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Abstrakt: Ú£el: Cílem diplomové práce bylo nastavit ak£ní a toleran£ní limity pro
kvalitu radioterapeutického plánu, nezávislý výpo£et dávky a pro rekonstrukci do-
ru£ené dávky v softwarech Mobius3D a SunCHECK. Materiály a metody: Pro sta-
novení ak£ních limit· pro kvalitu plánu v Mobius3D byli vybrány pacienti se t°emi
r·znými diagnózami. Analyzována byla dosaºená DVH kritéria toxicity. U stejných
pacient· pak byly analyzovány výsledky 3D gama analýzy pro stanovení ak£ních a to-
leran£ních limit· pro nezávislý výpo£et dávky a pro rekonstrukci doru£ené dávky. V
softwaru SunCHECK byly pro stanovení ak£ních limit· pro nezávislý výpo£et dávky
analyzovány výsledky 3D gama analýzy u 5 r·zných diagnóz. Pro rekonstrukci doru-
£ené dávky byly analyzovány výsledky 2D gama analýzy dat z transmisní dozimetrie
pacient· se 4 r·znými diagnózami. Výsledek: Výpo£et ak£ních, resp. toleran£ních li-
mit· prob¥hl na základ¥ statistické analýzy dostupných dat pacient· pomocí vzorc·
dle r·zných doporu£ení. Ak£ní limity pro kvalitu plánu byly v Mobius3D nasta-
veny pro diagnózy prostata, prs a krk. Pro stejnou skupinu pacient· byla nastavena
ak£ní a toleran£ní kritéria pro nezávislý výpo£et dávky a pro rekonstrukci doru£ené
dávky na základ¥ log �les. Ak£ní limity pro nezávislý výpo£et dávky v SunCHECK
byly nastaveny pro skupiny mozek, pánev, hlava a krk, prs a plíce. Limity pro rekon-
strukci doru£ené dávky na základ¥ transmisní dozimetrie byly nastaveny pro skupiny
mozek, hlava a krk, pánev a prs. Záv¥r: Vypo£tené ak£ní a toleran£ní limity byly
doporu£eny k implementaci do klinického provozu. Následuje pozorování dosahova-
ných výsledk· a p°ípadné upravování limit· na základ¥ dlouhodobé analýzy.
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Úvod

Radioterapeutický proces se skládá z posloupnosti n¥kolika procedur. Po diagnos-
tice pacientova onemocn¥ní a po doporu£ení oza°ování se na výpo£etní tomogra�i
získá pacient·v sken. Na základ¥ p°edpisu od léka°e se na plánovací sken vytvo°í
radioterapeutický plán a spo£ítá se dávka. Hodnocením naplánované dávky (resp.
plánu) se zabývá kvalita radioterapeutického plánu. Kvalitu plánu lze rozd¥lit do t°í
kategorií, kvalita dávkové distribuce vzhledem ke klinickým cíl·m, robustnost a slo-
ºitost. Standardn¥ jsou hodnoceny aspekty spojité s dávkovou distribucí, jako je
pokrytí cílového objemu, parametry radia£ní toxicity kritických orgán·, homogenita
pokrytí nebo konformita. Sloºitost se posuzuje pomocí celkového po£tu monitorova-
cích jednotek nebo oza°ovacího £asu. Hodnocení robustnosti je náro£n¥j²í, spí² neº
aspekt kvality se jedná o alternativní p°ístup k plánování.

Po schválení plánu se dávková distribuce doru£í pacientovi b¥hem stanovených
frakcí. Cílem je samoz°ejm¥ doru£it p°esn¥ tu dávku, která byla naplánovaná. Nicmén¥
doru£ená se m·ºe nakonec od plánované li²it, zejména z d·vodu variability £i zm¥ny
anatomie pacienta a reprodukovatelnosti polohy a orientace pacienta. S men²í prav-
d¥podobností lze pak detekovat nep°esnost realizace nastavených parametr· oza°o-
va£em nebo nep°esnost/chybu ve výpo£tu plánu plánované dávkové distribuce. K
tomu, aby doru£ená dávková distribuce byla co nejblíºe distribuci naplánované, aby
bylo zmín¥ným chybám p°edejito a nebo aby byly podchyceny co nejd°íve, mohou
se provád¥t následující procedury zaji²t¥ní kvality:

� Nezávislý výpo£et dávkové distribuce

� Dozimetrické ov¥°ení radioterapeutického plánu

� Rekonstrukce doru£ené dávky

Nezávislým výpo£tem dávkové distribuce se p°edev²ím ov¥°uje vypo£tená dávka
plánovacím systémem. V tomto kroku je moºné odhalit chyby speci�cké pro indivi-
duální plán nebo nep°esnost výpo£etního algoritmu v plánovacím systému.

Dozimetrické ov¥°ení plánu slouºí k ov¥°ení plánu a jeho doru£ení oza°ovacím
p°ístrojem. Tato procedura má smysl p°edev²ím u plán· vytvo°ených technikou
radioterapie s (rota£ní) modulovanou intenzitou svazku, jelikoº takovéto plány mají
vy²²í stupe¬ sloºitosti neº 3D konformní.

Rekonstrukcí doru£ené dávky se pak ov¥°ují jednotlivé doru£ené frakce. Tímto se
odhalují chyby spojené s anatomií pacienta, pokles/nabytí váhy, pohyb tumoru nebo
²patné nastavení pacienta. Rekonstrukce probíhá na základ¥ dat, které jsou získávány
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b¥hem doru£ování radioterapeutického plánu. Tím mohou být log �les z oza°ova£e
nebo data z transmisní dozimetrie, v£etn¥ dat z obrazem °ízené radioterapie (angl.
Image Guided Radiotherapy, dále IGRT).

Procedury mohou a nemusí být implementovány do radioterapeutického procesu
lokálního pracovi²t¥. Nutnost implementace zmín¥ných procedur bývá ustanovena
v legislativ¥, v �eské republice v Národních radiologických standardech. Pro jejich
provedení se pouºívají speci�cké softwary a/nebo hardwarové za°ízení. Ty jsou v¥t-
²inou komer£n¥ nabízené výrobci a bývají odli²ná od výrobc· dodávajících lineární
urychlova£e. N¥které takové produkty nabízí uºivateli provedení více neº jen jedné
procedury.

P°edm¥tem této diplomové práce 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 nabízejí nezávislý výpo£et dávky stejným typem algoritmu (collapsed cone
convolution), dozimetrické ov¥°ení plánu i rekonstrukci doru£ené dávky. SunCHECK
dozimetrické ov¥°ení plánu i rekonstrukci dávky provádí na základ¥ transmisní dozi-
metrie (a/nebo log �les), zatímco Mobius3D pro tyto ú£ely vyuºívá pouze log �les.
SunCHECK navíc doru£enou dávku umí zrekonstruovat na plánovací sken pacienta
nebo na sken z výpo£etní tomogra�e s kuºelovým svazkem po°ízený p°i obrazem
°ízené radioterapii. Mobius3D zrekonstruuje dávku pouze na plánovací sken. Oba
softwary se do jisté míry zabývají také kontrolou kvality radioterapeutického plánu.
Úkolem této práce je p°isp¥t k implementaci softwaru SunCHECK na pracovi²ti
Onkologické kliniky Fakultní nemocnice Královské Vinohrady a softwaru Mobius3D
na Onkologickém a radiologickém centru Multiscan, Nemocnice Pardubice. Imple-
mentace softwaru SunCHECK je ov¥°ována a pro oba softwary je popsána metodika
ur£ení ak£ních, resp. toleran£ních limit· pro klinické pouºití díl£ích modul· na zá-
klad¥ statistiky dosavadních výsledk·.
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Kapitola 1

Kvalita radioterapeutického plánu

Radioterapeutický plán je hodnocen z n¥kolika úhl·. Posuzuje se konformita,
tvar a pr·b¥h izodóz a dávkový gradient. Dále se hodnotí dávková distribuce, jak
je symetrická a homogenní. Hodnocení kritických orgán· (angl. Organ At Risk, dále
OAR) pak probíhá na základ¥ parametr· dávkov¥ objemového histogramu (angl.
Dose Volume Histogram, dále DVH) získaných plánovacím systémem (angl. Treat-
ment Planning System, dále TPS). Zhodnocení prozá°ení cílového objemu (angl.
Planning Target Volume, dále PTV) probíhá také pomocí DVH a nebo zobrazených
izodóz. U PTV se hodnotí p°edev²ím (ne)homogenita prozá°ení. Kvalitu plánu ovliv-
¬ují také dal²í dva aspekty, a to robustnost a sloºitost plánu. V záv¥ru se kontroluje i
celkový oza°ovací £as. V dne²ní dob¥ jsou jiº nabízené softwary pro r·zné hodnocení
plán·, ale jen n¥které z nich obsahují funkce pro hodnocení práv¥ kvality plánu.

1.1 Dávkové parametry

Hodnocení plánu na základ¥ dávkové distribuce je zásadní. Distribuci je moºné
hodnotit pomocí DVH, kdy se sledují p°edev²ím parametry toxicity OAR. Tyto
parametry jsou voleny s ohledem na doporu£ení mezinárodních asociací. Ke kaº-
dému kritickému orgánu se vztahuje sada dávkov¥ objemových parametr·, nap°í-
klad st°ední dávka, objem V pokrytý dávkou D nebo maximální dávka, s p°íslu²nými
limity, kdy jejich p°ekro£ení zna£í ur£itou pravd¥podobnost zdravotní komplikace
orgánu.

Homogenita, gradient a konformita dávkové distribuce se m·ºe hodnotit i kvan-
titativn¥, pomocí p°íslu²ných index·. Takovéto hodnocení pomocí vypo£tených in-
dex· umoº¬uje plán vyhodnotit více objektivn¥.

1.1.1 Dávkov¥ objemové histogramy

Po optimalizaci plánu plánovacím systémem se dávková distribuce hodnotí mimo
jiné na dávkov¥ objemových histogramech, v¥t²inou na kumulativních.

U cílových objem· je ºádoucí, aby 100 % objemu obdrºelo 100 % p°edepsané
dávky. Na obrázku 1.1 je toto reprezentováno modrou k°ivkou £. 1. Nicmén¥ dosáh-
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nout n¥£eho takového je prakticky nemoºné a proto je snaha plán naplánovat tak,
aby minimáln¥ ur£ité % PTV bylo pokryto p°edepsanou dávkou. Reálný pr·b¥h
DVH je obrázku 1.1 znázorn¥n £ervenou k°ivkou £. 3. Zárove¬ je ale nutné co nej-
více ochránit okolní kritické orgány. Daná dávková distribuce tedy nesmí znamenat
vysoké riziko toxicity. Ideální DVH t¥chto OAR je zobrazený op¥t na obrázku 1.1
jako k°ivka 2, tedy 0 % objemu obdrºí 0 % dávky. Tohoto je také nemoºné docílit
a proto je snaha DVH k°ivky kritických orgán· co nejvíce stla£it dol·, aby byly
OAR co nejmén¥ ozá°eny. Reálný pr·b¥h je na obrázku 1.1 reprezentován £ervenou
k°ivkou £. 4.

Obrázek 1.1: Ideální a reálný DVH. K°ivka 1 odpovídá ideálnímu pr·b¥hu pro cílový
objem, k°ivka 2 ideálnímu pr·b¥hu pro OAR a k°ivka 3, resp. 4 odpovídá reálnému
pr·b¥hu pro PTV, resp OAR. [43]

P°i plánování je nutné t¥chto poºadavk· dosáhnout zárove¬, v rámci jakéhosi
kompromisu. Hodnocení kvality plánu pomocí DVH pak tedy probíhá analýzou do-
saºených statistik. Pro hodnocení kritických orgán· je nutné znát dávková nebo
dávkov¥ objemová kritéria, která lze najít v mnoha doporu£eních jako je QUAN-
TEC, ICRU apod. Kritéria se zárove¬ li²í pro sériové nebo paralelní orgány a jejich
hodnoty odpovídají jisté mí°e toxicity. Sériový orgán je takový, ºe pokud je vy°azena
jedna jeho funk£ní jednotka, celkový orgán ztrácí svou funkci. Zatímco u paralelních
orgán· je t°eba vy°adit £ást objemu orgánu, aby do²lo k jeho selhání. Pro orgán
sériový (nap°íklad mícha) je tedy kritérium toxicity maximální dávka Dmax. Krité-
riem toxicity pro orgán paralelní (nap°íklad játra) m·ºe být st°ední dávka Dmean

nebo parametry typu V xGy < y%, tedy dávka x Gy by m¥la pokrývat mén¥ neº y
procent objemu orgánu. Pro hodnocení cílových objem· slouºí doporu£ení ICRU 50,
kde se doporu£uje, aby dávka pokrývající objem byla v intervalu < 95 %,107 % > [45]
p°edepsané dávky. Kvalita plánu se tedy promítá v hodnotách vý²e zmín¥ných kri-
térií. [44�48]
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1.1.2 Dávkové metriky

K objektivnímu hodnocení radioterapeutických plán· se mohou vyuºít taktéº
dávkové metriky, vycházející z DVH. Metriky hodnotí homogenitu, konformitu nebo
dávkový gradient. [1, 3]

Cíl terapie je doru£it homogenn¥ 100 % p°edepsané dávky do cílového objemu.
K rychlému zhodnocení homogenity dávkové distribuce v PTV lze vyuºít indexy
homogenity (angl. Homogenity Indices, dále HI). Uºite£né jsou také p°i porovnávání
plán· mezi sebou nebo dokonce porovnávání p°ístroj·. HI jsou de�novány zpravidla
na základ¥ dvou nebo t°í bod· z DVH grafu. B¥hem let bylo publikováno mnoho
£lánk· p°edstavující r·zné de�nice HI. [1, 3�5]

Jako p°íklad lze uvést index homogenity publikovaný Oliver M et al. (1.1):

HI3 =
D5%

D95%

, (1.1)

kde D5% je dávka pokrývající 5 % PTV a D95% dávka pokrývající 95 % PTV.
[3, 4, 8�11]

Index s v¥t²í citlivostí byl publikován Wu Q et al. [12]

HI4 =
(D2% −D98%)

Dp

, (1.2)

kde D2%, resp. D98% je dávka pokrývající 2 %, resp. 98 % PTV a Dp je op¥t
p°edepsaná dávka. [3, 4, 12]

Obrázek 1.2: Ilustrativní obrázek DVH se znázorn¥nými dávkami D2% a D98%.

V reportu 83 ICRU [13] se doporu£uje ve vzorci (1.2) pouºít místo Dp normali-
zovanou dávku D50:
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HI5 =
(D2% −D98%)

D50

, (1.3)

[4, 13]

Obecn¥ platí, ºe £ím men²í hodnota HI, tím homogenn¥j²í je dávková distribuce v
cílovém objemu. Vý²e de�nované indexy v²ak berou v potaz pouze 2-3 body z celého
DVH. Proto Yoon et al. [14] de�noval S-index, který se odvíjí z celého pr·b¥hu
dávkov¥ objemového histogramu:

HI6 = S − index =
√
∑
i

(Di −Dmean)2 ⋅
vi
V

, (1.4)

kde vi je objem pokrytý dávkou Di a Dmean je st°ední dávka. [1, 3, 4, 14]

V roce 2019 Cao et al. [3] provedl studii srovnávající de�nované indexy homo-
genity. Na základ¥ jeho analýzy jsou k hodnocení homogenity v radioterapeutickém
plánu doporu£ené indexy dle Wu Q et al. (1.2), Oliver M et al. (1.1) a S-index dle
Yoon et al. (1.4). [3]

Dal²ím parametrem z dávkových metrik jsou indexy konformity (angl. Conformity
Indices, dále CI), které byly vytvo°eny na roz²í°ení dozimetrické analýzy a DVH.
Vyjad°ují podíl objemu pokrytým p°edepsanou dávkou a cílového objemu. [1, 7]

I index· konformity bylo p°edstaveno více. V roce 1993 byl poprvé CI p°edstaven
RTOG, de�nován jako:

CI1 =
VRI

TV
, (1.5)

kde VRI je objem pokrytý p°edepsanou dávkou a TV je cílový objem. Nicmén¥
tato de�nice nebere v úvahu tvar cílového objemu a p°edepsané izodózy. [1, 3, 5�7]

Jiná de�nice CI byla p°edvedena Saint-Anne, Lariboisiere, and Tenon (SALT):

CI2 =
TVRI

TV
, (1.6)

kde TVRI je objem PTV pokrytý referen£ní izodózou a TV je cílový objem.

Lomax and Scheib [15] de�novali CI jako:

CI3 =
TVRI

VRI

, (1.7)

kde VRI je objem referen£ní izodózy. Nicmén¥ v tomto p°ípad¥ m·ºe cílový objem
obsahovat celou izodózu p°edepsané dávky, ale zárove¬ nemusí být touto izodózou
pln¥ pokryt. Kv·li kompenzaci tohoto efektu Van't Riet et al. [16] de�noval £íslo
konformity (angl. Conformity Number, dále CN) [3, 15]:

CN = TVRI

TV
⋅ TVRI

VRI

, (1.8)
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kde první £len sou£inu vyjad°uje kvalitu pokrytí cílového objemu a druhý £len
vyjad°uje ²et°ení objemu zdravé tkán¥. [1, 3, 16]

Dle studie Cao et al. [3] de�nice SALT (1.6) a Van't Riet et al. (1.8) lépe vyjad°uje
dávkovou konformitu a pokrytí cílového objemu. Index (1.8) vychází v záv¥ru studie
jako nejlep²í pro hodnocení konformity vzhledem k tomu, ºe zahrnuje cílový objem,
objem ozá°ený a objem izodózy p°edepsané dávky. [3]

Posledním objektivním parametrem hodnotícím radioterapeutický plán je index
gradientu (angl. Gradient Index, dále GI). Tento parametr popisuje strmost poklesu
dávky mimo PTV. Jak je z°ejmé, v¥t²í strmost dávky mimo cílový objem zaji²´uje
men²í toxicitu okolních zdravých tkání. [1, 3, 17]

Konven£ní GI je de�nován jako:

GI1 =
V50%

V100%

, (1.9)

kde V50% je objem prozá°en 50 % p°edepsané dávky a V100% je objem prozá°en
100 % p°edepsané dávky. Men²í hodnota GI znamená v¥t²í spád dávkové distribuce.
[3, 9, 17,18]

Dal²í de�nice indexu gradientu je dle Agostinelli et al. [19]

GI2 =∆Riso = R50%iso −R100%iso , (1.10)

kde R50%iso, resp. R100%iso je efektivní polom¥r objemu, který je pokrytý 50%
izodózou, resp. 100% izodózou. I u této de�nice niº²í hodnota znamená v¥t²í strmost
poklesu dávky. [3, 19]

Ohtakara et al. [20] de�noval mGI (modi�kovaný GI), kde zohled¬uje pokrytí
cílového objemu:

GI3 =mGI = V50%

TV
= V50%

V100%

⋅ VRI

TV
. (1.11)

I zde platí £ím niº²í hodnota GI, tím strm¥j²í dávkový spád. [3, 20]

Podobn¥ jako u HI a CI i s de�nicemi indexu gradientu provedl Cao et al. [3]
srovnání. Na základ¥ jeho analýzy z roku 2019 je pro hodnocení strmosti poklesu
dávky doporu£ováno vyuºít de�nici dle Agostinelli et al. (1.10) nebo de�nici dle
Ohtakara et al. (1.11). [3]

Kvalita radioterapeutického plánu z hlediska dávkových parametr· je hodnocena
softwary SunCHECK (konkrétn¥ modulem PlanCHECK ) a Mobius3D, p°edev²ím
prost°ednictvím DVH parametr· toxicity. DVH limity lze vloºit manuáln¥, dle hod-
not jednotlivých pracovi²´, nebo vyuºít jiº p°edde�nované seznamy, jako jsou na-
p°íklad protokoly AAPM TG-101 pro SRS/SBRT [21] nebo doporu£ení RTOG pro
konven£ní frakcionaci [22]. V modulu PlanCHECK je moºné hodnotit kvalitu plánu
i vý²e zmín¥nými indexy.
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1.2 Robustnost

Jak jiº bylo zmín¥no d°íve, cíl radioterapie je pokrýt dávkovou distribucí ho-
mogenn¥ celý tumor. Nicmén¥ z d·vodu anatomických pohyb· v t¥le pacienta se
m·ºe stát, ºe tumor bude m¥nit svoji polohu a nebude dostate£n¥ pokryt. Typic-
kým p°íkladem je nap°íklad loºisko v plicích nebo karcinom prsu, které se pohybují
p°i nádechu a výdechu pacienta. Z d·vodu p°ítomnosti t¥chto nejistot spolu s ne-
jistotami v nastavení pacienta na terapeutický st·l se zavedly bezpe£nostní lemy,
které zajistí adekvátní pokrytí tumoru. Ve fotonové terapii se na klinický cílový
objem (angl. Clinical Target Volume, dále CTV) p°idává je²t¥ jeden lem, kterým
se získá PTV. Koncepce cílových objem· je znázorn¥na na následujícím obrázku
Obr.1.3. [1, 23,25]

Obrázek 1.3: Znázorn¥ní koncepce cílových objem·. GTV - Gross Tumor Volume,
CTV - Clinical Target Volume, ITV - Internal Target Volume, PTV - Planning
Target Volume, OAR - Organ At Risk

Technika p°idávání lem· v²ak má své omezení. De�nice PTV p°edpokládá takzva-
nou aproximaci oblaku statické dávky, tedy ºe se tvar prostorové dávkové distribuce
nem¥ní pod vlivem chyb nebo se zm¥nami v anatomii. Navíc pokrytí CTV p°edepsa-
nou dávkou závisí také na dávkové distribuci a ne jen na geometrických lemech. Ve
skute£nosti se v²ak anatomie pacienta m·ºe m¥nit b¥hem radioterapeutické lé£by a
rozdíl oproti referen£nímu skenu výpo£etní tomogra�e (angl. Computed Tomography,
dále CT) m·ºe být veliký. [1, 23]

Jedna z moºností jak p°ekonat limitace bezpe£nostních lem· je robustní opti-
malizace. Bere v úvahu nejistoty explicitn¥, není pot°eba lemu PTV a plánuje se
na CTV. Nicmén¥ pro takovou optimalizaci je pot°eba plánovacího systému, který
tuto optimalizaci umí. Takový systém je nap°íklad RayStation. Ten umoº¬uje také
hodnocení robustnosti plán·, které byly vytvo°eny bez této optimalizace.

Na obrázku 1.4 je znázorn¥na dávková distribuce a DVH dvou plán· pacienta s
rakovinou jícnu, z nichº (a) je plán zaloºen na koncepci PTV a (b) je plán s robustní
optimalizací. Modrou £arou v distribuci je znázorn¥n CTV. Z DVH lze na první
pohled konstatovat, ºe v plánu s robustní optimalizací jsou více ²et°eny karotidy a
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mícha. Zárove¬ z distribuce je patrné homogenn¥j²í prozá°ení CTV bez hotspot·.

Obrázek 1.4: Ukázka srovnání dávkové distribuce a DVH (c) dvou plán· pacienta s
rakovinou jícnu. Plán (a) je zaloºen na koncepci bezpe£nostních lem· a plán (b) je
vytvo°en pomocí robustní optimalizace. P°evzato z [24].

1.2.1 Hodnocení robustnosti

U kaºdého plánu je k dispozici DVH a dávková distribuce a mnoho parametr·
lze díky tomu hodnotit. Robustnost je v²ak z t¥chto parametr· náro£n¥j²í hodnotit.
Nap°íklad plánovací systém Eclipse nabízí funkci Plan Uncertanity Evaluation, tedy
hodnocení nejistot vytvo°eného plánu. Tyto nejistoty mohou být zp·sobeny nap°í-
klad nesprávným nastavením pacienta a nebo posunem cílového orgánu. A práv¥
mezi t¥mito dv¥ma moºnostmi si uºivatel p°i vyhodnocení m·ºe vybrat. Pokud je
zvolena moºnost nesprávného nastavení pacienta (patient setup error), m·ºe funkcí
vyhodnotit dozimetrický efekt p°i posunu pacienta na v²echny zakreslené struktury.
Moºností posunu cílového objemu (target shift), lze takto hodnotit dozimetrický
efekt na okolní OAR, pokud se tumor posune. Tato moºnost je samoz°ejm¥ my²lena
pro obrazem °ízenou radioterapii. Mimo výb¥r z t¥chto dvou moºností uºivatel za-
dává manuáln¥ posuny izocentra v cm, které chce studovat. Zadaná hodnota je pak
implementovaná do v²ech sm¥r· (±X, ±Y,±Z). Stejn¥ tak je moºné manuáln¥ zadat
procentuální chybu v kalibra£ní CT k°ivce. Ta je zodpov¥dná za p°evod Hounsfeldo-
vých jednotek (angl. Hounsfeld Units, dále HU) na elektronovou, resp. hmotnostní
hustotu.

V závislosti na tom, kolik si uºivatel zadá kombinací nep°esností, tolik systém
spo£ítá plán·. Vybraný plán se zadanou odchylkou si uºivatel m·ºe zobrazit spolu
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p·vodním plánem. P°íklad takového srovnání je na obrázku 1.5. Jedná se o posun
(X,Y,Z)=(0, +2, 0) cm. Vlevo je p·vodní plán, vpravo plán s posunem. Rozdíl je
patrný v dávkové distribuci, kdy pokrytí cílového objemu u plánu s posunem není
na °ezu homogenní.

Obrázek 1.5: Ukázka srovnání dávkových distribucí v p·vodním plánu (vlevo) a v
plánu posunutém o 2 cm ve sm¥ru Y (vlevo).

