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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva komparaci ptipravné faze ozarovani karcinomu prostaty,
ktery se fadi mezi nejCastéj$i maligni onemocnéni v muzské populaci. Prace se déli na dvé
zékladni Casti. V prvni ¢asti je teoreticky popsdna problematika karcinomu prostaty od
epidemiologie, diagnostiky po samotnou radioterapeutickou 1écbu, verifikac¢ni systémy ¢i
fixaéni pomiicky. V praktické Casti jsou zpracovany odchylky nastaveni pacientii ze 3
pracovist’ s fotonovou 1écbou a Protonového centra. Nasledné jsou popsany jednotlivé
piipravné faze radioterapie karcinomu prostaty s konkrétnimi zvyklostmi pracovist,

zameifené na pouziti fixacnich pomitcek a verifikaci nastaveni pacientd.

Kvantitativnim zptisobem byly vyhodnoceny odchylky nastaveni pacientd, u nichz
byly pouzity rozdilné fixaéni pomiicky i verifika¢ni systémy. Rozdil byl stanoven i u korekci
na zlata zrna ¢i kosténé struktury. Zkoumany soubor je sloZzen z 10 ndhodné& vybranych
pacientll z kazdého pracoviste. Nasledné byla provedena komparativni metoda ptipravnych

fazi z vlastniho pozorovani.

Vysledkem prace je vyhodnoceni a grafické zpracovani odchylek nastaveni a piehled
rozdilnych metod piipravnych fazi na jednotlivych pracovistich. Na zdklad€ téchto
vyzkumnych metod byla navrzena opatfeni, jez by mohla pfispét k optimalizaci ptipravné
faze pfi ozafovani karcinomu prostaty. Zavérem je potvrzeni, Ze druh pouzité¢ fixacni
pomtcky ovliviiuje reprodukovatelnost ozafovaci polohy a stim souvisejici odchylky

nastaveni.
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Abstract

This bachelor thesis makes comparisons between methods utilized in the preparatory
stage for radiation treatment of prostate cancer; which is one of the most common
malignancies in the male population. The work is divided into two basic sections. The first
part theoretically describes the problems of prostate cancer: epidemiology, diagnostics to
radiotherapy treatment itself, verification systems and fixation aids. The practical part,
includes deviations of patient’s settings under three workplaces with photon therapy and the
Proton center. Subsequently, the individual preparatory phases of prostate cancer
radiotherapy with specific workplace habits are described, focusing on the use of fixation

aids and verification of patient settings.

In a quantitative way, variations in patient settings were assessed for which different
fixation aids and verification systems were used. The difference was also found for
corrections for golden grains or bone structures. The study is composed of 10 randomly
selected patients from each workplace. Subsequently, a comparative method of preparatory

phases was performed from own observations.

The result of the thesis is the evaluation and graphic processing of the deviations of
the setting and an overview of the different methods of preparatory phases at the individual
workplaces. Based on these research methods, measures have been proposed to help optimize
the preparation phase for prostate cancer. Finally, it is confirmed that the type of fixation aid
used affects the reproducibility of the radiation position and the associated deviation of the

setting.
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1 UVOD

V soucasné dob¢ se fadi problematika karcinomu prostaty mezi hlavni medicinska
témata. Divodem je stidle se zvySujici incidence onemocnéni, jez piedstavuje zévazny
problém v muzské populaci. Dle udaji Ustavu radiaéni onkologie Nemocnice Na Bulovce a
1. LF UK Praha maji pacienti 17% riziko diagnézy karcinomu prostaty a 3% riziko, ze

v disledku maligniho procesu zemiou.

Radioterapie je metodou prvni volby ve vSech fazich 1écby karcinomu prostaty.
V pribeéhu nekolika let byla diive standardné pouzivana konformni technika zcela vytlacena
a nahrazena sofistikovanéjsi radioterapeutickou technikou — radioterapie s modulovanou

intenzitou.

U lokalizovaného karcinomu prostaty zavisi lokalni kontrola i pfeziti na velikosti
aplikované davky zafeni pii zevni radioterapii. Pfesné zacileni zajmové oblasti je pro
uspésnou lécbu zéasadni, aby nedoslo k poddavkovani tumoru ¢i pfeexponovani ptilehlych
kritickych organt. Jako radiologicky asistent (RA) mam nezastupitelnou roli v odborném
tymu pisobicim v radiacni onkologii. RA se aktivné podili na celém radioterapeutickém
procesu od planovani, simulace az po samotné ozareni. Jednim z mnoha kol RA je precizni
nastaveni pacienta do ozafovaci polohy za pomoci riznych druhl fixacnich pomucek a
nasledné ovéteni tzv. verifikaénimi systémy. A prave proto se touto problematikou zabyvam

ve své bakalafské praci.

K vybéru tématu prace mé vedl zdjem o onkologickou problematiku, jelikoz bych se

chtéla ve svém profesnim Zivot¢ 1 nadale ubirat timto smérem.

Cilem mé prace je piedloZeni uceleného navrhu opatient, které ptispéje k optimalizaci
ptipravné faze pfi ozafovani karcinomu prostaty. V rdmci odborné praxe jsem se setkala s
rozdilnymi postupy a rliznymi fixaénimi pomtickami, jejichz optimalizace by pfispéla k
efektivnéjSimu a pfesné€jSimu ozareni. Do prizkumu jsem zahrnula celkem 3 pracovisté, které

vlastni line4rni urychlovac¢ od firmy Varian nebo Elekta a Protonové Centrum.



2 SOUCASNY STAV

Slovo karcinom piedstavuje oznaceni pro nejcastéjsi typ malignich (zhoubnych)
nadord. V pfipadé karcinomu prostaty (CaP) vznikd toto onemocnéni z bun¢k zlazovych
epiteld. Prostata, také nazyvana jako predstojna zlaza, je pridatnd zldza v muzském
pohlavnim tustroji. Svym fyziologickym umisténim prostata zajist'uje mechanickou ochranu
mista spojeni vyvodnych a pohlavnich cest. V neposledni fad¢ produkuje prostaticky sekret,
jehoz soucasti je prostaticky specificky antigen (PSA). Blizsi anatomicky pohled viz Ptiloha.

[1]
2.1 Epidemiologie karcinomu prostaty

V dnesni dob¢ patii CaP mezi onemocnéni, jehoz kfivka nové nalezenych piipadi
stale stoupa, a to v celosvétovém méftitku. Ve vyspélych zemich patii u muzi mezi nddorova
onemocnéni s nejvetsim vyskytem. Na zakladé statistickych dat jej 1ze umistit na druhé misto
nejcastéjSich onkologickych pficin imrti muzi, po malignim karcinomu plic. Celosvétové
hodnoty se do jisté miry promitaji i v Ceské republice, na jejimz tzemi se incidence CaP
ztrojnasobila za poslednich dvacet let. Markantni nartist incidence je mozno spojit s jinymi
vykony, pii nichz byl karcinom ndhodné zachycen. Témito zmifilovanymi vykony jsou napf.
biopsie pii elevaci PSA u asymptomatickych pacientd, transureteralni resekce aj. Naopak
mortalita tohoto onemocnéni je vice nez trojnadsobné niZsi. Tento znacny rozdil je podminén
modernimi technologiemi v radikalni ¢i paliativni 1é¢bé, nebo vétSim diirazem na tzv. aktivni
pfistup k vyhleddvani tohoto onemocnéni. Pacienti maji moZnost vySetfeni v ramci

preventivnich prohlidek u praktického lékafte, ale 1 jinych specialistl, vySetfeni PSA. [2, 3]

Pro lepsi predstavu poslouzi udaje Narodniho onkologického registru z roku 2013.
Pocet nové hlagenych pacientt v CR s CaP v r. 2013 byl 132,6 a mortalita 28,5 na 100 000
muzil. Prevedou-li se tyto udaje na absolutni ¢isla, tak v r. 2013 bylo celkove nahlaseno 6864
novych pfipadl a celkem 1472 umrti na CaP. V poslednich tfech desetiletich se zvysilo
pétileté preziti z 68 % na aktudlnich 100 % u pacientt s CaP. Tento udaj vypovida o tom, Ze
naprosta vétSina pacientl s noveé diagnostikovanym onemocnénim se dozije nasledujicich 5

let. [2]
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2.2 Klinické priznaky a diagnostika karcinomu prostaty

2.2.1 Klinické priznaky

Jednim z hlavnich faktord, ktery hraje dilezitou roli v diagnostice CaP, je schopnost
nadorového bujeni na prostatické zlaze bez jakychkoliv symptomi. Pacient tak nevi o
onemocnéni do té€ doby, nez se dostavi nékteré z klinickych ptiznak, jez ale mohou znamenat
uz rozsahly tumor ¢i vzdalené metastaze ve skeletu. CaP se vyznacuje pomalym rlstem a ve
vetsSing piipadl jej mizeme v prvnich stadiich zachytit v excentrickych ¢astech parenchymu
zlazy, které nezplsobuji znac¢né obtize. Pokud tumor prorista blize k centru prostaty, pacient
zaznamenava poruchy moceni — pocit nuceni na moceni (urgence), Casté no¢ni (nykturie) 1
denni (polakisurie) moceni a jiné obtize (dysurie). Zejména prorastani do trigonum vesicae
(trojihelnikovité struktury spojujici Gsti ureteri a ostium urethrae internum) zptsobuje tzv.
syndrom drazdivého mocového méchyie (utlaceni mocové trubice). Mezi pozdni symptomy
se muze zaradit hematurie, kdy dochdzi k poSkozeni zminiovanych struktur. Je nutné myslet
na riziko CaP u vSech muza ve v€ku 40 let a vice, ktefi maji problémy s mocenim. Byt se

muze jednat pouze o benigni hyperplazii prostaty. [1, 2, 4]

2.2.2 Diagnostika

Diagnosticka vySetfeni umoznuji blizsi specifikaci onemocnéni. Rozdélit se mohou
do tfi skupin: prvni skupina umoznuje potvrzeni pfitomnosti maligniho procesu v prostaté
(odbér PSA, digitalni vysetieni per rectum), k prokdzani diagnozy slouzi druha skupina, do
niZ spada: transrektalni ultrasonografie s moznou biopsii Z1azy. Posledni skupina se vyuziva
k tzv. stagingu (stanoveni rozsahu onemocnéni), napf. k ur€eni metastatického Siteni
(rentgenovy (RTG) snimek plic, vySetieni bficha a panve pocitacovou tomografii, scintigrafie

skeletu...). [5]

2.2.2.1 Metody prokazujici karcinom prostaty

Digitalni vy$etieni per rectum (DRE)

Metoda per rectum je provadéna I€karem, ktery pres sténu tlustého stieva tzv. palpaci
vySetii prostatickou zlazu. Zkoumd se tkanova struktura zlazy, elasticita, tvar, objem a

ohraniceni vii¢i okolnim strukturdm. Nevyhodou metody je omezeny piistup k predstojné
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zlaze, nelze ji vySetfit v celém pribéhu. Pii pozitivnim palpacnim nalezu je vzdy indikovana

biopsie. [5]

VysSetireni hladiny prostatického specifického antigenu (PSA)

PSA je bilkovina tvofici se pouze v pfedstojné zlaze. Urceni jeji hladiny v krvi mize
pomoci odhalit patologicky proces v prostaté. Fyziologické rozmezi PSA u zdravého muze
je2—4ng/ml. Tzv. ,Sedou zénou* je pojmenovano rozmezi 4 — 10 ng/ml, které je povazovano
za fyziologickou odchylku. Odchylka je podminéna mnoha faktory: pohybové aktivity (jizda
na kole), katetrizace mocového méchyte, vyssi vek, hyperplazie prostaty. Je nutné sledovat
tyto hrani¢ni odchylky, popft. iniciovat dalsi vySetfeni, pii dlouhodobém zvysSeni hladin PSA.
Po ptekroceni 10 ng/ml se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o tézkou hyperplazii ¢i maligni

proces. [6]

Prevysi-li hladina PSA hodnotu 100 ng/ml je témét 100% riziko CaP s metastatickym

postizenim do okolnich orgadnovych soustav. [6]

2.2.2.2 Metody potvrzujici diagnézu

Transrektalni ultrasonografie (TRUS)

Pomoci endorektalni sondy o frekvenci 5-7 MHz, vySetiuje 1ékat pies sténu rekta
prostatu véetné semennych vacki. Ultrasonografické snimani probihd v sagitalni a axialni
roving. Lékar subjektivnim vnimanim hodnoti velikost prostaty, strukturovana loZiska
v parenchymu 7l4zy, moZné infiltrace do okolni tkan€ aj. TRUS se diky své pomérné nizké
senzitivité a specifité nepouziva v bézném ,,screeningu’. Nej€astéji se vyuziva pii navigovani

v transrektélni biopsii. [4, 5]

Biopsie prostaty

Jednd se o invazivni metodu, pii které jsou odebrany histologické vzorky tkéané
prostaty a jejiho okoli. Zavadéni bioptickych jehel probihd pod stilou ultrazvukovou
kontrolou. Doporucuje se co nejvyssi pocet vzorki, nejlépe 8 (oktantova biopsie) a vice. U

opakovanych bioptickych odbérti se pocet vzorkl zvysuje tzv. bioptické mapovani. [2, 4]
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Jelikoz se odbéry provadi pies konecnik, je nutné dokonalé vyprazdnéni ampuli rekta.
Nezbytné je vysazeni 1€kt snizujicich krevni srdzlivost a premedikace pied vysetfenim
v podobé antibiotik. Bézné¢ se podava lokalni anestezie do okoli Zlazy, vyjimkou neni ani
celkova ¢i svodna anestezie. Bioptické vySetieni mize zpusobit jisté komplikace, napf. silné

krvaceni — do moce, do kone¢niku; zavedeni infek¢ni agens. [2, 4]

2.2.2.3 Vysetteni k ur€eni stagingu onemocnéni

Magneticka rezonance (MRI)

MRI se hojné vyuziva jako modalita casné diagnostiky CaP, avSak je nutné myslet na
absolutni kontraindikace (kovové endoprotézy, kardiostimuldtory). Vynika pfedevSim pro
svlj neinvazivni charakter, vysoké kontrastni rozliSeni, které v oblasti malé panve umoznuje
kvalitni zobrazeni mekkych tkani (tkdn¢ s obdobnou strukturou). Mezi odborniky se tési
velké oblibé multiparametrickd magnetickd rezonance (mpMR). Pouzitim mpMR se ziska
obraz anatomickych struktur pomoci T1 a T2 vazenych obrazi véetné informaci o funk¢ni ¢i
metabolické aktivité, napi. spektroskopické zobrazeni, difuzné vdzeny obraz, dynamické

kontrastni zobrazeni). [7, 8]

Zaucelem zvySeni rozliSeni i kvality vySetfeni se pouzivaji endorektalni a povrchové
civky. Nekteti odbornici doporucuji aplikaci endorektalnich civek pro staging a povrchové

civky pfti lokalizaci karcinomu. [7, 8]

