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Abstrakt

Préce se zabyva problematikou dozimet-
rické verifikace individualnich radiotera-
peutickych planu stereotaktického ozaro-
vaciho systému Cyberknife. Pii zvazeni
obecné problematiky pfinosu a efektivity
dozimetrické verifikace je predstavena me-
toda méteni kompozitnich 2D dévek po-
moci systému SRS MapCheck s fanto-
mem StereoPhan. Tato metoda je srov-
nana s pristupem komplexni pristrojové
QA s dirazem na maximalni vyuziti detek-
torového pole SRS MapCheck pro geomet-
rii jednoduchého nemodulovaného svazku.
Prezentovana data byla méfena v rdmci
prejimaci zkousky systému Cyberknife.
V préci je také predstavena pilotni studie
vyuziti izotropniho bodového detektoru
PTW Semiflex 3D k ovéreni smért indivi-
dudlnich svazk klinického pldnu véetné
hodnoceni davkového piispévku svazku
mérenim ve vzduchu. Diskuze se zabyva
zhodnocenim vSech ziskanych vysledku
a muze prispét k lepsi orientaci v otazce
efektivity resp. potieby dozimetrické veri-
fikace individualnich pacientskych plana
Cyberknife.
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MapCheck, StereoPhan, verifikace,
PSQA
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Abstract

This work deals with the problem of
patient-specific QA - dosimetric verifi-
cation of individual patient treatment
plans using Cyberknife stereotactic sys-
tem. On the background of general ques-
tion of efficacy and justification of patient-
specific QA, the measurement of compos-
ite 2D doses using SRS MapCheck with
the StereoPhan phantom is presented.
The approach is confronted with the sys-
tem of comprehensive periodic machine
QA, with the maximum application of
the SRS MapCheck detector for single-
nonmodulated-beam geometry. Presented
data were measured as part of acceptance
and commissioning of the Cyberknife sys-
tem. The work also includes an initial
feasibility study using isotropic point de-
tector PTW Semiflex 3D for potential ver-
ification of individual beam directions and
beam dose contribution by measurement
in air. The discussion evaluates all results
obtained and as such may contribute to
better understanding the problem of ef-
ficacy and need for Cyberknife patient-
specific QA.

Keywords: Cyberknife, SRS MapCheck,
StereoPhan, verification, PSQA

Title translation: Dosimetry plan QA
for the Cyberknife: SRS MapCheck and
alternative methods
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Kapitola 1

Teoreticky uvod

B 1.1 Dozimetricka verifikace klinickych planii

Se stéle castéjsim vyuzitim stereotaktické radioterapie na pracovistich se
specializovanymi urychlovaci, jako je CyberKnife, ale i na standardnich kli-
nickych linedrnich urychlovacich, je potfeba revidovat pristupy k zajisténi
presného a reprodukovatelného doruceni pacientskych plani. Ty se vyznacuji
strmymi davkovymi gradienty a predpisem vysokych davek malym cilovym
objemum v hypofrakcionaci.

Geometrickd a dozimetricka presnost doruceni plant musi byt pravidelné
kontrolovana v ramci testi quality assurance (QA) s periodicitou stanovenou
pri prejimaci zkousce (PZ) daného zarizeni. Proces dozimetrické verifikace
pacientskych plant, také oznacovany jako , Pretreatment Patient-Specific
Delivery Quality Assurance* (PSQA) slouzi k ovéfeni

1. dorucitelnosti planu, véetné odhaleni moznych kolizi a interlockii,

2. spravnosti doruceni z hlediska mechanickych a dozimetrickych parametra
urychlovace,

3. vypoctu davky planovacim systémem (TPS).

Potreba provadéni PSQA se zacala objevovat jiz s prichodem radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku (IMRT) na prelomu tisicileti. Do té doby
pouzivané konvené¢ni techniky ozareni (3D-CRT) poskytovaly moznost definice
cilovych tkani a norméalnich struktur pomoci sady transverzalnich RTG
snimku, tvarovani poli statickymi lamelami vicelamelového kolimatoru (MLC)
dle projekénich snimki z thlu pohledu svazku ,beam’s-eye-view* (BEV),
vypocet davky jednotlivym definovanym objemtim a dozimetrické vyhodnoceni
pldna pomoci kiivek davkové-objemového histogramu (DVH) a parametru
z nich odvozenych.

Techniky IMRT moznosti 3D-CRT rozsitily o modulaci intenzity v jednot-
livych polich vyuzitim nestatického MLC, zpocatku segmentovanou MLC
metodou ,,step-and-shoot*, nésledné i dynamickym MLC , sliding window*,
prinasejici dalsi stupen volnosti ovlivnénim rychlosti pohybu jednotlivych
lamel. Razantné se tak zvysily pozadavky na kapacitu vypocetni techniky



1. Teoreticky tvod

pracovist i na QA pristrojového vybaveni. Tvorba pacientskych planu se z do-
predného planovani zasadné zménila na inverzni. Dorucitelnost planu nové
zavisela na velkém mnozstvi parametri, zejména na schopnosti lamel MLC
tvarovat pole a modulovat fluenci dle pozadavki TPS. Opodstatnény tak
byl pozadavek kazdy pacientsky plan pred dorucenim pacientovi ovérit na
vhodném fantomu.

PSQA nese otazku presnosti, ovlivnéné vlastnostmi malych poli, ktera jsou
pro stereotaktické plany charakteristicka. Verifikace plant pomoci detektoru
nese nejistotu pramenici ze zahrnuti ¢i vynechani korekci pro méreni malych
poli, jakym je napriklad faktor velikosti pole (OF). Zaroven se stéva zasadnim
aspektem volba vhodného detektoru k provedeni verifikace.

K posouzeni aktualnich pristupt k PSQA rozebere prace nejprve zakladni
vlastnosti a parametry charakteristické pro urychlova¢ Cyberknife a jeho
mozné konfigurace. Zohledni aktudlné pouzitelné ptistrojové vybaveni k pro-
vadéni PSQA, podrobnéji priblizi detektor SRS MapCheck (SMC) od vyrobce
Sun Nuclear (Sun Nuclear Corporation, Melbourne, USA) jeho vyuziti ve
spojeni s fantomem StereoPhan pro PSQA a vyuziti holého detektoru bez fan-
tomu k ovéteni spravnosti vypoctu TPS v geometrii izkého nemodulovaného
svazku , single-beam*. Jelikoz doslo k rozsiteni moznosti vyuziti SMC nejen
k provedeni samotné verifikace pacientskych plant, ale i k ovéreni zaklad-
nich mechanickych a dozimetrickych vlastnosti systému Cyberknife, budou
rozebrany i tyto pripravené pristrojové testy implementované vyrobcem.

V poslednich letech vyvstava v publikovanych ¢lancich otdzka, jak velkym
prinosem pro zajisténi bezpecnosti a kvality 1é¢by je provadéni PSQA s vy-
tvorenim verifika¢niho planu v TPS za vyuziti fantomu. A také, zda existuji
alternativni postupy dostatecné kvality a vypovédni hodnoty pro nahrazeni
tohoto postupu, ktery je zejména pro Cyberknife naro¢ny na lidsky a pristro-
jovy cas. |1, 2] Alternativni metody PSQA budou v kréatkosti predstaveny,
spolecné s parametry pacientského planu, které ovéruji resp. zanedbavaji.
Problematika Cyberknife je slozitéjsi tim, ze se nejednd ani ¢isté o 3D-CRT,
ani o IMRT techniku. Toto déleni je aktudlné meznikem mezi technikami, pro
které je méreni PSQA vyzadovano (doporuéeno), a pro které neni.

Provérena bude moznost vyuziti 1D detektoru s build-up pro méreni pri-
spévku jednotlivych svazkt v 1é¢ebném planu. Metoda by teoreticky mohla
prinést vyhodu absence kompenzace nedozareni a prezareni objemu v jed-
notlivych polich, kterd vznika pii vyhodnoceni kompozitniho planu, a také
pfimocarou korekci pfi méfeni malych poli. Ocekavana tskali této metody
je nutnost zkonstruovat vhodnou meérici aparaturu a techniku ovladani po-
lohovani 1D detektoru v prostoru. Cyberknife predstavuje neizocentrickou
techniku ozarovani a implementace této metody méreni bude vyzadovat zatim
nevyzkouseny postup pro identifikaci polohy 1D detektoru v prostoru vuci
poloze hlavice urychlovace.



Kapitola 2
Materialy a metody

B 2.1 Cyberknife

Systém Cyberknife od vyrobce Accuray (Accuray Inc., Sunnyvale, CA, USA)
se sklad4 z linearniho urychlovace upevnéného k robotickému rameni vyrobce
Kuka (KUKA AG, Augsburg, Némecko). Reprodukovatelnost nastaveni ma
presnost vyssi nez 0,12mm. 3] Rameno se vyznacuje Sesti stupni volnosti
a muze tak zaujmout témér jakoukoliv polohu viié¢i pacientovi se zachovanim
vysoké presnosti. Jedna se o neizocentrickou techniku, svazek mutze byt nasta-
ven v jakémkoliv sméru v prostoru a do cilového objemu mitit pod libovolnym
thlem. Pro klinické vyuziti jsou preferovany svazky, které sméruji do podlahy
ozatovny, kde je predpoklad lepsiho stinéni viic¢i svazktim mificim do ovladovny
a Cekédren pacientid. Robotické rameno také umoznuje provedeni kompenzace
pohybu cilového objemu (zptisobené napiiklad dychanim pacienta) ve spojeni
se stereo kamerami sledujicimi LED markery pripevnéné na povrch pacienta
a specialnim SW Synchrony. Robotické rameno polohuje linearni urychlovac
v ramci nodt neboli uzli. Z téchto uzla jsou nasledné ozarovany jednotlivé
planované svazky. Soustava uzld v prostoru tvori vyslednou drdhu lécebného
planu. Jednim ze zasadnich limitd je délka, kterou trva doruceni pacientského
planu. Moznosti, jak urychlit dodani planu, je vybér kratsi drahy s mensim
poctem uzli. Pokud neni rychlost doruceni prioritou, lze volit i tzv. ,full path*
s vyssim poctem uzl. Vyhodou je moznost zamitnuti nékterych kandidatnich
uzli, které by davku do objemu dodaly skrz rizikovy organ (OAR). Timto
zpusobem lze znac¢né limitovat davku radiosenzitivnim organtm, jako jsou
o¢ni ¢ocka nebo s§titna zlaza. |3

Ozarovaci technika je neizocentricka, ale existuje referenéni bod v prostoru,
ktery slouzi jako geometricky pocatek souradné soustavy. Fyzicky je definovan
pomoci isokrystalu, ktery je umistén na tzv. isopostu®, pevné pripevnitelném
k zavitu ulozenému v podlaze - ukdzka na obrazku [2.1. Jen mald frakce
plant pro Cyberknife je tvorena izocentrickymi plany, pro které je definovano
Htreatment isocenter* umisténé v 1lé¢eném objemu a definované vzdalenosti
od geometrického pocatku. Zbyla vétsina plant je neizocentricka a jednot-
livé svazky jsou sméfovany mimo geometricky stfed k pokryti nepravidelné
tvarovanych objemu. [1]

Radioterapeuticka 1é¢ba je fizena obrazem pomoci rentgenovych snimkut
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2. Materialy a metody

Obrazek 2.1: Instalovany isopost s isokrystalem v ozarovné. Pod Ssedymi kryty
umistény detektory.

pacienta porizovanych diagnostickymi rentgenkami umisténymi na stropé.
Instalovany jsou v thlu +45°vici vertikdle a porizuji ortogonalni snimky.
Maximalni napéti rentgenek je 150 kVp a vykon 50 kW, velikost pole definova-
ného v priiseciku svazki je 15 x 15cm?. Svazky jsou detekovany flat panel
detektory z amorfniho kfemiku, které jsou umistény v podlaze a nekolmy
dopad svazku je korigovan pomoci transformac¢niho algoritmu. Rentgenky
i detektory jsou umistény fixné a je znam jejich vztah k souradnému systému
3D prostoru ozafovny.

7Z hlediska QA je dulezitd zejména kontrola spréavné souhry tzv.,target
locating system* (TLS), tedy potizeni kvalitnich rentgenovych (RTG) snimki,
urceni spravného opravného vektoru translaci a rotaci pro posun pacienta,
a jejich presna aplikace ozarovacim stolem a robotickym ramenem. Potizeni
snimku, lokalizace cilového objemu a provedeni korekei se béhem 1éc¢by provadi
opakované. Bézna frekvence snimkovani je 30-60s dle stability sledovaného
objemu, ¢im je pohyblivéjsi, tim castéji se snimky potizuji. Pii prekroceni
limitni korekce vyraznym pohybem cilového objemu je dohlizejici personal
vyzvan k provedeni korekce polohy pacienta a kontrole jeho stavu.

B 2.1.1 Konfigurace systému

Tvarovani vyslednych poli se provadi pomoci kolimatort v hlavici urychlo-
vace. Pro systém Cyberknife existuji tii zakladni konfigurace sekundarnich
kolimatort:

1. FIXED kolimatory,
2. Iris Variable Aperture kolimator,

3. InCise2 Multileaf kolimé&tor.

Na obrézku [2.2] je pohled do hlavice s rozdilngmi druhy kolimatori. Stan-
dardné je systém dodavan s dvanéacti kruhovymi FIXED kolimétory o prumeéru
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2.1. Cyberknite

Obrazek 2.2: Zleva zobrazena konstrukce hlavice s kolimatorem FIXED, Iris
a MLC InCise2. Prevzato z .

5-60 mm v nominalni vzdalenosti mezi teréikem a rovinou detekce (source
to axis distance) SAD = 800 mm. Nejvétsi 60mm kolimator slouzi jako refe-
ren¢ni pole k provedeni vétsiny dozimetrickych méreni. Kruhové kolimatory
se vyznacuji ostrym pribéhem polostinu a dokonalou reprodukovatelnosti
velikosti pole. Cyberknife umoznuje pro jeden pacientsky pldn pouzit az tii
ruzné velikosti kolimatora. Bézné je vsak i vyuziti pouze jedné velikosti pro
cely pacientsky plan. Zvolena velikost pole je pak kompromisem mezi dosa-
Zzenim vysoké davkové konformity za vyuziti strmych davkovych gradienta
a minimalizac{ po¢tu monitorovych jednotek (MU) a poctu svazku v planu.
Pri pouziti vice kolimatort je 1éc¢ebny plan rozdélen do vétsiho poctu sekvenci,
které odpovidaji ozareni objemu danou velikosti pole. Vyména fixnich koli-
matori je mozna jak manudalné, tak za pomoci robotického vymeéniku, ktery
pred zahajenim ozafeni provede i rychly test presnosti zacileni svazku. Praveé
vymeéna kolimatora ve vysledku potlacuje vyhody vyuziti vétsich kolimatora
za cilem snizeni poétu MU, a tedy urychleni ozareni lécebného planu. @

Volitelny Iris kolimator je dynamicky tvarovatelny kolimétor s rozsahem
ekvivalentnich dvanactithelnikovych poli vii¢i rozsahu velikosti fixnich koli-
maéatort. Pole je tvarovano pomoci zasuvnych wolframovych lamel a v hlavici
jsou clony uloZzeny ve dvou fadach. Kazda rada definuje Sestitihelnikové pole,
a ta jsou vici sobé pootocena o 30°. Jednotlivé lamely maji priifez rovno-
stranného trojihelniku o délce hrany 60 mm. Iris kolimator umoznuje zménu
velikosti pole béhem 1é¢by bez nutnosti fyzické vymeény kolimatoru a po-
tlacuje tak omezeni maximéalné tremi velikostmi pole pro jeden pacientsky
plan. Poskytuje tim dalsi stupen volnosti pri inverznim pldnovani. Fyzikalni
charakteristiky Iris kolimatoru lze stanovit mérenim s filmovym dozimetrem
umisténém v pevnolatkovém deskovém fantomu, pripadné mérenim diodou
ve vodnim fantomu. Filtrované snimky ze scanneru jsou vyhodnoceny jako
davkové mapy. Radia¢ni pole je ohranic¢eno 50% izoddézou a geometricky
stfed pole je ztotoznén s polohou osy svazku (CAX). Pro stanoveni velikosti
svazku a pri porizeni tzv.,off-center ratio“ (OCR) dat pro TPS je vyrobcem
doporuceno mérit a nasledné primeérovat sadu 4 profila, které jsou vzajemné
posunuty o 15°. Mozné je volit i celo¢iselné ndsobky 15°a praktickou volbou je
tak kombinace mérfeni v 0°, 15°, 90°a 105°, jelikoz se jedna o vzajemné kolmé
dvojice thli [4]. ZvySend pozornost musf byt vénovana také méreni OF, které
zavisi na reprodukovatelnosti nastaveni velikosti pole pomoci clon. Efekt je
dle vyrobce v rozsahu 1 % s vyjimkou malych poli 5mm, 7,5mm a 10 mm. Pro
ta je doporuceno ur¢it hodnotu OF prumérovinim odezev z 10 opakovanych
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nastaveni pole dané velikosti se zdznamem standardni odchylky mérfeni [4].
Charakteristickou vlastnosti pole je také cirkularita, jejiz standardni odchylka
se pro Iris na 50% izoddéze pohybuje pod 0,8 %. Pro kolimétor o pruméru
5 mm nabyva standardni odchylka hodnoty < 0,02 mm a pro 60mm kolimator
hodnoty < 0,25 mm. [6]

Polostin, charakterizovany vzdalenosti 80% a 20% izoddzy je pro Iris kolimé-
tory oproti fixnim kolimatoram o 0,2-0,6 mm vétsi. Rozdil je zptisoben vyssi
hodnotou transmise skrz lamely kolimatoru pri otevieném poli. Pro jednotlivé
profily jsou pak sledovany standardni odchylky od 0,1 mm pro 5mm kolimaci
az po 0,5 mm pro 60mm kolimaci a diky nedokonalé cirkularité zavisi na thlu,
ve kterém byl profil méfen. [0

Transmise kolimétoru je vyhodnocena z méreni bez pouzitého kolimétoru a pii
nasazeném Iris kolimatoru s plné zavienymi lamelami. Maximalni hodnota
transmise dosahuje tirovné 0,05 % vici plné otevienému poli bez kolimace, coz
je nizsi hodnota nez 0,12 % pro fixni kolimator na ose svazku. Nizsi hodnoty
je u Iris kolimatoru dosazeno dvouradym umisténim lamel a jejich tloust-
kou. Z mechanickych parametra hraje vyznamnou roli reprodukovatelnost
nastaveni velikosti pole. Iris kolimétor je navrzen tak, aby dosahoval reprodu-
kovatelnosti nastaveni < 0,1 mm na trovni spodni fady clon, coz se projevi
maximalni odchylkou < 0,2 mm v nominélni vzdalenosti SAD = 800 mm od
teréiku. Nastaveni clon je kontrolovano vyrobcem pred odeslanim zarizeni
pomoci automatického systému, ktery analyzuje snimany obraz pohybu la-
mel. Vyhodnocuje se vzdalenost tii protilehlych segmentt dolni fady clon
kolimétoru pti velkém mnozstvi sekvenci otevieni a zavreni lamel. Maximalni
schvalitelnd odchylka od nominalni hodnoty nastaveni lamely je v kazdém
cyklu 0,1 mm. S rostouci komplexnosti sekundarniho kolimatoru roste i jeho
hmotnost. Iris kolimator je oproti fixnimu kolimatoru o 7kg tézsi. I tento
aspekt musi byt bran v potaz pri korekcich pohybt, které provadi hlavice
béhem ozarovani pacienta. Korekce se v ramci rozsahu pohybt hlavice lisi
o < 0,5mm, jejich spravnost je kontrolovana pomoci , end-to-end“(E2E) testu
vyhodnocujicich spravnost zaméteni cilového objemu pii ozareni planu [6].

Nejnoveéjsi volitelny InCise2 MLC kolimator je stejné jako Iris kolimator
pocitacem ovladany sekundarni kolimator. Wolframové lamely umoznuji rychly
pohyb a zménu velikosti a tvaru pole mezi jednotlivymi ozafovacimi pozicemi.
Dvé sady, kazda po 26 lamelach s vyskou 90 mm vytvareji pole o maximalnich
rozmérech 115 x 100,1 mm? pii tloustce jedné lamely odpovidajici 3,85 mm
v SAD = 800 mm. Lamely umoznuji prejeti pres polovinu délky maximéalniho
rozmeéru pole i vzajemnou interdigitaci. Jejich konstrukce se vsak lisi od MLC
lamel pouzivanych v klasickych linearnich urychlovacich, které maji systém
»stongue-and-groove“, kdy do sebe lamely vzajemné zapadaji jako zadmky
u podlahovych parket. Zde jsou lamely po stranach hladké a pro potlaceni
mezilamelové transmise je cely set lamel vyklonén v thlu 0,5°. V distalnim
sméru se lamely rozsituji a hrany lamel, které smétuji k CAX, vykazuji trojité
zaobleni. Nejnizsi isek je fokusovan ke zdroji pri plné otevieném poli, stiedni
usek cCela je fokusovan pri pohybu pres stied pole a vrchni tsek cela lamely je
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fokusovan pti zcela zavieném poli. Pro lepsi predstavu je prilozeno schéma

lamel na obrazku .

0,5°
rotace
vsech
lamel

30mm

— 1

Obrazek 2.3: Umisténi lamel MLC v hlavici Cyberknife a detail rozmért jednot-
livé lamely. Pfevzato a upraveno z (7.

Nejdistalnéjsi povrch MLC kolimatoru se nachézi ve vzdalenosti
SAD = 400 mm a poskytuje tak stejny manipulacni prostor kolem pacienta,
jako FIXED a Iris kolimatory. Pohyb lamel je monitorovan a kontrolovin dvo-
jim zpuasobem. Primarni kontrolni jednotka motorku sestava z obousmérného
enkodéru, ktery zaznamenava inkrementalni pohyb dané lamely. Jednotlivé
lamely se pohybuji soubézné, avsak nezavisle jedna na druhé. Polohovaci
presnost dosahuje £50 pm. Motorkem fizeny pohyb je relativni a pred kaz-
dym ozafovanim je proveden tzv.,homing“, nastavujici nulovou pocatecni
polohu. Homing je proveden pomoci svételného zdroje umisténého za kazdou
lamelou, jehoz signdl je analyzovan protilehlym detektorem. V okamziku,
kdy dojde pri vyjeti lamely k pTeruseni svételného svazku, je nalezena nulova
poloha. Nasleduje verifikace polohovani dalsim optickym hradlem, které je
v definované vzdalenosti, pomoci kroku enkodéru. Odecet enkodéru se pro
spusténi svazku nesmi od reference lisit o vice nez £200 pm, ¢imz je zamezeno
vlivu posunti optického zdroje a dalsich mechanickych zavad vzniklych po
kalibraci. Sekundarni fidici systém je kamerovy a odhali chyby v polohovani
lamel jemnéjsi nez £1 mm. V hlavici je nad trovni lamel usazena Sirokothla
kamera, kterd pod tihlem snima povrch lamel. Snimany obraz prochézi sérii
uprav k odstranéni distorzi ze znalosti intrinsickych parametri kamery, déle
je obraz preveden z boc¢niho pohledu na pohled shora a nakonec jsou v obraze
definovany jednotlivé lamely a stanoveny odchylky mezi ocekavanou a redlnou
pozici lamely. Snimkovaci frekvence dosahuje 4 Hz a v piipadé prekroceni
odchylky 1 mm je aplikovan systémovy interlock. Kamerovy dohled nad polo-
hovanim lamel predstavuje robustni ochranu ptfed selhanim lamely, naptiklad
pri odpojeni od hybného mechanismu. Zaroven umoznuje sekundarni vizualni
kontrolu polohy lamel obsluhou pfistroje. [7]

Parametry, které se vazi specificky ke QA MLC kolimétoru jsou tedy
transmise a presnost polohovani MLC lamel. Idedlné by mél byt zahrnut i vliv
gravitace pfi riznych polohéch hlavice, ovéfeny naptiklad tzv., Garden fence“
testem provedenym v horizontalnich polohach hlavice urychlovace. V ¢lanku
byl ovéren také vliv korekéniho algoritmu, vychazejiciho z Ray-tracing
modelu transmise zafeni skrz zaoblené konce lamel a vlivu hystereze pti
zméné pohybu lamel a jejich prejeti v opacnych smérech. Ovéren byl také
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vliv riznych ¢asovych intervali od homingu lamel na presnost polohovani,
ktery se projevil maximalni odchylkou 0,07 mm. Zkouména byla i variabilita
OF dle reprodukovatelnosti poloh lamel, kterd neptresahla 0,1 %. VSechny
zkoumané parametry byly nasledné zahrnuty do sady komplexnich Garden
fence testu. Ty obsahovaly pole s vertikdlnim dopadem svazku a dvéma
protilehlymi horizontalnimi svazky, vedouci k zaméné sady vyse polozenych
lamel. Kazdy test byl opakovan trikrat pro hodnoceni reprodukovatelnosti
a mezi jednotlivymi testy nedochézelo k inicializaci lamel MLC. Pfesnost
polohovani lamel byla vyhodnocena jako velmi vysokd, vliv gravitace neptesahl
0,1 mm pri vztazeni k SAD = 800 mm. Hystereze a doba od inicializace lamel
MLC byly vyhodnoceny jako zanedbatelné. Spravné korekce na transmisi skrz
cela lamel snizila odchylku sitky ozarenych segmentit mimo CAX z 0,3 mm
na < 0,05 mm. Komplexni sada testi nasledné odhalila maximéalni odchylku
presnosti polohovani < 0,2 mm se standardni odchylkou < 0,2 mm. Transmise
a tzv. ,leakage” lamel MLC neptesahuje 0,23 %, coz je hodnota srovnatelnd
s 0,12 % pro FIXED a 0,05 % pro Iris kolimator. [7]

B 2.1.2 Tracking médy

Presné polohovani pacienta je zakladnim predpokladem pro konformni doru-
¢eni davky cilovému objemu. U systému Cyberknife je dostupnych nékolik
tzv.  tracking® modi, které zajistuji sledovani polohy cilového objemu a jeho
pohyblivosti béhem doruceni 1écby. Kazdy z médi je ve své podstaté posta-
ven na srovnani RTG snimkt pacienta na ozarovacim stole vuci digitalné
rekonstruovanym radiogramim (DRR) — snimkum vytvofenym z planovaciho
CT. Vysledkem registrace paru RTG a DRR snimkt je sada 6D parametri
(posunu a rotaci stolu pied ozafenim), véetné stanovené nejistoty koregistrace.
Minoritni translace a rotace, které nebyly korigovany ozarovacim stolem,
jsou prevedeny na opravny koeficient pro polohovani robotického ramene
béhem ozarovani. Vyssi nejistota koregistrace snimkt nastéva pti zobrazeni
silné vrstvy tkané, nevhodné zvolenych zobrazovacich parametrech rentgenek
s volbou prilis nizkého napéti a elektrického mnozstvi, a pri zobrazeni objektt
s prirozené nizkym kontrastem vuci okolni tkéni.

