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Abstrakt: Ucel: Cilem diplomové prace bylo nastavit akéni a toleranéni limity pro
kvalitu radioterapeutického planu, nezavisly vypocet davky a pro rekonstrukci do-
rucené davky v softwarech Mobius3D a SunCHECK. Materidly a metody: Pro sta-
noveni ak¢nich limiti pro kvalitu planu v Mobius3D byli vybrany pacienti se tfemi
riznymi diagnoézami. Analyzovana byla dosazend DVH kritéria toxicity. U stejnych
pacientl pak byly analyzovany vysledky 3D gama analyzy pro stanoveni ak¢nich a to-
leranc¢nich limiti pro nezavisly vypocet davky a pro rekonstrukei dorucené davky. V
softwaru SunCHECK byly pro stanoveni akénich limiti pro nezavisly vypocet davky
analyzovany vysledky 3D gama analyzy u 5 riznych diagnéz. Pro rekonstrukci doru-
¢ené davky byly analyzovany vysledky 2D gama analyzy dat z transmisni dozimetrie
pacient se 4 riznymi diagnézami. Vysledek: Vypocet akénich, resp. toleranc¢nich li-
miti probéhl na zakladé statistické analyzy dostupnych dat pacientii pomoci vzorci
dle riznych doporuceni. Akéni limity pro kvalitu planu byly v Mobius3D nasta-
veny pro diagnozy prostata, prs a krk. Pro stejnou skupinu pacientt byla nastavena
akeéni a toleran¢ni kritéria pro nezavisly vypocet davky a pro rekonstrukci dorucené
davky na zakladé log files. Akéni limity pro nezavisly vypocet davky v SunCHECK
byly nastaveny pro skupiny mozek, panev, hlava a krk, prs a plice. Limity pro rekon-
strukci dorucené davky na zakladé transmisni dozimetrie byly nastaveny pro skupiny
mozek, hlava a krk, panev a prs. Zavér: Vypoctené akéni a toleranc¢ni limity byly
doporuceny k implementaci do klinického provozu. Nasleduje pozorovani dosahova-
nych vysledki a pfipadné upravovani limiti na zakladé dlouhodobé analyzy.
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Abstract: Purpose: The aim of the presented thesis was to set action and tolerance
levels for radiotherapy treatment plan quality, independent dose calculation and
for the reconstrucion of the delivered dose in software Mobius3D and SunCHECK.
Matherials and methods: Patients with three different diagnoses were selected to
set action limits for plan quality in Mobius3D. The achieved DVH toxicity criteria
were analyzed. The same patients data were then analyzed for 3D gamma analysis
to determine action and tolerance limits for independent dose calculation and for
reconstruction of the delivered dose. The results of 3D gamma analysis for 5 dif-
ferent diagnoses were analyzed in software SunCHECK to determine action limits
for independent dose calculation. For the delivered dose reconstruction, the results
of 2D gamma analysis of transmission dosimetry data from patients with 4 diffe-
rent diagnoses were analyzed. Results: Calculation of action or tolerance limits was
based on statistical analysis of available patient data using formulas according to
various recommendations. Action limits for plan quality were set in Mobius3D for
prostate, breast and neck diagnoses. For the same group of patients, action and to-
lerance criteria were set for independent dose calculation and for reconstruction of
the delivered dose based on log files. Action limits for independent dose calculation
in SunCHECK were set for groups brain, pelvis, head and neck, breast and lung.
Limits for the reconstruction of the delivered dose based on transmission dosimetry
were set for the brain, head and neck, pelvis and breast. Conclusion: The calculated
action and tolerance limits were recomended to be implemented in clinical practice.
Observation of the achieved results and possible adjustment of the limits based on
long-term analysis will follow.
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Uvod

Radioterapeuticky proces se sklada z posloupnosti nékolika procedur. Po diagnos-
tice pacientova onemocnéni a po doporuceni ozafovani se na vypocetni tomografii
ziskd pacientiiv sken. Na zakladé predpisu od lékafe se na planovaci sken vytvori
radioterapeuticky plan a spocita se davka. Hodnocenim naplanované davky (resp.
planu) se zabyva kvalita radioterapeutického planu. Kvalitu planu lze rozdélit do t¥i
kategorii, kvalita davkové distribuce vzhledem ke klinickym ciliim, robustnost a slo-
zitost. Standardné jsou hodnoceny aspekty spojité s davkovou distribuci, jako je
pokryti cilového objemu, parametry radia¢ni toxicity kritickych organti, homogenita
pokryti nebo konformita. Slozitost se posuzuje pomoci celkového poc¢tu monitorova-

aspekt kvality se jedna o alternativni pfistup k planovani.

Po schvaleni planu se davkova distribuce doru¢i pacientovi béhem stanovenych
frakei. Cilem je samoziejmé dorucit presné tu davku, ktera byla naplanovana. Nicméné
dorucend se muze nakonec od planované lisit, zejména z divodu variability ¢i zmény
anatomie pacienta a reprodukovatelnosti polohy a orientace pacienta. S men§i prav-
dépodobnosti Ize pak detekovat nepfesnost realizace nastavenych parametri ozaro-
va¢em nebo neptesnost/chybu ve vypoc¢tu planu planované davkové distribuce. K
tomu, aby dorucena davkova distribuce byla co nejblize distribuci naplanované, aby
bylo zminénym chybam pfedejito a nebo aby byly podchyceny co nejdiive, mohou
se provadét nasledujici procedury zajisténi kvality:

e Nezavisly vypocet davkové distribuce
e Dozimetrické ovéreni radioterapeutického planu

e Rekonstrukce dorucené davky

Nezavislym vypoc¢tem davkové distribuce se pfedevsim ovéfuje vypoctena davka
planovacim systémem. V tomto kroku je mozné odhalit chyby specifické pro indivi-
duélni plan nebo nepfesnost vypocetniho algoritmu v planovacim systému.

Dozimetrické ovéreni planu slouzi k ovéfeni planu a jeho doruceni ozafovacim
pristrojem. Tato procedura mé smysl predevsim u planu vytvorenych technikou
radioterapie s (rota¢ni) modulovanou intenzitou svazku, jelikoz takovéto plany maji
vys$si stupen slozitosti nez 3D konformni.

Rekonstrukei dorucené davky se pak ovéruji jednotlivé dorucené frakce. Timto se
odhaluji chyby spojené s anatomii pacienta, pokles/nabyti vahy, pohyb tumoru nebo
Spatné nastaveni pacienta. Rekonstrukce probihé na zédkladé dat, které jsou ziskdvany
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béhem dorucovani radioterapeutického planu. Tim mohou byt log files z ozafovace
nebo data z transmisni dozimetrie, veetné dat z obrazem fFizené radioterapie (angl.

Image Guided Radiotherapy, dale IGRT).

Procedury mohou a nemusi byt implementoviny do radioterapeutického procesu
lokalntho pracovisté. Nutnost implementace zminénych procedur byva ustanovena
v legislativé, v Ceské republice v Ndrodnich radiologickyjch standardech. Pro jejich
provedeni se pouzivaji specifické softwary a/nebo hardwarové zaiizeni. Ty jsou vét-
sinou komerc¢né nabizené vyrobci a byvaji odlisn& od vyrobci dodavajicich linearni
urychlovace. Nékteré takové produkty nabizi uzivateli provedeni vice nez jen jedné
procedury.

Predmétem této diplomové prace jsou dva takové softwarové produkty, Sun-
CHECK od Sun Nuclear Corporation (Mirion Technologies Inc.), Melbourne, FL,
USA, a Mobius3D od Varian Medical Systems, Inc., Palo Alto, CA, USA. Oba pro-
dukty nabizeji nezavisly vypocet davky stejnym typem algoritmu (collapsed cone
convolution), dozimetrické ovéfeni planu i rekonstrukei doru¢ené davky. SunCHECK
dozimetrické ovéreni planu i rekonstrukci davky provadi na zakladé transmisni dozi-
metrie (a/nebo log files), zatimco Mobius3D pro tyto ucely vyuziva pouze log files.
SunCHECK navic doruc¢enou davku umi zrekonstruovat na planovaci sken pacienta
nebo na sken z vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem potizeny pii obrazem
fizené radioterapii. Mobius3D zrekonstruuje davku pouze na planovaci sken. Oba
softwary se do jisté miry zabyvaji také kontrolou kvality radioterapeutického planu.
Ukolem této prace je piispét k implementaci softwaru SunCHECK na pracovisti
Onkologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a softwaru Mobius3D
na Onkologickém a radiologickém centru Multiscan, Nemocnice Pardubice. Imple-
mentace softwaru SunCHECK je ovéfovana a pro oba softwary je popsdna metodika
urceni ak¢nich, resp. toleranc¢nich limita pro klinické pouziti dil¢ich moduli na zé-
kladé statistiky dosavadnich vysledkii.
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Cast I

Teoreticka c¢ast
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Kapitola 1

Kvalita radioterapeutického planu

Radioterapeuticky plan je hodnocen z nékolika thli. Posuzuje se konformita,
tvar a priubéh izodoz a davkovy gradient. Dale se hodnoti davkova distribuce, jak
je symetrickd a homogenni. Hodnoceni kritickych organua (angl. Organ At Risk, dale
OAR) pak probih& na zékladé parametri davkové objemového histogramu (angl.
Dose Volume Histogram, dale DVH) ziskanych planovacim systémem (angl. Treat-
ment Planning System, dale TPS). Zhodnoceni prozafeni cilového objemu (angl.
Planning Target Volume, dale PTV) probiha také pomoci DVH a nebo zobrazenych
izodoz. U PTV se hodnoti pfedevsim (ne)homogenita prozafeni. Kvalitu planu ovliv-
nuji také dalsi dva aspekty, a to robustnost a slozitost planu. V zavéru se kontroluje i
celkovy ozarovaci ¢as. V dnesni dobé jsou jiz nabizené softwary pro rizné hodnoceni
plant, ale jen nékteré z nich obsahuji funkce pro hodnoceni pravé kvality planu.

1.1 Davkové parametry

Hodnoceni planu na zékladé davkové distribuce je zasadni. Distribuci je mozné
hodnotit pomoci DVH, kdy se sleduji pfedevsim parametry toxicity OAR. Tyto
parametry jsou voleny s ohledem na doporuceni mezinarodnich asociaci. Ke kaz-
dému kritickému orginu se vztahuje sada ddvkové objemovych parametri, napii-
klad stredni davka, objem V pokryty davkou D nebo mazimdlni davka, s prislusnymi
limity, kdy jejich pfekroceni znaci urcitou pravdépodobnost zdravotni komplikace
organu.

Homogenita, gradient a konformita davkové distribuce se mize hodnotit i kvan-
titativné, pomoci piislusnych indext. Takovéto hodnoceni pomoci vypoctenych in-
dextt umozinuje plan vyhodnotit vice objektivneé.

1.1.1 DaAvkové objemové histogramy

Po optimalizaci planu planovacim systémem se davkova distribuce hodnoti mimo
jiné na davkové objemovych histogramech, véts§inou na kumulativnich.

U cilovych objemiu je zadouci, aby 100 % objemu obdrzelo 100 % ptedepsané
davky. Na obrazku 1.1 je toto reprezentovano modrou kiivkou ¢. 1. Nicméné doséh-
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nout néceho takového je prakticky nemozné a proto je snaha plan naplanovat tak,
aby minimalné urcité % PTV bylo pokryto pfedepsanou davkou. Realny prubéh
DVH je obrazku 1.1 zn&zornén cervenou kifivkou ¢. 3. Zaroven je ale nutné co nej-
vice ochréanit okolni kritické organy. Dand davkova distribuce tedy nesmi znamenat
vysokeé riziko toxicity. Idealni DVH téchto OAR je zobrazeny opét na obrazku 1.1
jako kiivka 2, tedy 0 % objemu obdrzi 0 % déavky. Tohoto je také nemozné docilit
a proto je snaha DVH kiivky kritickych organti co nejvice stlacit doli, aby byly
OAR co nejméné ozafeny. Realny pribéh je na obrazku 1.1 reprezentovan ¢ervenou
kiivkou ¢. 4.

Volume

100% \

)

()

()]

0 100% Dose

Obrazek 1.1: Idealni a redlny DVH. Kfivka 1 odpovida idedlnimu prubéhu pro cilovy
objem, kiivka 2 idealnimu prubéhu pro OAR a kiivka 3, resp. 4 odpovida realnému
pribéhu pro PTV, resp OAR. [43]

P1i planovani je nutné téchto pozadavku dosahnout zaroven, v ramci jakéhosi
kompromisu. Hodnoceni kvality planu pomoci DVH pak tedy probiha analyzou do-
sazenych statistik. Pro hodnoceni kritickych organu je nutné znat dévkovi nebo
davkové objemova kritéria, ktera lze najit v mnoha doporucenich jako je QUAN-
TEC, ICRU apod. Kritéria se zaroven 1isi pro sériové nebo paralelni organy a jejich
hodnoty odpovidaji jisté mite toxicity. Sériovy organ je takovy, ze pokud je vyfazena
jedna jeho funkéni jednotka, celkovy organ ztraci svou funkei. Zatimco u paralelnich
organu je tieba vyftadit ¢ast objemu orgénu, aby doslo k jeho selhani. Pro orgén
sériovy (napiiklad micha) je tedy kritérium toxicity maximalni davka D,,,,. Krité-
riem toxicity pro organ paralelni (napiiklad jatra) muze byt stiedni davka D,,ean
nebo parametry typu VzGy < y%, tedy davka x Gy by méla pokryvat méné nez y
procent objemu organu. Pro hodnoceni cilovych objemu slouzi doporu¢eni ICRU 50,
kde se doporucuje, aby davka pokryvajici objem byla v intervalu < 95 %, 107 % > [45]
predepsané davky. Kvalita planu se tedy promita v hodnotach vyse zminénych kri-
térii. [44-48|
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1.1.2 DaAavkové metriky

K objektivnimu hodnoceni radioterapeutickych plant se mohou vyuzit taktéz
davkové metriky, vychézejici z DVH. Metriky hodnoti homogenitu, konformitu nebo
davkovy gradient. [1,3]

Cil terapie je doru¢it homogenné 100 % piredepsané davky do cilového objemu.
K rychlému zhodnoceni homogenity davkové distribuce v PTV lze vyuzit indexy
homogenity (angl. Homogenity Indices, dale HI). Uzite¢né jsou také pii porovnavani
plant mezi sebou nebo dokonce porovnavani piistroju. HI jsou definovany zpravidla
na zakladé dvou nebo t¥i bodi z DVH grafu. Béhem let bylo publikovano mnoho
¢lanki predstavujici ruzné definice HI. [1,3-5]

Jako priklad 1ze uvést index homogenity publikovany Oliver M et al. (1.1):

D
iy (1)
Dy,

kde Dsy je davka pokryvajici 5 % PTV a Dgsy davka pokryvajici 95 % PTV.
[3,4,8-11]
Index s vé&tsi citlivosti byl publikovan Wu Q et al. [12]

H[gz

Dyy — D
HI4 — ( 2% 98%) ’ (12)
Dp
kde Dyg, resp. Dogy je davka pokryvajici 2 %, resp. 98 % PTV a D, je opét
predepsana davka. [3,4,12]

Relativni objem (%)

\

Davka (Gy)  Dgg, D

N
&°

2%

Obrazek 1.2: Tlustrativni obrazek DVH se znazornénymi davkami Doy, a Dgge,.

V reportu 83 ICRU [13] se doporucuje ve vzorci (1.2) pouzit misto D, normali-
zovanou davku Dsg:
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Doy, — D
D50

[4,13]
Obecné plati, ze ¢im mensi hodnota HI, tim homogennéjsi je davkova distribuce v
cilovém objemu. VySe definované indexy vSak berou v potaz pouze 2-3 body z celého

DVH. Proto Yoon et al. [14] definoval S-indez, ktery se odviji z celého prubéhu
davkové objemového histogramu:

HIg =S —index = \/Z (D; = Dypean)” - UV , (1.4)

kde v; je objem pokryty davkou D; a Dyeqn je st¥edni davka. [1,3,4, 14|

V roce 2019 Cao et al. [3] provedl studii srovnavajici definované indexy homo-
genity. Na zékladé jeho analyzy jsou k hodnoceni homogenity v radioterapeutickém
planu doporucené indexy dle Wu Q et al. (1.2), Oliver M et al. (1.1) a S-index dle
Yoon et al. (1.4). [3]

Dalgim parametrem z davkovych metrik jsou indexy konformity (angl. Conformity
Indices, dale CI), které byly vytvofeny na rozsiteni dozimetrické analyzy a DVH.
Vyjadiuji podil objemu pokrytym piedepsanou dévkou a cilového objemu. [1,7]

I indexii konformity bylo predstaveno vice. V roce 1993 byl poprvé CI predstaven
RTOG, definovan jako:

Vir
TV’

kde Vgr je objem pokryty predepsanou davkou a T'V je cilovy objem. Nicméné
tato definice nebere v ivahu tvar cilového objemu a pfedepsané izodozy. [1,3,5-7]

CI, = (1.5)

Jiné definice CI byla pfedvedena Saint-Anne, Lariboisiere, and Tenon (SALT):

TVrr
I, = — L 1.
Cl, = (1.6)

kde T'Vg; je objem PTV pokryty referenc¢ni izod6zou a T'V je cilovy objem.
Lomax and Scheib [15] definovali CI jako:

TVR T
VRI ’

013 = (17)

kde Vg; je objem referenc¢ni izoddzy. Nicméné v tomto pripadé miize cilovy objem
obsahovat celou izodozu predepsané davky, ale zaroven nemusi byt touto izoddzou
plné pokryt. Kvili kompenzaci tohoto efektu Van’t Riet et al. [16] definoval ¢islo
konformity (angl. Conformity Number, dale CN) [3,15]:

on - TVar TVar.
TV Vg

(1.8)
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kde prvni ¢len soucinu vyjadiuje kvalitu pokryti cilového objemu a druhy ¢len
vyjadiuje Setfeni objemu zdravé tkané. [1,3,16]

Dle studie Cao et al. [3] definice SALT (1.6) a Van't Riet et al. (1.8) 1épe vyjadiuje
dévkovou konformitu a pokryti cilového objemu. Index (1.8) vychézi v zavéru studie
jako nejlepsi pro hodnoceni konformity vzhledem k tomu, ze zahrnuje cilovy objem,
objem ozafeny a objem izodozy predepsané davky. [3]

Poslednim objektivnim parametrem hodnoticim radioterapeuticky plan je index
gradientu (angl. Gradient Index, dale GI). Tento parametr popisuje strmost poklesu
davky mimo PTV. Jak je zifejmé, vétsi strmost davky mimo cilovy objem zajistuje
mensi toxicitu okolnich zdravych tkéani. [1,3,17]

Konvenc¢ni GI je definovan jako:

Vo,
GI, = : 1.9
"7 Viow (1.9)

kde Vs je objem prozafen 50 % predepsané davky a Vigyy je objem prozaien
100 % predepsané davky. Mensi hodnota GI znamené vétsi spad davkové distribuce.
[3,9,17,18]

Dalsi definice indexu gradientu je dle Agostinelli et al. [19]

G]2 = ARiso = RSO%iso - RlOO%iso ) (110)

kde Rso%iso, resSp. Rigowiso je efektivni polomér objemu, ktery je pokryty 50%
izodozou, resp. 100% izodozou. I u této definice niz$i hodnota znamené vétsi strmost
poklesu davky. [3,19]

Ohtakara et al. [20] definoval mGI (modifikovany GI), kde zohlediiuje pokryti
cilového objemu:

Vsos  Vsow  Vrr
GIL = mGI = - LRI
3= TV~ Vi TV

(1.11)

I zde plati ¢im nizsi hodnota GI, tim strméjsi davkovy spad. [3,20]
Podobné jako u HI a CI i s definicemi indexu gradientu provedl Cao et al. [3]
srovnani. Na zakladé jeho analyzy z roku 2019 je pro hodnoceni strmosti poklesu

davky doporucovano vyuzit definici dle Agostinelli et al. (1.10) nebo definici dle
Ohtakara et al. (1.11). [3]

Kvalita radioterapeutického planu z hlediska davkovych parametri je hodnocena
softwary SunCHECK (konkrétné modulem PlanCHECK) a Mobius3D, piedevsim
prostfednictvim DVH parametru toxicity. DVH limity lze vlozit manualné, dle hod-
not jednotlivych pracovist, nebo vyuzit jiz preddefinované seznamy, jako jsou na-
piiklad protokoly AAPM TG-101 pro SRS/SBRT [21] nebo doporu¢eni RTOG pro
konven¢ni frakcionaci [22]. V modulu PlanCHECK je mozné hodnotit kvalitu planu
i vySe zminénymi indexy.

20



1.2 Robustnost

Jak jiz bylo zminéno diive, cil radioterapie je pokryt davkovou distribuci ho-
mogenné cely tumor. Nicméné z divodu anatomickych pohybu v téle pacienta se
muze stat, ze tumor bude ménit svoji polohu a nebude dostate¢né pokryt. Typic-
kym piikladem je naptiklad loZisko v plicich nebo karcinom prsu, které se pohybuji
pri naddechu a vydechu pacienta. Z divodu piitomnosti téchto nejistot spolu s ne-
jistotami v nastaveni pacienta na terapeuticky stil se zavedly bezpecnostni lemy,
které zajisti adekvatni pokryti tumoru. Ve fotonové terapii se na klinicky cilovy
objem (angl. Clinical Target Volume, ddle CTV) pfidava jesté jeden lem, kterym
se ziskd PTV. Koncepce cilovych objemi je zndzornéna na nésledujicim obrazku
Obr.1.3. |1,23, 25|

PTV

CcTv

Obrazek 1.3: Znazornéni koncepce cilovych objemu. GTV - Gross Tumor Volume,
CTV - Clinical Target Volume, ITV - Internal Target Volume, PTV - Planning
Target Volume, OAR - Organ At Risk

Technika pfidavani lemu v8ak mé své omezeni. Definice PTV predpoklada takzva-
nou aproximaci oblaku statické davky, tedy ze se tvar prostorové davkové distribuce
neméni pod vlivem chyb nebo se zménami v anatomii. Navic pokryti CTV predepsa-
nou davkou zavisi také na davkové distribuci a ne jen na geometrickych lemech. Ve
skutecnosti se vSak anatomie pacienta miize ménit béhem radioterapeutické 1é¢by a
rozdil oproti referenénimu skenu vypocetni tomografie (angl. Computed Tomography,
dale CT) muze byt veliky. [1,23]

Jedna z moznosti jak pifekonat limitace bezpec¢nostnich lemii je robustni opti-
malizace. Bere v tvahu nejistoty explicitné, neni potfeba lemu PTV a planuje se
na CTV. Nicméné pro takovou optimalizaci je potieba planovaciho systému, ktery
tuto optimalizaci umi. Takovy systém je napiiklad RayStation. Ten umoziuje také
hodnoceni robustnosti plani, které byly vytvofeny bez této optimalizace.

Na obrazku 1.4 je znazornéna davkova distribuce a DVH dvou plani pacienta s
rakovinou jicnu, z nichz (a) je plan zalozen na koncepci PTV a (b) je plan s robustni
optimalizaci. Modrou ¢arou v distribuci je znazornén CTV. Z DVH lze na prvni
pohled konstatovat, ze v planu s robustni optimalizaci jsou vice Setfeny karotidy a
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micha. Zaroven z distribuce je patrné homogennéjsi prozareni CTV bez hotspoti.

(a)

®)

(©

—— PTV based plan
- - - Robust plan

volume (%)

0 50 100 150
dose (cGy)

Obrazek 1.4: Ukazka srovnani davkové distribuce a DVH (c¢) dvou planu pacienta s
rakovinou jicnu. Plan (a) je zaloZen na koncepci bezpefnostnich lemu a plan (b) je
vytvofen pomoci robustni optimalizace. Prevzato z [24].

1.2.1 Hodnoceni robustnosti

U kazdého planu je k dispozici DVH a davkova distribuce a mnoho parametri
Napriklad planovaci systém Eclipse nabizi funkci Plan Uncertanity Evaluation, tedy
hodnoceni nejistot vytvoreného planu. Tyto nejistoty mohou byt zptsobeny napii-
klad nespravnym nastavenim pacienta a nebo posunem cilového organu. A pravé
mezi témito dvéma moznostmi si uzivatel pfi vyhodnoceni mize vybrat. Pokud je
zvolena moznost nespravného nastaveni pacienta (patient setup error), muze funkei
vyhodnotit dozimetricky efekt pii posunu pacienta na vSechny zakreslené struktury.
Moznosti posunu cilového objemu (target shift), lze takto hodnotit dozimetricky
efekt na okolni OAR, pokud se tumor posune. Tato moznost je samoziejmé myslena
pro obrazem ftizenou radioterapii. Mimo vybér z téchto dvou moznosti uzivatel za-
déava manuélné posuny izocentra v cm, které chce studovat. Zadana hodnota je pak
implementovana do v8ech smértu (£X, +Y,+Z). Stejné tak je mozné manualné zadat
procentuélni chybu v kalibra¢ni CT kfivce. Ta je zodpovédna za prevod Hounsfeldo-
vych jednotek (angl. Hounsfeld Units, dale HU) na elektronovou, resp. hmotnostni
hustotu.

V zavislosti na tom, kolik si uzivatel zada kombinaci nepresnosti, tolik systém
spoc¢ita plani. Vybrany plan se zadanou odchylkou si uzivatel miize zobrazit spolu
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pivodnim pladnem. Piiklad takového srovnéni je na obrazku 1.5. Jedna se o posun
(X,Y,Z)=(0, +2, 0) cm. Vlevo je pavodni plan, vpravo plan s posunem. Rozdil je
patrny v davkové distribuci, kdy pokryti cilového objemu u planu s posunem neni
na fezu homogenni.

Obréazek 1.5: Ukazka srovnani davkovych distribuci v puvodnim planu (vlevo) a v
planu posunutém o 2 cm ve sméru Y (vlevo).

Dalsim vystupem je pak sada DVH. Ty si uzivatel miize zobrazit v jednom grafu,
kdy tucné jsou zobrazené kiivky vztahujici se k originalnimu planu a prerusované
se vztahuji k jednotlivym nastavenym kombinacim nejistot. Piiklad DVH vystupu
u stejného pacienta je na obrazku 1.6.

Obrazek 1.6: Ukazka DVH pavodniho planu (tuéné ¢ary) a DVH planu s predem
nastavenym posunem v riznych smérech.

