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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na vyuziti PET/CT pii planovani radioterapie.
V teoretické Casti je popsany algoritmus planovani 1écby zafenim, principy fungovani
PET/CT avyuziti PET/CT pro diagnostiku a planovani radioterapie. V praktické ¢asti je
prezentovana pripadova studie s vyuzitim PET/CT pro planovani 1écby. V bakalaiské praci je

prodiskutovan vyznam PET/CT pro radioterapii.

KLICOVA SLOVA

principy PET/CT zobrazovani, PET/CT pro radioterapii, planovani radioterapie

TITLE

The use of PET/CT fusion in radiotherapy treatment planning

ANNOTATION

The bachelor's thesis is devoted to the use of PET/CT imaging in the radiotherapy
planning. In the theoretical part the algorithm of radiotherapy treatment planning, the
principles of PET/CT and the use of PET/CT for diagnosis and radiotherapy planning are
described. In the practical part the case study with use of PET/CT for the treatment planning

is presented. In the bachelor's thesis the value of PET/CT for radiotherapy is discussed.
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principles of PET/CT imaging, PET/CT for radiotherapy, radiotherapy planning
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UvVOoD

V poslednich letech je v oblasti diagnostickych metod vénovana pozornost tzv.
hybridnimu zobrazovani, které vyuziva fize obrazt z riznych modalit. Cilem je spojit vyhody

dvou zobrazovacich metod béhem jediné¢ho vySetieni za souc¢asného potlaceni jejich nevyhod.

Kombinace pozitronové emisni tomografie s vypocetni tomografii (PET/CT) patii
K novym pfevratné se rozvijejicim modernim metodam, uplatiujicich se predev§im na poli

onkologie, a to jak v diagnostice, tak pfi planovani radioterapie.

Radioterapie je tradi¢né planovana pomoci vypocetni tomografie (CT). To ale muze
byt ptivodcem nékterych nepfesnosti a chyb pii konturaci cilovych objemi. Resenim by dle
odbornych studii mohl byt systém PET/CT, kombinujici pfednosti dnes jiz bézn€ vyuZivanych

metod pozitronové emisni tomografie (PET) a vypocetni tomografie.

V praci, ktera nese nazev ,,Vyuziti PET/CT pii planovani radioterapie®, se snazim
podat zakladni piehled o principu fungovani PET/CT a jeho vyuziti pfi planovani

radioterapie, pfi¢emz neopomenu historicky piehled.

Vyse uvedené téma bakalafské prace jsem si zvolila proto, ze PET/CT vysetieni
V soucasnosti nabyva mezi diagnostickymi metodami velkého vyznamu. Také bych rada
prostudovala oblast, ktera mi zatim neni pfili§ znama, a je tedy pro m¢ vtomto ohledu

vyzvou.
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CIiLE PRACE

Cilem bakalatské prace je popis principu fungovani PET/CT a zpusob vyuziti PET/CT
pro planovani radioterapie. Cilem praktické ¢asti je popis planovani radioterapie za pouziti

PET/CT u konkrétniho pacienta.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie PET/CT

., Radiacni onkologie patii mezi nejmladsi obory mediciny.” [1, s. 2] Jeji rozvoj byl
umoznén objevem paprski X roku 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem
Rontgenem (1845-1923). Brzy se totiz ukazalo, ze zafeni X mize byt uzito k terapeutickym
ucelim. Prvotni 1é¢ebné pokusy byly s tspéchem vyzkouSeny u karcinomu kaze a prsu.
Avsak vzhledem k nedostatku znalosti biologickych G¢inkd paprskit X spolu s technickymi
a fyzikalnimi problémy byly vysledky v samotné 1écbé nadorovych onemocnéni stale jesté

chudé. [1, s. 1]

Pro vznik nového 1ékarského oboru byl dale vyznamny objev pfirozené radioaktivity

(1896) a objev radia a polonia (1898) Marii Curie-Skiodowskou.

Kofeny klinické radioterapie jakozto lékarského oboru sahaji do roku 1922, kdy
francouzsti 1ékati Henri Coutard a Albert Hautant referovali na Mezinarodnim onkologickém
kongresu v Pafizi 0 tom, Ze karcinom hrtanu je mozné vylécit, aniz by doslo Kk rozvoji téZkych

komplikaci.

Na tizemi dnesni Ceské republiky se vyvoj onkologie poji se jménem lékaie profesora
Rudolfa Jedlicky, ktery roku 1912 zalozil soukromy radioterapeuticky ustav a po prvni
svétoveé valce propagoval podporu onkologického vyzkumu. Mezi dalsi vyznamné osobnosti,
jez prisp€ly krozvoji Cesko-slovenské radioterapie, patii napiiklad profesor FrantiSek

Béhounek. [1, s. 2-5]

Planovani 1é¢by zatenim proslo prudkym rozvojem zvlast¢ na pielomu 20. a 21.
stoleti. Pro planovani radioterapie byl podstatny objev vypocetni tomografie, ktery ucinil
v roce 1963 americky fyzik Allan McLeod Cormack. Ten vypracoval teorii snimkovani vrstev
a analytickou rekonstrukci rentgenového obrazu. Roku 1972 pak anglicky fyzik Godfrey
Newbold Hounsfield sestrojil po¢itacovy tomograf pouzitelny v Klinické praxi. Oba za svij
pfinos v oblasti mediciny ziskaly Nobelovu cenu. Pokroky ve vypocetni technice umoznily

v 90. letech pfechod od dvojrozmérného planovani v daném CT fezu k prostorovému
planovani. [2, s. 109, 3, s. 13, 4, 5. 7]
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Dalsim vyvojovym posunem byla syntéza FDG (fluorodeoxyglukdza) Vv neaktivni
formé¢, provedena panem profesorem Josefem Pacdkem v Praze roku 1968. Diky tomuto
radiofarmaku koncem 90. let nabylo PET dulezitosti i v bézné klinické praxi v onkologii. [5,
s. 41]

Prvni koncept pozitronové emisni tomografie vyuzivajici fluorodeoxyglukézy (FDG-
-PET) byl publikovany v roce 1973. Tehdy se Martin Reivich, David Kuhl a Abass Alavi
zaméfili na studium moznosti této nové metody v diagnostice onemocnéni centralniho
nervového systému. ,, Vsrpnu 1976 bylo poprvé provedeno humanni FDG-PET vysetreni

mozku a téla na Pensylvanské univerzite. * [4, s. 7]

Prvni navrh PET/CT skeneru vyvinul D. Townsend na poc¢atku 90. let. Prvni prototyp
PET/CT pochazi z roku 1998 a od roku 2001 bylo mozno PET/CT klinicky vyuzivat. [4, s. 7,
6]

V Ceské republice funguje PET/CT od roku 2003, kdy byl jeho provoz zahajen

v Nemocnici na Homolce. [4, s. 7]

1.2 Pozitronova emisni tomografie (PET)

1.2.1 Princip PET

PET je primarné tomografickd metoda umoziujici po zpracovani pocitacovych dat
rekonstruovat tomografické ftezy, pfiCemz nepracuje S planarnim zobrazenim. Podstata
pozitronové emisni tomografie spociva v detekci anihila¢niho zateni, vznikajiciho pfii
interakci pozitron-elektron. ,, Po interakci pozitronu s elektronem dojde K zdniku obou Cdstic
— anihilaci, kterd je provdzena emisi dvou kvant zdareni gama 0 energii 511 keV. Fotony leti
Z mista interakce opacnym smeérem ve 180° uihlu po tzv. koincidencni primce (obrdzek 1).

PET, na rozdil od scintigrafie nebo SPECT, soucasné¢ snima oba fotony bez pouziti

kolimatora (obrazek 2). [4, s. 13]

14
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Anihilacni zafeni pochazi zradiofarmaka podaného
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jadro emitujici
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pozitronu
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s elektronem

foton
511 keV

Obréazek 1 — Anihilace pozitronu s elektronem®

1L

detektor

M A stk )
kolimator detektor

koinciden¢ni
obvod

AL

—

511 keV
Jednofotonova emisni
pocitatova tomografic

SPECT detektor | |

Obréazek 2 — Schéma fyzikalniho principu fungovani PET!

Dvoufotonova emisni
pozitronova tomografie
PET

intraven6zné nemocnému

za ucelem vizualizace metabolické aktivity tkani, neboli opird se o funkéni zmény v dané

tkani. Tim se li$i od morfologického zobrazeni pomoci CT, MR (magneticka rezonance) nebo

US (ultrasonografie). [5, s. 41] Zobrazeni funk¢nich zmén bunék mize pomoci detekovat

subklinicky tumor, nebot’” zmény na molekuldrni Grovni pfedchézeji zméndm anatomickym.

Totéz plati 1 pro normalné vyhliZzejici lymfatické uzliny. Limitaci PET vySetfeni je

Y Klinika nukledrni mediciny Lékarské fakulty Univerzity Palackého [online]. Stranka aktualizovina: ©
Univerzita Palackého v Olomouci, [cit. 2014-03-10]. Dostupné z: <http://www.If.upol.cz/menu/struktura-
If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/pozitronova-emisni-tomografie/principy-pet/>.
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http://www.lf.upol.cz/menu/struktura-lf/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/pozitronova-emisni-tomografie/principy-pet/
http://www.lf.upol.cz/menu/struktura-lf/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-a-radiacni-ochrana/pozitronova-emisni-tomografie/principy-pet/

nedostate¢na informace o presné anatomické lokalizaci l1éze a Spatna prostorova rozliSovaci

schopnost. [4, s. 11, 5, s. 41- 42]

Anihila¢ni zafeni je detekovano specidlni PET kamerou s axidlnim zornym polem
okolo 15 cm. ,,Axidlni zorné pole kolem 15 cm je dostatecné pro zobrazeni mozku nebo
myokardu. V pripadé snimani vetsiho rozsahu se hizko automaticky posunuje s pacientem

a pocitac zastavuje obraz s ohledem na predem definovany posun lizka. “ [4, s. 15]

Detektory PET kamery spoctem krystali viadu desetitisici jsou umisténé
v prstencich kolem vySetfovaného a snimaji zafeni vychazejici z pacienta. Donedavna mezi
oblibené krystaly pattily bismut-germaniové (BGO), vyznacujici se vysokou citlivosti
S dobrym prostorovym rozliSenim. Dnes je nahradily materidly s podobnou absorpéni
schopnosti, ale s podstatné kratsi délkou scintilace. Zpracovavaji tak vySsi fotonové toky.
,,Jedna se 0 gadolinium oxyorthosilikdat (GSO) a lutecium oxyorthosilikat (LSO). “ [4, s. 13-
14]

U PET vysetfeni je vyznamna korekce absorbce, jelikoz velké mnozstvi vyzairenych
fotonti je absorbovadno v téle pacienta, coz vede k poklesu signalu v zavislosti na hloubce
struktury téla. Proto jsou PET skenery opatfeny Carovymi transmisnimi zdroji, které uvniti
detekéniho prstence volné rotuji kolem pacienta. Skener tak ur¢i lokalni absorpcéni

koeficienty. [4, s. 14]

Zobrazovani pomoci PET funguje v soucasné dobé na mechanismu metabolismu
glukoézy ve tkanich. Radiofarmakum (nejcastéji FDG) se transportuje do bun¢k shodnym
mechanismem jako glukéza. PET umoziiuje ale také in vivo zobrazit metabolismus proteint,
aminokyselin, nukleovych kyselin apod. [2, s. 88, 5, s. 41] Dolni prah rozliSovaci schopnosti

PET systému, pod nimz je senzitivita vyrazné sniZzena, je 6 mm. [5, str. 42]

Pomoci nasnimanych soufadnic koincidencnich ptimek se z rekonstruovanych
transaxidlnich fezli prostorovou reorientaci zhotovi korondrni, sagitdlni a jakékoliv Sikmé

rezy.

