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uvoD

Zhoubna onemocnéni doprovazeji Zivot ¢lovéka odnepaméti. ZvySu-
jici se mnozstvi Skodlivych vlivi se podepisuje na dlouhodobém narustu
incidence jak v Ceské republice, tak i v celé Evropé.

Nékterym z rizikovych Ciniteld je v dneSnim ,modernim“ svété takika
nemozné se vyhnout. Stale zamofenéjSi ovzduSi a zivotni prostfedi obecné,
zvySeny podil UV zareni, autoimunitni a dédi¢né choroby patfi pravé mezi
takové, které si Clovék nevybira. NekoneCny stres v zameéstnani, minimum
relaxace a télesného pohybu patfi k Zivotnimu stylu vétSiny lidi Zijicich
v takzvanych vyspélych zemich. Obezita, modni koufeni ¢i abuzus alkoholu
se sice jiz daji celkem dobfe ovlivnit, avSak nadale jsou vétSinou lidi pova-
Zovaneé za jakysi normalni stav.

Trend celkové mortality nadorovych onemocnéni naopak
v poslednich letech mirné klesa. Je to pfedevsim diky stale se zdokonaluji-
cim moznostem |ékafské péée. U&ast v preventivnich screeningovych pro-
gramech a rozvoj a dostupnost modernich technik 1éCby nabizeji pacientovi

Vyvoj a pokrok diagnostickych metod, jako je pocitaCova tomografie,
magneticka rezonance, inovace v oblasti nuklearni mediciny - vyvoji hybrid-
nich systému na zakladé pozitronové emisni tomografie a scintigrafického
zobrazovani - pfinesl moznost pfesné lokalizace cilového objemu v téle pa-
cienta. Spolu s posunem od 2D ke 3D planovani a naslednym zdokonalo-
vanim ozafovacich metod az po nejnovéjSi moznosti 4D léCby to umozriuje
dodani vysoké léCebné davky prfimo do loZiska nadoru, coz vede ke zlep-
Seni lokalni kontroly nadorl, ke zvySeni poctu prezivajicich a celkové ke
Zlepseni IéCebnych vysledkd nadorové l1éEby obecné.

Radioterapie je dnes samostatnym zakladnim multidisciplinarnim
oborem stojicim na pomezi biologie a fyziky. Pfi planovani terapeutickych
aplikaci ionizujiciho zafeni je nutné kromé rozlicnych vlastnosti jednoho

kazdého nadoru a celkového zdravotniho stavu pacienta zohlednit

-10 -



i fyzikalni a biologické ucCinky zareni, blizkost kritickych struktur a moznost
vyskytu nezadoucich u&inku.

Tato bakalarska prace se snazi poukazat na trnitou cestu vyvoje ra-
dioterapie od poc&atku protinadorové |éCby po vyvoj modernich radioterape-
utickych technik a vzajemné porovnat nékteré z bézné pouzivanych ozaro-

vacich metod.
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TEORETICKA CAST

1. VYVOJ RADIOTERAPIE

1.1 Historie nadorovych onemocnéni a poc€atky jejich 1é¢by

Kosterni archeologické nalezy dokazuji, ze zhoubnymi nadory trpéli
jiz nasi pravéci predkové. Objevy ze sidlisté linearni keramiky u Stuttgartu
prokazaly, Ze jiz béhem Sestého tisicileti pfed nasSim letopoCtem nadory
postihovaly az 10% zemfelych. Archivni nalezy obsahuji zminky
0 zhoubnych onemocnénich napfi¢ vSemi historickymi civilizacemi. Nacha-
zime je v klinovém pismu, na papyrovych svitcich, v indickych védach, Cin-
skych i arabskych textech. (1)

S terminem ,karcinom* se poprvé setkavame v antickém Recku. Po-
uzil jej Hippokrates (460-377 pf. n. I.) udajné podle podoby nadoru Sificiho
se zanétem lymfatickych cév se siluetou béziciho kraba — krab se fecky
fekne karkinos. Pojmenovani tumor — fecky onkos — pochazi ze stejného
historického obdobi. (1)

Galénos, jmenovany po roce 169 n. |. osobnim |ékafem cisafe Marka
Aurelia, uvadi kromé& mnozstvi novych fyziologickych a anatomickych po-
znatkld rozdilnou prognézu u nadorovych onemocnéni v pokrocilém a pozd-
nim stadiu. U ¢asnych a lokalizovanych tumor( se jiz v té dobé s uspéchem
pouzivalo chirurgické odstranéni. Galénlv vrstevnik Leoinidas byl jednim
z prvnich specializovanych onkochirurgd. Jeho oborem bylo odstranovani
nadoru prsu. (1)

Ke konci starovéku jsou také doloZeny pokusy o lé¢bu nadorovych
chorob pomoci riznych IéCivych latek, jez mohou byt povazovany za pocat-
ky chemoterapie. Mimojiné se zkouSelo podavani arseniku (oxidu arsenité-
ho) a extraktl nékterych rostlin (napfiklad divoké okurky, viesovce obecné-
ho nebo estragonu). (1)

V obdobi raného stfedovéku se propagovalo, Zze nemoc je pfedevsim
bozim trestem pro provinilé hfiSniky. O choré se vétSinou starali
v klasterech, kde se také postizeni modlili za uzdraveni. Svétskym patro-
nem pro nemocné s nadory byl Sv. Peregrin. Sv. Agata pak pomahala ze-
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nam postizenym nadorem prsu a sv. Erasmus tém, ktefi trpéli chorobami
traviciho ustroji. (1)

Kolem roku 1030 vydal u€enec zvany Avicenna (vlastnim jménem
Abu Ali Ibn Sina) pétisvazkové dilo Kanon mediciny, kde v poslednim svaz-
ku mimo jiné zminuje moznosti IéCby nadorovych chorob. Jinak se ale bé-
hem stfedovéku léEbou nadoru nikdo pfili§ nezabyval, nebot az do Sestnac-
tého stoleti panoval nazor, Ze ,pokud nador odpocCiva, ma odpocivat i Ié-
kar“. (1)

1.2 Lééebné pokroky a pocate¢ni vyzkum karcinogeneze

Chirurgické odstranéni dlouho zlstavalo jedinou moznou lé€ebnou
metodou, ac v pocatcich jesté znatné omezenou. Prvni védecky spis o chi-
rurgii — Chirurgie, ve které vSe, co patfi k |éCeni ran, je podle nejnovéjSiho a
nejlepSiho zplsobu dikladné popsano — vydal v roce 1718 Némec Lorenz
Heiste. Remesini chirurgové vsak byli jako légitelé uznani az na sklonku
roku 1731. V roce 1743 pak byla Kralovska chirurgicka akademie v Pafrizi
postavena na roven lékaiské fakulté. (2)

16. Fijna 1846 bylo odborné verejnosti s uspéchem predstaveno prvni
pouziti celkové narkdzy. Zubni Iékaf William Morton v Massechusettské
vSeobecné nemocnici v Bostonu pfedved| operaci muze s vrozenym povr-
chovym nadorem pod dolni Celisti a na levé strané krku za pouZziti uspava-
ciho zafizeni sestavajiciho ze sklenéné koule se dvéma otvory, v niz byly
ulozeny kousky houby nasaklé éterem. Pacient nasaval vzduch z koule
obohaceny vonnou esenci pomoci naustku. Po operaci slovy ,Panové, neni
to zadny podvod®, potvrdil, Ze necitil vibec Zzadnou bolest. (2) Kone¢né Slo
provadét bezbolestné operace.

Ve druhé poloviné devatenactého stoleti se medicina zaradila po bok
pfirodnich véd. Prosadil se nazor, Ze zkoumani zdravého i nemocného clo-
véka ma probihat podle stejnych metod jako pfirodovédecké studie.

Roku 1858 publikoval Rudolf Virchow své pfevratné dilo ,Bunécna
patologie a jeji zalozeni na fyziologické a patologické nauce o tkanich®, ve
kteréem zvefejnil teorii ,omnis cellula e cellula® — kazda burika pochazi

z buriky. Bunku také jmenoval ,stfedem Zzivotnich projevd“ — zakladni sta-
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vebni jednotkou organismu. Zhruba o necelych deset let pozdéji pak pfisel
s teorii, podle niz karcinomy vznikaji z vazivové tkané. (2)

Proti tomuto tvrzeni se v roce 1867 postavil patolog Wilhelm von
Waldeyer-Hartz v ¢lanku ,O vyvoji karcinomU“. Waldeyer uved|, Ze nadoro-
vé bunky vznikaji z bunék normalnich, které se ovSem nekontrolované déli
a nadmérné rostou. Rlst nadoru je infiltracni, metastazovani probiha po-
moci krve nebo lymfy. (2)

29. ledna 1881 byla ve Vidni provedena prvni uspésna resekce za-
ludku. Pacient, jemuz byl odstranén nador z oblasti pyloru, se nasledné do-
Zil mnoha let véku. (2)

21. kvétna 1887 byl Rudolf Virchow Britem Morellem Mackenziem
povéren tkafiovou analyzou odebranou z nadoru hrtanu pruského korunni-
ho prince Fridricha. Nékolik dni pfedtim némecky chirurg Ernst von Berg-
mann prohlasil, Zze nador je mozna zhoubny, a doporucil jeho odstranéni.
Mackenzie vSak - podle vysledkd Virchowovi analyzy - byl pfesvédceny, ze
jde pouze o zdufeni kvuli zanétu a Ze operace neni potfeba. Cisaf Fridrich
[ll. na svoji nemoc zemfel 15. ervna 1888. Némecky tisk nazval AngliCana
Mackenzieho ,anglickym podvodnikem®, a cela udalost skoncila vylevy me-

zinarodni nenavisti. (2)

1.3 Poéatky radioterapie

| pfes pokroky v pfistupu a 1é€bé nemocnych zlstavala na konci de-
vatenactého stoleti vétSina onkologicky nemocnych bez valné nadéje na
uzdraveni. Nové fyzikalni objevy na konci stoleti vedly k vyvoji nové lokal-
né-regionalni metody v IéCbé nadord - radioterapie.

8. listopadu 1895 profesor experimentalni fyziky Wilhelm Conrad
Rontgen v némeckém Wurzburgu zpozoroval novy druh zafeni. Diky zafi,
ktera vychazela z krystall platnatokyanidu barnatého poté, co na né nechal
dopadat katodové paprsky ze svétlotésné Hittorfovi trubice, si uvédomil, ze
z trubice musi kromé elektronovych paprskd vychazet jesté jiné zareni. (3)
Nazval jej paprsky X. Zafeni pozdéji dostalo na jeho poc€est jméno rentge-
nové. V roce 1901 ziskal Rontgen za tento objev prvni Nobelovu cenu za

fyziku, ktera kdy byla udélena.
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22. prosince 1895 pofidil béhem dvacetiminutové expozice prvni
rentgenovy snimek ruky své Zeny. 28. prosince zverejnil zpravu ,O novém
druhu zareni“, a na poc¢atku nového roku jiz o zafeni védél cely svét. Kon-
cem ledna byl na ruce zemfelého pofizen prvni angiogram. (2)

Jiz 29. 1. 1886 proved!| Emil H. Grubbé, student mediciny z Chicaga,
experiment s terapeutickym pouzitim X-zafeni. Po publikovani Rontgenova
objevu ,provadél pokusy se zafenim tak, Ze sledoval intenzitu obrazu vlast-
ni ruky na fluorescenénim stinitku®. (3, s. 14) Nasledkem toho se mu zacala
loupat kiZze na rukou, ¢ehoz si v8iml jeden z jeho uciteld doktor J. Gilman.
Ten pfiSel s mySlenkou, Ze pokud zafeni takto ovlivhuje zdravé tkané, moz-
na by se dalo pouzit i kléCeni. Poslal tedy za Grubbém pacientku
s nadorem prsu. Ozafrovani pfilozenim rentgenové trubice pfimo na prs
s okolim zakrytym olovénym krytem trvalo osmnact dni. Poté bylo nutné
léCbu prerusit kvlli rozvinuti dermatitidy v misté aplikace. ,Pacientka 0 mé-
sic pozdéji zemfela na pfidruzenou systémovou chorobu®. (3, s. 14) Protoze
vysledek této IéCby se na prvni pohled zdal ne zcela prokazatelny, Grubbé
svUj pokus nepublikoval a jeho prvenstvi v pouziti radioterapie je povazova-
no za sporné. (3)

V bfeznu 1896 publikoval Antonie Henri Becquerel objev pfirozené
radioaktivity. Vlozil krystaly uranové soli mezi dvé fotografické desky, na
kterych pozdéji pozoroval zmény, i kdyZz nebyly ozafené zadnym svétlem.
.Becquerelovy paprsky®, jak se tento jev zpoCatku nazyval, byly schopny
proniknout tenkymi deskami médi a hliniku. (4)

V listopadu 1896 sekundarni |ékar ve videnské vSeobecné nemocnici
Leopold Freund ozafil matefské znaminko na zadech a krku pétileté divky.
VedlejsSim ucinkem byla silnd ulcerace. Nezadouci uc€inky zareni byly po-
psané jiz dfive, ale doposud se jim nevénovala pozornost. (2) 6. bfezna
1897 Freund o této |éCbé vydal Clanek ve videnském lékarském Casopise.
Jde o prvni skuteéné zdokumentovany pokus o Ié€bu zafenim. (3)

V listopadu 1898 se Marii Curie Sklodowské podafilo extrahovat ra-
dium a polonium z Jachymovského smolince. Spolu se svym manzelem,

Pierrem Curie jiz dfive objevili, ze radiace muze byt méfena pomoci ioniza-
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ce a ze intenzita radiace je pfimo umérna mife zastoupeni uranu ve vzor-
cich. (5)

Tento objev zvedl novou vinu ,radiové mody“. Vychazela
z presvédcCeni, Ze zarfeni v malych davkach je stimulujici nebo alespon ne-
Skodné. ,Byly zakladany lazné s moznosti radiovych koupeli, ozareni, ob-
kladd, &i injekci.“ (5, s. 9)

19. prosince 1899 Svédsky rentgenolog Tage Sjogren ve Stockholmu
predvedl prvni vyléCeni nadoru na nose pacientky.

Béhem roku 1902 americti Iékafi Nicholas Senn a William A. Pusey
pomoci rentgenového zareni docilili vyrazné zlepSeni krevniho obrazu u
pacientl s leukémii. (2)

Roku 1903 Dr. Charles L. Leonard konstatoval, Ze i pfes ty nejlepsi
studie neni z etiologie a histologie malignich bunék znamo nic, co by vedlo
ke zlepSeni vysledku jejich 1éEby. Demonstroval ucinek Réntgenovych pa-
prski na zménu charakteru malignich bunék a pfechazeni jejich dalSimu
rustu a Sifeni do organismu. Nékteré tkané se mu podafilo navratit témér ke
zdravému stavu. (4)

Rentgenova terapie aplikovana v mnoha beznadéjnych inoperabil-
nich pfipadech Casto vedla k uzdraveni nebo alespor prodlouzeni a zlep-
Seni pacientova zivota, coz byly velmi povzbudivé vysledky. (4)

Prvni uspésnou lécbu radioterapii oznamil v roce 1905 newyorsky
chirurg Robert Abbe. Histologicky prokazany karcinom délozniho hrdla se
mu podafilo vylécCit kontaktnim ozafovanim 70 miligramy radia. ZkuSenosti
s touto metodou vSak pozdéji ukazaly, ze trvalého vyléCeni se dosahlo jen
vzacné a lécba vétsSinou pacientim jesté vice ublizovala. Postupné tak bylo
ozafovani radiem zcela nahrazeno rentgenovymi paprsky.

V roce 1906 francouzsti badatelé Bergonie a Tribondeau predvedli,
Ze zatimco jedina davka absorbovana varlaty hlodavce vzdy vede ke koz-
nimu poSkozeni, frakcionované rozlozeni zachova kuzi v pofadku, ale vede
k zastaveni spermatogeneze. Radiosenzitivita je tak pfimo umérna repro-
dukéni kapacité bunék a nepfimo umérna jejich diferenciaci. (4, 6)

V roce 1913 zvefejnil Rudolf Jedlicka své zkuSenosti s radioterapii
mozkovych nadora u vice nez 150 pacientu. (2)
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Od roku 1922 je radioterapie samostatnym lékaifskym oborem. Coun-
tard a Hautant na mezinarodnim onkologickém kongresu v Pafizi pfedvedli,
Ze pokrocily karcinom hrtanu je mozné vylécit i bez katastrofickych kompli-
kaci. (7)

Roku 1934 pak Countard vyvinul protrahované frakcionacni schéma,
které je zakladem radioterapie dodnes. (4)

Prvni polovina dvacatého stoleti byla dobou objevu slabych i stinnych
stranek radioterapie. Z pocCatku se zarenim zkousely I€Cit i takové nemoci,
jakou je napfiklad ,zanét stfedniho ucha, viedova choroba gastroduodenal-
ni, astma bronchiale nebo muzska neplodnost endokrinniho pavodu®. (5, s.
9) Pouzivané nizkoenergetické ortovoltazni pfistroje spolu s opakujicimi se
nezadoucimi ucinky prakticky neumoznovaly IéCbu hloubéji ulozenych Iézi.

Bylo tfeba mnoha Zivot(, aby se pfiSlo na to, Ze ionizujici zafeni neni
jen zazraénym lékem. Sam RoOntgen, stejné, jako Marie Sklodowska, se
stali obétmi vlastnich vynalezl. Leukémie a jiné formy nadord - zejména na
rukou, které se svazkem zareni pfichazely do pfimého styku - se Casem
objevily u vétsiny lidi, ktefi se zafenim v jeho rané éfe pfisli do styku. Prvni
aplikace zareni také probihaly bez pouziti jakychkoliv ochrannych prvku (3).

Poté co bylo prokazano, Ze jeden ze senatoru Spojenych stati Ame-
rickych zemfel na nasledky uzivani radiové soli, kongres odhlasoval zakon,
ktery ,zakazoval prodej vSech Iéku nebo léCivych prostfedkd obsahujicich
jakékoliv mnoZstvi radia nebo jiného radioaktivniho prvku®. (5, s. 9)

Na pocatku druhé poloviny dvacatéeho stoleti se zacaly pouZzivat prvni
vysokoenergetické zdroje zareni. Jejich hlavni vyhodou je moznost aplikace

dostatecné davky zareni do hloubéji ulozeného cilového objemu. (5)
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2. FYZIKALNi ZAKLADY RADIOTERAPIE

Radioterapie je IéCebna aplikace ionizujiciho zafeni. lonizujici zareni
je takové zareni, které ma diky své vysoké energii schopnost pfi prichodu
latkou vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat.
V radioterapii se bézné pouzZiva nepfimo ionizujici zafeni X nebo gama,
pficemz jediny rozdil mezi obéma spociva v mechanismu jejich vzniku. Za-
feni X vznika zabrzdénim urychlenych elektronl, zafeni gama je produko-

vano radioaktivnim rozpadem nuklidovych jader, napfiklad kobaltem *°Co.

