jednotka, ktery se také dokaze pohybovat v podélném, pficném a svislém sméru.

V hlavici simulatoru se nachdzi zdroj rentgenového zafeni, kterym je rentgenka.
Rentgenka je sklenéna siln¢ vakuovana trubice, kterd obsahuje dvé elektrody, které se
nazyvaji katoda a anoda. Katoda je tvotfena vlaknem ve tvaru spiraly z wolframu, které
pti rozzhaveni emituje elektrony. Po zapojeni vysokého napéti mezi katodou a anodou
dopada svazek elektroni na anodu a vznika tak rentgenové zafeni. Rentgenka
simulatoru je dvouohniskovd, mé tedy malé ohnisko velké 0,6 mm a velké ohnisko
s rozmérem 0,9 mm. Maximalni hodnota pro napéti rentgenky je 125 kV a pro proud
600 mA, obvykle se uzivaji ale hodnoty mnohem nizsi, kterou jsou dostacujici pro

vznik kvalitniho obrazu (Chudagek, 1995; Spurny a Slampa, 1999).

Kolima¢ni systém je soucasti hlavice pristroje a obsahuje svételny zdroj pro simulaci
ozafovaného pole. Pole svazku je vymezeno pomoci dvojice protilehlych pohyblivych
clon a ozafovaci pole je vymezeno pomoci dvojce protilehlych pohyblivych dratkd.
Dale hlavice simulatoru obsahuje opticky dalkomeér, ktery slouzi k ur¢eni vzdalenosti
mezi ohniskem rentgenky a vstupnim bodem centralniho svazku, parametr zndmy jako
SSD (Source Skin Distance). SSD je tedy oznaceni vzdalenosti mezi ohniskem

rentgenky a kiizi pacienta.

K zachyceni rentgenového zafeni prochdazejiciho télem pacienta slouzi detektor.
Moderni detektory tak umoZznuji vznik RTG snimku. Pomoci moderni elektroniky a
urcitych nainstalovanych programi, které jsou ptimo propojené s detektorem, se snimek

thned zobrazi na monitoru fidiciho pocitace.
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Stil pro ulozeni pacienta je polohovatelny a vykonava zakladni pohyby v pozadovaném
rozsahu. Rozsah pohybu stolu se lisi podle riznych vyrobct. U pficného pohybu je
kolem 25 cm, podélného pohybu 160 cm, vertikalni pohyb je zvolen tak, aby bylo
dosazeno vhodné vzdalenosti ohniska zdroje zafeni a povrchu téla (SSD) a rotace stolu
byva kolem 290 °. Nosnost stolu je pfiblizné v rozmezi od 180 do 200 kg. Dulezité je,
aby stil RTG simuldtoru byl schopny vykonédvat pfesné stejné pohyby jako stil
ozafovaciho piistroje. U CT simuldtoru neni stil pro ulozeni pacienta pln¢ ekvivalentni

stolu ozarovace.

Ridici a ovladaci systém simulatoru je piimo jeho souéasti, ale piistroj se da ovladat i na
dalku zfidici mistnosti. Ovladaci konzole (Ptiloha 2) ma jak ¢&ast pro ovladani
simulatoru, tak ¢ast pro ovladani RTG generatoru (rentgenky). Cast k ovladani riznych
pohybi simulatoru je ovladana pomoci joystickt a dalSich jeho funkci pomoci tlacitek.
Cast pro ovladani RTG generatoru umoziiuje zménit parametry RTG svazku a mnoho
dalsich funkci, které usnadnuji obsluhu, optimalizuji parametry zobrazeni a snizuji

radiacni zatéz behem vysSetieni.

Moderni simulatory v dnesni dobé byvaji vybaveny antikoliznim systém, ktery
zabranuje mechanické kolizi jednotlivych ¢asti simulatoru mezi sebou navzajem a kolizi
mezi télem pacienta a libovolnou c¢asti simuldtoru, pfipadné kolizi se zafizenim

ozafovny.

Zamé&fovaci zafizeni je soucasti ozafovacich pfistroji 1 simulator. SlouZici k pfesné
reprodukci ozafované polohy pii kazdém nastaveni pacienta a umoZnuje piesné
zam¢efeni svazku zafeni do planovaného cilového objemu. Moderni pfistroje dnes
vyuzivaji laserové zamétovace, které vytvaii 3 carové paprsky svétla rozmitané do
polohy ve tiech hlavnich soufadnicich (X, Y, Z) a k#izi se v tzv. izocenru. Umist'uji se
po obou stranach mistnosti, pro spravné nastaveni horizontéalni a vertikéalni polohy a tieti
paprsek, zvany centrdlni, je umistén nad pfistrojem a slouzi k umisténi pacienta

v podélné ose svazku (Spurny a Slampa, 1999; Dorotik, 2006; Binarova, 2010).
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1.2.2 CT simulator

Nov¢jsim typem piistroje slouzicim K piipravé 1é¢by zafenim, simulaci a verifikaci
ozafovaciho planu je CT simulétor. Byl vyvinut v roce 1987 a v soucasné¢ dob¢ se mu
dava prednost pfed RTG simulatorem pro jeho moznost okamzit¢ho provedeni
lokaliza¢niho CT vySetieni, a proto se RTG simulator uz 4 roky ani nevyrabi. CT
simulator je diagnosticky spirdlni CT pfistroj, specidlné¢ konstruovany a vybaveny
softwarem, pro zaméfeni a planovani radioterapic (obr. 2). Je vybaven laserovym
systém (Ptiloha 3), ktery se sklada ze tfi rami s pevnymi a pohyblivymi laserovymi
moduly, které vytvaii cervené, zelené nebo modré Cary pro zaméteni vSech tii télesnych
rovin (X, Y, Z): sagitalni, transverzalni a frontalni. Moderni CT simulator umi ziskat
data tak rychle, ze umoznuji zobrazeni dechovych pohybu. Diky tomu mize byt vyuZzita
pomérné novad metoda ozareni pacienta zvand Respiratory Gating (ozéfeni fizené
dychanim), kdy se bere vuavahu i rozsah dechovych exkurzi pii planovani
radioterapeutického ozafeni. Nevyhodou oproti RTG simulatoru je nemoznost simulace
svételného pole a pozice hlavice ozatovace a prostorové limitace v podobé gantry, kdy
pacient musi projet skrz CT simulator (Nagata et al., 2000; Kolafova et al., 2008; LAP
GMBH, ©2018).

CT simulator se skladd zgantry, kterd obsahuje rentgenku a systém detektori
rentgenového zatfeni a soucasné i interkom (reproduktor a mikrofon), dilezity pro
komunikaci s pacientem. Soucasti simulatoru je i stil pro ulozeni pacienta, svételné
zametovace (lasery), rozdélovac energie, kolimacéni systém, antikolizni systém, dale pak
konzole pro ovladani simulatoru (Ptiloha 4), ktera se sklada z klavesnice, ramu centralni
procesorové jednotky, mysi, reproduktoru a mikrofonu, téz pro komunikaci s pacientem

a dal8i moZna ptisluSenstvi.

Jednotlivé ¢asti CT simulatoru se ve své podstaté nelisi od té€ch, kterym je vybaven
RTG simulator, jejich funkce je stale stejna, ovSem konstrukce CT simulatoru vypada
zcela jinak. Hlavni jednotka CT simulator je gantry. V gantry je umistén systém, ktery
pracuje na principu rentgenka-detektor. Tento systém vykonava bé&hem zafeni
synchronizovany pohyb okolo téla pacienta takovym zpiisobem, Ze rentgenka je vzdy na
protilehlé strané nez detektor rentgenového zéafeni. Rentgenka emituje Uzky svazek
zateni typu Fan-Beam, podobny véjifi. Zafeni prostupuje oblasti téla pacienta, kterou

chceme zobrazit a nasledné je zachyceno detektorem rentgenového zareni.
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Nejcastéji se vyuziva CT simulator s Sestnacti fadami detektort. Detektory proméni
proslé zareni na elektrické signaly, které reprezentuji hodnoty absorpce rentgenového
zateni v téle pacienta a jSOU pomoci centralni procesorové jednotky dale uloZeny pro
rekonstrukci snimkid. Nasnimana série CT snimkt se nasledné digitalizuje a upravuje.
Diky tomu, Ze se rentgenka a detektor otaci o 360 ° kolem pacienta v prib&hu
skenovani zareni, dokaze nasbirat informace o absorpci zatfeni ze vSech smérd. Moderni
CT simuléatory maji rentgenku o kapacité az 7,5 MHU a dovoluji skenovani pii vysokeé
rychlost az 0,5 sekund za jednu otacku. Protoze je akvizice provedena za velmi kratkou
dobu, dokazi se zobrazit i dechové pohyby a zaroven to vede i ke sniZeni radiacni zatéze

pro pacienta (Binarova, 2010).

Prvni rentgenové snimky, které se snimaji na CT simulatoru, se nazyvaji topogramy, ty
se snimaji v ptedni (AP) a bo¢ni (LL) projekci a slouzi k vymezeni rozsahu vysetfované
oblasti, prostorové orientaci pii planovani a nasledném zhotovovani pfi¢nych fezl
(skenti) kfizeni parametri snimkovani. Moderni pfistroje dnes uz obsahuji
pfednastavené vySetfovaci programy, které maji zvolené nejvhodngjs$i skenovaci
parametry potiebné pro kvalitni zobrazeni jednotlivych anatomickych oblasti (Binarova,

2010; Vomacka et al., 2015).

Obrazek 2 — CT simulator Aquilion LB od firmy Canon

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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1.2.3 Fantomy

Na radioterapeutickém oddéleni v Ceskych Budgjovicich na nové potizeném CT
simulatoru se pouzivaji Ctyfi typy fantomu pro akvizici kalibrac¢nich dat, které se podle
své velikosti oznacuji velkym pismenem. Jedna se o vodni fantom (L) s primérem 400
mm, vodni fantom (M) s primérem 320 mm, slozeny vodni fantom (S/SS) skladajici se
ze dvou fantomli o priméru 240 mm a 180 mm. Posledni typ je TOS fantom
spramérem 320 mm, ktery se pouziva k inspekénimu skenovani pro meéteni
Hounsfieldovych jednotek (HU) a hodnot standardnich odchylek v uréitych oblastech
zdjmu. TOS fantom je valcového tvaru a obsahuje Sest oblasti z4jml z riznych typt
materialu. Prvni méfenou oblasti je vzduch, ktery ma rozsah -1015 az -975 HU, dale
pak Delrin (330 az 350 HU), Akrylat (115 az 135 HU), Nylon (90 az 110 Hu),
Polypropylen (-115 az 95) a voda (-5 az 5). Tato naméfena data jsou nasledné uloZena
Vv databazi pfistroje. Kontroly technického vybaveni pracovisté jsou zakonem piesné
dané a zkousky pfistroji musi byt provedeny a spliiovat dana kritéria, jen tak se zajisti

urcita kvalita pracovisté (The Phantom Laboratory, ©2015; McTaggart, 2016).
1.2.4  Fixacni pomicky

Pro naplanovani 1é¢by je dulezity spravny vybér polohy pii ozafovani, ktery se provadi
na simulatoru. K imobilizaci pacienta slouzi rizné fixa¢ni pomicky. Poloha musi byt
presné zdokumentovana, aby se zajistila jeji reprodukovatelnost. Reprodukovatelnost
polohy je velice dulezita, protoze celkova davka zafeni je pacientovi podavana formou
definovanych mensich davek v definovaném poctu frakci v definovaném casovém
intervalu. Pfikladem takové normofrakcionace je napf. ozafovani pomoci ionizujiciho
zafeni 1 x denné, 5 dni v tydnu, pii davce na frakci 2 Gy ve 30 — 35 frakci, béhem 6 — 7
tydnii, kdy celkova davka radioterapeutické 1é¢by je 60 — 70 Gy (Slampa a Petera,
2007c).

Pacient pii ozafovani je ulozen do takové polohy, ktera umozni dobry pfistup
k ozafovanému objemu, je pro pacienta relativné pohodlna a po dobu ozafeni jej
neunavuje. Nezbytnou soucasti pro spravné nastaveni polohy pacienta a jeji stability je
sada fixanich pomticek, ktera napoméha k reprodukovatelnosti pozadované davky
V ozafovaném objemu. Fixacni pomiicky musi byt vyrobeny ze zdravotné nezavadného

materidlu a musi byt omyvatelné.
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Uzivaji se riizné druhy pomucky podle umisténi ozatovaného loziska. Pro fixaci hornich
1 dolnich koncetin, panve a bficha se pouzivaji vakuové dlahy, pénové podlozky,
popruhy a polstaie. Pro udrzeni pazi v rozpazeni pouzivame razné podpéry a pro
vypodloZeni sklonu hrudniku ¢i kolen slouzi kliny. Bloky rtznych tvart z polystyrenu
slouzi jako podlozka hlavy a krku (Dobbs et al., 1992; Kubecova, 2011).

1.2.5 Fixacni masky

Zvlastni fixacni pomickou uzivanou prevazné pro ozarovani v oblasti hlavy a krku jsou
fixatni masky. V oblasti hlavy se musi provadét co mozna nejdokonalejsi fixace.
V dneSni dob¢ jsou pro tyto ucely pouzivany fixacni masky z termoplastického
materidlu. Radioterapeutické oddéleni v Ceskych Budgjovicich pouziva k fixaci
pacienta tzv. systtm ORFIT masek (obr. 3). Vyrabi se masky tfibodové pro upevnéni
hlavy a pro upevnéni hlavy a krku se pouzivaji masky pétibodové a étytbodové. Aby
plat masky zméknul, vklada se do teplé vodni lazné&, kde teplota vody je kolem 60 °C ¢i
do specialni pece a nasledné se pfii snesitelné teploté tvaruje pfimo na pacientovi.
V kratké dobé vytvarovany material ztuhne a maska uz svijj tvar neméni. Proto musi byt
vytvarovani masky dle tvaru obliceje pacienta rychlé. Masky se poté upinaji k specidlni

podlozce pti kazdém ozaieni.

