Adaptivna radioterapia s podporou umelej inteligencie

RNDr. Martin Jasencak, PhD, Vychodoslovensky onkologicky ustav a. s., Kosice

Uvod: Anatémia pacienta sa poc¢as niekol’ko tyzdiiov dlhého kurzu radioterapie meni. K zmenam
dochédza aj v priebehu kazdého jedného dna. V dnesnej dobe pouzivana stratégia s jednym CT
zobrazenim sltziacim ako referenény podklad pre vypocet aj verifika¢né nastavenia ma z tohto
vyplyvajice nedostatky. Adaptivna radioterapia (ART) je stratégia, ktora predpoklada pouzitie
viacerych aktualnych zobrazeni pacienta na prisposobenie jeho oZarovacicho planu. Existuju dve
zakladné implementécie — off-line ART a on-line ART. Off-line adaptivna RT vyuziva priebezne
aktualizované planovacie CT pacienta s naslednym kontdrovanim a planovanim obdobnym
spdsobom, ako pri konvenc¢nom pristupe. Aktualizovany plan nésledne nahradi v kurze liecby ten
povodny. Pri on-line adaptivnej radioterapii je zamerom vyuzit' aktualne, denné zobrazenie
pacienta na ucel vytvorenia nového denného planu, alebo vyberu vhodnejSieho. Realizovatel'nost’
tohto pristupu je priamo zdévisld od moznosti vykonat' vSetky potrebné ukony pracovného
postupu V akceptovate'nom case. To v stcasnosti nie je mozné vykonat ludskymi silami.
Algoritmy umelej inteligencie st aplikovatelné v tejto oblasti na i¢el automatickej segmentacie
a automatického planovania podl'a vopred zadanych parametrov, pricom je mozné dosiahnut’ ¢as
pripravy denného planu radovo v minutach od vykonaného zobrazenia.

Ciele a obsah: Ciel'om prispevku je prezentovat’ stcasny stav on-line adaptivnej radioterapie.
Blizsie opisat’ dva roz§irené pristupy — S vyuzitim CBCT a MR zobrazenia. Ukazat' rozdiely
v kvalite zobrazenia, ktoré majd vplyv na mozné indikacie takéhoto pristupu a priblizit’ tlohu
a moznosti algoritmov umelej inteligencie pre urychlenie planovacieho procesu.

Zaver: Adaptivna on-line radioterapia je pristup k lieCebnému procesu, ktory nie je nevyhnutny
pre kazdého pacienta, existuje vSak dostato¢né mnozstvo vhodnych indikacii, u ktorych mozno
predpokladat’ benefit v podobe nizsej toxicity a vysSej presnosti dodanej davky do ciel'ového
objemu. Obe rieSenia (s CBCT aj MR) su uZ v tomto ¢ase komer¢ne dostupné a pocet ich
inStalacii globélne rastie. MozZno preto predpokladat, Ze s d’alSou obnovou technologii v
radioterapii, bude tato dostupna aj v SR.



Pouzitie systému ExacTrac Dynamic pri ozarovani prsnika v hlbokom
nadychu

RNDr. Matis$ Zgola, Vychodoslovensky onkologicky Ustav a. s., Kosice

Ciel’: Zhodnotenie pouzitia systému ExacTrac Dynamic pri oZarovani 'avostranného prsnika v
hlbokom nadychu v klinickej praxi.

Uvod: Zhubné nadory prsnika predstavujii celosvetovo najéastej$iu diagndézu v Zenskej
populécii. VoI'né dychanie pri ozarovani prsnika mdze vplyvat’ nepriaznivo na presnost’ dodania
davky a méze viest’ k zvySenej davke v srdci a plticach. Ked’ sa pacientka zhlboka nadychne,
vzdialenost’ medzi srdcom a hrudnou stenou sa zvacsi, ¢im sa znizi riziko srdcovej toxicity pocas
liecby. Vyznamné je to predovSetkym pri ozarovani lavostranného prsnika. TechnolOgia
ExacTrac Dynamic umoziuje automatizované polohovanie spojené s overenim vonkajsej aj
vnutornej anatdmie pri zadrzanom dychu v hibokom nadychu.

Subor a metodika: Jednym z dostupnych nastrojov redukcie dopadu dychacich pohybov na
naSom Oddeleni radiacnej onkoldgie je systém ExacTrac Dynamic. Umoznuje automatické
polohovanie pacientky, monitorovanie jej polohy pomocou kamery sledujlcej povrch a teplotu
povrchu tela a nasledné overenie vnutornej anatomie rontgenovou projekciou.

Vysledky: Nase pracovisko pouZziva viacero systémov pre zadrzanie dychu v hlbokom nadychu.
Poslednym systémom implementovanym do klinickej praxe v méaji 2022 je ExacTrac Dynamic
firmy Brainlab. Proces lie€by prebieha podl'a protokolu pre liecbu karcindmu prsnika. Dolezity
je vyber kompliantnej pacientky a jej zaSkolenie, ked’Ze ona sama participuje na ovladani
systému. Vzhl'adom na komfort pacientky a efektivitu pracovného postupu bol stanoveny limit
na zadrzanie dychu na dobu minimalne 20 sekund. Zadrzanie dychu je nutné pocas planovacieho
CT zobrazenia, verifikdcie polohy pacientky a pri oZarovani lieCebnych poli. Pouzivana je
technika s modulovanou intenzitou Ziarenia (IMRT), sfotonovym zvazkom bez
homogeniza¢ného filtra s energiou 6 MV. Nateraz je manazment syst¢ému ulohou klinického
fyzika.