2.1 Interakce nepfimo ionizujiciho zareni

K pfenosu energie fotont nepfimo ionizujiciho zafeni dochazi tehdy,
kdyz se foton setka a elektronem dané latky. Pak mize dojit ke tfem typum
interakci.

Pfi nizké energii fotonu je nejpravdépodobnéjSim jevem fotoefekt.
Elektronu ve valenc¢ni vrstvé atomu je pfedana vesSkera pohybova energie
fotonu. Tim foton zanika a elektron zaCne predavat ziskanou energii okol-
nim atomum. Nakonec dojde k zabrzdéni odrazeného elektronu, nebo jeho
rekombinaci s jinym atomem za sou€asné emise charakteristického rentge-
noveho zareni.

Pravdépodobnost fotoelektrického jevu zavisi mimojiné na nukleono-
vém Cisle atomu v ozafované latce. Protoze kalcium a magnesium jsou téz-
Simi prvky nez uhlik, vodik a kyslik dochazi pfi nizSich energiich zafeni
k jeho primarnimu vychytavani v kostech. Z tohoto dlivodu byla osteoradio-
nekréza v dobach ortovoltazni terapie celkem béznym jevem.

Pro stfedni energie zareni (100 keV — 1, 022 MeV) je charakteristic-
kou interakci Comptonlv rozptyl. Ten nastava tehdy, paklize foton preda
slabé vazanému elektronu na vnéjSich slupkach atomu cCast své energie.
Vznikne odrazeny elektron a foton s nizsi energii. Odrazeny elektron opét
ionizuje své okoli az do rekombinace s jinym atomem. Foton mize zanik-

nout fotoefektem.
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Pravdépodobnost Comptonova rozptylu se zvySuje s rostouci husto-
tou latky a klesa se zvySujici se energii zafeni. V rozmezi bézné pouziva-
nych energii pfi megavoltazni terapii interakce Comptonovym rozptylem
pfevazuje.

Pokud je energie fotonu vysSi nez 1, 022 MeV nastava tvorba elek-
tron — pozitronovych pard. Foton se pfi téchto energiich dostava az k jadru
atomu. Béhem svého pruchodu skrz jadro se foton muze pfeménit na elek-
tron a pozitron. Pozitron ztraci svou kinetickou energii, dokud interakci
s elektronem nedojde k jejich vzajemné anihilaci za emise dvou fotonU
s energii 511keV do opaénych sméra.

S rostouci energii zareni pravdépodobnost tvorby elektron —

pozitronového paru stoupa. (8)
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3. RENTGENOVA RADIOTERAPIE

Az do vyvoje prvnich vysokoenergetickych zdroju zareni pfedstavo-
vala rentgenova, nebo také kilovoltazni radioterapie nejdostupnéjsi a ne-
jefektivnéjSi zplsob ozafeni.

Poté, co bylo prokazano, Zze kontaktni radiovou terapii ionizujicim
zarenim Ize rakovinu I&Cit, hledaly se moznosti, jak radium pomoci X zareni
nahradit. Postupné doslo k vyvoji kontaktni rentgenové terapie. Snaha I€Cit i
nadory uloZzené hloubéji pod povrchem téla vedla k postupnému zvétSovani
ohniskové vzdalenosti, zvySovani energie zareni, vyvoji riznych filtracnich
mechanismu a v neposledni fadé k vyvoji novych ozafrovacich technik. (9)

Zareni pfi rentgenové terapii vznika urychlenim elektrona v poli vyso-
kého napéti mezi katodou a anodou. Naslednym zabrzdénim v terCi anody
se veétSina kinetické energie elektront zméni na teplo. Pouze asi 1% vyjde
z anody v podobé fotonového zafeni X.

Pomoci upravy energie zareni se da jednoduse modulovat hloubkova
distribuce davky. Podle tohoto hlediska mizeme rentgenovou radioterapii

rozdélit na povrchovou, polohloubkovou a hloubkovou.

3.1 Povrchova rentgenova terapie

Povrchova rentgenova terapie se vyznacuje velmi malou pronikavosti
s prudkym spadem davky do hloubky. Vyvijela se od lé¢by kuze rentgeno-
vymi paprsky pred rokem 1910 pfes |éCbu hraniénimi paprsky prvné apliko-

vanou roku 1925 az ke vzniku kontaktni terapie v roce 1934. (9, s. 195)

3.1.1 Bucky terapie
Specialnim pfipadem povrchové rentgenové terapie je ozafovani
Buckyho nebo také takzvanymi hrani¢nimi paprsky. Jde o nejmék&i mozné
rentgenové zafeni na hranici s ultrafialovym svétlem o vinové délce 2,0 _
1,6 * 10*° m. Tyto paprsky vznikaji v rentgence pii napéti 10 kV. Vystupni
okénko je ze specialniho skla z lehkych prvku lithia, beryllia a béru, nebot
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jiny material by paprsky pohltil. Anoda se chladi vzduchem, k ochrané ru-
kou staci kozené rukavice.

Ozarovaci vzdalenost je dana tubusy dlouhymi obvykle 10 — 15 cm.
Velikost pole v rozmezi 0,5 — 6 cm se vymezuje tenkou lamelovou clonou.

Hloubkova davka v 1 mm je pouhych 17% davky povrchové, ve
2 mm jsou to jiz jen 4%. 1 mm odpovida tloustce nejsvrchnéjsi vrstvy po-
kozky, epidermis. Diky tomu se tento druh terapie dnes pouziva na nékte-
rych pracovistich v koznim lékafstvi, napfiklad k 1éEbé chronickych ekzémd
nebo lupénky. (9, s. 195 — 196)

3.1.2 Kontaktni terapie

Roku 1933 Chaoul a Adam prohlasili, Ze lepSi vysledky radiové tera-
pie jsou dany lepSi objemovou distribuci davky, nikoliv vySSi energii zafeni.
Na zakladé poznatku, ze se zkracujici se ohniskovou vzdalenosti se snizuje
spad davky do okoli (pfi ozafovani ze 2 cm davka v dalSich 2 cm poklesne
0 75% proti poklesu o 8% pfi ozafovani ze vzdalenosti 50 cm) Chaoul roku
1934 formuloval tfi postulaty pro kontaktni rentgenovou terapii: kratké OK,
mékké zareni a frakcionace. (9, s. 196)

Pro prvni aplikaci kontaktni 1éCby byl pouzit diagnosticky pfistroj.
Chaoulova a Van der Plaatsova rentgenka byly sestrojeny az pozdéji.

Pouziva se napéti 40 — 100 kV a tubusy s OK vzdalenosti 1,5 —
5 cm. Zareni se absorbuje ve 2 cm mékke tkané. Pokud Ize tubus technic-

ky prilozit, da se pouzit i u nadoru postihujicich sliznice. (9)
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3.2 Polohloubkova terapie

Pfed vznikem urychlovacu elektronl existovala fada obtizné pfistup-
nych lokalizaci pro |éCbu zarfenim, mimojiné hluboce penetrujici kozni nado-
ry, lymfomy, sekundarné postizené lymfatické uzliny nebo napfiklad ozaro-
vani hrudni stény po ablaci prsu. S pomoci polohloubkové terapie a ozaro-
vacich technik teCného pole, klinového pole, kyvadlového ozafovani nebo
techniky dvojitého pole podle Holfeldera bylo mozné pokryt i tyto oblasti
dostateCnou davkou zareni. (9, s. 202)

Polohloubkova terapie dokaze dobfe ozafit loZiska do péti centimetrt
pod povrchem téla. Pouzivané napéti je rovno 120 — 150 kV, OK vzdalenost
15 — 20cm. Prakticky jedinou jeji vyhodou je az 4x vySSi absorpce zafeni

v kostech nez v mékkych tkanich. (9)

3.3 Hloubkova terapie

,Definice hloubkové rentgenové terapie (téZ jen hloubkové terapie,
ortovoltazni, konvencni) je ozafovani chorobnych loZisek v hloubkach vét-
Sich nez 5 cm fotonovym zafenim vznikajicim v rentgence pfi napéti 150 —
400 kV, pii filtraci 0,5 =5 mm Cu, OK 40 — 50(60) cm v tkanové polohloub-
ce 7-8cm.“ (9, s. 204)

| pfes vyvoj novych ozarovacich technik jako je ozafovani z vice poli,
techniky box nebo kfizového ohné byla pfed vznikem megavoltaznich pfi-
stroju IéCba hluboko ulozenych nadorl velmi obtizna. PoSkozeni zdravych
tkani a velka objemova davka byvaly béZnou dani za dosazeni dostatecné
kurativni davky. Lécba radiorezistentnich nadort, velkych lézi nebo obje-
moveé silnych pacientl byla prakticky nemozna. DalSimi omezujicimi faktory
byla toleran¢ni davka kuze a rlizna absorpce zareni zejména mezi mékkymi
tkanémi a kostmi.

Konvenéni rentgenova terapie se nicméné dodnes pouZiva

v nékterych nenadorovych a paliativnich indikacich. (9, s. 211; 10, s. 111)
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4. MEGAVOLTAZNI TERAPIE

Je definovana jako ozafovani fotony X s energii vétSi nez 1 MV nebo
ozarovani fotony gama s energii vétsi nez 0, 66 MV. PocCatek pouzivani
takovych pfistroju znamenal pfelom v mozZnostech [éCby ionizujicim zare-
nim. Hluboko uloZena loZiska pfestala znamenat problém, stejné tak maxi-

malni toleran¢ni davka klze.
4.1 Vyvoj megavoltaznich ozarovacu

4.1.1 Kobaltové ozarovace

V srpnu 1951 byl v Kanadé v univerzitni nemocnici ve mésté Saska-
toon zprovoznén prvni kobaltovy ozafovacC. Prvni pacient na ném byl ozaren
8. listopadu stejného roku. Lécba byla uspésna. Diky snadnému ovladani,
lehké dostupnosti a v neposledni fadé dal§imi vyhodami proti ortovoltaznim
pfistrojim se kobaltové ozafovace brzy rozSifily po celém svété.

Hlavni vyhodou pouzivani ®°Co oproti doposud b&Znym pfistrojim
rentgenoveé terapie je jeho 100% izod6za v péti milimetrech pod povrchem
téla, nikoli pfimo na povrchu kize. 50% izodéza pak dosahuje pfiblizné de-
seti centimetra.

Kobalt ®°Co vznika neutronovou aktivaci ze stabilniho kobaltu *°Co.
Samovolné se pak preméfuje na ®Ni za emise jednoho elektronu a dvou
fotonl s energiemi 1,17 a 1,33 MeV. Vydava tedy monochromatické zareni
gama o stfedni energii 1,25 MeV. Nevyhodou je nutnost jej kvuli polo€asu
rozpadu 5,26 let kazdych 4 — 5 let vymeénit.

Dnes se v praxi pouziva pouze u paliativnich indikaci nebo u peclivé
vybranych lokalit. (9, 5, 11, 10)
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4.1.2 Lekselliv gama naz

V roce 1968 Svédsky neurochirurg Dr. Lars Leksell vymyslel novy
ozarovaci pfistroj pro IéCbu Iézi centralni nervové soustavy. Lekselllv gama
ndZ vyuziva jako zdroj zareni kobalt ®°Co. Jeho konstrukce umoziiuje doda-
ni vysoké davky do pfesné definovaného cilového objemu v jedné nebo
nékolika malo frakcich. Tim napliuje podstatu stereotaktické radioterapie
nebo stereotaktické radiochirurgie. Uplatriuje se zejména pro |éCbu central-
ni nervove soustavy, pfipadné cervikalni Casti patere.

PFistroj tvofi 201 kobaltovych zdroju. Jsou umistény v hlavici pFistroje
tvaru polokoule v péti cirkularnich fadach. Zareni usmérnuji dva kolimatory
v hlavici pFistroje a jeden nasledné v kolimacni helmici, ve které je fixovana
hlava pacienta. Presnost doru€eni svazku do centralniho bodu (UCP, unit
center point), ktery je vzdaleny 40 centimetri0 od kazdého zdroje, je
0,3 milimetru.

NovéjSi Leksellovy gama noZe obsahuji pouze 192 zdroju kobaltu
®Co a konicky tvarovany automaticky kolimator s pohyblivymi segmenty.
Zvétsenim vnitfniho prostoru pro polohovani pacienta umoziuji rozsifeni
aplikace 1éCby i na cervikalni ¢asti patefe.

Hlavnimi indikacemi pro stereotaktickou lé€bu jsou hluboké inopera-
bilni nadory CNS. Gama ndz minimalné poskozuje okolni tkan, dulezité
nervy nebo tepny. Mezi vyhody patfi i kratSi doba hospitalizace, vylouceni

moznosti operacnich komplikaci a niz8i cena oproti operaci. (4, 10)

4.1.3 Urychlovace nabitych ¢astic

Robert Jemison Van de Graaff vynalezl v roce 1931 generator velmi
vysokého napéti (miliony voltl), ktery byl schopny pfedavat energii ¢asticim
a tim jim dodavat velmi vysokou rychlost. Slo o jeden z prvnich &asticovych
urychlovacl. Produkované zareni mélo energii 1 — 2 MV. (12)

D. Kernst v roce 1940 v americkém staté lllinois sestrojil prvni funké-
ni betatron. Betatron urychluje elektrony pomoci zmén v magnetickém poli

na kruhové draze. Brzdné zarfeni vznika interakci urychlenych castic s
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wolframovym terCikem. Energie zareni se pohybovaly mezi 4 — 18 nebo nad
40 MeV. Po zkonstruovani linearnich urychlovacl byly betatrony kvali své
velikosti, hlu€nosti a omezenému davkovému prikonu zcela vyfazeny

z klinického provozu. (11, 1)

4.2.4 Linearni urychlovace

Prvni linearni urychlova¢ v mediciné byl pouzit v Londynské nemoc-
nici Hammersmith v roce 1953. (4)

Linearni urychlovace funguji na principu pusobeni vysokofrekvenc-
nich vysokoenergetickych elektromagnetickych vin na Castice (elektrony)
pohybujici se na pfimkové draze. K [é€bé se mohou pouzit dvojim zpuso-
bem: jako urychlené elektrony, nebo ve formé fotonového brzdného zareni.

Fotonové zafeni vznika narazem urychlenych elektront na tercCik
z tézkého materialu, napfiklad wolframu. Homogenizaci a tvarovani svazku
zajistuje kolimator.

Pomoci kolimatoru je svazek fotonového zafeni nasledné usmérnén
na pozadovany tvar ozafovaného pole.

Prvni pfistroje pracovaly pouze s jedinou moznou energii zareni.
Dnes je mozné volit mezi nékolika energiemi, 4 — 18 MV pro fotony a 4 —
20 MeV pro elektrony. To je vyhodné zejména pro modulaci hloubkové dis-

tribuce davky.
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5. PROTONOVA TERAPIE

Prvni myslenky na léCebné pouziti protont pochazi jiz z konce prvni
poloviny dvacatého stoleti. Zobrazovaci metody a protonova dozimetrie
vSak tehdy jesSté neumoznovaly vyuzit plny potencial protonové terapie —
ten pomalu zacCiname objevovat aZ dnes.

Protonové zareni pfinasi diky své fyzikalni podstaté nékolik vyhod
oproti vlastnostem zareni fotonového. Jedna se o pfimo ionizujici korpusku-
larni zareni, jehoz kvanta maji nenulovou klidovou hmotnost. V pfirodé se
bézné vyskytuje jako primarni sloZzka kosmického zafeni. Jeho umélou pro-
dukci zajistuji vysoce sofistikované urychlovaCe nabitych &astic, jako jsou
cyklotrony nebo Castéji synchrotrony.

Cyklotron vynalezl roku 1929 Ernest O. Lawrence, o deset let pozdéji
ziskal za tento objev Nobelovu cenu. V roce 1946 harvardsky profesor fyzi-
ky Robert R. Wilson poprvé navrhl moznost Ié€by nadorli protonovym zare-
nim. Za dva roky tuto hypotézu potvrdila rozsahla studie laboratore
v Berkeley. Roku 1954 zde pomoci protonového svazku vylécili prvniho pa-
cienta. O tfi roky pozdéji byla IéCby uspésné zopakovana ve Svédskeé
Uppsale a roku 1961 na cyklotronu v Harvardu. V roce 1990 byla na univer-
zité Loma Linda oteviena prvni klinika protonové [éCby. (13)

Prvni synchrotron zahajil provoz v roce 1952 v americkém Brookha-
venu. (14) Synchrotron se sklada z kruhové vakuové urychlovaci trubice
obklopené silnymi elektromagnety, ktera muze mit primér az nékolik desi-
tek metra. Elektromagnety svym plUsobenim protony urychli a nasledné vy-
vedou do transportni trubice smérem k ozafovné. Gantry ozarovaciho pfi-
stroje je vybavené elektromagnetickymi CoCkami, které pfinaseji moznost
velmi uzké fokusace protonového svazku (pencil beam). Pro terapeutické
pouziti jsou protony urychleny zhruba na jednu polovinu rychlosti svétla a

maji energii 200 MeV a vyssi. (8)
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5.1 Vlastnosti protonového zareni

Protony patfi mezi téZké nabité Castice (nékdy se protonova terapie
nazyva téz terapii hadronovou — sem pak patfi kromé protonového zareni
jesté ozarovani tézSimi jadry, mezony a neutrony). Tyto Castice ztraceji svo-
ji kinetickou energii pfi prdchodu hmotou (tkani) tak, Zze jsou brzdény Cou-
lombovou (elektrickou) interakci s elektrony v obalech atomu latky. Preda-
nim své hybnosti elektronm mohou zpuUsobit bud excitaci, nebo ionizaci
atomu. V pfipadé excitace a nasledné deexcitace se rozdil energii vyzafi ve
formé jednoho fotonu. Pokud dojde k ionizaci, je sou€asné se zapornym
elektronem z atomu emitovan kladny iont.

Energie pfedana elektronu urychlenou ¢astici je umérna dobé jejich
vzajemného plsobeni a velikosti Coulombovych sil. Linearni pfenos ener-
gie vyjadfujici velikost energie pfedané ionizujici ¢astici na jednotku délky
jejiho pohybu v daném prostfedi je pfimo umérny elektronové hustoté latky
a nepfimo umérny Ctverci rychlosti Castice.

