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Abstract

Radiotherapy is a conservative treatment method that is utilised during
therapies of tumour diseases. Its objective is to perform a homogeneous irradiation of
tumour tissue and simultaneous research of surrounding healthy organs.

Distribution of a dose in homogeneous material, at the moment of vertical
incidence of the central ray, is not a physical problem. However, in a clinical
practice, during irradiation of individual patients we daily encounter problems related
to irradiation of non-homogeneous volumes and uneven surfaces.

The work focuses on irradiation of tumours localised in a nose area, which is
connected with the problems of irradiation of uneven surfaces. The solution isto use
a simple compensation bolus. Its application can achieve a homogeneous irradiation
of the targeted volume as per the recommendation by ICRU Report 50.
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Problematika planovani radioterapie nadorii lokalizovanych v oblasti nosu

Uvod

Radioterapie je konzervativni |écebnd metoda, kterd v dnedni dob¢ predstavuje
jednu ze zékladnich modalit onkologické lécby. Jgjim cilem je homogenni ozéreni
cilového objemu a soucasné se snazi dosahnout strmého spadu davky do okolni zdravé
tkéné, aby nedochézelo k jejimu poskozeni ionizujicim zérenim.

Rovnom¢rné rozloZzeni davky v homogennim materidlu, jakym je tkéioveé
ekvivalentni material fantomu, pri kolmém dopadu centrainiho paprsku, nevyzaduje
Z&dné zasadni fyzikdni feSeni. Pfi ozarovani nemocnych, se ovéem denn¢ setkavame
s problematikou, tykajici se ozéreni nehomogennich objemi a nerovnych povrcha.

Tato bakaldiskd préce je zamétena na ozarovani nadora v oblasti nosu, které
jsou spojeny sieSenim ozarovani nerovnych povrchi. Vlastni préce je rozdélena na
teoretickou ¢ast, kde avodni kapitola je vénovana fyzikalnim aspektum ozéreni
nerovnych povrchi a jejich kompenzaci. S ohledem na zpracovanou problematiku je
tato cast zaméiena predevSim na fotonove zéreni. V dalSi kapitole nésleduje kratky
popis pouziti bolusa v radioterapii a vyéet vhodnych materidla pro jejich vyrobu.
V zavéru teoretické casti je prehledné shrnuti koznich nadort, vhodnych pro
radioterapeutickou [é¢bu, nebot’ pravé tyto nddory predstavuji nejcastéjsi typ nédora
lokalizovanych v oblasti nosu. Pri 1é&bé tohoto typu nédorového onemocnéni
piedstavuje radioterapie, hned po chirurgicke excizi, nej¢astéjsi terapeuticke reSeni.

V praktické ¢ésti bakaldiské préace jsou zpracovany modelové ozarovaci plany
pro jednotlivé techniky a podminky ozareni, které jsou pouzivdny na RTOK FNKV
Praha 10, pri ozarovani nadorid v oblasti nosu. Prezentace jednotlivych plana je
doplnéna hodnocenim davkové distribuce davek v cilovych objemech, zahrnujici
vyplyvajici vyhody ¢i omezeni pouzitych technik. V této ¢asti je rovnéZz uveden popis
pro zhotoveni kompenza¢niho bolusu.

Soucésti bakalarské prace je i samostatné zpracovani souboru pacientt, ktefi byli

natomto pracovi&ti ozéteni, s nddory uloZzenymi ve vyse zminéné lokalite.
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1. Soucasny stav dané problematiky

Radioterapie vyuziva biologického Gcinku ionizujiciho zéreni na Zivou hmotu
k cilenému ni¢eni naddorovych bunek. Biologicky G¢inek ionizujiciho zéreni na lidskou
tkén je dasledkem fyzikane-chemickych procesi, pii nichz dochézi k ptimému nebo
nepiimému poskozeni molekuly DNA (1) a dalSich biologicky dulezitych molekul. Tyto
mechanismy podrobn¢ vysvétluje tzv. zdsahova a radikalova teorie.

1.1 lonizujici zareni

lonizujici zéreni je zareni schopné ionizace prostiedi, kterym prochézi, tj. zareni

(elektromagnetické i korpuskularni) o energii 30 keV avice (2).

Podle typu ionizace délime zéreni na:

¢ primo ionizujici:
¢éstice nesouci elektricky néboj: elektrony, protony, a ¢astice atézké ionty
depozice energie v ozéreném médiu probiha primo Coulombovskymi
interakcemi mezi ionizujici nabitou ¢astici a orbitalnimi elektrony atomu
média

¢ neprimo ionizujici :
neutrdni ¢astice: fotony (zéreni X, zé&teni y), neutrony
depozice energie probiha ve dvou fézich: nejdiive dojde k uvolnéni nabitych
céstic v latce (fotony uvolni elektrony nebo pozitrony, neutrony uvoliuji
protony nebo tézké ionty); v dalSim kroku dochézi k depozici energie jako u
piimé ionizace, tak jak je uvedeno vyse (3).

1.1.1 Interakce fotonového zareni

Interakce kvant ionizujiciho zéreni selektrony a satomovymi jadry vedou
k zeslabeni intenzity svazku zéreni. Zeslabeni intenzity monoenergetického fotonového
svazku |l je vyjadieno vztahem:

— -m(hu,Z)x
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kde 1 je intenzita zéreni pred zeslabenim, x je tloustka zeslabujiciho materialu a
m(hn, Z) je linedrni koeficient zeslabeni, ktery zavisi na energii fotonu hn a atomovém
¢isle Z zeslabujiciho materidlu.

Miry interakci jsou dany Ucinnymi prifezy o, které vyjadiuji pravdépodobnost,
Ze dojde k urcité interakci.. Vztah mezi G¢innymi praiezy a koeficientem zeslabeni je
vyjédien rovnici:

r N
m= 3 A 1.2
as : (1.2

kde p je hustotamateridlu, Na Avogadrova konstantaa M molekulova hmotnost.

Nepiimo ionizujici fotonové zéreni, v zavislosti na jeho puvodu, délime do ¢ty
kategorii:
¢ brzdné zareni (ma spojité spektrum), emitované pies interakce elektron — jadro.
¢ charakteristické zareni X (diskrétni), emitované pirechody orbitalnich elektroni
z jedné povolené orbitalni hladiny na uvolnéné misto v dalSi povolené hlading.
¢ gzareni (diskrétni), emitované nuklearnimi prechody pti g rozpadu.
¢ anihilacni zé&eni (diskrétni, typicky 0,511 MeV), emitované pres positron-

elektronovou anihilaci

Fotony mohou pii priachodu materidlem podstoupit razné interakce sjeho atomy.
Vzgjemné interakce fotonu mohou nastat:.
s pevn¢ vazanym elektronem tj. satomem jako celkem (fotoelektricky jev,
koherentni rozptyl)
s polem (produkce péart)
s volnym orbitalnim elektronem ( Compton:iv jev, produkce triplett).

V souvislosti stémito interakcemi fotonu je za pevné vazany elektron povaZzovan
orbitalni elektron svazebnou energii stejnou, nebo mirné vétsi nez je energie fotonu,
zatimco volny elektron je elektron svazebnou energii mnohem mensi neZ je energie
fotonu. Béhem interakce muZe foton také zcela vymizet (fotoelektricky jev, produkce



Problematika planovani radioterapie nadorii lokalizovanych v oblasti nosu

para ¢i tripletd) nebo mize dojit k jeho rozptylu a to bud’ koherentnimu (Rayleighiv

rozptyl) nebo nekoherentnimu (Comptonuiv rozptyl) (3).

Vyslednymi produkty interakci ptimo i neptimo ionizujiciho zéreni s hmotou

jsou ale vzdy ionty a volné elektrony, které mohou, pokud maji dostatecnou kinetickou

energii, déle ionizovat atomy prostiedi, jimz prochazi. V tabulce 1 jsou uvedeny druhy

ionizujiciho zareni, které nadly uplatnéni v huménni medicing. Odlisuji se zpisobem

interakci s lidskou tkéni a zpisobem produkce.

lonizujici zaFeni Vyuzti v mediciné Produkce
Rentgenové z&teni § rentgenovadiagnostika § brzdné a charakteristické
(zéreni X) (~ 10"-10° keV) zéreni vznika interakcemi
§ radioterapie externimi svazku elektroni v materidu
svazky teréiku
(~ 10°-10" MeV)
Zareni g § diagnostické metody § vznikav disedku

nukleérni mediciny
§ brachy(radio)terapie
§ radioterapie externimi

svazky
Elektrony, § produkce rentgenového
resp. éastice zéeni

§ terapeutické metody
nuklearni mediciny

8 brachy(radio)terapie

§ radioterapie externimi svazky

Pozitrony, diagnostické metody nukledrni

resp. ¢agtice B mediciny (pozitronova emisni
tomografie)

Tézké nahité céstice specialni radioterapie externimi

nebo lehké ionty svazky

(protony, jadraheliaatd.)

Neutrony specidlni radioterapie externimi
svazky

radionuklidové premény
atomovych jader
radioaktivnich prvka

§ svazky eektrond vznikaji
termoemisi Zhavenim
katody

§ cgédtice B (také elektrony) jsou

produktem radionuklidové

premény B~ atomovych jader

radioaktivnich prvka

gastice B (pozitrony) jsou
produktem radionuklidové
premény B* atomovych jader
radioaktivnich prvka
lehkéionty jsou produkovany
ionizaci pridusnych plyni

neutrony jsou produkovany

v jaderném reaktoru nebo
vhodnou jadernou reakci
urychlenych tézkych nabitych
géstic

Tabulka 1: VyuZziti ionizujiciho zéteni v medicing; prevzato (2).

10
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1.1.2 Dévka, davkova distribuce fotonového zareni
Absorbované davka je velicina pouzitelna pro ptimo i neptimo ionizujici zéreni.
U nepiimo ionizujiciho zareni je energie deponovéna v dvoufazovém procesu. V
prvnim kroku je energie neptimo ionizujiciho zéteni predana ve formeé kinetické energie
sekundarnim nabitym &asticim (vysledkem je kerma'). Ve druhém kroku, urgita cést
téchto nabitych castic preméni svou kinetickou energii na tzv. stredni energii
(vysledkem je absorbovana davka). DalSi ¢ast ¢éstic ztraci svou energii ve formeé
z&rivych ztré (brzdné zéreni, anihilace svételnych kvant).
Absorbovand dévka je definovana jako pomér stiedni energie de sdélené
v objemovém elementu o hmotnosti dm v kone¢ném objemu V:
_de
dm

Jednotkou absorbované dévky je joule na kilogram (Jkg). Néazev pro jednotku

(1.3)

absorbované davky je gray (Gy).

1.1.2.1 Prachod fotonového zai'eni hmotou

Paprsek fotonu, prochézejici skrz vzduch ¢i vakuum podiéhd zékonu tzv.
reciprokych ¢tverci. Pri priichodu pres fantom ¢i télo pacienta je foton ovlivnén nejen
timto za&konem, ale také zeslabenim paprsku v diusledku absorpce a rozptylu. Na
depozici konecné davky se pak podili viechny tii efekty.

