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ANOTACE

Bakalafska prace shrnuje nejnovéjsi poznatky o radioterapii fizené obrazem. Prace je
rozdélena na dvé casti, na teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se ze zacatku vénuje
popisu vlastnosti ionizujiciho zafeni, jeho G¢inkl a zdroju vyuzivanych v zevni radioterapii.
Dale se zabyva charakteristikou konformni radioterapie a metod IGRT pouzivanych
K pofizovani verifikacnich snimkt. V praktické ¢asti je popsan algoritmus planovani
radioterapeutické 1ééby u pacientky s karcinomem prsu a uplatnéni radioterapie fizené

obrazem v klinické praxi, dale uloha radiologického asistenta.

KLICOVA SLOVA

ionizujici zafeni, radioterapie fizend obrazem, radioterapie s modulovanou intenzitou,

planovani radioterapie, karcinom prsu, radiologicky asistent
TITLE
IGRT in clinical practice

ANNOTATION

The bachelor thesis summarizes the newest findings about image-guided radiotherapy. The
work is divided into two parts, theoretical and practical. At the beginning theoretical part
deals with description of ionizing radiation, its biological effects and sources used in extrenal
radiotherapy. It also deals with characteristics of corformal radiation therapy and IGRT
metods using for taking verification images. In practical part is decribed planning algorithm
of radiotherapy treatment in a patient with breast cancer, the use of image-guided

radiotherapy in clinical practice and the role of radiology assistant during irradiation.

KEYWORDS

ionizing radiation, image guided radiotherapy, intensity modulated radiotherapy, radiotherapy

planning, breast cancer, radiology assistant
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UvVoD

Onkologicka onemocnéni predstavuji zavazny problém v celém svété, jejich pocet se zvysuje,
ale stale vice nadorti je diky pokroku v medicin€ zachyceno v ¢asném staddiu. Zakladnimi
léCebnymi metodami zhoubnych nadorti jsou chirurgie a radioterapie. Radioterapie
predstavuje 1é¢bu ionizujicim zafenim a patiéi mezi nejefektivnéj$i nechirurgickou 1é¢ebnou
metodu. Pisobeni ionizujiciho zafeni na bunky v téle vede K jejich poskozeni. Nadorové
bunky maji malou schopnost reparace oproti zdravym bunkam a postupné dochazi k jejich
odumfteni. Je tedy snahou znicit co nejvice nddorovych bunék a co nejméné¢ poskodit zdravé
tkané a organy. Dle stadia onemocnéni, ve kterém je choroba zachycena a léCena, se odviji

uspésnost 1éCby.

Diky technologickému vyvoji se zna¢né¢ rozsifily moznosti radioterapie. Doslo ke zlepSeni
zobrazeni cilového objemu, zpfesnéni konturovani a pldnovani 1écby, umoznéni kontroly
pozice pacienta pted ozafenim. Mezi nejnovéjsi techniky patii radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku (IMRT) a radioterapie fizena obrazem (IGRT). Pfinos IGRT metody
spociva v presnéjsi kontrole polohy cilového objemu a v efektivnéjsi aplikaci davky na frakci.
Diky témto technikam lze navysit davku v cilovém objemu za sou€asného Setfeni okolnich

struktur, coZ vede k lepSim terapeutickym vysledkim.
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CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je predlozit dohledané poznatky o radioterapii fizené
obrazem, jejich metodach, vyhoddch a nevyhodach. Dal§im cilem je teoreticky popis
ionizujiciho zafeni, jeho biologickych ucinki a zdroji v zevni radioterapii. Stru¢né popsat

metody konformni radioterapie.

Cilem praktické ¢asti je popsat Glohu radiologického asistenta pfi radioterapii karcinomu prsu

a uplatnéni IGRT v praxi.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA IONIZUJICIHO ZARENI

1.1 Ionizujici zareni

Kvanta ionizujiciho zatfeni (1Z) jsou schopna vyrazit elektron z elektronového obalu diky

jejich vysoké energii a tim latku ionizovat, coz znamena vytvofit z elektricky neutralniho

atomu kladné a zaporné ionty (Ullmann, 2009, s. 101). Mezi zdroje IZ patii pfirozené a umélé

radionuklidy nebo generatory (RTG lampa, urychlovace) (Svec, 2006, s. 3).

Nejcastéji pouzivanym typem zatreni v radioterapii je elektromagnetické zareni y, X a zéfeni

elektronové. Zafeni y a X se lisi zpusobem vzniku, kdy zafeni 7y je emitované z atomovych

jader a zatfeni X vznika preskoky elektronti v atomovém obalu (Kubecova et al., 2011, s. 12).

V radioterapii se vyuziva IZ o energii az 25 MeV k odstranéni tkanovych defektti, zhoubnych

¢i nezhoubnych nadori, nebo Kk vyvolani analgetickych t¢ink (Husak, 2009, s. 10).

1.11

1.1.2

Déleni IZ dle interakce s hmotou
Ptfimo ionizujici zéfeni — Castice nesou elektricky nadboj a ptimo vyrazeji ¢i vytrhavaji

elektrony z atomu (protony, elektrony, deuterony, ¢astice alfa, tézké ionty).

Nepiimo ionizujici zafeni — Castice nejsou elektricky nabity, nejdiive pfedaji svou
kinetickou energii nabitym ¢asticim, které pfimymi ucinky latku ionizuji (neutrony,

rentgenové a gama zafeni) (Ullmann, 2009, s. 101).

Déleni IZ dle typu castic

Zateni vinové (fotonové) — jde o kvanta vinéni, ktera se pohybuji rychlosti svétla
a nemaji klidovou hmotnost. V piipad¢ jejich zabrzdéni odevzdaji veSkerou svou
energii a zaniknou. Do této skupiny zéafeni patii elektromagnetické zateni, jehoZ

kvanta jsou fotony.

Zateni korpuskuldrni (¢asticové) — kvanta maji nenulovou klidovou hmotnost. Jedna
se o proud hmotnych &astic, jejichz rychlost je mensi nez rychlost svétla. Castice
nezanikaji ani po zastaveni pohybu. Do této skupiny lze zafadit zafeni alfa, beta,

protony, neutrony (Ullmann, 2009, s. 102).
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1.2 Interakce fotonu s latkou

1.2.1 Fotoelektricky jev

Tato interakce nastava pii nizkych energiich fotoni. Dopadajici foton pfeda veskerou svou
energii elektronu, ktery je pevné vazan na vnitini slupce elektronového obalu a nasledné
zanika. Dojde Kk uvolnéni elektronu a k obsazeni prazdné pozice na dané slupce elektronem
z n¢které z vysSSich slupek, pfi tomto piechodu se prebytecnd energie uvolni ve formé
charakteristického rentgenového =zafeni. Zafeni s nizkou energii se pohlcuje pievazné

v kostech (Husak, 2009, s. 13; Binarova, 2012, s. 17).

1.2.2 Comptontv rozptyl

K této interakci dochazi pii stfednich energiich fotontu (100 keV — 10 MeV). Foton pieda ¢ast
své energie slab¢ vazanému elektronu, ktery se uvolni z valen¢ni slupky a ziska ¢ast energie
primdrniho fotonu ve formé& kinetické energie. Foton pokracuje v letu, avSak ve
sméru rozdilném a s energii niz$i nez ma primarni foton. Uvolnény elektron zplsobuje dalsi
ionizaci a dochazi ke vzniku sekundarnich a terciarnich elektrond. Pokud elektron ztrati
ziskanou energii, dojde ke slouCeni sjinym atomem a muze dojit k jeho zaniku

fotoelektrickym jevem (Binarova, 2012, s. 18).

1.2.3 Tvorba paru elektron — pozitron

Tvorba elektron — pozitronovych parti nastava pfi energiich vyssich nez 1,02 MeV. Prichod
fotonu silovym polem jadra atomu muze vést k preméné fotonu na elektron a pozitron.
Pozitron postupné ztraci svou kinetickou energii, coz vede k interakci s elektronem a nasledné
k jejich zaniku (anihilaci) za soucasné emise dvou stejnych fotonl o energii 511 keV, které

maji opaény smér (Binarova, 2012, s. 18-19).

1.3 Zdroje ionizujiciho zareni v zevni radioterapii

V radioterapii se nejcasteji vyuziva fotonové zareni (zafeni X ¢i gama zafeni) a elektronové
zafeni. Pfi megavoltaZzni terapii neboli pifi 1écb¢é vysokoenergetickym zarenim se pouziva
zateni s energii vysSi neZ 1 MeV a zahrnuje zafeni X s energii vys$si nez 1 MeV produkované
linedrnimi urychlovaci, urychlené elektrony o energii nad 6 MeV a zéafeni gama vychazejici
z radioizotopovych ozafovacll. Mezi vyhody vysokofrekvencniho zafeni patii nezavislost
absorpce na tkani oproti RTG ozafovacim pfistrojim. Diky nizké ddvce na povrchu

a dosazeni jejiho maxima az v ur¢ité hloubce pod povrchem téla (5-35 mm) je Setiena ktize

(Hynkova et al., 2012, s. 103).
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1.3.1 Urychlovace nabitych ¢éastic
Jako urychlovace se oznacuji pfistroje, které urychluji nabité Castice na zaklad¢ pusobeni
silnych magnetickych a elektrickych poli. Magnetické pole méni drahu nabitych castic

a elektrické pole zptuisobuje samotné urychleni nabitych ¢astic (Binarova, 2012, s. 118).
Linearni urychlovac

Presnost, efektivnost, vSestrannost a spolehlivost fadi linedrni urychlova¢ mezi zékladni

a nejvice vyuzivany lé¢ebny pristroj v zevni radioterapii (Dorotik, 2007, s. 31).

Linearni urychlovac je slozen ze ¢tyt zékladnich Casti, a to z moduldtoru, zdroje elektront
(elektronové de€lo, elektronova tryska), vysokofrekvenéniho zdroje a urychlovaci struktury.
Modulator je napdjen z rozvodné sité a jeho specialni obvod vyrabi vysokonapétové pulsy k
synchronnimu napdjeni vysokofrekven¢niho zdroje a elektronové trysky. Modulator obsahuje
spinaci vakuovou soucastku thyratron, ktery je nutny k fizeni vysokonapétovych pulsi.
Modulator mtize byt umistén v ¢asti, kde se nachazi urychlovaci sekce (rameno — gantry),
nebo v ¢asti, na niz je tato Cast piipevnéna (stativ, stand), nebo v oddélené skiini v ur€ité
vzdalenosti od urychlovace. Elektronova tryska vstiikuje elektronové pulsy o délce n€kolik
mikrosekund a energii 15-40 keV do urychlovaci struktury, kde jsou elektrony urychleny na

pozadovanou energii (Dorotik, 2007, s. 40).