PFi prlchodu protonu urychleného na jednu polovinu rychlosti svétla
(urychleni bézné pouZzivané v terapii se pohybuje kolem 60% svételné rych-
losti) télem pacienta proto z poCatku absorbovana davka pomérné nizka.
Strmé stoupa az ke konci doletu Castice, poté nasleduje prudky pokles
k nule. V oblasti nejvysSiho pfedavani kinetické energie, v Braggové maxi-
mu (piku) pak protony pfedaji latce az 70% své celkové plvodni pohybové
energie a tkané ulozené za timto maximem neabsorbuji téméf zadnou radi-
acni davku (0% energie). (Obrazek 1) Braggovo maximum je v latce, jejiz
hustota je pfiblizné rovna hustoté vody, pro protony s energii kolem
200 MeV zhruba ve 25 centimetrech pod povrchem. Davka v Braggové piku
je priblizné étyfnasobek davky povrchové (8, 5, 4)

Obdrzena davka se v hadronové terapii vétSinou uvadi ve special-
nich jednotkach takzvané kobalt—gray ekvivalentni davky, coZz se znacCi
CGE nebo CGyE. Jedna se o absolutni davku v grayich vynasobenou radi-
obiologickou Gginnosti &astic. Hodnota RBU pro protony se konzervativné
uvadi jako 1,1. (14)
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Obrazek 1 Braggutv vrchol
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Zdroj: http://www.ptc.cz/protonova-lecba

5.2 Ozarovaci techniky protonové terapie

Protonova terapie funguje jako IMPT — Intesity Modulated Proton
Therapy. Ozafovani probiha podobné jako u konvencni radioterapie frakci-
onované, na rozdil od ni ale neni nutné pro pfiznivou kumulaci davky
v nadorovém lozisku pouzivat mnoho poli. (15)

Zménou energie protonoveho svazku se da snadno zménit hloubka
dosahu Braggova maxima v téle pacienta (pfi energii 230 MeV je dosah az
30 cm), ¢imz je zajiSsténa deponace maximalni energie pfimo do nadorové-
ho loziska. Vyhodou je, ze vSechny protony s danou energii maji ve tkani
stejny dolet a zaroven pfi prichodu tézkych &astic skrz tkan dochazi pfi in-
terakcich s elektrony, které jsou 1836x leh¢&i nez protony, jen k minimalnimu
vychylovani z pfimého sméru letu. To pfispiva k Setfeni okolnich zdravych
tkani a ke snadnéjsSi deponaci maximalni davky do Ié€eného mista.

Zareni je pfi vystupu z hlavice urychlovace fokusovano do velmi uz-
kého svazku. Energie protonl je pevné dana a kontinualné ji jiz nelze zmé-

nit. Bragguv pik je pro monoenergetické elektrony Siroky zhruba dva milime-
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try. Tento prdmér svazku by vétSinou nebyl schopny pokryt celou oblast
nadoru, tudiz je nutné protonovy svazek vytvarovat a rozsifit, aby obsanhl
cely IéCeny objem.

Jednou z moznosti, jak dosahnout takzvaného rozSifeného braggova
maxima (spread—out bragg peak — SOBP) je vloZeni vhodnych decelerac-
nich filtrd, bud oto€nych klinovitych, nebo schodovitych do svazku zéafeni.
Tim dojde k rozdilnému brzdéni jednotlivych Usekl svazku a k rozSifeni
dosahu Braggova piku do pozadovanych sméru. K pficnému tvarovani
svazku zafeni slouzi tvarovaci clony a kompenzatory. Mohou byt vyrobené
individualné pro kazdého pacienta pro dany tvar nadoru, nebo jsou fixni.
Nevyhodou pouZziti filtrl a clon je tvorba sekundarnich neutront pfi interakci
vysokoenergetickych protonu s materialem filtru. Dochazi tak ke kontami-
naci protonového svazku. Tato technika se nazyva pasivni modulaci. (5, 17)

VyhodnéjSi postup pfinasi metoda aktivniho skenovani, kdy je nado-
rové lozisko meandrovité prozafovano v nékolika rovnobéznych rovinach
uzkym svazkem castic. Postupuje se od nejvzdalenéjsi roviny od povrchu
pacientova téla. Po jejim ozafeni se energie svazku ¢astic zméni, a ozafuje
se dalsi rovina. (17, s. 25)

NoveéjSi systémy pouzivaji k modulaci svazku zareni magnetické vy-
chylovani a skenovani uzkymi tuzkovymi protonovymi svazky. Takove tva-
rovani svazku je flexibilnéjsi, bez nutnosti pouziti clon a bez vzniku sekun-
darnich neutrona.

Pfi velkoobjemovém ozarovani je mozné zkombinovat protonoveé za-

feni s elektronovym. (5)
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6. PLANOVANI RADIOTERAPIE

Planovani procesu lécby zafenim je komplexni ukol vyZadujici spo-
lupraci mnoha odbornikl. Na spravném naplanovani zavisi uspésnost léCby
a vznik pfipadnych komplikaci. MozZnosti planovani ovliviiuje technické za-

zemi pracovisté, pristrojové a softwarové vybaveni.

6.1 Definice cilovych objemi

Cely planovaci proces se odviji od pfesné lokalizace nadoru. Je tfe-
ba urcit cilovy objem ve vztahu k anatomickym strukturam (zejména kosté-
nym) a referen¢nim boddm na kuzi. Cilovy objem by mél byt lokalizovan
v poloze, ve které bude pacient lIé€en za pouziti fixaCnich pomucek, které
budou pouzivany béhem vlastniho ozafrovani.

K lokalizaci se pouziva mnozZstvi zobrazovacich metod a pfistroju,
zejména RTG nebo CT simulator, mozné je ale pouzit i magnetickou reso-
nanci, sonografické nebo scintigrafické vySetfeni. (11) Planovaci CT vySet-
feni vSak musi byt vzdy provedeno, nebot jeho matrice je pouzivana pro
vypocet. (7)

Na snimcich z daného vySetfeni — v pfipadé CT na jednotlivych fe-
zech, které se pofizuji v rozestupech 1 —10 mm podle lokality — lékaf za-
kresli kontury cilového objemu a kritickych organu. Doporuceni ICRU ¢islo
50 z roku 1993 definuje tfi zakladni cilové objemy. (18)

GTV, gross tumor volume, pfedstavuje vlastni objem nadoru. Jde o
makroskopickou chorobu viditelnou na zobrazovacim vySetfeni nebo pou-
hym okem. GTV muze byt rozliSen na dva az tfi subobjemy: GTV-T, pred-
stavujici vlastni nadorové lozisko, GTV-N urCujici tumor patrny
v lymfatickych uzlinach a GTV-M oznacujici dalSi metastazy. Pokud se oza-
fovani planuje az po totalni chirurgické resekci nadoru, GTV neni vibec
definovan

CTV, clinical target volume, v sobé zahrnuje GTV a okrajovou oblast
potencialniho mikroskopického Sifeni nadoru nezachytitelného na zobrazo-

vacich metodach. CTV muze navic definovat i spadové lymfatické uzliny.
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PTV, planing target volume, obkruzuje CTV. Zohledriuje kompenzaci
zmény tvaru nadoru, nepfesnosti polohy pacienta nebo nastaveni pfistroje.
K tomuto ucelu se definuji dva bezpecnosti lemy.

IM, internal margin (vnitfni lem) vymezuje ITV — internal target volu-
me, Cili vnitfni cilovy objem. Vnitfni lem kompenzuje zménu polohy vlivem
fyziologickych aktivit jako je dychani, peristaltika nebo rizna napli dutych
organu ¢i zmény tvaru v Case.

SM, set—up margin (lem pro nastaveni), zohledriuje nepfesnosti
v nastaveni pacienta nebo ve vymezeni ozafovaciho svazku. Oba tyto lemy
jsou definovany v doporuceni ICRU Cislo 62, coz je doplnék predchoziho
doporuceni ¢Cislo 50. (10)

Ozarovany objem, IV (irritated volume), je takovy objem, ktery je oza-
fovan vyznamnou davkou vzhledem Kk toleranci zdravé tkané. VétsSinou je
v oblasti 50% isoddzy. (19)

Lékar na poCatku planovani obvykle do planovacich snimkl zakresli
CTV, GTV, PTV a OAR - rizikové organy v blizkosti cilovych objemu. Proto
byl zaveden planovaci objem rizikovych organt PRV — planing organt at
risk volume. Zohledfiuje pohyby a zmény tvaru rizikovych organu v prabéhu
ozareni stejné jako nepresnosti nastaveni pacienta a svazku. (10)

Poslednim cilovym objemem je BTV — biological target volume. Ne-
jedna se o cilovy objem definovany doporu¢enim ICRU a jeho pouzivani
jesté neni zavedeno. Biologicky cilovy objem definuje biologicky nejvice
aktivni oblast uvnitf nadorového loziska. Diky modernim zobrazovacim me-
todam (PET-CT, protonova MRI spektroskopie) je mozné takovou oblast
zobrazit a nové ozarovaci techniky (IMRT) umozniuji deponovat vyS$Si davku
cilené do této oblasti. (5, 18)

6.1.2 Index konformity
Doporuceni ICRU ¢islo 50 dale definuje takzvany index konformity
(IC). Jde o pomér mezi PTV a skute¢né lé€enym objemem — TV (treated
volume). ,LéCeny objem je objem, ktery je obklopen optimalni izodézou
k dosaZeni IéEebného zaméru (vétSinou 95%). Jestlize se ukaze, Ze l1éCeny
objem je mensi, nebo ne zcela obklopuje planovaci cilovy objem, je prav-
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dépodobnost kontroly tumoru sniZzena a ozafovaci plan musi byt pfehodno-
cen.” (19) V idealnim pfipadé je IC = 1, coZ znamena, ze TV = PTV (IC =
PTVITV =1).

Dobre definovany cilovy objem je zakladnim pfedpokladem pro doru-
Ceni pfedepsané davky do tohoto objemu. Co nejvétsi Setfeni zdravé tkané
je zaroven jednim z prvnich pozadavku pro konformitu ozafovaciho planu.
Tyto podminky spolecné zarucuji zlepSeni lokalni kontroly nadoru.

Pro zhodnoceni kvality ozafovaciho planu slouzi nasledujici parame-
try:

Pokryti cilového objemu (Cov) podle RTOG (Radiation Therapy On-
cology Group) je pomér minimalni davky v cilovém objemu (Dmin)
k pfedepsané davce (Dyi). Tedy CoVv = Dyin/Dyi.

Objemova definice pokryti cilového objemu pracuje s 95% isodézou
jakozto s minimalni moznou davkou pro cilovy objem (V1) a jejim pomeé-
rem k lé€enému objemu (TV). TC = (V1pi/TV) 100%.

Stejnym principem urCuje RTOG i index konformity. PITV = PI/TV.
Jde tudiz téz o pomér mezi objemem pokrytym 95% isod6zou (PI) a TV.
Idealné by se mél vejit do hodnot mezi 1,0 a 2,0.

PITV ovSem nebere v uvahu tvar a umisténi isodozy predepsané
davky ve vztahu k cilovému objemu. To muize vést ke zdanlivé konformni-
mu planu, ktery vSak cilovy objem neobklopuje vibec nebo jen Castecné.
(Obrazek 2)

Obrazek 2 Zdanlivé konformni ozarovaci plan

Priklad ddvkové distribuce, kdy PITV = 1, ale ve skutecnosti je pldn nekonformni. Modre je
oznacen PTV s geometrickym posunem ozarovactho pldnu (¢ervené) (Filipcova).

Zdroj: 10, s. 30
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V alternativnim pfipadé se index konformity urCuje podle poméru
Casti ciloveho objemu, ktera bude zasazena minimalné 95% isod6zou (Vt i)
a celkového objemu pod 95% isod6zou (Pl). Cl = Vy,/PIl. Hodnoty maji
rozmezi 0 — 1. Pokud CI = 1, jde o perfektné konformni plan. Hodnoty 1 Ize
ale dosahnout, i pokud by cela isodoza pfedepsané davky leZela v cilovém
objemu a pfitom ho nepokryvala cely. ,Tento index tedy popisuje korektné
jen to, jak dobfe je zabranéno tomu, aby zdrava tkan obdrzela pfedepsanou

davku nebo davku vyssi.“ (10)

6.2 Ozarovaci podminky

Mezi ozafovaci podminky se bézné fadi kvalita zafeni a jeho filtrace,
ozarovaci vzdalenost, ozafované pole a ozafovany objem. Moznost nasta-
veni podminek ovlivhuje planovani léCby a zvolené podminky mohou velmi

ovlivnit jeji vysledek.

6.2.1 Kvalita zareni

Kvalita zafeni zahrnuje jeho druh, energii a homogenitu. Pouzity druh
zareni — elektromagnetické (fotonové, gama) &i korpuskularni (napfiklad
protonové) ma znacny vliv na efekt, ktery zareni v téle pacienta zpusobi.
Rozdilné radiobiologické ucinky i fyzikalni vlastnosti maji na svédomi roz-
dilné hloubkové rozloZzeni davky zareni a odligny biologicky Gginek (RBU)
zareni na nador. Diky zavislosti Uuc¢inkl na hustoté ionizace ma zareni
s vy$Sim linearnim pfenosem energie ma zaroven vyssi biologickou ucin-
nost.

Hloubkovy pribéh davky ovliviiuje pfedevsim energie daného zareni.
Ta je dana bud napétim na katodé rentgenky, napétim katodového déla
v pfipadé linearnich urychlovacu, druhem radioizotopu nebo spoleénym
narustem magnetické indukce a frekvence urychlovaciho napéti pokud jde
o synchrotron.

Absorpce v tkanich klesa s rostouci energii zafeni, stejné, jako mizi
rozdil v hodnoté absorpce v rliznych tkanich. Vyznam rozptylu a podilu
sekundarniho zafeni s rostouci energii rovnéz klesa.

Podle homogenity zafeni hovofime o svazku monochromatickém

nebo heterochromatickém. Heterochromatické zafeni je tvofeno spektrem
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riznych vinovych délek, monochromatické zareni v sob& obsahuje pouze
jednu danou vinovou délku. Homogenitou zafeni je dan narast tloustky po-
lovrstvy. Jde o takovou vrstvu materialu, ktera zeslabi fluenci ¢astic zareni
na jednu polovinu. U monochromatického zafeni je kazda dalSi polovrstva
stejné silna, u polychromatického zareni jeji tloustka postupné roste. To je
dano takzvanym ,tvrdnutim spektra®, kdy prvni polotloustka pohlti pfede-
vS§im nizké energie, coz vede ke zvySujici se pronikavosti svazku. (10, 20,
8,9)

6.2.2 Filtrace zareni

K odstranéni slozky zafeni s jinou nez pozadovanou vinovou délkou
a k odstranéni korpuskularni slozky fotonového zareni se pouzivaji rizné
filtry. Primarni filtry slouzi k vymezeni spektra zareni na urcité vinové délky.
Jejich pouziti vSak kontaminuje svazek sekundarnim zarenim, k jehoz od-
stranéni je pak nutné pouziti sekundarnich filtra.

Klinové filtry méni prdbéh isod6znich kfivek v poZzadovaném uhlu.
(Obrazek 3, Obrazek 4). V pfipadé potfeby korekce isodéz u zakfiveného
povrchu je mozné pro dosazeni lepSi homogenity ozareni pouzit takzvany

kompenzacni klin.

Obrazek 3 Klinovy filtr 45°

m 45° wedge filter.

Zdroj: 21, s. 20
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Obrazek 4 Isodo6zni kfivka vytvorena 45° klinem

B (L ER R Isodose curves for a 6 MV X-ray

beam with a 45° wedge filter.

AN

Zdroj: 21, s. 20

V oblasti silnéjSiho konce klinového filtru dochazi k vysSi absorpci
zafeni, coz zpUsobuje sklon isoddznich kfivek. U nadora uloZzenych hloubéji
nez deset centimetrd pod povrchem se vS8ak klinoveé filtry nepouzivaji z toho
ddvodu, Ze jejich vliv se s narustajici hloubkou zmensuje.

Prvni klinové filtry byly pouzity v roce 1944. Eliss a Miler vlozili do
svazku zareni za ucelem modulace prabéhu hloubkovych davek drevéné
kliny a mosazné listky. Z po€atku se sklon klinu dal volit pouze mezi Ctyfmi
polohami (15°, 30°, 45° nebo 60°), dnes uZ je nastaveni libovolné. Podle
typu klinu mluvime o statickém, dynamickém ¢&i motorickém. Staticky klin je
tvofen nastavcem, ktery je tfeba ru¢né vsunout do gantry ozarovace.

Funkci dynamického klinu zastava jedna z lateralnich clon kolimac-
niho systému (,back — up clona®). Nejprve je po urcitou dobu ozafena cela
Cast pole, poté se clona postupné uzavira, ¢imz v poli vytvori efekt klinu.

Motoricky klin je klin s konstantnim 60° sklonem. Do svazku se za-
vede cely a ozarovani skrze néj probiha po takovou dobu, ktera je dosta-

te€na k simulaci potfebného sklonu. (18, 22, 9)

-35-



6.2.3 Ozarovaci vzdalenost

Mnozstvi zareni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje, ale procen-
tualni hloubkova davka se zvétSujici se ohniskovou vzdalenosti naopak ros-
casu.

Vzdalenost mezi zdrojem zafeni a pacientem lze pfitom definovat
dvéma zpusoby. V prvnim pfipadé uvazujeme vzdalenost mezi zdrojem
zareni a pacientem, pak mluvime o takzvané SSD (source-skin distance)
nebo také o OK (ohnisko — kuze) vzdalenosti. Tato vzdalenost byva
v pfipadé kobaltovych ozafovacl osmdesat a u linearnich urychlovaci sto
centimetrd.

Timto zpusobem se vétSinou dnes ozafuji paliativni ¢i nenadorové
indikace na terapeutickém rentgenu ¢&i kobaltovém ozarovaci.

Druhou moznosti urCeni vzdalenosti je SAD (source — axis distance)
Ci takzvané nastavovani na ISO (isocentrum). U linearniho urychlovace Cini
rovnéz jeden metr, u kobaltového ozafovaCe o dvacet centimetri méné.
Vzdalenost kiize od zdroje muze byt rlizna pro kazdé ozarovaci pole vzhle-

dem k tvaru cilového objemu. (11, 10)

6.2.4 Ozafované pole

Ozarované pole je popsano jako ta ¢ast pacientovy klze, skrze kte-
rou prochazi svazek zareni k cilovému objemu. Nachazi se v ozafovaci
vzdalenosti (SSD nebo SAD), je kolmé na centralni paprsek a vymezuje jej
geometrie svazku zafeni. V pfipadé tangencialnich ¢i Sikmych povrchl se
pojem pole nekryje s pojmem ozafovaného pole.

Geometrii svazku zafeni vymezuji clony umisténé na nejvzdalenéj-
Sim misté od zdroje. Jeji charakter se liSi podle pouzitého ozafovace. U
radioizotopovych zdroji (kobaltu) dochazi kvuli jeho velikosti ke vzniku po-
lostinu na okraji svazku. U vysokoenergetického zafeni vznika polostin jen
minimalné.

