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Definovat Uskalia pri planovani SRS a fSRT za 10min.

- To by nedokazali spolu MS Copilot + ChatGPT +
Perplexity.ai
- Nastastie na workshope bolo trosku viac

priestoru, aby sme si ukazali zakutia aspon v
jednej Casti (intracranialne mts)

- Ciel tejto prednasky bude akési strucné
zosumarizovanie uskali pre viaceré, principialne
rozdielne lokality

Takto si predstavuje Al (Stablediffusion)
“fyzika pripravujuceho prednasku o uskaliach intracranialnej sterotaktickej radiochirurgii®




Pozrime sa na jednotlivé Gskalia z hfadiska hehomogenit (presnost

vypodétu)
I

- Intrakranialna SRS

- Intrakranialna fSRT

- SBRT v nehomogénnych oblastiach (pltca, kosti)

- SBRT v relativhe homogénnych oblastiach

- Kazdé z nich ma svoje vlastné Specifika takze neznamena, ze ked sme v niecom
aj vynikajuci, ze to apriori plati pre vSetky lokality




Zakreslovanie cielovych objemov a OR

- OO
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

Extrémne dodlezité 1mm spravne definované Optimalne zvoleny spdsob sledovania dychania resp.
sekvencie (scanovacie protokoly) minimalizacia pohybu pri oziareni

Detailne zanalyzované artefakty Definovanie spravnych marginov (zmapovany pohyb)
Registracia obrazu (rigidna, elasticka, ako ju

overujem spravnost?) Registracia obrazu moze byt pri niektorych lokalitach
Pri pouziti fixacnej masky nezabudat na spravnu zlozitejSia — vacsSia neistota — vacsi lem

definiciu margin

Pri ozarovani mimo izocentra (napr. viacere lezie, Pri rychlo reagujtcich tumoroch uvazovat o moznosti
brat do uvahy aj vacsiu neistotu ozarovania) adaptivneho planovania

Dosledne robit QA vSetkych zobrazovacich metod
Extrémne narocné Machine QA



Planovanie

- OO
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

Viac nekoplanarnych kyvov, optimalne vyuzit Nemoznost rozlozenia davky v priestore ako pri
moznost oziarenia z celého polpriestoru nekoplanarnych kyvoch pri intrakranialnom ozarovani
Velmi strmy gradient Ale v drvivej vacsine sa jedna a pohyblivy target, kde je
Pri malych léziach nelimitovat maxima naopak strmy gradient prave nevyhodou

definovat interny ring s predpisom navysenej Odporuca sa pozvolny prechod 2-3mm

davky

Dbat na robustnost planu

Pri viacerych targetoch pozor na spajanie izod6z Pozor na planovanie v nehomogénnych oblastiach

Pri optimalizacii jednoznacné odporucania

vyuzivat pomocné ringové Struktury . _ B :
_ _ : Premysleny postup pre adaptivne planovanie
Hodnotenie objemu s vyssimi davkami 8Gy, 10Gy,

12Gy, 14Gy
Kritéria na pocet MU/davka na frakciu



Planovanie

Higher

prescription dose
- ’/ to edge of target
T‘Prget + margi
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Prescription isodose to
match edge of target

target

» Prescription dose definition - GammakKnife

dolezité a jednoznacne odporucané pouzivat indexy pre hodnotenie kvality planu
Pozor nie su univerzalne -hodnotim/porovnavam iba rézne plany na tom istom pacientovi
Nutné vediet ako, preco, na ¢o kedy normovat




Hodnotenie planu

SBRT NTO - Unapproved - Transversal - Kamni

Transportin
medium
Dose to medium

Transportin
medium
Dose to medium

Transportin
medium
Dose to medium

Vidime rozdiel v tycho 3 planoch?
1Izodb6zy naozaj velmi podobné
Constrains na OR neprekrocené



SBRT NTO - Unapproved - Transversal - Kamri | Auto NTO - Unapproved - Transversal - Kamri

Too ™
10510

Transport in Transport in \f / . Transport in
medium f medium medium
Dose to medium Dose to medium Dose to medium