Jako zdroj vysokofrekvencni energie se uzivd magnetron nebo klystron. Magnetron se
pouziva u urychlova¢l pro nizké a stiedni energie a klystron pro vysokoenergetické
urychlovace. Magnetron nebo klystron generuje mikroviny o vysoké frekvenci, které jsou
pfevedeny do vinovodu (specidlni dutd kovova trubice slouzici k transportu mikrovlnného
zafeni), ktery slouzi k propojeni zdroje mikrovinného zafeni s urychlovaci strukturou.
Soucasné jsou elektronovym délem do vlnovodu vstfikovany elektrony. Plsobeni mikrovin
(nosna nebo stojata vina — dle konstrukce vinovodu) vede k urychleni elektronti na energie
blizké rychlosti svétla (Slampa et al., 2007, s. 48; Dorotik, 2007, s. 40). Po dostate¢ném
urychleni je proud castic vyveden magnetickym polem vychylovaciho magnetu z hlavice ven,
elektrony dopadaji bud’'to na wolframovy terc¢ik za vzniku vysokoenergetického fotonového
zateni, nebo jsou pouzity piimo K ozafovani nadorového loziska (Binarova, 2012, s. 122).
Elektrony, které opoustéji urychlovaci systém, je potieba rozptylit na tenké kovové folii nebo
magnetickym vychylovanim. V pfipadé¢ fotonového zareni musi byt rozdéleni intenzity

svazku homogenizovano, ¢ehoz lze dosdhnout vlozenim homogeniza¢niho filtru do cesty

18



svazku fotonového zafeni (Dorotik, 2007, s. 42). Takto homogenizovany svazek fotont

vystupujici z hlavice pfistroje je ohranicen a tvarovan clonami koliméatoru.

Linearni urychlovaé je konstruovan tak, aby centralni osa svazku zafeni mifila nezavisle na
poloze gantry do jednoho bodu — izocentra, které je nejcastéji ve vzdalenosti 100 cm od
zdroje zéfeni a je umisténo piiblizné ve stiedu ozafovan¢ho objemu. Vyhodou izocentrické
techniky je mozZnost ozafovat pacienta z vice thlt nékolika poli beze zmény polohy pacienta.
Mezi piislusenstvi linearniho urychlovace, které Ize pomoci specialnich nastavct fixovat ke
kolima¢nimu zatizeni, patii klinové a kompenzacni filtry, individualni bloky a tubusy pro
elektronovy svazek. Nepostradatelnou souc¢asti linearniho urychlovace je dalkové ovladany
polohovatelny stll s plovouci deskou. Pro spravné nastaveni pacienta se vyuzivaji zamétovaci

lasery na sténach ozafovny (Slampa et al., 2007, s. 48).

Hlavnimi vyhodami linearniho urychlovace jsou dobré geometrické parametry, stalost
davkového ptikonu, ostré vymezeni svazku, kombinace fotonli a elektronli, vyssi radiacni
bezpecnost, Siroka Skala ptidatnych zatizeni (MLC — multilief kolimator, EPID — elektronicky

portalovy zobrazovaci systém) a klinického vyuziti (Slampa et al., 2007, s. 48).
Cyberknife

Cyberknife je roboticky ozafova¢ zalozeny na technologii linearniho urychlovaée o velmi
malé hmotnosti s energii 6 MV. PouZiva se pro stereotaktické ozafovani. Svazek je tvarovan
pomoci 12 fixnich, vyménitelnych kruhovych kolimatord, které 1ze nahradit automatickym
kolimatorem (Iris kolimator), ktery je tvofen 6 lamelami. Soucasti systému jsou dva
rentgenové snimace, které jsou zavéSeny u stropu ozafovny a detektory umisténé na podlaze
pod polohovacim stolem, tak aby svazky zateni z RTG snimact prochazely vZdy skrze cilovy
objem a registrovaly se na detektory (Binarova, 2012, s. 75). Snimky jsou pifeneseny do
pocitace, ktery tidi ozafovani. Prostorova lokalizace je vytvofena na zékladé¢ snimkd,
pofizenych Vv kratkych ¢asovych intervalech. Software porovna aktudlni pozici nadoru s 3D
daty z planovaciho CT (Hynkova et al., 2012, s. 104). Pokud dojde ke zmén¢ polohy nadoru,
pferusi se ozafovani, pozice robotického ramene se nasledné¢ zméni tak, aby svazek zateni
sméioval do cilového objemu. Po tupravé polohy ramene se automaticky sepne zaieni

(Binarova, 2012, s. 75).

1.3.2 Radioizotopové ozaiovace
Izotopové ozafovaCe pro zevni radioterapii vyuzivaji jako zdroj ionizujiciho zaieni
radioaktivni izotopy, pfi jejichz volbé se bere v uvahu energie a druh emitovaného fotonového
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zateni, polocas rozpadu, technologické moznosti ptipravy izotopu a finan¢ni naklady.
Izotopové ozafovade patii mezi uzaviené zdroje. Nejvhodn&jsim radioizotopem je *°Co, mezi
jehoz vyhody oproti *2Ra a ¥'Cs patii vyssi specificka aktivita (Bq/g), vyssi radiac¢ni vykon

a vyss$i stiedni energie fotont (Dorotik, 2007, s. 21).
Kobaltovy ozafovaé

Zdrojem zafteni je radioaktivni %cCo emitujici zafeni o energiich 1,17 MeV a 1,33 MeV, ktery
ma polocas rozpadu je 5,3 let. Zdroj je ve formé valecku ulozen Vv ozafovaci hlavici ve
wolframo-olovéném krytu, ktery zajist'uje stinéni. Pfesunem zdroje z klidové do pracovni
polohy nad vystupni otvor v hlavici se spusti zafeni, jehoZz svazek vymezuji dva pary clon,
které se pohybuji nezavisle na sobé. Kobaltovy ozafoval je vyuzivan Vv paliativni 1€cbé.

Postupné ale dochazi k jeho vytazovani z provozu (Hynkova et al., 2012, s. 105).
Lekselliiv gama niiz

Lekselliv gama ntz je ptistroj ureny predev§im k 1é¢bé nadorovych onemocnéni v oblasti
centralni nervové soustavy. Hlava pacienta je upevnéna ve stereotaktickém ramu. Lekselltuv
gama nlz obsahuje 201 zdroji %Co, v modernéj$im typu je umisténo 192 kobaltovych zafich.
Jejich paprsky sméfuji do centra chorobného loziska a kazdy svazek lze samostatné odstinit.

(Binarova, 2012, s. 70).

1.3.3 Terapeutické rentgenové ozarovace

Rentgenové terapeutické ozafovace produkujici zafeni o energii 10-300 kV, slouzi k 1é¢bé
koznich nadorii a k nenddorové terapii. Pracuji na principu rentgenky - elektrony emitované
ze zhavené katody jsou vysokym napétim mezi katodou a anodou urychlovany a jejich
zabrzdénim na anod¢ se vétSina kinetické energie méni v teplo a jen mald ¢ast se méni na
energii fotonl rentgenového zafeni.. Mezi rentgenku a tubus se vkladaji filtry z médi pro
vys$i a hliniku pro nizsi energie. Tubusy vymezuji radiacni pole. Velikost pole, energie
a vzdalenost je navolena pfimo na ozafovaci. Energie zéafeni se voli dle hloubky uloZeni

loziska (Hynkova et al., 2012, s. 105-106; Slampa et al., 2007, s. 52).

1.4 Ucinky ionizujiciho zareni
Biologické ti¢inky zafeni zavisi na velikosti absorbované davky. Cim vétsi je obdrzena davka,
tim dochazi k vyznamnéj$im zméndm. Z hlediska vztahu absorbované davky a biologického

ucinku rozliSujeme stochastické a deterministické ucinky (Ullmann, 2009, s. 146).
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Hlavnim cilem radiaéni ochrany je zabranit vzniku deterministickych Uc¢inkti a omezit

stochastické t¢inky na minimum (Husak et al., 20009, s. 42).

1.4.1 Stochastické uc¢inky
Utinky jsou nepfedvidatelné, nihodné a zcela individualni. Pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni se zvySuje se zvysujici se davkou. Zavaznost poskozeni a prubéh onemocnéni

nejsou zavislé na velikosti davky. Pro stochastické ucinky neexistuje davkovy prah (Ullmann,

2009, s. 147).

Pfi niz8ich davkach se organismus s vétSinou poskozeni biologicky aktivnich latek uspésné
vyrovna diky svému reparaénimu mechanismu. I pfi malych davkach mize dojit ke vzniku
pozdnich trvalych nasledkti genetického ¢i nadorového charakteru v disledku chybné opravy
poskozeni, kdy se mutované bunky dale déli. Klinické ptiznaky nadord vzniklych spontanné,
neni mozné rozeznat od klinickych pfiznaki nadortt a genetickych zmén wvzniklych
v dusledku ozafeni. Doba mezi ozafenim a projevem poskozeni se nazyva jako doba latence.
Pravdépodobnost projevu Gc¢inku roste s ¢asem od ozafeni (Ullmann, 2009, s. 147; Klener,
2000).

1.4.2 Deterministické ucinky

Utinky se projevi pii prekroeni davkového prahu. S rostouci davkou roste pravdépodobnost
vzniku poSkozeni a zvySuje se zdvaznost onemocnéni. Pro kazdou tkan je stanovena rozdilné
prahova davka projevu deterministickych ucinkt, napt. kize 3Gy, plice 5Gy, o¢ni ¢ocka
1,5Gy. Pii vysokych davkach neni organismus schopen zcela opravit vysoky pocet
poskozenych molekul, dojde k uhynuti ¢asti bunék a vznika akutni nemoc z ozafeni. K rozvoji
nemoci dochazi po jednordzovém celotélovém ozafeni ¢i jeho vétsi ¢asti ddvkami vétSimi nez

3Gy. Klinicky pribéh je zavisly na velikosti davky (Ullmann, 2009, s. 148 - 152).
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2 FYZIKALNI VELICINY V RADIOTERAPII
Predpokladem pro spravné pouzivani dozimetrickych veli¢in Vradiacni ochrané¢ a pfi
lékaiskych aplikacich ionizujiciho zafeni je porozuméni jejich definicim, jednotkdam

a zpusobu jejich ziskani (Husak et al., 2009, s. 15).
Absorbovana davka

,Davka D je energie zareni absorbovand v jednotce hmotnosti ozarené latky v urcitéem bodeé

(Husdk et al., 2009, s. 16).

V radiobiologii, radiologii a radia¢ni ochran¢é se na zdkladé dadvky D posuzuje biologicky
ucinek zafeni, ktery neni zavisly pouze na absorbované davce, ale také na ddvkovém piikonu
a druhu zateni. Tato fyzikalni veli¢ina je dobfe méfitelna a jednotkou je 1 Gray (Gy) (Husak
el al., 2009, s. 16).