Existuji tfi zakladni metody zacileni aktualné dostupné pro Cyberknife.
Prvni typ detekuje kosténé struktury, se zamérenim na oblast lebky se jedna
o 6D Skull tracking a pro péaterni struktury uréeny XSight Spine (XSS).
Skull tracking algoritmus vychazi z detekce povrchu vysokokontrastni hranice
lebky. Idealni volba zobrazovacich parametri by v tomto médu méla vést
k dosazeni jasového parametru ,,brightness“ o hodnoté blizké 1 k dosazeni
podobnosti s DRR snimkem. Simula¢ni CT snimek je pro potieby trackingu
nutné porizovat vzdy nativni, bez kontrastu, pravé z divodu mozného nadhod-
noceni parametru brightness a zvysené nejistoty trackingu. Pro cilové objemy
v oblasti kréni patere je vhodnéjsi méd XSS. Vysoka mobilita krénich obratli
by pii pouziti Skull tracking médu vedla k nepresnému zacileni. Technika
XSS je zalozena na detekci struktur paternich obratli a do jisté miry dokaze
pracovat s meziobratlovymi deformacemi rozpoznanim charakteristickych
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obrazovych prvkil v obdélnikové detekéni mifzce s 81 detekénimi body. Uspés-
nost metody je ovlivnéna pocatecni volbou umisténi detekéni mrizky v ramci
DRR snimk1i, inherentnim kontrastem obratlt, vhodnou volbou zobrazovacich
parametri a identifikaci spravného obratle na snimku. Metoda XSS je velmi
citliva na spravné ulozeni pacienta do referencni polohy a vyraznéjsi defor-
mace s relativnim pohybem obratli vici sobé vede k netspésnému provedeni
trackingu s nejistotou mimo tolerance. [1]

Druhé metoda cili na radiokontrastni znacky implantované pti operativnim
zakroku do blizkosti cilového objemu. Po¢tem implantovanych markert a jejich
relativnim umisténim lze ovlivnit presnost nasledného zacileni objemu. Pro
uspésné zameéreni markerd je nutnd jejich jednoznacnd identifikovatelnost na
obou RTG projekénich snimcich. Neptesnost lokalizace roste, pokud dochézi
k relativnim pohybtm markert vici sobé navzajem i vici cilovému objemu.
Negativni vliv muze mit také implantace markeru do blizkosti kovovych klipa
zanechanych po operativnim zdkroku a artefakty na snimcich zptisobené bud
zobrazenymi objekty, nebo vadami na detektoru obrazu. K trackingu je pri
nastaveni pacienta doporuceno vybrat pouze spolehlivé detekované markery
a béhem probihajici 1écby provadét neustdalou kontrolu spravnosti identifikace
jednotlivych markert. [1]

Treti metodou je tracking mékkych tkani, patii sem XSight Lung (XSL)
tracking, ktery je urcéen primarné pro léébu v oblasti plic. Vyuziva rozdilné
hustoty, vedouci ke kontrastu tkané tumoru a tkané plic. Pro tento algoritmus
je nutné provadét vybér pouze vhodné ulozenych tumort, které maji jasné
definované hrany, nejsou na snimcich v prekryvu s vysokokontrastni pateri,
nebo srdecnim svalem a maji rozméry odpovidajici limitim algoritmu. Vhodné
ulozZeni tumoru je v lateralnim segmentu plic, aby nedochézelo na snimcich
k prekryvu mediastinem a spiSe v superiorni oblasti (pro zamezeni prekryvu
branici). Technika je extrémné citlivd na volbu vhodnych zobrazovacich
parametri. [1]

Technika pro mékké tkané XSL je standardné kombinovana s modalitou
Synchrony. Ta vytvaii respira¢ni model na zakladé kontinualniho sledovani
LED markert umisténych na povrchu téla pacienta pomoci stropni kamery
a RTG snimkt. Vysledny model je korelaci respirac¢ni faze s polohou tumoru.
Pokud neposkytuje tkan tumoru dostatecny konstrast, lze Synchrony techniku
kombinovat i se sledovanim pohybu fiducialnich markeri. Jejich implantace do
oblasti plic je vSak problematicka a hrozi vznik pneumotoraxu, navic markery
mohou ¢asem v mékké tkani migrovat z puvodni pozice. 8]
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B 2.1.3 Specifika dozimetrie Cyberknife

B FFF svazky

Radioterapeutické svazky jsou tvoreny vysokoenergetickymi elektrony dopada-
jicimi na terék z materidlu o stfednim protonovém &isle Z (§3Cu), ve kterém
je generovan svazek brzdného zareni. Profil intenzity svazku s trojuhelnikovym
prurezem je nejvyraznéjsi v dopredném sméru a je upraven pruchodem skrz
homogenizacni filtr kénického tvaru. Tim je dosazeno homogennéjsi distri-
buce fluence zatreni. V pocatcich implementace linedrnich urychlovacia do
klinické praxe byla radioterapie zalozena na doru¢eni homogennich (pfipadné
klinovych) poli do tzv. krabicovych“ objemi pro dosazeni uniformni dévky
v celém PTV. S nastupem technik, které vyuzivaji malych, tvarovanych poli
skrze MLC a modulaci intenzity svazku (IMRT techniky), neni jiz homogeni-
zacni filtr v cesté svazku brzdného zafeni vhodny. Jeho pouziti totiz kromé
homogenizace profilu zptisobuje odstranéni vyznamné ¢asti intenzity svazku
a pusobi jako sekundarni zdroj rozptyleného zareni a elektronové kontaminace
primarniho svazku. Filtr tak zvySuje naroky na stinéni unikajiciho zareni
z hlavice urychlovace. Profil svazku navic vykazuje v okrajich homogenizované
oblasti tzv. ,rohy* vznikajici ovlivnénim spektra zareni (vytvrzenim svazku).
9]

Klinické pouziti specializovanych ozafovac¢ii TomoTherapy a Cyberknife, které
homogenizacni filtry nevyzaduji, bylo nésledovano klinickym vyuzitim stan-
dardnich linedrnich urychlovact bez homogenizac¢niho filtru a technika byla
pojmenovana ,flattening-filter-free“(FFF). V jeji prospéch hrélo zejména
rozsiteni IMRT technik a stereotaxe. Postupem implementace FFF svazki do
klinické praxe a jejich charakteristikou se zabyva déle rozebirany report od
spole¢nosti IPEM [9).

Homogenizacni filtr je pro FFF v hlavici nahrazen tenkou vrstvou kovo-
vého materidlu, ktery zajistuje build-up pro ioniza¢ni komory (IK) v hlavici
urychlovace. Zaroven slouzi k odstranéni kontaminacnich elektronti z priméar-
niho kolimatoru a teré¢iku. Na rozdil od homogenizovanych svazkia (WFF)
nejsou u FFF svazkt odstranény nizkoenergetické fotony a pramérna energie
urychlovact k tomuto efektu se zasadné lisi. Zatimco Varian pouziva stejnou
energii elektronového svazku pro tvorbu WFF i FFF svazki, ¢imz dosdhne FFF
svazku s nizsi penetrabilitou, Elekta pouziva energii urychlenych elektront
pro FFF svazek vyssi a na CAX v referenénich podminkéach (SSD = 900 mm,
d = 100 mm, velikost pole = 10 x 10 cm?) dosahuje stejné hloubkové davky
pro FFF i WFF svazky. Lisi se tak hodnoty PDD, které u Varianu naptiklad
pro 6 MV FFF budou odpovidat vice WFF svazku s energii 4 MV, zatimco
pro pristroje Elekta budou odpovidat WFF i FFF stejné nominalni hodnoté.
9]

Zbyvajici zménéné charakteristiky FFF svazku jsou vsak spoleéné a za-
hrnuji az ¢tyindsobné zvyseni davkového piikonu na 2400 MU- min~! (pro
Cyberknife typicky 1000 MU- min~!). Tim jsou zdsadné ovlivnény rekombi-
nacni ztraty pri méreni dozimetrickych parametru. Ztrata informace vlivem
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rekombinace zévisi také na velikosti pouzité IK. Cim mensi vzdélenost mezi
elektrodami, tim je efekt méné vyznamny. I proto jsou pro dozimetrii FFF
svazki doporuceny IK malych rozméra. Mala velikost IK je dale vhodna pro
snizeni efektu primeérovani odezvy v oblasti vysokého davkového gradientu,
kterym se FFF svazek vyznacuje uz nejen v oblasti polostinu. Pouziti polovo-
di¢ovych detektort je také mozné, za predpokladu, ze nevykazuji nadmérnou
odezvu na nizkoenergetické rozptylené fotony. Doporuceno je pred pouzitim
polovodic¢ového detektoru k porizeni dat pro TPS provést srovnani odezev
v nejvétsim nastavitelném poli a kombinace rtznych hloubek pfi méreni
profili a kiivky PDD vuéi méfeni s malou IK. [9]

Zména tvaru profilu svazku je nejzasadnéjsi zménou, kterd znemoznuje
pouziti standardni definice velikosti pole a homogenity. Aby bylo mozné
tyto definice pouzit, je potfeba nejdrive provést renormalizaci FFF profilu
jednou z uverejnénych metod. Prvni sada metod vyzaduje dostupny WFF
svazek o stejné energii. Zahrnuje pouziti inflexnich bodu polostinu (bod
s nejvyssim dédvkovym gradientem) pro definici hrany pole. Metoda vsak
miuze vést ke znaénym nejistotam, pokud byl profil skenovan s rozlisenim
nizsim nez 1mm. Druhd metoda navrhuje vyuziti bodt z tzv.,raminek*
profilu (body s maximalnim zak¥ivenim davky), které lze stanovit jako tfeti
derivaci profilu. Dochazi vsak opét k vneseni chyb, jelikoz je kazdé méreni
zatizeno Sumem. Navrzenou alternativou k tomuto postupu je soucasné méreni
WEFF a FFF profilu, vizualni identifikace bodd v raménku a renormalizace
FFF profilu k hodnoté tohoto bodu v WFF profilu. Vyhodou tohoto postupu
je opakovatelna pouzitelnost zjisténé hodnoty k renormalizaci FFF profilu
a prakticky predstavuje nutnost stanoveni téchto hodnot pro jednu hloubku
meéreni a vybranou sadu ovérovanych velikosti pole v rdmci pravidelné QA.
Pro situace, kdy si pracovisté zvoli pro klinickou implementaci pouze FFF
svazky a WFF klinicky nepouzivé (a tedy pro né ani neprovadi pravidelnd QA)
existuje metoda renormalizace FFF svazku nejvétsim dostupnym profilem
FFF pole. Zahrnuje skenovani profilu vybrané velikosti FFF pole nasledované
skenovanim maximélniho dostupného pole (pfi stejné orientaci kolimatoru
a pri stejném rozliseni). Normalizace profili je provedena k maximélni hodnoté
odezvy na CAX a podélenim odezev vyhodnocovaného profilu bod po bodu
profilem maximalni velikosti pole. Nasledné lze stanovit standardni parametry,
jako velikost pole a polostin. |9

Se zménou rozptylovych podminek v hlavici se méni i spektrum svazku,
hloubkové davkové profily a pomeér rozptylu ve fantomu (S,) a hlavici (S;).
Je proto potieba vyvarovat se pouziti tabelovanych dat pro WFF svazky
a parametry S. a celkovy rozptyl S, méfit. Redukei elektronové kontaminace
a rustem zastoupeni nizkoenergetickych fotont dochazi i ke zméné povrchové
déavky pro FFF svazky. Vynechanim homogeniza¢niho filtru je odstranéna
variabilita energetického spektra svazku od CAX k okrajum pole a u FFF
svazki je tak dosazeno témér konstantniho energetického spektra v celém
rozsahu pole. Snizenim zastoupeni rozptyleného zatfeni z hlavice je u FFF
svazkl dosazeno strméjsiho spadu polostinu. [9)

Referencni dozimetrie se i pro FFF svazky ridi standardnimi doporu¢enimi
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jako WFF, report IPEM [9] vSak doporucuje pfi vypoctu davky v referenc-
nich podminkach pouzit korekéni faktor na rozdilnou kvalitu svazku FFF
k3 = 0,997 + 0,003.

B Dozimetrie malych poli

Zohlednéni vlastnosti a postupil pri méfeni malych poli je soucasti dopo-
ruceni TRS 483 [10]. Doporuc¢eni vydané v kooperaci spole¢nosti AAPM
a IAEA predstavuje v prvnich dvou kapitoldch fyzikalni podstatu malych poli
a divody k vytvoreni doporuceni. Ve tieti kapitole jsou priblizeny vlastnosti
jednotlivych typu detektori a fantomi a jejich vhodnost pro referenéni i rela-
tivni dozimetrii v malych polich. Pata kapitola se zabyva referencni dozimetrii
u piistroji, které neumoznuji nastaveni referenéni velikosti pole ¢tvercového
tvaru o velikosti 10 x 10 cm? a jsou pro né stanovena tzv.,machine-specific-
reference field“ (msr) pole, tedy nejvétsi mozné nastavitelné pole u dané
modality. Blize se vénuje jak pristrojim s homogenizovanymi svazky, tak
svazkim bez homogenizac¢niho filtru. V Sesté kapitole je rozebrana relativni
dozimetrie malych poli a v priloze jsou nasledné shrnuty korekéni faktory pro
rozdilnou kvalitu svazku pri referenéni dozimetrii a OF pro relativni dozimetrii
vcéetné stanovenych nejistot. Tim, ze dokument vznikal za spoluprice dvou
spole¢nosti (mezinarodni a americké), je pozornost vénovana i harmonizaci
pouzivané nomenklatury a symbold z predchozich doporuceni AAPM TG 51
a TAEA TRS 398.

Tvarovani poli se provadi kolimaci WFF ¢i FFF fotonovych svazkd pomoci
tercidrnich kolimatord v podobé lamel MLC, kruhovych kolimatoru a jinych
nastavitelnych doplikovych zarizeni. Malé rozméry pole zpisobuji prekryv
oblasti polostinu z obou okraji pole a dosud standardné pouzivané detektory
(jako napiiklad Farmerova IK s objemem 0,6 cm?) jsou pro tcely méieni
v malych polich z hlediska velikosti a rozmérta aktivniho objemu neprijatelné.
Pouziti nevhodného detektoru (at uz svym vodé-neekvivalentnim slozenim,
nebo velikosti presahujici lateralni dosah nabitych ¢dstic pro danou energii
svazku) vede k ziskdni chybnych output faktort a v minulosti vedla i k chyb-
nému vypoctu pacientskych plani a systematickému prezarovani pacienti
vysokou dévkou. [11]

Mala pole jsou charakterizovana splnénim alespon jednoho z nésledujicich
aspektu

1. chybéjici rovnovaha nabitych ¢astic v laterdlnim sméru (LCPE),
2. zakryti zdroje primarniho svazku kolimac¢nim systémem,
3. rozmeéry detektoru jsou srovnatelné velké nebo vétsi nez velikost pole.

Prvni dva parametry jsou ovlivnény svazkem zareni, zatimco ttreti se vzta-
huje k pouzitému detektoru. Ke ztraté lateralni rovnovahy nabitych ¢astic
dochézi na ose svazku zareni v situaci, kdy je plné sitka v poloviné maxima
profilu svazku (FWHM), pfipadné polomér daného pole mensi, nez je dosah
sekundéarnich elektroni. Z Monte Carlo (MC) simulace byl ziskdn vztah pro
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stanoveni limitniho poloméru pole se zachovanim rovnovahy sekundarnich
elektronii v zavislosti na kvalité svazku ve tvaru

rLcpe = 8,369 - TPRgg 10(10) — 4,382 [em], (2.1)

kde TPR2,10(10) je tissue-phantom ratio stanoveny méfenim ve vodé pfi vzda-
lenosti mezi zdrojem a detektorem SDD = 1000 mm a hloubkéach detektoru
20 a 10 g-cm~2 pii velikosti pole 10 x 10 cm?. [10]

Velikost zdroje primarniho svazku je definovana FWHM svazku brzdného
zéfeni vychazejictho z terciku. PTi castecném zakryti zdroje kolimatorem
bude méfenad odezva na CAX nizsi nez u velkého, otevieného pole. Efekt se
zvyrazni v situaci, kdy je velikost pole srovnatelnd nebo mensi, nez velikost
zdroje. U linearnich urychlovacii se velikost zdroje pohybuje okolo 5 mm. Jeho
casteCnym zakrytim dochazi také k ovlivnéni spektra zareni a tvorbé strmych
davkovych gradientii. Tyto dva efekty tykajici se ztraty LCPE a zakryti zdroje
maji za nasledek zdsadni pokles mérené odezvy se zmensujici se velikosti pole
a je tim vyraznéjsi, ¢im je mérici prosttedi méné husté a ¢im vyssi je energie
primarniho fotonového svazku. [12]

Treti parametr je vztazen k detektoru a jeho relativni velikosti vuci velikosti
pole zareni. Produkovany signdl je amérny absorbované davce v citlivém
objemu detektoru a zalezi na rovnomeérnosti ozareni celého objemu detektoru.
Pokud je ozarena pouze ¢ast detektoru, dochédzi k efektu priamérovani (volume
averaging) na cely objem detektoru a ndslednému podhodnoceni odezvy.

Pro systém Cyberknife nelze dosdhnout pozadovanych referen¢nich podmi-
nek dle IAEA TRS 398, tedy ¢tvercového pole 10x 10 cm? pii SAD = 1000 mm
a dle doporuceni IAEA TRS 483 je nahrazeno msr polem o pruméru 60 mm
pro SAD = 800 mm. Pti stanoveni absorbované davky mohou nastat t¥i situ-
ace dle obdrzeného kalibra¢niho faktoru ze standardizacéni laboratore. Idealni
situace vznika, pokud ma kalibrac¢ni laborator k dispozici svazek o kvalité
msr pole. Pak lze jednoduse stanovit davku v referencéni hloubce 2.5 ve vodé
za nepritomnosti IK jako

fmS"' _ fms’r‘ fmST
DVVvasr - Qmsr ) ND7W7Qm5r’ (22)

kde Qs je kvalita msr pole, M, é’fn‘“‘; predstavuje odezvu dozimetru v msr poli

opravenou na teplotu, tlak, saturacni a polaritni efekt a IV lJ;m;[} Omer kalibrac¢ni

koeficient v absorbované davce ve vodé, méreny standardizacni laboratori
v kvalité Qpsr- [10]

kvalité svazku Qg pro konvenéni pole 10x10 cm? frep- V takové situaci je
nutné pouzit navic korekéni faktor na rozdilnost referenéniho a msr pole.
Absorbovand davka je pak stanovena jako

fms'r _ f’msr fT‘E f'mST‘yfre
DWansr - M msr ’ D,V{CQ() : kastOfu (23)

kde N gj/{/,Qo je kalibrac¢ni koeficient poskytnuty standardizacni laboratori pro

referencéni pole a kéfn:fé‘zf je opravny faktor na odliSnost odezvy detektoru
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v konvenénim poli f.y a msr poli fi,s- a na kvalitu svazku @Qp,s-. Ten je sta-
novitelny bud mérenim jako pomér odezev v msr a referenénim poli, pripadné
pomoci Monte Carlo simulace a pro Cyberknife jsou tabelované v kapitole 5
doporuéeni [10]. V pfipadé, Ze pro dany detektor neni opravny faktor tabelo-
vany ani v doporuceni [10], ani dohledatelny v novéjsich publikacich (nebo
poskytnut vyrobcem detektoru), je nutné postupovat nasledujicim zptusobem,
kdy je absorbovand ddavka v msr poli stanovena jako
fmsr _ fmsr fref fref fmsr:fref

DW.amer = Mg Nowao 50,00 FQuar@ (2.4)

Kde je opét Ngﬁ,{, Qo kalibra¢ni koeficient poskytnuty standardizacni labo-

ratori pro referencni pole, k:g ‘}50 je faktor na kvalitu svazku v referenc¢nim

poli frer mezi svazkem standardizacni laboratofe a kvality svazku na pra-

covisti a kg:;’%‘if je opravny faktor na odliSnost odezvy mezi referenénim

polem frcf a finsr P kvalité svazku Qpsr-. Vzhledem k tomu, Ze koncept
msr poli byl zaveden kvuli nemoznosti nastavit na nékterych modalitach
referencni pole f,..r, je potfeba pracovat v tomto pifpadé s konceptem odezvy
v tzv. ,hypotetickém“ referenénim poli. [10]

Kromeé msr pole je nutné pro Cyberknife uvazit pritomnost FFF svazku.
Zatimco pro homogenizované svazky se opravny faktor kémms;gef blizi jedné

a je mozné uvazovat rovnost faktoru k:g"::;’féef a k:g;’; ..g» bro FFF svazky

je nutné opravu provadét nasobkem dvou opravnych faktort. Prvni z nich
koriguje odezvu detektoru v hypotetickém FFF svazku o kvalité QFFF vaci
odezvé v homogenizovaném svazku QW . Absorbovana davka pak odpovida

msr msr f’re f’re f’r‘ﬁ fmST‘vfre
Dipseer = MyEte - Npilq, - kgiter g, kgier qurr - kgiek Grrr, (25)
kde k:gvevf FF.Q je standardni korekéni faktor na kvalitu referen¢niho svazku

a svazku uzivatele. Faktor kg o QWFF je oprava na odlisnost odezvy detek-

toru v FFF a WFF svazcich zptisobeny zménou energetického spektra zaieni
odlisnosti poméri hmotnostnich brzdnych schopnosti a perturbac¢nich fak-
tortl, a dale primérovanim odezvy detektorem vlozenym do nehomogenniho
lateralniho profilu FFF svazku. [10]

Do kategorie relativni dozimetrie fadime stanoveni OF. Pro mala pole
0/ CZ_;’_“f oo vztahuji odezvu v klinickém rozsahu pouzivanych poli fen k re-
ferencnimu fref, piipadné msr poli fy,. Stanovuji se jako podil odezev
detektoru v odpovidajicich polich, nasobeny korekénim faktorem, ktery je
funkeci druhu detektoru a velikosti pole pro prevod odezev na hodnoty absor-
bované davky ve vodé. Pro Cyberknife jsou tyto opravné faktory k:g:é;;f oo
stanoveny primo pro zmee = 15mm a zahrnuji i opravu na prameérovani

odezvy v objemu detektoru. Vysledny OF odpovida

fein S MG s
clinsJmsr  __ clin clin,Jmsr
Qchin:QmST - Mfmsr ’ chlin,Qmsr’ (26)

msr

kde Mé}cl;; aM C};Tn“’s’; jsou odezvy detektoru opravené na vliv okolniho prostiedi
v klinickém fi, a finsr poli. [10]
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2.2. Cyberknife QA

. ) Cyberknife QA

Program QA by mél byt zaloZen na doporucenich od mezinarodnich orga-
nizaci fyziki v mediciné (AAPM, IPEM), doporué¢eni vyrobce (Accuray)
a zkusSenostech dalsich uzivatelt pristroje. Zaroven musi spliiovat pozadavky
lokalni legislativy.

Report AAPM TG135 [1] definuje v sadé parametru, které je doporuc¢eno
denné kontrolovat, hodnotu denniho davkového vystupu (output) urychlovace,
kontrolu interlockt pro chybéjici a chybné zvoleny kolimator vuci testovacimu
planu a vizualni kontrolu laseru viudi statické znacce na podlaze. Denni output
se méri pomoci IK s buildup ¢epickou, ukotvené v , birdcage” drzédku. Korekci
neni potieba provadét, pokud se hodnota od referencni 1isi o méné nez 2 %.
Jednd se o prisnéjsi limit, nez ktery navrhuji doporuceni AAPM TG 40 [13]
a AAPM TG 142 [14], ale je opodstatnén vysokymi ddvkami na frakci, které
se pri stereotaktické (SRS) 1é¢bé pouzivaji. Pro vSechny kolimacni systémy
je potreba do denni kontroly zahrnout stupné volnosti, které poskytuji, pro-
vedenim ,, Automatic QA“ (AQA) testu. Jedna se o ovéfeni spravné souhry
detekce cilového objemu pomoci TLS, vypoctu potfebnych korekci v prostoru,
jejich presnd aplikace pohybem stolu a korekce zbyvajicich posuni a rotaci
pomoci robotického ramene. Vysledkem testu je vyhodnoceni odchylky polohy
stfedu ozareného kulového objemu na krychlovy fantom s dvéma ortogonalné
umisténymi filmy.

K mési¢nimu ovéreni jsou nasledné v dokumentu [1] doporuceny parametry
stability davkového vystupu a energie. Dale neménnost tvaru a symetrie
svazku, které jsou srovnavany vic¢i hodnotdm zaznamenanym pii PZ. K oveé-
feni je vyuzivan fixni kolimator s primérem 60 mm. Profily svazku jsou
standardné méreny v hloubce 50 mm pri SAD = 800 mm ve dvou kolmych
smérech (nominalni inplane a crossplane).

Meésicni testy se vénuji také zobrazovacim systémum, zobrazenim isokrystalu
hodnoti stalost jeho projekce na konzistentnim pixelu detektoru. Snimkovanim
vhodného ,kV QA“ fantomu je déle stanovena hodnota poméru signdlu k sumu
(SNR), poméru kontrastu k sumu (CNR) a rozliSeni systému. Na uzivatelské
konzoli je provedena kontrola homogenity a absence vadnych pixeli detektoru.

Je doporuceno ovérit i uzivatelsky CT model pro vypocet nehomogenit
v TPS. Minimalni rozsah kontroly by mél zahrnovat pouziti deskového fan-
tomu s vlozkami simulujicimi kostni a plicni tkan. Idealni je vSak pouziti
antropomorfniho fantomu s materialy simulujici tumor v oblasti plicni tkané.

Kvili absenci svételného pole je vétsina nastaveni detektort k méreni
parametru provadéno pomoci laseru v hlavici urychlovace. Zasadnim testem
je ovéreni shody radia¢niho CAX a laserového svazku, kontrola stability
vzajemné odchylky se provadi dle postupu popsaného v prirucce od vyrobce
- Physics Essentials Guide (PEG) [4] s vyuzitim radiochromického filmu.
Kontrola zameéreni laseru se dale provadi na izocentrickém planu, ktery je
bez spusténého svazku ozafovan na isokrystal a hodnoti se odchylka laseru
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z jednotlivych nodi. Pro tento test je doporuceno stiidat mési¢né ovétrované
kalibracni cesty (path sets). [1]

E2E testy pro kranidlni a extrakranidlni anatomickou oblast (s cyklickou
obménou dostupnych ,,tracking methods“ a path sets) funguji jako komplexni
posouzeni presnosti zaméreni cilového objemu. Zahrnuje potizeni CT snimku
fantomu na mistnim CT, jejich import do TPS, vytvoreni planu k ozafeni
kulového objemu v krychlovém fantomu vlozeném do velkého fantomu hlavy
a ozareni planu. Dva ortogonalné umisténé radiochromické filmy se nésledné
naskenuji a ve vyrobcem poskytovaném SW se vyhodnoti 70% izoddza vaci
ocekavanému tvaru a pozici centroidu. Maximalni odchylka planovaného a na-
métfeného stredu centroidu nesmi presdhnout 0,95 mm pro statické techniky
a 1,5mm pro techniky s aktivnim sledovanim objemu (motion-tracking). |1]

Oproti E2E testu, ktery poskytuje informaci o pfesnosti zacileni izocentric-
kého planu, je ,,Delivery QA“ (DQA) neizocentrickym planem, s vypovédni
by mél byt s vyuzitim radiochromického filmu nebo detektoru, ktery dosahuje
obdobné rozlisovaci schopnosti. Idedlné by mél test zahrnovat vypocet planu
pro nehomogenni oblast, napiiklad tumor ulozeny v plicni tkéni. |1

Cyberknife vynikd moznosti provedeni aktivni automatické korekce na
dychaci pohyby pacienta pohybem robotického ramene béhem ozarovani.
Sledovani cilového objemu ovlivnéného dychacimi pohyby je zaloZeno na
tzv. ,hybridnim tracking modelu*. Ten propojuje informace o detekovaném
pohybu povrchu téla pacienta s pripevnénymi svételnymi diodami s informaci
o pohybu fiducidlnich markeru aplikovanych v blizkém okoli tumoru, na kV
snimcich. Synchrony tracking moéd predstavuje vysokou zatéz pro robotické
rameno a kloubova spojeni, zejména v situacich, kdy dochazi k ndhlému
zastaveni trackingu pri nadmérném pohybu pacienta. Mésiéné by proto mélo
dochéazet k audiovizudlni kontrole béhem simulace planu v Synchrony tracking
moédu, pro odhaleni nadmérného hluku a vibraci ramene. [1]

Roc¢ni testy by se dle doporuceni mély zamérit na zopakovani méreni vybra-
nych parametru svazku (TPR, PDD, OCR, OF) a davky (vCetné linearity) ve
vodnim fantomu. Zahrnout by mély nejvétsi a nejmensi velikost kolimétoru
a tvarovatelnych poli. Kompletni seznam parametru doporuc¢enych k PZ pro
ovéfeni vypoctu davky TPS obsazeny v doporuc¢eni AAPM TG 50 je vsak
primarné urcéen pro standardni linedrni urychlovace. Je proto nutné uvazit
zménu referencni geometrie a vynechani parametri, které se specificky vazi
napriklad ke klinim a bloktm.

Pro zobrazovaci systémy by méla byt ovérena presnost nastavitelnych
zobrazovacich parametria (kVp, mAs, expozice), jejich reprodukovatelnost
a linearitu. Ovéfeni parametri oproti mési¢nim testiim zahrnuje také relativni
modula¢ni prenosovou funkei systému (MTF), stabilitu citlivosti, homogenitu
korigovanych snimku na uzivatelské konzoli a zisk detektort. Doporucenym
postupem je stanoveni referencnich ,,baseline“ hodnot pii ,,commissioning*
procedurach a néslednd kontrola stalosti hodnot v ¢ase. [1]

Nepravem opomijenou soucast rocnich testi predstavuje ovéreni zabezpe-
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¢eni dat. Zejména dulezité je omezeni pristupu ke zméné parametra svazku
(beam data) tak, aby nemohlo dojit k jejich neopravnéné ¢i nezdmérné tprave.

Zkontrolovana by méla byt také aktualnost tzv.,,CT density“ modelu vzta-
hujici hodnotu CT ¢isel k hodnoté elektronové, nebo hmotnostni hustoty.
Vhodn4 je kontrola jednoznacnosti volby CT modelu, pokud se k planovani
1é¢by pouzivéa vice CT pristroji. Alternativu predstavuje vytvoreni kompozit-
niho CT modelu kombinaci parametru vSech dostupnych pristrojua, pokud se
vypocet davky pro individudlni CT modely 1is{ o0 méné nez 2 %.