Zobrazeni v T1 vaZeném obrazu se vyuZziva v pfedoperacnim planovani, diky vysoké
intenzité tuku lemujiciho nervy, cévy, svaly aj. T2 vaZeny obraz nejlépe zobrazuje zonalni
anatomii prostatické zlazy a semennych vacklu vcetné periferii — jevi se hypersignaln¢.
Naopak hyposignalni je centralni a pfechodova oblast. CaP se objevi jako hyposignalni

,»loZisko®, uloZzené v homogenni periferni oblasti o vysoké intenzité signalu. [7, 8]

Pocitaova tomografie (CT)

Pomoci CT nelze CaP identifikovat od okolnich struktur, kvili nizké specifité¢ a
senzitivité. I pfes Spatnou rozliSovaci schopnost mékkych tkani je mozné zobrazit lymfatické
uzliny a krevni fecisté. Pro tuto skutec¢nost se CT uptednostiiuje pred MRI, zohledni-li se
finan¢ni dostupnost a rychlost vySetfeni. Obecné se vSak CT v diagnostice CaP pfili§

nepouzivd vzhledem k zbyte€né radiacni zat€zi pacienta. Své uplatnéni CT naléza
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v planovani samotné radioterapie, kdy je dulezité zobrazeni skeletu pro spravnou verifikaci
pozice pacienta. Pro lepsi vizualizaci se aplikuje do kone¢niku a mocového méchyte
kontrastni napli. V procesu planovani se voli 3-5 mm interval, ve kterém jsou zhotovovany

CT fezy. [7, 9]

Hybridni spojeni pozitronové emisni tomografie s vypocetni tomografii (PET/CT)

Jedna se o kombinaci dvou pfistrojovych modalit, jejichz tzv. ,,fuzi* vznikd obraz
anatomickych struktur z CT a/s mapou akumulace radiofarmaka (RF). Vzhledem k vysoké
metabolické aktivit¢ nadorovych bunék dochdzi k nahromadéni RF v malignich loziscich. RF
k vySetieni CaP jsou ta, kterd se ti€astni lipidového metabolismu po jejich aplikaci. Mezi né
patii: ®F- a C-cholin, '"C-methionin, '8F-fluorid (NaF). DtleZitou slozkou RF je pravé
cholin, jenZ se ucastni na tvorbé bunéénych membran. Jeho spotieba roste s rostoucim

metabolismem bunéénych membran pii nddorovém ristu. [7, 9]

Do popiedi se dostava radionuklid (RN) ''C. Jeho vyhodou je minimalni vylu¢ovani
renalni cestou, coz je zadouci kvili blizkému uloZeni prostaty a mocového méchyte.
Z divodu kratkého polocasu rozpadu je nutné okamzité naaplikovani pacienta, a tudiz i

ptitomnost cyklotronu v blizkosti pracovisté. [7, 9]

Scintigrafie skeletu

Diulezité je si uvédomit, ze skelet je druhym nejCastéjSim organem postizenym
metastazemi CaP. Scintigrafie skeletu patii mezi béZzné a pomérné dostupné vySetieni
s vysokou senzitivitou a nizkou specificitou. V praxi to znamend, Ze metoda detekuje
sebemensi metabolickou aktivitu v kostni struktufe, av§ak nelze ze vzniklych snimku ur¢it,
co je puvodcem téchto zmén. Tudiz je tfeba znat detailni anamnézu pacienta, aby bylo
zabranéno zaméné pozitivnich loZisek za degenerativni zmény ¢i nezhojené zlomeniny.
Pacientovi se aplikuje RF 99mTc znaceny fosfonat o aktivit¢ 550-700 MBq. Zaporem
scintigrafie je ¢asova narocnost, kdy naaplikovany pacient musi ¢ekat 3—5 hodin, nez se mu

RF ,,vychytd“ ve skeletu. [7, 3]
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2.3 Moznosti radioterapeutické 1é¢by karcinomu prostaty

Uspé$nost 16¢by zavisi na vhodné zvoleném 1é¢ebném planu. Ten je ovlivnén hned
ne¢kolika faktory, které je tieba zohlednit. Mezi né patii celkovy stav pacienta (vek,
pfidruzena onemocnéni), pfedpokladana doba zivota, zavaznost piiznakli onemocnéni ¢i
jejich uplnd absence, staging onemocnéni — histopatologicky grading (Gleason skor¢),
nuance hodnot hladiny PSA, klinické stadium (T — lokélni rozsah onemocnéni) - viz Tabulka

1. [4, 10]
Tabulka 1 Piehled prognostickych skupin [4, 10]

Rizikové skupiny

Typ rizika T PSA Gleasonovo skore
Nizké riziko TI-T2a <10 ng/ml <7
Stiedni riziko T1-T2b 10-20 ng/ml =7
T2c <20 ng/ml <7
Vysoké riziko T3-T4 > 20 ng/ml >8

Na zakladé zjisténych udajii je mozné zaradit pacienta do prognostickych skupin
uvedenych v Tabulce 1. Jednotlivé skupiny jsou rozd€leny dle rizika okolniho $ifeni a relapsu

CaP. [10]

K dne$nimu dni jsou standardné pouzivany tii postupy v aktivni 1écbé ¢asného (T1 —

T2) CaP — zevni radioterapie, radikdlni prostatektomie, intersticialni brachyterapie. [11]

V ramci radioterapie se CaP vyznacuje pomérné atypickymi radiobiologickymi
parametry, tudiZz se doporu€uji jind schémata radioterapeutické 1écby, nez je napf.
normofrakcionace. Pozitiva pfinasSi hypofrakcionované rezimy (snizeni poctu frakei), diky

nimz je mozné zvysit uspéSnost a zmirnit toxicitu 1éCby. [12]

2.3.1 Lécba fotonovym svazkem

Jinak feceno zevni radioterapie (EBRT — External Beam Radiotherapy) se natolik

zdokonalila, Ze nyni dovoluje aplikaci vysoké davky zafeni do zajmové oblasti. [13]
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Do konce 80. let umoznovaly konvenéni techniky (2D techniky) podédni maximalni

davky 70 Gy za vzniku akutni i pozdni toxicity. [13]

V roce 1987 tym univerzitnich 1ékart v Michiganu jako prvni pouzil konformni
techniky radioterapie (3D-CRT; 3D techniky) v 1écbé pacienti s lokalizovanym CaP.
Nasledné se 3D techniky rozsitily do klinické praxe béhem 90. letech 20. stoleti. Diky 3D-
CRT se podatilo zvysit moznou aplikovanou davku zateni, ptesahujici 70 resp. 72 Gy. Také
se snizilo riziko vzniku akutni toxicity. Pokro¢ilym vyvojem se objevuji dal§i generace
radioterapeutickych technik, napt. radioterapie s modulovanou intenzitou, radioterapie
fizena obrazem aj. Porovna-li se radioterapie s modulovanou intenzitou s 3D-CRT, je patrny

pokles rizika gastrointestinalni toxicity. [13, 14]

2.3.2 Lécba protonovym svazkem

V roce 1946 Robert Wilson pronesl ndvrh o vyuziti vysokoenergetickych protonti
v RT 1éCbe. Poté byl zahajen vyzkum protonové 1écby v péti hlavnich centrech sidlicich ve
Svédsku, USA, Rusku a Harvardu. Tzv. synchrotronem & cyklotronem je nazyvan

urychlovac nabitych ¢astic, jenz slouzi jako zdroj protonového svazku. 10, 13]

Pti klasickém konvenc¢nim ozafeni fotonovymi svazky je nejvice energie predano
hornim vrstvdm epidermis. Exponencidlni pokles davky zafeni zavisi na rostouci hloubce
tkani, kterou prochazi. Oproti tomu fyzikalni vlastnosti protonovych svazkl (o energii 200
MeV a vys§i) umoziuji ozafeni tumoru prostaty s niz§im rizikem zatizeni okolni tkané. [10,

13]

Tato skutecnost je ovlivnéna rychlym prichodem protont tkani, kdy na pocatku
trajektorie je absorbovand davka minimalni. V oblasti tzv. Braggova piku (viz Obrazek 1),
tésné pfed maximalnim doletem, je uvolnéno 70 % energie protonu. Po dosaZzeni maxima
nasleduje strmy pokles davky az na nulovou hodnotu, jelikoZ zpomaleny proton interaguje
s elektronem za vzniku molekuly vodiku. V praxi to znamend, ze struktury lezici ptred
maximem jsou ozareny niz$i davkou radiace (30 % energie protonu) a ve tkanich za

maximem se neuvoliuje témét Zadna energie. [10, 13]
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Obrazek 1 Prabéh hloubkovych davek v tkani u jednotlivych typh zéafeni [15]

Pro leps$i zacileni zajmové oblasti se pouzivaji obdobné techniky, jako v 3D-CRT.
Jedna se naptiklad o protonovou terapii s modulovanou intenzitou (IMPT). Nespornym
kladem protonové 1éEby je precizni nastaveni hloubky maxima do ltizka tumoru a minimalni
stranovy rozptyl za vzniku sekundarni ionizace. Protony vystupuji z urychlovace (tzv.
synchrotronu) v zkém svazku o dané energii. Z diivodu pfesného ozareni nadoru je nezbytné
svazek upravit do pozadovaného tvaru a rozsifit jej. Toho se da docilit dvéma moznostmi:

aktivni skenovani a pasivni rozptyl. [10, 13]

Postupnou modernizaci se dnes jiz u novych systémi vyuZiva magnetické
vychylovéani pomoci elektromagnetickych cofek a skenovani. Tzv. Pencil beam scanning, €ili
skenovani pomoci uzce fokusovanych tuzkovych svazki protoni. Tato technika se mimo jiné

vyuziva v 16¢bé CaP. [10, 13]

Dle NCCN guidelines neni protonové 1écba CaP doporucovana pro rutinni 1é¢ebné
pouziti. ProhlaSeni vydané v Cervnu roku 2015 americkou spolecnosti ASTRO a ceskou
Spolecnosti radia¢ni onkologie, biologie a fyziky taktéZ nedoporucuje protonovou terapii
CaP. Aby bylo ziejmé jasné postaveni protonovych svazkl v 1é€bé CaP, jsou nezbytné dalsi

vyzkumy a odborné randomizované studie. [10, 13, 16]
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2.4 Toxicita 1écby

Kazda 1écebna metoda s sebou nese vedlejsi (nezadouci) ucinky. V radioterapii (RT)
je velky diraz kladen na miru poskozeni zdravych tkéni, jenz urcuje kurabilitu zhoubného
onemocnéni. Pro odhad vzniku moznych nezadoucich u¢inkl je nutno brat v potaz nékolik
faktorii: radiosenzitivitu organu/i, usporadani organt (sériové, paralelni), objem ozafované

oblasti, frakcionacni schéma aj. [17, 18]

Dle rychlosti nastupu vedlejSich u¢ink rozliSujeme 2 druhy reakei — akutni (Casné) a

chronické (pozdni). [17, 18]

2.4.1 AKkutni toxicita

Akutni toxicita vznikd v pribéhu 1écby ¢i po jejim ukonceni, obvykle do 3 mésicti.
Ve vétsin€ piipadd projevy samy odeznivaji, ale mohou pozvolna ptechazet do chronické
toxicity. V RT tyto zmény postihuji vysoce radiosenzitivni tkdné (rychle se d¢lici). Pri

ozafovani CaP jsou nejvice postiZeny sliznice konecniku a mocovych cest. [17, 18]

2.4.2 Chronicka toxicita

Chronické zmény se objevuji béhem nékolika mésict i let po skonceni RT, vétSinou
do 2-3 let. Pravé pozdni toxicita pfedstavuje jeden z nejvétSich problémi radikalni RT CaP,
ktery zhorSuje kvalitu Zivota pacienta. Jedna se o radia¢ni poSkozeni cévnich ¢i vazivovych
struktur a naslednou progresi fibrotickych zmén. Béhem téchto procesii vznika napft. jizveni

na organech, viedové/a onemocnéni, striktury, obstrukce atd. [17, 18]

Gastrointestindlni toxicita je dusledkem radiacni proktitidy (zanét sliznice
konec¢niku). Projevuje se jiz béhem RT CaP prijmy, tenezmy a ve vaznéjSich piipadech i
krvacenim. Urindlni toxicita je zpusobena radiacni cystitidou. Typickymi ptiznaky jsou
dysurie a polakisurie, ve vyjimeénych piipadech hematurie. Ztidka kdy se miize objevit
inkontinence moci i stolice. Impotence je ¢asto spojovana s RT CaP, avSak odbornici uvadi
az 50-60 % pacientl se zcela zachovanou sexualni funkci. V rdmci prevence vzniku toxicity
je nutné vyprazdnéni konecniku a dobré naplnéni mocového méechyie u kazdého pacienta

pied ozafenim. [17, 18]
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Sheets NC, Goldin GH, a kolektiv jsou americkymi autory analytické studie, ktera
porovnava ucinky fotonové a protonové 1écby. Vyzkum se zamétoval na stovky pacientt,
ktefi podstoupili 1écbu v letech 2002-2007. Prokazatelné zvySeni gastrointestinalni toxicity
bylo u pacientll 1é¢enych protonovou terapii oproti fotonové terapii. V dalSich aspektech
vyzkumu, naptiklad co se jinych toxicit tyc¢e, byly vysledky obou modalit relativné
rovnocenné. [19, 20] Vyzkum zaméfeny na tuto problematiku probihal i v Masarykové
onkologickém ustavé v Brné pod zastitou prof. MUDr. Pavla Slampy, CSc., jez taktéZ
neprokazal vyznamny benefit protonové 1é6¢by viaci fotonové. [21] Cast odbornikil se
s vysledky zminovanych studii ztotoznuje a nékteti je naopak razantné odmitaji. Dle udaji
Protonového centra je nyni tfikrat nizsi riziko vzniku nezédoucich Gc¢inki v 1é¢bé protony.
Dne 27. 10. 2017 byly zvetejnény vysledky pétiletého vyzkumu, kde z 493 pacient s CaP
v kurabilni fazi bylo vyléceno 98 % a nezadouci ucinky se objevily ve zbylych 2 %. [22]

2.4.3 Kritické organy

Pro kritické organy se v RT pouziva znacka OAR pochdzejici z anglického spojeni
,»Organs at risk. Jedna se o zdravé tkan¢, které¢ by béhem RT mohly byt poskozeny. Abychom
je usettili pfed vysokou dévkou, musime prizpisobit 1é¢bu pomoci planovani, napf.
minimalizace ozafovaciho objemu OAR, velikost pfedepsané davky a pocet ozafovacich

poli. [4]
Piehled limitujicich davek OAR v RT CaP:
e limit pro moCovy méchyt je davka 70 Gy do maximalniho objemu 35 %;
e rektum — 70 Gy do max. objemu 25 %;
e hlavice femuru — 50 Gy do max. objemu 5 %. [4]

2.5 Verifikace a nastaveni ozarovaci polohy

Pojem verifikace 1ze v radioterapeutickém procesu vysvétlit jako ovéfeni spravného
nastaveni pacienta, vCetn¢ kontroly izocentra (tj. ohnisko — prasecik svazku zafeni), pfi

samotném ozareni.
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2.5.1 Verifikaé¢ni systémy