Dal²ím výstupem je pak sada DVH. Ty si uºivatel m·ºe zobrazit v jednom grafu,
kdy tu£n¥ jsou zobrazené k°ivky vztahující se k originálnímu plánu a p°eru²ované
se vztahují k jednotlivým nastaveným kombinacím nejistot. P°íklad DVH výstupu
u stejného pacienta je na obrázku 1.6.

Obrázek 1.6: Ukázka DVH p·vodního plánu (tu£né £áry) a DVH plán· s p°edem
nastaveným posunem v r·zných sm¥rech.

U komer£n¥ nabízených softwar· pro hodnocení plán·, konkrétn¥ studovaný Sun-
CHECK od Sun Nuclear Corporation nebo Mobius3D od Varian, v²ak není k dis-
pozici ºádná funkce pro hodnocení robustnosti. Tu nelze jednodu²e kvanti�kovat
pomocí n¥jakého indexu a hodnocení je tedy náro£n¥j²í, neº u zbývajících dvou
vlastností kvality plánu, sloºitosti a dávkových metrik. [1, 25]
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1.3 Sloºitost

V posledních letech sloºitost radioterapeutických plán· vzrostla díky v¥t²ímu
pouºívání nových technik - radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (angl.
Intensity-Modulated Radiation Therapy, dále IMRT) a rota£ní radioterapie s modu-
lovanou intenzitou svazku (angl. Volumetric-Modulated Arc Therapy, dále VMAT).
V¥t²ina IMRT plán· je tvo°ena velkým po£tem tvarovaných segment· a tyto malé
segmenty mají v¥t²í dávkové nejistoty. Takovouto modulací svazku pak vzniká slo-
ºitost. Tyto techniky vyºadují vysoké poºadavky na p°ístroj a na plánovací systém,
nicmén¥ se díky nim zlep²uje konformita a kritické orgány se více ²et°í. [1,27,28,30]

Sloºitost plánu je obecn¥ de�nována na základ¥ parametr· p°ístroje a vlastností
plánu, ale mezi v¥dci není shoda na jedné jediné de�nici [28]. Mnoho autor· b¥hem
let uvedlo nemálo metrik pro hodnocení sloºitosti. V roce 2015 Crowe et al. [31]
rozd¥lil parametry sloºitosti do t°í kategorií:

1. Parametry �uence

2. Parametry doru£itelnosti

3. Parametry p°esnosti [1, 28, 31�33]

1.3.1 Parametry �uence

IMRT nebo VMAT plány generují �uen£ní mapu b¥hem optimalizace. Ta je tvo-
°ena jednotlivými beamlety s r·znou vahou. Tyto parametry berou v úvahu výsled-
nou mapu modulovaného plánu £i svazku. Jsou de�novány tak, aby nehled¥ly na
pouºitý p°ístroj a plánovací systém. Obecn¥ fungují tak, ºe p°i velmi heterogenní
�uenci je sloºitost vysoká oproti homogenním svazk·m. Parametry �uence jsou v²ak
necitlivé na degeneraci �uen£ních map. Nap°íklad pokud je jedna mapa vytvo°ena
jedním velkým svazkem nebo sou£tem jednotlivých malých svazk·, ukazatel sloºi-
tosti bude v obou p°ípadech stejný, p°estoºe v druhém p°ípad¥ bude realizace plánu
sloºit¥j²í. [27, 28,32]

Nejlep²ím známým parametrem �uence pro hodnocení sloºitosti je Modulation
Index (MI) navrºený Webb [34]. Tento parametr kvanti�kuje zm¥ny fotonové �uence
mezi sousedícími pixely ve �uen£ní map¥ jednoho svazku. V roce 2015 byl tento
ukazatel zobecn¥n p°es osy x a y Giorgia et al. [35] a pojmenován jako 2D MI.
[27,28,34,35]

Llacer et al. [36] de�noval Fluence Map Complexity (FMC) jako normalizovaný
ko°enový sou£et lokálních rozdíl· mezi hodnotami bixel· a hodnotami jejich dvou
soused·. [28, 36]

Park So-Yeon et al. [37] publikoval první ukazatele sloºitosti pro VMAT techniky.
V jeho studii p°edstavil Angular Second Moment (ASM) pro hodnocení homogenity
�uen£ní mapy, Inverse Di�erent Moment (IDM) pro hodnocení lokální homogenity,
Variance pro m¥°ení nehomogenit, Constrast pro hodnocení lokálních zm¥n, Corre-
lation pro hodnocení lineární závislosti a Entropy pro hodnocení náhodnosti. [28,37]
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1.3.2 Parametry doru£itelnosti

Parametry doru£itelnosti hodnotí schopnost stroje doru£it plán v závislosti na
zm¥nách mechanických a dozimetrických parametr· p°ístroje. Mnoho ukazatel·
sloºitosti souvisejících s doru£itelností vychází z vícelamelového kolimátoru (angl.
Multileaf Collimator, dále MLC). Vy²²í sloºitost MLC vede k hor²í doru£itelnosti
plánu. [27, 28,33]

Jeden z jednoduchých a £asto pouºívaných ukazatel· je celkový po£et monito-
rovacích jednotek (angl. Monitor Unit, dále MU) plánu. Vy²²í po£et MU vede k
vy²²í sloºitosti. Plán vytvo°ený IMRT technikou m·ºe mít aº trojnásobný po£et
MU oproti 3D konformní radioterapii. Tato metrika v²ak nehodnotí jednotlivé IMRT
svazky. [27,28,38]

Dal²í z jednodu²e získaných parametr· z p°ístroje je dle Nicolini et al. [39] Vari-
ation of the nominal dose rate (DR) a Gantry speed (GS). Jiní auto°i navrhli dal²í
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 p°esnosti

Metriky p°esnosti hodnotí p°esnost výpo£tu dávky. Nep°esnost výpo£tu m·ºe
nastat kv·li modelaci p°ístroje a nep°esnosti algoritmu v TPS. Jako jednoduchý
ukazatel byl de�nován Leaf Gap (LG), pr·m¥rná mezera mezi páry lamel. Dal²í
ukazatel je Leaf Travel (LT), hodnotící pr·m¥rnou vzdálenost pojezdu lamel MLC
v plánu. [26,28,33,40]

Jiné jednoduché parametry p°esnosti jsou nap°íklad Mean Field Area (MFA) a
Small Aperture Score (SAS). MFA nerozli²uje mezi kruhovými nebo lineárními poli
a ani to, zda je segment tvo°en jedním nebo vícero poli. SAS(x) hodnotí pom¥r
otev°ených pár· lamel rozd¥lených vzdáleností x. Ve studii Masi et al. [33] pouºili
SAS v 10 mm, tedy SAS10. [28,41,42]

P°estoºe bylo publikováno mnoho metrik u kaºdé z uvedených kategorií, ºádná z
nich nebyla implementována do komer£ních produkt· pro hodnocení kvality plánu.
Ze softwar·, kterými se tato práce zabývá, pouze Mobius 3D umoº¬uje do jisté míry
hodnotit sloºitost, a to pouze informací, zda je plán doru£itelný.
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Kapitola 2

Nezávislý výpo£et dávkové distribuce

Technologický vývoj umoºnil vyuºití nových, nicmén¥ sloºit¥j²ích technik, jako
je IMRT a VMAT. Tyto metody vyuºívají vícelamelové kolimátory a prom¥nlivé
polohy gantry oza°ova£e. Na mnohých pracovi²tích je b¥ºné ov¥°ovat p°esnost do-
ru£ení plán· v rámci p°edlé£ebného zaji²t¥ní jakosti (angl. Quality Assurance, dále
QA) r·znými zp·soby. D·vodem je zachycení a opravení chyb p°ed za£átkem lé£by
pacienta. [49�51]

Nejb¥ºn¥j²í zp·sob pacientského QA je veri�kace plán· m¥°ením. Tyto m¥°ení
v²ak nej£ast¥ji probíhají na homogenních fantomech, tudíº není ov¥°ována p°esnost
svazku v heterogenním prost°edí. Zárove¬ je m¥°ení i £asov¥ náro£né jak pro per-
sonál, tak i z hlediska £asu na oza°ovn¥. Studie z roku 2015 Bojechko et al. [53]
uvádí, ºe citlivost detekce chyb v IMRT plánech z p°edlé£ebných m¥°ení je pouze
6 % [53]. Uvedené detekovatelné chyby ze studie jsou nap°. chyba v oza°ovacím
p°ístroji, chyba v doru£ení plánu nebo po²kozený plán. [49�53,56]

Nabízí se tedy druhá moºnost a to ov¥°ování výpo£tu dávkové distribuce po-
mocí nezávislého výpo£etního softwaru. Tento zp·sob umoº¬uje odhalit chyby v
beam data nebo systematické chyby z d·vodu nep°esnosti dávkového výpo£tu z plá-
novacího systému. Na druhou stranu výpo£et nedokáºe odhalit chyby ve výstupu
svazku, spojené nap°íklad s nesprávnou polohou MLC nebo clon. Nezávislý výpo£et
m·ºe tedy slouºit jako dopln¥ní m¥°ení p°i veri�kování pacientských plán·. Navíc
m·ºe pouºívat i jiný výpo£etní algoritmus neº plánovací systém pracovi²t¥, a tak
vypo£tená dávková distribuce je o to víc nezávislá na p·vodním TPS.

Dle reportu AAPM Task Group 219 z roku 2019 [50] je doporu£ené provád¥t
sekundární výpo£et dávky pro v²echny IMRT/VMAT plány. Ve v¥stníku Minister-
stva zdravotnictví �eské republiky z roku 2016 týkající se Národních radiologických
standard· pro radia£ní onkologii je stanovené, ºe kontrola výpo£tu dávkové dis-
tribuce má prob¥hnout bu¤ dozimetrickým m¥°ením nebo nezávislým výpo£tem
dávky: �Nezávislým výpo£tem se zkontroluje správnost výpo£tu absolutní dávky
alespo¬ v jednom bod¥ uvnit° PTV nebo se provede dozimetrická kontrola plánu
na fantomu.� [54]. Nicmén¥ vzhledem k tomu, ºe nezávislý výpo£et dávky nedo-
káºe rozpoznat hardwarové chyby, nejsou tyto dva p°ístupy ekvivalentní. Je tedy
nepravd¥podobné plné nahrazení dozimetrických m¥°ení. [49�52,54]

Metriky pro hodnocení výsledk· nezávislého výpo£tu dávky se mohou li²it v zá-
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vislosti na tom, který software je pouºit. Standardem je v²ak procentuální odchylka
bodové dávky (v¥t²inou v izocentru, n¥kdy i ve st°edu jednotlivých polí), 3D gama
analýza a DVH parametry toxicity. Vypo£tená dávková distribuce je srovnávána s
distribucí naplánovanou plánovacím systémem. Kritéria analýzy si pracovi²t¥ nasta-
vuje samo s ohledem na mezinárodní doporu£ení. Stejn¥ tak jsou nastaveny i limity,
které vedou k pass/fail rozhodnutí.

Ve srovnání s 3D konformní radioterapií jsou IMRT a VMAT plány o mnoho
sloºit¥j²í. Jak uvádí report AAPM Task Group 219 [50], hlavní skupiny chyb, které
mohou v plánu nastat, jsou chyby spojené se vstupními daty, s prací uºivatele a nebo
chyby spojené s plánováním. Chybami ve vstupních datech jsou my²leny chyby v
beam data, tedy procentuální hloubková dávková k°ivka, faktory rozptylu, apod.
Chyby zp·sobené uºivatelem jsou pak nap°íklad ²patn¥ zvolený bod výpo£tu, ne-
správn¥ zaznamenaná p°edepsaná dávka, nesprávné CT pacienta, apod. V²echny
tyto neºádoucí situace v²ak nejsou vázané pouze a jenom na IMRT plány, ale ob-
jevují se samoz°ejm¥ ve stejné mí°e i p°i plánování 3D konformních radioterapií.
Poslední skupina chyb v²ak p°evaºuje práv¥ u komplexn¥j²ích plán· a jsou to chyby
zp·sobené nap°íklad velkým gradientem, malými poli, oblastmi s malou hustotou,
a jiné. Proto je kladen veliký d·raz na p°esnou modelaci svazku a na QA pláno-
vacího systému i softwaru pro nezávislý výpo£et dávky. Commissioningem softwar·
pro nezávislý výpo£et se zabývá následující £ást II. [50, 55]
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Kapitola 3

Patient Speci�c QA

P°ed za£átkem lé£by pacienta se doporu£uje p°ipravený plán dozimetricky ov¥°it
(angl. Patient Speci�c Quality Assurance, dále PSQA). Toto ov¥°ení má za cíl objevit
jakékoli chyby v oza°ovacím plánu i v jeho doru£ení. Jedná se p°edev²ím o plány
technikou IMRT a VMAT, jelikoº to jsou plány velmi komplexní. [59�61,64]

Ov¥°ování spo£ívá ve srovnání naplánované dávkové distribuce (z TPS) a distri-
buce zm¥°ené. Je mnoho moºností, jak toto dozimetrické m¥°ení provést:

� 1D m¥°ení - Veri�kace plán· m¥°ením v 1D v dne²ní dob¥ jiº prakticky ne-
probíhá. D·vod· je mnoho, ale p°edev²ím v¥t²í dostupnost jiných a p°esn¥j²ích
metod. M¥°ena byla dávka v bod¥ ve fantomu. [65]

� 2D m¥°ení - B¥ºn¥ vyuºívaná metoda je 2D m¥°ení. Lze vyuºít 2D diodové
pole, pole ioniza£ních komor, radiogra�cké �lmy nebo elektronický portálový
zobrazovací systém. Výhoda t¥chto metod je p°edev²ím ta, ºe je cenov¥ do-
stupn¥j²í a lze p°ístroje vyuºít opakovan¥ a i jinak, neº je PSQA. Nam¥°ená
dávka je pak srovnávána s plánovanou, získanou z TPS. [59�61,64]

� 3D m¥°ení - Jediné dozimetry, co jsou schopny m¥°it p°ímo 3D dávkovou
distribuci, jsou polymerové nebo radiochormické gelové dozimetry. Ty jsou ale
velice náro£né na p°ípravu i na jejich vyhodnocení. V praxi tato metoda není
vhodná pro rutinní m¥°ení nejen z d·vodu £asové náro£nosti, ale i z d·vodu
�nan£ního. [59, 64]

� Pseudo 3D m¥°ení - Lze de�novat i £tvrtou skupinu, a to "pseudo 3D m¥-
°ení", kde se vyuºívá dozimetr· s poli detektor· ve více dimenzích. Jako p°íklad
t¥chto dozimetr· lze uvést ArcCHECK od Sun Nuclear Corp. nebo Octavius
4D od PTW. ArcCHECK m¥°í dávku po plá²ti válce. Srovnání pak probíhá
2D gama analýzou, kde na jedné stran¥ je dávková distribuce nam¥°ená a na
druhé je dávková distribuce z TPS p°evedená ze 3D na 2D. S dodate£ným
softwarem 3DVH je moºné nam¥°enou distribuci zrekonstruovat p°ímo do 3D.
Octavius 4D je jako ArcCHECK válec, ale nem¥°í po plá²ti, nýbrº na matici
ioniza£ních komor, která je zabudovaná doprost°ed válce. B¥hem zá°ení se vá-
lec, respektive matice komor, otá£í spolu s gantry. Svazek tak vºdy sm¥°uje
kolmo na pole komor. Výstupem je 3D dávková distribuce ve fantomu, která
je srovnaná s distribucí z TPS. [59,60]
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Tradi£n¥ ale rutinní "veri�ka£ní"m¥°ení probíhají na homogenním vod¥ekviva-
lentním fantomu. Ten neobsahuje ºádné heterogenity a ani neodpovídá geometrii
pacienta. Tímto dochází k velkému "zjednodu²ení"a tento p°ístup nezaru£í identi-
�kaci n¥kterých chyb, p°edev²ím t¥ch spojených s doru£ením dávky do tkání vod¥
neekvivalentních. Zárove¬ pro tyto veri�ka£ní m¥°ení je pot°eba vytvo°it speciální
veri�ka£ní plán, který je p°epo£ítán na práv¥ vod¥ekvivalentní fantom a i tím se mo-
hou potenciální chyby, spojené s nehomogenitami, v p·vodním plánu ztratit. [59,61]

P°estoºe je EPID stále deklarovaný jako za°ízení pro portálové zobrazování pa-
cient·, je stále více vyuºíván pro dozimetrické aplikace. Nejenºe je £asov¥ velmi
úsporný, ale zárove¬ jej lze vyuºít jak na PSQA tak i na in-vivo dozimetrii. Non-
transit EPID dozimetrie, tedy dozimetrie bez pacienta £i fantomu, je vyuºívaná
práv¥ p°i PSQA. Jak je jiº na první pohled z°ejmé, odpadá nutnost pouºívání jakého-
koli fantomu. Stevens et al. [57] provedl srovnání EPID systému s konven£ními 2D a
3D dozimetry pro p°edlé£ebné i in-vivo transmisní m¥°ení. Výsledky jejich výzkumu
potvrdily velmi dobrou shodu pro komplexní VMAT plány. Pro výsledný výpo£et a
srovnání dávkových distribucí získaných m¥°ením s EPID je moºné vyuºít komer£n¥
dostupných program· s nezávislými výpo£etními algoritmy, a to PerFRACTION v
rámci SunCHECK a nebo MobiusCalc v rámci Mobius3D. Výhoda pouºívání t¥chto
externích softwar· je p°edev²ím ta, ºe si uºivatel nezaná²í do m¥°ení chyby nasta-
vení dozimetrického systému. Nicmén¥ i pouºití EPID pro PSQA má své nevýhody,
a to p°edev²ím v nezahrnutí geometrických nep°esností, jako je nap°íklad nastavení
gantry a stolu. [57,59,60,64]

P°i vyhodnocování dávkových distribucí je zpravidla vyuºívána op¥t gama ana-
lýza. Jako u nezávislého výpo£tu dávky, i tady je na kaºdém pracovi²ti, jak si pa-
rametry analýzy nastaví. Sou£ástí nastavování t¥chto kritérií gama analýzy je také
nastavení ak£ních a toleran£ních limit·. Referen£ní dávka je v t¥chto srovnáních
dávka spo£tená plánovacím systémem. Podle toho, jakou variantu m¥°ení uºivatel
vyuºije, pak srovnání m·ºe prob¥hnout nap°íklad ve 2D ve vzduchu (EPID) nebo ve
3D na fantomu, pokud uºivatel vyuºije speciálních fantom·, jako jsou ArcCHECK
nebo OCTAVIUS.

AAPM Task Group No. 218 [62] v reportu z roku 2018 uvádí metodiky a do-
poru£ené limity pro m¥°ené veri�kace. Doporu£ují vyuºívat globální normalizaci.
Globální normaliza£ní bod by m¥l být vybrán v oblasti malého dávkového gradi-
entu, s hodnotou v¥t²í neº 90 % maximální dávky v nam¥°ené distribuci. Treshold
je doporu£ován nastavit na 10 % z p°edepsané dávky. Doporu£ené toleran£ní a ak£ní
kritéria jsou:

� Obecné toleran£ní kritérium: γ passing rate ≥ 95 %, s parametry 3 %/2mm G
a 10 % treshold. [62]

� Obecné ak£ní kritérium: γ passing rate ≥ 90 %, s parametry 3 %/2 mm G a
10 % treshold. [62]

P°ísn¥j²í kritéria by m¥la být nastavena pro detekci men²ích, regionálních chyb a
rozli²it, zda se jedná o chyby systematické, speci�cké pro lé£enou oblast, nebo chyby
související s oza°ovacím p°ístrojem. [62,63]
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Kapitola 4

Rekonstrukce doru£ené dávky

Dal²ím bodem v QA procesu je kontrola �in- vivo � . Po dozimetrickém ov¥°ení
plánu je snaha dále ov¥°ovat doru£enou dávku i b¥hem frakcí. Hlavním d·vodem
t¥chto ov¥°ování je p°edev²ím odhalit chyby, tentokrát spojené s anatomickými zm¥-
nami pacienta, jako je zm¥na ve váze, ve tvaru a velikosti nádoru, apod. Pojmem
in-vivo dozimetrie se myslí rekonstrukce doru£ené dávky z díl£í frakce ozá°ení pa-
cienta, je v tom tedy zahrnuta rekonstrukce doru£ené dávky z log �les, p°estoºe to
není p°ímé m¥°ení na pacientovi. [65, 66,68]

První p°ístupy za£ínaly m¥°ením dávky v bod¥. Jako detektory pro tyto m¥°ení
lze pouºít nap°íklad diody, scintila£ní detektory, transistory, a jiné. Ty jsou pak
umis´ovány pacientovi na t¥lo, co nejblíºe cílovému objemu. Tato metoda ale vyºa-
duje £as na p°ípravu a v¥t²inou ji ani nelze vyuºít s plány vytvo°enými technikou
IMRT nebo VMAT. [65,67,68]

Jednodu²²í a £asov¥ mén¥ náro£ná metoda je m¥°ení transmisní. Jako p°íklad
takovýchto detektor· lze uvést Delta AT od spole£nosti ScandiDos, IQM od spo-
le£nosti iRT Systems GmbH nebo Dolphin od IBA Dosimetry. V²echny tyto de-
tektory se umis´ují pod kolimátor urychlova£e a m¥°í ve svazku p°ed pacientem.
Transmisní m¥°ení lze provád¥t i systémem EPID. EPID je v dne²ní dob¥ sou£ástí
v¥t²iny konven£ních lineárních urychlova£·, jako jsou TrueBeam od Varian nebo
lineární urychlova£e od Electy, a mnoho pracovi²´ tedy opustilo od vý²e uvedeného
p°ístupu s externími dozimetry. Navíc jeho vyuºití nezabere ºádný £as navíc jako
u p°ipev¬ování dozimetr· na povrch pacienta. Nam¥°ená 2D odezva na detektor je
pak srovnávána s predikovanou získanou z TPS (PortalDosimetry od Varian) nebo
s vypo£tenou mapou nezávislým externím softwarem. I to je oproti 1D metodám
p°esn¥j²í, jelikoº se nehodnotí dávka pouze v bod¥ ale celková distribuce ve 2D.
EPID lze navíc pouºít i k jiným ú£el·m, jako nap°íklad k PSQA, jak bylo °e£eno
vý²e. [67�69]

Kontrola doru£ené dávky systémem EPID je v softwaru SunCHECK implemen-
tována dávky dv¥ma zp·soby:

1. 2D forward dozimetrie, která spo£ívá v p°ímém srovnání 2D odezvy na
detektor získané b¥hem zá°ení s odezvou o£ekávanou na základ¥ dat z TPS.
Distribuce jsou rekonstruovány v rovin¥ detektoru. P°i PSQA se tento zp·sob
vyuºívá bez p°ítomnosti pacienta, p°i rekonstrukci doru£ené dávky z odzá°e-
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Obrázek 4.1: Ilustrativní obrázek dvou p°ístup·: back-projection dozimetrie vlevo a
forward dozimetrie vpravo.

ných frakcí s p°ítomností pacienta.

2. 3D back-projection dozimetrie, kde se nam¥°ená data zp¥tn¥ zrekontruují
do 3D dávkové distribuce na plánovací CT nebo na sken z výpo£etní tomogra�e
s kuºelovým svazkem (angl. Cone Beam Computed Tomography, dále CBCT).
Tento p°ístup se vyuºívá p°edev²ím p°i in-vivo dozimetrii, tedy s pacientem.
Zrekonstruovat 3D dávku na plánovací CT je moºné i u PSQA. Ilustra£ní
schéma obou p°ístup· je na obrázku 4.1. [65, 70,73]

Pouºití systému EPID pro in-vivo dozimetrii je doporu£ováno mnohými autory,
nejen z d·vodu p°esnosti a dobrých shod s jinými dozimetrickými metodami, ale
také z d·vodu £asové úspornosti a jednoduchému vyhodnocování. [65,69,75]

V dne²ní dob¥ existují komer£ní systémy, které data z m¥°ení (pre-treament i in-
vivo) p°ímo získávají a zpracovávají nezávislými výpo£etními algoritmy a tak je pro
uºivatele je²t¥ snaz²í tyto testy provád¥t. U softwaru SunCHECK se jedná o modul
PerFRACTION, u softwaru Mobius3D pak MobiusFX. Oba softwary pot°ebují jako
vstupní data p°ipravený plán z TPS. K výpo£tu doru£ené dávky a následné rekon-
strukci pak pot°ebují data z EPID (transmisní m¥°ení) a/nebo log �les z oza°ova£e.
Log �les obsahují informace o pozicích gantry, doru£eném dávkovém p°íkonu, úhlu
kolimátoru, o monitorovacích jednotkách, o clonách a MLC. Tato data jsou tedy
k dispozici pokaºdé po ozá°ení, nehled¥ na to, zda je portálový systém vysunut £i
nikoli. Výstupem ze softwar· je pak 3D dávková distribuce zobrazena na plánovací
CT, p°ípadn¥ na CBCT po°ízeném p°i nastavování pacienta. Ta je srovnávaná op¥t
gama analýzou s p·vodní plánovanou dávkovou distribucí. Nastavení toleran£ních
kritérií závisí na daném pracovi²ti a bude mimo jiné i p°edm¥tem této práce. Mimo
3D zobrazení dávky je výstupem také DVH srování v£etn¥ parametr· toxicity. I zde
jsou kritéria nastavena dle zvyklostí pracovi²t¥ a v¥t²inou kopírují mezinárodní do-
poru£ení. O jednotlivých softwarech a detailních informacích o nich se pojednává v
kapitole 5 a 6. [65,70�72]
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Mezinárodní agentura pro atomovou energii (IAEA) i Evropská spole£nost pro ra-
dioterapii a onkologii (ESTRO) doporu£ují, aby in-vivo dozimetrie byla standardem
na radioterapeutických pracovi²tích. Ve v¥stníku MZ�R z roku 2016 je uvedeno
následující: �Na vyºádání léka°e nebo klinického radiologického fyzika pro radio-
terapii se provede dozimetrické ov¥°ení aplikované dávky (nap°. in vivo dozimet-
rie).� [54]. Dle národních radiologických standard· tedy in-vivo dozimetrie není po-
vinná, nicmén¥ v¥t²ina radioterapeutických pracovi²´ ji mají ve standardech praxe.
V �eské republice je ale proplácena poji²´ovnou pouze �t°ikrát v pr·b¥hu lé£by a
dále v p°ípad¥ kaºdé zm¥ny lé£by� [76]. Pro kaºdou novou lé£bu, nový plán, je tedy
moºné provést 3x m¥°ení in-vivo, které bude proplacené poji²´ovnou, ale nap°íklad
Boost je brán jako jedna lé£ba a in-vivo se v tomto p°ípad¥ neproplácí. [74�76]
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Kapitola 5

SunCHECK

Program SunCHECK se zam¥°uje p°edev²ím na QA pacienta. Obsahuje celkem
4 moduly:

1. PlanCHECK - hodnocení kvality plánu

2. DoseCHECK - nezávislý výpo£et dávky

3. PerFRACTION - Fraction 0 - dozimetrické ov¥°ení plánu

4. PerFRACTION - Fraction n - kontrola b¥hem lé£by

P°ehledné schéma nabízených modul· a jejich funkcí je na obrázku 5.3.