ZAaver: Pri ozarovani 'avostranného prsnika ma technika zadrzania dychu v hlbokom nadychu
preukazany vyznam pre Setrenie rizikovych organov. Vyhodou systému ExacTrac Dynamic v
porovnani s ostatnymi systémami pouzivanymi na nasom pracovisku (Anzai a Active Breathing
Coordinator) je jednoduchost’ pouZzitia, polohovanie pacientky, rychle overenie vnutornej
anatomie s radovo nizSou radiacnou zatazou a automaticky gating. Technologia je sucastou
beznej klinickej prevadzky, nie je potrebna priprava pridavnych zariadeni. Systém je inStalovany
na dvoch linearnych urychlovacoch (Versa HD), ktoré su vzajomne kompatibilné, je teda mozné
zabezpeCit pre pacientky kontinuitu v liecbe v pripade servisu alebo kontroly jedného z
urychl'ovacov.



ManazZzment planovania oZarovacich planov po predchadzajucej radioterapii
na inom RT pracovisku

Ing. Dalibor Lojko, Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Ciel’: Poukazat’ na problematiku planovania ozarovacich planov po predchadzajucej radioterapii
na inom RT pracovisku, ukazat’ niektoré rieSenia a vyvolat’ SirSiu diskusiu na tuto tému.

Uvod: V poslednych rokoch evidujeme rastici pocet pacientov, ktori absolvovali prvy kurz
radioterapie na jednom RT pracovisku, ale z roznych dévodov uz d’alSie oZarovanie podstupuju
na inom pracovisku. Pacienti najma v obdobi vymeny urychl'ovac¢ov na Slovensku a naslednych
vypadkoch poskytovania radioterapie CastejSie dochadzali aj do vzdialenejSich nemocnic.

Subor a metodika: Jednou z povinnosti radioterapeuta pri vstupnom vySetreni je overit’, ¢i uz
pacient v minulosti neabsolvoval rédioterapiu, aak &ano, je nutné zistit ozarovani oblast,
obdobie a aplikovanii davku. V pripadoch, ked” uz bola dana oblast’ oziarend istou davkou
v minulosti je proces tvorby ozarovacich planov pomerne zlozity a situacia sa eSte komplikuje,
ked k tomu doslo na inom RT pracovisku. Vtedy je nevyhnutné vyziadat z pdévodného
pracoviska kompletné DICOM data - planovacie CT so zakreslenymi Struktirami a davkovou
maticou. Né&sledne je potrebna registracia s novym planovacim CT a vizualizacia povodnej
davkovej distribtcie. Az na zaklade tychto dat sa vieme zodpovedne rozhodnit’ o predpisanej
davke a technike ozarovania. Pri optimalizacii nového planu vie byt vel'mi napomocné, ked’ sa
ur€ité izoddzy z povodného planu konvertna do Struktir a nasledne sa skopiruju do noveho CT.

Vysledky: Dostupné informécie z pacientskej dokumentacie st vel'mi Casto nedostato¢né. Pri
komplexnych technikdch ako IMRT aVMAT v kombinacii so SIB, uz nie je mozné
Z parametrov planu (napr. velkost pola) urcit ozarovanti oblast ako pri jednoduchych
technikdch 3D CRT. Vytlaceny izodézovy plan ani DVH tiez nedavaji uplni informaciu
0 priestorovom rozlozeni davky.

Prispevok prindsa rozne zaujimavé priklady, ked’ sa cielové objemy Ciastocne prekryvaju alebo
aj ked’ su relativne vzdialené od seba, novy cielovy objem je do iste] miery oziareny vystupnou
davkou z p6vodného planu. Bez DICOM dat by sme v tychto pripadoch bud zbyto¢ne
poddavkovali oblast, ktord eSte nebola oziarena, alebo predavkovali prekryvajice sa objemy
a hlavne okolité rizikové Struktury. DVH by sa malo vyhodnocovat vzdy vo vyslednom
sumarnom plane aj so zohl'adnenim radiobiologickych efektov. Najvicsia limitacia tohto postupu
je v nepresnosti registracie dvoch CT z réznych obdobi a z réznych pracovisk (anatomické
zmeny, fixacia atd’.), preto treba vzdy pocitat’ aj s rezervou zohl'adiujtiicou tito nepresnost’.

Zaver: Velmi dobra spolupraca medzi RT pracoviskami je kIiCova najmd pri vymene
pacientskych udajov. Tu treba ocenit’ pracu klinickych fyzikov, lebo Casto import dat z réznych
planovacich systémov vobec nie je jednoduchy a bezproblémovy.