Vystupem PET je trojice objemi dat, respektive mnoZina voxell. Ty podaji tfi
informace: o namétfené aktivité radiofarmaka bez korekce na absorpci, 0 aktivité korigované

na absorpci a o absorp¢nim koeficientu, podle kterého se korigovalo. [4, s. 16]
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1.2.2 Radiofarmaka

U PET lIze aplikovat rozsahly vybér radionuklidl a jimi znacenych radiofarmak, které
umoziuji zkoumat nejriznéjsi funkéni pochody v lidském téle. Pro PET lze potencionalné
vyuzit pouze radionuklidy, které pti radioaktivni pfeméné produkuji pozitrony. Takovych

najdeme pies 600. [4, s. 16]

Ke znaceni se vV PET nejcastéji uzivaji radioizotopy biogennich prvkd produkované
cyklotronem (*'C — uhlik, **N — dusik, O — kyslik, *®F — fluor). Jejich pozitivem je nizka
radiacni zatéZ pacienta a vysoka kvalita ziskaného obrazu. Negativem je nakladna produkce
spojend s provozem cyklotronu a kratky polo¢as pfemény, ktery nedovoluje Sir$i distribuci.
[2,s.141, 4, s. 16]

Celosvétove nejéastéji vyuzivanym radiofarmakem pro PET je 2-[*®F]-fluoro-2-deoxy-
D-glukéza (18-FDG). FDG se vyuziva k detekci nadorovych onemocnéni a nekterych
zanétlivych procesti. Nadorové bunky a také zanétlivé elementy vyrazné akumuluji FDG, coz
souvisi s faktem, ze bunky vétSiny malignich nadorti vykazuji vSeobecné vyssi metabolismus.
Po intravendzni aplikaci FDG je pak radiofarmakum vychytavano ve tkanich podle stupné
metabolické aktivity bunék. ,,Po nasnimani lze vytvorit mapu hypermetabolickych lozZisek na

VoG«

pozadi fyziologického metabolismu zdravé tkanée. “ [4, s. 11]

1.3 Vypocetni tomografie (CT)

Zakladnim principem vypocetni tomografie je zpétnd projekce dat pii rotacnim
pohybu soustavy rentgenka-detektory kolem téla vySetfovaného (obrazek 3). Tato metoda
vyuziva vlastnosti rentgenového zafeni. To se diferencované absorbuje v tkanich s riznym
slozenim. Zateni prochazi opakované pacientem pod nejriznéj$imi uhly. Detektory detekuji
zeslabeni zafeni, které proSlo télem pacienta. Takto ziskané transverzdlni vrstvy jsou

prevedeny do pocitace. Z hodnot zeslabeni se rekonstruuje vysledny CT obraz. [4, s. 21, 7, s.
42]
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Obrazek 3 — Princip CT?

Absorbce neboli atenuace je vyjadiena matematicky V hodnotach denzity
v Hounsfieldovych jednotkach (HU). Hounsfieldova stupnice zahrnuje denzity materiali od
—1000 HU (vzduch) do +3096 HU (kov) (obrazek 4). Jednotlivé tkané se zobrazuji ve stupni
Sedi. Lidské oko rozezna pouze omezeny pocet stupnd Sedi. Proto je nutné pracovat s jistou

$i¥{ denzit. [4, 5. 21, 8, 5. 8]

Druh tkané Denzita
Kosti, kalcifikace >85 HU :
Srazend krev (koagulum) 65—85 HU

Mékké tkané, parenchymové organy | 25-70 HU
Tekutinové ttvary (likvor, mog, Zluc) 0—157HU

Tuk -40 az-120 HU
Vzdusnd plice -800 az-900 HU

Obrézek 4 — Denzity n&kterych tkani®

2 Wikipedie [online]. Stranka byla naposledy editovana 11. 7. 2013 v 18:06, [cit. 2014-03-10]. Dostupné
z: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Pocitacovd_tomografie>.

¥ VOMACKA, Jaroslav, Josef NEKULA a Jiti KOZAK. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 1. vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012, 153 s. ISBN 978-80-244-3126-0.
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Cela skala Sedi se tedy v¢leni do ur¢itého seku Hounsfieldovy $kaly — do oken
(obrazek 5). ,, Pouziti spravného nastaveni okénka je nejvyznamnéjsim faktorem, ktery
umoznuje kvalitni subjektivni analyzu zobrazeni.* Nastaveni okénka se sklada ze stfedu
(center — C) a $ife (width — W) intervalu zobrazenych denzit (Obrazek 6). ,,Jednotlivé orgdny
pro hodnoceni vyzaduji rozdilné nastaveni kontrastu tkani.” Kostni struktury se 1épe

zobrazuji uzitim tzv. kostniho okna, mékké tkan¢ se dobte zndzornuji v tzv. mékotkanovém

oknu. [8,s.7,9, s. 56]

Obrazek 5 a— d — Okénko se zobrazenim celé Hounsfieldovy stupnice (a). Okénko pro mékké tkané (b). Okénko
pro plicni parenchym (c). Okénko pro kosti (d)*

4 CHARVAT, FrantiSek a Bohumil MARKALOUS. Zobrazeni hlavy: metodika vysetrovani, anatomie,
patologie, Kklinika: CT, MR, RTG, PET, PET/CT, sonografie, endoskopie, angiografie, intervencni
neuroradiologie, navigovana chirurgie. 2., upr. a rozs. vyd., V Tritonu 1. Praha: Triton, c2006, 658 s. ISBN 80-
7254-904-9.
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C-600, W 1600
mékké tkdné
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jatra postkontrastné
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mozek

€35, W85-120
CT-angiografie
C100-200, W 500
skelet

€500, W 2000
spankova kost
€700, W 4000

Nastavent odpovidaji pouZiti napéti 120-140 kV.

Obréazek 6 — Nastaveni okénka®

Vysledny CT obraz je sloZzen z matice (matrix). Plocha CT fezu je ve zvolené matici
rovnomérné rozdélena na Ctverce, pixely. Velikost matice udava, z kolika pixeli je slozen CT
obraz. Plocha jednoho pixelu odpovida jedné absolutni cCiselné hodnoté. Jelikoz ale
nevySetiujeme plochu, nybrz objem, sklada se vysledny obraz z kvadri, voxeli. Na
jednotlivych vrstvach (tomogramech) je v kazdém voxelu proméiena absorbce (denzita).
Vysledna absorbce je poté zobrazena ve stupni Sedi odpovidajici ¢asti obrazu. [4, s. 29, 8, s.

7]

Nejstar§im zplisobem akvizice dat pomoci vypocetni tomografie je sekvencni
skenovani, které funguje na principu, kdy kompletni data pro danou vysetfovanou oblast
vznikaji otoCenim gantry, pfitom neni posunuto vysetfovacim stolem (Obrazek 7). Dalsi data
jsou ziskdna posunem stolu do nasledujici pozice a opétovnym otoCenim gantry. Takto je
skenovan cely vySetfovany objem téla. Vyhodou sekven¢niho skenovéani je absence
prostorového zkresleni datového prostoru, které vede k nejlepSimu geometrickému rozliSeni,

a moznost vyznamného snizeni absorbované davky pro pacienta. [9, s. 24]

> FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysSetient. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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Obréazek 7 — Schéma sekvenéniho skenovani®

Dalsi kategorii naboru dat je dynamické sériové skenovani, které snima data v jedné
pozici detektorové soustavy v n¢kolika fazich s danym c¢asovym posunem (Obrazek 8).
Vyuziva se k monitoraci piichodu kontrastni latky do prostoru skenovani — ktzv. bolus

trackingu, k perfuzni analyze a zobrazeni mozkové cirkulace. [9, s. 25]

Obrazek 8 — Schéma dynamického sériového skenovéani®

® FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetient. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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Spirdlni skenovani spociva v akvizici dat pfi kontinudlni rotaci systému rentgenka-
-detektorova soustava za souc¢asného pohybu stolu (obrazek 9). Vyhodou je zvyseni akvizi¢ni
rychlosti, coZ umoziuje vySetfit nemocného béhem apnoické pauzy, ¢imz se zmensi pocet
pohybovych artefaktii. Oproti sekvencni technice ,,odpadda problém s nezachycenim lozisek,

které se vlivem dychdni pohybuji mezi jednotlivymi akvizicemi.  [9, S. 26-27]

Obréazek 9 — Schéma spiralniho skenovani’

V dnesSni dobé |, konvencni CT zaloZené na sekvencnim zobrazeni vrstev nahradilo
MDCT (multidetektorova vypocetni tomografie) vychdzejici z principii helikalniho CT.*
Multidetektorova vypocetni tomografie je zpusob akvizice dat, kdy je soucasné ziskdvana
vice nez jedna datova stopa. Obvykle je ptistroj opatien jednou rentgenkou a fadou detektord.

[4,s.21,7, 5. 42-43]

CT zatizeni se sklada z gantry (vySetfovaci tunel), kde je uloZen zdroj rentgenového
zafeni a detekéni systém, vySetfovaciho posuvného stolu a tady pridatnych zatizeni (napf.
tlakovy injektor). Soucasti pracovisté je dale obsluzné a vyhodnocovaci zatizeni a zdroj

vysokého napéti. [7, s. 43]

! FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetient. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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1.3.1 Kontrastni latka

Kontrastni latka (KL) slouzi ke zvyraznéni kontrastu cév a parenchymovych organt.
Dosazeno je také lepSiho rozliseni CT skent, a obrazy jsou tak 1épe hodnotitelné. Nativni
snimky jsou zhotovovany pouze pii posuzovani vysoce kontrastnich struktur (skelet, plice)
a k detekci hematomi. Kontrastni latky maji vétsi nebo mensi absorpéni schopnosti nez
mekké tkané. ,, Negativni kontrastni latky absorbuji zareni méné nez méekké tkané, pozitivni

«

vice.

Mezi negativni KL se fadi vzduch, oxid uhli¢ity (CO,), molekulovy dusik (N2), kyslik

(O2), vzacné plyny (pneumoencefalografie). Negativni KL dnes nachazeji vyuziti jen vzacné.

., Pozitivni KL poskytuji velmi dobry kontrast.” Patfi mezi né ionizované a dnes
neiontové molekularni roztoky s nizkou osmolaritou. Pouzivaji se k intravaskularni aplikaci

a nékteré i k intratekalni aplikaci. [5, s. 23-24]

Pacient la¢ni ¢tyfi hodiny pted aplikaci kontrastni latky. ,,Je treba zjistit, zda netrpi
alergii, poruchou funkce ledvin, Stitné Zlazy, paraproteinémii nebo srdecnim selhanim.“ Pti
podezieni na alergie se pacient premedikuje kortikoidy. Pacienty je nutné hydratovat.
U nemocnych S poruchou funkce Iledvin Ize pfipadné také pouzit premedikaci

nefroprotektivem. [4, s. 32]

Kontrastni latku 1ze podat intravenézn€, peroralné nebo do télnich dutin. Po jeji

aplikaci nasleduje CT vySetfeni. [4, s. 32, s. 34, s. 35]

1.4 Hybridni zobrazovani PET/CT

1.4.1 Princip

PET/CT systtm je kombinaci PET skeneru spolecné s plnohodnotnym
diagnostickym CT (obrazek 10). ,, PET/CT hybridni pristroj je koncipovan na principu dvou
za sebou instalovanych zobrazovacich soustav.* [9, s. 34] Poskytuje funkéni informaci
0 metabolismu patologického procesu spolu s morfologickou strukturou a jeho anatomickou
lokalizaci. PET/CT obraz dava v porovnani s PET daleko lepsi piedstavu o velikosti a ulozeni

hypermetabolickych lozisek. Vysetfeni probiha postupné obéma modalitami beze zmény
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polohy pacienta. ,, Nejprve probéhne akvizice tzv. topogramu, kdy rentgenka stoji v predem
zvolené poloze a lizko s pacientem plynule projizdi CT gantry skeneru (0brdzek 11). “ Obraz,
ktery takto vzniknul, pfedstavuje obvykle pfedozadni projekci. Nasledné je na nove vzniklém
obraze urcena sféra zajmu, ktera je posléze dikladné vysetiena prostfednictvim CT a PET.
Standardné se snima od baze lebni az po proximalni tietinu stehen. Dle indikace I1ze doplnit

vySetieni hlavy a koncetin. [4, s. 44, s. 49, 5, s. 44]

aktivizace, CT — korekce atenuace, rekonstrukce, fuze

1. konzole 2. konzole

- PET faze PET/CT
-CT

Obrazek 10 — Schéma hybridniho PET/CT pfistroje®

8 VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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1. Topogram

topogram + vymezeni rozsahu obou
vySetfeni

2. MDCT

3. PET

nekorigovany PET korigovany PET

Obrazek 11 — Akvizice dat, korekce absorbee a vytvateni obrazu’

Data jsou snimana nejdiive pod CT skenerem. Ke zlepSeni kontrastu CT topogramu je
nezbytné aplikovat kontrastni latky. ,, Nasnimanda CT data slouzi jednak k rekonstrukci
morfologicko-anatomického CT obrazu, jednak k vytvoreni mapy atenuacnich korekcnich
koeficientit pro korekci absorpce anihilacich fotonii v téle (0brazek 12). “ Rozdilné pohlcovani
anihila¢nich fotonit muze byt totiz zdrojem chyb pii posuzovani PET obrazu. Absorbce
anihila¢nich fotont v téle pacienta je podminéna hloubkou loziska v téle pacienta, hustotou

jeho okoli a energii prochazejiciho zafeni. [4, s. 44, s. 49]

? VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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Obrazek 12 — (A) Cisté emisni obraz PET (tzv. nekorigovany PET obraz), (B) PET obraz s korekci atenuace
V téZe urovni

Po CT vySetfeni je lizko s pacientem zasunuto po 0se X hloubé&ji do gantry PET
skeneru (obrazek 13). Akvizice PET dat probihd v urCitych sekvencich oznafovanych jako
»luzka™ (,,beds®), kdy jsou data sbirdna z objemu pacienta o délce axialniho zorné¢ho pole
(obvykle 15-20 cm) po dobu 3-5 minut. Poté se lizko automaticky posune a je snimana dalsi
pozice. VySetfuje se 5 az 7 ,lizek* podle pozadovan¢ho rozsahu a vysSky pacienta.
., Jednotlivé pozice pacienta viici skeneru se musi zcasti prekryvat kviili poklesu citlivosti PET

skeneru na okrajich axialniho zorného pole. “ [4, s. 49]

Obréazek 13 — PET/CTY

' VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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Velkou ptednosti hybridnich PET/CT skenerti je snadna fuze CT a PET obrazi
(obrazek 14-17), ktera je zajisténa piirozenou hardwarovou konfiguraci systému. Obraz kazdé
modality je zachycen ve své vlastni barevné skale. Pro CT je typicka skala Sedi, pro PET je
vhodnd monochromaticka barevna tabulka. Diky specidlni vyhodnocovaci konzoli je mozné
dynamicky ménit pomér zastoupeni modalit v obraze, a tak posoudit soucasné zmény
anatomické a funkéni. [4, s. 42-44, 9, s. 76-77] Lze napiiklad zobrazit jen PET S postupnym
pridavanim slozky CT zobrazeni az po Uplné potlaceni PET a zobrazeni pouze CT slozky
(obrazek 18). Jiny zptisob nabizi zobrazeni jakéhosi ,,okna do druhé modality*, kdy ve vrstvé
jednoho vysetieni lze zobrazovat druhé vySetfeni ve volné pohyblivé oblasti kolem kurzoru.

