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Modemi lineami urychlovace

1/

UMoznNuji inovace radioterapie

| é6ba zarenim se v poslednich letech rozvii také diky novym moznostem linedrnich urychlovact. Moderni ozafovaci technika
ie k dispozici jiZ v kazdém komplexnim onkologickém centru, jefi vyuZiti v praxi je ale pomeérmé nakiaane.

Radioterapie, anebo také alépe radiac¢ni onkologie,
je klinickym oborem, ktery u nds v poslednich péti aZ
osmi letech proSel vyznamnou piistrojovou obménou.
Motorem inovaci jsou linedrni urychlovace s fotono-
vym a elektronovym zafenim. Vzhledem Kk fyzikalnim
charakteristikdm ozafovacich svazki (fotony, protony,
elektrony, neutrony aj.) vSak nelze dosdhnout nulo-
vych hodnot zéfeni v tkanich pfilehlych cilovému ob-
jemu. Ulelem moderni 1é¢by zafenim je dosahnout
minimalni toxicity radioterapie.

K diskusi zlistdva problematika , finanéni toxicity“
rtiznych ozafovacich technik ¢ili neimérného nértistu
vydajii na 16¢bu bez ohledu na jeji nakladovou efektivi-
tu. Jedna se o jakousi analogii s modernimi ptipravky
cilené protinaddorové 1é¢by a imunoterapie, kde je po-
jemn finané&ni toxicita zavddén, a musi byt brdn v potaz
v kazdodenni diagnosticko-terapeutické rozvaze.

Kontrola polohy pacienta pfi ozafovani

Radioterapie fizend obrazem (image-guided radio-
therapy, IGRT) je specidlni technika, kterd vyuziva
zobrazovacich metod jak pfed ozafovanim, tak i vjeho
priib&hu. Pro spravné ozafeni je totiz dtileZité, aby pa-
cient na ozafovacim stole leZel vzdy v naprosto stejné
poloze jako pii planovani ozafovani. Odchylky polo-
hy v priib&éhu ozafeni mohou vznikat jednak zménou
polohy, a to i malym odchylenim, jednak také napini

organt (molovy méchyt, konecnik), ale i dychdnim.
Béhem ozafeni je tedy pravidelnym snimkovanim
kontrolovdna poloha pacienta, zda nedochdzi k vy-
znamnym odchylkdm. IGRT zajiStuje pfesné zaméfeni
svazkl na ozafovaci.

Pouzivaji se rtg snimky, které jsou provedeny pfi-
mo linedrnim urychlovalem a elektronicky uloZeny do
systému. Nasledné jsou porovnany s digitalni rekon-
strukci snimki z CT vySetfeni pfi planovani radiotera-
pie. U novéjsich piistrojii, které jsou vybaveny piidat-
nym rtg zdrojem, je mozné provést CT vySetieni pfimo
pod ozafovacim piistrojem (cone beam CT). Ozafovaci
piistroje s jinymi svazky zafeni to nedovedou. Vidy
je hodnocena jednotliva velikost odchylky nastaveni
i systematickd chyba. V pfipadé potfeby je provedena
korekce srovnavacich znacek umisténych na paciento-
vi i na fixaéni masce.

Modulace intenzity svazku atvaru ozafovaného
pole

Radioterapie smodulovanou intenzitou (intensity
modulated radiotherapy, IMRT) cilené kopiruje nepra-
videlny tvar ozafovaného objemu. Tvarovanim ozato-
vaného pole je formovana iintenzita svazku, a proto
dochazi kdalsimu zlepSeni distribuce davky (napf.
Setfeni michy pfi ozafovani krku nebo konecniku pii
ozafovani prostaty). Zaroverl 1ze dosahnout i rozdilné-

ho rozloZeni davky v ozafovaném objemu. Navic se zis-
ka prudky davkovy spad do okoli a 1épe se Setfi okolni
zdravé tkané.

Dozimetrické vyhody pouZiti techniky IMRT (rozlo-
Zeni davky zafeni) jsou dosaZeny diky modulaci davko-
vého rozloZeni pfedevsim u radioterapie nadort nosu,
paranazalnich dutin a baze lebni, tedy lokalit, které
bylo diive velice obtiZzné davkové homogenné pokryt,
aniz by soucasné byly ozafeny okolni rizikové organy.
Dal3i vyhodou je moZnost $etfit velké slinné Zlazy s ci-
lem sniZit riziko pozdni xerostomie (suchost v tistech)
a také jsou pfi ozafovani gynekologickych nadorti nebo
konelniku pfed zafenim Setfena stfeva i mocovy mé-
chyt.

VMAT technika radioterapie

Davkovani probihd za soucasného pohybu ramene
a hovofime tak oobjemové modulované radioterapii
kyvem (volumetric modulated arc therapy, VMAT).
Star$im oznafenim pro techniku bylo IMAT (intensity
modulated arc therapy). Diky ni 1ze dosdhnout vysoce
konformniho prozafeni cilového objemu (niddoru) a za-
roveni zajistit potfebny strmy spad davky do okoli, aby
bylo zaji§téno maximalni Setfeni zdravych tkani.
VMAT piedstavuje formu radioterapie s modulova-
nou intenzitou (IMRT), pfi niZ se k modulaci intenzity
svazku zafeni (pfesnéji fluence) pomoci lamel kolima-
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