Obrizek 3 — Ctyibodova ORFIT maska

(Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.)
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Fixa¢ni masky se nevyuzivaji jen pro imobilizaci hlavy a krku, ale byly vytvoreny i
masky k fixaci riznych ¢asti téla. NejCastéji se pouzivaji pro fixaci hrudniku a panve,
tzv. Pelvicast. Slouzi pro omezeni pohybu a rotace pacienta béhem ozafovani, tak je
zajisténa reprodukovatelnost a piesnost polohy pifi kazdém ozafeni. Pouziva se
vicebodovy systém upevnéni masky ke specidlni podlozce, nejcastéji se vSak jednd o
Sestibodové upevnéni. Jsou vyrobeny také ztermoplastického materidlu a jejich

tvarovani podle proporci pacienta, probiha stejné jako u fixacnich masek hlavy a krku.

Fixa¢ni maska se vytvaii pro kazdého pacienta zvlast' a musi byt oznacena kiestnim
jménem, piijmenim a rokem narozeni pacienta, aby nedo$lo k jeji zdméné. Diky
pouzivani fixa¢nich masek odpada zakresleni ozatovacich poli na kiizi pacienta, coz
mohlo byt diive pro pacienta z estetickych divodi zna¢né neptfijemné (Spurny a

Slampa, 1999).
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1.3 Priprava lécby zarenim

Proces planovani 1éCby zafenim zahrnuje nékolik na sebe navzajem navazujicich krokd.
Dulezité je predev§im nalezeni optimalnich ozafovacich podminek, které ovliviuji
proces planovani radioterapeutické 1écby. Mezi ozafovaci podminky fadime kvalitu
zéieni a jeho filtrace, ozafovaci vzdalenost, ozafovaci pole, ozafovany objem, ozafovaci

¢as a pocet impulsii (Binarova, 2010).

Pfi planovani musim byt také pfedevsim splnény zakladni principy 1écby ionizujicim
zafenim, kterymi se radioterapie fidi a zkracené jsou oznaCovany jako principy ALARA
a APARA. APARA je zkratka pro slogan ,,As Precise As Reasonably Achievable .
Zakladem tohoto principu je precizni stanoveni cilovych objemt ozafovaného mista a
nasledné podéani davky ionizujiciho zafeni pacientovi, S co nejvétsi presnosti. ALARA
je anglicka zkratka pro slogan ,,As Low As Reasonably Achievable “. ALARA je princip,
ktery nafizuje, aby individualni davky ionizujiciho zafeni nepiekrocily stanovené limity,
vyloudily tak deterministické ucinky zafeni a omezily pravdépodobnost vzniku
stochastickych u€inkt zéateni. Zékladem je pouzit davku tak nizkou, jak je jen mozné
dosahnout za ptredpokladu, Zze piinos 1écby nebo vySetieni pomoci ionizujiciho zatreni
bude uzite¢ny a prevysi i vSechna rizika, ktera by mohla nastat (Husak, 2009; Hynkova
a Slampa, 2009).

1.3.1 Zakladni piedpoklady

Mezi zékladni pfedpoklady radioterapie patii, ze pacient podstupujici 1é¢bu ionizujicim
zéfenim, musi byt vzdy ozéafen bezpecné a UCinn€, aby zbytecné nedochazelo
k nezadoucim ucéinkim 1é¢by. Kvalitu na radioterapeutickém pracovisti zajistuje
pfedevS§im vhodné technické vybaveni pro planovani 1écby a ozafeni pacienta. DalSim
rozhodujicim faktorem ovliviiujici kvalitu prace v radioterapii je vzdélani a pfiprava
pracovnikd. Lékat musi spravné vymezit cilovy objem a stanovit terapeutickou davku.
Ulohou ostatnich zdravotnickych pracovnikl je, aby davka potiebna k odstranéni
nadoru byla s co nejvetsi presnosti doddna do cilového objemu, aby nedochéazelo ke

zbyteénému ozafeni okolnich tkani (Klener, 2000; Slampa a Petera, 2007¢).
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1.3.2  Vstupni vySetieni

Pred tim nez se zahdji radioterapeuticka 1é¢ba, musi byt provedeno vstupni vySetieni.
Radia¢ni onkolog provede tedy vstupni pohovor, kdy se seznami S pacientem a
onemocnénim, kterym pacient trpi. Dale je srozumiteln€ a postupné popsan pacientovi
ptedbézny plan 1écby. Seznami ho s ditvody 1écby a v neposledni fadé také s moznymi

komplikacemi 1é€by, které mohou nastat a jejich moznou prevenci (Binarova, 2010).
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1.4 Algoritmus 1écby zareni

Proces planovani zevniho ozareni pacienta na radioterapeutickém oddéleni zahrnuje
nékolik nasledujicich kroki, kterymi se musime fidit a dodrzovat je. Ozafeni pacienta je
az posledni krok a predchazi mu dokonald diagnostika nadoru, planovani 1écby,

simulace a verifikace (Rozman et al., 2006).
1.4.1 Imobilizace pacienta

K zajisténi pfesného nastaveni pacienta v priabéhu celé ozafovaci série slouzi cela fada
pomtcek k imobilizaci pacienta. Podle mista ulozeni nadoru pouzivame napiiklad
obli¢ejové masky pii nadoru mozku, dale pak riizné opérky na ruce, vakuové podlozky
trupu, kliny pod hrudnik a mnoho dalSich. Imobilizace pacienta probihd na klasickém
RTG simulatoru nebo na CT simulatoru. Pfi prvni navstéveé simuldtoru je pofizena i
fotografie pacienta, ktera slouzi k jeho identifikaci. Fotografii musime pti kazdém
pfichodu pacienta na ozafovaci jednotku zkontrolovat, dochazi tak ke sniZeni rizika

zamény pacienta (Kuna a Navratil, 2005).
1.4.2 Lokalizace nadoru na simuldtoru

Prvni lokalizace nadoru je pouze orientani a provadi se na simulatoru, vznikd tzv.
lokaliza¢ni snimek pfed planovacim CT. Zde je podle anatomickych lokalizaci a
struktur stanovena oblast, kterd se bude ozafovat. Na simulatoru se na kuzi pacienta
nebo na fixaéni pomicky podle priméth laserovych zamétrovaci zakresli nulovy bod
pro CT skenovani. K zakresleni se pouziva vatova §téticka a specialni zelena barva.
Timto je pacienta pfipraven pro planovaci CT. Pokud nemocnice vlastni pouze RTG
simulator, je pacient odeslan nésledujici den na diagnosticky CT pfistroj pro zhotoveni
CT snimk, které jsou dulezité pro tvorbu ozatovaciho planu. Pacient se musi poucit o
tom, aby se nesnazil zakreslené znacky na téle umyt, ale udrzet je viditelné do dalsiho

nastaveni na simulatoru, pfipadné je 1 piekreslil lihovym fixem.

Pokud ale nemocnice vlastni CT simulator, tato iloha odpada a snimky jsou provedeny
ihned. Postup pripravy na CT simulatoru bude stejny jako na klasickém CT
diagnostickém pfistroji, ale dochazi ke Snizeni rizika chyby pii opétovné fixaci na CT
pfistroji a pfinasi i usporu ¢asu. Pacient je ulozen do pozadované polohy a imobilizovan

fixacnimi pomickami. Pomoci laserovych zaméfovact je srovnan do nulového bodu.
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Nulovy bod se oznaci na obou bocich pacienta dratky ¢i jinymi kontrastnimi markery a
na hrudniku ktizkem, nasnimaji se topogramy v ptedni (AP) a bo¢né (LL) projekci. Na
topogramech se planuje rozsah snimani série CT fezd, tedy jaka Cast téla a odkud kam
se bude skenovat. Obvykle se vytvati transverzalni CT fezy 2 mm tlusté, ale 1ze ud¢lat
fezy 1 mnohem tenci. Minimalni sila fezu je 0,5 mm, podle Gcelu lze vytvofit i snimky 0

sile I mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm, 6 mm a 8 mm (Rozman et al., 2006; Binarova, 2010).
1.4.3 Planovaci CT

Pro spravné naplanovani ozatovaciho planu se snazime ziskat, co nejvice informaci o
lokalizaci nddorového onemocnéni. V dne$ni dobé je nedilnou soucasti pii tvorbé
ozafovaciho planu série CT snimkd. Pokud nemocnice vlastni pouze star§i RTG
simulator je série snimkd pofizen na klasickém diagnostickém CT pfistroji. Dnes jsou
ale star$i typy simulatort nahrazeny modernimi CT simulatory, které zajisti jak
lokaliza¢ni funkci simulatoru, ale vytvofi rovnou i sérii CT snimki. Vyhodou
moderntho CT simulatoru je moznost snimani v ozafovaci poloze, které u
diagnostického CT neni vzdy mozné, kvili rozméru otvoru gantry, ktery je o poznani
mensi. Vytvorené planovaci CT snimky pfisluSnym pfistrojem jsou on-line pfeneseny
do planovaciho systému, kde se vytvaii 3D rekonstrukce, kde je zakreslen obrys
pacienta, dale objemy a obrysy struktur skeletu, cilovych objemu a kritickych organti

(Kolatova et al., 2008; Hynkova a Slampa, 2009).

Nepostradatelnou soucésti pii tvorbé a vypoctu ozafovaciho planu se staly i1 jiné
piistroje slouZzici k pfesnéjsi lokalizaci cilového objemu, do které¢ho se aplikuje davka
zafeni. Mezi nejCastéji pouzivané zatizeni poskytujici kvalitni geometrické zobrazeni
anatomie pacienta patiéi pozitronova emisni tomografie (PET) nebo ultrazvuk (UZ).
Nésledna fize obrazu z téchto vySetieni se snimky provedenymi na CT, umoziiuje

podstatné vyssi piesnost lokalizace nadorového onemocnéni (Kolafova et al., 2008).
1.4.4 Vyznaceni cilového objemu a kritickych organii

Jednim zcild radioterapie je aplikace letalni (smrtelné) davky nejen do Klinicky
makroskopicky pfedem zjisténého nadorového objemu, ale i do oblasti, ve kterych je
pfedpokladdn mikroskopicky rozsev nadoru. Rozsah mikroskopického subklinického
Siteni nadoru se tézko urcuje, proto je dalezité védet, co nejvice informaci o daném typu

nadoru a z nich usoudit, jak se bude chovat.
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Dutlezité je predevSim védet, jakou mé schopnost Sifit se do prilehlych zdravych tkéni,
lymfatickych uzlin a dalSich vzdalenych organt, a tim urcit tzv. bezpecnostni neboli
biologicky lem. Casto také dochazi ke zméné polohy nadoru v zavislosti na pohybech
pacienta vyvolanych fyziologickymi pochody, dychanim ¢i zménou velikosti organd,
napt. naplnény mocovy méchyt. Mize dochazet, také k chybnému nastaveni pacienta
do ozafované polohy pii opakovaném frakcionovaném ozafeni, Stim vSim souvisi

uréeni tzv. polohového lemu (Spurny a Slampa, 1999).

Podle mezinarodni organizace ICRU (International Commission on Radiation Units and

Measurements) rozliSujeme nasledujici zakladni objemy pii planovani (obr. 4):

® Nadorovy objem (GTV — Gross Tumor VVolume) = objem nadoru, ktery lze urcit
diagnostickymi zobrazovacimi metodami nebo klinickym vySetfenim

e Klinicky cilovy objem (CTV — Clinical Target Volume) = objem GTV +
biologicky lem

® Planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Volume) = objem CTV +
polohovy lem

® [Léceny objem (TV — Treated Volume) = objem obklopeny izodézou vhodnou k
dosazeni lé¢ebného zameéru (vétsinou 90 %)

® Ozafeny objem (IV — Irradiated Volume) = zahrnuje celkovy objem i zdravé

tkané, ktery obdrzi vice nez 50 % davku

nadorové lozisko

klinicky cilovy objem
planovany cilovy objem

1ééebny objem

ozareny objem

Obrazek 4 — Definice objemii pri planovani

Zdroj: Spurny a Slampa, 1999
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Kritické organy (OAR - Organs at Risk) jsou velice dilezité objemy pii planovani 1écby
zafenim. Jednid se o zdravou tkan lezici v ozafovaném objemu, kterd ma mensi
tolerancni davku nez je pozadovana celkova davka zafeni a to miize vyznamné ovlivnit
proces a zpusob planovani 1éCby. Ozafeni kritickych orgdnt davkou, ktera prevysuje
jejich toleranci, muze vést k nezadoucim komplikacim a proto se tyto radiosenzitivni
zdravé tkané musi zohlednovat pii planovani 1é¢by. Toleranéni davky tedy urcuji miru
rizika chronickych ireverzibilnich zmén po ozafeni. Minimalni toleran¢ni davka (TDsys),
je takova davka zéreni, kterd pii ozareni za standardnich podminek nezplsobi vice nez
5% zéavaznych komplikaci béhem péti let po 1écbé. Maximalni toleranc¢ni davka
(TDsss0), je takova davka zafeni, ktera u 50 % ozafenych pacienti zpisobi zavazné
ireverzibilni zmény v prubchu péti let po 1écbé. Nejvice radiosenzitivni jsou varlata,

cvwr

glampa a Petera, 2007c).