Za pomoci servisniho technika by mélo dochéazet k zopakovani ,, BB-test
mode* k vizualni kontrole zacileni laseru s pfesnosti do 40,5 mm.

Soucasti vybaveni k provedeni Synchrony tracking médu jsou také svételné
diody snimané kamerami. Spole¢né s interné implantovanymi fiducialnimi
markery v blizkosti cilového objemu slouzi k vytvoreni korela¢niho modelu
mezi pohybem fiducidlnich markeri a povrchu téla pacienta béhem dychaciho
cyklu. Ro¢né by méla byt kontrolovana troven sumu optickych diod jak
v klidovém, tak pti dynamickém meéreni. Ve vzdalenosti 2m by nejistota
urceni polohy neméla preséhnout 2 mm.

Spole¢né s ro¢nimi testy by také méla byt zopakovana celda sada mési¢nich
a dennich testu. [1]
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B 23 Patient-specific QA

B 2.3.1 Historie a opodstatnéni PSQA

Od 90. let minulého stoleti, kdy byl do klinické praxe pomalu zaveden MLC,
se zasadné zmeénil rozsah moznosti pro klinickou radioterapii. Do té doby
pouzivané metody konvencni radioterapie vyuzivaly sekundarnich kolimatoru
k tvarovani pravouhlych poli. Lécebné strategie byly omezeny na vyuziti
relativné nizkého poctu koplandrnich svazkl a k odstinéni citlivych organt
byly pouzivany individualné vyrédbéné stinici bloky, coz predstavovalo nejen
znacnou casovou zatéz personalu, ale také jejich potencialni vystaveni vypartim
pii taveni Fieldova kovu (specidlni slitina s nizkym bodem téni) a taveni tvaru
do polystyrenovych Sablon. V neposledni fadé postup obnasel fixaci tézkych
bloki do hlavice urychlovace pro individualni pole, coz pfinaselo moznou
chybovost pfi volbé bloku, ale také fyzické urazy persondlu i pacientt. [2]

Prvnim zasadnim krokem byla implementace tzv. statického* MLC, kdy
byly tenké individualné pohyblivé lamely MLC, pouzity k tvarovani poli
z BEV. Technika je dnes oznacovana jako 3D-CRT s doprednym planovanim
1é¢by. Typicky jsou lamely MLC umistény ve dvou protilehlych sadach jako
tercidrni kolimator linedrniho urychlovace, konkrétni provedeni se vsak pro
jednotlivé vyrobce — Siemens (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Ger-
many), Elekta (Elekta, Stockholm, Sweden), Varian (Varian Medical Systems,
Palo Alto, California, USA), mohou lisit. Kromé urychleni celého procesu
lécby a eliminace nutnosti vyroby individualnich blokt prinesla prvni imple-
mentace MLC (za predpokladu kvalitné provedenych commissioning procesu
a QA) moznost konformniho tvarovani poli z jednotlivych thla gantry. |15

Druhy krok predstavovalo zavedeni IMRT. Pro fixni gantry predstavuje
techniky segmentovaného MLC (také oznaCované jako , step-and-shoot®)
a techniky dynamického MLC (znamé jako , sliding window*). Segmentované
IMRT zahrnuje fixni gantry i MLC lamely béhem spusténi svazku. Lamely
MLC tvori jednotliva subpole (segmenty) a pohybuji se az pi vypnuti svazku,
pozadovand fluence je ziskdna sumaci jednotlivych subpoli. [2] Technika
dynamického IMRT oznacuje situace, kdy dochazi k pohybu lamel MLC za
spusténého svazku zareni.

Intensity modulated arc therapy (IMAT) je technika, kterd k dynamickému
pohybu MLC lamel (tak aby zahrnuly BEV cilového objemu) ptidala dalsi
stupné volnosti sou¢asnym pohybem gantry s proménnou rychlosti za spus-
téného svazku a proménlivym davkovym piikonem. Existuji dvé moznosti
provedeni IMAT techniky. Prvni metoda zvand tomoterapie vyuziva véjito-
vych svazkti a bindrntho MLC k ozafeni tenkych fezl, bud za soucasného
posunu pacienta na ozafovacim stole skrz kruhové gantry (spirdlni tomote-
rapie), nebo se statickym ozafovacim stolem pfi spusténém svazku (sériova
tomoterapie). K jednotlivym tthlim urychlovace v gantry jsou indexované
hodnoty otevrieni ¢i zavieni jednotlivych lamel MLC. Druhou moznosti je
tzv.,, Volumetric Modulated Arc Therapy“ (VMAT) v podani vyrobce Elekta
a RapidArc od vyrobce Varian. V tomto pripadé je vyuzito standardni MLC
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k modulaci intenzity kuzelového svazku a doruceni planu je rozlozeno do
jednotlivych kyvt hlavice gantry. Kyvy jsou v TPS diskretizovany do seg-
mentl pro konkrétni ihly gantry, ve kterych je definovan tvar pole a pocet
odzarenych MU. Pti komunikaci mezi TPS a R&V systémem jsou tyto seg-
menty prevedeny na kontrolni body. Prvni kontrolni bod ma vzdy nulovou
hodnotu odzafenych MU a tvar pole, tihel gantry a kolimatoru dle prvniho
planovaného segmentu. Druhy kontrolni bod je definovan poc¢tem odzarenych
MU v prvnim segmentu s tvarem pole, thly kolimatoru a gantry dle druhého
planovaného segmentu atd. Pro dynamické IMRT techniky véetné IMAT plati,
ze mnozstvi doruéenych MU je nezavislou proménnou. Pro sliding window
IMRT se od mnozstvi ozarenych MU odviji tvar pole a pro IMAT jsou za-
vislymi proménnymi tthlové nastaveni stolu, gantry i kolimatoru a tvarovani
pole. Pro zachovani co nejvétsiho mnozstvi stupnt volnosti je TPS dovoleno
kazdému segmentu prisoudit rizny pocet MU. Proto musi byt urychlovac
schopen ménit hodnotu davkového prikonu béhem rotace gantry. V pripadé,
ze je pozadovany davkovy pitkon vétsi nebo nizsi, nez je mozné dosahnout,
lze vyuzit i proménlivé rychlosti rotace gantry. [16, 17|

Narozdil od tomoterapie s bindarnim MLC jsou VMAT metody limitovany
do jisté miry mechanickymi parametry MLC, a tvary v navazujicich kontrol-
nich bodech musi byt technicky proveditelné. Navaznost jednotlivych subpoli
je optimalizovana pomoci tzv. ,leaf-sequencing® algoritmu. Na druhou stranu
je pri VMAT pacient fixné ulozen na ozarovacim stole a nehrozi chyba pri
navazovani poli jako u sériové tomoterapie. Pti VMAT technikach je zacho-
vana moznost pouziti nekoplanarnich svazki s vyhodou pouzitelnych v oblasti
hlavy a krku. [17]

Implementace IMRT jiz neni jen vylepsenim dosud pouzivanych technik,
ale predstavuje zdsadné novy pristup k 1é¢bé pacienti. Vyuziva lamely MLC
nejen k tésnému tvarovani poli dle tvaru cilovych a kritickych tkani, ale
také k modulaci intenzity svazku pro dosazeni pozadované fluence zafeni.
Dopredné planovani bylo kvili vzristajici slozitosti procesu nahrazeno in-
verznim planovanim, pri kterém jsou definovany davkové pozadavky a limity
(tzv. ,objectives* a ,constraints*) pro planovaci objem (PTV) a OARs. Dle
téchto pozadavki jsou nasledné iteracnimi metodami nalezeny fluenéni mapy
slozenim velkého mnozstvi subpoli z tzv. ,beamlets“, pomoci kterych 1ze dav-
kové parametry splnit. Vysledkem je moznost tvorby davkovych distribuci
vhodnych pro pokryti i konkavnich objemut. ZvySenim poctu stupnu volnosti
pro IMAT techniky se zacaly odliSovat metody optimalizace IMAT planii,
které zahrnuji razantné vyssi pocet optimalizovanych svazki v kyvu a uvazeni
hladkosti pfechodt lamel MLC mezi jednotlivymi kontrolnimi body skrze
wleaf-sequencing® algoritmus. [17]

Je to préavé zarazeni téchto technik IMRT a IMAT do klinické praxe, které
prineslo nutnost prehodnotit rozsah ovérovanych parametrii pfi vsech QA
testech. Od vyrobcem provadénych ,acceptance testing procedures“(ATP)
pres testy v ramci PZ az po klinické QA zahrnujici i PSQA. Kazd4 z geomet-
rickych chyb v polohovani MLC vede u IMRT technik k potencidlné velkym
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dozimetrickym chybam v dodéni 1é¢by. Velké mnozstvi novych parametri
hraje zasadni roli pfi vypoc¢tu davkové distribuce v TPS a jejich presny model
je nezbytny. Jedna se napriklad o presnost polohovani a rychlosti lamel MLC,
maximalni rychlost rotace gantry, schopnost urychlovace ozarit segmenty
s nizkym poc¢tem MU a o transmisni charakteristiky lamel. Oproti 3D-CRT
hraje transmise skrz plnou sifku lamel a skrz jejich ¢ela (tzv. ,tongue-and-
groove effect”) zasadni roli, jelikoz pres lamely prochdzi vyssi mnozstvi MU
(a to jak nad oblasti PTV, tak OARs). Pro systémy, které neumoznuji vyuzit
sekundérnich lamel jako tzv. ,back-up jaws* pro vykryti pole mimo maximalni
aperturu tvorenou MLC, je k potlaceni sumace leakage mimo cilovy objem
doporuceno pouzit rotaci kolimatoru o 45°. V ¢lanku |16 bylo navic prokézano,
ze pokud je rotace kolimétoru vyuzita jako dalsi stupen volnosti pti planovani
IMAT, je kromé potlaceni sumace leakage v jednom Tfezu mnohem snazsi
dosdhnout vhodné navaznosti tvard poli naslednych segmenti.

Pro doruceni IMAT planu je nutno uvazit, ze optimalizované tvary poli jsou
na pristroji nastaveny po velmi kratky casovy interval a pti prechodu mezi jed-
notlivymi kontrolnimi body zaujimaji lamely MLC interpolované tvary. Z toho
vyplyva, ze i velké mnozstvi MU, které bylo optimalizovano se statickymi
tvary poli v segmentech, je doruceno skrz pole jinych tvaru. Problematickou
se tato vlastnost stava u pland vyzadujicich vyrazné zmény v poloze jednotli-
vych lamel mezi segmenty a razantnimi zménami v davkovém prikonu. Pro
spravnost vypoctu takovych plant je doporuceno volit jemnéjsi vzorkovani,
tedy vétsi mnozstvi thli gantry, pro které jsou parametry optimalizovany. |17]

B 2.3.2 Pristupy k PSQA
Pristupt k PSQA existuje vice a zahrnuji naptiklad
B ozéafeni planu na fyzicky fantom,
B méreni davkové distribuce portalovou dozimetrii,
® vyuziti log files,
B nezavisly vypocet davky algoritmem o vyssi presnosti.

Metoda prepoctu pacientského planu na homogenni fantom je rozsifenym
pristupem k PSQA. Pouziti detektoru o vhodnych vlastnostech umoznuje
vyhodnotit shodu mezi vypoctenou a mérenou davkovou distribuci, navic
posuzuje i schopnost dynamického MLC technicky lécbu provést. VétSina
dostupnych dozimetrickych fantomu je svym usporadanim homogennim mé-
diem a shoda vypoctené davky na fantom s mérenou davkou nezarucuje beze
zbytku dosazeni pozadované davkové distribuce v téle pacienta, které je ve své
podstaté velmi heterogennim prostfedim zejména v oblasti plic nebo hlavy
a krku. Tento zasadni rozdil znemoznuje nastaveni organové-specifickych
kritérii k posouzeni mérené davkové distribuce. Misto toho se pri vyhodno-
ceni IMRT plana pristupuje k obecnéjsim parametrim popisujicim presnost

20



2.3. Patient-specific QA

a spravnost prostorové davkové distribuce, které jsou rozebrany v kapitole [2.5.

Za zminku stoji také pristup vyuzivajici na linearnich urychlovacich

s C-ramenem standardné instalovany elektronicky portdl (EPID). Primarné
byl EPID pouzivan pro polohovani pacienta pred spusténim dané frakce,
nicméné stéle rozsitenéjsi je (po jeho kalibraci v dévce) vyuziti k provedeni
verifika¢niho méfeni PSQA a in-vivo dozimetrie. [18] Zminénou nevyhodou
PSQA méfeni je prepocet pacientského planu na homogenni fantom, ¢imz je
ztracena informace o spravnosti vypoctu TPS v oblastech heterogennich pre-
chodti tkani. Méreni transmisni in-vivo dozimetrii za pouziti 1écebného svazku,
detekovaného EPID, mé potencial vypocet TPS v heterogennich oblastech
ovérit, spolecné s dalsimi parametry planu. Oproti standardnimu provedeni in-
vivo méfeni pomoci diod nebo opticky stimulovanych luminiscenénich (OSL)
dozimetri, poskytuje EPID 2D (pripadné 3D) rekonstruovanou informaci
o davkové distribuci, coz je pro vyuziti u IMRT a IMAT technik zasadni.
Clanek [19] zkoumal citlivost in-vivo techniky s EPID na zménu parametrii
planu v TPS a na vliv zmény v poloze a rozmérech pacienta. Metoda byla
vyhodnocena jako dostatecné citlivd pro odhaleni zmény v output urychlovace
(MU/cGy) vuéi odchylkdm polohovani lamel MLC a na zménu celkového
habitu pacienta vici planovacimu CT. Zasadnim nedostatkem vsak zustava
neschopnost metody odhalit nespravné uloZeni pacienta do referenc¢ni polohy
a metoda tak nemuze plné nahradit radioterapii fizenou obrazem (IGRT).
Presto ma in-vivo portalova dozimetrie vysoky potencidl pro zajisténi kontroly
nad skutec¢né dorucenou davkou pacientovi porizenim zaznamu béhem frakce.
Zejména pro hypofrakcionovanou léébu umoznuje rychlou reakci a pozasta-
veni 1é¢by pri zjisténi zasadnich neshod, pokud je vyhodnoceni provadéno
soubézné s lécbou pro jednotliva pole. Pro normofrakcionaci nabizi moznost
offline kontroly po doruceni frakce, kdy zbyva dostatek frakci pro korekci
chyb. Nabizi se i moznost provadét verifikaci planu v ramci prvni dorucené
frakce, ¢imz predstavuje efektivni alternativu k méreni PSQA s fantomem,
jelikoz odrazi skuteéné chovani svazku v pacientovi.

Obdobny pristup je pouzitelny i pro spirdlni tomoterapii a blize se jim za-
byvé ¢lanek [20]. SW Feseni s komerénim ndzvem ,Dosimetry check software
(DC) skupiny MathResolutions (Math Resolutions LLC, Columbia, USA)
vyuziva CT snimku potizenych pri IGRT pred danou frakei zareni k provedeni
in-vivo dozimetrie. K absolutni kalibraci MV detektort v davce se provadi bo-
dové méreni davky IK a stanoveni kalibrac¢niho faktoru detektoru ve fantomu
»cheese phantom® uréeném pro tomoterapii. Plan spocteny v TPS se nasledné,
bez pritomnosti pacienta nebo fantomu na ozarovacim stole, ozafi na MVCT
detektory a vyexportuji se potiebnéd data (RT Plan, RT Dose, RT Structu-
res, CT snimky a sinogram), ktera tvori vstup pro DC SW. Ten za pouziti
algoritmu ,,collapsed cone“ (CC) na zikladé CT snimku pacienta a korekce
na zeslabeni piitomnosti stolu provede rekonstrukci davky. Zasadni vyhodou
tohoto postupu je neomezeny rozsah velikosti detekéni plochy, snadno tak lze
hodnotit i plany pro kraniospinalni osu. Dozimetrie za vyuziti DC nevyzaduje
vytvoreni specialniho PSQA planu jako pri PSQA s fantomem pied prvni
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frakci ozatovani. Vyzaduje vSak Cas vyhrazeny pro rekonstrukci davky a ana-
Iyzu. Autofi upozornuji, Ze je nutny opatrny pristup pii interpretaci vysledku
shody planované a mérené davkové distribuce, zejména v oblasti heterogenit
v blizkosti cilovych objemt a kritickych struktur. DC SW vyuziva k vypoctu
davky algoritmus CC, zatimco TPS pro tomoterapii vyuziva superpozi¢ni
(konvolu¢ni) davkové vypocetni algoritmy. Vypoctené ddvkové distribuce se
tak uz z podstavy vypoc¢tu budou v oblasti nehomogenity lisit. [20]

Nahrazeni fyzického méreni PSQA skrze nezavisly vypocet davky (nebo
MU) je v ¢lanku [17] doporuceno provadét az v situaci, kdy byla po dostatecné
dlouhou dobu PSQA fyzicky méfena s vyhovujicimi vysledky. Vypocet je
zalozen na vstupnich datech definujicich predpis pro urychlovac¢, piipadné na
kontrolnich bodech z DICOM-RT souboru. Limitaci tohoto postupu je ne-
schopnost zodpovédét zédkladni otazku fyzické dorucitelnosti planu. V ¢lanku
[21] je popsdna implementace nezavislého vypocétu davkové distribuce ko-
mercéné dostupnym algoritmem SciMoCa od skupiny ScientificRT pfimo pro
urychlova¢ Cyberknife se zahrnutim vsSech dostupnych kolimatort véetné
nejnovéjsiho InCise2 MLC. Popsdana byla metodika ovéreni shody vypoctu
davkové distribuce pomoci TPS Multiplan a MC algoritmu SciMoCa a na
prikladu konkrétniho klinického zatizeni prezentovan pristup k PSQA zalozeny
na kompletnim nahrazeni méreni pacientskych plant nezavislym vypoctem
davkové distribuce. Takovému kroku predchazelo provedeni tzv. ,risk analysis*
dle doporuceni AAPM TG 100, vytvoreni komplexni metodiky machine QA
(kterd je schopna odhalit chyby, standardné odhalitelné az méfrenim PSQA)
a zavedeni tzv. ,class solutions“, tedy Sablonovych klinickych plant. Pro
kazdou lé¢enou anatomickou oblast a ozarovaci techniku byla provedena sada
méreni, jejichz cilem bylo ovérit fyzickou dorucitelnost plant, predtim nez bylo
od méreni upusténo a bylo nahrazeno pouze nezavislym vypoctem davkové
distribuce. Plany, které nevznikaji na zakladé ovérenych Sablon, vsak stéle
podléhaji PSQA méfenim na fantomu.

Mozné je i vyuziti log files automaticky generovanych soubora linedrnim
urychlovacem a obsahujici informace o parametrech planu nastavenych na
ozarovac¢i pii konkrétni frakci. Mezi né patri napriklad pocet odzarenych
MU, odpovidajici thel gantry a pozice jednotlivych lamel MLC. Po ozafeni
planu lze tyto informace vyuzit k rekonstrukci davkové distribuce bud na
planovacim CT pacienta, idedlné vsak na CT porizeném pomoci cone-beam
CT (CBCT) piimo pied ozarenim frakce pti IGRT. Takovy postup jiz do-
kaze odhalit i chyby vzniklé nespravnou lokalizaci pacienta do referencni
polohy. Pouziti log files navic umoznuje odhalit jemnéjsi chyby nedetekova-
telné pii méreni PSQA na fantomu spojené s nepresnosti polohovani gantry
a submilimetrovymi pozicemi jednotlivych lamel MLC. Jedinou reportovanou
vyjimkou je specifické selhani elektromotorku lamely s uvolnénim tzv. matice
pro T-drazku“, kdy je enkodérem poskytovana falesnd informace o pozici
lamely. [22] Log files jsou zdrojem cennych informaci, komeréné dostupny
SW LinacView od vyrobce Standardlmaging dokaze analyzou log files hodno-

22



2.3. Patient-specific QA

tit komplexitu planu a pravdépodobnost tspésného doruceni na ozarovadi,
zpétnou rekonstrukei 1ze hodnotit kvalitu doruceni jednotlivych frakei a kon-
tinualnim sledovanim vykonu mechanickych soucastek urychlovace je vhodné
rozsiteno machine QA, které dokaze vcas upozornit na potiebu servisniho
zasahu. Zminéné alternativni vyuziti log files ve smyslu stanoveni komplexity
planu k predurceni dosazitelné presnosti pfi jeho nasledném doruceni bylo
zkouméno i v prispévku uverejnéném na konferenci ESTRO [23]. Prezentoval
vyuziti log files ozarenych plana za soucasného urceni tzv. ,modulation com-
plexity scores” (MCS), které jsou stanoveny na zdkladé sekvence lamel MLC
a variability velikosti poli v daném planu. K tomuto tucelu byl pouzit SW
LinacWatch od firmy Qualiformed. MCS poskytuji souhrnnou informaci o slo-
zZitosti planu a na rozdil od izolovanych parametru jako jsou celkovy pocet MU,
mnozstvi segmentil, nebo pocet MU v jednotlivém segmentu, zahrnuji mnoho
faktord do souhrnného hodnoceni. Pro jednotlivé typy plant lze nasledné
stanovit typické hodnoty MCS k dosazeni klinicky prijatelného planu. Tyto
hodnoty se pfirozené budou lisit pro plany v oblasti hlavy a krku s typicky
vyssi potiebou modulace oproti plantim v oblasti prsu. V. SW LinacWatch
byly nasledné srovnany fluence vypoctené TPS a rekonstruované fluence z log
files pomoci v analyzy s kombinacemi parametru (1%/1mm, 1,5%/1,5 mm,
2%/2mm). Zaroven byly odpovidajici PSQA plény méfeny na fantomu s 2D
detektorem Octavius 1500 od firmy PTW. Nakonec byla stanovena korelace
mezi v indexy s riznymi parametry vyhodnoceni a MCS hodnotami. Z ROC
kiivek byly stanoveny vhodné prahové hodnoty pro indikaci jednotlivych
typu plant. Prvni skupinou jsou plany, které lze schvilit bez potieby PSQA
méreni, ve druhé skupiné plany, které je vhodné podrobit PSQA méreni na
fantomu a v posledni skupiné plany, které jsou nadmérné modulované a jsou
urceny k preplanovani.

K otazce PSQA se vyjadiuje také Report k implementaci IMRT radio-
terapeutické komise AAPM vydany v roce 2003 [2]. V té dobé stéle nova
a léty klinického provozu neprovérena technika IMRT predstavovala velkou
vyzvu pro vyvoj kvalitniho a komplexniho pristupu ke QA. Lécebny proces
rozdéluji na tii zadsadni bloky obsahujici vypocet davky a MU, pfenos dat
z TPS do systému R&V i urychlovace samotného a na kone¢ny krok doruceni
davky. Vyvoji QA by méla predchazet analyza moznych zptisobt selhani
jednotlivych komponent lé¢ebného retézce a az v druhém kroku by mélo
nasledovat stanoveni vhodnych kontrol, kontrolnich vypocti a mérendi.

Report AAPM [2] navrhuje dva zékladni pristupy k PSQA. Jako prvni
moznost zminuje PSQA skrze méfeni na fantomu. Nevynechdvd vsak ani
druhou moznost nezavislého vypoctu planu mimo TPS, doplnénou o po-
drobné tzv.,machine-specific* QA, tato metoda byla v dané dobé bréna jako
standardni pristup k verifikaci konvenc¢ni 1é¢by a ocekavala se jeji prirozena
standardizace i pro techniku IMRT.

Pro tuto praci je dulezité zminit predpoklad autori doporuceni AAPM TG
135 [1] o zdsadnim ¢asovém a persondlnim zatiZeni pracovisté pii pozadavku
ozarit PSQA plan na fyzicky fantom pro kazdy pacientsky plan. Vznasi
navrh k provedeni Setfeni skrze , failure-modes and effects analysis“ (FMEA)
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k odhaleni pfinost a rizik pfi upusténi od pozadavku na provedeni PSQA pro
kazdy pacientsky plan mérenim. Také vyzdvihuji fakt, ze v aktualni celosvétové
praxi neexistuji standardizované postupy k provedeni PSQA s fyzickymi
fantomy. Zaroven nejsou jednotné parametry pouzivané k vyhodnoceni téchto
meéreni, a to jak mezi riznymi modalitami, tak v rdmci shodnych modalit.
Zévérem jejich Setfeni je doporuceni provadét PSQA s pouzitim fyzického
fantomu po vhodnou dobu pii uvedeni pristroje do provozu, pri zavedeni
novych ,tracking-modalities* a provedeni DQA testu s mési¢ni frekvenci.

Doporuceni AAPM TG 114 [24], o verifikaci vypoétu MU, se vénuje meto-
dam vypoc¢tu MU nezavislym SW. Pro CK je proces zvlasté komplikovany
kviali vysokému poctu svazki, velké citlivosti na nehomogenity a strmym
davkovym gradienttim. Klinicky plan miuze obsahovat vice cilovych objemu
a pro takové plany neni jednobodové méreni dostacujici. Nezavisly vypocet
MU doporucuji provadét pro vSechny pacientské plany vypoctené algoritmem
Ray-Tracing (RT) se stanovenou toleranci do 2% odchylky pro bod spoleény
vSem svazkum v polostinu ¢i v poli. Pro plany vypoctené metodou Monte
Carlo je vsak situace odlisnd a ruéni vypocet MU vede k neshoddm mno-
hem vétsim nez pro vypocet RT. Pro nehomogenni oblast plic se vypocet
MC a RT mize lisit az o 20 %. Navrhovanym feSenim je provedeni PSQA
v nehomogennim plicnim fantomu pro alespon dvé vzorové anatomie pacienta
s frekvenci, kterou si uréi jednotliva zarizeni. [1]

B 2.3.3 Specifika PSQA pro Cyberknife

U ozarovace Cyberknife se jako kritérium pro rozhodovani o nutnosti PSQA
nabizi volba druhu kolimétoru. Pokud bychom provedli pfirovnani pouziti
kolimatora FIXED a Iris k technikdm vyuzivanym u standardnich Linac
urychlovacti, nejblize bude inverzné planované 3D-CRT. Technika se nevy-
znacuje dynamickymi kolimac¢nimi prvky béhem spusténého svazku zareni
a standardné pro ni neni vyzadovano provedeni PSQA méreni. P¥i pouziti
MLC InCise2 kolimétoru se da technika oznacit jako step-and-shoot inverzné
planované IMRT. Pro tuto situaci by jiz mohlo byt na zvazeni daného pra-
covisté, zda vyzadovat PSQA méfeni na fantom kazdého individuélniho
pacientského planu (vzhledem k aktudlnim doporucenim, které PSQA pro
IMRT navrhuji provadét). Pfinosem je ovéfeni mechanické a dozimetrické
dorucitelnosti planu dle vypoctu TPS a ziskani jistoty, ze pri zdkladni poloze
stolu nedochézi ke spusténi interlocki ¢i kolizim. Pfesto se situace s redlnym
pacientem muze lisit, jeho rozméry a polohovani mohou vyzadovat vyznamny
posun stolu a korekci polohou ramene. Hlavice urychlovace se nasledné mize
ocitnout mimo povoleny rozsah pohybti a spustit antikolizni interlock. Jistym
prinosem pravidelné verifikace pacientskych plani je vyplnéni intervali mezi
mési¢nimi machine QA mérenimi nepfimou kontrolou stability parametru
urychlovace. Méreni se vsak standardné provadi az po dennim klinickém
provozu a nechava tak dlouhou ¢asovou prodlevu mezi spusténim svazku na-
sledujici den, béhem které muze dojit k mechanickym zavadam. Jejich absenci
je nutné zkontrolovat provedenim ranniho kontrolnitho méreni AQA. To vSak

24



2.4. Pristrojové vybaveni pro PSQA

standardné ovéruje pouze schopnost zaméreni cilového objemu a neprovadi
dozimetrickou kontrolu homogenity a symetrie svazku. Do jisté miry je PSQA
méren{ kontrolou vypoctu davky v TPS. Plan je vsak pro tyto ucely prepo-
¢itan na homogenni fantom a nemitize tak dojit k odhaleni suboptiméalniho
vypoctu v heterogennich prechodech mezi tkdnémi, pii pouziti algoritmu nizsi
presnosti. Alternativni metodou tak miuze byt nezdvisly vypocet davkové
distribuce vypocetnim davkovym algoritmem shodné, idedlné vSak vyssi tridy
vypocetni presnosti, nez jaka byla pouzita TPS. Otazka spravnosti vypoctu
v nehomogennim prostredi by vSak méla byt plné zodpovézena jiz béhem
cOmMMmMissioning.

B 24 Pristrojové vybaveni pro PSQA

Spravna volba detektoru k provedeni méfeni malych poli je dilezita, jelikoz
ovlivni méfené hodnoty.