Know how k stanoveniu rezidualnej tolerancie OaR pomocou SW BioGray
pri planovani re-ozarovania pacienta

doc. RNDr. Pavol Matula, CSc., RNDr. Jan Konc¢ik, RNDr. Martin Jasencak, PhD.
Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a. s., Kosice

Uvod: Reozarovanie sa v sdasnosti stalo vyznamnou opciou pre recidivujiice tumory
a ,,in-field“ sekundarne malignity, pokial’ je chirurgia kontraindikovana. Rozvoj zobrazovacich
metdd, novych technik v réadioterapii a planovacich systémov vytvorili priestor pre vyvoj a
aplikaciu presnejsich postupov reozarovania s vyuzitim radiobiologického modelovania Gi¢inkov
v rezimoch hypofrakcionacie a jej extrémneho modu — stereotaxie. Normalne tkaniva a organy
po radioterapii dokazu parcialne regenerovat’ a opravit' svoje poSkodenie. ZvySkova toleranéna
davka organov v riziku (OaR) je multiparametrickou funkciou DVH, Vi, EQD, z I. a Il. série a
pauzy medzi sériami. Tieto parametre (okrem DVH) vSak dosial’ nie su dostupné v planovacich
systémoch.

Ciel: Poskytnut’ prehlad o rezidudlnych toleran¢nych davkach pre vybrané organy v riziku
(OaR) v miere % EQD; extirpovanych z retrospektivnych §tidii EBM v zavislosti od ich
davkovo-volumovej zataze v inicialnej sérii, planovanej sérii reozarovania a pauzy medzi
sériami.

Material a metddy: V prispevku je popisany povodny model “REGpauza” zahrnuty do
vypoc¢tu NTCP (normal tissue complication probability) s moznostou simulovat’ r6zne klinické
scendre re-ozarovania v programe BioGray vyvinutom na pracovisku autorov.

Vysledky: Pouzitie je demonstrované na pripade re-ozarovania Ca laryngu s porovnanim
klinickych scenarov zhodného verzus odlisného cielového objemu CTV v primarnej a
sekundarnej sérii. Dokumentuje prinos prezentovanej metodoldgie, ktora v mnohych situaciach
otvara Sancu zmeny paliativneho zdmeru na kurativny zdmer re-oZarovania.

Zavery: Pouzitie metodologie radiobiologického modelovania prindSa posun v paradigma od
verbalizmu a odhadov v manazmente re-ozarovania ku kvantitativnemu hodnoteniu tychto
procesov a uplatneniu vystupov translacného vyskumu prepojeného so sucasnymi
technologickymi moZznostami IMRT, VMAT, SRS/FSRT a protonovej terapie.

KPucové slova: Re-ozarovanie, REG pauza, NTCP, SW BioGray
Téma bola publikovana v Cas.: Cancer Research Journal 9(4) 202-208 (30.12.2021).
Upgrade programu BioGray je uzivatel'om i zdujemcom dostupny.



Uloha klinického fyzika pri zabezpeceni bezpe¢nosti MRI prostredia

RNDr. Marek Chmelik, PhD., univ. doc."*® Mgr. Samuel Holly*

'Katedra medicinsko-technickych odborov, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove
2JESSENIUS - diagnostické centrum a. s. Nitra

$Radiodiagnostické oddelenie, Nemocnica AGEL Levoca

Magneticka rezonancia (MRI) je metédou vol'by pre zobrazovanie mnohych Casti tela. MRI
ponuka nielen snimky tkaniv s vysokym kontrastom a rozlisenim, ale aj neinvazivne metabolické
a funk¢né informdcie bez rizik spojenych so zobrazovacimi technikami vyuZzivajucimi ionizujuce
Ziarenie.

MRI pouziva silné statické magnetické polia, Casovo premenné gradientové magnetické polia a
radiofrekvencné elektromagnetické polia. Z kazdého z nich vyplyvajii potencidlne rizikd a
bezpecnostné problémy.

Nedavny prieskum bezpecnostnych odporucani a predpisov pre instalacie MRI v eurdpskych
krajinach od Europskej federacie lekarskych fyzikov (EFOMP) ukézal, ze existuju vel'ké
rozdiely postupov v rdmci Eurépy.

Medicinsky (klinicky) fyzik je povolanie uznané Medzindrodnou Klasifikaciou zamestnani
(ISC0O-08). Medicinski fyzici st zapojeni do spravnej aplikacie fyziky v zdravotnictve. Hoci vo
véacsine krajin zohravaju kIaCova ulohu medicinski fyzici pri zabezpeCovani bezpe¢nosti v
prostredi MR nie je to pravda vo vsetkych pripadoch.

V tejto prednaSke prezentujeme najddlezitejSie rizikd spojené s vySetreniami pomocou MRI
a ulohu fyzika pri dodrziavani spravnych postupov a posudzovani pacientov s implantatmi pred
MRI vySetrenim.



Fletcher vs. Venezia aplikator - porovnanie v praxi

RNDr. Vladimir Vojtek, Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a. s., Kosice

Ciel: Porovnanie dvoch vybranych gynekologickych aplikatorov pouzivanych pri ozarovani
krcka maternice v brachyterapii.

Uvod: Gynekologicky aplikator Fletcher sa na pracovisku brachyterapie v Kosiciach pouZiva uz
niekol’ko desiatok rokov, no v roku 2020 bol do prevadzky uvedeny novy hybridny aplikator
Venezia, ktory frekvenciou pouzivania postupne predcCil svojho predchodcu. Nakolko st na
tomto pracovisku dlhodobo dosahované uspokojivé vysledky lieby, je na mieste, 0 mozno
najobjektivnejSie zhodnotit, ¢i je modernizacia tychto gynekologickych aplikatorov v prospech
pacienta a zlepSovania davkovej distriblicie ozarovacich planov.