5.1 PlanCHECK

PlanCHECK slouºí pro kontrolu lé£ebných cíl· kvality radioterapeutického plánu.
Jak bylo uvedeno vý²e, první verze SunCHECKu neobsahovaly tuto £ást.

� Klinická vstupní data: DICOM dávka (RD), plán (RP), set struktur (RS)
a CT série pacienta, protokoly s dávkovými limity. Software umoº¬uje nahrát
protokol· více. V p°ípad¥ dávky je doporu£eno nahrát dose per beam, dávku
na svazek.

� Dopl¬ující vstupní data: Aspekty doru£itelnosti, které uºivatel chce kontro-
lovat, jako nap°. minimální rozev°ení clon nebo minimální po£et MU pro pole
s dynamickými klíny, a p°ípadné limitní hodnoty. Tato data se v²ak nastavují
p°i kon�guraci modulu.

� Funkce:Modul provádí kontrolu DVH statistik dle nahraných protokol·. Pro-
bíhá také kontrola doru£itelnosti nahraného plánu, konkrétn¥ aspekty, které si
uºivatel p°i kon�guraci vybere. V rámci dozimetrických kontrol má program k
dispozici také komplexn¥j²í dozimetrické metriky, jako index konformity, index
gradientu nebo index homogenity. Modul vyuºívá vícero de�nic:
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� Conformality Index CI: který je de�novaný vzorcem:

CI(d) = I(d)
VS

, (5.1)

kde I(d) je objem vnit°ku izodózy dávky d, VS je celkový objem struktury,
pro kterou je index po£ítán.

� Conformation Number CN: které je de�novaný vzorcem:

CN(d) = V (d)2
VS ⋅ I(d)

, (5.2)

kde V(d) je objem struktury pokrytý izodózou dávky d, VS je celkový
objem struktury a I(d) je objem izodózy d. Tento vzorec odpovídá de�nici
dle Van't Riet (1.8).

� Gradient Index GI: de�novaný vzorcem:

GI(d) = I(d/2)
I(d) , (5.3)

kde I(d), resp. I(d/2) je objem vnit°ku izodózy dávky d, resp. d/2. Tato
de�nice odpovídá konven£ní de�nici (1.9).

� Homogeneity Index: který je de�novaný dv¥ma zp·soby:

RHI = Dmax

DRX

, (5.4)

kdeDmax je maximální dávka, kterou struktura obdrºela, aDRX
je dávka,

která byla struktu°e p°edepsána. Tento vzorec je de�nován skupinou
RTOG. [77] Druhý zp·sob je obdobný vzorci (1.2), nicmén¥ místo 2%
objemu studované struktury a 98% objemu je pouºito 1% a 99%:

HI = D(0,01VS) −D(0,99VS)
DRX

. (5.5)

� Výstup: Hodnoty DVH statistik radioterapeutického plánu, srovnané s kri-
térii toxicity z nahraných protokol·. Kvanti�kace homogenity, konformity a
gradientu v podob¥ p°íslu²ných index·.

Tento modul je schopen hodnotit kvalitu radioterapeutického plánu nejen z toho
d·vodu, ºe srovnává DVH statistiky s protokoly s kritérii toxicity, ale p°edev²ím ºe
je schopen kvanti�kovat dávkové metriky, tedy homogenitu, gradient a konformitu
plánu.

5.2 DoseCHECK

DoseCHECK slouºí pro sekundární nezávislý výpo£et dávky. Podporuje systémy
nejen Elekty a Varianu, ale také systémy od Accuray pro Tomoterapii.
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� Klinická vstupní data: DICOM RP pro výpo£et �uence. DICOM RS, RD,
CT.

� Dopl¬ující vstupní data: Uºivatelsky nastavená metrika pro 3D gama ana-
lýzu. Uºivatel si volí, zda gama analýza bude globální (G) £i lokální (L). Taktéº
si volí kritérium v dávce v %, kritérium ve vzdálenosti (mm) a treshold (Th)
také v %. Kritérium v dávce a treshold jsou po£ítané z maximální referen£ní
dávky. Referen£ní dávkou se rozumí v p°ípad¥ nezávislého výpo£tu dávka z
TPS.

� Funkce: V modulu DoseCHECK je proveden nezávislý výpo£et dávkové dis-
tribuce pomocí collapsed cone superposition/convolution algoritmu (CCC).
Modul obsahuje 3 fáze výpo£tu - �uence, TERMA (angl. Total Energy Re-
leased per unit MAss) a superpozice.

Výpo£et �uence slouºí k simulaci transportu zá°ení v hlavici urychlova£e. Vý-
po£et bere v úvahu primární svazek, tedy ten, který vychází p°ímo z ter£íku,
z hlavice urychlova£e, a extrafokální svazek, vzniklý z rozptylu v hlavici.

Výpo£et TERMY slouºí pro popis distribuce energie uvoln¥né uvnit° pacienta.

Superpozice odpovídá p°enosu zá°ení uvnit° pacienta. Software vyuºívá collap-
sed cone approximation. Vzorec pro dávku je zjednodu²en na:

D(r) = ∫
∞

0
∑
E,i

TE(r − tωi) ⋅KE,i(t)dt , (5.6)

kde KE,i je kernel spojený s kuºelem Ci a sm¥rem ωi. Touto aproximací dojde
k zjednodu²ení zhruba o 4 °ády.

� Výstup: Distribuce �uence primárního a extrafokálního svazku. Vizualizace
dávkové distribuce na pacientský CT sken. Srovnání vypo£tené distribuce ze
SunCHECK a distribuce z TPS 3D gama analýzou dle nastavených metrik.
Porovnané jsou také DVH pr·b¥hy nebo bodové dávky. Gama analýzou jsou
také srovnány jednotlivé struktury, které plán obsahuje. Výstupem jsou γ pas-
sing rate pro jednotlivé struktury zvlá²´ a pak celkový γ passing rate pro celou
distribuci, Overall Gamma.

5.3 PerFRACTION

�ást PerFRACTION slouºí k PSQA a k následnému in-vivo monitoringu b¥hem
lé£by. Fraction 0 odpovídá PSQA bez pot°eby fantomu. Fraction n pak odpovídá
in-vivo dozimetrii jednotlivých frakcí.

� Klinická vstupní data: DICOM RP, RS, RD, CT.

� Dopl¬ující vstupní data: Nam¥°ená data systémem EPID a/nebo log �les
z oza°ova£e. Uºivatelsky nastavená metrika pro 3D gama analýzu. Pokud si
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Obrázek 5.1: P°íklad výsledk· kontrol v DoseCHECK pacientky s karcinomem prsu
lé£enou 3D konformní radioterapií. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady.

uºivatel vybere rekonstrukci dávky na po°ízeném CBCT, je nutné do systému
zadat i CT kalibra£ní k°ivku.

Celkem lze zrekonstruovat doru£enou dávku t°emi zp·soby:

1. 2D: Integrální mód, tedy vyuºití transmisní dozimetrie. Akvizice pro-
bíhá pro kaºdé pole/ark zvlá²´. Snímky z EPID jsou pak propojeny s
p°íslu²nými nam¥°enými daty z transmisní dozimetrie na základ¥ ener-
gie a vzdálenosti od zdroje k detektoru (angl.Source to Image Distance,
dále SID). PerFRACTION pak aplikuje dávkovou kalibraci a konvertuje
snímky na jednotky dávky v Gy. Ve stejné vzdálenosti, jako je SID u
zm¥°ené distribuce, vytvo°í software 2D mapy predikované dávky, se kte-
rými jsou pak porovnávány distribuce nam¥°ené. Mapy jsou vytvo°eny na
základ¥ plánu z TPS a CT série. Porovnání distribucí probíhá op¥t kaºdé
pole/ark zvlá²´. Pro rekonstrukci této 2D transmisní dávky na detektor
nejsou t°eba log �les.

2. 3D: EpiLog, který kombinuje snímky z EPID a log �les. K vyuºití tohoto
módu je zapot°ebí cine images z EPID. Ze snímk· v²ak systém nezískává
ºádná data o dávce, pouze informace o polohách MLC a clon, které pak
synchronizuje s úhly gantry, dávkovým p°íkonem a po£tem MU. Úhly
gantry, DR a MU jsou zase získávány z log �les. Tyto parametry doru£ení
jsou pak projektovány na plánovací CT nebo na nov¥ po°ízené CBCT
(pokud je tedy k dispozici). Výsledek je dávková distribuce ve 3D.

3. 3D: Log only, kde se vyuºívá pouze dat z oza°ova£e. Na rozdíl od EpiLog,
jsou zde z log �les extrahovány informace i o polohách MLC a clon, které
jsou v p°edchozí moºnosti získávány z EPID. Dávka m·ºe být zrekonstru-
ována na plánovací CT nebo na CBCT. Výsledná dávková distribuce je
ve 3D.

� Funkce: Z dat z EPID a/nebo z log �les je zrekonstruována 2D/3D dávková
distribuce pomocí výpo£etního algoritmu uvedeného v p°edchozí £ásti. Distri-
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buce jsou srovnány 2D/3D gama analýzou s kritérii, které si uºivatel ur£í p°i
zadávání vstupních dat. 3D dávková analýza probíhá u v²ech frakcí, jelikoº u
kaºdé frakce jsou získávány log �les. 2D dávková analýza probíhá pouze tehdy,
kdy jsou získána data z transmisní dozimetrie z EPID.

� Výstup 2D: Plánovaná dávková mapa (spo£ítaná softwarem SunCHECK) a
nam¥°ená mapa transmisní dozimetrií na detektor je zobrazena spolu s výsled-
kem gama analýzy pro kaºdé pole/ark zvlá²´. P°íklad takového zobrazení je na
obrázku 5.2. Pro kaºdé pole/ark je pak uvedený γ passing rate v %, vypo£tený
dle nastavených kritérií gama analýzy.

� Výstup 3D: Doru£ená dávková distribuce je zrekonstruovaná na plánovací
CT nebo na CBCT (pokud bylo po°ízeno a pokud si tuto moºnost uºivatel
vybere). Ta je srovnaná s vypo£tenou dávkovou distribucí ze SunCHECKu.
Nelze ob¥ distribuce zobrazit najednou pro lep²í porovnání, lze je zobrazit
pouze odd¥len¥. Obdobn¥ je moºné na CT/CBCT zobrazit výsledek gama ana-
lýzy pro vizualizaci hotspot·, resp. coldspot·, tedy oblastí, kde je doru£ená
dávka vy²²í, resp. niº²í neº plánovaná. V p°ípad¥ modulu PerFRACTION -
Fraction 0 je srovnávaná 3D dávková distribuce získaná z m¥°ení (EpiLog/Log
�les) s referen£ní dávkovou distribucí, a to s vypo£tenou v SunCHECK. V in-
vivo modulu PerFRACTION - Fraction n si uºivatel m·ºe op¥t vybrat, zda
bude nam¥°ená dávková distribuce srovnávaná s vypo£tenou distribucí z Do-
seCHECK nebo s výsledkem jedné odzá°ené frakce. Pro frakce 2 - n tak m·ºe
být jako referen£ní distribuce vybrána i zrekonstruovaná distribuce z frakce
1. Distribuce jsou srovnávány 3D gama analýzou. Pokud výsledek gama ana-
lýzy nesplní poºadovaný passing rate, který stejn¥ jako kritéria gama analýzy
nastavuje uºivatel, systém na to upozorní £erveným vyk°i£níkem.

Pokud si uºivatel vybral rekonstrukci doru£ené dávky na CBCT, SunCHECK si
automaticky ze systému urychlova£e získá snímky a DICOM informace o sesazení
CBCT s plánovacím CT. O�sety registrace pouºije pro fúzi obou CT sérií. Pláno-
vací set struktur, v£etn¥ p°ípadných p°epsaných denzit, je aplikován na fúzované
CBCT a plánovací CT pro následný výpo£et dávky a analýzu. Struktury ale nejsou
deformovány dle po°ízeného CBCT.
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Obrázek 5.2: P°íklad 2D srovnání dávkových map v PerFRACTION, frakce n. Vlevo
je doru£ená dávková mapa na EPID, uprost°ed vizualizace srovnání 2D gama ana-
lýzou a vpravo je vypo£tená dávková mapa SunCHECKem. Zobrazená mapa je pro
jeden kyv plánu technikou VMAT. Fakultní nemocnice Královské Vinohrady.
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Kapitola 6

Mobius3D

Software Mobius3D od spole£nosti Varian je zam¥°en podobn¥ jako SunCHECK
na hodnocení radioterapeutických plán·, nezávislý výpo£et dávky i její 3D rekon-
strukci p°i in-vivo monitoringu. Také obsahuje modul na QA p°ístroje.

Skládá se z n¥kolika modul· - MobiusCalc, MobiusFX, MobiusCB a DoseLab. Po-
slední modul slouºí na zaji²t¥ní jakosti p°ístroj·. Implementace tohoto modulu v²ak
není v Multiscan, Nemocnice Pardubice, k dispozici, a navíc toto není p°edm¥tem
této diplomové práce.

P°ehledné schéma nabízených modul· v£etn¥ jejich funkcí je na obrázku 6.3.

6.1 MobiusCalc

Stejn¥ jako DoseCHECK MobiusCalc slouºí pro nezávislý výpo£et dávky. Umoº-
¬uje navíc hodnocení kvality plánu pomocí DVH limit·.

� Klinická vstupní data: DICOM - RP, RS, RD a CT sken. Výchozí DVH
limity, které obsahuje MobiusCalc, jsou z doporu£ení RTOG pro konven£ní
frakcionaci [22] a z doporu£ení AAPM TG-101 [21] pro SRS/SBRT frakcionaci.
Limity lze v²ak upravovat nebo p°idávat manuáln¥, dle zvyklostí pracovi²t¥.
Pro OAR je moºné zadat objemové limity, nap°. V xGy ≤ y%, V xGy ≤ y cc,
kde x je uºivatelsky nastavená dávka v Gy a y je uºivatelsky nastavený objem
kritického orgánu v procentech nebo v cm3. Dále je moºné nastavit limit v
maximální a st°ední dávce. Pro struktury cílového objemu je moºné nastavit
st°ední, minimální a maximální dávku v Gy. Dále je moºné nastavit také
objemová kritéria, konkrétn¥ V olume x% ≤ y%Dp Gy nebo V olume x% ≥
y%Dp Gy, kdy uºivatel si ur£í objem x v procentech, a p°edepsanou Dp v
Gy. [79]

� Dopl¬ující vstupní data: Pro nastavení modelu svazku jsou zapot°ebí Beam
data - procentuální hloubková dávková k°ivka (angl. Percentage Depth Dose
Curve, dále PDD), o�-axis ratios a output faktory. Uºivatel m·ºe vybrat re-
feren£ní data p°ímo z databáze Mobius3D a nebo manuáln¥ tyto klí£ové pa-
rametry zadat. Produkt pak p°e²káluje referen£ní data tak, aby odpovídala
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dat·m zadaným uºivatelem. Výrobce doporu£uje provést commissioning pro-
cedury, aby software fungoval správn¥. Dále si uºivatel nastavuje metriku pro
3D gama analýzu. Gama analýza je vºdy globální, není moºné toto nastavení
zm¥nit. Stejn¥ jako v SunCHECK si uºivatel ur£uje kritérium v dávce v %,
kritérium ve vzdálenosti v mm a treshold v %. Kritérium v dávce a treshold
jsou po£ítané z maximální referen£ní dávky (dávka z TPS). [89,90]

� Funkce: Nezávislý výpo£et dávkové distribuce probíhá v n¥kolika krocích.
Poté, co je svazek namodelován tak, aby odpovídal místnímu pracovi²ti, je
vypo£tena �uence. Rozli²ení Mobius3D �uence je 1 mm. Výrobce uvádí, ºe
jakékoli zjednodu²ování nebo nep°esnosti v uvedených beam data nebo v po-
hybu MLC vede ke zmen²ení p°esnosti výpo£tu dávky. Fluence je následn¥
p°evedena na n¥kolik diskrétních energetických bin·, aby bylo moºné vypo-
£ítat TERMA. Pro výpo£ty zeslabení ve tkáni pouºívá Mobius3D hodnoty
NIST (angl. National Institute of Standards and Technology). Ve t°etím kroku
je po£ítána dávková depozice. Mobius3D vyuºívá invertovaný GPU-accelerated
collapsed cone algoritmus. Pro kaºdý voxel je pouºito 144 izotropicky rozloºe-
ných kuºel·. Partial-volume efekt je braný v úvahu. [78]

Software srovnává data ve 4 oblastech:

� Pokrytí - SW hodnotí pokrytí a st°ední dávku cílových objem· a srov-
nává výsledek oproti hodnotám z TPS.

� DVH limity

� 3D Gama analýza - Modul umoº¬uje provést globální 3D gama ana-
lýzu pro srovnání nezávisle vypo£tené dávkové distribuce softwarem a
distribuce z TPS.

� Doru£itelnost - Jako dopln¥k k veri�kaci dávky software virtuáln¥ do-
ru£í kontrolovaný plán a tím ov¥°í také jeho doru£itelnost. Mobius3D
ov¥°uje pohyby gantry a p°ípadné kolize a v rámci hodnocení doru£itel-
nosti kontroluje limitace místního lineárního urychlova£e, jako je nap°í-
klad maximální po£et MU na jedno pole nebo p°íli² velké rozev°ení clon.
Informace získává z log �les. [78]

� Výstup: Srovnání nezávisle vypo£tené dávkové distribuce s distribucí vypo£-
tenou TPS. Ob¥ distribuce jsou zobrazeny na pacientském CT. Obdobn¥ je
zobrazen výsledek 3D gama analýzy. DVH vypo£tené Mobius spolu s p·vod-
ním DVH z TPS je zobrazeno v jednom grafu, jak je znázorn¥no na obrázku
6.1. P°ehledn¥ jsou také zobrazeny DVH limity, pokrytí cílového objemu nebo
výsledek kontroly doru£itelnosti plánu.

6.2 MobiusFX

Modul MobiusFX se zam¥°uje na denní kontrolu lé£by jiº p°i oza°ování nebo s
ním lze provád¥t PSQA bez pouºití fantomu. Narozdíl od SunCHECK tento software
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Obrázek 6.1: P°íklad srovnání DVH z TPS a z MobiusCalc. Multiscan, Nemocnice
Pardubice.

vyuºívá pouze log �les, ne transmisní dozimetrii. K rekonstrukci doru£ené dávky tak
není zohledn¥no dozimetrické m¥°ení s pacientem. Ten zohledn¥n pouze v po°ízeném
CBCT. Koncep£n¥ lze kontrolu p°i oza°ování nazývat in-vivo dozimetrie, nicmén¥
vzhledem k tomu, ºe pro rekonstrukci dávky jsou vyuºity pouze log �les, nejedná se
doslova o m¥°ení in-vivo.

� Klinická vstupní data:DVH limity, DICOM - RP, RD, RS,machine-measured
log �les.

� Dopl¬ující vstupní data: Mobius3D beam model (vytvo°ený v p°edchozím
modulu). Log �les obsahují informace o doru£eném svazku, jako je poloha
MLC, rotace gantry a dávkový p°íkon (angl. Dose Rate, dále DR). Mobius je
kompatibilní s t¥mito treatment log �les : Varian DynaLog Files, které obsahují
informace o MLC, Varian Trajectory Log Files, které obsahují informace o
energii, doru£ených MU, MLC, clonách, gantry a kolimátoru, a Electa Log
Files, které obsahují informace o energii a doru£ených MU. Typ log �les závisí
na pouºitém oza°ovacím p°ístroji.

� Funkce: Z log �les stanoví doru£enou �uenci a pomocí collapsed cone al-
goritmu dopo£ítá op¥t doru£enou dávku ve 3D. Zárove¬ si program kontro-
luje po£áte£ní pozice nastavení oza°ova£e, aby ov¥°il, ºe plán byl kompletn¥ a
p°esn¥ p°enesen do systému oza°ova£e. [78]

� Výstup: Srovnání vypo£tené doru£ené dávky s p·vodní plánovanou dávkou z
TPS. Srovnání probíhá pomocí 3D gama analýzy, DVH limit· a pokrytí cílo-
vého objemu. Vizualizace výsledk· je velice podobná vizualizaci z MobiusCalc.

6.3 MobiusCB

V tomto modulu systém analyzuje získané CBCT s p·vodním plánovacím CT
pacienta.
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� Klinická vstupní data: Plánovací CT a CBCT. DICOM RP, RS, RD.

� Dopl¬ující vstupní data: Kalibra£ní CT k°ivka zadaná p°i kon�guraci soft-
waru. Mobius3D nerozli²uje CT a CBCT, lze implementovat pouze jednu
k°ivku. Uºivatelsky zadaná metrika pro výpo£et CBCT gama analýzy. Uºi-
vatelsky zadaná ak£ní a toleran£ní kritéria.

� Funkce: Po provedení registrace plánovacího CT a CBCT získaného p°i na-
stavování pacienta modul kvantitativn¥ srovná provedenou registraci. Srovnání
provádí CBCT gama analýzou, coº je podobné standardní gama analýze, ale
místo kritéria v dávce v % je zadané kritérium v hustot¥ v g/cm3. Z d·vodu
v¥t²ího za²um¥ní snímk· CBCT se systém zam¥°uje na zm¥ny v¥t²í neº HU
odpovídající 0,2 g/cm3. Takto je nastaveno i výchozí kritérium v hustot¥. Lze
i kontrolu zp°ísnit na hodnoty HU odpovídající 0,15 g/cm3, pokud má praco-
vi²t¥ nov¥j²í systém CBCT. Je tím dosaºeno v¥t²í p°esnosti, ale zárove¬ m·ºe
docházet k fale²n¥ pozitivním výsledk·m. MobiusCB také upozorní na zm¥ny
v objemu m¥kké tkán¥, kdyº pacient ztratí nebo naopak zvý²í svou hmot-
nost. Modulem lze také kontrolovat správné umíst¥ní bolusu. MobiusCB navíc
umoº¬uje zrekonstruovat dávkovou distribuci z TPS na nov¥ po°ízené CBCT
na základ¥ DICOM RP, RD a RS. [78]

� Výstup: Zobrazení CBCT gama area na plánovací CT a na CBCT. Hodnota
CBCT gama passing rate, upozorn¥ní na p°ípadné zm¥ny v anatomii £i hustot¥
struktur. P°íklad zobrazení CBCT gama analýzy na pacientských skenech je
na obrázku 6.2. Zrekonstruovaná dávková distribuce z plánovacího systému na
CBCT.

Obrázek 6.2: P°íklad zobrazení výsledku CBCT gama analýzy na plánovacím CT
(vlevo) a na CBCT (vpravo). Mod°e po okrajích zorného pole (tmav¥ modrá p°e-
ru²ovaná £ára) jsou vid¥t coldspoty, v oblasti kostr£e malý hotspot. Multiscan, Ne-
mocnice Pardubice.
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Kapitola 7

Toleran£ní a ak£ní limity

Ak£ní limit je dle AAPM Task Group No. 218 [62] de�nován jako míra, o kterou
se mohou QA m¥°ení odchýlit od poºadované kvality, aniº by hrozilo po²kození
pacienta. Zárove¬ de�nují mezní hodnoty pro p°ípady, kdy je vyºadován klinický
zásah. Toleran£ní limity jsou dle stejného doporu£ení hranice, v jejichº rámci se
systém povaºuje za normáln¥ fungující. Výsledky m¥°ení mimo meze tolerance zna£í,
ºe se systém odchyluje od normálu. Takové p°ípady je t°eba pro²et°it a opravit. [62]

Ak£ní limit by bylo moºné si p°edstavit nap°íklad jako mez, pod kterou kdyº
klesne γ passing rate, software na tento p°ípad upozorní a je mu následn¥ v¥nována
v¥t²í pozornost, ²et°í se d·vod p°ekro£ení. Pokud je d·vod oprávn¥ný, vysv¥tlitelný,
z d·vodu anatomie pacienta, m·ºe plán pokra£ovat do dal²í fáze. Toleran£ní limit
by pak byla mez nastavená benevolentn¥ji, nicmén¥ pokles pod tuto hodnotu by
znamenalo zastavení dosavadního procesu lé£by a podniknutí krok·, aby se ²patný
výsledek napravil.