Bl 2.4.1 1D bodové metody

® Joniza¢ni komory

Historicky provérenou metodou méreni davky v bodé pro MV svazky je
pouziti cylindrické IK. Vyznacuji se linedrni odezvou, ktera je stabilni
v Case, nizkou thlovou a energetickou zdvislosti odezvy a nepferusenym
kalibracnim retézcem od priméarniho standardu. Pro méreni malych poli
je nutné, aby objem komory byl dostate¢né maly a poskytoval vysoké
prostorové rozliseni za minimalizace efektu pramérovani odezvy (volume
averaging). Tento efekt je vyznamny zejména pri méfeni vystupu urych-
lovace za pouziti malych poli, jejimz nasledkem je odezva podhodnocena.
Vyznamny je i pro oblast polostinu pfi méteni profili svazku a ve vyso-
kém davkovém gradientu pri méfeni kompozitnich poli. Idedlni je proto
umisténi IK do oblasti homogenni fluence. Efekt rozmazani v disledku
prumeérovani odezvy se vsak projevuje i v Casové doméné pri ozareni
dynamickych poli. Cim mensi IK je vsak pro méfeni pouzita, tim vétsi
hraje roli jeji presnd lokalizace na osu svazku. Pokud maji byt pfi méreni
IK zahrnuty také nekoplanarni svazky s nekolmym dopadem svazku na
osu centralni elektrody, je potieba oveérit trend citlivosti a vhodnost IK
pro takovéto situace. [25] Malé IK s objemy 0,01-0,3 cm® byly oznaceny
jako vhodné pro pouziti k méfeni malych poli az do velikosti 2 x 2 cm?,
doporuceno je vsak pro kazdou komoru provést vyhodnoceni vlivu ozé-
feni drzéku komory (stem effect), polaritniho efektu a pouzit pro né
pifslusné korekee. [10] Mikrokomory o objemech 0,002-0,01 cm?® dosahuji
zna¢ného potlaceni averaging efektu za cenu snizené citlivosti. Je u nich
potteba korigovat odezvu na leakage, a to zejména v oblastech s nizkou
absorbovanou davkou. Pfi pouziti ve vétsich polich se miize projevit stem
efekt, ktery je vzhledem k nizké citlivosti samotné komory vyrazny.

Zvyseni citlivosti pii zachovani nizkého méticiho objemu mutze byt do-
sazeno plnénim IK kapalinami. Vlastnosti takové IK jsou navic blize
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vodé-ekvivalentnim. Tento typ komor vsak vyzaduje pripojeni vysokého
napéti v fadech alespon 800V, jejich odezva je zavisla kvili vlivu re-
kombinaci na davkovém piikonu a také se u nich projevuje stem efekt.
Nejvétsim faktorem je vSak jejich aktuédlni nedostupnost na trhu. [10]

® Polovodicové diody

Vyuziti polovodi¢ovych diod pro métreni malych poli se zd4 byt vhodnou
volbou, zejména diky malému méFicimu objemu (0,2mm3) a vysoké hus-
toté materiadlu, ktera v fadech desetindsobku zvysuje citlivost na ozareni
(oproti IK s malym objemem). Kfemikové diody poskytuji skvélé pro-
storové rozliseni, vysokou citlivost jsou snadno pouzitelné a mechanicky
odolné. Limitovany jsou energetickou zavislosti odezvy, odecet se pro
jednotlivé pulsy lisi se zménou spektra fotonového svazku. Pro korekci
tohoto efektu se zacaly pouzivat stinéné diody s filtraci z tenké vrstvy
materidlu o vysokém atomové Cisle za ticelem absorpce nizkoenergetic-
kych fotontl. ReSeni je vSak pouze ¢asteéné a navic se postupem ¢asu
ukazalo, Ze jsou nevhodné pro méreni malych poli, kdy v materidlu
filtru dochazi k rozptylu elektront do citlivého objemu a nadhodnoceni
odezvy. Pro diody je nezanedbatelnd také jejich tthlova zavislost odezvy,
citlivost na radia¢ni poskozeni a postupny drift odezvy s absorbovanou
davkou. [26] Diky malym rozmérim a vysoké citlivosti jsou nestinéné
polovodicové diody idealni pro méteni i v oblastech vysokych davkovych
gradientt (polostin profilu, build-up oblast u hloubkové davkové krivky,
mald fotonova pole). |10]

® Diamantové detektory

Na rozdil od kremikovych diod predstavuji diamantové detektory témeér
vodé-ekvivalentni prostfedi i pfes hmotnostni hustotu 3,5 g-cm™3, kterd
je vyssi nez pro vodu. Jejich odezva je témér nezédvisla na energii svazku,
vzhledem k takrka konstantnimu prubéhu podilu hmotnostnich brzd-
nych schopnosti diamantu vuci vodé. Navic vykazuji nizkou thlovou
zavislost, stabilitu odezvy bez driftu s integrovanou davkou a vyso-
kou citlivost. Detektory z pfirodniho diamantu byly postupné zcela
nahrazeny tzv., chemical vapour deposition diamonds“ (CVD), neboli
naparovanymi diamanty. Pfed pouzitim vyzaduji diamantové detektory
predzareni (5-10Gy) a nikdy nesmi byt pripojeny k vnéjsimu zdroji
napéti, aby nedoslo k jejich poskozeni. [25]

B Plastické a organické scintilatory
Odezva scintildtorii na ozafeni vznika ve formé svételného zablesku,
ktery je veden optickymi kabely do fotondsobice, kde jsou dopadem na
fotokatodu generovany elektrony. Elektronovy signdl je nasledné zesilen
a zpracovan. Pro radioterapeutické svazky je jejich odezva linedrni, navic
perturbacni korekéni faktory se pro méreni v malych polich pohybuji
kolem hodnoty 1. Slozenim jsou téméf vodé-ekvivalentni a odezva je ener-
geticky nezavisla, coz umoznuje primé stanoveni relativni absorbované
davky. Svymi rozméry (< 1 mm?) poskytuji skvélé prostorové rozliseni se
zachovanim dostatec¢né citlivosti pro klinickou dozimetrii. Obecné vsak
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plati, ze troven SNR je pro scintilatory nizkd a odezva degraduje s inte-
grovanou davkou. Pii pouziti je nutné provadét korekei na Cerenkovovo
zareni generované v optickém kabelu, bud pomoci spektralni filtrace
signélu, pfipadné pouzitim dutych optickych vldken. [10]

1D detektory maji déle zastoupeni ve formach MOSFET, termoluminis-
cencnich (TLD) a OSL detektort, alaninu, nebo radiofotoluminiscenénich
sklenénych detektorii. Jejich vyuziti je vSak spise v oblasti in-vivo méfen,
nebo k provedeni externich auditii (vzhledem k moznosti odlozeného
vycteni odezvy v case). Vyzaduji vSak specializované vybaveni pro jejich
vycitani a nékteré z nich jsou nevhodné pro méreni v malych polich
(naptiklad MOSFET). [10]

Bl 2.4.2 2D plosné metody

Plosna detekce ma oproti bodovému méfeni moznost vizualizovat distribuci
déavky a je tak dulezitym podkladem pro hodnoceni pacientskych plant.
Stanoveni relativni davkové distribuce lze pii kalibraci detektoru v davce
rozsitit o hodnoceni absolutni ddvky. Zvysenad opatrnost je vsak doporucena
pri provedeni takového postupu u filmti a EPID, které nejsou idedlnimi
detektory absolutni davky. Prosté hodnoceni relativni davkové distribuce
bez vztazeni k absolutni ddavce muze vést k prehlédnuti zasadnich rozdila
mezi planovanou a skute¢né doru¢enou davkou. Frekvence a postup kalibrace
v dévce se pro konkrétni detektor vzdy ridi doporuc¢enim jeho vyrobce. Pied
kazdou sadou méreni je doporuceno stanovit korekéni faktor na denni output
urychlovace a variaci v odezvé detektoru. [27]

® Filmova dozimetrie
Radiochromické filmy jsou preferovanym médiem pro méreni malych
poli zejména diky jejich vodé-ekvivalentnimu slozeni a vysoké prostorové
rozliSovaci schopnosti. Odezva je ithlové nezavisla a v ramci radioterapeu-
tickych svazkt témér energeticky nezavisla. Diky necitlivosti na viditelné
svétlo neni nutné provadét jejich vyvolani za nepritomnosti svétla, o to
vétsi pozornost vSak musi byt vénovana preciznosti pii jejich vycteni
pomoci transmisniho scanneru. Ten se muze stat zdrojem nehomogenit
v odezvé a musi se dbat na konzistentni ulozeni filmid do zvolené ob-
lasti skenovaci plochy i na jejich orientaci. Zaroven musi byt scanner
spustén v dostatecném predstihu pred mérenim, aby dosahl konzistentni
provozni teploty a nedochézelo k ovlivnéni detekované optické denzity.
Méreni filmu by navic mélo probihat po shodném casovém intervalu,
s jakym byla méfena senzitometrickd kiivka ke stanoveni vztahu mezi
davkou a optickou denzitou. Pro dostatecné ustaleni se jedna ramcoveé
o hodiny. |25, [28] Vyuziti radiochromickych filmu je doporuceno zejména
pro méreni profild malych poli a OF, u jejichz stanoveni mtize dochézet
ke zménam spektra svazku a tim k zasadnimu ovlivnéni mérenych hodnot.
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® 2D pole detektori

Pouziti plosného pole detektort je efektivni alternativou k méreni fil-
movou dozimetrii. P¥i provedeni kiizové kalibrace poskytuji informaci
o davkové distribuci bud v jednotlivych polich, pripadné kompozitni
informaci o sumovanych svazcich. Vysledek poskytuji ihned po ukonceni
ozarovani a data lze snadno ddle zpracovavat v uzivatelském SW. Pred
uvedenim do klinického provozu je doporuceno provést srovnani odezvy
vUci systému s vyssim prostorovym rozlisenim (napt. gafchromicky film).
[25] Plosné detektory jsou standardné konstruovany jako pole diod nebo
ioniza¢nich komor. Hustota osazeni plochy detekénimi elementy zasadné
ovlivni tcel pouziti detektoru.

EPID

Elektronicka portalova zobrazovaci zarizeni prosla zasadnim vyvojem od
plosnych detektori s kapalnymi IK v matici 256 x 256 az po dnesni po-
dobu amorfnich kifemikovych flat panel detektort s matici az 1024 x 1024
detekénich elementti pokryvajici plochu 26 x 26 cm?. Konkrétni hodnoty se
vsak pro jednotlivé urychlovace mohou lisit. Standardné jsou instalované
na urychlovacich typu Linac s C-ramenem v opozici k hlavici urychlovace
pri SDD = 160 cm a slouzi k detekci MV terapeutického svazku. Pavodni
vyuziti pro ovéreni spravné polohy pacienta pred spusténim ozarovani
bylo postupné rozsifovano na provedeni PSQA meéreni pred prvni frakci
a transmisni in-vivo dozimetrii se zahrnutim verifikace béhem prvni
frakce. Spravnou informaci o davce poskytuje EPID za predpokladu
provedeni kalibrace v ddvce mérenim odezvy IK v analogické vzdélenosti
SDD = 160 cm a pri provedeni korekce na prispévek rozptyleného zatreni
a zeslabeni svazku v materidlu detektoru a v pacientovi. Korekéni kernel
se ziskd mérenim odezvy pri pouziti ruznych tlousték desek tzv.,pevné
vody “. Homogenizace odezvy EPID je dosazeno aplikaci inverzni matice
z prazdného snimku bez objektu v poli. [19] Prace |18] se vénovala poten-
cidlu EPID k provedeni predlécebné verifikace planti pomoci externi 2D
matice detektort (2D MatriXX) a EPID. Jejich zavérem bylo shledani
pouziti EPID detektoru metodou obdobné kvality jako pouziti externich
detektort k vyhodnoceni planii v rdmci jednotlivych poli. EPID navic
nese vyhodu v rychlosti pouziti bez nutnosti uzivatelského nastaveni
presné geometrie pro PSQA méreni.

B 2.4.3 2,5D metody

Vétsina plosnych detektori provadi pfi méreni plant slozenych z vice
poli sumaci odezvy do vysledné 2D distribuce déavky. Pii dopadu svazku
v nekolmém sméru pak pouzivaji korekce na zménu thlové odezvy deteke-
nich element? dle tthlu gantry. Pro komplexni a vysoce konformni IMRT
plany je vSak prinosem, pokud lze hodnotit skutecnou 3D distribuci
davky. Pti pouziti portalové dozimetrie na konvenénim Linac urychlovaci
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a dodatecné informaci o poloze gantry lze pomoci specializovanych SW
a vhodnych vypocetnich algoritmi (napriklad EpiQA od distributora
EPIdos a algoritmem GLAaS) zpétné rekonstruovat data pro ziskani 3D
distribuce davky. Lze vsak také volit odlisny pristup za pouziti detek-
tort o vhodné geometrii, nebo se schopnosti polohovat detekéni plochu
soubézné s rotaci gantry. Zastupci tohoto pristupu jsou naptiklad Sun
Nuclear s detektorem ArcCheck, Scandidos (ScandiDos AB, Uppsala,
Sweden) s Delta4 fantomem, IBA (Ion Beam Applications S.A., Louvain-
laNeuve, Belgium) se systémem Compass nebo PTW (PTW, Freiburg,
Germany) s Octavius-4D. [29)

Pro priblizeni rotacniho pristupu k méreni davkové distribuce byl zvolen
systém Octavius od PTW. Detektor s vhodnou cylindrickou geometrii
k méfeni 3D distribuce davky je priblizen na detektoru ArcCheck od Sun
Nuclear.

Octavius

Zakladem systému je motorizovany cylindricky polystyrenovy fantom
o délce 34,3 cm a pruméru 32 cm. Jeho otdceni soubézné s rotaci hlavice
urychlovace je umoznéna pomoci inklinometru upevnéného na gantry.
Jeho signdl je zpracovan v ridici jednotce, kterd nésledné otaci fantomem
a provadi vyc¢teni mérenych dat s frekvenci 200 ms. Do rotac¢ni baze
je vsazen samotny plosny detektor. Volba desky a jejitho rozliseni se
odviji od ucelu méreni. Pri méreni vétsich poli je vhodné volit napri-
klad Octavius detektor 1500, ktery ma na plose 27 x 27 cm? homogenné
rozmisténych 1405 ventilovanych (vzduchem plnénych) IK s objemem
0,06 cm? a vzdjemnou vzdalenosti 7,1 mm. Pro méfeni malych poli je
vSak vhodnéjsi volba spise Octavius detektor 1600 SRS. Aktivni plo-
cha detektoru je rozdélena na stfedovou éast 6,5 x 6,5cm? s hustéjsim
osazenim detektori po 2,5 mm a zbyvajici vnéjsi oblast 15 x 15cm? se
vzajemnou vzdalenosti detekénich elementt po 5 mm. Pro zachovani do-
statecné citlivosti pfi snizeni objemu IK na 0,003 cm? bylo zvoleno osazeni
1521 IK plnénymi kapalinou. Pro kazdy z plosnych detektorti Octavius
vSak plati, ze maji stfedovou komoru kalibrovanou v davce ve vodeé ze
sekundérni standardiza¢ni laboratofe (SSDL) a pracovisti je poskytnut
kalibra¢ni certifikat. Pro zbyvajici komory je stanoven korekéni faktor
vztazeny k centralni odezvé. Pred méfenim tak lze provadét korekci na
denni output urychlovace a vztdhnout ho ke vsem méricim elementim.
V dodaném uzivatelském SW VeriSoft od PTW jsou nasledné mérena
data rekonstruovana do 3D matice davkové distribuce a umoznuje tak
hodnoceni pomoci v analyzy s globalni i lokdlni normalizaci davky, jak
ve 2D, tak 3D pro jednotlivé osy (axidlni, sagitalni, frontdlni) i v celém
objemu. [29]

ArcCheck

ArcCheck je kombinaci detektoru a fantomu s valcovou geometrii, umoz-
nujici snadné méreni davky v geometrii 27. Jeho primarnim tcelem byla
verifikace pacientskych plana pro tomoterapii, vyuziti se vSak postupné
rozsitilo i na verifikaci plani VMAT a IMRT dorucovanych na linear-
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nich urychlovaéich. Detekéni ¢ast se sklada z 1386 meéricich diod, které
jsou spiralovité rozmistény na délce 21 cm po obvodu plasté detektoru
s 10mm odstupy. Z BEV se diody v jednotlivych hloubkach nepiekryvaji
v zadném thlu gantry a nedochazi tak k nadmérnému stinéni. Zaroven je
dosazeno vyssi hustoty pokryti pole detektory. Velikost jednotlivych diod
nepfesahuje plochu 0,64 mm? a aktivni objem odpovida 0,019 mm?. Malé
rozméry diod predstavuji znac¢nou vyhodu zejména pro dozimetrii malych
poli a poli se strmymi davkovymi gradienty, kam se fadi pravé i pole
VMAT a IMRT plant. Pouzitim malych diod nedochédzi k nadhodnoceni
odezvy v oblasti polostinu. [30]

B 2.4.4 3D metody

® Gelova dozimetrie

Pouziti gelové dozimetrie pro méreni malych poli by mohlo pomoci fesit
nepresnost nastaveni detektoru pro rizné hloubky, efekt prameérovani
odezvy v objemu detektoru a zavislost na thlu dopadu svazku. Zaroven
se v méficim objemu gelu nevyskytuji heterogenni prechody rtznych
materiali. Polymerni gely se skladaji z gelové nosné slozky, ktera zajis-
tuje tvarovou stalost a volné rozptylené monomerni slozky. Pti ozatfeni
dochéazi k polymerizaci materidlu a tvorbé polymernich mikrocastic, je-
jichz mnozstvi je timérné absorbované davce. Gelova slozka nasledné
zabranuje volné difizi polymeru v objemu. Distribuce polymerizovaného
gelu je zobrazena pomoci magnetické rezonance, optickou vypocetni to-
mografii pripadné standardnim CT skenem. A¢ jsou gely svym slozenim
blizkym tkani vhodné pro méreni v malych polich, vyuziti geli zistava
v zastoupeni zejména pro akademické a vyzkumné tcely. Zptisobeno
je to predevsim naroc¢nosti vyhodnoceni vysledkd méreni v klinickém
prostiedi. [31] V ¢lanku [32] jsou stanoveny teoretické néklady na pro-
vedeni PSQA pri pouziti gelové dozimetrie na klinickém pracovisti. Pii
prumérném poctu 220 PSQA méfeni pro IMRT plany za kalendaini
rok a typicky cilovy objem s maximélnimi rozméry 15 cm sitky a 16 cm
priméru by bylo spotfebovano pfiblizné 3000 cm? radiochromického gelu
na jedno PSQA méfeni. S danym poctem planu za rok by se tak jed-
nalo o 66350 cm?® a tedy zhruba 80kg spotfebovaného materidlu. Cas
k vyhodnoceni jednoho ozaireného gelu by predstavoval zhruba 4 hodiny
skenovaciho ¢asu na optickém CT. Z tohoto divodu v aktudlni situaci
neni gelova dozimetrie v klinické praxi rozsirena.

® Scintila¢ni krystal s CCD kamerou
Sirokého rozsfieni na evropském trhu se zatim nedockal ani systém
s nazvem XRV-124 od amerického vyrobce Logos Systems. Jednd se o sy-
metricky scintila¢ni detektor kuzelového tvaru, jehoz svételné zablesky
pri interakci svazku jsou snimané CCD kamerou. Detektor je urceny
pro fotonové a protonové svazky zareni a dokaze s vysokou presnosti
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a rychlou odezvou detekovat tenké svazky zareni, uréit smérovy vek-
tor prichodu objemem detektoru, profil svazku a divergenci. Pomoci
modifikovatelnych skripti muze byt pouzit i k pravidelnému machine
QA sledovanim zmén ve tvarovani svazku, pozici a sméru v ¢ase. Vyho-
dou je jeho primarni urceni pro pouziti v malych polich zareni a pro
systém Cyberknife k vyhodnoceni presnosti zaméreni cilového objemu
komplexni souhrou polohovani robotického ramene, kolimatoru, zdroje
a TLS systému. Predstavuje tak velmi efektivni alternativu k denné pro-
vadénym AQA testtium zaméfeni, standardné vyzadujicim pouziti filmové
dozimetrie. Lokalizaci detektoru lze provést na ozarfovacim stole pomoci
TLS pritomnosti radiokontrastnich znacek. Diky symetrické konstrukei je
detektor schopny analyzovat svazky ze vsech sméru a thli dopadu, navic
pouzitim scintilacniho materidlu GdsO2S:Tb neni odezva zavisla na thlu
dopadu. Kamerovy systém je schopen poskytnout dynamickou informaci
s volitelnou snimkovaci frekvenci 1-30 snimki za sekundu. Detekované
svetelné pulsy jsou ve formé bitmapy preneseny do SW od vyrobce Logos
Systems ,,Beam Works* a ,, Volume Works*, které pomoci specializovanych
algoritmt transformuji odezvu z kuzelové mérici geometrie do standard-
nich kartézskych souradnic a néasledné je provedeno srovnani svazku
planovanych v TPS a realné doruc¢enych. Primarni informace poskytnuta
detektorem je fluence, pouzitim modifikace zvané ,,Dose Post“ je vSak
uzivateli umoznéno pouzit malou ionizacni komoru ke stanoveni odezvy
na centralni ose detektoru a relativni davkovou distribuci tak prepocitat
na distribuci absolutni davky. [33]

B 2.5 Vyhodnoceni PSQA

Méreni 2D a 3D distribuce davky je dnes béznou soucésti klinické praxe
vyhodnocujici integritu doruceni a poskytujici informaci o dédvce v bodé
a davkové distribuci, srovnavanou s vypoctenou davkovou distribuci z TPS.
K vyhodnoceni se pouziva nékolik druhtt metrik:

8 piekryv izodoz,

B dose difference (DD),

® distance-to-agreement (DTA),

® gama index (7).

Prosty prekryv izodéz predstavuje moznost pro rychlou vizualni kontrolu.
Vzdalenost izodo6z je zavisla na rozdilu v davce a lokalnim davkovém gradi-
entu. Kvantitativni vyznam vSak nabyvd pouze v oblasti prekryvu izodo6z

a pro oblasti strmych davkovych gradientd neposkytuje dostatecné informace,
jelikoz i s velkymi rozdily v davce nedochéazi k vyznamnému posunu izododz.
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Vyhodnoceni rozdilu davky (DD) v prostorové shodnych bodech matice
davkové distribuce je zfejmé nejprirozenéjsim zpisobem pro hodnoceni dav-
kovych distribuci. Zasadnim parametrem je rozliseni a vzorkovani dat, které
by mélo byt identické pro porovnavané matice. Pokud tomu tak neni, je
vhodné provést interpolaci hodnot. Pri vyhodnoceni dédvkového rozdilu neni
dilezité, ktera z matic je zvolena jako referencéni a kterd jako mérenad, test
je vuci této informaci nezavisly a méni se pouze znaménko pred vyslednou
hodnotou. Davkovy rozdil je vhodny zejména pro oblasti nizkého davkového
gradientu, kde se s pozici ddvka méni jen pozvolné. Nevhodny je vsak pro
oblasti vysokého davkového gradientu kde i mald odchylka dévky zptsobi
neprijatelny vysledek testu, prestoze by mohl byt klinicky vyhovujicim. Pro
komplexni vyhodnoceni davkové distribuce z hlediska klinické pouzitelnosti
DD nestaci. DD v bodé 7 je ¢iselnou hodnotou rozdilu 6 mezi mérenou ddvkou
D,,,(7) a referen¢ni davkou D,.(T)

5(7:}) = Dm("?) - DT(T_‘) (27)

Koncept DTA predstaveny v roce 1993 Van Dykem a jeho kolegy byl vy-
pracovan pro hodnoceni davkovych distribuci i v oblasti vysokych davkovych
gradienti. DTA je definovdna jako nejblizsi vzdalenost od konkrétniho bodu
referen¢ni davkové matice k bodu o stejné hodnoté davky v mérené davkové
distribuci. Na rozdil od DD dochéazi k prohledavani mérené matice ke zjis-
téni vzdalenosti k nejblizsimu bodu se shodnou davkou a zalezi tak na tom,
kterd matice je oznacCena jako referencni a kterd jako mérena. Algoritmus je
nevhodny pro pouziti v oblasti nizkych davek s pozvolnym davkovym gradi-
entem. Zde malé odchylka v davce zplisobi razantni rist vzdalenosti, ve které
je nalezen vyhovujici bod. Rozliseni referenc¢ni matice mize byt libovolné,
avSak prohleddvand matice musi poskytovat rozliseni alespon shodné, idealné
vsak vyssi nez referencéni matice. [27]

Vhodnost DD pro oblasti nizkych davkovych gradientti a DTA pro oblasti
strmych dévkovych gradientd napovida, ze by jejich kombinace mohla byt
vhodnym parametrem k vyhodnoceni vsech oblasti davkové distribuce. Gama
analyza predstavuje kompozitni metodu, kterda obé predchozi metriky kombi-
nuje. Provedeni gama analyzy je problémem fesenym v n + 1. dimenzi, kde
n odpovidd rozmérum pouzitého detektoru (napiiklad 2D pro film) a zvy-
seni dimenze o 1 pfinasi davkové distribuce, ktera je pomyslné rozprostiena
nad rozmérovou matici. Aby mohla byt vyhodnocena mira, do jaké splnuje
konkrétni bod referenéni matice DD a DTA kritérium, musi byt provedena
renormalizace DD a DTA 8§kély pomoci stanovenych DD a DTA kritérii. Mezi
bodem 7, z referencéni davkové distribuce a bodem r,, z mérené davkové
distribuce, kde r(ry,,7,) je vzdalenost mezi body a 6 (7p,,7,) je ddvkovy rozdil,
existuje fazova vzdélenost

. r2(rm,rr) | 6% (rmTy
F(""m;ﬁ“):\/ (Ad2 )4 (AD2) (2.8)

normalizovand pomoci zvolenych kritérii DTA(Ad) a DD(AD). Minim&lni
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hodnota této fazové vzdalenosti odpovida
(7)) = min{T(rm, 7))} V{rm} . (2.9)

Minimum ze zjisténych hodnot diferenci v davce a zaroven DTA se nazyva
index v. Hodnoty v v intervalu [0,1] indikuji splnéni ddvkové-polohovych
parametri. Prestoze v analyza udava vice nez kvalitativni vysledek splnéni
nebo nesplnéni kritérii, jeji interpretace neni primocara. Pro klinickou praxi se
pouziva frakce bodi s v indexem < 1 pfi soucasném uvedeni zvolenych kritérii
DTA(Ad) a DD(AD). Pii vystaveni algoritmu extrémnim situacim s témer
nulovym nebo velmi strmym davkovym gradientem se ukazuje sklon k jedné
ze dvou metrik jako na obrézku 2.4, Pri pozvolném davkovém gradientu
prevazuje vliv DD a pri strmém davkovém gradientu vliv DTA na koneény
vysledek analyzy. [27]

a) Davka ) Déyka
L rens Mé&Fens
distribuce distribuce
Vzdalenost '\ Vzdélenost
Referencni Referenéni
bod bod

Obrazek 2.4: Chovan{ 1D ~ analyzy pfi situaci s a) pozvolnym gradientem, kdy
spojnice mezi referenénim bodem a mérenou distribuci probiha majoritné v dav-
kové ose a prevazuje tedy metrika DD. V pfipadé b) se strmym gradientem davky
se na spojnici referen¢niho bodu a mérené distribuce méni zejména vzdalenost
a pfevazuje vyznam DTA testu. Pfevzato a upraveno z [27].

Metriky jsou extrémné citlivé na metodu, kterou jsou data vyhodnocovana
a na rozliseni, v jakém jsou importovana. Analyzovat lze jednotlivé svazky
nebo plan jako celek (kompozitni vyhodnoceni) a normalizaci provadét ke
globalnimu maximu davky, nebo vuci lokalni davce. Vypocty v oblasti nizkych
davek také mohou vnaset chybu délenim malych ¢isel a je nutné volit prahovou
hodnotu dévky (threshold), od které budou hodnoty analyzovany.

