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ABSTRAKT

SCHMITT, Michal. Stanoveni prinosu nového systéemu Leksellova gama noze
Perfexion pri stereotaktické radiochirurgii. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Ing. Josef Novotny, Ph.D. Praha.
2013. 58 s.

Cilem této bakalafské prace je provedeni porovnavaci studie, kterd by méla
stanovit pfinos nového systému Leksellova gama noze Perfexion ve srovnani
s predchozim systémem Leksellova gama noze 4C. Tento novy model Leksellova
gama noze byl instalovan béhem prosince 2009 na nasem Oddéleni stereotaktické
a radiacni neurochirurgie v Nemocnici Na Homolce v Praze, kde nahradil starsi
model Leksellova gama noze 4C. Na nasem odd¢leni jde jiz o Ctvrty typ
Leksellova gama noze béhem dvacetileté historie vyuziti této radiochirurgické
metody v Ceské republice. V ramci této prace jsme provedli dozimetrickd méfeni
na obou pfistrojich, porovnali jsme nékteré technické a konstrukéni parametry a
vypracovali jsme n¢kolik ozafovacich planli pro oba pftistroje. Hodnotili jsme
pfinos ve zvyseni kvality ozatfovacich pland, zvyseni bezpecnosti a komfortu
pacienta, celkové zefektivnéni (zkrdceni ozatovaciho casu) 1écby. Zaroven jsme
hodnotili prokazani zjednodusSeni obsluhy a snizeni radiacni zatéze obsluhujiciho

personalu.

Kli¢ova slova: Lekselliv gama ntiz Perfexion. Planovani 1écby. Radiochirurgie.

Stereotaktické metody.



ABSTRACT

SCHMITT, Michal. Evaluating Benefits of the New Leksell Gamma Knife
Perfexion in Stereotactic Radiosurgery. Nursing College, o.p.s. Bachelor Level

(BSc.). Tutor: Ing. Josef Novotny, Ph.D. Prague. 2013. 58 pages.

The purpose of this bachelor thesis is to perform a study which should evaluate
benefits of the new system Leksell gamma knife Perfexion and compare the new
system Leksell Gamma Knife Perfexion with the older system Leksell Gamma
knife 4C. This new model of Leksell gamma knife Perfexion was installed in
December 2009 at our Department of stereotactic and radiation neurosurgery in
Na Homolce Hospital, Prague. This new model of Leksell gamma knife Perfexion
replaced the older model Leksell gamma knife 4C. This is fourth model at our
department of Leksell gamma knife during the 20-year history of using this
radiosurgery method in the Czech Republic. We conducted some dosimetric
measurements for both models in this study to compare some technical and
constructional parameters. We prepared some treatment plans for both models. We
evaluated benefits of quality, safety and comfort for patients, and efficiency
of treatment (treatment time shortening). At the same time we also evaluated

demonstration of simplify operations and reduction of radiation risk.

Key words: Leksell Gamma Knife Perfexion. Radiosurgery. Stereotactic

Methods. Treatment Planning.
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SEZNAM ZKRATEK

APS ... automaticky pozi¢ni systém, pouzivany systémem LGK 4C
AVM.................. malformace: arteriovenosni malformace
Cl...............ol index konformity

CT.........co. . pocitatova tomografie

DNA................... deoxyribonukleova kyselina

DSA........ digitalni subtrak¢éni angiografie

Gl................ index gradientu davky

LGK.................. Lekselllv gama nlz, ozafovaci pfistroj sestavajici ze 192

%Co zdroji, soustfedénych kolimaénim systémem do jednoho isocentra.
Pouziva se pro stereotaktickou radiochirurgii a stereotaktickou radioterapii.
LGP.................. Leksell GammaPlan, vypocetni systém pouzivany pro

ptipravu ozatovaciho planu pacienta.

MKN........ooeeen. mezinarodni klasifikace nemoci

MR..........oo magneticka rezonance

OLF..................... odd¢leni 1€karské fyziky Nemocnice Na Homolce
OSD..........cooa. opticky stimulovany dozimetr, typ osobniho dozimetru
OSRN................. oddéleni stereotaktické a radiacni neurochirurgie

.Nemocnice Na Homolce

PET...................... pozitronova emisni tomografie
PIV............. objem pokryty pfedepsanou izodozou
PPS.................... pacientsky polohovaci systém slouzici k umisténi hlavy

pacienta do ozatovaci polohy, pouzivany systémem LGK Perfexion.
TNM.................. klasifikace nadorového onemocnéni (staging) pro stanoveni

rozsahu nadoru, postizeni lymfatickych uzlin a pfitomnost metastaz.

TPS....cooo planovaci systém Leksell GammaPlan (LGP).
TV cilovy objem
SR......cooiiii, stereotakticka radiochirurgie

SRT................... stereotakticka radioterapie



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

ELEKTA, AB - §védsky vyrobce Leksellova gama noze

Kolimatorova helmice - vyménna polosférickd helmice s kolimatory o priméru 4,
8, 14 & 18 mm k soustfedéni individualnich paprski ze zdroji *°Co do jednoho

1socentra

Kolimaéni sektory - systém kolimatort o riznych primérech (4, 8 a 16 mm)
rozmisténych v osmi segmentech na rotacnim kuzelu k soustiedéni individualnich

paprskii ze zdroji ®*Co do jednoho izocentra

Lekselliiv stereotakticky systém - soufadny systém, ktery je realizovan pomoci

stereotaktického ramu a je pevné fixovan k lebe¢nim kostem pacienta

Ridici konzole - soustava pocitace s klavesnici, audio a video komunika¢nim

systémem, odkud se provadi fizeni a kontrola ozafovani pacienta

Stereotakticky ram - ram se ¢tyfmi sloupky, ktery se fixuje na hlavu pacienta a

slouzi jako zakladna pro vymezeni trojrozmérného operacniho prostoru

Trunnions - manudlni polohovaci systém slouzici k umisténi hlavy pacienta do

ozatovaci polohy, pouzivany syst¢tmem LGK 4C

Zasah, neboli shot - jednotlivé ozéafeni pro vypoctené souradnice a vypocteny

ozatovaci Cas planovacim systémem, 1écba je zpravidla slozena z vice shota
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UvVOD

V tad¢ chirurgickych oblasti se prosazuji neinvazivni metody. Pfedchiidcem této
tendence byla v neurochirurgii stereotaxe, zavadéna jiz koncem ctyficatych let. Jeden
z jejich prukopnikt, Svédsky neurochirurg Lars Leksell, zacal v t¢ dobé formulovat
koncepci ,,nekrvavych®, stereotakticky cilenych intrakranidlnich zasaht. Misto

chirurgického nastroje mély k cili proniknout paprsky zareni.

Lekselltiv gama niz ma v Ceské republice jiz dvacetiletou historii. Prvni gama niz,
model B byl instalovan v Nemocnici Na Homolce v Praze jiz v roce 1992. Nasledovan
modelem C, 4C, az k sou¢asnému nejmodernéjSimu systému Perfexion, instalovaném

v roce 2009.

Cilem této bakaléaiské prace je porovnat nynéjsi systém Leksellova gama noze
Perfexion s pfedchozim systémem 4C. Stanovit pfinos v bezpecnosti, preciznosti a

zefektivnéni 1€cby pacientd.

Bakalafska prace mé dv¢ ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se zabyva
historii, definici, principem stereotaktické radiochirurgie, fyzikalnimi principy zafeni a
radiobiologickymi ucinky. Déle jsou zde blize predstaveny zminéné dva typy
Leksellova gama noze a jejich klinické aplikace. Praktickou cast tvofi tématicky celek,
zabyvajici se porovnanim zakladnich technickych a dozimetrickych parametri,
stanovenim ptinosu na kvalitu ozafovaciho planu, pfinosu na efektivnost 1€cby, ptinosu
na komfort a bezpe¢nost pacienta a ptfinosu na zefektivnéni obsluhy a snizeni radiacni

zatéze pro obsluhujici personal.

Vypracovana prace bude slouzit jako uceleny zdroj informaci pro studenty oboru
radiologicky asistent, ale i pro radiologické asistenty piisobici v praxi a ostatni

nelékarské zdravotnické pracovniky.
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1 HISTORIE RADIOCHIRURGIE

Zékladni vyzkumné prace byly provedeny Svédskym neurochirurgem Larsem
Leksellem a jeho spolupracovniky zacatkem cCtyticatych let 20. stoleti. V roce 1949
predstavil prof. Leksell sviij akropolarni systém. Vyhodou Leksellova akropolarniho
systému byla jeho jednoduchost a univerzalnost. Pivodni metoda nejprve vyuzivala
velky pocet kolimovanych 300 kV staciondrnich svazkii zafeni X sméfujicich do
jednoho ohniska. Zdroj (rentgenka) vySle paprsek zafeni z rtiznych poloh na obvodu
oblouku, pficemz se tyto paprsky protnou ve spole¢ném ohnisku. Davka z kazdého
jednotlivého svazku je natolik nizka, Ze nezpiisobi poSkozeni okolni zdravé tkang. Ve
spole¢ném ohnisku, kde se jednotlivé svazky paprska setkaji, se davka secte a vyvola
ohrani¢enou destrukci tkdné€. Tak polozil v roce 1951 Leksell zaklad radiochirurgie jako
stereotaktické neurochirurgické operace, pii které je nitrolebni cil po jeho
stereotaktickém zaméteni ohrani¢ené zalécen pomoci fokusovaného zareni ze zevnich

zdrojti (LISCAK, 2009).

V Sedesatych a sedmdesatych letech pracovali Leksell, Larson a spol. na vyvoji
zafizeni, které by nalezlo praktické uplatnéni v klinickém provozu. Ziskani lepsi
davkové distribuce a mensi laterdlni rozptyl svazku si vyzadalo pouziti fotonového
zéfeni vyssich energii. Za optimalni zdroj zafeni, ktery splituje vyse uvedené pozadavky
byl nakonec zvolen ®°Co. Sférické uspoiadani velkého poétu zdroji  °Co s Gizkymi
kolimovanymi svazky gama zafeni sméfujicich do neménného ohniska splnil
pozadavky kladené na davkovou distribuci. Prvnim pacientem se stal chlapec
s neuralgii trojklaného nervu. Lécba byla uspésnd, ale bylo zjevné, ze stale nebylo
dosazeno dostatecné davky v hloubkovych mozkovych strukturach. Leksell spolu
s fyzikem a biologem Borje Larssonem hledal cestu, jak tohoto cile dosahnout. Brzy
bylo zjevné, Ze feSenim musi byt uzivatelsky nendroCny pfistroj a jako optimalni

vysledek mnohaletého Usili byla nakonec konstrukce gama noze.
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Zdroj: GABAJOVA, 2004, s. 6
Obrazek 1 - Prvni prototyp Leksellova gama noze z roku 1968

Vroce 1968 byl vnemocnici Sophiahemmet ve Stockholmu instalovan prvni
Lekselltiv gama niiz (dale jen LGK, z angl. Leksell Gamma Knife), ktery je znazornén
na obrazku 1, tento LGK obsahoval 179 zdroji zafeni ®°Co. Zdroje zéafeni byly

usporadany tak, ze tvotily ddvkovou distribuci ve tvaru disku.

