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ABSTRAKT

Mozkové metastazy jsou sekundarni nadory, které se nejcastéji Sifi z nadort plic a prsu.
Soucasné moznosti 1é€by zahrnuji mimo jiné i stereotaxi, kterd je zde pfinosna. Muze
zvysit délku zivota a zmirnit komplikace spojené s ristem metastaz. Ty mohou svym

rustem utlacovat ptilehlé struktury a zptisobovat otok mozku v okoli.

Zlatym standardem pro stereotaktickou radioterapii/radiochirurgii je Lekselliv gamma
ntz. Ten pfi ozafovani vyuziva fixni geometrie svazkl se zdrojem gamma zéateni kobaltu
60. Dalsi moznosti, jak provadét stereotaxi, je za vyuziti linearniho urychlovace, ktery
muze byt bud’ na robotickém rameni v piipad¢ Cyberknife, nebo soucasti gantry. Klasicky
line4rni urychlovac se pro tento Gcel zacal vyuzivat az pozdéji kviili nutnosti zvysit jeho

presnost piidavnymi zafizenimi.

V praktické Casti byly porovnany v DVH kiivkach u 4 pacient kvality ozafovacich
technik. Soucasné s tim bylo hodnoceno riziko radiotoxicity pravé pro mozkovy kmen.
To v8ak nebylo moZné bez soucasného hodnoceni kvality ozafeni loziska. Soucasti jsou
tedy i porovnané indexy pro hodnoceni kvality plant.

Z dosaZzenych hodnot by se dalo fici, Ze kazda modalita s sebou nese urcité¢ vyhody.
Prestoze se u LGK pokazdé dosahlo nejlepsiho davkového spadu, s rostoucim objemem
metastaz se hodnoty GI na CK a LU blizily k LGK. V pfipadé LU bylo u 2 ze 4 ptipadi
dosazeno nejlepsi konformity, ale vysledky mohly byt zkresleny z divodu nepouziti
mikro MLC na LU. Na CK se dosahlo nejhomogenéjSiho pokryti. Pro vyvozeni zavéri
nebyl vybran dostate¢ny pocet pacientii. Nejlepsiho Setfeni mozkového kmene z hlediska
maximalni davky na né&j a doporucené objemy bylo podle vysledkii dosazeno na LGK u
2 plani ze 4. Minimdlniho rizika radiotoxicity bylo dosaZeno u vSech modalit ve vSech
planech, avSak zde pocet shotli, svazkli, kombinace koplanarnich a nekoplanarnich kyva

a jejich vaha mohla do jisté miry ovlivnit maximalni davku.

Klic¢ova slova

stereotakticka radiochirurgie; DVH ; CK ; LGK; LU ;



ABSTRACT

Brain metastasis are secondary tumours expanding mostly from lung and breast tumours.
One of the treatment possibilities nowadays include stereotactic treatment which was
found to be especially useful. It can be used to prolong the life of the patient and eliminate
complications which appear as a result of the metastasis growth which causes
compression to the surrounding structures and swelling in the surrounding area. The
Gamma Knife is considered to be the golden standard in stereotactic
radiosurgery/radiotherapy. It's using fixed geometry of beams with Cobalt 60 as source.
The other option is using linear accelerator based devices on a robotic arm which is
Cyberknife or as a part of gantry. The classic linear accelerator was used later because

accessory equipment is needed to increase the precision.

The practical part consisted of DVH graphs for the quality of these techniques in
comparison. At the same time the risk of radiotoxicity was evaluated. This would not be
possible without simultaneous evaluation of irradiation quality for the treated target.

Therefore the quality plan metrics are also included.

The final values show that each of the modalities has its advantages. Although the best
dose gradient was achieved by LGK, with increasing treated volume, CK and LU were
getting close to LGK performance. In 2 out of 4 patient plans, LU provided the best
conformity, although the results could be possibly influenced by the usage of MLC
instead of micro MLC. The CK plans had the best homogeneity, although the number of
patient plans is too low to draw conclusions. The minimal maximum dose on brainstem
and its recommended volumes was reached with LGK in 2 out of 4 plans. The minimum
risks of radiotoxicity was reached on all modalities in all plans. The final maximum dose
could be influenced by the number of shots, beams or combination of noncoplanar and

coplanar arcs.

Keywords

Stereotactic Radiosurgery, DVH, CK, LGK, LU
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1. UVOoD

Sekundarni nddory mozku neboli metastazy jsou jednou z nejrozsifenéjSich indikaci pro
stereotaktickou radiochirurgii/radioterapii. U stereotaktické radioterapie
je davka dorucovana v 1 - 5 frakcich oproti stereotaktické radiochirurgii, kde se ozatuje
v 1 frakci se zvySenymi naroky na doruceni planované davky v co nejkrat$im case
a soucasné¢ho Setteni okolnich kritickych tkani/organt.

V Ceské republice (CR) je zlatym standardem pro stereotaktické ozatovani Lekselltiv
gama ndz (,LGK®). Je todano pfesnosti v ozafeni diky fixni geometrii
a moznosti ozafovani jednoho a vice lozisek. Podminkou pro realizaci ozafeni
je velikost 1éze/1ézi a jejich pocet. Diky neustale se rozvijejicim zobrazovacim metodam
anovym moznostem propojeni mezi pldnovacimi systémem a ozafovatem se na
srovnatelnou troven dostal i Cyberknife (,,CK®).

Ob¢ modality jsou dnes schopné ozafovat ve vice frakcich, piesto je 1é¢ba v jedné frakci
na (LGK) vice vyuzivand. Pro (CK) je zase castéjsi 1écba ve vice frakcich.
Ta je déna pfedevSim snahou maximalné¢ minimalizovat rizika radiotoxicity u pacientd.
Mimo jiné (CK) oproti (LGK) neni ur€en pouze pro ozafovani intrakranidlnich 1ézi,

ale také extrakranialnich.

V posledni dobé se zacina rozSifovat trend provedeni stereotaktického ozéafreni
na linedrnim urychlovaci (,,LU*) pomoci micro multileaf koliméator (,, MLC*), ozafovani
nekoplandrnimi kyvy ¢i nehomogenizovanymi svazky s vysokym davkovym piikonem.
Z toho divodu se ve své praci zabyvam otazkou, zda nové generace ptistrojii mohou
zlepsit ochranu pfilehlych kritickych organt 1épe nez zavedeny zlaty standard.
Praktickd cast je zaloZena na sledovani parametrii slouZicich ke zhodnoceni kvality
ozéfeni. Témi parametry jsou Dlcc ( davka v 1 cm 3), D0,5cc (davka v 0,5 cm  3),
maximalni (Dimax) a sttedni davka (Dimean)-
Duraz je také kladen na standardni parametr konformity (CI), Gradient index (GI)

ainverzni Paddicktiv index (PCI).
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2. CiLE PRACE

Bakalatska prace je zaméiena na porovnani davkové distribuce na Leksellove
gamma nozi (LGK), Cyberknife (CK) a linedrnim urychlovaci (LU) u metastaz
lokalizovanych v rGzné vzdalenosti od mozkového kmene a posoudit piekroceni
toleran¢nich davek spojenych se zvysSenim radiotoxicity kritického orgdnu a rizikem

vzniku radionekrozy.

V této praci jsou zjistovany obdrzené davky pro zdravou tkdn mozkového kmene
u pacientll s riznym poctem metastaz z vystupu davkoveé objemovych histogrami (DVH)

grafli s naslednym porovnanim vystupi ze v§ech modalit.

Protoze vyslednou maximalni davku na mozkovy kmen ovliviiuje pocet
i vzdalenost metastaz, je zhodnoceno i samotné pokryti cilového objemu na zékladé
standardn¢ pouzivanych indext z pracovist’, aby bylo mozné vidét do jaké miry je kazda
modalita schopna kvalitniho pokryti cilového objemu se souc¢asnym Setfenim vybrané

kritické struktury.

12
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3. PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Zékladem pro stereotaxi bylo zavedeni LGK r. 1951 svédskym Iékaiem Larsem

Leksellem. Tento pfistroj slouzi k provadéni intrakranialni radiochirurgie [5].

Pivodnim zdrojem bylo rentgenové zareni, které se ukézalo byt pro takovy tucel
nedostatecné. Mezi dalSimi moznostmi se nabizely protony, elektrony nebo ionty,

ale kviili sloZitosti provedeni byl zvolen radioaktivni zdroj Co%’[5].

Béhem dalSich let se zlepSila kvalita zobrazovacich systéml se zavedenim
vypocetni tomografie (CT), angiografie a magnetické resonance (MR), coz umoznilo

urychleni planovaciho procesu [5].

Dalsi z modifikaci byla potom elektronickd vyména kolimatord v kolimacnim systému,

ktera zajistila rychlejsi a pfesnéjsi proces ozafeni [5].

Nov¢jsi generace LGK umoznuje volbu kolimatordt o primérech 4, 8 a 16 mm.
Diky propojeni vypocetni tomografie s kuzelovym svazkem (CBCT) s ozafovacim
systémem neni nutné diive nezbytna fixace ve stereotaktickém ramu a pouZiva se fixace

termoplastickou maskou [8].

Extrakranialni stereotaktickd radioterapie nebyla realizovatelna kvili pohybovym
nejistotdm organl v objemu mimo lebku do 90. let 20. stoleti. Poté se zacala provadét
stereotaxe i na LU s fotonovym zdrojem zéateni. Toho bylo umoznéno diky modifikacim,
které zvySuji pfesnost dodani davky do planovaného cilového objemu (PTV) [5] . Jednou
z modifikaci je pouziti jemnéjSich clon v MLC kolimatoru a rotace stolu, kterd umoziuje

zafeni poli mimo rovinu v Sikmém thlu, tzv nekoplanarni kyvy [8].