Davkova normalizace zasadné ovliviiuje vysledek analyzy, jelikoz se od
zvolené hodnoty odviji i stanovend kritéria DD (AD) splnéni testu. Globalni
normalizace mtize pouzit pro dvojice referencni a mérené davky v odpovidaji-
cich bodech matic davkové distribuce jednu spolecnou konstantni hodnotu

D(r7) = D(rm)

S(rm,rr) = Dmax
Tr

x 100 [%], (2.10)
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kde maximdlni ddvka z matice referencni dévkové distribuce D2** predstavuje
globalni normaliza¢ni konstantu. Alternativné lze vyuzit i rozdilnych hodnot,
nezavislych na bodech r,,,7;, vedoucich k odlisné normalizaci v referen¢ni
a mérené matici.
D(r, D(ry,

(ry) _ D) x 100 [%). (2.11)

- max max
DT?- Dv"?n

6(rm.77)

Stanoveni standardu pro volbu normaliza¢ni konstanty je obtizné a zavisi na
volbé uzivatele pro konkrétni situaci, pouzitém dozimetrickém vybaveni a ticelu
méfeni. Vyuziti hodnoty D2** je zrejmé nejrozsirenéjsi volbou pro globalni
normalizaci, jelikoZ nenese riziko vneseni chyby namérenim odlehlé hodnoty
(jako u maximaln{ ddvky z méfené dévkové distribuce D2**) a neklade
zbytecné prisnd kritéria na parametr DD.

Lokalni normalizace DD déli dvojice referen¢nich a méfenych bod davkové
distribuce polohové zavislou, proménnou hodnotou bud z referenc¢ni matice
Dy
x 100 [%], (2.12)
D,
kterou lze povazovat za preferovatelnou z hlediska rozliseni referenéni matice.
Pripadné vyuziva hodnotu z mérené matice D,

D(rr) — D(rm)

O(rm,ry) = e
Tm

x 100 [%], (2.13)
ktera je vyhodnéjsi diky konstantnosti hodnoty pro jednotlivy vysetrovany
bod v analyzy. Pro oba ptipady plati, Ze je DD hodnocena lokalné a jelikoz
jsou lokalni déavky obecné nizsi nez davkové maximum kterékoliv z matic
vysledné § hodnoty jsou nasledné také nizsi. Lokalni normalizace je prisnéjsi
metodou ke splnéni nez ~ analyza pri volbé globalni normalizace.

Threshold je zpravidla zvolen pro globalni normalizaci jako procentualni
hodnota z normaliza¢ni hodnoty davky. Pro lokalni normalizaci je threshold
nezdvislou veli¢inou vztazenou k D2**, nebo D2®*, piipadné jako % z piede-
psané davky cilovému objemu. Uéelem threshold je stanoveni oblasti zajmu
(ROI), ve které mé smysl provést v analyzu a vynechani oblasti prili§ nizkych
davek, kde by se zdsadné uplatnila chyba vznikajici pri déleni malych hodnot.
34]

Volba parametru 3 % rozdilu v ddvce pii globédlni normalizaci a 3 mm
DTA je pro PSQA IMRT nevhodnou kombinaci, ktera je obecné necitliva ke
klinicky vyznamnym chybam. Vhodnéjsi se zda byt volba 2 % DD lokélni
normalizace, s DTA 2mm, kterd mé potencial odhalit i klinicky vyznamné
chyby. Presto je doporuceno, aby kazdé pracovisté zvazilo, jaké parametry
vybrat s ohledem na zvolenou ozarovaci techniku a lokalizaci cilového objemu.
39]

Volba tolerance na 90 % bodi s v > 1 pfi kompozitnim vyhodnoceni celého
planu a globalni normalizaci davky vychazi z predpokladu o normalnim
(Gaussovském) rozdéleni nevyhovujicich vysledki v analyzy. Predpoklad byl
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vyuzit v doporuceni AAPM TG 119 z roku 2009 za tic¢elem zahrnout 95 %
planu splnujicich kritéria v analyzy. Aktualné jsou vSak zvolené tolerance
prilis benevolentni a snadno je splni vétsina plana za predpokladu, ze byl
bezchybné proveden commissioning (uvedeni ptistroje do provozu a vstupni
ladéni modelu svazku). Navic bylo prokdzano, ze rozdéleni nevyhovujicich
plant se neridi Gaussovskym rozdélenim a je ovlivnéno mirou komplexnosti
plant, kterd piimo souvisi s lokalizaci v téle pacienta. Zvolend hodnota 90%
tolerance tak nebere v ivahu komplexitu planu. [35] Ta mtze byt i pro shodné
lokalizace velmi ruznoroda, a cilem by tak mélo byt stanoveni toleranci
na zakladé slozitosti konkrétniho planu s uréenim intervalii spolehlivosti.
K tomuto ucelu by mohl slouzit algoritmus vyhodnocujici slozitost planu
na zakladé klinicky relevantnich parametri stanovujici pravdépodobnost
nevyhovujiciho vysledku analyzy. Po odstranéni zavislosti na slozitosti planu
by nesplnéni toleranci vykazovalo chovani nahodného rozdéleni. Autori ¢lanku
[35] se pokousi o vytvoreni algoritmu, ktery by predem dokazal oznacit plany
s nutnosti provést verifikaci mérenim na zdkladé specifickych parametri planu.

Aktudlné neexistuje jednotny standard pro volbu parametru k vyhodnoceni
~ analyzy. Zustava tak na uvazeni daného pracovisté a na tcelu méteni zda
hodnotit jednotliva pole, nebo cely plan, zda normalizovat davku globalné
¢i lokédlné a nabizi se také otazky jakou volit hodnotu nebo bod, ke kterému
davku normalizovat a jaka volit kritéria pro DD, DTA, threshold a za jakych
podminek pouzit interpolaci dat.
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Kapitola 3

Prakticka cast

Cilem praktické ¢asti je predstavit blize méreni provedend v ramci PZ Cyber-
knife v UVN v letech 2021-2022. V rdmci PZ bylo méfeno také PSQA za
vyuziti kombinace fantomu StereoPhan a detektoru SRS MapCheck (SMC)
uréeného predevsim k méreni PSQA plani. Popsany jsou mechanické para-
metry SMC, potfebné kalibrace pred klinickym pouzitim, postup pripravy
PSQA planu a nézorné je demonstrovano vyhodnoceni planu.

Predstavena je také alternativni moznost pristupu ke kontrole dozimetrické
a geometrické presnosti k doruceni pacientskych planta skrze vyuziti detektoru
SMC pro komplexni pristrojovou (machine) QA. SMC je pro tyto tcely
pouzit bez prislusného fantomu StereoPhan v tzv. single-beam geometrii
uzkého nemodulovaného svazku. Ta slouzi k ovéreni vybranych mechanickych
a dozimetrickych parametri urychlovace a commissioning proceduram pro
TPS.

V kréatkosti bude predstavena také tzv.,SNC Patient Machine QA*, ob-
sahujici soubor testd nabizeny nové od zari roku 2021 v SW SNC Patient
prislusejicim k detektoru SMC.

Na zavér bude zkouméana potencialni alternativa PSQA s vyuzitim 1D de-
tektoru (IK PTW Semiflex 3D) pro méteni davkového prispévku jednotlivych
svazku ve vzduchu.

B 31 SRS MapCheck a StereoPhan

Pristroj SMC od firmy Sun Nuclear predstavuje detektor urceny k provadéni
QA stereotaktickych pristroju bez nutnosti pouziti radiochromickych filmua.
Jeho méfici objem obsahuje 1013 bodovych diod typu SunPointlI s jednotlivou
velikosti 0,48 x 0,48 mm?. Diody jsou rozmistény ve dvou vrstvich na deskéach
tisténych spoji s velikosti 7,7 x 7,7 cm?. Desky jsou k sobé orientovany tak, aby
byl aktivni objem diod ve shodné vysce detektoru, a zaroven jsou viici sobé obé
desky posunuté o 1,75 mm, ¢imz je dosazeno efektivni vzdalenosti sousednich
diod 2,47 mm, potfebné pro dostatecné vzorkovani malych poli. Build-up diod
je zajistén 2,2 cm silnymi vrstvami PMMA z horni i spodni strany detektoru
zprostiedkujici ekvivalentni build-up 2,75 cm vody. Detektor je pouzitelny
pro svazky o energii 6 a 10 MV a to jak pro homogenizované, tak pro FFF
svazky. Kompatibilita je zajisténa pro urychlovace vyrobci Varian, Elekta
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a Accuray a jejich planovaci systémy Pinnacle, Eclipse, Monaco, Brainlab,
MultiPlan a Precision. Ta je dtlezitda napriklad pro srovnani vypoctenych
davkovych distribuci TPS a mérenych dat v ovladacim SW rozhrani SNC
Patient . Maximélni dévkovy piikon 3400 MU /min, se kterym detektor
umi pracovat je pro standardni klinické FFF svazky dostatecny.

Detektorové pole Nastaveni a znagky pro kalibraci Elektronika Spojovaci panel —

~

SRS MapCHECK"

ﬂ ' :
e

(a) Hornf plocha detektoru.

Detektorové pole Elektronika
® ® ) @

(b) Spodni plocha detektoru.

| VL DETECTOR PLANE L ‘
spodniho panelu k

roving detektoru W ‘ ‘

2,2 em od homiho nebo

(¢) Build-up detektoru.

(d) Rozmisténi diod.

Obrazek 3.1: Priblizeni vzhledu a proporci detektoru SMC a situovani diod na
deskach tisténych spoju.
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Pro méreni klinickych plant je podminkou pouzivat SMC vzdy v kombinaci
s nastavcem StereoPhan. Jedn4 se o cylindricky PMMA fantom se zaoblenym
koncem (simulujici hlavu pacienta). Tento vélcovy fantom se vklada do
stojanu, ktery je pevné pripevnitelny k ozafovacimu stolu pomoci fixa¢nich
pomucek typu , Lok-Bar“ se dvéma fixacnimi trny. Do valcového fantomu lze
mimo detektoru SMC vkladat také vlozky uzpusobené pro reprodukovatelné
nastaveni ioniza¢nich komor, radiochromickych filmia nebo polovodi¢ovych
detektori. [37]

Pro vyuziti detektoru a fantomu v kombinaci s ozafovacem Cyberknife je
nutnosti pritomnost fiducidlnich markeru pro presné nastaveni detektoru pred
zacatkem ozafovani pomoci ortogonalnich RT'G snimkt. Markery se nachézeji
jak v samotném detektoru SMC v jasné definovanych pozicich, tak v objemu
vsunutelnych vyplni fantomu StereoPhan urcenych pro Cyberknife. Jejich
ukéazka je na obrizku 3.2 Nejprve je vSak nutné vytvorit model detektoru
ve fantomu v TPS na zakladé pofizenych CT snimki a lokalizovat fiducialni
markery na zakladé RT Structures poskytnutnych od vyrobce. Ty tvori pied-
lohu s definovanymi geometrickymi souradnicemi centralni diody a kovovych
markerd. CT snimky detektoru SMC vsunutého do fantomu StereoPhan
je doporuceno provadét s parametry a protokolem shodnymi s planovacim
CT pro SRS lé¢bu v kranialni oblasti. V TPS je nutné dle navodu od vy-
robce manuélné upravit hustotu fantomu a detektoru na konstantni hodnotu
1,20g/cm? a pro Monte Carlo vypodetni algoritmus zadefinovat material jako
PMMA. [36]

B 3.1.1 Kalibrace detektoru pro PSQA

Pred zacatkem pouzivani detektoru SMC je nutné provést dvé kalibrace:

1. Array calibration

Jedna se o proces kalibrace relativni citlivosti jednotlivych diod vaci
odezvé centralni diody. Jejim vysledkem je 2D mapa korek¢nich faktort
pro individudlni diody. Korekéni mapa je aplikovana v ramci ,, Post-
Measurement Processing“ v SNC Patient SW na hodnoty odezev de-
tektoru, od kterych byla odectena hodnota pozadi. Kalibrace je zavisla
na energii svazku a je nutné provadét kalibraci pro kazdou dostupnou
energii na urychlovaci zvlast. Specificky pro systém Cyberknife plati,
ze kalibrace neni zavisld na volbé sekundarniho kolimatoru a je tedy
shodna pro FIXED, Iris i MLC kolimator. Array kalibrace se provadi ve
specidlnim drzaku ,,Calibration fixture®, ktery je zobrazen na obrazku 3.3
a k ziskani opravnych faktord na thel dopadu svazku jsou posledni dva
kroky kalibrace provedeny ve fantomu StereoPhan s build-up vlozkami.
Kalibraci lze provadét jak na izocentrickém Linac urychlovaci, tak pfimo
v Cyberknife svazku. Pro oba postupy plati, ze veskeré posuny je potieba
provadét se submilimetrovou presnosti k dosazeni spravnych opravnych
faktort. Spravnost provedené kalibrace 1ze zhodnotit podle symetri¢nosti
profila, které jsou v.SW zobrazené po poslednim kroku kalibrace. [38]
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Obrazek 3.2: Pouziti fiducidlnich markeri v objemu detektoru SMC a ve vyplnich
pro StereoPhan.

2. Absolute dose calibration

Kalibrace detektoru v davce nasleduje po jeho definici v TPS. Kalibrac¢ni
méfeni se provadi s detektorem SMC vsunutym do fantomu StereoPhan za
podminek, pri kterych je zndma dorucend davka centralni diodé. Zadanim
této hodnoty do SW SNC Patient je vytvorena korelace mezi poctem
detekovanych impulsi a davkou. Pro TPS, které umoznuji vypocet planu
vice druhy algoritmi, je vhodné provést zvlast kalibraci pro kazdy z nich
a srovnat spoctené izocentrické davky. Pokud se vypocet lisi o vice
nez 1%, je doporuceno pouzivat rizné kalibrac¢ni koeficienty pro kazdy
z algoritmu. [38]
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Obrazek 3.3: SMC umistény do Calibration fizture drzéku pro ucely provedeni
array kalibrace.

B 3.1.2 Korekce a post-processing méfrenych hodnot

®8 Odecet pozadi
Pii vypoctu davky je béhem kazdé aktualizace (update) odezvy a pro
kazdou jednotlivou diodu odectena hodnota pozadi v jednotkach im-
p/ms. Na takto opravené méreni jsou aplikovany nésledujici korekce jako
nasobek korigované odezvy na pozadi a korekénich koeficienti. K zis-
kani findlni hodnoty absolutni davky je korigovana odezva vynasobena
kalibra¢nim faktorem absolutni dédvky v jednotkdch cGy/imp.

Zéznam hodnoty pozadi je proveden automaticky pii zapojeni detektoru
k ovladacimu SW SNC Patient, je vSsak mozné ho kdykoliv manudlné
zopakovat. Pokud je mezi jednotlivymi beam-on Casova prodleva vyssi
nez jedna minuta, se automaticky zaznamend aktualizovand hodnota
pozadi, aby bylo zamezeno vyznamné zméné hodnot pozadi pri dlouhych
¢asovych intervalech s vypnutym svazkem zéafeni.

® Uhlové korekee

Oprava hodnot odezvy dle thlu dopadu svazku na povrch detektoru je
aplikovatelnd pouze pfi méreni s detektorem SMC vsunutym do cylin-
drického fantomu StereoPhan. V TPS musi byt nejprve zadefinovan
CT model SMC ve StereoPhan, pro jehoz definici vyrobce stanovuje
jednoznacny postup zahrnujici zakresleni fiducidlnich markert a prepsani
hodnot hustoty modelu SMC ve StereoPhanu na uniformni hodnotu
1,20 g/cm®. Uhlova korekce je aplikovana pii kazdé aktualizaci hodnot
(50 ms). Detekece tihlu dopadu svazku je umoznéna konstrukei detektoru,
ktery je slozen z dvou vrstev desek tisténych spoji orientovanych k sobé
neaktivnimi plochami. Aktivni plocha diod je vzdy natocena k vnéjsimu
povrchu detektoru. V zakladnim postaveni StereoPhan v 0°natoceni to
znamena, ze diody materské horni desky smétuji vzhiru ke stropu a diody
dceriné spodni desky dolil k podlaze. Podil nekorigovanych odezev z obou
desek diod je diky array kalibraci korelovan s tthlem dopadu svazku.

Korekei lze rozdélit na cast, ktera koriguje tthlovou zavislost odezvy
diod. Ta méa hladky, priblizné symetricky pribéh a blizi se sinusoidalni
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funkci s nejvyssimi hodnotami odezvy v AP sméru vi¢i materské horni
plose detektori. Druhda ¢ast koriguje zeslabeni vstupujiciho svazku hete-
rogennim materidlem detektoru (napt. vodé-neekvivalentnimi diodami
a vzduchovymi otvory).

Pro opravu odezvy diod je aplikovana vazena suma anterior-posterior
(AP) a posterior-anterior (PA) kalibra¢nich odezev s vahou odpovidajici
thlu dopadu svazku.

Pri dozimetrické verifikaci s vyuzitim fantomu je cilem porovnat mérenou
2D davkovou mapu a vypocet TPS. V zdjmu kontroly chyb vznikaji-
cich z rozdilnosti modelu fantomu v TPS a redlnou konstrukci fan-
tomu (a mozné chybé pii vypoctu zeslabeni svazku), doporucuje vyrobce
vSechny vypocty provadét pro homogenni model fantomu. Korekce na
zeslabeni je nasledné provedena preskalovanim mérenych hodnot dle thlu
dopadu svazku.

B Korekce na velikost pole

SunPointll diody obsazené v SMC vykazuji obdobné jako jiné polovo-
dicové diody zavislost odezvy na velikosti radiacniho pole. Bez korekce
vykazuji diody SMC nadhodnoceni odezvy v malych polich a pro zmensu-
jici se velikost pole roste vyznamnost efektu. Testy provedené vyrobcem
poukazuji na zavislost mezi odezvou jednotlivé diody a poctem ozarenych
diod v jejim nejblizsim okoli. Korekce na velikost pole je provadéna ve
vztahu k poc¢tu diod v primarnim svazku zareni, nikoliv dle nominalni
velikosti pole. Korekce je energeticky zavisla, a je proto potfeba pii kaz-
dém meéreni definovat pouzitou energii svazku. Pri porizeni kalibrac¢nich
méreni array a absolute dose neni korekce na velikost pole aplikovana.

® Korekce na davkovy prikon

Pri méreni v pulsnich svazcich linearnich urychlovac¢t se u detektoru
projevuje zavislost odezvy na frekvenci dopadajiciho zareni. Bez korekce
vykazuji diody SunPointll pokles odezvy se snizujici se frekvenci svazku
(MU /min). Cim vétsi je rozdil frekvence pulstt od kalibraéniho métent,
tim vice se projevi podhodnoceni odezvy v nizkych frekvencich. Béhem
aktivniho méreni je registrovana i aktualni hodnota frekvence pulsi
v jednotkach poc¢tu pulsi na milisekundu. Mérena odezva detektoru je
nasledné korigovana na frekvenci pulst, pri které byla porizena kalibrace
v absolutni davce. Pokud v SW SNC Patient béhem nabéru dat chybi
soubor s absolutni kalibraci v dévce, jsou odezvy detektoru v jednotlivych
casovych intervalech korigovany primeérnou hodnotou frekvence pulsi
béhem celého méreni.

® Korekce na teplotu
Odezva SunPointII diod je linedrné zavisla na teploté a vykazuje zhruba
0,5% néarust na 1°C. K ovlivnéni odezvy dochdzi vznikem teplotniho
gradientu v materidlu detektoru ohtfevem elektroniky pfi méreni. Ten
pak miize ovlivnit méfenou relativni davkovou distribuci. Zaroven se
pfi méreni v jinych nez kalibra¢nich podminkéch projevi chyba tmérné
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rozdilu teplot pri kalibraci a méreni. Oba jevy jsou korigovany pomoci
teplotnich sensort jichz je 5 umisténo v oblasti mezi diodami, a jsou
urceny ke sledovani teploty v jednotlivych aktivnich oblastech detektoru.
Odezva diod je korigovana na teplotu, kterou méla dana oblast detektoru
pri kalibraci v absolutni déavce. Pokud neni soubor s kalibraci v absolutni
davce béhem méreni nacten, provede se vztazeni odezev jednotlivych
diod k hodnoté teploty méfené centralnim termistorem. Hodnoty jsou
prumeérované za celou dobu méreni. Korekce na teplotu je pouzita pro
array i absolute dose kalibraci.

Clanek [39] se zabyval charakteristikami odezvy SMC z hlediska vlivu
vyse zminénych korigovanych parametrii. Ukédzali, ze zavislost diod Sun-
PointII se pohybuje s hodnotami linearity v ddvce pod 0,7 % v rozsahu
10-1400 MU a pod 0,6 % v rozsahu ddvkového piikonu 100-2400 MU /min.
Zavislost na velikosti pole vykazuje zasadni podhodnoceni odezvy pro
pole mensi nez 1 x 1cm?, avSak pro pole s velikostmi nad 2 x 2cm? byla
zjisténa dobra shodu s TPS. Bez aplikace array korekce vykazuje SMC
vysokou az £8% zdvislost odezvy na tihlu dopadu svazku, kterd je korekei
redukovdna az na 2 % pro koplandrni a 4 % pro nekoplandrni svazky
(s vyjimkou svazki dopadajicich na detekéni plochu pod dhlem blizkym
90%). Maly aktivni objem SunPointlI diod se prokazal jako vhodny pro
méreni malych poli a nebyl pozorovan averaging odezvy. Pouziti SMC je
efektivni a pfesnou metodou pro provedeni PSQA i u plant s nekopla-
narnimi svazky a multimetastatickymi lozisky. Nebyl pozorovan zasadni
rozdil v tspésnosti vyhodnoceni plant s koplanarnimi a nekoplandrnimi
svazky, ani mezi plany s jednim a vice 1éCenymi lozisky ani pii volbé
piisnéjsich kritérii v analyzy 2 %/1 mm globalné.

B 3.1.3 Provedeni PSQA

Po definici SMC ve fantomu StereoPhan v TPS pomoci CT snimku a pomoc-
nych kontur z RT Structures je mozné zahdjit tvorbu PSQA planu. Tento
postup zahrnuje prepocet pacientského planu z plidnovaciho CT pacienta
s optimalizovanymi nody a svazky na CT model fantomu. V kroku Align jsou
zobrazeny prostorové souradnice tzv.,alignment® centra, které je potreba
uchovat pro néasledné prostorové zarovnani planované a mérené davkové distri-
buce. Pro plany s vysokym poctem MU, nebo plany dorucené ve vice frakcich,
lze vyuzit moznost skdlovani poétu MU. Pro skalovani ¢islem mensim nez
1 je umoznéno pouzit hodnot s desetinnymi misty a jejich cilem je zkriceni
doruceni planu. Pro svazky, u kterych by timto postupem doslo k nastaveni
nizsi nez dorucitelné hodnoty MU, je zachovana nejnizsi dorucitelnd hodnota
a uzivatel je o této situaci informovan. Pro skdlovani hodnotou vyssi nez 1 je
uzivateli dovoleno uzit pouze celociselnych hodnot. Pred ozarenim musi byt
QA plan oznacen jako dorucitelny. [40]

Pro ozareni je SMC umistén do StereoPhan fantomu a fixovan na ozafovacim
stole pomoci drzaku Lok-Bar, tak jako na obrazku 3.4l Rotace valcového
fantomu je zvolena dle pozadované roviny meéfeni, pricemz hodnoty jsou

43



3. Prakticka cast

ve sméru chodu hodinovych rucicek indikovany na stojanu v krocich po 5°.
Vyhodou je moznost postupného méteni jednoho planu ve vice rovinach, jelikoz
StereoPhan umoznuje uchyceni SMC v jakémkoliv z 360°. Pred spusténim
doruceni planu je v SNC Patient zvolena pozadovand array a dose kalibrace
dle planované energie svazku. Vhodné je provést také kontrolu volby korekeci
field size correction, angular correction, temperature correction a dose rate
correction. Absenci korekci a nevhodnou volbu dévkové ¢i array kalibrace
lze opravit pouze opétovnym prepocitanim nameéreného souboru movie file.
Pred spusténim svazku je ovéreno uspésné ulozeni hodnoty pozadi. Samotné
meéreni je zahdjeno tlac¢itkem ,Start“ a probihd az do manudlniho vypnuti.
Nehrozi tak samovolné ukonceni méfeni vétsimi casovymi prodlevami pri
presunu hlavice mezi jednotlivymi nody, nebo pri manualni vyméné velikosti
FIXED kolimatoru. Po manuélnim ukonceni ozarovani tla¢itkem ,,Stop“ je
uzivatel vyzvan k oznaceni StereoPhan thlu, ktery byl pouzit pfi méreni,
energie svazku a z TPS zjisténych posunt alignment centra v osiach X,Y a Z.

Do SNC Patient lze importovat z TPS 3D DICOM RT Dose format bud
se zahrnutim RT Plan, nebo bez. Import 2D davky neni pro méreni s SMC
umoznéno. Planovand davka z TPS je interpoloviana na miizku se vzdalenosti
bodu 0,35 mm a je potifeba proto importovat davkovou distribuci s vyssim
rozlisenim nez 1 mm. P¥i importu planované davky je uzivatel vyzvan k zadani
pozadovaného tthlu SMC ve StereoPhan fantomu, na ktery byl plan prepocten,
posuny alignment centra v osach XY a Z a k importu RT Dose a pripadné
i RT Plan souborii.

Obrazek 3.4: SMC ve fantomu StereoPhan pri provedeni PSQA méreni.
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B 3.1.4 SNC Patient Machine QA

S novou verzi ovladactho SW SNC Patient od 21. zar{ 2021 pfibyla uzivatelim
SMC detektoru moznost vyuzit automatickych QA néstroji pro urychlovac
Cyberknife. Sada testtt mérenych na SMC bez fantomu StereoPhan poskytuje
moznost vyhodnotit

® MLC QA test,
B test presnosti zaméreni (TAQA),
® parametry svazku (homogenita, symetrie),

® Iris QA test.

B MLC QA

MLC QA predstavuje obdobu testu dle doporuceni AAPM TG-50 a ,Bayouth*
testu, které jsou standardné pouzivany pro vyhodnoceni presnosti polohovani
lamel MLC za pouziti radiochromického filmu.[41] Pri standardnim provedeni
dle doporuceni AAPM TG-50 je film ofiznut do pozadované velikosti a umistén
do specialniho drzédku, pomoci kterého je ptripevnén piimo v hlavici MLC. Na
film je nazareno 10 navaznych poli, kazdé o s$itce 10 mm se shodnym poc¢tem
MU. Na ozareném filmu je vyhodnocena homogenita vzniklého kompozitniho
pole a pripadné systematické ,prejizdéni“ a nedostatecné ,dojeti* lamel MLC.
Jednd se o kvalitativni test pozic lamel MLC, ale nestaci ke kvantitativnimu
stanoveni miry chybovosti v polohovani jednotlivych lamel MLC vici centralni
ose kolimétoru.

Kvantitativnim testem pfesnosti polohovani lamel MLC je Bayouth test
znaméjsi pod nazvem , Garden fence“. Pii shodném nastaveni filmu v hlavici
MLC jako v ptredchozim priipadé je na film ozafeno 5 poli o Sifce 10 mm oddé-
lenych mezerami o $ifce 15 mm. Pomoci SW néstroji 1ze nasledné kontrolovat
presnost polohovani jednotlivych lamel. Standardni provedeni testt vyza-
duje pouziti filmové dozimetrie véetné kalibrovaného scanneru s dostatecné
vysokym rozliSenim a moznosti transmisniho skenovani.

P1i provedeni testu za pomoci SMC je poloha MLC lamel charakterizovana
polohou polostinu svazku a odezva diod prevedena zpét na polohu v mi-
limetrech a preskalovana na odchylku odpovidajici nomindlni vzdalenosti
SAD = 800 mm. Pro zamezeni vneseni chyb ze sousednich analyzovanych
segmentli se namisto vyhodnoceni kompozitniho pole analyzuje 5 jednotlivych
subpoli. Pro kontrolu vlivu gradientu FFF svazku je pro kazdou fadu lamel
provedena lokalni normalizace davky. Pokud je zaznamendna systematicka
odchylka pro vSechny lamely, je aplikovana korekce na odchylku zptisobenou
nepresnym nastavenim SMC na ozafovacim stole viic¢i roviné pohybu lamel
MLC. Jednotlivé kroky pripravy planu k doruceni 5 poli, véetné definice
SMC v TPS a nastaveni poloh lamel MLC k dosazeni prekryvu polostinu
a jednotlivych diod jsou podrobné popsany v manualu vyrobce Sun Nuclear.
36]
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Zasadnim krokem je kontrola sesazeni lamel MLC vi¢i diodam SMC
v superior-inferior, anterior-posterior (AP) a pravo-levém (RL) sméru. Sa-
motné doruceni testovacich plani probiha (vzhledem k aktivni plose detektoru
a rozsahu lamel MLC) ve dvou fazich. V prvni fazi jsou v aktivni plose de-
tektoru zahrnuty lamely v fadach 1-13 a ve druhé fazi v fadach 14-26. Pro
dosazeni vyssi presnosti méreni je také upravena vzdalenost mezi detektorem
a hlavici na SAD = 727 mm, zaroven je pro méreni potieba umistit SMC
na ozafovacim stole axidlné rotovany o 90° oproti standardni poloze, kterou
zaujima pri vsunuti do StereoPhan fantomu. Po této tpravé polohy je pro-
jektovand sitka lamel MLC d = 3,50 mm v roviné diod, coz odpovida jejich
vzajemnym vzdalenostem a zaroven se lamely pohybuji v ose Y, ve které
diody nejsou navzdjem posunuté. Dva ozarené plany na SMC se vyhodnocuji
v SNC Patient vi¢i shodnym parametriim, vztazenym k nominalni vzdalenosti
SAD = 800 mm, jako standardn{ test s vyhodnocenim filmu:

B stredni odchylka sady lamel od ocekavané polohy je pro kazdou sadu
< 0,2mm,

® alespon 90 % vSech mérenych poloh kazdé sady lamel mé odchylku
< 0,5 mm,

® maximélné 1 odchylka jednotlivé lamely v jedné sadé prekracuje 0,5 mm
od ocekavané polohy,

® odchylky vSech lamel v jedné sadé jsou < 0,95 mm.