Verifika¢ni systémy umoznuji vzajemné spojeni jednotlivych prvki ozarovaciho
procesu a s tim souvisejici pienos dat. Jedna se o softwarové propojeni planovaciho systému,
simulatoru, linedrniho urychlovace (LU), popiipade dalSich doplikovych jednotek (systém
pro in-vivo dozimetrii). Soucasti nejmodernéjSich radioterapeutickych ptistroji, pro ovéteni
polohy pacienta, byvaji tyto kilovoltazni (kV) zobrazovaci syst¢émy: OBI (On Board
Imaging) u firmy Varian Medical Systems, XVI (X-ray Volumetric Imaging System) u firmy
Elekta, RPM (Respiratory Gating). Casto je verifikatni systém soudasti softwaru, pomoci

kterého ovladame ozarovac nebo jako pridatné externi zafizeni. [23, 24]

Pted zah4jenim 1éEby jsou u kazdého pacienta zadany identifikacni iidaje a ozatovaci
ptedpisy. Do verifika¢niho systému jsou ze simuldtoru uklddany parametry poli a dale
preposilany do ozafovace. K transportu dat do ozafovace dochdzi i z planovaciho systému,
ktery zasila udaje o davce, modifikatorech svazku zafeni apod. Dle informaci z verifika¢niho
systému je ozafovac schopen nastavit parametry pro konkrétniho pacienta. V¢tSina parametrii
je striktn€ dana, ale naptiklad u vySky stolu se piihliZi k jisté toleranci v nastaveni. Samotné
ozareni lze provést, jestlize jsou veskeré parametry shodné ¢i v toleran¢nich mezich. [4, 10,

25]

Z toho vyplyva, Ze hlavni funkci verifikaéniho systému je zajiSténi bezpecnosti
provozu a kvality radioterapeutického procesu. Ale i dalsi doplikové funkce — zalohovéni a

zpracovani obrazl/snimkd. [4, 10, 25]

S rozvojem novych radioterapeutickych technik se zvySuje diiraz na ptesnou
ozafovaci polohu pacienta a s tim souvisejici dokonalé lokalizovani cilového objemu. K
ziskani informaci o spravné pozici pacienta na ozafovaci, je nutné z né€kolika poli provést
snimky, tzv. verifikacni snimky. U starSich pfistroj, jako napt. kobaltové ozatovace, vznikaji
na specidlnich filmech kobaltogramy. Vzacné 1ze snimkovat na LU, ale vzniklé obrazy mayji
nizkou kvalitu. Pokrokem ve wverifikaci bylo pfipojeni elektronického portalového
zobrazovaciho systému (EPID — Elektronic Portal Imaging/Image Device) k LU. Na gantry
LU jsou umistény flat panel detektory obsahujici amorfni kifemik. Pacient je nastaven do
ozatovaci pozice a vzniklé snimky se porovnavaji s tzv. digitdln¢ rekonstruovanym

rentgenovym snimkem (DRR — Digitally Reconstructed Radiograph) ziskanym
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z planovaciho CT. Hodnoceni snimkt se provadi bud’ pouhym okem, nebo pomoci softwaru,

ktery dokaze vyhodnotit posuny kostnich struktur. [4, 25, 26, 27]

2.5.2 Radioterapie s modulovanou intenzitou

IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) neboli radioterapie s modulovanou
intenzitou. Jedna se o vyslednou formu 3D-CRT, vzniklou pokroc¢ilym vyvojem. Schopnost,
ktera IMRT odliSuje naptiklad od 3D-CRT, je tvarovani svazku zaieni se sou¢asnou modulaci
pratoku zafeni napii¢ svazkem. To mimo jiné umoziuje specialni vicelamelovy kolimator
(MLC — Multi Leaf Collimator). Docili se tak konformniho ozafeni cilového objemu, coz
napomuze k lepSimu Setteni zdravych tkani i v tésné blizkosti konkavit PTV (Planning Target
Volume). JelikoZ mimo zajmovou oblast dochéazi k strmému poklesu davky, je dilezita

verifikace, lokalizace pacienta a kontrola nepiesnosti. [4, 23, 25, 26, 28, 29]

Modulace fluence zafeni je jednou z vlastnosti IMRT, diky niz se vyuziva tzv. SIB
(simultanni integrovany boost). SIB je pouzivan tehdy, kdy je tieba navysit ddvku v mensim
objemu za soucasného ozarovani dalSich struktur. Pii CaP se SIB technikou ozafuje urcita
oblast, v¢éetné spadovych lymfatickych uzlin, a pouze na ltizko tumoru se navysi davka. Je to
z toho diivodu, Ze se v tomto misté predpoklada nejvyssi pravdépodobnost rizika recidivy.

[30]

Dalsi odlisnosti IMRT (od 3D — CRT) je vlastni tvorba ozafovaciho planu, tzv.
inverzni planovani. Na poc¢atku planovani se musi stanovit pozadavky na rozloZeni davky
v cilovém objemu a na rizikovych organech (pii CaP: mocovy méchyt, rektum). Lze také
definovat mista s maximalni ¢i minimalni davkou, ale i ur¢it pro jednotlivé cilové struktury
koeficient priority. Nasledn¢ planovaci systém provede vypocet rozlozeni davky. Systém
pomoci pocitacového algoritmu roz¢leni svazek zareni na dil¢i pixely, v nichZ opakované
méni intenzitu. Ukolem je najit takovou prostorovou distribuci davky, ktera co nejvice
odpovida zadanym poZadavkim (tzv. optimalizani proces). I pies vE&tSi moznosti
optimalizace ozatovaciho planu v porovnani s konven¢nim planovanim, zalezi rovnéz na

zkuSenostech Iékate ¢i fyzika. [4, 23, 25, 26, 28, 29]

IMRT technika se pouziva zejména u cilovych objemi konkavniho tvaru, jak je jiz
zminéno vyse. Typickym piikladem dorzalné konkavniho organu je prostata (semenné vacky,

sulcus). V misté konkavity organu se nachédzi rektum. Pravé problematika 1écby CaP metodou
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IMRT je ¢asto podrobovana studiemi. Jedna z mnoha studii zkoumala soubor 772 pacient s
CaP lécenych IMRT technikou. Zkoumaly se ucinky davek 81,0 Gy a 86,4 Gy, které pacienti
obdrzeli. Studie prokazala, ze pravdépodobnost tfiletého preziti po 1é¢bé pro stiedni riziko je
86 %. Dalsi série vyzkumi, kterd analyzovala klinické vysledky IMRT, prokazala sniZeni
vyskytu 10leté gastrointestinalni toxicity vysSich stupniit z 13 % na 5 %. Taktéz IMRT CaP
redukuje riziko chronické rektéalni toxicity ve srovnani s 3D-CRT. [4, 23, 25, 26, 28, 29]

VMAT technika (Volumetric Modulated Arc Therapy) je formou IMRT, kterd se
taktéZ nazyva objemové modulovand RT kyvem. Princip modulace fluence zatreni spociva

v rotaci gantry LU a dynamickém posuvu lamel MLC (tzv. jaw tracking). [30]

2.5.3 Radioterapie Fizena obrazem

IGRT (Image Guided Radiation Therapy) je zkratkou pro radioterapii fizenou
obrazem. Jde o metodu, jejimz nejvétsim prinosem v RT je zvySeni kvality a bezpecnosti
1é¢by dosavadnich modernich radioterapeutickych technik. Z toho diivodu ji nelze povazovat
za samostatnou ozafovaci techniku. IGRT pravidelnym snimkovanim v priabéhu ozéteni
zajistuje neustalou kontrolu polohy pacienta, zda nedochézi k vyznamnym odchylkdm. Coz
umoziiuje sledovani zajmové oblasti a s tim souvisejici presné zaméfeni svazku zafeni. Cim

presnéjsi radioterapeutickd 1écba je, tim vice se mohou redukovat bezpe¢nostni lemy. [30, 31]

Casté faktory ovlivitujici nepfesnosti v nastaveni jsou napiiklad vahovy ubytek,
respiracni pohyby, odlisny svalovy tonus i chybné nastaveni RA. Konkrétné u CaP vznikaji
odchylky vlivem proménlivych distenzi rekta a mocového méchyie, které odtlacuji prostatu.
Nékteré zdroje uvadéji, Ze soucet téchto dil¢ich chyb mize vést az k 1-2 cm odchylkdm od

puvodniho planu ozareni. [31]

IGRT metody jsou v klinické praxi od 90. let, pti€emz probiha jejich staly vyvoj.
Prvni nejcastéji vyuzivanou IGRT metodou v 1écb€ CaP je portdlové snimkovani (EPID).
EPID vyuzivéa ke vzniku obrazu megavoltové (MV) fotony z terapeutického paprsku. Po
nastaveni pacienta se dle potfeby zhotovi snimky ze dvou odli§nych thlt (2D — ortogonalni
snimky). Vznikly aktualni snimek se nasledné hodnoti v porovnani s referenénim obrazem
(DRR). Diky portadlovému snimkovani je mozné porovnavat odchylky kosténych struktur i
implantovanych znacek (napt. Au zrna). Toto MV zobrazeni neposkytuje dostate¢né vysokou

kvalitu obrazu, ktera je pro klinickou praxi zadouci. Vyuziva se pouze k pfiblizné orientaci
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pfi srovnavani kosténych struktur. Zaznamenané odchylky ve 3 osach je mozné odstranit

pomoci manudlnich ¢i automatickych posunii ozarovaciho stolu. [12, 31]

Kilovoltazni (kV) zobrazeni ma obdobnou funkci jako EPID. Ale ve srovnani
s portalovym snimkovanim nabizi vyssi kvalitu obrazu, ktera odpovida snimkim uréenym
k diagnostickym uceliim. Tvofi jej dv€ vysuvna protilehla ramena na gantry LU, umisténa
v thlu 90°a 270° vii¢i hlavici ozafovace. Na jednom rameni je pfipevnén detektor a na
druhém diagnosticka rentgenka. Na zaklad¢ vlastnosti kV zobrazeni je mozné Iépe hodnotit
skelet a napf. Au zrna. V zavislosti na vyrobci jsou systémy pro kV zobrazeni rozdilné

oznacovany. [32]

DalSim typem IGRT je kilovoltazni cone-beam CT (kV CBCT), vychazejici
z predeslého kV zobrazeni a jeho technického zatizeni. Lisi se tim, Ze v prib&hu jedné rotace
gantry (o 360°) probihd snimkovani v sériich, které je spusténo v pravidelnych ¢asovych
intervalech. Nabér dat fezli z n¢kolika projekei je béhem nékolika desitek vtefin. Vysledkem
jsou az stovky projekci, z kterych je rekonstruovan trojrozmérny CT obraz. Benefitem kV
CBCT je dostateéné¢ vysoka kvalita obrazu, umoziujici bezpecné rozeznani organd a

zobrazeni mekkych tkani, napt. rektum, prostata, mo¢ovy méchyt. [12, 25, 26, 30, 33, 34]

K verifikaci nastaveni pacienta v 1écbé CaP lze pouZit i méné obvyklé formy IGRT.
Jedna se naptiklad o zobrazeni s vyuZitim ultrazvuku (UZ) (BAT — B-mode Acquisition and

Targeting). [12, 26]

IMRT IMRT + IGRT

-——

Obrazek 2 Schématické znazornéni vyuziti IGRT pfi IMRT technice [10]
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2.5.3.1 Zlata zrna

Jak bylo vySe zminéno, castokrat dochéazi ke zménam ulozeni prostaty, coz mtize vést
k horSim klinickym vysledkim. Podle zakreslenych znacek na kiizi a kosténych struktur se
pacient kazdodenn¢ umistuje do ozafovaci polohy. Tento zplisob nastaveni vSak neni zcela
ptesny. Technika implantovanych Au markert (zlatych zrn), podle mnohych odbornych
zdroji jednoznacné zvysila efektivnost. Z riznych diavodi se vSak ne vzdy tato technika
pouziva v bézné klinické praxi. Pod ultrasonografickou kontrolou se intersticialné zavadi 2
az 3 zlatd zrna do prostaty. Na RTG snimcich ¢i CT obrazu jsou tato zlatd zrna dobie
rozeznatelna a umoznuji nalézt zménu umisténi z1azy ve ttech rovinach. Obvykle se kontrola
a lokalizace kontrastnich markerii provadi denn¢. Z diivodu chybného ozaieni se musi
vznikld odchylka minimalizovat upravenim polohy izocentra, bud manudlné ¢i pomoci

softwaru. [31, 35]

2.6 Cone — beam CT

Zkratka CBCT je oznac¢enim pro Cone Beam Computed Tomography. Jednd se o
techniku zobrazeni, kterd umoziuje zvySeni piesnosti radioterapeutické 1é¢by. Vysledny CT
obraz, vznikly pocitacovou rekonstrukci, se porovnava s referencnimi snimky. Na zakladé
toho jde urcit pfesnou anatomickou pozici pacienta. Pouziva se nejen k verifikaci izocentra,
ale 1 k ovéfeni spravné piipravy pacienta. Tim je mySleno dostatecné naplnéni mocového
méchyfe a spravné vyprazdnéni kone€niku. Velkym kladem je minimélni manipulace

s pacientem, jelikozZ CBCT probiha ve stejné poloze, jako nasledné ozatovani. [36]

2.6.1 Porovnani CBCT s CT

CBCT ma s tradi¢nim medicinskym CT (MSCT — Multi Slice CT) jistou podobnost,
jak jiz nazev napovida. Jedna se pfedevSim o ndbér dat, kdy se primarné zajmova oblast
skenuje v axialni roving. Naopak mezi klasickym CT a CBCT je mnoho zasadnich rozdild,

napf. pocet rotaci, tvar svazku i detektort. [37]

CT vyuzivda RTG paprsek véjifovitého tvaru (tzv. Fan Beam) a pomérné uzké
detektory, které jsou sefazeny do oblouku v né€kolika tfaddch. CBCT ma oproti tomu
¢tvercové Ci obdélnikové flat panel detektory a RTG svazek ve tvaru kuzele (tzv. Cone
Beam). Dalsi odliSnosti je jiz zmiflovany ndbér dat. Tzv. volumetricky nabér dat CBCT

probihd béhem jedné ¢i nelplné rotace, bézné 220° 1 180°. Tento zpiisob skenovani je
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umoznén velkou plochou detektoru a Sir§im paprskem v podélné ose oproti klasickému CT.
Coz znamena, Ze se nenabiraji data pro jednotlivé fezy, ale formou ,klinu“. Z flat panel
detektoru o velikosti 40 x 40 cm lze zrekonstruovat objem 25 x 25x 18 cm. Celkova doba
skenovani je 3-20 s. Z divodu minimalni mechanické a Casové naroc¢nosti je CBCT
vyuzivano v IGRT technice. U CBCT je dulezita i zavislost vysledné davky na uhlu

skenovani ovlivnéné druhem organt, jez jsou v blizkosti prichodu RTG svazku. [37]

Fan Beam Cone Beam

Obrézek 3 Tvar RTG svazki pro CT a CBCT [38]