Lze popsat dva p°ístupy nastavení toleran£ních/ak£ních limit·. Jeden z nich na
základ¥ statistiky dat pacient·. Nastavené limity mohou být p°ísn¥j²í, mohou upo-
zornit na fale²n¥ pozitivní p°ípady. Druhým zp·sobem je nastavení limit· na zá-
klad¥ klinických dat. Tento zp·sob vyuºili nap°íklad ve studii Bossuyt et al. [68],
v roce 2020 v Belgii. Ti pro nastavení toleran£ních limit· vyuºili princip AMARA,
As Many As Reasonably Achievable. Ve studii srovnávali naplánovanou dávkovou
distribuci s distribucí nam¥°enou transmisní dozimetrií. Kritéria gama analýzy pro
srovnání nastavili empiricky tak, aby rozumn¥ vyváºili detekci klinicky relevant-
ních p°ípad· a p°ípad· fale²n¥ pozitivních. Takto nastavená kritéria byla pom¥rn¥
vysoká, nap°íklad p°i hodnocení diagnózy prs pouºili kritéria gama analýzy 7%/6
mm local, treshold 20% z maximální referen£ní dávky. Toleran£ní limit byl v tomto
p°ípad¥ nastaven na 90 %. Pro diagnózu rektum vyuºívali gama kritéria 5%/5 mm
local, treshold 20 % a toleran£ní limit 93 %. Takto nastavená kritéria na základ¥
reálných skute£ností v praxi jim umoº¬ují detekovat klinicky významné chyby, nap°í-
klad chyby v polohování pacient·, pneumonie, redukce tumoru nebo ztrátu/nabytí
váhy. [68]

V této práci se nastavují toleran£ní/ak£ní limity na základ¥ statistiky. K výpo£tu
limit· bylo vyuºito t°í r·zných zp·sob·. První z nich dle £lánku Kodama et al. [82],
který doporu£uje ak£ní limit nastavit dle následujícího vzorce [82]:
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ALKodama = µ ± 2σ , (7.1)

kde µ je st°ední hodnota a σ st°ední odchylka. Pro stanovení toleran£ních limit·
vyuºili vzorce [82]:

TLKodama = µ ± 3σ . (7.2)

Druhý p°ístup je dle doporu£ení AAPM Task Group No. 119 [83] z roku 2009.
V doporu£ení se sice nezabývali nastavením limit· pro QA pacientských plán·, ale
uvádí, ºe popsaný postup lze pro n¥j pouºít. Stejný vzorec pouºívá i Bismack et al.
[84]. Stanovení ak£ních limit· pomocí tohoto zp·sobu vyuºívá takzvané kon�den£ní
úrovn¥ (angl. Con�dence Limit, dále CL):

CL = (100 − x) + 1,96σ , (7.3)

kde x zna£í pr·m¥r a σ op¥t sm¥rodatnou odchylku. Výsledný ak£ní limit se pak
spo£ítá jako:

ALTG119 = 100 −CL , (7.4)

kde se vlastn¥ od poºadovaného γ passing rate 100% ode£ítá vý²e vypo£tený CL.
Doporu£ení uvádí, ºe pokud je CL nastaven na základ¥ dostate£ného mnoºství dat
pro dobrou statistiku, pak p°ekro£ení nastavených hranic by mohlo nastat u 5%
p°ípad·. [83, 84]

Poslední p°ístup je dle doporu£ení AAPM Task Group No. 218 [85] pro PSQA
IMRT plán·. V jejich doporu£ení se nastavují limity pro γ passing rate, kde 100%
je target hodnota, tedy hodnota kterou je snaha p°i QA dosáhnout. Doporu£ení k
výpo£tu ak£ního limitu vyuºívá následujícího vzorce:

ALTG218 = 100 − (
1

2
⋅ β
√
σ2 + (x − T )2) , (7.5)

kde β je konstanta, σ sm¥rodatná odchylka, resp. σ2 variance, x je pr·m¥r a
T je konstanta zna£ící poºadovanou shodu, rovnou 100 %. Op¥t je tento výpo£et
ode£ítán od poºadovaných 100 %. Hodnota β je r·zná, ve zmi¬ovaném doporu£ení
uvádí hodnotu 6. Nicmén¥ £ím niº²í hodnota je, tím p°ísn¥j²í ak£ní úrovn¥ jsou
nastaveny. Studie Sanghangthum et al. [86] doporu£uje hodnotu β nastavit na 4-5
pro VMAT plány. [85,86]

Pro výpo£et toleran£ního limitu dle AAPM TG 218 je nejprve nutné vypo£ítat
moving range mR:

mR = 1

1 − n
n

∑
i=2

∣xi − xi−1∣ , (7.6)

kde n je celkový po£et vzork· (pacient·). Toleran£ní limit je pak de�nován vzor-
cem:
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TL = x ± 2,660mR , (7.7)

kde x zna£í pr·m¥r a mR vý²e de�novaný moving range. [85]

47



�ást II

Materiály a metody
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Kapitola 8

SunCHECK

8.1 Kon�gurace

Do softwaru je t°eba zadat p°ístroje, které jsou pouºívány na klinice. Ke kaºdému
p°ístroji je t°eba uvést:

� Jméno p°ístroje

� Sériové £íslo

� Instituce

� Výrobce p°ístroje

� Model p°ístroje

� MLC

� Model panelu

� Machine scale

� Beam model

Vybraný model svazku je obecný. Pomocí n¥kolika IMRT/VMAT plán· je model
vylad¥ný, aby odpovídal modelu místnímu p°ístroji.

8.1.1 Kalibrace lineárního urychlova£e

Následuje kalibrace modelu lineárního urychlova£e pro software SunCHECK. Ke
kaºdé energii, kterou na pracovi²ti disponuje urychlova£, je t°eba doplnit referen£ní
dávku. Poºadovaná dávka je výrobcem p°esn¥ de�novaná: �Bodová dávka na ose
svazku v Gy ve vodním fantomu p°i následujících podmínkách: 100 cm SSD (angl.
Source-Surface Distance), otev°ené pole 10 cm x 10 cm, hloubka 10 cm, 100 MU.�

Pro Truebeam ve FNKV jsou uvedeny následující bodové dávky:

Hodnoty bodových dávek byly získány z m¥°ení p°i uvád¥ní do provozu lineárního
urychlova£e TrueBeam.
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Energie Dávka [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£ní nam¥°ené hodnoty dávky u kaºdé energie uvedené v kalibraci
urychlova£e v softwaru SunCHECK.

8.1.2 2D/3D rekonstrukce dávky

Software SunCHECK umoº¬uje zrekonstruovat 2D dávku na základ¥ transmisní
dozimetrie a 3D dávku na základ¥ EPID + log �les nebo pouze log �les.

Pro frakci n je nutné si ur£it 2D baseline, tedy se kterou dávkovou distribucí
se bude 2D nam¥°ená distribuce srovnávat a jaká 2D dávka bude brána jako refe-
ren£ní pro srovnávání u jednotlivých frakcí. V tomto výb¥ru se odli²uje nastavení
pro frakci 1 a frakcí 2-n. Frakce 1 se m·ºe srovnat s predikovanou dávkou, ge-
nerovanou na základ¥ plánu a plánovacího CT (tedy distribuce z TPS) a nebo si
uºivatel vybere srovnání Frakce 1 - Frakce 1, coº je relativní srovnání po°ízených
snímk· image-to-image. Takto nastavené srovnání pak implikuje, ºe Frakce 1 bude
brána jako baseline. Vybrání predikované dávky implikuje p°epo£et snímk· z EPID
na dávku, tedy vyuºití transmisní dozimetrie. Výb¥r Frakce 1 - Frakce 1 ponechává
pro následné srovnávání relativní porovnání image-to-image z EPID. U frakce 2-n si
pro srovnání m·ºe uºivatel vybrat jako referen£ní distribuci jednu odzá°enou frakci,
kterou chce brát jako baseline pro celý plán, nebo si vybere op¥t predikovanou dávku
vypo£tenou modulem DoseCHECK.

Na zdej²ím pracovi²ti je pro frakci 1 i pro frakce 2-n brána jako baseline pre-
dikovaná 2D dávková distribuce. Pokud je tedy k dispozici transmisní dozimetrie z
EPID, je 2D dávková distribuce srovnávána absolutn¥ (v Gy) s vypo£tenou dávkovou
distribucí z TPS.

Pro 3D rekonstrukci dávky si nejprve uºivatel ur£uje frekvenci, se kterou je dis-
tribuce po£ítána. Následn¥ si vybírá zdroj CT, které pro výpo£et software pouºije,
zda plánovací CT a nebo CBCT, pokud je k dispozici. Dal²í výb¥r se vztahuje ke
zdroji dat, které se pro výpo£et pouºijí. Uºivatel toto rozhodnutí uvádí separátn¥
pro Frakci 0 a Frakci n. Na výb¥r má celkem t°i moºnosti: pouºít pro výpo£et pouze
log �les, pouºít EPID snímky, pokud jsou k dispozici, nebo pokaºdé vyºadovat EPID
akvizici pro v²echny výpo£ty. Ve FNKV jsou u 3D rekonstrukce dávky pro frakci 0
zdrojem log �les a pro frakci n jsou zdrojem EPID snímky, pokud jsou k dispozici.
Pokud nejsou, tak op¥t log �les.

8.1.3 Kalibrace EPID

Dále je pot°ebná EPID kalibrace pro PSQA (Fraction 0) a pro in-vivo (Fraction
n). P°i vytvá°ení nové kalibrace si uºivatel vybere pouºívanou energii z nabídky, SID
a dávkový p°íkon. Ve FNKV byly nastaveny následující kombinace pro Fracion 0:
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Energie - SID - Dávkový p°íkon

� 10 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU/min

� 15 MV WFF - 160 cm - 600 MU/min

� 6 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU/min

� 6 MV WFF - 160 cm - 600 MU/min

a pro Fraction n:

Energie - SID - Dávkový p°íkon

� 10 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU/min

� 15 MV WFF - 150 cm - 600 MU/min

� 6 MV FFF - 170 cm - 1 200 MU/min

� 6 MV WFF - 150 cm - 600 MU/min

Na základ¥ zadaných parametr· SunCHECK vytvo°í ke kaºdé energii plány ve
form¥ RT DICOM Plan, které je t°eba odzá°it. Pro FFF svazky, svazky bez homo-
geniza£ního �ltru (angl. Flattening Filter Free, dále FFF), systém vytvo°il 37 plán·
ke kaºdé energii a pro WFF svazky, svazky s homogeniza£ním �ltrem (angl. With
Flattening Filter, dále WFF), 39 plán·. Pole jsou pravoúhlá, r·zných velikostí. Do-
ru£ená 2D dávka na EPID je pak srovnaná s vypo£tenou distribucí DoseCHECKem
pomocí gama analýzy, s kritérii 3 %/3 mm Global. Celkový procentuální výsledek
kalibrace je pr·m¥rem výsledk· jednotlivých polí.

Obrázek 8.1: Ukázka srovnání pro pole pro svazek WFF, energie 15 MV. Vlevo je
snímek doru£ené dávky, uprost°ed gama analýza a vpravo snímek o£ekávané dávky.

Kalibrace akceptována, pokud je výsledek uspokojivý. V¥t²ina polí m¥la shodu
p°es 95 %, hor²í shody vykazovala n¥která pole u svazk· foton· WFF, tedy svazk·

51



s homogeniza£ním �ltrem. P°íklad takovéto neshody je zobrazen na snímku 8.2, kde
se jedná o pole svazku WFF o nominální energii 6 MV. Výsledek gama analýzy u
tohoto pole byl 87,34 %.

Obrázek 8.2: Ukázka srovnání pro asymetrické pole svazku WFF, energie 6 MV.
Vlevo je snímek doru£ené dávky, uprost°ed gama analýza a vpravo snímek o£ekávané
dávky. �ervená £ást je oblast s dávkou p°es 0,19 Gy, modrá oblast je s dávkou 0 Gy.
Výsledek gama analýzy u tohoto pole je 87,34 %.

Výsledné hodnoty kalibrace pro frakci 0 a frakci n jsou uvedeny v tabulkách 8.2
a 8.3.

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

Tabulka 8.2: Výsledky kalibrace pro Frakci 0. Srovnání gama analýzou 3 %/3 mm
Global.

Aby snímky z transmisní dozimetrie z EPID mohly být interpretovány jako dávka
ve vod¥, je nutné provést také kalibraci pro absolutní dávku.

8.1.4 HU kalibrace pro CBCT

Do softwaru SunCHECK je d·leºité zadat pouºívané CT k°ivky. Systém rozli-
²uje dv¥ kalibrace Hounsfeldových jednotek, a to pro plánovací CT a pro CBCT.
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Energie Gama analýza [%]
6 MV (WFF) 98,83
15 MV (WFF) 98,74
6 MV (FFF) 99,65
10 MV (FFF) 99,27

Tabulka 8.3: Výsledky kalibrace pro Frakci n. Srovnání gama analýzou 3 %/3 mm
Global

Kalibra£ní k°ivka pro plánovací CT je stejná jako ta vloºená do TPS. Kalibra£ní
k°ivka pro CBCT je odli²ná od k°ivky plánovacího CT a byla stanovena speci�ckým
m¥°ením fantomu k získání korelace HU - elektronová/hmotnostní hustota.

Vzhledem k tomu, ºe software pro snímkování CBCT obsahuje n¥kolik snímko-
vacích protokol·, bylo t°eba vytvo°it kalibra£ní k°ivku smícháním protokol·.

Pro získání pot°ebných dat byl pouºit CIRS fantom od Sun Nuclear (Obr. 8.3).
Tento fantom je vytvo°en p°ímo pro tyto ú£ely, tedy pro získání korelace mezi CT
£ísly a elektronovou hustotou. CIRS je vytvo°en z vod¥ekvivalentního plastu (Plastic
Water [81]) a obsahuje 17 d¥r, do kterých lze vloºit vále£ky vytvo°ené z 9 r·zných
elektronových hustot.

Obrázek 8.3: Fantom CIRS pro získání korelace mezi elektronovou hustotou a CT
£ísly.

Fantom byl umíst¥n na st·l a £ást s vále£ky vloºena doprost°ed dal²ích vod¥ekvi-
valentních desek. Geometrie je zobrazena na obrázku 8.4.

Následn¥ bylo provedeno 5 sken· CBCT s 5 r·znými protokoly. Pro poslední
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Obrázek 8.4: Geometrie pro snímkování.

protokol hlava byl fantom upraven. Vn¥j²í £ást fantomu s vyjímatelnými inserty
byla odloºena a z·stala tak jen £ást vnit°ní, která velikostí více odpovídala velikosti
hlavy.

CBCT
Protokol

Pelvis
Pelvis

Large

Short

Thorax
Thorax Spotlight Head

Fan Type Half Half Full Half Full Full
Nap¥tí [kV] 125 140 125 125 125 100
Elektrické

mnoºství [mAs]
1080,00 1687,50 210,00 270,00 750,00 150

CTDIV OL

[mGy]
15,98 36,79 3,44 4,00 12,30 3,17

DLP
[mGy ⋅ cm ]

342,10 787,30 73,70 85,50 263,20 67,70

Tabulka 8.4: Parametry protokol·.

Jednotlivé skeny byly analyzovány v programu MicroDicom pomocí kruhových
oblastí zájmu (angl. Region Of Interest, dále ROI). Zkoumané oblasti byly p°ibliºn¥
velikosti 2 cm2. Ukázka analýzy je na obrázku 8.5.

K°ivka pak byla vytvo°ena nakombinováním hodnot z 5 r·zných protokol·. Takto
vytvo°ená CT k°ivka je pak zanesena do softwaru SunCHECK.
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Obrázek 8.5: Ukázka analýzy sken· v programu MicroDicom.

CT £ísla [HU]
Relativní
elektronová
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 k°ivky pro Truebeam v softwaru SunCHECK.

8.2 Ov¥°ení

Commissioning softwaru SunCHECK probíhá pouze odzá°ením jím vytvo°ených
plán· pro kalibraci EPID. Ov¥°ení popsané v této kapitole je nezávislé m¥°ení pro
dopl¬ující ov¥°ování SunCEHCKU.

8.2.1 EPID vlastnosti

V rámci prvotních m¥°ení prob¥hlo i ov¥°ení, ºe výsledky z EPID jsou korektní a
konzistentní. Pro tato m¥°ení byla vytvo°ena v plánovacím systému sada jednodu-
chých plán· se £tvercovými poli. P°esný popis plán· je v jednotlivých subsekcích.
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Obrázek 8.6: CBCT k°ivka vytvo°ená pro TrueBeam do softwaru SunCHECK.

V²echny plány byly nazá°eny na systém EPID. Vzdálenost SID (Source to Image
Distance) byla 100 cm. St·l byl mimo oza°ovací oblast. Ov¥°ování doru£ené dávky
pak probíhala v plánovacím systému v modulu Portal Dosimetry. Z nazá°ených 2D
distribucí byly ode£teny odezvy ve st°edu polí.

Reprodukovatelnost odezvy

Prvním m¥°ením bylo ov¥°eno, ºe opakovaným ozá°ením stejného plánu je výstup
konstantní. Byl vytvo°en plán se £ty°mi identickými poli o rozm¥rech 10 cm x 10
cm, o energii 6 MV (WFF) a ozá°eno bylo pokaºdé 100 MU.

Nezávislost odezvy na energii

Druhá £ást spo£ívala v ov¥°ení nezávislosti odezvy p°i pouºití r·zných energií,
ale stejného po£tu MU. Pro toto m¥°ení byl v TPS vytvo°en plán se £ty°mi poli:

ID/ Nominální energie
Pole

[cm x cm]
MU

Dose Rate
[MU/min]

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: Vytvo°ená pole pro ov¥°ení stálosti odezvy.
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Nezávislost odezvy na dávkovém p°íkonu

T°etí £ást spo£ívala v ov¥°ení toho, ºe odezva EPID je nezávislá na dávkovém
p°íkonu. Op¥t byl p°ipravený plán s n¥kolika poli (viz tabulka 8.7) nazá°en na EPID,
bez p°ítomnosti stolu. V Portal Dosimetry byla ze st°edu pole ode£tena odezva.

ID
Pole

[cm x cm]
Energie MU

Dose Rate
[MU/min]

6X DR40 10 x 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 10 x 10 6 MV (FFF) 50 400
6FFF DR600 10 x 10 6 MV (FFF) 50 600
6FFF DR800 10 x 10 6 MV (FFF) 50 800
6FFF DR1200 10 x 10 6 MV (FFF) 50 1200

Tabulka 8.7: Vytvo°ená pole pro ov¥°ení nezávislosti odezvy na dávkovém p°íkonu.
Pro toto ov¥°ení byl vyuºit jeden svazek WFF a jeden svazek FFF, oba s nominální
energií 6 MV.

Linearita

Poslední £ást se zabývala ov¥°ením linearity odezvy. M¥°ení spo£ívalo v ov¥°ení, ºe
s rostoucím po£tem monitorovacích jednotek odezva lineárn¥ roste. Pro toto m¥°ení
byl vytvo°en v plánovacím systému dal²í plán se 7 poli s r·zným po£tem monitoro-
vacích jednotek:

ID
Pole

[cm x cm]
Energie MU

Dose Rate
[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: Vytvo°ená pole pro ov¥°ení lineárního r·stu odezvy s rostoucím po£tem
monitorovacích jednotek.

8.2.2 Bodová dávka ve fantomu Thorax

Jedním z test· pro ov¥°ení nezávislého výpo£tu dávky byla bodová dávka. Srov-
nání prob¥hlo s plánovacím systémem a s m¥°ením.
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M¥°ení prob¥hlo s nepohyblivým Thorax fantomem, se t°emi r·zn¥ velikými in-
serty (1 cm, 2 cm a 3 cm) které simulovaly nádor. Detektor (plastový scintilátor)
byl vºdy umíst¥n do st°edu insertu.

Pro kaºdý insert byl vytvo°en jeden plán technikou 3D konformní radioterapie, s
energií 6 MV (WFF), a dva plány technikou VMAT, s energií 10 MV (FFF).

Plány byly exportovány do softwaru SunCHECK, kde prob¥hl nezávislý výpo£et
dávky.

Zaznamenané hodnoty byly dávky v izocentru, tedy op¥t ve st°edu insert·. Iden-
ticky byly ode£ítány hodnoty z TPS, algoritmus Acuros XB (AXB). Srovnávaly se
dávky celkové, nikoli dávky na frakci. Ode£tené hodnoty dávek ze SunCHECK, resp.
z TPS, a spo£tené hodnoty dávek jsou uvedeny v tabulce 10.5.

Celkem prob¥hla t°i srovnání: plánovací systém (TPS) vs. nezávislý výpo£et
dávky (SNC), nam¥°ená hodnota (Meas.) vs nezávislý výpo£et dávky a plánovací
systém vs. nam¥°ená hodnota. Poslední srovnání slouºí p°edev²ím k ov¥°ení, který
ze systém·, zda plánovací a nebo SunCHECK, je blíº k reálné hodnot¥. U kaºdého
prob¥hl výpo£et relativní odchylky, dle vzorce:

δR =
Rm −Rref

Rref

⋅ 100% , (8.1)

kde Rm je nam¥°ená hodnota v Gy a Rref je referen£ní hodnota také v Gy.

8.2.3 Transmisní dozimetrie - £tvercová pole

K ov¥°ení 2D transmisní dozimetrie z EPID bylo vyuºito n¥kolika plán· pouºí-
vaných p°i auditu. K energiím svazk· FFF byl vytvo°en plán s 13 poli, pro svazky
WFF plán s 27 poli. Pole byla r·zného tvaru, pravoúhlá, konkávní, konvexní nebo s
klíny.

Plány byly nazá°eny na fantom tvo°ený 15 cetimetrovými deskami z vod¥ekvi-
valentního plastu, vý²ka fantomu tedy byla 15 cm. �í°ka a délka fantomu byla 30
cm x 30 cm. Desky byly umíst¥ny do izocentra. SSD bylo prom¥nné (SSD = 90 cm,
SSD = 80 cm, SSD = 120 cm, SSD = 115), dle p°edp°ipravených plán·. SID bylo v
p°ípad¥ FFF svazk· 170 cm, v p°ípad¥ WFF svazk· 160 cm.

Doru£ené 2D dávkové distribuce na detektor byly exportovány do programu Sun-
CHECK a tam srovnány v modulu PerFRACTION s predikovanou dávkou 2D gama
analýzou s kritérii 3 %/2 mm, global. Normaliza£ní dávka je maximální dávka z re-
feren£ní distribuce, v tomto p°ípad¥ tedy z predikované dávky z TPS.

8.2.4 Transmisní dozimetrie - fantom

Cílem tohoto m¥°ení bylo úmysln¥ posouvat fantom o známé vzdálenosti a zjistit,
jak na tyto nep°esnosti v poloze reaguje modul PerFRACTION.

Pro tento ú£el byl vyuºit antropomorfní fantom hlavy. Pro fantom byly vytvo°eny
dva plány, a to statické pole 10 x 10 cm, úhel gantry 0°, a VMAT plán s jedním
kyvem.
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Obrázek 8.7: Geometrie pro ov¥°ování transmisní dozimetrie £tvercových polí.

SAD u v²ech polí bylo 100 cm, pouºitá energie 10 MV (FFF). Dávkový p°íkon
byl u statických polí nastaven na 2400 MU/min, u VMAT 1200 MU/min.

U kaºdého pole byly provedeny následující posuny v laterálním, resp. longitudi-
nálním sm¥ru:

Sm¥r Posun
LAT 0,3 cm 0,5 cm 1 cm
LNG 0,3 cm 0,5 cm 1 cm

Tabulka 8.9: Posuny v laterálním, resp. longitudinálním sm¥ru aplikované p°i oza-
°ování statického/VMAT pole.

8.3 Toleran£ní a ak£ní limity

Na Onkologické klinice FNKV je ºádoucí odli²it plány statisticky, nikoliv kli-
nicky. Vzhledem k tomu, ºe je program v provozu relativn¥ krátkou dobu, není ani
moºné získat pro klinickou analýzu dostate£ný po£et dat. Proto se vedení fyzikál-
ního odd¥lení rozhodlo tyto parametry nastavit na základ¥ statistických výsledk·
analyzovaných plán·. Zárove¬ se bude vyuºívat pouze ak£ních limit·, jelikoº kdyby
se cht¥lo pouºít toleran£ních limit·, je t°eba korelovat gama analýzu s klinickými
výsledky a jak jiº bylo °e£eno, není pro to dostate£né mnoºství dat a p°ístup je velice
obtíºný.

8.3.1 Kvalita radioterapeutického plánu

Jak bylo uvedeno v kapitole 5, kontrola kvality plánu je moºná pouze v modulu
PlanCHECK. Tento modul umoº¬uje hodnotit plán z hlediska DVH parametr· to-
xicity nebo pomocí d°íve de�novaných dávkových metrik.
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Vzhledem k tomu, ºe software na klinice FNKV tento modul neobsahuje, není
moºné pomocí tohoto programu nastavit toleran£ní/ak£ní kritéria pro DVH para-
metry a pro dávkové metriky.

8.3.2 Nezávislý výpo£et dávkové distribuce

Pro stanovení kritérií gama analýzy a k následnému výpo£tu ak£ních kritérií
bylo ke kaºdé studované diagnóze vybráno 20 pacient·. Postupn¥ byla volena r·zná
kritéria gama analýzy a výsledky zaznamenávány. Cílem bylo najít jedna kritéria,
kterými bychom získali uspokojivé výsledky u kaºdé diagnózy. Ak£ní limity se v²ak
budou li²it.