Kritické OR relativne e

daleko PTVI
PTV1

PTVI
2cm Away

Ale podstatny rozdiel 2cm Away

2cm Away

vidime na pomocnych T
ringovych Strukturach Tem Away

Tem Away
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Vypocet davky

- OO
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

~  Velmi malé polia, pri ktorych nemozno pouzit » Okrem pluc, kde mozu byt taktiez vyuzivané aj malé polia a
Standardny algoritmus ako pri vacsich poliach hoci su vacsie ako pri SRS (takze presna definicia lamiel a

~ Analyza vypoétu ddvky mimo izocentra (nemusi output faktora uz nie je extremne dolezita)
spravne pocitat a my sme tam commisiong z » Ale kombinacia malych poli a nehomogenit (plica kost)
velkou pravdepodobnostou nerobili) moze viest aj k znacne nespravnemu vypoctu

» Extrémny vplyv spravnej definicie tvaru lamiel » Spravnost vypoctu dozimetricky overit je velky problém

» Aj tu sU nehomogenity a vypocet v tychto

oblastiach moze byt zatazeny velkou chybou ~ Adaptivne planovanie - prepo¢et na meniaci sa stav

> Speciélne odladeny algoritmus vypoétu pre SRS a Specialny pre SBRT

> ldealne algoritmy blizke vypoétom MC (pozor na ich spravne nastavenie)

~ V ziadnom pripade nepouzivat jeden druh algoritmu vypoctu pre vSetky (bezné) lokality
> Nevyhnutné mat rovnako odladenu aj nezavisli kalkulaciu pre SRS a SBRT



Radiobiologia
- OO
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

Vzdy pamatajme na data, z ktorych ¢erpame, Ci pre V literatare velmi Siroké spektrum frakcionacnych schém
tumor alebo rizikové organy, detailne precitajme

vSetky podrobnosti, ako autori data ziskali
Vychadzali z dat z LGK alebo linac?

Ak zoberiem z ¢lankov definiciu pre constrainy na OR, viem
ako ich ziskali, aku frakcionaciu pouzivali ?

S akym algoritmom pocitali? (v starsej literatire mnohé

Homogenizujeme davku, alebo navySujeme davku algoritmy davky extrémne nadhodnocovali, pricom ti, ktori
v strede tumoru? ich pouzivali to vedeli/aceptovali. Vieme to aj my?)

Ako postupovat v pripade aktivneho loziska z PET? MOoj algoritmus podhodnocuje, ¢i nadhodnocuje davku v
Menime predpisan( davku podla druhu mts (podla plucach resp. kosti resp. v ich blizkosti?

primarneho tumoru, patogenézy, genomiky)?

Je nutné korigovat davku na dizku frakcie?

Niekedy nenajdeme vSetko presne podla nasSich predstav, preto je dolezité na kazdom pracovisku
Dlhodobé sledovanie a prehodnocovanie odporucanych dozimetrickych parametrov vs vysledky



SRS RT Dose Considerations: Tumor Volume
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o ineligible Correction Table for treatment time
for SRS Physical Dose Prescribed

Overall treatment
time (mins) 100Gy 125Gy 15Gy 175Gy 20Gy 225Gy 25Gy

— 20 0.9 0.9 0.9 0.9 0.89 0.89 0.89

= S 30 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.93 0.92
10% navySenie davky? 0.96 0.96 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Pripadne aj viac? ‘ ' ‘ ' ' : '

40

50 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
— 60 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
70 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02 1.02
80 1.03 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04 1.04
90 1.05 1.05 1.05 1.05 1.06 1.06 1.06
100 1.06 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07 1.07

) 110 108 108 108 108 109 109  1.09
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Ak by sme si chceli vypocitat’ aj najjednoduchsi pripad pri 1 frakcii, Co sa tyka napr. Casu....
d

BED =x.nd(l + (nk = z>f(ﬂ1T) + zf(#lt)) (A9)]
+(1—x).nd(l+(n7d—g

Modelling the influence of treatment time on the
biological effectiveness of single radiosurgery
treatments: derivation of “protective” dose
modification factors