Vroce 1974 byl instalovan druhy model LGK, ktery v konfiguraci s 201 zdroji
poskytoval témét sférickou davkovou distribuci vhodnéjsi pro ozatovani klinickych

cilovych objemii (LISCAK, 2009).

V této praci se budeme zabyvat dvéma modely LGK, tedy modely LGK 4C a

nejnovejSim LGK Perfexion.
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2 TECHNICKE RESENI METOD STEREOTAKTICKE
RADIOCHIRURGIE A STEREOTAKTICKE
RADIOTERAPIE

2.1 Stereotakticka radiochirurgie

Stereotaktickd radiochirurgie (dale jen SR) piedstavuje lécbu mozkovych 1ézi
pomoci externiho ozafeni svazky ionizujiciho zéafeni. Radiochirurgie je zptisob
stereotaktické neurochirurgické operace, pii které je dosazeno zddouciho biologického
efektu v malém cilovém objemu normélni nebo patologické intrakranidlni tkané bez
otevieni lebky aplikaci jediné davky cileného zateni tizkych svazkl paprski zevnich

zdrojti zafeni (LISCAK, 2009).

K zaméfeni ozafovaného objemu jsou pouzivany zobrazovaci metody, jako jsou:
pocitacova tomografie (dale jen CT), magnetickd rezonance (dale jen MR), digitalni
subtrak¢ni angiografie (dale jen DSA), popf. pozitronova emisni tomografie (dale jen
PET) provedené stereotakticky, tedy se specidlnim systémem znacek pfipevnénym
k hlavé pacienta, tzv. stereotaktickym indikatorem. K lokalizaci cilového loziska slouzi
stereotaktické metody. Cilem SR je aplikace dostatecné vysoké davky ionizujiciho
zateni do cilového objemu dané velikosti, tvaru a lokalizace, aby se wvyvolal
pozadovany radiobiologicky efekt v ozafovaném objemu za soucasného Setieni okolni
zdravé mozkové tkané. Ve srovnani s externi frakcionovanou radioterapii jsou pii SR
ozatované cilové objemy vétSinou mensi, 1écba je aplikovéana v jediné frakci a G¢inna
davka je témér idedlné konformni s objemem ozafované 1éze. Radiobiologické
pfedpoklady tolerance okolni zdravé tkané limituji velikost ozafovaného loziska na

maximalni primér 3 - 4 cm (GABAJOVA, 2004).

2.2 Stereotakticka radioterapie

Stereotaktickd radioterapie (dale jen SRT) mulze byt urcitou moznosti pieklenuti
hranice limitujiciho objemu a zohlednéni radiobiologie n¢kterych nadorovych procest.

Pfi této metod¢ jsou vyuzity stejné principy lokalizace a néasledného ozéfeni cilového
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objemu jako pfi SR, ale misto jednordzového ozéfeni je zvolen optimalni frakcionacni

rezim (LISCAK, 1995).

2.3  Rozdéleni metod dle zdroje zareni

V soucasné dob¢ 1ze SR ¢i SRT rozdélit dle uzivaného zdroje zafeni a technického

feSeni do tfi nezavislych metod:

- izocentricky fokusované gama zéfeni z velkého poctu radioaktivnich zdroji

(Lekselltiv gama ntiz),

- izocentricky fokusované¢ zareni X z linedrniho urychlovace (napf. systém

Novalis, Elekta Axesse, Cyber Knife),
tézké nabité ¢astice produkované urychlovacem castic (napt. 1écba protony).

V této praci se budeme zabyvat prvni jmenovanou metodou.

2.4 Stereotaktické instrumentarium

Cilem stereotaxe je ptesné dana prostorova lokalizace cilového objemu, popt. dané
struktury v libovolné oblasti mozkové tkan€ pomoci pifesné definovaného tfi-
dimenzionalniho koordinacniho systému a pfislusné vySetiovaci metody (CT, MR,

PET, DSA).

V praxi je koordinac¢ni stereotakticky systém reprezentovan stereotaktickym ramem,
ktery je invazivné nebo neinvazivné fixovan k lebce pacienta, ¢imz je zajisténa jeho

neménna poloha vzhledem k mozkovym strukturam (NOVOTNY, 1996).

Invazivni rdm je pfipevnén pomoci tii nebo ¢ty Sroubl, které proniknou do

lebec¢nich kosti pacienta.

Mezi neinvazivni fixa¢ni postupy patii metody pouzivajici dentdlni a okcipitalni
otisky nebo fixa¢ni masky, které jsou zhotovovany vzdy individualn¢ pro kazdého
pacienta, pomoci kterych je ram fixovan k hlavé pacienta. Pfesnost neinvazivnich

metod je o néco mensi neZ metod invazivnich, ale 1 tak jsou vhodné pfi aplikaci SRT,
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kdy 1écba probihd pomoci frakcionované radioterapie v intervalu (5-30 dni) a aplikace

invazivni metody by byla pro pacienta znaéné zatézujici (GABAJOVA, 2004).

Ptesnost lokalizace cilového loziska pomoci stereotaktickych koordina¢nich systémut
je zavisla nejen na konstrukcei vlastniho stereotaktického ramu, ale predevsim na kvalité
zobrazovaci metody. V dnes$ni dobé se pfesnost zaméteni pro invazivni i neinvazivni

ramy pohybuje v rozmezi 1-2 mm nebo je dokonce lepsi (LISCAK, 1995).

Pro vlastni stereotaktické vySeteni je na stereotakticky ram aplikovan soufadnicovy

indikéator, ktery umozni piesnou lokalizaci cilového loziska.

2.5  Lekselluv stereotakticky ram

Nejpodstatngjsim komponentem stereotaktického instrumentaria je Leksellav
stereotakticky ram, viz Obrdzek 2. K hlavé pacienta je pfipevnén v mistnim
znecitlivéni pomoci Ctyt vertikdlnich sloupki, kterymi prochazi fixacni Srouby. Tim je
vySetfovany objekt umistén do trojrozmérného kartezidnského soutradnicového
systému, ktery je uren bazi koordina¢niho rdmu. To znamend, ze kazdy bod v prostoru
je jednoznacné definovan svymi soufadnicemi x, y, z, které miZzeme odecist poté, co
zobrazime intrakranialni cil spolu s néjakym métitkem pevné spojenym s koordina¢nim
ramem. Lekselltiv stereotakticky systém je arkopoldrni. To znamend, Ze sonda délkou
totozna s polomérem polokruhovitého oblouku zavedena v pravém tuhlu k tangenciale
kdekoliv podél ptloblouku, se dostane do stfedu systému. Linearni posun podpér
oblouku ve tfech rovinidch umoziiuje posunout cilovy bod sondy do zddaného cile
v mozku. V piipadé LGK je misto sondy pouzit kolimovany svazek paprskii gama
zateni. Lekselliv stereotakticky systém je navrzeny a vyrabény tak, aby byl univerzalni.
Po nasazeni koordina¢niho radmu je mozné provést stereotaktické CT, MRI, DSA, event.
PET vysetieni. Poté se provede srovnani mezi identickymi tomografickymi fezy a
porovnani s DSA. Univerzalnosti ramu je docileno tim, ze je vyroben ze slitiny
podobné duralu, takze je kompatibilni se silnym magnetickym polem, a podpérné

sloupky ramu pfili§ nerusi ¢itelnost CT snimki (LISCAK, 1995).
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Zdroj: OSRN, 1995

Obrazek 2 — Lekselltiv stereotakticky ram
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3 FYZIKALNI PRINCIP STEREOTAKTICKE
RADIOCHIRURGIE

Lekselliv gama ntz pouziva izocentricky fokusované fotonové svazky gama zaieni.
Fotony jsou elektromagnetické vinéni, které mliizeme popsat jako pole nebo jako ¢éstice
(kvantum energie) majici nulovy ndboj a nulovou klidovou hmotnost. Fotony mohou
jsou: fotoefekt, Comptoniiv rozptyl a produkce elektron pozitronovych pari. Pti nizkych
energiich fotonti (100 keV a mén¢) se nejvice uplatituje fotoefekt, pti vyssich energiich
(150 keV — 2 MeV) je dominantni interakci Comptonilv rozptyl a pfi energiich fotoni
nad 2 MeV se zacind vice uplatiiovat tvorba elektronovych part. V piipadé Leksellova
gama noze je pouzivano gama zafeni vznikajici pfi radioaktivni pfeméné radionuklidu
Co na ®Ni, viz Obrazek 3. Energic emitovanych fotonii, které vznikaji pii
radioaktivni pfeméné jsou 1,17 MeV a 1,33 MeV (stfedni energie fotonu ¢ini 1,25

MeV). Pfeménou nestabilniho izotopu “°Co se uvoliiuje elektron a dvé kvanta gama

zafeni (KHAN, 1994).

“Co (5.26 let)

Bl-(Emax 0.32 MCV) 99.8 %

By (Epas = 1.48 MeV) 0.1 % fy, (117 MeV) 99.8 %

v .

L, (1,33 MeV) 100.0 %
4

ONj

Zdroj: GABAJOVA, 2004, s. 10

Obréazek 3 - Pieména radionuklidu ®°Co na **Ni
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Vzhledem k tomu, Ze fotony nejsou nositelem naboje, dochazi v monoenergetickém
svazku k exponencidlnimu sniZeni poctu fotont s rostouci hloubkou priiniku do daného
materidlu. Vysledna hloubkova davkova kiivka bude zaviset na primarnim spektru
fotonového svazku, jeho kolimaci, velikosti svazku a materidlu, ve kterém se svazek
absorbuje. Davka bude nejprve smérem od povrchu nartstat do své maximalni hodnoty,
kterd je pro danou energii fotonového svazku, geometrické uspofadéni a absorpcni

material charakterizovana vzdy urCitou hloubkou (PHILLIPS, 1993).

K ziskani vysoké absorbované davky v cilovém lozisku za soucasné minimalizace
davky do okolni zdravé tkané je nutné v piipadé fotonovych svazki pouzit velkého

poétu kolimovanych izocentrickych svazki (NOVOTNY, 1996).

Vysledny davkovy profil pak predstavuje pribéh davky, kdy v misté cilového
loziska (kde se protinaji vSechny svazky) dostavame maximalni davku za soucasného
prudkého spadu davky do okoli. Uvedené profily jsou vzdy vysledkem piispévki
z celkového poétu 201, & 192 svazki gama zafeni radionuklidu ®°Co, které se protinaji
v jediném bodé¢. Profily jsou urceny pro sféricky fantom o praiméru 160 mm simulujici
hlavu pacienta (soufadnice 100 mm piedstavuje stfed sférického fantomu). Davkovy
profil je charakterizovan pribéhem davky, kdy v misté cilového loZiska (stfed fantomu)
dostdvame maximalni davku za soucasného prudkého spaddu davky do okoli

(NOVOTNY, 1996).

