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ANOTACE

Prace se zabyva problematikou fizeni respira¢nich pohybi v radia¢ni onkologii, které maji
vliv na pohyb cilového objemu a pfesnost aplikovaného zafeni. Zahrnuje jednotlivé metody a
postupy, které maji kompenzovat odchylky zptisobené dychacimi pohyby. Tyto metody a

postupy maji za tikol pfedevsim piesné ozareni tumoru a minimalizaci ozafeni zdravych tkani.
KLICOVA SLOVA

respiracni pohyby, radioterapie, rakovina, gating

TITLE

Management of respiratory motion in radiation oncology

ANNOTATION

The thesis deals with the management of respiratory movements in radiation oncology, which
influence the movement of target volume and accuracy of applied radiation. It includes
individual methods and procedures to compensate for deviations caused by respiratory
movements. These methods and procedures are primarily aimed at accurately irradiating the

tumor and minimizing radiation of healthy tissues.

KEYWORDS

respiratory movements, radiotherapy, cancer, gating
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0 UVOD

Préace se zabyva problematikou radioterapie vyuzivajici technik fizené¢ho dychani a sledovani
respiraéniho pohybu. Téma bylo vybrano proto, Ze tyto techniky mohou zna¢né snizit radiacni
zatéz pro pacienta a do zna¢né miry zmirnit ozafeni kritickych tkanovych struktur. Proto si

myslim, Ze je potieba se s nimi seznamit a zabyvat se jimi.

V dnes$ni dobé se disledné¢ dba na radiacni ochranu. Samoziejmé je snaha co nejvice
minimalizovat obdrzenou davku pro pacienta. V radioterapii je vSak nutné pouzivat vysoké
davky, které maji co v nejvétSim mnozstvi zni€it lozisko tumoru a predevSim zabranit jeho
dal$imu Sifeni. Proto je snaha o co nejpfesnéj$i doruceni davky do loziska tumoru a co
nejmensi ozareni zdravych tkani, které by mohly byt zafenim poSkozeny. Domnivam se, ze

pravé techniky pro fizeni dychaciho pohybu a jeho sledovani jsou tou spravnou cestou, i

wewvr

V praktické Casti je vytvoreny navrh standartu pro zkousky provozni stalosti na respiratory
gated CT a respiratory gating na linearnm urychlovaci. ZkouSky byly provadény ve
spolupréaci a pod odbornym vedenim s vedoucim prace panem Ing. Jakubem Greplem na
klinice onkologie a radioterapie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a to na linearnim

urychlovaci zna¢ky Varian a na CT simulatoru Siemens.
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1 MECHANIKA DYCHANI

"Dychaci system slouzi predevsim k vymené dychacich plynii. Zajistuje vymenu plynit mezi
vnéejsim prostredim a plicemi (vnéjsi dychani) a vyménu mezi vnitinim prostredim (krvi) a
tkanemi (vnitini dychani). Vyména O2 a COz se podili na udrzovani acidobazické rovnovahy.
Dychaci cesty slouzi téz jako fonacni aparat. K zajisténi téchto funkci a ochrane pred
vniknutim ciziho télesa slouzi obranné reflexy (kaslaci, kychaci, reflexni zastava dechu).
Kromé toho, ze dychaci systéem predstavuje vstupni branu pro celou radu Skodlivin,
mikroorganismii a jinych latek, lze touto cestou aplikovat i léky. Dychani probihd
automaticky, aniz bychom v klidovém stavu potrebovali volni usili, ale kdykoliv miiZzeme

volnim usilim docasné zastavit, modifikovat jeho frekvenci ¢i hloubku."(Nanka,2009, str. 173)

Dychaci pohyby maji vliv na vS§echna nddorova mista v oblasti hrudniku a bficha.

1.1 Anatomie plic

"Plice jsou pdrovym organem, maji tvar komolého kuzZele. Baze plic je vyduta konkdvné a
nasedd na brdnicni klenbu, facies diaphgramatica. Zevni plocha je konvexni a naléhd na
hrudni sténu, facies costalis. Na vnitrni, do mediastina privracené plose, facies mediastinalis,
se naléza plicni hilus a obtiskuje se tu Fada orgdami mediastina. V plicnim hilu do plice
vstupuje hlavni bronchus spolu s a. et v. pulmonalis, dale tam vstupuji nutritivni aa.
bronchiales a nachdzi se zde jesté mizni uzliny. Plicni vrchol je zakulaceny a zasahuje az nad
aperturathoracis superior. Pravad plice se sklida ze tri lalokii, lobus superior, medius et
inferior, leva ze dvou, lobus superior et inferior. Laloky jsou od sebe oddéleny ryhami-
vpravo fissura obliqua et horizontalis, vlevo pak jen fissura obliqua. Laloky se navzdjem

dotykaji interlobdarnimi plochami."(Narka, 2009, str. 182)

Pohled na plice zpfedu
1 - trachea

Obrazek 1 Anatomie plic (Naiika, 2009, str. 182)
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1.2 Dychaci pohyby a kinetika plic

"V pleurdlni dutiné je lehce nizsi tlak nez atmosfericky, v plicich je diky komunikaci
bronchialniho stromu se zevnim prostiedim tlak vyssi. Tento tlak rozpina plici a udrzuje ji
pritisknutou ke stéenam hrudnik. Pri ndadechu dochadzi ke zvetseni objemu hrudniku a zvétsuje
se podtlak v pleuralni dutiné, umoznuje dalsi rozpinani plice. Pri vydechu (zmensSovani dutiny
hrudni) zistava plice v kontaktu se stenou pleuralni dutiny a diky svému elastickéemu apardtu
se plice stahuje k hilu. Dutina hrudni se zvétsuje zdvizenim Zeber a stahem kleneb branice.
Svaly zdvihajici zZebra, piisobici zvetsovani hrudniku, se nazyvaji vdechové (inspiracni) a
svaly, které tahem za Zebra pusobi jejich sklonéni, a tedy zmenseni dutiny hrudni, jSou svaly
vydechové (expiracni). V obou téchto skupindch Ize rozlisit svaly hlavni, které jsou v akci pri
kazdém vdechu a vydechu a pomocné, které se zapojuji pri intenzivnim dychdanim i potiZich s

dechem."(Narka, 2009, str. 189-190)

Obriazek 2 Pohyby plic p¥i dychani (Naiika, 2009, str. 190)

1 Postaveni hrudni stény a branice pfi nadechu

2 Postaveni hrudni stény a branice pii vydechu

14



2 KLASIFIKACE NADORU

"Pro klasifikaci nadorii se pouziva system TNM, tento systém byl vyvinut Francouzem
Pierrem Denouxem v letech 1943-1952. Aby systém mohl byt aplikovan, musi byt stanoveny
nasledujici slozky: T(tumor), N(noduli) a M(metastaza).

T - tumor - Je oznaceni pro primdrni nador a cislice od 1 — 4, pojené s pismenem znaci
velikost primdarniho loZiska. Pokud lozZisko dostupnymi diagnostickymi vySetienimi nelze
zjistit, vuziva se oznaceni TO. Jestlize nelze urcit rozsah nddoru nebo nebyla provedena
diagnosticka vysetieni pro urceni rozsahu primdrniho loZiska, je vyuzivan symbol TX, nador

in situ (lokalizovany v misté sveho vzniku) TIS.

N - noduli - Jako ,,noduli ** je oznacen stav spadovych miznich uzlin, které jsou klasifikovany
cislicemi N1-N3 a znaci narustajici poskozeni spadovych uzlin. NO je znacen negativni nalez

a NX vyjadruje nespecificky nalez na uzlindch.