Subor a metodika: Prispevok ponuka porovnanie zakladnych charakteristik vybranych
gynekologickych aplikatorov, ich moznosti pouZzitia, ale aj porovnanie POMOCOU
optimaliza¢nych kritérii, t.j. obsadenie cielového objemu a krytie kritickych Struktar. Za tymto
ucelom bolo porovnanych 40 pacientiek, pricom polovica z nich absolvovala liecbu s Fletcher
aplikatorom a druhd s Veneziou.

Vysledky: Novsi aplikator Venezia pontika viacero vyhod v porovnani so star§im aplikatorom
Fletcher. V prvom rade, vdaka prstencovému tvaru ovoidov, aplikator lepSie kopiruje tvar
cielového objemu, resp. ponuka vicsie mnozstvo aktivnych poloh v tesnej blizkosti ozarovanej
oblasti. Vd’aka tomu Venezia aplikator ponuka lepSie optimalizacné moznosti pri priprave planu
ozarovania. Jeho d’alSou nespornou vyhodou je zaroven moznost intersticialnej aplikécie, ¢o je
vel’kym prinosom pri asymetrickom tvare cielového objemu. Na druhej strane medzi nevyhody
tohto aplikatora patri jeho krehkost’, sposobena jeho lepenou konstrukciou a bezskrutkovym
systémom skladania jednotlivych jeho Casti.

Zaver: Venezia aplikator predstavuje moderny hybridny gynekologicky aplikator, spajajici
vyhody intrakavitdrnej a intersticidlnej brachyterapie, vdaka comu pontka jedinecné
optimalizacné moznosti pri priprave planu ozarovania smerujuce k zvySovaniu kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.



Specifikia QA pri SRCH a fSRT

Mgr. Jozef Grezd’o, PhD., RNDr. Kristina KontriSova, PhD., Ing. Méria Filipova,
Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Uvod: S celoplosnym upgrade vybavenia pre radioterapiu na Slovensku v predchadzajucich
rokoch sme na urcité obdobie dostali moznost’ takmer na vSetkych RT pracoviskach konkurovat’
Spickovym klinikam v zahrani¢i. Takéto relativne nové, nadsStandardné vybavenie je zaroven
vel'kym ldkadlom pre mnohé mensie pracoviskd "vrhnat’ sa" aj na Specialne techniky, ako napr.
stereotakticka radiochirurgia (SRCH) alebo frakcionovana stereotakticka réadioterapia (fSRT).
Nesmieme vsSak zabudat, Ze okrem vhodného vybavenia je neoddelitelnou sucastou pri
zavadzani Speciadlnych technik aj nadStandardnd uroven persondlneho vybavenia s velmi
vysokou troviiou vedomosti a skusenosti. To je dovod, preco sa takéto techniky stale ststred’uju
v zahrani¢i do velkych centier, ktoré maji moznost’ vyclenit’ I'udi, venujucich sa takymto
technikam, extrémne naronym na cas, kvoli ststavnému "dolad’ovaniu" kazdého detailu v
kazdom kroku radioterapie.

Ciel’: Na zaklade naSich osobnych skusenosti detailne rozobrat’ niektoré kroky, v ktorych sa
skryva v stcasnosti najvacsi zdroj vzniku potencidlnych chyb a nezrovnalosti a ktoré nie su
odhalitel'né pri pouzivani Standardnych technik alebo su pri nich mdlo vyznamné, ¢i az
zanedbateI'né. Pre pouzivanie Specidlnych technik je absolutnym zdkladom mat vypracované
precizne postupy na zabezpeCenie kvality na pracovisku a samozrejme aj do detailov
vypracovany a striktne dodrziavany workflow pre oziarenie pacienta. Existuje mnoho drobnosti,
ktoré su samé osebe relativne zanedbatel'né, ale pri Specidlnych technikich modze
naakumulovanie takych "zanedbateInych malickosti" viest aj K zavaznému neplanovanému
lekarskemu oziareniu. Strucne sa budeme venovat’ vSetkym krokom, od plénovacieho CT,
presnost’ zakreslenia v MR, presnost’ fuzie CT/MR, a aj najddlezitejSim detailom nastavenia v
planovacom systéme. Z dozimetrického pohl'adu poukaZeme aj na odportcanu "nutnost™
vyuzitia antropomorfnych fantomov ale tieZ dedikovanej absolutnej dozimetrii pre stereotakticke
ozarovanie. Strune zhrnieme aj nedostatky v sucasnosti predovSetkym pre dozimetriu pri
extrakranialnej stereotaxii, taktieZ nutnost’ vyuzivania nezavislej kalkulacie. A v neposlednom
rade relativne zlozité zabezpecenie kvality samotného ozarovaca - koreldcia vSetkych izocentier,
ktoré sa Standardne nedodava so Ziadnym urychlovacom - presnost, ktoru pozadujeme pri
Specidlnych technikach je totiz d’aleko vyssia ako predpisany Standard urychl'ovaca.