V této praci budeme porovnavat davkové profily 4 mm a 8 mm kolimétoru pro LGK

4C a LGK Perfexion.

21



4 RADIOBIOLOGICKE UCINKY ZARENI PRI
STEREOTAKTICKE RADIOCHIRURGII A
STEREOTAKTICKE RADIOTERAPII

Radiobiologické efekty pii SR a SRT jsou ve svém principu totozné
s radiobiologickymi efekty, které nastdvaji pii zevnim frakcionovaném ozateni. Po
aplikaci ionizujiciho zafeni do biologického systému je v postupné casové souslednosti
vyvoldna tada fyzikélnich, chemickych a biologickych procest, kterou znazoriuje

obrazek 4.

Biologické procesy
Chemické procesy
Fyzikalni procesy Priim&rné délka lidského Zivota
G (U (0 ! 10° 10° 10°
| | | | | L Y
' ! ' ' 1 1 1
[Excitace Cas v sekundach
i Casné biologické
Tonizace . [Enzymatickeé reakce | efekty
Tvorbgj;?llflym Eepafaﬁni procesy | Bun&tna | [Pozdni biologické
_ proliferace efekty
Sekundami
karcinogenese

Zdroj: LISCAK, 2009, s. 21

Obrazek 4 - Casovy vyvoj procesti po ozafeni biologického systému

wewvr

kyselina (dale jen DNA) uloZend v jadfe buiiky. NaruSeni struktury DNA se mize dit
bud’ piimo prostiednictvim ionizacnich procesti vyvolanych ionizujicim zafenim, nebo

nepiimo, prostiednictvim volnych radikalii. Pfi pfimém a nepiimém efektu ionizujiciho
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zateni dochazi ke zlomim jednoho nebo obou komplementarnich fetézci DNA.
Reparacni procesy, které¢ nastavaji ve velice kratkém casovém intervalu po aplikaci
ionizujiciho zafeni jsou schopny vétSinu jednoduchych zlomid na struktufe DNA
opravit, dvojit¢ zlomy na DNA jsou Casto neopravitelné a vedou k jejimu fatdlnimu
poskozeni. PoSkozeni struktury DNA pak vede ke zménam biochemické struktury.
Projevi se jako chromozoémové aberace. Frekvence takovych zmén je kvantitativné

umeérna absorbované davece (HALL, 2003).

Optimalni radioterapeuticky rezim vyzaduje dostate¢né dlouhy celkovy ozatovaci
¢as, aby byla umoznéna reparace subletalniho poSkozeni a repopulace casné reagujicich
normalnich tkani, nebo kratky celkovy ozafovaci Cas, aby bylo zabranéno repopulaci
bunék nddoru dostate¢ny pocet frakci, aby byla umoZznéna reoxygenace hypoxickych
nadorovych bungk a tak zvysena jejich citlivost pro dalsi frakce zafeni a zaroven zvySen

Setiici efekt na kritické, pozdné reagujici tkané (LISCAK, 2009).

Piestoze jsou prvni dva pozadavky protichlidné, miizeme je v pfipadé SR a SRT
spole¢né akceptovat bez vyraznych kompromist. Pfi SR a SRT intrakranialnich cilt je
dosazeno velice dobré davkové distribuce, proto potieba dlouhého lécebného rezimu,
aby doslo k Setfeni ¢asné reagujicich tkani, se témét neuplatni. Konkrétné kozni nebo
slizni¢ni reakce nebudou plsobit problémy pii SR a SRT. Proto celkovy ¢as 1écebného
rezimu muze byt kratky, aniz by byl prvni pozadavek ignorovan. Pro mozkovou tkan je
typicky pozdni typ poradiacnich zmén. Pro srovnani ¢asnych a pozdnich efektii pro
ruzné frakcionac¢ni rezimy slouzi v soucasné dobé¢ linearné kvadraticky model a koncept
biologicky efektivni davky, ktery je mirou biologického tc¢inku aplikované fyzikalni
davky. V piipad¢ Leksellova gama noZze je ozafeni realizovano zpravidla v jediné
frakci. Vyse aplikované davky zavisi na histologii cilového loziska, jeho objemu, jeho
lokalizaci (pfedevsim jeho vztahu ke kritickym strukturdam mozku) a pfedchozi aplikaci

ionizujiciho zafeni (LISCAK, 2009).
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5 KLINICKE APLIKACE STEREOTAKTICKE
RADIOCHIRURGIE A STEREOTAKTICKE
RADIOTERAPIE

Ob¢ metody SR a SRT lze pouzit nejcastéji pro 1é€bu mensich nitrolebnich cilovych
objemt. U jednorazového ozareni mize velikost cilového objemu dosahovat maximalni
sttedni primér 3 - 4 cm. U frakcionovaného ozafeni lze 1é€it 1 vétsi cilové objemy.
Hlavni indikaci pro ozafeni SR a SRT jsou nitrolebni benigni naddory, maligni nadory,

cévni malformace a 1é¢ba nékterych funkénich onemocnéni.

Z cévnich malformaci jsou nejcastéji indikovany arteriovenozni malformace (AVM),
karotidokavernozni pisStéle a aneuryzmata se 1é¢i ve velmi malé mitfe. Tyto 1éze jsou
vhodné pro ozéfeni, za ur€itych podminek, mezi které fadime napt. vhodnou lokalizaci,
1éze by méla byt klinicky manifestni a loZisko by nem¢lo byt pfili§ objemné, jelikoz
s rastem klesd pravdépodobnost postradiacni obliterace a stoupa moznost poskozeni
zdravé okolni tkan¢. Optimalni je primér do 2,5 cm, kde se radia¢ni davka pohybuje od
16-25 Gy na 50% isodose. Ozafeni vyvolava pomalou proliferaci endotelidlnich bunck
patologickych cév. AVM po radiochirurgickém ozafeni v prabc¢hu 1 — 3 let obliteruji
v disledku vyvolani perivaskularniho nebo subendotelidlniho edému, fisurace cévni
stény, trombotizace, degenerace a nekrotizace endotelidlnich bunck, zvySeni
intersticidlnich koloidli a vyvolavani fibroplastické aktivity v cévni sténé. Tim dojde
k eliminaci rizika krvaceni z malformace a normalizaci lokdlnich hemodynamickych

poméra (LISCAK, 2007).

U nitrolebnich nadorti vyvolava ozéafeni zcela odlisny efekt. Pasobi toxicky na
organy bunky a tim vede k devitalizaci bun¢k. Z benignich narodu se nejvice indikuje
meningeom, adenom hypofyzy a neurinom nervu VIII (nervus vestibulocochlearis).
Primér nédoru by nemél piesahovat 3 cm, aby se nezvySovalo riziko pro okolni
hlavové nervy. U benignich nédord, je cilem radiochirurgické 1écby zastaveni ristu

nadoru (LISCAK, 1999).

K malignim intrakranidlnim nadorim fadime pfedev§im gliomy a metastazy.
Negativni vlivy, pro ozafeni glioml, je jejich Spatné zobrazeni v disledku
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infiltrativniho riistu a ¢asto jejich objem ptesahuje priimér, vhodny pro ozaieni. Avsak
velikou Sanci ndm nabizeji metastazy. Jsou dobie zobrazitelné, ohranic¢ené, neprorustaji
zdravou mozkovou tkani, ale spiSe ji odtlacuji. Odpovéd’ na ozatfeni je u nich mnohem
rychlej$i nez u ostatnich nadorti. Radiochirurgie je nezatézujici terapii s malou
morbiditou, kterd zlepSuje kvalitu a délku prezivani. Casto lze pozorovat, Ze se po

radiochirurgické 16¢b& metastdza vyrazné svraiti nebo zcela vymizi (LISCAK, 2009).

Mezi klinické aplikace vSak také mliizeme zatadit 1€cbu fady funkénich onemocnéni,
jako jsou epileptickd loziska, glaukomy, neuralgie trigeminu mista vzniku

neztisitelnych bolesti (URGOSIK, 2005).

Rozvoj poradiac¢nich zmén, jak v patologické, tak zdravé mozkové tkéani je proces
dlouhodoby, vyzadujici peclivé a trvalé sledovani pacienta, s podrobnou analyzou
vSech ozafovanych ptipadid. Poradiaéni efekt nemusi vzdy zaviset jen na vysi
aplikované davky, ale zalezi 1 na formé¢, jak a za jakych biologickych podminek byla

aplikovana.

Prehled léCenych diagn6z na LGK a minimalnich okrajovych davek je uveden v

tabulce 1.
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Tabulka 1 - Prehled rozpeti celkovych davek pouzivanych pri lécbé na LGK

iagnc’ua MKN Minimalni okrajova davka
Arteriovenozni malformace Q28 16- 25 Gy
Kaverndzni malformace 028 12 - 16 Gy
Yestibularni schwannom D33.3 10- 14 Gy
Adenom hypofyzy - afunkéni D35.2 12 - 20 Gy
Adenom hypofyzy - hormonalné aktivni |D35.2 20 - 40 Gy
Meningeom Gr. | D32.0 10 - 16 Gy
Meningeom Gr. 1, 11 D32.0, C70.0]14 - 25 Gy
Kraniofaryngeom D437 10 - 20 Gy
Chemodekiom D361 12 - 25 Gy
Chordom D43 12 - 25 Gy
Netastdaza mozku C79.3 15- 25 Gy
Gliom C71.0-9 12 - 25, {frakec.] 30 Gy
Meuralgie trigeminu G50.0 35-45 Gy
Uvealni melanom C69.0 25-45 Gy
Glaukom H40.0 15- 20 Gy
MCHM H31.1 12 - 20 Gy
Exoftalmus E05.0 B-12 Gy
Bolest kostnich metastaz c41 70 - 100 Gy
Hamartom D33 12- 20 Gy
Ependymom C71.0-9 15 - 25 Gy
Germinom C71.0-9 15- 25 Gy
Karcinom choroidalniho plexu C71.0-9 15 - 25 Gy
Qeni metastazy A9 20 - 30 Gy

Zdroj: OSRN, 2013

Tabulka 2 - Prehled limitnich davek na kritické organy pouzivanych pri lécbé na LGK

Kriticka struktura

Maximalni davka

Zrakowy nery 5-10 Gy

Maozkovy kmen 12 -15 Gy
Oéni Eodka 2 Gy
Rohovka 10 Gy
Oénivitko, spojivka 10 Gy
Infundibulum 17 Gy

Hypofyza

stiednidavka 15 Gy

Kochlea

Strednidavka 4.5 Gy

Zdroj: OSRN, 2013
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6 LEKSELLUV GAMA NUZ 4C

Zatizeni, oznaCované jako Lekselliv gama ntz (LGK) 4C, vyrabi firma Elekta
Instrument AB, Stockholm, Svédsko. Jde o integrovany systém, sestavajici z radia¢ni
jednotky se ctyfmi kolima¢nimi helmicemi a IéCebného luzka, Leksellova
stereotaktického ramu, planovaciho systému (Leksell GammaPlan), LGK 4C je

znazornén na obrazku 5.