[5, s. 44]

Obrazek 14 - Cisty obraz CT" Obrizek 15 — Fiize 50 % CT a 50 % PET™

Y Klinika nukledrni mediciny Lékarské fakulty Univerzity Palackého [online]. Stranka aktualizovana: ©
Univerzita Palackého v Olomouci, [cit. 2014-03-10]. Dostupné z: <http://www.If.upol.cz/menu/struktura-
If/kliniky/klinika-nuklearni-mediciny/pedagogicka-cinnost/fyzikalni-zaklady-zobrazovani-v-nuklearni-medicine-
a-radiacni-ochrana/pozitronova-emisni-tomografie/>

2 VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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Obrazek 16 — Obraz CT se superprojekci Obrazek 17 — Cisty obraz PET*
hypermetabolického loziska™

Obrazek 18 — Fuze PET a CT obrazi. Vlevo 100 % podil FDG-PET, vpravo 100 % podil CT, uprostied fuze
s postupnym piiriistkem, resp. ubytkem™

1.4.2 Indikace

., K nejnovéjsim indikacim patvi planovaci vysSetreni pred radioterapii, s cilem vyuzit
modulaci davky zareni podle rozloZeni radioaktivity v nadoru a minimalizovat nezddouct
ucinky radioterapie. Pro UCely pldnovani radioterapie patii mezi obecné indikace staging

nadorového onemocnéni a definovani GTV (Gross Tumour VVolume).

3 VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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K PET/CT vysettfeni jsou indikovani pacienti:

u nichz ani po vycerpani vsSech diagnostickych zobrazovacich metod nedoslo

Kk objasnéni obtizi;

snadorovym onemocnénim (Staging, restaging, diferencialni diagnostika zjisténé

loziskové 1éze, detekce primarniho tumoru pro jiz zndmé metastaze);

se zanétlivym onemocnénim (horeCky neznamého putvodu, lokalizace abscesu,
zjistovani zanétlivych lozisek a komplikaci lécby, zjiStovani aktivity zanétu
u n¢kterych autoimunitnich onemocnéni, podezieni na osteomyelitis centralniho skeletu
pii nejasném nalezu MR nebo pii kontraindikaci MR), kde je provadén celotélovy

staging onemocnéni;

piichazejici k opakovanym kontrolam pti 1€cbé€, nebo po jejim ukonceni pro recidivu, ¢i
remisi onemocnéni (posouzeni piinosu chemoterapie — minimalné 2 tydny po ukonceni

1é¢by):;

pro posouzeni piinosu radioterapie (0odstup minimaln¢ 3 mésice po ukonceni 1é¢by). [4,
s. 49, 10]

1.4.3 Kontraindikace

U PET/CT vysetfeni se vyskytuji bézné¢ kontraindikace spojené s vySetfenim

v v

spojené s podanim kontrastni latky — alergie na jod, tézka porucha funkce ledvin a jater,

srde¢ni selhani, thyerotoxikdza. U pacientd s alergii na jodové kontrastni latky se doporucuje

provést vySetieni bez aplikace kontrastni latky, ale za cenu sniZzeni piinosu vySetieni.

V nezbytnych piipadech se vysetfuje za ptitomnosti anesteziologa. [4, s. 50].

Je potieba, aby pacient byl schopen leZet béhem snimani v klidu (asi 30-40 minut).

Pacienti trpici klaustrofobii mohou byt pifed vySetfenim premedikovani ke zmirnéni

uzkostného stavu.

Relativni kontraindikace zahrnuji kojeni (kojeni je nutné pierusit na 12 hodin po

aplikaci radiofarmaka), polyvalentni alergie, dekompenzovany diabetes nebo jeho cerstvy
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zachyt (hyperglykémie (> 8,3 mmol/l) zhorSuje citlivost metody zachytit lozisko; pokud je

hyperglykémie vyssi nez 12 mmol/l, nema vysetfeni zadny pfinos a pacient vysetien nebude).

Dalsi relativni kontraindikaci je nedodrZzeni odstupu od: radioterapie (3 mésice), coz
miize zpusobit faleSnou pozitivitu vzhledem k dlouho pietrvavajicim indukovanym
zanétlivym zménam; od chemoterapie (2 tydny) — maly odstup od chemoterapie mtize
zpusobit faleSnou negativitu pro prechodné tzv. ,,omraceni‘ nadorovych bunék; operace (6-8
tydnt). Pokud jsou vySetfovany jiné lokality, neni potieba dodrzet u radioterapie

a chemoterapie stanoveny odstup.

Pacient je pifi vySetfeni vystaven radiani zatézi, vySetfeni proto nesmi byt
samoucelné. Indikace k vySetieni musi byt podloZena moznym zdravotnim pfinosem pro

pacienta. [10]

1.4.4 Komplikace

Radiofarmakum nema vedlejsi uc¢inky, nezpusobuje alergii ani jiné¢ zdravotni
komplikace. Aplikace radiofarmaka neni spojena s zadnymi nepfijemnymi pocity, nevolnosti
ani neovliviiuje védomi. Kontrastni latka mize vyvolat alergickou reakci, ktera je vétSinou

vvvvvv

oddéleni pfipravena okamzitd pomoc. Ojedinéle se mohou vyskythout i zivot ohrozujici

reakce. [11]

1.5 Fyziologicka distribuce FDG

Nékteré anatomické struktury a orgdny maji fyziologicky vyssi metabolismus glukozy
(obrazek 19-22). V sedé hmoté mozkové a v prub&éhu hornich a dolnich mocovych cest je
vzdy vyraznd akumulace radiofarmaka. V nékterych ptipadech mize byt ndpadnd akumulace
FDG v srdecnim svalu, naptf. po aplikaci inzulinu. V témze piipad¢ je pfitomnd zvySend
metabolicka aktivita i v kosternim svalstvu pacienta. Dalsimi strukturami vykazujici
fyziologické akumulace FDG mohou byt ORL (otorhinolaryngologické) oblasti —
Waldeyertiv okruh, mylohyoidni svaly, me¢kké patro, sublingvalni a submandibularni zlaza,
hlasivkové vazy, krikoarytenoidni svaly. U déti byva zvySend akumulace FDG v epifyzarnich

Stérbinach a v thymu. S timto nalezem se pfi perzistentnim aktivovaném thymu setkavame
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I v dospélosti. V gastrointestinalnim traktu je pfitomny zvySeny metabolismus glukdzy
ve stén¢ zaludku, v pyloru, ve sténé tenkého a tlustého stfeva. Patrnd je zvySend akumulace
FDG v endometriu v obdobi menstruace, ve zrajicim ovarialnim folikulu a v laktujici prsni
zlaze. Po namaze se FDG akumuluje v kosternim svalstvu. Fyziologicky zvysena konzumpce
glukozy se objevuje u mladsich tenznich jedinct v ,,hnédém* tuku. Jedna se o kréni (C) patef,
nuchalné a na krku podél musculus sternocleidomastoideus, axily, horni hrudni aperturu mezi
odstupy tepen z oblouku aorty, paravertebralné¢ v rozsahu hrudni patete, interkostalng,
v oblasti ledvin. Tento nalez se vyskytuje u citlivych jedinci na zaklad¢é aktivace sympatiku
vlivem stresu nebo chladu. [4, s. 55-56]

Obrazek 19 — Fyziologicky vysoka akumulace FDG v mylohyoidnich svalech (1), v sublingualnich zlazach
a svalech spodiny dutiny ustni (2), v tonzilach (3). Nezvysena akumulace FDG ve dvou LU vlevo
retromandibularné (4) - axialni rovina™*

Obrazek 20 — Fyziologicky vysoka akumulace FDG v nazofaryngu (1), v tonzilacch (2) a v laryngu (3) -
koronérni rovina**

" VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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Obrazek 22 — Fyziologicky vysoka akumulace FDG ve fundu Zaludku (1), v pti¢ném traéniku (2), v coeku (3),
v mo¢ovém méchyti (4)"°

1.6 Planovani 1é¢by zarenim

Cilem planovani 1écby je nalezeni optimélnich ozatfovacich podminek, podle kterych
ma byt dodana dostatecnd davka zafeni do nddorového loZiska za maximalniho Setfeni
zdravych tkani. [1, s. 53] Planovani (obrazek 23) je individualni proces. Obecné podminky
jsou vzdy upraveny pro konkrétniho pacienta. Planovani 1é€by probihd ve spolupraci lékarte,

radia¢niho fyzika ¢i radiologického asistenta. [12, s. 37]

> VOTRUBOVA, Jana. et al. Klinické PET a PET/CT. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 207 s. ISBN 978-80-7262-
619-9.
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Obréazek 23 — Planovaci vy3etteni'®

1.6.1 Technické vybaveni

Planovani 1é€by musi byt realizovdno pomoci adekvatniho technického vybaveni.

Jedna se piedevsim o simulator, planovaci systém a verifika¢ni systém. [1, s. 53]

Simulator je pfistroj pro lokalizaci cilového, kritického a ozafovaného objemu
a simulaci ozafovanych poli. Pfesné zaméteni cilového objemu umoziiuje jeho ozareni

davkou, kterd byla Iékafem piedepsana a soucasné zajisti minimalni radiacni zatéz zdravych

16 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, c2007, xviii, 457 s. ISBN 978-80-
7262-469-0.
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tkani a neptekroci davky v kritickych organech. Simulator je schopen napodobovat ozatovaci

podminky. [13, s. 9]

K simulaci ozareni lze pouzit RTG (rentgenovy) simulator (konven¢ni simulace), nebo
technicky dokonalejsi CT simulator (virtualni simulace) (obrazek 24). ,,Konvencni simuldtor
je diagnosticky pristroj pracujici na principu skiaskopie, ktery umoznuje vytvaret RTG
snimky.© CT simulator je CT pfistroj specialné upraveny pro potieby planovani radioterapie
a je ptimo propojeny S planovacim systémem. CT simulator odpovida diagnostickému CT, je
ale navic vybaven lasery pro zaméfeni ve 3 rovinach (X, y, z). Pofizené CT snimky Se zasilaji
do pladnovaciho systému, kde se nasledn¢ vyhodnoti a ur¢i se pfipadna odchylka nastaveni.