Zaver: Musime plne stihlasit’ so vSetkymi zahrani¢nymi publikaciami, ze zavedenie Specialnych
technik do klinickej praxe vyZaduje vel'mi vel’a Usilia. V kazdom pripade tdto namaha stoji za to,
aby sme pacientom poskytli moznost’ tohto precizneho druhu oZarovania s vedomim, Ze sme
urobili naozaj maximum pre zvySenie kvality ich liecby. Ostava otazka, Ze nakol’ko Slovensko je
mala krajina s velkym poctom malych pracovisk, ¢i naozaj nie je vhodné nenechat’ $pecidlne
techniky iba pre zopéar vyhradenych pracovisk, na ktorych by sa vyhradil priestor a 'udia na
vytvorenie Specifického, ¢asovo vel'mi naroéného QA. Posledny, nemenej ddlezity aspekt je
pocet pacientov, nakol'ko evolicia skusenosti personalu moze nastat’ iba pri vySSom pocte
pacientov, a nie ked’ sa rozdelia medzi mnohé pracoviska.



Spinalna stereotakticka radioterapia so systémom ExacTrac Dynamic

Ing. Miroslav Olejar, Vychodoslovensky onkologicky Ustav, a. s., Kosice

Ciel: Zhodnotenie systému ExacTrac Dynamic pri sterotaktickej radioterapii spinalnych
nadorov.

Uvod: Indikacia sterotaktickej radioterapie (SBRT) s vysokymi davkami predstavuje vyrazny
posun v manazmente liecby spindlnych nadorov. Prechod od klasickej, 3DCRT radioterapie,
k extrémnej hypofrakcionovanej stereotaktickej radioterapii v jednej alebo malom pocte frakcii
do presne definovaného objemu si vyzaduje vysoku technologickll presnost’ lokalizacie tumoru,
konformity distribucie davky a verifikacie polohy pacienta po¢as samotného oZarovania.
Integraciou modernych polohovacich a monitorovacich systéemov, ako je ExacTrac od firmy
BrainLab, s linearnym urychl'ova¢om, ziskavame vysoky stupen presnosti nastavenia pacientov
pred oZarovanim a zaroveil ndm umoziuje online monitorovanie a korekciu polohy aj pocas
ozarovania.

Subor ametodika: Vo VOU a.s. mame 2 systémy ExacTrac Dynamic v kombinacii
S linearnymi urychl'ovaémi Versa HD od firmy Elekta. Sti¢ast'ou systému je aj planovaci systém
Elements, Specialne uréeny pre stereotaktické planovanie radioterapie aj spinalnych nadorov.

Vysledky: Planovaci systém Elements umoziiuje automatické zakreslenie cielového objemu
arizikovych Struktur priamo do CT a fizovanych MR obrazov. Pouzivame komplanarnu
techniku VMAT s6 alebo 10MV FFF zvdazkom. Pomocou systému ExacTrac Dynamic
verifikujeme a kontrolujeme polohu pacienta pri stereotaktickom oZzarovani réznych régii
chrbtice. Systém nam umoziuje online termalnu detekciu povrchu pacienta a x-ray verifikaciu aj
pocas ozarovania. Spolu s pouzitim robotického stola HexaPod so 6 stupfiami vol'nosti vieme
korigovat’ nepresnosti v polohe pacienta a zabezpecit’ tym vysoku presnost’ dodania davky.

Zaver: Submilimetrova presnost nastavenia systému ExacTrac a monitorovanie a kontrola
polohy pacienta pocas ozarovania vyrazne zvySuju presnost a bezpecnost’ dodania davky do
cielového objemu a zaroven prispievaju k Setreniu okolitych zdravych tkaniv. Lie¢ba
ozarovanim so systémom ExacTrac je komfortna pre pacientov, vyrazne skracuje ¢as ozarovania
a prinasa niz$iu radiacnu zat'az pri verifikécii nastavenia pacienta.



Kraniospinalne oziarenie deti technikou VMAT

RNDr. Jitka Pupalova, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Meduloblastom je pomerne zriedkava diagndza, incidencia je na naSom pracovisku 1-2 pripady
rocne.

Doteraz sme meduloblastomy ozarovali na starom Clinacu 2100 C/D konformne z dvoch
izocentier, jedno na hlave, resp. C chrbtici a druhé v oblasti Th chrbtice stym, Zze po 4-5
frakcidch sme dolny HB horného izocentra skrétili o 3-5 cm a naopak horny HB dolného
izocentra o rovnaka vzdialenost’ prediZili, aby sme zabranili vzniku hotspotov a coldspotov.
Konformita takéhoto oziarenia nebola vel'mi vysoka.

S nastupom novych linakov Truebeam a Vitalbeam od Varianu umoziujucich pouzit’ nové
techniky IMRT a VMAT nastala potreba modernizovat’ aj techniku oziarenia medulobastomu.
V literatire sme nasli dva nové pristupy: techniku IMRT a VMAT.

e https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/22436794/
e https://ro-journal.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/5s13014-020-01690-5.pdf

My sme sa rozhodli, na zdklade vysledkov autorov, pouzit' techniku VMAT. Vzhladom na
vel'kost’ pola, nutnost’ oziarenia od hlavy az po S3, bolo nutné pouzit' dve izocentra, jedno
v hlave ajedno na chrbtici. Pri oziareni mozgu boli doporu¢ené 3 obliky a pri oZiareni
spinalneho kanala tiez 3 obluky, usporiadané ako 3 a3 Stvrtobluky na zadnej strane chrbta
s vynechanim kruhovej vysece 40° v oblasti obli¢iek tzv. AVD (avoidance sectors). Na spodnych
oblukoch sa doporuduje otogenie kolimatora len o par stupiiov kvoli dizke pol'a (40 cm), my sme
dali 5°. Oblast’ prekryvu horného a dolného VMATuU sa meni od 2 do 4 cm.