U jednotlivých diagnóz byla studována následující kritéria:

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

� Mozek, Th 80% - 2%/2mm G, 3%/2mm L

� Pánev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 2%/1mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L,
3%/3mm L

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

� Prs - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L

� Plíce - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L

Vzhledem k tomu, ºe b¥hem analýzy bylo postupn¥ více z°ejmé, která kritéria
mají v¥t²í potenciál neº jiná, byl po£et zkoumaných kritérií zmen²ován.

P°i výb¥ru z t¥chto t°í p°ístup· hrálo roli p°edev²ím to, aby limity byly p°im¥°en¥
p°ísné. Cílem není nastavit limity tak, aby jej v¥t²ina zkoumaných pacient· nespl-
nila, ale není ani ºádoucí, aby v²echny plány v klinickém provozu splnily nastavený
γ passing rate.

Pro výb¥r kritérií gama analýzy bylo d·leºité vícero faktor·. Jednak aby pr·m¥r
výsledk· γ passing rate byl okolo 90 %, aby nám test odd¥lil 2-3 pacienty z 20
zkoumaných, a také aby variance, indikátor citlivosti analýzy, byla co nejv¥t²í, ale
stále p°i rozumné vý²i. Nap°íklad plán se st°ední hodnotou rovnou 94,45 % a s
variancí rovnou 28,18 % by odpovídal na²í p°edstav¥. Navíc je preference pouºívat
stejné kritéria gama analýzy pro v²echny skupiny diagnóz.

Pro výpo£et ak£ních kritérií byly pouºity vzorce de�nované v kapitole 7, vzorci
(7.4), (7.1) a (7.5).

Pánev

Studovaní pacienti pro oblast pánev byli lé£eni z r·zných d·vod·. Do analýzy byli
zahrnuti pacienti s ozá°ením malé pánve, rekta nebo mo£ového m¥chý°e. Pouºito
bylo celkem 6 kombinací kritérií gama analýzy:
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� Pánev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 2%/1mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L,
3%/3mm L

Mozek

Pro analýzu pacient· pro kategorii mozek bylo vybráno celkem 20 pacient·, kte°í
byli lé£eni 3D konformní radioterapií. Oza°ován jim byl celý mozek. Na obrázku 8.8
je dávková distribuce spo£tena softwarem SunCHECK. Jak je vid¥t, oza°ována je
celá oblast hlavy.

Obrázek 8.8: Ukázka vypo£tené dávkové distribuce SunCHECKem jednoho ze stu-
dovaných pacient·.

Analýza pacient· tedy za£ala kritérii s tresholdem 10 %:

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

U kaºdého z pacient· byly v nastavení události (event settings) postupn¥ zam¥-
¬ovány vý²e uvedené kombinace gama analýzy. V modulu pro nezávislý výpo£et
dávkové distribuce byla zaznamenávána hodnota celkového γ passing rate, Overall
Gamma.

V oblasti hlavy, kde se nacházejí v¥t²í gradienty v hustot¥ z d·vodu kalvy, se
nachází mnoho hotspot· gama analýzy. Na obrázku 8.9 je vyobrazen výsledek gama
analýzy srovnávající naplánovanou dávkovou distribuci z TPS (algoritmus Acuros
XB) a dávkovou distribuci spo£tenou DoseCHECKem (Collapsed-Cone algoritmus).
Okolo kosti je vid¥t £ervená oblast zna£ící hotspoty.

Jelikoº získané hodnoty γ passing rate s tresholdem rovným 10 % byly niº²í
oproti dal²ím diagnózám, byla tedy snaha treshold zvý²it, aby p°i výpo£tu nebyla
zahrnuta problematická oblast kalvy. V plánovacím programu Eclipse byl zobrazen
jeden z plán· a postupn¥ byla zvy²ovaná spodní hranice zobrazované procentuální
dávky, aby bylo zji²t¥no, jaká izodoza je uvnit° kalvy a nezp·sobovala by tedy zmi-
¬ované problémy. Bohuºel v²ak i 90% izodóza zasahovala do oblasti kosti. Pro dal²í
dopl¬ující analýzu byl tedy zvolen treshold 80 % a dvoje kombinace kritérií gama
analýzy:

� Mozek, Th 80% - 2%/2mm G, 3%/2mm L
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Obrázek 8.9: Ukázka výsledk· gama analýzy na snímku studovaného pacienta. �er-
vené oblasti zna£í hotspoty.

Hlava a krk

Pro diagnózy hlavy a krku bylo op¥t vybráno 20 pacient· k analýze. Tentokrát se
lé£ené oblasti li²ily. Studované plány byly naplánované technikou VMAT a jednalo
se o oblasti hltanu, pravé nebo levé strany krku, hlasivek nebo submandibulárních
ºláz.

Oproti p°edchozím analýzám bylo pouºito pouze 5 kombinací kritérií, a to proto,
ºe p°edchozí kombinace (nap°. 3%/3 mm L) byly málo p°ísné a podobné výsledky
bylo moºné získat i s p°ísn¥j²ím kritériem.

Pouºité kombinace jsou následující:

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

Prs

Podobn¥ jako u p°edchozích dvou oblastí, i zde byli nakombinováni pacienti s
r·znými plány, konkrétn¥ pacienti s oza°ováním levého, resp. pravého prsu, nebo
plány s oza°ováním prsou v£etn¥ lymfatických uzlin. Zárove¬ n¥kte°í pacienti byli
lé£eni v hlubokém nádechu a n¥kte°í p°i volném dýchání.

Vzhledem k tomu, ºe bylo jiº jasn¥j²í jaká kritéria gama analýzy budou spí²e
vybrány pro následné uvedení do klinické praxe, byly u této diagnózy pouºity jen 4
kombinace:

� Prs - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L

Plíce

Pro analýzu plán· oblasti plic byly vybrány op¥t plány technikou Rapid Arc.
V této analýze nebyly zahrnuty plány stereotaktickou technikou. Ta by vyºadovala
separátní analýzu a následné vlastní ak£ní limity.

Stejn¥ jako u diagnózy Prs byla analýza provedena se £ty°mi kombinacemi kritérií:

� Plíce - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 1%/1mm G, 3%/2mm L
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8.3.3 Rekonstrukce doru£ené dávky - transmisní dozimetrie

Podobn¥ jako u modulu DoseCHECK byla analyzována pacientská data i v mo-
dulu PerFRACTION, aby bylo moºné stanovit ak£ní kritéria pro rekonstrukci dáv-
kové distribuce.

Ke studii byly vybrány 4 diagnózy - mozek, pánev, prs a hlava a krk. V²echny
plány byly formou RapidArc, tedy VMAT. Analyzovaná data byla ve 2D, m¥°ená
transmisní dozimetrií pomocí EPID. Výsledky u jednotlivých pacient· jsou d¥leny
dle kyv·, na kyv po sm¥ru hodinových ru£i£ek (angl. Clockwise, dále CW) a na kyv
proti sm¥ru hodinových ru£i£ek (angl. Counterclockwise).

Pouºitá kritéria se li²ila u jednotlivých diagnóz. Stejn¥ jako u DoseCHECK byla
snaha o to najít jedno kritérium gama analýzy, které by dávalo rozumné výsledky
u v²ech diagnóz. Zárove¬ byla zaznamenávána p·vodní data s kritérii vyuºívanými
na pracovi²ti. K analýze byly vyuºity následující kombinace kritérií:

� Mozek - 3%/2mm G, 2%/1mm G, 3%/2mm L, 4%/3mm L

� Pánev - 3%/2mm G, 2%/2mm G, 5%/5mm L

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

� Prs - 3%/2mm G, 3%/2mm L, 5%/5mm L

Vzhledem k získaným zku²enostem z analýzy nezávislého výpo£tu frakce, nebylo
pouºito tolik kombinací. Treshold byl u v²ech pacient· nastaven na 10 %.

Ke kaºdé diagnóze byla pouºita data 20 pacient·. N¥kte°í m¥li plán zá°ený jen
jedním kyvem, proto je v tabulkách pouze jedna hodnota. Jinak tomu bylo u dia-
gnózy mozek. Vzhledem k tomu, ºe p°evaºuje oza°ování celého mozku 3D konformní
radioterapií nad oza°ováním men²ích lézí zá°ených metodou VMAT, bylo k dipo-
zici pouze omezené mnoºství pacient·. K výpo£tu ak£ních kritérií se v²ak pouºívají
oba kyvy zárove¬, tak, p°estoºe je pacient· pouze 9, je k dispozici dostatek dat pro
statistickou analýzu.

K vytvo°ení ak£ních limit· byla vyuºita data pouze z první frakce. Dávkové di-
stribuce nam¥°ené b¥hem první frakce jsou srovnávány s dávkovou distribucí vypo-
£tenou v modulu DoseCHECK. První frakce pak slouºí jako baseline pro následující
frakce, kdy se ov¥°uje p°edev²ím konzistence výstup·. Frakce n pak budou srovná-
vány s frakcí 1, a tím se bude kontrolovat, ºe výstup stále odpovídá první odzá°ené
frakci.

Pro výpo£et ak£ních limit· bylo op¥t vyuºito t°í zp·sob· zmi¬ovaných v kapitole
7, tedy dle doporu£ení AAPM TG 218 [85] a TG 119 [83] a dle £lánku Kodama et.
al [82].

8.3.4 Rekonstrukce doru£ené dávky - Log �les

U r·zných diagnóz, nap°íklad hlava a krk, dochází b¥hem lé£by k výrazným ana-
tomickým zm¥nám pacient·. Pacienti hubnou, nebo mohou mít otoky. Z tohoto
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d·vodu jim nesedí nasazovaná maska a je nutné ud¥lat nové CT a nový plán. Roz-
hodnutí vydá o²et°ující léka° na základ¥ srovnaných CT snímk·.

V rámci této diplomové práce se provedla analýza pacientských dat v softwaru
SunCHECK, zda by bylo moºné nastavit ak£ní limity tak, aby p°i jejich nespln¥ní
byl indikován replan. Dosavadn¥ se na pracovi²ti FNKV pouºívaly k rekonstrukci
doru£ené dávky u v²ech frakcí log �les, u prvních t°í frakcí byly k dispozici je²t¥
snímky z EPID.

Pro analýzu bylo vybráno 5 pacient· lé£ených v oblasti hlavy a krku. Kaºdý z
pacient· má dva £i více plán· VMAT. 3D dávková distribuce u jednotlivých frakcí
byla rekonstruována na základ¥ log �les na CBCT získané p°i nastavování pacienta.
Pro analýzu byly studovány pouze plány, po kterých následoval replan, aby bylo
moºné ov¥°it a korelovat rozhodnutí o replanu s p°ípadnou zm¥nou sledovaného
parametru.

Sledované struktury u jednotlivých frakcí byly BODY, tedy celá kontura t¥la,
a PTV HIGH, kontura vytvo°ená lemem od primárního tumoru. U PTV HIGH
se zkoumala st°ední dávka, dávka D90 a D95. U struktury BODY byly zkoumané
maximální a st°ední dávky. U obou struktur byl také zaznamenáván γ passing rate,
získaný z globální 3D gama analýzy s kritérii 3%/2 mm, Th 10%.

V p°edchozích dvou podsekcí se ak£ní limity nastavovaly na základ¥ výsledk·
gama analýzy. Pro tuto studii se tak vyuºily dávky D90 a D95 pro PTV HIGH,
konkrétn¥ jejich relativní odchylky. Práv¥ struktura PTV HIGH obsahuje tumor,
který se b¥hem lé£by m¥ní, a m¥la by být tedy citliv¥j²í ke zm¥nám.

Výpo£et ak£ních limit· byl tentokrát proveden vzorcem (7.1) na základ¥ pr·m¥ru
a sm¥rodatné odchylky. Vstupní data pro výpo£et limitu byly hodnoty relativní od-
chylky ∆[%] pouze z prvních 5 frakcí, a to za p°edpokladu, ºe b¥hem prvního týdne
je²t¥ nedochází k anatomickým zm¥nám pacienta. Dva dal²í zmín¥né p°ístupy pra-
cují s target hodnotou 100 % pro γ passing rate, coº u hodnocení relativní odchylky
nedává smysl.

Vzorcem byly spo£teny tedy horní a spodní limity, vymezující oblast bez nutnosti
replanu. Pokud by hodnota D90 nebo D95 p°ekro£ila tyto hranice, byla by nutná
analýza léka°em a následovalo by p°ípadné rozhodnutí o replanu.
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Kapitola 9

Mobius3D

9.1 Kon�gurace

Pro správné fungování softwaru Mobius3D je t°eba nastavit model svazku, beam
model. Jak bylo uvedeno v teoretické £ásti, systém pouºívá referen£ní beam data,
tudíº není t°eba manuáln¥ prom¥°it vstupní data. Pokud to v²ak uºivatel vyºaduje,
je moºné referen£ní procentuální dávkovou k°ivku, output faktor (OF) a o�-axis
ratio zam¥nit za nam¥°ená data. [79]

Pracovi²t¥ Multiscan v Nemocnici Pardubice vyuºilo první moºnost, vyuºití refe-
ren£ních beam dat. Aby referen£ní model svazku byl p°izp·soben danému lineárnímu
urychlova£i, je vyºadován kalibra£ní faktor zm¥°ení ioniza£ní komorou, v geometrii:
100 cm SSD, pole 10 x 10 cm2 v hloubce 10 cm ve vodním fantomu. [79,80]

Pro uºivatelskou úpravu modelu nebo pro ov¥°ení modelování referen£ního svazku
je doporu£ené provést m¥°ení PDD, OF a o�-axis ratio v p°edem daných geometriích.
[79]

Commissioning tedy spo£ívá v následujících krocích: [80]

1. Ov¥°it kalibra£ní faktor - poºadována shoda v rámci 1 %.

2. Ov¥°it beam model:

(a) Základní otev°ená pole - poºadován 3D gamma passing rate > 90 % s kri-
térii 3 %/3mm, globální gama analýza. Dávkové kritérium je vypo£teno
z maximální referen£ní dávky (TPS).

(b) Výchozí beam data (PDD, OF, klínový faktor (angl. wedge factor, dále
WF), O�-axis ratio) - poºadována odchylka < 3 %.

3. Ov¥°it CT k°ivku.

4. Ov¥°it plány s jednoduchou geometrií - poºadován 3D gamma passing rate
> 98 % s kritérii 5 %/3mm.

5. Ov¥°it sloºité (VMAT) plány - poºadován 3D gamma passing rate > 90 % s
kritérii 5 %/3mm.

� V p°ípad¥ nutnosti provést dosimetric leaf gap (DLG) optimalizaci.
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9.2 Commissioning

9.2.1 Ov¥°ení kalibra£ního faktoru

Postup ov¥°ení kalibra£ního faktoru je uveden v p°íru£ce Mobius3D. Uºivatel
v plánovacím systému vytvo°í plán s polem 10 x 10 cm2, SSD 100 cm, 100 MU
ve vodním fantomu. Po odeslání tohoto plánu do Mobius3D uºivatel srovná dávku
v hloubce 10 cm. Srovnání m·ºe prob¥hnout porovnáním dávkových pro�l· gama
analýzou nebo zhodnocením odchylky v dávce Beam Information Dose Di�erence.
Poslední krok spo£ívá v dal²ím porovnání, tentokrát v slice viewer. Porovnají se
vertikální a horizontální dávkové pro�ly získané z TPS a Mobius3D. [79]

Jak bylo uvedeno vý²e, shoda by m¥la být do 1 % s udanou hodnotou kalibra£ního
faktoru. [79, 80]

Na pracovi²ti Multiscan byl kalibra£ní faktor ov¥°ován komorou FC65-G od IBA
Dosimetry.

9.2.2 Ov¥°ení beam modelu

Poté, co jsou ov¥°eny výpo£ty ve vodním fantomu, je nutné analyzovat referen£ní
model svazku Mobius3D, zda není pot°eba data na pracovi²ti dodate£n¥ upravit.

Základní otev°ená pole

Varian doporu£uje ov¥°it p°ibliºn¥ 5 jednoduchých plán· ve vodním fantomu.
Jako p°íklad v manuálu jsou uvedeny následující geometrie: [79, 80]

� 100 MU, 90 cm SSD, 5 x 5 cm2

� 100 MU, 90 cm SSD, 10 x 10 cm2

� 100 MU, 90 cm SSD, 15 x 15 cm2

� 100 MU, 90 cm SSD, 20 x 20 cm2

� 100 MU, 90 cm SSD, 30 x 30 cm2

� 100 MU, 90 cm SSD, 40 x 40 cm2

Pokud klinika aplikuje stereotaktickou lé£bu, m¥la by být ov¥°ena také pole men-
²ích rozm¥r·. [79]

Tyto testy slouºí p°edev²ím k tomu, aby se zachytily malé rozdíly, které by ovliv-
nily p°esnost b¥hem výpo£t· komplexn¥j²ích plán· IMRT a VMAT. Pokud passing
rate není v¥t²í neº 90 % p°i kritériích gama analýzy 3 %/3 mm, m¥l by uºivatel
znovu zkontrolovat a p°ehodnotit model svazku. [79]

Ov¥°ení základních otev°ených polí prob¥hlo v Multiscan s celkem 6 poli dle dopo-
ru£ených geometrií uvedených v manuálu. Pole byla pak zhodnocena 3D gama ana-
lýzou p°ímo v systému Mobius3D. P°estoºe kritéria gama analýzy byla 3 %/3 mm,
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nemocnice pro pole 5 x 5 cm2 - 20 x 20 cm2 pouºila kritéria 2 %/2mm, a p°esto byl
pass rate v¥t²í neº poºadovaných 90 %. [80]

Výchozí beam data

Ov¥°ení beam dat je provedeno m¥°ením PDD, OF a o�-axis ratio v následujících
geometriích: [79, 80]

� PDD: SSD 100 cm

� pole 5 x 5 cm2

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

� pole 10 x 10 cm2

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

� pole 20 x 20 cm2

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

� O�-axis ratio: SSD 100 cm, hloubka 5 cm

� pole 40 x 40 cm2

* vzdálenost 1 cm
* vzdálenost 2,5 cm
* vzdálenost 5 cm
* vzdálenost 7,5 cm
* vzdálenost 10 cm
* vzdálenost 15 cm
* vzdálenost 20 cm

� OF: SSD 100 cm

� hloubka 10 cm

* pole 1 x 1 cm2

* pole 2 x 2 cm2

* pole 3 x 3 cm2

* pole 4 x 4 cm2

* pole 5 x 5 cm2

* pole 6 x 6 cm2
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* pole 8 x 8 cm2

* pole 10 x 10 cm2

* pole 12 x 12 cm2

* pole 15 x 15 cm2

* pole 20 x 20 cm2

* pole 25 x 25 cm2

* pole 30 x 30 cm2

* pole 40 x 40 cm2

Konkrétní doporu£ený detektor není uveden. V £láncích o commissioningu Mo-
bius3D z roku 2020 od Kim Jihun et al. [87, 88] pouºili ioniza£ní komoru nebo
microDiamond detektor od PTW. [87,88]

Hodnoty by m¥ly být ve shod¥ do 3 %. Varian navíc nedoporu£uje upravovat
model svazku, pokud rozdíly mezi námi nam¥°enými daty a daty z Mobius3D nejsou
v¥t²í neº 3 %. Pokud uºivatel chce vyuºít ke srovnání funkci 3D Gamma and Target
Coverage tolerances, pak passing kritéria by m¥la být nastavena p°ísn¥ji, a to 0,5 %
pro OF, 1,5 % pro PDD a 2 % pro o�-axis ratios. [79]

9.2.3 Ov¥°ení CT k°ivky

V Mobius3D na pracovi²ti Multiscan je zadaná výchozí CT k°ivka se t°emi body.
Pro ov¥°ení CT k°ivky prob¥hlo m¥°ení s CIRS fantomem. CT k°ivka v Mobius3D
pak byla srovnána s nam¥°enou k°ivou a s k°ivkou z plánovacího systému Eclipse. [80]

Obrázek 9.1: Graf srovnání CT k°ivek z TPS a z Mobius3D s nam¥°enou s fantomem
CIRS. [80]

9.2.4 Ov¥°ení plán· s jednoduchou geometrií

Pracovi²t¥ by m¥lo ov¥°it p°ibliºn¥ 10 pacientských plán· s jednoduchou geome-
trií, jako jsou otev°ená pole, plány s dynamickými nebo s fyzickými klíny. [79, 80]
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Pokud passing rate není v¥t²í neº 98 % s kritérii gama analýzy 5 %/ 3 mm, m¥l
by být upraven model svazku. [79]

Pokud odchylka st°ední dávky v cílovém objemu není do 3 %, m¥l by být upraven
kalibra£ní faktor p°ístroje, jeho output faktor nebo Mobius3D DLG korek£ní faktor.
[79]

9.2.5 Ov¥°ení plán· se sloºitou geometrií

Podobn¥ jako u p°edchozího ov¥°ení, m¥lo by být ov¥°eno p°ibliºn¥ 10 pacient-
ských plán· s geometrií IMRT a VMAT. Oblasti terapie by m¥ly být co nejvíce
heterogenní, tedy nap°íklad plíce nebo diagnózy hlavy a krku. [79, 80]

Je vyºadováno, aby passing rate by byl v¥t²í neº 90 % p°i kritériích gama analýzy
5 %/ 3 mm. Vzhledem k velkým nehomogenitám je povoleno nespln¥ní podmínek
v blízkostech zmín¥ných nehomogenit. Odchylky st°edních dávek v cílovém objemu
mají být do 5 %. [79]

DLG optimalizace

Tento DLG korek£ní faktor (DLG CF) není identický jako hodnota DLG v pláno-
vacím systému. Hodnota DLG, ve smyslu dozimetrické separace lamel, je v softwaru
uvedena na základ¥ referen£ního modelu svazku a je nep°ístupná zm¥n¥ uºivatelem.
Druhý parametr, DLG CF, v Mobius3D upravuje ²í°i otev°ení MLC. Standardn¥
je jeho hodnota rovna 0. Uºivatel pak parametr upravuje dle manuálu tak, aby co
nejvíce odpovídal reálné situaci na urychlova£i. [79, 88]

Pokud v p°edchozích ov¥°eních gama analýzou je cílový objem p°eváºn¥ hot nebo
cold, je doporu£ené provést optimalizaci DLG korek£ního faktoru. Faktor m·ºe být
upraven pro jednotlivé stroje, jednotlivé energie, pro jednotlivé techniky. [79]

Dle doporu£ení Mobius3D je t°eba vytvo°it pro kaºdou energii 5-10 IMRT a
VMAT plán· ve vodním (nebo vod¥ekvivalentním) fantomu s inserty pro ioniza£ní
komoru. Manuál vysloven¥ doporu£uje ioniza£ní komoru a nedoporu£uje diodu nebo
detektor jako matici diod. Jako fantom doporu£ení p°ímo zmi¬uje Mobius Veri�-
cation Phantom (MVP), který obsahuje 7 pozic pro umíst¥ní ioniza£ní komory (viz
obrázek 9.2). Výrobce poskytne spolu s návodem pro pouºití MVP i excelovskou
tabulku, do které uºivatel zaznamenává data z m¥°ení. [79]

M¥°ení nejprve za£íná s výchozím DLG CF = 0. Po zm¥°ení v²ech p°edem p°ipra-
vených plán· jsou hodnoty p°epo£teny dle vzorce (9.1) a zaznamenány do tabulky
a v SW je hodnota DLG CF zm¥n¥na na -1. Takto se pokra£uje je²t¥ s hodnotami
DLG CF = -0,5; DLG CF = 0,5 a DLG CF = 1. Vedle nam¥°ených hodnot se
zaznamenávají také hodnoty udávané MobiusFX. Pokud jsou v²echna data zadaná
správn¥, p°edp°ipraveným výpo£tem od výrobce se vypo£ítá doporu£ená hodnota
DLG CF pro místní urychlova£.

Pro upravení DLG korek£ního faktoru bylo provedeno v Multiscan m¥°ení, kde
následující podmínky jsou brány jako referen£ní: energie 6 MV, pole 10 x 10 cm2,
SSD 95 cm, hloubka 5 cm, 100 MU. U správn¥ nastaveného urychlova£e by m¥l být
za t¥chto podmínek zm¥°en náboj odpovídající 0,95 Gy.
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Obrázek 9.2: Obrázek veri�ka£ního fantomu Mobius3D s celkem sedmi pozicemi pro
umíst¥ní ioniza£ní komory. P°evzato z [64].

Fantom byl umíst¥n do izocentra tak, aby lasery lícovaly s vyzna£enými k°íºi na
fantomu. Výpo£et vkládaných hodnot do systému pak probíhal dle vzorce:

IonChamberDose[cGy] = 0,95 [Gy]
10x10 ref ionization [nC] ⋅measured ionization [nC] ;

(9.1)

kde podíl odpovídá kalibra£nímu referen£nímu poli a measured ionization je na-
m¥°ená hodnota u jednotlivých polí. Takto vypo£ítané hodnoty byly pak zazname-
návané do p°edp°ipravené excelovské tabulky.

9.3 Toleran£ní a ak£ní limity

Stejn¥ jako u softwaru SunCHECK ve FNKV, i na pracovi²ti Multiscan byla
pacientská data analyzována statisticky, nikoliv klinicky.