Primé meéfeni distribuce davky uvnité pacienta je v podstaté nemozné, ale pro
jeho uspedné ozéreni je nezbytné nutné znat distribuci davky v ozéreném objemu zcela
presné. Toho je dosazeno pomoci funkci, vztahujicich dévku v libovolném bodu uvniti
pacienta ke zndmé davce kalibrovaného (nebo referencniho) paprsku v bodé fantomu.
Méfeni jsou provedeny pomoci vhodnych detektora ve tkaioveé ekvivalentnich
fantomech a déavka v referencnim bodu je stanovena za referen¢nich podminek, mezi

dE, , kde dEy je soucet pocatesnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic, dmhmotnost latky

dm
ionizujici ¢éstice. Jednotkou je 1Gy.

1
K =

11
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které patii - hloubka ozéteni, velikost pole, vzdalenost zdroje od povrchu (technika
SSD nebo SAD), energie fotonového svazku

U megavoltazniho fotonového zéreni se distribuce davky méti na centrdni ose
paprsku fotonu. Obrézek 1.1. ukazuje dulezité body a oblasti prabéhu distribuce davky

v téle pacienta

zdroj

Dy = 100

0 Zmax vzdaenost (2) Zex
Obrézek 1.1 Pribeh davky megavoltézniho fotonového paprsku ve hmotg; pievzato (3).

Paprsek vstupuje do pacienta na povrchu v bodu, kde je doru¢ena povrchova
davka Ds. Pod povrchem dochézi k rychlému vzestupu davky aZ k dosaZeni maximéni
hodnoty Dmax v urcité hloubce. Nasledn¢ dochézi témeéi k exponencidlnimu sniZovéani
davky az k hodnoté Dex, ktera ukazuje davku ve vystupnim bodu paprsku ztéla
pacienta. Dmax je ¢asto normalizovana na 100%, coz vede k tomu Ze kiivka vyjadiuje
distribuci tzv. PDD - procentudni hloubkové davky. Oblast mezi z = 0 a z = zmax se
nazyva oblasti build-up efektu? (3).

2 Oblast build-up efektu — oblast mezi povrchem ozaovaného objemu a hloubkovou maximalni davkou tj.
zona narastani e ektronové rovnovahy (maximum ionizace je v hloubce doletu sekundarnich e ektroni ).

12
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Velikost davky mimo centralni paprsek (OAR) je definovana jako pomér davky

v bodé mimo osu centrdiniho paprsku k davce na centralni ose paprsku ve stejné

hloubce. Profil megavoltazniho zéreni X je tvoren tiemi oblastmi: centrélni (tzv. plato),

polostinu a stinu. V oblasti polostinu dochazi ke strmé zmene distribuce davky. Ta se

meéni v zavislosti na energii zareni, kolimaci paprsku (rozptyl z kolima¢niho systému),

ohniskové velikosti zdroje a lateralni elektronové nerovnovaze®,

1.1.2.2 Déavkova distribuce fotonového zaiFeni v roviné

1007.

- §

i 1;'|

l i
.’ H
3 | A
e j
5! 1&.—@;’/

Obr. 1.2 Pribeh 60% izodozy;
prevzato (4)

(v bodé P, prestoze je blize povrchu,
je davka mensi nez je davka v bodgé
N — dudedek divergence svazku,

misto na ,okrgi" dostava
sekundarni  zafeni pouze zjedné
strany).

% snizeny postranni rozptyl

Fyzikalni charakteristika paprsku zéteni je ziskana
méfenim obvykle pomoci ionizaénich komor ve
fantomech za referencnich podminek (denzita
fantomu je homogenni, fantom ma rovny povrch,
centralni paprsek na n¢j dopada kolmo). Vysledkem
je kompletni 2-D nebo 3-D informace o distribuci
hloubkové davky paprsku zéreni.

Jednotlivé rovinné ¢i objemové zmeény
v distribuci hloubkovych davek jsou zobrazeny pies
tzv. izodozni kiivky, které spojuji body déavky se
stejnou hodnotou (viz obr.1.2, 1.3). 1zodozni kiivky
tak reprezentuji distribuci davky v roviné a lze na
nich snadno pozorovat chovani davky jednoho nebo
vice paprskt a jejich kombinaci s riznym stinénim,
kliny, bolusy, atd. (4). 1zod6zni kitivky mohou byt
meéteny primo ve vodé nebo mohou byt vypogitany
z PDD adat profilu paprsku (3).

13
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Obr.1.3: Priklad pribehu izod6z na centrélnim paprsku (Co®, vzddenost ohnisko — kiize 60cm,
kruhové pole o priaméru 6¢cm, (a) axiani rovina, (b) transverzalni rovina; pievzato (4).

|zoddzni listy pro definované paprsky sestavaji z izoddznich kiivek udévajicich
distribuci PDD. Sohledem na pouZitou techniku se pouzivaji dvé konvence
normalizace:
technika SSD — hodnoty izod6z jsou normalizovany k povrchové davce,
piedstavujici 100% davku.
technika SAD - hodnoty izod6z jsou normalizovany v referenénimu bodu (ve
specifikované hloubce), tato hloubkova davka je stanovena jako 100% dévka.

V soucasné dob¢ jsou soubory izod6z generovany vypocétem algoritmi komeréné
dostupnych planovacich systému (TPS) pro planovani |é&cebného ozareni pacienta (3).

Hluboko uloZené nadory jsou ozarovany kombinaci paprsku, tak aby bylo dosazeno
prijatelné distribuce davky uvnité nadoru. Déavka v cilovém objemu je povaZzovana za

homogenni, pokud se v tomto objemu pohybuje v rozmezi + 7% a—5% (5).

14
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1.1.2.3 Korekce izoddznich kiivek pro nepravidelny povrch a Skmy dopad

Pri klinickém ozéreni miZe paprsek dopadat Sikmo na povrch téla pacienta nebo ma

tento povrch nepravidelny tvar. Oboji vyZaduje provedeni korekce (dalSi korekci kterou

je nutné provést je korekce na nehomogenitu tkané, nebot’ pokud zareni prochézi

napiiklad pies plice ¢i kogt, je jejich denzita zcela odlisna od denzity vody, kterd obecné

zastupuje denzitu mékkych tkéni). Korekci izoddz 1ze provést:

¢ Provedenim korekce zakladniho algoritmu — uZiva data hloubkovych davek

namétenych ve vodnim fantomu pii kolmém dopadu paprsku zéieni. U téchto dat

provadi korekce pti nerovném povrchu pacientova téla nebo pii Sikmém dopadu

paprsku na ozarovany povrch (soucasné se provadi korekce na organovou

nehomogenitu, aby distribuce dévky odpovidala meénici se elektronové hustoté v

orgénech, kterd je odlisna od jednotné elektronové hustoty vodniho fantomu).

¢ Modelovanim za&kladniho algoritmu — provadi korekci modelovanim davkové

distribuce z vysledka pocatecnich zékladnich meteni, které se provadi pro vechny

geometricke i fyzik@lni moznosti, pouzivané pii ozarovani pacienta (3).

P nepravidelném povrchu nebo pii Sikmém
dopadu paprsku zéareni se distribuce izoddz zasadné
odliduje od standardni distribuce ziskané pii kolmém
dopadu na rovinnou plochu (viz obr.1.4). Problém Ize
ieSit  vypocetnimi  metodami  nebo nahrazenim
chybgjici tkdné pouzitim Kklind, bolusa i
kompenzétori. Mezi metody vypoctu korekce patii:
metoda SSD efektu, metoda TAR nebo TMR a
metoda posunu izod6z

Na obrazku 1.5 je znézornén nepravidelny
povrch CC, ktery je ozarovan svazkem SSD = f.
PDD v mist¢ Sse oznai jako PDDcora je
normalizovéna k dévce v misté¢ P na centralni ose
svazku. PDDcorr Ize vypocitat jednou ze tii vySe
uvedenych metod.

r——-.r--

Obr. 1.4: Prab&h izoddznich
kiivek pti ozareni zakiiveného
povrchu; prevzato (4).
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Obr. 1.5 Geometrie pouZita pro stanoveni davky v bodé Sv téle pacienta: CC predstavuje
aktualni obrys pacienta; C'C'a C'C”" jsou roviny fantomu: C"C™" pti nominanim SSD a
C’C’pti SSD+h, kde h piredstavuje tloustku chybgjici tkdné piimo nad bodem S. Bod P je bod
normalizace davky v zmax na centrélni ose paprsku; prevzato (3).

¢ Pri metod¢ efektu SSD je PDDcorr stanoven podle vztahu:

2
. e f+ 0
PDD_ = PDD (A f,hu) fox 2 (1.4)

kde PDD’(z, A, f,hn) je PDD pod plochou vymezené roviny C'C". Druhy ¢len
rovnice predstavuje prevréceny ctverecni korekeni faktor. Parametr h oznacuje
tloustku chybegjici tkéné nebo naopak tloustku h nadbytecné tkané. Podminkou je,

zeh<<f.

¢ Pri metode TAR (pomér tkéan — vzduch) nebo TMR (pormér tk&i— maximum) je
PDDcorr stanoven podle vztahu:

T(z, Ay, hu)

PDD_, =PDD (z+h, A f,hu) :
T(z+h,Ay,hu)

(15)
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kde Aq je délka pole v misté¢ Sve vzdélenosti (f + h + 2) od zdroje, T je bud’ hodnota
TAR nebo TMR (ptedpokladem je, Ze TARs a TMRs nezavisi na SSD).
PDD" piedstavuje hodnotu PDD v hloubce (h + 2) pro standardni plochy fantom
spovrchem C"C" a h oznaguje chybgjici nebo nadbyvajici tkan (pro chybgjici tkan
je h kladné, pti nadbytku tkén¢ je h zaporné).

¢ Metoda posunu izod6z — je

centréni osa .
metodou, kterou je mozné - Povrehpedena
pouzit pro planovani pri ATTTT Im]
absenci PC techniky. Dévka il LT
se odegitad v bodg, ktery je h} _;;;3’:7/ /-/ 4 |
posunut po vertikalni linii '. /r/'/ =T
svazku podie (h x k), kde h je T AT
tioustka  chybgjici  nebo ‘ 1/""/ Tl LA
nadbytesné tkans, k je faktor T 4T
vjadivjici  zavidost  na AT gus
energii svazku (viz obr. 1.6). 1) y /”)

Faktor kje razny pro ) /,/'m
jednotlivé energie aje mensi -t
nez 1 (3).

Obr. 1.6 Ukézka aplikace metody posunu izodoz
pro korekci na nerovny povrch; pievzato (3).

1.1.2.4 Kompenzace nerovnosti pii ozareni
Ke kompenzaci nerovného povrchu (tj. ,nahrazeni“ chybgjici tkang) a pii Sikmém
dopadu paprsku jsou aplikovany pomeérné jednoduché techniky, které vyuzivaji kliny,
bolusy nebo kompenzétory (viz obr. 1.7).
¢ Klinové filtry — jsou vyuzivany pro vyrovnani izod6z (Skmy dopad zéteni,
nerovnost povrchu) nebo naopak, je mozné je pouZit pro cilenou deformaci izodoz

(4). Kliny jsou ru¢ni nebo dynamické. Ruéni kliny jsou zhotoveny z olova, mosazi
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nebo oceli. Umisténim klinu do ozarovaného pole dojde k razantnimu sniZeni
intenzity svazku a tim také ke zmeng pribéhu izodéz. Uhel klinu je definovany jako
thel sklonu izodozni kiivky ve stanovené hloubce vody (obvykle 10 cm) k centrani
0se paprsku pii kolmém dopadu paprsku. Rucni kliny jsou obvykle pouzivany s thly
15s, 30s, 45s, a 60s.