M - metastiza - Jednd se o sekundarni nador. Jeho lokalizace se miuzZe znacné lisit od
primdrniho tumoru. Pismenem M je znacena pritomnost ¢i nepritomnost vzdalenych metastaz
a jsou dale upresnéna dle lokalizace (PUL — plicni meta., OSS — kostni meta., HEP — jaterni
meta.). (WITTEKIND a kol., 2010, s. 20-22)" (Kucera, 2016, s. 11)

2.1 Zasady TNM systému

"Praxe rozdélovat pripady zhoubnych nadorii do skupin podle tzv. stadii, vzesla ze
skutecnosti, Zze mira preziti byla u pripadii lokalizovaného onemocnéni vyssi nezli u téch, kde
se onemocneéni rozsirilo mimo puvodni orgadn. Tyto skupiny byly casto oznacovany jako
pripady casné a pozdni, ¢imz byla vyjadrena urcita obvyklda progrese v case. Stadium
onemocneni v dobé stanoveni diagnozy muze vSak ve skutecnosti byt odrazem nejen miry

ristu a rozsahu nadoru, ale i typu nadoru a vztahu mezi nadorem a hostitelem.

Rozdéleni zhoubnych nadorii do anatomickych stadii (staging) se stalo cténou tradici, a pro
ucely analyzy skupin pacientii je pouziti takovéto metody casto nezbytné. UICC povazuje za
diilezité dosahnout schodu v zapise presné informace o anatomickém rozsahu onemocnéni pro
kazdou lokalizaci, nebot presny klinicky popis zhoubnych nddorii a histopatologicka

klasifikace mize slouzit Fade spolecnych cilu, zejména pak:

15
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pomaha klinikovi pri planovant léchy,

poskytuje urcité udaje o prognoze,

napomdaha pri hodnoceni lécebnych vysledkii,

usnadnuje vyménu informaci mezi jednotlivymi lécebnymi centry,
prispiva k priitbeznému vyzkumu zhoubnych nadori u ¢lovéka,
podporuje aktivity v oblasti dohledu nad nadorovymi onemocnénimi."
(Novak, 2011 str. 17)
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3 PROBLEMY S DYCHACIMI POHYBY V PRUBEHU
RADIOTERAPIE

3.1 Limity ziskdni obrazu

U béznych radioterapeutickych technik neni zahrnuta odchylka, kterou zptsobuje respira¢ni
pohyb, to, ze tato odchylka neni zahrnuta, pusobi artefakty b&éhem ziskavani obrazu.
Pohybové artefakty jsou bézn¢ vidét na CT snimcich hrudniku. Artefakty z CT se projevuji
chybnou polohou cile nebo zkreslenym obrysem tkané. Tyto neptiznivé vlivy mohou mit vliv
na piesnost vypoctu davky. Jé dulezité si uvédomit, Ze artefakty zptisobované respiracnimi
pohyby se mohou vyskytovat na vSech typech zobrazovacich modalit, véetné pozitronové
emisni tomografie (PET).(KEAAL et. al.,2006, str. 3877)

3.2 Omezeni planovani 1écby

Pii planovani 1écby musi byt lemy dostateéné velké, aby bylo zajisténo pokryti celého
cilového objemu. Obecné plati, Zze pii planovani 1écby rakoviny plic se zakresluje objem
nadoru (GTV- gross tumor volume) a bezpecnostni lem se pridava proto, aby byl zahrnut
mikroskopicky rozsah, ktery pti ptidani do GTV vytvati klinicky cilovy objem (CTV- clinical
tumor volume). K ziskani planovaciho cilového objemu (PTV-planning target volume) je
pouzivana klasifikace ICRU 62. Lem okolo CTV zahrnuje intrafrakéni pohyby, interfrak¢ni
pohyby a mozna chybna nastaveni. Neni optimalnim feSenim zahrnuti respira¢nich pohybi do
bezpecnostnich lemi, aby lemy pokryvaly celé tyto pohyby, protoze se zvysSuje velikost
radiacniho pole a disledkem toho jsou vystavovany zdravé tkané vysokym davkam zéteni.
Pokud vsak lemy nebudou dostate¢né velké, ¢ast CTV nebude vystavena piedepsané

davce.(KEAAL et. al.,2006, str. 3877)
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Obrazek 3 koronalni pohled pii CT plic (KEAAL et. al.,2006, str.3877)
Na obrazcich je koronalni fez pti CT vySetfeni plic stejného pacienta, na obrazku (a) jsou

plice béhem volného dychani oproti tomu na obrazku (b) s respiratory gatingem ve vydechu.

3.3 Omezeni davky zareni

Pii dodavce zéafeni za pfitomnosti organového pohybu béhem frakce, zplsobuje tento
organovy pohyb primérovani nebo rozmazani davky po draze pohybu, zatimco pohyb mezi
frakcemi zpusobuje posun v distribuci davky. Toto posunuti vede k odchylkam mezi
predpokladanou a skute¢né¢ dodanou dévkou. Za piedpokladu, ze paprsek je staticky, celkova
chyba v poloze dodané davky je slozeny vektor z vnitinich a vné&jSich posunt. To vSak plati
pro konvenéni procedury (non - IMRT - Intensity modulated radiation therapy), u kterych lze
predpokladat, ze ve stfedu kazdého 1é¢ebného pole budou mit velmi maly Gginek. Uginek se
projevuje v zastfeni distribuce davky kvuli anatomickym utvarim nalézajicim se v blizkosti
okrajii paprsku. Tento efekt je mnohem vyraznéjsi pii technice IMRT, jelikoZ soubézné
dychaci pohyby a pohyby lamel multileaf kolimatoru (MLC) mohou zpusobit tzv. interplay
efekt. (KEAAL et. al.,20086, str. 3877)
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4 METODY RIZENI RESPIRACNICH POHYBU V
RADIOTERAPII

Metody pro snizeni dopadu respira¢nich pohybu v radioterapii mohou byt rozdéleny do péti

hlavnich kategorii:

e Pohyb zahrnujici metody

e Respiratory gating

e Metody se zadrzenim dechu

e Nucené mélké dychani s biisSni kompresi
e Real tumor tracking

Vsechny tyto postupy jsou popsany v nasledujici ¢asti prace

4.1 Pohyb zahrnujici metody

Vzhledem k tomu, Ze respira¢ni pohyby budou piitomny v priubéhu ozatrovani, je dilezité
odhadnout polohu a rozsah pohybu nadoru béhem CT zobrazovani. Dale je dilezité si
uvédomit, Ze dychdni, a tudiZz i nddorovy pohyb se mezi simulaci a jednotlivymi frakcemi
zmeéni.

Obdrzen4d radiaéni davka pro pacienta z téchto zobrazovacich postupli miize byt

nekolikandsobné vétsi nez u béznych CT postuptl.

Tt1 mozné techniky pro CT zobrazovani, které mohou zaznamenat cely rozsah pohybu nadoru

pfi dychani:

e Pomalé CT skenovani

e ZadrZeni dechu pii nadechu a vydechu pii CT

e Ctyfrozmérné CT
4.1.1 Pomalé CT skenovani
Jednim z moZznych feSeni k ziskdni pouzitelného CT vySetfeni pro periferni nadory plic je
pomalé CT skenovani. To znamend, Ze CT scanner je provozovan velmi pomalu, nebo je vice
CT vysetfeni zprimérovano tak, aby bylo vice fazi respiratniho pohybu zaznamenano na
jednom fezu. Z tohoto diivodu se obraz nadoru (alespon v oblastech s vysokym kontrastem)
ukazuje pfi celém rozsahu respiraéniho pohybu, to vSechno za ptedpokladu, Ze detektor
pofizuje zaznam na dané pozici déle, nez trva cely cyklus respiracniho pohyb. Tato technika

je vhodngjsi nez standardni CT skenovani, protoze vypocet davky se provadi na datech, které
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1épe vystihuji cely prubéh respiracnich pohybl, podobné jako k tomu dochazi v pribéhu
lé¢by. Naproti tomu jednou z nevyhod je rozmazani a ztrata rozliSeni v disledku pohybu, coz
vede k vétS§im chybam pii zakreslovani loziska nadoru a ostatnich struktur. Vzhledem k
rozmazani, které zpusobuji pohyby, se tato metoda doporucuje pouze pro nadory plic, které
nezasahuji bud’ do mediastina, nebo do hrudni stény. Neni tedy doporuCovana pro jiné
lokalizace (jatra, slinivka bfi$ni, ledviny, atd.). Tuto metodu se doporucuje pouzit pfi
dlouhych akvizi¢nich dobach. Pomalé¢ CT skenovani je vhodné pro odhalovani drah pohybt
nadori. (KEAAL et. al.,2006, str. 3884)

