Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

RADIOTERAPEUTICKA LECBA S CYBERKNIFE
Z POHLEDU RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

BAKALARSKA PRACE

KAREL KUCERA

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

RADIOTERAPEUTICKA LECBA S CYBERKNIFE
Z POHLEDU RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Bakalarska prace

KAREL KUCERA

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: Radiologicky asistent

Vedouci prace: MUDr. Petra Holeckové, Ph.D., MBA

Praha 2017



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

&
O Cipz Q\O\"

Karel Kucera
3.ARA

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi zadosti ze dne 30. 4. 2016 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Radioterapeuticka lécba s cyberknife z pohledu radiologického
asistenta

Radiotherapy Treatment with the Cyberknife from the Perspective of
Radiological Assistant

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Petra Holeckova, Ph.D., MBA

V Praze dne: 1. 11. 2016

g

A
/derc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.
7 rektorka




Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatng, Ze jsem fadné
citoval vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani
stejného nebo jiného titulu.

Dale prohlasuji, Ze elektronicka a ti§t€na verze této bakalarské prace jsou totozné.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne

podpis



Rad bych podékoval své vedouci bakalaiské prace, MUDr. Petie Hole¢kové,
Ph.D., MBA, za metodické vedeni, odborné rady a pomoc pfi zpracovani mé bakalarské

prace.

Dale bych rad podckoval pracovnikiim na CyberKnife na onkologické klinice

Fakultni nemocnice v Ostravé za moZnost studijni praxe.



ABSTRAKT

KUCERA, Karel. Radioterapeutickd [écba s CyberKnife  z pohledu
radiologického asistenta. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.
Vedouci prace: MUDr. Petra Hole¢kova, Ph.D., MBA. Praha. 2017. 63s.

Tématem mé bakalaiské prace je radioterapie s piistrojem CyberKnife
a technicka specifikace tohoto pfistroje. Prace je rozdélena do n€kolika kapitol, ve

kterych popisuji moznosti radioterapie a systémy pfistroje.

CyberKnife dodavéa do nadort velmi pfesné a vysoké davky zafeni, zatimco Setii
zdravou okolni tkéan. Jedinecnost CyberKnife systému je ve schopnosti bezpecné
zam¢étit nador v blizkosti kritickych struktur i piesto, ze pacient dycha, a to s presnosti
az na 2 mm. Tato metoda je neinvazivni alternativa chirurgického zakroku u nékterych
zhoubnych i1 nezhoubnych lozisek v oblastech celého téla. Stereotaktickou radioterapii
1ze 1é¢it maligni 1 benigni nadory, arterioven6zni malformace a rovnéz nékteré funkcni
poruchy. Metoda je bezbolestna, velmi piesna a bezpecna, nabizi pacientim vétsi Sanci

na vyléceni.

Klic¢ova slova:

Gama niz. Kyberneticky niz (CyberKnife). Linearni urychlovac. Stereotakticka
radioterapie.



ABSTRACT

KUCERA, Karel. Radiotherapy Threathment with the CyberKnife from the
Perspective of Radiological Assistant. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s., qualification
level: Bachelor. Thesis leader: MUDr. Petra HoleCkova, Ph.D., MBA. Prague. 2017.
63p.

The topic of my thesis is radiotherapy with the CyberKnife and technical
specifications of this device. The thesis is divided into several chapters, which describe

the possibilities of radiotherapy and systems device.

CyberKnife produces very precise and high doses of radiation directly into
tumors without damage to the surrounding healthy tissue. The CyberKnife system is
unique because it can safely locate the tumor in the closeness of critical structures even
a though patient breathes with the accuracy of 2 mm. This method is a non-invasive
alternative to surgery for certain both malignant and benign tumors in various area of
the body. The Stereotatactic radiotherapy can be used to treat both malignant and
benign tumors, arteriovenous malformations and some functional disorders as well. The
method is painless, extremely precise and safe and provils a higher change of recovery

to patients.

Key words:

CyberKnife. Gamma-knife. Linear acceleration. Stereotactic radiotherapy.
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UVvOoD

Radioterapie patri mezi zdkladni metody lécby zhoubnych nadorii a je uc¢innou
lokalni metodou lécby nadorovych onemocnéni a vybranych nenadorovych stavii.
Radioterapii v pribéhu své choroby podstoupi velka cast (min. 50-70%) onkologickych
pacientii. V' lécbeé se vyuziva zejména elektromagnetického zdareni a zdreni elektronii (1).