U komerc¢né nabizenych softwari pro hodnoceni plant, konkrétné studovany Sun-
CHECK od Sun Nuclear Corporation nebo Mobius3D od Varian, vSak neni k dis-
pozici zadna funkce pro hodnoceni robustnosti. Tu nelze jednoduse kvantifikovat

N

vlastnosti kvality planu, slozitosti a davkovych metrik. |1, 25]
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1.3 Slozitost

V poslednich letech slozitost radioterapeutickych plant vzrostla diky vétsimu
pouzivani novych technik - radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (angl.
Intensity-Modulated Radiation Therapy, dale IMRT) a rota¢ni radioterapie s modu-
lovanou intenzitou svazku (angl. Volumetric-Modulated Arc Therapy, didle VMAT).
Vétsina IMRT plana je tvorena velkym pocCtem tvarovanych segmenti a tyto malé
segmenty maji vétsi davkové nejistoty. Takovouto modulaci svazku pak vzniké slo-
zitost. Tyto techniky vyzaduji vysoké pozadavky na piistroj a na pladnovaci systém,
nicméné se diky nim zlep$uje konformita a kritické orgény se vice Setii. [1,27,28,30]

Slozitost planu je obecné definovana na zakladé parametru pristroje a vlastnosti
planu, ale mezi védci neni shoda na jedné jediné definici [28]. Mnoho autori béhem
let uvedlo nemalo metrik pro hodnoceni slozitosti. V roce 2015 Crowe et al. [31]
rozdélil parametry slozitosti do tii kategorii:

1. Parametry fluence
2. Parametry dorucitelnosti

3. Parametry presnosti [1,28,31-33]

1.3.1 Parametry fluence

IMRT nebo VMAT plany generuji fluen¢éni mapu béhem optimalizace. Ta je tvo-
fena jednotlivymi beamlety s riiznou vahou. Tyto parametry berou v tivahu vysled-
nou mapu modulovaného planu ¢i svazku. Jsou definovany tak, aby nehledély na
pouzity pfistroj a planovaci systém. Obecné funguji tak, Ze pii velmi heterogenni
fluenci je slozitost vysoka oproti homogennim svazkim. Parametry fluence jsou vSak
necitlivé na degeneraci fluen¢nich map. Napiiklad pokud je jedna mapa vytvofena
jednim velkym svazkem nebo souctem jednotlivych malych svazkii, ukazatel slozi-
tosti bude v obou piipadech stejny, prestoze v druhém piipadé bude realizace planu

NejlepSim znamym parametrem fluence pro hodnoceni slozitosti je Modulation
Indez (MI) navrzeny Webb [34]. Tento parametr kvantifikuje zmény fotonové fluence
mezi sousedicimi pixely ve fluenéni mapé jednoho svazku. V roce 2015 byl tento
ukazatel zobecnén pies osy = a y Giorgia et al. [35] a pojmenovan jako 2D MI.
[27,28, 34, 35]

Llacer et al. |[36] definoval Fluence Map Complezity (FMC) jako normalizovany

kotfenovy soucet lokalnich rozdili mezi hodnotami bixelti a hodnotami jejich dvou
sousedi. |28, 36]

Park So-Yeon et al. [37] publikoval prvni ukazatele slozitosti pro VMAT techniky.
V jeho studii predstavil Angular Second Moment (ASM) pro hodnoceni homogenity
fluenéni mapy, Inverse Different Moment (IDM) pro hodnoceni lokalni homogenity,
Variance pro méfeni nehomogenit, Constrast pro hodnoceni lokdlnich zmén, Corre-
lation pro hodnoceni linearni zavislosti a Entropy pro hodnoceni nahodnosti. [28,37|
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1.3.2 Parametry dorucditelnosti

Parametry dorucitelnosti hodnoti schopnost stroje dorucit plan v zévislosti na
zménach mechanickych a dozimetrickych parametri pfistroje. Mnoho ukazateli
slozitosti souvisejicich s dorucitelnosti vychazi z vicelamelového kolimatoru (angl.
Multileaf Collimator, dale MLC). Vy&si slozitost MLC vede k horsi doruditelnosti
planu. [27,28,33]

Jeden z jednoduchych a ¢asto pouzivanych ukazateli je celkovy pocet monito-
rovacich jednotek (angl. Monitor Unit, dale MU) planu. Vyssi poc¢et MU vede k
vyssi slozitosti. Plan vytvofeny IMRT technikou miize mit az trojnasobny pocet
MU oproti 3D konformni radioterapii. Tato metrika vSak nehodnoti jednotlivé IMRT
svazky. [27,28, 3§]

Dalsi z jednoduse ziskanych parametri z piistroje je dle Nicolini et al. [39] Vari-
ation of the nominal dose rate (DR) a Gantry speed (GS). Jini autofi navrhli dalsi
jednoduché metriky: The gantry angle per MU (Degrees/MU) nebo MU per Control
Points (CP) (MU /CP). [26,28,29,39]

1.3.3 Parametry presnosti

Metriky presnosti hodnoti presnost vypoctu davky. Nepfesnost vypoctu mize
nastat kvili modelaci piistroje a nepfesnosti algoritmu v TPS. Jako jednoduchy
ukazatel byl definovan Leaf Gap (LG), primérnad mezera mezi pary lamel. Dalsi
ukazatel je Leaf Travel (I.T), hodnotici pramérnou vzdalenost pojezdu lamel MLC
v planu. |26, 28,33, 40]

Jiné jednoduché parametry presnosti jsou napiiklad Mean Field Area (MFA) a
Small Aperture Score (SAS). MFA nerozliguje mezi kruhovymi nebo linearnimi poli
a ani to, zda je segment tvofen jednim nebo vicero poli. SAS(x) hodnoti pomér
otevienych para lamel rozdélenych vzdélenosti x. Ve studii Masi et al. [33] pouzili
SAS v 10 mm, tedy SAS10. [28,41,42]

Ptestoze bylo publikovano mnoho metrik u kazdé z uvedenych kategorii, zadné z
nich nebyla implementovana do komercénich produkt pro hodnoceni kvality planu.
Ze softwarii, kterymi se tato prace zabyva, pouze Mobius 3D umoziuje do jisté miry
hodnotit slozitost, a to pouze informaci, zda je plan dorucitelny.
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Kapitola 2
Nezavisly vypocet davkové distribuce

vvvvvv

je IMRT a VMAT. Tyto metody vyuzivaji vicelamelové kolimatory a proménlivé
polohy gantry ozafovaCe. Na mnohych pracovistich je bézné ovérovat presnost do-
rufeni plant v ramei predlé¢ebného zajisténi jakosti (angl. Quality Assurance, dale
QA) riznymi zpusoby. Divodem je zachyceni a opraveni chyb pied zacatkem léchy
pacienta. [49-51]

Nejbéznéjsi zpusob pacientského QA je verifikace plant méfenim. Tyto méfeni
vSak nejcastéji probihaji na homogennich fantomech, tudiz neni ovéfovana presnost
svazku v heterogennim prostiedi. Zaroven je méfeni i ¢asové narocné jak pro per-
sonal, tak i z hlediska ¢asu na ozafovné. Studie z roku 2015 Bojechko et al. [53]
uvadi, ze citlivost detekce chyb v IMRT planech z predlécebnych métfeni je pouze
6 % [53]. Uvedené detekovatelné chyby ze studie jsou napi. chyba v ozafovacim
pristroji, chyba v doruceni planu nebo poskozeny plan. [49-53,56]

Nabizi se tedy druhad moznost a to ovérovani vypoc¢tu davkové distribuce po-
moci nezavislého vypocetniho softwaru. Tento zpiusob umoziuje odhalit chyby v
beam data nebo systematické chyby z divodu nepfesnosti davkového vypodctu z pléa-
novactho systému. Na druhou stranu vypocet nedokaze odhalit chyby ve vystupu
svazku, spojené napiiklad s nespravnou polohou MLC nebo clon. Nezavisly vypocet
muze tedy slouzit jako doplnéni méreni pii verifikovani pacientskych plani. Navic
muze pouzivat i jiny vypocetni algoritmus nez planovaci systém pracovisté, a tak
vypoctena davkova distribuce je o to vic nezavisla na pivodnim TPS.

Dle reportu AAPM Task Group 219 z roku 2019 [50| je doporucené provadét
sekundéarni vypocet davky pro vSechny IMRT/VMAT plany. Ve véstniku Minister-
stva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2016 tykajici se Narodnich radiologickych
standardi pro radiacni onkologii je stanovené, ze kontrola vypoctu davkové dis-
tribuce ma probéhnout bud dozimetrickym méfenim nebo nezavislym vypodctem
davky: ,Nezavislym vypoc¢tem se zkontroluje spravnost vypoctu absolutni davky
alesponi v jednom bodé uvniti¥ PTV nebo se provede dozimetrickd kontrola planu
na fantomu.“ [54]. Nicméné vzhledem k tomu, Ze nezavisly vypocet davky nedo-
kéze rozpoznat hardwarové chyby, nejsou tyto dva piistupy ekvivalentni. Je tedy
nepravdépodobné plné nahrazeni dozimetrickych méfeni. [49-52, 54|

Metriky pro hodnoceni vysledkii nezavislého vypoctu davky se mohou lisit v za-

26



vislosti na tom, ktery software je pouzit. Standardem je vSak procentuélni odchylka
bodové davky (vétsinou v izocentru, nékdy i ve stiedu jednotlivych poli), 3D gama
analyza a DVH parametry toxicity. Vypoc¢tena davkova distribuce je srovnavana s
distribuci naplanovanou planovacim systémem. Kritéria analyzy si pracovisté nasta-
vuje samo s ohledem na mezinarodni doporuceni. Stejné tak jsou nastaveny i limity,
které vedou k pass/fail rozhodnuti.

Ve srovnani s 3D konformni radioterapii jsou IMRT a VMAT plany o mnoho
slozitéjsi. Jak uvadi report AAPM Task Group 219 [50|, hlavni skupiny chyb, které
mohou v planu nastat, jsou chyby spojené se vstupnimi daty, s praci uzivatele a nebo
chyby spojené s planovanim. Chybami ve vstupnich datech jsou mysleny chyby v
beam data, tedy procentualni hloubkova déavkova kiivka, faktory rozptylu, apod.
Chyby zptsobené uzivatelem jsou pak napiiklad Spatné zvoleny bod vypoctu, ne-
spravné zaznamenand piedepsand davka, nespravné CT pacienta, apod. VSechny
tyto nezadouci situace vSak nejsou vazané pouze a jenom na IMRT plany, ale ob-
jevuji se samoziejmé ve stejné mite i pii planovani 3D konformnich radioterapii.
Posledni skupina chyb vSak prevazuje pravé u komplexnéjsich planu a jsou to chyby
zpusobené naptiklad velkym gradientem, malymi poli, oblastmi s malou hustotou,
a jiné. Proto je kladen veliky diraz na pfesnou modelaci svazku a na QA plano-
vactho systému i softwaru pro nezavisly vypocet davky. Commissioningem softwart
pro nezavisly vypocet se zabyva nasledujici ¢ast 1. [50,55]
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Kapitola 3

Patient Specific QA

Pted zacatkem lécby pacienta se doporucuje ptripraveny plan dozimetricky ovérit
(angl. Patient Specific Quality Assurance, dale PSQA). Toto ovéfeni mé za cil objevit
jakékoli chyby v ozafovacim planu i v jeho doruceni. Jedna se predevsim o plany
technikou IMRT a VMAT, jelikoZ to jsou plany velmi komplexni. [59-61, 64]

Ovérovani spociva ve srovnani naplanované davkové distribuce (z TPS) a distri-
buce zméfené. Je mnoho moznosti, jak toto dozimetrické méfeni provést:

1D méfeni - Verifikace plani méfenim v 1D v dnesni dobé jiz prakticky ne-
probih&. Duvodt je mnoho, ale pfedevs§im vétsi dostupnost jinych a presnéjsich
metod. Méfena byla davka v bodé ve fantomu. |65]

2D méieni - Bézné vyuzivani metoda je 2D méteni. Lze vyuzit 2D diodové
pole, pole ioniza¢nich komor, radiografické filmy nebo elektronicky portalovy
zobrazovaci systém. Vyhoda téchto metod je piedevs§im ta, Ze je cenové do-
stupnéjsi a lze piistroje vyuzit opakované a i jinak, nez je PSQA. Naméfena
déavka je pak srovnavana s planovanou, ziskanou z TPS. [59-61, 64|

3D meéreni - Jediné dozimetry, co jsou schopny méfit piimo 3D davkovou
distribuci, jsou polymerové nebo radiochormické gelové dozimetry. Ty jsou ale
velice naro¢né na pripravu i na jejich vyhodnoceni. V praxi tato metoda neni
vhodné pro rutinni méfeni nejen z divodu ¢asové narocnosti, ale i z duvodu
finan¢niho. [59, 64]

Pseudo 3D méieni - Lze definovat i ¢tvrtou skupinu, a to "pseudo 3D mé-
feni", kde se vyuziva dozimetru s poli detektorii ve vice dimenzich. Jako priklad
téchto dozimetru lze uvést ArcCHECK od Sun Nuclear Corp. nebo Octavius
4D od PTW. ArcCHECK méri davku po plasti valce. Srovnani pak probiha
2D gama analyzou, kde na jedné strané je davkova distribuce namérend a na
druhé je davkova distribuce z TPS pfevedena ze 3D na 2D. S dodateénym
softwarem 3DVH je mozné naméienou distribuci zrekonstruovat pfimo do 3D.
Octavius 4D je jako ArcCHECK vélec, ale neméii po plasti, nybrz na matici
ionizac¢nich komor, které je zabudovana doprostied valce. Béhem zéafeni se vé-
lec, respektive matice komor, ota¢i spolu s gantry. Svazek tak vidy sméruje
kolmo na pole komor. Vystupem je 3D davkova distribuce ve fantomu, ktera
je srovnand s distribuci z TPS. [59,60]
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Tradi¢né ale rutinni "verifika¢ni"métreni probthaji na homogennim vodéekviva-
lentnim fantomu. Ten neobsahuje zadné heterogenity a ani neodpovida geometrii
pacienta. Timto dochézi k velkému "zjednoduseni"a tento pristup nezarudci identi-
fikaci nékterych chyb, predevsim téch spojenych s doruc¢enim davky do tkani vodé
neekvivalentnich. Zaroven pro tyto verifika¢ni méfeni je potfeba vytvorit speciélni
verifikacni pldn, ktery je prepocitan na pravé vodéekvivalentni fantom a i tim se mo-
hou potencialni chyby, spojené s nehomogenitami, v pavodnim plénu ztratit. [59,61]

Prestoze je EPID stale deklarovany jako zafizeni pro portalové zobrazovani pa-
cienttl, je stale vice vyuzivan pro dozimetrické aplikace. Nejenze je Casové velmi
usporny, ale zaroven jej lze vyuzit jak na PSQA tak i na in-vivo dozimetrii. Non-
transit EPID dozimetrie, tedy dozimetrie bez pacienta ¢i fantomu, je vyuzivané
pravé pii PSQA. Jak je jiz na prvni pohled ziejmé, odpadéa nutnost pouzivani jakého-
koli fantomu. Stevens et al. [57] provedl srovnani EPID systému s konven¢nimi 2D a
3D dozimetry pro pfedlécebné i in-vivo transmisni méieni. Vysledky jejich vyzkumu
potvrdily velmi dobrou shodu pro komplexni VMAT plany. Pro vysledny vypocet a
srovnani davkovych distribuci ziskanych méfenim s EPID je mozné vyuzit komercéné
dostupnych programi s nezévislymi vypocetnimi algoritmy, a to PerFRACTION v
ramci SunCHECK a nebo MobiusCalc v ramci Mobius3D. Vyhoda pouzivani téchto
externich softwarti je predevsim ta, ze si uzivatel nezanasi do méfeni chyby nasta-
veni dozimetrického systému. Nicméné i pouziti EPID pro PSQA ma své nevyhody,
a to predevsim v nezahrnuti geometrickych nepiesnosti, jako je napiiklad nastaveni
gantry a stolu. [57,59,60, 64|

P1i vyhodnocovani davkovych distribuci je zpravidla vyuzivana opét gama ana-
Iyza. Jako u nezavislého vypoctu davky, i tady je na kazdém pracovisti, jak si pa-
rametry analyzy nastavi. Soucasti nastavovani téchto kritérii gama analyzy je také
nastaveni akcnich a tolerancnich limitl. Referen¢ni davka je v téchto srovnanich
dévka spoctend planovacim systémem. Podle toho, jakou variantu méieni uzivatel
vyuZije, pak srovnani mize prob&hnout napiiklad ve 2D ve vzduchu (EPID) nebo ve

3D na fantomu, pokud uzivatel vyuzije specidlnich fantomi, jako jsou ArcCHECK
nebo OCTAVIUS.

AAPM Task Group No. 218 [62] v reportu z roku 2018 uvadi metodiky a do-
porucené limity pro méfené verifikace. Doporucuji vyuzivat globalni normalizaci.
Globalni normaliza¢ni bod by mél byt vybran v oblasti malého davkového gradi-
entu, s hodnotou vétsi nez 90 % maximalni davky v naméiené distribuci. Treshold
je doporucovan nastavit na 10 % z predepsané davky. Doporucené toleran¢ni a akéni
kritéria jsou:

e Obecné toleran¢ni kritérium: ~ passing rate > 95 %, s parametry 3 %/2 mm G
a 10 % treshold. [62]

e Obecné ak¢ni kritérium: v passing rate > 90 %, s parametry 3 %/2 mm G a
10 % treshold. [62]

Ptisnéjsi kritéria by méla byt nastavena pro detekci mensich, regionéalnich chyb a

rozlisit, zda se jedné o chyby systematickeé, specifické pro lé¢enou oblast, nebo chyby
souvisejici s ozafovacim pfistrojem. [62,63]
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Kapitola 4

Rekonstrukce dorucené davky

Dalsim bodem v QA procesu je kontrola ,in- vivo“. Po dozimetrickém ovéieni
planu je snaha dale ovérovat dorucenou davku i béhem frakci. Hlavnim divodem
téchto ovérovani je predevsim odhalit chyby, tentokrat spojené s anatomickymi zmé-
nami pacienta, jako je zména ve vaze, ve tvaru a velikosti naddoru, apod. Pojmem
-vivo dozimetrie se mysli rekonstrukce dorucené davky z dil¢i frakce ozafeni pa-
cienta, je v tom tedy zahrnuta rekonstrukce dorucené davky z log files, pfestoze to
neni piimé méreni na pacientovi. |65,66,68|

Prvni piistupy zac¢inaly mérenim davky v bodé. Jako detektory pro tyto métreni
lze pouzit napfiklad diody, scintila¢ni detektory, transistory, a jiné. Ty jsou pak
umistovany pacientovi na télo, co nejblize cilovému objemu. Tato metoda ale vyza-
duje ¢as na pripravu a vétSinou ji ani nelze vyuzit s plany vytvofenymi technikou
IMRT nebo VMAT. [65,67,68]

Jednodussi a Casové méné naro¢na metoda je méfeni transmisni. Jako piiklad
takovychto detektoru lze uvést Delta AT od spolecnosti ScandiDos, IQM od spo-
le¢nosti iRT Systems GmbH nebo Dolphin od IBA Dosimetry. VSechny tyto de-
tektory se umistuji pod kolimator urychlovade a mé¥ii ve svazku pred pacientem.
Transmisni méfeni lze provadét i systémem EPID. EPID je v dne$ni dobé soucasti
vétsiny konvenc¢nich linearnich urychlovaci, jako jsou TrueBeam od Varian nebo
linearni urychlovac¢e od Electy, a mnoho pracovist tedy opustilo od vyse uvedeného
pristupu s externimi dozimetry. Navic jeho vyuziti nezabere zadny c¢as navic jako
u pripeviiovani dozimetru na povrch pacienta. Naméfena 2D odezva na detektor je
pak srovnavana s predikovanou ziskanou z TPS (PortalDosimetry od Varian) nebo
s vypoc¢tenou mapou nezavislym externim softwarem. I to je oproti 1D metodam
presnéjsi, jelikoz se nehodnoti davka pouze v bodé ale celkova distribuce ve 2D.
EPID lze navic pouzit i k jinym tcelim, jako napiiklad k PSQA, jak bylo fec¢eno
vyge. [67-69]

Kontrola doruc¢ené davky systémem EPID je v softwaru SunCHECK implemen-
tovana davky dvéma zpisoby:

1. 2D forward dozimetrie, ktera spocivd v prfimém srovnani 2D odezvy na
detektor ziskané béhem zareni s odezvou ocekavanou na zakladé dat z TPS.
Distribuce jsou rekonstruovany v roviné detektoru. P PSQA se tento zptisob
vyuziva bez pfitomnosti pacienta, pri rekonstrukci dorucené davky z odzéate-
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PACIENT PACIENT

EPID EPID

Obrazek 4.1: Tlustrativni obrazek dvou pristupu: back-projection dozimetrie vlevo a
forward dozimetrie vpravo.

nych frakeci s pritomnosti pacienta.

2. 3D back-projection dozimetrie, kde se naméienéd data zpétné zrekontruuji
do 3D davkové distribuce na planovaci CT nebo na sken z vypocetni tomografie
s kuzelovym svazkem (angl. Cone Beam Computed Tomography, dadle CBCT).
Tento pristup se vyuziva pfedevsim pii in-vivo dozimetrii, tedy s pacientem.
Zrekonstruovat 3D davku na planovaci CT je mozné i u PSQA. Ilustracni
schéma obou pfistupi je na obrazku 4.1. [65,70,73|

Pouziti systému EPID pro in-vivo dozimetrii je doporu¢ovino mnohymi autory,
nejen z divodu presnosti a dobrych shod s jinymi dozimetrickymi metodami, ale
také z divodu ¢asové tspornosti a jednoduchému vyhodnocovani. [65,69, 75

V dnesni dobé existuji komer¢ni systémy, které data z méfeni (pre-treament i in-
vivo) piimo ziskavaji a zpracovavaji nezavislymi vypocetnimi algoritmy a tak je pro
uzivatele jesté snazsi tyto testy provadét. U softwaru SunCHECK se jedna o modul
PerFRACTION, u softwaru Mobius3D pak MobiusFX. Oba softwary potiebuji jako
vstupni data pripraveny plan z TPS. K vypoc¢tu doruc¢ené davky a nésledné rekon-
strukei pak potfebuji data z EPID (transmisni méfeni) a/nebo log files z ozafovace.
Log files obsahuji informace o pozicich gantry, doruc¢eném dévkovém piikonu, thlu
koliméatoru, o monitorovacich jednotkach, o clonach a MLC. Tato data jsou tedy
k dispozici pokazdé po ozafeni, nehledé na to, zda je portalovy systém vysunut ¢i
nikoli. Vystupem ze softwaru je pak 3D davkova distribuce zobrazena na planovaci
CT, ptipadné na CBCT pofizeném pii nastavovani pacienta. Ta je srovnavana opét
gama analyzou s ptvodni planovanou davkovou distribuci. Nastaveni toleran¢nich
kritérii zavisi na daném pracovisti a bude mimo jiné i pfedmétem této prace. Mimo
3D zobrazeni davky je vystupem také DVH srovani véetné parametra toxicity. I zde
jsou kritéria nastavena dle zvyklosti pracovisté a vétsinou kopiruji mezinarodni do-
poruceni. O jednotlivych softwarech a detailnich informacich o nich se pojednava v
kapitole 5 a 6. [65,70-72]
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Mezinarodni agentura pro atomovou energii (IAEA) i Evropska spole¢nost pro ra-
dioterapii a onkologii (ESTRO) doporucuji, aby in-vivo dozimetrie byla standardem
na radioterapeutickych pracovistich. Ve véstniku MZCR z roku 2016 je uvedeno
nasledujici: ,Na vyzadani lékaife nebo klinického radiologického fyzika pro radio-
terapii se provede dozimetrické ovéieni aplikované davky (napf. in vivo dozimet-
rie).“ [54]. Dle narodnich radiologickych standardi tedy in-vivo dozimetrie neni po-
vinné, nicméné vétsina radioterapeutickych pracovist ji maji ve standardech praxe.
V Ceskeé republice je ale propladcena pojistovnou pouze ,tiikrat v prubéhu lécby a
déle v piipadé kazdé zmeény lé¢by*“ [76]. Pro kazdou novou lé¢bu, novy plan, je tedy
mozné provést 3x méreni in-vivo, které bude proplacené pojistovnou, ale napiiklad
Boost je bran jako jedna lé¢ba a in-vivo se v tomto piipadé neproplaci. |[74-76|
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Kapitola 5

SunCHECK

Program SunCHECK se zaméiuje predevsim na QA pacienta. Obsahuje celkem
4 moduly:

1. PlanCHECK - hodnoceni kvality planu
2. DoseCHECK - nezavisly vypocet davky
3. PerFRACTION - Fraction 0 - dozimetrické ovéfeni planu

4. PerFRACTION - Fraction n - kontrola béhem léchy

Ptehledné schéma nabizenych moduli a jejich funkei je na obrazku 5.3.

5.1 PlanCHECK

PlanCHECK slouzi pro kontrolu lé¢ebnych cila kvality radioterapeutického planu.
Jak bylo uvedeno vyse, prvni verze SunCHECKu neobsahovaly tuto ¢ast.

e Klinicka vstupni data: DICOM davka (RD), plan (RP), set struktur (RS)
a CT série pacienta, protokoly s davkovymi limity. Software umoziiuje nahrat
protokolt vice. V piipadé davky je doporuceno nahrat dose per beam, davku
na svazek.

e Doplnujici vstupni data: Aspekty dorucitelnosti, které uzivatel chce kontro-
lovat, jako napf. minimalni rozevieni clon nebo miniméalni poc¢et MU pro pole
s dynamickymi kliny, a pfipadné limitni hodnoty. Tato data se vSak nastavuji
pii konfiguraci modulu.

e Funkce: Modul provadi kontrolu DVH statistik dle nahranych protokoli. Pro-
bih4 také kontrola dorucitelnosti nahraného planu, konkrétné aspekty, které si
uzivatel pti konfiguraci vybere. V ramci dozimetrickych kontrol mé& program k
dispozici také komplexnéjsi dozimetrické metriky, jako index konformity, index
gradientu nebo index homogenity. Modul vyuziva vicero definic:
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— Conformality Index CI: ktery je definovany vzorcem:

110 o

kde I(d) je objem vnitiku izodozy davky d, Vs je celkovy objem struktury,
pro kterou je index pocitan.

— Conformation Number CN: které je definovany vzorcem:

_ _V(@)?

ON(d) = Vs-I(d)’

(5.2)

kde V(d) je objem struktury pokryty izodézou davky d, Vs je celkovy
objem struktury a I(d) je objem izodézy d. Tento vzorec odpovida definici
dle Van't Riet (1.8).

— Gradient Index GI: definovany vzorcem:

1(d/2)
I(d)

GI(d) = (5.3)

kde I(d), resp. I(d/2) je objem vnitiku izodozy davky d, resp. d/2. Tato
definice odpovida konvenc¢ni definici (1.9).

— Homogeneity Index: ktery je definovany dvéma zpusoby:

D
RHI = = (5.4)

Rx

kde D4, je maximdlni davka, kterou struktura obdrzela, a Dg, je davka,
ktera byla strukture piedepsiana. Tento vzorec je definovan skupinou
RTOG. [77] Druhy zpisob je obdobny vzorci (1.2), nicméné misto 2%
objemu studované struktury a 98% objemu je pouzito 1% a 99%:

~ D(0,01Vs) - D(0,99Vs)

HI
Dp,

(5.5)

e Vystup: Hodnoty DVH statistik radioterapeutického planu, srovnané s kri-
térii toxicity z nahranych protokoli. Kvantifikace homogenity, konformity a
gradientu v podobé piislusnych indext.

Tento modul je schopen hodnotit kvalitu radioterapeutického planu nejen z toho
divodu, ze srovnava DVH statistiky s protokoly s kritérii toxicity, ale predevsSim ze

je schopen kvantifikovat davkové metriky, tedy homogenitu, gradient a konformitu
planu.

5.2 DoseCHECK

DoseCHECK slouzi pro sekundarni nezavisly vypocet davky. Podporuje systémy
nejen Elekty a Varianu, ale také systémy od Accuray pro Tomoterapii.
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e Klinicka vstupni data: DICOM RP pro vypocet fluence. DICOM RS, RD,
CT.

e Dopliujici vstupni data: Uzivatelsky nastavend metrika pro 3D gama ana-
lyzu. Uzivatel si voli, zda gama analyza bude globalni (G) ¢i lokalni (L). Taktéz
si voli kritérium v davce v %, kritérium ve vzdalenosti (mm) a treshold (Th)
také v %. Kritérium v davce a treshold jsou po¢itané z maximalni referencéni

davky. Referen¢ni davkou se rozumi v piipadé nezéavislého vypoctu dévka z
TPS.

e Funkce: V modulu DoseCHECK je proveden nezavisly vypocet davkové dis-
tribuce pomoci collapsed cone superposition/convolution algoritmu (CCC).
Modul obsahuje 3 faze vypoctu - fluence, TERMA (angl. Total Energy Re-
leased per unit MAss) a superpozice.

Vypocet fluence slouzi k simulaci transportu zéfeni v hlavici urychlovace. Vy-
pocet bere v ivahu primdrni svazek, tedy ten, ktery vychazi pfimo z terciku,
z hlavice urychlovace, a extrafokdlni svazek, vznikly z rozptylu v hlavici.

Vypocet TERMY slouzi pro popis distribuce energie uvolnéné uvniti pacienta.

Superpozice odpovida prenosu zafeni uvniti pacienta. Software vyuziva collap-
sed cone approrimation. Vzorec pro davku je zjednodusen na:

D(r) = fOW;TE(r—twi)-KE,i(t)dt, (5.6)

kde K, je kernel spojeny s kuzelem C; a smérem w;. Touto aproximaci dojde
k zjednoduseni zhruba o 4 rady.

e Vystup: Distribuce fluence primarniho a extrafokalntho svazku. Vizualizace
davkové distribuce na pacientsky CT sken. Srovnani vypoctené distribuce ze
SunCHECK a distribuce z TPS 3D gama analyzou dle nastavenych metrik.
Porovnané jsou také DVH prubéhy nebo bodové davky. Gama analyzou jsou
také srovnény jednotlivé struktury, které plan obsahuje. Vystupem jsou vy pas-
sing rate pro jednotlivé struktury zvlast a pak celkovy v passing rate pro celou
distribuci, Overall Gamma.

5.3 PerFRACTION

Cést PerFRACTION slouzi k PSQA a k néaslednému in-vivo monitoringu bhem
l1é¢by. Fraction 0 odpovidd PSQA bez potieby fantomu. Fraction n pak odpovida
in-vivo dozimetrii jednotlivych frakei.

e Klinicka vstupni data: DICOM RP, RS, RD, CT.

e Doplitujici vstupni data: Namétena data systémem EPID a/nebo log files
z ozafovace. Uzivatelsky nastavend metrika pro 3D gama analyzu. Pokud si
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Obrézek 5.1: Priklad vysledkt kontrol v DoseCHECK pacientky s karcinomem prsu
lé¢enou 3D konformni radioterapii. Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady.

uzivatel vybere rekonstrukci davky na poiizeném CBCT, je nutné do systému
zadat i CT kalibra¢ni kiivku.

Celkem lze zrekonstruovat dorucenou davku tremi zptisoby:

1. 2D: Integrdlni mdd, tedy vyuziti transmisni dozimetrie. Akvizice pro-
biha pro kazdé pole/ark zvlast. Snimky z EPID jsou pak propojeny s
prisluSnymi naméienymi daty z transmisni dozimetrie na zakladé ener-
gie a vzdalenosti od zdroje k detektoru (angl.Source to Image Distance,
dale SID). PerFRACTION pak aplikuje davkovou kalibraci a konvertuje
snimky na jednotky davky v Gy. Ve stejné vzdalenosti, jako je SID u
zmérené distribuce, vytvoii software 2D mapy predikované ddvky, se kte-
rymi jsou pak porovnavany distribuce namérené. Mapy jsou vytvoieny na
zékladé planu z TPS a CT série. Porovnani distribuci probiha opét kazdé
pole/ark zvlast. Pro rekonstrukei této 2D transmisni davky na detektor
nejsou tfeba log files.

2. 3D: EpiLog, ktery kombinuje snimky z EPID a log files. K vyuziti tohoto
modu je zapotiebi cine images z EPID. Ze snimkt vSak systém neziskava
zadna data o davce, pouze informace o polohach MLC a clon, které pak
synchronizuje s thly gantry, davkovym piikonem a po¢tem MU. Uhly
gantry, DR a MU jsou zase ziskavany z log files. Tyto parametry doruceni
jsou pak projektovany na planovaci CT nebo na nové potrizené CBCT
(pokud je tedy k dispozici). Vysledek je davkové distribuce ve 3D.