Tabulka 1 — Hodnoty toleran¢nich davek organu a tkani (podle Perez, 2004)

Toleranéni davky organii (Gy) — frakcionované ozarovani (TDs;5 — TDs5)
Varlata 1-2 Gastrointestinalni trakt 50— 55
VajeCniky 6—10 Pojivova tkan 50 — 60
Oc¢ni ¢ocka 612 Micha 50 — 60
Ledvina 20 —30 Mozek 55-70
Stitna Zlaza 20 — 40 Hypofyza 40 — 50
Plice 23 - 28 Periferni nervy 6577
Kize 30-40 Sliznice 65177
Jatra 35-40 Kost a chrupavka Vice nez 70
Kostni dient 40 — 50 Ristova chrupavka déti 15-25
Srdce 43 - 50 Sval Vice nez 70

Zdroj: Slampa a Petera, 2007¢c
1.45 Piprava ozarovaciho plinu

Na tvorbé ozafovaciho planu se podili 1ékatr spolu s radiacnim fyzikem, pfipadné i
radiologickym asistentem. K tvorbé planti se uziva planovaci systém, ktery slouzi
Kk vypoctu rozlozeni davky v téle pacienta pii uréité ozarovaci technice. Volba ozarovaci
techniky je zévisla na davkové distribuci. Planovaci systém tvoii pocitac, kde jsou

uloZeny parametry ozatrovace a dodany i ziskané skeny pacienta z CT pfistroje.
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Lékat si na vybranych CT skenech zakresli pomoci rtiznych barev kontury cilového
objemu a kritickych organt a nasledné pomoci specidlné¢ vytvoreného programu stanovi
polohu izocentra viac¢i nulovému bodu. Vytvaii se i 3D model téla pacienta véetné
vybranych vnitinich struktur, cilového objemu a kritickych organti. Davka zatreni je
specifikovana ptesné¢ podle doporuceni ICRU ¢. 50 do izocentra, které musi byt
lokalizovano ideéaln¢ uprostred cilového objemu. Musi byt tedy nalezeny takové polohy
zdroje a takova ozafovaci pole, aby byly splnény vSechny podminky radioterapie, kdy
se musi do cilového objemu dostat predepsané¢ ddvka a soucasn¢ maximalné Settit
okolni zdravé tkan¢ pacienta. Vysledkem planovaciho systému tedy je ozatovaci plan
s konkrétnim nastavenim ozafovacich parametrt, které zajistuji optimalni ozafeni

pacienta a podle kterého musi byt ozafeni provedeno.

K optimalizaci ozafovaciho planu slouzi objemovy histogram neboli DVH (Dose
Volume Histogram). Ktivky DVH zobrazuji objemovou expozici planovaného cilového
objemu a kritickych organt. Specialné vytvofeny program umoziuje porovnani DVH
pro rizné ozafovaci techniky. V podstaté tedy objemovy histogram slouzi k hodnoceni
kvality ozafovaciho planu a vyuziva se i k porovnavani plant mezi sebou (Rozman

et al., 2006; Binarova, 2010).
1.4.6 Volba ozaiovaci techniky a modifikace svazku zdieni

Proces planovani zahrnuje i volbu ozatovaci techniky. Uspofadani poli mize byt bud’
koplanarni, to znamena, Ze jsou pole uspofadana v jedné rovin€ a fadime sem napf.
techniku ozateni z jednoho pole pii paliativni indikaci. Druha varianta je uspofadani
poli non-koplanarni, kdy jsou naopak pole uspotaddna ve vice rovinadch a sem patii
napf. technika ozafeni ze tii poli, tzv. technika T uzivana pii karcinomu kone¢niku.
Svazek zatfeni se d4 modifikovat pomoci klinovych filtrii, které jsou statické, standardni
se sklon 15 °, 30 °, 45 ° a 60 ° nebo dynamické, kdy se pfi ozafovani pacienta pohybuje
pevna clona. K tpravé nehomogenity davkové distribuce pfi nerovném povrchu nebo
pii rizné hloubce uloZeného cilového objemu slouZi filtry kompenzaéni. K vykryvani
casti pole uzivame Multileaf kolimator (MLC), ktery je vicelamelovy a dokaze
Vv pritbéhu ozafovani ménit tvar svazku zéfeni, nelze ho vSak vyuzit u vSech technik a

velikosti poli. K vykryti &asti pole se da pouzit i klasické stinici bloky z olova (Slampa a
Petera, 2007c; Binarova, 2010).
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1.4.7 Simulace

Simulace vytvofeného ozatovaciho planu probihd na simuldtoru. Simulaci miizeme
provadét jiz pouze na RTG simulatoru, jelikoz je stavbou podobny linearnimu
urychlovaci a dokaze piesné napodobit jeho pozice pii ozafovani. Jde tedy o kontrolu
spravnosti lokalizace nddorového onemocnéni podle navrzeného ozafovaciho planu.
Pacient se ulozi do ozafované polohy a podle koordinat (X, Y, Z) vygenerovanych
planovacim systémem se nastavi na simulatoru poloha izocentra. Na télo pacienta nebo
na fixaéni pomiticky jsou opét nasledné zakresleny znacky, které urCuji definitivni
oznaceni vstuplli centralnich paprskii ozafovanych poli podle ozafovaciho planu.
K zakresleni se pouziva vatova StétiCka nebo Spejle a fialova barva. Znacky je tieba
uchovat viditelné¢ béhem celého procesu ozafeni. Pacient se samoziejmeé mize umyt, ale
musi se poucit o tom, aby se znacky nesnazil odstranit a ptipadné je i obtdhl lihovym

fixem (Spurny a Slampa, 1999; Binarova, 2010).

Vytvofené simulaéni snimky se porovnaji s DRR snimky (Digitally Reconstructed
Radiograph), které vznikly po schvaleni ozafovaciho planu pro potieby vyhodnocovani
simulac¢nich a verifika¢nich snimkii. Po Gispésné simulaci a schvaleni vS§ech dokumentt
je pacient odeslan na ozatfovaci jednotku s potvrzenim moZznosti ozafeni. Snimky jsou
soucasti pacientovi dokumentace, jako fada dal$ich dokumenti. Pokud dojde
k jakékoliv zméné v ozatovacim planu, bude se cely proces opakovat. U CT simulatoru

je dnes simulace provadéna pomoci verifika¢nich systému na linearnim urychlovaci.

1.4.8 Verifikace

Verifikace znamena ovéfeni a potvrzeni spravnosti ozafeni pacienta podle navrzeného
ozatovaciho planu. Verifikacni systém je softwarova sit, které spojuje dohromady
simulator, planovaci systém a ozatfovac, pripadné 1 dalsi jednotky. Jednd se o pomérné
moderni verifikacni softwarovou sit’, ktera pfi ozafovani pacienta srovndva aktudlni
nastaveni ozafovace s nastavenim, které bylo navrzeno podle pfipraveného ozatovaciho
planu. Verifikaéni systém zajiStuje, Ze ozafeni pacienta nebude spusténo, pokud
nesouhlasi nebo se nepohybuji v toleranénim rozmezi (napf. vySka stolu) vSechny
nastavené hodnoty parametrii ozafovace s hodnotami, které jsou zadané v ozafovacim
planu. Verifika¢ni systém je tedy nedilnou soucasti radioterapie, protoze zajiStuje
kvalitu a bezpe€nost provozu, monitoruje pocet frakci, davku na frakci a celkovou

predepsanou davku (Rozman et al., 2006; Slampa a Petera, 2007¢).
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Verifika¢ni systém pracuje s tzv. verifikaénimi snimky, které se provadi pii prvnim
nastaveni pacienta na urychlovaci pfed samotnym ozafenim, béhem cyklu ozafovani
v uréitych intervalech nebo pokud dojde k né&jaké zméné v ozafovacim planu, ¢i pii
nejasném zakresleni lokaliza¢nich kiizka. Verifikaéni snimek slouzi k ovéfeni
spravnosti zaméteni cilového objemu a ozafovacich podminek. Snimky se proto
porovnavaji s DRR, simula¢nimi snimky vzniklymi na simuldtoru nebo se snimky
z planovaciho CT. Déla se tzv. fuze snimku, kdy se snimky ptekryji a sleduje se shoda
kostnich struktur a ostatnich mélo pohyblivych viditelnych struktur na danych snimcich
(napft. rtg kontrastni svorky v prsu, implantovana kontrastni zrna v prostat¢). Verifikacni

snimky jsou soué¢asti dokumentace pacienta (Spurny a Slampa, 1999).

Dnes se k ziskani verifika¢nich snimki vyuziva prevazné IGRT metody (Image Guided
Radiotherapy), které zvysuji spolehlivost a bezpec¢nost 1é¢by pacienta. Jedna se o tzv.
radioterapii navadénou obrazem. Nejvice se na radioterapeutickych odd€lenich vyuziva
portalové snimkovani (EPID), kilovoltazni (kV) zobrazeni a CBCT (Cone Beam
Computed Tomography). Méné ¢asto se vyuziva pak i megavoltazni Cone Beam CT
(MV CBCT). Portalové snimkovani neboli EPID (Electronic Portal Image Device),
pracuje s kiemikovym detektorem rentgenového zafeni umisténym na urychlovaci a
umoznuje tak obrazovou kontrolu spravnosti nastaveni pacienta. Systém pro
Kilovoltazni zobrazeni se sklada ze dvou protilehlych ramen, které se podle potieby
vysunuji, kdy na jedné strané je diagnostickd rentgenka a na strané druhé se nachazi
detektor zafeni. Vzniklé snimky se vyuziva K porovnani skeletu a implantovanych

markerti (Rozman et al., 2006; Slampa a Petera, 2007¢; Odrazka et al., 2010).

Nejcastéjsi metodou IGRT pouzivanou pro verifikaci v radioterapii je dnes CBCT.
V nemocnici v Ceskych Budg&jovicich na radioterapeutickém oddéleni se vyuziva
CBCT, které je umisténé na linearnim urychlovaci, kdy proti sob¢ lezi kV rentgenka a
detektor (obr. 5). CBCT vychazi tedy ze stejného technického zatizeni jako kilovoltazni
zobrazeni a funguje na podobném principu jako klasické diagnostické CT. Kilovoltazni
rentgenka vytvari kuzelovity svazek zareni, ktery prostupuje skrz pacienta a vytvaii tak

CT obraz z potizené série snimki béhem jediné rotace o 360 ° okolo pacienta.
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Obrovskou vyhodou oproti kV zobrazeni je, ze¢ CBCT umoziiuje mnohem lepsi
zobrazeni mékkych tkani, coz umoznuje i piesnéjsi ovéfeni polohy cilového objemu.
Mezi nejvétsi nevyhodu CBCT oproti kilovoltdZnimu zobrazeni patii vyssi radiacni
zatéz pro pacienta, ktera je ale s ohledem na benefit spravnosti nastaveni pacienta a
leps$i zobrazeni mékkych tkani akceptovana. To vSak neznamena, Ze by se davka
z CBCT mg¢la brat na lehkou vahu. Velikost davky z kilovoltazniho CBCT se pohybuje
priblizné od 10 do 40 — 50 mGy v zavislosti na pouzitém protokolu. Nizsi davka se
pouziva u protokolu oblasti hlavy a krku, naopak pro zobrazovani panevni oblasti je
zvolena davka vyS$si. Na vySce davky ovSem zélezi i typ pfistroje, jelikoz novéjsi
ptistroje obvykle dodavaji niz$i dadvku. U pacientti, kterym bylo diagnostikovano
pfedev§im nadorové onemocnéni prostaty, mize z riznych divodi dojit k rozhodnuti,
ze u nich bude verifikace pomoci CBCT probihat pfed kazdym ozafovanim
terapeutickou davkou, jedna se tak o tzv. denni CBCT. V takovych piipadech by neméla
byt rozhodné ignorovana (Vybiralova a Feltl, 2009; Odrazka et al., 2010; Alaei a Spezi,
2015; Martins et al., 2016).

Obrizek 5 — CBCT na linearnim urychlovadi TrueBeam®

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace cilii vyzkumu prace
Cile bakalaiské prace:
e Dukladnéjsi popis simulatorii v radioterapii po technické a uzivatelské strance.
e Porovnat davky pottebné pro ziskani sérii CT fezi na CT simulatoru u pacienta
S riznou télesnou konstituci.
e Porovnat ¢etnost pouziti CT simulatoru oproti Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) na urychlovagi TrueBeam® u pacienti s riiznou t&lesnou

konstituci a diagnozou.

2.2 Formulace vyzkumné otazky
Byla vymezena nésledujici vyzkumna otdzka v tomto znéni:
e Bude davka potiebna pro ziskani série CT fez na CT simulatoru mnohonasobné

vys$si u korpulentnéj$ich pacientt, nez davka pro primérné stavéné pacienty?

2.3 Metodika

Oba typy simulatorii pouzivanych v radioterapii jsou v této bakalaiské praci popsany
jak po technické strance, tak i po strance uzivatelské. Soucésti prace je i definice
principi ALARA a APARA, piedstavené nejcastéji uzivané fixacni pomacky, popis
verifikace zamétena predevSim na CBCT a pfesny popis algoritmu lécby ionizujicim
zafenim, kde ma simulator jako takovy svoji neodmyslitelnou roli. VSechny potiebné
informace k zpracovani prace jsem ziskala z dostupné literatury, odbornych ¢lanku a
diky informacim pitimo od pracovniki na radioterapeutickém oddéleni v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich.

Podstatou této bakalarské prace je také zpétné ziskani aplikovanych davek pro kvalitni
zobrazeni sérii CT fezii pomoci CT simuldtoru a nasledné porovnani davek mezi sebou
u vybranych pacientii s riznou télesnou konstituci. Déle je prace zaméfena na ¢etnost
pouziti CT simulatoru a CBCT na urychlovade TrueBeam®™ u vybraného souboru
pacientd s riznou télesnou konstituci i diagndézou. Prace je zaméfena na pacienty
s diagn6zou nadoru prostaty, gynekologickych nadort a nadort kone¢niku, ktefi jiz byli
poslani pro ziskadni série CT fezl na novy CT simulator, ktery byl uveden do provozu

v roce 2019 v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
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Podklady pro zpracovani davek pottebnych pro ziskani série CT tez na CT simuldtoru
jsem ziskala z databazi v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich pod dohledem a za pomoci
Mgr. Evy Styblové a RNDr. Petra Berkovského. Z evidence vSech pacienti na CT
simulatoru jsem vybrala soubor pacienti, kterym bylo diagnostikovano nadorové
onemocnéni V oblasti panve. Zaméfila jsem se predev§im na pacienty, kterym byl
diagnostikovan nador prostaty (C61), nador kone¢niku (C20) nebo gynekologicky nador
téla délozniho (C54) nebo hrdla délozniho (C53). Dale jsem z téchto ziskanych dat
vybrala skupinu pacienti, ktefi zapocali 1é¢bu od doby prvniho pouziti nové
zprovoznéného CT simulatoru a zaroven u nich byla provedena verifikace pomoci
CBCT. Pomoci téchto kritérii byl dan dohromady soubor 42 pacienti. Ke kazdému
z vybranych pacientt, byly nasledné zpétné ziskany informace, zda se jedna o Zenu ¢i
muze, rodné Cislo, jejich vySka a véha, pocet verifikaci pomoci CBCT po dobu lécby a
pocet nasnimanych sérii CT fezl na CT simulatord. U kazdé ze ziskanych sérii CT fezi
na CT simulatoru byla dohledana hodnota DLP (Dose Length Product), CTDly

(Volume Computed Tomography Dose Index) a skenované délky dané oblasti.