Moderni syst¢tmy LU umoziuji také verifikaci polohy v planovacich CT snimcich

s aktualnimi verifikaénimi snimky [8].

Poslednim systémem je CK, ktery spojuje intrakranialni i extrakranidlni moznost
stereotaxe diky vysoké presnosti a moznosti kontroly shody pldnovacich a aktudlnich

snimk s automatickou korekci do ur€itych limith pted spusténim zaieni [8].

14



Je to robotické rameno, na kterém je pfipevnény linearni urychlova¢. Ten je diky
Sestistupniové volnosti schopny vytvaret pole z vétstho mnozstvi pozic oproti hlavici

na klasickém urychlovaci limitovaném gantry [8].

3.1Sekundarni nadory mozku

Sekundarni nddory mozku mohou vyrustat z primarnich nadora plic, melanomu, prsu
, kolorektalniho karcinomu a karcinomu ledvin. Nejvétsi zastoupeni tvofi skupina

s primarnim naddorem prsu a plic [9].

Jejich vyskyt ptevazuje u dospélych lidi a u skupiny dospélych s jiz pokrocilym stupném
infiltrujiciho nadoru.  Mezi pfiznaky mize patfit krvaceni, které je typické

pro melanom a karcinom ledvin.

U metastdz mozku nezndmého pivodu se provadi vysSetfeni pozitronovou emisni
tomografii (PET) k vylou€eni karcinomu plic, ledvin a kolorektalni karcinomu, ktera

se mohou projevit az pozdéjSimi metastdzami narozdil od karcinomu prsu a melanomu

[9].

Pro stereotaktickou 1é¢bu jsou metastazy idealni indikaci diky jejich ohranicenému ristu,
ktery je spojeny se vznikem edému v oblasti expanze nadoru
Tato hranice je vyznamna z hlediska hodnotitelnosti vySetfeni magnetickou rezonanci,

kde odd€luje zdravou tkén od naddorové [9].

Ozatuje se klinicky prok4dzany objem (GTV) s Imm lemem a v zavislosti na lokaci,
charakteru a velikosti metastaz se D,,,, pohybuje v rozmezi 18-22 Gy na okraj nadoru.
Metastazy v oblasti mozkového kmene a thalamu by nemély ptesahnout 18 Gy.

U radiorezistentnich nadort by méla byt ddvka vyssi nez 18 Gy, aby vyvolala stejny
radiobiologicky ucinek [9].

15



3.2Stereotakticka radioterapie

Pod pojmem stereotaxe si lze predstavit zplisob ozafeni za piesné lokalizace objemu
pomoci tiech bodu, které vychazeji z na sebe kolmych rovin. Pravé tyto body limituji
ozafenou oblast a za pomoci ramu umoznuji pfesné doruceni vyssi davky do mensiho
objemu. Dodani vysoké davky do oblasti je umoznéno vhodnou geometrii svazk,
kdy se vmist¢ priseCiku davka sumuje a tim umoziiuje narGst pouze v PTV

a jeho tésném okoli [8].

Pokud ozatfeni probiha v jedné frakci nazyva se stereotaktickou radiochirurgii, protoze
1é¢ebny ucinek je srovnatelny s chirurgickym zasahem. Aplikovana davka je tu obvykle

vys$i, nez 20 Gy.

V disledku modernizace a zptesnéni zobrazovacich systémui bylo pozdéji umoznéno
provadét ozareni i bez rdmu a zacala se provadét stereotaktickd radioterapie, ktera
je specificka ozafenim v 1-5 frakcich, tedy s niz§im poctem oproti klasické radioterapii a
s vy$§im radiobiologickym U¢inkem zafeni [8].

Technické provedeni radioterapie je vysoce zavislé jak na zobrazovacim systému, tak

na presném zakresleni planovacich objemt radioterapeutem, volbou vhodnych parametrti

atd.

vvvvv

prodluzuje celkovy ozafovaci Cas s rostouci jednotlivou dadvkou na frakci. V prubéhu
ozéfeni tak muZe dochazet k reparaci tkdn¢ se sniZenim UC€innosti nasCitané davky

v zakresleném PTV [8].

Hlavnim rozdilem je délka ozatovaci série, kterd je oproti klasické radioterapii diky
rychlému dodani vysoké davky za kratsi ¢as. Nadorové bunky diky tomu nemaji moznost

se repopulovat a dochazi k trvalému poskozeni [8].
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3.2.1 Gamma nuz

Narozdil od klasického linearniho urychlovace je na LGK zdrojem zateni radioaktivni
Co®, ktery vznika B rozpadem Co%’-> * Ni%. Béhem rozpadu jsou emitovany 2

fotony gamma o energiich 1,17 a 1,33 MeV.

Fotony jsou ¢astice, které po interakci s okolim ptedaji celou nebo Cast své energie
okoli a zanikaji nebo interaguji, dokud neni v§echna energie predana. Pro tyto energie
prevazuje interakce Comptonovym rozptylem a tvorbou
elektron — pozitronovych part. V radioterapii je vyznamnéjsi prvni proces, protoze
pfi ném dochazi k rozkladu na vodik (H) a jeho hydroxylovy radikal (OH 7).
Ten je zasadni pii poSkozeni DNA nadorovych bungk, protoze pii ném dochazi

k rozlozeni vody na volné radikaly, které dale poskozuji bunééné struktury [5].

Ptistroj se sklada z hlavice, ve které je 201 zdrojii s dynamicky ménitelnym primérem
beéhem ozéieni od 4 - 16 mm. Volbou kolimatoru s vhodnym primérem se dé ovlivnit

schopnost absorpce zaifeni [5].

Obr. 1 - Gamma ntz, model Icon [11]
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3.2.1.1.  Princip ozafeni

K provedeni stereotaktického ozareni na (LGK) je nejprve nutné nasadit ram.
Ten se nasazuje na Srouby navrtané do lebky v lokalni anestezii. Samotna fixace ramu

se kontroluje po nasazeni a pied ozafenim [5].

Druhou moZnosti je pouziti termoplastické masky pro moZznosti provedeni stereotaktické
radioterapie s niz§i pfesnosti, nez u ramu, ktera se voli pfi ozafovani

ve vice frakcich.

K nezéavislé kontrole posuvu ramu, zajisténi jakosti vypoctu absorbované davky
pfi planovani a ovéfeni spravnosti nasazeni ramu béhem ozafovaciho procesu je nutné
ziskat informaci o vzdalenostech bodi na helmici kulovitého tvaru od povrchu lebky. Tyto
body jsou uspotfaddany do 3 souvislych fad a tvofeny celkem 24 body, které se prométuji
vsunutim plastové ty¢inky do meziprostoru. Hodnoty by nemély presahovat 1 mm [5].
Dalsim krokem je pldnovani zavislé na diagnostické modalité¢ magneticka rezonance
(MR).

Poté nasleduje vytvofeni planovaci sady dat. Ty se nejcastéji ziskavaji z MR, ale 1ze
pouzit i CT, nebo angiografii v zavislosti na stanovené diagndze. VySetieni se provadi
s nasazenou helmici na rdmu, specifickou a kompatibilni pro kazdou modalitu zvlast'.
Kazda potom obsahuje indikator, ktery je na pladnovacich fezech kontrastni a jeho
geometrickd stopa ma svoje opodstatnéni pro piesnou orientaci v prostoru [5].

Na MR se provadi vySetfeni s kontrastem k detailngjSimu zobrazeni hranic nadoru.
Obvykle se voli tloustka fezu do 3 mm a rekonstruuje se do transverzalni a koronarni
roviny. Pro nejsnaz§i hodnotitelnost vétSiny utvart se voli postkontrastni T1 spin echo

sekvence snimkil doprovazena dalSimi sekvencemi vybranymi dle lé¢eného nadoru [5].

Nejnovéjsi model Icon, ktery umoziuje dosaZeni stejné piesnosti za fixace
termoplastickou maskou diky propojeni CBCT systému se soufadnicovym. Monitorovaci
systém potom sleduje pozici pacienta béhem ozéafeni a pii prekroceni urcitého limitu v

zafixované poloze se zastavi svazky zafeni a lizko vyjede do zakladni pozice [5].

18



3.2.1.2. Specifika planovani

Pted plénovanim je nutné nejprve zakreslit ozafovany objem, popfi. pfilehly kriticky
organ, na kterém bychom mohli ptekrocit toleran¢ni davku. Na gamma nozi se u vétsiny

diagnoz zakresluje na snimcich potizenych na MR [5].

Softwarovy systém poté piepocitd davkovou distribuci pro jednotlivé zdroje s linedrnim
souinitelem zeslabeni pro Co%’ (0,0063mm™=") a zvoli se vhodné priméry kolimatorti
s riznym vahovym faktorem k pokryti zakresleného objemu. V mistech, kde svazek
prochazi kritickou strukturou se mohou jednotlivé kanaly zastinit.

Poté se provede optimalizace planu, ktera zkontroluje technickou proveditelnost ozareni.
Nezarucuje vSak optimalni davkovou distribuci [5, 6].

Proto se v planu hodnoti pokryti ozafovaného lozZiska planovanou isodosou, které je na
LGK 50% D;ax- V ur€itych ptipadech vSak nemusi byt dodrzeno jako napt. u
paliativniho ozéfeni metastdz. K hodnoceni se vyuzivaji potom nasledujici parametry:
(CI), (PCI), (SI). Mimo pokryti se hodnoti také GI, ktery poskytuje informaci o spadu
davky v objemu a da se vyjadfit jako pomér 72 pldnované isodosy v cilovém objemu.

Objem o minimalné 95% by mél byt pokryt planovanou 50% isodosou [5].

3.2.2 Linedrni urychlovac

Tento pfistroj byl postaven s cilem wurychleni nabitych ¢astic plsobenim
vysokofrekvenéniho elektromagnetického (EMG) pole. Toho se vyuziva v medicinskych

aplikacich napf. pfi 1écbé fotonovymi a elektronovymi svazky [7].