3. 3D: Log only, kde se vyuziva pouze dat z ozafovace. Na rozdil od EpiLog,
jsou zde z log files extrahovany informace i o polohach MLC a clon, které
jsou v predchozi moznosti ziskdvany z EPID. Davka mize byt zrekonstru-
ovana na planovaci CT nebo na CBCT. Vysledna davkova distribuce je
ve 3D.

e Funkce: Z dat z EPID a/nebo z log files je zrekonstruovana 2D /3D davkova
distribuce pomoci vypocetniho algoritmu uvedeného v predchozi ¢asti. Distri-
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buce jsou srovnany 2D /3D gama analyzou s kritérii, které si uzivatel uréi pii
zadavani vstupnich dat. 3D davkova analyza probiha u vsSech frakci, jelikoz u
kazdé frakce jsou ziskavany log files. 2D davkova analyza probihé pouze tehdy,
kdy jsou ziskédna data z transmisni dozimetrie z EPID.

e Vystup 2D: Planovana davkova mapa (spocitana softwarem SunCHECK) a
nameéfend mapa transmisni dozimetrii na detektor je zobrazena spolu s vysled-
kem gama analyzy pro kazdé pole/ark zvlast. Piiklad takového zobrazeni je na
obréazku 5.2. Pro kazdé pole/ark je pak uvedeny « passing rate v %, vypocteny
dle nastavenych kritérii gama analyzy.

e Vystup 3D: Dorucend davkova distribuce je zrekonstruovana na planovaci
CT nebo na CBCT (pokud bylo pofizeno a pokud si tuto moznost uzivatel
vybere). Ta je srovnana s vypoctenou dévkovou distribuci ze SunCHECKu.
Nelze obé distribuce zobrazit najednou pro lepsi porovnani, lze je zobrazit
pouze oddélené. Obdobné je mozné na CT/CBCT zobrazit vysledek gama ana-
Iyzy pro vizualizaci hotspoti, resp. coldspoti, tedy oblasti, kde je dorucena
davka vyssi, resp. nizsi nez planovana. V piipadé modulu PerFRACTION -
Fraction 0 je srovnavana 3D davkova distribuce ziskané z méfeni (EpiLog/Log
files) s referen¢ni davkovou distribuci, a to s vypoc¢tenou v SunCHECK. V in-
vivo modulu PerFRACTION - Fraction n si uzivatel muze opét vybrat, zda
bude namérend davkova distribuce srovnavana s vypoctenou distribuci z Do-
seCHECK nebo s vysledkem jedné odzarené frakce. Pro frakce 2 - n tak mize
byt jako referenc¢ni distribuce vybrana i zrekonstruovana distribuce z frakce
1. Distribuce jsou srovnavany 3D gama analyzou. Pokud vysledek gama ana-
Iyzy nesplni pozadovany passing rate, ktery stejné jako kritéria gama analyzy
nastavuje uzivatel, systém na to upozorni ¢ervenym vykii¢nikem.

Pokud si uzivatel vybral rekonstrukci doru¢ené davky na CBCT, SunCHECK si
automaticky ze systému urychlovace ziska snimky a DICOM informace o sesazeni
CBCT s planovacim CT. Offsety registrace pouzije pro fizi obou CT sérii. Plano-
vaci set struktur, véetné piipadnych piepsanych denzit, je aplikovan na fizované
CBCT a planovaci CT pro nasledny vypocet davky a analyzu. Struktury ale nejsou
deformovany dle potizeného CBCT.
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Obrézek 5.2: Priklad 2D srovnéani davkovych map v PerFRACTION, frakce n. Vlevo
je dorucend davkova mapa na EPID, uprostied vizualizace srovnani 2D gama ana-
Iyzou a vpravo je vypoctena davkova mapa SunCHECKem. Zobrazena mapa je pro
jeden kyv planu technikou VMAT. Fokultni nemocnice Krdlovské Vinohrady.
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Kapitola 6

Mobius3D

Software Mobius3D od spole¢nosti Varian je zaméten podobné jako SunCHECK
na hodnoceni radioterapeutickych plant, nezavisly vypocet davky i jeji 3D rekon-
strukci pfi in-vivo monitoringu. Také obsahuje modul na QA pfistroje.

Sklada se z nékolika modula - MobiusCale, MobiusF X, MobiusCB a DoseLab. Po-
sledni modul slouzi na zajisténi jakosti piistroji. Implementace tohoto modulu vsak
neni v Multiscan, Nemocnice Pardubice, k dispozici, a navic toto neni prfedmétem
této diplomové prace.

Piehledné schéma nabizenych modula véetné jejich funkci je na obrazku 6.3.

6.1 MobiusCalc

Stejné jako DoseCHECK MobiusCale slouzi pro nezavisly vypocet davky. Umoz-
nuje navic hodnoceni kvality planu pomoci DVH limitu.

e Klinickd vstupni data: DICOM - RP, RS, RD a CT sken. Vychozi DVH
limity, které obsahuje MobiusCalc, jsou z doporuceni RTOG pro konvencni
frakcionaci [22] a z doporuceni AAPM TG-101 [21] pro SRS/SBRT frakcionaci.
Limity lze v8ak upravovat nebo piidavat manualné, dle zvyklosti pracovisteé.
Pro OAR je mozné zadat objemové limity, napt. V 2Gy < y%, V Gy < y cc,
kde z je uzivatelsky nastavend davka v Gy a y je uzivatelsky nastaveny objem
kritického organu v procentech nebo v em3. Déle je moZzné nastavit limit v
maximalni a stfedni davce. Pro struktury cilového objemu je mozné nastavit
stfedni, minimélni a maximélni davku v Gy. Déale je mozné nastavit také
objemova kritéria, konkrétné Volume 2% < y%D, Gy nebo Volume % >
y%D, Gy, kdy uzivatel si ur¢i objem z v procentech, a pfedepsanou D, v
Gy. |79

e Dopliiujici vstupni data: Pro nastaveni modelu svazku jsou zapotiebi Beam
data - procentualni hloubkova davkova kiivka (angl. Percentage Depth Dose
Curve, dale PDD), off-axis ratios a output faktory. Uzivatel mize vybrat re-
ferencni data piimo z databaze Mobius3D a nebo manualné tyto klicové pa-
rametry zadat. Produkt pak pfeskiluje referen¢ni data tak, aby odpovidala
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datim zadanym uzivatelem. Vyrobce doporucuje provést commissioning pro-
cedury, aby software fungoval spravné. Déale si uzivatel nastavuje metriku pro
3D gama analyzu. Gama analyza je vzdy globalni, neni mozné toto nastaveni
zménit. Stejné jako v SunCHECK si uzivatel ur¢uje kritérium v davee v %,
kritérium ve vzdalenosti v mm a treshold v %. Kritérium v déavce a treshold
jsou pocitané z maximalni referenéni davky (davka z TPS). [89,90]

e Funkce: Nezavisly vypocet davkové distribuce probih& v nékolika krocich.
Poté, co je svazek namodelovan tak, aby odpovidal mistnimu pracovisti, je
vypoc¢tena fluence. RozliSeni Mobius3D fluence je 1 mm. Vyrobce uvadi, ze
jakékoli zjednodugovani nebo nepfesnosti v uvedenych beam data nebo v po-
hybu MLC vede ke zmenSeni presnosti vypoctu davky. Fluence je nésledné
prevedena na nékolik diskrétnich energetickych bint, aby bylo mozné vypo-
¢itat TERMA. Pro vypocty zeslabeni ve tkani pouziva Mobius3D hodnoty
NIST (angl. National Institute of Standards and Technology). Ve tfetim kroku
je pocitana davkova depozice. Mobius3D vyuziva invertovany GPU-accelerated
collapsed cone algoritmus. Pro kazdy voxel je pouzito 144 izotropicky rozloze-
nych kuzelu. Partial-volume efekt je brany v avahu. 78]

Software srovnava data ve 4 oblastech:

— Pokryti - SW hodnoti pokryti a stfedni davku cilovych objemt a srov-
nava vysledek oproti hodnotam z TPS.

— DVH limity

— 3D Gama analyza - Modul umoziiuje provést globalni 3D gama ana-

Iyzu pro srovnani nezavisle vypoctené davkové distribuce softwarem a
distribuce z TPS.

— Dorucditelnost - Jako doplnék k verifikaci davky software virtualné do-
ruc¢i kontrolovany plan a tim ovéri také jeho dorucitelnost. Mobius3D
ovéfuje pohyby gantry a pripadné kolize a v ramci hodnoceni dorucitel-
nosti kontroluje limitace mistniho linedrniho urychlovace, jako je napii-
klad maximalni pocet MU na jedno pole nebo pfili§ velké rozevieni clon.
Informace ziskava z log files. [78]

e Vystup: Srovnani nezavisle vypoctené davkové distribuce s distribuci vypoc-
tenou TPS. Obé distribuce jsou zobrazeny na pacientském CT. Obdobné je
zobrazen vysledek 3D gama analyzy. DVH vypoc¢tené Mobius spolu s puvod-
nim DVH z TPS je zobrazeno v jednom grafu, jak je zndzornéno na obrazku
6.1. Pfehledné jsou také zobrazeny DVH limity, pokryti cilového objemu nebo
vysledek kontroly dorucitelnosti planu.

6.2 MobiusFX

Modul MobiusFX se zaméiuje na denni kontrolu 1écby jiz pii ozafovani nebo s
nim Ize provadét PSQA bez pouziti fantomu. Narozdil od SunCHECK tento software
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Obrazek 6.1: Priklad srovnani DVH z TPS a z MobiusCalc. Multiscan, Nemocnice
Pardubice.

vyuziva pouze log files, ne transmisni dozimetrii. K rekonstrukci doruc¢ené davky tak
neni zohlednéno dozimetrické méreni s pacientem. Ten zohlednén pouze v porizeném
CBCT. Koncep¢né lze kontrolu pii ozafovani nazyvat in-vivo dozimetrie, nicméné
vzhledem k tomu, Ze pro rekonstrukci davky jsou vyuzity pouze log files, nejedna se
doslova o méteni in-vivo.

e Klinicka vstupni data: DVH limity, DICOM - RP, RD, RS, machine-measured
log files.

e Dopliiujici vstupni data: Mobius3D beam model (vytvoreny v predchozim
modulu). Log files obsahuji informace o doru¢eném svazku, jako je poloha
MLC, rotace gantry a davkovy piikon (angl. Dose Rate, dile DR). Mobius je
kompatibilni s témito treatment log files: Varian DynaLog Files, které obsahuji
informace o MLC, Varian Trajectory Log Files, které obsahuji informace o
energii, doruc¢enych MU, MLC, clonich, gantry a kolimatoru, a FElecta Log
Files, které obsahuji informace o energii a doruc¢enych MU. Typ log files zavisi
na pouzitém ozaiovacim piistroji.

e Funkce: Z log files stanovi doruc¢enou fluenci a pomoci collapsed cone al-
goritmu dopoc¢ita opét dorucenou davku ve 3D. Zaroven si program kontro-
luje pocatecni pozice nastaveni ozafovace, aby ovéril, ze plan byl kompletné a
presné prenesen do systému ozafovace. 78|

e Vystup: Srovnani vypoctené dorucené davky s puvodni planovanou davkou z
TPS. Srovnani probiha pomoci 3D gama analyzy, DVH limiti a pokryti cilo-
vého objemu. Vizualizace vysledki je velice podobné vizualizaci z MobiusCale.

6.3 MobiusCB

V tomto modulu systém analyzuje ziskané CBCT s ptivodnim planovacim CT
pacienta.
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e Klinicka vstupni data: Planovaci CT a CBCT. DICOM RP, RS, RD.

e Doplnujici vstupni data: Kalibra¢ni CT kfivka zadana pti konfiguraci soft-
waru. Mobius3D nerozlisuje CT a CBCT, lze implementovat pouze jednu
kiivku. Uzivatelsky zadana metrika pro vypocet CBCT gama analyzy. Uzi-
vatelsky zadana akéni a tolerancni kritéria.

e Funkce: Po provedeni registrace planovactho CT a CBCT ziskaného pfi na-
stavovani pacienta modul kvantitativné srovné provedenou registraci. Srovnani
provadi CBCT gama analyzou, coz je podobné standardni gama analyze, ale
misto kritéria v davee v % je zadané kritérium v hustoté v g/em3. Z divodu
vétsiho zasuméni snimki CBCT se systém zamétuje na zmény vétsi nez HU
odpovidajici 0,2 g/cm3. Takto je nastaveno i vychozi kritérium v hustoté. Lze
i kontrolu zpfisnit na hodnoty HU odpovidajici 0,15 g/em?3, pokud ma praco-
visté novéjsi systém CBCT. Je tim dosazeno vétSi presnosti, ale zaroven muze
dochéazet k falesné pozitivnim vysledkiim. MobiusCB také upozorni na zmény
v objemu meékké tkané, kdyz pacient ztrati nebo naopak zvysi svou hmot-
nost. Modulem lze také kontrolovat spravné umisténi bolusu. MobiusCB navic
umoziuje zrekonstruovat davkovou distribuci z TPS na nové potizené CBCT
na zakladé DICOM RP, RD a RS. [7§]

e Vystup: Zobrazeni CBCT gama area na planovaci CT a na CBCT. Hodnota
CBCT gama passing rate, upozornéni na p¥ipadné zmény v anatomii ¢i hustoté
struktur. Priklad zobrazeni CBCT gama analyzy na pacientskych skenech je
na obrazku 6.2. Zrekonstruovana davkova distribuce z planovaciho systému na
CBCT.

Planning CT CBCT

Obrézek 6.2: Piiklad zobrazeni vysledku CBCT gama analyzy na planovacim CT
(vlevo) a na CBCT (vpravo). Modie po okrajich zorného pole (tmavé modré pie-
rusovana ¢ara) jsou vidét coldspoty, v oblasti kostrée maly hotspot. Multiscan, Ne-
mocnice Pardubice.
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Kapitola 7

Toleranc¢ni a ak¢éni limity

Akénd limit je dle AAPM Task Group No. 218 [62] definovan jako mira, o kterou
se mohou QA méfeni odchylit od pozadované kvality, aniz by hrozilo poskozeni
pacienta. Zaroven definuji mezni hodnoty pro piipady, kdy je vyzadovan klinicky
zasah. Tolerancni limity jsou dle stejného doporuceni hranice, v jejichz ramci se
systém povazuje za norméalné fungujici. Vysledky méfeni mimo meze tolerance znaci,
ze se systém odchyluje od normalu. Takové piipady je tfeba proSet¥it a opravit. [62]

Akéni limit by bylo mozné si predstavit napiiklad jako mez, pod kterou kdyz
klesne v passing rate, software na tento pfipad upozorni a je mu nasledné vénovana
vétsi pozornost, Setii se divod prekroceni. Pokud je divod opravnény, vysvétlitelny,
z divodu anatomie pacienta, muze plan pokraCovat do dalsi faze. Toleran¢ni limit
by pak byla mez nastaveni benevolentnéji, nicméné pokles pod tuto hodnotu by
znamenalo zastaveni dosavadniho procesu 1é¢by a podniknuti krokt, aby se Spatny
vysledek napravil.

Lze popsat dva pristupy nastaveni toleran¢nich/ak¢nich limita. Jeden z nich na
zakladé statistiky dat pacienti. Nastavené limity mohou byt prisnéjsi, mohou upo-
zornit na falesné pozitivni pripady. Druhym zptsobem je nastaveni limitu na za-
kladé klinickych dat. Tento zptsob vyuzili napiiklad ve studii Bossuyt et al. [68],
v roce 2020 v Belgii. Ti pro nastaveni toleran¢nich limiti vyuzili princip AMARA,
As Many As Reasonably Achievable. Ve studii srovnavali naplanovanou davkovou
distribuci s distribuci naméfenou transmisni dozimetrii. Kritéria gama analyzy pro
srovnani nastavili empiricky tak, aby rozumné vyvazili detekci klinicky relevant-
nich piipadiu a ptipadu falesné pozitivnich. Takto nastavend kritéria byla pomérné
vysoké, napiiklad pii hodnoceni diagnozy prs pouzili kritéria gama analyzy 7%/6
mm local, treshold 20% z maximalni referen¢ni davky. Toleran¢ni limit byl v tomto
piipadé nastaven na 90 %. Pro diagnozu rektum vyuzivali gama kritéria 5% /5 mm
local, treshold 20 % a toleran¢ni limit 93 %. Takto nastavena kritéria na zakladé
realnych skutecnosti v praxi jim umoznuji detekovat klinicky vyznamné chyby, napti-
klad chyby v polohovani pacienti, pneumonie, redukce tumoru nebo ztratu/nabyti
vahy. [68]

V této praci se nastavuji toleran¢ni/akéni limity na zakladé statistiky. K vypoctu
limita bylo vyuzito tii riznych zptusobt. Prvni z nich dle ¢lanku Kodama et al. [82],
ktery doporucuje akéni limit nastavit dle néasledujiciho vzorce [82]:
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ALK odama = H=* 20, (71)

kde p je stfedni hodnota a o stfedni odchylka. Pro stanoveni toleran¢nich limiti
vyuzili vzorce [82]:

TLKodama =pu=x 30 . (72)

Druhy pfistup je dle doporuc¢eni AAPM Task Group No. 119 [83] z roku 2009.
V doporuceni se sice nezabyvali nastavenim limiti pro QA pacientskych plani, ale
uvadi, ze popsany postup lze pro néj pouzit. Stejny vzorec pouziva i Bismack et al.
[84]. Stanoveni ak¢nich limiti pomoci tohoto zpiisobu vyuziva takzvané konfidencéni
drovné (angl. Confidence Limit, dale CL):

CL=(100-7)+ 1,90 (7.3)

kde T znac¢i primér a o opét smérodatnou odchylku. Vysledny akéni limit se pak
spocita jako:

ALrci9 =100-CL | (7.4)

kde se vlastné od pozadovaného v passing rate 100% odecita vyse vypocteny CL.
Doporuceni uvadi, ze pokud je CL nastaven na zakladé dostatecného mnozstvi dat
pro dobrou statistiku, pak pfekroceni nastavenych hranic by mohlo nastat u 5%
piipada. [83,84]

Posledni piistup je dle doporuc¢eni AAPM Task Group No. 218 [85] pro PSQA
IMRT plant. V jejich doporuceni se nastavuji limity pro v passing rate, kde 100%
je target hodnota, tedy hodnota kterou je snaha pii QA dosdhnout. Doporuceni k
vypoctu akéniho limitu vyuziva néasledujiciho vzorce:

AL7¢o1s = 100 - (% B\ o2+ (T - T)2) : (7.5)
kde (3 je konstanta, o smérodatna odchylka, resp. o2 variance, T je primér a
T je konstanta znadici pozadovanou shodu, rovnou 100 %. Opét je tento vypocet
odec¢itan od pozadovanych 100 %. Hodnota 3 je rtizna, ve zmitovaném doporuceni
uvadi hodnotu 6. Nicméné ¢im nizs$i hodnota je, tim piisnéjsi akéni trovné jsou
nastaveny. Studie Sanghangthum et al. [86] doporu¢uje hodnotu [ nastavit na 4-5
pro VMAT plany. [85,86]

Pro vypocet toleran¢niho limitu dle AAPM TG 218 je nejprve nutné vypocitat
mouving range mRR:

mR = ——
—-né

1 n
>l = wica] (7.6)
=2

kde n je celkovy pocet vzorka (pacientii). Toleran¢ni limit je pak definovan vzor-
cem:
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TL=7+2,660mR,

kde T znad¢i priumér a mR vySe definovany moving range. [85]
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Kapitola 8

SunCHECK

8.1 Konfigurace

Do softwaru je tieba zadat piistroje, které jsou pouzivany na klinice. Ke kazdému
pristroji je tfeba uvést:

e Jméno pristroje

Sériové ¢&islo

Instituce

Vyrobce piistroje

Model pftistroje
e MLC

Model panelu

Machine scale

e Beam model

Vybrany model svazku je obecny. Pomoci nékolika IMRT /VMAT plant je model
vyladény, aby odpovidal modelu mistnimu piistroji.

8.1.1 Kalibrace lineaArniho urychlovace

Nasleduje kalibrace modelu linedrniho urychlovace pro software SunCHECK. Ke
kazdé energii, kterou na pracovisti disponuje urychlovaé, je tieba doplnit referenéni
davku. Pozadovani davka je vyrobcem piesné definovana: ,Bodova davka na ose
svazku v Gy ve vodnim fantomu pii nésledujicich podminkach: 100 cm SSD (angl.
Source-Surface Distance), oteviené pole 10 cm x 10 ¢cm, hloubka 10 ¢m, 100 MU.“

Pro Truebeam ve FNKYV jsou uvedeny nésledujici bodové davky:

Hodnoty bodovych davek byly ziskany z méteni pii uvadéni do provozu linedrniho
urychlovace TrueBeam.
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Energie Davka |Gy]

6 MV (WFF) 0,67
15 MV (WFF) 0,77
6 MV (FFF) 0,64
10 MV (FFF) 0,71

Tabulka 8.1: Referen¢ni namétené hodnoty davky u kazdé energie uvedené v kalibraci
urychlovace v softwaru SunCHECK.

8.1.2 2D/3D rekonstrukce davky

Software SunCHECK umoziuje zrekonstruovat 2D davku na zékladé transmisni
dozimetrie a 3D davku na zékladé EPID + log files nebo pouze log files.

Pro frakci n je nutné si urcit 2D baseline, tedy se kterou davkovou distribuci
se bude 2D naméfend distribuce srovnavat a jakd 2D déavka bude brana jako refe-
ren¢ni pro srovnavani u jednotlivych frakei. V tomto vybéru se odlisuje nastaveni
pro frakci 1 a frakci 2-n. Frakce 1 se muze srovnat s predikovanou davkou, ge-
nerovanou na zakladé planu a planovaciho CT (tedy distribuce z TPS) a nebo si
uzivatel vybere srovnani Frakce 1 - Frakce 1, coz je relativni srovnani pofizenych
snimki image-to-image. Takto nastavené srovnani pak implikuje, Ze Frakce 1 bude
brana jako baseline. Vybrani predikované davky implikuje prepocet snimku z EPID
na davku, tedy vyuziti transmisni dozimetrie. Vybér Frakce 1 - Frakce 1 ponechava
pro nasledné srovnavani relativni porovnani image-to-image z EPID. U frakce 2-n si
pro srovnani muze uzivatel vybrat jako referencni distribuci jednu odzarenou frakei,
kterou chce brat jako baseline pro cely plan, nebo si vybere opét predikovanou davku
vypoc¢tenou modulem DoseCHECK.

Na zdejSim pracovisti je pro frakci I i pro frakce 2-n bréna jako baseline pre-
dikovand 2D davkova distribuce. Pokud je tedy k dispozici transmisni dozimetrie z

EPID, je 2D davkovéa distribuce srovnavana absolutné (v Gy) s vypoc¢tenou davkovou
distribuci z TPS.

Pro 3D rekonstrukci davky si nejprve uzivatel urcuje frekvenci, se kterou je dis-
tribuce pocitdna. Nasledné si vybira zdroj CT, které pro vypocet software pouzije,
zda planovaci CT a nebo CBCT, pokud je k dispozici. Dalsi vybér se vztahuje ke
zdroji dat, které se pro vypocet pouziji. Uzivatel toto rozhodnuti uvadi separatné
pro Frakci 0 a Frakci n. Na vybér méa celkem t¥i moznosti: pouZzit pro vypocet pouze
log files, pouzit EPID snimky, pokud jsou k dispozici, nebo pokazdé vyzadovat EPID
akvizici pro vSechny vypocty. Ve FNKV jsou u 3D rekonstrukce davky pro frakci 0
zdrojem log files a pro frakci n jsou zdrojem EPID snimky, pokud jsou k dispozici.
Pokud nejsou, tak opét log files.

8.1.3 Kalibrace EPID

Déle je potiebna EPID kalibrace pro PSQA (Fraction 0) a pro in-vivo (Fraction
n). P¥i vytvafeni nové kalibrace si uzivatel vybere pouzivanou energii z nabidky, SID
a davkovy piikon. Ve FNKV byly nastaveny nésledujici kombinace pro Fracion 0:
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Energie - SID - Davkovy piikon

e 10 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU /min
e 15 MV WFF - 160 cm - 600 MU /min
e 6 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU /min
o 6 MV WFF - 160 cm - 600 MU /min

a pro Fraction n:

Energie - SID - Davkovy ptikon

10 MV FFF - 170 ¢cm - 1 200 MU /min

15 MV WFF - 150 c¢m - 600 MU /min

6 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU /min

6 MV WEFF - 150 cm - 600 MU /min

Na zdkladé zadanych parametri SunCHECK vytvoii ke kazdé energii plany ve
formé RT DICOM Plan, které je tfeba odzarit. Pro FFF svazky, svazky bez homo-
geniza¢niho filtru (angl. Flattening Filter Free, dale FFF), systém vytvofil 37 plant
ke kazdé energii a pro WFF svazky, svazky s homogeniza¢nim filtrem (angl. With
Flattening Filter, dale WFF), 39 plani. Pole jsou pravothla, raznych velikosti. Do-
rucend 2D davka na EPID je pak srovnana s vypoctenou distribuci DoseCHECKem
pomoci gama analyzy, s kritérii 3 %/3 mm Global. Celkovy procentuélni vysledek
kalibrace je prumérem vysledku jednotlivych poli.

Points Average 018
Points Standard Deviation 015

Auto Align Shift mm (X, Y) .00, 5.71) v © Absolule Dose(Gy) 015 0,18
% 1=

Gamma WA 0

Obrézek 8.1: Ukazka srovnani pro pole pro svazek WFF, energie 15 MV. Vlevo je
snimek dorucené davky, uprostfed gama analyza a vpravo snimek ocekavané davky.

Kalibrace akceptovana, pokud je vysledek uspokojivy. Vétsina poli méla shodu
pies 95 %, hor$i shody vykazovala néktera pole u svazku fotoni WFF, tedy svazki
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s homogeniza¢nim filtrem. Pt¥iklad takovéto neshody je zobrazen na snimku 8.2, kde
se jedna o pole svazku WFF o nominélni energii 6 MV. Vysledek gama analyzy u
tohoto pole byl 87,34 %.

OIS NCRUR I AU T IRI U N ICRU RO RO NN ACIOCON P s s
90-170-150-130-110 -90 -70 50 30 -10'10 30 50 70 90 0 130 150 170 190
50 -190-170-150-130-110 -80 70 50 30 -10'10 30 o 110 130 150 170190 e T8 T L

@ Zoom Z Reset

Auto Align Shift mm (X, Y) 0.00,7.39) v 0 Ansolute Dose(ey) [T 013 019
oints Aves .

Gamma W[ D 1=

Profile Y Profile X

0.00 2.0 2,00
0.00 0,20
5 oo —/_/_/‘\_,’/\ : % om
2 100 3 @ 100 ;
£ o000 E 0.10 3
0.00
0.00 1 0,00 o e AT

Distance

Deliversd @) Gamma @D Expected @D

Obrazek 8.2: Ukazka srovnani pro asymetrické pole svazku WFEF, energie 6 MV.
Vlevo je snimek dorucené davky, uprostied gama analyza a vpravo snimek ocekivané
davky. Cervena ¢ast je oblast s davkou pies 0,19 Gy, modra oblast je s davkou 0 Gy.
Vysledek gama analyzy u tohoto pole je 87,34 %.

Vysledné hodnoty kalibrace pro frakci 0 a frakci n jsou uvedeny v tabulkich 8.2
a 8.3.

Energie Gama analyza [%]
6 MV (WFF) 07,72
15 MV (WFF) 97,17
6 MV (FFF) 99,72
10 MV (FFF) 99,75

Tabulka 8.2: Vysledky kalibrace pro Frakci 0. Srovnani gama analyzou 3 %/3 mm
Global.

Aby snimky z transmisni dozimetrie z EPID mohly byt interpretovany jako davka
ve vodé, je nutné provést také kalibraci pro absolutni davku.

8.1.4 HU kalibrace pro CBCT

Do softwaru SunCHECK je dilezité zadat pouzivané CT kiivky. Systém rozli-
Suje dvé kalibrace Hounsfeldovych jednotek, a to pro planovaci CT a pro CBCT.
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Energie Gama analyza |%]

6 MV (WFF) 98,83
15 MV (WFF) 98,74
6 MV (FFF) 99,65
10 MV (FFF) 99,27

Tabulka 8.3: Vysledky kalibrace pro Frakci n. Srovnani gama analyzou 3 %/3 mm
Global

Kalibra¢ni kiivka pro planovaci CT je stejna jako ta vlozend do TPS. Kalibra¢ni
kiivka pro CBCT je odlisné od ktivky planovaciho CT a byla stanovena specifickym
méfenim fantomu k ziskani korelace HU - elektronova/hmotnostni hustota.

Vzhledem k tomu, zZe software pro snimkovani CBCT obsahuje nékolik snimko-
vacich protokoli, bylo tfeba vytvorit kalibra¢ni kiivku smichanim protokoli.

Pro ziskani potfebnych dat byl pouzit CIRS fantom od Sun Nuclear (Obr. 8.3).
Tento fantom je vytvofen pfimo pro tyto ucely, tedy pro ziskani korelace mezi CT
Cisly a elektronovou hustotou. CIRS je vytvoren z vodéekvivalentniho plastu (Plastic
Water [81]) a obsahuje 17 dér, do kterych lze vlozit valecky vytvofené z 9 ruznych
elektronovych hustot.

Obrézek 8.3: Fantom CIRS pro ziskani korelace mezi elektronovou hustotou a CT
Cisly.

Fantom byl umistén na stil a ¢ast s valecky vlozena doprostied dalsich vodéekvi-
valentnich desek. Geometrie je zobrazena na obrazku 8.4.

Néasledné bylo provedeno 5 skeni CBCT s 5 riznymi protokoly. Pro posledni
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Obrazek 8.4: Geometrie pro snimkovani.

protokol hlava byl fantom upraven. Vnéjsi ¢ast fantomu s vyjimatelnymi inserty

byla odlozena a zustala tak jen ¢ast vnitini, kterd velikosti vice odpovidala velikosti
hlavy.

CBCT . Pelvis Short .
Protokol Peluvis Large | Thoraz Thorax | Spotlight | Head
Fan Type Half Half Full Half Full Full
Napéti [KV] 125 140 125 125 125 100
Elektrické = | 000 00 | 168750 | 210,00 | 270,00 | 75000 | 150
mnozstvi [mAs]
CTDlLvo, 15,98 | 36,79 3,44 4,00 12,30 3,17
[mGy]
DLP 342,10 | 787,30 | 73,70 85,50 263,20 | 67,70
[mGy - cm |

Tabulka 8.4: Parametry protokoli.

Jednotlivé skeny byly analyzovany v programu MicroDicom pomoci kruhovych

oblasti zdjmu (angl. Region Of Interest, dale ROI). Zkoumané oblasti byly pfiblizné
velikosti 2 cm?. Ukézka analyzy je na obrazku 8.5.