9.3.1 Kvalita radioterapeutického plánu

Software Mobius3D disponuje modulem pro kontrolu radioterapeutického plánu.
Ten probíhá p°edev²ím hodnocením DVH limit·. Software obsahuje jiº ve výchozím
nastavení DVH limity spojené s ur£itou toxicitou orgán· dle doporu£ení RTOG [22]
nebo AAPM TG 101 [21]. Pro jednotlivé orgány má uºivatel k dispozici sadu kritérií,
která se automaticky p°i°azují ke strukturám p°íslu²ného orgánu. Jak bylo uvedeno v
kapitole 6, tyto limity jsou pouze objemové. Zárove¬ jsou n¥kdy omezené na párové
struktury, nap°íklad software obsahuje DVH limity pro strukturu obsahující ob¥
plíce. Pokud jsou ale v plánu plíce separátn¥, není moºné tyto limity na struktury
aplikovat.
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Prostata

První studovanou diagnózou bylo onemocn¥ní prostaty. Pro analýzu DVH limit·
bylo vybráno 20 pacient·. Analyzovaným kritickým orgánem pak byl mo£ový m¥-
chý°, rektum a ky£le.

Výchozí nastavené DVH limity dle RTOG [22] byly následující:

� Mo£ový m¥chý°: V 15% < 80 Gy, V 25% < 75 Gy, V 35% < 70 Gy, V 50% <
65 Gy

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

� Ky£el: Dmax < 50 Gy, V 25% < 45 Gy, V 40% < 40 Gy

Výstupem z modulu MobiusCalc byly dosaºené hodnoty dávky v Gy dle pláno-
vacího systému (TPS) a dle Mobius3D (M3D). Jelikoº je cílem nastavit limity pro
kvalitu plánu, byly pro výpo£et uvaºovány pouze data z TPS. Na základ¥ t¥chto
pak byly spo£teny ak£ní a toleran£ní limity dle studie Kodama et al. [82], dle vzorc·
(7.1) a (7.2).

Prs

Dal²í studovanou diagnózou byl prs. Pro analýzu bylo vybráno op¥t 20 pacient·.
Vybraní pacienti byli oza°ovány technikou tangenciálních polí nebo kyvem. Analy-
zovaným kritickým orgánem bylo srdce a mícha. Plán obsahoval i struktury plic,
nicmén¥ odd¥lené, tudíº software neaplikoval výchozí limity, které jsou de�nované
pro ob¥ plíce zárove¬.

Výchozí nastavené DVH limity dle RTOG byly následující:

� Srdce: V 33% < 60 Gy, V 67% < 45 Gy, V 100% < 40 Gy

� Mícha: Dmax < 45 Gy

Ak£ní a toleran£ní limity byly spo£teny op¥t dle studie Kodama et al. [82], dle
vzorc· (7.1) a (7.2).

Krk

Poslední studovanou diagnózou byl krk. Pro tuto analýzu bylo vybráno celkem 6
pacient·. Analyzovanými kritickými orgány pak byla mícha a mozkový kmen.

Výchozí nastavené DVH limity dle RTOG byly následující:

� Mícha: Dmax < 45 Gy

� Mozkový kmen: V 1% < 60 Gy, Dmax < 54 Gy

71



9.3.2 Nezávislý výpo£et dávkové distribuce

Pro stanovení kritérií gama analýzy a následný výpo£et ak£ních a toleran£ních
kritérií bylo k diagnóze prostata a prs vybráno 20 pacient·, k diagnóze krk 7 paci-
ent·. Postupn¥ byla volena r·zné kritéria gama analýzy a výsledky zaznamenávány.
Jelikoº systém rozli²uje dva typy upozorn¥ní - warning a alert, bylo vyuºito i vý-
po£tu toleran£ních kritérií. Ak£ní limit odpovídal upozorn¥ní warning a toleran£ní
limit odpovídal upozorn¥ní alert.

U jednotlivých diagnóz byla studována následující kritéria:

� Prostata - 3%/2mm G, 2%/2mm G

� Prs - 5%/3mm G, 3%/2mm G, 2%/2mm G

� Krk - 5%/3mm G, 3%/3mm G, 3%/2mm G, 2%/2mm G

Treshold u v²ech pacient· byl nastaven na 10 % z maximální referen£ní dávky.

Stejn¥ jako u nastavení limit· pro SunCHECK, i zde bylo cílem nastavit ak£ní a
toleran£ní limity p°im¥°en¥ p°ísné. Ideáln¥, aby ak£ní limit odd¥lil 3 pacienty z 20.

Ve výb¥ru kritérií gama analýzy bylo op¥t ºádoucí, aby pr·m¥r γ pass rate byl
nad 90 %.

Pro výpo£et ak£ních kritérií byly pouºity vzorce de�nované v kapitole 7, vzorci
(7.4), (7.1) a (7.5). Toleran£ní limit byl vypo£ten vzorcem (7.7).

Prostata

Pro nastavení ak£ních a toleran£ních kritérií byla pouºita data 20 pacient·. Nej-
prve byla kritéria globální gama analýzy nastavena na 3%/2mm, treshold 10 %.
Takto nastavená kritéria v²ak dávala velice vysoký γ pass rate a proto byla zp°ís-
n¥na na 2%/2mm.

Prs

I u této diagnózy bylo analyzováno 20 pacient·. Vzhledem k výsledk·m u prostaty
byla zapo£ata analýza s kritérii 2%/2mm. Výsledky byly ale velice nízké, proto se
kritéria postupn¥ zvý²ila na 3%/2mm a na 5%/2mm.

Krk

Pro tuto diagnózu byla pouºita data 7 pacient·. Pro získání optimálního pr·m¥ru
γ pass rate byly vyzkou²eny 4 kombinace kritérií gama analýzy - 5%/3mm, 3%/3mm,
3%/2mm a 2%/2mm.
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9.3.3 Rekonstrukce doru£ené dávky

Jelikoº se pro rekonstrukci doru£ené dávky pouºívají pouze log �les, výsledky
frakcí u jednotlivých pacient· jsou identické jako u nezávislého výpo£tu dávky. Ne-
souhlas v γ passing rate by nastal pouze v p°ípad¥, kdy by p°ístroj byl n¥jakým
zp·sobem po²kozen.

Vzhledem k tomu, ºe takováto situace nenastala, analyzováním pacient· byly zís-
kány stejné výsledky, jako u analyzování pro stanovení limit· pro nezávislý výpo£et
dávky. Nastavené ak£ní a toleran£ní limity pro nezávislý výpo£et jsou tak identické
pro rekonstrukci doru£ené dávky. Software navíc ani nenabízí, aby se limity pro
rekonstrukci dávky a pro nezávislý výpo£et dávky li²ily.
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�ást III

Výsledky
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Kapitola 10

SunCHECK

10.1 Ov¥°ení

10.1.1 EPID vlastnosti

Vyhodnocení jednotlivých £ástí probíhala v modulu Portal Dosimetry systému
ARIA od Varian. V kaºdém poli byla ode£tena odezva ve st°edu £tverce (viz obrázek
(10.1)). Jednotkou zobrazovaných hodnot je CU, tedy Calibration Unit.

Obrázek 10.1: Ukázka vyhodnocování dat v systému ARIA Portal Dosimetry.

Reprodukovatelnost odezvy

Nam¥°ené a ode£tené hodnoty ze st°edu nazá°ených polí jsou uvedeny v násle-
dující tabulce 10.1:
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ID Energie MU
Dose Rate
[MU/min]

Ode£tená hodnota
[CU]

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: Ode£tené hodnoty v CU jednotlivých polí a vypo£tená relativní od-
chylka dle vzorce (10.1), kde Rref je rovno 1,006 CU .

Nam¥°ené hodnoty byly vyneseny pro p°ehlednost do grafu 10.2. Aº na první
hodnotu, která byla rovna 1,008 CU, byly zbylé konstantní. Maximální relativní
odchylka je 0,22 %. Na základ¥ výsledk· je moºné °íci, ºe je výstup konstantní.

Obrázek 10.2: Graf ode£tených hodnot £ty° identických m¥°ení. �ervená p°eru²ovaná
£ára zna£í pr·m¥r hodnot.

Nezávislost odezvy na energii

Ode£tené hodnoty ze st°ed· jednotlivých polí jsou zaznamenané v tabulce 10.2.
V téºe tabulce jsou uvedeny také relativní odchylky, vypo£ítané dle vzorce:

δR =
Rm −Rref

Rref

⋅ 100% , (10.1)

kde Rm je nam¥°ená hodnota v CU a Rref je referen£ní hodnota také v CU. Jako
referen£ní hodnota se bere pr·m¥r z ode£tených hodnot, tedy Rref = 2,009 CU .

Nam¥°ené hodnoty byly vyneseny na graf pro lep²í vizualizaci pr·b¥hu (obr.
10.3). Maximální relativní odchylka je −0,30%. Odchylka od referen£ní hodnoty
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ID MU
Dose Rate
[MU/min]

Ode£tená hodnota
[CU]

Rel. chyba [%]

6X 200 600 2,003 -0,30
15X 200 600 2,012 0,15
6FFF 200 600 2,014 0,25
10FFF 200 800 2,007 -0,10

Tabulka 10.2: Ode£tené hodnoty v CU jednotlivých polí a vypo£tená relativní od-
chylka dle vzorce 10.1, kde Rref je rovno 2,009 CU .

není tak veliká a ode£tené hodnoty jsou vícemén¥ konstantní. Lze tedy konstatovat,
ºe energetická závislost je minimální.

Obrázek 10.3: Graf ode£tených hodnot v závislosti na kvalit¥ svazku. �ervená p°e-
ru²ovaná £ára zna£í pr·m¥r v²ech hodnot.

Nezávislost odezvy na dávkovém p°íkonu

Výsledné ode£tené hodnoty jsou uvedeny v tabulce 10.3, v£etn¥ vypo£tených
relativních odchylek. Pro lep²í ilustraci jsou hodnoty vynesené do grafu 10.4, kde
jsou barevn¥ odli²eny kvality svazku.

První dv¥ hodnoty u kvality svazku 6X (6 MV WFF) se výrazn¥ji li²í od pr·-
m¥ru. Jejich odchylky jsou −0,20 %, resp. 0,20 %. Hodnoty u svazku 6 MV FFF se
zpo£átku jeví jako konstantní, pak nastává mírný pokles. Stevens et al. [57] provedl
podobné m¥°ení, s vyuºitím svazk· o energii 6 MV (WFF) a dávkových p°íkon·
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ID MU
Dose Rate
[MU/min]

Ode£tená hodnota
[CU]

Rel. chyba [%]

6WFF 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 0,502 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: Ode£tené hodnoty jednotlivých polí v CU a vypo£tená relativní od-
chylka dle vzorce (10.1), kde Rref je rovno 0,498 CU pro 6 MV svazek WFF a
0,502 CU pro 6 MV svazek FFF.

od 100 MU/min do 600 MU/min. S rostoucím dávkovým p°íkonem v jejich ex-
perimentu hodnota mírn¥ klesá. Ve srovnání s na²imi nam¥°enými daty se od DR
100MU/min také dá pozorovat pokles, ale minimální.

Obrázek 10.4: Graf CU v závislosti na dávkovém p°íkonu. Zelená p°eru²ovaná £ára
zna£í pr·m¥r hodnot energie 6 MV (WFF) a ºlutá zna£í pr·m¥r hodnot energie 6
MV (FFF).

Linearita

Poslední m¥°ení je op¥t zaznamenané v tabulce 10.4 a gra�cké znázorn¥ní na
obrázku 10.5.
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ID MU
Ode£tená hodnota

[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: Ode£tené hodnoty jednotlivých polí v CU.

Hodnoty byly proloºeny lineární k°ivkou, jejíº rovnice je y = 0,01x − 0,0004.
Hodnota spolehlivosti je R2 = 1. P°edpoklad linearity je tedy ov¥°en, odezva EPID
je lineární s rostoucími MU.

Obrázek 10.5: Vizualizace lineárního pr·b¥hu odezvy s rostoucími MU svazku o
nominální energii 6 MV (WFF). P°eru²ovaná £ára zna£í regresní p°ímku.

10.1.2 Bodová dávka ve fantomu Thorax

Ode£tené a nam¥°ené hodnoty jsou uvedeny v následující tabulce 10.5. V téºe
tabulce je i vypo£tená relativní odchylka dle vzorce (10.1).

Pokud se podíváme na první dv¥ srovnání, tedy srovnání SunCHECKu s TPS
(AXB) a s m¥°ením, 3D konformní plány vykazují o dost lep²í shodu. Maximální
odchylka je 1,48 %, jinak se pohybují okolo jednoho procenta.
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Insert Plán
Dose
TPS
[Gy]

Dose
SNC
[Gy]

Dose
Meas.
[Gy]

TPS
vs.
SNC
[%]

Meas.
vs

SNC
[%]

Meas.
vs
TPS
[%]

1 cm
3D 63,35 62,91 63,85 0,70 1,48 0,79

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

2 cm
3D 63,04 63,69 63,96 -1,04 0,41 1,46

VMAT 60,19 58,41 61,09 2,97 4,40 1,50

VMAT 60,14 60,14 61,16 0,00 1,67 1,69

3 cm
3D 61,79 62,42 62,69 -1,03 0,42 1,46

VMAT 59,91 59,29 60,70 1,03 2,33 1,33

VMAT 59,73 58,19 60,55 2,58 3,90 1,37

Tabulka 10.5: Ode£tené a nam¥°ené hodnoty dávky ve vod¥ v izocentru v Gy a
vypo£tené relativní odchylky, pomocí vzorce (10.1). Ve srovnání TPS (AXB) vs.
SNC (CCC) byla jako referen£ní hodnota brána dávka z TPS, ve srování Meas.
vs SNC byla referen£ní dávka dávka nam¥°ená a ve srovnání Meas. vs TPS byla
referen£ní hodnota dávka z TPS.

U VMAT plán· jsou v²ak odchylky o dost v¥t²í. SunCHECK ve srovnání s pláno-
vacím systémem vykazuje odchylky do 3 %. Ve srovnání s m¥°ením jsou v²ak patrné
i vy²²í odchylky, jako nap°íklad první VMAT plán u insertu 2 cm, kde odchylka do-
sahuje 4,40 %. Výsledky lze orienta£n¥ porovnat s literaturou, a to s experimentem
skupiny Ahmed et al. z roku 2017 [58]. Ta provád¥la m¥°ení s ioniza£ní komorou a
srovnávala je s algoritmem pro nezávislý výpo£et dávky vyuºívaným práv¥ v systému
SunCHECK. M¥°ení také probíhalo ve fantomu simulující hrudník. Jejich odchylky
bodových dávek z nezávislého výpo£tu dávky od nam¥°ených hodnot u VMAT plán·
byly do 4,00 % [58].

Srovnání plánovacího systému a m¥°ení vykazuje malé a p°eváºn¥ konzistentní
odchylky. Ty nep°esahujou 2 %. Vý²e uvedený experiment srovnával také jejich
nam¥°ené hodnoty ioniza£ní komorou s plánovacím systémem Pinnacle (CCC). Od-
chylky byly do 1,4 % [58], coº op¥t p°ibliºn¥ odpovídá i na²im výsledk·m.

10.1.3 Transmisní dozimetrie - £tvercová pole

Ozá°ené plány byly srovnány s predikovanou dávkou (dávková distribuce získaná
z DoseCHECK) globální gama analýzou s kritérii 3 %/2 mm. γ passing rate je
zaznamenán v tabulce 10.6.

80



Pole 10 FFF 6 FFF 6 WFF 15 WFF
O5x5, SAD 100 84,96 52,82 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
S30x5, SAD 100 97,79 49,84 99,80 95,75
05x30, SAD 100 97,80 59,21 99,28 95,52
ObecKonkPole 98,53 48,39 99,99 97,08
ObecKonvPole 99,97 36,46 99,99 99,71
10x10, MLC0 98,10 37,87 99,91 97,28
MaxPrejY1X1 92,96 83,34 96,26 94,72
030x5, SAD 100 96,99 55,46 99,47 98,48
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, MaxFS - - 92,61 94,28
DW30, MaxFS - - 72,03 95,25
DW45, MaxFS - - 55,19 96,55
DW60, MaxFS - - 70,38 97,63
DW60IN, 5x5 - - 97,92 61,08
DW60IN, 10x10 - - 99,68 90,73
DW60IN, 20x20 - - - 97,64
DW60IN, 20x5 - - 96,95 92,75
DW60IN, 5x20 - - 99,83 87,78
DW10x10MLC0 - - 99,15 90,85
W60MaxPrejXY - - 97,72 85,07
DW15OUT, 20x20 - - 97,52 -
20x20, DW60 - - 99,18 99,03
DW60, MaxFS SSD 80 - - 75,79 97,94

Tabulka 10.6: Výsledky gama analýzy u srovnání transmisní dozimetrie. U polí (po-
kud není uvedeno jinak) je SSD = 90 cm.

10.1.4 Transmisní dozimetrie - fantom

Nam¥°ené 2D dávkové distribuce v rovin¥ detektoru byly vyhodnocovány v mo-
dulu PerFRACTION 2D gama analýzou. Výsledky γ passing rate jsou v tabulce
10.7. Kritéria gama analýzy byla nastavena na 3 %/2 mm G, treshold 10 %. Jako
referen£ní dávková distribuce byla distribuce spo£tená SunCHECKem.

První hodnota pat°í referenci, tedy situaci, kdy byl fantom ve správné poloze.
Dal²í pak dopovídají jednotlivým posun·m. Zhodnocením výsledk· lze konstatovat,
ºe nastavená kritéria gama analýzy jsou relativn¥ citlivá k posun·m u statického
pole. Pokles γ passing rate u VMAT plánu je se zv¥t²ujícími se posuny v laterálním
sm¥ru men²í neº u plánu se statickým polem, v longitudinálním sm¥ru je pokles v
% minimální. Men²í citlivost na posuny v longitudinálním sm¥ru m·ºe být dáno
�anatomií� fantomu, tedy ºe posunem v tomto sm¥ru se mén¥ zm¥ní rozloºení tkán¥
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Statické pole VMAT
γ passing rate [%]

Reference 96,27 99,41
LAT +0,3 cm 92,85 98,73
LAT +0,5 cm 89,92 95,99
LAT +1,0 cm 83,23 83,82
LNG +0,3 cm 91,30 99,48
LNG +0,5 cm 95,14 99,47
LNG +1,0 cm 85,80 99,07

Tabulka 10.7: Ode£tené hodnoty γ passing rate z 2D gama analýzy distribucí v
PerFRACTION u jednotlivých indukovaných posun· v laterálním, resp. longitudi-
nálním sm¥ru. Reference odpovídá výsledku bez posun·.

oproti p·vodnímu nastavení neº u posunu v laterálním sm¥ru. Technika VMAT je
robustn¥j²í a posuny se neprojeví tak snadno. Sníºení kritérií gama analýzy by prav-
d¥podobn¥ vedlo k v¥t²í citlivosti na indukované posuny, ale z technických d·vod·
nebyla moºné tuto analýzu provést.

10.2 Toleran£ní a ak£ní limity

10.2.1 Nezávislý výpo£et dávky

Zaznamenané hodnoty gama analýzy u jednotlivých kritérií jsou uvedené v p°íloze
11.1.2, v tabulkách 4 - 8. Ak£ní limity byly vypo£teny dle v²ech t°í prezentovaných
p°ístup· v kapitole 7, ale sm¥rodatný a zde prezentovaný p°ístup je dle doporu£ení
AAPM TG 218 [85] z roku 2018. D·vodem výb¥ru tohoto p°ístupu je p°edev²ím
�p°ísnost� limitu a také siln¥j²í reference. Vzhledem k tomu, ºe p°i analýze prvních
pacient· se v pouºitém vzorci (7.5) hodnota β = 6 jevila jako velice benevolentní,
byla pro na²e výpo£ty zvolena hodnota β = 3.

Pánev

Výsledky analýzy pro oblast pánev jsou zapsány v tabulce 4. Nejp°ísn¥j²í krité-
rium 1%/1mm G vykazuje jiº lep²í výsledky gama analýzy. Pr·m¥r v²ech hodnot
vypo£tených s tímto kritériem je 89,72 %, coº je vysoká hodnota a odpovídalo by
to i poºadavku pr·m¥ru okolo 90 %. Nicmén¥ tento poºadavek pr·m¥rné hodnoty γ
passing rate by s t¥mito kritérii pravd¥podobn¥ nesplnily dal²í studované kategorie,
nap°íklad u kategorie mozek vykazuje toto kritérium velice nízké výsledky.

Výsledky u kritérií 3%/2 mm G, 2%/2 mm G nebo 3%/2 mm L a 3%/3 mm L
jsou podobné. U kritérií globální analýzy je v²ak variance niº²í neº u lokální gama
analýzy.

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy pánev byla vybrána kritéria gama
analýzy 2%/2mm global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl
vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:
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ALPanev = 99,22% (10.2)

Výsledky byly vyneseny pro ilustraci do grafu 10.6. V tomto grafu je vid¥t, jak 3
plány nesplnily nastavený ak£ní limit.

Obrázek 10.6: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie pánev s kritérii
2%/2mm G pro nezávislý výpo£et dávky. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny
ak£ní limity vypo£teny t°emi vý²e de�novanými zp·soby.

Mozek

Výsledky analýzy pro oblast mozek jsou zapsány v tabulce 5. Nejp°ísn¥j²í kri-
térium 1%/1mm G vykazuje velmi nízké hodnoty gama analýzy. Jeden z na²ich
poºadavk· je, aby st°ední hodnota byla okolo 90 %, a to toto kritérium nespl¬uje.
Zárove¬ variance je rovna 197,33 %, coº je p°íli² vysoké £íslo. Výsledky u kritérií
3%/3 mm L nebo G se jeví zase p°íli² m¥kké. Nicmén¥ je t°eba si toto tvrzení ov¥°it
je²t¥ u dal²í diagnózy.

V¥t²í potenciál m¥la kritéria 2%/2mm G a 3%/2mm L. Pr·m¥r u prvního kritéria
je 87,64 %, u druhého 91,31 %, coº by spl¬ovalo poºadovaný pr·m¥r okolo 90 %.
Variance je rovna 2,65 %, resp. 1,54 %, coº není p°íli² vysoká hodnota, ale zárove¬
je patrná jistá citlivost t¥chto kritérií. Obecn¥ je ale preference pouºívat globální
gama analýzu oproti lokální.

Kritéria 2%/2mm G a 3%/2mm L s tresholdem 80 % v²ak nevykazují aº tak
velkou odli²nost od hodnot s tresholdem 10 %. Nicmén¥ uº p°i analýze plánu v TPS
bylo z°ejmé, ºe jelikoº i 90% izodóza zasahuje do oblasti kosti, nebude výsledek gama
analýzy o mnoho lep²í.
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V tabulce pod daty pacient· jsou uvedeny pr·m¥ry x, sm¥rodatné odchylky σ a
variance σ2. Dále jsou uvedeny vypo£tené ak£ní limity t°emi zp·soby, dle doporu£ení
AAPM TG 218 [85] vzorcem (7.5), dle £lánku Kodama et al. [82] vzorcem (7.1) a
dle doporu£ení AAPM TG 119 [83] vzorcem (7.4). Ak£ní limity dle Kodama a TG
119 jsou si velice podobné, aº na desetinná místa. Od nich se v²ak více li²í limity
dle vzorce de�nované AAPM TG 218.

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy mozek byla na vybrána kritéria gama
analýzy 2%/2 global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALMozek = 81% (10.3)

Výsledky analýzy byly vyneseny pro ilustraci do grafu 10.7.

Obrázek 10.7: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie mozek s kritérii
2%/2mm G pro nezávislý výpo£et dávky. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny
ak£ní limity vypo£teny t°emi vý²e de�novanými zp·soby.

Hlava a krk

Výsledky analýzy pro oblast hlava a krk jsou zapsány v tabulce 6.

Vzhledem k tomu, ºe u p°edchozích dvou diagnóz byla pro výpo£et ak£ních limit·
vybrána kritéria 2%/2 mm G, je i u této diagnózy zam¥°ena pozornost práv¥ na n¥.

Výsledky kritérií 2%/2 mm G a 3%/2 mm L by op¥t spl¬ovaly na²e poºadované
vlastnosti. Pr·m¥r hodnot jsou p°es 90 %, variance je v prvním p°ípad¥ rovna 2,68
%, v druhém 3,92 %.
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Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy hlava a krk byla vybrána kritéria
gama analýzy 2%/2mm global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit pro tuto diagnózu
byl vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALH&N = 93% (10.4)

Výsledky byly op¥t vyneseny pro ilustraci do grafu 10.8.

Obrázek 10.8: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie hlava a krk s kritérii
2%/2mm G pro nezávislý výpo£et dávky. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny
ak£ní limity vypo£teny t°emi vý²e de�novanými zp·soby.

Prs

Výsledky analýzy pro oblast prs jsou zapsány v tabulce 7.

Výsledky kritérií 2%/2 mm G a 3%/2 mm L si jsou op¥t dosti podobné. Pr·m¥r
hodnot je v prvním p°ípad¥ 98,37 % a v druhém 95,60 %. Variance je mezi 0,5 a 1,5
%.

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy prs byla vybrána kritéria gama ana-
lýzy 2%/2mm global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5), a je roven:

ALPrs = 97% (10.5)

Gra�cké znázorn¥ní hodnot γ passing rate a vypo£tených ak£ních limit· je na
obrázku 10.9.
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Obrázek 10.9: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie prs s kritérii 2%/2mm
G pro nezávislý výpo£et dávky. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny ak£ní limity
vypo£teny t°emi vý²e de�novanými zp·soby.

Plíce

Výsledky analýzy pro oblast plíce jsou zapsány v tabulce 8.