Hodnota CTDly, udava primérnou davku v celém ozafeném objemu referencniho
fantomu. Davkové parametry jsou nejprve odvozeny od rozméra standardniho pacienta,
coz predstavuje pravé fantom. Podle umisténi loziska nadoru se pouziva bud’ fantom
pro oblast hlavy o priméru 16 cm nebo pro oblast hrudniku ¢i panve, ktery ma primér
32 cm. Pacienti maji ovSem rtznou télesnou konstituci, a proto se pro rozmeéry, které
Jsou mimo referenéni fantom, upravuji podminky snimkovani. Vyuziva se k tomu AP a
LL piehledovych snimkit. DLP je sou¢in CTDIyq a délky skenovaného objemu, coz se
vztahuje k celkové energii ionizujiciho zateni. Ob& zavisi na skenovacim rezimu a
podminkach skenovani. Pro DLP se pouziva jednotka mGy-cm a pro CTDl,y se

pouziva jednotka mGy (Sukupova, 2015).

Potiebna data k vypoctu davky k ziskani CT sérii fezti z CT simulatoru jsem zpétné
ziskala z databaze vSech onkologicky nemocnych pacientd ozafovanych na
radioterapeutickém oddéleni, kdy jsem podle rodného cisla nasla daného pacienta
z vybraného souboru. Ve sloZce pacienta, kde jsou mimo jiné vSechny informace vcetné
vysky i1 vahy a snimky vSech sérii CT fezli z CT simulatoru a CBCT pofizené v prubéhu
1é¢by, je 1 zdznam o hodnotach DLP a CTDly z CT simulatoru, které znazoriuje

obrazek pod textem (obr. 6).
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Patient Info Woman / 65(kg) / 168.0(cm)
Study Date : 2019/10/08
Dose Display IEC30
: Total DLP{mGy.cm) (Head): -
Cperator Name : SiM

1.RTP Pelvis supine 3 mm

Obrazek 6 — Tabulka hodnot DLP a CTDl

Zdroj: Nemocnice Ceské Budeéjovice, a.s.

Potiebné hodnoty jsem zapsala a nasledné zpracovala do podoby tabulek. Ze ziskanych
dat jsem vypocitala pouzitou davku (D) pro jednu sérii CT fezu ziskanych na CT
simulatoru, potfebnou k zobrazeni urcité oblasti daného pacienta. Hodnota davky vysla
Vv jednotkadch mGy a vypocitala se pomoci nasledujiciho vzorce:

D = DLP [mGy<cm] / Skenovand délka [cm]

Souctem vSech takto ziskanych davek pro jednu sérii CT fezl jsem nasledné ziskala i
celkovou davku z CT simulatoru pro urcitého pacienta. U vSech hodnot jsem pro
potfebu nasledného porovnani davek mezi sebou vypocetla i primérnou hodnotu a
smérodatnou odchylku. Primérna hodnota z jednotlivé ziskanych davek mi pomohl
stanovit, co je sohledem na ziskané hodnoty z vybraného souboru 42 pacientd,
standardni hodnota davky. To mi vyrazné¢ pomohlo pfi porovnani davek mezi sebou a
poukazalo tak na pacienty, u kterych se hodnoty davek vyrazné lisily. Pro lep$i vizualni
piedstavivost jsem nasledné vysledky pievedla i do podoby grafu a vyjadtila je také

pomoci procent.

Rozhodla jsem se u kazdého pacienta ze zkoumaného souboru vypocitat index télesné
hmotnosti, ve zkratce BMI (Body Mass Index). BMI index pomaha podle uréitych
udaji indikovat nutriéni stav. Kazdy z pacienti ve vybraném souboru je rtizného
pohlavi, ma riznou vahu a vySku a kazdy z nich se narodil v jiném roce a to vSe hraje
roli v tom, jak bude hodnota BMI vysoka. Pro vypocet BMI v jednotkach kg/m? jsem

pouzila nasledujici vzorec: BMI = hmotnost [kg] / vyska® [m]
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Vypocitané hodnoty BMI u jednotlivych pacientti jsem néasledné zatradila do ptislusnych
kategorii podle rozsahu BMI stanovené¢ho Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
pro dospélé. Vysledky jsem opét znazornila i graficky pfevedla do podoby procent.
Porovnani jednotlivych hodnot davek z CT simulatoru a BMI indexd u jednotlivych

pacientd mi vyrazn¢ pomohlo pfi zodpovézeni vyzkumné otazky (WHO; ©2020).

Podobny postup jsem zvolila zaroven i pfi porovnani ¢etnosti pouziti CT simuldtoru
oproti CBCT na urychlova¢i TrueBeam® u pacientii s rtiznou t&lesnou konstituci a
diagnozou. VSechna ziskana data jsem opét zpracovala do podoby tabulek, tak aby byla
prehledna a vypocitala jsem primérnou hodnotu a smérodatnou odchylku. Diky tomu
jsem hodnoty Cetnosti obou pfistroji u jednotlivych pacienti mohla porovnat a zamérit
se na pacienty, kteti se vymykali priméru. Vysledky jsem opét pievedla do podoby

grafl a vyjadtila v procentech. Vse je soucasti kapitoly s nazvem Vysledky.
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3 VYSLEDKY

Soubor pacientt, ktery jsem sestavila dle urCitych kritérii, se sklada celkem ze 42
pacientd. Vybrany soubor tvofi pacienti, kterym bylo zjisténo nadorové onemocnéni
prostaty, kone¢niku, téla délozniho nebo hrdla délozniho. Pacienti museli podstoupit
lokalizaci nadorti na nové spusténém CT simulatoru a musela u nich byt provedena

verifikace pomoci CBCT na urychlovagi TrueBeam®.

Zpétn¢ ziskand data z databazi z nemocnice, kterd jsou predmétem zkoumani pro
splnéni stanovenych cili a vyzkumné otazky, jsem rozdélila do tii tabulek podle
diagnostikovaného typu nadorového onemocnéni. Tabulka 2 zobrazuje zpétn¢ ziskana
data u pacientli s nadorovym onemocnénim C20. Tabulka 3 ukazuje data pacientd s
nadorem C61. Tabulka 4 nakonec pfedstavuje zpétné ziskand data u pacienti S
nadorovym onemocnénim C54 a C53 a protoze se jednd o jednotlivé druhy
gynekologickych nddorli, jsou zapsany spoleéné¢ v jedné tabulce. Kazda tabulka
obsahuje 9 sloupct. Prvni sloupec oznacuje vybrané pacienty oznacené Cislem. Druhy
sloupec uvadi pohlavi, tedy zda se jedna o zenu (F) ¢i muze (M). Tieti sloupec ukazuje
stanovenou diagnozu, ve ¢tvrtém sloupci je uvedena vyska pacienta v.cm a v patém
sloupci jeho véha v kg. Sesty sloupec ukazuje podet provedenych sérii CT fezi na CT
simulatoru. Sedmy sloupec udava hodnoty CTDlI, V jednotkach mGy. Osmy sloupec

uvadi hodnoty DLP v mGy-cm a devaty sloupec udava hodnoty skenované délky v cm.

Tabulka 2 — Ziskana data u pacientii s nadorovym onemocnénim C20

Pocet CT CT CT |Skenovana
pacientii | Pohlavi|Diagnéza| VySka| Vaha| po¢et | DLP | CTDI,, | délka
Pacient ¢. 1 F c20] 166 65 1| 309,80 7,90 393
Pacient ¢. 2 F c20] 159 61 1| 375,00 7,70 483
Pacient ¢. 3 M c20] 174 62 1] 298,20 7,70 385
Pacient &. 4 F Cc20] 156 45 1] 309,10 7,30 423
Pacient ¢. 5 M c20] 178 74 1| 432,90 8,40 513
Pacient &. 6 F c20] 153 81 2| 91950 21,70 423

619,50 13,60 453
Pacient &. 7 F Cc20] 169 75 2| 387,90 9,10 423
602,80 14,20 423
Pacient &. 8 F c20] 167 70 2| 380,90 8,40 453
397,60 8,80 453

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Tabulka 3 — Ziskana data u pacienti s naidorovym onemocnénim C61

Pocet CT CT CT |Skenovana
pacientii | Pohlavi |Diagnéza| Vy§ka| Vaha| pocet | DLP | CTDI, | délka
Pacient ¢. 9 M Coe1 170 84 1| 447,60 11,40 393
Pacient ¢. 10 M Cco61 175 95 1| 924,90 21,80 423
Pacient ¢. 11 M Co61 174 81 1| 412,80 9,70 423
Pacient ¢. 12 M Co61 172 88 1| 551,80 13,00 423
Pacient ¢. 13 M Coe1l 180 92 1| 629,20 13,90 453
Pacient ¢. 14 M Co61 174 80 1| 527,50 11,60 453
Pacient ¢. 15 M Co61 171 82 1| 498,00 11,70 423
Pacient €. 16 M C61 178 80 1] 399,70 9,40 423
Pacient ¢. 17 M Cco61 175 90 1| 546,60 12,00 453
Pacient ¢. 18 M C61 166 88 1| 734,10 16,20 453
Pacient ¢. 19 M Co61 184 91 2| 519,00 11,40 453

457,50 10,10 453
Pacient ¢. 20 M Co61 178 84 2| 613,60 13,50 453
553,40 12,20 453
Pacient ¢. 21 M Co61l 170 76 2| 400,40 9,40 423
357,50 8,40 423
Pacient ¢. 22 M C61 170 109 2| 980,40 23,10 423
913,10 21,50 423
Pacient ¢. 23 M Coe1 178 81 2| 564,30 11,70 483
566,00 11,70 483
Pacient ¢. 24 M Coe1 175 98 3] 1391,30 15,70 423
834,50 18,40 453
850,30 18,70 453
Pacient ¢. 25 M Co61 170 81 3| 442,50 9,70 453
391,80 9,90 393
373,40 9,50 393
Pacient €. 26 M Co61 175 74 4] 485,50 10,70 453
447,50 9,90 453
495,40 10,90 453
426,60 9,40 453

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Tabulka 4 — Ziskana data u pacienti s naidorovym onemocnénim C53 a C54

Pocet CT CT CT |Skenovana
pacientii | Pohlavi |Diagnéza| Vy§ka| Vaha| pocet | DLP | CTDI, | délka
Pacient ¢. 27 F C54,9 140 56 1| 423,30 8,70 483
Pacient ¢. 28 F C54,1 167 126 1] 1329,80 28,50 465
Pacient ¢. 29 F C53,0 160 50 1| 668,80 6,60 483
Pacient ¢. 30 F C54,9 169 83 1| 863,90 16,10 535
Pacient ¢. 31 F C54,1 153 72 1| 484,90 11,40 423
Pacient ¢. 32 F C54,1 156 71 1| 499,10 11,80 423
Pacient ¢. 33 F Ch3,0 162 55 2| 372,60 7,00 535

375,70 7,00 535

Pacient ¢. 34 F C53,9 163 89 2| 882,40 17,20 513
866,50 16,90 513

Pacient ¢. 35 F C53,9 170 61 2| 239,00 7,20 332
817,50 7,40 573

Pacient ¢. 36 F C54,1 149 57 3| 415,00 7,70 535
457,60 7,80 585

474,10 8,00 595

Pacient ¢. 37 F C53,0 152 50 41 167,20 7,20 232
168,60 7,20 234

217,40 7,20 302

709,40 7,30 483

Pacient ¢. 38 F C53,8 163 121 5] 974,30 22,40 434
849,50 25,50 332

1013,20 26,30 384

1106,60 28,70 384

1066,80 28,10 378

Pacient ¢. 39 F C53,9 162 55 5] 170,00 7,20 234
166,50 7,20 231

180,60 6,60 272

255,40 7,20 354

351,40 7,30 483

Pacient ¢. 40 F C53,1 165 81 5] 174,40 7,20 242
174,40 7,20 242

415,20 14,60 284

340,70 12,90 264

745,10 13,00 573
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Pacient ¢. 41 F C53,9] 152] 52 6] 175,90 7,50 232
202,60 7,90 254
226,80 8,00 284
190,80 8,20 232
487,50 9,00 543
475,60 8,70 543
Pacient ¢. 42 F C53,8] 168 57 8| 174,40 7,20 242
174,40 7,20 242
129,00 6,60 194
256,70 6,60 194
320,10 6,60 250
253,30 7,20 352
394,20 6,60 594
506,90 9,30 543

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Graf 1 znazornuje rozdéleni pacientt podle pohlavi. Graficky je tak poukazano na to, ze

z celkového poctu 42, podle ur€itych kritérii, vybranych pacientd, je 20 (48 %)

muzského pohlavi a 22 (52 %) zenského pohlavi. Zastoupeni pohlavi ve vybraném

souboru neni tedy stejné a vétsi zastoupeni zde ma pohlavi zenské.