Zdroje gama zafeni jsou umistény v hemisférické¢ centrdlni jednotce o priméru 400
mm na péti kruznicich. Kazdy z 201 zdroji zafeni sestavd z 12 az 20 valcovych zrn
%Co o priméru a délce 1 mm, které jsou umistény a hermeticky uzavieny ve tiech
valcovych pouzdrech znerez oceli. Tato pouzdra jsou pak umisténa do malého
hlinikového kontejneru. V dobé¢ plnéni dosdhne davkovy piikon v ohnisku vice nez 3
Gy/ min. Polo&as premény “’Co je 5,25 rokil. Pouzivané zdroje zafeni je potiebné asi po
7 letech vyménit, protoze davkovy piikon klesd a ozafovaci Casy by byly neimérné
dlouhé. Vyména zdroji za nové je sice nakladnd, ale ekologicky naprosto bezpecna,
protoze zdroje se recykluji a dodavatel si je odebira zpé&t. Podet zrn ®“Co, které jsou
pouzity ve zdroji zafeni zavisi na mérné aktivité¢ v okamziku plnéni radiacni jednotky
LGK. Parametry ®°Co zdroji jsou pro oba typy LGK totozné, lisi se jen poétem zdroji
(LISCAK, 2009).

Zateni emitované kazdym zdrojem je kolimovéno dvéma primarnimi kolimatory,
které jsou stacionarné¢ umistény v radiacni jednotce LGK a sekunddrni kolimator je
umistén na kazdé ze ¢ty vyménnych kolimacnich helmic. Pokud je kolimaéni helmice
v ozafovaci pozici, kazdy kolimacni otvor (celkem 201) tvofi konicky kanal
s kruhovitym prifezem, jehoz osa sméfuje do ohniska v centru radia¢ni jednotky
s presnosti 0,3 mm. Celkova délka kolima¢niho kanalu ¢ini 217,5 mm. Libovolny z 201
koncovych kolimatord umisténych v kolima¢ni helmici mutze byt nahrazen
wolframovou zéatkou, kterd ptisluSny svazek paprskli odstini (zeslabi na 0,2 %
primarniho svazku). Toho je vyuzivano k zaslepeni svazkli zateni, které by prochédzely
ocni coCkou, nebo k zaslepeni vét§tho poctu kolimatori pro dosazeni optimalni
prostorové davkové distribuce. LGK 4C je vybaven ¢tyfmi kolimatorovymi helmicemi,
jejiz pruméry kolimacnich kanalti jsou v ohnisku 4, 8, 14, 18 mm. T¢lesa helmic jsou
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vyrobena z nerez oceli a jsou ptiblizné¢ 160 kg tézké. V kolimacnich kanélech helmic

jsou vlozeny wolframové kolimatory o daném priiméru.

V klidové poloze jsou stinici dveie radiacni jednotky LGK 4C uzavieny a lécebné
lizko skolimacni helmici je vysunuto. Pacient, ktery md& na hlavé pfipevnén
stereotakticky ram, je fixovan do kolimac¢ni helmice tak, aby cilovy bod lezel presné
v ohnisku. Po inicializaci 1é¢by se stinici dvefe radia¢ni jednotky oteviou a 1écebné
ltizko s kolimacni helmici a pacientem zajedou do terapeutické polohy uvnitf radiacni
jednotky LGK 4C, pii které dojde k pfesnému zakryti primarnich staciondrnich
kolimatort s vyménnymi koliméatory umisténymi v kolimacni helmici. Dosazeni této
polohy je kontrolovano pomoci mikrospinact s ptesnosti na 0,1 mm. Po vycerpani
ozafovaciho ¢asu, ktery je ddn ozafovacim planem, aplikovanou davkou a korekci na
rozpad “’Co zdroji, se 1é¢ebné lazko vrati do vychozi polohy a stinici dvefe se uzaviou.
Tim je dosaZeno ozafeni jednoho izocentra, které vytvoii davkovou distribuci ve tvaru
elipsoidu dané velikosti (dle velikosti kolimatoru) v daném misté mozkové tkané.
K pokryti celého objemu cilového loziska je zapottebi takovych izocenter nckolik
(zpravidla ne vice nez 15). Tento postup se podle potieby opakuje s ptipadnou
vyménou kolimatorovych helmic, az jsou pokryty vSechny cilové body v lé¢ebném
objemu. Po skonceni ozareni je koordinacni rdm z hlavy pacienta sejmut a ten muize
byt propustén domt tyz nebo nasledujici den. Lekselliv gama naz, model 4C, je
vybaven robotizovanym systémem, ktery je schopen provést automaticky ozafeni
pacienta. Tento systém, oznaCovany jako APS (z angl. Automatic Positioning System),
nastavuje a kontroluje sterotaktické soutradnice jednotlivych zasahl (isocenter), viz
Ptiloha G. Systém LGK 4C dale kontroluje ozarovaci Cas, velikost kolimatoru, celkovy
pocet izocenter. APS ma vSak omezeny dosah, takze pro cile, ulozené mimo dosah
systému, je nutno pouzit manudlni systém nastaveni soufadnic, tzv. Trunnions systém,
kdy se soufadnice nastavuji pomoci nastavcli upevnénych ke stereotaktickému ramu

(LISCAK, 2009).
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Obrazek 5 - LGK 4C

Zdroj:

ELEKTA AB, 2004
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7 LEKSELLUV GAMA NUZ PERFEXION

Zatizeni oznaCované jako Lekselliv gama niz (LGK) Perfexion je integrovany
systém sestdvajici z radiacni jednotky s 1écebnym lizkem a fidici jednotkou, Leksellova
stereotaktického rdmu a planovaciho systému (Leksell GammaPlan). LGK Perfexion je

znazornén na obrazku 6.

Lekselliv gama ntz Perfexion vyrdbi firma Elekta Instrument AB, Stockholm,
Svédsko, byl predstaven vroce 2006. LGK Perfexion obsahuje celkem 192 “Co
zdrojii zafeni. Zdroje zéfeni jsou uspotradany v péti kruznicich do tvaru komolého
kuzele. Vzdalenost zdroj - ohnisko se pohybuje od 374 mm do 433 mm dle ptislusné
kruznice. Radiaéni t&leso, ve kterém jsou umistény “’Co zdroje zafeni, ma tvar kruhu.
Je vyrobeno ze 120 mm silné vrstvy wolframu a je rozd€leno na 8 identickych sektort.
Mame k dispozici celkem tii1 velikosti kolimatorti - 4mm, 8mm, 16mm a blok — zatku,
kudy zéteni neprochézi. Kazdy sektor obsahuje 72 kolimatort (24 kolimatord 4 mm, 24
kolimatorii 8 mm, a 24 kolimatori 16 mm). Velikost svazkl je pro kazdy sektor
nezavisle automaticky ménéna pohybem 24 zdroji pfes vybranou kolimatorovou
velikost. Sektor, obsahujici 24 “°Co zdroji, mize byt umistén do jedné z péti riznych
pozic: 1) home position — vychozi pozice systému, zdroje jsou blokovéany, 2) 4 mm
koliméator, 3) 8 mm kolimator, 4) 16 mm kolimator, 5) off position — pozice mezi 4 mm
a 8 mm kolimatorem, zajistujici blokovani viech 24 “°Co zdroji. Pohyb sektort je

zajistén servomotory. Stinici dvefe se oproti star§Simu modelu pohybuji horizontalné.

Lécebné lazko PPS (z angl. Patient Position System) je plné robotizovano a zajistuje
nastaveni pacienta do cilovych soufadnic danych ozatovacim planem. Pohyb je fizen

elektromechanickym pohonem, on-line propojenym s fidici jednotkou.

Lekselliv koordinacni rdm zlstal nezménén, pro potfeby nového systému byl
vyvinut specidlni adaptér, ktery umoziuje fixaci stereotaktického rdmu pacienta

k ukladacimu zafizeni na 1é¢ebném lazku PPS.
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Obrazek 6 - LGK Perfexion

Zdroj: ELEKTA AB, 2006
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8 PROCES LECBY NA LEKSELLOVE GAMA NOZI

8.1 Indikace k 1é¢bé

Indikaci k stereotaktické radiochirurgii stanovuje 1ékaf neurochirurg se
specializovanou zpusobilosti, nebo Iékai radiaéni onkolog ¢i radioterapeut se
specializovanou zptisobilosti v oboru radia¢ni onkologie ¢i radioterapie. Rozhodnuti o
stereotaktické radioterapii vyzaduje zejména piredepsani strategie 1éCby, zjisténi vSech
predchozich davek, které pacient obdrzel a jejich Casovy sled, dale pouceni pacienta o
1é¢be¢ a nezadoucich ucincich a podepsani informovaného souhlasu pacientem a 1ékafem

(LISCAK, 2009).

Lécba je zahdjena po stanoveni indikace, poradi pacienti a datum lécby stanovuje
vedouci Oddéleni stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie (dale jen OSRN), nebo jeho
zastupce s ptihlédnutim k biologické povaze chorobného procesu a kapacitnim

moznostem oddéleni. Proces 1écby je schematicky znazornén v ptiloze C.

8.2 Postup oSetreni

8.2.1 Nasazeni stereotaktického ramu

Stereotakticky koordina¢ni rdm nasazuje na hlavu pacienta neurochirurg. Polohu
ramu na hlavé pacienta a zvoleni podpérnych sloupktl stanovi neurochirurg s ohledem

na lokalizaci chorobného procesu uvniti hlavy.

Pii nasazeni rdmu v lokalni anestézii je kiize v misté vpichu fixacniho Sroubu
desinfikovana a subkutaln¢ se aplikuje pod kazdy fixacni Sroub dostatecné mnozstvi
lokdlniho anestetika. Délka fixaénich Sroubd musi byt zvolena tak, aby Sroub
nevycnival nad zadni podpérné sloupky vice nez 10 mm a ptedni podpérné sloupky vice
nez 15 mm. Po pfipevnéni rdmu je dotazeni fixacnich Sroubli zkontrolovano

momentovym klicem.
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U déti mladsich 12 let je individualné zhodnocena potieba celkové anestézie, stejné
tak u nespolupracujicich dospélych. V takovém ptipadé je koordinac¢ni ram piipevnén

po uvedeni pacienta do celkové anestézie anesteziologem.
8.2.2 Zamérovaci diagnosticka vySetieni

Po nasazeni stereotaktického koordina¢niho rdmu pacient podstoupi stereotaktické
neuroradiologické vysetfeni. Kazdy pacient absolvuje vySetieni MRI, pokud k tomuto

vySetfeni neni kontraindikace.