K urychleni dochazi v prostoru mezi elektrodami v urychlovaci trubici, kam dodanim
elektrického proudu rozhybeme castici silou ve sméru nebo v protisméru
k magnetickému poli. Smér je dan nabojem. Tato sila odpovida naboji Castice a napéti

urychlovace a klesa s rostouci vzdalenosti. [7] .
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K tomu abychom mohli elektrony urychlit, potfebujeme nejprve vytvofit vhodné
podminky v urychlovaci trubici. Pfi energiich vyuzivanych u urychlovacii v rdmci million
elektronvoltl je dilezita vyssi izolace proudu od okolniho vzduchu, abychom zachovali

vodivost a zamezili zbytecnému rozptylu a interakci s molekulami vzduchu. [7]

K urychleni vyuzivame zdroje stfidavého napéti, diky kterému muizeme dosdhnout
piiblizn¢ stejné vysledné frekvence u vSech ¢astic jejich urychlenim v riznych castech

trubice podle jejich ptivodni rychlosti, se kterou dopadnou na povrch jedné z dutin. [7]

Dutiny jsou vyrobené z kovu, ktery pohlcuje a odrazi elektromagnetické viny o rtizné
frekvenci od stény dutiny. Pokud absorbuje vinu o tzv. ,,rezonanc¢ni frekvenci* odrazi se

zpét bez nutnosti odrazu od stény s nizsi energetickou ztratou [7]

Dalsi elektromagnetické viny, které vstoupi do dutiny signal zesiluji a zvySuji jeho
intenzitu. V této fazi, kdy se elektrické pole blizi svému vrcholu, jsou ¢éstice urychlené
odrazenou rezonan¢ni frekvenci a dopadaji na dutinu. Pti priletu elektronli mezi
elektrodami, jsou urychleny ty, které se nachazi v prostoru mezi dutinami pii zméné

polarity. [7]

Dutiny urychlovaci trubice jsou zhotovovany z materialu, ktery zachovéava nizkou ztratu
proudu, ktera je imérna sile magnetického pole ve stén€ dutiny a rezistenci na povrchu.

Proto je vhodnym materidlem nizkorezistentni druh médi. [7]

Pro splnéni druhé podminky chceme zjistit jaké je mozné urychleni s danym rozptylem
ze stény. To zavisi na geometrickém uspotadani dutin a spolu s nizce vodivym materidlem
stény ovliviiuje maximalni mozné urychleni. To je ale i1 pfesto limitovano maximalnim

napétim, které je schopna komora pojmout. [7]

Abychom mohli urychlovat ve stejny moment ve spravné fazi elektrického pole ve vSech
¢astech urychlovaci trubice, musi byt vSechny dutiny pfipojené k jednotnému zdroji
napé¢ti. Za normélnich podminek by mikrovinné vinéni z elektronového déla proletélo
urychlovaci trubici a absorbovalo se. Proto je nutné jej destickami zpomalit na rychlost
elektronti. Desticky jsou postavené v charakteristickém uskupeni, které umoziuje

postupné urychleni [7].
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Obr. 2 - Diagram linearniho urychlovace [10]

Lineéarni urychlovac se sklada z komponent jako je gantry, polohovaci still, stojan gantry,
kontrolni panel, skiii modulétoru. Konstrukce se skladda ze 2 celku.
Prvni se podili na urychleni a druhy ke kolimaci svazku. Zdrojem elektront
je elektronové délo. Odtud jsou elektrony emitovany z rozZhavené katody a urychleny k
oteviené anodé¢, kterou pokracuji do urychlovaci trubice. Jejich urychleni je umoznéné
vysokofrekvenénim napétim, které vychdzi z radiofrekvenéniho zdroje, kterym

je u vysokoenergetického zareni klystron [14].

Po absolvovani drahy jsou elektrony hlavici urychlovace vychyleny magnetem
umisténym nad rentgenovym ter¢ikem, kam elektrony nasledné dopadaji. Vyzarené

fotony z této interakce jsou kolimovany v hlavici urychlovace [14].

Soucasti svazku jsou primarni a sekundarni clony s MLC kolimatorem,

protirozptylovymi miizkami, vyhlazujicimi filtry a ioniza¢ni komorou [14].

Ozarovaci pole je vymezené maximalni velikosti pole, kterd je fixn¢ dana primarnim
kolimatorem o velikosti 40 cm x 40 cm s moznosti volby mezi ¢tvercovym a

obdélnikovym polem pohyblivymi clonami. MLC poté tvaruje déle individudlné
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ozafovaci pole diky kolimacnim listim. Mohou byt pouzity i s vy$§im rozliSenim jako

mikro MLC s sitkou lamel 1,5 - 6 mm v oblasti radiochirurgie.

3.2.2.1 Princip ozareni

Dnes je stereotaxe proveditelna ve srovnatelném métitku s LGK a CK diky pfidavnym
zafizenim, které zvySuji jeji pfesnost, nebo jejich uzptsobeni ke stereotaxi. K systémiim,
které tato zafizeni vyuZivaji patii Truebeam xs, Trialogy od Varianu

a Synergy s od Elekty [4].

Nejprve se provede planovaci CT vySetieni s jodovym kontrastem, abychom odlisili

denzitu metastaz. Do néj se poté zakresli ozafované objemy a kritické struktury [17].

Ptesné poloha je pied ozéafenim ovéfena nasazenim termoplastické masky a provedenim
CBCT Po srovnani pozice nadoru na planovacim CT s pozici z aktualné potizeného CT

se rozdily v pozici odeslou do stolu, ktery je do urcitého limitu sdm vyrovna.

Ozarovani se provadi technikou VMAT. Plan je odzéfen od jednoho po nékolik kyvi,
tzn. otoCkami gantry, které méni svoji rychlost b&hem ozéfeni, individualné

vytvarovanymi poli MLC a riznym poctem monitorovacich jednotek (MU) [15] .

Gantry se oto¢i kolem stolu v jeho zékladni pozici v rozsahu hran stolu. Béhem tohoto
pohybu se posouvaji lamely v MLC kolimatoru umisténém v gantry a je spuStény svazek
zafeni. Poté se provede rotace stolu a gantry se znovu otoci. Takto se proces opakuje jeste

tolikrat, kolik bylo naplanovanych kyvi.

Kombinaci klasickych otacek gantry s rizn€ pootoCenym stolem se svazky poskladaji
pfes sebe a davka se sumuje v misté¢ priseciku svazkid, ktery je umistén

v isocentru [16].

Vybérem citlivéjsiho MLC se zvysuje rozliSeni a volbou FFF svazki se zvySuje davkovy
piikon a zkracuje se tim ozafovaci ¢as. Ten spolu s pouzitim nekoplanarnich kyvi u

techniky VMAT umoziuje Setfit davku na tkan sumaci kyvil s jinak pootocenym stolem

[4].
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Tvarovani pole je umoznéno MLC, ktery je sloZzeny z riiznych druhi lamel s riznou
Sitkou. Ta roste srostouci vzdalenosti od osy se zachovanou vzdalenosti mezi
jednotlivymi lamelami. Béhem zaieni se pohybuje vnéjsi ¢ast lamel kolmo k ose svazku

zafeni a rozptyluje se na rovném konci lamely [4].

3.2.2.2 Specifika planovani

Nejprve je nutné cilové objemy zakreslit a s nimi vSechny kritické organy i v PTV vcetné
téch, u kterych hrozi ptekroceni toleran¢ni davky. Planovaci systém (TPS) si prevede
stupné Sedi ze sady fezil z CT na elektronovou hustotu pomoci kalibra¢ni CT kiivky

a poté se zvoli pocet a umisténi kyvl v nekoplanérni roviné a jejich rozsah [21].

3.2.3 Cyberknife

Cyberknife je tvofen linedrnim urychlova¢em s robotickym ramenem a soustavou dvou
ortogonalné umisténych rentgenek a detektori v podlaze. Ty v kontrolnim case

porovnavaji shodu mezi pldnovacimi snimky a snimky pofizenymi v realném case [6].

Tolerance odchylky je v translaénim sméru do 10 mm, v respiratory rezimu, tzn.
ozafovani v nadechu je to do 25 mm s rotacnim smérem do 1°. Do téchto hodnot systém

zvladne korigovat odchylku sam [6].

Samotny svazek zateni je FFF svazek s fixni energii 6 MV. Svazek je kolimovany clonou,
ktera je cirkularniho tvaru v priiméru od 5 - 40 mm a pti pohybu ramene dokaze v prabéhu

zateni svij priimér meénit podle potieby [6].

Rameno ma Sest stupnii volnosti pohybu vcetné pohybu stolu. Umoziuje tim

1 neizocentrické ozarovani [6].
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Obr. 3 Cyberknife, model Accuray [12]

3.2.3.1. Princip ozareni

Pti ozarovani na CK miiZzeme porovnavat v aktudlnim case pofizované radiogramy

porovnavané s planovacim CT na zakladé:

a) kostni anatomie (xsight spine tracking, 6D skull)
b) rozdilné density mékkych tkani (xsight lung)

c) fiduciarnich markeru (zlata zrna, klipy).

U ozafeni hlavy se voli rezim skull tracking, ktery umozZiuje porovnani ortogonalnich
snimkt aktualné ziskanych s digitalné rekonstruovanych snimkti (DRR). Radiogramy
z planovaciho CT na zédkladé prepoctu hustoty (Hounsfieldovych jednotek, HU) lebni

klenby do 3D obrazu. Na zaklad¢ urcité procentudlni shody se poté spusti zareni [6].

U xsight spine rezimu se srovnavaji ortogonalni snimky s DRR radiogramy na obratel
patete s lokalizovanym loziskem a oblast zdjmu zabiraji jeSté k nému pftilehlé obratle.