52 % 48 % ,  Muz
i"eny

Graf 1 — Rozdéleni pacienti podle pohlavi
Zdroj: Vlastni
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Graf 2 znazoriuje rozdéleni pacientd podle jednotlivych typi nddorovych onemocnéni
zastoupenych ve zkoumaném souboru. Piehledné je zde ukazano, ze 8 (19 %)
pacientim bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni koneéniku (C20), nasledné pak
10 (24 %) pacientim nadorové onemocnéni hrdla délozniho (C53) a 6 (14 %)
pacientim téla d€lozniho (C54). Nejvyssi zastoupeni v souboru ma nadorové
onemocnéni prostaty (C61), které bylo diagnostikovano 18 (43 %) pacientim. U
pacientli, kterym byl diagnostikovan nador prostaty, se pouzivd CBCT nejcastéji ze
vSech zminénych typll nadorového onemocnéni. Jelikoz pouziti CBCT bylo jednim
z kritérii pro zafazeni pacientti do zkoumaného souboru, je to diivod, pro¢ celych 42 %
z vybraného souboru tvoii praveé pacienti, ktefi se 1é¢ili na radioterapeutickém oddéleni

v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich s nadorem C61.

19 %
43 % . uC20

u(C53
uC54
ucCol

Graf 2 — Rozdéleni pacienti podle typu nadorového onemocnéni

Zdroj: Vlastni
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Ze zpétné ziskanych dat z databazi v nemocnici v Ceskych Budgjovicich jsem nasledné
pomoci vySe zminéného vzorce vypocitala davku, kterd byla potiebna pro ziskani jedné
série CT ezt Vv jednotkach mGy u jednotlivych pacienti. Souctem jednotlivych davek
z CT simulatoru z 1 série CT fezi jsem vypocitala celkovou davku, kterou pacienti

obdrzeli za dobu své 1é¢by.

Pacienty jsem opét rozdélila, pro vétsi piehlednost, do tii tabulek podle typu
nadorového onemocnéni. Tabulka 5 se zabyva davkami z CT simulatoru u pacientd,
kterym bylo diagnostikovano nadorové onemocnéni C20. Tabulka 6 se tyka davek z CT
simulatoru u pacientt s nadorem C61. Tabulka 7 se zaobira ddvkami z CT simulétoru u
pacientli s gynekologickym nadorovym onemocnénim C53 a C54. Kazda tabulka je
rozdélena do osmi sloupcii, kdy prvni sloupec ukazuje vybrany soubor pacientl
oznacenych ¢islem a druhy sloupec fika, o jaké pohlavi pacienta se jedna. Treti sloupec
se opét tyka pro lepsi prehlednost diagnozy, kterd v poCtu pouzitych sérii hraje
dillezitou roli. Ctvrty sloupec ukazuje vysku pacienta v cm a Sesty sloupec vahu
pacienta v kg. Hodnoty vysky a vahy se pfi volbé velikosti davky z CT simulatoru pro
daného pacienta musi peclivé zvazit. Sesty sloupec se tyka &etnosti pouziti CT
simulatoru. Sedmy sloupec znazornuje vypocitanou CT davku v mGy pro vznik jedné
série CT tezi a nakonec osmy sloupec ukazuje, jak velkou davku v mGy pacient

obdrZel za dobu své 1écby z tohoto pfistroje.

Tabulka 5 — CT davky u pacient s nadorovym onemocnénim C20

Pocet CT |CTdavka| Celkova

pacientii | Pohlavi | Diagnéza| VySka | Vaha | pocet | z 1 série [ CT davka

Pacient €. | F C20 166 65 1 0,79 0,79

Pacient ¢. 2 F C20 159 61 1 0,78 0,78

Pacient ¢. 3 M C20 174 62 1 0,77 0,77

Pacient ¢. 4 F C20 156 45 1 0,73 0,73

Pacient €. 5 M C20 178 74 1 0,84 0,84

Pacient €. 6 F C20 153 81 2 2,17 3,54
1,37

Pacient ¢. 7 F C20 169 75 2 0,92 2,34
1,43

Pacient ¢. 8 F C20 167 70 2 0,84 1,72
0,88

Zdroj: Viastni
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Tabulka 6 — CT davky u pacienti s nadorovym onemocnénim C61

Pocet CT |CT davka| Celkova
pacientii | Pohlavi | Diagnéza| VySka | Vaha | pocet | z 1 série | CT davka
Pacient ¢. 9 M C61 170 84 1 1,14 1,14
Pacient ¢. 10 M C61 175 95 1 2,19 2,19
Pacient ¢. 11 M C61 174 81 1 0,98 0,98
Pacient ¢. 12 M C61 172 88 1 1,30 1,30
Pacient ¢. 13 M C61 180 92 1 1,39 1,39
Pacient ¢. 14 M C61 174 80 1 1,16 1,16
Pacient ¢. 15 M C61 171 82 1 1,18 1,18
Pacient ¢. 16 M Cc61 178 80 1 0,94 0,94
Pacient ¢. 17 M C61 175 90 1 1,21 1,21
Pacient ¢. 18 M C61 166 88 1 1,62 1,62
Pacient ¢. 19 M C61 184 91 2 1,15 2,16
1,01
Pacient ¢. 20 M C61 178 84 2 1,35 2,58
1,22
Pacient ¢. 21 M C61 170 76 2 0,95 1,79
0,85
Pacient ¢. 22 M C61 170 109 2 2,32 4,48
2,16
Pacient ¢. 23 M C61 178 81 2 1,17 2,34
1,17
Pacient ¢. 24 M C61 175 98 3 3,29 7,01
1,84
1,88
Pacient ¢. 25 M C61 170 81 3 0,98 2,92
1,00
0,95
Pacient ¢. 26 M C61 175 74 4 1,07 4,09
0,99
1,09
0,94

Zdroj: Viastni

40




Tabulka 7 — CT davky u pacientt s nadorovym onemocnénim C53 a C54

Pocet
pacienti

Pohlavi

Diagnoza

Vyska

Vaha

CT
pocet

CT davka
z 1 série

Celkova
CT davka

Pacient ¢. 27

C54,9

140

56

0,88

0,88

Pacient ¢. 28

C54,1

167

126

2,86

2,86

Pacient ¢. 29

C53,0

160

50

1,38

1,38

Pacient ¢. 30

C54,9

169

83

1,61

1,61

Pacient ¢. 31

C54,1

153

72

1,15

1,15

Pacient ¢. 32

C54,1

156

71

1,18

1,18

Pacient ¢. 33

mim|imimim|Tm|T

C53,0

162

55

Nkl ]-

0,70

1,40

0,70

Pacient ¢. 34

C53,9

163

89

1,72

3,41

1,69

Pacient ¢. 35

C53,9

170

61

0,72

2,15

1,43

Pacient ¢. 36

C54,1

149

57

0,78

2,35

0,78

0,80

Pacient ¢. 37

C53,0

152

50

0,72

3,63

0,72

0,72

1,47

Pacient ¢. 38

C53,8

163

121

2,24

13,15

2,56

2,64

2,88

2,82

Pacient ¢. 39

C53,9

162

55

0,73

3,56

0,72

0,66

0,72

0,73

Pacient ¢. 40

C53,1

165

81

0,72

5,49

0,72

1,46

1,29

1,30
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Pacient ¢. 41

F C53,9

152

52 6

0,76

4,95

0,80

0,80

0,82

0,90

0,88

Pacient ¢. 42

F C53,8

168

57 8

0,72

7,03

0,72

0,66

1,32

1,28

0,72

0,66

0,93

Zdroj: Vlastni

Ze zpétné ziskanych dat jsem pii pouziti vySe zminéného vzorce ziskala celkem 89
ruzn¢ velkych hodnot davek, pro vznik jedné sérii CT fezli a 42 rizné vysokych
celkovych davek z CT simulatoru, pro kazdého pacienta zvlast. Tabulka 8 ukazuje, ze
primérna hodnota davky pro ziskani jedné série CT fezi je 1,22 mGy a pro celkovou
davku za dobu 1é¢by je to 2,58 mGy. Smérodatna odchylka nam popisuje, jak moc se od
sebe 1i8i jednotlivé hodnoty ve vybraném souboru. Smérodatnd odchylka pro CT davku
Z jedné série je 0,6 mGy a pro davku celkovou za celou dobu lécby je 2,32 mGy.
Smérodatné odchylky jsou pomérné vysoké, ale vzhledem k tomu, Ze ve vybraném
souboru jsou pacienti s riznou vyskou a piedevsim vahu, je logické, Ze se davky od

sebe navzajem ruzné odlisuji. Jakou ma pacient té€lesnou konstituci, tedy jak je stavény,

ovliviiuje i vysku davky, aby mohla vzniknout kvalitni série CT fezd.

Tabulka 8 — Hodnoty praméru a smérodatné odchylky

CT davka z 1 série |Celkova CT davka
Primérna hodnota 1,22 2,58
Smérodatna odchylka 0,6 2,32

Zdroj: Vlastni
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Graf 3 znazornuje, u kolika pacientd a jak vysoké davky k ziskani jedné série CT fezt
z CT simulatoru byly u zkoumaného souboru pacientti pouzity a jak moc se od sebe
3,29 mGy. Vsech 89 ziskanych hodnot davek za jednu sérii CT fezi jsem rozdélila do
Ctyf rozsahti hodnot a ke kazdému z nich vzdy pfifadila urcity pocet pacientu, jejichz
davka do daného rozsahu spadala. Nejvice pacientti, a to 59 (66 %) spada do rozsahu
hodnot davek 0,66 — 1,22 mGy, kde davka 1,22 mGy je zaroven i pramérna hodnota CT
davky z jedné série CT fezii. Dalsi rozsahy davek jsem pak vzdy zvysila o 1 mGy nez
byl ptivodni rozsah davky. Do druhého rozsahu davek 1,23 az 2,22 mGy, tak patii 22
(25 %) pacientii. Do tfetiho rozsahu 2,23 — 3,22 mGy patii 7 (8 %) pacientti. Pouze 1
(1 %) pacient spada do posledni rozsahu 3,22 mGy az 3,29 mGy a byla tak u n¢j pouzita
nejvyssi davka pro jednu sérii CT fezl, kterd se ve zkoumaném souboru vyskytla.
Musime ale brat zietel na to, Ze se ve zkoumaném souboru se objevuji pacienti s riznou

vyskou a predevsim véhou, a to miize hrat dilezitou roli v tom, jak vysoka je davka.
1%
8 %
0,66 — 1,22 mGy
25 % 1,23 —2.22 mGy

2,23 —3.22 mGy
66 % =323 -3,29 mGy

Graf 3 — Rozdéleni podle velikosti davky za jednu sérii z CT simulatoru

Zdroj: Vlastni
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Graf 4 ukazuje u kolika pacientl a jak vysoka byla celkova davka z CT simulatoru za
celou dobu jejich 1é¢by na radioterapeutickém odd¢leni. Ziskané hodnoty celkovych
davek, kterych bylo celkem 42, jsem rozdé¢lila do 5 rozsahi a ke kazdému z nich
pififadila dany pocet pacientd, jejichz davka do néj spada. Nejvice pacientll a to 29
(69 %) spadalo do prvniho rozsahu hodnot 0,73 az 2,58 mGy. Hodnota 2,58 mGy je
pramérnd hodnota ziskand ze vSech 42 spocitanych celkovych davek a dalsi rozsahy
jsem opét zvysila vzdy o 1 mGy neZ byl pivodni rozsah. Do druhého rozsahu hodnot
celkovych davek 2,59 az 3,58 mGy patii 5 (12 %) pacientl. Do tfetiho rozsahu hodnot
3,59 — 4,58 mGy spadaji 3 (7 %) pacienti. Do ¢tvrtého rozsahu 4,59 — 5,58 mGy spada
nejméné pacientti ze vSech a to pouze 2 (5 %). Posledni rozsah, a to paty tvoii nejvyssi
hodnoty davek 5,59 az 13,15 mQGy, patii do n& 3 (7 %) pacienti. Pfi porovnani
celkovych davek se vSak musi brat ohled na to, ze kazdému z pacienti ve zkoumaném
souboru byl diagnostikovan jiny typ nadoru, to se poté odrazi i na Cetnosti pouziti CT
simulatoru, tim padem pacient mohl obdrzet i vyssi celkovou davku. Opét je dulezité se
zaméefit na vysku a vahu pacienta. Predmétem zkoumani je tedy zjistit, jak moc se od
sebe lisi a uvédomit si, Ze 1 davka, kterou pacient obdrzi z CT simulatoru, pfi CastéjSim
pouziti a i pfi vys$i davce potiebné k ziskani jedné kvalitni série CT fezli nemusi byt

zanedbatelnd a mél by se na ni brat ohled.

7%
5%

[ =0.73 —2.58 mGy

=259 —3,58 mGy
3,59 — 4,58 mGy
4,59 — 5,58 mGy
5,59 — 13,15 mGy

Graf 4 — Rozdéleni podle velikosti celkové davky z CT simulatoru
Zdroj: Viastni
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Pro spravné zodpovézeni vyzkumné otazky jsem u pacientit ze zkoumaného souboru
vypocitala index télesné hmotnosti (BMI), ktery urcuje jejich nutri¢ni stav. Pacienty
jsem opét podle typu naddorového onemocnéni rozdélila do tii tabulek. Tabulka 9 se
zabyva hodnotami BMI u pacientd s nadorovym onemocnénim C20. Tabulka 10 se
zabyva hodnotami BMI u pacientti s nadorem C61. Tabulka 11 se tyka hodnot BMI u
pacienti s nadorovym onemocnénim C53 a C54. Kazda tabulka obsahuje 7 sloupct.
Prvni sloupec poukazuje na pacienty ze zkoumaného souboru, ktefi jsou oznaceni
ptislusnym ¢islem. Druhy sloupec se tyka pohlavi a je velice dilezity, protoze muzské a
zenské pohlavi je jinak stavéné a hodnoty by mohly byt zkreslené, pokud bychom
nebrali ohled na to, zda se jednd o Zenu ¢i muze. Tteti sloupec se opét tyka pro lepsi
piehlednost diagnozy, tedy jakym typem nadorového onemocnéni pacient trp&l. Ctvrty
sloupec obsahuje rok narozeni pacienta, ktery je také dulezity, protoze vzdy musime
rozliSovat i to, zda se jedna o dité ¢i dospélého jedince. Paty sloupec udava vysku v cm
a Sesty sloupec vahu v kg. Ob¢ tyto hodnoty jsou zakladem pro vypocet hodnot BMI v

jednotkach kg/m?, ktery je uveden pro jednotlivé pacienty v sedmém sloupci.