2.6.2 Rekonstrukce CBCT obrazu

Feldkamp rekonstrukce, jinak feceno volumetricka filtrovana zpétna rekonstrukce, je
nutny algoritmus ke vzniku CBCT 3D obrazl. Rekonstrukce probihd ve sméru primarniho
RTG svazku, ktery je zpétné projektovan do mnoha fezl. Literatura uvadi, ze rekonstruk¢ni
jadra (v anglictin€ kernel) algoritmického filtru se vyuzivaji v konvoluci (filtrovani) na data
vznikld pted zpétnou projekei. [39] Jsou tedy kompromisem mezi Sumem obrazu a
prostorovym rozliSenim. Rekonstrukce a jeji kvalita zavisi na divergenci svazku tedy z jak
velkého objemu jsou nabirana data po sméru osy Z. Pravé v ose Z je extrémni zmnoZeni
detektorovych past, pfiblizné¢ 256 az 320 tad. [40] VéEtSinou je thel rozevieni svazku
v intervalu 0° az 20°. Se zvétSujici se vzdalenosti rekonstruované roviny od centralni roviny
ve sméru osy Z, je vysoka pravdépodobnost vzniku artefaktti. Naptiklad pti sniméni oblasti

péanve se mohou na snimcich objevovat artefakty z perifernich oblasti. [37, 39]
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2.6.3 kVaMV CBCT

Vzhledem k tomu, Ze je mozné pouzit fotony o riznych energiich, rozdéluje se CBCT
na dva typy: kV (kilovoltazni) a MV (megavoltazni) CBCT. [36] Jak ndzev napovida, soucasti
MYV CBCT je radioterapeuticky LU, urychlujici fotony v fadech MeV (mega-elektronvolti).
Dutlezité je zminit, ze davka nutna pro vznik snimku je niz8i nez davka lécebna. Ptiblizné
rozmezi davky u MV CBCT je od 1,2 do 0,5 Gy. [41] Z konstruk¢niho hlediska se sklada z RT
LU a vysuvného ramene nesouciho flat panel detektor. PloSny detektor musi byt uréeny pro
vys$si energie, aby mohl zachytit 2D obrazy v n¢kolika thlech. Z 2D portalovych snimku
vznikaji rekonstrukei 3D obrazy anatomickych struktur. K nabéru dat je vétSinou dostateény
200° uhel otoceni gantry. Z Casového hlediska trva samotnd akvizice par desitek minut a
proces rekonstrukce do 2 minut. Druhym typem je kV CBCT. Oproti MV CBCT je kV CBCT
vybaveno rentgenkou s pridavnym vysokofrekvenénim generatorem, pracujicim s napetim
cca 50-150 kV. Blizsi popis kV CBCT je uveden vyse, viz kapitola: Radioterapie fizena

obrazem. [32]

2.6.4 Vyhody a nevyhody CBCT

Znacnou vyhodou CBCT je kratka doba akvizice pottebnych dat. Dalsim kladem je
moznost zachyceni relativné rozsahlé zdjmové oblasti. Jako nazorny piiklad lze uvézt
zobrazeni panve u kV CBCT. Maximalni velikost zobrazovaného pole (FOV — Field Of
View) pro CBCT minimalné: 27 cm (ve sméru kolmém k ose rotace ramene LU) x 16 cm (ve
sméru rovnobézném s osou rotace ramene LU). Na zaklad¢ vysledného zrekonstruovaného
3D obrazu a nasledném porovnani s referenénimi snimky, je mozné provést okamzitou
upravu ozafovaci polohy pacienta. Korekce zavisi na typu ozafovace, vybaveni, poptipadé
zvyklostech pracovisté. Nejvice vyuzivanou metodou je automatické porovnani, kdy RA
vyberou patfiény algoritmus a software sam vyhodnoti odchylky nepfesného nastaveni.
VétSinou se porovnavaji tkdn€ s vysokou denzitou, tudiz kosténé struktury nebo implantové
Au markery. Dal$i metodou je manudlni porovnani, ve kterém RA vyhodnocuje odchylky ve

trech rovinach. [27, 37]

Nevyhodou CBCT je podstatné nizs$i kvalita obrazu v porovnani se snimky

z klasického CT, referen¢nimi obrazy. Kvalita je ovlivnéna hor§im prostorovym rozliSenim

a rozliSenim kontrastu flat panel detektoru u CBCT. I piesto je mozné, byt orientacné,

rozeznavat mékké struktury. DalSim negativem je radiacni zaté€z pacienta, ktera se pfi uziti
CBCT zvysuje. [27, 37]
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2.7 Ozarovaci poloha a fixace pacienta

Fixace pacienta hraje vyznamnou roli ve spravném provedeni radioterapeutické 1écby
s jeji maximalni uspésnosti. Zdmerem je nastaveni pacienta do takové ozarovaci polohy, ktera
je co nejptesnéjsi, pohodlnd, stabilni a co nejsnadnéji reprodukovatelnd. Tato ptiprava
zpravidla probiha na simulatoru. Je nutné brat ohledy na zdravotni stav pacienta a ozatfovaci
¢as. V pripad¢ CaP je pacient obvykle zafen v supinacni poloze (poloha na zadech). [10, 42,

43]

2.7.1 Druhy fixa¢nich pomiicek

Na zaklad¢ umisténi ozafované oblasti se voli druh polohovacich a fixacnich
pomtucek. Polohovaci pomucky (kliny, vélce, polStarky) by z hygienickych divodi mély mit
lehce omyvatelny povrch. Dlraz je taktéz kladen na material fixacnich pomiticek, ktery by
nemél ve velké mife absorbovat zateni. U CaP, tedy oblast panve, se pouzivaji termoplastické
masky (Pelvicast), vakuové podlozky, nastavitelné karbonové podlozky (upnuti Pelvicasti),
podlozeni dolnich koncetin polohovacimi valci ¢i pevna fixace kotnikt. Piikladem tzv.
individudlni pomucky je termoplastickd maska. Po vlozeni do vodni 14zn¢ (60-70 °C) se
prikladé na t€lo pacienta, upina k podlozce a po dokonalém pfilnuti se nechava ztuhnout.
Nésledné je oznacena identifikacnim S$titkem pacienta. Veskera individudlni nastaveni a

seznam pouzitych pomtcek se zapisuje do dokumentace pacienta. [42, 43]

2.7.2 MozZnosti posuni ozarovaciho stolu

Soucasti kazdého LU je 1 ozatovaci stll, jeZ musi taktéZ spliiovat pfisna kritéria.
Jednim z mnoha poZadavki je minimalni nosnost 200 kg, minimalni plocha desky stolu: cca
délka 210 cm a Sitka 50 cm, povrchova Uprava pro snadnou omyvatelnost, homogenni

materidl desky vhodny pro urcitou metodu (IGRT) aj. [44, 45]

vvvvvv

rozsahu a pozadovaném sméru. Dle vyrobce, tcelu ale i staii stolu jsou moznosti translacnich
pohybii proménlivé. Soucasti technologicky vyspélych LU jsou stoly polohovatelné v 6

smérech. 3 zakladni posuvné pohyby: LAT — lateralni (pficny), LNG — longitudinalni
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(podélny), VRT — vertikalni (vyskovy) a 3 rota¢ni pohyby: isocentricka rotace, lateralni
naklon a longitudinalni naklon desky stolu. [44, 45]

CARBON FIBIE COUCH
MAXWIUM SAFE WORKING LOADS

Obrazek 4 Ovladaci panel ozafovaciho stolu (firmy Varian) ve Fakultni nemocnici Motol
(vlastni zdroj)
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3 CILPRACE A HYPOTEZA

3.1 Cil

Cilem mé bakalarské prace je komparace piipravné faze ozatovani karcinomu
prostaty s cilem urcit optimalni postup pfti reprodukovatelnosti ozarovaci polohy a verifikaci

izocentra.

3.2 Predpokladana hypotéza

V zevni radioterapii CaP zavisi reprodukovatelnost ozatfovaci polohy pacienti, a s tim

souvisejici odchylky nastaveni, na pouziti konkrétnich fixacnich pomiicek.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika zkoumanych soubori

Pfi psani tématu jsem Cerpala z odborné literatury jak tuzemské, tak zahrani¢ni. Aby
bylo téma aktualni, vyuzivala jsem i informace z ovéfenych internetovych zdrojii. Mnoho
uziteCnych postieht a rad jsem ziskala v ramci konzultaci na odbornych pracovistich. Na
zaklad¢ ziskanych poznatki z téchto informacnich prament jsem nastinila problematiku
tykajici se CaP. Dale jsem uvadéla vécna a spolu souvisejici fakta o diagnostice, moznostech

1é¢by, toxicité az po samotnou verifikaci a nastaveni ozatovaci polohy.

Ptedem jsem si zvolila vice pracovist, ale v nékterych zdravotnickych zatizenich z
diavodu slozité¢ a zdlouhavé administrativy spojené s zadosti o ziskdni informaci v ramci
bakalaiské prace nebylo mozné vyzkumny zamér uskutecnit. Ve své praci jsem se zaméftila

zejména na pripravnou fazi pti ozafovani CaP u pacientll, ktefi podstoupili 1é€bu na:

e Onkologickém odd¢leni Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.;

e Radiac¢ni onkologii Krajské nemocnice Liberec, a.s.;

e Onkologické klinice 2. Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice v Motole
(FNM);

e Proton Therapy Center Czech, s.r.o. (PTC).

Kazdé pracovisté disponuje rozdilnym technickym vybavenim a uptednostiiuje jiné

fixacni pomiicky, diky ¢emuz dochazi k odliSnostem v ptipravnych postupech.

vvvvv

radiologickymi asistenty. Na vét§in€ pracovistich jsem stravila ptiblizn€ cely den, v piipadé
PTC jsem dochézela na konzultace pravidelné. Béhem navstév jsem byla aktivné zapojena
do celého ptipravného procesu a zaznamenavala jsem si poznatky. Z divodu mozného
poruseni etického kodexu jsem v praci nezpracovavala Zadné materialy, které by umoznily

pfipadnou identifikaci pacienti.
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4.2 Metodika zpracovani ziskanych dat

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem vyhodnotila odchylky nastaveni pacientl, u
kterych byly pouzity riizné fixa¢ni pomticky. Na kazdém pracovisti jsem si nahodn¢ vybrala
10 pacientt, kteti ukoncili 1écbu v prvnich mésicich roku 2018. Nékterd data jsem si pod
dohledem sama vyhledéavala v internich systémech. DalSim krokem bylo popsani pfipravné
faze se zdmérem poukdazat na rozmanitost zpracovaného tématu. Jelikoz jsem béhem navstév
byla aktivné zapojena do celého ptipravného procesu a mohla jsem si zaznamenavat ziskané

poznatky, vétSina udajii pochazi pravé z mého subjektivniho pozorovani chodu pracoviste.

Ziskana data odchylek nastaveni jsem retrospektivné zpracovala kvantitativnim
zpusobem u celého souboru pacientl, ktefi podstoupili 1écbu CaP na zvolenych 4
pracovistich. Celkem jsem vyhodnotila data u 40 pacientl. Pocet frakci se pohyboval
v rozmezi 25-35, v zavislosti na 1é¢ené diagnoze. V ptipadé PTC u Casnych stadii CaP 1écba

trva 5 dni u ostatnich pacientti s CaP pak 21 dni.

Odchylky nastaveni, které jsou prezentovany v kapitole Vysledky, jsou ve ttech
osach: LAT (laterdlni), VRT (vertikdlni), LNG (longitudinalni). V ptfipadé¢ PTC jsou
zpracovany 1 tfi centra rotace: ROT, PITCH a ROLL, které jsou proménné jen tehdy, kdyz je
pacient nastaven na kosténé struktury. Hodnoty pro tfi zdkladni sméry jsou udévany

v jednotkach centimetrli ,,cm* a hodnoty pro tfi centra rotace jsou zadany ve stupnich ,,°*.

Pro vSechny druhy posunii jsem vypocitala primérnou odchylku, maximalni
odchylku v absolutni hodnoté, median a smérodatnou odchylku vybéru. Dale jsem si urcila
tfi intervaly (0;0,3), (0,3;0,5) a (0,5;), ve kterych byla vypoctena cetnost odchylek

absolutnich hodnot.

e (0;0,3) — hodnoty odchylek <0,3 cm
e (0,3;0,5) — 0,3 cm < hodnoty odchylek <0,5 cm
e (0,5;00) — hodnoty odchylek > 0,5 cm

Aby byla mozna komparace jednotlivych pracovist’ (tolerancni limity se lisi),

aplikovala jsem tyto intervaly v rdmci vSech tabulek s ¢etnostmi.
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V piipadé¢ PTC a FN Motol jsem srovnavala odchylky nastaveni jak na zdkladé¢
korekei na kosti, tak na zavedend zlatd zrna. VétSina dat byla vyhodnocena ,,on-line®.
Radiologicti asistenti zaznamenavaji hodnoty odchylek pii kazdém nastaveni, ve vSech
moznych smérech, do tabulky ¢i ozafovaciho planu (dle zvyklosti pracoviste). Ve FN Motol
byly korekce na kosti provedeny v programu Offline Review a to po ukon¢eni ozafovaciho

cyklu.

Data jsem zpracovala v programu Microsoft Excel. Pro lepsi piehlednost a orientaci

jsem vytvorila prehledné tabulky a grafy, které jsou uvedeny dale v kapitole Vysledky.
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5 VYSLEDKY
Proton Therapy Center Czech, s.r.o.

PTC je klinické centrum, které se fadi mezi nejmodernéjsi zdravotnicka zatizeni
v CR. Lé&ba onkologickych pacientli je provadéna ambulantné. Jednou z mnoha lé¢enych

diagn6z na tomto pracovisti je pravé CaP. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o jediné pracovisté

protonové 1éCby v nasi republice, jsou zde drobné rozdily v ptipravné fazi.

A \ Lécba
A Planovani
AI Diagnostika I
Vstupni

vySetieni

Vysledky odchylek nastaveni pacienti

0,6
0,5
0,4
0,3

M kosti

0,2 Hzrna

HODNOTA ODCHYLEK

0,1

Lateraini Vertikalni Longitudindlni
SMER KOREKCE

Obrazek 5 Graf primérnych odchylek nastaveni pacientli ve 3 smérech pii nastaveni na
kosti ¢i na zrna.
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1,6
14
1,2

0,8

HODNOTY ODCHYLEK
[

0,6
0,4
0,2

Laterdlni

Vertikalni
SMER KOREKCE

Longitudinalni

M kosti

M zrna

Obrazek 6 Graf porovnani maximalnich hodnot odchylek pii nastaveni ve 3 smérech na

kosti nebo na zrna

Tabulka 2 Piehled primérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximalnich hodnot odchylek ve smérech LAT, VRT, LNG, ziskané
registraci obrazl na kosti a na zrna.