“?BLEDDYN JONES, MD, FRCR and 2JOHN W HOPEWELL, FBIR, DSc Assumes a Continuous exposu re for the repair
function and equal fractions

« With this paper, estimating a BED with physical dose and nd = total dose

TOTAL treatment time (inclusive of gaps) is finally k=alpha/beta ratio (2.47)
accessible. However, the full equation -
T=total treatment time

f(uT) represents the increasing repair of sub-lethal
damage with treatment time and contains the repair
is still be required to show the variation in BED on the present coefficient (p)

planned iso-surface and is essential for the development of x is used to represent the partition of the fast (x) and
algorithms for BED treatment planning. slow (1-x) mechanisms

BED =D, +L[w
o/p i o

A Co uz pri fSRT... REPAIR REPOPULATION ]| REOXYGENATION | REDISTRIBUTION




Dozimetricka verifikacia davky

- OO
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

» V ziadnom pripade nestaci pouzivat jeden univerzalny dozimetricky systém s gamma analyzou (pod
1mm sa nedostaneme a to je naSa definovana presnost)

> 2D array je vyborna vec, ale sama osebe nepostacujica
> Nikdy neodhali chybu nehomogenit (¢i to je blizkost povrchu, alebo v blizkosti inej hustoty)

> Nutna verifikacia v nehomogénnych fantémoch (niektoré Standardné, komeréne predavané su sice
certifikované, ale pre svoju univerzalnost tieZ nepostadujice ©)

> Verifikacia davky v stavcoch - jeden z najkomplikovanejSich problémov

» Pri malych poliach znalost IAEA 483 » Nutné nehomogénne fantdmy pre commisioning
~ Nezabudnime ze kombinacia malé polia a ~  Rovnako pri malych poliach v plucach alebo stavcoch
nehomogenity je velmi silna zlozita dozimetria, prepocty DwT, DTw

» Commisioning viacerych lozisk

» Pravidelne robit End to End pre vSetky pouzivané pripady



Machine QA

-
SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

Velmi narocné sustavne dodrziavat pozadované, Nie je az také narocné na presnost ako SRS, ale
velmi prisne kritéria s celkovou nepresnostou

Fixacia targetu nie je ako pri intrakranialnej SRT
procesu do 1mm resp.1,25mm

C 3 \ ¥ ) Nutna pravidelna verifikacia sledovania dychania
Ozarovac treba mat na urovni do O,bmm (suhlas

véetkych izocentier!) End to End proces na pohyblivom targete

Pravidelné dolad'ovanie IZO

Mat zverifikovanu davku aj mimo izocentra,
otacanie stola spdsobuje neznamu nepresnost,
ktora sa Standardne neverifikuje, takze pri

Point of interest

VIaCGFYCh |OZ|SkéCh Z JednéhO |ZO Je tO nUtnOSt’ Linac mechanical

Image
reconstruction .
isocentre

isocentre

Linac radiation isocentre

Calibrated isocentre




Limitacie ozarovacCa
I

SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.

‘Summary Graphs Result Details

SUMMARY

Treatment Delivery Angles (deg)Field-Target Coincidence (mm)
Gan... cor:...\ ’ coui..g.\ 1so| : 1|r2 T3 |[T4a|Ts —I_
0 0 0 014 013 013 036 071 0,88 +
0 0 90 023 030 004 033 056 073
LIMITACIE na LATERALNY posun v zévislosti od VRT ©o o 70 om 015 ofs 04 0d om +
0 315 45 041 065 054 015 033 051
0 315 225 025 042 oO0Mm 022 055 0,79 - - - & v Vv
Uimiticie stola SR R R + »  Privychyleni stola na 90 resp. 270 je vyssia
be: PAT lENT PRO’T(CTON 0 90 0 041 040 057 047 077 071 . ! b )
0 45 135 031 010 018 057 - ' -
Vpripade,akije bava uchytend v dentickomdrfiku, kot (& o o om on oo RN excentricita stola (sice v ramci do 0,5mm) ale nase
(bo!ne' fixalné hﬁv ako na CT) 90 0 90 041 060 054 037 032 026 . . b "
ING hodnota stola cca 80 Ocm %0 0 270 024 035 037 031 037 024
Gantry -0 180 0 0 049 057 064 039 043 043 + I I m Ita C I e d O 6OSt'
Vyika stola Maximainy LAT posun 180 0 90 037 037 050 038 048 078 ,
- ” -~ AV
i - m o = I »  Pri lateralnych a frontalnych targetoch moze byt

ia; 7o 5 IR izocentrum umiestnené v strede targetu limitujuce
rameno CBCT mé fixnd vadialenost, ale lim tujicim faktorom je Gantry P A~
- kolizia Gantry-stol