Kitivka pak byla vytvofena nakombinovanim hodnot z 5 riiznych protokoli. Takto
vytvorena CT kfivka je pak zanesena do softwaru SunCHECK.
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Obrézek 8.5: Ukazka analyzy skentu v programu MicroDicom.

Relativni
CT ¢isla [HU] elektronova
hustota
-1000 0,00
-854 0,20
-531 0,50
-50 0,95
30 1,00
245 1,12
874 1,46
1250 1,70
6523 5,00

Tabulka 8.5: Hodnoty CBCT kiivky pro Truebeam v softwaru SunCHECK.

8.2 OOvéreni

Commissioning softwaru SunCHECK probiha pouze odzafenim jim vytvorenych
plant pro kalibraci EPID. Ovéfeni popsané v této kapitole je nezavislé méfeni pro
doplnujici ovérovani SunCEHCKU.

8.2.1 EPID vlastnosti

V ramci prvotnich méteni probéhlo i ovéreni, ze vysledky z EPID jsou korektni a
konzistentni. Pro tato méfeni byla vytvorena v planovacim systému sada jednodu-
chych plani se ¢tvercovymi poli. Presny popis plant je v jednotlivych subsekcich.
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Rel. elektronova hustota

-2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
CT cisla [HU]

Obrazek 8.6: CBCT kiivka vytvorena pro TrueBeam do softwaru SunCHECK.

Vsechny plany byly nazafeny na systém EPID. Vzdalenost SID (Source to Image
Distance) byla 100 ¢cm. Stal byl mimo ozafovaci oblast. Ovéfovani doru¢ené davky
pak probihala v planovacim systému v modulu Portal Dosimetry. Z nazafenych 2D
distribuci byly odec¢teny odezvy ve stfedu poli.

Reprodukovatelnost odezvy
Prvnim méfenim bylo ovéfeno, ze opakovanym ozarenim stejného planu je vystup

konstantni. Byl vytvoren plan se ¢tyfmi identickymi poli o rozmérech 10 cm x 10
cm, o energii 6 MV (WEF) a ozafeno bylo pokazdé 100 MU.

Nezavislost odezvy na energii

Druhéa ¢ast spocivala v ovéfeni nezavislosti odezvy pfi pouziti riznych energii,
ale stejného po¢tu MU. Pro toto méfeni byl v TPS vytvoten plan se ¢tyfmi poli:

ID/ Nominalni energie [crrf)())clim] MU ][:]_)\?Ii? /?n?f:]e
6 MV (WFF) 10 x 10 200 600
15 MV (WFF) 10 x 10 200 600
6 MV (FFF) 10 x 10 200 600
10 MV (FFF) 10 x 10 200 800

Tabulka 8.6: Vytvofené pole pro ovéreni stalosti odezvy.
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Nezavislost odezvy na davkovém prikonu

Tteti ¢ast spocivala v ovéieni toho, ze odezva EPID je nezavisla na davkovém
piikonu. Opét byl pfipraveny plan s nékolika poli (viz tabulka 8.7) nazafen na EPID,
bez pritomnosti stolu. V Portal Dosimetry byla ze stfedu pole odectena odezva.

Pole . Dose Rate

ID [cm x cm] Energie MU [MU /min]
6X DR40 10x 10 6 MV (WFF) | 50 40
6X DR100 10 x 10 6 MV (WFF) | 50 100
6X DR300 10 x 10 6 MV (WFF) | 50 300
6X DR600 10 x 10 6 MV (WFF) | 50 600

6FFF DR400 | 10x10 | 6 MV (FFF) | 50 400
6FFF DR600 | 10x10 | 6 MV (FFF) | 50 600
6FFF DR800 | 10x10 | 6 MV (FFF) | 50 800
6FFF DR1200 | 10x 10 | 6 MV (FFEF) | 50 1200

Tabulka 8.7: Vytvoiena pole pro ovéfeni nezavislosti odezvy na davkovém piikonu.
Pro toto ovétreni byl vyuzit jeden svazek WFF a jeden svazek FFF, oba s nominalni
energii 6 MV.

Linearita

Posledni ¢ast se zabyvala ovéfenim linearity odezvy. Méfeni spocivalo v ovéfeni, ze
s rostoucim poc¢tem monitorovacich jednotek odezva linearné roste. Pro toto méieni
byl vytvoren v pldnovacim systému dalsi plan se 7 poli s riznym poctem monitoro-
vacich jednotek:

Pole . Dose Rate

1D [cm x cm] Energie MU [MU /min]
MU 2 10 x 10 6 MV (WFF) 2 600
MU 5 10 x 10 6 MV (WFF) 5 600
MU10 10 x 10 6 MV (WFF) | 10 600
MU 20 10 x 10 6 MV (WFF) | 20 600
MU 50 10 x 10 6 MV (WFF) | 50 600
MU 100 10 x 10 6 MV (WFF) | 100 600
MU 200 10 x 10 6 MV (WFF) | 200 600

Tabulka 8.8: Vytvoren4 pole pro ovéreni linearniho ristu odezvy s rostoucim poctem
monitorovacich jednotek.

8.2.2 Bodova davka ve fantomu Thorax

Jednim z testu pro ovéreni nezavislého vypoctu davky byla bodova davka. Srov-
néni probéhlo s pldnovacim systémem a s méfenim.
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Meéfteni probéhlo s nepohyblivym Thorax fantomem, se tfemi rizné velikymi in-
serty (1 cm, 2 cm a 3 cm) které simulovaly nador. Detektor (plastovy scintilator)
byl vzdy umistén do stfedu insertu.

Pro kazdy insert byl vytvofen jeden plan technikou 3D konformni radioterapie, s
energii 6 MV (WEF), a dva plany technikou VMAT, s energii 10 MV (FFF).

Plany byly exportovany do softwaru SunCHECK, kde probéhl nezéavisly vypocet
davky.

Zaznamenané hodnoty byly davky v izocentru, tedy opét ve stfedu inserti. Iden-
ticky byly ode¢itany hodnoty z TPS, algoritmus Acuros XB (AXB). Srovnavaly se
davky celkové, nikoli davky na frakei. Odec¢tené hodnoty davek ze SunCHECK, resp.
z TPS, a spoctené hodnoty davek jsou uvedeny v tabulce 10.5.

Celkem probéhla tii srovnani: planovaci systém (TPS) vs. nezavisly vypocet
davky (SNC), namérena hodnota (Meas.) vs nezavisly vypocet davky a planovaci
systém vs. naméfend hodnota. Posledni srovnani slouzi predevsim k ovéfeni, ktery
ze systémi, zda planovaci a nebo SunCHECK, je bliz k realné hodnoté. U kazdého
probéhl vypocet relativni odchylky, dle vzorce:

_ B = Rrey 100% (8.1)
Rref

kde R,, je naméiend hodnota v Gy a R,.; je referen¢ni hodnota také v Gy.

OR

8.2.3 Transmisni dozimetrie - ¢tvercova pole

K ovéfeni 2D transmisni dozimetrie z EPID bylo vyuzito nékolika plani pouzi-
vanych pii auditu. K energiim svazki FFF byl vytvoren plan s 13 poli, pro svazky
WEFF plan s 27 poli. Pole byla rtizného tvaru, pravoihla, konkavni, konvexni nebo s
kliny.

Plany byly nazafeny na fantom tvofeny 15 cetimetrovymi deskami z vodéekvi-
valentniho plastu, vyska fantomu tedy byla 15 cm. Sirka a délka fantomu byla 30
cm x 30 cm. Desky byly umistény do izocentra. SSD bylo proménné (SSD = 90 c¢m,
SSD = 80 c¢m, SSD = 120 c¢m, SSD = 115), dle pfedpfFipravenych plani. SID bylo v
piipadé FFF svazku 170 cm, v ptipadé WFF svazka 160 cm.

Dorucené 2D davkové distribuce na detektor byly exportovany do programu Sun-
CHECK a tam srovnany v modulu PerFRACTION s predikovanou davkou 2D gama
analyzou s kritérii 3 %/2 mm, global. Normaliza¢ni dévka je maximélni davka z re-
feren¢ni distribuce, v tomto piipadé tedy z predikované davky z TPS.

8.2.4 Transmisni dozimetrie - fantom

Cilem tohoto méteni bylo tmyslné posouvat fantom o znamé vzdalenosti a zjistit,
jak na tyto nepresnosti v poloze reaguje modul PerFRACTION.

Pro tento ucel byl vyuzit antropomorfni fantom hlavy. Pro fantom byly vytvoreny
dva plany, a to statické pole 10 x 10 cm, thel gantry 0°, a VMAT plan s jednim
kyvem.
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Obrazek 8.7: Geometrie pro ovérovani transmisni dozimetrie ¢tvercovych poli.

SAD u vSech poli bylo 100 ¢m, pouzita energie 10 MV (FFF). Davkovy piikon
byl u statickych poli nastaven na 2400 MU /min, u VMAT 1200 MU /min.

U kazdého pole byly provedeny nasledujici posuny v lateralnim, resp. longitudi-
nalnim sméru:

Smeér Posun
LAT [ 0,3cm | 05cm | 1 cm
LNG | 0,3cm | 0,5cm | 1 cm

Tabulka 8.9: Posuny v lateralnim, resp. longitudindlnim sméru aplikované pii oza-
fovani statického/VMAT pole.

8.3 Toleran¢ni a ak¢éni limity

Na Onkologické klinice FNKV je zadouci odligit plany statisticky, nikoliv kli-
nicky. Vzhledem k tomu, Ze je program v provozu relativné kratkou dobu, neni ani
mozné ziskat pro klinickou analyzu dostatecny pocet dat. Proto se vedeni fyzikal-
niho oddéleni rozhodlo tyto parametry nastavit na zakladé statistickych vysledku
analyzovanych plant. Zaroven se bude vyuzivat pouze ak¢nich limit1, jelikoz kdyby
se chtélo pouzit toleran¢nich limitt, je tfeba korelovat gama analyzu s klinickymi
vysledky a jak jiz bylo fe¢eno, neni pro to dostatec¢né mnozstvi dat a piistup je velice
obtizny.

8.3.1 Kbvalita radioterapeutického planu

Jak bylo uvedeno v kapitole 5, kontrola kvality planu je mozna pouze v modulu
PlanCHECK. Tento modul umoznuje hodnotit plan z hlediska DVH parametru to-
xicity nebo pomoci diive definovanych davkovych metrik.
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Vzhledem k tomu, ze software na klinice FNKV tento modul neobsahuje, neni
mozné pomoci tohoto programu nastavit toleran¢ni/akéni kritéria pro DVH para-
metry a pro davkové metriky.

8.3.2 Nezavisly vypocet davkové distribuce

Pro stanoveni kritérii gama analyzy a k naslednému vypoctu akénich kritérii
bylo ke kazdé studované diagnoze vybrano 20 pacientii. Postupné byla volena rizné
kritéria gama analyzy a vysledky zaznamenavany. Cilem bylo najit jedna kritéria,
kterymi bychom ziskali uspokojivé vysledky u kazdé diagnozy. Akéni limity se vSak
budou lisit.

U jednotlivych diagnéz byla studovana nésledujici kritéria:

o Mozek, Th 10% - 3%/3mm G, 3%/2mm G, 2% /2mm G, 1% /1mm G, 3%/2mm
L, 3%/3mm L

o Mozek, Th 80% - 2%/2mm G, 3%/2mm L

e Pdnev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 2%/1mm G, 1%/Imm G, 3%/2mm L,
3% /3mm L

e Hlava a krk - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L, 3%/3mm L
e Prs-3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/Imm G, 3%/2mm L
e Plice - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3% /2mm L

Vzhledem k tomu, Ze béhem analyzy bylo postupné vice ziejmé, kterd kritéria
maji vétsi potencial nez jina, byl pocet zkoumanych kritérii zmensovan.

P1i vybéru z téchto tii pristupt hralo roli pfedevsim to, aby limity byly pfiméfené
prisné. Cilem neni nastavit limity tak, aby jej vétsina zkoumanych pacienti nespl-
nila, ale neni ani zddouci, aby vSechny plany v klinickém provozu splnily nastaveny
v passing rate.

Pro vybér kritérii gama analyzy bylo dulezité vicero faktori. Jednak aby priumér
vysledkii v passing rate byl okolo 90 %, aby nam test oddélil 2-3 pacienty z 20
zkoumanych, a také aby variance, indikator citlivosti analyzy, byla co nejvétsi, ale
stale pfi rozumné vysi. Napiiklad plan se stfedni hodnotou rovnou 94,45 % a s
varianci rovnou 28,18 % by odpovidal nasi predstavé. Navic je preference pouzivat
stejné kritéria gama analyzy pro vSechny skupiny diagnoz.

Pro vypocet akénich kritérii byly pouzity vzorce definované v kapitole 7, vzorci
(7.4), (7.1) a (7.5).

Panev

Studovani pacienti pro oblast panev byli lé¢eni z riznych divodi. Do analyzy byli
zahrnuti pacienti s ozdfenim malé panve, rekta nebo mocového méchyte. Pouzito
bylo celkem 6 kombinaci kritérii gama analyzy:
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e Pdnev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 2%/1mm G, 1%/Imm G, 3%/2mm L,
3% /3mm L

Mozek

Pro analyzu pacientt pro kategorii mozek bylo vybrano celkem 20 pacientu, kteti
byli 1é¢eni 3D konformni radioterapii. Ozafovan jim byl cely mozek. Na obrazku 8.8
je davkova distribuce spoctena softwarem SunCHECK. Jak je vidét, ozarovana je
cela oblast hlavy.

WIL: 400/40

N\
J

WIL: 400/40

Obrézek 8.8: Ukazka vypoctené davkové distribuce SunCHECKem jednoho ze stu-
dovanych pacientii.

Analyza pacientu tedy zacala kritérii s tresholdem 10 %:

o Mozek, Th 10% - 3%/3mm G, 3%/2mm G, 2% /2mm G, 1% /1mm G, 3%/2mm
L, 3%/3mm L

U kazdého z pacientii byly v nastaveni udalosti (event settings) postupné zameé-
novany vyse uvedené kombinace gama analyzy. V modulu pro nezavisly vypocet
davkové distribuce byla zaznamenévana hodnota celkového v passing rate, Querall
Gamma.

V oblasti hlavy, kde se nachéazeji vétsi gradienty v hustoté z divodu kalvy, se
nachazi mnoho hotspoti gama analyzy. Na obrazku 8.9 je vyobrazen vysledek gama
analyzy srovnavajici naplanovanou davkovou distribuci z TPS (algoritmus Acuros
XB) a davkovou distribuci spo¢tenou DoseCHECKem (Collapsed-Cone algoritmus).
Okolo kosti je vidét cervena oblast znacici hotspoty.

Jelikoz ziskané hodnoty ~ passing rate s tresholdem rovnym 10 % byly nizsi
oproti dalsim diagnézéam, byla tedy snaha treshold zvysit, aby pii vypoc¢tu nebyla
zahrnuta problematick4 oblast kalvy. V planovacim programu Eclipse byl zobrazen
jeden z planu a postupné byla zvySovana spodni hranice zobrazované procentuélni
davky, aby bylo zjisténo, jaka izodoza je uvniti kalvy a nezptisobovala by tedy zmi-
fiované problémy. Bohuzel vSak i 90% izododza zasahovala do oblasti kosti. Pro dalsi
doplnujici analyzu byl tedy zvolen treshold 80 % a dvoje kombinace kritérii gama
analyzy:

o Mozek, Th 80% - 2%/2mm G, 3%/2mm L
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WIL: 400/40

Obrézek 8.9: Ukazka vysledkii gama analyzy na snimku studovaného pacienta. Cer-
vené oblasti znac¢i hotspoty.

Hlava a krk

Pro diagnézy hlavy a krku bylo opét vybrano 20 pacienti k analyze. Tentokrét se
lé¢ené oblasti lisily. Studované plany byly naplanované technikou VMAT a jednalo
se o oblasti hltanu, pravé nebo levé strany krku, hlasivek nebo submandibularnich
zlaz.

Oproti pfedchozim analyzam bylo pouzito pouze 5 kombinaci kritérii, a to proto,
ze predchozi kombinace (napf. 3%/3 mm L) byly mélo pfisné a podobné vysledky
bylo mozné ziskat i s pfisnéjsim kritériem.

Pouzité kombinace jsou nésledujici:

e Hlava a krk - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/Imm G, 3%/2mm L, 3%/3mm L

Prs

Podobné jako u ptredchozich dvou oblasti, i zde byli nakombinovani pacienti s
riznymi plany, konkrétné pacienti s ozafovanim levého, resp. pravého prsu, nebo
plany s ozafovanim prsou véetné lymfatickych uzlin. Zaroven nékteti pacienti byli
léceni v hlubokém nadechu a nékteii pri volném dychani.

Vzhledem k tomu, Ze bylo jiz jasnéjsi jaka kritéria gama analyzy budou spiSe
vybrany pro nasledné uvedeni do klinické praxe, byly u této diagnbzy pouzity jen 4
kombinace:

e Prs-3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/Imm G, 3%/2mm L

Plice

Pro analyzu plant oblasti plic byly vybrany opét plany technikou Rapid Arc.
V této analyze nebyly zahrnuty plany stereotaktickou technikou. Ta by vyzadovala
separatni analyzu a nasledné vlastni akéni limity.

Stejné jako u diagnézy Prs byla analyza provedena se ¢tyimi kombinacemi kritérii:

e Plice - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L
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8.3.3 Rekonstrukce dorucené davky - transmisni dozimetrie

Podobné jako u modulu DoseCHECK byla analyzoviana pacientskd data i v mo-
dulu PerFRACTION, aby bylo mozné stanovit akéni kritéria pro rekonstrukci dav-
kové distribuce.

Ke studii byly vybrany 4 diagnézy - mozek, panev, prs a hlava a krk. VSechny
plany byly formou RapidArc, tedy VMAT. Analyzovand data byla ve 2D, méfena
transmisni dozimetrii pomoci EPID. Vysledky u jednotlivych pacientu jsou déleny
dle kyvii, na kyv po sméru hodinovych ru¢icek (angl. Clockwise, dadle CW) a na kyv
proti sméru hodinovych rucicek (angl. Counterclockwise).

Pouzita kritéria se lisila u jednotlivych diagnoz. Stejné jako u DoseCHECK byla
snaha o to najit jedno kritérium gama analyzy, které¢ by davalo rozumné vysledky
u vSech diagnéz. Zaroven byla zaznamenavana ptvodni data s kritérii vyuzivanymi
na pracovisti. K analyze byly vyuzity néasledujici kombinace kritérii:

o Mozek - 3%/2mm G, 2%/1mm G, 3%/2mm L, 4% /3mm L
e Pdnev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 5%/5mm L

e Hlava a krk - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 5% /5mm L

e Prs-3%/2mm G, 3%/2mm L, 5% /5mm L

Vzhledem k ziskanym zkuSenostem z analyzy nezavislého vypoctu frakce, nebylo
pouzito tolik kombinaci. Treshold byl u v8ech pacientii nastaven na 10 %.

Ke kazdé diagnoze byla pouzita data 20 pacienti. Nékteii méli plan zareny jen
jednim kyvem, proto je v tabulkdch pouze jedna hodnota. Jinak tomu bylo u dia-
gnozy mozek. Vzhledem k tomu, 7e prevazuje ozarovani celého mozku 3D konformni
radioterapii nad ozarfovanim mensich 1ézi zafenych metodou VMAT, bylo k dipo-
zici pouze omezené mnozstvi pacientii. K vypoctu akénich kritérii se vsak pouzivaji
oba kyvy zaroven, tak, prestoze je pacientii pouze 9, je k dispozici dostatek dat pro
statistickou analyzu.

K vytvofeni akénich limita byla vyuzita data pouze z prvni frakce. Davkové di-
stribuce naméifené béhem prvni frakce jsou srovnavany s davkovou distribuci vypo-
¢tenou v modulu DoseCHECK. Prvni frakce pak slouzi jako baseline pro nasledujici
frakce, kdy se ovéfuje predevsim konzistence vystupi. Frakce n pak budou srovna-
vany s frakci 1, a tim se bude kontrolovat, Ze vystup stale odpovida prvni odzafené
frakei.

Pro vypocet akénich limiti bylo opét vyuzito t¥i zpisobi zminovanych v kapitole
7, tedy dle doporuceni AAPM TG 218 [85] a TG 119 [83] a dle ¢lanku Kodama et.
al [82].
8.3.4 Rekonstrukce dorucené davky - Log files

U rliznych diagnoéz, napiiklad hlava a krk, dochazi béhem lécby k vyraznym ana-
tomickym zménam pacientli. Pacienti hubnou, nebo mohou mit otoky. Z tohoto
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divodu jim nesedi nasazovani maska a je nutné udélat nové CT a novy plan. Roz-
hodnuti vyda oSetiujici 1ékar na zakladé srovnanych CT snimkaii.

V ramci této diplomové prace se provedla analyza pacientskych dat v softwaru
SunCHECK, zda by bylo mozné nastavit akéni limity tak, aby pii jejich nesplnéni
byl indikovan replan. Dosavadné se na pracovisti FNKV pouzivaly k rekonstrukci
doruc¢ené davky u vSech frakci log files, u prvnich tii frakci byly k dispozici jesté
snimky z EPID.

Pro analyzu bylo vybrano 5 pacienti lé¢enych v oblasti hlavy a krku. Kazdy z
pacienti ma dva ¢i vice planut VMAT. 3D davkova distribuce u jednotlivych frakei
byla rekonstruovana na zakladé log files na CBCT ziskané pfi nastavovani pacienta.
Pro analyzu byly studoviny pouze plany, po kterych nésledoval replan, aby bylo
mozné ovérit a korelovat rozhodnuti o replanu s pfipadnou zménou sledovaného
parametru.

Sledované struktury u jednotlivych frakei byly BODY, tedy cela kontura téla,
a PTV HIGH, kontura vytvofend lemem od primarniho tumoru. U PTV HIGH
se zkoumala stfedni davka, davka D90 a D95. U struktury BODY byly zkoumané
maximalni a stfedni davky. U obou struktur byl také zaznamenavan  passing rate,
ziskany z globélni 3D gama analyzy s kritérii 3%/2 mm, Th 10%.

V predchozich dvou podsekci se akéni limity nastavovaly na zékladé vysledki
gama analyzy. Pro tuto studii se tak vyuzily davky D90 a D95 pro PTV HIGH,
konkrétné jejich relativni odchylky. Pravé struktura PTV HIGH obsahuje tumor,

v

ktery se béhem léc¢by méni, a méla by byt tedy citlivéjsi ke zménam.

Vypocet akénich limitt byl tentokrat proveden vzorcem (7.1) na zakladé priaméru
a smérodatné odchylky. Vstupni data pro vypocet limitu byly hodnoty relativni od-
chylky A[%] pouze z prvnich 5 frakei, a to za pfedpokladu, Ze béhem prvniho tydne
jesté nedochézi k anatomickym zménam pacienta. Dva dal$i zminéné pfistupy pra-
cuji s target hodnotou 100 % pro ~ passing rate, coz u hodnoceni relativni odchylky
nedava smysl.

Vzorcem byly spocteny tedy horni a spodni limity, vymezujici oblast bez nutnosti
replanu. Pokud by hodnota D90 nebo D95 piekrocila tyto hranice, byla by nutné
analyza lékafem a nésledovalo by piipadné rozhodnuti o replanu.

64



Kapitola 9

Mobius3D

9.1 Konfigurace

Pro spravné fungovani softwaru Mobius3D je tifeba nastavit model svazku, beam
model. Jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti, systém pouzivi referenéni beam data,
tudiz neni tfeba manualné promérit vstupni data. Pokud to vSak uzivatel vyzaduje,
je mozné referenéni procentuélni davkovou k¥ivku, output faktor (OF) a off-azis
ratio zaménit za naméfend data. [79]

Pracovisté Multiscan v Nemocnici Pardubice vyuzilo prvni moznost, vyuziti refe-
ren¢nich beam dat. Aby referenc¢ni model svazku byl pfizpusoben danému linedrnimu
urychlovadi, je vyzadovan kalibracni faktor zméfeni ioniza¢ni komorou, v geometrii:
100 ¢m SSD, pole 10 x 10 ¢cm? v hloubce 10 ¢cm ve vodnim fantomu. [79, 80|

Pro uzivatelskou dpravu modelu nebo pro ovéfeni modelovani referencéniho svazku
je doporucené provést méreni PDD, OF a off-axis ratio v pfedem danych geometriich.
[79]

Commissioning tedy spo¢iva v nasledujicich krocich: [80]

1. Overit kalibracni faktor - pozadovana shoda v ramci 1 %.

2. Ovérit beam model:

(a) Zakladni oteviena pole - pozadovan 3D gamma passing rate > 90 % s kri-
térii 3 %/3 mm, globalni gama analyza. Davkové kritérium je vypoc¢teno
z maximalni referen¢ni davky (TPS).

(b) Vychozi beam data (PDD, OF, klinovy faktor (angl. wedge factor, dale
WF), Off-axis ratio) - pozadovana odchylka < 3 %.

3. Ovérit CT kiivku.

4. Ovérit plany s jednoduchou geometrii - pozadovan 3D gamma passing rate
> 98 % s kritérii 5 %/3 mm.

5. Ovefit slozite (VMAT) plany - pozadovan 3D gamma passing rate > 90 % s
kritérii 5 %/3 mm.

e V piipadé nutnosti provést dosimetric leaf gap (DLG) optimalizaci.
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9.2 Commissioning

9.2.1 Ovéreni kalibra¢niho faktoru

Postup ovéteni kalibra¢niho faktoru je uveden v piiruc¢ce Mobius3D. Uzivatel
v planovacim systému vytvoii plan s polem 10 x 10 ¢m?, SSD 100 c¢m, 100 MU
ve vodnim fantomu. Po odeslani tohoto planu do Mobius3D uzivatel srovna dévku
v hloubce 10 cm. Srovnani miize prob&hnout porovnanim davkovych profili gama
analyzou nebo zhodnocenim odchylky v davce Beam Information Dose Difference.
Posledni krok spoc¢iva v dalsim porovnani, tentokrat v slice viewer. Porovnaji se
vertikalni a horizontélni davkové profily ziskané z TPS a Mobius3D. [79]

Jak bylo uvedeno vyse, shoda by méla byt do 1 % s udanou hodnotou kalibra¢niho
faktoru. [79,80]

Na pracovisti Multiscan byl kalibra¢ni faktor ovérovan komorou FC65-G od IBA
Dosimetry.
9.2.2 Ovéreni beam modelu

Poté, co jsou ovéreny vypocty ve vodnim fantomu, je nutné analyzovat referencéni
model svazku Mobius3D, zda neni potieba data na pracovisti dodatecné upravit.

Zakladni oteviena pole

Varian doporucuje ovérit piiblizné 5 jednoduchych plant ve vodnim fantomu.
Jako piiklad v manudlu jsou uvedeny nasledujici geometrie: |79, 80]

e 100 MU, 90 cm SSD, 5 x 5 cm?

100 MU, 90 ¢cm SSD, 10 x 10 c¢m?
100 MU, 90 ¢cm SSD, 15 x 15 c¢m?

100 MU, 90 ¢cm SSD, 20 x 20 cm?
100 MU, 90 cm SSD, 30 x 30 cm?

e 100 MU, 90 cm SSD, 40 x 40 cm?

Pokud klinika aplikuje stereotaktickou lé¢bu, méla by byt ovérena také pole men-
Sich rozméri. 79

Tyto testy slouzi predevsim k tomu, aby se zachytily malé rozdily, které by ovliv-
nily pfesnost béhem vypoctu komplexnéjsich planu IMRT a VMAT. Pokud passing
rate neni vétsi nez 90 % pii kritériich gama analyzy 3 %/3 mm, mél by uzivatel
znovu zkontrolovat a prehodnotit model svazku. [79]

Ovéreni zakladnich otevienych poli probéhlo v Multiscan s celkem 6 poli dle dopo-
rucenych geometrii uvedenych v manudlu. Pole byla pak zhodnocena 3D gama ana-
lyzou piimo v systému Mobius3D. Pfestoze kritéria gama analyzy byla 3 %/3 mm,
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nemocnice pro pole 5 x 5 cm? - 20 x 20 cm? pouzila kritéria 2 %/2 mm, a pfesto byl
pass rate vétsi nez pozadovanych 90 %. [80]

Vychozi beam data

Ovéreni beam dat je provedeno mérenim PDD, OF a off-axis ratio v nasledujicich
geometriich: {79, 80]

e PDD: SSD 100 cm

— pole 5 x 5 cm?

% hloubka 5 cm
% hloubka 15 cm
* hloubka 25 cm

— pole 10 x 10 em?

% hloubka 5 cm
% hloubka 15 cm
% hloubka 25 cm

— pole 20 x 20 c¢m?

* hloubka 5 cm
% hloubka 15 cm
* hloubka 25 cm

e Off-axis ratio: SSD 100 cm, hloubka 5 ¢cm

— pole 40 x 40 c¢m?

* vzdalenost 1 cm

x vzdalenost 2,5 cm
x vzdalenost 5 cm

x vzdalenost 7,5 cm
* vzdalenost 10 cm
* vzdalenost 15 cm
*

vzdalenost 20 cm
e OF: SSD 100 ¢cm
— hloubka 10 cm

* pole 1 x 1 cm?
* pole 2 x 2 cm?
* pole 3 x 3 cm?
* pole 4 x 4 cm?
* pole 5 x 5 cm?
* pole 6 x 6 cm?
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pole 8 x 8 cm?

pole 10 x 10 c¢m?
pole 12 x 12 ¢m?
pole 15 x 15 ¢m?
pole 20 x 20 ¢m?
pole 25 x 25 c¢m?
pole 30 x 30 cm?

S S T S SR

pole 40 x 40 ¢m?