4.1.2 Zadrzeni dechu v nadechu a vydechu pri CT vySetieni

Vyhodnou moZnosti pro co nejpiesnéjsi urceni objemu nddorové masy je pouziti CT vySetieni
s vyuzitim zadrzovani dechu pacienta. Tato vySetfovaci modalita je izce vazana na spolupraci
pacienta, kde je vyzadovana co nejpravidelnéjsi frekvence a hloubka zadrzovaného dechu. Ve
vetsSing systémill se pro plicni tumory vyuzivd MIP obraz (maximum intensity projection),
ktery je schopen urcit pozice nddoru véetn€ jeho dechem podminéného pohybu. Tento zplisob
lze provést pouze u ohranicenych tumord bez zndmek prorstani do mediastina. Vypocty
davek se provadi ze sérii pacientovych CT dat, ve kterych jsou co nejpeclivéji zakresleny

cilové objemy. (KEAAL et. al., 2008, str. 3884)

4.1.3 4DCT
Slibnym fesenim pro ziskani kvalitnich CT dat i pfes pfitomnost respiracnich pohybu je
ADCT. Data ziskana ze 4DCT vySetfeni jsou analyzovana a slouzi k urceni stiedni polohy

nadoru, rozsahu nadorového pohybu. 4DCT se pouziva k rekonstrukci obrazu v nadechu a
vydechu. (KEAAL et. al.,20086, str. 3884)

4.2 Respiratory gating

Tato metoda vyuziva spinani svazku pouze v ¢asti dychaciho cyklu, ktera se oznacuje jako
»Zate”“ a to jak pii CT zobrazovani, tak i béhem lécebného ozarovani. Pozice a Sitka
gatovaciho okna se definuje na dychaci kiivce, kterd se snima bud’ pomoci implantovanych
markerti, nebo Castéji pomoci ndhradnich struktur na povrchu pacientova téla. Respiracni
pohyb muze byt popsan pomoci dvou proménnych — vychylky a fdze. Pomoci téchto veli¢in
lze 1 urcovat Sitku gatovaciho okna — bud pomoci prostorovych soutadnic (displacement
gating) nebo s vyuzitim ¢asu — faze (phase gating). Pro posuny v dychacim signale se méfi
dvé extrémni hodnoty dychaciho pohybu, a sice nddech a vydech. Svazek zatfeni je aktivovan

pokazd¢, kdyz je dychaci signal zaznamenan v ptfednastavenych pozicich. Typicky se "gate"
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rozklada ptes oblast dychaciho cyklu, kde je odhadovan nejmensi pohyb nadoru. Obvykle to
byva konec vydechu nebo naopak, kdyz je objem plic na maximu, tedy na vrcholu nadechu. I
pfesto vSak v ramci "gate" stale dochazi k minimalnim nadorovym pohybum. Tyto pohyby se

oznacuji jako "zbytkové pohyby".(KEAAL et. al.,2006, str. 3884-3885)

4.2.1 Gating pomoci externiho dychaciho signalu

Vzhledem ke své neinvazivni povaze, miize byt gating s vyuzitim externiho dychaciho
signalu pouZit v naprosté vétsiné piipadi (cca 90% piipadil). Skoleni pacienta o spravném
dychani muze zvysit pravdépodobnost, ze pacient spésné dokonci simulaci. Pouzivaji se
naptiklad pristroje znacky Varian vybavené systémem RPM (Real-time Position
Management), tento systém vyuziva plastovou krabi¢ku s infra¢ervenymi reflexnimi vodici.
Tato krabicka slouzi jako vnéj$i znacka, umistuje se na kazi pacienta v oblasti bficha,
zpravidla mezi mecovity vybézek na hrudni kosti (Processus xiphoideus) a pupek. Toto misto
se zpravidla voli proto, abychom zaznamenali maximalni pohyb zpisobeny dychanim.
Znacici krabicka by méla byt umisténa v témét vodorovné poloze, aby bylo mozno piesné
detekovat reflexni znacky infra¢ervenou kamerou, umisténou v ozafovné. Pokud se krabicka
pouziva i béhem 1écby, méla by byt na téle pacienta oznacena piesna poloha pouzitd pfi
planovani 1écby, tak aby bylo zajiSténo reprodukovatelné nastaveni pacienta 1 béhem 1éCby.

Znaceni by mélo byt provedeno permanentni znackou. (KEAAL et. al.,2006, str. 3885)

Prioritou pro gated CT vySetfeni, je stanoveni zasadnich parametri pouzivanych pro gating
(posun, vydech nebo nadech...). V3e je zaloZeno na pozorovani vnéjSiho dychaciho signalu, a
pokud je to mozné tak i nadorového pohybu. U prospektivné gateovanych CT, spoc¢iva princip
fungovani v tom, ze gating systém odesle spoustéci impuls na CT skener. Impuls zahaji
skenovani a vznika pozadovany CT tez. CT skenovaci parametry (tloustka fezu, doba rotace,
index, atd.) ziistavaji stejné, jako se pouzivaji pro standardni CT vySetfeni. Ne vSechny CT
pfistroje mohou provadét prospektivni gating. Doba potfebna k ziskani gateovanych CT skenti
zavisi na respiracnim pohybu pacienta, protoze jeden fez se spousti vzdy za jeden dychaci
cyklus pacienta. Nepravidelné dychani muze prodlouzit dobu potiebnou k potizeni kompletni
sady CT fezi, nebo vede k pofizeni fezii ve Spatné ¢asti dychaciho cyklu. Pti 1écbé je volena
stejna poloha pacienta i krabicky a zaroven stejny postup jako byl pouzit pfi planovani 1écby.
Jakmile je pacient v klidu a dychaci stopa je stabilni, a jsou provedena nalezitd ovefeni prahti
respira¢niho pohybu, je zahajeno ozafovani. Pozice pacientovy vnitini anatomie je ovéfena
diagnostickou metodou dostupnou na ozafovné (napi. CBCT- Cone Beam Computed

Tomography). Béhem 1é¢by by mél terapeut sledovat na monitoru graficky prenos dychani a
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musi byt pfipraven zasahnout, pokud je dychani pacienta velmi nepravidelné nebo se zasadné

1i$1 od simulace.

Dynamicka zkou$ka na fantomech simulujicich dychani je zapotiebi ke zkouskam v in vivo

dozimetrii. (KEAAL et. al.,2006, str. 3885-3886)