V pripade, ak je hlava uchytend v SRCH nastavci
(limitujicim faktorom pri Gantry O s faéné uchytky na nastavci)

LNG hodnota stol cea 22.0cm » Vdaka relativne malym ozarovniam pri pouziti

Gantry -0

TN g nastavca na hlavu Encompass — mozné urcité
20 e limitacie pre rotaciu stola
20 3.0

t ). paradoxne nastavec na hiavu ma vdaka fixaci na stl vaiie limity

hodnoty boli stanovené limitne tj. v naSom pripade caudal. lodiska (Swanom)
v pripade craniaine Sie uloZenych lodisk je ui jednoznaény benefit

vzhiadom na individuadine nasadenie kruhu pacienta sa viak nedaju predikovaf
a samozre jme pri rotaci stola ui je nastavec na SRCH benefitom



QA IGRT, SGRT

SRS Intrakr.fSRT SBRT pluca SBRT h.l.
Poznat limity a presnost pouzivaného IGRT Optimalizované IGRT pre dany druh SBRT

Moznosti na obrazovu verifikaciu polohy Ci sledovania pohybu pacienta je v su¢asnosti viac

Bez ohladu na to, ¢i pouzivame frame alebo frameless techniky, bez ohladu na ¢asnost ich pouzivania, musia byt
detailne skontrolovana ich funkénost podla odporucani vyrobcu

A kontrola spravnosti (presnosti) registracie podla poziadaviek pracoviska , na to uz musi mat pracovisko vypracované
svoje vlastné postupy

QA pre pohybujuce sa targety, ,site-specific”

Target 1 Target 2 Target 3




Zaver |.
S

Cielom prednasky bolo velmi stru¢ne zosumarizovat zakladné Uskalia pri planovani SRS, fSRT a SBRT
Kazda z tychto technik ma svoje Specifika
Kazda z nich je relativne velmi zlozita
Kazda z nich si vyzaduje
Mnozstvo vedlajsej, na prvy pohlad neviditelnej prace
Precizne, Casovo narocné Machine QA,
Specifické vybavenie pre Patient QA
Hiboké, detailné znalosti problematiky

Napriek tomu, Ze oZarovaé moze teoreticky spinat kritéria pre tieto Specialne techniky, sdm osebe nestadi
Odladenie a commisiong nutné spravit pre vSetky pouzivané postupy (samozrejmostou je tiez E2E test)

Stacdi jedno slabé ohnivko v zlozitom procese a vysledok oziarenia moze byt nespravny (no my si mézeme zit v
sladkom presvedceni, ze vSetko je uplne v poriadku)



Zaver Il.

Na Slovensku mame v sucasnosti esSte stale velmi dobré HW vybavenie
To €o vSak chyba su skusenosti a predovSetkym nezavislé posudenie niekym skusenym (audit)

Nezabudnime, ze SR je mala krajina a ked' si rozdelime takéto zlozité Specialne techniky medzi viacej pracovisk,
budu sa robit zriedka t.j. budl chybat skisenosti (a zbytoCne sa bude robit/nerobit extrémne vela zlozitych kontrol
pre zopar pacientov)

Pacienti by mali byt centralizovany max. do 2-3 Specializovanych pracovisk, ina¢ si sami sebe budeme robit zle

UrcCite nie je hanba to
nechat tomu, kto to vie ©

LMU Munich

Radiotherapy of 11
lesions

07/2021: BT of 4 Lesions right lung- BT in single fraction with 1x20 Gy




Dakujem
za pozornost !
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