V ptipadé, ze je u pacienta provedeni MRI kontraindikovano, ptipadné je arteficielné
naru$ena linearita magnetického pole, je u pacienta provedeno stereotaktické vySetieni
pomoci CT. Tloustka fezu stereotaktického tomografického vysetieni nesmi presahnout

3 mm.

Po absolvovani MRI je u pacientii s arteriovenozni malformaci navic doplnéno

stereotaktické vySetieni pomoci DSA.
8.2.3  Ozarovaci predpis

Ozarovaci predpis, s podpisem neurochirurga, radiaéniho onkologa a fyzika, musi

obsahovat minimalné nasledujici udaje:

pfesna identifikace pacienta: jméno, ptijmeni, identifika¢ni ¢islo, rodné ¢islo,

zdravotni pojistovna,

- udaje o onemocnéni: diagnéza dle MKN, klinické stadium dle TNM

klasifikace, histologicka diagnéza,

- zaznam o predchozi a souCasné onkologické 1éCbe, zejména informace

o predchozim ozatfovani,
- urceni polohy, fixa¢ni pomucky,
- definovani planovacich cilovych objemd,

- specifikace davky, ozafovaci technika, pocet izocenter, druh a energie zareni,
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- celkova davka, davka na frakci, celkovy pocet frakci, pocet frakci za tyden,

ptipustné davky pro kritické organy.
8.2.4  Planovani lécby

K vlastnimu stereotaktickému ozatreni na Leksellové gama nozi (LGK) je zapotiebi
vytvofit tzv. ozafovaci plan. Ozafovaci plan predstavuje souhrn vSech potfebnych
fyzikélnich, technickych a medicinskych udaji, které jsou nezbytné pro provedeni

vlastni radiochirurgické operace na LGK.

Planovani 1é¢by se provadi na planovacim systému, ktery je prfedstavovan softwarem
Leksell GammaPlan od firmy Elekta AB instalovanym na dvou HP LINUX pracovnich
stanicich. Vlastni planovaci systém obsahuje veskeré potiebné fyzikdlni a technické
parametry tykajici se LGK a umoznuje provadét vypocet a simulaci ozareni pro daného

konkrétniho pacienta, ktery ma byt ozatren na LGK.

Pro spravnou funkci planovaciho systému je zapotiebi nejprve provést jeho kalibraci
s ohledem na fadu dozimetrickych parametrti potfebnych pro vypocet relativni davky,
absolutni davky. Tyto parametry zahrnuji zejména udaj o davkovém piikonu LGK a
datum, kdy byl tento davkovy piikon méten, dale pak output faktory jednotlivych
kolimatort, davkové profily jednotlivych kolimatorti a dalsi parametry. Tato kalibrace
je provadeéna pii prejimce planovaciho systému povéfenym fyzikem a je pak dale
pravidelné kontrolovéana. Bez spravné kalibrace planovaciho systému a jeji pravidelné

kontroly neni mozné planovaci systém pouzivat.

Dalsimi nezbytnymi udaji pro vytvotfeni vlastniho ozatovaciho planu konkrétniho
pacienta je zapotiebi zadat urcité parametry a data tykajici se vzdy dané¢ho pacienta,
ktery ma byt 1é¢en na LGK. Tato data zahrnuji osobni identifika¢ni udaje pacienta, jeho
diagnézu, geometrii hlavy pacienta, geometrii stereotaktického ramu, veskera
lokaliza¢ni stereotakticka vySetieni provedené pied vlastni radiochirurgickou 1écbou

(LISCAK, 2009).

Pomoci planovaciho systému je pak pro dané¢ho pacienta vytvofen ozatovaci plén,
ktery spliiuje nejen pozadavky na vlastni efektivni lécbu ozafovaného procesu
(dostatecné pokryti cilového objemu a dostatecna davka), ale i pozadavky na maximalni

Setfeni okolni zdravé tkdn€ a zejména kritické struktury jako jsou naptiklad opticky
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nerv, mozkovy kmen apod. Piehled kritickych struktur a limitnich davek je uveden v

tabulce 2.

Vlastni ozafovaci plan je vzdy vysledkem spoluprace neurochirurga, radiacniho
onkologa aradiologického fyzika. Ozatfovaci plan obsahuje technické a fyzikalni
informace nezbytné pro vlastni ozafeni pacienta na LGK, veSkeré informace o
lokalizaci 1é¢eného procesu a rovnéz veskeré informace o vlastnim 1é¢ebném postupu
(pocet zasaht LGK, aplikovanou davku aj.). Vlastni ozafovaci plan je po dokonceni

prenesen do ovladaci konzole LGK, ktera fidi vlastni ozafeni pacienta.

Cilem planovani je dostate¢né pokryti cilového objemu zafenim pomoci vhodného

CN13

poctu zasahii (,,shott®) danou velikosti kolimatorti. V pfipadé LGK Perfexion jsou
k dispozici tfi rizné velikosti kolimatort: 4 mm, 8 mm, 16mm. Je mozné kombinovat
uvedené¢ kolimatory, volit jejich vhodnou pozici ve stereotaktickém Leksellové
systému, dale pak ménit vdhovy faktor jednotlivych zasaht, ménit gama uhel (pozice
hlavy pacienta vzhledem k vodorovné podélné ose pacienta) a pouzit popiipadé

zaslepeni jednoho nebo vice z osmi sektorti.

Pii planovéni je nutné tidit se snahou konformniho pokryti cilového objemu dle
klinickych pozadavkl 1é¢eného procesu. Zejména je nutné minimalizovat davku do
ptilehlych kritickych struktur. Minimalni okrajovd davka je volena obvykle na 50%
isodose, mize byt ale zvolena jind izodoza. Minimalni okrajovd davka je volena
s ohledem na objem ozafované leze a s ohledem na ptipadné predchozi ozafovani, kdy
se redukuje podle vyse aplikované davky v minulosti a s ohledem na interval, ktery od

piedchoziho ozafovani uplynul.
8.2.5 Ozarovani na Leksellové gama nozi

Pacienta ulozime na ozafovaci lizko. Pokud to plan vyzaduje, provedeme kontrolu
pruchodnosti pomoci specialniho nastroje. Zvlastni pozornost musi byt vénovana

zasahim, které podle vypoctu pldnovaciho systému vykazuji potencialni kolize.

Podame nezbytné informace pacientovi o pribéhu ozafovani a moznosti komunikace

s obsluhou v ovladovné.
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V pribéhu ozatfovani soustavné sledujeme pohyb stolu pii jeho zasouvani do
ozatovaci polohy a pifi zpétném pohybu, automaticky nastavované soutadnice a
ozafovaci Cas pro kazdy zasah, porovname je s vytiSténym pldnem, dale polohu

pacienta v prub&hu ozarovani a jeho reakce a chovani pacienta z klinického hlediska.
8.2.6 Dokonceni radiochirurgie

Po ukonceni radiochirurgie zajisti OSRN doléceni akutni radia¢ni reakce, pokud je
to nezbytné, dale pacient z(stavd v dispenzarni péci oddéleni. Pti dispenzarnich
kontrolach je sledovan prubéh nadorového onemocnéni, efekt radiochirurgie, akutni a
pozdni komplikace 1écby. Hodnoti se lokdlni kontrola nadoru, pteziti bez znamek

onemocnéni, celkové preziti a kvalita Zivota (LISCAK, 2009).
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9 VYZKUMNA CAST

Vyzkumny problém této prace je stanoveni piinosu nového systému Leksellova
gama noze Perfexion, ktery byl instalovan na naSem oddéleni v prosinci 2009 a nahradil
star§Si model Leksellova gama noze 4C. Na naSem odd¢leni jde jiz o cCtvrty typ
Leksellova gama noze bdhem dvacetileté historie vyuziti této metody v Ceské
republice. Tato prace by méla prokdzat pozitivni pfinos pro 1écbu pacientli na novém

Leksellové gama nozi Perfexion ve srovnani s pfedchozim systémem 4C.

9.1 Specifické cile prace

Hlavnim cilem této prace je stanoveni pifinosu nového systému Leksellova gama

noze Perfexion oproti star§Simu modelu.
Specifické cile této prace jsou nasledujici:
Cil 1: Porovnani zakladnich technickych parametrii a jejich vlivu na Ié¢ebny proces
Cil 2: Porovnani zakladnich dozimetrickych parametr
Cil 3: Stanoveni pfinosu na kvalitu ozafovaciho planu
Cil 4. Stanoveni pfinosu pro efektivnost (zkraceni ¢asu) 1écby
Cil 5: Stanoveni pfinosu pro komfort a bezpecnost pacienta

Cil 6: Stanoveni piinosu pro zefektivnéni obsluhy a snizeni radiac¢ni zatéze

obsluhujiciho personalu
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9.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Budou mit zakladni technické parametry nového systému

Perfexion pozitivni vliv na 1é¢ebny proces?

Vyzkumna otazka €. 2: Jak se zméni zékladni dozimetrické parametry nového

systému Perfexion proti star§Simu systému LGK 4C?
Vyzkumna otazka €. 3: Zvysi se kvalita ozatovacich plant LGK Perfexion?

Vyzkumna otazka €. 4: Prokaze se ptinos nového systému LGK Perfexion na

zefektivnéni 1écby a zkraceni Casu pottebného k 1é€be?

Vyzkumna otazka €. 5: Zvysi se bezpecnost a komfort pacienta béhem 1é¢by na

LGK Perfexion?

Vyzkumna otazka €. 6: Zjednodusi se obsluha LGK Perfexion a snizi se radiacni

zatéz obsluhujiciho personalu?
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10 METODY A MATERIALY

10.1 Porovnani zakladnich technickych a konstrukénich parametri

a jejich vlivu na 1é¢ebny proces

V ramci tohoto cile jsme shrnuli zdkladni technické a konstrukéni parametry do
tabulky, pro kazdy model LGK zvlast. Tyto parametry jsme ziskali studiem servisnich

manudlt a navodu k obsluze, dodanych vyrobcem.

Vliv na léCebny proces jsme hodnotili s ohledem na vlastni zkuSenosti z klinického

provozu obou piistroju.

Zjisténa data jsme shrnuli do tabulky 3.

10.2 Porovnani zakladnich dozimetrickych parametri

Dozimetrické porovnani obou systémi LGK jsme provedli dozimetrickym méfenim
davkovych profild jednotlivych kolimatori a ovéfili vypoctem v planovacim systému.

Leksell GammaPlan (Elekta Instrument AB, Stockholm, Svédsko).

Nejprve jsme sbirali data pro model LGK 4C a po instalaci nového systému také pro

LGK Perfexion.