4.2.2 Gating pomoci implantovanych zrn

Tato technika se zabyva sledovanim nadoru v redlném Case. Pii této technice se pouZzivaji
implantovana zlata zrna o priméru 2 mm. Zlatad zrna jsou implantovana piimo do tumoru
nebo jeho tésné blizkosti pomoci perkutanni nebo bronchoskopické implanta¢ni techniky.
Cilova pozice je nékolikrat sledovana ve vSech tfech rozmérech, pomoci kilovoltdzni
zobrazovaci techniky v kombinaci s automatickym detekénim softwarem. U linearniho
urychlovace se spousti 0zarovani, vzdy kdyz je kazdy z vychozich bodid (zlatych zrn) v
pfijatelném rozsahu poloh naplanovanych na simulaci. Volba vhodného pacienta, za¢ina pii
hodnoceni nadorového pohybu. Pied zavedenim implantitu se musi zvazit maximalni pfinos
pro pacienta, ktery mu pfinese tato invazivni metoda. Pacient musi byt schopen podstoupit
implantaci a vydrzet nehybn¢ na lazku del$i dobu (az 45 minut). U pacientl s rakovinou plic a
tudiz poSkozenou funkci plic, jsou postupy a kritéria pro implantaci zrn aplikovana na zakladé
doporuceni plicniho 1ékafe. Vzhledem k tomu, Ze tato technika ma byt primarné pouZivana
pro stereotaktickou radioterapii, pacienti maji vétSinou relativné malé 1éze (primérmné do 4 cm
nebo mén¢). Lécebnd simulace pouziva nasledujici sérii CT: normalni CT skenovéani bez
omezeni dychani; CT skenovani s drZzenim dechu pii vdechovéani a CT skenovani s drZzenim
dechu pfti vydechovani. Lécebné plany jsou navrzeny tak, aby obsahovaly oba zptsoby, jak
CT ve vydechu, tak v nadechu. Radiacni onkolog vybere nejvhodnéjsi zpisob pro daného
pacienta. Implantovana zrna jsou zakreslena v planovacim systému. Na zacatku kazdého
ozéfeni je vychozi pohyb sledovan po dobu nékolika dechovych cykld, nasledné se pfistupuje
k prepolohovani pacienta. V tomto piepolohovani pacienta je snaha dosahnout toho, aby v
uréittm momenté dychaciho cyklu prochazely implantované znacky tésnou blizkosti
pozadované polohy. Cely pracovni cyklus s vyuzitim techniky gatingu se 1i$i od pacienta, u
kterého je vyuzivano techniky s volnym dychanim. Casovéa naroénost této techniky je celkové

delsi.. (KEAAL et. al.,2006, str. 3886)
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4.2.3 Gated IMRT
Gating je mozné provést i na linedrnim urychlovaci s MLC. Dozimetrii bylo prokazano, Ze pfi
IMRT technikach ozafovani, které zahrnovaly pohyb, byla vysledna davka v podstaté stejna

jako pfi dodani davky bez zahrnuti pohybu.

Repiratory gating vyrazné prodluzuje dobu ozafovani. Toto prodlouZeni Casu oSetfeni se
vyraznéji projevuje u béznych IMRT technik, bézné to vede k 4 aZ 15 nasobnému prodlouzeni
doby v dodani davky. ZvySovani davkového ptikonu od 300 do 600 MU/min mize snizit

celkovy Cas oSetfeni piiblizné o 40%. (KEAAL et. al.,2006, str. 3886)

4.3 Metody se zadrZenim dechu

Metody se zadrzenim dechu se pfevazné pouzivaji pii radioterapii rakoviny plic. Pii rakoviné
prsu mize mit tato metoda radioterapie potencialni pfinos, ackoliv pohyb tumoru je pii
normalnim dychani témét zanedbatelny. BEéhem nadechu tahne branice srdce dozadu a dovnitf

od prsu, a tak se snizuje jak srdecni tak plicni toxicita.
Metody které vyuzivaji zadrzeni dechu pacienta:

e Zadrzeni dechu v hlubokém nadechu

e Aktivni ovladani dychani

o (Casteéné zadrzeni dechu bez respira¢niho monitorovéni
o (astetné zadrzeni dechu s respiraénim monitorovanim

e Drzeni dechu v kombinaci s IMRT

4.3.1 ZadrZeni dechu v hlubokém nadechu

ZadrZzeni pacientova dechu v hlubokém nadechu je vhodné pro 1é¢bu nadortt v hrudnim
prostoru, protoZe vyrazné snizuje respiracni pohyby a zmény ve vnitini anatomii a to tak
vyrazné, ze jsou Casto usetfeny kritické tkan¢. Technika zadrZeni dechu v hlubokém nadechu
zahrnuje slovni poucovani pacienta k ziskani reprodukovatelného hlubokého nddechu béhem
simulace a 1écby. Pacient dyché skrz ndustek, ktery je spojeny hadici se spirometrem. Nosni
dirky jsou drZeny uzaviené nosni svorkou. Pocitatovy program zobrazuje a zaznamenava

objem vzduchu jak vdechovaného tak i vydechovaného v zavislosti na Case.

Pouzitelnost této techniky je omezena schopnosti pacienta zadrzet dech. Ptiblizné u 60%
pacientd s karcinomem plic nejsou pohyby dostate¢né reprodukovatelné, aby bylo mozné je

pouzit. Proto se tato technika pouziva pouze u pacientd, jejichz dychéni je pravidelné.
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Terapeuti jsou instruovani, aby v prubéhu 1é¢by zapinali paprsek pouze tehdy, pokud je
dosazeno cilové trovné zadrzeni dechu a prerusovali 1écbu, pokud hladina zadrzeni dechu
klesne pod piednastavenou toleranci. Pro statické procedury (2Gy/frakce u linearniho
urychlovace 500-600 MU/min) obvykle staci jedno zadrzeni dechu pro kazdé ozafovaci pole.
Lécebné sezeni obvykle trva fadoveé o 5 az 10 minut déle nez podobna technika podpory pro
fizené dychani. (KEAAL et. al.,2006, str.3887)

4.3.2 Aktivni ovladani dychani

Aktivni ovladani dychani je metoda pro dosazeni reprodukovatelného drzeni dechu. Zatizeni
pro aktivni ovladédni dechu muize pozastavit dychani v jakékoliv pfedem stanovené poloze,
Casto se vyuzivda mirného nebo hlubokého nadechu. Zatizeni se sklada z digitalniho
spirometru, pro méteni dechové stopy, ktery je dale napojen na baldének s ventilem. V
prabéhu aktivniho ovladani dychani, pacient dycha normalné pies zafizeni, které uréuje objem
plic a fazi dychaciho cyklu. Pacient je instruovan, aby byl schopen dosdhnout stanovené¢ho
objemu plic. Ventil se nafukuje vzduchovym kompresorem po pfedem definovanou dobu,
¢imz je zadrzen dech pacienta. Doba zadrzeni dechu je zavisla na pacientovych schopnostech
a jeho snasenlivosti, typicky 15-30 vtefin. Doba, po kterou je dech zadrzovan, by méla byt
dobfe snasena, aby bylo mozné tuto fazi nékolikrat opakovat. Zamyslena poloha se vypocita z
vydechu a nastavi se b&hem pocate¢niho sezeni. Slovni instrukce slouzi k pomoci pro
dosazeni pacientova stalého dychani. Pfed zahajenim simulace, by mély byt provedeny
zékladni série méteni. V zdvislosti na systému se provadi plicni funkéni test, k tomuto testu je
potieba znat referen¢ni Udaje o kapacit€é plic konkrétniho pacienta. CT vySetfeni se
optimalizuje podle maximalni reprodukovatelné délky dechu pacienta uloZeného v nehybné
poloze, nacasovani by se mélo shodovat s vhodnou fazi zadrzeni dechu pro skenovani v
oblasti zajmu. V ptipad¢, ze pacient ma byt ozafovan denné bez obrazového vedeni, rozpéti
by mélo brat v uvahu reprodukovatelnost nastaveni s dlouhodobou reprodukovatelnosti

aktivné ovladaného dechu.

Je nezbytné, aby provozni personal porozumél vSem systémovym funkcim a aby pacient
obdrzel a pochopil pfislusné instrukce. Proces, kterym se stanovi zadrzeni dechu v daném

bod¢ napt. vydech, naddech, hluboky naddech, by mél byt dokumentovan a testovan.

Je tteba si uvédomit, jak pfistroje pro aktivni ovladani dechu zavadi dychaci stopu. Aktualni

systémy pouzivaji mechanické spirometry nebo teplotni cidla.
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Minimalni priatok, pod ktery nebude mechanicky spirometr reagovat, by mél byt stanoven
ptesné. Zatizeni potiebné pro aktivni ovladani dychani mtze ovlivnit cely proces simulace a
1éCby. Trubice pro vzduch vystupujici z ust, komora pro monitorovani a kontrolu dychéni a

vvvvv

CT vysetfovani nebo v pribéhu lécebného procesu. (KEAAL et. al.,2006, str. 3887-3888)

4.3.3 Castetné zadrZeni dechu bez monitorovani

Pti této technice pacient drzi dech v uréitém okamziku v pribéhu dychaciho cyklu, béhem
kterého dochazi k dodani davky. Tento zplsob 1écby do zna¢né miry spoléha na schopnosti
pacienta porozumét reprodukovatelnému dychani a provést ho. Pacient musi byt schopen
pfidrZzovat a udrzovat dech alespont 10 vtefin a soucasné jesté¢ ovladat ruéni spina¢. DalSim
kritériem vybéru pacienta je stabilita vnitfni anatomie béhem dechového procesu. U nékterych
pacientll byl pozorovan kontinualni membranovy pohyb v prubéhu zadrZeni dechu, i piestoze
si pacienti mysli, Ze drzi svij dech. Pacienti maji spina¢ pro signalizaci, ktery stlaci, kdyz

zadrzuji sviy dech.