K deformaci izodoz pti uziti dynamickych klind dochézi vlivem pohybujiciho se
bloku v ozarovacim poli (pohyb je presné nadefinovan). U téchto klina je mozné
zvolit libovolny uhel klinu v rozsahu 0—60s.

Tzv. klinovy (transmisni) faktor je definovan jako pomér davek v zmax na centrélni

ose paprsku s klinem a bez klinu (meéti se ve vodnim fantomu) (3).

bez bolusu bolus kompenzace povrchu

. vysoka
hi denzita

déensuy

e

{c) [d]

e

Obr. 1.7: Schématické znézornéni vyrovnéni prabéhu izoddz pii dopadu zéfeni na Sikmy
povrch: (a) bez vyrovnani, (b) stkéinové ekvivalentnim bolusem, (c) tk&inové ekvivalentnim
kompenzacnim filtrem, (d) klinovym filtrem; prevzato (4).
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¢ Bolusy — jsou ztkanové ekvivalentnihno materiadlu. Umistuji se ptimo na povrch
ktZe k vyrovnani nepravidelnosti pacientova téla, ¢imz je docileno relativné rovné
plochy pro dopad paprsku. Nevyhodou je ztréta efektu Setieni kiZe, kterd je typicka
pro megavoltézni zéteni (3), (6).

¢ Kompenzatory — pouzivaji se ze stejného diivodu jako bolusy. Vyhodou je, Ze efekt
Setieni kaze zastava zachovan. Kompenzétory tvarem napodobuiji bolusy, ale jsou
umistovany do prochazejiciho zareni asi 15-20 cm od povrchu kuze tak, aby zastal
zachovén efekt Setieni kaze, ale nedodlo ke zvy3eni kozni davky rozptylujicim
sekundérnim zarenim (viz obr. 1.8). Kompenzéory mohou byt zhotoveny z vodé
ekvivalentnich materidlu, ale obvykle jsou zhotoveny ze specidlnich glitin s nizkym
bodem tani. Jejich tvar musi byt prizpisoben sohledem na: divergenci svazku,
rozptyl z&feni v materidlu kompenzétoru, koeficient zeslabeni materidlu z n¢hoz je

kompenzétor zhotoven (3) (7) .

kompenzacni
filtr

vodni bolus

Obr.1.8: Rozdil mezi aplikaci bolusu a kompenza¢niho filtru. (a) bolus je umistén ptimo na kaZzi
pro vyrovnani davkové distribuce. KuZi Setrici efekt se ztraci. (b) Pouzitim kompenzétoru, ktery
je umistén do svazku zéreni |ze dosdhnout stejné davkové distribuce jako v pripadé (a). KaZi
Setrici efekt zastava zachovan; prevzato (3).
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1.2 Bolusy v radioterapii

ICRU Report 24 jsou definovany materialy pro vyrobu bolusi, vyuZivané
v radioterapii, jako ,materidly tkanové ekvivalentni, které se umistuji na ozarovany
objem a umoznuji docileni build-up efektu, absorpci nebo dalsi rozptyl svazku zareni*
(8).

Tkan¢ lidského organismu jsou z velké ¢ésti tvoreny vodou, kterd je soucasti
kazdé bunky a je obsaZzena i mimo bunécné prostiedi. Voda tvoii az 75% vsech tkani.
Priblizné 50 % veskeré vody v organismu je obsaZeno ve svalech, 10 % v kazi, 7 % v
kostni tkani a zbytek v ogtatnich meékkych tkanich téla (9).

Hodnota denzity (jednotkou jsou Hounsfieldovy jednotky - HU), vyjadiuje
stupen absorpce v jednotlivych tkanich, vztazenou k absorpci RTG zéeni ve vodé:

- o)
Denzita(HU ) = Eg"'m'a““ et 21000, (16)

rr]/ody 7]

kde Mmaeriziu  j€ absorpeni koeficient zeslabeni tkané a moay je absorpeni koeficient
zeslabeni vody.

Hodnota denzity vody je rovna nule. Pro tuk a vzduch jsou tyto hodnoty
zéporné, kompaktni kosti a zuby maji naopak nejvyssi kladné hodnoty denzity. Bézne
pouZzivany rozsah HU je od -1000 do +3000 (10).

1.2.1 VyuZiti bolusu v radioter apii :
V radioterapii existuji dvé zékladni aplikace pii kterych se bolusy vyuZivaji:

¢ K odstranéni build-up efektu - vyuzivd se predevSim pri terapii elektronovymi
svazky. Pouziti bolusu vede ke zvySeni povrchové davky a redukci davky
hloubkové. Pri tomto typu aplikaci m& mit bolus stejnou tloustku (obvykle 0,5 —
1,5cm) po celé plo3e, aby nedochézelo k vyrazné zméné tvaru a distribuce izodéz
(3),(11).

¢ Ke kompenzaci chybgjici tkan¢ nebo k vyrovnani zakiiveného povrchu — cilem
aplikace je dosaZeni zlepSeni davkove distribuce v ozarovaném objemu. Bolus musi
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jednou stranou dobre prilnout k pokoZce a musi umoZznovat jeho vytvarovéni podle
povrchu téla (viz obr.1.9) (3), (11), (12).

Obr. 1.9: (a) Upevnéni bolusu kompenzujici nerovnost povrchu (zde pro ozéieni elektronovym
svazkem), (b) bolus presné kopiruje povrchové nerovnosti, (c) prabéh davkové distribuce
ukazuji izoddzni kiivky v transverzalnim (d) a sagitélnim fezu; prevzato (12).

1.2.2 Vlastnosti bolusu:
Bolusy, které jsou vyuzivany pro radioterapeutické aplikace, by mély splihovat nize
uvedené poZadavky (6):

tkénova ekvivalence

transparentnost — moznost vizualni kontroly pole po piiloZeni bolusu (obr.1.10)
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flexibilita — bolus musi tésné
priléhat k povrchovym
nerovnostem odolnost Vuci
ozareni vysokymi davkami a
mechanickému poskozeni
nedrézdivost

nehotlavost

nemelo by dochézet

k vysuSeni bolusu

moznost  volby  tloustky
bolusu
cenova dostupnost

Obr.1.10: Tkéiiove ekvivalentni gel BOLX - I™.

Rada materidlt, pouzivanych jako bolusy, vak viechny tyto podminky nespliiuje
(napt. transparence bolusu). Na mnoha radioterapeutickych pracovi&ich jsou vyuzivany
jako bolusy financné méné narocné néhradni materidly, napiiklad zvihé¢end bunicita
vata, gaza nebo vosk. V soucasné dob¢ byla jiz vyvinuta skdla komeréné dostupnych
druht materidlt pro zhotoveni bolusi pro radioterapii (viz tabulka 1.2) (11).

Komer éni ndzev Material Transparentnost Technické tdaje
Superflab Synteticky olgjovy Pol otransparentni D=1.20 g/cm®
(nejcasteji pouzivany gel Prizptsobi se
produkt na trhu) télesnému povrchu,
udrzuje si stejnou tloustku
Super Stuff Hydrofilni oganicky Matny - k dosténi D=1.20 glem®
polymer rizovy, modry, zeeny a  Prasek + voda = Zdatina
bily prések Riizna tloustka
Agaplast RT Pevny bolus Prahledny pred aplikaci ~ Dobie ptilne
Custom Bolus (teply), po ztuhnuti k nerovnostem,
matny neptilne po vysuSeni
Riazné tloustka
Elasto-gel Gel zvody, glycerinu, Matny Gel-riznéatloustka
akrylového polymeru
Bees Wax Prirodni Matny vosk,ktery |ze vytvarovat
hydrokarbonovy vosk podl e pokozky,neni
pruzny

Tabulka 1.2: Vybrané materialy pouzivané pro vyrobu bolusi; prevzato (11).
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1.3 Nadory lokalizované v oblasti nosu

NejcastéjSimi  povrchovymi nédory v oblasti nosu jsou kozni nédory, které
vV soucasné dob¢ patii k jedném z nej¢astéjSich nédorovych onemocnéni. Incidence
kozZnich nédora prokazuje vzestupnou tendenci a to piedevSim u malignich melanomi
(13). Maligni melanomy patii mezi nédory radiorezistentni a jejich radikéni lécbu
piedstavuje pouze Uplné chirurgické odstranéni. Pro radioterapii jsou nevhodné a proto
v dalSim textu tento typ koZniho n&doru neni zmitiovan a uvedena reSeni se ho netykaji.

Z higtologického hlediska délime kozni nadory (mimo maligni melanom) na
bazocelularni karcinomy (obr.1.11), spinocelularni karcinomy, maligni lymfomy a
metastazy jinych solidnich nédori. Mezi méné casté epitelové formy patii napriklad:
Pagetiiv ¢i Boweniv karcinom, karcinomy z koZnich adnex, keratoakantom, karcinom
z Merkelovych bunek a dalsi (1).

Obr.1.11: Bazaliom v oblasti nazolabidlni ryhy (A), bazaliom kiZe nosu (B), prevzato (1).

1.3.1 Strategie I&by koznich naddori

U koZnich nadoru je priméarni volbou &by vzdy chirurgicke feSeni. Predevsim
u malych drobnych né&dort je nejjednodussi a nejucinnéjsi [écbou totdlni chirurgick&
excize nédoru s nékolika milimetrovym lemem do zdravé kiZe. U rozsahlych néadord,
prorastgjicich do vétsi hloubky, viak takové vykony nejsou vhodné, nebot’ nelze
odebrat adekvatni bezpecnostni lem.

Radioterapie predstavuje alternativu chirurgické excize. Poskytuje identické
terapeutické vysledky. U radioterapeuticky |é¢enych nemocnych ¢i u rozsahlych
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inoperabilnich nadora je ovsem vzdy nutné provést probatorni excizi k potvrzeni
diagndzy. Pokud to dovoluje vybaveni pracovi&te, je pro 1é¢bu koznich nadora vhodna
kombinace radioterapie s hypertermii.
Dalsi l&cebné metody, které lze pii lécbé téchto nédoru pouZzit, predstavuiji
kryochirurgie nebo laseroterapie.
K faktoram ovliviujici vybér [&cby patii:
TNM — Klasifikace, histopatologické aspekty (radiokurabilni nadory -—
spinocelularni a bazocelulédrni karcinomy, intra-epidermalni karcinomy)
anatomické faktory, lokalizace tumoru
nepravidelnost povrchu (konvexivita, konkavita povrchu)
veék (u radikdni radioterapie je nutné vzit v Gvahu pozdni komplikace predevsim
u mladych lidi s pravdépodobnosti dlouhého prezivani — napi. ztenceni kuze,
vyvoj teleangiektazii ¢i radiacnich nekréz) (13) (14)

1.3.2 Radioterapie koznich nadora

Radioterapii jako primérni [é¢bu u nédort v oblasti nosu volime, pokud neni pro
excizi a suturu rany v této oblasti dostatek volné kaze. Déle v pripadé hluboké fixace
nédoru nebo pokud nédor zasahuje okolni struktury a jejich radikani excize by
vyZadovala rekonstrukeni plastiku.