Snimky jsou dokladem o spravné verifikaci ozatfovaci techniky.
Konstrukce CT simulatoru:
e gantry — obsahuje rentgenku, detektory
e rentgenka
e systém detektorti (nejcastéji CT s 16 fadami detektortr)
e kolimacni systém (soucast gantry)

e stil pro uloZeni pacienta — je identicky se stolem v ozafovné; musi byt schopen

vykonavat zékladni pohyby v pozadovaném rozsahu pro zatizeni 200 kg
e fidici pocita¢ — synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zatizeni
e zobrazovaci poéita¢ — provadi potfebna matematicka zpracovani a korekce
e obsluzny pult
e generator vysokého napéti (mize byt 1 soucasti gantry)

o svételné zaméfovaCe Kpiesné reprodukci ozafované polohy pacienta

(lasery) [12, s. 41-43]
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Obréazek 24 — Vlevo RTG simulétor, vpravo CT simulator™’

Planovaci systém je software, ktery na CT skenech umoziiuje provést naplanovani
ozafeni. Planovaci systém je schopen transformovat Hounsfieldovy jednotky na elektronovou
denzitu. 2D (dvoudimenzionalni) planovaci systémy umoznovaly planovani pouze v jednom
transverzalnim fezu. V soucasné dobé se vyuzivaji pro rekonstrukci 3D (tfidimenzionalni)
systémy, které planuji v prostoru. Zakladem pro tiidimenziondlni planovani je pouziti
trojrozmérnych zobrazovacich vySetfeni — CT vySetfeni, MR vySetieni, eventualn¢ i PET

vySetteni. 3D planovani je zakladem pro trojrozmérnou konformni radioterapii (3D-CRT). [1,
str. 53, 12, s. 92]

Planovaci systém umoZnuje vypocet davkoveé distribuce v cilovém objemu,
konturovani cilovych objemi a rizikovych organli, vybér ozafovae a druhu zafeni

s pfislusnou energii, volbu vhodné ozatovaci techniky a modifikaci svazku zateni. [1, str. 53]

Pii 3D planovani se vyuZiva zobrazeni struktur z pohledu svazku zéatfeni (BEV —
beam’s eye view), které umoznuje optimalni tvarovani svazku. Planovaci systém umoziiuje
vytvotfeni digitdln€ rekonstruovaného rentgenogramu (DRR), ktery se uzivd pii simulaci
a verifikaci. Ke zptesnéni cilového objemu lze v planovacim systému provadét fuzi

anatomického vySetfenimi (CT) s funkénim vySetfenim (PET).

v SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2007, xviii, 457 s. ISBN 978-80-
7262-469-0.
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Vystupem planovani je ozafovaci plan s danymi parametry nastaveni ozarovace pro
kazdé pole (poloha stolu, sklon ramene, kliny, bloky, poc¢et monitorovacich jednotek). [1, S.
53]

Verifikaéni systém zabezpeCuje pienos dat a vzajemnou komunikaci mezi
jednotlivymi prvky procesu ozafeni pomoci softwarové sité. Ta spojuje simulator, planovaci
systétm a linearni urychlovac, ptipadné i dal$i jednotky. Z verifika¢niho systému jsou
prenaSeny identifikaéni udaje pacienta a ozafovaci ptfedpis do simulatoru, planovaciho
systému a ozafovace. Ze simulatoru jsou pies verifikacni systém do ozafovace transportovany
parametry jednotlivych poli. Z planovaciho systému jsou pfenaseny udaje o modifikatorech
svazku zareni, davce a monitorovacich jednotkdch. Ozatova¢ je poté diky verifikatnimu
systému schopen automaticky nastavit ozafovaci parametry daného pacienta. Systém spusti
ozafeni pouze za predpokladu, ze vSechny nastavené parametry souhlasi nebo se pohybuji
vV urcitém toleranénim rozmezi. Takto je pomoci verifikaéniho systému zajiSténa kvalita
a bezpecnost provozu. Minimalizuje mozné chyby spojené s frakcionaci a doru¢enim davky,
jelikoz sleduje pocet frakci, davku na frakci a celkovou predepsanou davku. Na konci

ozafovaci série je vytvofen souhrnny protokol o prib&hu ozafeni. [1, s. 55]

K ovéfeni spravnosti nastaveni cilového objemu slouzi snimky poli ziskané na
ozafovaéi, tzv. verifikatni snimky. Pokud pracujeme na RTG simulatoru, porovnavame
skiaskopické obrazy poli s referenénimi obrazy z planovaciho systému (DRR), na CT
simulatoru CT simulacni fezy s referencnim CT z planovaciho systému. Novéjsi metodou pro
verifikaci polohy pacienta je systém OBI (on board imaging), ktery umoziuje ziskat RTG
snimek, nebo CT snimky v digitalni podobé pfimo na urychlovaci. CT ¢i RTG snimky

se porovnaji s referencnimi CT snimky z planovaciho systému.

Moderni pracovisté vyuzivaji k verifikaci pozice pacienta digitalni zobrazeni pomoci
elektronického detekéniho zatizeni (EPID), kterym miize byt linedrni urychlova¢ osazen,
nebo rizné metody radioterapie navadéné obrazem (IGRT). EPID se porovnava
se simula¢nim snimkem, nebo s DRR manualng, ¢i automaticky. EPID registruje na detektor
prosla kvanta zateni, které zpracuje na elektricky signal. EPID poskytuje informace
0 geometrickych neptfesnostech pii 1€cbé. Ptipadna odchylka polohy je korigovdna posunem
stolu tak, aby bylo dosazeno polohy spravné. Cim presnéjii je nastaveni pacienta, tim mensi

bezpecnostni lem pro PTV (planning target volume) miizeme pouzit, ¢imZ Setiime zdravé
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tkan¢ v okoli. Ovéteni polohy pacienta je vhodné provadét pred kazdym ozafenim. [1, s. 55, s.
57]

K verifikaci lécebného postupu slouzi také dozimetrické pfistroje in vivo, které
poskytuji udaje o davce zafeni. K méfeni se pouzivaji termoluminiscen¢ni dozimetry (TLD),
nebo polovodi¢ové detektory. Méfeni vstupni davky na vsech polich se doporucuje provadét

opakovan¢ béhem ozatovaci série. [1, s. 55]

1.6.2 Algoritmus planovani radioterapie

Proces planovani se sklada z fetézce na sebe navazujicich kroki (obrazek 25). [1, s.
54]

Imobilizace
Lokalizace nadoru (simulator, CT)

¥

Vyznaceni cilového objemu a kritickych organu

¥

Volba ozatovaci techniky
Modifikace svazku zareni (BEV)

h
Vypocéet distribuce davky
Optimalizace planu (DVH)

v

Simulace, DRR, znaéky na pacientovi

Obréazek 25 — Proces planovani radioterapie'®

18 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, c2007, xviii, 457 s. ISBN 978-80-
7262-469-0.
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Imobilizace pacienta je dilezitou podminkou spravného provedeni 1é¢by zafenim.
Fixace pacienta musi zajistit presnou, stabilni a reprodukovatelnou polohu v prubé¢hu celé
ozafovaci série. Poloha by méla byt pohodInd, vhodna pro zvolenou techniku. Imobilizace je
provedena podle ozafované lokality pomoci riznych fixa¢nich pomiticek (fixa¢ni masky, kliny
pod hrudnik, opérky na ruce, polstaie k vypodloZzeni hlavy, hrudniku ¢i kolen a kotnikd,
vakuové ¢i pénové podlozky pro fixaci dolnich koncetin). N&které fixacni pomuticky redukuji
ptipadné pohyby pacienta v prib&hu ozarovani. Pro pfesné umisténi pacienta v podélné ose
svazku se pouziva centrdlni laserovy zaméfoval, bocni zamétfovac slouzi k nastaveni

horizontalni polohy. [14, s. 2-3]

Proces planovani zacind lokalizaci nadoru. Lokalizace nadoru znamena urceni
cilového objemu ve vztahu k anatomickym strukturdm a referenénim bodim na kuzi i
ozafovacich pomuckach. [15, s. 10] V dne$ni dobé se prvotni lokalizace provadi na CT
simulatoru s vyuzitim anatomie skeletu. Lokalizace se provadi v poloze, v niz je pacient
ozafovan, v€etné imobiliza¢nich pomicek. [1, s. 54, 15, s. 10 ] Pacientovi se na kuzi nakresli
orientacni znacky (nulovy bod). Do jejich stfedu se umisti kontrastni marker, ktery je
viditelny na CT skenech a umoznuje orientaci vzhledem k okolnim tkanovym strukturdm na
CT obrazech. [12, s. 34] Transverzalni CT fezy S vyznacenou oblasti jsou poté pieneseny do

planovaciho systému. [1, s. 54 ]

Na planovaci konzole na vybranych CT fezech si lékaf vyzna¢i kontury cilového
objemu a kritickych organd. [1, s. 54] Pii zakreslovani cilovych objemu lze vyuzit i PET/CT,
kdy se po fizi obraza pienesou kontury z PET/CT do planovaciho CT.

Nasleduje vybér zdroje zaieni a ozarovaci techniky. Je zvoleno vhodné uspotadani
apocet poli. Jednotlivda pole lze tvarovat pomoci vicelamelového kolimatoru (MLC -
multileaf collimator), nebo individualnich olovénych blokl. Proto pouziti CT je podminkou
vypoétu davky zafeni. K modifikaci svazku zatreni lze pouzit klinové filtry. Klinové filtry
rozliSujeme standardni a dynamické. Nehomogenitu davkové distribuce pfi nerovném

povrchu, nebo pfi razné hloubce uloZeni cilového objemu upravuji kompenzaéni filtry. [1, s.

54, 12, s. 37-38]

Poté se vypoéita davka zafeni, ktera je dle doporuc¢eni ICRU (International

Commission on Radiation Units and Measurements) ¢. 50 specifikovana v izocentru, které
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byva Vv bod¢, nachazejicim se pfiblizn¢ uprostied cilového objemu. Planovaci software
umoznuje spocitat davku v jednotlivych mistech téla podle denzity tkani na CT skenech.
Davka v izocentru je normalizovana na hodnotu 100 %. V tumorové oblasti neni davka tplné
konstantni. Kolisani davky v PTV se mize pohybovat vrozmezi 95-107 %. [1, s. 54]
V cilovém objemu by nemélo byt ptili§ mist s davkou vyssi jak 100 % kvili vzniku tkanové
nekrozy. [12, s. 38] Jelikoz by byl tdaj o absorbované davce v jediném bod¢ nedostate¢ny, je
potieba stanovit i idaj o minimalni a maximalni davce a o celkové homogenité zareni v cilové
oblasti. Pro celkové davkovani je dulezita znalost toleran¢ni davky pro zdravou tkan. [14, s.
14]

K hodnoceni plana slouzi davkové-objemové histogramy (DVH, dose-volume
histogram), jejichz kfivky znazoriuji objemovou expozici planovaciho cilového objemu
a kritickych organd. Systém umoznuje porovnani objemovych histograma pro razné
ozarovaci plany a vybér nejvhodnéjsiho. [1, s. 53-54] K hodnoceni davkové distribuce slouzi
integralni, nebo diferencialni DVH. Diferencialni DVH ukazuji ,,rozdéleni cetnosti poctu
objemovych elementii cilového objemu i zdravé tkané, které obdrzi urcitou davku.
Integralni DVH znazornuji zavislost objemu (v procentech, osa y) na minimalni davce (0sa
X), kterou dany objem obdrzel. Z DVH lze posuzovat homogenitu ozateni. ,, Pii naprosté
homogenite by byl tvar integralniho DVH obdélnik koncici na hodnoté 100 % davky.“ Této
idealni homogenity vSak pti bézném ozareni nelze docilit, je mozné se ji pouze piiblizit. 95 %
cilového objemu by mélo byt pokryto 95 % izodozou. Je tieba dostat do cilového objemu
optimalni davkovou distribuci za soucasného Setfeni kritickych organt (aby minimalni objem

byl ozéafen maximalni davkou a naopak).

Hodnoty minimalni, stfedni a maximalni davky jsou jednim z méfitek kvality planu

a poskytuji zjednodusenou informaci o homogenité davkové distribuce. [12, s. 38-40]

Jakmile je ozafovaci plan vyhotoven a schvélen lékatem, pienese se z planovaciho
systétmu na pacienta. Tento proces se nazyva simulace. Planovaci systém vygeneruje
soutadnice (X, Y, z), podle kterych se nastavi na simulatoru poloha izocentra. Pacient je na
simulatoru nejprve nastaven podle znacek na kazi ¢i fixacnich pomickach na nulovy bod.
Posunem v osach x, y, z je zaméfeno izocentrum, které se zakresli na kuzi pacienta. Na
priméty koordinat se nalepi kontrastni broky, které jsou na skenech zfetelné¢ vidét. Pro
odliSeni od prvotnich CT znaek se ozafovaci znacky zakresluji jinou barvou. Tyto znacky

usnadiiuji nastaveni polohy pacienta pfi jednotlivych ozafovéanich. Po nastaveni pacienta na
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znacky jsou zhotoveny simulacni snimky. Simulacni CT fezy musi souhlasit s referenc¢nim

CT z planovaciho systému. [1, s. 55, 12, s. 42]

1.7 Ozarovaci predpis

Ozatovaci predpis je pisemny dokument, ktery obsahuje néasledujici udaje:

udaje o pacientovi, diagnézu, TNM (T — tumor, N — nodus, M — metastaza)

klasifikaci, léCebnou strategii, predchozi 1€Cbu
popis ozatované polohy

jednoduchy popis cilového objemu

ozafovaci pristroj

pocet a velikost ozatovanych poli

ozafovaci vzdalenost, kolimaci svazku, nebo uhel rotace, uhel ramene

ozafovaciho pfistroje

davkovy ptikon, povrchovou, loziskovou a maximalni davku, davku

v kritickych organech, davka v referen¢nim bodé
ozafovaci ¢as

pocet frakci denné, tydné, interval mezi frakcemi a planovany celkovy pocet

frakei

zpusob vykryti, popis ozatovacich technik

izodozni plan, jak a kdo plan vypracoval

verifikacni a simulaéni snimek, fotodokumentaci ozatovanych poli

dalsi instrukce (napf. 1x tydné krevni obraz, ...)

Ozatovaci pfedpis je v kompetenci oSetfujiciho I€kafe nebo vedouciho oddéleni.