Pro méteni byl pouzit sféricky kalibracni fantom z ABS plastu (Elekta Instrument

AB, Stockholm, Svédsko) o priméru 160 mm. Obrazek fantomu je v piiloze E.

Dovniti fantomu jsme vlozili filmovou kazetu s filmem Kodak EDR2 (Eastman

Kodak Company, Rochester, New York, USA)

Takto sestaveny fantom jsme umistili do stereotaktickych souradnic X=100, Y=100,
7Z=100 a ozarili s pouzitim kolimatori 4mm, 8mm, 14 mm a 18 mm pro LGK model 4C
a4 mm, 8§ mm a 16 mm pro LGK model Perfexion. Fantom jsme vzdy ozafili ve dvou

na sob¢ kolmych rovinach XY a XZ.

Ozétené filmy jsme skenovali scannerem EPSON pii rozlisSeni 300 dpi a vyhodnotili

pomoci softwaru RIT 113 Verze 5.0 (Radiological Imaging Technology, Inc., USA)
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Ziskané davkové profily pro vSechny velikosti kolimatori v osdch X, Y a Z jsme

vynesli do grafu 1-3.

Ziskané naméiené¢ davkové profily jsme porovnali s  planovacim
systémem vypoctenymi davkovymi profily. Nasledné jsme porovnali davkové profily

pro 4 mm a 8 mm kolimétor.

10.3 Stanoveni prinosu na kvalitu ozarovaciho planu

V ramci tohoto cile jsme zvolili 5 pacientll s diagnézami neurinom akustiku ¢i
meningiom, a vypracovali ozafovaci plany v planovacim systému. Plany jsme
vypracovali pro kazdy model LGK zvlast. Vytvofili jsme srovnavaci tabulku kli¢ovych

parametrl pro 1écbu kazdého pacienta na obou pfistrojich. Vysledky pfinasi tabulka 4.

Vlastni planovani 1écby pacientli a odecet nezbytnych parametrti pro tento cil jsme
provedli pomoci software Leksell GammaPlan od firmy Elekta AB instalovanym na
dvou HP LINUX pracovnich stanicich vybavenych standardnimi periferiemi. Obrazek

ozafovaciho planu pacienta s neurinomem akustiku je v ptiloze F.
10.3.1 Definice kli¢ovych parametri

Index konformity (CI), je definovany jako pomér mezi objemem piedepsané

izodozy (PIV) a planovacim cilovym objemem (TV), tedy:
CI= (PIV)/(TV)

Vysledna hodnota konformniho ozafovaciho planu by méla byt mensi nez 2 (SHAW,

1993).
Paddickiiv index konformity (PCI) je definovan:
PCI = (TV,i, )?/(TV*PIV)

kde TV je cilovy objem, PIV je objem pfedepsané izodozy a TV, je cilovy objem
pokryty predepsanou izodozou Vyslednd hodnota by se méla blizit 1 (PADDICK,
2000).
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Index gradientu davky (GI)

Distribuce absorbované davky v nadoru je jednou z podminek optimalizace 1é¢by na
LGK. Pti optimalizaci je nutné brat zietel 1 na kritické struktury, které ¢astokrate urcuji
1 maximalni aplikovanou davku v okoli nadoru. Ukazuje se, Ze gradient davky v okoli
cilového objemu koreluje s pozdnimi ucinky ionizujiciho zafeni na zdravou tkan v okoli
ozatovaného cilového objemu. Vysledna hodnota by méla byt mensi nez 3 (PADDICK,
2006). Spad (gradient) davkové distribuce v okoli cilového objemu lze jednoduse

popsat pomoci indexu gradientu davky, ktery je definovan:
GI = (PIV,)/(PIV)

Kde PIVy; je objem polovi¢ni isodozy nez predepsané a PIV je objem ptedepsané

izodozy.

10.4 Stanoveni prinosu efektivnosti 1écby

V ramci tohoto cile jsme zvolili tii pacienty s diagndézou mnohocetnych mozkovych
metastaz a vypracovali v planovacim systému ozafovaci plan pro kazdy model LGK
zvlast. Klicové parametry jsme shrnuli do tabulky 5. Obrazek ozatovaciho planu

pacienta s mnohocetnymi metastazemi je v ptiloze G.

10.5 Stanoveni prinosu pro komfort a bezpecnost pacienta

V ramci tohoto cile jsme porovnali piedev§im ¢asovou naro¢nost na provedeni 1écby
vnami vytvoifenych planech pro oba syst¢émy LGK. Bezpecnost pacienta jsme
porovnali v tabulce 6 pro kazdy systém LGK zvlast. Schéma procest a ¢innosti pfimo

ovlivityjici kvalitu 1écby pacienta na LGK je v pfiloze D.

10.6 Stanoveni prinosu zefektivnéni obsluhy a sniZeni radiac¢ni

zatéZze personalu

V ramci tohoto cile jsme porovnavali ¢asovou a technickou naro¢nost ozatovacich

plan. SniZeni radia¢ni zatéZe jsme stanovili pomoci c¢asu, potfebného k praci
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v ozafovné. Data z osobnich opticky stimulovanych dozimetri (dale jen OSD) nebylo
mozné pro stanoveni tohoto cile vyuzit, protoze zména urovné ozafeni nebyla témito
dozimetry relevantné meétitelnd. Zjistovali jsme tedy Cas, potiebny pro pobyt personalu

v ozafovné. Vysledky tohoto cile pfinasi tabulka 7 a tabulka 8.
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11  VYSLEDKY

11.1 Porovnani zakladnich technickych a konstrukénich parametri

a jejich vlivu na 1é¢ebny proces

technické a konstrukéni parametry, jako je napt. podet zdroji ®°Co, zpiisob
zaslepeni/stinéni) téchto zdrojl, tvarové uspofadani zdroji a mozné velikosti
kolimatort pro kazdy systém zvlast. Uvedli jsme také rozdil v mechanickém dosahu
obou systému a dalsi, velmi dulezité parametry. Porovnani a zhodnoceni téchto

parametrd jsme okomentovali v diskuzi vysledki.

Tabulka 3 — Zakladni technické a konstrukcni parametry

Zakladni technické a konstrukéni parametry

Mechanicky dosah [x, vy, )
Mastaveni soufadnic
Stinici dvefe

Plovouci matrace

100/120/165
manualni jautomaticke (APS)
vertikalni
AMND

Parametr LGK 4C LGK Perfexion
Pocet zdroji ““Co 201 192
stinéni zdroji manualni automaticlke
Uspofadani zdroju polosféra komoly kuzel
Kolimatory {mm) 4,8 14, 138 4, 8, 16
Vymeéna kolimator( mechanicka automaticka
Kolimatorové helmice AN ME

160/180/220
automaticke (PP5)
haorizontalni
MNE

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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11.2  Porovnani zakladnich dozimetrickych parametri

Vysledky tohoto cile jsme uvedli v grafech 1, 2, 3 pro kazdou stereotaktickou osu
zvlast. Na ose X je vynesen rozsah systému v centimetrech. [zocentrum je na hodnoté
100 cm. Na ose Y je vynesena relativni davka v procentech. Pro tiplnost jsme do grafu
vynesli vZzdy vSechny davkové profily pro oba systémy. Profily jsou zobrazeny takto:

Zleva smérem k hodnoté 100 cm, plna ¢ara: LGK 4C 18 mm, 14 mm, 8 mm, 4 mm,
cerchovana ¢ara: LGK Perfexion 16 mm, 8 mm, 4 mm. Vyhodnoceni grafti jsme uvedli

v diskuzi vysledka.

Graf 1 — Porovnani davkovych profila v ose X
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Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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Graf 2 — Porovnani davkovych profilti v ose Y
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Graf 3 — Porovnani davkovych profili v ose Z
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11.3 Stanoveni prinosu na kvalitu ozarovaciho planu

Vysledky tohoto cile jsme shrnuli do tabulky 4. Porovnali jsme data z péti

vypracovanych ozatovacich planii pacientll s benignimi diagnézami. Uvedli jsme nejen

diagnézu a velikost cilového objemu, ale hlavné vysledky vypocitanych indexti pro

kazdy systém zvlast. Dal§im nezbytnym udajem je celkovy ozafovaci Cas 1écby, kde

mizeme vidét vyznamnou usporu casu v piipadé

Vyhodnoceni téchto vysledkt jsme uvedli v diskuzi vysledku.

Tabulka 4 — Stanoveni prinosu na kvalitu ozarovaciho planu

systtmu LGK Perfexion.

Stanoveni pfinosu na kvalitu ezafovaciho planu

Pacient c. 1 2 3 4 5

Diagoza 033.3 032.0 032.0 033.3 032.0

Velikost cilového objemu [mm’) 2960 7620 11700 2070 514

LGK 4C

Cl 1,19 1,21 1,29 1,10 1,38
PCl 0,82 0,80 0,75 0,86 0,68
Gl 2,63 2,69 2,85 2,63 2,60
Podet shotd 17 36 11 10 10
Ozarovaci £as (min.) 62 95,9 22,9 34,6 36,1
Celkovy €as |&gby {min.) 83,5 134 72 45,5 55
LGK Perfexion
Cl 1,18 1,38 1,20 1,13 1,47
PCl 0,83 0,71 0,81 0,86 0,67
Gl 2,71 2,62 2,84 2,60 2,68
Podet shotd 20 23 1 9 17
Ozafovaci £as (min.) 74,5 67 53,1 37.3 54,3
Cellowy Cas l&Zby {min.) 78,3 71,1 56,5 40 57.8

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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11.4 Stanoveni prinosu efektivnosti 1écby

Vysledky tohoto cile jsme shrnuli do tabulky 5. Porovnali jsme data ze tfi

ozafovacich planti pacientd s viceCetnymi metastazami. Uvedli jsme veskeré nezbytné

parametry, jako je pocet metastiz a parametry technického provedeni 1écby.

v

v porovnani obou systémii. Vysledky jsme blize okomentovali a vyhodnotili v diskuzi

vysledkd.

Tabulka 5 — Stanoveni prinosu na efektivnost lécby

Stanoveni pfinosu na efektivnost &by

Pac. C. 1 2 3
Potet metastaz 12 B 3
Zkraceni celkového fasu l&Eby (min.) 52,5 22,6 25,9
LGK 4C
Potet vymén kolimatord 0 1 1
Pofet shotld APS & 16 &
Pofet shotd Trunnions & 1 0
Ozafovaci tas (min.) 1064 92,1 45,9
Celkowy Eas &by (min.) 169 132,5 59,5
LGK Perfexion
Potet shotd 12 22 7
Ozafovaci tas (min.) 113,5 105,9 31,1
Celkovy Eas 1&Eby {min.) 116,5 109,9 33,6

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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11.5 Stanoveni prinosu pro komfort a bezpecnost pacienta

Vysledky tohoto cile jsme shrnuli do tabulky 6. Zaméfili jsme se na rizika pro
pacienta napfi¢ celym léCebnym fetézcem pro kazdy systém zvIast. Rozdil pro oba
systémy je patrny hlavné v oblasti vlastniho provedeni ozatreni. Piinos pro komfort
pacienta bc¢hem lécby a stanoveni rizik pro pacienta jsme podrobné analyzovali

v diskuzi vysledk.