Pooperacni radioterapie je indikovana u spinaliomi po chirurgické exstirpaci,
pokud byly pozitivni okraje exstirpatu, pti perineurdnim Siteni tumoru ainvazi do kosti
nebo chrupavky (1) (13) (15). V klinické praxi lze pro lé&bu nédort v oblasti nosu
vyuzit nejen zevni radioterapii ale i brachyterapeuticke aplikace.

1.3.2.1 Zevni radioterapie
¢ technika jednoho primého pole — tato technika se vyuziva u nédort neprorastgjicich

ptilis do hloubky. Obvykle se jednd o ozareni elektronovym svazkem. Energie
z&eni je volena podle velikosti nddoru a jeho vy3ky (1) (15).
Na pracovidti RTOK FNKV se v sou¢asnosti vyuziva i technika kombinujici dvé

fixni pole — pole fotonového zéreni a elektronového svazku.
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Pro ozéreni technikou jednoho piimého pole Ize vyuZit také kontaktni terapii
rentgenovym zarenim. Vzhledem k tomu, Ze na pracovi&i RTOK FNKV se zarizeni
pro rentgenovou terapii v soucasné dobé nenachazi nebude problematika, spojena
stouto aternativou l&cby, dale v praci zminovana.

¢ izocentrické ozarovaci techniky — technik se vyuZivd predevdim u nédord

prorustajicich do vétSi hloubky, kdy se ozatuje fotonovym zéfenim linedrniho
urychlovace. Nejcasté]i se pouzivatechnika dvou latero-laterdinich poli v kombinaci
SMLC pro vykryti kritickych organi. Dle potieby je mozné pouzit klinové filtry
nebo kompenza¢ni bolus z tkanoveé ekvivalentniho materidlu k vyrovnani povrchové
nerovnosti.

Pro paliativni ozéreni, kdy se nejcastéji jednd o ozéreni metastatickych lozisek, je
moZzné take vyuzit kobaltovy ozarovac.

1.3.2.2 Brachyterapeuticke aplikace
Brachyterapeutické aplikace vyuzivaji distribuci vysoké dévky ve stanovené
vzdalenosti od zdroje zéreni svelmi prudkym poklesem davky do okoli od zdroje.
Z téchto divoda je tento typ aplikace u koZznich nédort vhodny piedevSim pro
povrchové nédory. Brachyterapeutické aplikace jsou déle volbou lécby u pacienta
odmitajici chirurgicky vykon, nebo u nemocnych kde by kurativni chirurgicka lécba
byla spojena se znetvoienim (16). Mezi brachyterapeutické techniky, které Ize pro tyto
nédory pouZzit, se fadi:
¢ muldze- princip muldze spogiva v prilozeni aplikétoru na povrch nédoru tak, aby
presn¢ kopiroval povrch dané oblasti. Lécebna déavka je tak aplikovana pouze na
povrch ozéreného objemu. Z tohoto divodu tato technika neni vhodné pro nédory
prorustajici do hloubky (17).
¢ intersticialni aplikace — pii aplikaci jsou specidlni aplikéatory zavedeny piimo do

nédorovéeho loZiska. Technika je vhodna pro ozéfeni hloubgji prorugtgjici nédora.
Nevyhodou této aplikace je nutnost provedeni vykonu obvykle v celkové anestézii
7).
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2. Cil prace a hypotéza
2.1 Cil préce

Cilem préce je prezentovat pomoci zhotovenych modelovych ozarovacich plana
vyhody i omezeni, popripadé nedostatky, souvisgjici s aplikaci jednotlivych ozarovacich
technik a podminek, které je mozné volit pro radioterapii nédoru lokalizovanych
v oblasti nosu. Tato lokalizace nédori je témér vZdy spojena s problematikou ozéreni
nerovnych povrcha.

Zakladem je ukézat, Ze pti pouziti jednoduchého kompenzacniho bolusu, 1ze
docilit homogenni davkové distribuce v ozarovaném objemu, za soucasného spinéni
pozadavki uvedenych v doporu¢eni ICRU Report 50.

Soucésti préce je proto i krétky popis piipravy a zhotoveni tohoto
kompenza¢niho bolusu tak, jak je vyuzivan na pracovisti RTOK FNKV Praha 10.

Samostatné je zpracovan i soubor pacienti ozarenych na vySe uvedeném
pracovi&ti s nédory uloZzenymi v této lokalité.

2.2 Hypotéza

P ozarovéni objemu s nepravidelnym ¢i silné zaktivenym povrchem dochézi
k deformaci prabehu izoddznich kiivek v cilovém objemu. Pouzitim kompenzacniho
bolusu I1ze, naptiklad u n&dora lokalizovanych v oblasti nosu, docilit homogenni davky
v celém cilovém objemu dle doporuceni ICRU Report 50.
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3. Metodika a zdroje:

3.1 Zdroje a materialy:

Informace spojené sdanou problematikou byly ziskédny studiem dostupné
soucasné literatury a odbornych publikaci. V préci jsou také uplatnény znalosti ziskané
z praxe pracovi&té Radioterapeutické a onkologické kliniky FNKV v Praze 10. Zdrojem
informaci pro samostatné hodnoceny soubor pacientt RTOK FNKV Praha 10 za rok
2002 az 2008 byla nemocni¢ni databaze (UNIX).

Pro prezentaci a porovnani davkové distribuce, v jednotlivych cilovych
objemech, byly zhotoveny modelové ozarovaci plany, vyuZivajici razné ozarovaci
techniky a podminky. Rozhodujicim faktorem pro volbu ¢i vybér byla lokalizace a
hloubka invaze ozarovaného nadoru. Reprezentativni vzorek byl zpracovan pro skupinu
nédorovych loZisek umisténych v oblasti snerovnym povrchem. V téo préci se jedna

konkrétn¢ o kozni nddory (mimo maligni melanom) lokalizované v oblasti nosu.

3.2 Metody

Vypracovani modelovych ozarovaci plani a vypocet davkové distribuce byl
proveden na planovacim systému CadPlan R.6.4.7 verze 1.4 od firmy Varian.
Informace a hodnoty pro hodnoceni jednotlivych plana byly ziskdny z DVH ziskanych
rovnéz z vyse uvedeného planovaciho systému. Pro brachyterapeutické aplikace byly
ozarovaci plany a vypoéty provedeny na planovacim systému BrachyVision verze 8.1
firmy Varian.

Postup pro zhotoveni kompenzacniho bolusu byl zpracovan v rdmci pracovnich
postuptt RTOK FNKV a bude zafazen do dokumentace téo kliniky. Informace o denzité
pouzitého materiadlu byly ziskdny zméfenim materidlu na CT pristroji Somatom
Definition AS firmy Semens.

Zpracovani samostatného souboru pacientti, ktefi byly ozarovani na RTOK
FNKV v letech 2002 — 2008 s nédory lokalizovanymi v oblasti nosu, bylo provedeno na
z&klad¢ informaci ziskanych z nemocni¢ni databaze a tvori samostatnou kapitolu
prakticke ¢asti bakalarské préce.
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4. Vybrané techniky pro ozareni nadoria lokalizovanych

v oblasti nosu

K prezentaci modelovych ozarovacich plana byly vybrany kozni nédory uloZené
v oblasti nosu. Pro volbu ozarovaci techniky a podminek byla rozhodujicim faktorem
piedevsim hloubka invaze nédoru a stim spojeny pozZadavek na distribuci davky .

Prezentace je v kapitole 4.1 uttidéna do tii ¢asti. V kazdé z nich je uveden kréatky
klinicky popis nédorového loZiska, od néhoz se odviji volba ozarovaci techniky a
podminek. Pro moznost porovnéni davkové distribuce u pouzitych technik je vzdy
provedena normalizace davky tak, aby cely cilovy objem lezel v oblasti 95 % izoddzy.
Davkova distribuce je prezentovana pomoci izoddznich plant. V kapitole 4.2. je
provedeno celkové shrnuti ozarovacich technik pomoci tabulek, uvadéjici hodnoty,
které mohou charakterizovat kvalitu a vyhody vybrané techniky.

V&chny ozarovaci plany jsou, véetné DVH, uvedeny v priloze ¢.1. Pro znaénou
rozsdhlost byla data prilohy uloZzenana CD, které je soucésti bakalarské prace.

4.1 Ozarovaci plany a vypoéet davkoveé distribuce

4.1.1 Technika HDR mulaze

Pacientka - 96 let - po excizi spinocelularniho karcinomu ktze ¢ela. Béhem dvou let
provedena RT bazaliomu na pravém spanku a c¢ele. V soucasnosti nadlez plochého
bazaliomu plaziciho se pres hibet nosu, ktery lehce prepadava doprava. U pacientky
indikovana radioterapie formou techniky brachyterapeutické mulaze.

Predepsand celkova davka (Gy) - 40 Davka na frakci (Gy) - 4

Celkovy pocet frakei (-) - 10 Pocet frakci za tyden (-/tyden) - 5

Ozarovac, planovact systém - Gammamed 12iG, BrachyVision verze 8.1

Aplikétor - termoplasticky povrchovy aplikétor

Zdroj 9y Vzdalenost referencni davky - 0,5cm
od zdroje

Tabulka 4.1: Udaje pro vypocet davky v ozarovaném objemu pro HDR BRT .
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Optimalizace davky u
tohoto ozé&eni byla
provedena tak, aby
distribuce  referencéni
izoddzy (tj. izodbzy,
které je prifazena
predepsana davka)
kopirovala ozarovany
povrch  nédorového
loziska

Pozice zdroje, ozarovaci
¢as, optimalizace pro
referenéni kandly - viz
piiloha¢.1 (CD).

Obr.4.1: 1zoddzni plén ozarovaného loZiska v oblasti nosu — BRT aplikace, technika muléze
(zpracovano - BrachyVision 8.1, FNKV Prahal0, 2009)

Obr.4.2: Zobrazeni jednotlivych kandlt aplikdtoru muléze a 3D zobrazeni referenéni davky,
(zpracovano - BrachyVision 8.1, FNKV Prahal0, 2009).
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4.1.2 Technika p¥imého pole (SSD technika)
Pacient — 67 let. Recidivujici basaliom v oblasti pravého nosniho kiidla. V rozmezi 10

let provedeny celkem 4 chirurgické excize. V soucasné dobé narist nového loZiska o

prameérne velikosti asi 18mm. Z divodu predchozich operaci indikovana zevni RT.

4.1.2.1 Elektronovy svazek

Davka na frakci (Gy)
Celkovy pocet frakei (-)

Ozarovac
Planovaci systém

Predepsand celkova davka (Gy)

Pocet frakci za tyden (-/tyden)

60

- 2

- 30

- 5

- CLINAC 2100C

- CadPlanR6.4.7verze1.4

Tabulka 4.2: Udaje pro vypocet davky v ozarovaném objemu u SSD techniky

Druh z&reni
Energie (MeV)
Modifikace svazku

urychlené elektrony
6 MeV

individudlni Pb ramecek

Tabulka 4.3: Specifikace ozarovacich podminek pro E 6MeV

Obr.4.3: Ozé&reni loZiska, lokalizovaném na pravém nosnim kiidle, eektronovym svazkem -
BEV, 2D. (zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Prahal0, 2009)
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Normaizace  davky
provedena tak, aby
celé ozarované lozisko
(véetné okragjt) lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti této normalizaci -
maxi malni davka
v bodu—124,0%.