P1i nesplnéni kteréhokoliv z parametrti je doporuceno zopakovat Garden
fence test za pomoci filmové dozimetrie, dle postupu od vyrobce Accuray.

B Test presnosti zaméieni (TAQA)

Targeting Accuracy QA (TAQA) testuje presnost zaméreni cilového objemu
a zavisi primo na kalibraci (mastering) robota s ,AQA error values* vy-
chazejicimi z procedur commissioning pti PZ. Ovlivnén je také kalibraci
TLS, slozeného z rentgenek a prislusnych detektort, ktery #idi polohovani
ozarovaciho stolu v prostoru. Test ovéruje presnost zaméreni cilového objemu
vyhodnocenim polohy dopadajiciho svazku viéi poloze diod pro AP a RL
smér dopadu. Test je vyuzitelny pro vsechny typy kolimatoru.

K provedeni testu je nejprve potieba pripravit model detektoru v TPS
porizenim CT snimki s SMC v horizontélni (lezaté) pozici a ve vertikdlni
pozici (s postavenim SMC na bo¢ni stranu) jak je naznaceno na obrazku |3.5.

Pro kazdy z typua kolimatoru jsou potieba dva lécebné plany s AP a RL
svazkem dopadajicim kolmo na plochu detektoru prislusné nastaveného na
ozafovacim stole. K zacileni planu je vyuzito fiducidlnich markerd v SMC
a TLS. Osa svazku je urcena z profili svazku pomoci FWHM a ve vysledku je
stanovena odchylka méfeného od o¢ekavaného stredu (centralni dioda SMC).
Pro FIXED a Iris kolimatory je navic stanovena hodnota excentricity, tedy
odchylka od ocekavaného kruhového tvaru pole. Vysledkem vyhodnoceni
svazkl z obou sméru je celkova odchylka zaméreni v prostoru.
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telo ozafovaciho
stolu

anterior lateral

Obrazek 3.5: Orientace SMC pro test TAQA pri pohledu shora. Prevzato
a upraveno z [306]

P1i implementaci TAQA v klinickém provozu je prvnim krokem stanoveni
referen¢ni hodnoty (baseline) tésné po PZ a commissioning pristroje, s na-
slednym sledovanim vyvoje odchylky presnosti zamétreni v case. Ulozeni nové
baseline je doporuceno pokazdé, kdy dojde k servisni dpravé tzv.,AQA beam
path* a také pri zméné planu k doruceni dvou testovacich poli.

B Parametry svazku

Shodnym postupem, jako pro vyse popsané méreni TAQA, lze ziskat pro
FIXED a MLC kolimétory parametry svazku. Stanovend homogenita a sy-
metrie je i v tomto pripadé srovnana s baseline hodnotami zjisténymi tésné
po commissioning pristroje, po pripadnych servisnich zasazich a pfi zjisténi
zasadni zmény téchto parametri odliSnymi metodami méreni. Homogenita je
stanovena dle doporuceni vyrobce z 80% izod6zy v detekované velikosti pole

priumér[mm] x 80%

(3.1)

homogenizovana oblast = —
rozliSeni[mm]|

V homogenizované oblasti je nasledné stanovena homogenita H z maximalni
M a minimalni m hodnoty normalizované davky jako
M -m
- M+m

x 100[%). (3.2)

P1i vypoctu symetrie je srovnana plocha pod kfivkou méfeného profilu
na levé a pravé strané od CAX. Pokud L je plochou pod levou ¢asti profilu
a R je plochou pod pravou casti profilu, pak symetrie S odpovida

_|L-R|
S= (3.3)

Zjisténé odchylky jsou vyhodnoceny vici uzivatelsky nastavenym akénim
hodnotam, tolerancim a je reportovan vysledek testu.

B Iris QA

Ozarenim sady velikosti apertur v klinicky pouzivaném rozsahu a vyhodnoce-
nim profili v osdch XY a na diagondlach lze stanovit homogenitu a symetrii
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pro Iris kolimétor. Roztiidéni ozarenych poli dle velikosti se provadi srovnanim
oblasti polostinu s modelem jednotlivych velikosti apertur. V dalsim kroku je
pouzita interpolace pomoci kubického b-spline k urceni sitky oblasti polostinu
a ke stanoveni homogenity a symetrie profilu. Homogenitu lze stanovit pro
apertury v rozsahu 15-60 mm za pouziti 80% izoddzy ve vymezené FWHM
oblasti a symetrii pro apertury o priméru 25-60 mm srovnanim plochy pod re-
ferenénim a aktudlnim profilem dle postupu doporuceného vyrobcem Accuray.
[4] Kvli konstrukei koliméatoru se profily v rtznych tihlech napfi¢ ozarovacim
polem vzajemné lisi. Pramér konkrétni apertury je stanoven prumérovanim
profilt v oséch (X,Y), dvou protilehlych diagonaléch a jejich fitem viéi modelu
polostinu odpovidajici velikosti pole. Vysledkem analyzy je maximalni a mi-
nimalni mérend sitka pole, homogenita a symetrie, stanovené dle shodného
postupu jako pro parametry svazku popsané vyse. Stejné jako pro predchozi
testy je i zde vyuzito baseline méfeni k posouzeni zmén parametrii v Case.
Akéni hodnoty a tolerance jsou uzivatelsky nastavitelné, automaticky jsou
vsak stanoveny pro jednotlivé velikosti apertury jako 5 % a 10 % z baseline
hodnot.
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B 32 Vybér z komplexni machine QA na zakladé
méreni single-beam

V rdmci testtu z Metodik PZ pro Cyberknife [42] byl SMC pouzit jako plosny
detektor s dobrym prostorovym rozliSenim k méreni v geometrii single-beam.
Opét se jednd o pouziti bez fantomu StereoPhan a slouzi k ovéreni nasleduji-
cich parametrua

1. gravitacni efekt svazku a parametry profila,

2. gravitacni efekt FIXED a MLC kolimatort,

3. vypocet davky TPS v heterogennim prostredi,
4. 2D ovéreni vypoctu davky TPS.

Kapitola je v ¢asti|3.2.6| rozsirena o popis alternativniho postupu k ovéreni
vypoctu davky TPS v analyzou 2D mérené davky SMC. Jedna se o méreni
pomoci 1D detektoru DiodeE (60017) vertikdlné umisténého ve vodnim
fantomu 3D Scanner a slouzi k demonstraci kvalitativnich a kvantitativnich
rozdili tohoto konvenéniho postupu viéi méreni se SMC.

B 3.2.1 Davkova kalibrace pro single-beam geometrii

Nejprve byla provedena davkova kalibrace pro single-beam geometrii, lisici se
od dose calibration provedené pro méreni ve fantomu StereoPhan. I pro testy,
které primarné nehodnoti davkové parametry je zjistovana odezva v davkovych
jednotkach. Aby mohla byt méfend dévka srovndna s davkou referencni
z TPS, je nutné provést korekci na aktudlni referenéni davkovy prikon svazku
v Gy/MU. Standardni metodou je méteni referen¢niho dédvkového prikonu ve
vodé pomoci dozimetrického Tetézce a vodniho fantomu. P¥i SSD = 700 mm je
Farmerova IK nastavena svym geometrickym stiedem do hloubky d = 100 mm
na ose svazku a za pouziti FIXED koliméatoru o priméru 60 mm je zméfena
odezva na 200 MU. Odezva je korigovana pomoci korekénich koeficientd na
teplotu a tlak kT ,, na saturaci keat a polaritu k1. Dale je pouzit odpovidajici
korekéni faktor na rozdilnost kvality kalibra¢niho svazku a svazku Cyberknife
kfm“’ rf dle tabulky 13 v TAEA TRS 483 |10|. Pro pfevod odezvy z hloubky
d =100 mm do referenénf hloubky maxima d = 15 mm je pouzit faktor tissue-
mazimum-ratio (TMR), zjistény napiiklad z beam-data v TPS. Referen¢ni
davkovy prikon je urcen jako

i, = M- NEih, - kGG - TMR, (3.4
kde M f " je korigovand odezva IK v hloubce d = 100 mm, NIJ;T;{/Q kalibracéni
kfms'r:f'ref

msr,«0

faktor dane IK v referenénim svazku a opravny faktor na rozdilnou
kvalitu svazku.
Poté, co byla odezva CAX diody SMC kalibrovana v dévce a vztazena

k referen¢nimu déavkovému prikonu svazku meérenému stejny den ve vodnim

49



3. Prakticka cast

fantomu, lze pro nasledné stanoveni opravy na referenéni davkovy piikon
pouzit pfimo SMC. Detektor je pro méreni polozen na dostate¢nou vrstvu
vodé-ekvivalentnich desek pro zajisténi zpétného rozptylu a shora doplnén
deskami pro hloubku ulozeni detektorové vrstvy v d = 100 mm. Nastaveni je
zobrazeno na obrazku Odezva na 200 MU je automaticky korigovana pro

Obrazek 3.6: Nastaveni SMC pro méfen{ referenéniho davkového piikonu Gy/MU.
aktualni teplotu. Je vSak nutné vypnout field-size a angular korekci métreni

v nastaveni SNC Patient, coz je postup platny pro veskera méreni s SMC bez
StereoPhan fantomu.
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B 3.2.2 Gravitaéni efekt svazku a profily

Test se sklada z méreni 2D distribuce davky v roviné kolmé k CAX a vy-
hodnoceni odchylek odezvy ve dvou gravitacné exponovanych geometriich,
levo-pravé (L-R) a pravo-levé (R-L) s rotaci hlavice do 90" a 270°, vuéi refe-
ren¢ni gravitaéné neexponované odezvé v geometrii anterior-posterior (A—P).
Ptfed mérenim je ovérena kolmost dopadu svazku v AP sméru pomoci vodni
hladiny a néasledné posuny do horizontalnich geometrii probihaji zménou
polohy robotického ramene beze zmény natoceni hlavice s vyjimkou rotace
v jedné ose. Pro horizontalni sméry je SMC nastaven rovnobézné se sagitalnim
laserem v ozafovné a pro vSechny geometrie pouzita vodé-ekvivalentni deska
o tloustce 6 cm pro zajisténi zpétného rozptylu, nastaveni je na obrazku 3.7.
Stredovani svazku na centralni diodu se provadi pomoci nejmensiho nasta-
vitelného pole a vypoctem tézisté odezvy s néslednou aplikaci zjisténych
korekei v jednotlivych osiach piimo na polohu robotického ramene. Pro FI-
XED kolimator s primérem 60mm a pii SAD = 800 mm nastaveném pro
vSechny geometrie pomoci mechanického pointeru je ziskana odezva ve vodé-
ekvivalentni hloubce build-up SMC detektoru d = 27 mm. Orientace svazku
musi byt pro vSechny t¥i geometrie shodnd a zachovavat spravné oznaceni os
X a Y vaci vztazné soustave SMC. Kontrolovan také musi byt tésny kontakt
SMC a vodé-ekvivalentnich desek bez vzduchovych mezer. Hodnoti se procen-
tudlni rozdil CAX davky v gravitacné ovlivnénych geometriich, viic¢i zdkladni
A-P geometrii dle Metodik pro PZ [42] jako

1 _ DEix — Dilix
CAX
pripadné
re _ DEix — Déiix
ADgax = AP - 100[%], (3.6)
CAX

kde DEE  ,DEL  jsou odezvy na centralni diodé pro L-R, resp. R-L geometrii
a Déﬁ y je odezva na centrdlni diodé v zakladni A-P geometrii.

7 plosné odezvy jsou nasledné vyseparovany dva ortogondlni davkové pro-
fily v osach X a Y prochézejici centralni diodou SMC. Prvnim krokem pti
zpracovani profilu je interpolace z hrubého rozliseni 1,75 mm na jemnéjsi
vzorkovani po 0,2 mm. Nésledné je stanoveno tzv.,robustni maximum®, které
definuje 100% hodnotu odezvy v profilu a je zjisténo pomoci histogramu
vSech hodnot obsazenych v profilu (pfi¢emz pocet bintd je volen s ohledem
na velikost vyhodnocovaného pole). V poslednim binu by i pro nejmensi pole
mélo byt obsazeno idealné vice bodu, aby nedoslo ke stanoveni maxima odezvy
z odlehlych hodnot. Obecné pak plati, ze ¢im vétsi pole je vyhodnocované
a ¢im pomalejsi je spad profilu v centralni oblasti, tim vétsi pocet bodu je
obsazen v poslednim binu. Cilem je zjisténi soufadnice posledniho binu, a tim
hodnoty maxima odezvy.

Okraje pole jsou nasledné stanoveny jako souradnice 50% odezvy, uprostied
mezi témito okraji se nachazi stred pole. Vzdalenost stiedu pole a okraju
je nasledné segmentovana na tfetiny, pricemz v prvni a druhé tfetiné od
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3. Prakticka cast

stfedu pole jsou v obou smérech lokalizovany pomocné body. Tyto body jsou
prolozeny piimkou (smérnici) a oznacen jejich prisecik. Z rozdilu poloh stfedu
pole stanoveného z okraju pole a polohy pruseciku lze hodnotit pripadnou
asymetrii pole v daném profilu. Pro vysledné hodnoceni je v profilech defi-
novan polostin jako vzdalenost 80% a 20% odezvy, dale stanovena hodnota
sklonu profilu FFF svazku, poloha prusec¢iku piimek urcujicich sklon svazku,
poloha okraju pole, stfed mezi detekovanymi okraji pole a symetrie svazku,
ktera je definovand jako extrémni hodnota (minimalni ¢ maximalni) z po-
dilu dévek v symetrické pozici viaci CAX v 80% FWHM oblasti ddvkového
profilu. Obdobné jako pro davku na CAX je pro vSechny tyto parametry
stanoven rozdil hodnot v gravitacné exponovanych L-R a R-L geometriich
vuci neutrdlni A—P geometrii.

Obrazek 3.7: Nastaveni SMC pro ozaifeni R—L geometrie pii testu gravitacniho
efektu svazku.
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B 3.2.3 Gravitaéni efekt kolimatoru

Test je obdobou vyse popsaného, zaméruje se ale na ovlivnéni odezvy FI-
XED a MLC kolimatoru pro gravitacné exponované geometrie. Pro FIXED
vypovida o koncentricité kolimatort vSech dostupnych velikosti skrze sta-
bilitu polohy osy svazku v souradném systému detektoru SMC. Pro MLC
efektim kontroluje rozsah velikosti pole pro individualni pary lamel MLC
mezi jednotlivymi geometriemi A—P, L-R a R-L. Navic kontroluje absolutni
maximéalni odchylku stfedu pole od priumérné polohy stfedu v méfeni pro
individualni par lamel mezi jednotlivymi geometriemi. Pro posouzeni repro-
dukovatelnosti nastaveni kolimatoru kontroluje rozsah velikosti pole a polohy
stfedu pole pro individualni par lamel mezi tfemi opakovanimi v gravitac¢né
exponovanych geometriich. Pro ovéreni polohovani lamel je dostacujici jedna
velikost pole, ta byla zvolena jako 20 x 100,1 mm? v SAD = 800 mm. Vzhle-
dem k velikosti detekéniho pole SMC je nutné méreni rozdélit na dvé casti,
prvni pro rozsah lamel vyrobcem znacenych jako (1-13) a druhou pro rozsah
(14-26). Pro kazdé z téchto méreni je hlavice nastavena pomoci laseru dle
rozdilnych pomocnych vizualnich znacek na povrchu detektoru SMC tak, jak
je naznaceno na obrazcich a

Obrazek 3.8: Nastaveni SMC pro ozdreni L-R geometrie pro test vlivu gravitace
na lamely MLC kolimatoru.
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(a) Nastaveni SMC na laser pro ovéfeni prvni
sady lamel MLC v geometrii L-R.

(b) Nastaveni SMC na laser pro ovéfeni druhé
sady lamel MLC v geometrii L-R.

Obrazek 3.9: Nastaveni SMC pro single-beam méfeni gravitacniho vlivu kolimé-
toru MLC.
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B 3.2.4 Vypoéet TPS v heterogenitach

Méteni v single-beam geometrii 1ze pouzit i pro ovéreni spravnosti vypoctu
TPS v heterogenitiach, napiiklad pro tcely commissioning. Cilem je ovéreni
schopnosti TPS korigovat ddvkovou distribuci dle rozlozeni elektronové hus-
toty nebo materidlového slozeni CT modelu heterogenniho fantomu. Pro
méfeni v nehomogennim prostfedi byl vyuzit fantom Advanced FElectron
Density Phantom, model 1467 od spole¢nosti Sun Nuclear. Pro tento test se
lisi virtuadlni CT model v TPS. Ten byl vytvoren podle vzoru na obrizku
3.10(a) v programu MATLAB dle Metodik PZ pro Cyberknife [42] s rozlise-
nim 1 x 1 x 1mm? a davka spoétena obéma algoritmy RT a MC pro FIXED
kolimator a algoritmy FSPB a MC pro MLC kolimator. Vypocet byl proveden
zvlast pro kazdou z péti druhi zvolenych vyplni. Z vypoctené davkové dis-
tribuce byla nésledné zjisténa bodova davka odpovidajici poloze CAX diody
detektoru SMC pro kazdy z materidli. Zahrnout bylo nutné i méreni pii pri-
chodu svazku homogennim médiem s vodé-ekvivalentni vyplni ,,Solid Water“.
Zbylé vyplné tvorily ekvivalenty ke kostni a plicni tkani o rtznych hustotach.
Vypocty v TPS na virtualnim CT pro materidly ,Lung ekv. 0,30“ a ,,Bone
ekv. 1,56“ jsou zobrazeny na obrazcich [3.11. Méfeni probihalo vzdy s jed-
nou vybranou velikosti pole a byl posuzovan tzv.,Inhomogeneity Correction
Factor“(ICF) dany pomérem davky v bodé pod nehomogenitou a davkou
v odpovidajicim bodé homogenniho vodé-ekvivalentniho fantomu za jinak
shodnych podminek. Referencni hodnoty ICF jsou ziskané z vypoctu TPS. Vy-
sledkem testu je vyhodnoceni procentudlniho rozdilu méreného a vypocteného
ICF pro kazdy vybrany material.
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2 cm desky H20

vloZka heterogenniho
materidlu @#=28 mm
v H20 ekvivalentni
zékladné

1 cm desky H20
SRS MapCheck

6 cm desky H20

5 cm desky H20

(a) Model heterogenniho fantomu.

(b) Uspofadani vodé-ekvivalentnich desek, fan-
tomu Advanced FElectron Density Phantom
s vyménitelnymi vlozkami z riznych materidli
a SMC pro méfeni v nehomogennim prostredi.

(c) Ukéazka pouzitych vyplni s riznou hustotou.

Obrazek 3.10: Nastaveni SMC pro single-beam méfeni v heterogennim fantomu.
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SAD [mm] hloubka [mm]

27
650 50
150

27
800 50
150

27
1000 50
150

Tabulka 3.1: Kombinace SAD a hloubek ve vodé-ekvivalentnim deskovém fan-
tomu.

B 3.2.5 2D ovéfeni vypoétu davky TPS

Jedna se o metodu ovéreni presnosti vypoctu TPS pro geometrii jednoduchého
nemodulovaného svazku single-beam. Porovnava mérenou a vypoctenou 2D
davkovou distribuci ve vodé-ekvivalentnim fantomu pro nékolik vybranych
kombinaci SAD a hloubek, ¢imz mtze byt ovérena i spravnost konfigurace
algoritmt TPS. V TPS jsou pouzity tri zakladni algoritmy vypoctu davky,
RT a MC pro FIXED koliméator a Finite Size Pencil Beam (FSPB) s MC pro
koliméator MLC.

Prvnim krokem je definice odpovidajiciho virtualniho CT fantomu v TPS
Precision dle ndvodu v Treatment Planning Manual [40] s ndslednou piipravou
single-beam planu. V tomto pripadé dopada svazek kolmo na SMC v A-P
geometrii. Virtudlni fantom byl vytvoren v programu MATLAB (MathWorks,
Massachusetts, USA) dle metodik [42] s rozliSenim 0,2 x 0,2 x 5mm? pro
kolimétory o priméru 5-40mm a s hrubsim rozliSenim 1 x 1 x 1 mm? pro
kolimétory s primérem 50 mm a 60 mm. Pro méfeni v homogennim fantomu
byla nésledné vybrana sada kombinaci SAD a hloubek uvedenych v tabulce
3.1} Plan byl pro FIXED kolimatory vsech velikosti spoc¢itan obéma algoritmy
RT a MC pro ziskani referen¢nich davek v odpovidajicich SAD a hloubkéch.
Obdobné byl vypocet proveden pro MLC s algoritmy FSPB a MC.

Meéreni 2D distribuce davky nasledné probihalo nastavenim SMC na 11 cm
vodé-ekvivalentnich desek pro zajisténi zpétného rozptylu s primarnim nasta-
venim SMC dle laseru a ovéfenim souososti SMC a hlavice robota. Ta byla
provedena predo-zadnim a levo-pravym pohybem hlavici robota, pfi némz
musi laser opisovat nakreslené ¢arové znacky na SMC. Presna centrace hlavice
nasledné probéhla pri nasazeni nejmensiho FIXED kolimédtoru o pruméru
5mm, piipadné nastavenim nejmensiho mozného MLC pole 7,6 x 7,7 cm?.
a zjisténé (standardné submilimetrové) odchylky néasledné korigovat skrze
posuny hlavici urychlovace v osach X a Y. Dle pozadované hloubky byla
nésledné na SMC polozena odpovidajici tloustka vodé-ekvivalentnich desek.
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Nastaveni je zobrazeno na obrazku Ziskané 2D davky byly exportovany
v textovém formétu a upraveny pro zpracovani v programu MATLAB dle
Metodik pro PZ [42]. Z vypoétenych 3D dévek v TPS na pifslusném vir-
tudlnim fantomu byly exportovany odpovidajici 2D davky spoctenych pro
zvolenou SSD. Piislusné mérené a spoctené davkové distribuce byly sesazeny

(a) Predbézné nastaveni SMC pomoci laseru.

(b) Finalni nastaveni SMC s pozadovanou tloust-
kou vodé-ekvivalentnich desek.

Obrazek 3.12: Nastaveni SMC pro single-bearn méfeni v homogennim fantomu.

B 3.2.6 Bodové ovéieni vypoctu davky TPS

V névaznosti na prijatelné vysledky analyzy 2D davkové distribuce pti vy-
poc¢tu RT a MC pro FIXED kolimétory byl proveden pokus o implementaci
shodného postupu pro ovéreni vypoctu FSPB a MC pro MLC koliméator.
Byly pouzity shodné virtualni fantomy pro vypocet davkové distribuce, ten-
tokrat se sadou poli vzorkujici nastavitelné velikosti pole od 7,6 x 7,7 mm?
po 115,0 x 100,1 mm?. Vysledky pro MLC kolimator a algoritmus FSPB
byly zcela nevyhovujici a na piikladu na obrazku je demonstrovano,
jak nizké shoda méfené a vypoctené davkové distribuce byla vykazovana.
Situace se ¢astecné zlepsila pri zopakovani presnéjsiho nastaveni pomoci cent-

Vvev
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vsak zejména v SSD = 900 mm ani tento postup nevedl. K ovéreni vypoctu
davkové distribuce pro algoritmy FSPB a MC u MLC kolimatoru tak byl
pouzit alternativni postup vyuzivajici 1D detektor DiodeE (60017) od vy-
robce PTW uchyceny vertikdlné ve vodnim fantomu 3D Scanner od vyrobce
Sun Nuclear. Metoda vyuzila shodné virtualni modely a testovaci geomet-
rie SSD = 600 mm, SSD = 700 mm a SSD = 900 mm s hloubkami d = 27 mm,
d =50mm a d = 150 mm. Dioda byla pro kazdou kombinaci SSD a hloubky
nastavena nejprve na CAX, kde byla ziskdana odezva, a nasledné do vzdale-
nosti 1/4 nominalni hodnoty FWHM pro danou velikost pole (vzdy pro osu
X a Y v kladném a zdporném sméru). Oproti méfeni se SMC bylo méfeni
pomoci diody pomérové a nevyzadovalo korekci na denni output urychlovace,
misto toho byla odezva normalizovana k odezvé za referencénich podminek pti
SAD = 800mm, d = 15mm a pouziti FIXED kolimatoru o priméru 60 mm
(podminky, pti kterych idedlni svazek ve shodé s TPS dorucuje 1 Gy).
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3.3. Alternativa PSQA s pouzitim 1D detektoru k méreni ve vzduchu

B 3.3 Alternativa PSQA s pouzitim 1D detektoru
k méreni ve vzduchu

Kapitola zvazuje moznosti vyuziti presného 3D skenovaciho systému pro
vzorkovani prostoru k nalezeni osy jednotlivych dopadajicich svazki klinického
planu ve dvou vzdalenostech od zdroje. Obdobné jako pro systém XRV-124
(Logos Systems) by tak byl ovéfen spravny thel dopadu svazku vuéi idajum
z TPS za vyuziti standardniho vybaveni vétsiny pracovist (vodniho fantomu
a 1D detektoru o malém objemu s izotropni odezvou).

Pro nase ucely pilotni studie byla vybrana IK Semiflex 3D (31021) od
vyrobce PTW s aktivnim objemem 0,07 cm?, polomérem 2,4 mm a délkou
4,8 mm predstavuje jednu z novéjsich dostupnych IK. Jeji efektivni mérici
bod je umistén na ose komory ve vzdalenosti 3,45 mm od Spicky smérem ke
kabelu. Jedné se o ventilovanou komoru s centralni elektrodou z hliniku se
sténou tvorenou 0,09 mm grafitu a 0,57 mm PMMA. Komora je vodéodolna
a pri pouziti build-up ¢epicky o tloustce 3mm je pouzitelnd i pro méreni ve
vzduchu. Uhlové zévislost odezvy je v axidlnim sméru < 0,5% a v radidlnim
sméru < 1% v rozsahu £70°. [43]

Néami pouzitd komora byla kalibrovana v absorbované davce ve vodeé s ka-
libracnim koeficientem Np ,, = 5,757 - 108 Gy/C, véetné pouzivaného elek-
trometru PTW Unidos Romeo. V kombinaci elektrometru Romeo s PTW
Farmerovou IK (30013) byla nejprve stanovena hodnota korekce na denni
output urychlovace. Mérena byla odezva Farmerovy IK v hloubce 100 mm
vodé-ekvivalentnich desek pii SSD = 700 mm. Ve stejné geometrii byla na-
sledné pouzita také IK Semiflex 3D a stanoveny korekéni faktory na tlak,
teplotu, saturaci a polaritni efekt.

Nasledné byla IK Semiflex 3D upevnéna do vertikalniho drzaku z prislu-
senstvi vodniho fantomu 3D Scanner a umisténa na stereotakticky stojan tak,
aby v okoli citlivého objemu nebyl zadny rozptylujici materidl, usporadani je
na obrazku [3.13.

Mérena byla odezva detektoru pro kolimator FIXED o praméru 20 mm
a kombinace tii radidlnich ihlu dopadu svazku na build-up ¢éepicku ve dvou
raznych vzdalenostech, které byly nastaveny pomoci mechanického pointeru
upevnéného v hlavici. Priklad nastaveni pomoci pointeru a ¢erveného laseru
je na obrazku |3.14. Referen¢ni odezva byla odectena z TPS.
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3. Prakticka cast

(a) Vertikalni uchyceni detektoru a pfipevnéni ke stereotaktickému
stojanu.

(b) Detail detektoru Semiflex 3D pii vertikél-
nim umisténi v drzéku z prislusenstvi vodniho
fantomu 3D Scanner.

Obrazek 3.13: Fixace Semiflex 3D na ozafovacim stole.
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3.3. Alternativa PSQA s pouzitim 1D detektoru k méreni ve vzduchu

(a) Nastaveni vzddlenosti SSD pomoci mechanického pointeru pfi geo-
metrii s radidlnim thlem 0°. Hlavice urychlovacée zaujimé polohu 90°.