Tady je kladen diraz na Setfeni michy v takto relativné malém objemu [6].

U xsight lung se spravné registrace obrazu docili vybranim oblasti v blizkosti nadoru,
abychom mohli opakované zajistit stejnou polohu béhem ozéatfeni. Protoze se nador
nachazi v pohyblivé oblasti, je soucasti také tumour tracking, ktery kontinualné¢ béhem

ozéfeni pofizuje ortogonalni snimky pro srovnani [6].
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Limitujici jsou pro pouziti xsight rezimu velikost a kontrastnost nadoru, které rozhoduji

o schopnosti systému je zaregistrovat béhem ozafeni. Hrani¢ni velikost je 1,5cm3[6].

Tento rezim se dd kombinovat aké s rezimem synchrony tracking za pomoci vesty
na které jsou umistény 3 polovodi¢ové diody, které jsou snimany béhem zéfeni a spolu
s ortogonalnimi snimky spousti svazek ve chvili, kdy se nador nachazi v zakresleném
objemu [6].

Dalsi jistotou pro zpétnou kontrolu spravné pozice jsou fiducidlni markery, které se
implementuji pokud jsou hranice mezi zdravou a nddorovou tkani $patné detekovatelné,
nebo se nador nachdzi mimo plice. Ty se zavadéji tyden pied zafenim, aby se ustalila

jejich pozice v objemu [6].

3.2.3.2. Specifika planovani

Pti planovani na robotickém ozatovaci se planuje prevazné z CT tezi s idealni tloustkou
1,5 mm. Po zakresleni je nutné zvolit dostate¢né jemnou miizku podle velikosti oblasti,

ktera se zafi, pro presny vypocet davky [8].

Planovaci software poté rozlozi davku do cilového objemu a zvoli vdhové faktory
na zaklad¢ zadanych limith na D4, a Dy,;,. V pfipadé dostatecné pokrytého objemu
se daji odstranit svazky s niz§im davkovym piikonem pro zlepSeni konformity a plan

se znovu optimalizuje, dokud neni 95% objemu pokryto minimélné 80% isodosou [6,8].
Ve vytvofeném planu se poté hodnoti :

a) pokryti cilového objemu na ptedepsanou isodosu

b) celkovy ozatovaci ¢as

c) pocet frakci

d) podil objemu na piedepsanou isodosu a % predepsané isodosy
e) davkana OAR

f) hot spots / cold spots mimo PTV

g) pomér D,,qy V 5% objemu / Doy v 95% objemu.
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4. KRITICKE ORGANY PRO MOZEK :

Mezi kritické organy v oblasti hlavy, u kterych hrozi pfi planovani ptekroceni
tolerancnich davek patii : CoCka, ocCnice, opticky nerv, slzné Zzlazy, hypothalamus,

hipokampus, mozkovy kmen.

U vSech téchto organi se sleduje davka, kterou organ mize ptfijmout bez rizika

komplikaci v uréitém objemu a v bod¢ [19].

Mozkovy kmen :

Pro mozkovy kmen neni ptesné specifikovdno, kterd jeho Cast je nejcitlivejsi
k radiaénimu zafeni. Zejména proto, Ze je nepostradatelnou soucasti komunikace
pro mozek s hlavovymi nervy a mozek s patetni michou. Mezi nékteré z jeho funkci
muzeme zafadit bdélost, regulaci dechové a srde¢ni funkce, regulaci teploty. Sleduji se
objemy, které obdrzely davku 10 a 12 Gy [20]. Objem mozkového kmene s maximalni
davkou 10 Gy by nemél prekrocit Iml.
Déavka 12 Gy by zase neme¢la pokryvat vétsi objem mozkového kmene nez Sml.

Piekroceni téchto davek je potom spojeno s komplikacemi [19].
Pétefni micha :
Patefni micha zprostiedkovavd komunikaci mezi povrchovymi miSnimi nervy

a mozkem. Radia¢nim zafenim postiZzend micha mlZe vést ke sniZzené funkci mocového

meéchyfte a stieva [20].
Optické nervy a chiasma :
Optické nervy a chiasma piipojuji o¢nicova vldkna ke zrakové draze [20].

Maximalni obdrzitelnd davka pro opticky nerv a chiasma o 8 Gy by neméla piekrocit

objem 0,2 ml [19].

27



28



5. PARAMETRY PRO HODNOCENI

5.1 Definovani objemu pro stereotaktické ozareni
Presné zakresleni objemil hraje velkou roli v pfesnosti dodani davku do cilového objemu,
ktery je pfedem definovan. Stejné tak je definovan i objem, u kterého hrozi prekroceni

tolerance. [18].

Nadorovy objem (GTV) je vlastni objem nadoru, ktery byl klinicky prokazany
s informaci o velikosti, lokalizaci a charakteru. Klinicky cilovy objem (CTV)

je rozsifeny objem GTV o lem, kde se pfedpokladd mikroskopické Sifeni nadoru.
Proto byva zakreslen napf. u metastaz. Dal§im rozsifenim je vnitini lem (IM) a vnitini

cilovy objem (ITV). IM je schopny do jisté miry brat v potaz neptfesnosti spojené
s vnitinimi zménami v objemu a ITV se snazi o kompenzaci pohyblivych objemtl.

Planovany cilovy objem (PTV) potom pocita s témito nepiesnostmi pii kalkulaci davky

za soucasné snahy pokryt CTV predepsanou davkou [18].

Léceny objem (TV) je objem, na ktery je pozadavek pokryti ptfedepsanou isodosou.
Pro tucely stereotaxe je nazyvan také objemem na piedepsanou isodosu (PIV).
Ten kombinuje predepsanou davku s predepsanou isodosou. Uéelem predepsané davky
je pokryt vétSinu cilového objemu. Pfedepsanad isodosa je procentualné vyjadiena

maximalni davka, kterou chceme prioritné dostat na povrch cilového objemu [18].

Kritické organy (OAR) jsou zdravé tkané, u kterych s rostouci davkou pro urcity objem
hrozi riziko komplikaci. Proto jejich pfitomnost mlze vyrazné ovlivnit vyslednou
Dinax na ptedepsany objem. Do planu se zakresluji, aby se lépe dali korigovat neptesnosti
v nastaveni a vnitfni zmény v objemu. Zaroven také slouZzi ke zlepSeni optimalizace pii

planovani.

Pro planovani na gamma nozi jsou nepiesnosti v nastaveni maximalné¢ eliminovany,
a tak se tyto objemy nepouzivaji. Ozafovany cilovy objem (TVp;y) je soucdst cilového

objemu, ktery je pokryt predepsanou davkou [18].
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Pro vyjadieni absorbované davky v kritickém orgénu byly D, @ Dy, nahrazeny
objemyD,o, a Dggo,. Ty definuji D,o; jako D4, Ve 2% objemu pro sériové organy

a Dypean pro paralelni [18].

Po konturaci cilového objemu nasleduje vytvoreni ozatfovaciho planu. Ten je vytvoien za
podminky splnéni pfedem stanovenych kritérii.

Mezi sledované parametry pro hodnoceni ozafovaciho pladnu se zatrazuji ty, co podéavaji
informaci o pokryti cilového objemu a ozafeni okolnich kritickych struktur.

Index konformity vyjadiuje cast z cilového objemu, kterd byla pokryta planovanou
isodosou.

Vztah mezi objemem pokrytym piedepsanou isodosou a planovanym objemem lze
vyjadfit vzorcem: [1]

VRI

Cl =
RTOG ~ 7y,

Cilovy objem je vypocten planovacim systémem TPS a hodnota vychdzi z DVH grafu.
Index konformity je pfijatelny v rozmezi hodnot 1 - 2. Piesto mize byt konformita idedlni

a cilovy objem podzateny, protoZe nebere v potaz tvar a umisténi cilového objemu [1].

Chybé se lze vyhnout pouzitim Paddickova indexu. Ten bere v ivahu objem, ktery
obdrZzel pfedepsanou davku mimo cilovy objem Upravou ze zédkladniho vztahu :

[1].

2
TVeiv
TV - Vpgy

Clpaaaick =

Hodnota se pohybuje v rozmezi 0 - 1, kdy je > 0,85 jesté akceptovatelnd a 1 ideélni.
S poklesem se kvalita planu zhorSuje. V nizsi kvalit¢ muze hrat roli blizkost kritické

struktury [17,1].

Jeho pfevracenou variantou je novy index konformity (NCI). V poméru je 1é¢eny cilovy
objem vynasobeny objemem piedepsané isodosy a zkraceny o cilovy objem pokryty touto
1sodosou. Se zvysujici se hodnotou, nez je 1 se kvalita planu snizuje.

_TV-PIV
TVprv?2

NCI [17]
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Pokud je zamérem ziskat informaci o objemu zdravé tkané, kterd nebyla pokryta
predepsanou davkou, pouzije se index selektivity (SI) :

Da se vyjadiit jako soucast cilového objemu pokryta piedepsanou isodosou a odectena
od celkového predepsaného objemu na tuto isodosu.

TVpry
Het 17)

minimalni pfedepsané davce v cilovém objemu, pouzije se Lomicklv index.
Index je odmocninou Paddickova indexu a je vyjadritelny vztahem: ¢ast cilového objemu

pokryté ptedepsanou davkou a odectend od celkového cilového objemu.

TV
Cliomax = TT,IV [1]

Dal$im hodnoticim parametrem je index pokryti. Ten lze vyjadfit jako pokryti isodosy
minimem z pfedepsané davky. minimum pro pozadované pokryti je potom 95%

planovaného objemu [17].

DalSim sledovanym parametrem pro hodnoceni kvality ozateni PTV je index homogenity.

Ten je definovan jako pomér maximalni ddvky na pfedepsanou isodosu:

D95 — Doso,
HI = 22— 9%
D599

HI do 2 je akceptovatelny [17].