Tabulka 6 — Vycet rizik behem lécby na LGK

vytet rizik béhem |I&Ehy na LGK

Cinnost LGK 4C LGK Perfexion
Identifikace pacienta AMO AMNO
Chybna letena strana AMO AMO
Administrativni chyba AMO AMNO
Chybny ozafovaci plan AMO AMO
MNasazeni sterectaktickeho ramu AMO AMNO
Tenze Sroubl ANO ANO
NMEafeni hlavy pacienta AMO AMO
Distorze zobrazeni AND AMNO
Pfenos dat AMD AMNO
Kvalita obrazd ANO ANO
Definice obrazd ANO ANO
Definice |eééebne 1&ze AND AMNO
Kriticke struktury AMO AMO
Davka do klinického objemu AMO AMO
Davka do kritickych struktur AMO AMO
Manualni vyména kolimatoru NE NE
Manualni nastaveni stinéni AND ME
Kontrola ozafovaciho Casu NE NE
MNastaveni pacienta AMNO AMO
MNastaveni ozafovaciho uhlu AMNO, pfi Trunnions ME
Manualni nastaveni koordinat AMO, pfi Trunnions ME
Sejmuti stereotaktického ramu AMO AMO

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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11.6 Stanoveni prinosu zefektivnéni obsluhy a sniZeni radia¢ni

zatéZe personalu

Vysledky tohoto cile jsme shrnuli do tabulek 7 a 8. Zaméfili jsme se na zjisStovani

¢asové narocnosti jednotlivych tkont pii 1é¢bé, Cetnost a druh Cinnosti personalu

v ozafovné. Analyzu jsme uvedli v diskuzi vysledka

Tabulka 7 — Casovd ndrocnost vikonii pii 1é¢bé na LGK

Casova naroénost tkond pii léEbé na LGK

Cinnost LGK 4C LGK Perfexion
UloZeni pacienta 1 min. 1 min.
Simulace pozic pred leébou 3 min. Meni
MNastaveni koordindt {1 shot] APS 0,5 min. Neni
Yymeéna kolimatoru 5,5 min. Meni
Zména Low na High docking 2 min. Neni
Zména APS na Trunnions 10 min. Neni
Nastaveni koordinat {1 shot) Trunnions & min. Neni
ZasunutildZka do létebné pozice 0,5 min. 1,3 min.
Vysunuti l0Zka z lécebné pozice 0,5 min. 0,5 min.
Nastaveni koordinat a zména sekioru Neni 0,1 min.

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013

Tabulka 8 — Cinnosti provadené persondlem v ozarovné

Cinnosti provadéné persondlem v ozafovné

Cinnost LGK 4C LGK Perfexion
|dentifikace pacienta AMO AMO
Kontrola fixace Sroubd ANO ANO
Uloieni pacienta AMO AMO
Manualni nastaveni koordinat ANO, pfi Trunnions ME
Mastaveni oczafovaciho uhlu AMO AMO
Vyména kolimatoru AMNO ME
Mouzove vyprosténi AMO AMOD, zdroje stinéné
Vyjmuti spadlého plugu z radiaéni jednotky ANO ME

Zdroj: Michal Schmitt, DiS,, 2013
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12 DISKUZE VYSLEDKU

Technologie LGK, znama jiz od roku 1968, se béhem let vyvijela pies typ U, B, C, a
4C az k nejmoderngjSimu systému Perfexion, pfedstaveném v roce 2006. Na nasem
Oddé¢leni stereotaktické a radiacni neurochirurgie v Nemocnici Na Homolce v Praze
jsme pracovali s LGK typu B, pozdé&ji C, 4C az v roce 2009 byl u nas nainstalovan
LGK Perfexion. V této praci jsme porovnali LGK 4C s LGK Perfexion.

Design a konstrukce LGK Perfexion proSly ohromnymi inovacemi. Zménil se
systém kolimatori. Radiaéni jednotka, ve které jsou umistény *°Co zdroje zéafeni, ma
tvar kruhového prstence a je vyrobena ze 120 mm silné vrstvy wolframu a je rozdélena
na 8 identickych sektorii. Kazdy sektor obsahuje 72 kolimatorti (24 kolimatorti 4 mm,
24 kolimatori 8 mm, a 24 kolimatord 16 mm). Velikost svazkd je pro kazdy sektor
nezavisle automaticky meénéna pohybem 24 zdroji pfes vybranou kolimatorovou
velikost. Pohyb sektorti je zajiStén servomotory. Tento systém umoziiuje nejen méenit
velikost kolimatorti rychle a zcela automaticky, ale navic také kombinovat rizné
velikosti kolimatorti, pfipadné kolimatori a zatek, (tzv. blokl), navzajem. Touto
kombinaci kolimatori v ramci jednoho zédsahu (tzv. kompozitni shot) dosdhneme
lepSiho tvarovani ohniska a dosdhneme lepsi davkové distribuce v cilovém objemu. U
modelu LGK 4C néco takového nebylo mozné. Kazda ze ¢tyt vyménnych helmic
obsahovala jen jednu velikost kolimatorii. V ptipadé potieby bylo mozné manualné
zaslepit nekteré radiacni zdroje wolframovymi zatkami, (tzv. plugy). Helmice bylo
nutné behem 1é€by manualné ménit, protoze pro 1é€bu konkrétniho pacienta byla Casto

nutni kombinace dvou 1 vice kolimatora.

Celkové geometrické uspofadani radiacni jednotky LGK Perfexion vytvoftilo
piiblizné tfikrat vétsi prostor uvniti radiacni jednotky oproti LGK 4C. To je ohromnym
pfinosem pii 1é¢bé mnohocetnych metastdz nebo nadori oka, protoze téméf nehrozi
kolize hlavy nebo ramu pacienta sradiacni jednotkou, léCba probihd plynule a
v piijemnéj$i poloze pro pacienta (vzdy na zadech). Pokud by piesto hrozila kolize
pacienta s radiacni jednotkou, planovaci systém nés na tuto skute¢nost v¢as upozorni a
je nutné provést kontrolu prichodnosti jesté pied zacatkem 1é¢by, pomoci specialniho

nastroje. U LGK 4C byl mensi prostor problém. Bylo nutné co nejpiesnéji vycentrovat
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stereotakticky ram na hlavé pacienta vzhledem k 1écené 1ézi, v extrémnich ptipadech
napf. u mnohocetnych metastdz, bylo dokonce nutné 1écbu rozfazovat a 1écit pacienta
postupné, vzdy s jinak vycentrovanym stereotaktickym ramem. Pti 1é€bé ocnich 1ézi
bylo nutné ozafovat pacienty v poloze na briSe. Pti 1é¢bé extrémné lateraln¢ ulozenych
1ézi bylo nékdy nutné ozatovat pacienty v poloze na boku. Kvili menSimu dosahu
systtmu APS bylo nutné nastavovani pacienta casto kombinovat s manudlnim

nastavovanim systémem Trunnions.

U modelu LGK Perfexion doslo k Gplné zmén€ ukladani a nastaveni pacienta do
cilovych soufadnic. Liizko je plné robotizovano a hybe se s pacientem celé, coz je pro
pacienta mnohem komfortné€j$i. Manualné se nastavuje jiz jen tihel sklonu hlavy, tzv.
gama thel. Nevyhodou je absence plovouci matrace, ktera nastaveni a ulozeni pacienta
usnadnovala. U modelu LGK 4C nebylo liZko pIné robotizované, zajiStovalo transport
pacienta do ozafovaci polohy v radia¢ni jednotce a zpét. Nastaveni soutadnic zajist'oval
systtm APS ¢i Trunnions. Tyto systémy vSak pohybovaly jen s hlavou pacienta, to
mohlo byt pii extrémni poloze pro pacienta méné piijemné napft. pii potizich s kréni
patefi. VSechny ozatfovaci polohy bylo nutné simulovat s pacientem jeSté pred
ozéatfenim. Vyhodou byla plovouci matrace. Systém Trunnions byl plné¢ manudlni, bylo
jej vSak Casto nutné kombinovat se systémem APS pro vétsi dosah pii extrémni poloze
1éCené 1éze. Nesporné velikou vyhodou LGK 4C je manualni systém Trunnions, ktery
umoziiuje kompletni manuélni provedeni 1écby pii pfipadné poruSe systému APS. U

LGK Perfexion moznost manualniho provedeni 1é¢by neni.

Na vyzkumnou otazku €. 1 odpovidame: Ano, nové konstrukéni feSeni systému

24

K porovnani dozimetrickych parametr jsme zvolili méfeni davkovych profili.
Zmétené davkové profily vsech kolimatora ve stereotaktickych osach X, Y a Z pro oba
modely LGK 4C a LGK Perfexion jsme vynesli do grafu. Z grafu je patrnd shoda
davkovych profil pro 4 mm a 8 mm kolimator. Tato shoda je zvlast' evidentni pro
davkovy profil 4 mm kolimatoru, ktery je téméf identicky pro oba systémy LGK.
Podobné méfeni bylo provedeno v Pittsburghu se stejnym vysledkem (NOVOTNY,
2008). Na vyzkumnou otazku €. 2 odpovidame: Zakladni dozimetrické parametry se
zméni velmi nepatrné, témét zanedbatelné. Nicméné novy systém umoziuje
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kombinovat rizné velikosti kolimatorti a tak nabizi podstatné vétSi dozimetricke

moznosti pfi planovani 1écby.

Pfinos na kvalitu ozafovacich planii jsme zjiStovali vytvoienim péti ozafovacich
planli u pacientl s benignimi nadory. Vytvofili jsme ozafovaci plan, vzdy pro LGK 4C i
LGK Perfexion. Lepsi vysledky stanovenych klicovych parametrt (CI, PCI, GI) pro
LGK Perfexion nejsou signifikantni. Na vyzkumnou otazku €. 3 odpovidame: Kvalita
ozafovacich plani se zvysi hlavné pfi vétSim a nepravidelném tvaru cilového objemu
v moznosti pouzit vice shotll mensimi kolimatory pii stile unosné dlouhém ozafovacim

Case.