Geometrie urCuje velikost ozafovaciho pole. Svazek zafeni je diver-
gentni, tudiZ s rostouci vzdalenosti od zdroje se pole zvétSuje, vymezeni
svazku vSak zustava zachovano.
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Velikost pole je téz mozné vymezit dozimetricky, a to osmdesati Ci
padesatiprocentni isodozni kfivkou bud v hloubce maximalni davky, nebo
v nominalni vzdalenosti, ktera v pfipadé linearnich urychlovacu ¢&ini jeden
metr.

Na relativni hloubkovou davku ma vliv také tvar pole. Modulace tvaru
je mozna pomoci multi — leaf kolimatort nebo vykryvacich blokd. U techniky
IMRT se navic muze tvar jednoho pole ménit podle uloZeni cilového objemu

a naplanované davkové distribuce. (11, 10, 5)

6.2.5 Ozarovany objem

Velikost ozafovaného objemu limituje vySi davky dodané do léCené-
ho objemu. Nevhodné zvolena velikost pole a energie zareni muze mit
znacny podil na nedostateCném ozareni loziska nebo naopak pfiliSném
ozareni zdravych tkani. Velikost ozafovaného objemu uruje maximalni
denni i celkovou davku.

U malych objem0 mizeme dodat davku fadové vyssi nez u ploSného
ozafovani pfi minimalnim vzniku nezadoucich ucinkl. S rostoucim ozaro-

vanym objemem se riziko nezadoucich ucinku zvysuje. (11, 10, 5)

6.2 Ozarovani podle poc¢tu poli

Jedno z mozZnych rozdéleni ozafovacich technik je podle poctu (a
rozmisténi ozafovacich poli). Jejich vybér zavisi pfedevS§im na zkuSenos-
tech a znalostech planovaciho technika a Iékafe a ovliviiuje volbu polohy
pacienta a pouzitych fixaCnich pomucek. Pocet a rozlozeni poli vSak ovliv-
nuje i celkovy stav pacienta a indikace léCby.

Cilem pfi volbé poctu poli je homogenita davky, ktera by v cilovém
objemu neméla kolisat o vice nez 5% (v zavislosti na situaci se pfipousti
odchylka do 7%), a maximalni Setfeni okolnich zdravych tkani.

Obecné hovofime o ozafovani z jednoho az péti a vice poli. Dale
muazeme rozliSit jednotlivé techniky podle vzajemného geometrického po-
staveni poli. Techniky vice nez péti poli jsou bézné pouzivany zejména pro

3D planovani a techniku IMRT
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Jednotliva pole navic mohou byt zvolena bud v jedné roviné, a pak je
jejich rozlozeni takzvané koplanarni, nebo non-koplanarné ve vice rovinach,
k C¢emuz je vétSinou nutny posun ozafovaciho stolu.

Schematické znazornéni a prehled jednotlivych rozloZeni poli jsou
zobrazeny v tabulce. (Tabulka 1, Tabulka 2), (23, 5)
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Tabulka 1 Ozarovani podle poctu poli 1

TECHNIKY A ZPUSOBY OZAROVAN(

Tab. 5.1 Tabulky zékladnich technik radioterapie

i Obecns charakteristika

! Priklady uziti

— centralni paprsek (osa svazku,
CP) je umistén kolmo nebo
vurcitém thlem

— terminologické zkratky podle
¢ vstupu svazku do cilového
objemu:

AP pole — predozadni pole

PA pole — zadopredni pole

LL pole - laterélni (bo¢né) pole
— nejjednodussi technika

- rozloZeni davky je dano energii
svazku a druhem zafeni

i — upovrchové uloZenych
nédorovych lozisek

lateralni (bo¢né) pole ikmé pole

paliativni ozarovani

kurativni ozarovani (nadory
kiize)

nenadorova radioterapie

boost (dosyceni davky v tumoru
nebo lizku tumoru, napt. nadory
prsu)

pooperaéni ozafovani
(nadory parotis, hrudni stény
po mastektomii)

2pole Obecna charakteristika

! Priklady uziti

a) centrdini paprsky leZi na jedné ose

protilehla, kontralateralni pole

A»
V4

2 peotilehla (AP/PA) pole

2LL - laterolateréIni (botn4) protilehls pole

— Casta, jednoducha technika

— paliativni ozafeni

— néadory ORL oblasti (tu hlasivky),
— nadory mozku

— néadory plic

— u velkoobjemovych technik

tangencidlni (te¢n4) pole

koule

— centralni paprsek vstupuje
Sikmo do cilového objemu

pii ozéfeni tvaru ¢asti valce nebo

e nédory prsu nebo ozateni hrudni
i stény po mastektomii

b) centrdlni paprsky sviraji tihel

konvergentni pole

néadory ORL (&elistni dutina,
hrtan)

— ozéfeni obratlového téla

35

Zdroj: 5, s. 35
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Tabulka 2 Ozarovani podle po¢tu poli 2

ZAKLADY RADIACNI ONKOLOGIE

Tab. 5.1 Tabulky zékladnich technik radioterapie (pokracovani)

3 pole Obecna charakteristika Px‘iklady uziti

— ke dvéma konvergentnim polim — zejména u nadord v oblasti
je pfidano treti pole, jehoz CP panve, dutiny bfisni

63 ok Sl Ovpuipreict poll i —na oblast zmengeného cilového

Y- technika i objemu po predchozi aplikované

centrélni paprsky sviraji thel 120° davee, tzv. shrinking sschnika

: T-technika
¢ centralni paprsky sviraji Ghel 90°

4 pole i Obecna charakteristika i Piklady uziti
— déli se podle Ghlu, ktery sviraji — zejména u nadori v oblasti
CP poli s frontalni a sagitalni 1 pénve, dutiny bFisni
: T — na oblast zmengeného cilového
KFiZovy oheni i objemu po predchozi aplikované
3 i davee, tzv. shrinking technika
BOX technika
5 avice poli Obecna charakteristika Priklady uziti
i zejména u 3D konformnich
i technik ozafovani (IMRT,
stereotaktickém ozafovani),
napf. u nadort prostaty
36

Zdroj: 5, s. 36
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6.3 2D planovani

Jako 2D planovani se oznacuje zakladni zpusob IéEby zafenim, ktery
vyZaduje pouze minimalni podporu zobrazovacich metod. Pfed vynalezem
CT pfistroje v roce 1973 predstavovalo jedinou moznost, jak vytvofit ozafo-
vaci plan.

Jedna se o zhotovovani isod6zniho planu ve dvou rovinach. Dfive se
postupovalo tak, Ze nador by lokalizovan bud aspekci, palpaci, nebo
v pfipadé jeho nedostupnosti téchto metod rentgenovym snimkem.

Na snimku muselo byt viditelné méfitko pro stanoveni skutecnych
rozméru vySetfované Casti téla. Tvar téla se ur€oval pomoci olovéného dra-
tu pfilozeného na povrch pacienta béhem snimkovani. Nasledné se vse
prekreslilo na milimetrovy papir, pficemz v pfipadé lokalizace nadoru palpa-
ci Ci aspekci se organy obkreslovaly pouze z anatomického atlasu. Po vy-
znaceni nadorového loziska bylo nutno pfistoupit k samotnému ,skladani
isodoz“, diky vyvoji technického vybaveni postupné za pouziti logaritmické-
ho pravitka a pozdéji kalkulacky.

Dnes existuji na 2D planovani specialni pocitaCové programy, které
dokonce dokazi rozlozit isoddzni kfivky v soubé&znych rovinach i ve treti

ose, coz se nékdy muze povazovat za ,pseudo 3D planovani®. (9, 11)

6.4 Konformni radioterapie

Konformni radioterapie neboli 3D — CRT je ozafovaci technikou, pfi
které jsou hranice tumoru v trojrozmérném zobrazeni zaroven hranicemi
cilového objemu. Velikost a tvar ozafované oblasti je tedy pfizpusobena
nepravidelnému tvaru nadorového loziska.

Pokusy o konformni radioterapii byly provadény jiz v Sedesatych le-
tech. Vznik techniky 3D — CRT vS8ak umoznilo az zavedeni CT pfistroji do
klinické praxe o dekadu pozdéji. Roku 1979 bylo referovano o nové moz-
nosti zobrazeni umoznujici pohled z perspektivy svazku zafeni (BEV). No-
v&jSi systémy planovani pak umoznily i moznost digitalni rekonstrukce CT
obrazu (DDR). Sirsiho uplatnéni v praxi doznala konformni radioterapie

v osmdesatych a zejména devadesatych letech (18, 5).
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Planovaci systém pracuje s CT skeny, které jsou pro tento ucel pofi-
zeny maximalné v osmimilimetrovych rozestupech. Pocita€ snimky prevede
do trojrozmérného zobrazeni, €imzZz umozni vytvofit ozafovaci plan
Vv prostoru.

Pro samotné planovani se pouziva modul Beam’s Eye View (BEV),
ktery zobrazuje télo pacienta z pohledu na néj dopadajiciho svazku zafeni.
Svazek je dale tvarovan pomoci riznych blokd, klini a pfedevsim vicela-
melovych kolimatori (MLC). DRR (Digitally Reconstructed Radiography)
pak slouzi pro kontrolu vymezeni pole b&éhem planovani a pro pozdéjsi veri-
fikaci 1éCby.

Trojrozmérné planovani pfinasi oproti planovani ve dvou rovinach
fadu vyhod. Umoznuje zmensit ochranné lemy cilového objemu, ¢imz klade
vySSi pozadavky na fixaci a znehybnéni pacienta béhem terapie, na druhou
stranu ale pfinasi moznost doru€eni vysSi davky do nadorového loziska a
tim zlepSeni lokalni kontroly nadoru az o 20%.

Doruceni dostatecné davky do objemU tésné obklopovanych kritic-
kymi organy bylo pfed zavedenim 3D planovani do klinické praxe témeér
nemozné. Typické indikace pro 3D — CRT jsou malé objemy typu prostaty,

mozkovych nadoru, tumoru hlavy a krku, nebo hrudniku. (18, 11, 10)

6.5 IMRT

Metoda radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT, intensity mo-
dulated radiotherapy) je vyspélejSi sestrou techniky 3D — CRT. Oproti 3D
konformni radioterapii zde dochazi navic k modulaci fluence (intenzity) za-
feni v ramci jednoho ozafovaciho svazku. Svazek se pomoci vicelamelové-
ho kolimatoru rozdéli na nékolik subsegmentu (,pixeld“), z nichz kazdy na-
sledné dodava do cilového objemu zareni o jiné intenzité. (10, 18)

Moznost pfizpUsobeni intenzity zareni v kazdém jednotlivém seg-
mentu paprsku individualni potfebé daného cilového objemu dovoluje docilit
vysoké shody ozafovaného objemu s PTV a to i u jinak velmi slozitych tvaru
cilovych objemu — konkavit, i pfi tésné blizkosti kritickych struktur. Mimo
PTV dochazi velmi prudkému spadu davky. (10, 4, 24)
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6.5.1 Modulace intenzity svazku

Kovové modifikatory paprska zafeni byly poprvé pouzity
v Sedesatych letech minulého stoleti. Ukazalo se, Ze velmi efektivné poma-
haji zlepsit davkové pokryti v nadoru. Lité bloky a klinové filtry byly bézné
vyuzivany pro 2D terapii. Jejich vyznam pro modulaci intenzity svazku vSak
nebyl znam az do vyvoje linearnich urychlovact se zabudovanymi plné mo-
torickymi vicelamelovymi kolimatory v devadesatych letech. (25)

Za nejstarsi metodu IMRT muaze byt povaZzovano pouziti jednodu-
chych kompenzacnich filtrd. Dnes se pouzivaji zejména dva druhy multileaf
(vicelamelovych) kolimatord (MLC) s odliSnym ¢asovym Ffizenim posunu.
Multileaf kolimator je tvofen fadou uzkych listd, které umozniuji nastavit ne-
pravidelny tvar ozarovaciho pole.

Pfi pferuSsovaném rezimu neboli multiple — static — field (MSF) tech-
nice se lamely MLC pohybuiji jen v pfestavkach mezi jednotlivymi segmenty
ozareni, takze v ramci jednoho segmentu je intenzita zafeni konstantni. Ko-
limator vytvaruje nové pole az po pferuseni zareni. Teprve po vyzareni po-
sledniho segmentu jednoho pole se gantry ozafovae posune na pozici
pole dalSiho. Tato technika je také nazyvana step and shoot.

Kontinualni rezim zavisi na pouziti dynamického multileaf kolimatoru
(DMLC). Lamely se pfemistuji bez pferusovani zareni, takze tvar pole se
neustale méni. Sekvenci a rychlost pohybu lamel uruje pocitacovy softwa-

re. Této technice se také fika sliding windows. (10, 18)

6.5.2 Inverzni planovani

Inverzni planovani je metoda, ktera byla vyvinuta Brahmem ve Svéd-
sku v roce 1988 pro planovani prostorového rozlozeni davky.

V konvenénim planovani se po definici cilovych objemu a kritickych
struktur zkousi najit takové vzajemné kombinace a postaveni poli, pfi kte-
rych by vysledné rozloZeni davky odpovidalo stanovenému Ié€ebnému za-
méru. Pokud hotovy plan Iékafr vyhodnoti jako nevyhovujici, je nutné zvole-
nou metodu zmenit.

U inverzniho planovani je prvnim krokem definice pozadovaného
davkového pokryti v cilovém objemu, maximalni mozné davky v okolnich
strukturach (tzv. constrains limit) a stanoveni priority kritickych organa. Prio-
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rita stanovuje zavaznost dodrZzeni poZzadované davky. NejvysSi stupen byva
obvykle pfifazen nadoru, ale mohou jim byt klasifikovany i rizikové organy,
pokud by prekro€eni limitu vedlo k zavaznym nasledkim, jako je slepota Ci
transverzalni myelopatie.

Na zakladé takto vzniklého 3D modelu pozadovaného davkového
rozlozeni automaticky planovaci systém navrhne optimalni pozice, tvar i
zatizeni jednotlivych poli. Schematicky rozdil mezi konvenénim a inverznim
planovanim ukazuji obrazky. (Obrazek 5, Obrazek 6), (5, 10, 24)

Obrazek 5 Inverzni planovani

Zdroj: 25, s. 6
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Obrazek 6 Konvenéni planovani

Zdroj: 25, s. 6

6.5.3 Pohybova IMRT terapie

Pohybova terapie je ozafovani z mnoha malych poli, ktera se plynule
stfidaji. V jejich zaCatcich se pohyboval pacient kolem zdroje, dnes pacient
zustava lezet na misté a gantry ozafovaCe se otaci kolem néj bud o cely
kruh — rotacni terapie, nebo pouze o Cast vyseCe — kyvadlova terapie.
Hloubkova davka je symetricky rozlozena kolem osy rotace.

Rotaéni terapie s modulovanou intenzitou — IMAT (intenzity modula-
ted arc therapy) byla vynalezena Cedricem Yu v roce 1995. Vyuziva kombi-
nace DMLC a pohybové terapie, coz umoziuje zménu tvaru pole daného
multileaf kolimatorem zaroven s rotaci gantry. (4) Dnes je mozné kromé
tvaru pole a energie svazku volit téZ i rychlost rotace gantry a orientaci ko-

limatoru.
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Vyhodou je zde rychlost ozareni, kdy se cela frakce odehraje pouze
béhem jednoho kyvu urychlovace, tim padem je nizSi zatéz a menSi opo-
tfebovavani pfistroje. (26)

Obchodni nazvy pro techniku IMAT jsou téz VMAT — volumetric mo-
dulated arc therapy (Elekta), RapidArc (Varian) a CBT — cone beam therapy
(Siemens). (27)

6.6 IGRT

Radioterapie fizena obrazem — image guided radiation therapy
(IGRT) kombinuje metodu IMRT a zobrazovaci techniky. Pojem ,fizeni ob-
razem*“ je zde vsak relativné obtiznéji uchopitelny, vzdyt radioterapie byla
néjak obrazem fizena vzdy. Pro samotny IGRT pak neni zavedena zadna
standardni definice, coz nabizi znany prostor pro rizné odlisné interpreta-
ce. Komplexné muize IGRT zahrnovat jakoukoliv radioterapii vyuZivajici
zobrazovacich metod. Planovaci vySetfeni, RTG simulator nebo tydenni
verifikacni snimky pak téz spadaji pod tuto techniku. (4)

Technika IGRT kromé tfi rovin v téle pacienta zahrnuje i ¢as, respek-
tive pohyb cilového objemu (tumoru) v ase a synchronizuje svazek zareni
s timto pohybem, proto se nékdy pouziva termin 4D radioterapie. (10, 5)

V prubéhu ozafovaci série i béhem jednotlivych frakci dochazi
k pohybu cilového objemu v téle pacienta. Odchylka v nastaveni ozafovaci
polohy, vahovy ubytek Ci otok ozafované oblasti zplusobuji posun mezi frak-
cemi. B&hem samotné IéCby dochazi k fyziologickym pohybum, dychani,
srdecni a stfevni Cinnosti, roli hraje také odliSna napln vnitfnich organa. Ty-
to zmény bézné pokryvaji ochranné lemy cilového objemu. Pfistroje IGRT
poskytuji anatomické informace vrealném c¢ase, coz pfinasi moznost
zmenseni bezpec€nostnich lemU cilovych objemd, které pak nemusi pokry-
vat cely rozsah mozného pohybu tumoru. Diky bezprostfednim informacim
o anatomickych pomérech nadoru vzhledem k ozafovaci poloze |ze okamzi-
té upravit ozafovaci parametry, zménit polohu pacienta nebo i ozafovaci
plan. (10, 5)

- 46 -



6.6.1 Metody IGRT

EPID (electronic portal imaging device) znamena pofizeni snimku
léCeného pole v okamziku, kdy je pacient na stole nastaven do ozafovaci
polohy. Ozafovaci pfistroj musi byt pro tuto moznost vybaven detektorem
z amorfniho kfemiku (nejCastéji), silikonu, selenu ¢i jiného materialu, ktery
se vysune proti hlavici pfistroje a nasledné se pofidi dvojrozmérny portalovy
snimek, kvuli prostorové pfesnosti ze dvou kolmych projekci. Tyto snimky
se nasledné pomoci kosténych struktur srovnaji s DRR — digitalné rekon-
struovanym rentgenogramem z CT planovacich fez( a v pfipadé odchylky
se provede korekce polohy pacienta. Z divodu pouziti terapeutického me-
gavoltazniho zafeni je EPID snimek méné kontrastni nez DRR.