S Setfenim davky v okolnich kritickych strukturach souvisi parametr index gradientu.

PIVs

Je vyjadfitelny vztahem: GI= oy

[17].

Z n¢j vyplyva, Ze se jedné o objem predepsané isodosy mimo cilovy objem, tedy ozafeni

zdravé tkané.
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6. METODY

Prakticka cast byla realizovdna vytvofenim ozafovacich planti na 3 pracovistich

— Nemocnice Na Homolce, Fakultni nemocnice Motol a Fakultni nemocnice v Ostrave.

Na LGK byl vyexportovan soubor plant 4 1écenych pacienti s poctem od 2-3 metastaz.
Po zakresleni mozkového kmene a metastdz bylo zakresleni zkontrolovano lékarem

z LGK. Soubor byl planovany na standardni MR vysetieni, avSak zde byl vybran soubor

pacientli s MR 1 CT vySetfenim, aby bylo moZzné ozéafeni naplanovat i ve FN Motol a FN
v Ostravé. Pfi standardnim planovani na LGK se jinak béZné pouzZiva vySeteni z

magnetické rezonance. Oblasti pacienta je poté ptifazena HU vody, tedy 0.

Prioritou pii vybéru 1é¢enych osob byl alesponl jedna metastaza v rizné vzdalenosti od
mozkového kmene, ktery mize byt jejim expanzivnim ristem utlaCovan, a proto je
prioritou co nejkvalitnéj$i ozatreni. Ozatfeni bylo poté planovano na objem GTV. Lemy
CTV aPTV nebyly zakresleny, nebot’ je ozateni na LGK natolik pfesné, ze nemusi pocitat

s vy$$imi nejistotami v piesnosti nastaveni.

Ve FN motol se ozatovalo kombinaci koplanarnich kyvli a nekoplanarnich ptlkyvi
ozatovaci technikou VMAT. U planti byla pouzita ring struktura ¢i specialni funkce v
optimalizaci, aby se dosahlo rychlejsiho spadu davky
za vnéj§im okrajem PTV. U vyslednych DVH poté byly hodnoceny D0y, Dimean @
parametry Dy s.. ,D;c. podle doporuceni od Quantec a AAPM a Timmermana [18, 19]

Mezi standardni zptsoby jak zhodnotit kvalitu planu byly zavedeny indexy, které se
vyhodnocuji na pracovistich. Z nich byly pro hodnoceni vybrany: index homogenity,
Paddickiiv  index konformity a gradient index, protoZze pifi planovani
se klade dlraz na dostatecné pokryti cilového objemu za souc¢asného Setieni kritickych

organd.

33



34



7. VYSLEDKY

Vystupem je 12 ozafovacich plant ze 3 srovnavanych modalit porovnavanych ve 4 DVH
grafech a tabulkach s nékterymi z hodnocenych indexi pii urCovani kvality

stereotaktickych plani.

Vybrany vzorek pacientii mél 2-3 metastazy. Parametry jsou sledovany individudlné

pro kazdy plan zvlast.

Prvnim zjistovanym parametrem byl index homogenity, ktery podava informaci

o tom z jaké ¢asti je cilovy objem pokryt D;,,q,. Od 0-2 je plan v normé.

Druhym hodnocenym parametrem byl Paddickiv index konformity. Ten by se m¢l
pohybovat v rozmezi 0,85 — 1. S niz§i hodnotou nez je minimum a vyssi hodnotou, nez

je maximum se kvalita planu zhorSuje.

Tfetim zjiStovanym parametrem byl index davkového gradientu. Ten vypovida
o tom, jak rychly spadd davky je v objemu. Idedlni hodnota by se méla pohybovat
od 0- 3.

7.1 PLAN 1

Pivodni klinicky plan vychazejici z Leksellova gamma noze byl napldnovan na 3
metastaz s PTV o velikosti 2,7 cm  *a pfedepsan na 21 Gy. Zde bylo pouzito 3 shotti (1
pro kazdou metastazu) s nastavitelnym primérem 4 - 16 ~mm.
Na linearnim urychlovaci byl napldnovan pomoci 2 nekoplanarnich pilkyvi a jednim
koplanarnim kyvem za pouziti MLC s FFF svazky [viz obr. 4]. Pro lepsi koncentraci
davky byla zakreslena pomocna struktura ring. Ta slouzi k lepsi koncentraci davky uvnitt
PTV a strm¢j$imu davkovému spadu za oblasti cilového objemu.

Na Cyberknife bylo planoviano 6D skull zamétovaci technikou v 1 frakei, aby
se co nejvice priblizil ozafovaci technice na gamma nozi s pouzitim 151 ozatfovacich

svazkl s prioritou zachovat pivodni ptfedepsanou davku z Leksellova gamma noze
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21 Gy. Planovano bylo v systému Multiplan 5.2.1 za pouziti matice s vysokym rozliSenim

pro ziskani ptfesnéjsi davkové optimalizace.

Obr. 4 Foto FN Motol planovaci systém : autor

Kiivky v grafu Obr. 5 jsou oznafeny tfemi symboly z nichz kazdy ptedstavuje jednu
modalitu. Kruh symbolizuje vyslednou davkovou kiivku ze CK, trojuhelnik symbolizuje
davkovou kiivku z LGK a ¢tverec patfi LU. Kazda kiivka predstavuje 1 GTV. Ty nam
ukazuji, Ze nejleps$iho davkového pokryti na cilovy objem bylo dosaZeno na CK se
soucasnym nejniz§im davkovym pokrytim mozkového kmenu na linedrnim urychlovaci.
Svétle zelené kiivky potom symbolizuji pokryti mozkového kmene maximalni ddvkou se
stejnymi symboly pro kazdou modalitu. Tmavé modré kiivky oznacuji integralni davku

na lebku a zluté na mozek.

100
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Obr. 5 Davkové objemovy histogram pro Lekselltiv gamma ntz, Cyberknife a line4rni
urychlovac. foto FN Motol planovaci systém - autor

V Tab.1 lze vidét indexy, které byly ziskany z a ru¢né spocitany na pracovistich FN Motol
a v Nemocnici Na Homolce podle jim pfifazenych vzorci. [17]

Obdobné hodnoty miiZzeme pozorovat u indexu homogenity na Leksellové gamma noZi
a linearnim urychlovadi, zatimco pro Cyberknife jsou vyrazné vyssi. Dale podobné
hodnoty Paddickova indexu jsou u Cyberknife a Leksellova gamma noze, zatimco na
linedrnim urychlovaci jsou viditelné vyssi. Pro index gradientu se vysledky lehce odlisuji

pro Lekselliv gamma niiZ a Cyberknife a vice potom pro linearni urychlovac.

CK LGK LU Tolerance
HI 0,65 0,16 0,165
PCI 1,18 0,78 0,76 > 0,85
GI 3,31 2,54 4,94 <3,0

Tab. 1: Srovnani indexti ze Cyberknife, Leksellova gamma noZe a linearniho urychlovace autor
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Na obr. 6 Ize vidét maximalni obdrZzenou davku a stfedni davku pro mozkovy kmen ze
vSech porovnavanych stereotaktickych modalit. U zaddné z nich nebyla pitekrocena

toleran¢ni davka pro mozkovy kmen.

Dmax a Dmean pro mozkovy kmen

mDmax mDmean mTolerance Dmax

4,282
2,941
1,348 1,334
. . 0,362 0,368
| | | |
LGN CN LU

Obr. 6: Maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen pro LGK, CK a LU s tolerancemi [18]

=
=]
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Na obr. 7 vidime ddvky pro objemy Dlcm 3 aD0,5cm 3. Ani ujedné z modalit
nebyly toleran¢ni davky pro mozkovy kmen piekroceny.

D1cm3 a D0.5cm3 pro mozkovy kmen

mDlcm3 mD05om3  mTolerance

12

10 10 10
10

539 2708

; HE 1
LGN CM

LU

Obr. 7: Srovnani davkové tolerance pro Dlem 3 aD0,5cm 3 podle [19, 18].
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7.2 PLAN2

Pivodni klinicky plan z Leksellova gamma noze, kde se ozafovali 2 MET s objemem
GTV 0,7 cm 3 na piedepsanou davku 20 Gy. Ten zde byl naplanovan pomoci 3 shoti (1

na 1 metastazu, 2 na druhou) s nastavitelnym s primérem 4 - 16 mm.

Na linearnim urychlovaci byl poté naplanovan kombinaci koplandrniho kyvu a

nekoplandrniho ptlkyvu za pouziti MLC s FFF svazky viz obr. 11.

Na Cyberknife byl ozatfovan 6D skull zamérovaci technikou v 1 frakei, aby se co nejvice
ptiblizil ozafovaci technice na gamma nozi s prioritou zachovat pivodni piedepsanou
davku z Leksellova gamma noZe 20 Gy. Planovano bylo v systému Multiplan 5.2.1 za

pouziti matice s vysokym rozliSenim pro ziskani piesnéjsi davkové optimalizace.

nSn(«S)

Obr. 8: Foto FN Motol planovaci systém - autor

Na obr. 9 mtizeme vidét DVH graf. Tmavé cervené kiivky predstavuje kazda 1 GTV pro
jinou modalitu. Ty ndm ukazuji, ze nejlepSiho davkového pokryti na cilovy objem bylo
LGK. Svétle zelené kiivky potom symbolizuji pokryti mozkového kmene maximalni
davkou se stejnymi symboly pro kazdou modalitu. Tmavé modré kiivky oznacuji

integralni davku na lebku a Zluté na mozek.
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Obr. 9: Davkoveé objemovy histogram pro Lekselllv gamma niz, Cyberknife a linearni
urychlovac. Foto FN Motol planovaci systém - autor

V Tab. ¢2 lze vidét indexy, které byly spocitany na pracovistich FN Motol a v Nemocnici
Na Homolce podle vyse uvedenych vzorct. [17]

Obdobnych hodnot indexu homogenity bylo dosaZzeno u Leksellova gamma noze a
Cyberknife, zatimco pro linearni urychlova¢ jsou vyrazné nizsi. Dale podobné hodnoty
Paddickova indexu pro Cyberknife a linearni urychlova¢, zatimco na Leksellové gamma

noZi jsou viditeln€ niz8i. Pro index gradientu se vysledky znac¢né lisi.