Zkompletovanim ozafovaciho predpisu je ukonceno planovani radioterapie. [15, s. 18-19]
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1.8 Definice cilového objemu

N 24

radioterapie. Piesné zacileni 1éCby zafenim je dulezité pro dosazeni maximalniho efektu
radioterapie pfi minimalnim posSkozeni zdravych tkani. Aby klinicky cilovy objem dostal

predepsanou davku, je nutné ho spravné definovat. [16]
Podle doporuceni ICRU ¢&. 50 se definuji 3 zakladni objemy (obrazek 26):

- objem nadoru (GTV, gross tumor volume) = zahrnuje veskerou makroskopicky
viditelnou nadorovou infiltraci zobrazitelnou vSemi dostupnymi zobrazovacimi

metodami

- klinicky cilovy objem (CTV, clinical target volume) = GTV + lem zahrnujici

potencionalni mikroskopické Sifeni nddoru

- planovaci cilovy objem (PTV, planning target volume) = CTV + lem
zahrnujici fyziologické zmény pozice CTV v organismu a chyby pii nastaveni

pacienta [1, s. 54]

Obrézek 26 — Definice cilového objemu podle ICRU 50 Report™®

19 SLAMPA, Pavel a Jiti PETERA. Radiacni onkologie. 1. vyd. Praha: Galén, c2007, xviii, 457 s. ISBN 978-80-
7262-469-0.
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ICRU 50 je doplnéno doporuc¢enim ICRU Report 62, které v ramci PTV stanovuje 2
lemy — vnitini lem a lem pro nastaveni. Spojenim obou lemi ziskame planovaci cilovy objem
(PTV). Vnitini lem (IM, Internal Margin) se pfidava ke klinickému cilovému objemu, aby
kompenzoval zmény v pohybu (fyziologické pohyby — dychani, tlukot srdce, peristaltika,
polykani), tvaru a velikosti klinického cilového objemu (CTV). Tento bezpe¢nostni lem tedy
zajisti, ze nador ovlivnény fyziologickymi pohyby bude stale v ozafovaném poli. Lem pro
nastaveni (SM, Set-up Margin) zohlednuje nepiesnosti nastaveni pacientovy polohy a svazku
zateni Vv prub&hu ozatfovaci série (variace v pozici pacienta, mechanické nejistoty piistroje —
gantry, stul, kolimator, pfenos chyb ze simulatoru a CT do 1é¢by, lidské faktory). [1, s. 37, s.
215]

Lem na PTV by mél byt stanoven dle vyhodnoceni systematické a nahodné chyby pfi
planovani a provadéni radioterapic na kazdém pracovisti individualn¢. Mezi systematické
chyby patii chyby pfi pldnovacim CT vySetieni, pii zakresleni znacek na kiizi pacienta,
rozdily v zakresleni objemt jednotlivymi 1€kati, chyby nastaveni apod. K ndhodnym chybéam,

které ale byvaji vét§inou méné vyznamné, muze dojit pti vlastnim ozafeni. [16]

Predepsana davka je distribuovana do celého planovaciho cilového objemu. ,, PTV
zarucuje, ze pri vhodné velikosti a usporadani poli obdrzi CTV predepsanou davku zareni.

[1,s.37, 12, 5. 27]

Dale byl definovan tzv. planovaci objem rizikovych organi — PRV (planning organ at
risk volume), ktery pocita s pohyby a zménami tvaru ¢i velikosti rizikovych organti v prabéhu

ozafovaci série a nepfesnostmi v nastaveni pacienta. [12, S. 27]

1.9 Techniky ozareni

1.9.1 Konven¢ni radioterapie

Konvenéni radioterapie vyuZziva jednoduché konfigurace ozarovacich poli. Ozafovany
objem se zobrazuje pouze Vv jedné roving, ne jako trojrozmérny objekt. Pole mohou byt

tvarovana vykryvacimi bloky. [17, s. 27]

42



1.9.2 Trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT)

., Konformni radioterapie je ozarovaci technika, pri které hranice cilového objemu
odpovidaji trojrozmérnému zobrazeni tvaru a objemu tumoru.,, 3D-CRT dovoluje ozafit
cilovy objem s minimdlnim lemem, tudiz Setfit zdravé tkan¢. Diky tomu lze selektivné zvysit
davku v cilovém objemu. Eskalace davky umoziuje ziskat lepsi lokalni kontrolu, kterda ma

vliv na celkové preziti pacienttl.

Velkou roli u této ozafovaci techniky hraje imobilizace pacienta, kterd do urcité miry
eliminuje nepfesnosti nastaveni. Né&které Casti téla lze fixovat 1épe, nékteré¢ ne tak dobfe.
Naptiklad obli¢ejova maska z termoplastického materidlu omezi chybu nastaveni ptiblizné na
5 mm. Déle je tteba kalkulovat s pohyby vnitinich organiti béhem ozareni. Tyto nepfesnosti se

tesi pt1 definovani planovaciho cilového objemu.

Planovani pomoci 3D-CRT vyuziva zobrazeni z pohledu svazku zateni (BEV).
[zod6zovy plan je mozné vytvofit ve tfech rovindch (sagitdlni, frontalni, transverzalni).
Planovaci CT fezy se provadi v minimalnim rozestupu, aby vysledné prostorové zobrazeni

bylo co nejpiesnéjsi. [1, s. 56-57, 12, s. 92]

1.9.3 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Princip IMRT techniky, podobn¢ jako u 3D-CRT, spociva v tvarovani svazku zafeni,
navic se vSak méni intenzita zafeni na prufezu svazkem. IMRT je spojeno s inverznim
planovanim, kde jsou nejprve definovany pozadavky na minimalni a maximalni davku
V cilovém objemu a maximalni davky v kritickych organech. Jednotlivym strukturdm jsou
pfitazeny priority a podle toho pldnovaci systém stanovi pro kazdy svazek optimalni profil
intenzity. Podminkou IMRT je MLC. Béhem ozafeni dochazi ke zméné polohy jednotlivych
lamel, tim se moduluje intenzita svazku zafeni. Diky témto vyhodam umozinuje IMRT redukei

davky v kritickych organech pfi dodrzeni maximalni davky v nadoru. [17, s. 27-28]

1.9.4 Radioterapie Fizena obrazem (IGRT)

IGRT umoziuje upravu nastaveni pacienta piimo na ozafovné. Nejprve se na

linedrnim urychlovaci zhotovi RTG, nebo CT snimek, ktery se porovna s referencni polohou
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z planovaciho CT, které ma odpovidat. Zaméfeni cilového objemu je provedeno
bezprosttedné pred ozatenim. IGRT se pouziva v kombinaci s IMRT, nebo 3D-CRT. [17, s.
28]

1.10 Vyuziti PET/CT pfi planovani radioterapie

Zakladni zobrazovaci technikou pro planovani radioterapie zlustavad pocitacova
tomografie, ktera jako jedina dovoluje vypocet rozlozeni davky ionizujicitho zafeni v téle
pacienta. Morfologického zobrazeni vyuziva i magneticka rezonance. Morfologicky obraz
0 funkéni pohled dopliiuje pozitronova emisni tomografie, ktera zobrazuje oblasti se zvysenou

metabolickou aktivitou, respektive se zvySenou akumulaci radiofarmaka. [18, 19]

V soucasné¢ dobé prochazi velkym rozvojem hybridni PET/CT systémy, které
ptispivaji ke spolehlivéjsi definici cilovych objemu, tudiz omezeni geometrické nepfesnosti.
PET/CT se stalo vyznamnym nastrojem v diagnostice a stagingu malignich onemocnéni. Ma
vysokou diagnostickou piesnost (93 %), ale i specificitu (94 %) a senzitivitu (89 %). Pouziti
integrovaného PET/CT je ptesnéjsi nez standardni vySetfovaci metody a vizualni fuze PET
a CT vysetieni provedenych samostatné. PET/CT ma dle publikovanych studii signifikantné
vys§$i senzitivitu nez CT ¢i MR. Napiiklad u mediastinadlniho stagingu nemalobunééného
karcinomu plic je udavana Senzitivita samotného CT vySetfeni 57 % a specificita 84 %.
Oproti tomu senzitivita PET se udava 84—87 % a specificita 88—93 %, coz je ve srovnani
s CT vice. Odhaduje se, Zze v disledku vyuziti PET vySetfeni v planovacim procesu je

zménéno 30—40 % ozatovacich plant.

Odborna literatura nabizi Sirokou paletu vysledkli a nazorti o problematice presnosti
a ptinosu PET/CT. Celkovou efektivitu PET/CT vySetieni potvrdilo mnoho rozsahlych studii.

V soucasné dobé k PET/CT vysetfeni neni Zadna plnohodnotna alternativa. [18, 19]

Cilem PET/CT vySetieni je zobrazit rozsah nadorového onemocnéni a zakreslit jej do
specidlniho souboru, ktery mlZe byt pouZit jako vstupni informace pro planovani

radioterapie.

PET/CT vysetieni je vyuzivano piedevs§im u nemalobunéénych tumori plic, malignich

lymfoma, tumor hlavy a krku, gynekologickych karcinomi a kolorektalnich karcinoma. [19]
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1.10.1 Vyuziti PET/CT  vySetfeni prFi  planovani radioterapie

nemalobunéénych plicnich karcinomii

Jak jiz bylo vySe uvedeno, piesnd definice a konturace cilového objemu jsou nutné
podminky pro dosazeni maximalniho efektu radioterapie pti minimalnim poskozeni zdravych
tkani. [18] Konturace cilovych objemi ale skyta fadu problémi. Jsou to napiiklad tumory
zpusobujici atelektazu, kterd témét znemoznuje odlisit vlastni tumor od kolabované plice
(obrazek 27, 28). Komplikované je také ptesné ohrani¢eni spikularnich 1ézi a 1ézi
v pritomnosti  dystelektatickych zmén. Jiné nesndze prichazeji s posouzenim stavu
lymfatickych uzlin, kdy nelze povazovat kritérium zaloZené na velikosti za presné.
NezvétSené lymfatické uzliny totiz mohou byt zasaZeny naddorovymi buitkami a zvétSené

uzliny nemusi byt postizené nadorem. [18]

Obréazek 27 — Infiltrovana oblast kolabované plice - PET vy3etteni®

? VOJTISEK R., HAVRANEK K. a J. FINEK. Vyuziti PET/CT vysetfeni pii planovani radioterapie
nemalobunéénych plicnich karcinomu. Klinicka onkologie [online]. 2011, 24(1), [cit. 2013-11-10]. Dostupné z
<http://mww.eonkologie.cz/cs/2011-01/2011-01-vojtisek>.
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Obréazek 28 — Stejny pacient jako na obrazku 27. Konturace cilového objemu bez znalosti nélezu na PET#

1.10.1.1 Hranice GTV na PET

Nejvetsi chyby, neptfesnosti a nejistoty pii 1é€bé bronchogenniho karcinomu vznikaji
pii stanoveni GTV a CTV. [19] Komplikace souvisi s rozliSovaci schopnosti PET, ktera je
pomérné¢ mala, primérné asi 4,5 mm, a proto byvaji okraje zobrazené¢ho tumoru ponc¢kud
rozmazan¢. Dale kvili pohybiim naddorového loziska béhem pomalého snimani PET vznikaji

rozmazané okraje, které zptisobuji dojem vétsiho objemu nez na CT skenech.

GTV je na obrazcich PET definovano podle jinych pravidel, nez u zobrazovacich
metod detekujici anatomické zmény. Existuje nékolik zptsobi, jak definovat hranice GTV na
PET skenech. Pro vymezeni GTV se muze pouzit semi-kvantitativni bezrozmérna hodnota
(SUV), ktera je schopna odlisit normalni a abnormalni akumulaci aplikovaného radiofarmaka.
Je definovana jako pomér aktivity na jednotku objemu zajmové oblasti a aktivity na jednotku
objemu celého téla. K hodnoceni se pouzivaji prahové cut-off hodnoty. Vybér prahové
hodnoty zavisi na velikosti, tvaru léze a kontrastu. ,, Do cilového objemu jsou zahrnuty oblasti
s hodnotou vyssi, nez je hodnota uvedena jako prahova. “ Panuje nazor, ze hodnoty SUV nad
2,5 vypovidaji o pfitomnosti maligni tkané. Ale také bylo zjisténo, Ze hodnoty okolo 2,5

mohou vykazovat i nemaligni tkané. Naopak malé nadory mohou vykazovat hodnoty SUV

' VOJTISEK R., HAVRANEK K. a J. FINEK. Vyuziti PET/CT vySetfeni pii planovani radioterapie
nemalobunéénych plicnich karcinom. Klinicka onkologie [online]. 2011, 24(1), [cit. 2013-11-10]. Dostupné z
<http://mww.eonkologie.cz/cs/2011-01/2011-01-vojtisek>.
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mensi jak 2,5. SUV metoda mize u tumorti podhodnotit objem GTV. Tato metoda tedy

prokazatelné neni vypovidajici a k urceni okraji GTV se nehodi.