Davkovy prikon

»Davkovy prikon je definovan jako priristek davky za casovy interval, jednotkou je 1 Gy za
sekundu (Gy.s™) (Binarovd, 2012, s. 22). “

Expozice X

. Expozice je pomer absolutni hodnoty celkového elektrického naboje iontu vzniklych ve
vzduchu pri uplném zabrzdeni vSech elektronii a pozitronu, které byly uvolnény fotony
v objemovém elementu vzduchu o dané hmotnosti (expozice je definovana vyhradné pro

vzduch) (Binarova, 2012, s. 23).
Kerma

Kerma je podil celkové kinetické energie vSech nabitych castic uvolnénych nenabitymi

ionizujicimi ¢asticemi v latce a hmotnosti této latky. Jeji jednotkou je Gray (Gy) (Husék et al.,
2009, s. 17).
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3 INDIKACE RADIOTERAPIE DLE ZAMERU LECBY

3.1 Kurativni (radikalni) radioterapie

Kurativni radioterapie ma za cil potlacit aktivitu a znicit vS§echny klonogenni nddorové bunky
a vylécit pacienta. Snahou je aplikovat davku zafeni, ktera je schopna zni¢it nador pii
piijatelné mife zdvaznych komplikaci (< 5%). Dévka zatfeni se u solidnich nadorti pohybuje
nejéastéji v rozmezi 60 — 80 Gy pii provadéni standardni frakcionace (Hynkova et al., 2012,

s. 28).

3.2 Neoadjuvantni (pfedoperacni) radioterapie

Neoadjuvantni radioterapie ma za cil zmensit nador pied operaci. V fad¢ piipadi je mozno
dosédhnout operability u pivodné lokaln¢ rozsahlého neoperovatelného nadoru ¢i zmensSeni
rozsahu opera¢niho vykonu. Predoperaéni radioterapie se casto aplikuje soucasné

s chemoterapii, ktera snizuje riziko diseminace onemocnéni (Hynkova et al., 2009, s. 29).

v

Nejcastéjsi indikaci je lokalné pokrocily karcinom rekta s hrani¢ni operabilitou nebo v tésné
blizkosti svérace, kdy radioterapii dochazi ke zmenSeni rozsahu nadoru a ke zvySeni
pravdépodobnosti chirurgického vykonu se zachovanim funkce svéraCe. Aplikuje se davka
45-50 Gy standardni frakcionaci a poté je 4 az 6 tydni pauza pied chirurgickym zakrokem
(Hynkova et al., 2009, s. 29).

3.3 Adjuvantni (pooperacni) radioterapie
Adjuvantni radioterapie eradikuje zbytkovou mikroskopickou chorobu a je indikovana po
chirurgickém zakroku nebo po aplikaci systémové terapie. Aplikovand davka je niz8i nez

u kurativni 1é¢by, aplikuje se 5 x 2,0 Gy/tyden (Hynkova et al., 2012, s. 29).

3.4 Paliativni radioterapie

Cilem paliativni radioterapie je odstranit ¢i zmirnit obtize, které doprovazeji nadorové
onemocnéni. Mezi Casté indikace patii nddorova bolest, krvaceni, obstrukce. NejCastéji se
paliativné ozafuji metastatickd loziska ve skeletu, mozku a v oblasti uzlin, dale maligni
obstrukce dychacich, polykacich a zlu¢ovych cest. Nejcastéji je aplikovana davka 3-4 Gy
2-3x tydné hypofrakcionacnim zptisobem. Pacienti, u kterych se predpoklada kratka doba
Zivota, je mozné jednorazove ozafit vysokou davkou 1 x 6-8 Gy (Hynkova et al., 2012, s. 30;
Kubecova et al., 2011, s. 25).
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4 DEFINICE CILOVEHO OBJEMU

Cilem radioterapie je aplikovat letalni (smrtelnou) davku do nadorového objemu, ale i do
oblasti s predpokladanym mikroskopickym rozsevem, jehoz rozsah lze urcit z histologického
nalezu, ze znalosti chovani dané¢ho typu nddoru a jeho schopnosti §ifit se do zdravych tkani,

lymfatickych uzlin a dalSich organii (Spurny, 1999, s. 26).

Cilovy objem je oblast, do které se aplikuje co nejvyssi davka zafeni za ucelem zniceni
nadorové bunky. Do cilového objemu lze zahrnout samotny nador, oblast obklopujici
primédrni nador, bezpecnostni lemy. Bezpecnostni lem zahrnuje oblast nadoru, kterd meéni
svou polohu vlivem fyziologickych pohybt pacienta (dychani, polykani, apod.) a nepfesnosti
jak v nastaveni pacienta, tak i ve vymezeni svazku zafeni. Tento lem zajisti umisténi nadoru

V ozafovaném poli (Binarova, 2012, s. 26-27).

1. Objem nadoru (gross tumor volume, GTV) — tzv. oblast vlastniho nadoru, jehoz

rozsah lze prokazatelné¢ urcit zobrazovacimi metodami (Binarova, 2012, s. 26-27).

2. Klinicky cilovy objem (clinical target volume, CTV) — sklada se z vlastniho nadoru
a lemu zahrnujicitho potenciondlni mikroskopické Sifeni nadoru, které nelze urcit

diagnostickymi metodami (Binarova, 2012, s. 26-27).

3. Planovaci cilovy objem (planning target volume, PTV) - slozen z CTV
a bezpecnostniho lemu, ktery zahrnuje fyziologické zmény pozice nadoru a chyby pii
nastaveni pacienta (Binarova, 2012, s. 26). Muze dochazet ke zméné obrysu
pacientova téla, coZ vede ke zméné polohy koZnich znacek. Poloha nemusi byt vzdy

ptresné reprodukovatelna (Spurny, 1999, s. 27).

Mezi dalsi druh objemu se fadi ozafeny objem (ITV- irradiated target volume) zahrnujici

celkovou oblast vystavenou ionizujicimu zafeni.

Cilovy objem se urc¢uje pomoci zobrazovacich metod (planovaci CT snimky, fiuze MR obrazu,

faze CT obrazu s PET obrazem) (Binarova, 2012, s. 27).
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5 NEZADOUCI UCINKY RADIOTERAPIE

Pouzitim radioterapie pii 1€cbé nddorovych onemocnéni, se neni mozné vyhnout piisobeni
zafeni na zdravé tkan€, coz mize v dasledku vést k projevu nezadoucich Gc¢inki v pribehu
1é¢by, béhem nékolika tydnd, mésici ¢i let po 1é¢be. Vzniklé ptiznaky jsou obvykle
zpusobeny bunéCnou smrti nebo reparaCnimi procesy V oblasti exponované zaifenim

(Binarova, 2012, s. 199).

5.1 Lokalni radia¢ni reakce
Dochazi ke zménam ve tkani zplisobenych prochazejicim svazkem ionizujiciho zafeni.

Projevy jsou piesné lokalizovatelné (napf. erytém) (Slampa et al., 2007, s. 30).

5.2 Systémové radiac¢ni reakce

Obvykle jsou nespecifické. Mezi nejcastéjsi projevy patii tinava, malatnost, nechutenstvi,
nevolnost az zvraceni. Objevuji se u velkych ozafovanych objemi, zejména v oblasti bficha.
Do téchto reakcei lze zatadit 1 hematologické komplikace, a to pfevazné pii ozafovani vétSiho

objemu kostni diené (Slampa et al., 2007, s. 30).

5.3 Casné radia¢ni reakce

K jejich vzniku dochazi jiz v pribehu ozatovani a pretrvavaji nékolik tydni po jeho ukonceni
(Hynkové et al., 2012, s. 69). Tykaji se kiize ¢i sliznice jednotlivych organi a takeé
hemopoetického systému. Pro tyto tkané je charakteristické Casté bunécné déleni kmenovych
bunck, ze kterych vznikaji diferenciaci zralé funkéni bunky s omezenou Zivotnosti. Tkané
reaguji na ozareni relativné rychle kvili rychlému bunéénému cyklu a to samé plati i o hojent

téchto reakci (glampa et al., 2007, s. 30).

5.4 Pozdni radia¢ni reakce
Radiacni reakce se objevuje tydny az mésice po ukonceni ozafovani, vede k atrofii
a u parenchymatéznich organt dochazi ke sniZeni funkce. Casto dochazi k nadprodukci

kolagenu, ktery zptisobuje typické fibrozy (Slampa et al., 2007, s. 30).
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6 HISTORIE VERIFIKACNICH METOD

Od pocatku radioterapie lékafi ve spolupraci s fyziky hledali zpasob, jak u pacienta ovéfit
spravnou pozici planovaného cilového objemu (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303). Historie
kontroly polohy pacienta a stanoveni neptesnosti nastaveni spada do osmdesatych let
20. stoleti, kdy Verhey et al. testovali rizné¢ imobilizacni pomucky, provadéli rentgenové
snimky pfed a po ozafeni a méfili odchylky, které vznikaly béhem ozafeni (Odrazka et al.,
2010, s. 87). Pro radioizotopové (nejcastéji kobaltové) ozafovace, které byly Casto vyuzivany
v minulosti, slouzil k verifikaci snimek pofizeny na ozatovné, tzv. kobaltogram. Na ozafovné
byla pod pacienta umisténa kazeta s filmem a poté doslo k ozareni pole davkou v fadu cGy.
Velikost davky zavisela na poloze, velikosti pole a pfedozadnim rozméru pacienta. Dale
nasledovalo vyvolani kazety a po jejim vyvolani se zkontroloval vztah mezi ozafovanym
objemem a polohou pacienta a druhy den bylo mozné upravit vyraznéjsi odchylky. Mezi
nevyhody této verifikace patfila Casovd 1 persondlni néarocnost, snimek byl pouze

dvojrozmémy a vysledek verifikace nebyl zarucen z duvodu mozného preexponovani

(Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303).

Ovétovani pozice pacienta pomoci portalovych snimki s korekci nepfesnosti nastaveni se
objevilo poprvé v 90. letech. Jednalo se o tzv. elektronicky portalovy zobrazovaci systém
(EPID, Electronic Portal Image Device), ktery se sklada z plosného detektoru megavoltovych
(MV) fotoni umisténého pod pacientem naproti zdroji terapeutickych MV fotont. Pacient je
nastaven podle znacek a pozi¢nich laserd. Provede se MV rentgenova predozadni projekce
ozafované oblasti. MV snimek je porovnan s digitdlné rekonstruovanym rentgenogramem
(DDR), coz je numericky vypocteny snimek ze série CT snimki. Vyhodou oproti
kobaltogramu je ptesnost, rychlost vytvotfeni obrazu a jeho reprodukovatelnost. Nevyhodou

stejné jako u kobaltogramu je obraz v 2D rovin¢ (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303).

V poslednim desetileti 20. stoleni umoznil rozvoj vypocetni techniky §irSi vyuZiti linedrnich
urychlovaci a CT simuldtort, vznik nového zplisobu planovéani, tzv. radioterapie
s modulovanou intenzitou svazku (IMRT). Pro tento zptsob planovani je nezbytna kontrola
neptesnosti, verifikace a lokalizace pacienta ve vztahu K planovanému cilovému objemu.
Pacient by mél byt béhem ozafovani nastaven do stejné polohy a ta by méla byt dobie
reprodukovatelna, coz souvisi s rozvojem radioterapie tfizené obrazem (IGRT), diky které je

pomoci zobrazovacich metod ziskdn obraz polohy pacienta pfed ozafenim a Srovnan
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s lokalizaénim CT obrazem (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 304). Spravna poloha pacienta je

zajiSténa pomoci fixanich pomticek a verifikacnich systémi.