Volba polohy, ve které pacient bude zadrzovat dech, bude mit vliv na objem plic a tim i

rozdéleni davek. Lécba s vlastnim zadrzovanim dechu je relativné jednoducha a efektivni.

Kdyz je terapeut pfipraven zahajit ozafeni, instruuje pacienta pomoci intercomu. Pacient
provede zadrZzeni dechu a stiskne spina¢. V pfipad€, Ze pacient potiebuje dychat pied
dokonenim ozatfeni daného pole, uvolni spina¢ pro preruseni Svazku, terapeut pierusi
ozafeni, pacient pak zopakuje dechovy manévr se zadrzenim dechu, stiskne signaliza¢ni
tlacitko, coZz umoznuje terapeutovi, aby pokracoval v 1é¢bé.(KEAAL et. al.,2006, str. 3888-
3889)

4.3.4 Castetné zadrZeni dechu s monitorovanim

Tato technika pouZziva bézné dostupna zatizeni ke sledovani dychani a kontrole dodani davky
pacientovi, ale je tfeba, aby pacienti byli schopni zadrzet dech béhem urcité ¢asti dychaciho
cyklu. Jednou ze zdsadnich vyhod této metody je fakt, Ze simulace a 1écba je presnéjsi nez u
technik s volnym dychanim, protoze zafeni je doddvano v prubéhu dechového procesu. Dalsi
vyhodou je to, Ze dychani pacienta je neustale monitorovano a automaticky se vypne dodani
davky, pokud se hladina dechu odchyluje od zamyslenych hodnot. V prubéhu konzultaci jsou
pacienti testovani na jejich schopnost zadrzeni dechu, alespon po dobu na 10 vtefin. Pacienti

musi byt schopni a ochotni dodrzovat Gstni pokyny k dychani a aktivné se ucastnit 1écebného

procesu. Naprogramované zvukové pokyny jako je "nadechnout, vydechnout, zadrzte dech"
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slouzi k synchronizaci spirdlového CT skenovani s drzenim dechu. Pacient musi zadrzet svij
dech po dobu 7-15 sekund, v zavislosti na jeho/jeji schopnosti. Na konci skenovani, je CT
snimac naprogramovan k vydani pokynu jako: "dychat/dychejte", ptikaz je nasledovany 20
vtefinovou prestadvkou. Dodavka davky probiha pouze tehdy, kdyz je ukazatel polohy v
uzavieném intervalu. Pacient by mél byt poucen, ze si mize udé€lat pauzu kdykoliv béhem
[éCebného procesu, pauza se spusti pouhym nadechem. V takovém piipad¢ terapeut stlacuje
tlac¢itko pro vypnuti svazku, je pacientovi umoznéna 20 vtefinova prestdvka kdy si muze
volné dychat a terapeut poté instruuje pacienta povely "vydechnéte a zadrzte dech" a znovu
zahajuje dodani davky.(KEAAL et. al.,2006, str. 3889)

4.3.5 DrZeni dechu v kombinaci s IMRT

Metody za ucasti zadrzeni dechu jsou pouzitelné pro IMRT. Technologické pozadavky jsou
podobné jako pro respiratory gating: presny signal pro zahajeni a ukonéeni dodavky davky. U
dynamickych MLC tento signal ovlada pferuseni a obnoveni pohybu lamel, zatimco pro
spirdlovitou tomoterapii signdl zahajuje nebo zastavuje pohyb stolu. Dal§Sim moznym
ptistupem je zaclenit dech do sekvence dodani davky IMRT, to znamena, ze do segmentu
pohybu listd jsou zatazeny sekvence aktivnich (dodani davky) a neaktivnich period (bez
dodani davky), které koresponduji s drzenim dechu a dobou odpocinku. Pro spirdlovou
tomoterapii bude portdlovy pohyb pokracovat i po dobu odpocinku mezi drzenim dechu.

Pacient by mél byt uvédomen audio nebo vizualnimi podnéty, kdy bude pokracovat dodavka

zafeni (1écba). (KEAAL et. al.,2006, str. 3889-3890)

4.4 Nucené mélké dychani s biiSni kompresi

Nucené mélké dychani (FSB-Forced shallow breathing) bylo puvodné vyvinuto pro
stereotaktické ozafovani (velmi pfesné ozéfeni vysokou davkou) malych plicnich a jaternich
1ézi. Aplikovany tlak na bficho snizuje branicni exkurze, a pfitom umozZiuje omezené
normalni dychéni. Typicky byla tato metoda pouZivana pro stereotaktické ozareni, ackoliv se
tato technologie také da pouzit pro konvencni plicni 1é€bu. Technika pouziva desku na
stereotaktickém ramu, ktera je pfitlacena k bfichu a snizuje tak brani¢ni pohyby. Stile je
umoznéno, ackoliv omezené, normalni dychéani. Pfi simulaci 1é¢by je pacient znehybnén a
polohovan pomoci stereotaktického ramu. Pozice desky je upravovéna pomoci Sroubového
mechanismu, na tomto mechanismu se vyznacCuje pozice Sroubt tak, aby bylo mozné
reprodukovat polohu desky béhem 1écby. (KEAAL et. al.,2006, str. 3890)
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4.5 Real tumor tracking
Dalsim prostiedkem feSeni respiracnich pohybti je pfemistit svazky zaieni dynamicky tak, aby
sledovaly ménici se pozici nddoru. Tato metoda je, oznaCovana jako sledovani nadoru v

realném Case. Tento proces se sklada ze Ctyt casti.

e Urceni polohy nadoru
e Kompenzace ¢asovych prodlev pfi polohovani paprsku
e Pfemisténi paprsku

e Korekce dozimetrie pro dychaci vlivy

4.5.1 Urceni polohy nadoru

Case. Existuji ¢tyfi mozné prostiedky pro lokalizaci nddoru béhem 1é¢by:

e Zobrazovani samotného nadoru pomoci napt. skiaskopie

e Zobrazovani implantovanych zrn v nddoru

e Odvozeni polohy nadoru z ndhradnich dychacich pohybovych signali

¢ Neradiologické sledovani aktivnich nebo pasivnich zafizeni implantovanych do nadoru
Zobrazovani samotného nadoru pomoci napr. skiaskopie: v n¢kterych situacich mtze byt
mozné odhalit nador pfimo radiografickymi/skiaskopickymi snimky ziskanymi v prabéhu
lé¢by. Vétsina nadori plic nebude dobie odhalitelna a vysoce-kontrastni. Proto je obvykle
nutné pouzit umélé znacky jako nahradu pro skute¢nou polohu nadoru.(KEAAL et. al., 2006,
str. 3890-3891)

Zobrazeni implantovanych zrn: jednu nebo vice vysoce kontrastnich kovovych znacek
implantovanych do plic, slinivky bfiSni nebo nadorti jater lze snadno pozorovat v
rentgenovych snimcich. Je-li pouzita pouze jedna navadéci znacka, neni mozné ze snimku
urcit zda doslo k posunu této znacky vzhledem k pozici nadoru. Tti nebo vice znacek se
pouziva k pfesnému méfeni zmén v poloze nadoru. Zlaté navadéci znacky jsou detekovatelné
na skiaskopickych snimcich bficha a panve, pfi expozicich (0,18 mGy) na snimek, coz
umoznuje prubézné sledovani zrn i v prib&éhu ozafovani na ozafovné.(KEAAL et. al., 2006,

str. 3891)