Nejpouzivangj$si metodou pti definovani hranic GTV na PET skenech je metoda
vizualniho hodnoceni, respektive vyuziti vSech dostupnych klinickych nalezli, znalosti

a zkusenosti planujiciho radiacniho onkologa.

Prozatim neexistuje Zzadné pravidlo pro urceni prahové hodnoty k hodnoceni GTV
hranic. Prahy jsou pfili§ zjednodusujici a neptesné. Nelze piesné ur€it, kde konci maligni tkan
a kde zac¢ina tkan zdrava. Je tieba pfemyslet i o dalSich faktorech, kromé samotného tumoru,
které ovliviiuji akumulaci radiofarmaka (pf. nekrotické nebo hypotonické tumory nemuseji
mit zddny metabolismus FDG). Akumulace radiofarmaka ve tkani zavisi na fadé vlivi: na
mnozstvi podané davky/aktivity, na krevni perfuzi danou tkani, na inzulinové rezistenci

organismu, na ¢asu snimani aktivity po aplikaci radiofarmaka a na dychacich pohybech. [18]

1.10.1.2 Vyznam PET/CT

PET vysetieni upfesni velikost tumoru ptedevsim tam, kde je pfitomna atelektaza nebo
plicni vypotek, a tim mize pfispét ke zmenSeni ozatfovaného pole. [19] To vede k pozitivnimu
faktu, kdy zmensi-1i se GTV u pacienti s atelektazou, zmensi se i davky na kritické struktury,
v dasledku toho klesne pravdépodobnost pneumonitidy i ezofagitidy a naopak.
., Nejzasadnéjsi prinos PET/CT u nemalobunécnych plicnich karcinomu spociva spise
V presnéjsim hodnoceni rozsahu nadorové choroby ve smyslu kategorii N a M nez ve smyslu

kategorie T.“ [18]

1.10.1.3 Vysledky PET/CT

Nyni uvedu jednu zprvnich studii hodnoticich piinos PET/CT pii planovani
radioterapie. Publikoval ji $vycarsky kolektiv roku 2003 a zabyva se porovnanim velikosti
cilovych objemt na zakladé konturace podle CT a PET/CT. Jako cut-off hodnotu
vyznamnosti zmény Si zvolili 25 % pro GTV a 20 % pro PTV. Ze souboru 39 pacientd doslo
,V 56 % vsech pripadii ke zméné GTV o vice nez 25 % a k modifikaci PTV ve 46 %.“ U 16 %

pacientl byla zvolena jina lécebna strategie. ,, PET/CT vysetreni zménilo lécebnou strategii,
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davku ci velikost cilovych objemii u 63 % pripadu. ** Celkem z 6 pacientti se U plicnich tumort

GTV zmensilo u 4 pacientt a zvétsilo u 1 pacienta. [20]

V roce 2002 Erdi et al. hodnotili vliv nasledné provedeného PET vysetieni po
klasickém CT vySetfeni (pouze softwarova fiize) na konturaci cilovych objemti. Z 11 pacienti
s NSCLC (non-small cell lung cancer, nemalobuné¢ny karcinom plic) doslo u 7 z nich ke
zvétseni cilového objemu (v priméru o 19 %), a to predev§im z divodu nové zjistény
pozitivni uzlinové oblasti. U zbylych 4 pacientii doslo ke zmenSeni (pramérné o 18 %), a to

zejména vlivem vynechani atelektatickych oblasti z cilového objemu. [21]

Italové Brianzoni et al. zkoumali soubor 25 pacientii vySetienych na integrovaném
PET/CT pfistroji (24% plicni karcinom a 4x Non-Hodgkiniv lymfom (NHL) v kréni oblasti).
Prahovou hodnotu akumulace (hranice GTV) si urcili SUV 40 %. U 14 (56 %) pacientt
nedoslo ke zméné konturace GTV nebo CTV, zatimco u 11 (44 %) pacienti tato informace
vedla ke zméné cilovych objemi — u 5 z 11 doslo ke zmenSeni (2x vlivem pfitomné
atelektazy, 3x faleSn€ pozitivni uzliny na CT) a u 6 z 11 doSlo ke zvétSeni (3x faleSné

negativni uzliny na CT, 3% lepsi konturace GTV v terénu atelektazy). [22]

Pii porovnani plant CT a PET/CT autofi Grills et al. zjistili, ze by doslo

K vyznamnému poddavkovani u 40 % pacientd v piipadé, ze by byl pouzit plan vytvofeny

Na zakladé mnoha vyzkumi bylo zjisténo, ze pouziti kombinovaného PET/CT
vySetieni vede Casto ke zjisténi zmény stagingu onemocnéni, a tim 1 ke zmén¢ strategie 1éCby
napt. nalezenim vzdalenych metastdz. PET/CT fze je uZitecnym nastrojem pro zvyseni
piesnosti konturace cilovych objemu. ,,Zména ve velikosti cilového objemu, a tim i zména
ozareného objemu kritické struktury miize vést ke zvyseni aplikované davky do tumoru tam,

“«“

kde doslo ke zmenSeni techto objemii.” PET/CT dale pozitivné ovliviiuje subjektivni
hodnoceni konturace radiaénimi onkology. Jinou vyhodou PET/CT je snadnd klasifikace
struktur neznamého vyznamu (pt. malé uzliny). Zaroven lze konstatovat, ze ani PET/CT neni
nejpiesnéjsi metodou v predikci nddorového uzlinového postizeni. Za nejptesnéjs$i metodu se

povazuje bioptické vysetfeni uzlin. [18]
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1.10.2 Vyuziti PET/CT p¥i planovani radioterapie nadori ORL oblasti

Pfi ozarovani ORL oblasti se s oblibou vyuzivda IMRT technika, kterd ve srovnani
s konvenc¢ni radioterapii dovoluje Setfit zdravé tkané. Vysledkem je snizeni poctu komplikaci,

predevsim xerostomie.

V dusledku lepsi shody tvaru cilového a ozateného objemu pii IMRT technice, nez pti
konven¢nim ozafeni, lze zvySit davku na oblast nadorového postizeni. ZvySeni davky
umoziuje soucasné zlepSeni lokalni a regionalni kontroly a prodlouZeni pfeZiti. Podminkou
uspésné IMRT je ve srovnani s konvenéni radioterapii presnéj$i definovani cilového objemu,
coz umoznuje prave PET/CT vysetieni, které mize snizit chyby v lokalizaci cilového objemu.
Zvysena presnost zaméfeni cilového objemu dovoluje bud’ vyrazné zmenSeni objemu
ozatfenych tkani, tim se Setii zdravé tkané€, predevs§im oblast pfiusnich 714z, michy, mandibuly,
chiazmatu a mozku, nebo zvétseni cilového objemu, coz muze vést ke snizeni rizika recidivy

tumoru.

Koshy et al. publikovali udaje, z nichz vyplyva, ze za pouziti PET/CT u pacientt
s tumory hlavy a krku doslo ke zméné klasifikace v oblasti T a N v 36 % a 14 %, u cilovych
objemi pak ke zméné ve 14 % a 11 % piipadi. [24]

Kolafova a kol. ve své studii hodnotili soubor 40 pacientt s karcinomy v oblasti hlavy
a krku. U 20 piipadt byl nalez na diagnostickém CT a planovacim PET/CT shodny. V 6
ptipadech (15 %) byl nalezen pomoci PET/CT vétsi rozsah postizeni lymfatickych uzlin,
naopak mensi rozsah uzlinového postizeni byl detekovan ve 3 piipadech (7,5 %). V oblasti
primarniho loziska doslo ke zméné klasifikace u 2 pacientd (5%). V obou piipadech ke
zvétSeni objemu. Ve 2 ptipadech s pozitivnim histopatologickym nalezem resek¢nich okraji

byl PET/CT negativni.

Ze souboru 40 nemocnych v 11 ptipadech (27,5 %) PET/CT vySetteni zménilo cilovy
objem a ve 3 piipadech terapeuticky zamér, v disledku nové zjisténych vzdalenych metastaz.

Podrobny popis zmén je uveden na obrazku 29. [19]
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Zména cilového objemu Pocet nemocnych
NO — N1
N1 — N2
N2b — N2c
N1 = NO
N2c — N1
T1 -T2
T3-T4

e 1 R T L T 1Y ]

Obrazek 29 — Zména cilového objemu v oblasti uzlinového postizeni a primarniho tumoru v dasledku PET/CT
nalezu®

Roli PET a PET/CT pfi urceni 1é€ebného zdméru u Casnych i pokrocilych tumort
hlavy a krku se zabyvali také autofi z Johns Hopkins University v Baltimoru na souboru 36
nemocnych. U 25 pacientl (69 %) se léCebny plan nezménil, zména nastala u 11 nemocnych
(31 %). U lymfatického postizeni bylo histopatologicky ovéfené shodné stadium s PET/CT
jenu 9z 16 pacientt. [25]

Heron et al. ve své studii na souboru 21 nemocnych s tumory hlavy a krku vysetfenych
pomoci PET/CT ptistroje hodnotili velikost cilovych objemi zakreslenych pomoci PET
a stejné objemy stanovené pomoci CT. Autofi zjistili, Ze objemy primdrnich tumort byly
signifikantné¢ vétsi na CT nez na PET. Autofi dosli k zavéru, ze ,, hybridni PET/CT vysetreni

prinasi presnéjsi odliseni nepostizenych oblasti od nadorem postizenych. *“ [26]

Zaverem lze tici, ze PET/CT vysSetfeni mize mit signifikantni vliv na staging tumoru

a stanoveni cilového objemu i davky pro radioterapii.

Z literarnich 0daji plyne, ze pouziti fuze PET/CT piinasi pfi stanoveni cilového
objemu pro planovani radioterapie oproti konvenénimu CT vySetfeni fadu vyhod. CT na
rozdil od morfologického i1 funkéniho zobrazeni pomoci PET/CT vétSinou neddva piesnou
informaci o rozsahu nadorového postizeni. PET/CT je mozno vyuzit pro ptesnéjsi zacileni
boostu. DalSi moznosti je vyuziti IMRT pro diferencované rozlozeni davky v zavislosti na

rozsahu nadorového postizeni. [19]

22 KOLAROVA 1., VANASEK J., ODRAZKA K., PETRUZELKA L., DOLEZEL M., NECHVIL J. Vyuziti
PET/CT vySetieni pfi planovani radioterapie nadort ORL oblasti. Klinickd onkologie [online]. 2009, 3 [cit.
2013-11-23]. Dostupné z <http://mww.eonkologie.cz/cs/2009-3/2009-03-kolarova>.
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Pii planovani PET/CT je nutné pouzit vSechny fixa¢ni pomicky, které bude mit

pacient i pfi vlastnim ozateni (obrazek 30).

Obrazek 30 — Termoplasticka maska®

1.10.3 Vyuziti PET/CT pri planovani radioterapie karcinomu hrdla

délozniho.

PET/CT v diagnostice karcinomu hrdla délozniho umoziuje zvolit vhodnou taktiku
radioterapie. PET/CT je schopna zhodnotit jak lokalni rozsah nadoru hrdla déloZniho, tak
i postizeni lymfatickych wuzlin a vzdalené metastazy. PET/CT hraje u hodnoceni
metastatického postizeni lymfatickych uzlin vyznamnou tlohu. Stav lymfatickych uzlin je
negativnich uzlinach, 50 % pri pozitivité pdanevnich uzlin a 20—30 % prFi pozitivnich
paraaortalnich uzlinach . Prukaz postizeni jak panevnich, tak paraaortalnich uzlin ovliviiuje
cilové objemy, davky radioterapie a ma zdsadni vyznam pro urceni lécebné¢ho postupu, tj.
paliativni chemoterapie, chirurgickd 1é¢ba ¢i (chemo)radioterapie. Pti prikazu postizeni

paraaortalnich uzlin se ozafovany objem rozsifuje z panve na paraaortalni oblast.