Registrace obrazi

Lateralni
Na
Vertikalni
kosti
Longitudinalni
Lateralni
Na .
Vertikalni
zrna
Longitudinalni

Primérna Smérodatna
odchylka (cm) odchylka
0,33 0,23
0,19 0,20
0,53 0,62
0,13 0,13
0,13 0,11
0,13 0,09

Median

(cm)

0,26

0,12

0,29

0,11

0,12

0,12

Maxim

alni

odchylka (cm)

0,88

0,95

1,80

0,49

0,39

0,39
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Obrazek 7 Graf Cetnosti odchylek pii nastaveni pacientll ve 3 smérech pfi registraci
obrazli na kosti a na zrna.

Tabulka 3 Cetnosti odchylek pfi nastaveni na kosti nebo na zrna.

Registrace obrazi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(0:0.3) 157 61,10 %
Na kosti (0,3:0,5) 38 14,78 %
(0,5;0) 62 24,12 %
(0:0,3) 270 91,53 %
Na zrna (0.3:0.5) 25 8,47 %
(0,5;0) 0 0,00 %
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Celkovy pocet korekei pfi registraci obrazii na kosti je 257 a na zrna je 295 ve 3
smérech. Nejvétsi rozdil je patrny v prvnim intervalu (0; 0,3), kdy pfi nastaveni na kosténé
struktury je relativni ¢etnost odchylek 61,10 % a na zrna 91,53 %. Posledni interval (0,5; )

se taktéz lisi. Relativni odchylka pfi nastaveni na kosti je 24,12 % a na zrna 0,00 %.

Tabulka 4 Piehled primérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximalnich hodnot odchylek, které jsou zpracovany pro tfi rotacni
sméry korekci.

Registrace Primérna Smérodatna Median Maximalni
obrazii na Kkosti odchylka (°) odchylka ©) odchylka (°)
ROT 0,76 0,63 0,61 4,44
PITCH 1,06 0,96 0,77 4,25
ROLL 0,92 0,52 0,99 2,01
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Radiaéni onkologie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Radia¢ni onkologie Krajské nemocnice Liberec, a.s. disponuje dvéma LU Elekta
Synergy, uvedenymi do provozu v roce 2015. Dal$im vybavenim je spirdlni CT, 3D planovaci
systém ¢i systém umoziujici virtualni simulaci.

P

Lécba

A

Kontrolni
Planovaci CT) | VY>etieni na

4

Simulator

. v simulatoru
vysetreni

A
|

Vstupni
vysetfeni

Vysledky odchylek nastaveni pacienti

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15

M kosti
0,1

HODNOTA ODCHYLEK

0,05

LateraIni Vertikalni Longitudindlni
SMER KOREKCE

Obrazek 8 Graf primérnych odchylek nastaveni pacientd ve 3 smérech pfi nastaveni na
kosti.
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Obrazek 9 Graf maximalnich hodnot odchylek pfi nastaveni ve 3 smérech na kosti.

Tabulka 5 Prehled primérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximdlnich hodnot odchylek ve smérech LAT, VRT, LNG, ziskané
registraci obrazi na kosti.

Primérna Smérodatna Median Maximalni
Registrace obrazi
odchylka (cm) odchylka (cm) odchylka (cm)
Lateralni 0,30 0,23 0,20 1,20
Na
. Vertikalni 0,17 0,15 0,10 1,00
kosti

Longitudinalni 0,22 0,16 0,20 0,70
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Obrazek 10 Graf cetnosti odchylek pfi nastaveni pacientii ve 3 smérech pfi registraci
obrazili na kosti.

Tabulka 6 Cetnosti odchylek pii nastaveni na kosti.

Registrace obrazu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(0:0,3) 479 64,38 %
Na Kosti (0,3;0,5) 175 23,52 %
(0,5;0) 90 12,10 %

Celkovy pocet korekci pii registraci obrazii na kosti je 744 ve 3 smérech. Relativni
cetnost odchylek, které jsou vétsi nebo rovny 0,5 cm, je 12,10 %. Naopak v intervalu (0; 0,3)

je relativni Cetnost 64,38 %, coz predstavuje vétSinovou hodnotu z celku.
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Onkologicka klinika 2. Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice
v Motole

Onkologické klinika 2.LF UK a FNM je vybavena tfemi LU firmy Varian Medical
Systems. EBRT CaP probiha vyhradné na ozafovné ¢islo 1, kde je umistén Varian Clinac 2100

C/D s ptidavnym zobrazovacim systémem (OBI), umoziiuje 1é€bu fotonovym zafenim X 6 a

18 MV (6 MV v RT CaP). Dale je zde k dispozici simulétor, planovaci CT.

4 Lécba
A Kontrolni
vySetfeni na
Planovaci CT [ simulatoru
, vySetieni
Vstupni Y
vySetteni

Vysledky odchylek nastaveni pacienti

L Soubor 5 pacienttl, u kterych byla provedena korekce jak na zrna, tak na kosti.

0,5

~

2 04

E 7

é 03

< .
W kosti

'é 0,2

(=) M zrna

S o1

pu

LaterdIni Vertikalni Longitudinalni
SMER KOREKCE

Obrazek 11 Graf primérnych odchylek nastaveni pacientd ve 3 smérech pfi nastaveni na
kosti ¢i na zrna.
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Obrazek 12 Graf porovnani maximalnich hodnot odchylek pfi nastaveni ve 3 smérech na
kosti nebo na zrna.

Tabulka 7 Pfehled priimérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximdlnich hodnot odchylek ve smérech LAT, VRT, LNG, ziskané
registraci obrazl na kosti a na zrna.

Prumérna Smérodatna Median Maximalni
Registrace obrazi
odchylka (cm) odchylka (cm) odchylka (cm)
Lateralni 0,39 0,29 0,30 1,30
Na
Vertikalni 0,37 0,28 0,30 1,60
kosti
Longitudinalni 0,49 0,37 0,40 1,60
Lateralni 0,36 0,26 0,30 1,30
Na
Vertikalni 0,48 0,33 0,40 1,90
zrna
Longitudinalni 0,43 0,29 0,40 1,20
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Obrazek 13 Graf Cetnosti odchylek pfi nastaveni pacientil ve 3 smérech pfi registraci
obrazli na kosti a na zrna.

Tabulka 8 Cetnosti odchylek pii nastaveni na kosti nebo na zrna.

Registrace obrazii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(0;0,3) 141 34,82 %
Na kosti (0,3;0,5) 122 30,12 %
(0,5;0) 142 35,06 %
(0;0,3) 140 34,57 %
Na zrna (0,3;0,5) 116 28,64 %
(0,5;00) 149 36,79 %

Pro vytvoteni grafu Cetnosti odchylek a nasledné i tabulky bylo ndhodné vybréno 5
pacientil, ktefi byli nastaveni na zrna a po ukonceni 1é¢by se zalohované snimky v offline
rezimu zpétné ,,rovnaly na kosti. Celkovy pocet korekci pfi registraci obrazli na kosti i na
zrna je v obou piipadech 405 ve 3 smérech. Nejvétsi relativni odchylka 36,79 % je

zaznamenana pii nastaveni na zrna a je vysledkem hodnot, jez spadaji do intervalu (0,5; o).
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II.  Soubor 10 pacientti, kteti byli nastaveni pouze na zrna.

Tabulka 9 Piehled primérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximalnich hodnot odchylek ve smérech LAT, VRT, LNG, ziskané
registraci obrazli na zrna.

Primérna Smérodatna Median Maximalni
Registrace obrazi
odchylka (cm) odchylka (cm) odchylka (cm)
Lateralni 0,43 0,32 0,40 1,60
Na
Vertikalni 0,43 0,36 0,40 1,90
zrna
Longitudinalni 0,48 0,35 0,40 1,70
Tabulka 10 Cetnosti odchylek pi¥i nastaveni na zrna.
Registrace obrazi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(0:0.3) 273 33,70 %
Na zrna {0,3;0,5) 217 26,79 %
(0,5:00) 320 39,51 %

Celkovy pocet korekei pfi registraci obrazli na zrna je 810 ve 3 smérech. Relativni
cetnost odchylek, které jsou vétsi nebo rovny 0,5 cm, je 39,51 %. Coz je nejvétsi procentudlni
zastoupeni v porovnani s ostatnimi intervaly. Naopak nejmensi relativni ¢etnost — 26,79 %,

je u odchylek spadajicich do intervalu (0,3; 0,5).
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Onkologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov,

0.Z.

Onkologické oddéleni Nemocnice Chomutov se déli na dvé ¢asti. V prvnim useku
probiha ptiprava RT a je zde RTG simulator (Acuity iX — Varian Medical Systems), planovaci
CT. Druhou ¢asti jsou 2 ozafovny, které jsou vybaveny LU firmy Elekta — tj. Elekta Synergy
XVI. RT CaP probiha v obou ozatovnach, jez umoziuji 1écbu fotonovym zafenim X 6 a 15

MV.

Y Lécba
A Kontrolni
Planovaci CT} | VySetrent na
A Setfeni simulatoru
‘ Simulator
Vstupni
vySetfeni
Vysledky odchylek nastaveni pacienti
0,25
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w
)
>
5
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o
P
g o M kosti
a
o
T 0,05
0
Lateraini Vertikalni Longitudinalni

SMER KOREKCE

Obrazek 14 Graf primérnych odchylek nastaveni pacientli ve 3 smérech pii nastaveni na
kosti.
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Obrazek 15 Graf maximalnich hodnot odchylek pfi nastaveni ve 3 smérech na kosti.

“Tabulka 11 Piehled pramérnych odchylek absolutnich hodnot, smérodatnych odchylek
vybéru, medianu a maximdlnich hodnot odchylek ve smérech LAT, VRT, LNG, ziskané
registraci obrazi na kosti.

Primérna Smérodatna Median Maximalni
Registrace obrazii
odchylka (cm) odchylka (cm) odchylka (cm)
Lateralni 0,20 0,24 0,00 0,92
Na
Vertikalni 0,13 0,22 0,00 0,83
kosti
Longitudinalni 0,18 0,23 0,00 0,98

* Soubor se 1isi, jelikoz mi byla poskytnuta data v intervalu (0,3;0,5) a (0,5;00) cm. Interval (0;0,3) se na
tomto pracovisti nezaznamenava a tyto odchylky jsou vyhodnocovany, jako nulové hodnoty nastaveni.
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Obrazek 16 Graf cetnosti odchylek pfi nastaveni pacientii ve 3 smérech pfi registraci
obrazili na kosti.

Tabulka 12 Cetnosti odchylek pii nastaveni na kosti.

Registrace obrazi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(0;0,3) 499 61,83 %
Na kosti (0,3;0,5) 243 30,11 %
(0,5;00) 65 8,06 %

Celkovy pocet korekci pfi registraci obrazii na kosti je 807 ve 3 smérech. Relativni
cetnost odchylek, které jsou vétsi nebo rovny 0,5 cm, je 8,06 %. Naopak v intervalu (0;0,3)

je relativni Cetnost 61,83 %.
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6 DISKUSE

6.1 Standardni algoritmus pribéhu zevni radioterapie CaP

Aby mohla byt radioterapie zahdjena, je nutné vstupni vySetfeni. Pfi prvni ndvstéve
se pacient setka s radiatnim onkologem, ktery zkontroluje zdravotnickou dokumentaci a
oveii, zda pacient podstoupil potfebna vysetieni. Pfed zacatkem 1€¢by jsou nutna tato
vySetieni: odbér PSA, DRE, TRUS, MRI oblasti malé¢ panve, popt. i kostni scintigrafii, CT
dutiny bfi$ni aj. Na zéklad¢ vstupniho vySetfeni je stanovena vhodnd metoda 1écby, kterou

pracovisté umoznuje.

Diulezitym bodem je pouceni a seznameni pacienta s pribchem lécby. Radia¢ni
onkolog upozoriiuje na moznosti vzniku vedlejsich G€inkti RT. Pacient sviij souhlas s 1écbou

stvrzuje podpisem informovaného souhlasu.

Prvni krok ptipravné faze probihd na simulatoru (v tomto ptipad¢ tzv. lokalizatoru),
na kterém je mozné lokalizovat zdjmové oblasti, simulovat a sledovat ozafované parametry.
Vzhledem k rozmanitosti technického vybaveni vétSiny pracovist,, jsou pouzivany dva druhy
simulatori: radioterapeuticky simulator (konvenéni zpisob simulace), CT simulator
(virtudlni zptsob). Pacient je nastaven do ozafovaci polohy pomoci fixa¢nich pomticek, jez
jsou individualné ptizpiisobeny ¢i vyrobeny. Kazdé pracovisté upiednostiiuje rozdilné fixacni
pomucky. Jelikoz pii RT je kladen velky diraz na pfesnost, je nezbytné zaméreni pozice
pacienta, jiZ na pocatku tohoto procesu. K tomu slouzi zamétovaci laserovy systém umistény
na protilehlych sténidch ozatovny. Dal§im zplsobem je opticky dalkomér, ktery podava
informaci o vzdalenosti OK (ohnisko-kiize) a urcuje centralni paprsek pole. Po dosaZeni
vhodné polohy pacienta se provede pfiblizna lokalizace cilového objemu, ktery se zhodnoti
v osach X, Y, Z. Primét téchto tii os (event. pouze dvou os) se zakresli na kiizi pacienta ¢i
fixacni pomicku v podobé& linii ¢i kiizkd. Znacky definuji soufadnice (rozsah lé¢ebného

zaméru a zejm. vstupni pole), které jsou nezbytné pro dalsi planovani 1écby.

Pro zajisténi co nejpodobnéjsich vysledkl z hlediska napln€ mocového méchyie a
rekta je idedlni, pokud pacient podstoupi planovaci CT zobrazeni i planovaci MR vySetfeni
v jeden den a v minimalnim ¢asovém rozestupu. Pacient lezi ve stejné ozatrovaci poloze jako
v prvnim kroku. Je vSak nutné, aby primarni znacky na kiZzi/fixani pomicce byly

zvyraznény. K tomu slouzi umisténi RTG kontrastnich znacek (napf. kiizkl z tenkého dratku)
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na ty ptvodni. Pro oblast panve se voli 3 nebo 5 mm transverzalni fezy. Jestlize pracovisté
disponuje CT simulatorem, je samotné planovani provedeno hned po zakresleni. Diky tomu

se snizuje riziko Spatného nastaveni a zkracuje se délka piipravného procesu.

Snimky z planovaci CT akvizice jsou on-line pfeposlany do planovaciho systému a
vznikd 3D rekonstrukce. Nasledné se zakresluji obrysy téla pacienta, objemy kosténych
struktur, cilové objemy a v neposledni fadé se OAR. Tento cely proces, stanoveni cilovych
objemil, probiha na zaklad¢ doporuceni ICRU (Mezinarodni komise pro jednotky a zafeni).
Aby mohl radiologicky fyzik vytvofit izodozni plan, musi 1ékat zadat urcita kritéria, napf.:
pocet frakei, davku, ozafovaci techniku, rozlozeni ddvky na urcité struktury. Idedlni plan se
vybira na zékladé¢ porovnani davkové-objemovych histogramti (DVH), diky nimz lze
porovnat davku v jednotlivych objemech (v % nebo cm?) — kritické struktury, planovaci

oblast. Popis cilovych objemil je pfiloZen v kapitole Ptiloha.