Konkrétni doporuc¢eny detektor neni uveden. V ¢lancich o commissioningu Mo-
bius3D z roku 2020 od Kim Jihun et al. [87,88] pouzili ioniza¢ni komoru nebo
microDiamond detektor od PTW. [87,88|

Hodnoty by mély byt ve shodé do 3 %. Varian navic nedoporucuje upravovat
model svazku, pokud rozdily mezi nami naméienymi daty a daty z Mobius3D nejsou
vétsi nez 3 %. Pokud uzivatel chee vyuzit ke srovnani funkci 3D Gamma and Target
Coverage tolerances, pak passing kritéria by méla byt nastavena p¥isnéji, a to 0,5 %
pro OF, 1,5 % pro PDD a 2 % pro off-axis ratios. [79]

9.2.3 Ovéreni CT krivky

V Mobius3D na pracovisti Multiscan je zadané vychozi CT kfivka se tfemi body.
Pro ovéteni CT kiivky probéhlo méfeni s CIRS fantomem. CT kiivka v Mobius3D
pak byla srovnéna s namétenou kiivou a s kiivkou z planovaciho systému Eclipse. [80]

5

a5

- —+—Mobius3D
TPS Eclipse
CIRS phantom

Density [g/cc]
o

-1000 0 1000 2000 3000 2000 5000 G000
CT ¢islo [HU]

Obréazek 9.1: Graf srovnani CT kfivek z TPS a z Mobius3D s naméfenou s fantomem
CIRS. [80]

9.2.4 Ovéreni plani s jednoduchou geometrii

Pracovisté by mélo ovéfit priblizné 10 pacientskych plani s jednoduchou geome-
trif, jako jsou oteviena pole, plany s dynamickymi nebo s fyzickymi kliny. [79, 80|
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Pokud passing rate neni vétsi nez 98 % s kritérii gama analyzy 5 %/ 3 mm, mél
by byt upraven model svazku. [79]

Pokud odchylka stfedni davky v cilovém objemu neni do 3 %, mél by byt upraven
kalibracni faktor piistroje, jeho output faktor nebo Mobius3D DLG korekéni faktor.
[79]

9.2.5 Ovéreni plant se slozitou geometrii

Podobné jako u pfedchoziho ovéreni, mélo by byt ovéreno priblizné 10 pacient-
skych plani s geometrii IMRT a VMAT. Oblasti terapie by mély byt co nejvice
heterogenni, tedy napiiklad plice nebo diagnozy hlavy a krku. |79, 80|

Je vyzadovano, aby passing rate by byl vétsi nez 90 % pii kritériich gama analyzy
5 %/ 3 mm. Vzhledem k velkym nehomogenitdm je povoleno nesplnéni podminek
v blizkostech zminénych nehomogenit. Odchylky stiednich davek v cilovém objemu
maji byt do 5 %. [79]

DLG optimalizace

Tento DLG koreké¢ni faktor (DLG CF) neni identicky jako hodnota DLG v plano-
vacim systému. Hodnota DLG, ve smyslu dozimetrické separace lamel, je v softwaru
uvedena na zékladé referenéniho modelu svazku a je nepfistupna zméné uzivatelem.
Druhy parametr, DLG CF, v Mobius3D upravuje §ifi otevieni MLC. Standardné
je jeho hodnota rovna 0. Uzivatel pak parametr upravuje dle manualu tak, aby co
nejvice odpovidal redlné situaci na urychlovaci. [79, 88|

Pokud v piedchozich ovéienich gama analyzou je cilovy objem pievazné hot nebo
cold, je doporucené provést optimalizaci DLG korekéniho faktoru. Faktor muze byt
upraven pro jednotlivé stroje, jednotlivé energie, pro jednotlivé techniky. [79]

Dle doporuceni Mobius3D je tfeba vytvofit pro kazdou energii 5-10 IMRT a
VMAT plani ve vodnim (nebo vodéekvivalentnim) fantomu s inserty pro ioniza¢ni
komoru. Manual vyslovené doporucuje ioniza¢ni komoru a nedoporucuje diodu nebo
detektor jako matici diod. Jako fantom doporuceni piimo zminuje Mobius Verifi-
cation Phantom (MVP), ktery obsahuje 7 pozic pro umisténi ioniza¢ni komory (viz
obrazek 9.2). Vyrobce poskytne spolu s navodem pro pouziti MVP i excelovskou
tabulku, do které uzivatel zaznamenéava data z méfeni. [79)

Meéfteni nejprve zac¢ina s vychozim DLG CF = 0. Po zméfeni vSech predem piipra-
venych plant jsou hodnoty prepocteny dle vzorce (9.1) a zaznamenény do tabulky
a v SW je hodnota DLG CF zménéna na -1. Takto se pokracuje jesté s hodnotami
DLG CF = -0,5; DLG CF = 0,5 a DLG CF = 1. Vedle naméfenych hodnot se
zaznamenéavaji také hodnoty udavané MobiusFX. Pokud jsou vSechna data zadana
spravné, predpiipravenym vypoctem od vyrobce se vypocita doporucena hodnota
DLG CF pro mistni urychlovac.

Pro upraveni DLG korekéniho faktoru bylo provedeno v Multiscan méfeni, kde
néasledujici podminky jsou brany jako referen¢ni: energie 6 MV, pole 10 x 10 cm?,

SSD 95 cm, hloubka 5 cm, 100 MU. U spravné nastaveného urychlovace by mél byt
za téchto podminek zméfen naboj odpovidajici 0,95 Gy.

69



Obrazek 9.2: Obrazek verifikacniho fantomu Mobius3D s celkem sedmi pozicemi pro
umisténi ioniza¢ni komory. Pfevzato z [64].

Fantom byl umistén do izocentra tak, aby lasery licovaly s vyznac¢enymi kiiZzi na
fantomu. Vypocet vkladanych hodnot do systému pak probihal dle vzorce:

0,95 [Gy]

10210 ref ionization [nC] measured ionization [nC'|

(9.1)

kde podil odpovida kalibra¢nimu referen¢nimu poli a measured ionization je na-
méfend hodnota u jednotlivych poli. Takto vypocitané hodnoty byly pak zazname-
navané do predpfipravené excelovské tabulky.

TonChamber Dose[cGy] =

9.3 Toleran¢ni a akéni limity

Stejné jako u softwaru SunCHECK ve FNKV, i na pracovisti Multiscan byla
pacientskd data analyzovana statisticky, nikoliv klinicky.

9.3.1 Kbvalita radioterapeutického planu

Software Mobius3D disponuje modulem pro kontrolu radioterapeutického planu.
Ten probiha predevsim hodnocenim DVH limiti. Software obsahuje jiz ve vychozim
nastaveni DVH limity spojené s ur¢itou toxicitou organt dle doporuceni RTOG [22]
nebo AAPM TG 101 [21]. Pro jednotlivé organy mé uzivatel k dispozici sadu kritérii,
ktera se automaticky prifazuji ke strukturdm piislusného organu. Jak bylo uvedeno v
kapitole 6, tyto limity jsou pouze objemové. Zaroven jsou nékdy omezené na parové
struktury, napiiklad software obsahuje DVH limity pro strukturu obsahujici obé
plice. Pokud jsou ale v planu plice separatné, neni mozné tyto limity na struktury
aplikovat.

70



Prostata

Prvni studovanou diagnézou bylo onemocnéni prostaty. Pro analyzu DVH limitt
bylo vybrano 20 pacienti. Analyzovanym kritickym organem pak byl mocovy mé-
chyt, rektum a kycle.

Vychozi nastavené DVH limity dle RTOG [22] byly nasledujici:

e Mocovy méchyi: V 15% < 80 Gy, V 25% < 75 Gy, V 35% < 70 Gy, V 50% <
65 Gy

e Rektum: V 15% < 75 Gy, V 25% < 70 Gy, V 35% < 65 Gy, V 50% < 60 Gy

e Kyéel: D,,.. <50 Gy, V 25% <45 Gy, V 40% < 40 Gy

Vystupem z modulu MobiusCalc byly dosazené hodnoty davky v Gy dle plano-
vaciho systému (TPS) a dle Mobius3D (M3D). Jelikoz je cilem nastavit limity pro
kvalitu planu, byly pro vypocet uvazovany pouze data z TPS. Na zakladé téchto
pak byly spoc¢teny ak¢ni a toleranéni limity dle studie Kodama et al. |82], dle vzorcu
(7.1) a (7.2).

Prs

Dalsi studovanou diagnozou byl prs. Pro analyzu bylo vybrano opét 20 pacienti.
Vybrani pacienti byli ozarfovany technikou tangencialnich poli nebo kyvem. Analy-
zovanym kritickym organem bylo srdce a micha. Plan obsahoval i struktury plic,
nicméné oddélené, tudiz software neaplikoval vychozi limity, které jsou definované
pro obé plice zaroven.

Vychozi nastavené DVH limity dle RTOG byly néasledujici:

e Srdce: V 33% <60 Gy, V 67% < 45 Gy, V 100% < 40 Gy
e Micha: D,,.. <45 Gy

Akéni a toleran¢ni limity byly spocteny opét dle studie Kodama et al. [82], dle
vzorcu (7.1) a (7.2).

Krk

Posledni studovanou diagnézou byl krk. Pro tuto analyzu bylo vybrano celkem 6
pacientu. Analyzovanymi kritickymi organy pak byla micha a mozkovy kmen.

Vychozi nastavené DVH limity dle RTOG byly néasledujici:

e Micha: D,,.. <45 Gy

e Mozkovy kmen: V 1% < 60 Gy, D, 4. < 54 Gy
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9.3.2 Nezavisly vypocet davkové distribuce

Pro stanoveni kritérii gama analyzy a nasledny vypocet akcnich a toleran¢nich
kritérii bylo k diagnéze prostata a prs vybrano 20 pacienti, k diagnbze krk 7 paci-
entli. Postupné byla volena riizné kritéria gama analyzy a vysledky zaznamenéavany.
Jelikoz systém rozliSuje dva typy upozornéni - warning a alert, bylo vyuzito i vy-
poctu toleranc¢nich kritérii. Ak¢éni limit odpovidal upozornéni warning a toleran¢ni
limit odpovidal upozornéni alert.

U jednotlivych diagnoz byla studovana nasledujici kritéria:

e Prostata - 3%/2mm G, 2%/2mm G
o Prs-5%/3mm G, 3%/2mm G, 2%/2mm G
o Krk - 5%/3mm G, 3%/3mm G, 3%/2mm G, 2% /2mm G

Treshold u v8ech pacientt byl nastaven na 10 % z maximalni referenéni davky.

Stejné jako u nastaveni limiti pro SunCHECK, i zde bylo cilem nastavit akéni a
toleran¢ni limity primérené prisné. Idealné, aby akéni limit oddélil 3 pacienty z 20.

Ve vybéru kritérii gama analyzy bylo opét zadouci, aby prumér v pass rate byl
nad 90 %.

Pro vypocet akénich kritérii byly pouzity vzorce definované v kapitole 7, vzorci
(7.4), (7.1) a (7.5). Toleran¢ni limit byl vypoé¢ten vzorcem (7.7).

Prostata

Pro nastaveni akcénich a toleran¢nich kritérii byla pouzita data 20 pacienti. Nej-
prve byla kritéria globalni gama analyzy nastavena na 3%/2mm, treshold 10 %.
Takto nastavend kritéria vSak davala velice vysoky + pass rate a proto byla zpiis-
néna na 2%,/2mm.

Prs

[ u této diagnodzy bylo analyzovano 20 pacientti. Vzhledem k vysledkim u prostaty
byla zapocata analyza s kritérii 2% /2mm. Vysledky byly ale velice nizké, proto se
kritéria postupné zvysila na 3%/2mm a na 5%/2mm.

Krk
Pro tuto diagnézu byla pouzita data 7 pacientii. Pro ziskani optimalniho priaméru

7 pass rate byly vyzkouSeny 4 kombinace kritérii gama analyzy - 5% /3mm, 3% /3mm,
3%/2mm a 2%/2mm.
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9.3.3 Rekonstrukce dorucené davky

Jelikoz se pro rekonstrukci dorucené davky pouzivaji pouze log files, vysledky
frakci u jednotlivych pacienti jsou identické jako u nezéavislého vypoctu davky. Ne-
souhlas v v passing rate by nastal pouze v ptipadé, kdy by pfistroj byl néjakym
zpusobem poskozen.

Vzhledem k tomu, ze takovato situace nenastala, analyzovanim pacientii byly zis-
kény stejné vysledky, jako u analyzovani pro stanoveni limit pro nezavisly vypocet
davky. Nastavené akéni a tolerancni limity pro nezavisly vypocet jsou tak identické
pro rekonstrukci dorucené davky. Software navic ani nenabizi, aby se limity pro
rekonstrukeci davky a pro nezavisly vypocet davky lisily.
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Cast III

Vysledky
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Kapitola 10

SunCHECK

10.1 Ovéreni

10.1.1 EPID vlastnosti

Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti probihala v modulu Portal Dosimetry systému
ARIA od Varian. V kazdém poli byla odectena odezva ve stiedu ¢tverce (viz obrazek
(10.1)). Jednotkou zobrazovanych hodnot je CU, tedy Calibration Unit.

Obrazek 10.1: Ukazka vyhodnocovani dat v systému ARIA Portal Dosimetry.

Reprodukovatelnost odezvy

Naméiené a odectené hodnoty ze stfedu nazarenych poli jsou uvedeny v nasle-
dujici tabulce 10.1:
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Dose Rate

Odec¢tena hodnota

ID | Energie | MU [MU /min] [CUl Rel. chyba [%]
6X 6X 100 600 1,008 0,22
6X1 6X 100 600 1,005 -0,07
6X2 6X 100 600 1,005 -0,07
6X3 6X 100 600 1,005 -0,07

Tabulka 10.1: Odectené hodnoty v CU jednotlivych poli a vypoctend relativni od-
chylka dle vzorce (10.1), kde R,.s je rovno 1,006 CU.

Namérené hodnoty byly vyneseny pro piehlednost do grafu 10.2. AZ na prvni
hodnotu, kterd byla rovna 1,008 CU, byly zbylé konstantni. Maximalni relativni
odchylka je 0,22 %. Na zakladé vysledki je mozné Fici, Ze je vystup konstantni.

Reprodukovatelnost davky

1,050
1,030
1,010

0,990

Calibration Unit

0,970

0,950

Cislo méfeni

Obrazek 10.2: Graf odec¢tenych hodnot ¢tyf identickych méieni. Cervena prerusované
¢ara znaci prumér hodnot.

Nezavislost odezvy na energii

Odec¢tené hodnoty ze stfedii jednotlivych poli jsou zaznamenané v tabulce 10.2.
V téze tabulce jsou uvedeny také relativni odchylky, vypocitané dle vzorce:

" R,-R

S ) .100% , (10.1)
Rref

kde R,, je naméfend hodnota v CU a R,.s je referen¢ni hodnota také v CU. Jako
referen¢ni hodnota se bere primér z ode¢tenych hodnot, tedy R,.; = 2,009 CU.

Namétené hodnoty byly vyneseny na graf pro lepsi vizualizaci pribéhu (obr.
10.3). Maximalni relativni odchylka je —0,30%. Odchylka od referen¢ni hodnoty
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Dose Rate | Odec¢tena hodnota

ID | MU [MU /min] [CU Rel. chyba [%]

6X 200 600 2,003 -0,30

15X 200 600 2,012 0,15
6FFEF | 200 600 2,014 0,25
10FFF | 200 800 2,007 -0,10

Tabulka 10.2: Odectené hodnoty v CU jednotlivych poli a vypoctena relativni od-
chylka dle vzorce 10.1, kde R,¢f je rovno 2,009 CU.

neni tak veliki a odec¢tené hodnoty jsou viceméné konstantni. Lze tedy konstatovat,
ze energetickd zavislost je minimalni.

2,1

2,05

Calibration Unit
[ %]

1,95

1,9
6X 15X 6FFF 10FFF

Energie

Obréazek 10.3: Graf odectenych hodnot v zavislosti na kvalité svazku. Cervend pie-
rusovand ¢ara znaci prumér vSech hodnot.

Nezavislost odezvy na davkovém prikonu

Vysledné odectené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 10.3, véetné vypoctenych
relativnich odchylek. Pro lepsi ilustraci jsou hodnoty vynesené do grafu 10.4, kde
jsou barevné odlieny kvality svazku.

Prvni dvé hodnoty u kvality svazku 6X (6 MV WFF) se vyraznéji lisi od pri-
méru. Jejich odchylky jsou -0,20 %, resp. 0,20 %. Hodnoty u svazku 6 MV FFF se
zpocatku jevi jako konstantni, pak nastava mirny pokles. Stevens et al. [57] provedl
podobné méfeni, s vyuzitim svazki o energii 6 MV (WFF) a davkovych piikonu
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Dose Rate | Odec¢tena hodnota
ID MU [MU /min] [CUl Rel. chyba [%]

6WFFEF DR40 50 40 0,497 -0,20
6WFF DR 100 | 50 100 0,499 0,20
6WFF DR 300 | 50 300 0,498 0,00

6WFF DR 600 | 50 600 0,498 0,00

| 6FFF DR 400 | 50 | 400 | 0502 | 0,05 |

6FFF DR 600 50 600 0,502 0,05

6FFF DR 800 50 800 0,502 0,05
6FFF DR 1200 | 50 1200 0,501 -0,15

Tabulka 10.3: Odec¢tené hodnoty jednotlivych poli v CU a vypoctena relativni od-
chylka dle vzorce (10.1), kde R, je rovno 0,498 CU pro 6 MV svazek WFF a
0,502 C'U pro 6 MV svazek FFF.

od 100 MU/min do 600 MU /min. S rostoucim davkovym piikonem v jejich ex-
perimentu hodnota mirné klesd. Ve srovnani s naSimi naméfenymi daty se od DR
100 MU /min také da pozorovat pokles, ale minimalni.

0,510
0,508
0,506
0,504
0,502

6X

0,500
6FFF

Calibration Unit

0,498 Avg 6X

0,496 Avg 6FFF
0,494
0,492

0,490
0 200 400 600 800 1000 1200

Dose Rate [MU/min]

Obrazek 10.4: Graf CU v zavislosti na davkovém ptikonu. Zelena pierusovana cara
znadi prumér hodnot energie 6 MV (WFF) a zlutd zna¢i pramér hodnot energie 6
MV (FFF).

Linearita

Posledni méteni je opét zaznamenané v tabulce 10.4 a grafické znazornéni na
obrazku 10.5.
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Odec¢tena hodnota

ID MU [CU]
MU 2 2 0,020
MU 5 5 0,050
MU 10 10 0,099
MU 20 20 0,199
MU 50 50 0,498
MU 100 | 100 0,997
MU 200 | 200 1,995

Tabulka 10.4: Odec¢tené hodnoty jednotlivych poli v CU.

Hodnoty byly prolozeny linearni kfivkou, jejiz rovnice je y = 0,01z — 0,0004.
Hodnota spolehlivosti je R? = 1. Pfedpoklad linearity je tedy ovéien, odezva EPID
je linearni s rostoucimi MU.

2,500

y = 0,01x - 0,0004

2,000
RZ=1

1,500

1,000

Calibration Unit

0,500

0,000
0 50 100 150 200 250

MU

Obrazek 10.5: Vizualizace linearniho pribéhu odezvy s rostoucimi MU svazku o
nomindlni energii 6 MV (WFF). Pferusovana ¢ara znad¢i regresni piimku.

10.1.2 Bodova davka ve fantomu Thorax

Odectené a naméiené hodnoty jsou uvedeny v nasledujici tabulce 10.5. V téze
tabulce je i vypo¢tena relativni odchylka dle vzorce (10.1).

Pokud se podivame na prvni dvé srovnani, tedy srovnani SunCHECKu s TPS
(AXB) a s méfenim, 3D konformni plany vykazuji o dost lep§i shodu. Maximalni
odchylka je 1,48 %, jinak se pohybuji okolo jednoho procenta.
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Dose | Dose | Dose | TES | Meas. | Meas.
VS. vSs VS

Insert Plan TPS | SNC | Meas. SNC | SNC TPS
[GY] [GY] [GY] [%] [%] [%]
3D | 63,35 | 62,91 63,85 | 0,70 1,48 0,79

1 cm | VMAT | 59,66 | 58,23 | 59,77 | 2,41 | 2,59 | 0,19
VMAT | 58,94 | 57,20 | 58,79 | 2,95 | 2,71 | -0,25

3D | 63,04 | 63,69 | 63,96 -1,04 | 0,41 | 1,46
2 cm | VMAT | 60,10 | 58,41 | 61,09 | 2,97 | 4,40 | 1,50
VMAT | 60,14 | 60,14 | 61,16 | 0,00 | 1,67 | 1,69

3D | 61,79 | 62,42 | 62,69 | -1,03 | 0,42 | 1,46
3cm | VMAT | 59,91 | 59,20 | 60,70 | 1,08 | 2,33 | 1,33
VMAT | 59,73 | 58,19 | 60,55 | 2,68 | 3,90 | 1,37

Tabulka 10.5: Odectené a naméiené hodnoty davky ve vodé v izocentru v Gy a
vypoctené relativni odchylky, pomoci vzorce (10.1). Ve srovnani TPS (AXB) vs.
SNC (CCC) byla jako referen¢ni hodnota brana davka z TPS, ve srovani Meas.
vs SNC byla referen¢ni davka davka namérend a ve srovnani Meas. vs TPS byla
referencni hodnota davka z TPS.

U VMAT plént jsou vsak odchylky o dost vétsi. SunCHECK ve srovnani s plano-
vacim systémem vykazuje odchylky do 3 %. Ve srovnani s méfenim jsou vSak patrné
i vy8si odchylky, jako napiiklad prvni VMAT plan u insertu 2 cm, kde odchylka do-
sahuje 4,40 %. Vysledky lze orienta¢né porovnat s literaturou, a to s experimentem
skupiny Ahmed et al. z roku 2017 [58]. Ta provadéla méfeni s ioniza¢ni komorou a
srovnavala je s algoritmem pro nezavisly vypocet davky vyuzivanym praveé v systému
SunCHECK. Méfteni také probihalo ve fantomu simulujici hrudnik. Jejich odchylky
bodovych davek z nezavislého vypoc¢tu davky od naméfenych hodnot u VMAT planu
byly do 4,00 % [58].

Srovnani planovaciho systému a méfeni vykazuje malé a prevazné konzistentni
odchylky. Ty nepfesahujou 2 %. VySe uvedeny experiment srovnaval také jejich
naméfené hodnoty ionizaéni komorou s planovacim systémem Pinnacle (CCC). Od-
chylky byly do 1,4 % [58], coz opét piiblizné odpovida i nasim vysledkam.

10.1.3 Transmisni dozimetrie - ¢tvercova pole
Ozatené plany byly srovnéany s predikovanou davkou (davkova distribuce ziskana

z DoseCHECK) globélni gama analyzou s kritérii 3 %/2 mm. 7 passing rate je
zaznamenan v tabulce 10.6.
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Pole 10 FFF | 6 FFF | 6 WFF | 15 WFF
O5x5, SAD 100 84,96 | 5282 | 97.96 76,7
010x10, SAD 100 98,96 | 32,05 | 99,97 97,01
040x40, SAD 100 98,83 | 99,34 | 98,18 96,37
S$30x5, SAD 100 97,79 | 49,84 | 99,80 95,75
05x30, SAD 100 97,80 | 59,21 | 99,28 05,52
ObecKonkPole 98,53 | 48,39 | 99,99 97,08
ObecKonvPole 99,97 | 36,46 | 99,99 09,71
10x10, MLCO 98,10 | 37.87 | 99,91 07,28
MaxPrejY1X1 92,96 | 83,34 | 96,26 04,72
030x5, SAD 100 96,99 | 55,46 | 99,47 08,48
O10x10 SSD 80 95,07 | 32,17 | 99,93 97,13
O10x10 SSD 120 100,00 | 57,38 | 100,00 98,19
O10x10 SSD 115 100,00 | 46,66 | 100,00 97,76
DW15, MaxFS _ _ 92,89 93,74
DW20, MaxF$S 3 3 92,61 04,28
DW30, MaxFS _ _ 72,03 95,25
DW45, MaxFS _ _ 55,10 96,55
DWG60, MaxFS _ _ 70,38 97,63
DWG60IN, 5x5 _ _ 97,02 61,08
DWG60IN, 10x10 _ _ 99,68 90,73
DWG60IN, 20x20 _ _ _ 07,64
DWG60IN, 20x5 _ _ 96,95 92,75
DWG60IN, 5x20 _ _ 99,83 87,78
DW10x10MLCO _ _ 99,15 90,85
W60MaxPrejXY _ _ 97,72 85,07
DWI150UT, 20x20 _ _ 97,52 _

20x20, DW60 _ _ 99,18 99,03
DW60, MaxFS SSD 80 _ _ 75,79 97,04

Tabulka 10.6: Vysledky gama analyzy u srovnani transmisni dozimetrie. U poli (po-
kud neni uvedeno jinak) je SSD = 90 cm.

10.1.4 Transmisni dozimetrie - fantom

Naméiené 2D davkové distribuce v roviné detektoru byly vyhodnocovany v mo-
dulu PerFRACTION 2D gama analyzou. Vysledky ~ passing rate jsou v tabulce
10.7. Kritéria gama analyzy byla nastavena na 3 %/2 mm G, treshold 10 %. Jako
referencni davkova distribuce byla distribuce spoc¢tend SunCHECKem.

Prvni hodnota patii referenci, tedy situaci, kdy byl fantom ve spravné poloze.
Dalsi pak dopovidaji jednotlivym posuniim. Zhodnocenim vysledki lze konstatovat,
7e nastavend kritéria gama analyzy jsou relativné citlivd k posuntim u statického
pole. Pokles v passing rate u VMAT planu je se zvétsujicimi se posuny v lateradlnim
sméru mensi nez u planu se statickym polem, v longitudinalnim sméru je pokles v
% minimalni. Mengi citlivost na posuny v longitudinadlnim sméru muze byt dano
yanatomii* fantomu, tedy Ze posunem v tomto sméru se méné zméni rozlozeni tkané
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Statické pole | VMAT
v passing rate [%]
Reference 96,27 99,41
LAT 40,3 cm 92,85 98,73
LAT +0,5 cm 89,92 95,99
LAT +1,0 cm 83,23 83,82
| LNG +0,3cm | 91,30 | 99,48 |

LNG 40,5 cm 95,14 99,47
LNG +1,0 cm 85,80 99,07

Tabulka 10.7: Odectené hodnoty v passing rate z 2D gama analyzy distribuci v
PerFRACTION u jednotlivych indukovanych posuni v lateralnim, resp. longitudi-
nalnim sméru. Reference odpovidéa vysledku bez posunii.

oproti piivodnimu nastaveni nez u posunu v laterdlnim sméru. Technika VMAT je
robustnéjsi a posuny se neprojevi tak snadno. Snizeni kritérii gama analyzy by prav-
dépodobné vedlo k vétsi citlivosti na indukované posuny, ale z technickych divodua
nebyla mozné tuto analyzu provést.

10.2 Toleran¢ni a akéni limity

10.2.1 Nezavisly vypocet davky

Zaznamenané hodnoty gama analyzy u jednotlivych kritérii jsou uvedené v piiloze
11.1.2, v tabulkach 4 - 8. Aké¢ni limity byly vypocteny dle vSech tii prezentovanych
pristupi v kapitole 7, ale smérodatny a zde prezentovany ptistup je dle doporuceni
AAPM TG 218 [85] z roku 2018. Diivodem vybéru tohoto pfistupu je predevsim
,pIisnost® limitu a také silnéjsi reference. Vzhledem k tomu, Ze pfi analyze prvnich
pacienti se v pouzitém vzorci (7.5) hodnota [ = 6 jevila jako velice benevolentni,
byla pro nase vypocty zvolena hodnota g = 3.

Panev

Vysledky analyzy pro oblast pdnev jsou zapsany v tabulce 4. Nejptfisnéjsi krité-
rium 1%/1mm G vykazuje jiz lepsi vysledky gama analyzy. Pramér vech hodnot
vypoctenych s timto kritériem je 89,72 %, coz je vysoka hodnota a odpovidalo by
to i pozadavku priméru okolo 90 %. Nicméné tento pozadavek primérné hodnoty
passing rate by s témito kritérii pravdépodobné nesplnily dalsi studované kategorie,
napiiklad u kategorie mozek vykazuje toto kritérium velice nizké vysledky.

Vysledky u kritérii 3%/2 mm G, 2%/2 mm G nebo 3%/2 mm L a 3%/3 mm L

jsou podobné. U kritérii globalni analyzy je vSak variance nizsi nez u lokalni gama
analyzy.

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy pdnev byla vybrana kritéria gama
analyzy 2%/2mm global, s tresholdem 10 %. Aké¢ni limit pro tuto diagnézu byl
vypocten dle doporu¢eni AAPM TG 218 |85], dle vzorce 7.5), a je roven:
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AL panes = 99, 22% (10.2)

Vysledky byly vyneseny pro ilustraci do grafu 10.6. V tomto grafu je vidét, jak 3
plany nesplnily nastaveny akéni limit.

Panev
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Obrézek 10.6: Vysledky gama analyzy u 20 pacienti kategorie pdnev s kritérii
2%/2mm G pro nezéavisly vypocet davky. Prerusovanymi ¢arami jsou vyznaceny
akéni limity vypocteny tfemi vyse definovanymi zpiisoby.

Mozek

Vysledky analyzy pro oblast mozek jsou zapsany v tabulce 5. Nejptisnéjsi kri-
térium 1%/1mm G vykazuje velmi nizké hodnoty gama analyzy. Jeden z nasich
pozadavku je, aby stiedni hodnota byla okolo 90 %, a to toto kritérium nespliuje.
Zaroven variance je rovna 197,33 %, coz je piili§ vysoké ¢islo. Vysledky u kritérii
3%/3 mm L nebo G se jevi zase prilis mékké. Nicméné je tieba si toto tvrzeni overit
jesté u dalsi diagnozy.

Vétsi potencial méla kritéria 2% /2mm G a 3% /2mm L. Pramér u prvniho kritéria
je 87,64 %, u druhého 91,31 %, coz by splitovalo poZadovany primér okolo 90 %.
Variance je rovna 2,65 %, resp. 1,54 %, coz neni piilis vysoka hodnota, ale zaroven
je patrna jista citlivost téchto kritérii. Obecné je ale preference pouzivat globalni
gama analyzu oproti lokalni.