CK LGK LU Tolerance
HI 0,526 0,63 0,184
PCI 0,77 0,64 0,72 > 0,85
Gl 4,04 2,85 7,07 <3,0

Tab 2: Srovnani indext ze Cyberknife, Leksellova gamma noze a linearniho urychlovace - autor

Na obr. 10 je maximalni a stfedni obdrZzend davka pro mozkovy kmen ze vSech

porovnavanych stereotaktickych modalit. U Zadné z nich nebyla piekrocena toleran¢ni

davka pro mozkovy kmen.
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(Gy)

Dmax a Dmean pro mozkovy kmen

=
=]

L R S R L B U ¥ B = (R R« Y ]

mDmax mDmean mTolerance Dmax

1,934
07015 504 0,536 99235 525
|- - =
LGN CN LU

Obr. 10: Maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen pro LGK, CK a LU s tolerancemi [18]

Na obr. 11 vidime davky pro objemy 1 cm 32 0,5cm 3. Ani u jedné z modalit nebyly
toleran¢ni davky prekroceny.

12

10

D1cm3 a D0.5cm3 pro mozkovy kmen

0,477 0,518
-
LGN

10

mDlcm3 wmD05om3  mTolerance

0,728 0,837
I .
CN

10

10

0,388 0,448
| N |

LU
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Obr 11: Srovnani davkové tolerance pro Dlem 3 aD0,5cm  3podle [19, 18].

7.3PLAN 3

Pivodni klinicky plan byl na Leksellové gamma nozi napldnovéan pro 2 metastdz s PTV
oobjemu 2,7 cm 3a piedepsan na 20 Gy obr. 12. Ten byl naplanovan pomoci 6 shotti (1
metastdza 1 shot, druhd 5) s nastavitelnym primérem 4 - 16 mm.
Na linearnim urychlovaci byl naplanovan 2 nekoplanarnimi kyvy za pouziti MLC a FFF

svazku.

Na Cyberknife byl naplanovan 6D skull zamétovaci technikou v 1 frakci, aby se co
nejvice priblizil ozafovaci technice na gamma nozi s pouzitim 103 ozafovacich svazkl
s prioritou zachovat pivodni ptfedepsanou davku z Leksellova gamma noze 20 Gy.
Planovano bylo v systému Multiplan 5.2.1 za pouZiti matice s vysokym rozliSenim pro

ziskani pfesnéjsi davkové optimalizace.

|
11.8%
Mean [z

Transportin
medi
Dose to medium

Obr 12: foto FN Motol planovaci systém - autor

Na obr 13 se nachdzi DVH graf. Tmavée Cervené kiivky predstavuji kazda davkovou

distribuci 1 GTV pro kazdou modalitu. Ty nam ukazuji, Ze nejlepSiho davkového pokryti

cvwr
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mozkového kmenu na linedrnim urychlovaci. Svétle zelené kiivky potom symbolizuji
pokryti mozkového kmene maximalni ddvkou. Tmaveé modré kiivky oznacuji integralni

davku na lebku a Zluté na mozek.

Obr. 13: Davkové objemovy histogram pro Lekselliv gamma ndz, Cyberknife a linedrni
urychlovac. foto FN Motol planovaci systém - autor

V Tab. 3 lze vidét indexy, které byly ziskdny z a ruéné spocitany na pracovistich FN
Motol a v Nemocnici Na Homolce podle jim pfifazenych vzorci. [17]

muzeme vidét obdobné hodnoty indexu homogenity u Leksellova gamma noze a
Cyberknife, zatimco pro linearni urychlova¢ jsou vyrazné nizsi. Dale podobné hodnoty
Paddickova indexu pro Cyberknife a linearni urychlovac, zatimco na Leksellové gamma

noZi jsou viditeln€ niz8i. Pro index gradientu se vysledky vice rizni.

CK LGK LU Tolerance
HI 0,595 0,49 0,153
PCI 0,9 0,61 0,92 > 0,85
GI 3,37 2,67 5,26 <3

tab 3: Srovnani indexti ze Cyberknife, Leksellova gamma noZze a linearniho urychlovace
- autor

Na obr. 14 miZeme vidét maximalni a stfedni obdrzenou davku pro mozkovy kmen ze
vSech porovnavanych stereotaktickych modalit. U Zadné z nich nebyla pifekrocena

toleran¢ni davka pro mozkovy kmen.
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Dmax a Dmean pro mozkovy kmen

mDmax mDmean mTolerance Dmax

1,307
0,779
0,0730,034 . 0,097 Y
LGN CN ]

LU

=
=]

(Gy)

L R S R L B U ¥ B = (R R« Y ]

Obr. 14 : Maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen pro LGK, CK a LU s tolerancemi [18]

Na obr. 15 vidime davky pro objemy 1 cm 3a 0,5cm 3. Ani u jedné z modalit nebyly
toleran¢ni davky prekroceny.

D1cm3 a D0.5cm3 pro mozkovy kmen

mDlcm3 mD05om3  mTolerance

12
10 10 10

10
B
5
4
? 0,603

0,061 0,065 035 = 0,379 0,447
0 —_— "N | [r—.

LGN cN LU
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Obr 15: Srovnani davkové tolerance pro Dlem 3 aD0,5cm 3 podle [19, 18].

7.4 PLANd4

Pivodni klinicky plan z Leksellova gamma noze byl naplanovany pro 4 MET o objemu
PTV 0,3 cm 3 v systému Gammaplan s pfedepsanou davkou 22 Gy. Ten byl naplanovéan
pomoci 2 shott (1 pro kazdou metastdzu) s nastavitelnym primérem 4 - 16 mm.

Na linearnim urychlovaci byl naplanovan pomoci tfech pulkyvi za pouziti MLC a FFF
svazkd.

Na Cyberknife se naplanoval 6D skull zaméfovaci technikou v 1 frakci, aby se co nejvice
ptiblizil ozafovaci technice na gamma nozi s pouzitim 91 ozafovacich svazkd za
zachovani predepsané davky z Leksellova gamma noze 22 Gy. Planovano bylo v systému
Multiplan 5.2.1 za pouZiti matice s vysokym rozliSenim pro ziskani pfesnéjsi davkoveé

optimalizace.

Na obr 16 se nachazi DVH graf. Tmavé Cervené kiivky predstavuji davkovou distribuci
1 GTV pro kazdou modalitu. Ty nam ukazuji, ze nejlepSiho davkového pokryti na cilovy
objem bylo dosazeno na CK se soucasnym nejniz§im davkovym pokrytim mozkového
kmenu na linearnim urychlovaci. Svétle zelené kiivky symbolizuji pokryti mozkového
kmene maximalni davkou. Tmavé modré kiivky oznacuji integralni davku na lebku a

zluté na mozek.
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Obr 16: Davkové objemovy histogram pro Lekselliv gamma ntz, Cyberknife a linearni
urychlova¢. Foto FN Motol planovaci systém - autor V Tab. 4 Ize vidét indexy, které byly
ziskany a spocitany na pracovistich FN Motol a v Nemocnici Na Homolce podle jim

ptifazenych vzorct. [17]

muzeme vidét obdobné hodnoty indexu homogenity u Leksellova gamma noze a
linearniho urychlovace, zatimco pro Cyberknife jsou vyrazné vyssi. Dale podobnych
hodnot Paddickova indexu dosahuje Cyberknife a Lekselliv gamma niz, zatimco na

linearnim urychlovaci jsou viditeln€ vyssi. Pro index gradientu se vysledky vice rtizni.

CN LGK LU Tolerance
HI 0,526 0,13 0,147
PCI 0,77 0,58 0,57 > 0,85
Gl 4,04 2,93 8,71 <3,0

Tab 4: Srovnani indexti ze Cyberknife, Leksellova gamma noze a lineadrniho urychlovace
- autor
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Na obr 17 miizeme vidét maximalni obdrzenou ddvku a stfedni davku pro mozkovy kmen
ze vSech porovnavanych stereotaktickych modalit. U zddné z nich nebyla ptekrocena

toleran¢ni davka pro mozkovy kmen.

Dmax a Dmean pro mozkovy kmen

mDmax mDmean mTolerance Dmax

1,551 1,66
0,202 I:F 057 0,208 8,214

Obr. 17: Maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen pro LGK, CK a LU s tolerancemi [ 18]

=
=]

(Gy)

L= = R O ) B = I L I =)

Na obr 18 vidime davky pro objemy 1 cm 32 0,5cm 3. Ani u jedné z modalit nebyly
toleran¢ni davky prekroceny.

D1cm3 a D0.5cm3 pro mozkovy kmen

mDlcm3 wmD05om3  mTolerance

12

10

10 10 10

B
[
4
2

0,109 0,122 0,3 033 o,409 0,622
0 — — —— s D

LGM cN LU

Obr 18: Srovnani davkové tolerance pro Dlem 3 aD0,5cm  3podle [19, 18].
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3.2.3.3. 8. DISKUZE

Pro kazdy ze 4 plant byly hodnoceny srovnavané parametry zvlast, protoze byly riizné
pocty metastaz, vzdalenosti od kmene a lisil se také ozafovany objem mozkového

kmenu.
ZHODNOCENI PLANU 1:

Nejprve se hodnotila maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen na Leksellové

gamma nozi, Cyberknife a linearnim urychlovaéi v ozafeném objemu 13,2 cm

Z ptilozeného DVH obr 5 vyplyva, Ze Dmax pro vSechny modality se pohybovala v
rozmezi 4,282 - 1,334 Gy. Nejnizsi D, 4,,na kmen dosahl CK. Na LU se podaftilo
naplanovat niz$i ddvkou nez na LGK. Ani na jedné modalité pfesto nebyl prekrocen
limit maximalni davky 15 Gy na zéklad¢ doporu¢eni AAPM [18]. Nejvyssi Setieni
mozkového kmene mohlo byt ovlivnéno pouzitim riznych pozic na CK a 2 pilkyva s
vy$§im davkovym piikonem LU v kombinaci s absenci kontury mozkového kmene u

LGK.