Pti druhé navstéveé na simulatoru se kontroluji, jiz vzniklé optimalizované ozatovaci
plany. Pacient je opét umistén do stejné polohy jako v ptedchozich krocich i s uzitim stejnych
fixanich pomiicek. Idealni model ozéafeni je v tomto kroku pfenesen znovu na pacienta.
Pomoci posuni stolu se pacient pfesné nastavi na uréené izocentrum, jehoz soufadnice jsou
zaznamenany v planu. K ovéfeni spravnosti nastaveni poli i izocentra se zhotovi RTG snimky
(simula¢ni snimky) ze stejného uhlu, jimZ prochazi terapeuticky svazek (BEV — beam’s eye
view). Vzniklé snimky se porovnavaji s DRR. Simula¢ni snimky mohou slouZit také jako

verifikacni snimky v ptipadé¢, kdy pracovisté nema planovaci CT.

Pti prvnim nastaveni pacienta na ozatfovaci je nezbytna kontrola nastaveni neboli
verifikace. Ta se vSak uplatiiuje po celou dobu radioterapeutického procesu a zajist'uje tak
bezpecnost a piesnost 1écby. V této fazi se k ovéfeni riznych parametrii mimo jiné vyuZzivaji
ptfidatné zobrazovaci systémy. Pomoci nich vznikaji portdlové snimky (¢i CT obrazy).
Snimkuje se z dvou riznych thld, napi.: 0° (AP) a 90° (LAT). Pfedozadni a bo¢na projekce
je nutna k prostorové rekonstrukci pozice. Cetnost verifika¢nich snimki je proménliva,
vétSinou se vSak provadéji pfi prvnim nastaveni, pii zméné techniky a v pribé¢hu RT. Snimky
se porovnavaji s naplanovanymi poli (DRR). Hodnoceni snimkti je provadéno bud’ pouhym
okem, nebo pomoci softwaru, ktery dokéze vyhodnotit posuny kostnich struktur. Kazdé
pracovisté ma své standardy, ve kterych jsou stanoveny tzv. tolerancni limity a pfi prekroceni

téchto hodnot se hleda pficina chybného nastaveni. Odchylky jsou zaznamenany a pomoci

posunti stolu 1ze provézt jejich korekci. Pti velkych neptfesnostech v nastaveni je nutné cely
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proces planovani zopakovat. VySe jmenované kontroly ptesnosti radioterapeutické 1écby
mohou probihat v riznych casovych intervalech (kazdy den, x-krat tydn¢), zdlezi na

zvyklostech pracoviste.

Poslednim dil¢im krokem je samotnad verifikace 1écby. Jak jiz bylo zminéno,
verifikacni systémy propojuji on-line vSechna vySe zminénd ,stanoviSté“ s ozafovaci.
Znamena to tedy, Ze po zadani identifikace pacienta systém piizptisobi parametry pro
individualni nastaveni. Jedna se naptiklad o: velikost a pocet poli, uhel sklapéni ramen,

polohu ozatovaciho stolu.

6.2 MozZnosti fixace pacienta

Na uvod bych zminila vyrok z odborné prace profesora Marcela van Herka, ktery se
fadi mezi neuzndvanéjsi radioterapeutické fyziky soucasnosti. Je zakladatelem vyzkumného
tymu, ktery se zaméiuje na zlepSeni piesnosti radioterapie. Od roku 1982 pisobi

v nizozemském onkologickém institutu (NKI).

V praci M. van Herka je uvedena stézejni informace, dle niz jsem nasledné
postupovala. Aby byla spravné zacilena zajmova oblast léchy, je nezbytné presné nastaveni
pacienta. V mistnich standardech jednotlivych pracovist jsou individudlni postupy a
moznosti fixace pacientu proménné. Autor durazné doporucuje, aby vSechna pracovisté na
viastnim souboru lécenych pacientii provedla stanoveni a analyzu sprdvnosti presnosti

nastaveni. [46]
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6.2.1 Proton Therapy Center Czech, s.r.o.

Polohovani pacienta na ozafovacim stole je moZzno provést jak na ozafovné, tak ve
fixacni mistnosti. PTC je vybaveno dalkové ovladanymi stoly, které 1ze premistovat. Ovsem
moznost fixace v mistnosti k tomu ur¢ené, jsem v ramci exkurzi nikdy nevidéla. Myslim si,
ze se od této moznosti upustilo z diivodu ¢asové narocnosti. U zcela ¢i ¢asteéné mobilnich

pacientt je 1 z mého pohledu jednodussi pacienta fixovat piimo v ozafovné.

Pacient je fixovan vleze na zddech pomoci blokii pro fixaci dolnich koncetin v oblasti
kotnikl a panevni masky (Pelvicastu), ktera je upnuta Sesti body k podlozce. Pod hlavou je
polstat a ruce jsou volné na prsou. Jedno z mnoha opatieni, které ptispivaji ke spravné
identifikaci pacienta, jsou ¢arové kody na vSech pomiickéch, viz Pfiloha (Obrazek 6). Systém
Mosaiqu tak hlid4d pochybeni lidského faktoru a pifi mozném pouziti nespravné pomucky

nedovoli spusténi expozice.

Na nastaveni prvni frakce urcitého planu je nutna pfitomnost indikujiciho 1ékaie i
radiologického fyzika. V prvé fad€ se tzv. natdhne setupové pole. Poté se pomoci stolu
nastavuje fixovany pacient tak, aby laserové zamétovace probihaly ve vSech smérech co
nejpfesnéji simulacnimi znackami zakreslenymi na pacientovi ¢i na panevni masce.
V systému jsou jiz nacteny carové kody masek, ID pacienta a v neposledni fadé je nutné
zadani uhli ganter (0°) a uhld ozafovaciho stolu (90°). Expozice je provedena z dvou

rentgenek (ozn. A a B) za vzniku dvou ortogonalnich snimki, tzv. kV zobrazeni.

V tomto bod¢ se 1iSi nésledny postup v zavislosti na ozafovaném objemu. J& jsem
zkoumala soubor pacientd, kterym byla prostata ozafovana bez uzlin. Avsak je jesté druhy
zpiisob, jez zahrnuje cilovy objem vcetné uzlin a nazyvéa se tzv. mald panev. Zprvu se
ortogonalni snimky postupné zkoriguji na kosténé struktury ve vSech smérech i rotacich.
Bylo mi zdaraznéno, Ze se nejdifive provadi rotacni korekce (hl. pitch), jelikoz zasadné
ovlivituje posuny v LONG sméru. V programu (VeriSuite) je ptikazové okénko (Correction

Vector), kde se kontroluji hodnoty vSech posunt stolu. Plati zde:

- x<lcm;
- y<lcm;
- z<lcm;

- rot, pitch, roll <2°,
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aby mohl byt zaslan korekéni vektor pro posun stolu. Pokud jsou hodnoty piekroceny
je nutné zavolani fyzika a znovu se provede expozice z obou rentgenek. Nasleduje korekce
na zrna, kde se upravuji pouze transla¢ni pohyby, rotace snimku je v tomto pfipad¢ zakazana.

V okénku Correction Vector musi byt splnény tyto souiadnice:

- x<0,5cm;
- y<05cm;

- z<0,5cm.

Poté miize byt natazeno prvni pole a spusténo ozatreni. PTC ozatuje CaP zejména

dvéma protilehlymi poli.

Z postupu je patrné, ze beéhem ptipravné faze je pacient n¢kolikrat snimkovan. Ze
ziskanych dat vyplyva priimérny pocet okolo 3-4 expozic pifi jednom nastaveni. Dva dil¢i
kroky vedouci ke spravné reprodukovatelnosti polohy jsem na jiném pracovisti nevidéla.
Prvni krok korekce na kosti je z ditvodu hrubé kontroly polohy, zda naptiklad pacient lezi
rovn¢ na stole. Hodnoceni polohy diky zrnim uz zcela zdvisi na vnitinich anatomickych

pomeérech a lokalizaci samotné zl4zy a je na ného bran vétsi diraz.

Me¢ly by tedy odchylky pii korekcich na zrna byt v menSim intervalu nez pfi
korekcich na kosti. V kapitole Vysledky nam toto tvrzeni potvrzuje Obrazek 6. Nejvetsi
rozdil je patrny v longitudinélni rovin€. Hodnoty maximalnich odchylek taktéz pii korekcich
na zrna nepiekroc€ily stanovené limity, avSak pfi srovnani na kosti jsou hodnoty podstatné
vys$§i. CoZz mlze souviset s opakovanim expozic po prvnim uloZeni do ozatfovaci polohy 1

zméné habitu pacienta.
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6.2.2 Radiac¢ni onkologie Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Na tomto pracovisti probiha identifikace pacientii pomoci naramki, diky nimz lze
predchazet moznosti zamény pacientii. Jedna se o moderni zptsob, s kterym jsem se setkala
pouze zde. RFID technologie by méla byt nastupcem carovych koéda. Pacient ma naramek
s RFID ¢ipem na ruce a vysilané radiofrekvencni viny jsou vysilany a nasledné registrovany
systémem. RA v ovladaci mistnosti ozafoven vidi pohyb pacientii od piichodu do centralni

recepce po samotné ¢ekarny, kabinky i ozafovny.

Prvni pfichod pacientli sméfuje do mistnosti se simulatorem, kde jsou jim mimo jiné
vyrobeny fixaéni pomucky. Zde se pouzivaji tzv. Vac-Loky, coz jsou vakuové matrace. Tuto
fixani pomtcku bych popsala jako umélohmotny vak naplnény polystyrenovymi kulickami.
Matrace je vlozena pod pacienta v supinac¢ni poloze — od panve po chodidla. Poté se
z matrace vysaje vzduch a vznikne konkrétni obrys pacienta. Vac-Lok zajisti po celou dobu
1é¢by imobilizaci dolnich koncetin a panve. Pod hlavu se umistuje pouze podlozka.
V priibéhu 1écby se miize stat, Ze pacient ubyde na vaze ¢i naopak. Vakuova matrace
umoznuje i opétovné pouziti, kdy se povoli ventil a pacientovi se znovu vytvoii otisk obrysu

téla.

Vzhledem k tomu, ze je kladen velky diraz na spravnou identifikaci, vakuova
matrace je taktéz opatfena ¢arovym koédem pacienta. Kdyby v systému doslo k neshodée
identity: pacienta v mistnosti (dle ndramku) a nactené fixa¢ni pomticce, upozornilo by to RA
na ovladaci konzoly pfed zahdjenim ozafeni. I pfesto je nutné vSe kontrolovat osobné, bez

ohledu na bezchybnost systému.

Dalsi kroky v priibéhu piipravné faze se shoduji s obecnym algoritmem RT.

Ke kontrole spravného nastaveni pacienta je pouzivan XVI piidavny zobrazovaci
systém (kV CBCT). Registrace obrazil je v tomto ptfipadé¢ na kosti. Pozice pacienta se
kontroluje 1x tydné. ObtiZzné nastavitelni pacienti nebo ti, jimz nevychazi odchylky nastaveni
v limitu, jsou vyhodnocovéany denn¢ pied kazdou frakci. Taktéz se hodnoti dobfe naplnény

mocovy méchyt a vyprazdnéné rektum, jez je sledovano pomoci CBCT.

Odchylky nastaveni pacientii do 0,3 cm jsou korigovany posuny stolu. Pokud jsou
hodnoty vyssi nez 0,3 cm ¢i se nedafi upravit polohu, je zavolan 1ékaf, jenz rozhodne o

pfipadném vysetfeni na simulatoru. Graf na Obrazku 8 vyobrazuje hodnoty primérnych
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odchylek, které neptekracuji v zd&dném sméru mez 0,3 cm, hraniéni mez je v laterdlnim
sméru. Z tabulky Cetnosti (viz Tabulka 6) je patrné, ze vétSina odchylek spada do intervalu
(0;0,3), tedy 64,38 %. Odchylky v intervalu (0,5;00), které jiz ptedstavuji hrubé piekroceni
limitu, se vyskytuji ve zkoumaném souboru pouze v 12,10 %. Myslim si, Ze tento vysledek je

reprezentovatelny.

Ze subjektivniho pohledu jako negativum hodnotim vakuovou matraci z hlediska
skladovatelnosti. Pracovisté v Liberci je k tomu pfizpiisobeno, avSak z pohledu jinych

pracovist’ si myslim, ze by to bylo prostorové naro¢né.
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6.2.3 Onkologicka klinika 2. Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice
v Motole

V prubéhu tritydennich praxi jsem byla soucasti radioterapeutického tymu od prvni
navstévy pacienta po samotnou 1é€bu. Vypozorovala jsem, ze ptiprava fixa¢nich pomicek
pacientli s CaP probihd az na planovacim CT vysetieni. V blizkosti této mistnosti je pfipravna
pomiicek, véetné vodni 1azn€ na termoplastické masky, které se pired nékolika lety na oblast
panve zde pouzivaly. Dnes jsou masky pouzivany zejména pro ozarovani hlavy a krku. Jedna
se o konkrétni zvyklost pracoviste, jez na zaklad¢ pozorovani v provozu usnadnila praci RA.
Standardné se pacienti polohuji za vzniku ¢i ptfipravy pomicek na simulatoru. Diivodem,
pro¢ je tomu jinak, je minimalizace mozného nespravného nastaveni. Cim méné se
s pacientem hybe (ve smyslu pfechazeni z mistnosti do mistnosti), tim vice se snizuje riziko
vzniku chyb. Dal$im divodem je zkraceni pfipravné faze, kterd je jist¢ pro zacinajiciho
pacienta stresujici. Pfed planovacim CT vySetfenim a nasledné pfed kazdym ozarenim je
nutné, aby pacient 30 min pfed zahajenim vysetfeni/léEby se vymocil a v pribc¢hu 30 min
vypil 0,5 1 vody. Stanovena jsou taktéz dietni opatieni tykajici se zdkazu nadymavych a

kotenénych jidel.

Identifikace pacientdl je pomoci kartic¢ek, na nichZ jsou identifika¢ni Stitky a caroveé
koédy. RA si pfed kazdym ozédfenim vybere karti€Cku pacienta a nacte ji. V systému ARIA,
v kolonce SETUP NOTE, se zobrazi osobni tdaje pacienta, konkrétni ozatfovaci plan véetné
udajti o poloze a pouzitych fixa¢nich pomutckach. Tyto tdaje jsou k dispozici i na obrazovce

uvnitf ozafovny.

Vsem pacientiim s CaP jsou pfed zacatkem ptipravné faze RT zavedena zlatd zrna do
tkan¢ zlazy na urologické klinice. Zrna jsou ve tvaru valeckd (n¢kdy i spiralek) a maji
velikost do max. 0,3 cm. Aplikuji se zpravidla 3 zrna do bodi, jez pfedstavuji vrcholy

trojahelniku.