Prabéh izodéz do
hloubky:

100% - 19,5 mm

50% - 30,5 mm

30% - 36,5 mm
(odecteno z 2D)

Obr.4.4: 1zod6zni plén ozarovaného loZiska s vyuzitim E 6MeV (zpracovéano - CadPlan R.6.4.7,
FNKYV Prahal0, 2009)

4.1.2.2 Elektronovy svazek s bolusem

dtto tabulka 4.2

Druh zaseni - urychlené elektrony

Energie (MeV) - 6 MeV

Modifikace svazku - individualni Pb rdmecek, bolus 0,5 cm, bolus 1 cm

Tabulka 4.4: Specifikace ozarovacich podminek E 6MeV a bolusu

Obr.4.5: Ozareni lozZiska eektronovym svazkem spouzitim vodniho bolusu - BEV, 3D.
(zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)
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Normaizace  davky
provedena tak, aby
celé ozarované lozisko
(v¢etné okragjn) lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti téo normalizaci -
maxi malni davka
v bodu — 118, 3%.

Prabéh izod6z do
hloubky:

100% - 16,5 mm

50% - 23 mm

30% - 26.1 mm
(odecteno z 2D)

Obr.4.6: : 1zoddzni plan ozarovaného loZiska s pouzitim E 6MeV a vodniho bolusu o tloust'ce
0,5cm (zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

Normaizace  davky
provedena tak, aby
celé ozarované lozisko
(v¢etné okragjn) lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti téo normalizaci -
maxi malni davka
v bodu — 120, 8% .

Pribéh izodéz do
hloubky:

100% - 9,3 mm

50% - 17,5 mm

30% - 19,9 mm
(odecteno z 2D)

Obr.4.7: 1zoddzni plan ozarovaného loziska s pouzitim E 6MeV a vodniho bolusu o tloust'ce
1cm (zpracovano - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)
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4.1.2.3 Kombinace elektronového svazku a fotonového zareni

dtto tabulka 4.2

Druh zaseni - elektronové zareni + fotonové zareni

Energie (MeV) - elektrony —6 MeV, z&reni X — 6MeV

Modifikace svazku - individualni Pb ramecek, MLC

Vahové zatizeni pali dominantni prispévek z elektronové pole, fotonovy svazek
prispiva pouze malou zatéZi (zde pomer 3:1).

Tabulka 4.5: Specifikace ozarovacich podminek pro E 6MeV a X 6MeV.

Obr.4.8: Ozéreni loziska, na pravém nosnim kiidle, kombinaci E 6MeV a X 6MeV - 3D, BEV.
(zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

Normaizace  davky
provedena tak, aby
celé ozarované lozisko
(véetné okragt) lezelo
v oblasti 95% izoddzy.

Pti téo normalizaci -
maxi malni davka
v bodu—118,6% .

Prabéh izod6z do
hloubky:

100% - 19,8 mm

50% - 31,8 mm

30% - 37,2 mm
(odecteno z 2D)

Obr.4.9: 1zoddzni plan ozarovaného loZiska spouzitim E 6MeV a X 6MeV (zpracovano -
CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)
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4.1.2.4 Kombinace €l ektronového svazku, fotonového zaiFeni a bolusu

dtto tabulka 4.2

Druh z&reni - elektronové z&reni, fotonoveé zareni

Energie (MeV) - €elektrony — 6 MeV, zaeni X — 6MeV

Modifikace svazku - individulini Pb ramecek, MLC, bolus0,5cmalcm

Vahové zatiZzeni poli dominantni prispévek z elektronové pole, fotonovy svazek prispiva
pouze malou zateZi (zde pomer 3:1).

Tabulka 4.6: Specifikace ozarovacich podminek pro E 6MeV, X 6MeV s pouZitim bolusu

Normalizace davky provedena
tak, aby cdé ozarované lozisko
(v¢etné okragju) leZzelo v obladti
95% izodGzy.

Pti této normalizaci - maximalni
davkav bodu —118, 4% .

Prabeh izod6z do hloubky:
100% - 14,8 mm

50% - 25,5 mm

30% - 32,0 mm

(odecteno z 2D)

Obr.4.10: 1zoddzni plén ozafovaného lozZiska s pouZitim E 6MeV, X 6MeV a bolusu 0,5cm
(zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

Normalizace davky provedena
tak, aby cedé ozarované lozisko
(v¢etné okragjn) leZelo v obladti
95% izodGzy.

Pti té&to normalizaci - maximalni
davkav bodu —113,2% .

Prabeh izod6z do hloubky:
100% - 9,80 mm

50% -18,3 mm

30% - 26,6 mm

(odecteno z 2D)

Obr.4.11: lzodézni plan ozarovaného loZiska spouZitim E 6MeV, X 6MeV a bolusu 1cm
(zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)
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4.1.3 | zocentricka technika (technika dvou later o-laterélnich poli)

Pacientka — 76 let. Anamnéza uvadi recidivy basaliomu v oblasti kolumely a hrotu

nosu. Opakované excise a rekonstrukce v rozmezi 6 let. V soucasné dobé u pacientky

vzhledem k predchozim operacim indikovana zevni radioterapie pro celou oblast nosu

véetné jeho povrchu.

4.1.3.1 Fotonové zareni

Predepsand celkova davka (Gy)
Davka na frakci (Gy) -
Celkovy pocet frakei (-) -
Pocet frakci za tyden (-/tyden) -
Ozarovac -

Planovaci systém -

70

2

35

5

CLINAC 2100C

CadPlan R.6.4.7 verze 1.4

Tabulka 4.7: Udaje pro vypocet davky v ozarovaném objemu pro izocentrickou techniku

Druh zareni
Energie (MeV)
Modifikace svazku

- zareni X

- 6 MeV
- MLC

Tabulka 4.8: Specifikace ozarovacich podminek pro techniku 2 LL poli X6 MeV.

|

“N\I q

H\ 13\7!

|'|| il

LI .'

Obr.4.12: Ozéteni celého nosu technikou 2 LL poli s vyuZitim MLC - 3D, BEV. (zpracovano -

CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

35



Problematika planovani radioterapie nador:: |okalizovanych v oblasti nosu

Umisténim izocentra
ovlivnime mozné ozéareni

kritickych orgéni (v tomto

piipadé oci).

Vose CP  nedochazi
k rozbihavosti svazku
zéeni.

Obr. 4. 13: Umisténi izocentra pro ozéieni oblasti nosu technikou 2 LL poli — BEV. (zpracovano

- CadPlan R6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

Obr.4.14: : lzodézni plan ozarovaného loZiska pro techniku 2 LL poli

(zpracovéano - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

Normalizace davky byla
provedena tak, aby celé
ozarované lozisko lezeo
v oblasti 95% izoddzy.

Pti t&o normalizaci -
maxi malni davka
v bodu — 138, 4% .

Modifikaci svazku zareni pomoci
MLC lze docilit pozadované
modelace ozafovaného pole a
minimalizovat ozéreni  okolni
zdravé tkané.

zétenim X 6MeV

Obr.4.15: 1zodozni plan loZiska z obr. 4.14 — sagitalni fez (zpracovano - CadPlan R6.4.7,

FNKYV Praha 10, 2009)
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4.1.3.2 Fotonove zaieni s klinovym filtrem

dtto tabulka 4.7

Druh z&reni - zareni X

Energie (MeV) - 6 MeV

Modifikace svazku - MLC, klinovy filtr 15°

Tabulka 4.9: Specifikace ozar. podminek pro techniku 2 LL poli (X6) sklinovymi filtry 15°.

Normalizace davky byla
provedena tak, aby ceé
ozafované lozisko lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti té&o normaizaci -
maximalni davka v bodu
—-130,7% .

Obr.4.16: : 1zoddzni plan ozarovaného loziska pro techniku 2 LL poli zérenim X 6MeV
sklinovymi filtry 15° (zpracovano - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009).

3D zobrazeni  distribuce
95% izoddzy (bila barva)
V 0zarovaném objemu
(cilovy objem — c¢ervena
barva).

A/ 2LL pole sMLC bez
klinovych filtra

B/ 2LL pole sMLC
s klinovymi filtry 15°.

Obr.4.17: 3D zobrazeni 95% izoddzy pro techniku 2 LL poli bez (A) a s pouzitim klinovych
filtra (B) (zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009).
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4.1.3.3 Fotonové zaieni s bolusem

dtto tabulka 4.7

Druh z&reni - zareni X
Energie (MeV) - 6 MeV
Modifikace svazku - MLC, bolus 1cm

Tabulka 4.10: Specifikace ozarovacich podminek pro techniku 2 LL poli X6 MeV s bolusem o
tloust’ce 1cm.

Normalizace davky byla
provedena tak, aby celé
ozafované lozisko lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti té&o normaizaci -
maximalni davka v bodu
—118,9% .

Obr.4.18: : lzoddzni plan ozafovaného loZiska pro techniku 2 LL poli zafenim X 6MeV
s vodnim bolusem 1 cm (zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

3D zobrazeni distribuce 95%
izoddzy (bild barva) v ozarovaném
objemu (cilovy objem — cervena
barva).

Obr.4.19: 3D zobrazeni 95% izoddzy pro techniku 2 LL poli s vodnim bolusem (zpracovano -
CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009).
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4.1.3.2 Fotonové zaieni s kompenza¢nim bolusem

dtto tabulka 4.7

Druh z&reni - zareni X

Energie (MeV) - 6 MeV

Modifikace svazku - MLC, kompenzacni bolus

Tabulka 4.11:  Specifikace ozarovacich podminek pro techniku 2 LL poli X6 MeV
s kompenza¢nim bolusem .

Pri lokalizaci nédorového
loZiska voblasti nosu je
vyhodné oznagit operacni

jizvy kontrastnim
materidlem - oznateni
umoziiuje presné nastaveni
ozarovacich pol i o}

dostatecné velikosti.

Obr.4.20: Lokalizace nadorového loZiska v oblasti nosu (zpracovano — simulétor Ximatron,
FNKV Praha 10, 2009).

Obr.4.21: Transverzdni tez (A) a sagitdini DRR obraz (B) pro techniku 2 LL poli
s kompenza¢nim bolusem (zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009).
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Normalizace davky byla
provedena tak, aby celé
ozafované lozisko lezelo
v oblasti 95% izodGzy.

Pti té&o normaizaci -
maximalni davka v bodu
—103,5% .

Obr.4.20: : lzoddzni plan ozafovaného loZiska pro techniku 2 LL poli zafenim X 6MeV
s kompenza¢nim bolusem. (zpracovano - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009)

3D zobrazeni
distribuce 95%
izoddzy (bil4 barva)
V 0zarovaném
objemu.

Cilovy objem
(Cervena barva), je
zcela ,,obalen” touto
izodbézou.