Výsledky v²ech studovaných kritérií krom¥ 1%/1 mm G by op¥t spl¬ovaly po-
ºadované vlastnosti. P°estoºe se jedná o oblast s v¥t²ími gradient hustot, výsledky
jsou p°ekvapiv¥ dobré. Pr·m¥ry hodnot jsou okolo 90 %, variance okolo 10 %.

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy plíce byla vybrána kritéria gama ana-
lýzy 2%/2mm global, s tresholdem 10%. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALPlice = 81% (10.6)

Hodnoty jsou znázorn¥ny v grafu 10.10.

10.2.2 Rekonstrukce doru£ené dávky - transmisní dozimetrie

Zaznamenané hodnoty gama analýzy u jednotlivých kritérií jsou uvedené v p°íloze
11.1.2, v tabulkách 9 - 7. Stejn¥ jako u nezávislého výpo£tu dávky i zde byly limity
po£ítány v²emi t°emi jmenovanými zp·soby, ale pro klinický provoz onkologické
kliniky byl vybrán zp·sob výpo£tu ak£ních limit· dle doporu£ení AAPM TG 218 [85]
z roku 2018, jelikoº je p°ísn¥j²í a reference doporu£ení je siln¥j²í. Vzhledem k tomu,
ºe i v tomto p°ípad¥ byla hodnota β = 6 v pouºitém vzorci (7.5) p°íli² vysoká, byla
pro na²e výpo£ty zvolena hodnota β = 3.
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Obrázek 10.10: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie plíce s kritérii
2%/2mm G pro nezávislý výpo£et dávky. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny
ak£ní limity vypo£teny t°emi vý²e de�novanými zp·soby.

Stejn¥ jako u nezávislého výpo£tu dávky je ºádoucí, aby pr·m¥r gama analýzy
byl okolo 90 %, hodnota variance vy²²í z d·vodu v¥t²í citlivosti a aby byla vybraná
kritéria gama analýzy stejné pro v²echny diagnózy, resp. techniky.

Mozek

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy mozek byla vybrána kritéria gama
analýzy 3%/2mm global, treshold 10%. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALMozek = 94% (10.7)

Hlava a krk

Pr·m¥r hodnot u jednotlivých kritérií je nad 90 %. Variance u kritérií 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 klinický provoz ve FNKV pro diagnózy hlava a krk byla vybrána kritéria
gama analýzy 3%/2mm global, treshold 10%. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl
vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALH&N = 92% (10.8)
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Pánev

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy pánev byla vybrána kritéria gama
analýzy 3%/2mm global, treshold 10%. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALPanev = 88% (10.9)

Prs

Pro klinický provoz ve FNKV pro diagnózy prs byla vybrána kritéria gama ana-
lýzy 3%/2mm global, treshold 10%. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten dle
doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce 7.5), a je roven:

ALPrs = 88% (10.10)

10.2.3 Rekonstrukce doru£ené dávky - Log �les

Zaznamenané hodnoty analýzy jednotlivých pacient· jsou v p°íloze 11.1.2, v ta-
bulkách 13 - 17. Hodnoty ve sloupci Overall Gamma jsou identické s hodnotami
gama analýzy struktury BODY. Na rozdíl od p°edchozích dvou podsekcí (nezávislý
výpo£et dávky a rekonstrukce doru£ené dávky na základ¥ transmisní dozimetrie),
kde byly ak£ní limity nastavovány na základ¥ výsledk· γ passing rate, se zde limity
nastavují pro relativní odchylky dávek D90 a D95.

Pacient 1

Pacient 1 m¥l b¥hem své lé£by celkem 2 replany. Analyzovány jsou plány 1 a 2.

Na graf 10.11 byl vynesen pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH. Jak je
vid¥t, p°estoºe po 10. frakci prvního plánu (zelená) byl replan, nevykazuje pr·b¥h
ºádný markantní pokles. U druhého plánu (modrá) je γ passing rate tém¥° konstantní
p°ed dal²ím replanem. Tato metrika nevykazuje ºádný trend a proto by pro tohoto
pacienta nebylo moºné nastavit rozumný limit pro ur£ení nutnosti replanu.

Pro výpo£et ak£ního limitu byly tedy vyuºity relativní odchylky ∆[%] u PTV
D90 a D95.

Pro první plán byly limity nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90,1 = −0,79%, CL−,D90,1 = −1,60% (10.11)

CL+,D95,1 = −0,88%, CL−,D95,1 = −1,80% (10.12)

Pro druhý plán byly limity nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90,2 = −1,62%, CL−,D90,2 = −2,42% (10.13)
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Obrázek 10.11: Pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH u jednotlivých plán·.
Struktura PTV HIGH je pro plán 1 jiná neº pro plán 2. Pacient 1

CL+,D95,2 = −1,83%, CL−,D95,2 = −2,58% (10.14)

Pr·b¥h ∆[%] u D90 a D95 je vynesen do graf· 10.12 a 10.13. V grafech jsou
znázorn¥ny jiº nastavené ak£ní limity.

Obrázek 10.12: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH u jednotlivých plán·. Struktura
PTV HIGH je pro plán 1 jiná neº pro plán 2. P°eru²ovanou £árou jsou vyzna£eny
ak£ní limity. Pacient 1
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Obrázek 10.13: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH u jednotlivých plán·. Struktura
PTV HIGH je pro plán 1 jiná neº pro plán 2. P°eru²ovanou £árou jsou vyzna£eny
ak£ní limity. Pacient 1

U tohoto pacienta je vid¥t, ºe i pr·b¥h odchylek u obou plán· nemá ºádný trend,
stejn¥ jako pr·b¥h γ passing rate u stejné struktury. Ani tyto dva parametry tedy
nejsou reprezentativní v otázce pot°eby replanu.

Pacient 2

Pacient 2 m¥l b¥hem své lé£by pouze jeden replan, který nastal po 21. frakci.
Analyzován je plán 1.

Na graf 10.11 byl vynesen pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH. V tomto
p°ípad¥ je vid¥t pokles p°ed ukon£ení prvního plánu.

Pro výpo£et ak£ního limitu byly op¥t vyuºity relativní odchylky ∆[%] u PTV
D90 a D95.

Limity byly nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90 = −0,46%, CL−,D90 = −2,01% (10.15)

CL+,D95 = −0,50%, CL−,D95 = −1,90% (10.16)

Pr·b¥h ∆[%] u D90 a D95 je vynesen do graf· 10.15 a 10.16. V grafech jsou
znázorn¥ny jiº nastavené ak£ní limity.

Oscilace pr·b¥hu relativních odchylek je ke konci prvního plánu v¥t²í, nicmén¥
p°ekro£í hranice jiº u 6. frakce, coº v·bec nekoreluje s replanem po 21. frakci. Tuto
korelaci v²ak lze pozorovat u γ passing rate PTV HIGH.
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Obrázek 10.14: Pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH u prvního plánu. Pa-
cient 2

Obrázek 10.15: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 2

Pacient 3

Pacient 3 m¥l b¥hem své lé£by také pouze jeden replan, který nastal po 21. frakci.
Analyzován byl první plán.

Pr·b¥h γ passing rate prvního plánu je zobrazen na obrázku 10.17. Pr·b¥h ob-
dobn¥ jako u pacienta 1 nevykazuje ºádný trend, dokonce je u 13. frakce výrazný
pokles, který nijak nekoreluje s na°ízeným replanem.
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Obrázek 10.16: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 2

Obrázek 10.17: Pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH u prvního plánu. Pa-
cient 3

Pro výpo£et ak£ního limitu byly op¥t vyuºity relativní odchylky ∆[%] u PTV
D90 a D95.

Limity byly nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90 = 1,02%, CL−,D90 = −1,80% (10.17)
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CL+,D95 = −0,56%, CL−,D95 = −1,08% (10.18)

Pr·b¥h ∆[%] u D90 a D95 je vynesen do graf· 10.18 a 10.19. V grafech jsou
znázorn¥ny jiº nastavené ak£ní limity.

Obrázek 10.18: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 3

U D90 mají hranice velké rozp¥tí oproti D95. Pr·b¥h odchylek je navíc velice
oscilující, nevykazují ºádný trend. Pr·b¥h odchylek D95 n¥kolikrát p°ekro£í nasta-
vené ak£ní limity, p°ed replanem dokonce 2x, nicmén¥ poslední t°i frakce jsou op¥t
v rámci nastavených mezí. Takto nastavené ak£ní limity nekorelují s replanem.

Pacient 4

Pacient 4 m¥l b¥hem své lé£by jeden replan. Data pro 4. frakci nebylo moºné z
technických d·vod· získat.

Pr·b¥h γ passing rate prvního plánu je zobrazen na obrázku 10.20. Zde je pozo-
rovatelný klesající trend, p°ed replanem klesne hodnota aº pod 95 %.

Pro výpo£et ak£ního limitu byly vyuºity relativní odchylky ∆[%] u PTV D90 a
D95.

Limity byly nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90 = 0,46%, CL−,D90 = −1,36% (10.19)

CL+,D95 = 0,25%, CL−,D95 = −0,74% (10.20)

93



Obrázek 10.19: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 3

Obrázek 10.20: Pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH u prvního plánu. Pa-
cient 4

Pr·b¥h ∆[%] u D90 a D95 je vynesen do graf· 10.21 a 10.22. V grafech jsou
znázorn¥ny jiº nastavené ak£ní limity.

Pr·b¥h odchylek u D90 i D95 je ke konci plánu klesající. Stejný klesající pr·b¥h
vykazuje i γ passing rate. Nastavené hranice p°ekro£í po 12., resp. 11. frakci, coº
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Obrázek 10.21: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Data ze 4. frakce nebylo moºné z technických
d·vod· získat. Pacient 4

Obrázek 10.22: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Data ze 4. frakce nebylo moºné z technických
d·vod· získat. Pacient 4

pravd¥podobn¥ není spojeno s n¥jakou nutností na°ídit replan.
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Pacient 5

Pacient 5 m¥l b¥hem své lé£by 2 replany, první nastal po 4. frakcích, druhý po
27. frakci (z celého po£tu frakcí). První 4 frakce nebylo moºné z technických d·vod·
získat.

γ passing rate prvního plánu je zobrazen na obrázku 10.23. Pr·b¥h k°ivky je
zpo£átku konstantní, po výrazném poklesu pak osciluje a p°ed replanem dokonce
hodnoty rostou.

Obrázek 10.23: Pr·b¥h γ passing rate struktury PTV HIGH u prvního plánu. Pa-
cient 5

Pro výpo£et ak£ního limitu pro plán 2 byly vyuºity relativní odchylky ∆[%] u
PTV D90 a D95 z téhoº plánu.

Limity byly nastaveny výpo£tem na:

CL+,D90 = −1,02%, CL−,D90 = −2,06% (10.21)

CL+,D95 = −1,10%, CL−,D95 = −2,09% (10.22)

Pr·b¥h ∆[%] u D90 a D95 je vynesen do graf· 10.24 a 10.25. V grafech jsou
znázorn¥ny jiº nastavené ak£ní limity.

Podobn¥ jako u pacienta 4 je i zde pr·b¥h odchylek u D90 a D95 je ke konci plánu
klesající. Nastavené hranice jsou p°ekro£eny jiº po 12. frakci. Pacient pot°eboval
replan aº po 20. frakci, takºe op¥t nastavené hranice nekorelují se skute£ností.
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Obrázek 10.24: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 5

Obrázek 10.25: Pr·b¥h ∆[%] struktury PTV HIGH prvního plánu. P°eru²ovanou
£árou jsou vyzna£eny ak£ní limity. Pacient 5
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Kapitola 11

Mobius3D

11.1 Toleran£ní a ak£ní limity

11.1.1 Kvalita radioterapeutického plánu

Zaznamenané hodnoty dávky pro DVH limity pro jednotlivé diagnózy jsou v
p°íloze 11.1.2 tabulkách 18-24.

Prostata

U prostaty byly analyzovány limity pro mo£ový m¥chý°, rektum a ky£le. Výchozí
DVH limity, související s ur£itou toxicitou orgán·, de�nované doporu£ením RTOG
[22], byly zp°ísn¥ny na základ¥ typických dosahovaných hodnot u 20 pacient·.

Ak£ní limit byl vypo£ten vzorcem (7.1) podle studie Kodama et al. [82]. Z téhoº
doporu£ení byl p°evzat i vzorec (7.2) pro výpo£et toleran£ního limitu. Vypo£ítaný
toleran£ní limit je ale v n¥kolika p°ípadech vy²²í neº výchozí, proto je k implementaci
doporu£en pouze limit ak£ní.

Vypo£tené DVH limity dle ak£ního limitu pro kritické orgány jsou zapsány v
následující tabulce (11.1 spolu s limity výchozími dle RTOG [22].

Prs

U prsu byly stanovovány limity pro srdce a míchu. Jak bylo uvedeno v £ásti II,
plány obsahovaly struktury plic, ale levá a pravá plíce byla zakreslena do samostatné
struktury. Software v²ak obsahuje DVH limity pro strukturu, která zahrnuje ob¥
plíce zárove¬. Limity související s toxicitou tohoto orgánu by pak neodpovídaly
pouºité struktu°e.

Ak£ní limit byl op¥t vypo£ten vzorcem (7.1) podle studie Kodama et al. [82]. Z
téhoº doporu£ení byl p°evzat i vzorec (7.2) pro výpo£et toleran£ního limitu. Tole-
ran£ní limit je u t¥chto orgán· vºdy niº²í hodnota dávky, neº je nastavený limit dle
RTOG [22], p°esto ale byl pro implementaci doporu£en ak£ní limit, aby se zachovala
konzistence s ostatními diagnózami.
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DVH limit [Gy]
RTOG AL

Mo£ový
m¥chý°

V 15% < 80 78
V 25% < 75 63
V 35% < 70 53
V 50% < 65 41

Rektum

V 15% < 75 71
V 25% < 70 63
V 35% < 65 56
V 50% < 60 48

Ky£el
Dmax < 50 43
V 25% < 45 33
V 40% < 40 31

Tabulka 11.1: Tabulka p·vodních DVH limit· dle doporu£ení RTOG [22] a vypo£te-
ných ak£ních limit· (AL) pro orgány mo£ový m¥chý°, rektum a ky£el u pacient· z
kategorie prostata.

Vypo£tené DVH limity dle ak£ního limitu pro kritické orgány jsou zapsány v
následující tabulce (11.2 spolu s limity výchozími dle RTOG [22].

DVH limit [Gy]
RTOG AL

Srdce
V 33% < 60 18
V 67% < 45 1,3
V 100% < 40 0,4

Mícha Dmax < 45 27

Tabulka 11.2: Tabulka p·vodních DVH limit· dle doporu£ení RTOG [22] a vypo£te-
ných ak£ních limit· (AL) pro orgány srdce a mícha u pacient· z kategorie prs.

Krk

U diagnózy krk byly analyzovány DVH limity pro míchu a mozkový kmen. Do-
stupných dat bylo podstatn¥ mén¥, pro relevantn¥j²í výsledek by tedy bylo nutné
získat v¥t²í po£et pacient·. P°esto byly s t¥mito daty vypo£teny toleran£ní a ak£ní
limity. U limitu pro maximální dávku pro mozkový kmen byl vypo£tený ak£ní limit
vy²²í neº p·vodní RTOG [22]. Jelikoº by aplikací limitu místo zp°ísn¥ní tolerance
do²lo ke zvoln¥ní, nebude se výchozí limit m¥nit.

Vypo£tené DVH limity dle ak£ního limitu pro kritické orgány jsou zapsány v
následující tabulce (11.3 spolu s limity výchozími dle RTOG [22].

11.1.2 Nezávislý výpo£et dávky

Zaznamenané hodnoty gama analýzy u jednotlivých kritérií jsou uvedené v p°íloze
11.1.2, v tabulkách 25 - 27. Na základ¥ analyzovaných dat byl pro klinický provoz
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DVH limit [Gy]
RTOG AL

Mícha Dmax < 45 37
Mozkový
kmen V 1% < 60 51

Dmax < 54 55

Tabulka 11.3: Tabulka p·vodních DVH limit· dle doporu£ení RTOG [22] a vypo£te-
ných ak£ních limit· (AL) pro orgány mícha a mozkový kmen u pacient· z kategorie
krk.

pracovi²t¥ Multiscan vybrán zp·sob po£ítání ak£ních limit· a toleran£ních limit·
dle doporu£ení AAPM TG 218 [85] z roku 2018.

Prostata

Výsledky analýzy pro oblast prostata jsou zapsány v tabulce 25.

S kritériem 3%/2mm G je vypo£tený ak£ní limit velice vysoký. Pr·m¥r γ passing
rate je 99,23 % a variance 0,47 %, coº je velmi nízké £íslo. Kritériem 2%/2 mm G
se získají výsledky, které odpovídají poºadavk·m na pr·m¥r okolo 90 % a hodnota
variance vy²²í - pr·m¥r je 95,43 % a variance 2,41 %.

Stejn¥ jako v p°ípadech analýzy u SunCHECKu, i zde jsou limity vypo£tené dle
doporu£ení AAPM TG 218 p°ísn¥j²í neº dle doporu£ení AAPM TG 119 nebo dle
Kodama et al. I z tohoto d·vodu byl zvolen pro výpo£et ak£ních a toleran£ních
limit· p°ístup AAPM TG 218 [85].

Pro klinický provoz na pracovi²ti Multiscan, Nemocnice Pardubice, pro diagnózu
prostata byla vybrána kritéria gama analýzy 2%/2 global, s tresholdem 10 %. Ak£ní
limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce
(7.5), a je roven:

ALProstata = 92% (11.1)

Výpo£et toleran£ního limitu prob¥hl dle vzorce (7.7), a je roven:

TLProstata = 89% (11.2)

Výsledky byly vyneseny pro ilustraci do grafu 11.1.

Prs

Výsledky analýzy pro oblast prs jsou zapsány v tabulce 26.

S kritérii 2%/2mm G a 3%/2mm G jsou výsledné ak£ní limity velice nízké. Jiº
pr·m¥rné hodnoty jsou okolo 75 % nebo 65 %, coº jsou hodnoty velice nízké. Proto
bylo zvoleno kritérium 5%/3mm G, které jiº vykazovalo lep²í výsledky.
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Obrázek 11.1: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie prostata s kritérii
2%/2mm G. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny ak£ní a toleran£ní limity vypo£-
teny dle vzorce (7.5) a (7.7).

Pro klinický provoz na pracovi²ti Multiscan, Nemocnice Pardubice, pro diagnózu
prs byla vybrána kritéria gama analýzy 5%/3 global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit
pro tuto diagnózu byl vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5),
a je roven:

ALPrs = 94% (11.3)

Výpo£et toleran£ního limitu prob¥hl dle vzorce (7.7), a je roven:

TLPrs = 91% (11.4)

Výsledky byly vyneseny do grafu 11.2.

Krk

Výsledky analýzy pro diagnózu krk jsou zapsány v tabulce 27.

Podobn¥ jako u nastavování ak£ních limit· pro kvalitu plánu, i zde by pro rele-
vantn¥j²í výsledek bylo lep²í mít k dispozici více pacientských dat. P°esto s t¥mito
dostupnými daty byly nastaveny ak£ní a toleran£ní limity. Tentokrát bylo vyuºito
více kombinací kritérií gama analýzy. Kritéria 5%/3 mm G byla málo p°ísná, pr·-
m¥r byl nad 99 %. Kritéria 2%/2 mm G a 3%/2mm G zas naopak byla p°íli² p°ísná.
Optimální výsledky byly získány s kritérii 3%/3mm G. Pr·m¥r γ passing rate byl
95,76 % a variance 8,84 %.
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Obrázek 11.2: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie prs s kritérii 5%/3mm
G. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny ak£ní a toleran£ní limity vypo£teny dle
vzorce (7.5) a (7.7).

Pro klinický provoz pro diagnózu krk tak byla vybrána kritéria gama analýzy
3%/3 global, s tresholdem 10 %. Ak£ní limit pro tuto diagnózu byl vypo£ten dle
doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle vzorce (7.5), a je roven:

ALKrk = 92% (11.5)

Výpo£et toleran£ního limitu prob¥hl dle vzorce (7.7), a je roven:

TLKrk = 82% (11.6)

Výsledky byly vyneseny do grafu 11.3.
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Obrázek 11.3: Výsledky gama analýzy u 20 pacient· kategorie krk s kritérii 3%/3mm
G. P°eru²ovanými £arami jsou vyzna£eny ak£ní a toleran£ní limity vypo£teny dle
vzorce (7.5) a (7.7).
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Diskuze

Kontrolu kvality plánu je moºné hodnotit do jisté míry ob¥ma softwary. U Sun-
CHECK pro to slouºí modul PlanCHECK, u Mobius3D modul MobiusCalc. Oba
moduly provádí zhodnocení kvality p°edev²ím prost°ednictvím DVH parametr· to-
xicity. DVH limity jsou p°edde�novány výrobcem dle doporu£ení AAPM TG 101 [21]
a RTOG [22], uºivatel si je v²ak m·ºe m¥nit dle místních zvyklostí. PlanCHECK
navíc obsahuje indexy, kterými lze vý²e popsanou metodou také hodnotit kvalitu
plánu. Vzhledem k tomu, ºe na pracovi²ti FNKV nebyl k dispozici modul Plan-
CHECK, byly po£ítány ak£ní limity pouze pro pracovi²t¥ v Pardubicích, pro 3 r·zné
diagnózy - prostata, prs a krk. Výpo£et limit· prob¥hl vzorcem (7.1), resp. (7.2) na
základ¥ dosahovaného pr·m¥ru a sm¥rodatné odchylky. U prostaty byly ak£ní limity
stanovovány pro mo£ový m¥chý°, rektum a ky£le. Vypo£tené toleran£ní limity leckdy
p°esahovaly výchozí hodnoty z RTOG doporu£ení [22], jako nap°íklad u mo£ového
m¥chý°e V 15% < 80 Gy, kde byl toleran£ní limit vypo£ten na 91 Gy. Nastavením ta-
kového limitu neodd¥líme plány, které se statisticky odli²ují od b¥ºn¥ dosahovaného
standardu. Na druhou stranu ak£ní limity byly vºdy niº²í, neº hodnoty výchozí, a
proto práv¥ ty by mohly být implementovány do klinické praxe. U prsu byly stano-
vovány limity pro dva orgány, pro srdce a míchu. Seznam DVH limit· RTOG [22]
nabízí limity pro plíce, ale jen jako pro jednu strukturu. Vzhledem k tomu, ºe studo-
vané plány obsahovaly dv¥ struktury, jednu pro kaºdou plíci, nebylo moºné výchozí
limity aplikovat a získat tak poºadovanou statistiku. U zbylých dvou orgán· byly
vypo£tené ak£ní limity o mnoho niº²í, neº limity výchozí. Nap°íklad u srdce bylo
kritérium V 67% < 45 Gy �zp°ísn¥no� na V 67% < 1,3 Gy, u V 100% < 40 Gy pak
dokonce na V 100% < 0,4 Gy. Poslední analyzovanou skupinou byl krk. Z d·vodu
nedostatku dat bylo analyzováno pouze 6 pacient· a limity stanovovány pro orgány
mozkový kmen a mícha. Na základ¥ dostupných výsledk· bylo moºné ak£ní limity
stanovit, ale pro relevantn¥j²í výstup by bylo nutné analyzovat v¥t²í po£et pacient·.
U orgánu mozkový kmen, pro kritérium Dmax < 54 Gy, byl vypo£ítaný ak£ní limit
vy²²í neº výchozí RTOG [22], a to o 1 Gy. Do klinické praxe by tedy tento limit
aplikován nebyl, jelikoº by do²lo akorát ke zvý²ení tolerance. Je moºné, ºe pokud
by bylo k dispozici v¥t²í mnoºství pacientských dat, vypo£tený ak£ní limit by m¥l
niº²í hodnotu neº stávající.