Odvozeni polohy nadoru z nahradnich dychacich pohybovych signala: v situacich, kdy
neni mozné vyuzit rentgenové zareni k zobrazeni nddoru, je tfeba odvodit pozici nddoru z
externich dychacich signald. V piipad€, Zze pohyby jsou jednoduché a stalé, muze byt ke

stanoveni nadorového pohybu pted 1é¢bou a v pribéhu 1écby dostacujicim métenim, pouzita
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skiaskopie. Nicméné fyziologie dychani naznaluje, ze stacionarni korelace neni nutné
bezpecny predpoklad. Nestacionarni korelace by mély byt monitorovany a béhem 1écby
aktualizovany ziskanim snimkt polohy nadoru synchronn¢ s dychacim signalem. (KEAAL et.

al.,2006, str.3891)

Neradiologické sledovani aktivnich nebo pasivnich zarizeni implantovanych do nadoru:
miniaturni, implantované radio-frekven¢ni civky mohou byt sledovany ve 3D z vnéj$i strany
pacienta. Elektromagnetickd metoda sledovani by mohla byt vhodna alternativa k pouzivani

radiologického zobrazovani pozice nadoru. (KEAAL et. al.,20086, str. 3891)

4.5.2 Kompenzace ¢asovych prodlev pri polohovani paprsku

Mechanické systémy pro pieskupeni paprsku maji delsi zpozdéni. CyberKnife ma 200ms
zpozdéni mezi pofizenim nadorovych soufadnic a pfemisténim linedrniho urychlovace. Toto
zpozdéni je navic k ziskavani obrazu a dobé zpracovani. Premisténi MLC otvoru bude rovnéz
zahrnovat c¢asové zpozdéni 100-200 ms nebo déle. Pritomnost casového zpozdovani
vyzaduje, aby byla poloha pfedem odhadnuta, takze Ize paprsek synchronizovat, tak aby se
dospélo k aktualni poloze nadoru. Problémy jsou dale zptsobeny typickym lidskym dychacim
cyklem. (KEAAL et. al.,2006, str. 3891)

4.5.3 Premisténi svazku

V soucasné dobé existuji dvé metody pro premisténi svazku. Prvni z téchto metod je MLC.
Druha metoda vyuziva linearni urychlova¢ umistény na robotickém rameni. U tohoto postupu
je robot spojen se zobrazovacim systémem, ktery sleduje polohu nadoru v realném case, jenz
fidi pfemisténi linearniho urychlovace. To poskytuje vyhodu v podobé adaptace na plny 3D
pohyb néadoru. Obé tyto metody vyuZivaji stejné algoritmy pro identifikaci polohy nadoru,
kompenzaci ¢asového zpozdéni a dozimetrické korekce pro dychani. (KEAAL et. al., 2006,
str. 3891)

4.5.4 Korekce dozimetrie kviili dychacim vliviim

V dozimetrii se pouziva pro vypocet davky stala anatomie v jednom statickém stavu. Avsak v
prabéhu dychani se anatomie pohybuje a objem vzduchu v plicich se neustale méni. To
narusuje prub¢h 1écby a méni se poloha nadoru, normalni tkané¢ i kritické struktury. Tyto
problémy jsou vsak az druhotadé, i presto jejich dopady musi byt studovany. (KEAAL et.
al.,2006, str. 3891-3892)
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5 PROBLEMY RADIOTERAPIE S RESPIRACNIMI POHYBY
V této Casti prace jsou popsany problémy, které jsou spole¢né pro vS§echny metody zahrnujici
vedeni dychaciho pohybu, v¢etné planovani 1é¢by, zabezpeceni jakosti, IMRT a pracovniho

zatiZzeni.

5.1 Planovani lécby

Hlavni rozmér, ktery musime brat v uvahu pii planovani 1é¢by, tedy pokud jiz byly stanoveny
hodnoty GTV a CTV, je CTV-PTV odchylka, coz prestavuje odhadované geometrické
odchylky. Pokud dojde k pohybu cilového objemu béhem 1é¢by, ucinek vSech geometrickych
veli¢in se projevi posunutim vzhledem k cilovému objemu a dojde k rozdéleni davky
naplanované v 1é¢ebném planu pacienta. Nasledujici slozky ptispivaji k celkovému souctu

geometrickych chyb a odchylek, proto je nutné pocitat s nimi pti navrhovani CTV-PTV lemu:

e zmény v GTV a CTV vymezenich

e pohybové artefakty na CT, které zptisobuji chyby pfi cilovych vymezenich
e respiracni a tepové pohyby, které jsou periodické v Case

e denni variace dychaciho pohybu

e variace zpusobené zménou objemu organu

e rist a smr§tovani nadoru

e v souvislosti s 1é¢bou - anatomické zmény

e chybné nastaveni pacienta

5.2 Zajisténi kvality

Zajisténi kvality hraje klicovou roli ve vSech aspektech radia¢ni onkologie. Tato ¢ast popisuje
techniky k zajisténi kvality pouzivané pro metody s fizenim dychacich pohybi, je rozdélena
do obecnych pokynd a s doporu¢enimi vhodnymi pro metody zabyvajici se respiraénimi

pohyby.

Kli¢ovou otazkou u procedur se zadrzovanim dechu s vyuzitim externiho respira¢niho
monitoru je presnost téchto monitort v predikci vnitini cil-orgdnové pozice. Interni/externi
vliv mlze byt rusivy, nebo muize zplsobit zasadni pfechodné zmény v dychani. Z téchto
divodl pacienta proskolime, aby se seznamil s technikou dychani, ktera je pro jeho nebo jeji
schopnost dosahnout reprodukovatelnych dychacich signali zcela zasadni. Zejména metody

zadrzeni dechu vyzaduji aktivni ucast pacientli. Tyto metody také vyzaduji zvlastni naroky na
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personal. Je vhodné, aby byl na pracovisti specialné Skoleny odbornik, ktery s pacienty

nacvicuje dychaci techniky.

Nekteré techniky fizeni respiracnich pohybu zahrnuji dalSi zafizeni, které piichazeji do
ptimého styku s pacientem. Musi tak byt stanovena hygienicka praxe pro bezpe¢nost pacienta
I zaméstnance. Obecné plati, ze zafizeni, ktera prichazeji do kontaktu s pacientovymi
slizni¢énimi povrchy, by méla byt vyfazena ihned po pouziti. Zafizeni, ktera prichazeji do
styku s kuzi pacienta, mohou byt znovu pouzita za piedpokladu, ze jsou dodrzovany vhodné

hygienické postupy. (KEAAL et. al.,2006, str. 3881)

52.1 Frekvence:

Stejné jako u vSech jinych kvalitu zajist'ujicich postupii, by mély byt provedeny vhodné testy
po kazdé zméné hardwaru, softwaru, po sluzb¢, nebo pii zméné samotného zatizeni zajist'ujici
spravu dychaciho pohybu. Postupy/testy pro zajisténi kvality mohou byt provedeny i Castéji,
povahu testu urCuje 1ékatsky fyzik. (KEAAL et. al.,2006, str. 3881)

5.2.2 Skoleni pacienta

Schopnost dosédhnout reprodukovatelnych dechovych nebo dech-drzicich vzort je pozadavek
na pacienta, aby se mohlo postupovat v simulaci a 1é¢bé. Pred zacatkem simulace, by méli byt
pacienti obeznameni s vybavenim a jeho tcelem. A fyzik nebo k proskolovani uréena osoba
by méla provadét koucovani a hodnoceni, alespoit v pocatecnim klinickém provadéni. Pro
techniky s drzenim dechu je podstatny trénink, skladajici se ze série zadrzeni dechu v 1é¢ebné
pozici, stanoveni pacientovi respira¢ni trovné pro 1écbu a dobu trvani, po kterou je pacient
schopen zadrzet dech. (KEAAL et. al.,2006, str. 3881)