Pro lepsi zobrazeni je mozné umistit proti detektoru rentgenku v uhlu
90° (resp. 270°) stupnu vuci ozafovaci hlavici. Tento systém pfinasejici
snimek kilovoltaZznim zafenim se nazyva podle vyrobce bud XVI (X — ray
volume imaging, Elekta), nebo OBI (on — board imaging, Varian). Postup
verifikace je v tomto pfipadé shodny jako EPID, vyhodou je, Ze snimky jsou
vice kontrastni. (4, 5)

DalSi moznosti je pofizeni CT snimku kilovoltaznim kuzelovitym
svazkem neboli cone-beam CT (CBCT). Trojrozmérny CT obraz se rekon-
struuje z nékolika stovek snimkd, které kénicky svazek pofidi béhem jedno-
ho otoCeni gantry. Oproti OBI i XVI jsou zde zobrazeny i mékké tkané a
snimky ze zvolené oblasti zajmu (FOV - field of view) jsou porovnavany

(manualné nebo automaticky) pfimo s fezy z planovaciho CT. (5)

6.6.2 Vyvoj IGRT

Zobrazeni tumoru a kritickych struktur je velmi zadouci a velkou mé-
rou pfispiva ke zvySeni presnosti lokalizace cilového objemu. V pfipadé off-
line zobrazeni ale vysokou pfesnost znemoZznuje variabilita polohy pacienta.
Proto byly vyvinuty hybridni integracni systémy zobrazovacich a ozafova-
cich technologii.

Za predchudce dnes pouzivané tomoterapie lze povazovat systém
,CT-on-rails* (Obrazek 7), pochazejici z Japonska. Slo o kombinaci linear-
niho urychlovace a CT pfistroje, z nichz kazdy byl umistén na odliSném
konci pacientova stolu. Takové usporadani minimalizovalo pohyb pacienta
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pfi pfemisténi mezi CT a urychlovacem. (4) Systém spocival v otoceni sto-
lu s pacientem nastavenym do ozafovaci polohy o 180° k CT gantry a na-
sledném pohybu gantry pro skenovani pacienta. (10)

Dnesni tomoterapie jiz integruje CT a linearni urychlovac do jednoho
pfistroje. Velmi Zadouci by byla téZ kombinace MRI a LU. Slibuje lepSi zob-
razeni |éCené oblasti, zejména mékkych tkani a tim dokonalejsi pfizpuso-
beni radiaéni davky. Z divodu vzajemného negativniho ovliviiovani obou
systému vSak konstrukce takového pristroje predstavuje problém. Vyzkou-
Sena jiz byla kombinace MRI a kobaltovych ozafovadu vybavenych MLC.
Stejné tak je mozna kombinace LU a PET. Zkouma se moznost kombinace
PET a hadronového ozafovacCe vyuzivajiciho urychlenych uhlikovych jader
(**C). (8)

Obrazek 7 CT On Rails

Therapy linear
: acceleator

Toving Gantry
CT scanner

Magnetic encoder SES—.
strip

Side rail to
provide balance

Ozarovna v M.D. Anderson Cancer Center. Po 180° rotaci stolu a ndslednému pohybu

CT po kolejnicich se uskutecriuje samotnd verifikace (Dong).

Zdroj: 10, s. 106
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6.6.3 Tomoterapie

Tomoterapie je ,radioterapie s modulovanou intenzitou svazku
(IMRT) kontrolovana CT“. (10) V gantry CT pfistroje je misto rentgenky
umistény linearni urychlova€ produkujici zafeni o maximalni energii 6 MV.
Naproti nému je 738 xenonovych detektoru, které po dopadu véjifovitého
svazku (fan — beam) produkovaného v low — dose modu linearniho urychlo-
vace poskytuji verifikacni CT snimky. Navzdory rezimu low — dose je zdro-
jem zafeni pro verifikace stale linearni urychlovag, coz pfinasi nizkou zob-
razovaci schopnost obrazu, horsSi kontrast a vysoké mnozstvi Sumu. Vyho-
dou je redukce artefaktl v pfipadé pfitomnosti kovovych ¢astic (TEP).

Samotné ozafovani je nasledné provedeno po pFepnuti urychlovace
do high dose modu. Urychlovac rotuje kolem pacienta stejné jako rentgenka
CT. Vzdalenost SAD je 85 cm. K modulaci svazku je vyuzivan MLC. Lze
nastavit riznou intenzitu zareni pro odlisné uhly nebo v urcitych Usecich
mulze byt zafeni zcela vypnuto. Stul s pacientem se posouva zaroven

s rotaci ozarovace. (10, 5)

6.6.4 On — line tracking tumoru

Dychaci pohyby predstavuji jeden z pfednich problému planovani
radioterapie pfedevSim v oblasti hrudniku a horni &asti bficha. Tumory
v téchto oblastech se mohou pohybovat i o vice nez dva a pul centimetru,
coz vede ke vzniku artefaktl pfi zobrazovani a pfi planovani |éCby je nutné
pocitat s jejich nejistou pozici.

Ochranné lemy bézné zahrnuji oblast péti az patnacti milimetrd ko-
lem nadoru, coz v téchto pfipadech Casto vede k velké davce zareni ve
zdraveé tkani a naopak k nedostate¢né davce v nadoru.

Ke sledovani pohybu nadoru béhem ozafovaci frakce Ize vyuzit
v zasadé dveé techniky podle toho, jestli monitoruji pohyb tumoru uvnitf téla
nebo jestli snimaji pohyb téla viditelny z vnéjsku.

Prvni z nich je technika real time tumor tracking (RTRT), vynalezena
v Japonsku. Sestava se ze C&tyf zobrazovacich rentgenovych jednotek proti
fixnim kolimarotim v podlaze. Dvé z nich béhem ozafovani sleduji pohyb
predpokladaného markeru a terapeutické zareni je zapnuté pouze ve chuvili,
kdy se poloha markeru shoduje s jeho naplanovanou pozici.
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Experimenty dokazuji, Ze RTRT pfinasi pro pohybujici se cile pres-
nost vysSi nez 1,5 milimetru. Nevyhodou je nutnost invazivniho vpraveni
markerl a vysoka davka nutna ke fluoroskopickému sledovani.

Druhou moznosti je umisténi lehkého plastového Clanku se dvéma
infraCervenymi odrazkami na horni ¢ast pacientova bficha a specialni ka-
mery s polovodi¢ovym snimaem na sténu ozarovny. Kamera snima pohyb
pacientova bficha, kterému se nasledné pfizplsobi sekvence zapinani oza-
fovaciho paprsku.

Vyhodou je jednoduchost a neinvazivnost metody, ale presnost neni
tak vysoka jako u sledovani samotného nadoru. Vztah mezi pohyby tumoru
a pohybem povrchu téla se téZ maze v pribéhu ozafovani ménit. (4)

Rizeni ozafovaciho paprsku v zavislosti na dychacim pohybu se roz-
liSuje podle toho, jestli se ozafuje pferuSované &i kontinualné. Respiratory
gating, radioterapie fizena dychacim cyklem, spousti zafeni jen v urcité fazi
dychaciho cyklu — pokud je tumor mimo svazek, zareni se prerusi. Respira-
tory tracking technika pak umoznuje svazkem pfimo sledovat pohyb tumoru

v ramci dychani. (5)

6.6.5 Adaptivni radioterapie

Adaptivni radioterapie (ART ¢i dynamicka adaptivni radioterapie DA-
RT) je Siroky koncept snazici se o radioterapii co nejvice individualizovanou
pro kazdého konkrétniho pacienta. Protoze stav nadoru i celkovy stav paci-
enta se v prabéhu léCby méni, je tfeba tyto zmény sledovat a okamzité na
né reagovat pfizplsobenim ozafovacich parametri ¢ zménou ozafovaciho
planu.

Planovani lécby zarenim tradi¢né predstavovalo staticky proces:
v prvnim kroku vytvofeni ozafovaciho planu na zakladé jednoho momental-
niho vySetfeni a nasledujici aplikaci zareni v pribéhu nékolika tydnu. Vyu-
Zivani zobrazovacich metod béhem samotného ozarovani pomalu méni
tento postup v dynamicky, kdy je ozafovaci plan béhem Ié€by nebo mozna i

béhem samotné frakce ménén.
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ART vyuziva obrazové informace o poloze a organovych pohybech
pacienta, sleduje zmény tumoru i normalni tkané a reaguje na né pfizpuso-
benim lIé¢ebného schématu. (4)

Technicky Ize ART provadét denné formou online pfizplsobeni, offli-
ne prizplsobeni nebo pfizplsobeni v realném Case. Pfizpusobeni offline
probiha v ase mezi dvéma frakcemi. Online pfizplsobeni pfedstavuje
zménu ozafovacich parametri na zakladé okamzité informace. Dochazi
k nému v pfipadé, kdy zménu v anatomii €i fyziologii pacienta nelze vyrov-
nat samotnou zménou ozarovaci polohy. Adaptace v realném ¢ase zahrnu-

je kontrolu dychacich pohybu béhem frakce. (28)
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PRAKTICKA CAST

1. Formulace problému

Porovnani riznych radioterapeutickych technik se spolu s prudkym
vyvojem stale modernéjSich moznosti stava aktualnim tématem nejen pro
zvoleni optimalni 1éCby, ale také z pohledu hodnoceni jeji efektivity.

Rozdily ve vySi davky zareni v kritickych organech zejména mezi
technikami 3D — CRT a IMRT popisuje jizZ mnoho praci. Tato bakalarska
prace se snazi popsat vyvoj v moznostech ozafovacich technik z hlediska

velikosti objemu ozarené tkané.

2. Cile prace

Porovnat mozZnosti jednotlivych radioterapeutickych technik mezi né-
kterymi starSimi a dneSnimi modernimi pfistroji.
Porovnat moznosti radioterapeutickych technik z hlediska jejich vlivu

na celkovy objem ozarené tkané.

3. Metodika

Ve spolupraci s vedoucim prace — jako student nedisponuji samo-
statnym pfistupem k citlivym datim o pacientech — byli vybrani dva pacienti,
ktefi podstoupili 1éEbu radioterapii na Onkologickém oddéleni Fakultni ne-
mocnice v Plzni. Jedna se o pacienta slézi na mozku a o pacienta
S nadorem prostaty.

Nasledné byla kontaktovana dalSi tfi pracovisté vyuzivajici odliSnou
radioterapeutickou techniku nez Onkologické oddéleni FN Plzen s zadosti o
vypracovani planu IéCby zarenim z planovaciho CT vySetfeni dvou vybra-

nych pacientd.
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Z Onkologického institutu Na Plesi, kde se doposud vyuziva kobalto-
vy ozafovac, pfiSlo doporu€eni obratit se na inZenyry z radioterapeutického
oddéleni FN Plzen, ktefi vyvinuli planovaci program, jenz institut vyuziva.

Nemocnice na Homolce, ktera od roku 1992 pouziva Lekselllv gama
naz, odpovédéla po zadosti o vypracovani planu lé€by pro pacienta vstfic-
né, avSak do doby odevzdani prace do tisku se nepodafilo plan IéCby sku-
teCné ziskat.

Do Protonového centra v Praze byla dopravena data z planovacich
vySetfeni obou vybranych pacientl, ale z ddvodu nekompatibility dat bylo
mozné vytvofit pouze jeden z pland, a to u pacienta s nadorem mozku. Plan
byl vyhotoven ve tfech verzich, z nichz je kazda vypocCtena pro odliSnou
kurativni davku a jiné usporadani poli.

Na dvou riznych pracovistich (FN Plzen a Protonové centrum) bylo
nakonec vytvofeno celkem 6 ozafovacich plant pro radioterapii prostaty a 9
planu pro radioterapii mozku. Jmenovité:

FN Plzen: Plan pro kobaltovy ozafovac bez pouziti litych blokd

Plan pro kobaltovy ozafovac pfi vyuziti litych bloku

Plan pro 3D — konfomni radioterapii

Plan pro vyuZiti techniky IMRT

Plan pro vyuziti techniky dynamického kyvu (zde VMAT)

Plan vypocitany automatickym programem Monaco formou
inverzniho planovani

Protonové centrum: 3 plany protonoveé terapie pro mozkovou lézi

Z divodu relevantnosti srovnani celkového objemu ozarené tkané
zejména v ramci obsazeného objemu kritickych struktur byly cilové objemy
pro vSechny vypracované plany zachovany tak, jak byly definovany oSetfu-
jicim radia¢nim onkologem daného pacienta pfi planovani skutecné IéCby.

Pro srovnani moznosti a vysledku jednotlivych radioterapeutickych
technik jsou vyuzita pfedevSim data z davkové — objemovych histogramu
(DVH). Tyto grafy zobrazuji zavislost davky na vodorovné ose a objemu
ozarenych struktur — kritickych organu a cilového objemu — na ose svislé.
Obé hodnoty jsou vétSinou uvadény v procentech. DVH udava, jaka c¢ast
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objemu dané tkané (kritické Ci cilové) obdrzi urcitou davku. Smérodatna je
plocha pod kfivkou grafu — u idealniho, zcela konformniho planu by méla
byt nulova pro kritické organy a naopak co nejvétsi pro cilové objemy. Vy-
hodnocovani DVH ma vyznam zejména pro optimalizaci ozafovaciho planu.

(8)

4. Hypotézy

Predpokladam, ze vyvoj ozafovacich technik zejména v poslednich
letech pfispiva k neustalému zdokonalovani IéCebnych moznosti radiotera-
pie.

Predpokladam, ze moderni radioterapeutické metody umoznuji vy-

tvofit zcela konformni ozafovaci plany.

5. Prezentace a interpretace ziskanych udaijti

5.1 Ozarovaci plany pro radioterapii prostaty

Jedna se o 78 let starého pacienta s adenokarcinomem prostaty,
T2bNOMO. OSetfujici radiani onkolog ve FN Plzen stanovil kurativni davku
na 76,00 Gy Rezimem lécby je normofrakcionace po 2 Gy ve 38 frakcich.

Hlavnimi kritickymi organy, limitujicimi hodnotu kurativni davky jsou u
radioterapie prostaty rektum a moCovy méchyf. Pfi stadiu onemocnéni T2b
nejsou semenné vacky postizeny nadorem, jedna se zde tedy o nezavislou
strukturu, o jejimz zahrnuti do cilového objemu rozhoduji i dal$i faktory, ja-
ko napfiklad hladina markeru PSA nebo tzv. Gleasonovo skore stanovené
na zakladé histologie z biopsie (napf. podle specialnich tabulek). DalSi rizi-
kovou strukturou jsou kycCle, pfes néz prochazeji néktera ozarovaci pole.

Z hlediska obecného rozdélni kritickych organd je mocovy méchyf
organem paralelnim, tudiz je pro né&j z hlediska ochrany dulezity celkovy
ozareny objem, nikoliv maximalni davka, jakou je zasazen. Rektum je orga-
nem smiSenym — hraje pro néj stejnou roli velikost celkového ozareného

objemu i maximalni davka
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Ozarovaci plan pro kobaltovy ozafova¢ ma oproti vyspélejSim techni-
kam zejména tu nevyhodu, Ze umoZznuje pouzit pouze symetrické (Ctverco-
vé) ozarovaci pole. (Obrazek 11, Obrazek 17) U obou technik — bez litych
blokl i s nimi je zde vyuzita BOX technika &tyf poli, a to tak, ze dvé boc¢na
pole prochazeji ky€lemi, predni pole mo€ovym méchyfem a zadni pole rek-
tem. (Obrazek 8, Obrazek 14) Ozarovaci vzdalenost SAD je 80 cm, SSD
60,3 — 65,5 cm podle daného pole.

VSechny dalSi plany pro linearni urychlovac pocitaji s pouzitim multi-
leaf kolimatoru. (Obrazek 23, Obrazek 29, Obrazek 29) Ozafuje se fotono-
vymi svazky o energii 18 MV. Pfi ozafovani technikou konformni radiotera-
pie (3D — CRT) i technikou IMRT je pouzito pét ozafovacich poli. Dvé bo¢na
pres kyCle, dvé predni Sikma a jedno pfimé predni pfes mocovy méchyr.
(Obrazek 20, Obrazek 26) Zadni pole chybi. SSD je 100 cm, SAD 80,3 —
85,5 cm podle daného pole.

Technika dynamického kyvu je charakterizovana nekone¢né mnoha
poli rozlozenymi v prubéhu rotace gantry ozafovace kolem pacienta. SSD je
100 cm, SSD 87,6 cm. (Obrazek 32)

Plan automaticky vytvofeny programem inverzniho planovani pouzi-
va sedm poli, jedno pfimé pfedni a po tfech Sikmych bo¢nych z kazdé stra-
ny. (Obrazek 37)

Z davkovych histogramu je na prvni pohled patrné, Ze zafeny objem
kritickych struktur diky zlepSujicim se ozafovacim technikam klesa.
(Obrazek 13, Obrazek 19, Obrazek 25, Obrazek 31, Obrazek 36, Obrazek
40)

Nasledujici grafy (Graf 1 — Graf 12) pfehledné porovnavaji, jak velky
procentualni objem dané kritické struktury a cilového objemu je zasazeny
uréitou procentualni isodoézou. Vybrané hodnoty isoddéz zahrnuji rozmezi
6% — 100%, konkrétné 6, 16, 26, 30, 40, 50, 60, 70, 75, 80, 90 a 100%.