Kritéria 2%/2mm G a 3%/2mm L s tresholdem 80 % vSak nevykazuji az tak
velkou odlignost od hodnot s tresholdem 10 %. Nicméné uz pii analyze planu v TPS
bylo ziejmé, Ze jelikoz i 90% izoddza zasahuje do oblasti kosti, nebude vysledek gama
analyzy o mnoho lepsi.
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V tabulce pod daty pacientil jsou uvedeny pruméry =, smérodatné odchylky o a
variance o2. Déle jsou uvedeny vypoctené akéni limity tiemi zptisoby, dle doporuceni
AAPM TG 218 [85] vzorcem (7.5), dle ¢lanku Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a
dle doporuceni AAPM TG 119 [83] vzorcem (7.4). Akéni limity dle Kodama a TG
119 jsou si velice podobné, az na desetinna mista. Od nich se vsak vice lisi limity
dle vzorce definované AAPM TG 218.

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagn6zy mozek byla na vybrana kritéria gama
analyzy 2% /2 global, s tresholdem 10 %. Akéni limit pro tuto diagnoézu byl vypoéten
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALMozek = 81% (103)

Vysledky analyzy byly vyneseny pro ilustraci do grafu 10.7.
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Obrézek 10.7: Vysledky gama analyzy u 20 pacientii kategorie mozek s kritérii
2%/2mm G pro nezavisly vypocet davky. PreruSovanymi ¢arami jsou vyznaceny
akéni limity vypocteny tfemi vyse definovanymi zpiisoby.

Hlava a krk

Vysledky analyzy pro oblast hlava a krk jsou zapsany v tabulce 6.
Vzhledem k tomu, Ze u predchozich dvou diagnoz byla pro vypocet akénich limiti
vybréana kritéria 2% /2 mm G, je i u této diagnozy zaméfena pozornost pravé na né.

Vysledky kritérii 2% /2 mm G a 3%/2 mm L by opét spliiovaly nase pozadované
vlastnosti. Primér hodnot jsou pres 90 %, variance je v prvnim p¥ipadé rovna 2,68
%, v druhém 3,92 %.
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Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy hlava a krk byla vybrana kritéria
gama analyzy 2%/2mm global, s tresholdem 10 %. Akéni limit pro tuto diagnozu
byl vypocten dle doporuceni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALgey = 93% (10.4)

Vysledky byly opét vyneseny pro ilustraci do grafu 10.8.
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Obrézek 10.8: Vysledky gama analyzy u 20 pacientu kategorie hlava a krk s kritérii
2%/2mm G pro nezavisly vypocet davky. PreruSovanymi ¢arami jsou vyznaceny
akéni limity vypocteny tfemi vyse definovanymi zpiisoby.

Prs

Vysledky analyzy pro oblast prs jsou zapsany v tabulce 7.

Vysledky kritérii 2%/2 mm G a 3%/2 mm L si jsou opét dosti podobné. Primér
hodnot je v prvnim p¥ipadé 98,37 % a v druhém 95,60 %. Variance je mezi 0,5 a 1,5

%.

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy prs byla vybrana kritéria gama ana-
lyzy 2% /2mm global, s tresholdem 10 %. Akéni limit pro tuto diagnozu byl vypoéten
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5), a je roven:

ALp,s = 97% (10.5)

Grafické znazornéni hodnot v passing rate a vypoctenych akénich limiti je na
obrazku 10.9.
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Obrazek 10.9: Vysledky gama analyzy u 20 pacienti kategorie prs s kritérii 2% /2mm
G pro nezavisly vypocet davky. PreruSovanymi ¢arami jsou vyznaceny akéni limity
vypocteny tfemi vySe definovanymi zptsoby.

Plice

Vysledky analyzy pro oblast plice jsou zapsany v tabulce 8.

Vysledky vSech studovanych kritérii kromé 1%/1 mm G by opét spliiovaly po-
zadované vlastnosti. Pfestoze se jedna o oblast s vétsimi gradient hustot, vysledky
jsou prekvapivé dobré. Priiméry hodnot jsou okolo 90 %, variance okolo 10 %.

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnozy plice byla vybrana kritéria gama ana-
lyzy 2% /2mm global, s tresholdem 10%. Akéni limit pro tuto diagnozu byl vypocten
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

AL pice = 81% (10.6)

Hodnoty jsou znazornény v grafu 10.10.

10.2.2 Rekonstrukce dorucené davky - transmisni dozimetrie

Zaznamenané hodnoty gama analyzy u jednotlivych kritérii jsou uvedené v piiloze
11.1.2, v tabulkich 9 - 7. Stejné jako u nezavislého vypoctu davky i zde byly limity
pocitdny vSemi tfemi jmenovanymi zptisoby, ale pro klinicky provoz onkologické
kliniky byl vybran zpisob vypoc¢tu akénich limita dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85]
z roku 2018, jelikoz je prisnéjsi a reference doporuceni je silnéjsi. Vzhledem k tomu,
Ze i v tomto piipadé byla hodnota =6 v pouzitém vzorci (7.5) prili§ vysoka, byla
pro nase vypocty zvolena hodnota S = 3.
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Plice
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Obrézek 10.10: Vysledky gama analyzy u 20 pacientii kategorie plice s kritérii
2%/2mm G pro nezavisly vypocet davky. Prerusovanymi ¢arami jsou vyznaceny
akéni limity vypocteny tfemi vySe definovanymi zpusoby.

Stejné jako u nezavislého vypoctu davky je zadouci, aby primér gama analyzy
byl okolo 90 %, hodnota variance vy$si z divodu vétsi citlivosti a aby byla vybrana
kritéria gama analyzy stejné pro vSechny diagnoézy, resp. techniky.

Mozek

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy mozek byla vybrana kritéria gama
analyzy 3%/2mm global, treshold 10%. Aké¢ni limit pro tuto diagnézu byl vypoéten
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALnjoser = 94% (10.7)

Hlava a krk

Pramér hodnot u jednotlivych kritérii je nad 90 %. Variance u kritérii 3% /2 mm
G, resp. 2%/2 mm G je 3,72 %, resp. 4,68 %. Variance u kritéria 5% /5 mm L je pod
2 %.

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy hlava a krk byla vybrana kritéria
gama analyzy 3% /2mm global, treshold 10%. Aké¢ni limit pro tuto diagnézu byl
vypoéten dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALpey = 92% (10.8)
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Panev

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy pdnev byla vybrana kritéria gama
analyzy 3%/2mm global, treshold 10%. Aké¢ni limit pro tuto diagnézu byl vypoéten
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

AL panes = 88% (10.9)

Prs

Pro klinicky provoz ve FNKV pro diagnézy prs byla vybrana kritéria gama ana-
lyzy 3%/2mm global, treshold 10%. Aké¢ni limit pro tuto diagnézu byl vypocten dle
doporuceni AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALp,, = 88% (10.10)

10.2.3 Rekonstrukce dorucené davky - Log files

Zaznamenané hodnoty analyzy jednotlivych pacienti jsou v piiloze 11.1.2, v ta-
bulkach 13 - 17. Hodnoty ve sloupci Querall Gamma jsou identické s hodnotami
gama analyzy struktury BODY. Na rozdil od pfedchozich dvou podsekei (nezavisly
vypocet davky a rekonstrukce dorucené davky na zékladé transmisni dozimetrie),
kde byly akéni limity nastavovany na zakladé vysledkii v passing rate, se zde limity
nastavuji pro relativni odchylky davek D90 a D95.

Pacient 1

Pacient 1 mél béhem své 1é¢by celkem 2 replany. Analyzovany jsou pléany 1 a 2.

Na graf 10.11 byl vynesen pribéh ~ passing rate struktury PTV HIGH. Jak je
vidét, prestoze po 10. frakei prvniho planu (zelena) byl replan, nevykazuje pribéh
zadny markantni pokles. U druhého planu (modré) je v passing rate téméri konstantni
pred dalsim replanem. Tato metrika nevykazuje zadny trend a proto by pro tohoto
pacienta nebylo mozné nastavit rozumny limit pro urc¢eni nutnosti replanu.

Pro vypocet akéniho limitu byly tedy vyuZzity relativni odchylky A[%] u PTV
D90 a D95.
Pro prvni plan byly limity nastaveny vypoctem na:

CLy pooa =-0,79%, CL_ poo1 = -1,60% (10.11)

CLy pysa =-0,88%, CL_ pos1 =-1,80% (10.12)
Pro druhy plan byly limity nastaveny vypoc¢tem na:

CLy poo2 =—1,62%, CL_ poo2 = -2,42% (10.13)
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Obrézek 10.11: Pribéh v passing rate struktury PTV HIGH u jednotlivych planii.
Struktura PTV HIGH je pro plan 1 jina nez pro plan 2. Pacient 1

CL. posz2 =—1,83%, CL- pys2 =—-2,58% (10.14)

Prubéh A[%] u D90 a D95 je vynesen do grafi 10.12 a 10.13. V grafech jsou
znézornény jiz nastavené akéni limity.
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Obrazek 10.12: Prabéh A[%] struktury PTV HIGH u jednotlivych plant. Struktura
PTV HIGH je pro plan 1 jind nez pro plan 2. Pferusovanou ¢arou jsou vyznaceny
akeéni limity. Pacient 1
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Obrazek 10.13: Prabéh A[%] struktury PTV HIGH u jednotlivych plant. Struktura
PTV HIGH je pro plan 1 jind nez pro plan 2. Pferusovanou ¢arou jsou vyznaceny
akéni limity. Pacient 1

U tohoto pacienta je vidét, Ze i pribéh odchylek u obou plant nemé zadny trend,
stejné jako prubéh v passing rate u stejné struktury. Ani tyto dva parametry tedy
nejsou reprezentativni v otdzce potieby replanu.

Pacient 2

Pacient 2 mél béhem své lécby pouze jeden replan, ktery nastal po 21. frakci.
Analyzovéan je plan 1.

Na graf 10.11 byl vynesen priibéh v passing rate struktury PTV HIGH. V tomto
piipadé je vidét pokles pfed ukonceni prvniho planu.

Pro vypocet akéniho limitu byly opét vyuzity relativni odchylky A[%] u PTV
D90 a D95.

Limity byly nastaveny vypoctem na:

CL+7D9() = —0,46%, OL_7D90 = —2, 01% (1015)

CL, pos = =0,50%, CL_ pos = —1,90% (10.16)

Prubéh A[%] u D90 a D95 je vynesen do grafi 10.15 a 10.16. V grafech jsou
znazornény jiz nastavené akéni limity.

Oscilace prubéhu relativnich odchylek je ke konci prvniho planu vétsi, nicméné
prekroci hranice jiz u 6. frakce, coz viibec nekoreluje s replanem po 21. frakci. Tuto
korelaci vSak lze pozorovat u ~ passing rate PTV HIGH.
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Obrézek 10.14: Priubéh v passing rate struktury PTV HIGH u prvniho planu. Pa-
cient 2
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Obrazek 10.15: Prubéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. Pferusovanou
¢arou jsou vyznaceny akéni limity. Pacient 2

Pacient 3

Pacient 3 mél béhem své lécby také pouze jeden replan, ktery nastal po 21. frakci.
Analyzovéan byl prvni plan.

Priabéh v passing rate prvniho planu je zobrazen na obrazku 10.17. Prubéh ob-
dobné jako u pacienta 1 nevykazuje zadny trend, dokonce je u 13. frakce vyrazny
pokles, ktery nijak nekoreluje s nafizenym replanem.
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Obrazek 10.16: Prubéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu
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Obrézek 10.17: Pribéh v passing rate struktury PTV HIGH u prvniho planu. Pa-

cient &

Pro vypocet akéniho limitu byly opét vyuzity relativni odchylky A[%] u PTV

D90 a D95.

Limity byly nastaveny vypoctem na:

CL. pgo=1,02%, CL_ pgy = -1,80%
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CL+7D95 = —0, 56%, CL,7D95 = —1, 08% (1018)

Prubéh A[%] u D90 a D95 je vynesen do grafi 10.18 a 10.19. V grafech jsou
znézornény jiz nastavené akéni limity.
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Obrazek 10.18: Prabéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. PferuSovanou
¢arou jsou vyznaceny akcni limity. Pacient 3

U D90 maji hranice velké rozpéti oproti D95. Pribéh odchylek je navic velice
oscilujici, nevykazuji zadny trend. Pribéh odchylek D95 nékolikrat prekro¢i nasta-
vené ak¢ni limity, pfed replanem dokonce 2x, nicméné posledni tii frakce jsou opét
v ramci nastavenych mezi. Takto nastavené akéni limity nekoreluji s replanem.

Pacient 4

Pacient 4 mél béhem své 1é¢by jeden replan. Data pro 4. frakci nebylo mozné z
technickych davodu ziskat.

Pribéh ~ passing rate prvnfho planu je zobrazen na obrazku 10.20. Zde je pozo-
rovatelny klesajici trend, pfed replanem klesne hodnota az pod 95 %.

Pro vypocet akéniho limitu byly vyuzZity relativni odchylky A[%] u PTV D90 a
D95.
Limity byly nastaveny vypoctem na:

CL. poo = 0,46%, C'L_ peo = —1,36% (10.19)

CL+7D95 = 0, 25%7 CL_’D95 = —O, 74% (1020)
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Obrazek 10.19: Prubéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. Pferusovanou
¢arou jsou vyznaceny akéni limity. Pacient 3
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Obrézek 10.20: Priubéh v passing rate struktury PTV HIGH u prvniho planu. Pa-
cient 4

Pribeh A[%] u D90 a D95 je vynesen do grafi 10.21 a 10.22. V grafech jsou
znézornény jiz nastavené akéni limity.

Pribéh odchylek u D90 i D95 je ke konci planu klesajici. Stejny klesajici prubéh
vykazuje i v passing rate. Nastavené hranice piekro¢i po 12.; resp. 11. frakci, coz
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Obréazek 10.21: Prubéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. Pferugovanou
¢arou jsou vyznacCeny akéni limity. Data ze 4. frakce nebylo mozné z technickych
divodu ziskat. Pacient 4
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Obrazek 10.22: Prubéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. Pferusovanou
¢arou jsou vyznacCeny akéni limity. Data ze 4. frakce nebylo mozné z technickych
divodu ziskat. Pacient 4

pravdépodobné neni spojeno s néjakou nutnosti nafidit replan.
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Pacient 5

Pacient 5 mél béhem své 1é¢by 2 replany, prvni nastal po 4. frakcich, druhy po

27. frakci (z celého poctu frakei). Prvni 4 frakce nebylo mozné z technickych divodi
ziskat.

v passing rate prvniho planu je zobrazen na obrazku 10.23. Pribéh kfivky je

zpocatku konstantni, po vyrazném poklesu pak osciluje a pfed replanem dokonce
hodnoty rostou.
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Obrézek 10.23: Priubéh v passing rate struktury PTV HIGH u prvniho planu. Pa-
cient 5

Pro vypocet akéniho limitu pro plan 2 byly vyuzity relativni odchylky A[%] u
PTV D90 a D95 z téhoz planu.

Limity byly nastaveny vypoctem na:

CL, poo = =1,02%, CL_ pey = —2,06% (10.21)

CL..pos = —1,10%, CL_ pos = —2,09% (10.22)
Prubeh A[%] u D90 a D95 je vynesen do grafi 10.24 a 10.25. V grafech jsou
zndzornény jiz nastavené akéni limity.

Podobné jako u pacienta 4 je i zde pribéh odchylek u D90 a D95 je ke konci planu
klesajici. Nastavené hranice jsou piekroceny jiz po 12. frakci. Pacient potifeboval
replan az po 20. frakci, takze opét nastavené hranice nekoreluji se skutec¢nosti.
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Obrazek 10.24: Prabéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. PferuSovanou

¢arou jsou vyznaceny akcni limity. Pacient 5
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Obrazek 10.25: Prabéh A[%] struktury PTV HIGH prvniho planu. PferuSovanou

¢arou jsou vyznaceny akcni limity. Pacient 5

97



Kapitola 11

Mobius3D

11.1 Toleranc¢ni a ak¢éni limity

11.1.1 Kbvalita radioterapeutického planu

Zaznamenané hodnoty davky pro DVH limity pro jednotlivé diagnézy jsou v
priloze 11.1.2 tabulkach 18-24.

Prostata

U prostaty byly analyzovany limity pro mocovy méchyt, rektum a kycle. Vychozi
DVH limity, souvisejici s uréitou toxicitou organi, definované doporuc¢enim RTOG
[22], byly zpfFisnény na zékladé typickych dosahovanych hodnot u 20 pacienti.

Akéni limit byl vypocten vzorcem (7.1) podle studie Kodama et al. [82]. Z téhoz
doporuceni byl pfevzat i vzorec (7.2) pro vypocet toleran¢niho limitu. Vypoditany
toleranc¢ni limit je ale v nékolika piipadech vyssi nez vychozi, proto je k implementaci
doporucen pouze limit akéni.

Vypoctené DVH limity dle ak¢éniho limitu pro kritické organy jsou zapsény v
nasledujici tabulce (11.1 spolu s limity vychozimi dle RTOG |[22].

Prs

U prsu byly stanovovany limity pro srdce a michu. Jak bylo uvedeno v ¢asti II,
plany obsahovaly struktury plic, ale leva a prava plice byla zakreslena do samostatné
struktury. Software vSak obsahuje DVH limity pro strukturu, ktera zahrnuje obé
plice zaroven. Limity souvisejici s toxicitou tohoto organu by pak neodpovidaly
pouzité struktufte.

Akéni limit byl opét vypocten vzorcem (7.1) podle studie Kodama et al. [82|. Z
téhoz doporuceni byl pfevzat i vzorec (7.2) pro vypocet toleran¢niho limitu. Tole-
ran¢ni limit je u téchto organi vzdy nizs§i hodnota davky, nez je nastaveny limit dle
RTOG [22], pFesto ale byl pro implementaci doporucen akéni limit, aby se zachovala
konzistence s ostatnimi diagndzami.
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DVH limit [Gy]
RTOG | AL
V1% < | 80 78
Mocovy [V 25% < | 75 63
méchyi |V 35% < | 70 53
V50%<| 65 Iy
D V1s%<| 7 | 71|
Vos%< | 70 63
Rektum -5-oe0r 65 56
V50%<| 60 48
I Dypax < | 50 | - 43 |
Kycel [V 25% < | 45 33
V0% < | 40 31

Tabulka 11.1: Tabulka pivodnich DVH limiti dle doporu¢eni RTOG [22] a vypocte-
nych akénich limita (AL) pro organy mocovy méchyr, rektum a kycel u pacienti z
kategorie prostata.

Vypoctené DVH limity dle ak¢éniho limitu pro kritické orgédny jsou zapsany v
nasledujici tabulce (11.2 spolu s limity vychozimi dle RTOG [22].

DVH limit [Gy]
RTOG AL
V 33% < 60 18
Srdce | V 67% < 45 1,3
V 100% < 40 0,4
| Micha | Dyaz < | 45 | 27 |

Tabulka 11.2: Tabulka pivodnich DVH limiti dle doporu¢eni RTOG [22] a vypocte-
nych akénich limita (AL) pro organy srdce a micha u pacienti z kategorie prs.

Krk

U diagnoézy krk byly analyzoviny DVH limity pro michu a mozkovy kmen. Do-
stupnych dat bylo podstatné méné, pro relevantnéjsi vysledek by tedy bylo nutné
ziskat vétsi pocet pacienti. Pfesto byly s témito daty vypocteny tolerancni a akéni
limity. U limitu pro maximalni davku pro mozkovy kmen byl vypocteny akéni limit
vy$si nez pavodni RTOG [22]. Jelikoz by aplikaci limitu misto zpiisnéni tolerance
doslo ke zvolnéni, nebude se vychozi limit ménit.

Vypoc¢tené DVH limity dle ak¢niho limitu pro kritické orgény jsou zapsany v
nésledujici tabulce (11.3 spolu s limity vychozimi dle RTOG [22].

11.1.2 Nezavisly vypocet davky

Zaznamenané hodnoty gama analyzy u jednotlivych kritérii jsou uvedené v piiloze
11.1.2, v tabulkach 25 - 27. Na zakladé analyzovanych dat byl pro klinicky provoz
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DVH limit [Gy]
RTOG AL
Micha | D,e0 < 45 37
Mozkovy | 400 | 60 51
kmen
Do < 54 55

Tabulka 11.3: Tabulka piuvodnich DVH limitt dle doporu¢eni RTOG [22] a vypocte-
nych ak¢nich limita (AL) pro organy micha a mozkovy kmen u pacienti z kategorie
krk.

pracovisté Multiscan vybrén zptsob pocitani akénich limiti a toleran¢nich limitu
dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85] z roku 2018.

Prostata

Vysledky analyzy pro oblast prostata jsou zapsény v tabulce 25.

S kritériem 3% /2mm G je vypoc¢teny akéni limit velice vysoky. Primér v passing
rate je 99,23 % a variance 0,47 %, coz je velmi nizké ¢islo. Kritériem 2%/2 mm G
se ziskaji vysledky, které odpovidaji pozadavkim na priumér okolo 90 % a hodnota
variance vyssi - prumér je 95,43 % a variance 2,41 %.

Stejné jako v pripadech analyzy u SunCHECKu, i zde jsou limity vypoctené dle
doporuceni AAPM TG 218 pfisnéjsi nez dle doporuc¢eni AAPM TG 119 nebo dle
Kodama et al. I z tohoto divodu byl zvolen pro vypocet akénich a toleranc¢nich
limita pfistup AAPM TG 218 [85].

Pro klinicky provoz na pracovisti Multiscan, Nemocnice Pardubice, pro diagnozu
prostata byla vybrana kritéria gama analyzy 2% /2 global, s tresholdem 10 %. Akéni
limit pro tuto diagnozu byl vypocten dle doporu¢eni AAPM TG 218 |85, dle vzorce
(7.5), a je roven:

ALProstam = 92% (111)

Vypocet toleranéniho limitu probéhl dle vzorce (7.7), a je roven:

T Lprostata = 89% (112)

Vysledky byly vyneseny pro ilustraci do grafu 11.1.

Prs

Vysledky analyzy pro oblast prs jsou zapsiny v tabulce 26.

S kritérii 2% /2mm G a 3%/2mm G jsou vysledné akéni limity velice nizké. Jiz
priamérné hodnoty jsou okolo 75 % nebo 65 %, coz jsou hodnoty velice nizké. Proto
bylo zvoleno kritérium 5% /3mm G, které jiz vykazovalo lepsi vysledky.
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Prostata

93,00
97,00
95,00
93,00

91,00

Y passing rate [%]

85,00

7,00

25,00
Cislo pacienta

2%/2mm G ALTG 218  weeseees TLTG 218

Obrézek 11.1: Vysledky gama analyzy u 20 pacienti kategorie prostata s kritérii
2% /2mm G. PreruSovanymi ¢arami jsou vyznaceny akéni a toleranéni limity vypoc-
teny dle vzorce (7.5) a (7.7).

Pro klinicky provoz na pracovisti Multiscan, Nemocnice Pardubice, pro diagnzu
prs byla vybrana kritéria gama analyzy 5%/3 global, s tresholdem 10 %. Akéni limit
pro tuto diagnozu byl vypocten dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5),
a je roven:

ALp,s = 94% (11.3)

Vypocet toleranéniho limitu probéhl dle vzorce (7.7), a je roven:

TLpys =91% (11.4)

Vysledky byly vyneseny do grafu 11.2.

Krk

Vysledky analyzy pro diagnozu krk jsou zapsény v tabulce 27.

Podobné jako u nastavovani akénich limita pro kvalitu planu, i zde by pro rele-
vantnéjsi vysledek bylo lepsi mit k dispozici vice pacientskych dat. Presto s témito
dostupnymi daty byly nastaveny akéni a toleran¢ni limity. Tentokrat bylo vyuzito
vice kombinaci kritérii gama analyzy. Kritéria 5%/3 mm G byla malo pfisné, pra-
mér byl nad 99 %. Kritéria 2% /2 mm G a 3%/2mm G zas naopak byla p¥ili§ piisné.
Optiméalni vysledky byly ziskany s kritérii 3%/3mm G. Pramér ~ passing rate byl
95,76 % a variance 8,84 %.
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Prs

100,00
95,00
98,00
97,00
96,00
95,00

54,00

Y passing rate [%]

93,00

Cislo pacienta
5%/3mm G ALTG 218 ==weeee- TLTG 2138
Obrazek 11.2: Vysledky gama analyzy u 20 pacientu kategorie prs s kritérii 5%/3mm

G. Pferusovanymi ¢arami jsou vyznaceny akéni a toleran¢ni limity vypocteny dle
vzorce (7.5) a (7.7).

Pro klinicky provoz pro diagnézu krk tak byla vybrana kritéria gama analyzy
3%/3 global, s tresholdem 10 %. Akéni limit pro tuto diagnozu byl vypocten dle
doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5), a je roven:

AL = 92% (11.5)

Vypocet toleranéniho limitu probéhl dle vzorce (7.7), a je roven:

T Lk = 82% (11.6)

Vysledky byly vyneseny do grafu 11.3.

102



Krk
100,00
98,00
96,00 ?
94,00 ®
92,00
90,00

88,00

Y passing rate [%)]

86,00
84,00
B2,00 e R R T R S R TR S R S R e e R e

80,00
Cislo pacienta
] 3 %/ 3 mm ALTG 218 svevnvnes TLTG 218
Obrazek 11.3: Vysledky gama analyzy u 20 pacientt kategorie krk s kritérii 3% /3mm

G. Pferusovanymi ¢arami jsou vyznaceny akéni a toleran¢ni limity vypocteny dle

vzorce (7.5) a (7.7).
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Diskuze

Kontrolu kvality planu je mozné hodnotit do jisté miry obéma softwary. U Sun-
CHECK pro to slouzi modul PlanCHECK, u Mobius3D modul MobiusCalc. Oba
moduly provadi zhodnoceni kvality piredevsim prostiednictvim DVH parametri to-
xicity. DVH limity jsou pteddefinovany vyrobcem dle doporu¢eni AAPM TG 101 [21]
a RTOG [22], uzivatel si je v8ak mize ménit dle mistnich zvyklosti. PlanCHECK
navic obsahuje indexy, kterymi lze vySe popsanou metodou také hodnotit kvalitu
planu. Vzhledem k tomu, Ze na pracovisti FNKV nebyl k dispozici modul Plan-
CHECK, byly pocitany akéni limity pouze pro pracovisté v Pardubicich, pro 3 riizné
diagnozy - prostata, prs a krk. Vypocet limita probéhl vzorcem (7.1), resp. (7.2) na
zakladé dosahovaného pruméru a smérodatné odchylky. U prostaty byly akéni limity
stanovovany pro mocovy méchyfr, rektum a kycle. Vypoctené toleranéni limity leckdy
presahovaly vychozi hodnoty z RTOG doporuceni [22], jako napiiklad u mocového
méchyie V' 15% < 80 Gy, kde byl toleran¢ni limit vypoc¢ten na 91 Gy. Nastavenim ta-
kového limitu neoddélime plany, které se statisticky odlisuji od bézné dosahovaného
standardu. Na druhou stranu aké¢ni limity byly vzdy nizsi, nez hodnoty vychozi, a
proto pravé ty by mohly byt implementovany do klinické praxe. U prsu byly stano-
vovany limity pro dva organy, pro srdce a michu. Seznam DVH limitt RTOG [22]
nabizi limity pro plice, ale jen jako pro jednu strukturu. Vzhledem k tomu, ze studo-
vané plany obsahovaly dvé struktury, jednu pro kazdou plici, nebylo mozné vychozi
limity aplikovat a ziskat tak pozadovanou statistiku. U zbylych dvou organt byly
vypoc¢tené ak¢éni limity o mnoho nizsi, nez limity vychozi. Napiiklad u srdce bylo
kritérium V 67% < 45 Gy ,,zpiisnéno“ na V 67% < 1,3 Gy, u V 100% < 40 Gy pak
dokonce na V 100% < 0,4 Gy. Posledni analyzovanou skupinou byl krk. Z diavodu
nedostatku dat bylo analyzovano pouze 6 pacientt a limity stanovovany pro organy
mozkovy kmen a micha. Na zdkladé dostupnych vysledkii bylo mozné akéni limity
stanovit, ale pro relevantnéjsi vystup by bylo nutné analyzovat vétsi pocet pacienti.
U organu mozkovy kmen, pro kritérium D,,,, < 54 Gy, byl vypocitany akéni limit
vy&si nez vychozi RTOG [22], a to o 1 Gy. Do klinické praxe by tedy tento limit
aplikovan nebyl, jelikoz by doSlo akorat ke zvySeni tolerance. Je mozné, ze pokud
by bylo k dispozici véts§i mnozstvi pacientskych dat, vypocteny akéni limit by mél
nizs$i hodnotu nez stavajici.