Piikladem je prace Dolezelova et al. , PET/CT vysetieni prokdzalo rozsdhlejsi
postizeni uzlinovych oblasti nez CT v 27 % pripadii a u 17,4 % pacientek vedlo ke zméné

cilového objemu.” [28] Pokud se na PET/CT prokaze postizeni paraaortalnich uzlin,

28 KOLAROVA 1., VANASEK J., ODRAZKA K., PETRUZELKA L., DOLEZEL M., NECHVIL J. Vyuziti
PET/CT vySetieni pfi planovani radioterapie nadort ORL oblasti. Klinickd onkologie [online]. 2009, 3 [cit.
2013-11-23]. Dostupné z <http://mww.eonkologie.cz/cs/2009-3/2009-03-kolarova>.
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ozatovany objem se rozsifuje z panve na paraaortalni oblast, S zddoucim navysenim davky na
oblast makroskopické lymfadenopatie. , Obrdzek 31 ilustruje PET/CT s postizenim
paraaortalnich uzlin u pacientky, ktera podstoupila chirurgickou lécbu bez stagingové

paraaortalni lymfadenektomie pro zdanlivé lokalizovany karcinom cipku. © [27]
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Obréazek 31 — PET/CT s postizenim paraaortalnich uzlin®*

PET/CT je ve srovnani s CT ¢i MR, kde je schopnost detekovat metastatické postizeni
uzlin zaloZena na hodnoceni jejich velikosti, schopno detekce metastatického postizeni u uzlin
normalni velikosti. Hodnoceni metastatického postizeni uzlin zalozené na jejich velikosti

miuze byt zavadéjici. [27]

Vyuziti PET/CT pro planovani radioterapie zpfesiuje nejen stanoveni cilovych
objemu, ale také vyuziti pokro¢ilych metod konformni radioterapie, jako je IMRT. PET/CT
navigované IMRT vyuzili naptiklad Esthappan et al. keskalaci davky na pozitivni

paraaortalni uzliny a na paraaortalni oblast (obrazek 32). [29]

24 PETERA, J. a I. SIRAK. Pokroky v nechirurgické 1é¢bé karcinomu hrdla d&lozniho. Postgradudini medicina
[online]. 8. 2. 2011 [cit. 2013-11-23]. Dostupné z <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/pokroky-
v-nechirurgicke-lecbe-karcinomu-hrdla-delozniho-457921>.
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Obréazek 32 — PET/CT vyuzity pro radioterapii s modulovanou intenzitou (IMRT) paraaortalnich uzlin®

FDG-PET je dale také schopna odlisit fibrozni tkan v panvi od recidivy karcinomu. [4]

., Vysoka senzitivita a specificita FDG PET/CT pro staging cervikalniho karcinomu
U stadii FIGO IB2 umozZiiuje zdokonaleni lécebné strategie i taktiky u tohoto onemocnéni. “
FDG-PET/CT naléza uplatnéni v planovani radioterapie u pokrocilého ¢i recidivujiciho
karcinomu hrdla. [4, 27]

Vyznam PET/CT pro diagnostiku rozsahu primarniho tumoru je omezeny.
U CasnéjSich stadii hraje hlavni roli pro urfeni rozsahu primarniho nadoru chirurgicka

explorace panevnich uzlin a MR. [27]

1.10.4 Vyuziti PET/CT pii planovani radioterapie lymfomu

Vétsina lymfomd ma velmi vysoky metabolismus glukézy. Hodgkinav lymfom

akumuluje ve vysoké mire *F-FDG. V ptipadé non-hodgkinskych lymfomta je spotieba

25 PETERA, J. a I. SIRAK. Pokroky v nechirurgické 1é¢bé karcinomu hrdla d&lozniho. Postgradudini medicina
[online]. 8. 2. 2011 [cit. 2013-11-23]. Dostupné z <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/pokroky-
v-nechirurgicke-lecbe-karcinomu-hrdla-delozniho-457921>.
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radiofarmaka zavisld na stupni diferenciace tumoru. U pacientl s malignim lymfomem
nachdzi PET i1 PET/CT uplatnéni pfi stagingu, restagingu a pii zhodnoceni lécebné
odpovedi. [4]
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Popis pacienta

Pacientka, narozena v roce 1966, piichazi na Onkologické centrum Multiscan

Pardubice pro dusnost pifi namaze a zhorSujici se kasel.

Matka pacientky prodélala v 68 letech karcinom tlustého stfeva. Otec tragicky
zahynul. Bratr je zdravy. Pacientka ma dvé déti, které jsou zdravé. Pacientka pracuje jako

kucharika.

Pacientka v minulosti vykoutila az 20 cigaret denné. Koufila od 18 let a piestala
Vv kvétnu roku 2010. Alkohol nekonzumuje.

Pacientka uvedla, ze v poslednich tydnech neptisla do kontaktu s infekéni nemoci.
Pacientce byla diagnostikovana hypertenze, diabetes mellitus. Alergiemi netrpi.
Pacientka uziva Siofor 500 mg tablety 1-0—1.

Objektivné je pacientka chodici, bez klidové dusnosti, cyandzy a ikteru, pfiméiené
hydratovana. Zornice jsou isokorické, skléry anikterické. Hrdlo je klidné, uzliny na krku
nejsou zvetSeny. Dychani je sklipkové, vpravo oslabené. Stolice je pravidelna. Bficho je

palpacné nebolestivé. Dolni koncetiny jsou bez otokli a znamek zanétu.

Bronchoskopicky byl ovéfen nizce diferencovany dlazdicobunéény, nerohovéjici

karcinom.

Pacientce bylo indikovano PET/CT wvysSetfeni k urCeni stagingu onemocnéni
v planovaci poloze na zadech s hornimi koncetinami v elevaci pro planovani radikalni

radioterapie.

2.2 Priprava pred vySetienim PET/CT

Do piipravy pacientky spada dostate¢na hydratace, udrzeni hladiny cukru v krvi na

nizkych hodnotach, perordlni a intravenozni aplikace kontrastnich latek nutnych ke
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spravnému hodnoceni CT vySetfeni a protialergickd piiprava ke snizeni rizika mozné

alergické reakce na jodové kontrastni latky.

Piiprava zacind poucenim pacientky o povaze vySetfeni. Dale samotnému vySetieni

predchazi zjisténi anamnestickych dat.

Alespon 2 dny pred vySetfenim je nutné se vyvarovat vétsi fyzické namaze (t&€z8i
manualni prace, posilovna, noseni tézsich nakupt a zavazadel, jizda na kole apod.). 6 hodin
pied vySetfenim je tfeba nejist, ale je nutné v této dobé vice pit pouze Cistou vodu ¢i hotky
Caj. Je velmi dulezité nepit v této dob€ nic s obsahem cukru, téZ nepit mléko. Pacientka by se

méla vyhnout konzumaci zvykacek, bonbonti ¢i ustnich pastilek.

Prakticky ¢i oSetfujici 1ékat provede odbér krve ke zjiSténi hodnot urey a kreatininu,
které nesmi byt star$i nez 14 dnl pfed terminem vySetfeni na PET/CT. Vysledky sérové

hodnoty urey a kreatininu je nutné si s Sebou na vysetifeni PET/CT pfinést.

Pted vySetfenim je pacientce odebrdna kapilarni krev z prstu na ruce a vysetiena
glykémie (hladina krevniho cukru). Pokud je hladina glykémie vyssi neZ 8 mmol/l, dochazi ke
snizeni citlivosti vySetieni. Pokud hladina glykémie je vyS$$i nez 12 mmol/l, vySetieni neni

moZn€ provest.

Tésn¢ pred vySetienim si pacientka odejde na toaletu — mocovy méchyi musi byt
prazdny, odlozi si obuv, veskeré kovové predméty (hodinky, nausnice, kovové vyndavaci
mustky, u$ni vyndavaci aparaty, piercing, apod.), rovnéz oble¢eni s kovovymi dopliky (zipy,
flitry, ozdoby, opasek, hacky apod.). Tri¢ko, kosili, svetr bez kovovych ¢astic si pacientka

muze ponechat.

2.3 Postup vySetieni na PET/CT

Pacientka se dostavi v piedstihu ptl hodiny az hodinu pied vySetfenim a relaxuje na
pracovisti v ¢ekarné pii optimalni teploté. Pacientka by méla byt minimalné 30—60 minut pred

vySetfenim v teple (plati pfedev§im pii chladném pocasi) a v klidu.

Odborna sestra zajisti Zilni vstup na predlokti pacientky. Nejdiive se aplikuje *°F-

FDG. Radiofarmakum podané do kanyly v aplikaénim boxu se postupné kumuluje v téle.
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Pacientka poté setrvava v klidu asi 1 hodinu k eliminaci zvy$ené akumulace '*F-FDG

Vv kosternim svalstvu. Pacientce bylo 367 MBg.

Bezprostiedné pred ulozenim pacientky se podava kontrastni latka (KL) iomeron i. v.
(intra ven6zng). Zavedend nitrozilni kanyla se spoji s automatickym davkovacem jodové
kontrastni latky (JKL), jejiz kratkodoba aplikace vyrazné zvySuje hodnotu provadéného
vySetieni. Kontrastni latka je rychle vyluovana ledvinami. Po vySetieni je pacientka

hydratovana, aby podpofila vylu¢ovani KL pitim dostate¢ného mnozstvi tekutin.

Pacientce se na kizi zakresli orienta¢ni body — ,,nulové body* — jeden centralni a dva
lateralni ve stejné transverzalni roviné a umisti se na né¢ kovova znacka k orientaci boda na
PET/CT skenech vzhledem k okolnim tkanovym strukturam. Znacky slouzi k odméteni
vzdalenosti centralnich paprski. Pomoci téchto znacek je dosazeno piesného uloZeni

pacientky a nasledné mize byt poloha reprodukovana vici ozafovaci.

Po cca 1 hoding, kdy je radiofarmakum dostatetné akumulovano, je pacientka
podrobena dvéma vySetfenim na jednom piistroji — pozitronové emisni tomografii (PET)
a pocitacové tomografii (CT) (obrazek 33). Zatimco PET stanovuje miru poskozeni bunék,
CT stanovuje ptesnou lokalizaci postizeného loZiska. B€hem snimani lezi pacientka nehybné

na lazku, které se posouva skrze detekéni prstenec v gantry pristroje.

Obrazek 33 — PET/CT Discovery VCT (s 64 fadym CT) firmy GE*

% Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online]l. © Copyright 2011, [cit. 2014-03-10]. Dostupné z:
<http://www.fnhk.cz/onm-amb/pet-ct>
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Pacientka se polozi na zada na vySetfovaci stil, ob&é horni koncetiny jsou v elevaci,
pacientka se drzi za lokty nad hlavou ve fixaénim zatizeni (breast board) (obrazek 34). Pozice
pacientky nesmi byt piili§ nepohodlna, aby se redukovaly moznosti pohybu nemocné
Vv prub¢hu ozafovani. Poloha pacientky se dokumentuje. Po uloZeni pacientky na pohyblivé
lizko je nejprve provedeno PET vySetfeni. Rozsah snimani je ohrani¢en bazi lebni
a proximalni tfetinou stehen. Poté navazuje spirdlni CT s aplikaci JKL intraven6zné.
Vysetteni trva 20—40 minut. V pfipadé potieby mize pacientka komunikovat s obsluhou pies

mikrofon.

Obréazek 34 — Breast board?’

Pied odchodem pacientka setrva asi 15—30 minut na oddéleni. Celkovy pobyt na

oddéleni trva 2—3 hodiny.

Po ukonéeni vysetieni je vhodné krychlejsimu vylouceni radiofarmaka vice pit,
jelikoz se radiofarmakum vylucuje moci. Radioaktivita se z téla vylou¢i do druhého dne. Po
tuto dobu neni vhodné pobyvat v blizkosti t€hotnych Zen a malych déti. Po vykonu neni

potieba zvlastniho omezeni, neni omezena zdravotni zptisobilost ani pracovni schopnost.

2’ ELEKTA [online]l. © 2014, [cit. 2014-03-10]. Dostupné z: <http://www.elekta.com/healthcare-
professionals/products/elekta-oncology/treatment-techniques/positioning-and-immobilization/breaststep.htmi>.
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2.4 Nalez z PET/CT trupu

Centraln¢ vpravo je tumor6zni infiltrat s vysokou akumulaci FDG cca 54 X 32 X

70 mm.

Subkarinalng a v pravém plicnim hilu a v pravostranném mediastinu je lymfadenopatie

s vysokou akumulaci FDG, ktera ¢aste¢né splyva s popisovanou centralni tumordzni infiltraci.
Pleura je bez nodularit.

Zavér: PET/CT vySetfeni ukazuje tumor s hypermetabolismem glukozy centralné

Vv pravé plici s hilovou a mediastinalni lymfadenopatii. (obrazek 35).

Obrézek 35 — Snimek vyse uvedené pacientky z PET/CT?®

2.5 Diagnéza

Na zakladé¢ provedenych vySetfeni byl pacientce potvrzen centralni spinocelularni
nemalobunéény karcinom pravé plice T3N2MO. Pacientka byla ptevzata do trvalé péce

Onkologického centra Multiscan Pardubice pro diagnézu C349.

28 , . ; ,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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2.6 Lécba

Pacientka prosla disciplinarni komisi, kde bylo rozhodnuto 0 jeji 1é¢b¢ radioterapii na
tumor plic a lymfadenopatii davkou 66 Gy ve 33 frakcich skonkomitantni chemoterapii
Navelbinem. Pacientce byla podana 1 tableta 20 mg Navelbinu pfed kazdou frakci
radioterapie.

2.7 Konturovani cilovych objemi dle PET/CT

Po provedeni planovaciho PET/CT jsou data odeslana do planovaciho systému. Lékat
si na planovaci konzole vyznaci kontury cilového objemu a kritickych organi. Na obrazku
jsou konturace vyznaceny nasledovné: CTV — oranzova, PTV — Cervena. Dale jsou vyznaceny

modrou barvou plice (obrazek 36).