Protoze DVH z programu Monaco pro inverzni planovani zobrazuje
zavislost skute¢né davky v jednotkach Gray na procentech objemu, nikoliv
davky v procentech, bylo nutné nejprve Graye na ose x pfepocitat na pro-
centualni isodézu. Hodnotu v Grayich odpovidajici jednotlivym isodézam
ukazuje prvni tabulka. (Tabulka 3)
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Tabulka 3 Hodnota v Grayich odpovidajici jednotlivym isod6zam

. , hodnota v
isoddza

Gy
6% 4,56Gy

16%  |12,16Gy
26%  |19,76Gy
30% |22,8Gy
40%  |30,4Gy
50% | 38Gy

60% | 45,6Gy
70%  |53,2Gy
80%  |60,8Gy
90% | 68,4Gy
100% |76Gy

Zdroj: vlastni

Graf 1 Procenta objemu kritickych struktur zasazené 6% isodézou

Procenta objemu kritickych struktur obsazena v 6%
isodoze
120%
o 100% :
N 80%
3 60% |
g 40% S
= 20%
0% , | | B ¥ IS
prava leva mocovy semenn v
N . rektum o s télo
kycel kycel méchyi | é vacky
HCo bez bloki| 100% 100% 74% 68% 100% 16%
L Co s bloky 100% 100% 74% 64% 100% 15%
®3D-CRT 100% 100% 72% 52% 100% 22%
LU IMRT 100% 96% 67% 48% 100% 23%
HVMAT 100% 100% 78% 73% 100% 29%
uinverz, 92% 96% 76% 60% 100% 24%
Zdroj: vlastni
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Graf 2 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 16% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 16%
isod6zou
120%
100%
T 80% f
‘§ 60%
@ 40%
20%
0% : I Al NEE
prava leva mocovy | semenn .
kydel | kydel | "KM | xchyE | &vacky | E1O
Eco bez bloki| 100% 99% 70% 60% 100% 14%
Lico s bloky 95% 95% 69% 53% 100% 12%
®3D-CRT 100% 99% 68% 43% 100% 14%
uIMRT 71% 87% 63% 41% 100% 13%
HVMAT 89% 89% 74% 59% 100% 18%
uinverz. 50% 86% 64% 44% 100% 14%
Zdroj: vlastni
Graf 3 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 26% isod6zou
Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 26%
isodézou
120%
100%
g 80%
3 60%
2 40%
20%
0% - I — N CE-E-E
prava | levd | oyqu | MOSOWY | semenn |y
ycel kycel méchyf | & vacky
Eco bez blokii|  96% 96% 74% 56% 100% 12%
1co s bloky 93% 94% 64% 45% 100% 10%
H 3D-CRT 98% 99% 58% 44% 100% 10%
uIMRT 56% 81% 51% 37% 100% 10%
HVMAT 47% 39% 69% 48% 100% 10%
Hinverz. 36% 76% 56% 36% 100% 12%
Zdroj: vlastni

.57 -




Graf 4 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 30% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 30%
isodézou
120%
100%
S 80%
S 60%
3 40%
20%
0% : I 1 | = ==
prava leva mocovy | semenn .
" M rektum L . télo
kycel kycel méchyf | é vacky
H co bez bloku 96% 96% 67% 51% 100% 12%
Lico s bloky 91% 93% 63% 43% 100% 9%
H3D-CRT 98% 99% 53% 42% 100% 9%
U IMRT 50% 71% 45% 35% 100% 9%
HVMAT 20% 25% 67% 44% 100% 6%
Hinverz. 30% 60% 2% 34% 100% 8%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 40% isodézou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 40%
isodézou
120%
100%
T 80%
‘§ 60%
2 40%
20%
prava leva mocovy | semenn .
" . rektum Y . x télo
kycel kycel méchyfi | é vacky
Eco bez blokl| 91% 92% 69% 48% 100% 11%
Lico s bloky 90% 92% 65% 40% 100% 9%
H3D-CRT 96% 97% 36% 30% 100% 7%
UIMRT 34% 63% 34% 27% 100% 6%
HVMAT 4% 3% 69% 34% 100% 4%
minverz. 12% 15% 45% 35% 100% 4%
Zdroj: vlastni
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Graf 6 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 50% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 50%

-59 -

isod6zou
120%
100%
o 80%
©
3 60%
2 40%
20%
oo , , A H .
prava leva mocovy | semenn .
" . rektum L . a télo
kycel kycel méchyf | é vacky
Hco bez blokd| 80% 85% 67% 54% 100% 21%
Lico s bloky 72% 82% 56% 35% 100% 7%
E3D-CRT 90% 92% 26% 24% 100% 5%
uIMRT 5% 9% 26% 24% 100% 1%
HVMAT 0% 0% 46% 26% 100% 1%
minverz. 3% 4% 38% 20% 100% 3%
Zdroj: vlastni
Graf 7 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 60% isod6zou
Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 60%
isod6zou
120%
100%
o 80%
~N
B 60%
o
(2]
T 40%
20%
0% - - — I - [
prava leva mocovy | semenn N
" . rektum Y . x télo
kycel kycel méchyfi | é vacky
Eco bez blokl| 39% 43% 63% 39% 100% 7%
Lico s bloky 39% 49% 53% 36% 100% 6%
H3D-CRT 19% 19% 21% 19% 100% 2%
UIMRT 1% 1% 21% 19% 100% 2%
HVMAT 0% 0% 35% 21% 100% 1%
Kinverz. 0% 1% 32% 18% 100% 2%
Zdroj: vlastni




Graf 8 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 70% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 70%

isodézou
120%
100%
T 80%
‘-§ 60%
2 40%
20% .j
0% —lj o
prava leva mocovy | semenn «
" M rektum Ly . o télo
kycel kycel méchyi | é vacky
H co bez bloku 15% 20% 45% 24% 100% 5%
Lico s bloky 16% 20% 34% 17% 100% 4%
H3D-CRT 19% 19% 21% 19% 100% 2%
1 IMRT 1% 1% 21% 19% 100% 2%
B VMAT 0% 0% 35% 21% 100% 1%
minverz. 0% 0% 24% 12% 100% 0%

Zdroj: vlastni

Graf 9 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 75% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 75%

isod6zou
120%
100%
o 80%
~N
§ 60%
2 40%
20%
prava leva mocovy | semenn «
" . rektum Y . x télo
kycel kycel méchyi | é vacky
H co bez bloku 5% 10% 33% 21% 100% 4%
Lico s bloky 6% 10% 24% 15% 100% 3%
H3D-CRT 0% 0% 15% 15% 100% 1%
U IMRT 0% 0% 20% 17% 100% 1%
HVMAT 0% 0% 25% 15% 100% 1%
minverz. 0% 0% 20% 12% 100% 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 80% isod6zou

Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 80%

isod6zou
120%
100%
g 80%
S 60%
2 40%
20%
AN Y 1N YT
prava | levd | oyquy | MOSOWY | semenn |y
ycel kycel méchyi | é vacky
H co bez bloku 1% 2% 29% 19% 100% 2%
L co s bloky 1% 3% 20% 14% 100% 2%
EH3D-CRT 0% 0% 14% 13% 100% 1%
U IMRT 0% 0% 15% 13% 100% 1%
HVMAT 0% 0% 23% 14% 100% 1%
dinverz. 0% 0% 19% 12% 100% 0%
Zdroj: vlastni
Graf 11 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 90% isod6zou
Procenta objemu kritickcyh struktur zasazena 90%
isod6zou
120%
100%
S 80%
‘§ 60%
2 40%
20% :. ¥
0% mocovy semenné N
rektum méchyF vacky télo
H co bez blok 23% 13% 100% 1%
Lico s bloky 15% 10% 100% 1%
E3D-CRT 10% 11% 100% 0%
uIMRT 10% 10% 100% 0%
HVMAT 19% 11% 99% 0%
minverz. 15% 10% 98% 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 12 Procenta objemu kritickych struktur a cilovych objem(l zasazena 100% is-

odoézou
Procenta objemu kritickcyh struktur a cilovych objemu
zasazena 100% iso6zou
120%
o 100%
N 80%
3 60%
S 40%
= 20%
0% M = R | |
mocov
. semen
rekum | Y .| né télo GTV | CcTV | PTV
méchy -
¥ vacky
Hco bez blokdl| 16% 1% 95% 0% 65% 65% 60%
Lico s bloky 10% 0% 45% 0% 65% 65% 50%
E3D-CRT 4% 6% 84% 0% 99% 99% 94%
uIMRT 3% 5% 40% 0% 99% 99% 75%
HVMAT 9% 1% 100% 0% 80% 80% 60%
dinverz. 1% 5% 80% 0% 100% | 100% | 96%
Zdroj: vlastni

5.2 Ozarovaci plany pro radioterapii mozkové léze

Pacient stary 54 let s diagnézou fibrilarniho astrocytomemu v oblasti
thalamu vlevo. Kurativni davka byla stanovena na 60 Gy, dodani normo-
frakcionované po 2Gy ve ftficeti frakcich.

Vzhledem k tésné anatomické blizkosti mozkovych komor a optic-
kych nervu jde o dvé hlavni kritické struktury. Dale je tfeba chranit vysoce
radiosenzitivni struktury, jako je oCni CoCka a oc€ni bulbus, i kdyZ nejsou
v pfimém sousedstvi cilového objemu.

Nervova tkan je obecné radiorezistentni, pfevladaji u ni pozdni reak-
ce na ozafeni. Mozek i optické nervy jsou typickymi sériovymi organy, tudiz
na pfipadnou nezadouci reakci ma vétsi vliv maximalni davka v tkani, nez
celkovy ozareny objem.

Kobaltovy ozafova¢ opét umoziuje pouzit pouze symetricka pole,
(Obrazek 46, Obrazek 51) v tomto pfipadé dvé protilehla bo¢na. (Obrazek
43, Obrazek 48) SAD je 80cm.

3D — CRT jiz vyuziva multileaf kolimator (Obrazek 56) a techniku tfi

poli, kdy rameno gantry zaujima uhel 90°, 270° a 305°. (Obrazek 53) Nejde
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tedy o techniku , T,“ ani ,Y*. Ke dvéma protilehlym boEnym polim zde vstu-
puje treti Sikmo zepfedu pres kalvu — z jiné roviny. (Obrazek 54, Obrazek
55) SAD je 100 cm, SSD 89,6 — 91,5 cm podle daného pole. Pouziva se
fotonovy svazek o energii 10 MV.

U techniky IMRT probiha ozafovani v tomto pfipadé ze Sesti poli —
po tfech Sikmych z kazdé strany. (Obrazek 58) Stejné jako u 3D-CRT ma
fotonovy svazek energii 10 MV, SAD 100 cm a SSD 90,1 — 90,8 cm podle
jednotlivého pole.

Technika VMAT s nekone¢né mnoha poli béhem kyvu kolem pacien-
tova téla ma SAD 100 cm, SSD 91 cm. (Obrazek 63)

Plan vytvofeny automaticky metodou inverzniho planovani
v programu Monaco pouziva devét poli (Obrazek 68). SSD je 89,85 — 91,56
podle jednotlivého pole.

TFi verze plant pro protonovou terapii se mezi sebou li§i kurativni
davkou, pocétem a smérem vstupu poli. Davka prvniho planu je 51,2Gy.
Ozafuje se jednim polem, které je vedeno pres vrSek kalvy (Obrazek 72). U
druhého planu je davka 50,7Gy dorucena ze dvou poli — jednoho boéného a
jednoho vrchniho. (Obrazek 73) Treti plan vyuZiva jedno bocéné pole
(Obrazek 74) s kurativni davkou 52,1Gy. VSechny verze pocitaji s normo-
frakcionovanym rezimem. Podle procent objemu kritickych struktur obsaze-
nu s nejvyssi léCebnou davkou. (viz grafy 13 — 24)

Nasledujici grafy (Graf 13 — Graf 24) porovnavaji, jak velky procen-
tualni objem dané kritické struktury a cilového objemu je zasazZeny urcitou
procentualni isodézou. Vybrané isoddzy jsou 5, 15, 25, 30, 40, 50, 60, 70,
75, 85, 95 a 100%. Protoze davkové histogramy u protonové terapie a u
inverzniho planovani udavaji hodnotu davky v Grayich a nikoliv
v procentech, bylo pro moznost porovnani s ostatnimi plany nejprve nutné
pfevést graye na procenta. Isodozy odpovidajici jednotlivym hodnotam v Gy
jsou uvedeny v tabulce. (Tabulka 4 Hodnota v Grayich odpovidajici jednot-

livym isod6zam pro dané kurativni davky
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Tabulka 4 Hodnota v Grayich odpovidajici jednotlivym isod6zam pro dané kurativni

davky
Hodnota v Gy pro danou kurativni davku

isodéza |inverz. | protonyl | protonylB | protonylC
5% 3Gy |2,56Gy |2,53Gy 2,6Gy
15% 9Gy |7,68Gy |7,6Gy 7,8Gy
25% 15Gy |12Gy 12,67Gy |13,0Gy
30% 18Gy |15,36Gy | 15,21Gy |15,6Gy
40% 24Gy |20,48Gy |20,8Gy 20,8Gy
50% 30Gy |25,6Gy |[25,35Gy |26Gy
60% 36Gy |30,72Gy |30,42Gy |31,3Gy
70% 42Gy |35,84Gy |35,49Gy |36,5Gy
75% 45Gy |38,4Gy |38,0Gy 39Gy
85% 51Gy |43,52Gy |43,1Gy 44,3Gy
95% 57Gy |48,64Gy |48,2Gy 49,5Gy
100% 60Gy |51,2Gy |50,7Gy 52,1Gy

Zdroj: vlastni

Graf 13 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 5% isodézou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 5%

isod6zou
120%
© 100%
N 80%
3 60% ;
= 20% —i
0% pr lev pr lev pr lev
bulb | bulb | nerv. |nerv. | ock | ¢ock kom | skel dren | télo
ory et
us us | opt. | opt. a a

Ecobezbloki| 0% | 0% |24% | 6% | 0% | 0% |100%  48% | 85% | 35%
Lico s bloky 0% | 0% | 34% | 25% | 0% | 0% |100%| 57% | 87% | 35%

®3D-CRT 0% | 0% | 15% | 0% | 0% | 0% |100%| 61% |100%| 44%
HIMRT 0% | 0% | 57% | 56% | 0% | 0% |100%| 40% | 85% | 35%
B VMAT 100%|100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 79% | 97% | 50%
Hinverz. 96% | 96% | 38% | 38% | 4% | 2% |100%| 68% | 85% | 44%
H protonyl 0% | 0% | 15% | 10% | 0% | 0% |100%| 72% | 86% | 14%

H protony1B 0% | 0% | 26% | 23% | 0% | 0% |100%| 72% | 82% | 15%
E protony1C 0% | 0% | 26% | 27% | 0% | 0% |100%| 38% | 76% | 6%

Zdroj: vlastni
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Graf 14 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 15% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 15%

isodézou
120%
© 100%
N 80%
S 60%
S 40% ‘
2 ; .
20% N P
pr. | lev. | pr. | lev. pr. | lev. kom | skel
bulb | bulb | nerv. |nerv. | ock | cock dren | télo
ory et
us us | opt. | opt. a a
Ecobezblokli| 0% | 0% | 15% | 6% | 0% | 0% |100%| 29% | 80% | 29%
Lico s bloky 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 99% | 25% | 69% | 21%
H3D-CRT 0% 0% 0% 0% 0% 0% |100%| 55% |100%| 35%
UIMRT 0% | 0% | 34% | 25% | 0% | 0% |100%| 36% | 77% | 30%
BVMAT 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 50% | 86% | 39%
dinverz. 2% 9% 0% 0% 0% 0% |100% | 64% | 75% | 33%
H protonyl 0% | 0% | 9% | 1% | 0% | 0% |100% | 60% | 76% | 10%
H protony1B 0% 0% | 10% | 5% 0% 0% |100%| 59% | 74% | 10%
i protonylC 0% 0% | 10% | 9% 0% 0% | 99% | 27% | 70% | 3%
Zdroj: vlastni
Graf 15 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 25% isod6zou
Procenta objemu kritickych struktur zasazena 25%
isodoézou
120%
100% | i
S 80% |
S 60% |
@ 40% |
0,
2802 W | . i1
pr. | lev. | pr. | lev. pr. | lev.
bulb | bulb | nerv. |nerv. | gogk | gogk | KoM | SKel | jrer | talo
ory et
us us | opt. | opt. a a
H co bez blokli| 0% 0% | 14% | 0% 0% 0% |100% | 29% | 75% | 26%
Lico s bloky 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 96% | 24% | 66% | 19%
H3D-CRT 0% 0% 0% 0% 0% 0% |100%| 54% |100% | 24%
UIMRT 0% | 0% |14% | 6% | 0% | 0% |100%| 34% | 70% | 25%
HVMAT 51% | 79% [100%100%| 0% | 20% [100% | 48% | 78% | 29%
dinverz. 0% 0% 0% 0% 0% 0% |100%| 60% | 72% | 26%
H protonyl 0% | 0% | 2% | 0% | 0% | 0% | 99% | 55% | 72% | 9%
H protony1B 0% 0% 3% 0% 0% 0% | 98% | 51% | 70% | 7%
i protonylC 0% 0% 3% 0% 0% 0% | 97% | 25% | 68% | 1%

Zdroj: vlastni
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Graf 16 Procenta objemu kritickych struktur zasazeny 30% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 30%

isodozou

120%

o 100%

N 80%

2 60%

2 40%

= 20% i
0% pr lev ) pr lev pr lev
bulb | bulb | nerv. |nerv. | ock | otk kom | skel dien | télo
ory et
us us | opt. | opt. a a

Eco bezbloki| 0% | 0% | 5% | 0% | 0% | 0% [100%/| 28% | 74% | 25%
Lico s bloky 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 95% | 23% | 66% | 18%
®3D-CRT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |100%| 51% | 99% | 21%
U IMRT 0% | 0% | 5% | 0% | 0% | 0% |100%| 31% | 68% | 22%
BVMAT 2% | 25% |100%|100%| 0% | 0% |100%| 44% | 71% | 24%
uinverz. 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |100% | 56% | 70% | 22%
H protonyl 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 98% | 52% | 69% | 9%
H protony1B 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 98% | 47% | 68% | 6%
i protony1C 0% | 0% | 1% | 0% | 0% | 0% | 95% | 24% | 67% | 1%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 40% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 40%

isod6zou

120%

< 100%

N 80%

S 60%

Q  40%

2 20%

0% pr lev pr lev pr lev
bulb | bulb | nerv. [nerv. | gogk | gogk | KoM | SKel | ke | talo
ory et
us us | opt. | opt. a a

Eco bezblokii| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 96% | 26% | 71% | 21%
1co s bloky 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 93% | 22% | 63% | 16%
#3D-CRT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |100%| 41% | 94% | 19%
UIMRT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 97% | 25% | 65% | 16%
BVMAT 0% | 0% | 48% | 44% | 0% | 0% |100%| 34% | 66% | 15%
dinverz. 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 99% | 46% | 67% | 15%
H protonyl 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 96% | 47% | 66% | 8%
® protony1B 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 95% | 22% | 64% | 1%
i protony1C 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 92% | 22% | 65% | 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 18 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 50% isodo6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 50%
isod6zou

120%
100%
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40%
20% I
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isodoza

pr. | lev. | pr. | lev. pr. | lev.
bulb | bulb | nerv. [nerv. | gogk | gosk | O™ | K€l | greit | tlo

ory | et
us | us | opt. | opt. a a
Ecobezblokli| 0% [ 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 96% | 30% | 68% | 20%
Lico s bloky 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 91% | 21% | 62% | 15%

E3D-CRT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% |100%  29% | 66% | 14%
LIMRT 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 91% | 22% | 60% | 13%
B VMAT 0% | 0% | 19% | 13% | 0% | 0% | 92% | 19% | 67% | 9%
Hinverz. 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 92% | 33% | 62% | 8%

H protonyl 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 94% | 43% | 62% | 7%
H protony1B 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 92% | 19% | 68% | 0%
i protonylC 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 88% | 21% | 62% | 0%

Zdroj: vlastni

Graf 19 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 60% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 60%
isodézou
120%
 100%
N 80%
< 60%
S 40%
= 20% R
0% L L e
° komory skelet dren télo
H co bez bloku 96% 24% 65% 18%
Lco s bloky 90% 21% 54% 15%
E3D-CRT 94% 20% 60% 11%
4 IMRT 86% 20% 56% 10%
HVMAT 90% 14% 60% 6%
dinverz. 86% 26% 56% 6%
E protony1 91% 38% 56% 6%
H protonylB 88% 16% 59% 0%
i protonylC 83% 19% 59% 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 20 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 70% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 70%
isod6zou

isodoza

0% komory skelet dren télo
H co bez blokud 91% 24% 60% 16%
Lico s bloky 86% 20% 56% 14%
EH3D-CRT 89% 18% 59% 6%
U IMRT 78% 16% 50% 6%
HVMAT 82% 11% 53% 4%
uinverz. 80% 20% 65% 4%
H protonyl 87% 33% 57% 4%
H protonyl1B 82% 14% 56% 0%
i protony1lC 75% 18% 55% 0%