Tabulka 9 — Hodnoty BMI u pacientii s nadorovym onemocnénim C20

Pocet pacientii | Pohlavi | Diagnéza| Rok narozeni | Vyska | Vaha BMI
Pacient ¢. 1 F C20 1971 166 65 23,59
Pacient ¢. 2 F C20 1956 159 61| 24,13
Pacient ¢. 3 M C20 1944 174 62| 20,48
Pacient ¢. 4 F C20 1974 156 451 18,49
Pacient ¢. 5 M C20 1957 178 74 23,36
Pacient €. 6 F C20 1958 153 81| 34,60
Pacient ¢. 7 F C20 1972 169 75| 26,26
Pacient ¢. 8 F C20 1982 167 701 25,10

Zdroj: Viastni
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Tabulka 10 — Hodnoty BMI u pacientt s nadorovym onemocnénim C61

Pocet pacientii | Pohlavi | Diagnéza| Rok narozeni | Vyska | Vaha BMI
Pacient ¢. 9 M C61 1942 170 84| 29,07
Pacient ¢. 10 M C61 1950 175 95| 31,02
Pacient ¢. 11 M C61 1958 174 81| 26,75
Pacient ¢. 12 M C61 1945 172 88| 29,75
Pacient ¢. 13 M C61 1962 180 92 28,40
Pacient ¢. 14 M C61 1958 174 80| 26,42
Pacient ¢. 15 M C61 1954 171 82| 28,04
Pacient ¢. 16 M C61 1970 178 80| 25,25
Pacient ¢. 17 M C61 1949 175 90 29,39
Pacient ¢. 18 M C61 1943 166 88] 31,93
Pacient ¢. 19 M C61 1953 184 91 26,88
Pacient ¢. 20 M C61 1945 178 84| 26,51
Pacient ¢. 21 M C61 1944 170 76| 26,30
Pacient ¢. 22 M C61 1949 170 109] 37,72
Pacient ¢. 23 M C61 1953 178 81| 25,56
Pacient ¢. 24 M C61 1940 175 98] 32,00
Pacient €. 25 M C61 1950 170 81| 28,03
Pacient ¢. 26 M C61 1949 175 741 24,16

Zdroj: Viastni

Tabulka 11 — Hodnoty BMI u pacientt s nadorovym onemocnénim C53 a C54

Pocet pacientii | Pohlavi | Diagnéza| Rok narozeni | VySka | Vaha BMI
Pacient ¢. 27 F C54,9 1947 140 56| 28,57
Pacient €. 28 F C54,1 1947 167 126] 45,18
Pacient ¢. 29 F C53,0 1949 160 S50f 19,53
Pacient ¢. 30 F C54,9 1938 169 83] 29,06
Pacient ¢. 31 F C54,1 1963 153 72| 30,76
Pacient ¢. 32 F C54,1 1964 156 71 29,17
Pacient ¢. 33 F C53,0 1965 162 55 20,96
Pacient ¢. 34 F C53,9 1978 163 89| 33,50
Pacient ¢. 35 F C53,9 1956 170 61 21,11
Pacient ¢. 36 F C54,1 1947 149 57| 25,67
Pacient ¢. 37 F C53,0 1948 152 50| 21,64
Pacient €. 38 F C53,8 1954 163 121] 45,54
Pacient ¢. 39 F C53,9 1965 162 55 20,96
Pacient ¢. 40 F C53,1 1963 165 81| 29,75
Pacient ¢. 41 F C53,9 1953 152 52| 2251
Pacient ¢. 42 F C53,8 1989 168 571 20,20

Zdroj: Viastni
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Tabulka 12 se tyka rozdéleni pacienti podle vypoctenych hodnot ze zpétné ziskanych
udaji do jednotlivych kategorii podle WHO, které jsou definovany pomoci rozsaht
hodnot BMI v jednotkach kg/m2. Podle tabulky lze tak snad zjistit, kolik pacienti ze
zkoumaného souboru trpi podvahou, normalni vahou, lehkou nadvéhou, obezitou
prvniho stupné, obezitou druhého stupné a obezitou tietiho stupné. Pro lepsi piehlednost
jsem tabulku zpracovala i do grafické podoby a uvedla pocet pacienti i v procentech,

coz znazornuje Graf 5 a vSe 1épe popsala nize.

Tabulka 12 — Rozdéleni pacientii do kategorii podle rozsahu BMI dle WHO

Kategorie Rozsah BMI Pocet pacienti
Podvéha méné nez 18,5 kg/nm? 1
Normalni vdha 18,5 — 24,9 kg/n?? 12
Lehka nadvaha 25,0 — 29,9 kg/n? 20
Oberzita 1. stupné 30,0 — 34,9 kg/n? 6
Obezita 2. stupné 35,0 — 39,9 kg/n? 1
Obezita 3. stupné vice nez 40,0 kg/n? 2

Zdroj: Viastni
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Graf 5 tedy souvisi s vySe uvedenou Tabulkou 12 a znazorfuje rozdéleni pacientd do
Sesti rozsahti stanovenych WHO, podle jejich hodnot BMI. Do prvniho rozsahu, ktery
tvoii hodnoty BMI mensi nez 18,5 kg/m?, patii 1 (2 %) pacient trpici podvahou. Druhy
rozsah tvoii hodnoty 18,5 az 24,9 kg/m? a spada do né&j celkem 12 (29 %) pacientt, ktefi
maji normalni zdravou véhu. Do tfetiho rozsah 25,0 — 29,9 kg/m? patii nejvice pacientl,
a to celkem 20 (48 %), ktefi maji lehkou nadvahu. Do ¢étvrtého rozsahu, ktery tvofi
hodnoty 30,0 az 34,9 kg/m?, spada 6 (14 %) pacientu, ktefi trpi uz obezitou 1. stupné.
Do patého rozsahu 35,0 — 39,9 kg/m? patii pouze 1 (2 %) pacient trpici obezitou
2. stupné. Do Sestého rozsahu, ktery tvoii hodnoty BMI, které jsou vétsi nez 40,0 kg/m?,
patii 2 (5 %) pacienti, ktefi trpi obezitou 3. stupné a takovy pacienti se oznacuji jako
morbidné obézni. Celkem devét pacientll, ktefi trpi jednim ze tff stupiili obezity, jsou

pfedmétem zkoumdni ke spravnému zodpovézeni stanovené vyzkumné otazky.

2%

2%
= méne nez 18,5 kg/m?
14 % = 18,5 — 24,9 kg/m?

25,0 —29.9 kg/m?

30,0 — 34.9 kg/m?

= 35,0 — 39.9 kg/m?

0
ke = vice nez 40,0 kg/m?

Graf 5 — Rozdéleni pacientii podle hodnot BMI
Zdroj: Viastni
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Nasledujici tabulky se zabyvaji cetnosti pouziti CT simulatoru a verifikace pomoci
CBCT u zkoumaného souboru pacientli Sriznou télesnou konstituci a diagnézou.
Vybrany soubor pacientii jsem opét rozdé€lila do tii tabulek podle jednotlivych typt
nadorového onemocnéni. Tabulka 9 se zajimd o cetnost pouziti vySe zminénych
ptistrojii u pacienti s nddorovym onemocnénim C20. Tabulka 10 se zaobird pacienty
s nadorem C61. Tabulka 11 se nakonec tyka nddorovych onemocnéni C53 a C54. Kazda
z tabulek je rozdé€lena do sedmi sloupct. Prvni sloupec se tyka poctu pacienti
oznacenych danym cCislem. Druhy sloupec se tyka toho, zda byl pacient zenského (F) ¢i
muzského (M) pohlavi. Treti sloupec se tykd nadorového onemocnéni, které bylo
pacientovi diagnostikovano. Ctvrty sloupec udava, jak vysoky pacient byl v jednotkach
cm a paty sloupec, kolik pacient vazil v kg. Sesty sloupec udava pocet pouziti CT
simulatoru a sedmy sloupec pocet pouziti verifikace pomoci CBCT na urychlovaci
TrueBeam® u vybraného souboru pacienti. Tabulky maji za ukol piehlednd ukazat, u
kterych pacientl s riznou télesnou konstituci a urcitym typem nadorového onemocnéni

byla ¢etnost pouziti zminénych piistroji vyssi nebo naopak nizsi.

Tabulka 13 — Cetnosti pouZiti CT simulatoru a CBCT u pacienti s C20

Pocet pacientii| Pohlavi |Diagnéza| VySka | Vaha | Pocet CT |Pocet CBCT
Pacient ¢. 1 F C20 166 65 1 6
Pacient €. 2 F C20 159 61 1 2
Pacient ¢. 3 M C20 174 62 1 5
Pacient ¢. 4 F C20 156 45 1 4
Pacient ¢. 5 M C20 178 74 1 11
Pacient €. 6 F C20 153 81 2 1
Pacient ¢. 7 F C20 169 75 2 6
Pacient ¢. 8 F C20 167 70 2 5

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Tabulka 14 — Cetnosti pouZiti CT simulatoru a CBCT u pacienti s C61

Pocet pacientii| Pohlavi [Diagnéza| VySka | Vaha | Polet CT [Pocet CBCT
Pacient ¢. 9 M C61 170 84 1 12
Pacient ¢. 10 M C61 175 95 1 10
Pacient ¢. 11 M C61 174 81 1 5
Pacient ¢. 12 M C61 172 88 1 4
Pacient ¢. 13 M Cc61 180 92 1 7
Pacient ¢. 14 M C61 174 80 1 7
Pacient ¢. 15 M Cc61 171 82 1 4
Pacient ¢. 16 M C61 178 80 1 6
Pacient ¢. 17 M Cc61 175 90 1 6
Pacient ¢. 18 M C61 166 88 1 33
Pacient ¢. 19 M C61 184 91 2 7
Pacient ¢. 20 M C61 178 84 2 7
Pacient ¢. 21 M C61 170 76 2 7
Pacient ¢. 22 M C61 170 109 2 7
Pacient ¢. 23 M C61 178 81 2 8
Pacient ¢. 24 M Co61 175 98 3 9
Pacient ¢. 25 M C61 170 81 3 29
Pacient ¢. 26 M C61 175 74 4 3

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Tabulka 15 — Cetnosti pouZiti CT simulitoru a CBCT u pacientii s C53 a C54

Pocet pacientii| Pohlavi [Diagnéza| Vyska | Vaha | Pocet CT |Pocet CBCT
Pacient ¢. 27 F C54,9 140 56 1 1
Pacient ¢. 28 F C54,1 167 126 1 1
Pacient ¢. 29 F C53,0 160 50 1 3
Pacient ¢. 30 F C54,9 169 83 1 4
Pacient ¢. 31 F Ch4,1 153 72 1 1
Pacient ¢. 32 F C54,1 156 71 1 5
Pacient ¢. 33 F C53,0 162 55 2 2
Pacient ¢. 34 F C53,9 163 89 2 1
Pacient ¢. 35 F C53,9 170 61 2 4
Pacient ¢. 36 F C54,1 149 57 3 1
Pacient ¢. 37 F C53,0 152 50 4 9
Pacient ¢. 38 F C53,8 163 121 5 2
Pacient ¢. 39 F C53,9 162 55 5 1
Pacient ¢. 40 F C53,1 165 81 5 4
Pacient ¢. 41 F C53,9 152 52 6 13
Pacient ¢. 42 F C53,8 168 57 8 5

Zdroj: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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Ze zpétn¢ ziskanych dat jsem pro nasledné lepsi porovnani cetnosti pouziti CT
simulatoru a CBCT mezi sebou vypocitala jejich primérnou hodnotu pouziti a
smérodatnou odchylku. Tabulka 10 tedy uvadi, Ze primérna hodnota pouziti CT
simulatoru béhem 1é¢by ve zkoumaném souboru pacientt je pfiblizné 2,12 a smérodatna
odchylka ma hodnotu 1,62. Primérna hodnota Cetnosti pouziti CBCT na urychlovaci
TrueBeam® je u vybraného souboru pacienttl 6,38 a smérodatna odchylka ma hodnotu
6,32. Vzhledem k tomu, Ze se mezi sebou porovnavaji jednotlivi pacienti, kteti maji
diagnostikovany rizny typ nddorového onemocnéni, jsou i smérodatné¢ odchylky od
primérmnych hodnot celkem odlisné. V piipadé nadoru prostaty C61 se ve zkoumaném
souboru u nékterych pacientli provadélo denni CBCT a i to je divod, pro¢ jsou

jednotlivé hodnoty od sebe tak odlisné.