Obr.4.21: 3D zobrazeni 95% izodézy pro techniku 2 LL poli skompenzacnim bolusem.
(zpracovéno - CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10, 2009).
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4.2 Hodnoceni ozaiovacich plania

Tabulka 4.12 uvadi charakter loZziska a poZadavky, které ovliviuji vybeér

aplikovaneé radioterapie a ozarovaci techniky.

aplikace ozarovaci ozarované lozisko poznamky
RT technika
BRT muléaz povrchovd loziska o malé | vhodné pii poZadavku ozéfeni povrchu (maximalné
plo%e, s ne priliS vyraznou | do hloubky 1-3 mm).
nerovnosti povrchu Pri velkych zménéch povrchu — nelze 100% zgjistit
prilnuti celého aplikatoru ve vSech bodech ozarované
plochy — moznost ,podzéeni“ (nehomogenity
v davkové distribuci).
intersticialni nehodnoceno
aplikace
zevni RT SSD technika povrchovd a podpovrchova | vhodné pro ozéeni lozisek, u kterych pozadujeme:
loZika, lze aplikovat i u oA T, R
logisek 0 velké plo% mozné F ipﬂl;?mrefermcm davky pramérné do hloubky
pouZit v mistech s nerovnym . . .
povrchem = pozadujeme, aby tato davka byla aplikovana i
na povrch ozarovaného lozZiska
F prudky spad (Ubytek) davky do okolni zdravé
tkéang.
= dodrzeni maximalni davky dle ICRU Report 50
(nebo jgji vyrazné neprekrocent)
Pti  extrémné nerovném povrchu je spinéni vech
vySe uvedenych pozadavki vysoce zavida navolbé a
kombinaci jednotlivych ozarovacich podminek (viz
tabulka 4.14)
SAD technika podpovrchova lozZiska, ulozena | vhodné pro ozareni lozisek, u kterych je kladen

v urcité hloubce ozarovanénho
objemu s nerovnym povrchem

pozadavek na homogenni prozareni cel ého objemu.
Pfi vhodném vybéru ozarovacich podminek |ze
dosdhnout homogenni distribuce davky v celém
objemu véetné povrchu, aniz by bylo nutné porusit
doporuceni dle | CRU Report 50 (viz tabulkal4.5)

kontaktni RTG
technika

nehodnoceno

Tabulka:4.12: Vyber aplikace atechniky RT dle charakteru lozZiska

Tabulka 4.13 specifikuje stupné klasifikace, pouzité pro hodnoceni jednotlivych

ozarovacich technik a kombinaci ozarovacich podminek, které uvédi tabulka 4.14 a

4.15.
klasifikace kritéria klasifikace
excelentni 100% ozarovaného objemu pokryto 95% izod6zou, hodnota maximé ni davky do 107%
vhodny vice nez 95% ozarovaného objemu pokryto 95% izod6zou, hodnota maximalni davky do 113,8 %
relativné vhodny 95% ozarovaného objemu pokryto 95% izodézou, vysoka hodnota maximélni davky do 118,5 %
nevhodny hodnota maximél ni davky nad 118,5%, 50% ozarovaného objemu pokryto davkou vysSi nez 107%
zcela nevhodny neak ceptovatel nd hodnota maximéalni davky (nad 120%), vice jak 50% ozarovaného objemu pokryto

davkou vySS nez 107%

Tabulka 4.13: Stupné klasifikace vybranych ozarovacich technik .
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Ozarovac: linearni urychlova¢ CLINAC 2100C Planovaci systém: CadPlan R.6.4.7 verze 1.4 (Varian)
Celkova davka: 60Gy Davka na frakci: 2Gy Cekovy pocet frakci: 30 Pocet frakci zatyden: 5
Ozarovaci technika: SSD technika

Referenéni davka: 100%

maximal pramérna vypocet objem objem objem
druh zaFeni, energie, ni davka davka (%) DVH v pokryty pokryty pokryty poznamky hodnoceni planu
modifikace svazku v bodu objemu 95% 100% davkou
(%) (%) davkou davkou (%)  vySSinez
(%) 107 % (%)
E 6MeV 124 108,5 100 100 97 70 piilis  vysokd maximani davka, | zcelanevhodny
nevyhovujici  davkova  distribuce
smérem do hloubky (,zbyte¢né*
ozéreni zdravé tkang)
E 6MeV 118,3 105,6 100 98 85 50 vysok& maximalni davka relativng vhodny
+ bolus 0.5cm (nutno posoudit individualng)
E 6Mev + bolus 1cm 120,8 106 100 100 89 56 prili§  vysokd maximalni davka, | nevhodny
nevyhovujici  davkova  distribuce
smérem do hloubky (davkaje bolusem
prilis, vytazena* k povrchu)
E 6MeV + X 6 MeV 118,6 105 100 98 90 48 vysoka maximalni davka nevhodny
nevyhovujici  davkova  distribuce
smérem do hloubky
(,Zbyte¢né" ozéreni zdravé tkang)
E 6MeV + X 6 MeV 1184 105,8 100 95 89 45 vy& maximani davka relativné vhodny
+ bolus 0.5cm vyhovujici davkova distribuce do (nutno posoudit individualng)
! hloubky
E 6MeV + X 6 MeV 113,2 104,3 100 98,5 90 35 vyhovujici maximalni davka vhodny
+ bolus 1cm vyhovujici davkova distribuce do
hloubky

Tabulka:4.14:Hodnoceni SSD technik pro ozéreni lozZiska v oblasti nosu. (zpracovano na zakladé DVH z CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha 10).



Ozarovag: linedrni urychlovag CLINAC 2100C Planovaci systém: CadPlan R.6.4.7 verze 1.4 (Varian)
Celkova davka: 70Gy Davkanafrakci: 2Gy Celkovy pocet frakcei: 35 Pocet frakci zatyden: 5 Referen¢ni davka : 100%
Ozarovaci technika: | zocentricka technika (2 latero-laterdni pole)

druh zafeni, energie, maximalni  pramérna vypocet objem objem objem poznamky hodnoceni planu
modifikace svazku davka davka (%) DVH v pokryty pokryty pokryty
v bodu (%) objemu 95% 100% davkou
(%) davkou davkou vySSi nez
107 %
2 pole X 6MeV + MLC 138, 4 128,14 100 98 97 93 nepripustnd maximalni davka zcelanevhodny
2 pole X 6MeV + MLC 130,7 120,57 100 96 94 20 nepripustnd maximal ni davka, zcda nevhodny

pouzitim  klinh  je  dce
maximalni davka mirné sniZena,
de soucasné dochazi ke
~Stazeni* davky z povrchu

+ klinové filtry 15°

2 pole X 6MeV + MLC 118,9 95,42 100 97 93 77 vyhovujici davkova distribuce relativné vhodny

+ bolus 1cm v objemu, , vytazeni* (nutno posoudit individudng)
pozadované davky i na povrch,
vySSi maximalni davka

2 pole X 6MeV + MLC 103,5 100,57 100 100 95 - cely cilovy objem homogenng excelentni
ot prozéren davkou 95% - 103,5%
+ kompenzaéni bolus (dle|CRU Report 50—
95% - 107%)

Tabulka:4.15: Hodnoceni technik dvou latero-laterénich poli pro ozéfeni loZiska v oblasti nosu (zpracovéano na zékladé DVH z CadPlan R.6.4.7, FNKV Praha
10).
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5. Zhotoveni kompenza¢niho bolusu pro ozareni oblasti nosu

V této kapitole je uveden zkréceny popis pro zhotoveni jednoduchého
kompenza¢niho bolusu z tkanoveé ekvivalentni modelovaci hmoty. PouZzitim tohoto
bolusu I1ze docilit vyrovnani zaktriveného povrchu téla (zde v oblasti nosu) a dojde
k vyrovnani plochy, na kterou dopada centrélni paprsek.

Popis je zékladem pro standardni postup, ktery je soucésti dokumentace kliniky
RTOK FNKYV Praha 10. Origindni verze dokumentu je uvedenav ptiloze ¢.2 na CD.

N Vybér materidlu pro kompenzacni bolus - kompenzacni bolus je zhotoven
z tkanové ekvivalentni hmoty, kterou je mozné tvarovat. Hodnoty denzity
pouZzitého materidlu by se mély pohybovat v rozmezi 0-160 HU (plati pro RTOK
FNKV). Hodnota byla odvozena z hodnot denzit mekkych tkani (10) (18) (19).

proméieni modelovaci hmoty na CT (obr.5.1) — pro zhotoveni bolusu byla
pouZita modelovaci hmota A (vyrobce KOH-I1-NOOR, Hardmuth, 131504)

odecet denzity v HU (vyfazeni hmoty jejiz denzita neodpovida pozadovanym

hodnotdm — zde hmota B i C)

Vzorek A:
106 HU
(vhodny materidl)

Vzorek B:

1107 HU

(nevhodny materid —
vysoka hodnota
denzity)

Vzorek C:

1001 HU

(nevhodny materid —
vysoka hodnota
denzity)

Obr.5.1: Priprava vzorka modelovacich hmoty pro vyrobu kompenzacniho bolusu a
zji&teéni denzity pomoci CT. (zpracovano — CT, FNKV Praha 10, 2009).
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N  Zhotoveni formy bolusu
zhotoveni kradru o velikosti cca 5x7x5 cm z rentgenotransparentnino materialu
(napt. plexisklo)
vyplnéni kvadru proméfenou modelovaci hmotou
modelace tvaru hmoty odpovidgjici ozarované oblasti (zde konkrétné prohlubné
tvaru nosu)

N Zhotoveni individuaniho odlitku bolusu
uloZeni pacienta do ozarovaci polohy
zhotoveni piesného odlitku nosu pomoci rozehidatého platu vosku (prilozeni
zmeéklého vosku na kazi, tak aby doSlo k piesnému okopirovani povrchu, ktery
bude ozarovén) (obr.5.2 A).
sejmuti ztuhlého vosku a jeho uloZeni do predem piipravené a vytvarované
formy (obr.5.2 B)

Obr.5.2: Zhotoveni odlitku ozarované oblasti (A), vioZzeni odlitku do formy kompenzacniho
bolusu (B). (zhotoveno — RTOK FNKYV, 2009)

voskovy pléd musi zcela priléhat ke kazi nosu a ke hmoté bolusu (vylouceni
vytvoreni vzduchovych bublin mezi jednotlivymi materidly) (obr.5.3)

L

Obr.5.3: PriloZeni kompenza¢niho bolusu. Bo¢ni (A) a piedni (B) pohled. (zhotoveno — RTOK
FNKYV, 2009)

45



Problematika planovani radioterapie nador:: |okalizovanych v oblasti nosu

n  Fixace kompenzacniho bolusu
kvadr kompenza¢niho bolusu
musi byt tésné priloZena
k ozarované oblasti (zde nosu),
to je zgjisteéno fixaci pomoci
orfitové masky (viz obr.5.4)

zhotoveni individudni orfitové

masky - orfitova hmota se

rozehieje ve vodni lazni, prilozi ==

se na pacienta tak, aby tésn¢ priléhala khlavé nemocného (véetné

kompenza¢niho bolusu),

, . Obr. 5.4: Fixace kompenzacniho
zZhotovena maska se fixuje bolusu pomoci orfitové masky.

k podloZce pomoci tchytek. (zhotoveno — RTOK FNKYV)
po ztuhnuti hmoty je maska
viditelné oznagena - identifikace pacienta (jméno, RC), uvedeni pouZitych klind

apodlozek (véetné jejich orientace).

L Na obr. 5.5 je ukazka nevhodného provedeni kompenzatniho bolusu. Hmota

neptiléha k ozarovanému povrchu (vznik vzduchovych bublin).

Obr.5.5: Nespravné provedeni kompenzacniho bolusu pro ozareni nosu. Transverzalni ez
z plénovaciho CT (A) a sagitalni DRR obraz (B) z planovaciho systému. (zpracovano - CadPlan
R.6.4.7, FNKV Praha 10).