Zdroj: vlastni

Graf 21 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 75% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 75%
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10% e

° komory skelet dfen télo
H co bez blok 89% 22% 59% 15%
Lico s bloky 85% 20% 55% 14%
H3D-CRT 83% 18% 54% 6%
4IMRT 74% 14% 44% 5%
HVMAT 78% 11% 52% 4%
winverz. 76% 18% 54% 3%
H protonyl 85% 24% 54% 2%
® protony1B 79% 13% 55% 0%
i protonyl1C 71% 17% 54% 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 22 Procenta objemu kritickych struktur zasazena 85% isod6zou

Procenta objemu kritickych struktur zasazena 85%
isod6zou
90%
80%
70%
T 60%
o 50%
B 40%
@ 30%
20%
19% = ——
° komory skelet dfen télo
H co bez bloku 81% 21% 51% 14%
1 co s bloky 79% 24% 51% 12%
u3D-CRT 78% 11% 52% 4%
uIMRT 62% 11% 42% 3%
B VMAT 68% 8% 46% 2%
uinverz. 68% 16% 52% 2%
H protonyl 79% 11% 51% 0%
| protony1B 67% 11% 51% 0%
i protonyl1C 58% 12% 49% 0%

Zdroj: vlastni

Graf 23Procenta objemu kritickych struktur a cilovych objemu zasazena 95% isod6-

Zou

Procenta objemu kritickych struktur a cilovych objemu
zasazena 95% isod6zou

120%
100%
80%
60%
40%

0,
komor | i olet | dreft t&lo GTV | cTv | PTV

isodoza

Hco bez blokll| 63% 17% 35% 10% 99% 96% 92%
Lico s bloky 64% 15% 39% 10% 99% 96% 94%

E3D-CRT 64% 9% 44% 1% 100% 100% 100%
LIMRT 36% 7% 34% 1% 100% 99% 90%
BVMAT 50% 6% 40% 1% 100% 100% 97%
Hinverz. 56% 12% 46% 1% 100% 100% 100%
H protonyl 46% 8% 42% 0% 100% 100% 98%

H protonyl1B 46% 9% 44% 0% 100% | 100% | 100%
i protonyl1C 32% 8% 40% 0% 98% 98% 91%

Zdroj: vlastni
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Graf 24 Procenta objemu kritickych struktur a cilovych objem( zasazena 100% is-

odozou
Procenta objemu kritickych struktur a cilovych objemu
zasazena 100% isodozou
120%
< 100%
N 80%
8 5006
20% | I —-—
kor;‘or skelet | dfed | télo | GTV | CTV | PTV
Hco bez blokdl| 10% 10% 16% 8% 73% 53% 49%
1co s bloky 8% 7% 1% 7% 76% 65% 44%
u3D-CRT 50% 9% 39% 1% 100% | 100% | 97%
uIMRT 4% 0% 10% 1% 94% 55% 35%
HVMAT 15% 0% 15% 0% 90% 75% 55%
uinverz. 46% 16% 20% 0% 99% 99% 96%
= protony1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
E protony1B 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
i protonylC 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Zdroj: vlastni

-70 -



6. Diskuse

Z grafQi porovnavajici velikost ozafeného objemu u jednotlivych oza-
fovacich technik je v pfipadé radioterapie prostaty na prvni pohled jasné, Ze
kobaltovy ozafovaC nedokaze chranit kritické struktury tak jako moderngjsi
metody |éCby. V pfipadé zasaZeni nizkymi davkami jsou rozdily oproti né-
kterym technikam témér nepatrné, u vysSich davek je ale u kobaltového
ozarovacCe zasazen nékdy i vice nez dvojnasobek kritické tkané, nez napfi-
klad u techniky IMRT.

Technika s litymi bloky se jevi jako druha nejlepsi co se tyka ochrany
semennych vackd na 100% isoddze, coz je ale evidentné na ukor fadného
prozareni celého cilového objemu. Také procentualni objem celého téla
zasazeny zafenim s 6% isodézou je u této metody suverénné nejmensi ze
vSech, coz je pravdépodobné zplsobeno tim, Ze kobaltovy ozafova¢ pracu-
je s nejmensim celkovym poc¢tem poli ze vSech porovnavany technik. Od
50% isoddzy vyse ale kobaltovy ozafova€ zaostava za novéjSimi metodami
i vtomto aspektu.

Technika VMAT dokaze dobfe ochranit kycle, ale u dvou nejkrititéj-
Sich organi — mocového méchyfe a rekta — zplsobuje v nizkych davkach
ozafeni vétSiho objemu, nez kobaltovy ozafova€. Na 100% isodbze navic
zasahuje jako jedina ze vSech celé semenné vacky a po kobaltovém ozaro-
vaci se fadi jako druha nejhorsi u prozareni celého cilového objemu 100%
isoddzou.

Srovnani mezi dvéma nejdiskutovanéjSimi a nejpouzivanéjSimi oza-
fovacimi technikami, 3D—CRT a IMRT, mluvi jednoznaéné ve prospéch me-
tody IMRT, ktera prokazatelné zasahuje menSi objem vSech kriticky struk-
tur. Navic ma nejmensi ozareny objem semennych vacka vibec. Na druhou
stranu ale konformni radioterapie I1épe obsahne cely cilovy objem pfede-
psanou davkou, a to zejména v pfipadé PTV, ktery IMRT pokryje 100% is-
odozou pouze ze ti Ctvrtin, zatimco 3D—-CRT z 94%, coz je po automatic-

kém inverznim planovani druhy nejlepsi vysledek.
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Plan spocitany automatickym programem Monaco metodou inverz-
niho planovani ma nejlepsi pokryti cilového objemu, ale na nizkych i stfed-
nich davkach zasahuje pomérné velky objem rekta i moCového méchyre
zejména v porovnani s IMRT. Nepatrné mensi objemy nez radioterapie s
modulovanou intenzitou zacCina zasahovat az od 70% isoddzy

Podle propagacnich materiald protonového centra (Pfiloha 7 Infor-
mace o protonové IéCbé karcinomu prostaty je mozné se pfi protonove te-
rapii prostaty mocoveému méchyfi i rektu zcela vyhnout. Do jaké miry je tato
moznost realna, zlstava otazkou, nebot z divodu nekompatibilnich dat ne-
bylo mozné plan pro protonovou terapii za ucelem tohoto srovnani vytvofit.
Mozna je zde v8ak na misté pfipomenout, Ze oba nejkritiCtéjSi organy v Ca-
se méni svoji naplf, takze jejich pfesna anatomicka poloha zlstava pro-

ménliva.

Ani pfi porovnavani plant pro Ié€bu mozkové léze neni terapie po-
moci kobaltovych ozafovacu nejlepSim feSenim. Na nizkych isodézach jsou
rozdily v ozafeném objemu kritickych struktur opét menSi nez u vysSich da-
vek. U pouziti litych blokl se znovu celkovy objem ozafenych kritickych
struktur oproti svazku vyclonénému pouze symetrickymi clonami snizuje.

Konvenéni 3D radioterapie zasahuje ze vSech technik nejmensi Cast
optickych nervi — levému se dokonce jako jedina zcela vyhyba. VétSinu
ostatnich kritickych struktur ale ozafuje ze vSech technik nejvice, coz je pa-
trné hlavné u dfené na nizkych isodézach. U cilovych objem0 zarucuje jed-
no z nejlepsich celkovych pokryti.

Technika IMRT se vyznacuje jednou z nejmensSich ozarenych ploch
celého téla vibec (nepocitame-li protonovou terapii) a téz velmi dobrou
ochranou témér vSech kritickych struktur. Pokud bychom protonovou terapii
vyradili, zasahoval by IMRT nejmenSi objemy skeletu, dfené&, i komor.
IMRT ale ozafuje druhy nejvétsi objem optickych nervu, a to po technice
VMAT.

Objemové modulovana terapie zasahuje cely kriticky objem optic-

kych nervd. Jako jedna technika ze dvou VMAT ozafuje i o¢ni ¢oCku a o¢ni
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bulby. Nizké isoddzy navic pokryvaji nejvétsi Cast celého téla ze vSech
technik.

Druhou metodou, pfi které isodézy dosahuji az do o€i je inverzni pla-
novani. Oproti VMAT jsou vSak ¢oCky zasazeny jen nepatrné. Tato technika
ozafuje primérné jeden z nejvétSich objemO komor a na vysokych is-
odozach i difené a skeletu, zaroveri ma ale nejlépe pokryté cilové objemy.

VSechny tfi varianty planu protonové terapie oproti ostatnim techni-
kam vyrazné minimalizuji ozareni celého téla. Prvni plan se velmi dobfre, i
kdyZ ne tak dobfe jako 3D-CRT, vyhyba optickym nervim. Druhé dva jich
sice zasahuji pomérné vétsi ¢ast, i ta je ale menSi nez napfiklad u techniky
IMRT. Tfeti varianta ma celkové nejmensi zasazené objemy vSechny ostat-
nich kritickych struktur — komor, skeletu i dfené, coz je na ukor nedostatec-
ného pokryti cilovych objemU. Prozafeni celého PTV 95% isodézou zajistu-
je mezi protonovymi plany pouze druha varianta, ovSem z ostatnich technik

dosahuji tohoto vysledku jiz jen 3D-CRT a metoda inverzniho planovani.
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ZAVER

Uvedena porovnani ukazuji vyvoj radioterapeutickych technik od nej-
jednodusSich kobaltovych ozafovacu pres razné technické modifikace line-
arnich urychlovacu az k dnes velmi diskutované protonové terapii.

| kdyz se rozdily v Ié€ebnych mozZnostech mezi jednotlivymi meto-
dami v nékterych pfipadech nemuseji zdat velké, ukazalo se, Ze bylo dosa-
Zzeno znacného celkového pokroku jak v moznostech ochrany kritickych
organd, tak i v pokryti objemu lé€ené tkané potfebnou davkou.

Hlavnim milnikem pro dosazeni vySSi konformity pfi 1éCbé zarenim
byl pfechod od kobaltovych ozafovacl k pouzivani linearnich urychlovacu.
Konvenéni 3D terapie dosahuje v nékterych parametrech vysledkld srovna-
telnych s nejmodernéjSimi technikami. Pfesto vSak pokrocilejsi metody pfi-
nesly dalSi vyvoj smérem k vyS$§im konformitam léEebnych plana.

Rozdily ve vysledcich metod IMRT, inverzniho planovani a VMAT
jsou dany jejich odliSnymi technickymi moznostmi. Je proto vzdy tfeba zva-
zit, ktera z nich je nejvyhodnéjSi vzhledem k individualnim anatomickym
pomérdm kazdého jednotliveho nadoru a ktera nejlépe vyhovuje prioritam
ohledné ochrany kritickych struktur.

V obdobné situaci je protonova terapie, ktera je diky svym specific-
kym fyzikalnim vlastnostem vhodna jen pro urcité typy nadord. Jeji pouziti u
nadorl v oblasti mozku je odivodnéné, nelze ale fici, ze je v tomto pfipadé
jedinou nejlepsi moznosti.

Idealniho poméru — nula procent ozarené tkané mimo cilovy objem a
100% pokryti v cilovém objemu — neni sou¢asnymi technikami teleradiote-
rapie mozneé dosahnout. Variantou pro takovy vysledek by mohla byt bra-

chyterapie, posouzeni takové moznosti je vSak nad ramec této prace.
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GTV-M — gros tumor volume metastase (viditeIné metastazy)
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GTV-T — gros tumor volume — tumor (vlastni viditelny nador)

IC — index konformity

ICRU - international commission on radiation units and measurments

IGTR — image guided radiation therapy (radioterapie fizena obrazem)

IM — internal margin (vnitini lem)

IMAT — intesity modulated arc therapy (rotaéni radioterapie s modulovanou
intezitou)

IMPT — intesity modulated proton therapy (protonova terapie

s modulovanou intenzitou)
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MV — megavolt

Ni — nikl

NNH — Nemocnice Na Homolce

OAR - organ at risk (rizikové organy)

OBI - on board imaging
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PET- pozitronova emisni tomografie

PRV — planing organ at risk volume (planovaci objem rizikovych organu)

PTC — Protonové centrum

PTV — planing target volume (planovaci cilovy objem)

RBU - relativni biologicky uginek

RTG - rentgen, rentgenovy
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SAD - source axis distance (vzdalenost zdroj — isocentrum)

SM — set up margin (lem pro nastaveni)
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SSD - source — skin distance (vzdalenost zdroj — kize)
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UCP — unit center point
VMAT - volumetric modulated arc therapy (objemové modulovana rotacni
tearapie)

XVI — X — ray volume imaging
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Priloha 1 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém
ozarovaci bez pouziti litych blokt

Obrazek 8 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez

pouziti litych blokt axialni fez
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Obrazek 9 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez

pouziti litych blokt sagitalni fez

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 10 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez

pouziti litych blokt frontalni fez
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 11 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez

pouziti litych blokt frontalni BEV

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 12 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez

pouziti litych blokt sagitalni BEV

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 13 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci bez
pouziti litych blokti DVH

Nastaveni EUD Export Vypocet ORTO-FN Pized 4
v Popis

Kobalt bez bloled
Télo: Dmin: 0,00 %, Dsti: 8,62 %, Dmax: 103,98 % | JERCY
mof michy¥: Dmin: 0,00 %, Dsté 39,27 %, Dmax: 10047% ] mot.méchii
ektum: Dmin: 0,00 %, Dsté: 53,01 %, Dmax: 104,45 % -
priyéel: Dmin: 1529 % Dst¥- 56,18 % Dmax: 80,41 % V] rektum
levy kyéel: Dmin: 14,45 %, Dsti: 57,57 %, Dmax: 8242% V] prkyéel
prostata: Drun: 97,15 %, Dsti: 100,39 %, Dmax: 103,48 % W i
sem vicky: Deuin: 96,59 %, Dsti- 99,89 %, Dmax: 102,38 %
GTY: Druin: 95,96 %, Dsté- 100,36 %, Dmax: 10393 % W Y postata
CTV: Drun: 94,48 %, Dsti: 100,30 %, Dmax: 104,45 % | @] sem.vady

PTV: Dmun: 91,53 %, Dsti: 99,86 %, Dmax: 104,45 %
100

Objem [%]
8

2 4 6 B 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 36 40 42 44 46 48 S0 52 54 55 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 50 82 B4 66 88 90 92 94 96 98 100102104
Isodoza (%)

Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 2 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém

ozarovaci s pouzitim litych blokt

Obrazek 14 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaéi s pou-

zitim litych blokd axialni rez
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 15 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci s pou-

zitim litych bloku sagitalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 16 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci s pou-

Zitim litych bloku frontalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 17 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci s pou-
zitim litych bloku frontalni BEV

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 18 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci s pou-
zitim litych blokl sagitalni BEV

ORTO-FN Plzen

Zdroj: RTO-FN Plzeri



Obrazek 19 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty na kobaltovém ozarovaci s pou-

zitim litych blokt DVH
Nostaveri  EUD Export Vipodet ORTO-FN Pizef

Kobalt s bloky.
‘Télo: Dinin: 0,00 %, Dsté: 7,07 %, Drmax: 103,82 %
1m0 mécky¥: Dmin: 0,00 %, Dsti- 33,40 %, Dimax: 100,31 %
ektum: Dmin: 0,00 %, Dsti- 43,54 %, Dmax: 104,31 %
prhydel: Dmin: 8,79 %, Dsté: 54,97 %, Dmax: 81,40 %
levy kySel: Dmin: 9,12 %, Dsté: 56,93 %, Drmax: £3,66 %
prostata: Druin: 96,87 %, Dsti- 100,24 %, Dmax: 103,53 %
sem vidky: Drin: 94,98 %, Dst: 99,21 %, Dmas: 102,
GTV: Dnun: 95,72 %, Dsté- 100,18 %, Drmax: 103,78
CTYV: Drun: 93,87 %, Dsti: 100,03 %, Drmax: 104,
PTV: Druin: 90,69 %, Dt 99,44 %, Dmax: 104,31 %
100 F F ¥

Objem [%]
8

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 S0 52 54 56 S8 60 62 64 66 66 70 72 74 76 78 80 62 84 85 83 90 92 94 96 98 100102104
Isodoza [%]

Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 3 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT

Obrazek 20 Ozaiovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT axialni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 21 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT sagitalni fez

Dmax: 103,60 %

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 22 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT frontalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen
Obrazek 23 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT frontalni BEV
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 24 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRTsagitalni BEV

Zdroj: RTO-FN Plzen
Obrazek 25 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou 3D-CRT DVH

Nastaverd EUD Export Vipodet ORTO-FN Pizefi 4

V|Popis

182 kenformni -

Télo: Dmin: 0,00 %, Dsti: 6,91 %, Dmax: 102,74 % | |Gk

moé méchyi: Dmin: 0,00 %, Dsté: 28,55 %, Dmmax: 103,59 % 7] moZ.méchyi

rektum: Drmin: 0,00 %, Dstf: 35,28 %, Dmax: 101,51 % -

prkyéel: Dmin: 10,19 %, Dsti- 54,58 %, Dmax: 7222 % rekdum

Jevy kyéel: Dmin: 13,89 %, Dstf: 55,15 %, Dmax: 71,60 % 9] prkyéel

prostata: Druin: 101,02 %, Dst¥: 102,34 % Drmax: 103,69 % S

sem vacky: Drain: 95,50 %, Dstf: 101,18 %, Dmax: 102,82 % W evive

GTV: Duin: 100,78 %, Dsti: 102,39 %, Dmax: 103,69 % W 7 prostata

CTV: Drmin: 99,22 %, Dsti: 102,34 %, Dmax: 103,77 %
PTV: Drin: 94,93 %, Dsti- 101,87 %, Dmax: 103,83 %
100 ¥ GV

2 4 6 8 10 1214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 55 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 52 84 86 88 90 92 94 95 98 100102104
fsodoza [%)

Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 4 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT

Obrazek 26 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT axialni fez

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 27 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT sagitalni ez

Dmax: 102,60 % speedd ',

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 28 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT frontalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 29 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT frontalni BEV

Pgle: 1
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Zdroj: RTO-FN Plzefi



Zdroj: RTO-FN Plzen
Obrazek 31 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT DHV