Pro oblast panve je standardni ozafovaci poloha vleze na zadech. Pod pacientem je
umisténa Seda podlozka, hlava je podepiena polStafem a ruce jsou na prsou. Dolni koncetiny
jsou stabilizovany v Combifixu, ten je upevnén ke stolu indexaéni tyCkou, jez zabranuje
pfipadnému posunu. Je nutné dbat na fixaci kolen, aby kolenni jamky tésn¢ ptiléhaly
k vrcholu klinu. Fixace kotniki je opatfena tak, Ze plosky nohou pevné doléhaji ke kolmé
st¢éné Combifixu. Potfebnd vzdalenost jamek pro ukotveni chodidel je na Combifixu
libovolné volitelna.
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Pelvicasty byly pfed nékolika lety pravé zde podrobeny internimu vyzkumu. Jejich
dlouhodoby vyzkum pftinesl vysledky, diky nimz se rozhodli panevni masky nepouzivat. Pti
tomto zpusobu fixace zalezi na pfesné vytvorené masce, jez by odpovidala t€lu pacienta.
Béhem 1¢écby se vSak miize stat, ze pacient oteCe v misté 1€cby ¢i ubyde na vaze. V tomto
ptipad¢ je nutné, aby RA zhodnotili stav pacienta a poptipadé byl Pelvicast predélan. Taktéz
jsem ziskala informace, ze ptipadné zrotovani panve nelze pies masku hodnotit a obsluhujici

personal nema presnou piedstavu o poloze pacienta.

Na tomto pracovisti je vyuzivdna metoda IGRT a k ovéfeni spravného nastaveni
pacienta pied vlastnim ozafenim jsou pofizeny dva ortogonalni planarni snimky (EPID). Byt
je na jednom z urychlovacu i pfidatny systém OBI, nevidéla jsem jeho vyuziti pii ozafovani
CaP. EPID systém neumoznuje presné sledovani zajmové oblasti, a hlavné zménu objemu.
Snimky jsou porovnavany pouze na zdklad¢é umisténi tii zlatych zrn. Ojedinélé vSak neni
vycestovani nekterych zrn €i vzéjemné pfiblizovani. Tento d¢j je podminén zménou struktury
zlazy vlivem RT ¢i jinym (zanétlivym) procesem. Pro tyto zmény objemu je doporucovano

CT vysetieni po dozéfeni série ¢i zména verifikacniho systému (CBCT).

Pii RT pacientl se zlatymi zrny v prostaté je verifikace nastaveni kazdy ozatovaci
den. V piipad¢, ze odchylky nastaveni jsou do 0,3 cm, poloha je upravena piipadnym
posunem ozafovaciho stolu. JestliZe po zhotoveni novych snimki problém pretrvava, je nutné
peclivé piekontrolovat polohu pacienta 1 s pouZzitymi fixacnimi pomuickami a jejich
individudlni upraveni. MliZe nastat i pfipad, kdy jsou hodnoty vétsi, nez vySe uvedené ¢i
problém 1 nadéle nelze vytesit opétovnou manipulaci s pacientem. Poté je zavolan indikujici

1ékar ke konzultaci.

Pro lepsi vizualizaci prostaty jednozna¢né slouzi implantované zlaté markery. Diky
nimz lze 1épe zaméfit radioterapeuticky svazek do cilového loziska. Proto je mozné tvrdit, Ze
nastaveni pacientll na zrna s ovéfenim polohy pomoci dvou ortogonalnich snimki je Casové

nenaro¢né a velmi spolehlive. [47]

On-line jsem ziskala data ptfimo z ozatfovaciho planu, kterd jsou pfi nastaveni na zrna.
Off-line metodou jsem naopak ziskala odchylky, které by vznikly pfi korekcich na kosti. Ze
vzniklych vysledki reprezentovanych v grafech v kapitole Vysledky (zejm. Obrazky 11 a 12)
jsem piekvapena. Necekala jsem, ze rozdily obou metod budou minimalni. Na Obrazku 13

jsou zahrnuty cetnosti odchylek nastaveni a v poslednim intervalu (0,5;0) jsou odchylky
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zménou télesné konstituce pacientti, ndhodnym vybérem vzorku pacienti, patologickymi ¢i
jinymi procesy v parenchymu zlazy. V neposledni fadé zménu polohy prostaty (tedy i zrn)
muze ovliviiovat nespravna piiprava pacientd, diky niz se méni vnitini anatomické pomery

v malé panvi.

Jako zajimavost bych chtéla zminit pacienta s kycelni endoprotézou, s kterym jsem
se zde setkala. V tomto piipadé se voli jak specidlni ozafovaci poloha, tak zména 0hli,
z nichz se obvykle poftizuji verifikacni snimky: AP snimek (0° gantry) a LL snimek (90° ¢i
270° gantry). CaP se standardné ozatuje ze Ctyf poli. Z diivodu vyhnuti se endoprotézy
kycelniho kloubu, je volena technika ozafovacich poli zvana ,hokejka“. Pii klasickém
zhotoveni dvou ortogondlnich snimkii by se v LL projekci sumovaly zrna s endoprotézou.
Tudiz by nebylo mozné urcit spravnou polohu pacienta. RA pfi dohledu indikujiciho 1ékate
musi nastavit spravné uhly, z nichz se zhotovi snimky pacienta. Dulezité je sledovat

viditelnost zrn v tkani, jez budou nasledné dobie hodnotitelna.
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6.2.4 Onkologické oddéleni Krajské zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, o.z.

Algoritmus ptipravné faze se od zacatku shoduje s obecnym algoritmem. Pacient po
vstupnim vysetfeni a konzultaci s 1ékafem je prvné vySetfen na simulator. Zde jsou mimo jiné
pfipravovany fixa¢ni pomtcky, konkrétné panevni masky (tzv. Pelvicast). Pacientim je
doporuceno, aby si oblékli ptilehlé spodni pradlo. Pelvicast tésn¢ kopiruje povrch téla a

nevhodné spodni pradlo by nedovolilo pfesné obemknout postavu.

Pacient lezi na zaddech a pod oblasti panve je umisténa deska pro nasledné upnuti
masky. Na desce je taktéz ,,zardzka®, kterou pacient obemkne dolnimi koncetinami a tim je
zajistén pripadny dalsi stranovy pohyb. Pod hlavu pacienta je umistén polstar. Ruce si pacient

umisti na prsa.

Jelikoz je Pelvicast zhotoven z tuhé termoplastické hmoty, musi se nahfat ve vodni
lazni o teploté 65-70 °C. Je nastaven Casovac na cca 3 az 5 minut. Pacient je informovén o
tom, co ho ¢ekd a jsou mu vysvétleny vSechny dil¢i kroky. Vyjmuty zmékly Pelvicast se
jemnég roztdhne a oklepe. Pacienta je tfeba znovu upozornit, ze bude citit teplo a vlhko a
fixovani nemusi byt pfijemné. Pelvicast se kovovymi zamky pticvakne na né€kolika mistech
k podlozce. VSechny zahyby je tfeba vyhladit a vytvarovat. Po nékolika minutach, kdy
Pelvicast vytvrdl, je na ptedni ¢ast nalepena leukoplast, na niz jsou nakresleny poziéni kiize.
Nasledné je odejmut z téla. Bezprosttedné na to je na masku nalepen identifikaéni Stitek

pacienta.

Nemocnice Chomutov je druhym pracovistém v mé praci, jez vlastni LU firmy Elekta
Synergy. Diky tomu je na tomto pracovisti verifikace spravného nastaveni pomoci XVI, tedy
kV CBCT. Pfed kazdym ozéafenim je provedena tato kontrola. JestliZze je ze snimk patrné
nedostacujici naplnéni moc¢ového méchyte ¢i nedokonalé vyprazdnéni kone€niku, je pacient

pozadan o népravu pozadavkil a ozafeni je Casove presunuto.

Pacienti byli nastavovany na kosténé struktury. Odchylky nastaveni do 0,3 cm jsou
zde v toleran¢ni mezi. Proto nedochazi k jejich korekcim a ani nejsou zaznamenany napt. u
ozafovaciho planu. V kapitole Vysledky jsem data zpracovala stejnym statistickym

zpiisobem, i kdyZ je nelze piesn€ porovnavat s ostatnimi zpracovanymi pracovisti.

V porovnéni se zbylymi pracovisti, mi vySly nejpiijateln€jsi maximalni odchylky.
Vzhledem k tomu, ze ani v jednom sméru nejvyssi maximalni odchylka neptesahla hodnotu
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1 cm. Median byl vypocitan jako nulova hodnota, protoze odchylky do 0,3 cm jsem neméla
k dispozici. Zbylé primérné odchylky a smérodatné odchylky taktéz nelze zcela porovnat,

jsou vypovidajici pouze pro toto pracoviste.

Tabulka 12, ktera je piehledem cCetnosti odchylek, vSak ukazuje zajimavé vysledky.
Méla jsem k dispozici celkovy pocet frakei, tudiz jsem predpokladala vyskyt odchylek do 0,3
cm na zaklad¢ zbylych hodnot, které byly mensi nebo rovny 0,3 cm. Nejvétsi relativni Cetnost
odchylek (61,83 %) spada pravé do intervalu (0;0,3), naopak nejmensi (8,06 %) je v intervalu

(0,5;0). Tento vysledek jsem na zakladé ziskanych informaci neptedpokladala.
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6.2.5 Dalsi faktory ovliviiujici fixaci pacienta a hodnoceni odchylek

Pro zhodnoceni vysledkii a ziskanych dat jsem vyuzila védomosti ziskané jak
z vlastni praxe v prib¢éhu studia, tak hlavné konzultaci s pracovniky ve vSech pracovistich
zahrnutych do prizkumu. Krom citovanych odbornikii jsem neziskala zddné informace o
vyzkumech, jez bych mohla pro komparaci svych dat pouzit. Vétsina pracovist’ si v ramci
internich statistik vyhodnocuje odchylky pro kontrolu spravného nastaveni a na zaklad¢ toho
optimalizuje piipravné faze. Proto jsem se v ramci konzultaci snazila ziskat informace, jez

zdiivodiiuji pouziti pravé konkrétnich pomticek a postupti.

Dalsi skutecnost, kterd mi zazila moznosti komparace, bylo ziskani informacnich
materiald, kdy ne vSechna pracovisté mi umoznila sbér podobnych dat, kterd by se dala
vzdjemn¢ porovnavat. Nekteré informace jsem si musela sama ziskat v rdmci
nékolikadennich konzultaci ¢i praxi a nékteré mi byly poskytnuty. Ale jistym zpiisobem se
neshodovaly, tudiz jsem pouzila pouhy vybér znich (napt. Vysledky Chomutovské

nemocnice).

Faktory, které ovliviiuji druh pouzivanych fixanich pomucek, jsou napt.: Casova
naroc¢nost ptipravy, skladnost, finan¢ni divody vcetné¢ smluv s dodavajicim vyrobcem,

dlouholeta osvédcenost a zvyklost pracovniki aj.

Odchylky nastaveni, zpracované v kapitole Vysledky, jsou taktéz ovlivnény mnohymi
Ciniteli. JelikoZ se jednalo o ndhodny vybér, neméla jsem piedstavu o télesné konstituci
pacienta. Pii vétSi vdze a tzv. pohyblivém bfichu, je nastaveni pacienta s pfipadnou
manipulaci obtizné. DalSim faktorem je samotna spoluprice a sobéstaCnost pacienta.
Vypozorovala jsem 1 psychické vypéti, kdy pacienti, byt nevédomky, zatinaji hyzd'ové svaly.
Coz je pro ozatrovani oblasti malé panve zasadni, z divodu zmény vnitinich anatomickych
poméra. Postupem 1é¢by se pacient uvolituje a mize dojit k vétsim zménam odchylek. S tim
souvisi presnost RA v ukladani pacientli do ozafovaci polohy, kdy v mnohych ptipadech je
potieba velkého usili. Klicova je taktéz zrakova zdatnost RA pii srovndvani verifika¢nich

snimku.

Z uvedenych informaci nelze konkrétné fici, Ze néktery z postupl je spravnéjsi nez
jiny. Co se tyka rozlozeni dil€ich krokti ptipravné faze, je obtizné hodnotit spravnost. Jedna

se o ptipad pracovisté v Motole. Kde se pacient prvné nastavuje a ptipravuji se individudlni
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pomucky na pldnovacim vySetieni CT. Divodem mulze byt konstrukéni uspotadani
pracovisté. AvSak benefitem je jednoznacné zkraceni délky ptipravné faze a snizeni moznosti

chybné reprodukovatelnosti ozatfovaci polohy, ktera ze zac¢atku 1€cby hraje vyznamnou roli.

Jiz zminéné CT planovaci vySetieni je téméi rutinni. V PTC je jako vstupnim ¢i
planovacim vySetienim MRI. Moznost MRI se mi zda schiidnéjsi z pohledu radiacni zatéze
pacienta i1 urceni z4jmové oblasti, kdy v malé panvi je vétsina mekkotkanovych struktur a
prostata je 1épe identifikovdna od okolnich tkani. V ojedinélych ptipadech pred fotonovou

terapii jsou indikovany MRI, PET/CT atd. jako doplnkova vysetieni.

Z grafi a tabulek v kapitole Vysledky, po vynechani chomutovského pracovisté
z diivodu odlisné charakteristiky dat, 1ze ur¢it vhodnou fixa¢ni pomucku. Z hlediska nizkych
primérnych a maximdlnich hodnot nastaveni by nejvhodnéjs$i pomickou méla byt vakuova
matrace pouZzivana v liberecké onkologii. Z mého subjektivniho pohledu jsou Vac-Lok
matrace naro¢né na skladovani i na konkrétni zhotoveni. K tomu, aby byl obtisk téla vhodny,
musi se vymodelovat cela oblast od bokti pacienta po chodidla, coz je z mého pohledu ¢asové
1 manualné narocné. TéZ jsem zpozorovala problémy v piipade, kdy byl pacient obézni a
polohovani do matrace bylo obtizné. Jak jsem vySe zminovala, matrace je tvofena
polystyrenovou vyplni, kterd se i v podtlakovém stavu pod vahou pacienta deformuje a

stlaCuje. TudiZ si myslim, Ze fixace pacienta v takovychto pfipadech neni idedlni.

Co se tyka Pelvicastu, ma vhodné vysledky maximalnich hodnot. Av§ak problém
pozoruji u jiz zminované zmény habitu ¢i télesnych deformaci (skolidza bederni pateie ¢i
jiné deformity na panevnim kruhu). Tim, Ze je pacient upnut Pelvicastem, ztraci RA moznost

kontroly pfesné polohy ¢1 jeji upraveni.