Diky rozvoji dokonalejSich technickych lécebnych a verifika¢nich pfistrojii ur¢enych pro
radioterapii se zlepsila lokalizace cilového objemu, ktera umoznuje snizit radia¢ni zatéz pro
okolni struktury a lépe dodat predepsanou davku do nadorového loziska (Binarova, 2012,

s. 97).
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7 KONFORMNI RADIOTERAPIE

Konformni radioterapie nebo také trojrozmérna konformni radioterapie (3D-CRT) umoziuje
pfizpusobit velikost a tvar ozafované oblasti nepravidelnému objemu nadorového loziska,
déle ozafit cilovy objem s menSim bezpecnostnim lemem a tak méné zatizit okolni zdravé
tkdn€. Tim je mozné navysit davku v cilovém objemu ve spojeni s vyssi lokalni kontrolou
a u ne¢kterych nadorG vede i1 k prodlouzeni preziti. Zakladem je tifidimenzionalni (3D)
planovani pomoci CT. Ke tvarovani poli se pouzivaji bloky nebo vicelamelové koliméatory.
(Binarova, 2012, s. 92; Hynkova et al., 2012, s. 39). Mezi specialni metodu konformni

radioterapie patii radioterapie s modulovanou intenzitou svazku (Slampa et al., 2007, s. 58).

7.1 Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku — IMRT

Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku je vyspé€lejsi forma 3D-konformni
radioterapie. Kromé ptizpusobeni svazku zafeni tvaru cilovému objemu se méni i intenzita
napii¢ svazkem zareni. K modulaci svazku se nejCastéji uplatiuji metody vyuzivajici
vicelamelovy kolimator (MLC) v hlavici pfistroje, ktery vytvofi nepravidelny tvar pole podle
ozatovaciho pldnu. Tato technika vyuZziva kombinaci vice ozatovacich poli. Rozlozeni davky
zcela odpovida tvaru nadoru. Svazek zafeni je rozdélen na jednotlivé pixely s rozdilnou
intenzitou zateni diky naprogramovanému pohybu lamel MLC béhem ozafovani. Pozadovana
davka je aplikovana do planovaciho cilového objemu (PTV) a mimo néj dochazi k prudkému
snizeni davky, coZ umoziluje ozafit i nadory v blizkosti rizikovych organt (u PTV
konkavnich tvaril). IMRT technika se pouZiva u nador ORL oblasti, prostaty, baze lebni,
mozku a gynekologickych malignit. Diky IMRT je mozné u nadora prostaty redukovat davku
Vv rektu a mocovém méchyti (Binarova, 2012, s. 78-79; Hynkova et al, 2012, s. 40).

Pii ptipravé ozafovaciho planu je vyuzivano inverzniho planovani (Hynkova et al., 2012,
S. 41). Nejdtive se presné vyznali cilovy objem a struktury kritickych tkani a organt, poté
1ékat na jednotlivych CT fezech definuje pozadovanou davku do cilové tkdn€¢ a maximalné

ptipustné davky pro okolni zdravé tkané a kritické struktury (Binarova, 2012, s. 94).

Vyuzitim simultanniho integrovaného boostu (SIB) se Ize vyhnout komplikovanému
postupnému zmenSovani cilového objemu, které je standardem u konvencni a konformni
radioterapie. Principem je navySeni davky v mens$im objemu S nejvyssim rizikem recidivy
v ramci jednotlivé frakce, ¢imz je zkracena celkova doba ozafeni. SIB umoznuje dosazeni

vy&i konformity (Vosmik et al., 2012, s. 249-250).
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7.1.1 Metody modulace svazku
Pfi metod¢ step and shoot (mnoha statickych segmentovych poli) je ozafované pole rozdéleno
na nékolik subpoli, které maji vlastni nastaveni lamel a vlastni davku. Po ozéfeni jednoho

subpole je svazek vypnut a po dosazeni pozadované polohy lamel je opét zapnut

(Slampa et al., 2007, s. 427; Hynkova et al., 2012, s. 40).

U klinicky vyuzivanéjsi metody sliding windows (metoda ,,klouzajicich poli®) lamely MLC
méni navzajem svou polohu, pficemz dochazi k pribézné zméné tvaru ozatfovaného pole, aniz
by doslo k preruSeni zateni (Hynkova et al., 2012, s. 40). Pohyb hlavice, kolimatoru
a jednotlivych lamel je synchronizovan pfislusSnym softwarem a zaroveil dochazi ke

kontinualni zméné davkového piikonu v prubéhu ozafovani (Binarova, 2012, s. 80-81).

Pfi modulaci svazku muize byt rameno ozafovade i bez pohybu a pacient je ozafen
jednotlivymi statickymi poli z vice uhli nebo muze dochazet k rotaci hlavice s moznosti

soucasného posunu stolu s pacientem (Hynkova et al., 2012, s. 40).

7.1.2 Princip modulace intenzity svazku

Matice obsahuje 3 x 3 objemové elementy, z nichz nékteré je tieba ozafit odlisnou davkou.
Vyuziva se BOX technika, pfi niz se kazdé pole rozd€li na tfi svazky, které jsou z kazdého
sméru dle pozadavku na davku zeslabeny napt. MLC lamelou. Vypocet davkového rozlozeni
se provadi vygenerovanim nahodnych bodi tak, aby byla maximalni vzdalenost mezi body
mens$i nez 10 mm a minimalné je doporuc¢eno 2 000 bodd, maximaln€ 1 000 000. Kazdy
svazek je rozdélen na jednotlivé paprsky, pro které je v kazdém bodé vypoctena davka.
Ke zhodnoceni souhlasu s planovanou a vypoctenou davkou se pouziva tzv. objektivni
funkce. Jedna se o soucet druhych mocnin rozdili mezi pozadovanou a vypoctenou davkou.

Snahou je dosahnout minima této funkce (Slampa et al., 2007, s. 428).

7.1.3 Vyhody IMRT

Vyhodou této techniky je Setfeni zdravych tkani a orgdnii. SniZeni davky v oblasti kritickych
struktur a navySeni davky v cilovém objemu umoZiuje ozafit 1 nddory v blizkosti rizikovych
organti (Binarova, 2012, s. 79). Oproti 3D konformni radioterapii IMRT umoZnuje dosdhnout

rozdilného rozlozeni davky v cilovém objemu (Hynkova et al., 2012, s. 40).

7.1.4 Nevyhody IMRT

Mezi nevyhody IMRT patii vysoké technické pozadavky na ozafovac (linearni urychlovac

s MLC umoziujicim IMRT) a planovaci software umoziujici inverzni planovani.
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Proces planovani zahrnujici definovani objemt, proces inverzniho planovéni, dozimetrii
a verifikaci, je Casové velmi naro¢ny. Vybaveni pro IMRT je cenové nakladné a odrazi se na
cen¢ 1écby pacienta. Vysoké naroky jsou kladeny na zkuSenosti a kvalifikaci radioterapeutt
a fyzika (Binarova, 2012, s. 79-80). B€éhem IMRT miize dojit ke zvySeni celotélové davky
zafeni, z divodu Uniku radiace mezi listy MLC, ponévadz linearni urychlova¢ musi aplikovat
vice monitorovacich jednotek, aby bylo dosazeno pozadované davky v cilovém objemu

(Slampa et al., 2007, s. 433).

7.2 Stereotaktické ozarovani
Stereotaktické ozafovani je zalozeno na piesné prostorové lokalizaci cilového objemu bez
pifimé kontroly zraku pomoci soufadnicového systému a zobrazovacich metod (magneticka

rezonance, vypocetni tomografie, pozitronova emisni tomografie) (Binarova, 2012, s. 69).

Pro stereotaktické ozéfeni je charakteristicky prudky spad davky za hranici cilového objemu,
vysoka konformita a piesnost ozafeni. Tim je mozné aplikovat vysoké davky zareni (Hynkova

etal., 2012, s. 41).

7.2.1 Stereotakticka radiochirurgie

Jedna se o 1écbu mozkovych 1ézi pomoci zevniho svazku ionizujicitho zafeni. Cilem
stereotaktické radiochirurgie je aplikovat dostatecné vysokou davku zafeni do cilového
objemu dané velikosti, tvaru, lokalizace a soucasné Setfit okolni zdravé mozkové tkané
(Slampa et al., 2007, s. 413). Vyuziva se jednorazového ozateni, které je aplikovano cilend do
chorobného loZiska s prudkym poklesem davky do okolni tkdné. Limitem pro radiochirurgii

je velikost chorobného loziska do pruméru 3-4 cm (Binarova, 2012, s. 69).

7.2.2 Stereotakticka radioterapie

Stereotakticka radioterapie je zaloZena na stejném principu lokalizace a ozatfeni cilového
objemu jako stereotakticka radiochirurgie, ale misto jednorazového ozafeni je davka
rozdélena do frakci (vyuziva se napi. akcelerovany 5x5Gy nebo standardni 5x2Gy
frakciona¢ni rezim. Stereotaktickou radioterapii je mozné ozatfovat i vétsi loziska (Hynkova et

al., 2012, s. 42).
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8 RADIOTERAPIE RiZENA OBRAZEM

Radioterapie fizena obrazem (Image Guided Radiation Therapy — IGRT) neni sama o sobé
novou ozarovaci technikou, ale metodou vyuzivajici ovéfovani pozice pacienta pied nebo
béhem ozafovani. Zvysuje kvalitu souasnych modernich technik radioterapie, tj. 3D-CRT
a IMRT (Odrazka et al., 2010, s. 87). Umoziiuje trojrozmérnou korekci polohy pacienta, ¢imz
je zaruCena véEtsi piesnost, ktera snizi incidenci a zdvaznost nezadoucich Uc¢inkl zareni.
(Vybiralova a Feltl, 2009, s. 303). IGRT zahrnujici kromé¢ tfetiho rozméru i faktor ¢asu, lze

oznacit za 4D radioterapii (Binarova, 2012, s. 84).

Mezi jednotlivymi frakcemi nebo i V jejim prubéhu mutze dochazet ke vzniku odchylek
v disledku napt. mirné zmény polohy pacienta pii nastaveni nebo vahového ubytku, otoku
ozafované oblasti. Dychaci pohyby nebo fyziologické pohyby organti pacienta (peristaltika,
naplit organl) mohou zputsobit vznik odchylek v prubéhu kazdé frakce. Existuje mnoho
faktori vedoucich k dodani nizsi davky do cilového objemu, nez bylo planovano nebo k vétsi
zatézi kritickych struktur (Hynkova, 2012, s. 46). Znehybnénim organti opakovanym
zadrZzenim dechu a zmenSenim chyb pfi nastavovani pomoci IGRT, je mozné omezit tyto
efekty na minimum. Pro sledovani objemu plic se vyuziva spirometrie, ktera je proveditelna

pro pacienty s nadory jater, prsu a Hodgkinovou nemoci (Dawson a Sharpe, 2007, s. 42-43).