Nezavisly vypocet davky, kterym je mozné odhalit nepiesnosti ve vypoctu davky
planovacim systémem nebo chyby pro individuélni plan, je dle AAPM TG 219 [50]
doporucené provadét pro vSechny IMRT/VMAT plany. V piedstavené diplomové
préaci bylo pro vypocet akénich /toleran¢nich limiti vyuzito statistického vyhodno-
ceni dostupnych vysledkii pacienti, jelikoz korelovat gama analyzu s klinickymi vy-
sledky je velice obtizné a neni pro to dostate¢né mnozstvi dat. V SunCHECK byly
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nastavovany akcéni limity pro 5 skupin pacienta - pdnev, mozek, hlava a krk, prs a
plice. Jelikoz vystup toleran¢nich limitu, ktery oc¢ekava pracovisté FNKV, je naro¢ny
korelovat s klinickymi vysledky, byly pocitany pouze limity ak¢ni. Pro vypocet li-
miti, které by pak mohly byt uvedeny do klinické praxe pro dalsi vyzkum, se vyuzival
vzorec (7.5) z doporuceni AAPM TG 218 [85], jelikoz byl piisnéjsi a mél silnéjsi refe-
rence. Pozadavky pro vybér kritérii gama analyzy byly takové, aby ziskany priamér
~ passing rate byl okolo 90 %, variance, tedy indikator citlivosti, rozumné vysoka,
a v idealnim piipadé, aby kritéria byla pro vSechny diagnozy stejna. To se v tomto
piipadé povedlo s kritérii globalni gama analyzy 2%/2 mm, treshold 10 %. Stejné
jako u jinych akénich limita se o¢ekavé, Ze nastavenou hranici nepiekroci jen malé
procento plant, ze studovanych 20 pacientii idedlné 2-3. V grafu 10.6 pro pdnev je
vidét, 7e standardné je dosahovano v passing rate okolo 99,5 %. Stanoveny akéni
limit (Zluta prerusovana ¢ara) tak odlisi 3 statisticky vyznamné plany, které neod-
povidaji nasimi limity definovanému ,,bézné dosahovanému standardu®. To samé lze
pozorovat i u skupiny hlava a krk (10.8), kde nastavenou hranici nepiekro¢i 3 plany,
a u skupiny prs (10.9), kde ji neptekro¢i 2 plany. Jiné je to v ptipadé kategorie mozek
(10.7), kde je 7 passing rate pacient méné uniformni a dosahuje obecné mensich
hodnot nez u ptredchozich kategorii. Tento jev je pravdépodobné z divodu vétsiho
poc¢tu hotspoti gama analyzy v oblasti kalvy, tedy v oblasti s vétsim gradientem
hustoty, kde je rozdil v davkovych distribucich planovaciho systému a SunCHECK
markantnéjsi. U posledni kategorie plice (10.10) jsou typicky dosahované hodnoty
~ passing rate vysoké, pies 95 %, ale vypocteny akéni limit je nizky. V grafu jsou
vidét plany dvou pacientil, jejichz ~ passing rate je vyrazné nizsi nez u zbylych,
ale presto nastaveny akcni limit presahnou. V tomto pripadé by bylo asi zadouci
zahrnout do vypoctu limita vétsi pocet pacientii nebo limit manualné zvednout bez
ohledu na vzorec. Stejnym zpusobem bylo postupovano i pii nastavovani akcénich
limit v softwaru Mobius3D, pro upozornéni warning. Tam navic byl nastavovan i
limit toleran¢ni pro upozornéni alert, opét dle doporu¢eni AAPM TG 218 [85], dle
vzorce (7.7). Analyzovany byly stejné skupiny jako v piipadé kvality planu, tedy
prostata, prs a krk. V piipadé Mobius3D vSak nebylo mozné vybrat jedna kritéria
gama analyzy, kterd by vykazovala uspokojivé vysledky ve vSech tiech skupinach.
Pro prostatu byla zvolena kritéria 2% /2mm G, pro prs kritéria 5%/3 mm G a pro
krk 3%/3mm. U prvnich dvou skupin stanovené akéni limity odlisily od standardu
3 plany, coz odpovida situaci v SunCHECK. V pripadé diagnozy krk byl opét nedo-
statek pacienti pro provedeni relevantni analyzy, i presto byl limit stanoven.

Odhaleni chyb v ozafovacim planu a piedev$im v jeho doruceni ma za tkol
PSQA. Jedna se opét o plany technikou IMRT/VMAT, jelikoz jejich stupeii slo-
zitosti je o mnoho vyssi nez u 3D konformni radioterapie. Moznosti, jak plan do-
zimetricky ovéfit, je mnoho. Jmenované softwary nabizeji 2D a/nebo 3D ovéfeni.
SunCHECK PSQA provadi v ramci modulu PerFRACTION - Fraction 0. Jelikoz
disponuje transmisni dozimetrii, je mozné provadét 2D méreni na EPID a namétfenou
2D déavkovou mapu pak srovnavat s mapou vypoctenou SunCHECKem. Srovnani
probih& 2D gama analyzou pro kazdé pole/ark zvlast, opét dle nastavenych kritérii
uzivatelem. PerFRACTION navic diky ziskdvanym log files z ozafovace umoznuje
dorucenou davkovou distribuci spolu s EPID zrekonstruovat ve 3D na planovaci CT
pacienta a srovnat 3D gama analyzou s distribuci opét vypocétenou softwarem Sun-

105



CHECK. Rekonstrukci dorucené davky ve 3D pomoci log files nabizi i Mobius3D v
modulu MobiusFX. Software nemé k dispozici transmisni dozimetrii a neni mozné
zrekonstruovat 2D davku dorucenou na detektor. Nastavovani kritérii gama analyzy
jsou identicka jako u nezavislého vypoctu davky.

Rekonstrukce dorucené davky z jednotlivych frakei probiha v MobiusF'X opét
pomoci log files. Davkova distribuce je znovu zrekonstruovana na planovaci CT a
srovnéna s distribuci z TPS. JelikoZ se log files nelisi (az na vyznamné chyby v
ozafovaci), vysledky gama analyzy jednotlivych frakei jsou identické jako vysledek
gama analyzy ziskany u nezavislého vypoc¢tu davky a PSQA. SunCHECK na druhou
stranu nabizi uzivateli celkem 3 moznosti, jak doruc¢enou davku zrekonstruovat. Vy-
uziva pro to snimky z EPID a/nebo log files. Jednim z vystupi je 2D ovéreni davky,
a to pomoci transmisni dozimetrie z EPID. Obdobné jako u PSQA software Sun-
CHECK vypocte 2D davkovou mapu do roviny detektoru, kterd je pak srovnavané
s mapou z EPID. 3D rekonstrukce dorucené davky pak miize byt zrekonstruovana
na zakladé dat z EPID a log files, a nebo vyuzije pouze log files. Obé namérené
davkové distribuce 1ze zrekonstruovat na planovaci CT nebo na CBCT, které je zis-
kano pii IGRT. Srovnivané jsou pak 3D gama analyzou s vypoctenou davkovou
distribuci ze SunCHECK. Vyuziti pouze log files, jako je to v ptipadé Mobius3D,
nereflektuje pritomnost pacienta, k rekonstrukci dorucené davky neni zohlednéno
dozimetrické métfeni s pacientem. Nicméné pii vyhodnocovani jakékoli neshody je
jasny jeji puvod, a to v ozafovaci, nikoli v anatomii pacienta. Metody rekonstrukce
mohou zanaSet dalsi nejistoty zptisobené samotnym EPIDem. Co se CBCT tyce,
tak oba softwary jsou schopné zrekonstruovat davku na CBCT, nicméné velice od-
lisnym zpusobem. SunCHECK umoziuje zrekonstruovat dorucenou davku piimo
na nové potizené CBCT na zékladé dat z EPID a/nebo z log files, je tedy reflek-
tovana anatomie pacienta z doby odzéareni frakce. Nicméné prenesené struktury z
puvodniho planu jiz software na CBCT nedeformuje. Kontura struktur tak neodpo-
vida readlnym hranicim organt na CBCT a vysledky pro jednotlivé kritické organy,
resp. cilové objemy, mohou byt nepiesné. Zaroven horsi vysledek srovnani davko-
vych distribuci mize byt naro¢néjsi interpretovat, jelikoz do néj zasahuji nejistoty
ze samotného CBCT, nejistoty z ozarovace a v pripadé pouziti EPID i nejistoty
z néj. Mobius3D disponuje modulem MobiusCB, ktery sice neumi zrekonstruovat
dorucenou déavkovou distribuci na nové potizené CBCT, ale umozni na néj spocitat
davkovou distribuci pro ptuvodni plan z TPS a kvantitativné planovaci CT a CBCT
zhodnotit CBCT gama analyzou. Uzivateli se tak nabizi nejen obrazkova interpretace
CBCT, ale i davkova.

U rekonstrukce dorucené davky v softwaru SunCHECK byly akéni limity nasta-
vovany pro 2D davkové mapy ziskané z transmisni dozimetrie z EPID. Analyzovany
byly 4 skupiny pacienti - mozek, hlava a krk, pdnev a prs. Vstupnimi daty pro vypo-
Cet byly vysledky 2D gama analyzy jednotlivych poli (v pfipadé mozku) nebo arku
(v piipadé ostatnich skupin). Vypocet limitt probéhl opét za vyuziti vzorce (7.5).
Postup probihal jako u nezavislého vypoc¢tu davky. Kritéria gama analyzy byla na-
stavena na 3%/2 mm G pro v8echny studované skupiny. Zajimavé je, ze u kategorie
mozek byly dosahované hodnoty v passing rate vyssi, nez u nezavislého vypoctu
davky. Tam byl totiz vypocet ze SunCHECK srovnavan s pldnovacim systémem,
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zde se ale jedna o srovnani SunCHECK s méfenim. Systematicky rozdil tak neni
relevantni. U Mobius3D akcéni limity pro rekonstrukci doru¢ené davky nastavovany
nebyly, jelikoz vysledky 3D ~ passing rate byly identické s vysledky z MobiusCalc.
Navic systém neumoziuje odligit akeéni/toleranéni limity pro MobiusCalc a pro Mo-
biusFX.

Nastavenim aké¢nich limiti pro ,in-vivo dozimetrii* s transmisnimi EPID snimky
v PerFRACTION se zabyvala také studie Bossuyt et al. [68]. Zhodnotili pfes 30 tisic
snimki z transmisni dozimetrie a na zakladé vysledki nastavili empiricky kritéria
gama analyzy tak, aby vyvazili pocet klinicky relevantnich problémii a pocet falesné
pozitivnich pripadi. Jejich nastavena kritéria jsou mnohem vyssi, nez v nasSem pii-
padé. Pro analyzu lécby panve nastavili kritéria gama analyzy na 5%/5mm G, Th
20 %, a toleran¢nf limit v passing rate je roven 95 % [68], pro prs kritéria nastavili
na 7%/6mm L, Th 20 %, toleran¢ni limit 90 % [68]. Takto nastavené limity jsou
méné piisné nez nadmi vypoctené, nicméné jejich nesplnéni indikuje klinicky problém.
Nesplnéni nami vypoctenych limiti znamena odchylku od urcitého standardu.

V ramci tohoto vyzkumu probéhl i pokus pro nastaveni akénich limitt pro pii-
padny replan u pacienti s karcinomem hlavy a krku. Vzhledem k markantnéjsim
anatomickym zménam béhem ozafovani je nékdy indikovan replan, a to dosavadné
pouze na zakladé subjektivni analyzy pacienta i ziskanych snimki z CBCT lékatem.
Byla tak snaha vybrat parametr, ktery by pfipadny replan indikoval jiz diive. Na
zakladé analyzy frakci péti pacientt, kde dorucena davkova distribuce byla zrekon-
struovana na CBCT pomoci log files, byly jako indikatory replanu vybrany D90 a
D95 u struktury PTV HIGH, respektive relativni odchylka A[%] naméfené hodnoty
od hodnoty spo¢tené SunCHECKem. Akéni limity byly poditany vzorcem (7.1) na
zakladé pruméru a smérodatné odchylky. U vétSiny pacientu priubéh D90 nebo D95
nemél zadny trend a nebylo by tak mozné nastavit rozumné akéni limity. Pribéh
passing rate byl také vétsinou bez vyrazného trendu. U pacienta 2 (obr. 10.14) byl
pribéh v passing rate klesajici, coz by korelovalo s redlnou situaci, kdy byl poza-
dovan replan, ale D95 ani D90 klesajici trend nemély. Pouze u pacienta 4 je mozné
pozorovat klesani jak u v passing rate tak i u relativni odchylky D90 a D95, ale ani
zde nastavené limity nekoreluji s frakci, kdy byl replan nafizen.
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Zaver

V prvni kapitole byly predstaveny ti¥i aspekty, které mohou ovlivnit kvalitu ra-
dioterapeutického planu - davkové metriky, robustnost a sloZitost. Cao et al. [3]
doporucil definice indext pro hodnoceni konformity, homogenity a davkového gradi-
entu. K hodnoceni slozitosti poslouzi metriky definované béhem let nékolika autory.
Robustnost je v8ak brana spiSe jako jiny pristup k planovéani, jeji hodnoceni neni
pomoci jednoduchych indexi, ale je potieba vyuzit funkei planovaciho systému. V
dalsich kapitolach byly pak uvedeny procedury zabyvajici se kontrolou a ovérovanim
spravného doruceni napladnované davky, a to nezdvisly vypocet davky, dozimetrické
overent radioterapeutického plinu a rekonstrukce dorucené ddvky. V ramci téchto
procedur jsou tak ovérovany a hodnoceny naplanované davkové distribuce z pla-
novaciho systému s distribucemi vypoc¢tenymi nezavislym vypoc¢tem davky, nebo s
distribucemi odzafenymi béhem dozimetrického ovéieni planu nebo béhem jednotli-
vych frakei. Pro provedeni téchto procedur je mozné vyuzit externich softwaru, jako
napiiklad predstaveného SunCHECK a Mobius3D.

V Mobius3D byly stanoveny akéni limity pro kvalitu radioterapeutického planu
pro DVH limity organt 3 rliznych kategorii diagnéz. V kategorii prostata pro organy
mocovy mechyr, rektum a kycle, v kategorii prs pro organy srdce a micha a v kategorii
krk pro organy micha a mozkovy kmen. Vypoctené DVH limity sice nejsou jiz spojené
s ur¢itou toxicitou organiu, ale reflektuji typicky dosahované hodnoty mistnich planu.

Pro nezavisly vypocet davky v SunCHECK byly vypocteny akéni limity v passing
rate u 5 kategorii diagnoz pro globalni gama analyzu s kritérii 2%/2 mm, Th 10 %.
Akéni limit pro mozek byl ALrozer = 81%, pro panev AL panes = 99,22%, pro hlavu
a krk ALpen = 93%, pro prs ALp.s = 97% a pro plice plice ALpyce = 81%. V
softwaru Mobius3D byly vypocteny akéni i toleran¢ni limity + passing rate pro 3
kategorie diagnoz. Kritéria pouzité gama analyzy se u jednotlivych skupin lisila. Pro
diagnozu prostata byla pouZita globalni gama analyza s kritérii 2% /2mm, Th 10 %,
vypoctené akéni resp. tolerancéni limit je ALp,ostata = 92%, resp. T Lprosiata = 89%.
U diagnozy prs byla pouzita globalni gama analyza s kritérii 5%/3mm, Th 10 %,
hodnoty akéniho, resp. tolerancniho limitu jsou ALp,, = 94%, resp. T'L prostata = 91%.
Pro posledni kategorii krk byla vybrana globalni gama analyza s kritérii 3% /3mm,
Th 10 %. Spocteny akéni, resp. toleran¢éni limit je AL g = 92%, resp. T Lyc,i = 82%.
Jelikoz PSQA i rekonstrukce dorucené davky probihd v Mobius3D na zékladé log
files, dosahované vysledky u téchto procedur jsou identické s vysledky u nezéavislého
vypoctu davky. Vypoctené akéni a tolerancni limity by tak mohly poslouzit i pro né.

V softwaru SunCHECK byly stanovovany akéni limity pro rekonstrukeci dorucené
davky z transmisni dozimetrie. Kategorie, pro které byly limity pocitany, byly 4 a
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opét byla kritéria gama analyzy pro vSechny stejnd, a to 3%/2mm global, Th 10 %.
Akéni limit pro kategorii mozek je ALpjozer = 94%, pro hlavu a krk ALygn = 92%,
pro pdanev ALppe, = 88% a pro prs ALp,s = 88%.

Uvedené vypoctené akéni a toleran¢ni limity jsou navrhovany pro pouziti v kli-
nické praxi jako pass/fail kritéria v jednotlivych modulech. Takto nastavena kritéria
by mohla slouzit k identifikaci a nasledné analyze plani, které se odchyluji od stan-
dardu pracovisté. Predmétem dalsitho vyzkumu pak bude pozorovani vysledki a
sledovani Cetnosti false negative, resp. false positive vystupu. Na zékladé této dlou-
hodobé analyzy by pak nastavené limity byly revidovany.

Mimo jmenované procedury, pro které byly akéni limity pocitany, byla u softwaru
SunCHECK navic provedena analyza nastavovani ak¢énich limitu i pro rekonstrukci
doruc¢ené davky z jednotlivych frakci ozafovani hlavy a krku pro detekci nutnosti
replanu z duvodu anatomickych zmén pacienta. Na zikladé analyzovanych dat a
pouzitého postupu lze konstatovat, Ze nelze jednoznac¢né nastavit akéni limity tak,
aby korelovaly s realnou situaci. Hledani jiného ptistupu nalezeni metriky pro auto-
matizovanou detekci replanu, bude predmétem dalsiho vyzkumu.
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Priloha A - SunCHECK

Gama analyza
Globalni Lokalni
1D 3%/2mm | 2%/2mm | 2%/1mm | 1%/1mm | 3%/2mm | 3%/3mm
Pacient 1 99,97 99,81 99,11 93,31 96,15 99,50
Pacient 2 99,68 99,34 98,78 95,04 96,10 99,44
Pacient 3 99,47 99,27 98,57 93,52 97,41 99,59
Pacient 4 99,75 99,51 97,03 91,77 98,21 99,80
Pacient 5 99,95 99,81 99,40 94,03 95,59 99,45
Pacient 6 99,93 99,86 99,61 99,19 98,76 -
Pacient 7 99,83 99,34 98,24 87.84 96,33 99,61
Pacient 8 99,92 99,84 98,71 94,17 98,22 99,03
Pacient 9 99,85 99,23 98,53 82,32 92,66 98,74
Pacient 10 99,96 99,74 99,14 92,51 96,59 99,52
Pacient 11 99,91 99,35 98,66 83,76 92,70 98,01
Pacient 12 99,51 97,32 95,58 79,79 91,45 -
Pacient 13 99,58 97,11 95,25 69,00 76,11 92,37
Pacient 14 99,67 99,42 98,03 94,86 97,26 99,56
Pacient 15 99,94 99,87 99,04 97,36 97,12 99,51
Pacient 16 99,68 99,41 98,99 97,01 98,02 99,79
Pacient 17 99,43 97,08 94,73 71,62 84,64 96,08
Pacient 18 99,9 99,76 99,10 88,56 95,28 99,46
Pacient 19 99,78 99,63 99,01 94,66 97,86 99,60
Pacient 20 99,96 99,77 99,54 94,01 92,54 97,28
77777 z | 99,78 | 9922 | 9834 | 89,72 | = 9445 | = 98,84 |
o 0,17 0,89 1,45 8,15 5,30 1,76
o2 0,03 0,79 2,11 66,36 28,12 3,08
Acr_trlén;l‘gmt 99,78 99,22 98,34 89,72 94,45 98,84
Action limit 0,17 0,89 1,45 8,15 5,30 1,76
Kodama
Action limit
T 119 0,03 0,79 2,11 66,36 28,12 3,08

Tabulka 4: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagnézou panev v modulu dose-
CHECK s riznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacienti nastaven
na 10 %. T znadi pramér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni limit
dle doporuceni AAPM TG 218 byl vypocten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82]
vzorcem (7.1) a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).

118



(p72) weo10za GTT HI INAVYV 9P ® (T°) Wwed1oza [gg] ‘Te 10 rurepoy o[p ‘(¢')) Weo1oza ua)0dAa
149 812 HI, INdVV uepniodop o[p 1wy [uyy -eouetres of o0 ‘eq[Ayopo eujeporguis of o ‘rgumid euz z -9 () 0qau % (T pnq of
proyse1], AzATeue ewes M9 IWAUZII S MOHHDOSOP nnpow A dzow nozougerp s njusned (g AzAeue AYPO[SAA G eqnqre],

119

1818 87°¢6 62's8 £9°08 6992 RS 7206 6576 ot tony
[4 [4 ¢ [4 [4 4 [4 [4 ‘NE\N@OM
628 Z¥'e6 £z'8s 1608 €192 7¢T8 61°06 PCv6 Ju wory
G6'98 ¥2'¥6 9.'98 0S'6L 8T‘8T €0°‘18 1268 £2'Gc6 ﬁﬁmmﬁ_mnw%é

ev'e vE'e 86T vS'6 €6°L61T €0°L 68°T cL'T 2
a8'T €81 P81 60°C COFI 89'c 8¢‘T g1 0
| 0816 ] 8796 | €16 [ 6998 | €eve | ] v9L8 | ¥6c6 | 8TM6 | ¢ L ]
7956 16'96 8616 0698 00°9% 16°L8 C6°C6 69°L6 0z yueneJ
6026 S1°L6 C6'16 68°G8 C0‘6¥ 10°28 CR°C6 7626 61 JuOLRJ
9716 186 €16 ce'L8 67 LY 90°88 28'c6 65'96 8T yuoDR]
C6°06 CG'ch 0016 29°C8 ceop 0298 19°C6 $1°96 L1 judneq
6S76 cL'86 £e'e6 8.T6 18°22 €206 6576 6686 91 juenRJ
L¥°¢6 6086 58'c6 CZ'16 96'S. 8016 08°¢6 07°86 C[ JudIR]
7888 86°€6 0£'68 1618 10°¥ 0s‘es 6716 60°S6 F1 juoneJ
10°16 vCc6 €006 9¢‘88 ayoL 8¢‘88 CZ'16 6'C6 €1 JuoneJ
69°06 08°S6 €206 7878 £8'9¥ i 86°¢6 ze'L6 g1 yuone g
0016 cc'o96 0016 86°€8 8¢6¢ cr'es 0,26 1326 11 JueneJ
0068 066 168 L¥'28 8¢'Ch 688 LL16 7£°G6 0T yueRJ
91°26 $1°26 G126 ee'L8 GI'S¥ 01°S8 966 7826 6 yuRR]
7876 9286 1166 86°'C6 9589, ¥¥'26 65876 €066 8§ jueLRJ
CZ'C6 90°86 C8'T6 £e'L8 ST‘FS L2°88 2E'v6 9¢‘86 L yuomeJ
GL'68 0SS 9268 12.°¢8 €07 . 1798 G806 G516 9 yuDRJ
90°88 75'C6 11°88 L¥°¢8 01°'2¥ 8C'¥8 1668 Ge'v6 G JuRbR]
756 88°26 81°¢6 1388 90°'6¥ 9%'68 7L'76 6586 p juoneq
- 9.'26 1,26 - PP 1L 0S'16 6576 €386 ¢ JunRJ
L8°16 6T’ L6 1816 0028 POFF I8°28 8G°'€6 99°L6 g yuoneq
668 e 8668 Cy'C8 £9°8¢ 8¢°98 1€°76 06°S6 I juoneJ
ww g/%¢ | wwg/Y%e | wwg/Y%e | wWwg/%g | Wl/yY | wwg/yg | wwg/ye | wug/ye al
% 08 PIOYSoL], % 0T PIOYSoi], % 08 P[OYSAL, % 0T PIOYSa4L,
rupexory areqory
ezf[eue ewer)



(77L) weo1oza GTT HIL INAVV °IP ® (T°L) WeoIoza [zg] 'Te 10 ruwrepoy] ofp ‘(¢°)) Wenloza ua)0d4A [Aq §Tg DI,
INJVV Imopniodop o[p 1wl [Uyy 9dueLIeA ol 0 “ef[Ayopo puieporguis of o ‘rpuinid [euz z "9 ()T eU UoArIseu njuared ooga n of
PIOYSOL], "AzATeue WS ILIYJLIY TWAUZI S SIDHHDOSOP NNPOW A I B BAR[Y NozoudeIp s njuaoed ()7 AzATeur AYPO[SAA 9 eqqe],

: ﬁ “ . “ 61T DL
9.°¢6 63°G8 L1299 V216 61°G6 T
. ‘ . ‘ . d&dﬁovw
L9°¢6 €168 7799 e1'16 ¢1'6 N
£€9°G6 0.‘88 ST1L 8¢‘C6 6596 ﬁﬁmwmqw%oeﬂ

C6'F 7e'a1 70'L9 61°L 13°C o

€C'C G6'S 61°S 89°C 671 0

| TI'86 . 2866 | ¢8es 0996 | ( 01'86 | ____ £ ]
L8'66 99°86 L1°G6 16°66 ¢L'66 0z yudmR
7866 87'86 6676 9766 0,66 61 JUSIIRJ
L0°86 91°C6 8708 6.°96 99°%6 8T JUSLIRJ
08°86 £G'G6 91°88 626 1886 LT YuoR g
CZ'S6 2076 69°'69 L0°06 €976 9T JUdIRJ
7986 v.'C6 7868 69°26 1586 CT JuddR
16°86 99°'G6 €1°cs 0826 00°86 F1 JUdIR ]
L9'86 1736 888/ 12°96 cG'36 ¢T JudIR
zl'L6 9726 1608 69°G6 2926 g1 JudmRJ
61°66 16°G6 ¢T'68 916 99°86 1T JU21RJ
L0°66 GT'16 16°CL 29°'26 GE'86 0T JudLRe
c)'68 L1°08 16°CL 0768 €e'e 6 USR]
1266 12°G6 91°68 L1°86 78'86 g JudIIR ]
ch'86 69°C6 096 16°G6 12°86 L 1ueneJ
6636 1276 80°08 9z°26 L1°86 9 JUIIIR ]
19°66 79°96 L7683 1¢°86 7636 G JUdIRJ
¢T'S6 V306 8T'6. Gz 96 T1°86 7 yuatoe g
91°'66 GG'C6 7.'C8 2S'L6 17°86 ¢ JuatR g
16°86 £8°G6 L£'06 ¢e'86 1686 ¢ YudmR g
16°G6 8¢°18 0v'%9 1976 816 [ JusR ]
wwg /Y | Wy /%e | Wy /%Y | Wwg/yg | wwg/%e ar
uresjory Iureqory
vZA[RUR BUWIEX)

120



Gama analyza
Globalni Lokalni
ID 3%/2mm | 2%/2mm | 1%/1mm | 3%/2mm
Pacient 1 99,45 98,93 90,36 96,94
Pacient 2 99,23 98,78 90,97 96,94
Pacient 3 99,04 98,48 90,74 94,71
Pacient 4 99,25 98,64 88,37 96,93
Pacient 5 98,51 96,71 80,05 94,67
Pacient 6 99,33 98,34 85,33 93,50
Pacient 7 98,87 98,48 89,76 96,00
Pacient 8 99,36 99,05 92,33 97,41
Pacient 9 98,86 98,41 89,22 95,60
Pacient 10 98,87 97,64 79,93 96,63
Pacient 11 99,02 98,49 90,22 97,82
Pacient 12 99,08 96,77 86,12 94,31
Pacient 13 99,34 98,74 88,87 94,41
Pacient 14 99,57 98,82 86,82 95,41
Pacient 15 98,87 97,90 88,01 95,60
Pacient 16 99,37 98,55 85,57 96,11
Pacient 17 98,78 98,17 87,52 95,26
Pacient 18 99,51 98,89 89,46 95,94
Pacient 19 99,28 98,67 88,70 94,31
Pacient 20 99,20 98,86 89,46 93,56
-z 99,14 | 98,37 | 87,89 | 95,60 |
a 0,27 0,64 3,18 123
o2 0,07 0,41 10,10 1,51
Action limit
TG 218 98,65 97,37 81,22 93,15
Action limit 98,59 97,09 81,53 03,14
Kodama
Action limit
TG 119 98,60 97,12 81,66 93,19

Tabulka 7: Vysledky analyzy 20 pacientt s diagnézou prs v modulu doseCHECK
s riznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u v8ech pacienttt nastaven na 10 %. T
znadi prumér, o je smérodatna odchylka, o? je variance. Ak¢éni limit dle doporuceni
AAPM TG 218 byl vypocten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a
dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).