Nasa prva (a zatial' jedina) pacientka bolo 5,5 ro¢né dievca, slepé v dosledku postihnutia
menzecefalonu, malo dve loziska v mozgu: vo frontalnom laloku av zadnej jame. Podla
protokolu pediatrov, mala byt oZiarena v prvej faze cela CNS (mozog + miecha) davkou do
36 Gy v 20 frakciach po 1,8 Gy a nasledoval boost na loziska v mozgu do davky 55,8 Gy v 11
frakciach po 1,8 Gy. Bola ozarovana v celkovej anestéze. Jej lieCbu od samého zaciatku
sprevadzali problémy, mala kaSel’ a nadchu, ¢o komplikovalo uspatie a nastavenie pacientky.

Nas pévodny plan oziarenia musel byt zmeneny, nakol’ko po 14 frakcidch a 25,2 Gy do celej
CNS bola liecba pacientky z uvedenych dévodov prerusend. Po zlepSeni zdravotného stavu
pacientky rozhodol lekar - radia¢ny onkoldg doboostovat’ samotny mozog do davky 36 Gy a
potom dve loziska v mozgu do davky 55,8 Gy.

Na zaver len tol’ko, ze nam chyba ,,Follow up* pacientov po liecbe, mélokedy sa dozvieme,
s akym (ne)aspechom sme pacienta oziarili. Difame, Ze viac pacientov s touto diagn6zou, ndm
pomdze ziskat’ vacsiu prax a rutinu pri uvedenej technike.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22436794/
https://ro-journal.biomedcentral.com/counter/pdf/10.1186/s13014-020-01690-5.pdf

Planovanie modulovanej radioterapie v (ne)Standardnych situaciach - tipy
a triky do praxe

Ing. Dalibor Lojko, Nemocnica AGEL Komarno s.r.o.

Ciel: Demonstrovat’ na nazornych prikladoch komplikacie, ktoré mézu vzniknut v réznych
neStandardnych situaciach pri pouziti inverzne planovanej modulovanej radioterapie.
Kvantifikovat’ dozimetrické efekty a ukazat’ niektoré rieSenia pouzivané na naSom pracovisku.

Uvod: Po vymene urychlovadov na Slovensku uZ vi¢sina pracovisk zaviedla do klinickej praxe
aj moderné lieCebné techniky ako IMRT a VMAT. Pri dodrzani vSetkych odporacani je
implementécia tychto technik v Standardnych podmienkach relativne bezpe¢na. V rutinnej
klinickej praxi sa ale Casto stretdvame aj s rdznymi neStandardnymi situdciami, pri ktorych moze
mat’ inverzne planovana modulovana radioterapia v porovnani s 3D CRT mnohé skryté Uskalia.

Subor a metodika: Vsetky priklady buda prezentované v planovacom systéme Eclipse v. 15.6
s pouzitim linedrneho urychlovaca Halcyon (Varian), ktory umozinuje lie¢bu len technikami
IMRT a VMAT. Prediskutované budu niektoré zaujimavé pripady, kde sa v jednom plane
ozaruje viac cielovych objemov naraz. Dalej budu ukazané $pecifikd optimalizacie IMRT
a VMAT planov pri cielovych objemoch, ktoré sa nachadzaju na povrchu pacienta. Vel'mi
Castym zdrojom neStandardnych situacii, s ktorymi sa v praxi stretivame sU aj nedokonalé
planovacie CT pacientov. Komplikacie mézu vznikat pri malom FOV (orezana BODY
Struktiira), nedostato¢nej dizke CT (PTV v poslednom reze), alebo v nepresnosti HU hodn6t.

Vysledky: V mnohych prezentovanych pripadoch na vyslednom izodézovom plane ani na DVH
nie su viditeI'né Ziadne abnormality, aj ked’ st Vv skuto¢nosti veI'mi mélo odolné voc¢i réznym
zmenam. Prehliadnutie niektorych problémov moéze mat aj vyrazné klinické nasledky
(predavkovanie alebo poddavkovanie). ZvySenie robustnosti IMRT a VMAT planov vieme
dosiahnut’ vyuzitim r6znych pomocnych Struktur v procese optimalizacie. Vel'mi dolezita je tiez
vhodna vol'ba geometrie jednotlivych oZarovacich poli. Pri pacientoch, u ktorych predpokladame
vicsie intrafrakéné pohyby preferujeme pouzitie techniky IMRT, kde kontrola vyslednej
sekvencie pohybov MLC moze tieZ odhalit mnohé potencidlne problémy.

Zaver: Je vel'mi dolezité poznat’ svoj planovaci systém a vediet’, ako sa sprava aj v rdznych
neStandardnych situdcidch. Pri technikdch IMRT a VMAT treba byt obzvlast’ obozretny, lebo
mnohé z tychto problémov neodhali ani kvalitna predlie¢ebna dozimetricka verifikacia.