8.1 Metody IGRT

Mezi nejcastéji vyuzivané zobrazovaci technologie patii portalové snimkovani a Cone-beam
CT. Dale lze vyuzit verifikace pomoci ultrazvuku, kilovoltdzniho zobrazeni, megavoltazniho
spirdlniho CT, diagnostického CT, statického rentgenového obrazu (Binarova, 2010, s. 104-
108).

8.1.1 Elektronicky portalovy zobrazovaci systém — EPID

Panel detektortt (slozeny z amorfniho kfemiku, silikonu, selenu) je fixovan v hlavici
ozatovaCe naproti zdroji terapeutickych megavoltovych fotond. Po nastaveni pacienta se
vysune detektor a zhotovi se snimky ze dvou 0hld, aby bylo mozné provést rekonstrukci
pozice v prostoru. Nasledné vznika dvojrozmérny portalovy snimek (zobrazeni 2D). MV
snimek se nasledné porovnd s digitalné rekonstruovanym rentgenogramem (DRR), ktery byl
vygenerovan v planovacim systému z CT fezl. Snimky mohou byt porovnany automaticky
nebo manualné a rozdil v pozici pacienta je vypocten a Ciselné vyjadien v osach (Hynkova,

2012, s. 46). Pozici pacienta Ize korigovat pomoci automatického posunu ozatfovaciho stolu
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v piislusnych osach (AP posun vertikalni nahoru/ dold, SI posun horizontalni k hlave/

k noham, RL posun horizontalni doprava/ doleva) (Odrazka et al., 2010, s. 87).

MYV snimek potizeny pomoci EPID je mén¢ kontrastni nez DRR kviili vysoké energie fotont,
které interaguji Comptonovym rozptylem (Hynkova et al., 2012, s. 47). Piestoze jsou snimky
mén¢ kontrastni, jsou jasn¢ viditelné struktury kosti, které umoznuji korigovat pozici stolu
tak, aby odpovidala kostnim strukturam na odpovidajicim DRR (Vybiralova a Feltl, 2009,
s. 303).

8.1.2 Kilovoltazni (kV) zobrazeni

Zatizeni je tvofeno dvéma vysuvnymi rameny, kterd jsou umisténa na gantry urychlovace,
Z nichz jedno rameno nese diagnostickou rentgenku a druhé detektor s amorfnim kfemikem.
Kvalita snimki je vy$$i nez u portalového snimkovani a lze ji pfirovnat k diagnostickym
snimklim. Kilovoltdznim zobrazenim lze porovndvat skelet a implantované markery.
(Odrézka et al., 2010, s. 87). Oproti megavoltaZznim snimkim maji kilovoltdzni RTG snimky
lepsi kontrast a nizs§i davku zafeni, diky Cemuz lze castéji zobrazovat nadory nebo
implantované kontrastni znacky pted kazdou frakci nebo Vv pribéhu ozafovani (Dawson

a Sharpe, 2007, s. 44).

8.1.3 Kilovoltazni CT kuZelovym svazkem (Cone-beam CT — kV CBCT)

Rentgenové parsky jsou vysilany kuzelovité. Soucasti CBCT je kilovoltazni rentgenka,
2 dimenzionalni detektory umoZnujici pofizeni série snimkii béhem jediné rotace o 360°
okolo pacienta. Pomoci vhodného algoritmu je ziskdn trojrozmérmy CT obraz (Vybiralova
a Feltl, 2009, s. 304). Takto vzniklé snimky se porovnavaji s referenénimi obrazy z CT
simulatoru (Hynkova et al., 2012, s. 47). Obraz CBCT neni tak kvalitni jako u diagnostického
CT, ale je dostacujici pro identifikaci organid. Mezi vyhody oproti KV zobrazeni patii
zobrazeni mékkych tkdni — prostaty, rekta, moCového méchyie. Nepifesnosti nastaveni se

upravuji automatickym posunem stolu (Odrazka et al., 2010, s. 87).

8.1.4 Staticky RTG obraz

Alternativou CBCT je provedeni verifikace pomoci statického RTG snimku, ktery je
paralelnim vybavenim X-ray volume imaging (XVI). Systém OBI (On board Imaging system)
nemuze provadét verifikaci pomoci CBCT, umoZiiuje pofizeni pouze statickych plo$nych
RTG snimkt (PlannarView). Ke vzniku PlannarView dochdzi akvizici zpravidla péti RTG
snimkd, které se poté zprimeéruji. Akvizice nékolika snimki umoznuje eliminovat pohyb

snimaného objektu béhem potizeni verifikacniho snimku. Staticky RTG snimek se jako
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u portalového snimku nasledné¢ porovna s digitdlné rekonstruovanym rentgenogramem.
Staticky RTG obraz se odliSuje od portalového snimku vyssi rozliSovaci schopnosti a také

veétsim FOV (Field od View) (Binarova, 2010, s. 104).

8.1.5 Megavoltazni spiralni CT (MVCT)

Megavoltazni CT se pouziva k on-line verifikaci. Tato technologie se uplatituje v tomoterapii,
ktera kombinuje radioterapii s modulovanou intenzitou svazku s CT kontrolou. Diagnosticka
zobrazovaci a terapeutickd ozafovaci technologie je tedy spojena do jednoho systému.
Zdrojem zafeni je linearni urychlovac s energii 6 MV umistény do CT gantry, naproti némuz
se nachazi xenonové detektory. Snimky jsou ziskavany véjifovitym svazkem stejné jako
u bézného CT. Po diagnostickém CT dochézi k rotaci linearniho urychlovace kolem pacienta
a ozareni cilové tkan¢€. V pribéhu rotace linearniho urychlovace a detektort se pohybuje 1 sttl
s pacientem. Verifikace pomoci MVCT se provadi kazdy den pied vlastnim ozafenim
a spociva v 200° rotaci zdroje zafeni a detektoru (Binarova, 2012, s. 88-89; Hynkova el al.,
2012, s. 47).

8.1.6 Ultrasonografie

Ultrazvuk (UZ) se vyuziva pii verifikaci mékkych tkani v oblasti panve a horniho bficha.
Nejcast€jsi vyuziti UZ je u karcinomu prostaty. Vyhodou UZ verifikace je mald nakladnost
a Siroka dostupnost (Vybiralova a Feltl, 2009, s. 305). Mezi nevyhody patii horsi kvalita

obrazu u pacientl s nadvahou ¢i velkym mnoZstvi plynu ve stievech (Binarova, 2012, s. 105).

8.1.7 Technika implantovanych markeri

Na zacatku planovani se implantuji pacientovi zlatd zrna do prostaty. K jejich vyhledani
slouzi RTG zobrazeni pied kazdou frakci. Korekce polohy se provadi s ohledem na prostatu,
ne na kosténé struktury. Mezi vyhody patii rychlost provedeni, vysoka mira piesnosti
radioterapie, kterd umoznuje redukci lemt a davky na kritické organy. Markery se zavadéji

transrektalni cestou, coz lze povazovat za nevyhodu (Kubes, 2010, s. 81).

8.1.8 Technika implantovanych radiofrekven¢nich transpondéri

Radiofrekvencni trasnpondéry slouzi k monitorovani pozice nadoru béhem aplikace zareni
a jsou implantovany do blizkosti nadoru. Transpondéry jsou nabijeny a diky externi soustaveé
antén je sledovana jejich pozice. Tato soustava je spojena s optickym monitorovacim

systémem a kalibrovana na izocentrum (Dawson a Sharpe, 2007, s. 43).
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8.2 Korek¢ni strategie pro chybné nastaveni

Strategie pouzivané pro sniZzeni chyb nastaveni Se oznacuji jako on-line nebo off-line
strategie. Pti pouziti on-line a off-line postupti mohou Iékafti preplanovat 1écbu individualné
u konkrétnich pacientli v pribéhu radioterapie, diky informacim ziskanym technikou fizenou

obrazem (Dawson a Sharpe, 2007, s. 46).

8.2.1 On-line postup

Informace o poloze cilového objemu jsou ziskdvany a vyhodnoceny obvykle pfed kazdou
frakci. Oproti off-line postupu Ize on-line korekéni strategii dosahnout vétSsiho omezeni
vys$si davka. Vhodné vyuziti je u nadora v tésné blizkosti dulezitych zdravych tkani nebo pfi
aplikaci vysokych davek zafeni v jedné nebo nékolika frakcich, protoze vyskyt nezadoucich
u¢inkl je nejcastéji v dusledku systematickych chyb nastaveni (Dawson a Sharpe, 2007,
S. 46).

8.2.2 Off-line postup

Off-line strategie se vyznacuje Castym provadénim snimkl bez okamzité korekce zjisténych
odchylek. Po podani dostatecného poctu frakci (tfi a vice) se provede statisticka analyza
s vyhodnocenim vyskytu systematickych (primérna odchylka) a nahodnych (standardni
odchylka) chyb nastaveni pacienta. Se stoupajicim poctem frakci se zvySuje statisticka
spolehlivost analyzy (Dawson a Sharpe, 2007, s. 46). Nasledné dochazi ke korekci zjisténych
odchylek a vypracovani nového ozafovaciho planu, ktery upravuje nastaveni ozafovaci
polohy, méni tvarovaci clony, jednotliva pole nebo jejich zatiZzeni (Binarova, 2012, s. 85).
Off-line strategie je spojena s mensim radia¢nim zatizenim pro pacienta oproti on-line
strategii, je vyhodnéjsi i z hlediska mensi ¢asové a personalni narocnosti (Vybiralova a Feltl,
2009, s. 306).

8.3 Vyhody
Primarnim ptinosem IGRT je zvyseni spolehlivosti, bezpecnosti a kvality 1é¢by (Odrazka et

al., 2010, s. 87).

Snizenim chyb Vv nastaveni pacienta a zvySenim geometrické piesnosti l1ze dosahnout
zmenSeni bezpecnostniho lemu mezi klinickym a planovacim cilovym objemem. Tim je
umoznéno redukovat objem ozatené zdravé tkané, které vede ke snizeni rizika vzniku
nezéadoucich uc¢inkti. Moznost eskalace davky na nddory je spojena s vyssi pravdépodobnosti

kontroly nadoru. Pii zmenSeni chyb nastaveni se zvySuje pravdépodobnost aplikace
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planované davky a snizuje pravdépodobnost geometrického minuti cile. Pfi fizeni 1écby
obrazem je mozné piizpusobit radioterapii zmén¢ tvaru, velikosti a polohy nadoru a zdravych

tkani (Dawson a Sharpe, 2007, s. 47-49).

Diky novym zobrazovacim metoddm a IGRT doslo k rozvoji adaptivni radioterapie, pro
kterou je charakteristickd zmeéna ozafovaciho planu v pribéhu radioterapie. Planovani
radioterapie se tak pfeménuje ze statického procesu v proces dynamicky (Odrazka et al.,
2010, s. 90).