Efektivnost 1écby jsme prokazali na ozafovacich pldnech pacientii s viceCetnymi
metastdzami mozku. Plany jsme opét vytvoftili pro LGK 4C i LGK Perfexion. Ukézaly
se nejen lepsi vysledky stanovenych klicovych parametra, ale 1 vétsi 1écebny dosah.
LGK Perfexion umoznil ozafit vSechny metastazy béhem jednoho sezeni, tzn. jednoho
nasazeni ramu. Navic 1écba probehla v mnohem krat$im ¢ase. Lécba na LGK Perfexion
je pro pacienta nesporné¢ komfortnéjsi. Pacient lezi vzdy v poloze na zadech, odpada
manualni nastaveni soufadnic a vymeéna kolimatorti, 1écba je timto mnohem rychle;jsi.
Luzko se hybe s pacientem celé. Pacient ma diky vétSimu prostoru v radiacni jednotce
lepsi pocit. Na vyzkumnou otazku ¢. 4 odpovidame: Ano, pfinos nového systému

LGK Perfexion na zefektivnéni 1é¢by a zkraceni ¢asu potiebného k 1é¢bé se prokazal.

Bezpecnost pacienta pii 1écbé LGK Perfexion je vyssi. Moznost lidské chyby
nastaveni soufadnic je eliminovdna stejné tak jako riziko chybného zaslepeni
kolimatortt wolframovymi zatkami. Pii kolizi pacienta sradia¢ni jednotkou je tfeba
pacienta manudalné vyprostit. U LGK Perfexion je toto vyproSténi snazsi a navic se
radiacni zdroje automaticky zasunou do stinéné pozice. Na vyzkumnou otizku ¢&. 5
odpovidame: Ano, bezpecnost a komfort pacienta béhem 1é¢by na LGK Perfexion je

signifikantn¢ vyssi.

Zefektivnéni obsluhy je u LGK Perfexion nesporné. Automatizace nastaveni
kolimatorii a blokovani vybranych svazkl zéfeni stejné jako automatizace nastaveni
pacienta do ozatfovacich soufadnic znamena velmi vyznamnou Usporu ¢asu, nutného

k pobytu personalu v ozafovné. Radia¢ni bezpefnost je také vyssi, nebot’ radiacni
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zdroje, pokud neprobihd ozafovani, jsou vzdy zasunuty ve stinéné poloze. Mame zde
tedy dvé bariéry — zaviené stinici dvete a stinéna poloha zdroji. U LGK 4C byly jen
stinici dvefe. Na vyzkumnou otazku ¢. 6 odpovidiame: Ano, obsluha LGK Perfexion

je znaén¢ jednodussi a radiacni zatéz obsluhujiciho personalu je nizsi.

Na naSem pracovisti probihaly podobné porovnavaci studie. Jedna studie
porovnavala LGK C s LGK B (TLACHACOVA, 2005), tato studie porovnavala plng
manualni LGK B s novéjsim LGK C, vybavenym robotickym systémem APS, kde byl
prokazan pozitivni pfinos na kvalitu 1é€by a komfort pro pacienta. Dalsi studie
porovnéavala LGK 4C se stereotaktickym linearnim urychlova¢em Varian, umoziujicim

SR a SRT (GABAJOVA, 2004).

V UPMC Presbyterian Hospital v Pittsburghu, USA, prob&hla porovnavaci studie
LGK 4C s LGK Perfexion (NOVOTNY, 2008) s velmi podobnymi vysledky, jako

studie provedend v této praci.

Doporuceni pro praxi: Lécba pomoci LGK Perfexion by méla byt metodou prvni
volby pfi 1écbé€ pacientll s nadorovym, vaskuldrnim ¢i funkénim onemocnénim mozku.
Pokud 1éze splituje parametry pro indikaci k 1é€bé pomoci LGK, je tato metoda
mnohem vhodnégj$i z hlediska komfortu pro pacienta, bezpecnosti, efektivnosti i

nakladu.
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ZAVER
Cilem této prace bylo stanovit ptinos nového LGK Perfexion, instalovaného na

naSem odd¢leni v prosinci 2009.

Vyzkum, provedeny v této praci byl velmi pifinosny a bezpecné nas utvrdil o pfinosu

nového systému LGK Perfexion.

Tento piinos se opravdu ukdzal byt velmi markantni. Nejen z hlediska konstrukéné
technického, ale hlavné z hlediska bezpecnosti a komfortu pro pacienta i obsluhujici

personal.

Hlavni vyhodou LGK Perfexion oproti star§Simu modelu je jeho variabilita a vétsi
lécebny dosah. Tento piinos je zvlast’ signifikantni pfi 16cbé pacientli s mnohocetnymi
mozkovymi metastazami, ktefi jsou ozafeni mnohem rychleji, s pokrytim vsech 1ézi
najednou, bez nutnosti opakovat nasazeni stereotaktického ramu. Také u pacienti
ozafovanych s diagnézou glaukomu ¢i oc€nich nadorit je tento pifinos velmi

signifikantni.

Dalsi nespornou vyhodou je moznost pokryti i vétSiho cilového objemu vétSim
poctem shotll s menSimi kolimatory, coz zajisti lep$i konformitu pokryti cilového

loziska a tim 1 lepsi davkovou distribuci, v pfijateln¢ dlouhém ozafovacim cCase.

Automatizace n¢kterych ukonti 1é¢by u LGK Perfexion snizuje, ¢i Uplné eliminuje
moznost lidské chyby a urychluje 1écbu. Na druhou stranu napf. moznost manualniho
nastaveni cilovych soufadnic u LGK 4C umoznovala plynule dokonc¢it 1écbu pii néhlé

poruse robotického systému APS.

Rozvoj radiochirurgickych metod jde stale kuptfedu, jiz dnes pracuji vyvojaii na

novém typu LGK, na novych moznostech neinvazivni fixace, atd. Mdme se na co tésit!
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Ptiloha A — Zadost

Hlavni sestra
Memocnice Na Homolce
Roentgenova 2, Praha 5

Viéc: Zadost o povoleni ke zpracovani a analyze anonymnich dat z ozafovacich plant jako
spuddst bakalafské prace.

Vizena hlavni sestro, dovoluji si Vés poZadat o povoleni ke shéru anonymnich dat

2 ozafovacich plani z naseho oddéleni (OSRN) a tak ziskat nezbyiné informace pro
zpracovéni mé bakalafské prace na téma . Sianoveni pFinosu nového sysiému Leksellova gama
nofe Perfexion pri stereotaktické radiochirurgil

Zavazuji s¢, Ze ziskané informace budou vyuity pouze ke zpracovini bakaldfské prace a
nebudou Zadnym zpusobem zneuzity.

Michal Schmitt, DiS.
Radiologicky asistent pracujici na OSRN, Nem. Na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5
Student Vysoké $koly zdravotnické, o.p.s., Dugkova 7. Praha 5
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Prijala 4 souhlasi

Hlavni sestra Nem. Na Homolce, Roentgenova 2, Praha 5
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Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakaléaiské prace

Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s.
Dugkova 7, 150 G0 Praha 5

A
i

PROTOKOL K PROV
PRO ZPRACOVAN

(soudisti tohoto protokolu je, v p
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DENISEERUPDDﬁLADﬁ
BAKALARSKE PRACE

fipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ndentim distribuovin)
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. \;‘P“ o

i 5y
e o AT

Prijmeni a jméno studenta Michal Schmitt, Dis.
 Studijni obor Radiologicky nsistent IRoénik 3.
|
Téma price Stanoveni prinosu nového systému Leksellova gama

nofe Perfesion pii stereotaktickié radinehirurgii.

[ Mazev pracovisté, kde bude realizovin shér
podkladi

Odddleni stercotakiické a radiaéni neurochirurgie, |
MNemoenice Na Homolce, Roenigenova 2, Praha 3

Iméno vedouciho prace

o Jui Novelny, PhD, 47 27 147
ng. LELTS mviitny "'l?r.‘-"fli-/tlf_jf

[Vyjadfeni vedoucihe prace  k finanénimu
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Ptiloha C - Schématické znazornéni procesu 1écby na LGK

s
T
- -
- { ) . “-\.\I e T\HH\L
: . IHODNOCENL | L ROZHODNUTI .
VETLE EXTERNI Historie, vyietieni, < O LECEBE b
FACIENTA INEQRMACE..Q. : : - - -
DO biochemie, obrazova
FACIENTONT
SYSTEMU dnl':umelm ace,
patologie ard.
e I J
- PACIENT
OPOUETI
SYSTEM
VYSETRENI PLANOVANI LECEA
Predbéine zobrazeny, Fixace pamu . Jokalizace, QC, ulozem pacienta,
stanovent objemu, planovani lechy, optimalizace ozarenl pacienta
PET, lokalizace keriticke struktury, atd.
SLEDOVANI

Klinické a obrazove
vyietieni pacienta

Zdroj: OSRN, 2012
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Ptiloha D - Procesy a Cinnosti piimo ovliviiujici kvalitu 1é¢by pacienta na LGK

Zild=dni Fixace Lokslizzcs Plinovani Optimalizzes Ozzfovini
chyby r2mn nadom lechy lechy pactentz

Defmice

leze

TIPS

slgorimus

Chybny pacient Chybny kelmator

— Davkanzdor
DavkzKS

Distorze
: Chybnépole
Chybnz stran= Pienos dat i
o Efektivni
davka

Chybn stméni
Admmistratini VA =71 Kriticks Zzpomenuté pole
chyba struktury

Dzafovaet

=Snice 3 g
Dafmice tas, mod

Chybny 223

Chybny plin Piasnostrimu

obrazi i TR
méfeni Lspéind a,

hezpeina
Iécha

Procesy
vedouct
ELGK

Kalibrace

Mechanicka

léche ochrana

zdroje

Mechanicks Davkove miormace

Kolimatorove
faktory

Pohyb stolu

ozmetricks Lséebne miormace

Chyba

{E3Ovase

Bempsinesmi Ozzfovasl pln

W stupni data
Chyba

ochrannych
zamku

Kontrolz Dalsindale

vty

APS pfesnost

Kalibrace Eontrolz Piistrojove Nastaveni Zzmzm
LGK LGK chyby pacisntz udzji

Zdroj: LISCAK, R. et al, 2009, str. 43



Ptiloha E - Sféricky kalibra¢ni fantom z ABS plastu o priméru 160 mm.

A: fantom upevnény v LGN Perfexion, B: rozebrany fantom s kazetou a filmem

A B

Zdroj: OSRN, 2012
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Ptiloha F - Obrazek ozatovaciho planu pacienta s neurinomem akustiku

e T m”..n.z:m. 4 Examenation: TREATMENT X1

; Plan: Plan2 LGHAC test, TMA 10 ¥ o7
af v xoEom |[w e fEe Taget: A-neuinam, 12 Gy m t% ® 1112 1127
e it hor (MAZ 201141225 07 58]
]

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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Ptiloha G - Obrazek ozatovaciho planu pacienta s mnohocetnymi metastazami

Patient  Tools Plan Workspace Help | 20134208 nation: TREATMENT a[ F|[x 1350

Pl Plast, TMR 10 LELEY

@@ k= om | Tagu A1 mayu O [z 1m0

Zdroj: Michal Schmitt, DiS., 2013
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Ptiloha H — Schématické znazornéni 1écby na LGK 4C pomoci systému APS

Zdroj: ELEKTA AB, 2004
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