MyQA SRS — presnost’ filmovej dozimetrie

Ing. Richard Nachtmann, Amedis s.r.o.
Mgr. Maria Fribertova, Onkologicky istav sv. Alzbety, Bratislava

Liecba pacientov s malignym ochorenim pomocou radioterapie je dnes na vysokej urovni a v
tomto boji neustdle napreduje. Tak ako diagnostika ndm umoziuje lokalizovat tumory na
roznych miestach s ¢oraz menSimi objemami, aj terapia sa zameriava na tumory minimalnych
rozmerov s vaésou presnostou. Uspech pri lietbe zavisi od presnosti dodania davky do loZiska,
¢o je hlavnou ulohou modernych ozarovacov.

Ulohou dozimetrie nie je len verifikicia davky v cielovom bode, ale aj rozlozenie davky v
objeme nehomogénneho charakteru. So zmenSovanim objemu a zvySovanim poctu lozisk, hlavne
pri lokalite CNS, sa dozimetria stava vel'kou vyzvou.

Filmové dozimetria je jednou z moznosti pri loziskach s rozmermi niekol’kych mm, ako overit
rozlozenie davky pred liecbou pacienta za pomoci fantomu. Takéto meranie, resp. ziskavanie
vysledkov, je narocné a Standardné detektory pre takéto overenie davky v liecbe SRS nemaju
dostatocné rozlisenie.

Firma IBA Dosimetry sa popasovala s tymto problémom a prichddza na trh so zariadenim
myQA — SRS, ktorého rozlisenie je porovnatel'né s filmovou dozimetriou.

mMyQA — SRS za pomoci bezdrotového digitdlneho inklinometra je schopné vd’aka rozmerom
detektora bez posunu zosnimat’ sucasne vo viacerych izocentrach rozlozenie davky pocas rotacie
ramena ozarovaca.

Stadie z mnohych klinik celého sveta dokazujii, Ze velkost aktivneho detektora a jeho rozlisenie
predurcujia myQA - SRS na kontrolu davky a jej distribticie, nielen pri liecbe SRS nadorov CNS,
ale aj v extrakraniélnej SRS terapii.

myQA — SRS je komplexny balik SW a HW, ktory je plne autonémny, obsahuje nielen detektor,
inklinometer, prislusenstvo, ale aj fantom na ktorom sa vykonéavaji merania.

IBA Dosimetry sa nezastavuje a neustdle pracuje na vyvoji dozimetrie s vysSou presnostou a
rozliSitenost'ou, pracuje na integracii jednotlivych Casti dozimetrie do celkov tak, aby sa
vysledky dali 'ahSie spracovavat’ ¢i porovnavat’.

IBA Dosimetry je pri Vas, pri kazdom Vasom kroku, pri kvalite VaSej prace a pri VaSich
pacientoch.



Dicom Studio — néstroj nie len na portalova dozimetriu

Ing. Vaclav Bednét, Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota, Svet zdravia, a. S.

Uvod: Portalovi dozimetriu mozno okrem rychlej dozimetrickej verifikacie ozarovacich planov
pouzit’ aj na machine QA linearneho urychlovaca. Komeréné produkty disponuju rdéznymi
moznostami a presnostou, nie vzdy st vSak dostatocne integrované a byvaju finan¢ne znacne
nakladné. Ciel'om tejto prace je vytvorit' efektivny nastroj pre machine QA pomocou portalovej
dozimetrie na urychl'ovaci Elekta.

Metody: Pre geometrické testy linearneho urychl'ovaca sme 3D tlacou zostrojili Peppa fantom
s 16 kontrastnymi gul'6¢kami umiestnenymi na cylindrickej ploche. Fantom sme navrhli tak, aby
geometrické nepresnosti pri jeho vyrobe mali minimalny vplyv na vysledna presnost’ merania.
Nésledne sme vytvorili algoritmy, ktoré analyzuju EPID snimky a vyhodnocuju vybrané
geometrické aradia¢né veli¢iny. Algoritmy sme implementovali v programe Dicom Studio
napisanom v jazyku C#.

Vysledky: Pomocou Dicom Studia a Peppa fantomu mozno v priebehu 10 minat na urychlovaci
vyhodnotit’ Sum v EPID obraze, odchylku v davke a indexe kvality zvdzku, polohu radiaéného
izocentra vo¢i fantomu, uhol rotacie kolimatora a gantry v zakladnych uhloch a d’alSie parametre.
Rozsirené neistoty merania (k = 2) su 0,4 % (davka), 0,05 mm (poloha izocentra), 0,03° (rotacia
kolimétora), 0,05° (rotacia gantry).

Diskusia: Dosiahnuta presnost’ merania pomocou Dicom Studio je plne dostacujuca pre rutinnt
prax. Vyhodou je jednoduchost’ pouzitia, rychlost samotného merania a nasledneho
vyhodnotenia meranych parametrov. Daldi vyvoj by mohol rozsirit analyzu radiaénych
parametrov zvizku Ziarenia a pridat’ testy zamerané na MLC kolimétor.

Zaver: Nami vytvorené Dicom Studio spolu s Peppa fantdmom predstavuja efektivny nastroj pre
machine QA pomocou portalovej dozimetrie, ktory nam Setri ¢as v rutinnej praxi.



Virtualizacia onkologického informaé¢ného systému MOSAIQ

Mar. Jalius Pal, Ing. Vaclav Bednar,
Vseobecnd nemocnica Rimavska Sobota, Svet zdravia, a. s.