Dle mého tisudku, opirajiciho se o poznatky z vlastni praxe, se ptiklanim k pouzivani
Combifixu. Jedna se o velice stabilni a deformacim odolnou podlozku, ktera je vhodna pro
vSechny typy postav, jelikoz lze variabilng nastavit vzdalenost posuvné ¢asti pro chodidla
podle délky dolnich koncetin. Fixace je pomérné snadna a pacient je po vizudlni strance
okamzit¢ dorovndn, jelikoz jsou pozi¢ni kiizky na téle pacienta. Béhem konzultaci na
pracovisti v Motole mi bylo sdéleno, ze vzhledem k pracovni vytizenosti, kdy se denné ozafi
ptes 35 pacientl i vice, je pfiprava Combifixu snadnd a rychld. Coz je dalsi benefit, ktery

pracovnici ve vytizeném provozu ozafoven oceni.
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V této praci jsou dvé pracovisté s XVI (kV CBCT) a dvé zbyld, jez maji kV
zobrazovaci systém (napi. EPID). Pti korekcich nastaveni na kosti nelze zcela piesné urcit
vnitini anatomické poméry, tedy zda svazek zafeni bude smérovat presné do cilové oblasti.
Prostata v malé panvi mtize ménit svou ptvodni lokaci (Spatné naplnény mocovy méchyt,
naplnéné rektum). EPID technikou sice ziskdme obrysy kosténych struktur, avSak umisténi
zlazy neni zifejmé. Pfi vlastnoru¢né provedené korekci na kosti v off-line rezimu, nevysly
markantni rozdily v porovnani s korekci na zrna. AvSak pti korekcich na zrna je snazsi
srovnani snimki. Jelikoz je registrace obrazli provedena na zrna, ktera jsou implantovana
ptimo ve zlaze, je zcela ptesné zacileni zajmové oblasti. Otazkou je zhodnoceni ptinosu zrn

z hlediska invazivniho vykonu, ktery pacienti musi podstoupit.

XVI se jevi jako idedlni zplisob, z hlediska hodnoceni pozice prostaty a spravného
naplnéni mocového méchyie a vyprazdnéni konecniku. V tomto piipadé, kdy lze urcit
pripadné nuance zmény lokace prostaty, neni tfeba registrovat obrazy na zrna, ale postaci
korekce na kosti. Diivodem, jez mé piimél preferovat tento zplisob zobrazeni, je Cetnost
situaci, kdy byl pacient pozadan o doplnéni tekutin aj. Pacienti podcenuji poZzadovanou
ptipravu k vykonu, a tudiz bych preventivné navrhla i ¢astéjsi a diraznéjsi edukaci od RA.
Pti nesplnéni pozadované pfipravy je pacient ozafen v jiny ¢as nez puvodné urceny.
Nasledkem jsou zmény v harmonogramu ozatfoven, kde vznikaji volné ¢asové prodlevy.
Naopak v n€kterém intervalu se pocet pacientli nahromadi, a to zpiisobi zmény v ozafovacich
casech. Stupniuji se tak stiznosti zejména z fad pacientl. NejvaznéjsSim diivodem je vSak

situace, kde by byl pacient se Spatnou ptipravou ozaren.

Posledni otazkou je Cetnost verifikace nastaveni pacientll v priabchu 1€¢by. V této
préci jsem nepracovala s materidlem, jeZ by mi poskytl informace o radiacni zatézi. Pouze
z konzultaci mohu na teoretické urovni poznamenat, ze kaZdodenni verifikace je
opodstatnéna, je-li k ni diivod. Tedy mira radiacni zatéZe prave z verifikacnich technik je
zanedbatelnd, ma-li byt vlastni radioterapeuticka lécba uspéSnd a spravné proveditelna.
OvSem u pacientli, jejichz hodnoty odchylek nastaveni ze zacatku 1éCby spadaji do
ptipustnych limithh daného oddéleni, ptiklanéla bych se ke kontrole polohy napt. v intervalu

Ix tydné.
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6.3 Vlastni navrh pripravné faze

Dtiraznéjsi edukace pacientt

Edukace o pozadované ptipravé a dodrzeni dietologickych omezeni

|¢

Fiize planovaciho CT s MRI
CT - nutné pro vypocet davky z RT, MRI - optimalni zobrazeni struktur v malé panvy

Na planovacim CT ptiprava fixaénich pomtcek

|¢

Zkraceni délky ptipravné faze - snizeni moznosti vzniku chyb pii reprodukovatelnosti polohy pacienti

|¢

V ramci jednoho pracovisté vice druhil fixa¢nich pomiicek
Moznost vybéru fixa¢nich pomuicek dle télesnych proporei a stavu pacientti

|4l

Jeden druh fixaéni pomicky na pracovisti
Combifix Vac-Lok

|¢

Kontrolni vySetieni na simulatoru
Nastaveni na zrna i na kosti - RTG simulator

Verifikace

Nastaveni na zrna - KV ¢1 MV zobrazeni pomoci r ~ r
oo e Nastaveni na kosténné struktury - KV CBCT

Dvoukrokové nastaveni pacientii v PTC opodstatnél¢ vzhledem k charakteristikam
protonového svazku. Casove narocné - v ramci fotonové RT nedoporucuji.

____Cetnost verifikace nastaveni p
Kazdodenni kontrola: obtizné nastavitelni

pacienti + nevychazi-li odchylky v limitu Lo (s ity - 0oz yiyin [omarplilas

RA musi dbat na precizni nastaveni pacientll v pribéhu celé 1écby.

RA musi komunikovat a sledovat pacienta.

Ma-li RA podezieni na zménu stavu pacienta, musi neprodlené zavolat 1ékate ke
konzultaci.

Obrazek 17 Postupové schéma ptipravné faze (vlastni zdroj)
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V 80. letech minulého stoleti se poprvé v radioterapeutické 1é€bé CaP zacaly testovat
endorektalni balonky. Jejich uziti prokazatelné snizuje anorektalni toxicitu 1écby. B&hem
ozafovani je prostata fixovana a jiné mékkotkanové struktury (napft. rektalni sténa) jsou

odtlaceny mimo svazek zafeni. [48]

K dispozici jsou rizné druhy balonki, nékteré jsou prevzaty z RDG a zbylé byly
vyrobeny piimo pro uziti v RT. Dulezité je spravné zvoleni objemu vzduchu, jimz se balonek
nafoukne a vyplni rektum. Balonek umoziuje ozatovani v supinacni i pronacni poloze, téz je

pacienty doposud tolerovan a neptisobi zadné komplikace. [48]

Jelikoz endorektalni balonky nepatii mezi standardné pouzivané pomicky, jsou stale
podrobovany studiemi zaméfenymi na mozny vznik komplikaci pfi snaSenlivosti pacientl

nebo dal$im ptinosiim v moderni EBRT. [48§]

V Zadném zkoumaném pracoviSti jsem tuto moznost nezaznamenala a ani o ni
neslysela. Z toho diivodu jsem se ji rozhodla zaradit do kapitoly Vlastni navrh. Domnivam
se, ze by uvedeni endorektalnich balonkt do praxe bylo prospésné a mohlo by zefektivnit jiz

moderni radioterapeutickou 1écbu. [48]
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7 ZAVER

Pfedmétem mé prace je komparace piipravné faze ozafovani karcinomu prostaty s
cilem urcit optimalni postup pfi reprodukovatelnosti ozafovaci polohy a verifikaci izocentra.
Do prizkumu byla zahrnuta data a odchylky nastaveni pacientt, kteti podstoupili 1é¢bu na 4
raznych pracovistich v ramci Ceské republiky. Jedna se o tato pracovisté: Onkologickém
oddé€leni Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.; Radia¢ni onkologii Krajské
nemocnice Liberec, a.s.; Onkologické klinice 2. Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice
v Motole (FNM); Proton Therapy Center Czech, s.r.o. Vybrand pracovisté¢ disponuji

linearnimi urychlovaci Varian ¢i Elekta, jez byla porovnavana s Protonovym centrem.

Vzhledem k tomu, ze prevalence karcinomu prostaty celosvétove stoupd, nenarazila
jsem na problém pfi sbéru dat, co se tykd poctu pacientii s CaP. Z kazdého pracovisté byl

nahodné vybran vzorek o 10 pacientech.

Cilem prace bylo ureni optimalniho postupu ptfi reprodukovatelnosti ozatovaci
polohy a verifikaci izocentra. Z diivodu co nejptesnéjSiho posouzeni a zvoleni spravnych
postuptl se prakticka cast rozdéluje do n€kolika podkapitol. Kvantitativnim zptisobem byly
vyhodnoceny posuny stolu pfi verifikaci izocentra a spravného nastaveni pacienti dle
ozafovaciho planu, jak na zakladé registraci obrazli na kosti, tak na zrna. Nasledn¢ byly
komparativni metodou zhodnoceny popisy vSech piipravnych fézi na jednotlivych
pracovistich, s dirazem zejména na pouzivani riznych druhil fixacnich pomucek a systémi

pro verifikaci izocentra.

Na zéklad¢ ziskanych dat jsem posoudila odlisnosti fixa¢nich pomicek a piipravnych
postupil na riznych pracovistich a navrhla obecné opatieni sméfujici k optimalizaci pfipravné
faze pfi ozafovani karcinomu prostaty, nejen na pracovistich zahrnutych do uvedeného
pruzkumu. Dale bych navrhovala v ramci kazdého pracovisté stanoveni hodnot ndhodnych a
systematickych chyb. VSechna pracovisté by méla vyhodnocovat odchylky v rdmci internich

vyzkumt, avsak nikde jsem moznost nahlédnuti do téchto materiali nedostala.

Ptedpokladana hypotéza o vlivu pouzitych fixacnich pomicek: ,,V zevni radioterapii
CaP zavisi reprodukovatelnost ozafovaci polohy pacientli, a s tim souvisejici odchylky

nastaveni, na pouziti konkrétnich fixacnich pomiicek.“ byla potvrzena.
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Vysledky mé BP mohou pfispét k optimalizaci piipravné faze pii ozafovani
karcinomu prostaty, nejen na pracovistich zahrnutych do uvedeného prizkumu. Béhem
konzultaci jsem totiz dosla k nazoru, ze vétSina pracovniki nemé prehled o tom, jak se jejich
rutinni piipravnd faze radioterapie odliSuje od ostatnich pracovist’ a zda by nebylo mozné

mistni zvyklosti zefektivnit na zaklad¢ praktickych zkuSenosti z jiného pracoviste.
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2D

3D
3D-CRT
AP
BAT
BEV
Bq
CaP
CBCT
CT
DRE
DRR
DVH
EBRT
EPID
eV
FOV
ICRU
IGRT
IMPT
IMRT
kV

kV CBCT
LAT
LL
LNG
LU
MLC
mpMR
MR/MR
MSCT
MV

8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Two-Dimensional, dvojrozmérny
Three-Dimensional, trojrozmérny
Three-Dimensional Conformal Radiotherapy
Anterior-Posterior

B-mode Acquisition and Targeting

Beam's Eye-View

Becquerel

karcinom prostaty

Cone-Beam Computed Tomography

Computed Tomography, vypocetni tomografie
Digital Rectal Exam, digitalni rektalni vySetfeni
Digitally Reconstructed Radiograph
Dose-Volume Histogram, davkove objemovy histogram
External Beam Radiation Therapy, zevni radioterapie
Electronic Portal Imaging Device

elektronvolt

Field of View, velikost zobrazovaciho pole
International Commission on Radiation Units and Measurements
Image Guided Radiation Therapy

Intensity Modulated Proton Therapy

Intensity Modulated Radiation Therapy
kilovoltage, kilovolt4dzni, kilovolt

Kilo-Voltage Cone-Beam Computed Tomography
lateralni

Latero-Lateral

longitudinalni

linedrni urychlovac

Multi Leaf Collimator

Multiparametric Magnetic Resonance Imaging
Magnetic Resonance Imaging

Multi-Slice Computed Tomography

megavoltage, megavoltaZni, megavolt
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MV CBCT
OAR
OBI
OK
PET/CT
PITCH
PSA
PTC
PTV
RA

RF

RN
ROLL
ROT
RPM
RT
RTG
SIB
TRUS
UZ
VMAT
VRT
XVI

Mega-Voltage Cone-Beam Computed Tomography
Organ at Risk, kritické organy

On-Board Imaging

vzdalenost ohnisko-klize

Positron Emission Tomography and Computed Tomography
naklon

Prostate Specific Antigen, prostaticky specificky antigen
Proton Therapy Center

Planning Target Volume, pldnovaci cilovy objem
radiologicky asistent

radiofarmakum

radionuklid

sklapéni

rotace

Real-time Position Management, Respiratory Gating
Radiation therapy, radioterapie

rentgen

simultanni integrovany boost

transrektalni ultrazvuk

ultrazvuk

Volumetric Modulated Arc Therapy

vertikalni

X-ray Volume Imaging
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Ptiloha 1 Muzské pohlavni organy [49]



1 Prostatova béze
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Piiloha 2 Zlaza piedstojna — prostata [49]

II



Priloha 3 TNM klasifikace CaP [50]

TNM Kklasifikace
T — primarni nador
TX — Primarni nador nelze hodnotit TO — Bez znamek primarniho nadoru
TO — Bez znamek primarniho nadoru
T1 - Klinicky nezjistitelny nador, ani palpa¢né, ani zobrazovacim systémem
Tla — Nahodné zjistény histologicky v < 5 % resekované tkané
T1b — Nahodné zjistény histologicky v > 5 % resekované tkané
Tlc — Nador zjistén pfi punkeni biopsii (indikované napf. na zakladé elevace PSA
T2 — Nador omezen na prostatu
T2a — Nador postihuje polovinu jednoho laloku nebo méné
T2b — Nador postihuje vice nez polovinu laloku, ne vSak oba laloky
T2c¢ — Nador postihuje oba laloky
T3 — Nador se SiFi pfes pouzdro prostaty

T3a — Extrakapsularni $ifeni (jedno — nebo oboustranné) véetné¢ mikroskopického postizené hrdla
mocového méchyie
T3b — Nador infiltruje semenny vacek (vacky)
T4 — Nador je fixovan nebo postihuje okolni struktury jiné neZ semenné vacky: zevni
sfinktery, rektum, mm. Levatores a/nebo sténu panve)
N — regionalni mizni uzliny
NX — Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit
NO — Regionalni mizni uzliny bez metastaz
N1 — Metastazy v regionalnich miznich uzlinach
M - vzdalené metastazy
MX - Vzdalené metastazy nelze hodnotit
MO — Bez vzdalenych metastiz
M1 - Vzdalené metastazy
Mla — Jina nez regionalni mizni uzlina (uzliny)
Mib — Kost (kosti)

Mlc — Jina (jiné) lokalizace

III



Ptiloha 4 Stanoveni cilovych objemii podle ICRU [10]

Ptiloha 5 Ptehled cilovych objemt v radioterapii [10]

Piehled cilovych objemii v radioterapii

Nadorovy objem (GTV — Gross Tumor

Volume)

Zahrnujici veskerou viditelnou makroskopickou
nadorovou infiltraci. Uréeni objemu nadoru vsemi
dostupnymi diagnostickymi zobrazovacimi
metodami ¢i klinickym vySetienim. Objem nelze
definovat, pokud se jedna o pooperacni lécbu po

radikalnim chirurgickém vykonu.

Klinicky cilovy objem (CTV — Clinical
Target Volume)

CTV zahrnuje GTV objem slemem zahrnujicim
subklinické mikroskopické Siteni nadoru, popf.

svodny lymfaticky systém.

Planovaci cilovy objem — (PTV — Planning

Target Volume)

Soucasti PTV je CTV slemem zahrnujicim
pohyblivost tumoru (kompenzace nepiesnosti
v disledku pohybi — dychéani, nepfesnosti pii

nastaveni pacientil, zmény velikosti organi).
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