(b) Geometrie s radidlnim thlem 45°. (c) Nastaven{ polohy hlavice (pro geometrii s ra-
didlnim dhlem 45°) pomoci ¢erveného laseru pro

dopad svazku na citlivy objem detektoru Semi-
flex 3D.

Obrazek 3.14: Nastaveni geometrie svazku pro zvolenou SSD a vzdalenost.
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Kapitola 4
Vysledky

B 4.1 Provedeni PSQA

Na SMC nastaveném pro méfeni ve frontdlni (COR) roving, tedy v thlu 0° vici
StereoPhan drzéku, byl ozaren verifika¢ni plan pro oblast lebky. Vyuzit byl set
nodu z tzv. ,head-path*. Velikost pacienta byla pii doruc¢eni planu oznacena
jako ,,Small“, aby se predeslo hlaseni kolizi pfi pfiblizeni hlavice urychlo-
vace k fantomu skrze ,prozimity detection program® (PDP), ktery hlida
minimalni vzdalenost mezi hlavici a statickymi objekty v ozarovné. Byly
zvoleny aktudlné pouzivané array a dose kalibrace na pracovisti Ust¥edni
vojenské nemocnice v Praze (UVN). Po ozafeni planu byla importovana
referenéni davkova distribuce ve formé 3D DICOM RT Dose, zadefinovana
planovand pozice SMC ve StereoPhan a poloha alignment centra v osach X,
Y, Z. Vyhodnoceni métené vici referenéni davkové distribuci bylo provedeno
volbou 7 analyzy s parametry AD = 2% z Dmeaswed ' olohilni, DTA = 2mm
a threshold = 10 % z D™swred  Pryni vysledek analyzy je ke zhlédnuti na
obrazku 4.1(a). V levém hornim okné (Set 1) je zobrazena méfend davkova
distribuce, v pravém hornim okné (Set 2) importovand spoc¢tend davkova dis-
tribuce z TPS Precision. V levém dolnim okné je nasledné grafické zhodnoceni
vysledku v analyzy se zvyraznénim nevyhovujicich bodi modre v pripadé
téch, pro které plati ze davka v tomto bodé je pro Set 1 mensi nez pro Set 2.
V opac¢ném nevyhovujicim pripadé by bod byl zobrazen cervené. V pravém
dolnim okné je zobrazen 1D profil s bodovymi odezvami detektord v dané
radé, nebo sloupci a linii naznacen spocteny profil z TPS. Kterd rada nebo
sloupec je vybran k zobrazeni, lze ménit v okné métfené i spoctené distribuce
a volba indikovana pomoci zelené linie. Vysledky pro originalni nastaveni
fantomu odpovidaji 99,0 % bodu spliiujicich zvolend kritéria. SNC Patient
vSak navrhl pro toto méreni také aplikaci posunu o hodnotach X = —0,99 mm,
Y = —0,56 mm a Z = 0,28 mm a nulovymi hodnotami pro rotace. Pfesnost
téchto korekei je dle manudlu [36] pro translace £0,1 mm a pro rotace £0,5".
Jejich aplikace vedla k posunu referenéni ddvkové mapy a ke snizeni poctu
nevyhovujicich bodu kriteriim analyzy a vyslednému ~ indexu 99,6 %. Apli-
kovany posun a vysledek druhé analyzy je k nahlédnuti na obrazku |4.1(b),
vhodnost posunu lze pozorovat i na lepsi shodé 1D profila v pravém dolnim
okné. Vzhledem k tolerancim z metodik pro PZ a ZDS pristroje Cyberknife
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4. Vysledky

[42] splnuji obé méreni tolerance pro frakci méfenych bodu s v indexem

< 1 pro > 90 % pri parametrech analyzy AD
= 10 % z Dipeasured,

DTA = 2mm a threshold

=92% 7 Dmeasured
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(b) Vysledek v analyzy s aplikaci spo¢tného posunu v SW SNC Patient, vedouci k vyss{ frakci boda

vyhovujicich parametrim analyzy.

Obrazek 4.1: Vysledky provedené v analyzy PSQA planu méreného SMC.
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4.2. Vlybér z komplexni machine QA na zakladé méreni single-beam

B a2 Vybér z komplexni machine QA na zakladé
méreni single-beam

B 4.2.1 Gravitaéni efekt svazku a profily

Vysledky testu gravitacniho efektu na svazek mérené pro FIXED koliméator
o pruméru 60 mm, obsahuji vyhodnoceni procentualniho rozdilu CAX déavky
v gravita¢né ovlivnénych geometriich L-R a R—L vuci zdkladni A—P geometrii
v tabulce na obrazku [4.2l Pfi maximalni odchylce 0,1 % méfené ddvky na
CAX vudi referenéni davce z TPS a odchylce 0,1 % méfené ddvky na CAX
pri gravitacné exponovanych geometriich vici neutralni geometrii A—P, byly
splnény tolerance 1% rozdilu dané v metodikach pro tyto parametry.

Tabulka na obrazku nésledné shrnuje zékladni parametry profilu
svazku jako je symetrie, homogenita a polostin, zvlast pro profil v ose X,
ktery je vice ovlivnén gravitaci a pro osu Y. V tabulce na obrazku jsou
pak shrnuty doplnkové parametry pro profil FFF svazku jako jsou asymetrie
hran pole, prusec¢ik smérnic a sklon smérnic profilu z kazdé strany. Vysledky
jsou taktéz uvedeny zvlast pro osu X a Y. Profil s vysledky analyzy je
také pro ilustraci uveden na obrazku Hodnoty pro rozdil v symetrii
a homogenité svazku pro gravitacné exponované geometrie vici neutralni
geometrii nepfesdhly toleranci 1% odchylky, uvedené v metodikdch [42].
Splnény byly také tolerance pro polostin, asymetrii hran pole a prusecik
smeérnic, jejichz odchylky nesmi presdhnout 1 mm i tolerance pro rozdil sklonu
FFF profilu svazku pro gravitacné exponované geometrie a neutralni geometrii,
ktery musi byt nizsi nez 1 %/mm.

Zakladni parametry svazku pro referentni kolimator c60mm

Davka na centralni ose svazku

NMEFena Referenéni
Smér svazku Dcax [Gy] Dcax TPS [Gy] %eodchylka
A-P (rot0°) 1,978 0,1
R-L {rot 90°) 1,978 1,976 0,1
L-R {rot 2707} 1,977 0,1
max odchylka 0,1 tolerance: <1%

Obrazek 4.2: Procentudlni rozdil CAX davky v gravita¢né ovlivnénych geomet-
riich L-R a R-L, vadi zakladni A—P geometrii.
B 4.2.2 Gravitaéni efekt kolimatoru

Ziskané hodnoty koncentricity FIXED kolimatort vsech velikosti v osich
X a'Y jsou shrnuty v prehledu Vsechny hodnoty spliuji toleranci odchylky
tézisté pole od polohy CAX detektoru do 0,5 mm.
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4. Vysledky
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Obrazek 4.3: Déavkovy profil kolimatoru FIXED s priamérem 60 mm méfeny
detektorem SMC v hloubce 50 mm. Z celkového poc¢tu 501 bind spadd do po-
sledniho binu 22 bodu. FWHM nabyva hodnoty 61,2 mm, polostin vlevo odpo-
vid4 PUjevy = 4mm a vpravo PUppavy = 3,9mm. Pozice hran pole odpovidaji
Yievy = —30,65 mm, Ypravy = 30,65 mm, asymetrie z hran pole = 0,05 mm. Vzdé-
lenost pruseciku smérnic od stfedu hran pole = 0,61 mm. Symetrie = 100,8 %,
homogenita = 113,12 %.

Pro MLC kolimator byly z méfenych poli vyseparovany parametry k posou-
zeni gravitacni zavislosti odezvy. Prvnim parametrem byl rozsah velikosti pole
pro individuélni par lamel mezi sméry svazku A-P, L-R a R-L, hodnoty jsou
uvedeny v tabulce na obrézku 4.6(a). Druhym parametrem k posouzeni gravi-
tacniho vlivu byla absolutni maximéalni odchylka stfedu pole od prumérné
hodnoty stredu, také vyhodnocena pro jednotlivé pary protilehlych lamel
MLC mezi sméry svazku A-P, L-R a R-L. Vysledky jsou shrnuty v tabulce
na obrazku [4.6(b). Pro oba tyto parametry plati tolerance maximalni zjisténé
odchylky do 0,5 mm, které vyhovuji vsechny pary lamel.

Zbyvajici extrahované parametry popisuji reprodukovatelnost nastaveni
kolimatoru pri vlivu gravitace. Konkrétné se jedna o rozsah velikosti pole
pro trikrat opakované nastaveni s vlozenou inicializaci MLC, vysledky jsou
shrnuty pro jednotlivé pary lamel a geometrie L-R a R-L v tabulce na
obrézcich 4.7(a) a4.7(b)l Druhym parametrem popisujicim reprodukovatelnost
nastaveni je rozsah polohy stfedu pole mezi tfemi opakovanimi testu pro
individualni pary lamel MLC v geometrii L-R a R-L. Vysledky tohoto
testu jsou shrnuty v tabulkdch na obrazcich 4.7(c) a|4.7(d)} Pro parametry
popisujici reprodukovatelnost nastaveni jsou tolerance prisnéjsi a maximalni
zjisténd hodnota nesmi pieséhnout 0,2 mm. Zadny z part lamel tuto toleranci
nepresahl.
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4.2. Vlybér z komplexni machine QA na zakladé méreni single-beam

Parametry profilu: symetrie (5YM), homogenita (HOM), polostin (PU)

Profil
Smér svazku LA SYM [%6] HOM [%] PU-L[mm] PU-R[mm]
A-P (rot 0%) X *) 100,61 112,62 4,13 4,00
R-L (rot 907) X *) 100,79 112,62 4,25 4,25
L-R (rot 270°) X *) 100,65 112,76 4,13 4,25
*) gravitaén& max. odchylka: 0,2 0,1 0,12 0,25
vice tolerance: <1 <1 0,5 0,5
exponovany
Profil
Smér svazku XY SYM [%] HOM [%] PU-L[mm] PU-R[mm]
A-P (rot 0%) Y 101,35 113,55 3,88 4,38
R-L (rot 90%) Y 101,54 113,82 3,88 4,38
L-R {rot 270°) Y 101,46 113,78 4,00 4,38
max. odchylka: 0,2 0,2 0,12 1]
tolerance: <1 =1 0,5 0,5

(a) Parametry profilu FFF svazku.

Parametry profilu: asymetrie hran pole, priseéik smérnic profilu, smé&rnice profilu

Asymetrie  Prisedik Smérnice profilu
Profil hran pole smérnic leva prava
Smér svazku XY [mm] [mm] [%/mm] [%/mm]
A-P (rot0%) X %) 0,25 0,13 0,533 -0,533
R-L (rot 90%) X *) 0,13 0,15 0,538 -0,528
L-R (rot 270°) X *) 0 0,14 0,529 -0,536
*) gravitaén& max. odchylka: 0,25 0,15 0,009 0,008
vice tolerance: <0,5 <0,5 <0,01 <0,01
exponovany
Asymetrie  Prisedik Smérnice profilu
Profil hran pole smérnic leva prava
Smér svazku XY [mm] [mim] [%/mnm] [%6/mm]
A-P (rot 0%) ¥ -0,13 -1,06 0,549 -0,516
R-L (rot 90°) ¥ -0,13 -1,21 0,546 -0,515
L-R {rot 270%) ¥ -0,13 -1,29 0,554 -0,514
max. odchylka: ] 0,23 0,008 0,002
tolerance: <0,5 <0,5 <0,01 <0,01

(b) Parametry profilu FFF svazku.
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4. Vysledky

Poloha CAX v soufadném systému detektoru - koncentricita kolimatord [mm]

Apertura A-P (rot 0°)

@ [mm] 5 7.5 10 | 12,5 | 15 20 25 30 35 40 50 60
AcaX-x | 0,00 | 0,00 (0,14 | 0,000,550 017 (0,24 (0,28 | 0,21 | 0,08 | 0,13 | 0,21
ACAX-Y | 0,00 | 0,00 |-0,14 | 0,00 (-0,37| 0,00 (-0,08(-0,11(-0,21(-0,08 | -0,13 | -0,12

tolerance: <0,5mm

Apertura R-L (rot 90°)

@ [mm] 5 7.5 1 | 125 15 20 25 30 35 a0 50 60

AcAaX-X | 0,00 0,12 | 0,14 | 0,00 | 0,50 | 0,20 | 0,14 | 0,08 | 0,16 | 0,04 | 0,06 | 0,12
ACAX-¥ | 0,00 |-0,20(-0,14)| 0,00 | -0,37|-0,20(-0,19|-0,08-0,22(-0,11|-0,11| -0,20

tolerance: <0,5mm

Apertura L-R (rot 270%)

@ [mm] 5 7.5 10 | 12,5 | 15 20 25 30 35 40 50 60
AcCAX-X | 0,00 | 0,00 [-0,14| 0,00 |-0,21| 0,00 |-0,06| 0,00 |-0,05(-0,04 | -0,04 | -0,09
ACAX-¥Y | 0,00 | 0,00 |-0,14| 0,00 (-0,37| 0,00 (-0,17( 0,00 (-0,22(-0,11]|-0,08 | -0,22

tolerance: <0,5mm

Obrazek 4.5: Shrnuti vysledkt gravitac¢niho testu pro FIXED kolimator. V ta-
bulce jsou pro referen¢ni geometrii A—P a gravitaéné exponované geometrie L-R,
a R—L uvedeny odchylky tézisté jednotlivych velikosti poli od CAX detektoru
SMC.
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4.2. Vlybér z komplexni machine QA na zakladé méreni single-beam

Rozsah velikosti pole pro individudlni par lamel mezi sméry svazku A-P, L-R a R-L [mm]

Par lamel 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
HKIXH-K2KK: 0,10 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | D,05 | 0,05 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05
Par lamel 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
KLxH-K2xx: 0,415 | 0,05 | 0,10 | 0,15 | 0,05 | 0,45 | 0,02 | 0,05 | 0,05 | 0,15 | 0,05 | 0,20 | 0,30

MAXIMUM:[ 0,30 ]mm

tolerance: <05 mm

(a) Hodnoty rozsahu velikosti pole pro individaln{ pary lamel MLC.

Absolutni maximalni odchylka stiedu pole od primérné polohy stiedi v méfeni pro individudlni par
lamel mezi sméry svazku A-P, L-R a R-L [mm]

Par lamel 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
KLxn-X 2K 0,13 | 0,08 | 0,08 | 0,03 | 005 | 003 | 0,03 | 0,03 | 0,05 | 0,07 | 0,07 | 0,07 | 0,08
Par lamel 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
KLxo-X 2% 0,06 | 0,06 | 0,03 | 0,04 | 004 | 003 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,07 | 0,06

MAxIMUM:[ 0,13 |mm

tolerance: <0,5 mm
(b) Hodnoty maximélnich odchylek stiedu pole od primérné hodnoty pro viechny pary lamel.
Obrazek 4.6: Vysledky testu gravita¢niho efektu pro MLC kolimator vyhodno-

ceny pro jednotlivé pary lamel MLC mezi referenénim smérem A-P a gravitacné
exponovanymi sméry L-R a R-L.
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4. Vysledky

Rozsah velikosti pole pro individudIni par lamel mezi 3 testy pro smér svazku L-R [mm]

Par lamel 01 0z 03 04 0s 06 07 08 09 10 11 12 13
KL= K 2K 0,00 | 0,05 | 0,05 | 0,45 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,00
Pér lamel 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
XLx- X200 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,05

maximum:[ 0,15 |mm

tolerance: <0,2 mm

(a) Hodnoty rozsahu velikosti pole pro tfikrdt opakované nastaveni vyhodnocené pro geometrii
L-R.

Rozsah velikosti pole pro individudlni par lamel mezi 3 testy pro smér svazku R-L [mm]

Par lamel 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13
HLn- K21 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,00
Par lamel 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
XLxx-X2x01: 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 000 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | D,00 | 0,10

MaxiMum:[ 0,10 |mm

tolerance: <0,2 mm

(b) Hodnoty rozsahu velikosti pole pro tfikrat opakované nastaveni vyhodnocené pro geometrii
R-L.

Rozsah polohy stiedu pole pro individudlni par lamel mezi 3 testy pro smér svazku L-R [mm]

Pér lamel 01 02 03 D4 05 06 07 08 09 10 11 12 13
KL= K2R 0,05 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,05
Pér lamel 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
XLxx-X 2000 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,05

maxivum:[_ 0,05 |mm

tolerance: <0,2  mm

(¢) Hodnoty polohy stfedu pole pro t¥ikrat opakované nastaveni vyhodnocené pro geometrii
L-R.

Rozsah polohy stiedu pole pro individudlni par lamel mezi 3 testy pro smér svazku R-L [mm]

Pér lamel 01 02 03 Da 05 06 07 08 09 10 11 12 13
KL= K2R 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,05 | 0,00 | 0,00
Pér lamel 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
XLxx-X 200 0,10 | 0,05 | 005 | 0,05 | 005 | 0,05 | 0,01 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05

maxivum:[ 6,10 |mm

tolerance: <0,2  mm
(d) Hodnoty polohy stfedu pole pro tiikrdt opakované nastaveni vyhodnocené pro geometrii
R-L.

Obrazek 4.7: Vysledky testu reprodukovatelnosti pro MLC kolim&tor vyhod-
noceny pro jednotlivé pary lamel MLC a gravitacné exponované sméry L-R
a R-L.
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4.2. Vlybér z komplexni machine QA na zakladé méreni single-beam

B 4.2.3 Vypoéet TPS v heterogenitach

Vyhodnoceni procentudlnich rozdili méfenych a spoc¢tenych hodnot ICF pro
FIXED koliméator o praiméru 25 mm a pro MLC koliméator s velikosti pole
30,8 x 30,8 mm? a pro vypocty pomoci algoritmi RT, MC a FSPB jsou uvedeny
v prehledu 4.8. Pro FIXED kolimator vysledky poukazuji na vyssi shodu prii
vypoctu algoritmem MC v tkani plic nez pii vypoc¢tu RT, v kosti ekvivalentni
tkani byla presnost vypoctu pro oba algoritmy srovnatelnd. Naopak pro
kolimator MLC byly vysledky vypoctu MC méné presné, nez jaké vysledky
poskytoval algoritmus FSPB pro vsechny typy tkani. Vypocet byl proveden
v nejjednodussi mozné geometrii izkého svazku, ve které se neuplatni vhodnost
MC algoritmu pri skalovani lateralniho rozptylu svazku a obecné plati, ze
jednodussi algoritmy (RT, FSPB) v této geometrii poskytuji presnéjsi hodnoty
nez slozitéjsi algoritmy (MC). Presto vSechny zjisténé hodnoty vyhovovaly
3% toleranci pro rozdil mezi méfenym a spoc¢tenym ICF dle metodiky [42].

(ICF eas-1CF ) /ICF s X 100 [%]

FIXED kolimétor MLC Incise2
material, @=25mm XxY =30,8 x 30,8 mm®
hustota
[g/cm3] RT MC FSPB MC
Lung ekv. 1,6 0,8 1,4 24
0,30

Lung ekv. 0,6 0,3 0.2 0,7
0,45

Voda ekv. 3 3 T 7
1,00

Bone ekv. a1 a1 a5 27
1,33

Bone ekv. 0,6 0,6 2,0 13
1,56

tolerance: <3% <3% <3% <3%

Obrazek 4.8: Shrnut{ vyslednych procentudlnich rozdilt méreného a vypocteného
ICF pro single-beam vypocet TPS v nehomogennim fantomu. Hodnoty jsou
uvedeny pro FIXED kolimétor o priméru 25 mm p¥i vypoctu algoritmy RT
a MC a pro MLC koliméator pii nastaveni pole 30,8 x 30,8 mm? a vypoctu davky
pomoci algoritmu FSPB a MC.
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4. Vysledky

B 4.2.4 2D ovéreni vypoétu davky TPS

Zarovnani mérené a v TPS vypoctené 2D kruhové distribuce davky pro FI-
implementovany algoritmus pro -+ analyzu v programu MATLAB pracuje
s obecné rozdilnymi rozlisenimi davkové distribuce, pro SMC méieni odpovida
vzdalenosti diod 1,75 mm a pro referen¢ni distribuci bud 0,2 mm, nebo 1 mm
dle velikosti kolimatoru. Vypocetni algoritmus provadi interpolaci mezi body
se zménou znaménka davkového rozdilu a eliminuje tak falesné nevyhovujici
vysledky analyzy. Zvolené parametry v analyzy byly AD=2% z DIPS glo-
balni, DTA = 1 mm. P¥i métfeni 2D davkovych distribuci pomoci SMC nebyly
aplikovany opravné faktory na velikost pole. Na obrazcich [4.9 jsou shrnuty vy-
sledné snimky z « analyzy pro FIXED kolimétor o priméru 40 mm s vypoc¢tem
TPS algoritmem RT a pro MLC s velikosti pole 46,2 x 46,2 mm? a vypoctem
TPS algoritmy FSPB a MC. Pro vsechny t¥i ptipady je prezentovano shodné
SSD = 700 mm. Daéle je uvedena ukazka souhrnnych vysledkt pro vSechna
SSD a hloubky u FIXED koliméatort vsech velikosti pti vypoctu algoritmem
RT 4.10. Tolerance byla pii danych parametrech v analyzy stanovena dle
metodiky [42] na minimalni frakci 90 % bodu s v indexem < 1.
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4.2. Vlybér z komplexni machine QA na zakladé méreni single-beam
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(a) Vysledky v analyzy pro FIXED kolimator a vypodet davky algoritmem RT.
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(c) Vysledky « analyzy pro MLC kolimator a vypocet ddvky algoritmem MC.

Obrazek 4.9: Vysledky v analyzy s parametry AD = 2 % z DIPS globdlni
a DTA = 1mm pii threshold = 10% z DIFSpro SSD = 700 mm. Pozadovéna
byla frakce alesponl 90 % bodt s y<1. Vybrény jsou obdobné velikosti poli FIXED
40mm a MLC 46,2 x 46,2mm? s referenéni dédvkou spoétenou tfemi riiznymi
algoritmy - RT, FSPB a MC.
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4. Vysledky

SSD = 600 [mm] $SD =700 [mm] SSD =900 [mm]
apertura @ hloubka [mm] hloubka [mm] hloubka [mm]
27 50 150 27 50 150 27 50 150
[mm] frakece bodil s y < 1 [%] frakee bodli s y <1 [%] frakee bodl sy <1 [%]
5 100,0 100,0 47,6 52,9 85,7 95,7 100,0 100,0 100,0
75 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 97,8 100,0 97,9 95,5
10 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,4 100,0 100,0 97,9
12,5 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 98,9 100,0 100,0 98,6
15 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,1 100,0 100,0 99,5
20 100,0 100,0 100,0 98,5 99,3 99,0 100,0 100,0 100,0
25 99,3 100,0 100,0 100,0 99,5 99,6 100,0 100,0 99,8
30 99,5 99,5 100,0 99,6 99,0 100,0 100,0 99,8 100,0
35 97,7 96,9 100,0 99,4 98,4 100,0 99,6 100,0 100,0
40 97,9 97,5 100,0 98,2 97,3 100,0 99,9 100,0 100,0
50 88,3 91,4 99,7 94,7 96,9 99,9 97.8 97,2 98,2
60 81,1 92,1 99,8 90,9 89,0 99,7 95,5 92,6 98,0
tolerance: > 90 % tolerance: > 90 % tolerance: > 90 %

Obrazek 4.10: Shrnuti vysledki v analyzy pfi srovnani mérené odezvy a vypoctu
TPS algoritmem RT v homogennim fantomu s FIXED kolimatorem v rtiznych
kombinacich hloubek vodé-ekvivalentniho fantomu a SSD. Parametry ~ analyzy

byly zvoleny jako AD = 2 % z DIPS globalni a DTA = 1 mm pii threshold = 10 %
7 DTPS

max *
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4.3. Alternativa PSQA s pouzitim 1D detektoru k méreni ve vzduchu

B 4.2.5 Bodové ovéieni vypoétu davky TPS

Shoda bodové davky méfené ve vodnim fantomu s dédvkou spoctenou TPS
byla posouzena pomoci vztahu

Dmeas - DTPS

AD =
Drps

x 100 [%], (4.1)
kde Dineqs je mérenda davka ve vodnim fantomu a Drpg odeCtend davka
v odpovidajicim bodu v TPS. Pro komplikace spojené s nejistotou odectu
bodové odezvy v TPS byl pouzit skript v programu MATLAB umoznujici
extrahovani referenc¢ni odezvy z 3D davkové distribuce. Aby byla zohled-
néna geometricka nepiesnost odectu a nastaveni detektoru, byly posuzovany
také sousedni voxely vychoziho voxelu. Zejména pro vypocetni algoritmus
MC i pres nejvyssi zvolenou presnost vypoctu (1%) dochézi ke znaénym
rozptylim hodnot sousednich voxeltl. Pro pole 115,0 x 100,1 mm? se jednalo
o voxely vzdalené 1 mm a pro mensi pole od velikosti 7,6 x 7,7 mm? po veli-
kost 46,2 x 46,2 mm? se jednalo o voxely vzdalené 0,2 mm. V piipadé nalezeni
dévkového rozdilu v daném voxelovém okoli s opacnymi znaménky, nez jaké
znaménko bylo nabyvano v ptvodni poloze, byl dany bod hodnocen jako
splnujici kritéria davkového rozdilu. Jedna se o analogii pristupu DTA a po-
tvrzuje, ze v jednovoxelovém okoli puvodniho bodu je nékde nabyvan nulovy
davkovy rozdil. Mérena odezva byla korigovana odpovidajicimi hodnotami
OF pro detektor DiodeE, dle tabulky 2 v |44]. Vysledné hodnoty jsou pro
vsechna SSD i hloubky a pro oba algoritmy FSPB i MC shrnuty v tabulkich
v priloze |7l

B 4.3 Alternativa PSQA s pouzitim 1D detektoru k
méreni ve vzduchu

Odezva detektoru pro kombinace tii radidlnich 1hltd dopadu svazku na
build-up ¢epicku ve dvou riznych vzdalenostech byla korigovana pomoci
korekénich koeficientli na tlak, teplotu k7, saturacni ke a polaritni efekt
kpor dle postuptt z doporuceni IAEA TRS 398. Jejich hodnoty odpovidaly
krp = 1,051, ksqt = 1,005 a kp, = 0,997 a korigovand odezva byla ndsledné
vynasobena kalibraénim koeficientem davky ve vodé Np ,, = 5,757-10% Gy/C.

Pro komoru Semiflex 3D neni stanovena hodnota opravného faktoru pro

méfeni ve svazku Cyberknife k:g:;f "/ a z tohoto divodu byla oprava pii

stanoveni odezvy v referenc¢nich podminkach vynechéna. Referen¢ni davka
byla v TPS odec¢tena pomoci virtualniho fantomu s rozméry 200 x 80 x 80 mm?
pro sféricky objem odpovidajici rozmérim komory umistény do referencni
hloubky 15 mm. Priklad vypoctu davky algoritmem MC pfi prepisu materidlu
okoli sférického objemu na vzduch je uveden na obrizku. Ziskané hodnoty
méfenych nomindlnich i korigovanych odezev a odpovidajici hodnoty davky
pro jednotlivé geometrie jsou uvedeny v tabulce |4.1, véetné referencnich davek
spoctenych algoritmy RT a MC.

77



4. Vysledky

DVH Properties  Selected DVH:  [] Semifiex3D

Nodes: 1 eams: 1
Total MU 2000.0 Min MU/Beam: ~ 2000.0 Max MU/Beam:

Max Dose (Gy) 1032 Estimated Treatment Time Per Fraction (minutes):

Dose Statistics Table | Dx Vx Values Plan Information Dose Points

Max

2000.0
8 &

= o
Obrazek 4.11: Vypocet davky TPS pro sféricky objem odpovidajici rozmérim
komory Semiflex 3D v hloubce 15 mm s prepisem materidlu okoli na vzduch.
Vypoctena davka vykazuje zna¢nou nehomogenitu.
radialni SSD odezva korigovana mérena Dpg Drpg
dhel []  [mm] mnC]  odezva [nC|] davka [Gy] RT [Gy] MC [Gy]
90 741 2,868 3,020 1,739 1,460 0,908
90 891 1,994 2,100 1,209 1,016 0,633
0 741 2,890 3,043 1,752 1,460 0,908
0 891 2,008 2,115 1,217 1,016 0,633
45 741 2,868 3,020 1,739 1,460 0,908

Tabulka 4.1: Mérené odezvy detektorem Semiflex 3D prepoctené na davku
a referencéni davky spoctené algoritmy RT a MC v TPS Precision pro jednotlivé
geometrie kombinujici ruzné radidlni hly a vzdalenosti SSD.
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Kapitola 5

Diskuze

Prace vytvorila prehled metod dozimetrické verifikace klinickych plani s vybé-
rem moznosti pro standardni linedrni urychlovace s C-ramenem, tomoterapii
a Cyberknife. Oproti Siroké skdle moznosti pro standardni linedrni urychlovace
jsou pro Cyberknife moznosti ochuzeny o vyuziti portdlové dozimetrie at uz
samotné, nebo v kombinaci s pouzitim log files pro zpétnou rekonstrukci dév-
kové distribuce dodané pacientovi v dané frakci ozarovani. Redlnou moznosti
tak zlstavaji dva aktualné vyuzivané pristupy.