Tabulka 16 — Hodnoty priméru a smérodatné odchylky

CT pocet [CBCT pocet

Prumérna hodnota 2,12 6,38
Smérodatna odchylka 1,62 6,32

Zdroj: Vlastni
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Graf 6 ukazuje rozdéleni podle Cetnosti pouziti CT simulatoru. Na vodorovné 0se se
nachazi pocet pouziti CT simuldtoru. Na ose svislé se nachdzi pocet pacientd. Graf
nasledné¢ pomoci zelenych sloupcti zndzoriiuje pocet pacientii Z vybraného souboru,
ktery spada k ptislusnému poctu pouziti CT simulatoru. Pocet pacientl je vyjadien 1
pomoci Cervené¢ spojenych bodu, které zndzornuji pocet pacientd s urCitym poctem
pouziti CT simulatoru v procentech. Pocet pacientd v procentech je nasledné€ znazornén
pomoci druhé svislé osy. Nejvice pacientt, tedy 21 (50 %), bylo odeslano na CT
simulatorem za Uéelem ziskani série CT feza celkem jedenkrat. Nasledné pak dvakrat
bylo odeslano na CT simulator 11 (26 %) pacientt. Ttikrat byli odeslani celkem 3 (7 %)
pacienti, ¢tyfikrat to byli pouze 2 (5 %) pacienti a pétkrat opét 3 (7 %) pacienti. Pouze
Sestkrat byl z vybraného souboru odeslan 1 (2 %) pacient a stejné tak osmkrat byl
poslan na CT simulator pouze 1 (2 %) pacient. Lze vidét, ze graf postupné klesa, az na
vyjimku, kdy se pouzil CT simulator pétkrat celkem u tii pacientt, ale i presto leze fict,
ze se zvySovanim cCetnosti pouzita CT simulatort, klesd pocet pacientd. Opakované
pouziti CT simulétoru tedy neni az tak Casté a dochazi k nému pfedev§im u pacientek,
kterym byl diagnostikovan jeden ze zminénych druhli (C53, C54) gynekologickych
nadort. Tyto pacientky pravdépodobné prodé€laly 1éEbu pomoci brachyterapie, kdy je
odesilani na CT simuldtor mnohem castéj$Si pro potifeby vypoctu planovani

brachyterapeutického ozafeni.
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0 | - 50 %
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Graf 6 — Rozdéleni podle ¢etnosti pouziti CT simulatoru

Zdroj: Viastni
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Graf 7 se tyka rozd&leni podle Eetnosti pouziti CBCT na urychlova¢i TrueBeam®. Jak u
predeslého grafu, tak i zde vodorovna osa popisuje pocet pouziti CBCT a na ose svislé
se nachazi pocet pacienti. Formou modrych sloupct znazornuje graf urcity pocet
pacientli ze zkoumaného souboru, ke kterym patii urcity pocet pouziti CBCT. Spojené
oranzové body zndzoriiuji pocet pacienti S uritym poctem pouziti verifikace pomoci
CBCT v procentech. Nejvice pacientil a to celkem 7 (17 %) podstoupilo verifikaci
pomoci CBCT jedenkrat. Dvakrat bylo CBCT pouzito u 3 (7 %) pacienti a tfikrat
celkem u 2 (5 %) pacientli. Pomérné vysoka Cetnost pouziti byla i u 6 (14 %) pacientd,
kteti podstoupili CBCT celkem ¢tytikrat a pétkrat bylo pouzito u 5 (12 %) pacientd.
Dale bylo CBCT vyuzito sestkrat u 4 (10 %) pacientt, Sedmkrat u 6 (14 %) pacientt,
osmkrat U 1 (2 %) pacienta, devétkrat u 2 (5 %) pacientd. Dale pouze u 1 (2 %) pacienta
bylo CBCT pro verifikaci vyuzito desetkrat a u 1 (2 %) pacienta bylo pouzito CBCT i
jedenactkrat, dvanactkrat a tfinactkrat. Mezi nejvyssi Cetnost pouziti patii, kdyz bylo
CBCT v pribéhu 1éEby pouzito 29% a to pouze u 1 (2 %) pacienta a 33x také u 1 (2 %)
pacienta. Vysoka cetnost pouziti CBCT je specifickd pro nadorové onemocnéni
prostaty, kdy se v urcitych ptipadech 1ékati uchyli k dennimu CBCT. Pacientovi se tak
provadi CBCT pted kazdym ozafovanim terapeutickou davkou na urychlovaci ¢astic.
Vysoka cetnost vyuziti CBCT by méla mit zasadni odiivodnéni, jelikoz davka z CBCT

je pomérné vysoka, a proto by neméla byt rozhodné ignorovana.
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Graf 7 — Rozdéleni podle &etnosti pouZita CBCT na urychlovadi TrueBeam®
Zdroj: Viastni
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4 DISKUZE

Soubor sledovanych pacientil byl sestaven ze 42 pacientll, nizs§i pocet byl dan mj. i
komplikovangjsim sbérem dat a situaci spojenou s vyhlagenim nouzového stavu v CR v
dasledku pandemie Covid-19. Zamérné jsem nevybrala soubor pacient pouze s jednim
typem nadorového onemocnéni zaméteny na jedno pohlavi, z divodu vEtsi rozmanitosti
ve vybéru vzorku, ze stejného divodu jsem do sledovaného souboru zatadila i ostatni
Casté malignity v oblasti panve. Pii vybéru pacienti musela byt splnéna konkrétni
kritéria, musela byt u pacienta provedena verifikace pomoci CBCT a ziskana série CT
fezi na nové pofizeném CT simulatoru v nemocnici v Ceskych Budg&ovicich na

mistnim radioterapeutickém odd¢leni.

Data potiebna k zodpovézeni vyzkumné otdzky a splnéni stanovenych cili byla ziskana
pod dohledem a za pomoci vedouci prace Mgr. Evy Styblové a RNDr. Petra
Berkovského zpétné z databaze pacientii podle rodného ¢isla. U pacienta z vybraného
souboru byly néasledn¢ dohledany hodnoty CTDI,, a DLP potiebné ke stanoveni davky
pro ziskani jedné série CT fezli na CT simulatoru. Déle byla u kazdého pacienta zjisténa
vySka a vaha, po€et nasnimanych sérii CT fezli na CT simulatort a CBCT béhem 1écby.
Pro lepsi nasledné porovnani davek mezi sebou byl u kazdého pacienta vypocten index
télesné hmotnosti (BMI). Presna davka z CBCT pro pacienty z vybraného souboru
nemohla byt stanovena vzhledem k chybéjicim hodnotdm k vypoctu davky, kvili
vyhlaseni nouzového stavu v Ceské republice, kdy byl nasledné sbér dat pferusen. Proto
jsem v odborném c¢lanku Imaging dose from cone beam computed tomography in
radiation therapy (Alaei a Spezi, 2015) nalezla ptiblizné hodnoty davek z kilovoltazniho
CBCT a zameéfila se na pacienty, ktefi absolvovali tzv. denni CBCT. U takovych
pacienti byla celkovd obdrZzena davka z CBCT natolik zajimava, abych ji ve své

bakalafské praci zminila, 1 kdyz se jednalo pouze o teoreticky odhad.

Jednotlivé typy naddorového onemocnéni panve maji odliSny postup v 1é€bé€ ionizujicim
zafenim, pfedev§im v jejich obrazové verifikaci, u nckterych pacientll se verifikace
pomoci CBCT provadi jednou tydné, u nekterych naopak s mnohem vyssi Cetnosti. To
samé plati 1 pro ziskani série CT tezi z CT simulatoru, kdy mize dojit k opakovani
vysetfeni napiiklad z divodu zmény v ozafovacim planu, popt. z divodu kombinace

teleterapeutické 1écby s brachyterapii.
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Dal8i proménnou vstupujici do cetnosti provadéni CBCT je spoluprace pacienta s
radioterapeuty, jeho dodrzeni ptipravy k ozareni. U pacientl s karcinomem prostaty,
ktefi opakované¢ nedodrzuji nafizeni, ze pfed kazdym ozafenim musi mit dostatecné
naplnény mocovy meéchyi a vyprazdnény kone¢nik, nebo u pacienti s pohyblivou
prostatou bez zavislosti na kvalité¢ ptipravy pfed ozafenim, mize pak 1ékar dojit k
zavéru, ze bude nutno provadét CBCT kazdodenné. Pied kazdou aplikaci
radioterapeutické davky tak pacient musi podstoupit verifikaci pomoci CBCT za ucelem
piesného zaméfeni cilového objemu. Pfedchazi se tak moznému piekroceni doporucené
nez je zvyseni celkové davky z CBCT pfi jeho €astéjSim opakovani. Pfi rozhodovani o
dennim provedeni CBCT je tak uplatiiovan princip APARA, ktery nafizuje piesné
stanoveni cilového objemu a nasledné podéani davky ionizujiciho zafeni s co nejveétsi
presnosti. U sledované¢ho souboru bylo denni CBCT provadéno castéji u pacientll s

nadorem prostaty nez u pacientek s gynekologickym nadorem.

Vysoky pocet pouziti CBCT lze pozorovat v kapitole s vysledky v Tabulce 14, ktera
zobrazuje Cetnost pouziti CT simulatoru a CBCT u pacientil s nddorem C61. Zde u
pacienta ¢. 25, bylo CBCT pouzito 29krat a u pacienta ¢. 18 byla verifikace pomoci
CBCT provedena 33krat. Obé hodnoty Cetnosti pouziti vyrazné ptesahuji primérnou
hodnotu Cetnosti pouziti CBCT, kdy prumérna obdrzena davka byla 6,38 mGy. Z toho
1ze usuzovat, Ze se jednalo o pacienty, kteti nebyli opakované schopni dodrZet ptipravu
pred ozarenim, nebo méli tzv. pohyblivou prostatu, kdy se jeji pozice ménila 1 pii

dodrZené piipravé k ozateni.

Zjistila jsem, Ze davka pro vznik jedné série CT fezii na kilovoltdznim CBCT se
pohybuje pfiblizn€ od 10 do 40 — 50 mGy podle pouzitého protokolu. V nasem ptipadé
byl pro pacienty pouzit protokol zaméfeny na oblast panve a tak se hodnoty davky z
CBCT musely pohybovat ve vyssich hodnotach. Pacienti €. 25 a ¢. 18 museli béhem své
1éEby obdrzet tak davku ze zobrazovacich vySetfeni az v hodnoté tisice mGy. Vysoké
hodnoty davek z CBCT se mohou jevit neptiznivé, kdyz cilem radioterapie je davku na
kritické organy sniZit na minimum. Proto by tato obdrzené vyssi davka z CBCT nem¢la
byt ignorovana a Casté uzivani zobrazovaciho zatizeni by mélo mit opodstatnény davod.
I ptes uskali, ktera vSak vyssi radiacni zatéz z CBCT predstavuje, jsou radioterapeuti

ochotni tuto vyssi davku s ohledem na benefity zobrazovaciho vySetieni tolerovat.
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U pacientek, kterym bylo diagnostikovano gynekologické nadorové onemocnéni, se
naopak vyskytuje vySsi Cetnost pouziti CT simulatoru. Toho si lze povSimnout v
kapitole s vysledky v Tabulce 15, ktera se tyka ¢etnosti pouziti CT simulatoru a CBCT
u pacientek s nddorem C53 a C54. Zde u pacientky ¢. 41 byl CT simulétor pro ziskani
sérii z CT simulatoru vyuzit Sestkrat a u pacientky ¢. 42 dokonce az osmkrat. Primérna
hodnota Cetnosti pouziti CT simuldtoru pro cely soubor pacientti je 2,12. Vyssi Cetnost
pouziti CT simulatoru byla v téchto ptipadech odiivodnéna tim, ze u pacientek prob¢hla
1écba pomoci brachyterapie. Pii ni je aplikator pro zavedeni zdroje zafeni umistén do
tésné blizkosti nddoru a jeho aktudlni poloha viéi organiim v panvi a nasledné
naplanovani ozateni probiha s vyuzitim CT simuldtoru. Ob¢ pacientky podle jejich BMI
indexu spadaly do kategorie s normalni zdravou vahou. PouZita CT davka pro ziskani
jedné série CT fezl u obou pacientek byla niz8i a pohybovala vice ¢i méné okolo 0,90
mGy. Primérnad hodnota CT davky z jedné série CT tezi je 1,22 mGy. Celkova davka
obdrzena z CT simulatoru za celou dobu 1écby pak byla naopak vyssi, a to kvili
zminovanému CastéjSimu pouziti ptistroje. U pacientky ¢. 41 méla hodnotu 4,95 mGy a

u pacientky €. 42 az 7,03 mGy. Primérna hodnota celkové CT davky je 2,58 mGy.

Ze zjisténych hodnot a principti by se mohlo zdat, Ze navySovani davky ionizujiciho
zatfeni ze zobrazovacich ptistroji pacientiim, kteti se 1é¢i s nddorovym onemocnénim, je
kontraproduktivni, opak je v§ak pravdou. Navyseni davek v odivodnénych piipadech
ma svij vyznam pro zajisténi spravného zameéteni cilového objemu, napiiklad pomoci
denniho CBCT, ale i1 pro vznik kvalitnich sérii CT fezli. Télesnd kompozice pacienta
hraje také dulezitou roli pfi volbé davky. Pokud bychom pouzili ptili§ nizkou davku u
pacienta, ktery je korpulentn&j$i postavy, vzniklé CT fezy bychom méli tmavé. Naopak
pokud pouzijeme pftili§ vysokou davku pro vyhublého pacienta, CT fezy bychom m¢li
presvicené. Oba nezadouci jevy by mohly mit vliv na kvalitu zpracovani a vyhodnoceni
vySetfeni, popf. by vedly k nutnosti opakovat CT vySetfeni se zménénym nastavenim

protokolu. Proto je kliCové optimalni nastaveni parametrit CT vySetieni.

V teoretické ¢asti mé prace bylo zminéno, Ze svoji roli ve zvySeném vyskytu rakoviny
hraji 1 rizikové faktory, kam patii i nadmérna télesnd hmotnost. Pfi vypoctu BMI indexu
u jednotlivych pacientli jsem zjistila, Ze pouze 12 pacientli, tedy 29 %, mé normdlni
zdravou véahu a 20 pacientti, tedy az 48 %, trpi lehkou nadvahou. U osmi pacientt, tedy
u 21 %, jsem nasledné¢ zjistila, ze trpi jednim ze tfi stupiii obezity, coz jsou dle mého

nazoru az alarmujici vysledky.
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Jak uz bylo feceno, télesnd kompozice pacienta pti volbé CT davky hraje svoji roli a
ziejmé navySeni miiZzeme pozorovat u dvou pacientek, které podle BMI indexu trpi
tfetim stupném obezity a jsou tedy oznacovany jako morbidné obézni. Jedna se o
pacientku ¢. 38, ktera z jedné série CT fezli na CT simulatorti obdrzela davku vzdy
vysokou okolo 2,63 mGy. Druha morbidné obézni pacientka ¢. 28 obdrzela z jedné série

CT tezi podobné vysokou davku, a to 2,86 mGy.