8.4 Nevyhody

Vzdy se musi zvazit riziko IGRT metody nad jejim pfinosem. Mezi negativni aspekty patfi
vy$$i radiacni zatéz. Pro princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) obecné plati,
7ze samotna technika a frekvence IGRT zobrazeni musi byt pfizpusobena stanovenym
klinickym cilim. Spravna volba zplisobu potizeni obrazovych dat mize napomoct ke snizeni
vysledné davky zafeni. Pro zobrazeni mekkych tkani se pouziva vysokodavkovd IGRT

technika a vysoce kontrastni struktury (kosti, kovové markery) se zobrazuji pomoci podstatné

niz8ich davek (Bujold et al., 2012, s. 53).

Mezi dalsi nevyhody patii ¢asova naro¢nost, kterd mize byt rozhodujici pii volbé zpisobu
kontroly nastaveni pacienta. Napiiklad, u pacienta s akutnimi bolesti, ktery je ozatfovan
paliativné s velkym bezpecnostnim lemem, se provadi verifikace spiSe pomoci rychlejsiho

portalového snimkovani nez pomoci cone-beam CT (Bujold et al., 2012, s. 53).

IGRT je finanéné nakladnéjsi. Do ndkladi na technologie 1ze zahrnout pocatecni finan¢ni
investici, vy$$i ndklady na pracovniky, vyuku, ukladéni 0daji a lepsi systémy pro jejich
archivaci a vyvolavani, drzbu pfistrojii. Poslednim omezenim IGRT techniky je, Ze mliZe
poskytovat faleSny pocit jistoty. V pfipadé nevhodného pouziti této techniky, muze dojit
k chybnému vymezeni cilového objemu a K nespravnému zmenseni bezpecnostnich lemt.
Ptiprava postupi pro sledovani kvality a edukacnich programii vede ke spravnému pouZziti

radioterapie fizené obrazem (Dawson a Sharpe, 2007, s. 49).

8.5 Uplatnéni v klinické praxi
Mezi zakladni prvky IGRT patii opakovana kontrola pozice pacienta pied ozafenim,
kvantifikace chyb nastaveni a nasledna korekce. K rozvoji a uplatnéni IGRT v klinické praxi

doSlo predevsim v poslednich 5 letech, kdy existuje fada rtznych systémil verifikace

nastaveni (Vanasek et al., 2011, s. 362).
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IGRT se uplatiuje piedevS§im u diagndz, kde se vyskytuje vysoka variabilita v poloze
cilového objemu mezi frakcemi spojena s nizkou variabilitou béhem jediné frakce. Jedna se
o panevni malignity, nadory hlavy a krku a karcinom prostaty (Vybiralova a Feltl, 2009,
s. 306-307).

8.5.1 Karcinom prostaty
Karcinom prostaty je nejvice se vyskytujicim solidnim nadorem u muzi v Evropé
a Spojenych statech americkych a tadi se za bronchogennim a kolorektalnim karcinomem

mezi tfeti nej¢astéjsi pricinu imrti na maligni onemocnéni (Hradil, 2014, s. 15).

Zevni radioterapie se tadi spolu s radikalni prostatektomii a intersticidlni brachyterapii
k zakladnim metodam 1é¢by lokalizovaného karcinomu prostaty (Odrazka, 2010, s. 82).
Pii radioterapii je vyuzivana normofrakcionace — celkova davka na prostatu je okolo 74 Gy,
pfi jednotlivé davce 2Gy/frakci (Kubes, 2010, s. 79). Pti planovani a 1é¢bé je pacient v poloze
na zadech s vakuovou podlozkou nebo podlozkou pod kolena a nohy (VacLok), ktera slouzi

k znehybnéni dolnich koncetin a panve (Vanasek et al., 2011, s. 362).

Prostata je dorzaln¢ konkavniho tvaru (sulkus, semenné vacky) a v této konkavité cilového
objemu je ulozeno rektum. Diky IMRT je zajisténo, ze oblast s vysokou davkou kopiruje tvar

cilového objemu véetné konkavit, a tim je Setfeno rektum (Odrazka, 2010, s. 85).

Mezi nejcastéji vyuzivané metody pii radioterapii karcinomu prostaty patii kilovoltaZzni
skiagrafické zobrazeni ve dvou projekcich (kV-kV) a kilovoltazni CT konickym svazkem

(CBCT) (Vanasek et al., 2011, s. 362).

V pribéhu radioterapie miize dochdzet k nepfesnostem nastaveni, které v pfipadé karcinomu
prostaty souvisi s pohybem prostaty uvnitf panve pacienta, s ndplni rekta a mocového
meéchytfe. Mohou ale souviset i s rozdilnou svalovou tenzi pacienta, zménou télesné hmotnosti
nebo dychacimi pohyby. Pfi souctu téchto nepfesnosti se mohou objevit chyby pfesnosti
radioterapie az do cca 2 cm. Zde nachéazi své uplatnéni IGRT (Kubes, 2010, s. 79). Pro
kontrolu nastaveni pozice prostaty se nejcastéji pouzivaji EPID, ortogondlni kV zobrazeni,
CBCT a ultrazvuk. EPID akV-kV umoziuji zobrazit skelet a intraprostatické markery,
nikoliv vSak mékké tkané. Oproti tomu CBCT a UZ zobrazuji prostatu a rizikové organy
(rektum, mocovy méchyt). IGRT umoziuje redukovat bezpecnostni lem kolem prostaty
Z obvyklych 1mm ve vSech osach na 4-10mm, ¢imz se zmensi cilovy objem a Setii se rektum

a mo¢ovy méchyi (Odrazka, 2010, s. 87; Vanasek et al., 2011, s. 365).
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Je dulezité, aby pacienti dodrzovali dietni rezim, ktery mé za cil omezit plynatost stfev,
zajistit stdlou napln mocového méchyie a vyprazdnéni rekta pted ozafovanim. Tento rezim by
mél byt dodrzovan tyden pied planovacim CT a pokrac¢ovat po celou dobu radioterapie
(Vanasek et al., 2011, s. 363).

Na vSech pracovistich, kde je provadéna kurativni radioterapie karcinomu prostaty, by méla
byt k dispozici technika IGRT k systematickému vyhodnocovani chyb nastaveni a pohybu
cilovych objemu. (Kubes, 2010, s. 81)

8.5.2 Karcinom prsu

Nédory prsu jsou jednim z nejcastéjSich zhoubnych onemocnéni u zen. Vyskyt onemocnéni
stoupa s vékem a ve svété ma vzrustajici tendenci. Karcinom prsu se fadi mezi hormonalné
zavislé nddory, jeho rust Casto zavisi na hormondlni stimulaci. Zakladnimi pfiznaky
onemocnéni jsou zména velikosti a tvaru prsu, hmatnd rezistence v prsu ¢i axile, bolest, edém
kize, aj. Pied zahajenim 1é¢by je nutné stanovit rozsah postizeni, podle kterého je nasledné
uréena metoda a rozsah 1écby. Zakladni 1é¢bou je chirurgie, ktera se obvykle kombinuje

s radioterapii a systémovou 1é¢bou (Binarova, 2012, s. 219).

Na zdklad¢ lokalniho rozsahu onemocnéni, provedeného chirurgického vykonu a dalSich
prognostickych faktorti se ozatuje prs nebo hrudni sténa, plus spadové lymfatické oblasti, kdy
jsou do cilového objemu zahrnuty supraklavikularni, infraklavikuldrni i1 axilarni uzliny

(Hynkové et al., 2012, s. 156).

Pro ozateni celého prsu se vyuziva technika dvou protilehlych tangencialnich poli (medialni
a lateralni pole), které jsou te¢né k plicni tkani (Slampa a kol., 2014, s. 90). U hrudni stény po
mastektomii se pouzivaji opét dvé tangencidlni pole, 1ze vyuZit i ptimé elektronové pole.
Regiondlni uzliny se ozatuji dvéma protilehlymi poli nebo dvéma konvergentnimi poli, je
mozné pouzit i techniku jednoho ptimého pole s mirnym naklonénim od oblasti michy. Pole
se upravuji pomoci individudlnich vykryvacich blokd ¢i vicelamelovym kolimatorem

(Hynkova et al., 2012, s. 157-158).

Mezi vybaveni IGRT patii 1 systém pro korekci dychacich pohybu (Binarova, 2012, s. 86).
Respiratory gated radiotherapy umoziiuje synchronizovat ozatfovani s individudlnim
dychanim pacienta, snizuje kardiotoxicitu u pacientek s levostrannym karcinomem prsu pfi
hlubokém néadechu (Masarykova a Lederleitner, 2015, s. 265). Ozafeni probiha pouze v urcité
fazi dechového cyklu, kdy hrudni sténa a prs jsou co nejdéle od srdce (Soumarova, 2013,

5. 228).
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9 CHARAKTERISTIKA PRACE RADIOLOGICKEHO
ASISTENTA V RADIACNI ONKOLOGII

., Radiologicky asistent provadi:

e Specializované diagnostické a terapeutické vykony v radiacni onkologii bez odborného
dohledu na zaklade specializované nebo zvlastni odborné zpiisobilosti,

e radiologické zobrazovaci postupy pro planovani a ovérovani lécby,

e cinnosti souvisejici s radiacni ochranou a ve spolupraci s lékarem se podili na lécebné
péci,

o ve svém oboru metodické, vyzkumné a vzdeldavaci ¢innosti,

e jednotliva 1ékaiska ozareni podle ozafovaciho predpisu, ktery je schvalen 1ékatem se

specializovanou zpusobilosti v oboru radiacni onkologie.

Radiologicky asistent odpovidd za lécebnou aplikaci ionizujiciho zdreni a specifickou
oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi vykony.
Béhem prakticke casti lécebné aplikace ionizujiciho zdreni:
e ovlada v klinické praxi ozarovaci a dalsi pristroje — zdroje ionizujiciho zareni
v radioterapii,
e provadi a odpovida za kontrolu totoznosti pacientii pred kazdym ozarenim,
e pii prvnim nastaveni odpovida S nastavujicim lékarem za spravnou stranu pri
ozarovani parovych organi,
e zodpovida za spravné pouzivani fixacnich pomiicek a peclivé nastavovani pacienta do
ozarovaci polohy pri kazdém ozareni,
o sleduje kamerovym systémem pacienta v pribéhu viastniho ozareni,
e vede V ozarovacim protokolu zdaznamy o kazdém provedeném ozareni pacienta,
e hodnoti verifikacni snimky, portdalové zobrazeni, CT zobrazeni na ozarovacim
pristroji,
e sleduje chod pristrojii, odchylky a poruchy hldsi technikovi,
e Vpripade vzniku radiologické udalosti hlasi ihned pracovnikovi povérenému
soustavnym dohledem,

e provadi zkousky provozni stalosti podle stanovenych kompetenci,

e odpovida za udrzovani znacek na kiiZi pro nastaveni pacienta.
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Radiologicti asistenti pracujici na oddéleni radiacni onkologie jsou zpravidla rozdeleni do ti'i

skupin kompetenci podle svého vzdelani a podle cinnosti, pro které byli externé ¢i interné

proskoleni:

radiologicky asistent pod odbornym dohledem bez praxe, bez registrace (vykonava
lécebnou ozarovaci techniku pod odbornym dohledem a provadi specifickou
oSetrovatelskou péci, poskytovanou v souvislosti s aplikaci lékarského ozdreni),
terapeutické vykony v radiacni onkologii bez odborného dohledu, napr. specialni
radioterapeutické vykony — IMRT, IGRT, radiochirurgie, celotélové ozarovani aj.;
vykonava cinnosti zvlasté dulezité z hlediska radiacni ochrany)

radiologicky asistent bez odborného dohledu, s registraci, se specializaci (vykonava
kromé slozitejSich terapeutickych vykoni také cinnosti zvlasté dulezité z hlediska
radiacni ochrany, dale cinnosti metodické, ridici, koncepcni, kontrolni, vyzkumné

a vzdélavaci ve svém oboru).