Dimean pro mozkovy kmen se pohyboval v rozmezi 1,348 - 0,362 Gy pro vSechny
modality. Nejnizsi stfedni absorbované davky v mozku dosahl CK. Vyssich hodnot nez
na CK se dosahlo na kviili ozatfovaci technice VMAT, u které gantry ozatuje v
pulkyvech, nebo celych kyvech a ne jen ve vybranych thlech. Nejvyssi stfedni davky na
mozkovy kmen se dosédhlo na LGK, rovnéZ nejspise z diivodu vyse, ¢i z rozhodnuti

1ékate, Ze se jedna o zanedbatelnou davku.

Dile se hodnotila divka pokryvajici 0,5cm 3alcm 3 mozkového kmene. Tady se
davky pohybovaly v rozmezi 2,39 - 1 Gy pro 1 cm 322,706 - 1,150 Gy pro 0,5 cm  3s
nejvyssi absorbovanou davkou v objemech na LGK. VSechny plany splnili podminku
davkové tolerance < 10 Gy pro vybrané objemy dle doporu¢eni AAPM a Timermanna

[18,19].

Hodnotil se soucasné i Paddickiv index konformity, ktery se pohyboval v rozmezi hodnot

1,18 - 0,76. Indexy dosahly podobnych hodnot pro LGK a linearni LU. U CK byl index

50



mirné vyssi, avSak rozdil tu neni nijak zasadni. Podle hodnot definovanych dle [17] jsou
hodnoty v toleranci pouze u CK , viz Tab. 1.

Dal$im hodnocenym parametrem byl index gradientu. Ten byl viditeln€ nizsi pro LGK s
hodnotou 2,54 nez u CK s 3.31, ktery lehce ptrekracuje toleranci [17] Tab. 1 a linedrniho
urychlovace s 4,94 jak je patrné i z davkove objemového grafu, kde je kfivka pro LGK
vyrazné strmé&j$i, coz naznacuje rovnéz strm¢jsi spad davky z GTV smérem k OAR obr
5. Nejvyssi hodnota gradient indexu u planu z LU mohla byt ovlivnéna zvolenou
kombinaci MLC a FFF svazku, kterd byla vybrana z divodu kratSiho ozafovaciho ¢asu a
absence linearniho urychlovace zahrnujici micro MLC spolu s FFF svazky. U CK je pro
moznosti stereotaxe soucasti hlavice mikro MLC stejné tak i kolimator s pohyblivou iris
clonou o priméru 5-60 mm a v piipadé LGK je zajiSténa obdobna pfesnost pouZzitim
kruhovych kolimatorid o priméru 4, 8 a 16 mm. Na LGK je tedy jesté o néco niZsi primér
a tudiz tu maze byt vyssi davkovy gradient.

V porovnani s mikro MLC neumoziiuje MLC ptesnéjsi vykryvani poli. S naroky na kratsi
ozatovaci Cas pro linedrni urychlova¢ se také snizuje mozZnost vyslednou davku
modulovat. Hodnoty vychdzeli podobn¢ jako priimérné hodnoty ve studii “Torrens” [17],
s +/- srovnatelnymi hodnotami GI u LGK modelu Icon.

Dal$im z hodnocenych kritérii pro ozafeni cilového objemu byl index homogenity pro
LGK, CK a LU. Srovnatelné hodnoty indexu bylo dosaZzeno na LGK s hodnotou 0.16 a
LU s hodnotou 0,165. O néco vyssi hodnoty bylo potom dosazeno na CK s hodnotou 0,65
tab. 1. Vysledné hodnoty dokladaji, Ze nejvyssi maximalni davky na pifedepsanou isodosu
bylo dosazeno na CK. To mohlo byt ovlivnéno ptredpisem na 50% isodosu, kterym se na
CK chtéli pfibliZit ozafovacim podminkdm na LGK, oproti standardnim 80% na LU. Ty

potom ovliviluji dosazené maximum.

ZHODNOCENI PLANU 2

U mozkového kmene o objemu 12,9 cm 3 se hodnotila D,,4, @ Dyeqn Na Leksellové

gamma nozi, Cyberknife a linedrnim urychlovaci.

v

obdrzel mozkovy kmen na LGK s pfiblizn¢ srovnatelnou davkou na linedrnim
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urychlovaci. Viditelné vys$si davky potom dosahl na modalit¢ CK. VSechny modality
splnily maximalni davkovou toleranci < 15 Gy dle doporuceni “AAPM” [18].

Nejvyssi Setfeni mozkového kmene mohlo tak byt ovlivnéno rtiznym davkovym
piikonem na nekoplanarni ptilkyv v kombinaci s 1 koplanarnim kyvem na LU a niz$im

poctem ozafovacich mist na CK.

Diean S€ pohybovala v rozmezi 0,526 - 0,258 Gy. Nejnizsi stiedni davky pro mozkovy

kmen bylo dosazeno u LU.

Vsechny plany splnili podminku maximélniho davkového limitu <I15Gy podle
doporuceni [18]. Z vyslednych hodnot lze fici, ze nejrychlejSiho davkového spadu bylo
dosazeno na LGK. LU se srovnatelnymi vysledky se pfiblizil pouzitim nekoplanarnich
kyvi, které napodobuji techniku ozafeni na LGK za soucasného pouziti svazkli bez
homogeniza¢niho filtru, které snizuji davku na okolni struktury odfiltrovanim

nizkoenergetickych fotonil.

Hodnoty vychézeji z DVH obr. 9, na kterém je patrné, Ze kiivka pro kriticky organ se
symbolem pro LGK se blizi nejvice k % objemu o hodnoté 0, zatimco kiivka pro CK se
blizi nejvice maximu avsak z vyslednych hodnot vyplyva, ze nejstrméjsi davkovy spad u
LGK s 50% umoznil rychly pokles davky smérem od ozafované¢ho objemu ke kmeni.
Dal3im hodnoticim parametrem byla davka na 0,5 cm 3a 1 cm 3mozkového kmene.
Tady se davky pohybovaly v rozmezi 0,728 - 0,388 Gy v 1 cm 3 a 0,837 - 0,448 Gy pro
0,5 cm 3. VSechny plany splnili podminku davkové tolerance < 10 Gy pro objem
mozkového kmene 0,5cm 3alcm 3 dle doporudeni “AAPM a Timmermana” [18,19]

s nejvyssi naplanovanou davkou v objemech na CK.

Pro Paddicktiv index konformity byly hodnoty 0.77 - 0.64. Srovnatelné konformity se
dosdhlo u LU a CK, zatimco pro LGK byla hodnota viditeln€ nizsi. Ve srovnani s
pouzivanymi toleranénimi hodnotami podle studie Torrens [17] zddné z hodnot nespliiuje
limit tab. 2. U indexu gradientu se dosahlo nejnizsich hodnot pro LGK s hodnotou 2,85.
O néco mén¢ strmého spadu davkového gradientu bylo dosazeno na CK s 4,04, ktery uz
lehce ptrekracuje toleranci pouzivanou Torrens [17] tab. 2 a s viditeln€ nizSim davkovym
spadem na LU s hodnotou 7,07. Nejvyssi index byl u linearniho urychlovace potom dan

zvolenou kombinaci MLC a FFF svazku. Hodnoty vychazely < 3 ve studii Torrens [17],
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s +/- srovnatelnymi hodnotami GI u LGK modelu Icon a CK modelu Accuray. Pro LU se
vyrazné liSily. Poslednim hodnocenym parametrem v planu 2 byl index homogenity pro
LGK, CK a LU. Nejnizsi hodnoty v planu 2 bylo dosazeno na LU s hodnotou 0,183.
Srovnatelnych hodnot poté bylo dosazeno pro CK s nejvyssi hodnotou 0,63 pro LGK .
Vysledné hodnoty znamenaji, ze nejvyssi maximalni ddvky na piedepsanou isodosu bylo

dosazeno na LGK.

ZHODNOCENI PLANU 3

Nejprve byla hodnocena maximalni a stfedni davka pro mozkovy kmen o objemu

14,2 cm 3 vychazejici z DVH grafu. Dmax se pro vSechny modality se pohybovala v
hodnotou 0,073 Gy. Na LU byla maximalni davka s hodnotou 0,779 Gy niZzsi oproti CK,
kde mozkovy kmen obdrzel maximalni davku 1.307 Gy. VSechny modality splnily
maximalni davkovou toleranci < 15 Gy dle doporuc¢eni AAPM[18]. Vysledné hodnoty
ukazuji, Ze na LGK bylo dosaZeno nejlepsiho Setfeni mozkového kmene. V porovnani s
nim potom bylo dosazeno nizsich hodnot na CK a nejvys$si davky na LU. Nejvyssiho
Setteni mohlo byt dosazeno vhodnym rozmisténim shotii na LGK a kombinaci 2

3a 1

nekoplandrnich kyvl. Dal§im hodnoticim parametrem byla davka na 0,5 cm
cm 3mozkového kmene. Tady se davky pohybovaly v rozmezi 0,379 - 0,061Gy v 1
cm 3a 0,609 - 0,065 Gy v 0,5 cm 3. Vsechny plany splnili podminku ddvkové
tolerance < 10 Gy pro objem mozkového kmene 0,5 cm 3a 1 cm 3 dle doporuceni
AAPM a Timmermana [18,19]. S nejvyssi davkou v objemu 0,5 cm 3na CK a objemu

bylo dosaZeno na LGK. V porovnéni s nim potom byla davka niZsi pro CK a nejvyssi pro

LU.