Nezávislý výpo£et dávky, kterým je moºné odhalit nep°esnosti ve výpo£tu dávky
plánovacím systémem nebo chyby pro individuální plán, je dle AAPM TG 219 [50]
doporu£ené provád¥t pro v²echny IMRT/VMAT plány. V p°edstavené diplomové
práci bylo pro výpo£et ak£ních/toleran£ních limit· vyuºito statistického vyhodno-
cení dostupných výsledk· pacient·, jelikoº korelovat gama analýzu s klinickými vý-
sledky je velice obtíºné a není pro to dostate£né mnoºství dat. V SunCHECK byly
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nastavovány ak£ní limity pro 5 skupin pacient· - pánev, mozek, hlava a krk, prs a
plíce. Jelikoº výstup toleran£ních limit·, který o£ekává pracovi²t¥ FNKV, je náro£ný
korelovat s klinickými výsledky, byly po£ítány pouze limity ak£ní. Pro výpo£et li-
mit·, které by pak mohly být uvedeny do klinické praxe pro dal²í výzkum, se vyuºíval
vzorec (7.5) z doporu£ení AAPM TG 218 [85], jelikoº byl p°ísn¥j²í a m¥l siln¥j²í refe-
rence. Poºadavky pro výb¥r kritérií gama analýzy byly takové, aby získaný pr·m¥r
γ passing rate byl okolo 90 %, variance, tedy indikátor citlivosti, rozumn¥ vysoká,
a v ideálním p°ípad¥, aby kritéria byla pro v²echny diagnózy stejná. To se v tomto
p°ípad¥ povedlo s kritérii globální gama analýzy 2%/2 mm, treshold 10 %. Stejn¥
jako u jiných ak£ních limit· se o£ekává, ºe nastavenou hranici nep°ekro£í jen malé
procento plán·, ze studovaných 20 pacient· ideáln¥ 2-3. V grafu 10.6 pro pánev je
vid¥t, ºe standardn¥ je dosahováno γ passing rate okolo 99,5 %. Stanovený ak£ní
limit (ºlutá p°eru²ovaná £ára) tak odli²í 3 statisticky významné plány, které neod-
povídají na²imi limity de�novanému �b¥ºn¥ dosahovanému standardu� . To samé lze
pozorovat i u skupiny hlava a krk (10.8), kde nastavenou hranici nep°ekro£í 3 plány,
a u skupiny prs (10.9), kde ji nep°ekro£í 2 plány. Jiné je to v p°ípad¥ kategorie mozek
(10.7), kde je γ passing rate pacient· mén¥ uniformní a dosahuje obecn¥ men²ích
hodnot neº u p°edchozích kategorií. Tento jev je pravd¥podobn¥ z d·vodu v¥t²ího
po£tu hotspot· gama analýzy v oblasti kalvy, tedy v oblasti s v¥t²ím gradientem
hustoty, kde je rozdíl v dávkových distribucích plánovacího systému a SunCHECK
markantn¥j²í. U poslední kategorie plíce (10.10) jsou typicky dosahované hodnoty
γ passing rate vysoké, p°es 95 %, ale vypo£tený ak£ní limit je nízký. V grafu jsou
vid¥t plány dvou pacient·, jejichº γ passing rate je výrazn¥ niº²í neº u zbylých,
ale p°esto nastavený ak£ní limit p°esáhnou. V tomto p°ípad¥ by bylo asi ºádoucí
zahrnout do výpo£tu limit· v¥t²í po£et pacient· nebo limit manuáln¥ zvednout bez
ohledu na vzorec. Stejným zp·sobem bylo postupováno i p°i nastavování ak£ních
limit· v softwaru Mobius3D, pro upozorn¥ní warning. Tam navíc byl nastavován i
limit toleran£ní pro upozorn¥ní alert, op¥t dle doporu£ení AAPM TG 218 [85], dle
vzorce (7.7). Analyzovány byly stejné skupiny jako v p°ípad¥ kvality plánu, tedy
prostata, prs a krk. V p°ípad¥ Mobius3D v²ak nebylo moºné vybrat jedna kritéria
gama analýzy, která by vykazovala uspokojivé výsledky ve v²ech t°ech skupinách.
Pro prostatu byla zvolena kritéria 2%/2mm G, pro prs kritéria 5%/3 mm G a pro
krk 3%/3mm. U prvních dvou skupin stanovené ak£ní limity odli²ily od standardu
3 plány, coº odpovídá situaci v SunCHECK. V p°ípad¥ diagnózy krk byl op¥t nedo-
statek pacient· pro provedení relevantní analýzy, i p°esto byl limit stanoven.

Odhalení chyb v oza°ovacím plánu a p°edev²ím v jeho doru£ení má za úkol
PSQA. Jedná se op¥t o plány technikou IMRT/VMAT, jelikoº jejich stupe¬ slo-
ºitosti je o mnoho vy²²í neº u 3D konformní radioterapie. Moºností, jak plán do-
zimetricky ov¥°it, je mnoho. Jmenované softwary nabízejí 2D a/nebo 3D ov¥°ení.
SunCHECK PSQA provádí v rámci modulu PerFRACTION - Fraction 0. Jelikoº
disponuje transmisní dozimetrií, je moºné provád¥t 2D m¥°ení na EPID a nam¥°enou
2D dávkovou mapu pak srovnávat s mapou vypo£tenou SunCHECKem. Srovnání
probíhá 2D gama analýzou pro kaºdé pole/ark zvlá²´, op¥t dle nastavených kritérií
uºivatelem. PerFRACTION navíc díky získávaným log �les z oza°ova£e umoº¬uje
doru£enou dávkovou distribuci spolu s EPID zrekonstruovat ve 3D na plánovací CT
pacienta a srovnat 3D gama analýzou s distribucí op¥t vypo£tenou softwarem Sun-
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CHECK. Rekonstrukci doru£ené dávky ve 3D pomocí log �les nabízí i Mobius3D v
modulu MobiusFX. Software nemá k dispozici transmisní dozimetrii a není moºné
zrekonstruovat 2D dávku doru£enou na detektor. Nastavování kritérií gama analýzy
jsou identická jako u nezávislého výpo£tu dávky.

Rekonstrukce doru£ené dávky z jednotlivých frakcí probíhá v MobiusFX op¥t
pomocí log �les. Dávková distribuce je znovu zrekonstruována na plánovací CT a
srovnána s distribucí z TPS. Jelikoº se log �les neli²í (aº na významné chyby v
oza°ova£i), výsledky gama analýzy jednotlivých frakcí jsou identické jako výsledek
gama analýzy získaný u nezávislého výpo£tu dávky a PSQA. SunCHECK na druhou
stranu nabízí uºivateli celkem 3 moºnosti, jak doru£enou dávku zrekonstruovat. Vy-
uºívá pro to snímky z EPID a/nebo log �les. Jedním z výstup· je 2D ov¥°ení dávky,
a to pomocí transmisní dozimetrie z EPID. Obdobn¥ jako u PSQA software Sun-
CHECK vypo£te 2D dávkovou mapu do roviny detektoru, která je pak srovnávaná
s mapou z EPID. 3D rekonstrukce doru£ené dávky pak m·ºe být zrekonstruovaná
na základ¥ dat z EPID a log �les, a nebo vyuºije pouze log �les. Ob¥ nam¥°ené
dávkové distribuce lze zrekonstruovat na plánovací CT nebo na CBCT, které je zís-
káno p°i IGRT. Srovnávané jsou pak 3D gama analýzou s vypo£tenou dávkovou
distribucí ze SunCHECK. Vyuºití pouze log �les, jako je to v p°ípad¥ Mobius3D,
nere�ektuje p°ítomnost pacienta, k rekonstrukci doru£ené dávky není zohledn¥no
dozimetrické m¥°ení s pacientem. Nicmén¥ p°i vyhodnocování jakékoli neshody je
jasný její p·vod, a to v oza°ova£i, nikoli v anatomii pacienta. Metody rekonstrukce
dávky ve 2D transmisní dozimetrií jiº odráºí p°ítomnost pacienta, ale do výsledku
mohou zaná²et dal²í nejistoty zp·sobené samotným EPIDem. Co se CBCT tý£e,
tak oba softwary jsou schopné zrekonstruovat dávku na CBCT, nicmén¥ velice od-
li²ným zp·sobem. SunCHECK umoº¬uje zrekonstruovat doru£enou dávku p°ímo
na nov¥ po°ízené CBCT na základ¥ dat z EPID a/nebo z log �les, je tedy re�ek-
tována anatomie pacienta z doby odzá°ení frakce. Nicmén¥ p°enesené struktury z
p·vodního plánu jiº software na CBCT nedeformuje. Kontura struktur tak neodpo-
vídá reálným hranicím orgán· na CBCT a výsledky pro jednotlivé kritické orgány,
resp. cílové objemy, mohou být nep°esné. Zárove¬ hor²í výsledek srovnání dávko-
vých distribucí m·ºe být náro£n¥j²í interpretovat, jelikoº do n¥j zasahují nejistoty
ze samotného CBCT, nejistoty z oza°ova£e a v p°ípad¥ pouºití EPID i nejistoty
z n¥j. Mobius3D disponuje modulem MobiusCB, který sice neumí zrekonstruovat
doru£enou dávkovou distribuci na nov¥ po°ízené CBCT, ale umoºní na n¥j spo£ítat
dávkovou distribuci pro p·vodní plán z TPS a kvantitativn¥ plánovací CT a CBCT
zhodnotit CBCT gama analýzou. Uºivateli se tak nabízí nejen obrázková interpretace
CBCT, ale i dávková.

U rekonstrukce doru£ené dávky v softwaru SunCHECK byly ak£ní limity nasta-
vovány pro 2D dávkové mapy získané z transmisní dozimetrie z EPID. Analyzovány
byly 4 skupiny pacient· - mozek, hlava a krk, pánev a prs. Vstupními daty pro výpo-
£et byly výsledky 2D gama analýzy jednotlivých polí (v p°ípad¥ mozku) nebo ark·
(v p°ípad¥ ostatních skupin). Výpo£et limit· prob¥hl op¥t za vyuºití vzorce (7.5).
Postup probíhal jako u nezávislého výpo£tu dávky. Kritéria gama analýzy byla na-
stavena na 3%/2 mm G pro v²echny studované skupiny. Zajímavé je, ºe u kategorie
mozek byly dosahované hodnoty γ passing rate vy²²í, neº u nezávislého výpo£tu
dávky. Tam byl totiº výpo£et ze SunCHECK srovnáván s plánovacím systémem,
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zde se ale jedná o srovnání SunCHECK s m¥°ením. Systematický rozdíl tak není
relevantní. U Mobius3D ak£ní limity pro rekonstrukci doru£ené dávky nastavovány
nebyly, jelikoº výsledky 3D γ passing rate byly identické s výsledky z MobiusCalc.
Navíc systém neumoº¬uje odli²it ak£ní/toleran£ní limity pro MobiusCalc a pro Mo-
biusFX.

Nastavením ak£ních limit· pro �in-vivo dozimetrii� s transmisními EPID snímky
v PerFRACTION se zabývala také studie Bossuyt et al. [68]. Zhodnotili p°es 30 tisíc
snímk· z transmisní dozimetrie a na základ¥ výsledk· nastavili empiricky kritéria
gama analýzy tak, aby vyváºili po£et klinicky relevantních problém· a po£et fale²n¥
pozitivních p°ípad·. Jejich nastavená kritéria jsou mnohem vy²²í, neº v na²em p°í-
pad¥. Pro analýzu lé£by pánve nastavili kritéria gama analýzy na 5%/5mm G, Th
20 %, a toleran£ní limit γ passing rate je roven 95 % [68], pro prs kritéria nastavili
na 7%/6mm L, Th 20 %, toleran£ní limit 90 % [68]. Takto nastavené limity jsou
mén¥ p°ísné neº námi vypo£tené, nicmén¥ jejich nespln¥ní indikuje klinický problém.
Nespln¥ní námi vypo£tených limit· znamená odchylku od ur£itého standardu.

V rámci tohoto výzkumu prob¥hl i pokus pro nastavení ak£ních limit· pro p°í-
padný replan u pacient· s karcinomem hlavy a krku. Vzhledem k markantn¥j²ím
anatomickým zm¥nám b¥hem oza°ování je n¥kdy indikován replan, a to dosavadn¥
pouze na základ¥ subjektivní analýzy pacienta i získaných snímk· z CBCT léka°em.
Byla tak snaha vybrat parametr, který by p°ípadný replan indikoval jiº d°íve. Na
základ¥ analýzy frakcí p¥ti pacient·, kde doru£ená dávková distribuce byla zrekon-
struována na CBCT pomocí log �les, byly jako indikátory replanu vybrány D90 a
D95 u struktury PTV HIGH, respektive relativní odchylka ∆[%] nam¥°ené hodnoty
od hodnoty spo£tené SunCHECKem. Ak£ní limity byly po£ítány vzorcem (7.1) na
základ¥ pr·m¥ru a sm¥rodatné odchylky. U v¥t²iny pacient· pr·b¥h D90 nebo D95
nem¥l ºádný trend a nebylo by tak moºné nastavit rozumné ak£ní limity. Pr·b¥h γ
passing rate byl také v¥t²inou bez výrazného trendu. U pacienta 2 (obr. 10.14) byl
pr·b¥h γ passing rate klesající, coº by korelovalo s reálnou situací, kdy byl poºa-
dován replan, ale D95 ani D90 klesající trend nem¥ly. Pouze u pacienta 4 je moºné
pozorovat klesání jak u γ passing rate tak i u relativní odchylky D90 a D95, ale ani
zde nastavené limity nekorelují s frakcí, kdy byl replan na°ízen.
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Záv¥r

V první kapitole byly p°edstaveny t°i aspekty, které mohou ovlivnit kvalitu ra-
dioterapeutického plánu - dávkové metriky, robustnost a sloºitost. Cao et al. [3]
doporu£il de�nice index· pro hodnocení konformity, homogenity a dávkového gradi-
entu. K hodnocení sloºitosti poslouºí metriky de�nované b¥hem let n¥kolika autory.
Robustnost je v²ak braná spí²e jako jiný p°ístup k plánování, její hodnocení není
pomocí jednoduchých index·, ale je pot°eba vyuºít funkcí plánovacího systému. V
dal²ích kapitolách byly pak uvedeny procedury zabývající se kontrolou a ov¥°ováním
správného doru£ení naplánované dávky, a to nezávislý výpo£et dávky, dozimetrické
ov¥°ení radioterapeutického plánu a rekonstrukce doru£ené dávky. V rámci t¥chto
procedur jsou tak ov¥°ovány a hodnoceny naplánované dávkové distribuce z plá-
novacího systému s distribucemi vypo£tenými nezávislým výpo£tem dávky, nebo s
distribucemi odzá°enými b¥hem dozimetrického ov¥°ení plánu nebo b¥hem jednotli-
vých frakcí. Pro provedení t¥chto procedur je moºné vyuºít externích softwar·, jako
nap°íklad p°edstaveného SunCHECK a Mobius3D.

V Mobius3D byly stanoveny ak£ní limity pro kvalitu radioterapeutického plánu
pro DVH limity orgán· 3 r·zných kategorií diagnóz. V kategorii prostata pro orgány
mo£ový m¥chý°, rektum a ky£le, v kategorii prs pro orgány srdce amícha a v kategorii
krk pro orgánymícha amozkový kmen. Vypo£tené DVH limity sice nejsou jiº spojené
s ur£itou toxicitou orgán·, ale re�ektují typicky dosahované hodnoty místních plán·.

Pro nezávislý výpo£et dávky v SunCHECK byly vypo£teny ak£ní limity γ passing
rate u 5 kategorií diagnóz pro globální gama analýzu s kritérii 2%/2 mm, Th 10 %.
Ak£ní limit pro mozek byl ALMozek = 81%, pro pánev ALPanev = 99,22%, pro hlavu
a krk ALH&N = 93%, pro prs ALPrs = 97% a pro plíce plíce ALPlice = 81%. V
softwaru Mobius3D byly vypo£teny ak£ní i toleran£ní limity γ passing rate pro 3
kategorie diagnóz. Kritéria pouºité gama analýzy se u jednotlivých skupin li²ila. Pro
diagnózu prostata byla pouºita globální gama analýza s kritérii 2%/2mm, Th 10 %,
vypo£tené ak£ní resp. toleran£ní limit je ALProstata = 92%, resp. TLProstata = 89%.
U diagnózy prs byla pouºita globální gama analýza s kritérii 5%/3mm, Th 10 %,
hodnoty ak£ního, resp. toleran£ního limitu jsou ALPrs = 94%, resp. TLProstata = 91%.
Pro poslední kategorii krk byla vybrána globální gama analýza s kritérii 3%/3mm,
Th 10 %. Spo£tený ak£ní, resp. toleran£ní limit je ALKrk = 92%, resp. TLKrk = 82%.
Jelikoº PSQA i rekonstrukce doru£ené dávky probíhá v Mobius3D na základ¥ log
�les, dosahované výsledky u t¥chto procedur jsou identické s výsledky u nezávislého
výpo£tu dávky. Vypo£tené ak£ní a toleran£ní limity by tak mohly poslouºit i pro n¥.

V softwaru SunCHECK byly stanovovány ak£ní limity pro rekonstrukci doru£ené
dávky z transmisní dozimetrie. Kategorie, pro které byly limity po£ítány, byly 4 a
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op¥t byla kritéria gama analýzy pro v²echny stejná, a to 3%/2mm global, Th 10 %.
Ak£ní limit pro kategorii mozek je ALMozek = 94%, pro hlavu a krk ALH&N = 92%,
pro pánev ALPnev = 88% a pro prs ALPrs = 88%.

Uvedené vypo£tené ak£ní a toleran£ní limity jsou navrhovány pro pouºití v kli-
nické praxi jako pass/fail kritéria v jednotlivých modulech. Takto nastavená kritéria
by mohla slouºit k identi�kaci a následné analýze plán·, které se odchylují od stan-
dardu pracovi²t¥. P°edm¥tem dal²ího výzkumu pak bude pozorování výsledk· a
sledování £etnosti false negative, resp. false positive výstup·. Na základ¥ této dlou-
hodobé analýzy by pak nastavené limity byly revidovány.

Mimo jmenované procedury, pro které byly ak£ní limity po£ítány, byla u softwaru
SunCHECK navíc provedena analýza nastavování ak£ních limit· i pro rekonstrukci
doru£ené dávky z jednotlivých frakcí oza°ování hlavy a krku pro detekci nutnosti
replanu z d·vodu anatomických zm¥n pacienta. Na základ¥ analyzovaných dat a
pouºitého postupu lze konstatovat, ºe nelze jednozna£n¥ nastavit ak£ní limity tak,
aby korelovaly s reálnou situací. Hledání jiného p°ístupu nalezení metriky pro auto-
matizovanou detekci replanu, bude p°edm¥tem dal²ího výzkumu.
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P°íloha A - SunCHECK

Gama analýza
Globální Lokální

ID 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 99,93

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 98,91

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 98,93 94,86 97,26 99,56

Pacient 15 99,94 99,87 99,94 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 96,98

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

x 99,78 99,22 98,34 89,72 94,45 98,84

σ 0,17 0,89 1,45 8,15 5,30 1,76

σ2 0,03 0,79 2,11 66,36 28,12 3,08

Action limit
TG 218

99,78 99,22 98,34 89,72 94,45 98,84

Action limit

Kodama
0,17 0,89 1,45 8,15 5,30 1,76

Action limit

TG 119
0,03 0,79 2,11 66,36 28,12 3,08

Tabulka 4: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou pánev v modulu dose-
CHECK s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven
na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní limit
dle doporu£ení 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).
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Gama analýza
Globální Lokální

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

x 99,14 98,37 87,89 95,60
σ 0,27 0,64 3,18 1,23
σ2 0,07 0,41 10,10 1,51

Action limit
TG 218

98,65 97,37 81,22 93,15

Action limit
Kodama 98,59 97,09 81,53 93,14

Action limit
TG 119 98,60 97,12 81,66 93,19

Tabulka 7: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou prs v modulu doseCHECK
s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven na 10 %. x
zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní limit dle doporu£ení
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).
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Gama analýza
Globální Lokální

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 22,09 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

x 96,63 94,43 83,65 88,97
σ 7,70 11,58 15,51 8,38
σ2 59,29 134,11 240,49 70,20

Action limit
TG 218

87,39 80,72 66,19 79,22

Action limit
Kodama 81,23 71,27 52,63 72,21

Action limit
TG 119 81,54 71,73 53,25 72,55

Tabulka 8: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou plíce v modulu doseCHECK
s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven na 10 %. x
zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní limit dle doporu£ení
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).
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Gama analýza
Globální Lokální

3%/2 mm 2%/1 mm 4%/3 mm 5%/5 mm
ID CW CCW CW CCW CW CCW CW CCW
Pacient 1 96,76 99,07 78,86 88,9 97,12 98,26 88,88 91,11
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

x 97,34 88,37 97,90 93,18
σ 3,18 10,42 2,64 6,71
σ2 10,08 108,67 6,98 45,02

Action limit
TG 218

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

Action limit
Kodama 90,99 67,52 92,62 79,76

Action limit
TG 119 91,12 67,94 92,72 80,03

Tabulka 9: Výsledky analýzy 9 pacient· s diagnózou mozek v modulu
PerFRACTION s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient·
nastaven na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní
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).
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Gama analýza
Globální Lokální

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 95,72 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 97,82 92,81 96,1 86,59 99,02 98,52
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 92,7 93,13 88,86 98,22 97,92
Pacient 10 98,93 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 98
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

x 96,37 94,44 98,57
σ 3,72 4,68 1,32
σ2 13,86 21,92 1,73

Action limit
TG 218

92,20 89,10 97,09

Kodama 88,92 85,07 95,94
Action limit
TG 119 89,07 85,26 95,99

Tabulka 10: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou hlava a krk v modulu
PerFRACTION s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient·
nastaven na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní
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).
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Gama analýza
Globální Lokální

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 99,51 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 99,95 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 99,99 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 99,05 98,52 99,65 99,86

x 96,50 93,85 98,56
σ 7,30 9,84 2,65
σ2 53,33 96,82 7,04

Action limit
TG 218

87,85 82,59 95,48

Action limit
Kodama 81,90 74,17 93,26

Action limit
TG 119 82,19 74,56 93,36

Tabulka 11: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou pánev v modulu
PerFRACTION s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient·
nastaven na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní
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).
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Gama analýza
Globální Lokální
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 82,82 77,61 68,49 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

x 93,94 86,21 95,94
σ 5,29 8,55 4,67
σ2 28,00 73,05 21,78

Action limit
TG 218

87,93 75,66 90,73

Action limit
Kodama 83,35 69,11 86,61

Action limit
TG 119 83,56 69,45 86,80

Tabulka 12: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou prs v modulu
PerFRACTION s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient·
nastaven na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní
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).
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P°íloha B - Mobius3D

Mo£ový m¥chý°
V 15% < 80 Gy V 25 % < 75 Gy V 35 % < 70 Gy V 50 % < 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

x 51,14 39,29 30,77 19,97
σ 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: Výsledky analýzy DVH limit· pro mo£ový m¥chý° 20 pacient· s
diagnózou prostata v modulu MobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou od-
chylku. Ak£ní limit, resp. toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82]
vzorcem (7.1), resp. (7.2).
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Rektum
V 15% < 75 Gy V 25 % < 70 Gy V 35 % < 65 Gy V 50 % < 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

x 63,64 54,66 47,91 40,66
σ 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: Výsledky analýzy DVH limit· pro rektum 20 pacient· s diagnózou
prostata v moduluMobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku. Ak£ní
limit, resp. toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1),
resp. (7.2).
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Ky£el L/P

max < 50 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 22,90 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

x 33,21 23,00 20,46

σ 4,70 5,14 5,51

Action limit
Kodama

42,61 33,29 31,49

Tolerance limit
Kodama

47,31 38,43 37,00

Tabulka 20: Výsledky analýzy DVH limit· pro ky£el 20 pacient· s diagnózou pro-
stata v modulu MobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku. Ak£ní
limit, resp. toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1),
resp. (7.2).
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Srdce
V 33% < 60 Gy V 67 % < 45 Gy V 100 % < 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

x 2,60 0,44 0,11
σ 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: Výsledky analýzy DVH limit· pro srdce 20 pacient· s diagnózou prs v
moduluMobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku. Ak£ní limit, resp.
toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1), resp. (7.2)
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Mícha
Dmax < 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

x 6,72
σ 9,94

Action level
Kodama

26,60

Tolerance level
Kodama

36,54

Tabulka 22: Výsledky analýzy DVH limit· pro míchu 20 pacient· s diagnózou prs
v modulu MobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku. Ak£ní limit,
resp. toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1), resp.
(7.2).
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Mícha
Dmax < 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 6 30,80 32,30

x 29,12
σ 3,79

Action level
Kodama

36,71

Tolerance level
Kodama

40,50

Tabulka 23: Výsledky analýzy DVH limit· promíchu 6 pacient· s diagnózou krk v
modulu MobiusCalc.x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku. Ak£ní limit, resp.
toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem (7.1), resp. (7.2).

Mozkový kmen
V 1% < 60 Gy Dmax < 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

x 30,48 33,43
σ 10,44 10,75

Action level
Kodama

51,36 54,94

Tolerance level
Kodama

61,79 65,69

Tabulka 24: Výsledky analýzy DVH limit· pro mozkový kmen 6 pacient· s di-
agnózou krk v modulu MobiusCalc. x zna£í pr·m¥r a σ sm¥rodatnou odchylku.
Ak£ní limit, resp. toleran£ní, byl vypo£ítán dle studie Kodama et al. [82] vzorcem
(7.1), resp. (7.2).
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Gama analýza [%]
Globální

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

x 99,23 95,43
σ 0,47 2,41
σ2 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: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou prostata v modulu Mo-
biusCalc s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven
na 10 %. x zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní 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£ní limit byl vypo£ten dle doporu£ení
AAPM TG 218, vzorcem (7.7).
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Gama analýza [%]
Globální

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

x 96,12 83,57 70,66
σ 1,55 5,21 7,40
σ2 2,41 27,17 54,74

Action limit
TG 218

93,72 74,14 54,60

Action limit
Kodama 93,01 73,15 55,86

Action limit
TG 119 93,07 73,35 56,15

Tolerance limit
TG 218 91,05 68,04 50,55

Tabulka 26: Výsledky analýzy 20 pacient· s diagnózou prs v modulu MobiusCalc
s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven na 10 %. x
zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní 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£ní limit byl vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG
218, vzorcem (7.7).
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Gama analýza
Globální

5%/3mm 3%/3mm 3%/2 mm 2%/2 mm
Pacient 1 99,80 97,10 96,00 88,50
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

x 99,73 95,76 93,91 85,17
σ 0,25 2,97 3,85 7,67
σ2 0,06 8,84 14,80 58,89

Action level
TG 218

99,44 92,23 89,20 74,95

Action level
Kodama 99,22 89,81 86,22 69,82

Action level
TG 119 99,23 89,93 86,37 70,13

Tolerance level
TG 218 99,12 81,88 93,12 69,24

Tabulka 27: Výsledky analýzy 7 pacient· s diagnózou krk v modulu MobiusCalc
s r·znými kritérii gama analýzy. Treshold je u v²ech pacient· nastaven na 10 %. x
zna£í pr·m¥r, σ je sm¥rodatná odchylka, σ2 je variance. Ak£ní 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£ní limit byl vypo£ten dle doporu£ení AAPM TG
218, vzorcem (7.7).
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