Radiologicky asistent dadle vykonava:

poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu,

vede zdravotnickou dokumentaci a pracuje s citlivymi daty pacienti,

pracuje s nemocnic¢nim informacnim systémem,

poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpiisobilosti, pripadné
pokyny lékare,

podili se na pripravé lécebnych a osetrovatelskych standardii

provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stdlosti zdrojii ionizujiciho zareni
a souvisejicich pristrojiu ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,
zajistuje, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, podili
se na jeji optimalizaci, vcetné zabezpecovani jakosti,

provadi specifickou oSetrovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s radiologickymi
vykony,

provadi edukaci pacienta a zakladni bezpecnostni procedury,

zvySuje své odborné znalosti v oboru a ucastni se ruznych forem kontinudlniho

vzdeélavani (Hynkova et al., 2012, s. 66-67)."
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PRAKTICKA CAST

10 ULOHA RADIOLOGICKEHO ASISTENTA PRI RADIOTERAPII
KARCINOMU PRSU

Prakticka cast byla vypracovana na oddéleni radiac¢ni onkologie Pardubice v Komplexnim
onkologickém centru Pardubického kraje Multiscan s.r.0. béhem mé odborné praxe, kde mi
bylo umoznéno poftidit potiebné fotografie a ziskat informace a materidly pro vypracovani

této gasti.

V této Casti bakalaiské prace je popsan postup planovani a provedeni radioterapie karcinomu

prsu, dale uplatnéni IGRT v praxi.

V soucasné dob¢ existuje nckolik metod IGRT, které slouzi k nastaveni pacienta do
ozafované polohy pomoci kostnich struktur, avSak u karcinomu prsu se prsni tkan pohybuje
nezavisle na nich, proto se lizko tumoru oznaéuje pomoci chirurgickych RTG kontrastnich

svorek, které umoznuji ptesné nastaveni a ozafeni lizka nadoru.

10.1 Vstupni vySetieni

Nejdiive se provede vstupni pohovor mezi onkologem a pacientkou jesté¢ pred zacatkem
radioterapeutické 1écby v konzilidrni ambulanci. Lékar pacientce vysvétli plan 1écby, pribéh
planovaciho CT vySetfeni a ozatfovani, divody 1éCby, je také informovana o komplikacich
a 0 jejich prevenci. Nemocnd nasledné musi podepsat potvrzeni o seznameni pacienta
s lécbou a 0 mozném vzniku komplikaci, které mohou v prib&hu 1€cby nastat. Nasledné je

pacientka objednéana na planovaci CT.

10.2 Planovaci CT

Pro naplanovani radioterapeutické 1é¢by je nutné provést planovaci CT na simulatoru. Jedna
se o pristroj, ktery ma schopnost napodobit ozatfovaci podminky a slouzi k lokalizaci cilového
objemu a verifikaci ozafovacich poli. Oproti diagnostickému CT navic obsahuje pozi¢ni
lasery ve tfech rovinach a rovny still. CT zobrazeni poskytuje kvalitni geometrické zobrazeni

anatomie pacienta.
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Obrazek 1 CT simulator

Pfed planovacim CT radiologicky asistent pofidi fotografii pacientky, ktera slouzi k nasledné
identifikaci, aby nedoSlo k zaméné a je uloZena do databaze v pocitaci. Poté si pacientka
odlozi odév z horni poloviny téla. Radiologicky asistent ulozi pacientku na ozatfovaci stil do
fixa¢ni pomucky a koncetinu na strané postizeného prsu ozna¢i naramkem. U karcinomu prsu

se vyuzivaji rizné fixa¢ni pomucky, v tomto ptipadé sheet (podlozka pro hrudnik a ruce).

Obrazek 2 Fixa¢ni pomicka pro hrudnik a ruce

Pacientka lezi na zadech, horni koncetina na strané postizeného prsu je fixovana nad hlavou,
hlava je vytoCena na opacnou stranu, nez je postizeny prs, nohy jsou vypodlozeny podkolenni

podlozkou. Poloha pacientky ziistava stejna po celou dobu 1écby.
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U pacientky s levostrannym karcinomem prsu se vyuziva technika respiratory gating.
Pacientka je nejdiive poucena, nasleduje zkouska dechu bez CT a o tyden pozdé&ji prichazi na

CT plan. Na hrudnik pacientky se polozi marker blok se Sesti infra¢ervenymi odrazovymi
body.

Obrazek 3 Respiratory gating — marker blok na hrudniku p¥i planovacim CT

Infracervend (IR - infraded) kamera snima reflexni obraz. InfraCervené zafeni je
elektromagnetické zafeni s vinovou délkou 760nm — 1mm, coz je pdsmo, které snima
infratervena kamera. Systém tedy detekuje pohyb inframarkeru jako dychaci signal v realném
Case. Kamera ma na sob¢ prstenec, ktery emituje zafeni v IR oblasti, to se odrazi od

odrazovych bodl na marker bloku.

Obrazek 4 Infradervena kamera
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Tento odraz se zaznamenava kamerou pro dal$i zpracovani signalu v Power module RPM

gating, odkud signal pokracuje do koncové RPM stanice, na které bézi uzivatelské rozhrani.

Obriazek 5 Sledovani dechu pacientky na monitoru PC

Pokud je pacientka po operaci prsu, na jizvu je ji pfipevnén dratek. Provede se oznaceni
pomoci laser a nasledné se na kiizi pacientky zakresli vodou nesmyvatelné orientacni
znacky, U respiratory gating se zakresluji v nadechu. Do stfedu se umisti kontrastni brok pro
lepsi orientaci znafek na CT skenech. Radiologicky asistent zaveze pacientku do gantry
a odejde ke konzoli. Zhotovi skeny v transverzalnich fezech v rozmezi 2-20 mm. Planovaci

CT snimky se ptenesou do planovaciho systému a vytvoii se 3D rekonstrukce.

Obrazek 6 Zakresleni znacek na kuzi

10.3 Planovani lécby
Na planovani 1écby se podili Iékai spolu sradiologickym fyzikem a radiologickym

asistentem. Ukolem je optimalizovat pozadavky v aplikaci davky a Setfeni okolni tkang.
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3D planovaci systém umoznuje na importovanych CT obrazech naplanovat ozareni. Nejdiive
si 1ékat zakresli na CT fezech ve vSech tfech anatomickych rovinach kontury cilového objemu
(GTV, CTV, PTV) a kritickych organti (zejména micha, srdce a plice), dale ur¢i ulozeni
izocentra. Proces planovani pokracuje vybérem ozatfovace, druhu zafeni s pfisluSnou energii,

urc¢enim davky a poctu frakci.

Obrazek 7 Planovaci CT s konturami

U vétSiny ozafovanych pacientek Se pouziva standardni frakcionace 1,8-2,0 Gy/frakci, 1krat
denné od pondéli do patku (Skrat tydné€, celkem 5-7 tydnti). Vyuziva se technika dvou

tangencialnich poli.

Zadaji se kritéria a nasledné software inverzné optimalizuje davkovou distribuci v cilovych

objemech.

Pokud je ozatovaci plan schvélen Iékafem i fyzikem, odesil4 se k simulaci.

Obrazek 8 Ozarovaci plan
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10.4 Simulace

Schvéleny ozafovaci plan umoziuje provést simulaci na CT simuldtoru. Pacientka pii
ptichodu obdrzi ¢ip, se kterym nasledné dochézi na ozatovani, ¢imz je snizeno riziko mozné
zamény pacientky. Radiologicky asistent ulozi pacientku do stejné polohy jako pfi
planovacim CT. Podle laserového systému soufadnic (X, y, z), které jsou stanoveny
V ozafovacim planu, se zakresli izocentrum a jeho priméty se oznaci na klzi pacientky.
Porovnanim planovacich CT snimki se simulacnimi CT snimky se ur¢i spravnost zaméieni
izocentra. Simulace se vyuziva ke kontrole spravnosti zakreslenych znaéek z planovaciho CT

a k jejich pripadnému piekresleni, které bude odpovidat izodoznimu planu.

Obrazek 9 Simulace

10.5 Verifikace

Zakladem je software, ktery spojuje simulator, planovaci systém a linearni urychlova¢. Do
verifikacniho systému jsou uloZeny parametry jednotlivych poli a ndsledné jsou preneseny do
ozafovace, ktery je poté schopen automaticky nastavovat ozafovaci parametry — poloha stolu,
sklon ramene, velikost pole u konkrétniho pacienta. Ozafovani se spusti pouze tehdy, pokud

vSechny nastavené parametry souhlasi nebo jsou v toleran¢nim rozmezi.

10.6 Ozareni

Pacientka pfichazi na odd¢€leni radioterapie ve stanoveny datum a Cas. Poté je vyzvana do
ptevlékaci kabinky, kde si odlozi odév z horni poloviny téla. Pfi vstupu do ozatfovny
pacientka odloZi ¢ip na ozatovaci sill a polozi se do fixacni pomiticky. Dle tidajii stanovenych
ve verifikaénim systému linedrni urychlova¢ automaticky nastavi parametry. Laserové
zamé&fovace umisténé na sténach ozafovny, které svou projekci umoziuji presné nastaveni

vertikalni a horizontalni polohy pacienta, vysilaji svazek svétla ve tiech rovinach kiizici se
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Vizocentru. Radiologicky asistent pozi¢ni lasery nastavi tak, aby se shodovaly se

zakreslenymi znackami na kuzi pacientky.

’

Obrazek 10 Poloha pacientky pii ozafovani
Levostranny prs oproti pravostrannému prsu se ozafuje v nadechu, kdy leva plice se rozpina
a odtlacuje srdce z ozarované oblasti. Respiratory gating snizuje riziko poSkozeni srdce.

Na hrudnik pacientky je polozen marker blok se ¢tyfmi odrazovymi body.