U indexu konformity se hodnoty pro vSechny modality pohybovaly v rozmezi

0,92 - 0,61. Srovnatelné konformity bylo dosazeno na LU a CK s hodnotou 0,9 pro CK
a 0,92 pro LU a vyrazné niz$ich hodnot bylo poté dosazeno na LGK, ktery jediny
nesplnuje limit podle studie “Torrens™ [17]. Z vysledki lze fict, Ze byl cil pokryt v

piijatelné mife na LU a CK.
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Pro index gradientu byly hodnoty pro vsechny modality v rozmezi 2,67 - 5,26. Nejnizsi
hodnoty a tedy nejstrméjsiho davkového spadu bylo dosazeno na LGK s hodnotou 2,67.
CK dosahl o néco strméjsiho davkového spadu, nez LU s hodnotou 3,37. Ve srovnani s
toleran¢ni hodnotou ze studie “Torrens” [17] byla hodnota lehce pfekro¢ena na CK a

trochu vice na LU tab. 2.

Porovnavacim parametrem u planu 3 byl index homogenity pro LGK, CK, LU. Hodnoty
pro v§echny modality se pohybovaly v rozmezi 0,595 - 0,153. NejnizSich hodnot bylo

dosaZeno na LU a srovnatelnych potom na CK a LGK. Ze ziskanych hodnot vyplyva, ze
nejvyssi davky na predepsanou isodosu se dosahlo na CK a LGK. hodnoty dokladaji, ze

nejvyss$i maximalni davky na predepsanou isodosu bylo dosazeno na CK, LGK.
ZHODNOCENI PLANU 4

Hodnotila se maximalni a stfedni davka na mozkovy kmen o objemu 9cm 3. D4, Se
na mozkovy kmen dosédhl LGK. VSechny modality splnily maximalni ddvkovou toleranci
< 15 Gy dle doporuceni AAPM [18]. Vysledné hodnoty ukazuji, Ze na LGK bylo
dosaZeno nejnizs$i maximalni davky na mozkovy kmen. V porovnani s nim potom dosahl
niz$i davky CK a nejvyssi ddvku mél LU. Nejvyssi Setieni mohlo byt ovlivnéno nejvetsim
davkovym gradientem ¢i dodanim davky do PTV za pomoci nejmenSiho moZného
kolimétoru. Dmean se pohybovala v rozmezi 0,266 - 0,057 Gy. Nejnizsi sttedni davky bylo
dosazeno na LGK. Stejné tak mohl mit vliv 1 pouZity pocet 3 pilkyvi na LU a niz$i pocet

pouzitych svazkt na CK.

Dal$im hodnoticim parametrem byla davka na 0,5 cm 3a 1 cm  3mozkového kmene.
Tady se davky pohybovaly v rozmezi 0,409 - 0,109 Gy v 1 cm 2 a 0,622 - 0,102 Gy pro
0,5 cm 3. Vsechny plany splnili podminku davkové tolerance < 10 Gy dle AAPM a
Timmermana [18,19] pro objem mozkového kmene 0,5 cm 3s nejvyssi absorpci davky

v objemech na LU.

Pro index konformity se vysledné hodnoty pohybovaly v rozmezi 0,77 - 0,57. Témér
identické hodnoty dosdhl LGK s LU. U zadné z modalit nebyla podle studie “Torrens”
[17] splnéna toleran¢ni mez, avSak mizeme pozorovat snizujici se konformitu na tkor

rostouciho davkového gradientu, kde je to nejvice znatelné u LGK diky geometrickému
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usporadani svazki s postupné klesajici aktivitou zdroje a na LU navySenym davkovym

ptikonem diky ozafovani za pomoci RapidArc technikou VMAT.

U indexu gradientu se pohybovaly hodnoty pro vS§echny modality v rozmezi 2,93 - 8,71.
Nejstrméjsiho davkového spadu se podatilo dosdhnout u LGK. Podle toleran¢nich hodnot
ve FN Motol bylo lehce vysSich hodnot dosazeno u CK a velice vysokych na LU.
Nejvyssi index byl u linearniho urychlovace potom dén zvolenou kombinaci MLC a FFF
svazku, kterd byla vybrana diky moznosti kombinovat pouze tyto dva. U CK je mikro
MLC soucasti pro moznosti stereotaxe mimo pouzity kolimator iris a v ptipadé LGK je

tu zajisténa obdobna piesnost pouzitim kruhovych kolimatort o primérech 4, 8 a 16 mm.

Hodnoceny index homogenity u planu 4 dosahoval srovnatelnych vysledk
s nejnizsi hodnotou 0,13 pro LGK a 0,149 pro LU. O néco vyssi hodnoty dosahoval CK
s hodnotou 0,526. Vysledné hodnoty dokladaji, Ze nejvyssi maximalni davky na

predepsanou isodosu bylo dosazeno na CK.
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3.2.3.4. 9.ZAVER

Za ucelem zjisténi nejlepsi modality pro provedeni stereotaxe byla porovnavana
davkova distribuce pro vicecetné metastazy z davkové objemovych histograml a
nasledné¢ zhodnoceno Setfeni kritickych organii. Vzhledem k lokalizaci byl vybran
mozkovy kmen, ktery lezel v rizné vzdalenosti od cilového objemu. Na zaklad¢ téchto
dat a hodnot indexi pouzivanych pro hodnoceni kvality stereotaktického planu byly
posouzeny rizika vzniku radiotoxicity. U zadného z planti nebylo zjisténo piekroceni
toleran¢nich davek na mozkovy kmen spojenych s rizikem radiotoxicity. Plany byly
tvoreny tak, aby byly klinicky proveditelné, tedy s pokrytim cilového objemu
predepsanou davkou. VSechny plany dosahovaly srovnatelného pokryti cilového objemu.

V planu 1 byly ozatovany 3 metastazy. Ve zbylych 3 potom 2 metastazy o rlizném objemu.

cvwvr

Cvwr

stiedni na linearnim urychlovadi. Z hodnocenych davek v objemu 1 a 0,5 cm 3 potom
byla nejvyssi absorbovana davka v zakresleném mozkovém kmeni pro plan 1 na LGK, u

3ana CK pro 0,5 cm 3a pro plan 4 na LU.

planu 2 na CK, u planu 3 na LU pro 1 cm
Dale se sledovaly parametry pro pokryti cilového objemu. Prvnim bylo pokryti cilového
objemu objemem pokrytym planovanou isodosou. U planii 1 bylo dosazeno idedlni
konformity u CK. U planu 3 poté srovnatelné konformity LGK a LU, u planti 2 a 4 potom
nedosdhla pozadované konformity ani jedna z modalit. ZjiStovala se také rychlost
davkového spadu v okoli PTV. Nejstrméjsiho davkového spadu dosahl plan 1 - 4 na LGK.
Nakonec byl hodnocen index homogenity, ktery je dan maximalni davkou na pfedepsanou
isodosu na objem metastaz. Nejvyssiho pokryti maximalni ddvkou na ptredepsanou
isodosu bylo dosazeno u planii 1,3,4 na CK a u plant 2 na LGK. Z dosaZenych hodnot by
se dalo fici, ze kazdd modalita sebou nese urcité vyhody. Prestoze se u LGK pokazdé
dosahlo nejlepsiho davkového spadu, s rostoucim objemem metastaz se hodnoty GI na
CK a LU blizili k t¢m na LGK. V piipad¢ LU bylo zase u 2 ze 4 ptipadi dosaZeno nejlepsi
konformity, ale vysledky mohly byt zkresleny bez pouziti mikro MLC. Na CK se dosahlo

nejhomogenéjsiho pokryti. Piesto je vzorek ptili§ maly na takové zavéry.
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3.2.3.5. 10. SEZNAM
ZKRATEK

LGK/ LGN - Lekselliiv gamma ntiz
CK/CN — Cyberknife

LU — Lineérni urychlovac

MLC — multileaf kolimator

DVH - davkovy objemovy histogram
Dmean — stfedni davka

OaR — kriticky organ

Co60 — kobalt 60

CT — pocitaova tomografie

AG — angiografie

MR — magnetickd rezonance

PTV — planovaci cilovy objem

PET — pozitronova emisni tomografie
GTV — gross tumour volume

Dmax — maximalni davka

Ni60 — Nikl 60

MeV — megaelektronvolt

H — vodik

OH - hydroxylovy radikal

T1 ¢as — relaxacni Cas

CBCT - Cone Beam CT

TD — toleranéni davka

POUZITYCH
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CI — index conformity

PCI — inverzni Paddickiiv index

GI — gradientni index

EMG - elektromagnetické pole

IK — ioniza¢ni komora

VMAT - volumetric modulated arc terasy
MU — monitorovaci jednotky

FFF svazek — svazek bez vyhlazujiciho filtru
MYV — megavolty

DRR - digitalné rekonstruované snimky
Dmin — minimalni davka

CTV —klinicky cilovy objem

IM — vnitini lem

ITV — vnitini cilovy objem

TV — léeny objem

PIV — objem na pfedepsanou isodosu
TVPIV — ozatovany cilovy objem

TPS — pladnovaci systém

NCI — novy index konformity

Lomicktv index

HI — index homogenity

FN Motol — Fakultni nemocnice Motol
FN Ostrava — Fakultni nemocnice Ostrava
AAPM - American association of Physicists in Medicine
Gy — Gray

cm3 — centimetry krychlové
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