Déavkové parametry z CT simuléatoru jsou nejprve odvozeny od rozméra standardniho
pacienta, které ptrestavuji referencni fantomy. Nésledné podle rozméra, které byly mimo
tento fantom, se upravi podminky snimkovani. Cim obézngjsi pacient je, tim vysi je i
proud a elektrické mnoZstvi a tim vyssi je nasledné i obdrzend davka, proto pacient s
vysokym BMI obdrzi i vys§i davku nez standardné stavény pacient. Snimky byly
potizeny na CT simuladtoru u pacientky ¢. 28 pouze jedenkrat, takze jeji celkova CT
davka za dobu 1éCby je stejna, jako davka z jedné série CT fezti. Oproti tomu pacientka
¢. 38, byla odeslana na CT simulator celkem pétkrat, takze celkova davka, kterou
pacientka béhem své 1écby obdrzela, byla 13,15 mGy. To je velky rozdil oproti
pramérné hodnoté celkové CT davky, kterda je 2,58 mGy. Pokud by se davka ale
nenavysila, vznikld série CT fezli by se prakticky nedala pouzit pro ucely planovani

radioterapeutické 1é¢by, jehoz kvalita a spravnost je zdsadni.

vvvvvv

manipulaci s obéznimi pacienty pfii jejich nastavovani do spravné ozatovaci polohy. To
ovSem dle zjiSténych hodnot nelze potvrdit, ani vyvratit. Vyssi ¢etnost pouziti CBCT se
objevuje ve zkoumaném souboru jak u obéznich pacientii, tak u pacientd s normalni
zdravou vahou. Oproti tomu hodnoty davky z CBCT by se liSit mély. Stavajici systém
tizeni CBCT u linearniho urychlovage TrueBeam®™ na radioterapeutickém oddéleni v
nemocnici v Ceskych Budgjovicich uréuje ddvkové parametry pro pacienty pouze z
typu snimané oblasti a jeji délky. Nejnovéji s pouzitim umélé inteligence pro pacienty,
ktefi maji vyssi hodnoty BMI, by méla vychéazet opét 1 vyssi davka z CBCT. Davky po
pacienty s vys§Sim BMI indexem, by tak mély byt vyS§i u obou zminénych

zobrazovacich technologii, tedy jak u CBCT tak i u CT simulatoru.
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Pokud hovotfime o navySovéani davky ionizujiciho zafeni z medicinskych divodi, je
vhodné pfipomenout, Ze i radioterapie se do jisté miry musi fidit principem ALARA,
jehoz aplikovani v radioterapii nafizuje dodrzovani davkovych limiti pro okolni zdravé
tkdn€. Navic jakékoliv nenulova davka mize =zvysSit pravdépodobnost vzniku
stochastickych ucinkli a tim pfispét ke vzniku sekundarné indukovanych malignit a

genetickych postizeni.

Pro spravné zodpovézeni stanovené vyzkumné otdzky jsem porovnala mezi sebou
nasledujici dva pacienty stejného pohlavi, ktefi trpi stejnym nadorovym onemocnénim,
ale kazdy ma jinou télesnou konstituci a podle BMI indexu patii do jiné vahové
kategorie. Jako piiklad jsem vybrala pacienty, kterym byl diagnostikovan nador
prostaty. Prvni pacient €. 26 podle BMI patii do kategorie s normalni vdhou a obdrzel za
jednu sérii na CT simulatoru davku vzdy okolo 1,09 mGy. Druhy pacient ¢. 22 trpi
druhym stupném obezity a obdrzel vyrazné vyssi davku a to 2,32 mGy. Z toho lze
vyvodit, Ze CT davka u obéznich pacientd miiZze byt vyssi o vice neZ 1 mGy. Na zakladé
vyse zminénych poznatkl a vysledkl svého sledovani vybranych pacientl 1ze s jistotou
fici, Ze obdrzena davka u pacientll s objemngjsi télesnou konstituci je signifikantné

vys$si, v demonstrovaném ptipadé 2,1 krat vyssi.
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5 ZAVER

Simulétory jsou pfistroje slouzici k ptipravé procesu 1é¢by zafenim a neodmyslitelné
patii k moderni radioterapii. Jednim z cilii bakalatské prace byl jejich diikladnéjsi popis
po technické a uzivatelské strance. Tento cil byl naplnén v rdmci zpracovani teoretické
Casti prace, kde jsem vychazela z odbornych clankii a jiné dostupné literatury.
Teoreticka Cast prace je zaméfena i na algoritmus piipravy 1écby zéfenim, v némz ma
dilezitou ulohu pravé CT simuldtor. Zna¢nou pomoci pifi zpracovani prace pro mne
byly i praktické informace pfimo od pracovniki z radioterapeutického oddéleni v
nemocnici v Ceskych Budgjovicich, kde byl v roce 2019 nahrazen star$i RTG simulator
novym CT simulatorem. Na simulatoru zde pracuji radiologi¢ti asistenti se specializaci
a dotazovani méli moznost pracovat jak s RTG simulatorem, tak s CT simulatorem.
Zajimal mne jejich n4zor na préci s jednotlivymi simul4dtorovymi pfistroji, ktery z nich
by hodnotili jako pfinosnéjsi. Odpovéedi byly zajimavé - 1 ptes fakt, Ze CT simulator je
novéjsi a plni funkci samostatného CT, pracovnici by se mezi jednotlivymi piistroji
nedokézali definitivné rozhodnout. RTG simulator oproti CT simulatoru dokaze piesné
napodobit parametry ozafovaciho pfistroje, zobrazit ozafovanou oblast z pohledu
terapeutického svazku (tedy konkrétniho ozatovaciho thlu), l1ze na ném odecist SSD
jako pfi nastaveni k ozafeni i rozhodnout o vhodnosti pouzitého ozarovaciho thlu z
prostorovych diavodii. Tyto funkce u CT simulatoru chybi a pro radiologické asistenty
to znamenalo pfesunuti verifika¢nich konl na ozafovaci jednotku, kde se timto sniZila
Casova prostupnost piistroje pii 1. nastaveni. Asistenti se tedy shodli, Ze kazdy z
pfistroji ma svoje vyhody i nevyhody, nelze snadno rozhodnout, ktery z nich je lepsi a
jako nejoptimalnéjsi by se jim jevil hybridni ptistroj kombinujici ob¢ zatizeni.

Pro ucely splnéni dalSich cilli prace a zodpovézeni vyzkumné otazky jsem v ramci
praktické Casti pracovala se zpétné ziskanymi daty z databazi na radioterapeutickém
oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a sestavila podle definovanych kritérii
soubor 42 pacientll. Jednim z cilti bakalaiské prace bylo porovnat ¢etnost pouziti CT
simulatoru oproti CBCT na urychlova¢i TrueBeam® u pacientii s riznou t&lesnou
konstituci a diagndézou. Vyznamné vyssi Cetnost pouziti CBCT byla u pacienti, kterym
byl diagnostikovan néador prostaty a nador kone¢niku. Tento fakt byl vyznamné
ovlivnén ptedev§im kvili odivodnénému vyuziti denntho CBCT u pacientli s C61.
Takovy postup je metodou volby u pacientll s pohyblivou prostatou navzdory spravné

ptiprave ptred ozarenim, nebo u nespolupracujicich pacientt.
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Jednd se o pacienty, ktefi opakované nedodrzuji zadané¢ pokyny k 1écbé (nemayji
dostate¢né naplnény mocovy méchyt a vyprazdnény konec¢nik, coz ma vliv na polohu
prostaty 1 miru zasazeni kritickych organti zarenim). Vyssi cCetnost pouziti CT
simuldtoru byla pozorovéana u pacientek s diagnéozami C53 nebo C54. Divodem
opakovani téchto CT vySeteni byla kombinace teleterapeutické 1écby s brachyterapii.
Pti brachyterapeutické uterovaginalni aplikaci je zaveden do pochvy a délohy aplikator,
jehoz ptesna lokalizace je provadéna pravé na CT simuldtoru a vysledné fezy jsou
pouzity pro tvorbu brachyterapeutického ozafovaciho planu. Toto ozafovani probihalo
zpravidla ve 4 frakcich jednou tydné, pticemz pro kazdou aplikaci byl vytvaren
individudlni ozafovaci plan. Tento fakt byl divodem vyssi cCetnosti pouziti CT

simulatoru u sledovanych gynekologickych pacientek.

Dalsim cilem bakaléaiské prace bylo porovnani davek potiebnych pro ziskani sérii CT
fezl na CT simuldtoru u pacienti s riiznou télesnou konstituci. Ze zpétné ziskanych
hodnot z databézi jsem dopocitala davky pro ziskani série CT fezli a souctem poctu
davek u danych pacientl jsem stanovila i celkovou davku z CT simuldtoru za celou
dobu lécby. Pii bliz§im zkoumdni sestavenych tabulek a hodnot vyjadfenych pomoci
grafii bylo dle predpokladu evidentni, ze davka u obéznich pacientl je vyssi nez davka
pro pacienty s normdalni vdhou. Pro pfesnéjSi porovnani i pro zodpovézeni vyzkumné
otazky jsem vytvoftila tabulku s BMI indexem a kazdého pacienta tak zaradila do urcité

vahoveé kategorie. Tim byly splnény vSechny stanovené cile prace.

Pro bakalafskou praci byla vymezena nésledujici vyzkumné otazka: Bude davka
potiebnd pro ziskani série CT fezli na CT simuldtoru mnohondsobné vy$§i u
korpulentnéjsSich pacient, nez davka pro primérné stavéné pacienty? Pro porovnani
pacienti mezi sebou jsem volila pacienty stejného pohlavi, se stejnym typem
nadorového onemocnéni, ale patfici podle BMI do jiné vahové kategorie. Predpoklad,
Ze ¢im obézngjsi pacient bude, tim vyssi bude muset byt 1 aplikovana davka pro ziskani
kvalitniho lokaliza¢niho CT vySetieni, se ukazal byt pravdivy. U pacientl, ktefi trpi az
ttetim stupném obezity, byla davka z CT simulatort vyssi vice nez o 1 mGy v
porovnani s CT davkou pacient s normalni zdravou vahou. Dle mého nazoru je tedy
tvrzeni, Ze davka pro korpulentnéjsi pacienty bude mnohonasobné vyssi, nepfesné. Na
zéklad¢ vySe zminénych poznatkl a vysledka sledovani davek u vybranych pacientti 1ze
S jistotou fici, Ze obdrzena davka u pacientd s objemné&jsi télesnou konstituci je

signifikantné vyssi, u sledovanych subjektti konkrétné 2, 1krat vyssi.
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Prakticky pfinos své bakalarské prace spatiuji pfedevsim ve srozumitelném zpracovani
informaci o simuldtorech uzivanych v radioterapii, kterych bylo doposud pomérné
malo, i1 kdyZ hraji dilezitou roli v algoritmu piipravy lécby zafenim a jsou nedilnou
soucasti moderni radioterapie. U vybraného souboru pacientii jsem zkoumala vysi
davek pottebnych pro vznik série CT fezli na CT simulatoru a ziskané vysledky by
mohly byt zajimavé ptfedevSim pro pracovniky radioterapeutického oddéleni. Do
budoucna by ale bylo jest¢ vhodnéjsi zaméfit se na davky z verifikacniho CBCT, které
by z hlediska principti radiacni ochrany nemély byt piehlizeny a v soucasnosti neni
pfipraven jednoduchy vystup pro jejich ziskani z verifikaéniho a planovaciho softwaru.
Mym osobnim cilem ale bylo pfistupovat k bakalairské praci tak, aby mohla byt vyuzita

studenty oboru radiologicky asistent jako studijni material.
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Priloha 1 — Schématicky niakres RTG simulatoru
Zdroj: Dorotik, 2016

Priloha 2 — Ovladaci konzole RTG simulatoru

Zdroj: Nemocnice: Ceské Budéjovice, a.s.
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Priloha 3 — Systém laseri DORADOnova 3 u CT simulatoru
Zdroj: https://www.lap-
laser.com/fileadmin/user_upload/en/products/radiation_therapy_alignment/data_dorad

onova3_laser_radiotherapy_en.pdf

Priloha 4 — Ovladaci konzole CT simulatoru

Zdroj: Nemocnice: Ceské Budéjovice, a.s.

69



12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA — As Low As Reasonably Achievable

APARA — As Precise As Really Achievable

BMI — Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CBCT - Cone Beam Computed Tomography — Pocitacova tomografie pomoci
kuzelovitého svazku

CT — Computed Tomography — Pocitacova tomografie

CTDIvol — Volume Computed Tomography Dose Index

CTV — Clinical Target Volume — Klinicky cilovy objem

DRR — Digitally Reconstructed Radiograph — Digitalné rekonstruovany rentgenogram
DVH — Dose Volume Histogram — Davkové objemovy histogram

DLP — Dose Length Product

EPID — Electronic Portal Imaging Device — Radioterapie navadéna obrazem
GTV — Gross Tumor Volume — Nadorovy objem

ICRU — International Commission on Radiation Units and Measurements
IGRT — Image Guided Radiotherapy — Obrazem navadéna radioterapie

IMRT — Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

IV — Irradiated Volume — Ozafovany objem

MLC — MultiLeaf Colimator — Mnoholisty kolimator

OAR - Organs At Risk — Kritické organy

PET — Pozitronova emisni tomografie

PTV — Planning Target Volume — Planovany cilovy objem

RTG — Rentgen

SSD — Source Skin Distance — Vzdalenosti ohniska rentgenky od ktize pacienta
SUJB — Statni tifad pro jadernou bezpe&nost

SURO - Statni titad radiagni ochrany

TD — Toleran¢ni davka

TV — Treated Volume — Léceny objem

UZ — Ultrazvuk

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

70