6. Vlastni studie
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6.1 Charakteristika sledovaného souboru
Do hodnoceného souboru jsou zafazeni pacienti s diagnézou koZniho nédoru,
ktefi byli ozarovani na RTOK FNKV Praha 10. Lé&cba téchto nédora je provadéna
aplikaci zevni radioterapie i aplikaci HDR brachyterapie. Ozéreni se provadi:
linedrnim urychlovatem CLINAC 2100C, ktery vyuZziva fotonoveé zéreni (energie
- 6 al1l5 MeV) aelektronové svazky (energie - 6, 12, 16, 20 MeV).
kobaltovym radioizotopovym ozarovatem TERAGAM K02 (gama zéreni -
energie 1,25 MeV), kterym je provadéna predevsim paliativni RT.
afterloadingovym HDR brachyterapeutickym piistrojem Gammamed 12i (gama
z&eni — vyuzivana energie 0,36 MeV), kde prevaZzuje ozéreni technikou muléze.
Soubor zahrnuje celkem 222 pacienti, kteri byli na této klinice Iéceni v letech
2002 az 2008. Ziskana data, nutna k hodnoceni souboru, jsou uvedena v priloze ¢.3 na
prilozeném CD.
Samotné studie je pak rozdélena do dvou ¢ésti:
¢ Prvni ¢ast zahrnuje vSechny pacienty sdiagnézou kozniho nadoru (mimo maligni
melanom), kteti byli na RTOK FNKV v tomto obdobi ozarovani a tento soubor je

hodnocen z pohledu:
poctu ozérenych pacienta v jednotlivych letech obdobi 2002-2008
vékoveé kategorie pacienti
mista lokalizace nédoru

¢ Druha¢ast studie zahrnuje pouze pacienty s vySe zminénymi nédory lokalizovanymi
v oblasti nosu a v téo ¢asti je soubor hodnocen z pohledu:

histologického typu nadoru
aplikace radioterapie (zevni RT, BRT)
pouZzité techniky ozareni

pouZitého typu zareni
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6.2 Vysledky

6.2.1 Hodnoceni souboru pacienti sdiagnézou kozniho nadoru ozaienych na
RTOK FNKV

Hodnoceni poc¢tu ozaenych pacientii

Na RTOK FNKV bylo vobdobi roku 2002 az 2008 ozéeno celkem 222
pacientd s diagnézou kozniho nédoru (mimo maligni melanom). Pocet pacientu
v jednotlivych letech ukazuje graf 6.1.

r. 2002 r.2003 r.2004 r.2005 r.2006 r.2007 r.2008

rok ozéareni

Graf 6.1: Pocet pacientt ozérenych na RTOK FNKV v obdobi 2002 az 2008 s diagnézou

koZniho nédoru (mimo maligni melanom).

Hodnoceni véku ozaienych pacientii

Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii nemocnych sdiagndézou kozniho
nédoru (mimo maligni melanom) ukazuje graf 6.2.

Z hodnoceni vyplyva, Ze incidence tohoto typu nadoru razantné narista po 60.
roku véku. Vysledky dale ukazuji trvaly nartist poctu nemocnych s jejich pribyvajicim
vékem.

Pocetné nejvice je zastoupena veékova kategorie mezi 81. az 90. rokem. Dalsi

skupinou s vysokym po¢tem nemocnych je kategorie mezi 71. az 80. rokem.
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20-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80 8190  91-100

vék ozafenych pacient

Graf 6.2: Pocet pacientt, jednotlivych vékovych kategorii, ozérenych na RTOK FNKV
v obdobi 2002 aZz 2008 s diagnézou kozniho nddoru (mimo maligni melanom).

Hodnoceni lokalizace ozaiovanych nadorii

Zastoupeni jednotlivych lokalit koznich nadord (mimo maligni melanom)
ozarovanych na RTOK FNKYV v obdobi 2002 az 2008 ukazuje graf 6.3.

Ve skupiné — obli¢gjova ¢ast — jsou zahrnuty: brada, tvére, ¢elo, spanky atd.
Vzhledem k dané problematice je lokalizace v oblasti nosu hodnocena samostatng.

Z celkového poctu 222 pacienti byl u 46 nemocnych lokalizovan nédor v oblasti
nosu. Tento pocet piedstavuje témér 21 % z celkového poctu.

nos | 46

skalp |
ucho
oblidejova ast | 12
trup |
zada
HK 15

DK | 0
glutedlnioblast |
krk

0 10 20 30 40 50 60 70 80
pocet nemocnych

Graf 6.3: Hodnoceni lokalizace kozZnich nédori (mimo maligni melanom), ozarenych na RTOK
FNKYV v obdobi 2002 az 2008.
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6.2.2 Hodnoceni souboru ozairovanych nador lokalizovanych v oblasti nosu

Hodnoceni histologického typu ozai'ovanych nadori v oblasti nosu
Zastoupeni jednotlivych histologickych typti nédora lokalizovanych v oblasti
nosu ozarovanych na RTOK FNKV v obdobi 2002 az 2008 ukazuje graf 6.4.

basaliom 79 l

spinaliom

dlazdicobunéény ca

caz Merkelovych bb.

0 5 10 15 20 25 30
poéet nemocnych

Graf 6.4: Hodnoceni histologického typu nadort v oblasti nosu, ozafovanych na RTOK FNKV
v obdobi 2002 az 2008.

Nejpocetnéji zastoupenym histologickym typem nédoru jsou v této skupiné
bazaliomy, které byly diagnostikovany u 29 pacienti z celkového poctu 46 ozérenych.
Procentudni zastoupeni jednotlivych typi nédoru je:
bazaliomy — 63%
spinaliomy — 24%
ogatni — 13%

Hodnoceni z hlediska aplikované RT

Z celkového pocétu 46 pacienti ozérenych na RTOK FNKV snédory
lokalizovanymi v oblasti nosu byla u 40 nemocnych aplikovana zevni radioterapie au 6
nemocnych brachyterapie (viz graf 6.5).
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V&echny brachyterapeutické aplikace byly provedeny technikou muléze.
V obdobi 2002 az 2008 nebyla na RTOK FNKV pro ozéareni nédoru v oblasti nosu

pouZita intersticialni BRT technika.

40
35

e —
301
\
pocet 25
7w 7 \
ozéfrenych 20
15

10
5 |
(0]

zevni RT

BRT

Graf 6.5: Zastoupeni zevni radioterapie a BRT pri ozareni nadort v oblasti nosu I&enych na
RTOK FNKYV v obdobi 2002 az 2008.

Hodnoceni z hlediska pouZtych technik

Celkem 40 nemocnych, s n&dory v oblasti nosu, bylo na RTOK FNKYV v obdobi
2002 az 2008 |éceno aplikaci zevni radioterapie. Pti ozarovani byla pouzita jak technika
izocentricka, tak i technika jednoho ptimeého pole (viz graf 6.6).

25 “/

20| —
pocet
ozafenych 154 ]

SAD SSD

Graf 6.6: Zastoupeni ozarovacich technik zevni radioterapie (SAD, SSD) pti ozéfeni nadori v
oblasti nosu Ié&¢enych na RTOK FNKV v obdobi 2002 az 2008.
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Pri ozéreni izocentrickou technikou byla u v8ech 16 ozérenych pacientt pouzita
technika 2 latero-laterénich poli s pouzitim kompenzag¢niho bolusu .

Pri |&be¢ technikou piimého pole bylo pro ozéfeni nédort vyuZito zéreni jak
elektronového svazku, tak i ozareni kombinujici elektronovy svazek sfotonovym

z&renim. Zastoupeni jednotlivych typa zéfeni je uvedeno v grafu 6.7.

20 I
181? \
16~ -
14 -
poéet 127 —_—
ozarenych 10 [
8- ——
6 |
2]
Elektrony Elektrony + zareni X

Graf 6.7: Zastoupeni pouZitého zéreni u ozéreni SSD technikou pri ozéfeni nadort v oblasti
nosu l&enych na RTOK FNKYV v obdobi 2002 az 2008.
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7. Diskuze

Dle doporuceni ICRU Report 50 je povaZzovan cilovy objem za homogenné
prozareny, jestlize se hodnota dévky v tomto objemu pohybuje v rozpéti mezi 95 az
107%. Niz&i hodnoty davky zvy3uji riziko podzareni néddoru a mohou vést ke ztrété
kontroly nad lé&cbou. V opacném piipadé, pokud hodnoty piesahuji 107% aplikované
davky, se zvyduje pravdépodobnost vzniku nezadoucich G¢inka, které [ébu ionizujicim
zérenim vzdy doprovazi. Pfi nadmérné vysokych hodnotéch maximénich davek pak
vznikaji v ozarovaneé tkani tzv. , horké body".

Pri pldnovéni ozareni jsou proto voleny takové ozarovaci techniky a podminky,
které mohou zgjistit, Ze v konecné verzi bude ozarovaci plan spliiovat vySe zmitiované
poZadavky a tak bude celé nadorové loZisko ozéreno predepsanou davkou a distribuce
davky v objemu bude homogenni. Sou¢asné bude dosazeno piijatelnych maximalnich
davek v bodu. Pouze takové ozéreni (potazmo takovy ozarovaeci pléan) muze zajistit
spravné dodani terapeutické davky do lé¢eného (ozarovaného) objemu a minimalizaci
podkozeni tzv. kritickych orgénu (1).

Pokud centradlni paprsek svazku zéreni dopadad kolmo na rovny povrch a
prochézi homogenni tkani je rovnomeérné prozareni cilového objemu zaruceno. Takové
ozareni tkén¢ neprinadsi z fyzikélniho hlediska zadny zavazny technicky problém.
V Klinické praxi se ovdem velmi ¢asto setkavame s ozarovanim nerovnych povrcha. Pri
tomto ozéreni dochézi k vyrazné deformaci a zméné tvaru izoddznich kiivek, které
ilustruji prostorovou distribuci davky v ozarovaném objemu (3) (4) (20). Tato situace se
tyk&i problematiky, ktera je feSena v bakalarska préci.

Snahou préce je pomoci prezentace ozarovacich plana ndzorné ukazat riznou
davkovou distribuci v nadorovych loziscich v oblasti nosu, které piedstavuji jednu
z typickych lokalit snerovnym povrchem. Hodnoceni je provedeno pro techniky
radioterapie i zvolené ozarovaci podminky, které se v soucasné dob¢ vyuZivaji pro
ozareni takto lokalizovanych nédord, na pracovi&ti RTOK FNKV Praha 10.

Hodnoceni plant je provedeno na zakladé DVH cilovych objemt. Pro dosaZeni
ur¢itého jednoticiho prvku, ktery umoZziuje porovnani ozarovacich plana, byla zvolena
normalizace davky tak, aby celé ozarované loZisko lezelo v oblasti 95% izoddzy.
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Klasifikace plani je rozdélena 3kdly 5 stupmt. NejvysSim ohodnocenim je
oznateni excelentni. Pro takové hodnoceni musi byt spinéno 100% pokryti ozarovaného
objemu 95% izod6zou a hodnota maximalni davky v bodu nesmi presahnout 107%.
V Klinické praxi musi byt pii vySSich maximélnich dévkéch kazdy ozarovaci plan
posuzovéan vZzdy individualné s piihlédnutim k ozarovanému objemu, stavu nemocného,
technickému vybaveni pracovité atd. Odpoveédnost za schvéleni planu a za rozhodnuti
0 jeho aplikaci prislusi radiacnimu onkologovi, ktery toto rozhodnuti provédi ve
spolupréci sradiologickym fyzikem. Dle konkrétni situace je pak mozné vyuZit i
ozarovaci plany s vySSimi maximalnimi davkami v bodu (21) (22). Na pracovi&i RTOK
FNKV jsou maximéni hodnoty davky v bodu povoleny do 113,5%. Vy&Si davky jsou
schvalovany jen ve zcela vyjime¢nych piipadech a dle zavaznosti jsou diskutovany
kolektivem |ékatt.