121



Gama analyza
Globalni Lokalni
ID 3%/2mm | 2%/2mm | 1%/1mm | 3%/2mm
Pacient 1 99,20 97,63 85,70 87,96
Pacient 2 99,79 99,50 95,83 95,62
Pacient 3 99,56 98,59 88,46 93,61
Pacient 4 99,87 99,46 92,39 93,96
Pacient 5 89,97 85,62 71,78 75,27
Pacient 6 65,65 46,81 92,09 62,12
Pacient 7 89,82 87,27 74,93 80,23
Pacient 8 99,88 99,76 96,23 95,71
Pacient 9 99,92 99,47 88,10 92,26
Pacient 10 99,58 98,48 87,07 92,67
Pacient 11 99,49 98,80 90,38 95,13
Pacient 12 98,73 96,85 88,38 91,76
Pacient 13 99,66 98,91 91,03 91,69
Pacient 14 98,05 96,88 88,02 91,78
Pacient 15 99,70 99,12 90,20 96,06
Pacient 16 99,23 97,30 81,41 90,23
Pacient 17 99,80 99,04 86,46 88,93
Pacient 18 99,36 96,47 78,58 80,95
Pacient 19 99,91 99,72 95,08 97,43
Pacient 20 95,51 92,91 80,82 86,02
-z 96,63 | 94,43 |  8365| = 8897
o 7.70 11,58 15,51 8.38
o2 59,29 134,11 240,49 70,20
Action limit
TG 218 87,39 80,72 66,19 79,22
Action limit 81,23 71,27 52,63 72,21
Kodama
Action limit
TG 119 81,54 71,73 93,25 72,55

Tabulka 8: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagn6zou plice v modulu doseCHECK
s riznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u v8ech pacienttt nastaven na 10 %. T
znadi prumér, o je smérodatna odchylka, o? je variance. Ak¢éni limit dle doporuceni
AAPM TG 218 byl vypocten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a
dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).
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Gama analyza
Globalni Lokalni
3%/2 mm 2%/1 mm 4%/3 mm 5%/5 mm
D CW |CCW | CW [CCW | CW | CCW | CW | CCW
Pacient 1 96,76 | 99,07 | 78.86 | 88,9 | 97,12 | 98.26 | 88,88 | 9I,11
Pacient 2 94,12 | 98,04 | 72,25 | 77,56 | 97,46 | 99,12 | 85,76 | 89,8
Pacient 3 99,90 | 99,78 | 99.16 | 98,93 | 99,87 | 99,77 | 99,52 | 99.15
Pacient 4 99,98 97,03 99,95 99,44
Pacient 5 94,39 | 89,21 | 83,55 | 72,27 | 95,66 | 89,18 | 89,91 | 76,74
Pacient 6 93,55 | 94,13 | 77,15 | 78,59 | 96,77 | 96,9 | 87,27 | 88,19
Pacient 7 99,75 95,65 99,77 97,02
Pacient 8 99,74 | 99.9 | 98.81 | 98,37 | 99,88 | 99,96 | 99.34 | 99,19
Pacient 9 99,31 | 99,83 | 98,16 | 98,69 | 99,45 | 97.31 | 99,90 | 99,61
[ A e 25 VI R 88,37 | | 9790 | | 93,18 ]
o 318 10,42 2,64 6,71
o2 10,08 108,67 6,98 45,02

Action limit 93,79 76,57 94,94 85,65

TG 218 ’ ’ ’ ;
Action limit 90,99 67,52 92,62 79,76

Kodama
Action limit

TC 119 91,12 67,94 92,72 80,03

Tabulka 9: Vysledky analyzy 9 pacienti s diagnézou mozek v modulu
PerFRACTION s rtiznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacientu
nastaven na 10 %. T zna¢i pramér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni
limit dle AAPM TG 218 byl vypoé¢ten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1) a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).
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Gama analyza

Globalni Lokalni
3%/2 mm 2%/2 mm 5%/5 mm
ID CW | CCW | CW | CCW | CW | CCW
Pacient 1 99,94 99,03 100
Pacient 2 97,27 | 98,62 9572 | 96,77 | 99,11 | 99,77
Pacient 3 99,67 | 99,95 | 98,8 | 99,55 100 | 99,88
Pacient 4 98,83 | 99,03 | 98,09 | 98,17 | 99,81 | 99,47
Pacient 5 97,71 | 97,59 | 95,94 | 96,12 | 99,77 | 99,39
Pacient 6 9782 | 9281 | 96.1| 86,59 99,02 | 9852
Pacient 7 98,03 | 98,54 | 95,25 | 95,59 | 95,25 | 95,59
Pacient 8 95,51 | 93,05 93,34 | 90,74 | 98,68 97,5
Pacient 9 94,9 92,7193,13 | 88,86 | 98,22 | 97,92

Pacient 10 98,03 | 99,27 | 98,76 | 98,71 | 99,87 | 99,76
Pacient 11 99,32 | 99,52 | 98,63 | 98,74 | 99,82 | 99,46
Pacient 12 92,55 87,3 98,17
Pacient 13 98,65 | 97,1 97,29 | 96,17 | 99,47 | 98,76
Pacient 14 96,23 | 92,05 | 93,01 | 89,84 | 98,14 | 97,47
Pacient 15 99,7 | 98,98 | 98,15 | 97,71 | 99,74 | 98,74
Pacient 16 96,59 | 92,55 | 93,88 | 88,87 | 99,17 | 95,93
Pacient 17 94,96 | 94,6 | 93,78 | 92,9 | 97,37 | 97,62
Pacient 18 95,93 | 95,01 | 94,1 | 92,44 | 98,57 08
Pacient 19 86,13 | 82,89 | 82,88 | 79,72 | 96,39 | 96,17
Pacient 20 99,75 | 99,23 | 99,51 | 98,5 | 99,81 | 99.38

T 96,37 94,44 98,57
o 3,72 1,68 1,32
o2 13,36 21,92 1,73
| Action limit | | [ [ ___ | | _ ]
TG 218 92,20 89,10 97,09
Kodama 88,92 85,07 95,04

Action limit
TG 119

Tabulka 10: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagnézou hlava a krk v modulu
PerFRACTION s rtiznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacienti
nastaven na 10 %. T znad¢i pramér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni
limit dle AAPM TG 218 byl vypoé¢ten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1) a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).
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Gama analyza

Globalni Lokalni
3%/2 mm 2%/2 mm 5%/5 mm
ID CW | CCW | CW |CCW | CW | CCW
Pacient 1 99,62 | 99,10 | 98,40 | 97,60 | 99,88 | 99,90
Pacient 2 99,25 | 99,54 | 97,45 | 96,56 | 98,85 | 98,32
Pacient 3 99,75 99,48 99,82
Pacient 4 99,99 | 99,98 | 99,85 | 99,97 | 100,00 | 100,00
Pacient 5 99,561 | 99,70 | 97,53 | 95,02 | 99,97 | 99,94
Pacient 6 76,62 | 99,81 | 67,33 | 99,18 | 93,81 | 99,99
Pacient 7 99,99 | 99,951 99,83 | 99,75 | 99,99 | 99,96
Pacient 8 98,21 | 97,23 | 95,23 | 95,03 | 99,31 | 98,12
Pacient 9 99.99 | 99,75 | 99.63 | 98,80 | 99,09 | 99,55

Pacient 10 96,92 | 95,43 | 93,19 | 91,41 | 98,93 | 98,06
Pacient 11 96,86 | 98,12 | 95,80 | 94,33 | 99,29 | 99,16
Pacient 12 97,29 | 97,27 | 93,00 | 94,68 | 99,51 | 99,67
Pacient 13 97,88 | 97,49 ] 94,03 | 94,01 | 99,13 | 98,66
Pacient 14 99,74 | 99,82 | 98,67 | 99,04 | 99,96 | 99,96
Pacient 15 99,96 | 99,94 | 99,54 | 99,58 | 100,00 | 99,98
Pacient 16 99,34 | 99,87 | 99,03 | 99,70 | 99,47 | 100,00
Pacient 17 96,00 | 95,60 | 94,57 | 94,43 | 97,30 | 97,86
Pacient 18 92,14 | 96,97 | 82,06 | 89,43 | 94,90 | 97,93
Pacient 19 69,66 | 69,99 | 59,27 | 60,01 | 88,58 | 88,77
Pacient 20 99,70 | 99,57 1 99,05 | 98,52 | 99,65 | 99,86

T 96,50 93,85 98,56
o 7.30 0,84 2.65
7 53,33 96,82 7.04
Action limit | | _ [ | [ | ]
TG 218 87,85 82,59 95,48
Action limit 81,90 7417 93,26
Kodama
Action limit
TG 119 82,19 74,56 93,36

Tabulka 11: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagnézou panev v modulu
PerFRACTION s rtiznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacienti
nastaven na 10 %. T znad¢i prumér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni
limit dle AAPM TG 218 byl vypoé¢ten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1) a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).
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Gama analyza

GlobAlni LokAlni

3%/2 mm 3%/2 mm 5%/5 mm
ID CW | CCW | CW | CCW | CW | CCW
Pacient 1 98,71 | 99,03 | 97,11 | 94,82 | 99,14 | 98,73
Pacient 2 91,64 | 83,85 | 78,58 | 69,36 | 93,35 | 95,31
Pacient 3 98,26 | 95,17 | 87,11 | 88,39 | 97,60 | 96,52
Pacient 4 99,75 | 99,62 | 94,78 | 96,06 | 99,37 | 99,65
Pacient 5 95,41 | 95,80 | 90,85 | 91,72 | 98,73 | 99,45
Pacient 6 92,27 | 91,34 | 84,95 | 83,55 | 95,19 | 94,02
Pacient 7 98,03 | 97,29 | 93,50 | 92,34 | 99,17 | 99,99
Pacient 8 88,82 | 8282 | 77,61 | 6849 | 93,78 | 89,17
Pacient 9 94,57 | 90,93 | 83,44 | 81,10 | 99,02 | 95,93

Pacient 10 75,34 | 85,73 | 61,43 | 70,00 | 86,54 | 92,17
Pacient 11 97,19 | 97,95 | 94,58 | 92,49 | 99,01 | 98,81
Pacient 12 96,40 | 88,53 | 85,97 | 78,74 | 96,33 | 91,75
Pacient 13 96,91 | 94,95 | 88,79 | 90,57 | 98,40 | 98,22
Pacient 14 93,28 | 96,23 | 89,07 | 86,77 | 98,73 | 97,48
Pacient 15 98,91 | 99,74 | 95,07 | 95,38 | 98,92 | 99,32
Pacient 16 92,03 | 92,19 | 84,50 | 86,05 | 95,91 | 97,74
Pacient 17 97,16 | 98,58 | 89,18 | 94,71 | 98,23 | 99,46
Pacient 18 97,77 | 99,33 | 91,80 | 97,01 | 99,62 | 99,55
Pacient 19 94,53 | 92,54 | 78,11 | 84,35 | 78,11 | 84,35
Pacient 20 88,80 | 90,00 | 76,83 | 83,04 | 91,24 | 93,75

T 93,94 86,21 95,94
o 5,29 8.55 167
o2 98,00 73.05 21,78
| Action limit | | __ | [ __ | 1 ]
TG 218 87,93 75,66 90,73
Action limit 83,35 69,11 86,61
Kodama
Action limit
TG 119 83,56 69,45 86,80

Tabulka 12: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagn6zou prs v modulu
PerFRACTION s rtiznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacienti
nastaven na 10 %. T znad¢i prumér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni
limit dle AAPM TG 218 byl vypoé¢ten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1) a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4).
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Priloha B - Mobius3D

Mocovy méchyrt

V15% <80 Gy | V25 % <75 Gy | V35 % <70 Gy | V50 % < 65 Gy
TPS | M3D | TPS | M3D | TPS | M3D | TPS | M3D
Pacient 1 71,50 | 72,50 | 60,40 | 61,10 | 50,20 | 51,40 | 38,70 | 40,20
Pacient 2 16,10 | 16,60 5,19 7,14 3,52 5,06 2,58 3,77
Pacient 3 55,30 | 56,50 | 42,50 | 43,90 | 35,10 | 36,60 | 24,40 | 25,70
Pacient 4 51,80 | 53,00 | 42,20 | 43,60 | 36,00 | 37,20 | 18,00 | 19,00
Pacient 5 68,20 | 70,50 | 50,80 | 53,00 | 39,30 | 41,30 | 24,00 | 25,10
Pacient 6 46,50 | 46,60 | 30,90 | 61,50 | 18,00 | 18,90 6,13 7,78
Pacient 7 58,60 | 59,70 | 46,10 | 47,80 | 38,10 | 39,60 | 26,80 | 27,90
Pacient 8 49,20 | 50,90 | 39,60 | 41,10 | 33,70 | 35,10 | 27,50 | 28,80
Pacient 9 30,50 | 31,80 | 24,20 | 25,40 | 20,90 | 21,80 | 11,10 | 12,00
Pacient 10 70,30 | 70,10 | 56,10 | 55,30 | 48,60 | 48,70 | 35,60 | 35,40
Pacient 11 46,20 | 48,00 | 36,40 | 38,30 | 29,90 | 31,60 | 23,00 | 24,50
Pacient 12 38,90 | 40,00 | 27,20 | 28,20 | 14,60 | 15,80 4,73 6,14
Pacient 13 67,30 | 69,50 | 52,50 | 54,40 | 39,00 | 40,60 | 31,20 | 33,00
Pacient 14 47,50 | 48,80 | 34,80 | 36,40 | 21,20 | 22,30 7,00 8,74
Pacient 15 54,60 | 56,00 | 44,30 | 46,10 | 38,20 | 40,00 | 31,60 | 33,20
Pacient 16 57,20 | 56,90 | 43,90 | 44,10 | 29,80 | 30,30 | 12,70 | 14,20
Pacient 17 53,40 | 54,30 | 41,50 | 42,90 | 34,00 | 35,50 | 22,80 | 24,20
Pacient 18 51,10 | 51,80 | 38,40 | 39,40 | 29,00 | 29,90 | 16,90 | 17,90
Pacient 19 51,10 | 52,20 | 38,50 | 39,80 | 30,40 | 31,70 | 22,80 | 24,00
Pacient 20 37,40 | 39,30 | 30,40 | 31,80 | 25,90 | 26,60 | 11,80 | 12,40
| 51,14 | | 3929 | | 3077 | 19,97 | |
o 13,26 11,97 10,94 10,31
Action level
Kodama 77,65 63,24 52,66 40,59
Tolerance level
Kodama 90,91 75,22 63,60 50,90

Tabulka 18: Vysledky analyzy DVH limitii pro moc¢ovy méchy¥ 20 pacienti s
diagnozou prostata v modulu MobiusCalc. T znac¢i prumér a o smérodatnou od-
chylku. Akéni limit, resp. toleran¢ni, byl vypoditan dle studie Kodama et al. [82]

vzorcem (7.1), resp.

(7.2).
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Rektum

V1% <5 Gy | V25% <70 Gy | V35 % <65 Gy | V50 % < 60 Gy

TPS | M3D | TPS | M3D | TPS | M3D | TPS | M3D
Pacient 1 59,40 | 60,90 | 50,70 | 52,50 | 44,90 | 46,50 | 39,60 | 40,80
Pacient 2 68,30 | 69,10 | 58,90 | 59,90 | 51,50 | 53,00 | 43,70 | 45,20
Pacient 3 69,60 | 70,20 | 60,90 | 61,70 | 51,90 | 53,10 | 42,50 | 44,20
Pacient 4 66,20 | 66,00 | 57,10 | 57,50 | 49,60 | 50,60 | 42,00 | 43,20
Pacient 5 69,70 | 70,50 | 63,00 | 63,80 | 55,80 | 57,20 | 47,90 | 49,80
Pacient 6 62,40 | 62,90 | 51,80 | 52,70 | 44,90 | 45,80 | 37,30 | 38,30
Pacient 7 66,00 | 67,00 | 58,10 | 59,20 | 51,90 | 53,40 | 45,10 | 46,90
Pacient 8 64,80 | 64,30 | 56,70 | 57,30 | 51,40 | 52,40 | 45,50 | 47,10
Pacient 9 64,80 | 64,80 | 55,30 | 56,10 | 48,90 | 49,90 | 41,40 | 42,50
Pacient 10 65,40 | 66,00 | 55,80 | 56,40 | 47,90 | 48,80 | 39,70 | 41,30
Pacient 11 62,70 | 64,00 | 53,50 | 55,00 | 47,60 | 48,90 | 40,40 | 41,80
Pacient 12 68,10 | 68,30 | 58,90 | 59,40 | 51,70 | 52,50 | 44,20 | 45,00
Pacient 13 58,30 | 59,60 | 49,90 | 51,60 | 43,50 | 45,40 | 37,00 | 38,80
Pacient 14 63,70 | 63,80 | 54,10 | 54,80 | 47,40 | 48,50 | 40,10 | 41,30
Pacient 15 58,60 | 60,50 | 49,20 | 51,30 | 42,40 | 44,60 | 35,70 | 37,80
Pacient 16 60,90 | 62,10 | 49,60 | 51,10 | 41,80 | 43,30 | 34,80 | 36,20
Pacient 17 60,30 | 61,20 | 51,10 | 52,40 | 45,50 | 46,70 | 39,10 | 40,30
Pacient 18 58,90 | 60,10 | 49,30 | 50,70 | 42,90 | 44,20 | 35,80 | 36,90
Pacient 19 61,40 | 61,70 | 52,20 | 52,80 | 45,00 | 45,80 | 36,90 | 37,90
Pacient 20 63,20 | 64,30 | 57,00 | 58,10 | 51,60 | 52,90 | 44,50 | 46,20

T 6364 | | 5466 | | 4791 | 40,66 | |
o 3,55 4,03 3,85 3,63
Action level
Kodama 70,74 62,71 55,60 47,93
Tolerance level
Kodama 74,29 66,74 59,45 51,56

Tabulka 19: Vysledky analyzy DVH limiti pro rektum 20 pacienti s diagnézou
prostata v modulu MobiusCalc. T zna¢i primér a o smérodatnou odchylku. Akéni
limit, resp. toleran¢ni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1),

resp. (7.2).
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Kycel L/P
maz < 90 Gy V 25% < 45 Gy | V 40% < 40 Gy
TPS | M3D | TPS | M3D | TPS | M3D
Pacient 1 34,30 | 35,60 | 22,60 | 23,60 | 20,60 | 21,50
Pacient 2 23,00 | 24,20 | 16,00 | 16,70 | 13,70 | 14,40
Pacient 3 38,50 | 38,60 | 24,00 | 25,50 | 22,40 | 23,60
Pacient 4 36,00 | 37,00 | 25,70 | 26,50 | 23,80 | 24,60
Pacient 5 30,00 | 31,60 | 11,20 | 12,00 5,27 6,27
Pacient 6 30,70 | 32,30 | 22,00 | 23,10 | 20,10 | 21,10
Pacient 7 26,30 | 27,80 | 12,50 | 13,50 7,69 8,42
Pacient 8 33,40 | 34,10 | 23,70 | 24,60 | 21,40 | 22,40
Pacient 9 32,90 | 32,90 | 20,50 | 21,30 | 18,20 | 19,00
Pacient 10 34,60 | 36,40 | 27,30 | 28,50 | 25,50 | 26,80
Pacient 11 47,90 | 50,60 | 34,30 | 36,00 | 31,80 | 33,30
Pacient 12 29,10 | 30,50 | 20,00 | 20,80 | 17,90 | 18,80
Pacient 13 36,00 | 38,10 | 23,60 | 24,70 | 20,10 | 21,10
Pacient 14 36,30 | 37,10 | 26,80 | 27,60 | 24,80 | 25,60
Pacient 15 35,00 | 36,00 | 26,00 | 27,30 | 23,80 | 25,10
Pacient 16 33,30 | 34,40 | 24,20 | 25,20 | 22,40 | 23,50
Pacient 17 33,50 | 33,70 | 21,00 | 21,70 | 18,30 | 19,00
Pacient 18 28,90 | 30,20 | 21,20 | 21,90 | 19,70 | 20,40
Pacient 19 29,50 | 30,10 | 20,60 | 21,10 | 19,00 | 19,40
Pacient 20 30,60 | 31,00 | 20,10 | 20,90 | 18,60 | 19,20
Pacient 1 33,40 | 34,40 | 21,10 | 22,90 | 19,10 | 19,70
Pacient 2 25,70 | 26,60 | 18,40 | 19,10 | 16,90 | 17,50
Pacient 3 30,90 | 32,10 | 20,80 | 21,70 | 18,60 | 19,30
Pacient 4 38,40 | 40,40 | 30,30 | 31,50 | 28,60 | 29,60
Pacient 5 37,70 | 38,80 | 27,60 | 28,60 | 24,70 | 25,70
Pacient 6 33,10 | 34,70 | 23,00 | 24,10 | 21,10 | 22,10
Pacient 7 2290 | 23,80 | 10,60 | 11,30 6,23 6,86
Pacient 8 36,80 | 37,50 | 26,40 | 27,40 | 24,70 | 25,60
Pacient 9 33,30 | 33,20 | 23,60 | 24,10 | 21,60 | 22,10
Pacient 10 34,10 | 35,50 | 25,80 | 27,20 | 24,30 | 25,60
Pacient 11 44,20 | 47,20 | 35,10 | 36,60 | 33,10 | 34,50
Pacient 12 32,40 | 32,80 | 21,20 | 21,80 | 18,10 | 18,70
Pacient 13 36,30 | 37,50 | 24,90 | 25,90 | 22,00 | 23,00
Pacient 14 34,80 | 36,40 | 25,50 | 26,50 | 23,50 | 24,50
Pacient 15 33,80 | 35,40 | 25,20 | 26,70 | 23,50 | 24,90
Pacient 16 32,20 | 33,00 | 31,60 | 22,70 | 19,70 | 20,70
Pacient 17 32,80 | 32,90 | 20,60 | 21,40 | 18,40 | 19,10
Pacient 18 30,20 | 32,00 | 20,30 | 21,10 | 18,50 | 19,20
Pacient 19 35,00 | 36,00 | 24,80 | 25,80 | 23,20 | 24,20
Pacient 20 30,60 | 31,60 | 20,00 | 20,70 | 17,70 | 18,20
777777 z [ 3321 | 2300 | 2046 |
o 4,70 5,14 5,01
Action limit
Kodama. 42,61 33,29 31,49
Tolerance limit
Kodama 47,31 38,43 37,00

Tabulka 20: Vysledky analyzy DVH limitt pro kyc€el 20 pacientt s diagnézou pro-
stata v modulu MobiusCalc. T znac¢i prumér a o smérodatnou odchylku. Akéni
limit, resp. toleran¢ni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1),
resp. (7.2).
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Srdce
V33% <60Gy | V67 % <45 Gy | V100 % < 40 Gy
TPS | M3D | TPS | M3D | TPS| M3D
Pacient 1 35,00 3,17 | 2,03 1,97 | 0,61 0,74
Pacient 2 2,06 1,55 | 0,90 0,67 | 0,28 0,10
Pacient 3 0,89 0,84 | 0,38 0,34 | 0,01 0,15
Pacient 4 0,83 0,78 | 0,41 0,41 | 0,18 0,00
Pacient 5 0,82 0,60 | 0,40 0,17 | 0,15 0,00
Pacient 6 0,37 0,00 | 0,14 0,00 | 0,00 0,00
Pacient 7 0,37 0,28 | 0,14 0,00 | 0,01 0,00
Pacient 8 1,89 1,47 | 0,60 0,59 | 0,18 0,00
Pacient 9 1,54 1,19 | 0,49 0,55 | 0,14 0,00
Pacient 10 1,03 0,73 | 0,48 0,41 | 0,11 0,00
Pacient 11 0,59 0,47 | 0,26 0,00 | 0,01 0,00
Pacient 12 0,40 0,60 | 0,11 0,00 | 0,01 0,00
Pacient 13 0,85 0,06 | 0,41 0,25 | 0,10 0,00
Pacient 14 0,49 0,48 | 0,19 0,00 | 0,01 0,00
Pacient 15 0,68 0,58 | 0,28 0,28 | 0,03 0,00
Pacient 16 0,34 0,34 | 0,11 0,10 | 0,01 0,00
Pacient 17 0,34 0,48 | 0,07 0,00 | 0,00 0,00
Pacient 18 1,11 0,98 | 0,51 0,17 | 0,19 0,00
Pacient 19 1,50 1,18 | 0,49 0,50 | 0,11 0,00
Pacient 20 0,88 0,63 | 0,32 0,22 | 0,03 0,00
A 260 | o044 | o011] |
o 7,45 0,42 0,14
Action level
Kodama 17,50 1,27 0,39
Tolerance level
Kodama 24,95 1,68 0,53

Tabulka 21: Vysledky analyzy DVH limiti pro srdce 20 pacienti s diagnézou prs v
modulu MobiusCalc. T zna¢i primér a o smérodatnou odchylku. Akéni limit, resp.
tolerancni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1), resp. (7.2)
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Micha
Do <45 Gy
TPS | M3D
Pacient 1 20,10 | 20,70
Pacient 2 19,90 | 20,30
Pacient 3 26,70 | 25,20
Pacient 4 0,33 0,00
Pacient 5 0,42 0,00
Pacient 6 0,50 0,18
Pacient 7 0,52 0,00
Pacient 8 0,54 0,00
Pacient 9 26,40 | 26,40
Pacient 10 20,50 | 19,40
Pacient 11 0,60 0,00
Pacient 12 0,51 0,07
Pacient 13 0,05 0,00
Pacient 14 0,07 0,00
Pacient 15 0,03 0,00
Pacient 16 15,70 | 13,20
Pacient 17 0,46 0,00
Pacient 18 0,60 0,00
Pacient 19 0,03 0,00
Pacient 20 0,42 0,00
-z 6,72 |
o 9,94
Action level
Kodama 26,60
Tolerance level
Kodama 36,54

Tabulka 22: Vysledky analyzy DVH limitti pro michu 20 pacienti s diagn6zou prs
v modulu MobiusCalc. T zna¢i prumér a o smérodatnou odchylku. Akéni limit,
resp. toleran¢ni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1), resp.

(7.2).
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Micha

Doz < 45 Gy

TPS | M3D

Pacient 1 30,40 | 31,30

Pacient 2 31,70 | 33,40

Pacient 3 21,60 | 22,30

Pacient 4 33,00 | 34,40

Pacient 5 27,20 | 28,30

Pacient 30,80 | 32,30

777777 z 2912 ]
o 3,79
Action level
Kodama 36,71
Tolerance level

Kodama 40,50

Tabulka 23: Vysledky analyzy DVH limiti pro michu 6 pacienti s diagnézou krk v
modulu MobiusCalc.7 zna¢i primér a o smérodatnou odchylku. Akéni limit, resp.
tolerancni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. |[82] vzorcem (7.1), resp. (7.2).

Mozkovy kmen
V1% <60 Gy | Dyew <54 G
TPS | M3D | TPS | M3D
Pacient 1 41,80 | 42,80 | 45,60 | 46,10
Pacient 2 42,60 | 44,40 | 45,40 | 47,70
Pacient 3 28,00 | 28,00 | 30,20 | 29,90
Pacient 4 13,40 | 14,40 | 15,20 | 16,10
Pacient 5 34,60 | 35,30 | 37,40 | 37,50
Pacient 6 22,50 | 22,70 | 26,80 | 27,20
777777 z | 3048 | 3343 |
o 10,44 10,75
Action level
Kodama 51,36 54,94
Tolerance level
Kodama 61,79 65,69

Tabulka 24: Vysledky analyzy DVH limiti pro mozkovy kmen 6 pacienti s di-
agnozou krk v modulu MobiusCalc. T znac¢i prumér a ¢ smérodatnou odchylku.
Akéni limit, resp. toleran¢ni, byl vypocitan dle studie Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1), resp. (7.2).
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Gama analyza [%]
Globalni
3%/2mm | 2%/2mm
Pacient 1 99,70 95,50
Pacient 2 99,20 97,40
Pacient 3 98,80 93,80
Pacient 4 98,30 94,40
Pacient 5 98,70 93,50
Pacient 6 99,70 97,20
Pacient 7 99,50 97,60
Pacient 8 99,59 97,80
Pacient 9 99,40 96,80
Pacient 10 99,20 91,50
Pacient 11 98,10 92,90
Pacient 12 99,60 97,60
Pacient 13 98,90 91,70
Pacient 14 99,40 96,70
Pacient 15 98,90 91,20
Pacient 16 99,10 92,30
Pacient 17 99,60 97,50
Pacient 18 99,50 97,20
Pacient 19 99,70 98,00
Pacient 20 99,70 97,90
777777 T | 9923|9543
o 0,47 2,41
o? 0,22 5,83
Action limit
TG 218 98,65 92,24
Action limit
Kodama 98,30 90,60
Action limit
TG 119 98,32 90,69
Tolerance limit
TG 218 98,00 88,76

Tabulka 25: Vysledky analyzy 20 pacienti s diagnézou prostata v modulu Mo-
biusCalc s riznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u vSech pacientii nastaven
na 10 %. T znac¢i prumér, o je smérodatné odchylka, o2 je variance. Akéni limit dle
AAPM TG 218 byl vypo¢ten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem (7.1)
a dle AAPM TG 119 vzorcem (7.4). Toleran¢ni limit byl vypo¢ten dle doporuceni
AAPM TG 218, vzorcem (7.7).

138



Gama analyza [%]
Globalni
5%/3mm | 3%/2mm | 2%/2mm
Pacient 1 96,00 86,50 77,80
Pacient 2 97,20 88,10 77,60
Pacient 3 97,30 84,50 71,40
Pacient 4 97,10 89,40 79,30
Pacient 5 95,90 75,50 58,20
Pacient 6 96,90 82,40 63,30
Pacient 7 97,20 84,40 61,70
Pacient 8 94,00 80,20 62,20
Pacient 9 96,80 84,50 74,20
Pacient 10 98,00 90,50 80,90
Pacient 11 96,50 88,00 77,70
Pacient 12 97,50 87,90 74,80
Pacient 13 94,30 80,80 69,60
Pacient 14 93,70 79,10 64,60
Pacient 15 97,10 86,20 76,30
Pacient 16 92,20 75,00 65,90
Pacient 17 96,60 90,50 81,10
Pacient 18 96,00 87,50 72,50
Pacient 19 97,80 74,20 58,80
Pacient 20 94,20 76,20 65,20
777777 z | 9612|  8357| 70,66 |
a 1,55 5,21 7,40
2 2,41 2717 54,74
Action limit
TG 218 93,72 74,14 54,60
Action limit 93,01 73,15 55,86
Kodama
Action limit
TG 119 93,07 73,35 56,15
Tolerance limit
TG 218 91,05 68,04 50,55

Tabulka 26: Vysledky analyzy 20 pacientu s diagnézou prs v modulu MobiusCalc
s riaznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u v8ech pacientt nastaven na 10 %. =
znadi priumér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni limit dle AAPM TG
218 byl vypocten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a dle AAPM
TG 119 vzorcem (7.4). Toleran¢ni limit byl vypoc¢ten dle doporuceni AAPM TG
218, vzorcem (7.7).
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Gama analyza
GlobAalni
5%/3mm | 3%/3mm | 3%/2 mm | 2%/2 mm
Pacient 1 99.80 97,10 96,00 38.50
Pacient 2 99,70 93,90 90,70 77,60
Pacient 3 99,90 99,00 98,20 93,00
Pacient 4 99,90 99,70 99,10 98,20
Pacient 5 99,40 93,40 91,20 80,10
Pacient 6 99,30 90,80 87,90 76,20
Pacient 7 99,90 96,40 94,30 82.60
777777 T | 9973 9576 |  9391| = 8517 |

o 0,25 2.97 385 7.67
o2 0,06 8,84 14,80 58,89
Action level 99,44 92,23 89,20 74,95

TG 218 ’ ’ ; ’
Action level 99,22 89,81 86,22 69,82

Kodama
Action level

T 119 99,23 89,93 86,37 70,13
Tolerance level 99,12 81,88 93,12 69,24

TG 218 ’ ’ ’ ’

Tabulka 27: Vysledky analyzy 7 pacienti s diagnézou krk v modulu MobiusCalc
s raznymi kritérii gama analyzy. Treshold je u v8ech pacientt nastaven na 10 %. =
znadi priumér, o je smérodatna odchylka, o2 je variance. Akéni limit dle AAPM TG
218 byl vypocten vzorcem (7.5), dle Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a dle AAPM
TG 119 vzorcem (7.4). Toleran¢ni limit byl vypocten dle doporuceni AAPM TG
218, vzorcem (7.7).
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