Nastaveni EUD Export Vypocet

18X IMRT

‘Télo: Drin: 0,00 %, Dstf: 6,27 %, Dimax: 102,51 %

mof mécky¥: Dmin: 0,00 %, Dsti- 25,28 % Dmax: 103,27 %
sektur: Dmin: 0,00 %, Dst¥: 33,15 %, Dmax: 103,19 %
prXyéel: Dmin: 4,00 %, Dsti: 29,45 %, Dmax: 66,54 %
levy kydel: Dmin: 2,09 %, Dstf: 37,19 %, Dimax: 64,91 %
prostata: Dna: 99,47 %, Dsté- 101,52 %, Dmax: 103,19 %
sem vicky: Drun: 90,06 %, Dsti: 98,52 %, Druax: 101,63 %
GTV: Drun: 98,50 %, Dsti- 101,52 %, Dmax: 103,77 %
CTV: Druin: 97,12 %, Dst- 101,36 %, Drmax: 104,36 %
PTYV: Dmin: 89,24 %, Dsti- 100,33 %, Dimax: 104,36 %

ORTO-FN Pizefi

100

Objem [%]
8

2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 S0 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 76 B0 62 B4 86 83 90 92 94 95 9B 100102104

Zdroj: RTO-FN Plzen

Isodoza [%]

Obrazek 30 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou IMRT sagitalni BEV

4
V|Popis
B =
9] moz.méchy
V| rektum

V| prkyéel
W evikpe




Priloha 5 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT

Obrazek 32 Ozaiovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT axialni fez

Dmax: 100,80 %

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 33 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT sagitalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 34 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT frontalni rez
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 35 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT frontalni BEV

Pole: 1
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Obrazek 36 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou VMAT DVH

Nastaveni EUD Export Vypocet

ko ey
Télo: Dmin: 0,00 %, Dstf: 7,03 %, Drmax: 100,28 %

‘mof michy¥: Din: 0,00 %, Dsté 32,74 %, Dimax: 99,81 %

yektum: Dmin: 0,00 %, Dsti: 46,76 %, Dmax: 101,23 %
prkydel: Dmin: 7,76 %, Dstt: 24,28 %, Dmax: 49,23 %
levy kyéel: Dmin: 7,11 %, Dstf: 23,80 %, Dmax: 45,72%
prostata: Druin: 99,59 %, Dsté- 100,32 %, Dmax: 1011
sem vicky: Danin: 90,26 %, Dsti- 99,13 %, Dmax: 100,
GTY: Druin: 99,29 %, Dst 100,26 %, Dmax: 101,23 %
CTV: Drun: 98,64 %, Dst: 100,18 %, Dmax: 101,23 %
PTYV: Druin: 94,03 %, Dt 99,65 %, Dmax: 101,23 %

ORTO-FN Pizeii

100

Objem [%]
8

Zdroj: RTO-FN Plzen
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Priloha 6 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou
inverzniho planovani

Obrazek 37 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou inverzniho planovani

axialni rez
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 38 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou inverzniho planovani

sagitalni fez
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 39 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou inverzniho planovani
frontalni fez

Color |lsodose Gy
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 40 Ozarovaci plan pro radioterapii prostaty technikou inverzniho planovani
DVH
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 7 Informace o protonové Ié€bé karcinomu prostaty

Obrazek 41 Informace o protonové Iéc¢bé karcinomu prostaty

m R 1

e B I iy
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. T Wy
L W1

o LLE TV

= Dalhirs

To nejlepsi
pro zivot.
The best

Proc se lécit v Proton Therapy Center? fOl‘ 11[8

+ Nabizime kvalitni lé¢bu pomoci Spi€kové technologie, ktera Ié¢i onkologické pacienty na celém svété

+ Prfinasime vysokou Sanci na uplné vyléceni bez zdravotnich komplikaci po 1é¢bé

+ ZajiStujeme kompletni vstupni diagnosticka vysetreni pomoci CT, MR a PET/CT metod pro zajiSténi maximalni
pFesnosti lécby

Nase péce probiha v souladu s mezinarodné uznavanymi standardy kvality

Jedna se o ambulantni Ié¢bu formou navstév, neomezujici Vase kazdodenni aktivity

Zajistujeme vSe potfebné pro mimoprazské a zahraniéni pacienty

ProtoZe nejsme klasicka nemocnice

Dopiejte sobé a svym blizkym to nejlepsi...
Jak probiha samotna lécba?

Do centra dochazite na pravidelné lé&ebné navitévy po dobu 2 a2 8mi tydnl, v nékterych pfipadech je mo2né i
jednorazové ozarovani. Kazda z navstév trva do 60 minut. BEhem lécby kontroluje I1ékaf jednou tydné Vas zdravotni
stav. V pfipadé obtiZi viak mGzZete poZadat o kontrolu kdykoli. O$etfujici IékaF je pravidelné informovan o priib&hu
lééby a Vasem zdravotnim stavu.

Jak kontaktovat PTC?

Protonové centrum ml2ete kontaktovat pomoci kontaktniho formulafe na webovych strankach www.ptc.cz nebo
pomoci infolinky 222 999 000. Ozveme se Vam ohledné dal$ich podrobnosti a Vasi prvni navstévy.

Adresa: Proton Therapy Center Czech s.r.o.

Budinova 2437/1a, Praha 8, 180 00

Swij zdravotni stav mlzete kdykoli konzultovat s nasimi lékafri.

Zdroj:  http://www.ptc.cz/data/userfiles/file/Info%20pro%20pacienty%200%20indikac%C3-
%ADch/Informace%20pro%20pacienty%20%201%C3%A9%C4%8Dba%20karcinomu%20p

rostaty(1).pdf



http://www.ptc.cz/data/userfiles/file/Info%20pro%20pacienty%20o%20indikac%C3-%ADch/Informace%20pro%20pacienty%20%20l%C3%A9%C4%8Dba%20karcinomu%20prostaty(1).pdf
http://www.ptc.cz/data/userfiles/file/Info%20pro%20pacienty%20o%20indikac%C3-%ADch/Informace%20pro%20pacienty%20%20l%C3%A9%C4%8Dba%20karcinomu%20prostaty(1).pdf
http://www.ptc.cz/data/userfiles/file/Info%20pro%20pacienty%20o%20indikac%C3-%ADch/Informace%20pro%20pacienty%20%20l%C3%A9%C4%8Dba%20karcinomu%20prostaty(1).pdf

v

Obrazek 42 Informace o protonové Ié¢bé karcinomu prostaty

Cilem ozaFovani rakoviny prostaty je definitivn& zlikvidovat nador a sou&asné& nezplsobit t&2ké komplikace

v okolnich organech (kone&nik, mo&ovy méchyF). Ne2adouci Uginky IéEby obecné& zahrnuji akutni potiZe s prijmy i
trvalé potize jako impotence, inkontinence (pomocovani), € krvaceni, které vyrazné snizuji kvalitu dalSiho Zivota.
Protonova terapie umoZriuje maximalizovat |éEebny efekt bez zatéZze na okolni organy.

Pro nadory prostaty je typicka vysoka mira lécitelnosti srovnatelna pro vSechny dostupné postupy (chirurgii,
radioterapii). PFi [éCbé radioterapii plati zavislost mezi Sanci na vylé¢eni a vysi aplikované davky (vyssi davka
piinasi vyssi $anci na vylé&eni). Jednotlivé Ié&ebné metody se li$i ve spektru neZzadoucich uginkd, pficemz v
radioterapii je mira ne2adoucich uginkt pfimo zavisla na davce aplikované na okolni zdravé tkan&. Nezadouci
ucdinky jsou klicovymi faktory uréujicimi kvalitu Zivota nemocnych. Mezi nejéastéjsi trvalé nasledky lé¢by karcinomu
prostaty patfi: mocovainkontinence, impotence, postradiac¢ni proktitida.

Protonova terapie je vhodna pro: i

» lokalizované a lokalné pokrodilé nadory prostaty (T1-T3b, NO, MO0)
» adjuvantni nebo zachrannou radioterapii po radikalni prostatektomi

® Secusig
aklivii

* Scxusing
ncactival

Srovnani davkové distribuce IMPT a IMRT

Protonova terapie nabizi:
» lepsi davkovou distribuci ve srovnani s IMRT i pohybovou

IMRT terapii
* moznost eskalace davky s vyssi pravd&podobnosti lokalni
Protonova Konvenéni kontroly nadoru
e PO * nizsi pravdépodobnost vzniku erektini dysfunkce
- + zachovani produkce testosteronu po Iéébé a uchovani
potence

* sniZeni pravdépodobnosti postradiacni proktitidy

+ vysSi kvalitu Zivota po |écbé

* moznost akcelerované radioterapie diky lepsi davkové
e I TN distribuci

koneénik  vreh kyCeini kosti

Zdroj:  http://www.ptc.cz/data/userfiles/file/Info%20pro%20pacienty%200%20indikac%C3-
%ADch/Informace%20pro%20pacienty%20%201%C3%A9%C4%8Dba%20karcinomu%20p
rostaty(1).pdf



Priloha 8 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém

ozafovaci bez pouziti litych bloku

Obrazek 43 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaéi bez po-

uziti litych blokl axialni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 44 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci bez po-
uziti litych bloku sagitalni fez

ORTO-FN Pizedt

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 45 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaéi bez po-
uziti litych bloka frontalni fez

Dmax: 114,70 %

20,
.-t....'u.....-. L J

e
[]
[
a
| B
B
L]
e
|
®
L]
[
L3
®
@
@
L)

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 46 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci bez po-
uziti litych bloka BEV

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 47 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci bez po-

uziti litych blokt DVH

Nastaveni EUD Export | Vypotet

Kobalt bez bloki

PTV. Deuin: 86,71 %, Doti-99,18 %, Dmax: 104,92 %
pravy bulbas oéni: Druin:
levy bubns oéni: Dmin: 0,00 %, Datf- 0,00 %, Dmax:
pravy u. opticus: Dmin: 0,00 %, Dsté: 5,03

levy n. opticus: Drein: 0,00 %, Dst¥: 0,62 %, Dmax:
pravi fodka: Drmiaw 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 %
Jev dodka: Dmmin: 0,00 %, Dsté: 0,00 %, Drax: 0,00 %
GTY: Drun: 94,49 %, Dst: 100,09 %, Dmax: 102,73 %
CTV: Drun: 91,99 %, Dt 99,64 %, Dmax: 103,99 %
Komory: Dmin: 23,91 %, Dst: 90,74 %, Dmax: 102,16 %
skelat; Drein: 0,00 %, Dst¥: 26,30 %, Drmax: 109,44 %
drex: Dmin: 0,00 %, Dsti: 65,07 %, Dmax: 100,71 %
Tilo: Din: 0,00 %, Dstf: 21,06 %, Dmax: 11592 %

0,

0,00 %, Dst: 0,00 %, Dimax: 0,00 %
00 %

ORTO-FN Pizeii

100

Objem [%]
8

Zdroj: RTO-FN Plzen
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Priloha 9 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém

ozarovaci s pouzitim litych blokt

Obrazek 48 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozaiovacéi s pouzi-

tim litych blokud axialni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 49 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci s pouzi-
tim litych bloku sagitalni fez

ORTO-FN Pizedt

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 50 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci s pouzi-
tim litych blok frontalni fez

Dmax: 115,00 %
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 51 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci s pouzi-
tim litych blokat BEV

ORTO-FN Pizefi

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 52 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku na kobaltovém ozarovaci s pouzi-

tim litych blokii DVH

Nastaveri £UD Bpot | Wpolet ORTO-FN Pizefi 4
7lpopis
Kobalt s bloky. -
PTV: Dmin: 89,41 %, Dsti: 98,82 %, Dimax: 104,89 % - vl PV
‘pravy balbus oéns: Drwin: 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 % ] pravy bulbus oéni
levibubus oéni: Dmin: 0,00 %, Dsté: 0,00 %, Dmax: 0,00 % ] % levi S
‘pravy . opticus: Drmin: 0,00 %, Dsté: 3,31 % Dmax: 12,22 % 9] levy bubus odni
levy n. opticus: Dmin:0,00 %, Dsti: 1,94 %, Dmax: 8,6 0 9] pravi n. opticus
[¥] levi n. opticus

pravi Sodka: Dywin: 0,00 %, DstF-0,00 %, Dimax: 0,00 %
Jev dodka: Dmin: 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 %

GTV: Druin: 94,21 %, Dsti- 99,93 % Dmax: 102,58 % | EE
CTV: Drun: 90,86 %, Dsti-99,34 %, Dmax: 103,82 % ] levé
komory: Dmin: 9,25 %, Dsti: 87,32 %, Dmax; 102,47 % 7] levé 2oBa
skelet; Dmin: 0,00 %, Dsti: 24,08 %, Dmax; 108,93 % vl GV

drax: Dmin: 0,00 %, Dsti: 60,06 %, Dmax: 99,49 %
Tilo: Druin: 0,00 %, Dstf: 17,73 %, Dmax: 116,22 %

100 f;

| komory
7] skelet
M7 e
W e

| Téo

Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 10 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT

Obrazek 53 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT axialni fez

ORTO-FN Plzefi

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 54 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT sagitalni fez

ORTO-FN Pizeft

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 55 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT frontalni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 56 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT BEV

S

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 57 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou 3D-CRT DVH

Nastaverd EUD Expart Vypodet ORTO-FN Pizeit L
V| Popis
3D konformad )
PTV: Drnin: 91,57 %, Ditf: 104,51 %, Dimax: 106,48 % | [E

‘pravy bubbs oé: Drin 0,00 %, Dstf: 0,00 %, Drmax: 0,00% ] ravy bulbus ol
lev bubus oéni: Dmin: 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 %
pravy n. opticus: Dmin: 0,00 %, Dsti: 1,76 %, Dmax: 13,07 %
levy n. opticus: Dmin0,00 %, Dsti: 0,13 %, Drmax: 2,13 %
prava dodka: Drmin: 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 %
Jevi doska: Drain: 0,00 %, Dst¥: 0,00 %, Drax: 0,00
GTV: Druin: 103,30 %, Dsté: 105,58 %, Dmax: 106,39 %
CTV: Drun: 100,95 %, Dsté: 105,21 %, Dmax: 106,43 %
Komory: Dmin: 29,32 %, Dst: 92,60 %, Dmax: 106,39 %
skalet: Dmin: 0,00 %, Dst¥: 32,62 %, Dmax: 105,29 %
dro: Dimin: 24,14 %, Diti: 75,55 %, Dmax: 104,74 %
Tlo: Drin: 0,00 %, Dsté: 17,07 %, Dmax: 105,77 %
100

<

levy bubus oni

<

pravy n. opticus
levy n. opticus

pravé éoda
levé do&a

ERRRRREEN

0 H 10 15 20 % 0 3 40 45 E (=] 3 70 7% 80 85 %0 95 100 105

0 5
Isodoza (%]

Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 11 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT

Obrazek 58 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT axialni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 59 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT sagitalni ez

ORTO-FN Pizeft

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 60 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT frontalni fez

L

-

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 61 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT BEV

——
F
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|

ORTO-FN Pizefi
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 62 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou IMRT DVH

Nastaveni EUD Expart Vypocet ORTO-FN Pizefi

10X IMRT
PTV: Druin: 86,14 %, Dsté 98,49 % Dmax. 101,43%

pravy bubus od: Divin: 0,00 %, Dsté: 0,43 %, Dimax: 345 %
lev b oéni: Denis: 0,00 %, Dsti: 0,24 %, Dimax: 2,84 9
pravy x opticus: Dmin: 1,04 %, Dst¥: 11,39 %, Dmax.
levy n. opticus: Dmin: 0,00 %, DstF: 9,59 %, Dmax: 29,57 %
prava éocka: Dimin 0,00 %, Dst¥: 0,00 %, Dmax: 0,00 %
Jevi éoika: Drun: 0,00 %, Dsti: 0,00 %, Dmax: 0,00 %
GTYV: Dun: 98,73 %, Dsti- 100,28 %, Drmax: 100,98 %
CTV: Druin: 94,11 %, Dst 99,58 %, Dmax: 101,30
komory: Duin: 31,45 %, Dsti: 82,85 %, Dmax: 100,
skelet; Drnin: 0,00 %, Dstf: 22,92 %, Dmax: 98,59 %
dren: Drin: 0,00 %, Dt 4, Dmax: 100,09 %
‘Tlo: Drin: 0,00 %, Dsti: 15,24 %, Dmax: 101,65 %

Objem [%]

50
Isodoza (%)

Zdroj: RTO-FN Plzen
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Priloha 12 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMAT

Obrazek 63 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMAT axialni fez

Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 64 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMATsagitalni fez

ORTO-FN Pizeft

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 65 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMAT frontalni ifez
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 66 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMAT BEV

Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 67 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou VMAT DVH

Nastaveri EUD Export Vypocet

X dynaricky kyv

PTV. Dmin: 87,24 %, Dot 99,31 %, Dmax: 101,20 %

‘pravy balbas odd: Drin: %, Dsti: 24,56 %, Dmax: 30,61 %
2%

pravy n opticus: Dmin: 31,15 %, Dst: 40,5

levy n. opticus: Dimin: 33,89 %, Dstv- 41
pravi foéka: Dmin: 19,98 %, Dst: 21,80 %, Drmax: 23,
Jevi doska: Drin: 23,94 %, Dstf: 24,51 %, Dmax: 24.95%
GTV: Druin: 99,56 %, Dst¥: 100,50 %, Dmax: 101,19 %
CTV: Drn: 95,78 %, Dst¥: 100,10 %, Dmax: 101,20 %
Xomory: Dran: 41,07 %, Dsti: 8,

skalet; Dmin: 0,00 %, Dit¥: 28,
dren: Dmin: 2,53 %, Diti: 6:
Télo: Drwin: 0,00 %, Dsté: 1

ORTO-FN Pizei

100

Objem [%]
8

Zdroj: RTO-FN Plzen
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Priloha 13 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou inverzniho

planovani

Obrazek 68 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou inverzniho planovani

axialni rez

[color [Isodose Gy
64.200
50.000
57.000
54.000
48.000
42.000
36.000
30.000
24.000
4.000

|Color [Structure Name
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 69 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou inverzniho planovani

sagitalni fez
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Obrazek 70 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou inverzniho planovani
frontalni fez
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Zdroj: RTO-FN Plzen

Obrazek 71 Ozarovaci plan pro radioterapii mozku technikou inverzniho planovani
DVH

[Structure Name |
PTV

pravy bulbus o
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levy n. opticu
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Zdroj: RTO-FN Plzen



Priloha 14 Ozarovaci plany protonové terapie mozku

Obrazek 72 Ozarovaci plan protonové terapie - plan 1

Zdroj: Protonové centrum v Praze

Obrazek 73 Ozarovaci plan protonové terapie - plan 1B

Reeinisninnisininine

Zdroj: Protonové centrum v Praze



Obrazek 74 Ozarovaci plan protonové terapie - plan 1C

H Pt
8 Pent

Zdroj: Protonové centrum v Praze 1
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