Obrazek 12 Porovnani polohy srdce pri nadechu x p¥i vydechu
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Radiologicky asistent informuje pacientku, Zze se okolo ni bude po celou dobu ozatovani
pohybovat hlavice linearniho urychlovace, bude zovladovny sledovana kamerovym
systémem, ozaieni bude trvat pfiblizné 15 minut a je bezbolestné. Pacientka by méla lezet

Vv klidu a nehybat se, aby nedochézelo k neptesnostem.

Pfi prvnim nastaveni pacientky na ozafovné musi byt pfitomen Iékat, ktery zkontroluje
polohu izocentra a spravnost ozatfovaciho protokolu, nasledn¢ vSe stvrdi podpisem.

U nasledujicich frakci neni nutna pfitomnost 1ékare.

K posouzeni spravnosti nastaveni pacientky slouzi verifikacni snimky, které se potizuji pied
samotnym ozafenim. Verifikuje se vrezimu on-line. U pacientky s karcinomem prsu se
provadi pted kazdou frakci verifikace pomoci dvou kilovoltaznich snimkil na sebe kolmych,
u levostranného prsu se jesté navic pofizuji portdlové snimky a az poté nasleduje ozateni.
Verifika¢ni snimky jsou vzdy ulozeny do databaze a v piipadé potieby, jsou kdykoliv
k nahlédnuti. Radiologicky asistent pomoci kosténych struktur porovna polohu pacientky
s referenéni polohou pouzitou pro planovani. Pokud jsou piekroCeny tolerancéni limity
stanovené pracovistém, ozafovani se prerusi a hleda se pfi¢ina odchylky nastaveni. Odchylky

jsou korigovany tupravou polohy pacienta, posunem stolu nebo je nutné piekresleni izocentra.

Az poté je mozné provést ozareni.

Obrizek 13 Porovnani aktualni polohy pacientky s polohou pfi planovacim CT
Pii respiratory gating je pacientka aktivné zapojena, kdy pfed o¢ima ma obrazovku s on-line
pozici obrazti marker s vyznacenim limitd. Radiologicky asistent pfes mikrofon instruuje
pacientku, kdy se ma nadechnout a ta sama kontroluje, aby zadrzela dech ptesn¢ v definované
toleranci alesponl na 20 vtefin. Pacientka mize volné dychat mezi jednotlivymi ¢astmi
ozafeni.
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Obrazek 14 Prubéh ozarovani pri nadechu u levostranného prsu

Béhem 1éCby zafenim se u pacientky s karcinomem prsu mohou objevit nezddouci reakce na
ozéafeni. Mezi nejcastéji vyskytované patii zarudnuti ozafované kuze, které je casto
doprovazené bolesti, svédénim a palenim. Stupeni zarudnuti je u kazdé pacientky individuélni,
zalezi na typu klize. V mistech zahybt a koZnich fas, tj. pod prsem ¢i v podpazi pokozka €asto
mokva, mize dojit i k jejimu odlupovani. Pacientka by méla o kizi peCovat a po dobu

ozafovani ji nevystavovat slunci.

Béhem celého cyklu ozafovani radiologicky asistent zaznamenavd kazdé ozafeni do
ozafovaciho protokolu. Béhem prvniho ozafeni se provadi in vivo dozimetrie, kdy dochazi
k méfeni vstupni davky a ke kontrole s vypocitanou davkou z planovaciho systému. Pacientky

kontroluje oSettujici 1ékat zpravidla 1x tydné.

10.7 Ukon¢eni 1é¢by

Ozarovani je ukonCeno po dosazeni pozadovaného poctu frakci a je vygenerovan souhrnny
protokol o pribéhu ozafeni. Pacientka je objednana na kontrolni vySetfeni ke svému
onkologovi a nasledné je pravidelné a dozivotné sledovana z divodu mozného navratu
nadorového onemocnéni ¢i vyskytu nezadoucich reakci na ozareni. Po ukonceni 1écby by
méla pacientka dochazet na kontroly po 3 mésicich v prvnich dvou letech, po 6 mésicich

ve 3. - 6. roce, v dalsich letech po 9 az 12 mésicich.
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11 DISKUZE

Pro provedeni kvalitniho ozareni se ptfed kazdou frakci kontroluje pozice cilového objemu
pomoci radioterapie fizené obrazem, ktera je indikovana u vSech pacientek s karcinomem prsu
a je optimalni metodou spolu s chirurgickymi svorkami k zajisténi spravné polohy pacientky.
IGRT umoziuje ziskat aktudlni anatomické zobrazeni ozafované oblasti a srovnat ziskany
obraz se snimkem z planovaciho CT. Takto je mozné detekovat ptipadné odchylky, které Ize
nasledné upravit. Pouhé nastaveni laserti na znacky na kazi pacientky negarantuje korektni
polohu cilového objemu. Spravnou pozici pacientky Vv prubehu jednotlivych frakci zajistuji
fixa¢ni pomitcky, Vv ptipad¢ karcinomu prsu se vyuziva sheet. IGRT by mé&lo byt k dispozici
na kazdém radioterapeutickém odd¢leni, nebot’ zvySuje piesnost V nastaveni pacientky
a nasledného ozareni. Vyhodou je minimalni zatéz pro pacientku, oproti tomu nevyhodou je
Casova naro¢nost pro personal. U pacientek s karcinomem prsu se provadi verifikace pomoci
dvou kilovoltdznich snimkl na sebe kolmych, oproti karcinomu prostaty, u kterého se pro

kontrolu nastaveni pozice nadoru vyuziva CBCT.

Vybiralova a Feltl (2009) v ¢lanku Radioterapie fizena obrazem uvadéji, ze méné vhodnou
lokalitou pro IGRT je hrudnik kvuli pohybu cilovych struktur béhem frakce nasledkem
dychacich pohybt a srde¢ni ¢innosti. V dne$ni dobé¢ se jiz uplatiiuje tzv. gating, ktery koriguje

pohyb cilového objemu v redlném case.

Pfinosem IGRT se zabyva Odrazka et al. (2010, s. 87) v ¢lanku Moderni metody zevni
radioterapie Vv 1é¢bé karcinomu prostaty, ktery za primarni piinos povazuje zvyseni
spolehlivosti, bezpecnosti a kvality radioterapeutické 1é¢by a za sekundarni pfinos redukci
bezpec¢nostniho lemu, jejimz dusledkem je ozafovan mens$i cilovy objem a dochazi

k Setfeni zdravych okolnich tkani.

Respiratory gating se vyuziva prevazné pii 1écbé zarenim karcinomu levého prsu, na jehoz
strané je srdce, které je v blizkosti ozafované oblasti a tim je zvySeno riziko vzniku srde¢niho
onemocnéni. Pfi této technice se ozafuje pouze v hlubokém nédechu, kdy se leva plice
rozpind a odtlacuje srdce z ozafované oblasti. Dosud nebyly zjistény zZadna rizika této metody

a v zahranici, kde je vice pouZzivana, je povaZzovana za velmi efektivni.

Radiologicky asistent je nedilnou soucasti radioterapeutického tymu. Tym je slozen
z onkologt, radiologickych fyzikd, radiologickych asistentli a zdravotnich sester. Aby byla

1é¢ba co nejefektivnéjsi, mél by kazdy ¢len tymu znat své povinnosti a ty nalezité plnit.
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Hlavni ulohou radiologického asistenta je obsluha ozafovacich a dalSich pfistroja, které jsou
zdrojem ionizujiciho zafeni. Déle je zodpovédny za identifikaci pacientky, spravné provedeni
planovaciho CT, simulace, nastaveni pacientky do pozadované polohy, kazdodenni verifikace
a provedeni ozafeni. Jeho ulohou neni pouze provedeni ozéafeni a ostatni technické
dovednosti, ale také komunikace s pacientkou. Onkologicky nemocny pacientky prochazeji
nelehkou Zivotni situaci, méni se jejich psychické prozivani, vystupuji ze svého zivotniho
stereotypu, prozivaji stres a obavy. Radiologicky asistent je téméef denné v pfimém kontaktu
s pacientkou v prubéhu radioterapeutické 1é¢by, proto je dilezity jeho lidsky ptistup, zajem
a citlivé jednani s nemocnou, které ji napomaha vyrovnat se s obtiznou situaci a zvladnout
naro¢nou 1é¢bu. V piipadé, ze se u pacientky objevi nezadouci G¢inky, méla by to ihned
konzultovat s Iékafem ¢i radiologickym asistentem. Aby mohlo dojit k navazani
individualniho a kvalitniho vztahu mezi zdravotnikem a pacientkou, bylo by potieba vice

¢asu, problémem je také nedostatek empatie ¢i syndrom vyhoteni u zdravotnikd.

Pti prvnim setkéni radiologicky asistent pacientku pozdravi a ptredstavi se ji. Dllezity je o¢ni
kontakt. Pacientka je vzdy oslovovana piijmenim a titulem. V ozafovné by se neméla
vyskytovat zadna cizi osoba bez pacientky svoleni, tim je zachovano jeji soukromi. Dilezité
je zachovani mlcenlivosti, které je zékladem dliveéry mezi zdravotnickym persondlem

a pacientkou.

Radioterapie je stale se vyvijejici 1ékafsky obor, proto je nutné, aby se radiologi¢ti asistenti
neustdle vzdélavali a rozSitovali své znalosti v oboru, k dispozici maji fadu seminafi

a vzdélavacich akci.

V soucasné dob&¢ k ziskani titulu Bc. v oboru Radiologicky asistent je nutné 3 leté
vysokoskolské studium, které je zakonceno statni zdvérecnou zkouSkou a obhajobou

bakalaiské prace.
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12 ZAVER

Radioterapie fizend obrazem patii mezi vysoce moderni radioterapeutickou metodu a je
nezbytna pro klinickou praxi. Prvni pokusy o stanoveni nepfesnosti nastaveni pozice pacienta
se poprvé objevily v 80. letech 20. stoleti, portalové snimkovani se dostalo do praxe v 90.
letech a k nejvétsimu rozvoji IGRT doslo Vv poslednich 5 letech, kdy v praxi existuje fada
verifikacnich metod. V nasledujicich letech lze tedy piedpokladat dalsi technologické

pokroky, které zajisti lepsi distribuci davky do cilového objemu a Setfeni zdravych tkani.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam shrnutim dosud publikovanych poznatkl
0 fyzikalnich vlastnostech, u¢incich a zdrojich ionizujiciho zafeni Vv zevni radioterapii,
technikach radioterapie fizené obrazem a radioterapie S modulovanou intenzitou svazku,

nezadoucich ucincich radioterapie.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na popis postupu pii zevni radioterapii karcinomu prsu od
prvniho piijeti pacientky na kliniku radia¢ni onkologie, pfes planovani, simulaci, prvni
nastaveni a ozafeni, az po ukonceni 1écby. Déle na uplatnéni IGRT pfi ozatovani karcinomu
prsu. V jednotlivych fazich procesu radioterapie je také popséna uloha radiologického

asistenta, ktera je nezastupitelna.

Pii vypracovani bakalaiské prace jsem Si rozsifila své znalosti a zkuSenosti v oboru

radioterapie, pfedev§im v oblasti radioterapie fizené obrazem.
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