5.2.3 Simulace

Diky kvalitnim zobrazenim pacienta s pomoci skiaskopie nebo CT, se urc¢i velikost
respiracniho pohybu a vzajemnych vztahtt mezi pohyby nadoru a dychacim signalem, pak
mohou byt tyto vysledky hodnoceny. Pro techniky s drzenim dechu, se ovéfuje postaveni
nadoru nebo jiné anatomické struktury. Pokud nador neni viditelny, je stabilni v kazdém
cyklu dechu a toto zjisténi je reprodukovatelné pii zadrzovani dechu. U pacientt, ktefi
nemohou drzet dech na celou dobu trvani CT vySetieni, bude vyzadovat segmentaci oblasti a
skenovani, které¢ bude v idealnim ptipad¢ provedeno ne pres cil a pii kratkych usecich se
zadrzenim dechu. V piipadé€, Ze existuje potencial, ktery bude pacient schopen splnit, CO se
ty¢e dychani a dech zadrzovaci techniky pro 1é¢bu, je doporuéeno zalozni CT skenovani

béhem simulace. (KEAAL et. al.,2006, str. 3881-3882)
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5.2.4 Lécba

Na zacatku prvni 1éCebné frakce, by mél byt pacient znovu seznamen s vybavenim, vcéetné
cviceni fizeného dychani nebo zadrzovani dechu. Pokud doba trvani tohoto zadrzeni je pfilis
dlouha pro pohodli pacienta, pecliva dokumentace v grafu by méla byt doplnéna o body
pteruSeni pro jednotlivé paprsky. Terapeuti budou muset sledovat 1écbu na stroji, sledovat

pacienta, a "gating" nebo dech drzici zobrazovaci systém. (KEAAL et. al., 2006, str. 3882)

5.2.5 Rentgenové snimky pro kontrolu vnitini stalosti

I kdyZ vnéjsi monitory mohou korelovat s dychacimi orgdny v ramci jedné navstévy, ¢imz se
snizuje intrafrakcionalni variace, vztahy mezi vné&j§imi a vnitinimi monitory organovych
pozic se mohou zménit mezi jednotlivymi sezenimi Tyto vztahy mohou nepftiznivé ovlivnit
organovou reprodukovatelnost a délat interfrakcionalni variace. Nékdy jsou nadory dostate¢né

patrné na rentgenovych snimcich a umoznuji piimé potvrzeni své pozice. (KEAAL et.

al.,2006, str. 3882)

5.3 Radioterapie s modulovanou intenzitou paprsku (IMRT)

IMRT ma Siroké uplatnéni kviili své schopnosti pfizpisobit prostorové rozlozeni davky, ktera
je pak aplikovana pacientovi efektivnéji. Dusledky, pro cile v hrudni a bfi$ni oblasti, jsou
dulezité zejména vzhledem k mnoha rizikovym organim (srdce atd.). Nicméné, respiracni
pohyby piedstavuji zna¢né problémy pro dodani IMRT davky, jelikoz svazek jiz neni omezen
pouze na okraje organt.. Pokud je cil uvniti stejného pole také v pohybu a ma svou vlastni
trajektorii, je mozné ze MLC listy se zdeformuji. Existuji tedy obavy pro pouziti IMRT u cild,
které jsou ovlivnény respira¢nimi pohyby. (KEAAL et. al., 2006, str. 3882)

5.4 Pracovni zatéz
Rizeni respiracnich pohybti vyuziva specifické technologie, ktera vyzaduje zvyseny lékatsky

péci pii simulaci, planovani a lé¢ebnych procesech.

Pii ziskavani technickych zafizeni na fizeni respiracnich pohybt pro klinické pouziti, jsou
zapotiebi dalsi finan¢ni prostiedky na Skoleni zaméstnancti. Pfed simulaci a planovanim 1écby

u pacienta, ktery je indikovan podle 1ékaiti, jsou pfedavany informace skuping fyzikd.

V zavislosti na dychaci technice a fizeni musi byt naplanovan trénink s pacientem, coz mtize
trvat az jednu hodinu s pacientem. Dalsich 30 min potom na sestaveni zafizeni pro toto

Skoleni. Fyzik nebo ur€eny zaméstnanec, ktery je fadné vyskoleny, aby fidil postup, pak musi
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byt pritomen pii CT vySetieni. Fyzik hodnoti kvalitu zobrazovaci studie, a pokud je to nutné,
také nafizuje opakovani zobrazovaci studie. Néktera zafizeni pro respiracni fizeni jsou pro
kazdého pacienta specificka, jednorazova piislusenstvi potfebna k t€émto technikam je tfeba
v¢as objednat, zakoupit a ulozit. Planovani 1é¢by mutize vyzadovat zvlastni instrukce a dohled
fyzika, coz mize trvat v nékterych ptipadech i nékolik hodin. Na mnoha institucich je fyzik
povinen byt pfitomen U prvniho ozafovani S postupy respira¢niho fizeni. Instruovani pacienta
na simulaci béhem prvniho dne 1é¢by je pomérné bézné a doporucené. Pro nékteré techniky je

neustalé instruovani a navadéni pacienti tieba. (KEAAL et. al., 2006, str. 3883)
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Prakticka cast

6 NAVRH ZKOUSEK PROVOZNI STALOSTI PRO
SYSTEMY VYUZIVAJICI GATING

Rocni zkousky provozni stdlosti se zpravidla provadi jednou rocné a byvaji naplanovany
zhruba do poloviny obdobi mezi zkouskami dlouhodobé stability. Takto naplanovany jsou
proto, aby se zkratil interval mezi jednotlivymi zkouSkami a minimalizovala se tak mozZnost
vyskytu nepiesnosti/chyb v jednotlivych parametrech. Kromé toho se provadéji i1 zkousky
&tvrtletni, mésiéni, tydenni a denni. Frekvence provadéni zkousek vychazi z doporu¢eni SUJB

¢i na rozhodnuti radiologického fyzika.

6.1 Navrh zkou$ky provozni stalosti pro respiratory gated CT
Cil kontroly: ovéfit piesnost funkce celého systému respiratory gatingu (systému sledovani

reflexniho markeru, spinani svazku, funkce CT, rekonstrukce obrazu)

Pomiicky: fantom simulujici dychani, dva dratky, kostka s markery pouzivana pro
monitorovani dychaciho pohybu, lepici paska, konstrukce pro upevnéni jednoho z dratkd,

infrakamera

Obriazek 4 Fantom simulujici dychani se v§emi ostatnimi ¢astmi (autor ve spolupraci s vedoucim prace)
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Popis kontrolovaného parametru: pomoci fantomu simulujiciho dychani a dvou dratkt se

ovétuje presnost nastaveni, ¢i provozni stalost CT gating systému.

Zpisob kontroly: vizualni kontrola a méteni délek softwarovymi nastroji ze ziskanych

obrazovych dat
Postup zkouSky

1. Ptipravime si vSechny potiebné pomticky,

2. na cilovou pozici, uréenou laserovymi zaméfovaci, umistime prozatim vypnuty fantom
simulyjici dychani, na némz je kostka s markery, a pod kterou je pfipevnén dratek, pfesnou
pozici ur¢ime podle znacek na kostce,

3. na pfedem pfipraveny drzak umistime druhy dratek do piesné stejné vysky jako je dratek
pfipevnény na fantomu,

4. musime déavat pozor, aby nam drzdk nezakryval kostku a ta tak mohla byt snimana
infrakamerou,

5. zhotovime CT topogram v "klidovém" stavu fantomu,

6. spustime gating systém pro sledovani respira¢niho pohybu a zapneme fantom simulujici
dychani,

7. poloha dratkt musi byt vzdy upravena pro momentalni kontrolu a to bud’, v nadechu a nebo ve

vydechu ( jak je na obrazcich nize vidét, pro nadech musi byt kontrolni dratek o néco vyse,

nez je tomu u kontrolniho dratku pfi vydechu),

Obrazek 5 Pripraveny fantom pro kontrolu gating CT v nadechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)
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Obrazek 6 Pripraveny fantom pro kontrolu gating CT ve vydechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

8. spustime CT snimani,

9. dle ziskanych dat nastavime poZadované parametry pro

respiratory gating (vybirame

kontrolu bud’ pro "nadech™ nebo "vydech", jak je znazornéno v obrazcich nize),

o L L N

Pause.