Uvod: Serverova virtualizacia prindsa zvysent bezpe¢nost’, jednoduchsiu spravu, minimalizaciu
alebo odstranenie vypadkov, rychlejSie vytvaranie novych prostredi, flexibilné pridelovanie
vypoctovych zdrojov, zvysSenie dostupnosti a ochranu proti udalostiam typu disaster recovery.
Zalohovaci a verifikaény systém Mosaiq na naSom pracovisku sa skladd zo 6 modulov a pre
kazdy modul je pouzity dedikovany vypoctovy stroj. Nasim cielom bolo zredukovat ich fyzicky
pocet, vytvorit’ zalohy jednotlivych strojov aj s nastaveniami.

Metddy: Pouzili sme virtualizaénu platformu XCP-ng, ktora je open-source rieSenim a je
podporovana v naSej IT infraStruktare. Postupne sme si vytvorili kopie jednotlivych strojov
a nasledne sme ich virtualizovali. Samotnu virtualiza¢nti platformu sme nasadili na pévodné
fyzické servery.

Vysledok: Podarilo sa nam vytvorit' zdruzenie virtudlnych strojov, ktoré st hostované na
identicky nakonfigurovanych virtudlnych serveroch, ktoré podporuji zdvojené napdjanie.
Nepotrebné fyzické pocitace sme vypli. Kazdy virtudlny stroj prevadzkuje svoj vlastny opera¢ny
systém a aplikacie. Jednotlivé virtualne stroje zalohujeme v pravidelnych ¢asovych intervaloch.
Aplikacné data zalohujeme na externé sietové ulozisko s inkrementalnym backupom.

Zaver: Virtualizacia nam umoznila pouzit’ jednotnu centralnu spravu, flexibilitu pri prirad’ovani
vypoctového zdroja, obnovenie jednotlivych stanic uz s funkénymi nastaveniami, bez potreby
konfigurovania jednotlivych strojov. A tieZ aj Usporu energii a efektivnejSie vyuZitie
vypoctového vykonu.



Modernizéacia pracoviska radioterapie v Banskej Bystrici

RNDr. Jitka Pupalova, FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Nase radioterapeutické pracovisko preslo behom roka 2021 vyraznou modernizaciou, ato ako
strojového parku, tak aj ostatnych priestorov: pracovni lekarov, fyzikov a ¢akarni pacientov.

Aké bolo vybavenie pristrojovou technikou pred rokom 2020?

Od méja 2011 sme mali sme k dispozicii len jeden linearny urychlova¢ Clinac 2100 C/D
instalovany v roku 2008, nakol’ko stary Clinac 2100C instalovany v roku 1996 sa pokazil a jeho
oprava nebola rentabilna. 10 rokov sme Ziadali vedenie nasej nemocnice o novy urychl'ovac, ale
neuspes$ne. Tak sme boli nuteni 10 rokov ozarovat’ takmer 80 pacientov v dvoch posunutych
zmenach. Prisl'ub zlepSenia priSiel v roku 2017, kedy sme od MZ dostali ponuku na nakup dvoch
velkych linakov a vlastného CT. Mali sme byt prvi pri vymene pristrojovej techniky, no
nakoniec sme boli posledni.

Okrem starého linaku sme mali eSte kobaltovy ozarova¢é TERAGAM 100, instalovany v roku
2003, ktory sme pre dlhé ozarovacie Casy vyuzivali uz len na protizapalovl terapiu a ozarovanie
krvi a krvnych derivatov, ¢o mimochodom pri SSD=80 cm trvalo vyse 1,5 hodiny.

Na brachyterapiu sme vyuzivali MicroSelectron HDR, ktory sme vymenili za novy v roku 2014.
No vyuzivali sme len 2D brachyterapiu, nakol’ko sme nedisponovali CT/MR kompatibilnymi
aplikatormi a vlastnym CT.

Pacientov sme simulovali na simulatore Acuity, in§talovanom v roku 2008 sucasne s linakom.

Koncom roka 2020 sme uzavreli nase pracovisko pre kompletnt rekonstrukciu. Vyradili sme
stary linak, kobaltovy ozarova¢ a simulator a postupne sme inStalovali a pustili do prevadzky
linearny urychlova¢ TrueBeam, céziovy ozarovaé krvi GSR-C1 (prvy a jediny na Slovensku),
CT simulator Siemens Somatom Confidence 64 a posledny bol urychl'ova¢ VitalBeam, ktory
sme spustili do prevadzky vo februari 2022.

Medzitym sme eSte kupili nové CT/MR kompatibilné aplikatory vhodné pre 3D planovanie
brachy a novy HW a SW pre 3D brachyterapiu.

Modernizovala sa aj pracoviia fyzikov vymenou starého nabytku za novy plus zakupenie
velkého TV pre prezentaciu planov pri rannych sedeniach. Vznikla aj nova pracovia lekéarov z
povodnej dielne na odlievanie blokov a do ¢akarni pacientov sa inStalovali velkoplo$né obrazy
a TV a umoznil sa im bezplatny pristup na wifi.

Do budtcnosti planujeme este dovybavenie TrueBeam stereotaxiou a ndkup terapeutického RTG
ozarovaca pre protizapalovu terapiu, ktory nemame k dispozicii od konca 90. rokov.

Tato modernizéacia priviedla nase pracovisko do 21. storofia a umoznila ndm pouzivat’ nové
techniky IMRT a VMAT.