Ozarovaci plany, jejichz maximalni davky v bodé po normalizaci prevySovaly
118,5%, byly v rdmci této préce hodnoceny jako nevhodné. Pri maximech nad 120%,
kter4 jsou z hlediska doporuceni ICRU neakceptovatelng, pak byly hodnoceny jako
zcela nevhodné.

Pro zpracovani modelovych ozarovacich plani a také pro hodnoceni
sledovaného souboru pacienti byli vybrani nemocni s diagndézou kozniho nédoru (mimo
maligni melanom). Byly vybréany ztoho davodu, protoZe prévé kozni nédory jsou
nej¢astéjSimi malignimi Gtvary, které s objevu;ji v oblasti nosu. Ze souboru byli vyjmuti
pacienti smalignim melanonem, nebot’ jak jiZ bylo uvedeno v kapitole 1.3 maligni
melanom je naddorem radiorezistentnim a pro radioterapii nevhodnym. Naopak pri 1éché
odatnich typt koznich nédoru, jakymi jsou napiiklad bazaliomy ¢i spinaliomy,
predstavuje radioterapie rovnocennou terapeutickou metodu chirurgické [é&che.
V uréitych pripadech je dokonce vyhodnéjSi nez chirurgické excize. Vyhodou lécby
ionizujicim zarenim je bezbolestnost, jednoduchost aplikace, lepsi kosmeticky efekt a
vylouceni nebezpeci rozsevu (1) (17).

Ze ziskanych vysledka hodnoceného souboru vyplyvd, Ze vyskyt koznich nadori
neprokazuje zadny vyrazny pokles a pocet 1écenych pacienti se v ¢ase piiliS nemeni.

Tyto nédory patti predevSim mezi onemocnéni vySSiho veéku. Nejpocetngji je ve
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sledovaném souboru zastoupena skupina pacienti mezi 81-90 lety (74 nemocnych)
druhou nejpocetnéjSi skupinou jsou pacienti mezi 71-80 lety (55 nemocnych).
NejcastéjSi lokalitou vyskytu kozni nddora (mimo maligni melanom) je piedevsim
oblicejova ¢ést, zahrnujici oblasti brady, ¢ela, tvari, spanka atd. (72 nemocnych). Hned
na druhém misté se pak objevuji nddory nachézejici se v oblasti nosu (46 nemocnych).
Tretim nejcastéjSim mistem vyskytu je skalpova ¢ast hlavy (29 nemocnych). VSechny
zminované lokality jsou vystaveny slunecni expozici nejvice ze vSech ¢asti lidského
téla, coz jen potvrzuje Ze nadmérnd expozice slune¢nim zarenim piedstavuje jeden
z ngjrizikoveéjSich faktora u tohoto typu koZnich nédori. Z histologického hlediska byl u
ozarovanych n&dori v oblasti nosu nejpocetngji zastoupen bazaliom (29 nemocnych) a
spinaliom (11 nemocnych). Ostatni typy nédora byly zastoupeny ojedingle.

Radioterapie vyuzZivA pro ozéreni nédori v oblasti nosu techniky zevni
radioterapie i brachyterapeutické aplikace. Z celkového poctu 46 pacienti, kteti byli
v obdobi 2002 aZ 2008 na RTOK FNKV ozarovani pro kozni nédory lokalizované
v oblasti nosu, bylo 87% Iéteno zevni radioterapii a u zbyvajicich 13% byla aplikovana
brachyterapeuticka technika muldZe. V tomto obdobi nebyla na RTOK FNKV pro
ozareni nadoru v oblasti nosu pouZitaintersticidlni BRT technika.

Technika muléZe je bezkonkurencné nejvhodnéjsi pro ozéreni ploSnych lozisek
lezicich na povrchu sne piiliS vyraznou nerovnogti, u kterych je kladen poZadavek
dosazeni maximalni davky na povrchu. Vyhodou této aplikace je prudky spad davky od
zdroje ionizujiciho zareni, ¢cimz dochézi k Setieni okolni zdraveé tkang. Soucasné oviem
tento fakt omezuje pouZiti aplikace na prozéreni do hloubky, kterd se u té&o aplikace
pohybuje v f&du jednotek milimetri (16).

U zevni radioterapie bylo pouZito pro ozareni nadora v oblasti nosu jak techniky
jednoho piimého pole, tak i techniky izocentrické. SSD technika byla aplikovana u 60%
a technika SAD u 40% ozarenych. U techniky SSD bylo pouZito u 21% létenych
ozareni samotnym elektronovym svazkem a u zbyvajicich 79% byl elektronovy svazek
kombinovan se zarenim fotonovym. | kdyZ technika kombinujici elektronové a fotonové
zéeni neni bézn¢ v literature zminovana, je na pracovidti RTOK FNKV casto

vyuzivana a terapeutické vysledky i vysledky kosmetické jsou velmi uspokojivé (23).
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Technika SSD je vhodna pii ozareni nadorovych loZisek, u kterych poZadujeme
homogenni distribuci davky do stanovené hloubky (u zminéného typu nédora obvykle
do hloubky 1 —2cm) a nasledny rychly spad davky zajist'ujici Setieni zdravé tkang. Pri
extrémné nerovném povrchu ozarované oblasti je spinéni vy3e uvedenych poZadavka se
soucasnym dodrZzenim homogenni davkové distribuce v rozmezi od 95 do 107% (na
RTOK FNKV mozno az do 113,5%) vysoce zavislé na vhodné volb¢ a kombinaci
jednotlivych ozarovacich podminek. Z vysledkt hodnoceni jednotlivych ozarovacich
plana, které uvadi tabulka 4.14, vychézi jako velmi vhodna a prijatelna ozarovaci
technika vyuZivajici elektronovy a fotonovy svazek, oba o energii 6 MeV, spolecné
v kombinaci s1cm vodnim bolusem. Vysledkem je 98,5% objemu pokrytého 95%
izodézou a maximalni davka 113,2%, coz splnuje pozadavky kladené uvedenym
pracovistém.

|zocentrické techniky se aplikuji u ozareni cilovych objemt uloZenych v urcité
hloubce pod povrchem a zde se vyuzivaji pro homogenni prozareni celého objemu nosu.
Na pracovi&i RTOK FNKV byva casto tento poZadavek spojen i se soucasnym
ozarenim povrchu. Z vysledka, které uvadi tabulka 4.15, je vidét Ze pouziti techniky 2
latero-lateralnich poli v kombinaci naptiklad sklinovymi filtry ¢i vodnim bolusem,
nezarucuje zcela uspokojivé spinéni vySe zminénych poZadavkia (vysoké maximalni
davky v bodé, nehomogenni distribuce davky v cilovém objemu). Pri aplikaci
kompenza¢niho bolusu ovsem dostavame vysledky, kterymi Ize konecny ozarovaci plan
hodnotit jako excelentni.

Pouziti kompenzacniho bolusu feSi nejen odstranéni nerovnosti povrchu, ale také
zaru¢i homogenni distribuci davky v celém objemu véetné jeho povrchu. PEi jeho
aplikaci dochazi ke zruSeni tzv. efektu Setiici kuze, ktery je typicky pro
vysokoenergetické zareni, coz je oviem v tomto pripadé dokonce vyhodné.

Pro vyrovnani davkové distribuce Ize vyuzit klinovych filtra, které oviem tuto
davku moduluji pouze v jednom rozmeéru. Také pomoci kompenzétori lze ovlivnit
davkovou distribuci v objemu a to v rozsahu celého pole a v ur¢itych hloubkéach. Tyto
kompenzétory je oviem nutné zhotovit individudlné pro kazdého pacienta a pro kazdé

ozarované pole. Pracnost a ¢asova naroc¢nost, kterou vyzaduje zhotoveni takového
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kompenzétoru, v soucasnosti vytladuje jejich pouziti v béZném klinickém provozu,
piedevsim pouZitim dynamického ML C (24). Presto, pouZziti jednoduchého a technicky
i finanén¢ nendro¢ného kompenzatniho bolusu, predstavuje jedno z rychlych reSeni
problematiky ozéareni oblasti s nerovnym povrchem.

Kompenzacni bolus, ktery se vyuziva na RTOK FNKV pro ozéreni nadoru
v oblasti nosu a kterym Ize docilit poZzadované davkové distribuce v takto uloZenych
nédorovych loZiscich, je uveden v této bakalarské praci a na jeho z&kladé byl zpracovéan
jeden ze standardnich pracovnich postupa kliniky. Jako material k jeho zhotoveni byla
pouZita modelovaci hmota, jejiz denzita se blizi hodnotdm denzit parenchymatdznich
organd, tak jak je uvadéno v literature. Z materidlu jsou zde zminiovany napiiklad
silikonovy gel, parafin atd.(25).

NaRTOK FNKV bylo v obdobi 2002 aZz 2008 u vSech nemocnych, ozarovanych
pro nador lokalizovany v oblasti nosu, u kterych byla aplikovana zevni radioterapie
technikou SAD (16 nemocnych), bylo pouZito pii ozareni vzdy kompenzacniho bolusu.
Terapeuticke vysledky i ziskané poznatky spojené s jeho aplikaci jsou dobré.
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8. Zaveér

Kozni nédory patii mezi nejc¢astéjSi nadorova loZiska, které se nachazi v oblasti
nosu. Pravé tato lokalita je spojena s problematikou ozarovani nerovnych povrchi

Volba techniky ozéreni se odviji od tady faktori. Jednim zrozhodujicich
hledisek hloubka invaze tumoru. U povrchové uloZzenych koznich nédora je
bezkonkurencné nejvyhodnéjsi  technikou brachyterapeuticka aplikace technikou
muléZe. LoZiska vyZadujici prozareni do urcité hloubky pod povrchem mohou byt
ozareny technikou piimého pole, vyuZivajici samotny elektronovy svazek nebo jeho
kombinaci se svazkem fotonovym. Pri poZadavku na prozéeni objemu celého nosu jsou
uptednostiiovany techniky izocentrické.

Pfi ozarovani nerovného povrchu Ize jeho kompenzaci provést aplikaci
klinovych filtra, pomoci tkanové ekvivalentnich bolusi nebo pouzitim kompenzatora.
Zhotoveni kompenzatorti je spojeno sprachou a casové ndro¢nou pripravou a
v souc¢asné dobe je jejich vyuZiti vytlatovano pouZitim dynamickych klinu.

Bakaldrska préce uvadi moznost aplikace a postup zhotoveni velmi
jednoduchého kompenza¢niho bolusu z tkénové ekvivalentni modelovaci hmoty, jehoz
zhotoveni je snadné a financné nenarocné. Jeho pouZziti eliminuje zakiiveny povrch,
¢imz je docileno homogenniho prozéreni celého cilového objemu véetné jeho povrchu,
davkou odpovidajici doporuceni ICRU Report 50.
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