A3 RADIATION ENABLED

Mode: Acquisition
ID: 20170419
First Name: bc
Last Name: rejl

Rec length: 15 min

oy
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- 240am
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Scale -
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¥ Auto Scale

[~ Gated Motion
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Beam Hold
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T ]
17:50

— 0
17:55 18:00

o

Obrazek 7 Nastaveni gating parametri pro vydech (autor ve spolupraci s vedoucim prace)
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A3 RADIATION ENABLED

Inspiration: 2.5 sec. Scale =
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\ / =
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Obrazek 8 Nastaveni gating parametri pro nadech (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

10. spustime CT vySetfeni s gating systémem, které provede sérii fezli vzdy v "nadechu" nebo
"vydechu" fantomu,

11. na ziskanych datech provedeme vizualni kontrolu,

12. kontrolujeme vzajemnou polohu dratki,

13. na vyslednych snimcich by nemély byt vidét podstatné odchylky a dratky by se mély nalézat v
jedné roving,

14. softwarovym nastrojem zmeétime vzdalenost mezi dratky.

36



CT_Lvydech [EcT 1 vydech - Model View - CT 1 vydech =]

Obrazek 9 Ziskana data z gating CT ve vydechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

1. Fantom simulujici dychéni,
2. kostka s markery,

3. kontrolni dratky.

CT_1 nadech [E[|cT_1 nadech - Mode! View - CT 1 nadech =

Obrazek 10 Ziskana data z gating CT v nadechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

Ve vybranych CT tezech (obr. 9 a 10) je dobie vidét, ze dratky jsou ve shodné vysce, tudiz
nedochazi k chybam. Kdyby se dratky nenachazely ve shodné pozici, byla by to znamka
vznikajicich odchylek, které by bylo nutné néjakym zplsobem opravit, at’ uz kalibraci
pfistroje nebo pfivolanim technika.

Tolerance: Vzdalenost mezi dratky musi byt mensi nez 2mm.
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Vyhodnoceni: ano < 2mm, ne > 2mm

6.2 Navrh zkousky provozni stalosti pro respiratory gating na linearnim

urychlovaci

Cil kontroly: ovéfit pfesnost funkce celého systému respiratory gatingu (systému sledovani

reflexniho markeru, spinani svazku, funkce OBI, rekonstrukce obrazu)

Pomiucky: fantom simulujici dychani, dva dratky, kostka s markery pouzivand pro
monitorovani dychaciho pohybu, lepici paska, konstrukce, na kterou nalepime jeden z dratka,

infrakamera

Obrazek 11Fantom simulujici dychani se v§emi ostatnimi ¢astmi (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

Popis kontrolovaného parametru: pomoci fantomu simulujiciho dychani a dvou dratka se

ovetuje presnost nastaveni, ¢i provozni stalost OBI s monitoringem respiracniho pohybu.

Zpusob kontroly: vizualni kontrola a méfeni délek softwarovymi ndstroji ze ziskanych

obrazovych dat
Postup zkousky

1. Ptipravime si vSechny potfebné pomucky,
2. na cilovou pozici ur€enou laserovymi zaméfovaCi umistime prozatim vypnuty fantom
simulujici dychani, na némz je kostka s markery a pod kterou je pfipevnén dratek, piesnou

pozici uréime podle znacek na kostce,
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3. na pfedem pfipraveny drzak umistime druhy dratek do piesné stejné vysky jako je dratek
pfipevnény na fantomu,

4. musime davat pozor, aby nam drzak nezakryval kostku a ta tak mohla byt snimana
infrakamerou,

5. spustime gating systém pro sledovani respira¢niho pohybu a zapneme fantom simulujici
dychani,

6. poloha dratki musi byt vZdy upravena pro momentalni kontrolu a to bud’ v nadechu, a nebo

ve vydechu ( jak je ukdzano na obrazcich nize, pro nadech musi byt kontrolni dratek o néco

vySe, nez je tomu u kontrolniho dratku pii vydechu),

prace)

(=

Obrazek 13 Pripraveny fantom pro kontrolu gating OBI ve vydechu (autor ve spolupraci s vedoucim
prace)
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7. spustime systém pro sledovani markeru,

8. dle ziskanych dat nastavime pozadované parametry pro respiratory gating (vybirame kontrolu
bud’ pro "nadech" nebo "vydech",protoze kontrolni dratek musi byt upevnén v rizné vysce
stejné, jako tomu bylo u CT),

9. spustime OBI vysSetfeni s gating systémem, které provede snimek, vzdy v "nadechu" nebo
"vydechu" fantomu,

10. na ziskanych datech provedeme vizualni a softwarové méfeni,

11. kontrolujeme vzajemnou polohu dratk,

12. na vyslednych snimcich by nemély byt vidét podstatné odchylky a dratky by se mély nalézat v
jedné roviné,

13. softwarovym nastrojem zmétime vzdalenost mezi dratky.

setup dx-DRR - setup dx - 20.04.2017 06:55 - 270° 0] setup dx-DRR - 03.06.2016 13:56 - 270°

setup dx - 20.04.2017 06:55 - 270°

Obrazek 14 Ziskana data z gating OBI v nadechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)
Na obrazku ¢. 13, ktery je pofizen OBI systémem s pouzitim gatingu je patrnd odchylka,
pomoci funkce pravitka v pocitatovém programu jsme zjistili, ze tato odchylka je 22mm.
Odchylka mohla vzniknout drobnou nepfesnosti pfi upeviiovani dratku, nebo v jeho
nasledném posunu, proto abychom vyloucili nespravnost méteni, mélo by byt provedeno jesté
kontrolni méfeni s novym srovnanim fantomu a dratka. Pokud by byla zjisténa odchylka i
poté, bylo by nutné pfistoupit ke kalibraci pfistroje, poptipadé by musel byt pfivolan technik,

aby nedochazelo k dal§im chybam.
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setup dx-DRR - setup dx - 20.04.2017 06:50 - 270° 0| setup dx-DRR - 03.06.2016 13:56 - 270°

setup dx - 20.04.2017 06:50 - 270°

Obrazek 15 Ziskana data z gating OBI ve vydechu (autor ve spolupraci s vedoucim prace)

Z obrazku €. 14 je patrné, ze odchylka, kterd se nachédzela na snimcich OBI v "nadechu" se
zde na snimcich potizenych ve "vydechu" jiz nevyskytuje, takze pravdépodobné §lo o chybné

nalepeni dratku, poptipadé€ jinou chybu, kterd nebyla zplisobena pfistrojem.
Tolerance: Vzdalenost mezi dratky musi byt mensi nez 2mm.

Vyhodnoceni: ano <2mm, ne > 2mm
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7 ZAVER

V teoretické casti prace je kratce popsana anatomie plic a mechanika dychaciho pohybu. V
dal$ich castech prace jsou popsany metody a postupy s technikami vyuzivajicimi systémy pro
fizeni dychaciho pohybu a jeho sledovani, se kterymi je nutné se seznamit a védét, jak s nimi
pracovat. Dulezité je znat problémy, které respiracni pohyb zapfiCinuji a védet, jak danym
problémim predchazet.

vvvvvv

touto problematikou, jako je napiiklad gating nebo technika fizeného dychani atd.

V praktické ¢asti je vytvoreny navrh pro zkousky provozni stalosti pro CT respiratory gating a
respiratory gating u linearniho urychlovace. To muze byt ptinosem jak pro lékatrského fyzika,
ktery provadi zkousky provozni stalosti na daném pracovisti, tak pro pracovisté, které tento

systém nove¢ uvadi do provozu.
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