[

(3))((3)

Obréazek 36 — Konturace cilového objemu®

29 , . , ,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Definice cilového objemu:

GTV — zaujima objem primarniho nadoru (GTVy) a metastaticky postizené lymfatické uzliny
(GTWn)

CTV+—GTV plus lem 6 mm
CTVnN— zakresleni postizené oblasti lymfatickych uzlin s lemem 8 mm
PTV =CTV plus lem 1 cm.

ICRU referenéni bod — je zadavan ve stfedu obrysu PTV, v fezu, ktery odpovida stfedu

kraniokaudalniho rozméru PTV.

2.8 Prepis davky na cilovy objem a limiti pro zdravé tkané

Lékar ur¢i davku, ktera ma byt dodana do cilové tkan¢ a rozhodne o0 jejim Casovém
rozlozeni. Rozlozeni davky v cilovém objemu a kritickych organech je vypocitano

Vv planovacim systému.

2.8.1 Frakcionace

Pacientka byla ozafena celkovou davkou 66 Gy ve 33 frakcich. Byla zvolena

normofrakcionace — 2 Gy/frakci, 5 frakci/tyden.

2.8.2 Kritické organy a jejich tolerancni davky (TDss) pii standardni

frakcionaci

Pfi ozafovani pacientky obdrzi urcitou davku zatfeni i okolni struktury, které jsou
zdravé. Aby nedoslo nasledkem ozafeni k jejich poskozeni, je nutné znat tolerancni davky pro
tyto struktury. U ozafeni plic jsou definovany nize uvedené kritické organy (plice, micha,
jicen, srdce). Je u nich stanovena minimalni toleranéni davka TDss, ktera za standardnich

podminek nezplisobi vice nez 5 % zavaznych komplikaci v priibéhu 5 let po radioterapii.
o plice: TDs5 25 Gy (celd)

61



e micha: TDss 45 Gy;
e jicen: TDsss 60 Gy;

e srdce: TDs5 40 Gy (cely organ), TDs5 50 Gy (méné nez 50 % celého objemu)

2.9 Vypocet davkové distribuce

Dévkova distribuce je znazornéna v DVH. DVH umoziiuje posoudit pokryti cilového
objemu dostatecnou davkou a urcit aplikovanou davku do zdravé tkané v okoli cilového
objemu ¢i kritickych struktur v jeho blizkosti. 95 % objemu PTV musi byt pokryto 95 %

davkou.

Cervena kiivka znazoriuje PTV; oranZova je CTV; modra je pro plice — objem obou
plic, ktery obdrzi davku 20 Gy a vice by m¢l byt mensi nez 35 % (V20 < 35 %), stiedni davka
(mean lung dose) na ob& plice by méla byt mensi nez 20 Gy; micha — hnéda, maximalni
davka, kterou jesté¢ micha mize obdrZet je mensi nez 45 Gy; srdce — zelena, stiedni davka by

méla byt mensi nez 26 Gy, V3o < 46 % (obrazek 37).

lative do:
15.151 30.303 45.454 60.606 75.757 90.909 106.06

0 10 20 30 40 50 60 70
Dose [Gy]

Obréazek 37 — Histogram (DVH)®

30 , . ; ,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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2.10 Provedeni ozareni

Pii kazdém ozafeni se provadi identifikace pacientky. Poté se pacientka nastavi do
stejné polohy jako pfi planovacim PET/CT — polozi se na zada na vySetifovaci sttil, obé horni
koncetiny jsou v elevaci, pacientka se drzi za lokty nad hlavou ve fixaénim zafizeni (breast
board). Pacientka je poté na ozafovné nastavena laserovymi zaméfrovaci na znacky na kizi do
pozadované polohy. Linearni urychlova¢ podle udaji z verifikaéniho systému automaticky
u pacientky nastavi parametry ozafeni. Pokud vSechny ukazatele souhlasi, spusti se ozaieni.
Pfi prvnim ozafeni se vyuzitim systému OBI ziska CBCT (cone beam computed tomography)
piimo na urychlovaéi. Tento snimek slouzi k verifikaci polohy pacientky. V ptipadé potieby
se pii velkém posunu piekresli zna¢ky dané anatomické struktury. Poté se provede ozafeni

pacientky technikou tii MLC tvarovanych poli s kliny (obrazek 38).

K
«3@@)

Obrézek 38 — Ozatovaci plan®™

Pfi prvnim ozéfeni se na pacientku do stfedu ozarovaného pole nalepi kiemikové

diody a méfi se vstupni davka zafeni (obrazek 39).

3" Onkologické centrum Multiscan Pardubice
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Obrazek 39 - Kiemikova dioda®

32 Onkologické centrum Multiscan Pardubice
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3 DISKUZE

Béhem 1é¢by zatfenim je v dennim kontaktu s nemocnym radiologicky asistent. Pacient
se nachazi v té€zké zivotni situaci, ktera ma vliv na jeho psychiku. Proto je na misté trp&livost
a empatické jednani ze strany radiologického asistenta. Usp&$né provedeni 1é¢by zafenim je

mimo jiné zavislé i na komunika¢nich dovednostech a psychologickém ptisobeni laboranta.

Osetfujici radiologicky asistent dusledné dba na dodrZzovani vsSech ozafovacich
podminek stanovenych v ozatovacim piedpisu. Radiologicky asistent zvlasté zodpovida za
kontrolu totoZnosti pacienta, spravné zaméfeni loZiska, spravné nastaveni vSech ozafovacich
podminek, pouziti shodnych ozafovacich pomicek pii planovani radioterapie a ozafovani,
spravnou ozafovaci polohu pacienta, ovéfeni, Ze ozafovaci doba a monitorovaci jednotky

souhlasi s pfedepsanymi, a ze ozafovac pracuje spravng.

Béhem ozafovani jeden laborant sleduje na obrazovce pacienta, druhy laborant sleduje
monitor pfistroje. Laborant si v§ima zmén v chovani pacienta a po celou dobu ozafovani
sleduje jeho fyzicky stav. Vedlejsi uc¢inky radioterapie a jakékoliv jiné neobvyklé reakce

neprodlené hlasi oSettujicimu lékati.

Profesionalni pfistup k ozafovani nezéavisi jen na inteligenci, zkuSenostech v dané
problematice a charakterovych vlastnostech laboranta, ale také na trovni jeho vzdélani. Stale
vys§i naroky jsou na radiologické asistenty kladeny zejména V oblasti pfistrojové techniky,
kterd zaznamenava neustaly progres. Do budoucna by fadné vzdélani a proskoleni radiologicti
asistenti mohli byt vice samostatni ve své praci a v nékterych ¢innostech méné zavisli na

oSetfujicim l1ékafi.

Pfi planovani radioterapie by mélo byt preferovano PET/CT vySetfeni, které je
vyznamné presnéjsi a senzitivnéj$i ve srovnani se samostatnym PET, nebo CT vySetfenim.
PET/CT umoziuje snadno klasifikovat struktury nezndmého vyznamu, jako napiiklad malé
uzliny nebo mékké tkang, které priléhaji k tumoru a maji podobnou denzitu na CT.
Problémem zlstava limitovana senzitivita PET/CT v Casnych stadiich onemocnéni a pfi
vyskytu mikrometastdz. PET/CT nemize odhalit mikroskopické nadorové postizeni, proto se

stale dodrzuji standardni cilové objemy.
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Zkusenosti ukazaly, ze stejné definovany cilovy objem muize byt riznymi radiacnimi
onkology zakreslen na CT fezech odlisng, nebot’ kazda konturace je zatizena uréitou mirou
neptesnosti, a to at’ uz vlivem nezkuSenosti radiacniho onkologa, nebo limitaci zobrazovaci
metody pro ten ¢i onen cilovy objem. Variabilitu v zakresleni cilovych objeml v soucasnosti
omezuji lécebné radioterapeutické protokoly na jednotlivych pracovistich, a zmensSuji tak

nejistotu planovani radioterapie.

A

Nejvétsi chyby a nepiesnosti vznikaji pii stanoveni GTV a CTV. Rozsiteni GTV na
CTV zavisi dle mnohych autorti na histologickém typu a objemu nadoru. Na zaklad¢ studii,
které byly provedeny na operovanych pacientech, byly stanoveny lemy pro GTV a CTV.
Mikroskopické Sifeni byva v pruméru 2,69 mm u adenokarcinomii a 1,48 mm pro
spinoceluldrni karcinom. Lemy 8 mm pro adenokarcinom a 6 mm pro spinocelularni
karcinom potom zahrnuji az 95 % vesSkerého mikroskopického §iteni. Autoti doporucuji zvolit

okraje pro mikroskopické Sifeni nemalobunééného karcinomu v rozmezi 6—8 mm

v parenchymu plic. [30]

Resenim nékterych nepfesnosti v konturaci cilového objemu by mohlo byt zaélen&ni
metabolickych zobrazeni do procesu planovani. PET/CT poskytuje vyznamné zpiesnéni pii
zakresleni cilovych objemti. PET/CT umoziuje lepsi lokalizaci cilového objemu nez samotné
CT vySetieni. PET/CT detekuje postizené oblasti, které nebyly identifikovany pomoci CT.
Kvalitn€j$i zajiSténi lokalizace nddorového loziska méd vliv na ozatfeni cilového objemu,
jelikoz dojde k lepsi davkové distribuci do ozafovaného loziska a zarovenl mize byt zmenSen
klinicky cilovy objem, aby se snizila radia¢ni zatéz pro okolni struktury. ZmenSeni velikosti
cilového objemu, a tim 1 zména ozafen¢ho objemu kritické struktury, mize vést ke zvyseni
aplikované davky do tumoru. Tim se zvySuje pravdépodobnost snizeni poctu lokalnich
recidiv. U karcinomu plic je nejcastéjsi klinickou situaci vedouci ke zmenseni cilového
objemu pfitomnost atelektazy, kterou muze PET wvySetfeni odliSit od tumoru. Pouziti
kombinovaného PET/CT vysetfeni dale vede Casto ke zjisténi zmény V rozsahu nadorového

postizeni, napt. detekci vzdalené metastazy, tim i ke zméné 1é€ebného zaméru.

Pozitivem PET/CT vysSetfeni je i vét§i komfort pacienta. Snimani je provedeno
V jednom sezeni a v jedné ozatfovaci poloze pacienta. Neni tedy zatizeno zménou polohy
a chybou fuze. Vyhodou je kratsi doba vySetfeni. Vysetfeni provedena samostatné na riznych

ptistrojich a v riizném case jsou oproti vySetfeni na hybridnim PET/CT organiza¢né a ¢asové
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peristaltice v oblasti bficha a dechovych pohybech velmi obtizné. Obraz samotného PET je

navic anatomicky nepfesny a ma Spatnou rozliSovaci schopnost.

Vzhledem k pohyblivosti nékterych cilovych objemt je dle nékterych autortt vhodné;jsi
stanovit individualni lemy u jednotlivych pacientl. Pro adekvatni zakresleni cilovych objemi
je tteba zohlednit nékteré faktory: pohyby vlivem dychani béhem piedlééebného zobrazeni,
dychaci pohyby pii planovacim CT, pohyby tumoru ve skutecném c¢ase pii vlastni
radioterapii. Vyznamnym pfinosem a zpfesnénim pro radioterapii je obrazem fizena
radioterapie IGRT, kterd umoZiuje pfesnou kontrolu polohy pacienta pfed kazdou frakci
zateni. Nejlepsi metodou, jak zachytit pohyb tumoru, je pouziti 4D-CT (respiratory gating
system), pti kterém se dechové exkurze snimaji napt. infraCervenou kamerou a CT je snimano
jen v urcitych fazich respiracniho cyklu. Tim je dosazeno vétsi presnosti pi1 konturaci, a tak
se mohou dale zmenSit nezddouci u¢inky na okolni tkané redukei jejich expozice. Lze také

aplikovat podstatné vyssi davky.

Dle novych doporuceni by mél byt lem na PTV stanoven na kazdém pracovisti

individualné. [16] V tomto piipadé u vySe popsané pacientky se pouzil lem pro PTV 1 cm.

PET/CT mutze byt vyznamné i pro rozvoj moderni radioterapeutické techniky. Pouziti
IMRT techniky, protonové terapie a stereotaktické extrakranidlni radioterapie (SBRT) je

zéavislé na presné lokalizaci cilového objemu.
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4 ZAVER

¥F-FDG PET/CT je vysoce senzitivni a specifickd metoda vhodna k planovani
vyhod. Vysoka presnost v detekci primarniho nadoru a vzdalenych metastaz ¢ini z PET/CT
ucinny nastroj v posuzovani cilovych objemd, nebot’ je I1ze spolehlivéji definovat. PET/CT se
stava objektivni metodou piesného definovani cilového objemu, a snizuje tak riziko
subjektivniho pojeti konturace jednotlivymi onkology. Stale je vSak tfeba dal$itho vyzkumu
k ovéfeni toho, zda pouziti PET/CT vySetieni pii planovani radioterapie skutecné zlepsi

lécebné vysledky nebo kvalitu Zivota.
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