Prvni moznosti je méreni PSQA plant na fantomu s vyuzitim detektoru
o nejvyssim dostupném rozliSeni, citlivého i ve vysokych davkovych gradien-
tech s moznosti rychlého nastaveni pred mérenim a efektivnim vyhodnocenim
mérené distribuce. Tento postup ovéruje funkénost obousmérného prenosu dat
mezi TPS, R&V systémem a urychlovacem, spravnou funkci leaf-sequencingu
lamel MLC a presnost vypoctu davkové distribuce. Pfepo¢tem na homogenni
fantom vsak ztraci vypovédni hodnotu o chovani svazku a presnosti vypo-
¢tu v heterogennim prostiedi. Zavedeni do praxe je snadné a nevyzaduje
zdlouhavy commissioning, samotné provedeni méreni PSQA planu je vSak
casové velmi naro¢né. Ozateni pacientského planu na Cyberknife standardné
trva mezi 20 a 60 minutami dle zvoleného poc¢tu nodi a prislusnych svazki.
Do jisté miry dochazi pti doruceni PSQA pldnu ke kontrole bezkolizniho
prubéhu bez spusténi interlockt. Nicméné pri nevhodném umisténi pacienta,
které by vyzadovalo extenzivni pohyb ozarovacim stolem, mize béhem ozafo-
vani planu dojit ke spusténi PDP a nutnosti pacienta opétovné nastavit do
vhodnéjsi polohy a dokoncit frakci pomoci tzv.,make-up plan“. Pravidelnym
provadénim PSQA s fantomem je neptimo kontrolovana i stabilita parametra
urychlovace. Méreni je vsak standardné provadéno po ukonceni klinického
provozu (alespor jeden pracovni den predem). V den ozéfeni pacienta jsou
parametry urychlovace kontrolovany jen dennim AQA testem a kontrolou
denniho output pomoci IK umisténé v birdcage.

Druhou moznosti je nezavisly vypocet davkové distribuce. Pro dostateénou
vytéznost je vhodné vyuzit algoritmus vypoctu dévky alespon o stejné (1épe
vSak o vyssi) presnosti vypoctu a se vstupnimi daty nezavislymi na téch, které

vvvvvv

podrobny commissioning a rozvahu nad tim, jaké tolerance zvolit k posouzeni
shody vypoctu TPS a nezavislého SW pro vypocet davkové distribuce. Jak
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5. Diskuze

bylo v textu uvedeno, slozitost planu se bude lisit i v zavislosti na anatomické
oblasti a posouzeni komplexity plant je vhodné provadét az po jejich tridéni
podle lokalizace cilového objemu. Na druhou stranu, plany pro Cyberknife
jsou v pripadé FIXED a Iris kolimatord analogem 3D-CRT plani a pro
MLC odpovidaji slozitosti modulace svazku situaci step-and-shoot. Pro takové
plany nehrozi nadmérna modulace a limitace rychlosti presunu lamel mezi
jednotlivymi segmenty, jako je tomu v situaci s dynamickym MLC. Jejich
komplexnost je zaloZena spiSe na uziti velkého mnozstvi svazki, problematice
malych poli a vysokych gradienti. Nezavisly vypocet MU nezodpovida otazku
dorucitelnosti planu a nesupluje machine QA v ¢asovém obdobi mezi jednot-
livymi mési¢nimi a tydennimi QA testy. Kompletni absence PSQA méreni
proto musi byt nahrazena machine QA s adekvatni frekvenci. Testy se musi
vénovat vsem aspektiim ozarovaciho systému od dozimetrickych parametria
svazku, pres mechanickou stabilitu systému az po spravnou funkénost systému
TLS, zahrnujici souhru potizeni RTG obrazu, jeho vyhodnoceni vii¢ci DRR
snimkiim, spravné urceni posunii pomoci algoritmi a jejich presnou aplikaci
pohybem stolu a polohovanim robotického ramene s urychlovacem.

Pro pracovisté, kterd se rozhodnou pokracovat v PSQA méfeni i po zku-
Sebnim intervalu od spusténi klinického provozu, je doporucitelné pouziti
detektoru SMC ve spojeni s fantomem StereoPhan. Kombinace detektoru
s fantomem je cilené navrzena pro provedeni PSQA a pri peclivém potizeni
vstupnich kalibraci a jejich pravidelnou aktualizaci je dosazeno stabilni a efek-
tivni metody pro kontrolu spravnosti a presnosti doruceni verifika¢nich plani.
SNC Patient SW je uzivatelsky privétivym prostfedim, které do jisté miry umi
kompenzovat i nepresnosti, vznikajici pfi nastaveni fantomu pred spusténim
ozareni. Oproti alternativim vyuzivajicim kombinaci fantomu s filmem nebo
fantomu a 1K, predstavuje SMC ve StereoPhan vybaveni s vysokym prostoro-
vym rozlisenim, dobfe fesenou thlovou korekci dopadu svazku a schopnosti
meérit i nekoplanarni multicentrické plany.

Vzhledem k nejednoznacné pottebé (resp. nutnosti) provadét PSQA pro
Cyberknife méfenim a velmi dlouhym ozafovacim castim jednotlivych plant
je mozny alternativni piistup (preferovany v soucasnosti mnohymi pracovisti)
otazky dozimetrické a geometrické presnosti doruceni planu pokryt periodic-
kou pristrojovou QA. V tomto sméru byly predstaveny vybrané testy, kde lze
efektivné uplatnit detektor SMC pro méreni v single-beam geometrii. Imple-
mentace SMC pro méreni komplexni machine QA v single-beam geometrii se
od pouziti pro méreni PSQA plana se SMC lisi absenci fantomu SteroPhan.
SMC je v tomto piipadé pouzit pouze v kombinaci s vodé-ekvivalentnimi des-
kami pro zajisténi potfebné hloubky materidlu a zpétného rozptylu. Metoda
se také zasadné lisi tim, ze vyzaduje vypnuti angular a field size korekci v SW
SNC Patient a vlastni davkovou kalibraci.

Vseobecné se pouziti SMC v geometrii single-beam jevi jako efektivni
metoda s vysokou vytéznosti zejména pro vyhodnoceni gravita¢niho vlivu na
parametry svazku a kolimatory. Test v rdmeci tii nastaveni hlavice urychlovace
a troji centrovani na osu svazku pomoci nejmensiho kolimatoru poskytuje
velké mnozstvi dat. Ta vypovidaji o procentudlnim rozdilu CAX davky
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v gravitacné ovlivnénych geometriich L-R a R-L v{i¢i odezvé v gravitacné
neovlivnéné odezvé v geometrii A—P. Pro FIXED kolimétor ddle gravitac¢ni
test vypovida o koncentricité vSech velikosti poli a pro referen¢ni kolimator
o pruméru 60 mm poskytuje hodnotitelnd data pro stabilitu parametrt svazku,
kterymi jsou symetrie, homogenita, polostin, asymetrie hran pole, prusecik
a sklon smérnic profilu. Nepfimo je tak pomoci pruse¢iku smérnic mozné
hodnotit i miru asymetrie dopadajiciho svazku na tercik. Gravitacni test
s kolimatorem MLC hodnoti podrobné vlastnosti jednotlivych para lamel.
Mira gravitacniho efektu je zohlednéna v parametru popisujicim rozsah
velikosti pole pro jednotlivé pary lamel a v absolutni maximalni odchylce
stfedu pole protilehlych part lamel od primérné hodnoty stfedd. Zaroven
se test zaméruje na reprodukovatelnost pri trojnasobném nastaveni zvolené
velikosti pole v kazdé z testovanych geometrii. Vypovida o rozsahu velikosti
pole pro individudlni par lamel a o rozsahu poloh stfedu pole mezi tfemi
opakovanimi testu. VSechny zminéné gravitacni testy vykazuji zjisténi malych
submilimetrovych odchylek, poukazujicich na vysokou stabilitu parametru
svazku a preciznost polohovani lamel MLC i pro gravitaéné zatizené geometrie.

Vysledky pouziti SMC pro ovéreni 2D vypoctené davky z TPS se pro testy
s FIXED kolim&torem a pro vypocty algoritmy RT a MC zdaly jako dostatecné
presné. Zejména zpresnéni metodiky nastaveni detektoru SMC pomoci tézisté
svazku vedlo k vyssi shodé planované a mérené davkové distribuce. Pouzitim
parametri v analyzy AD= 2% z DIP'S globalni a DTA = 1 mm byla obdrZena
shoda dostatecna pro schvaleni beam modelu a presnosti vypoctu pro algorit-
mus RT. Pro algoritmus MC naopak tento test vedl k do¢asnému omezeni
klinické implementace pro FIXED kolimétory. Aktudlni metodika testu se
potyka s nepfesnosti ulozené polohy pro robotické rameno v geometrii A—P,
ktera zjevné nebyla dokonale kolma na detektor SMC. To vedlo k nutnosti
pri kazdé zméné hodnoty SSD provadét opétovnou centraci svazku na CAX
diodu SMC. Zaroven metoda vyzaduje provedeni korekce na denni output
urychlovace s kolimatorem FIXED o priméru 60 mm, aby bylo mozné provést
hodnoceni odezvy v ddvce. Analogicky postup mél byt implementovan i pro
algoritmy vypoctu davky FSPB a MC pro kolimator MLC InCise2. Zejména
pro FSPB a nejvyssi hodnoty kombinace SSD a hloubky (SSD = 900 mm,
svazku dojit k rozumné shodé planované a mérené davkové distribuce. Pro-
blém s presnosti nastaveni se projevil v kombinaci s méné presnym modelem
profilu svazku pro ladéni FSPB algoritmu v TPS a volnéjsim kritériem pro
vyhodnoceni testu globalné normalizovanou v analyzou k DEPS. Vzhledem
k tomu, ze dané méreni probihalo v ramci PZ pro Cyberknife a hral roli i ¢a-
sovy tlak na poskytnuti vysledkt ve stanovenych terminech, bylo od dalsiho
méreni se SMC upusténo a ovéreni spravnosti vypoctu TPS déale probihalo za
vyuziti detektoru DiodeE (60017), vertikdlné umisténého ve vodnim fantomu.
Parametry pro vyhodnoceni méfené odezvy zde byly podstatné piisnéjsi,
jelikoz byla hodnocena 1D dédvka méfend diodou s pozadavkem lokélni shody
do 2 % od hodnoty vypoctené pro dany bod v TPS. Problematické bylo pro
oba dva algoritmy vypoctu davky stanovit polohu CAX, pouzila se kombi-
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v vev

a urceni CAX manuilné vyuzitim symetrie virtudlniho fantomu v TPS. Pro
algoritmus MC zvysovala nejistotu urceni referenéni davky i statistickd povaha
vypoctu, kterd vedla k rozptylu hodnot sousednich voxeli. Z tohoto divodu
byly uvazeny i hodnoty v jednovoxelovém okoli referenéniho voxelu. Pokud
v tomto okoli byly pii vyhodnoceni rozdilu davek v protilehlych voxelech
nalezeny hodnoty s opa¢nymi znaménky, byl davkovy rozdil vyhodnocen jako
vyhovujici, jelikoz v jednovoxelovém okoli se nékde musel vyskytnout nulovy
rozdil v dévce. Tento postup je analogickym k principu DTA. Pro kolimator
MLC bylo pouzitim bodového ovéreni vypoctu TPS dosazeno vyssi shody
meérené a vypoctené davky i pri pouziti prisnéjsiho kritéria lokalni shody
v dévce do 2% a aplikaci korekce na méreni malych poli dle TAEA TRS 483.

Nové nabizené moznosti k provedeni machine QQA za pouziti SW SNC
Patient v tuto chvili nejsou na pracovisti UVN implementovany. Jejich uvedeni
do provozu by v8ak mohlo byt efektivni alternativou ranniho AQA. Nabizeny
TAQA test nevyzaduje pouziti filmové dozimetrie, navic pri shodném nastaveni
lze v kratkém cCasovém intervalu poridit dalsi méreni vypovidajici o dennim
stavu urychlovace z hlediska stalosti symetrie a homogenity svazku. Tim
efektivné nahrazuje vytéznost denniho proviadéni PSQA méfeni z hlediska
sledovani stability parametri ozafovace. V ramci odpoledni kontroly po
klinickém provozu by mohl byt zahrnut i MLC QA test s detektorem SMC,
zvysujici frekvenci kontroly pfesnosti polohovani lamel MLC oproti standardné
provadénému mésicnimu Garden fence testu. MLC QA navic na rozdil od
standardniho postupu nevyzaduje pouziti filmové dozimetrie.

Nezavisle na PSQA pomoci SMC a vyuziti SMC pro periodické pristrojové
QA a commissioning probéhla v rdmci méreni také pilotni studie potencidlniho
alternativnitho PSQA systému na bézi automatizovaného vodniho fantomu
s 1D detektorem Semiflex 3D, kterd byla inspirovana piistrojem XRV-124 od
amerického vyrobce Logos Systems. Snahou je vyuzit 1D detektor pro méreni
prispévku jednotlivych svazki v pacientskych planech s moznosti korekce ode-
zvy detektoru v malych polich a potlacenim vlivu vzédjemné korekce podzareni
a prezareni, které nastava pii kompozitnim méfeni pacientskych plant. Volba
komory Semiflex 3D vychazi z predpokladu o izotropii odezvy (do jisté miry).
Cilem implementace je moznost urcit smérovy vektor dopadajiciho svazku ze
dvou nalezenych bodi maximalni odezvy detektoru v prostoru. Souradnice by
byly odecteny z indikované polohy detektoru ve vodnim fantomu a vztazeny
ke smérovému nastaveni hlavice urychlovace v prostoru. Tato informace by
nasledné byla konfrontovana s ocekavanym thlem svazku dle TPS. Doplnujici
informace o spravném nastaveni vzdalenosti by mohla byt ziskdna srovnanim
ocCekéavané odezvy detektoru pii daném SSD a pripadna odchylka v davce
pomoci inverzniho ¢tvercového zakona prepoctena na odchylku vzdalenosti.

Konstrukce automatizovaného vodniho fantomu k polohovani detektoru,
vcéetné tvorby skriptu pro automatizované proskenovani planovaného bodu
k nalezeni maximalni odezvy, byly odlozeny jako krok nésledujici az po Uspés-
ném vyhodnoceni shody davkové odezvy komory vuci vypoctu TPS. Aktudlné
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této shody v dévce dosazeno nebylo ani pro algoritmus RT, ani MC. Metoda
je naroc¢nd i z hlediska odectu referen¢ni odezvy v TPS. Davka ve vodé
bez phantom-scatter komponenty neni standardné odec¢itanym parametrem.
Problém vidime také v nedostatecném build-up (tvoreném 3 mm PMMA),
vyssi shodu ocekavame pii pouziti vhodnéjstho materialu pro build-up IK
(naptiklad z médi nebo mosazi). Build-up ¢epicku z téchto materidla aktudlné
nemame k dispozici. Je ke zvazeni, zda by lepsi shody mohlo byt dosazeno
volbou jiného 1D detektoru s odpovidajicim modelem v TPS. Problematika
slozitého odectu referen¢ni davky z TPS by mohla byt eliminovina vytvore-
nim vlastniho algoritmu pro vypocet pozadované veli¢iny napiiklad aplikaci
algoritmu predstaveného v sedmé kapitole knihy [34]. Ten ovéruje vypocet
davky na CT modelu ekvivalentem RT algoritmu s 1D korekcemi na nehomo-
genity, aplikuje prislusné OF a collimator-scatter S, komponentu rozptylu
s vynechdnim phantom-scatter S).

Vyrobce PTW doporucuje vyuziti detektoru Semiflex 3D pro pole od
velikosti 25 x 25cm?, zvazime proto pro dalsi postupy zménu FIXED kolimétoru
z pruméru 20 mm na primér 25 mm, za predpokladu Ze tato zména nebude
zasadné komplikovat hledani osy svazku. Metoda slouzi k ovéreni spravnosti
geometrie, pro ucely tohoto méfeni by proto pacientské plany byly prepocteny
pro jednu zvolenou velikost FIXED kolimatoru za zachovani ptuvodnich nodu
a sméru svazkd. Nepredpokladame, ze by metoda tvorila alternativu pro
pravidelné PSQA, vhodnost nastinéného postupu (i vzhledem k o¢ekdvané
¢asové naroc¢nosti méfeni) vidime spiSe pro commissioning ozafovace.

Uvéazena byla i alternativni metoda predstavujici méreni detektorem Se-
miflex 3D upevnéném ve vyplnich pro fantom StereoPhan. Ta vsak nese
nevyhodu v pevné dané pozici IK a mnoho svazkl tak dopadd mimo citlivy
objem detektoru. Polohovani stolu neposkytuje dostatecny rozsah povolenych
pozic, navic neni béhem doruceni planu umoznéno provadét takto vyrazné
zmény v poloze cilového objemu. Tato alternativa méfeni proto byla zamitnuta.
Zustavaji tak pouze aktudlné dostupné moznosti stanoveni 2D distribuce davky
pomoci radiochromického filmu umisténého v build-up vodé-ekvivalentnich
desek nebo vyuziti SMC pro kompozitni méfeni planu.
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Kapitola 0
Zaveér

Prace se zabyva problematikou dozimetrické verifikace pacientskych plani pro
ozafova¢ Cyberknife. K tomuto tcelu priblizuje charakteristiku a vlastnosti
systému z hlediska jeho moznych konfiguraci, popisuje ucel a funkci tracking
modua pouzivanych pri ozareni pacientskych plani a vénuje se blize QA tes-
tim doporucenym pro Cyberknife v dokumentu AAPM TG 135. Podrobné
se prace zabyva tucelem a opodstatnénim PSQA, véetné moznych zptsobu
jeho provedeni a specifiky PSQA pro Cyberknife. Také je uveden prehled
pristrojového vybaveni pro dozimetrickou verifikaci, rozdéleny dle dimenzio-
nality informace, kterou poskytuji. Na zavér teoretické ¢asti jsou predstaveny
pristupy a metriky k vyhodnoceni vysledki PSQA.

V praktické ¢asti se prace zabyva podrobnym predstavenim detektoru
SMC a jeho vyuziti ve spojeni s fantomem StereoPhan pro dcely méfeni
PSQA, ke kterému je primarné konstruovan. Pfiblizen je postup kalibrace
detektoru pred jeho prvnim pouzitim, volitelné korekce a post-processing
mérenych hodnot. Ptilozena je ukazka vyhodnoceného PSQA méreni metodou
~ analyzy. Detektor ve spojeni se StereoPhan fantomem a ovladacim SW
SNC Patient jsou shledany jako efektivni kombinace k provedeni verifikacnich
méreni. V dalsi ¢asti jsou priblizeny SNC Patient Machine QA testy dostupné
od zari roku 2021 v rozhrani SNC Patient a diskutovan jejich potencialni
prinos pro klinicky provoz. Implementace testi by mohla zvysit mnozstvi
ziskanych informaci pri denni kontrole ozarovace, bez zasadniho zvyseni
casové narocnosti méfeni a s usetfenim radiochromickych filmi pouzivanych
standardné pri AQA.

V dalsi ¢4sti se prace vénuje vybranym testi z komplexni machine QA
vyuzivajici detektor SMC pro tcely méreni parametri svazku v single-beam
geometrii. Popisuje provedeni testi slouzicich k ovéreni gravitacniho vlivu
na svazek i kolimatory a testi pro ovéreni spravnosti vypoctu davkové distri-
buce v TPS, a to jak v homogennim prosttredi, tak v nehomogenitach. Na
zékladé ziskanych vysledkt jsou gravitacni testy se SMC hodnoceny jako
velmi efektivni pro ziskani velkého mnozstvi dat k posouzeni parametra
svazku a presnosti polohovani part lamel MLC. Ve spojitosti s hodnocenim
dévkovych distribuci pti méreni v single-beam geometrii s detektorem SMC je
diskutovana problematika presnosti nastaveni detektoru a toleranci pfi hodno-
ceni davkovych distribuci. V névaznosti na tuto problematiku je prezentovan
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6. Zavér

tradiéni postup méreni pomoci 1D detektoru DiodeE ve vodnim fantomu,
pouzity pri PZ Cyberknife. Tato metoda je v soucasné chvili shledana jako
vhodnéjsi pro vyhodnoceni presnosti vypoctu davky TPS.

Na zavér je uvedena pilotni studie vyuziti 1D detektoru Semiflex 3D k urceni
smérovych vektort dopadajicich svazkl lokalizaci maximéalni odezvy ve dvou
vzdalenostech od zdroje. Cilem metody je posoudit spravnost tihlového nasta-
veni hlavice urychlovace a v dal$im kroku (pfi moznosti odecitat z TPS presné
vypoc¢tenou davku malému mnozstvi vody ve vzduchu) by metoda umoznila
posoudit také spravnost nastavené vzdélenosti mezi zdrojem a detektorem
srovnanim meérené a vypoctené davky.

V tuto chvili neumime ziskat presny odecet davky kvili nedostatecnému
mnozstvi build-up materialu, ktery komplikuje odecet referenéni davky v TPS.
Resenfm by mohlo byt pouziti build-up ¢epicky pro komoru z materialu o vyssi
hustoté (mosaz, méd) s odpovidajici zménou situace ve virtualnim fantomu.

Dalsi kroky zkoumani by mély zahrnout umisténi komory do prazdného
vodniho fantomu pro umoznéni vzdaleného polohovani a konstrukci ovlada-
ciho SW pro automatické proskenovani zvoleného mériciho bodu v prostoru
k nalezeni osy svazku. Tyto kroky, spolecné s metodikou pro stanoveni refe-
renc¢nich dévek z TPS, jsou nezbytnymi predpoklady pro pokracovani studie
vyuzitelnosti metody.
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hloubka 27 mm |

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4 x 15,4
23,0x23,1
46,2 x 46,2
115,0 x 100,1

CAX

Algoritmus FSPB

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

hloubka 50 mm |

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4x15,4
23,0x23,1
46,2 x 46,2
115,0 x 100,1

CAX

+X1

-Yl

Algoritmus FSPB

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

hloubka 150 mm |

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4 x 15,4
23,0x23,1
46,2 x 46,2
115,0x 100,1

CAX

+X1

-Y1

Algoritmus FSPB

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

+X1

-Y1l

SSD 600 mm

+Y1

+Y1

+Y1

CAX

CAX

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]

-X1

Algoritmus MC

+X1

Algoritmus MC

+X1

Algoritmus MC

+X1

-Y1

-Y1

-Y1

+Y1

+Y1

+Y1

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998



hloubka 27 mm |

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4 x 15,4
23,0x 23,1
46,2 x 46,2
115,0x100,1

SSD 700 mm

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4x 15,4
23,0x23,1
46,2 x 46,2
115,0x 100,1

Pole MLC
[mm x mm]
7,6x7,7
15,4x 15,4
23,0x23,1
46,2 x 46,2

Algoritmus FSPB Algoritmus MC
(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1
-2,2 -1,2 -1,6 -0,9 -0,6 -1,4 -1,9 -2,0 -1,4 2,0
-0,7 -1,0 -1,3 0,2 -0,1 0,3 -0,7 -0,6 -1,1 -0,5
-0,5 -1,3 -1,7 -1,1 -1,1 0,6 0,1 -0,7 0,1 0,6
-0,5 -1,1 -1,6 -1,5 -0,8 0,5 -0,5 -1,0 -1,1 0,0
-0,5 -0,3 -0,7 -1,2 0,3 0,8 -1,5 1,2 -1,6 1,2
hloubka 50 mm |
Algoritmus FSPB Algoritmus MC
(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1
-2,7 -1,4 -3,8 -1,3 0,0 -2,3 -0,6 -4,6 0,7 -1,6
-0,4 -0,3 -1,4 0,6 0,6 0,6 0,1 -0,7 0,2 -0,4
-0,5 -1,1 -1,4 -0,8 -0,8 1,0 1,0 0,7 1,3 1,0
0,1 -0,6 -0,9 -0,9 -0,2 1,7 0,4 -1,1 -0,2 1,0
0,4 0,2 -0,5 -0,9 0,4 0,4 -0,7 -1,1 -1,0 0,9
hloubka 150 mm |
Algoritmus FSPB Algoritmus MC
(Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1
-0,7 -2,8 -3,9 -2,0 -2,9 -1,9 -4,7 -5,3 -6,6 -2,5
-0,4 -1,7 -1,6 -1,1 -1,0 1,0 -1,1 -0,2 -1,1 -1,3
-0,5 -1,6 -1,6 -1,7 -1,5 1,8 0,1 0,1 0,5 0,8
-0,8 -2,1 -2,4 -2,4 -1,9 1,0 0,2 0,8 0,0 1,7
-2,2 -0,8 -1,6 -1,9 -1,3 1,0 -2,3 -2,8 -0,9 -0,3

115,0x 100,1

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998

0,963
0,996
0,999
0,999
0,998



SSD 900 mm

hloubka 27 mm |

Algoritmus FSPB Algoritmus MC
Pole MLC (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
[mm x mm] CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 CAX -X1 +X1 -Yl +Y1 Q
7,6x7,7 -0,7 -0,7 -1,8 0,0 0,5 -3,8 -4,4 -4,5 -1,0 1,6 0,963
15,4 x 15,4 0,8 0,8 1,0 2,8 1,5 -0,1 -0,1 -0,3 -0,6 -0,8 0,996
23,0x23,1 0,1 -0,2 -0,3 0,3 0,1 0,8 0,4 0,1 0,6 0,5 0,999
46,2 x 46,2 0,3 -0,2 0,0 -0,3 -0,1 0,8 -1,2 -2,0 -1,3 -1,0 0,999
115,0x 100,1 0,9 0,9 0,7 0,8 1,5 -1,6 -2,1 1,9 -1,4 -1,9 0,998
hloubka 50 mm |
Algoritmus FSPB Algoritmus MC
Pole MLC (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
[mm x mm] CAX -X1 +X1 -Yl +Y1 CAX -X1 +X1 -Yl +Y1 Q
7,6x7,7 -0,4 -1,2 -2,3 0,4 -1,3 -3,9 -5,3 -5,7 -1,0 -1,1 0,963
15,4x 15,4 0,1 0,3 0,6 1,5 0,8 -0,2 -0,6 -0,4 -0,9 -1,7 0,996
23,0x23,1 -0,7 -0,8 -0,9 -0,2 -0,5 -0,1 0,3 0,4 0,8 0,7 0,999
46,2 x 46,2 -0,1 -0,5 -0,6 -0,6 0,0 0,3 -1,1 -2,0 -1,1 -1,1 0,999
115,0x 100,1 0,6 0,9 0,5 1,0 1,4 -2,4 -0,3 -1,7 0,5 -1,3 0,998
hloubka 150 mm |
Algoritmus FSPB Algoritmus MC
Pole MLC (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%] (Dmeas - Dtps)/Dtps x 100 [%]
[mm x mm] CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 CAX -X1 +X1 -Y1 +Y1 Q
7,6x7,7 -0,6 -4,2 -2,6 0,5 -3,5 -4,8 -8,9 -6,7 -1,9 -7,0 0,963
15,4 x 15,4 0,1 -0,7 0,1 0,7 -0,7 0,8 -0,5 0,7 -0,1 -2,2 0,996
23,0x23,1 -0,3 -0,9 -0,6 -0,3 -0,7 1,7 1,4 0,9 1,3 0,8 0,999
46,2 x 46,2 -0,1 -1,4 -1,4 -1,4 -1,1 2,1 -1,2 -1,7 1,1 -1,6 0,999
115,0x100,1} -1,9 -2,6 -2,8 -1,9 -1,9 0,1 -0,1 3,0 53 4,8 0,998

LEGENDA
v 2% toleranci ve vychozi poloze voxelu nebo jeho okoli (1 voxel) referencni davky TPS
v 2% toleranci z divodu zmény znaménka davkového rozdilu od méreni mezi dvéma
voxely z jednovoxelového okoli voxelu ve vychozi poloze (princip DTA)
mimo 2% toleranci
:minimélni abs. hodnota % dévkového rozdilu od méfeni z davky TPS ve vychozi poloze/
minimalni/ maximalni ddvky TPS ve vychozi poloze a okoli jednoho voxelu
italica v 2% toleranci s referen¢ni davkou TPS odectenou manudiné
Q OF dle ¢lanku Francescon et al, Phys Med Biol. 2017 Feb 7;62(3):1076-1095/Table2/line2
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