Cilem této bakalaiské prace je posoudit systém CyberKnife z hlediska prace
radiologického asistenta a ovéfit si moznosti a vlastnosti celého systému CyberKnife
Vv oblasti indikace stereotaktické radioterapie a radiochirurgie. Dulezitym bodem prace
je také ovéfit a posoudit moznosti pristroje, které se v této oblasti indikace
stereotaktické radioterapie a radiochirurgie vyuzivaji.

Cela tato prace je teoretickd. V praci byl kladen diraz na uceleny soubor
informaci tykajici se systému CyberKnife. Prace obsahuje zékladni fyzikalni vlastnosti,
zakladni technicky popis piistroje a softwaru a moznosti 1écby tohoto pfistroje.
Teoretickd ¢ast obsahuje 1 zminky o dalSich pfistrojich, se kterymi pfistroj CyberKnife
Ize srovnat. Je zde uvedena i prace radiologického asistenta, ktery je nepostradatelnou
soucasti pfi manipulaci s piistrojem.

Impulzem K napsani této bakalaiské prace byl muj zajem o moderni 1ékaiskou
techniku a ojedinglost tohoto piistroje v CR. Dusledkem této prace bylo absolvovani
odborné praxe ve Fakultni nemocnici v Ostravé, kde byl roku 2010 pfistroj poprvé
spustén do provozu.

CyberKnife systém je pfevratnym pfistrojem, ktery podstatné rozsitil 1écebné
moznosti v oblasti onkologické 1é¢by. Vyvoj pfistroje zacal jiz v roce 1990 v USA.
V roce 2001 zacala primyslova vyroba pfistroje. Systém CyberKnife se do soucasné
doby rozsifil po celém svéte.

CyberKnife je stereotaktické radiochirurgické zatizeni. Lécba s pfistrojem neni
specializovana pouze na oblast hlavy, ale na rozdil od gama noZe 1é¢i 1 nadory v jinych
oblastech téla. Diky robotickému ramenu je pfiistroj schopen ozatfovat cilové oblasti
v takika jakékoli poloze. Sofistikovany software sleduje pohyblivy cil nadoru, naptiklad

Vv plicich, a dokéaze se dané zméné piizplsobit. V oblasti malych nadorovych struktur
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zivotné dulezitych organii podstatné rozsifil moznosti 1écby a zlepSil kvalitu 1écby
onkologickych pacientt (22, 25).

Radioterapie, od svych pocdtkii na konci 19. stoleti, prosla vyraznymi zménami,
ktere prinesly nové technické moznosti a radiobiologické poznatky. Tyto zmeény sleduji
hlavni zamer radioterapie, tj. s maximalni presnosti dopravit do presné definovaného
cilového objemu dostatecnou davku zareni Vv Urcitem case a s minimalnim zatizenim

zdravych tkani; jinymi slovy na spravné misto spravnou davku (1).

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.

Shrnout dohledané publikované poznatky a ovéfit si moznosti a vlastnosti celého
systému CyberKnife v oblasti indikace stereotaktické radioterapie a radiochirurgie.
Cil 2.

Posoudit systém CyberKnife z hlediska prace radiologického asistenta a ovéfit
moznosti piistroje, které se v této oblasti indikace stereotaktické radioterapie

a radiochirurgie vyuzivaji.
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Popis resersni strategie

Od zati 2016 az do ledna 2017 probéhlo vyhledavani odbornych publikaci, které
byly vyuzity pro tvorbu bakaladiské prace sndzvem Radioterapeuticka 1écba
s CyberKnife z pohledu radiologického asistenta. Pro vyhledavani byly pouzity
katalogy knihoven systému Medvik, PubMed, elektronicka databaze Bibliographia

madica Cechoslovaca a internetového vyhledavate Google.

Jako klicova slova v ¢eském jazyce byla zvolena slova: Gama niaz. Kyberneticky

ntz (CyberKnife). Linearni urychlovac. Stereotakticka radioterapie.

Jako klicova slova v anglickém jazyce byla zvolena slova: CyberKnife.

Gamma-knife. Linear acceleration. Stereotactic radiotherapy.

Pro zpracovani bakalafské prace byl hlavnim kritériem plnotext odborné
publikace z dohledané literatury a tematicky odpovidajici informace k stanovenym
cilim. Casové obdobi bylo uréeno od roku 2010 do roku 2017. Celkem bylo nalezeno
sto dvacet jedna odbornych c¢lanki a dva knizni tituly. Z tohoto poctu bylo sto
devatenact ¢lanka v anglickém jazyce a dva ¢lanky v ¢eském jazyce. Oba knizni tituly
byli v anglickém jazyce. Pro realizaci bakalaiské prace bylo vyuzito jedenact ¢lankt
a obé knizni publikace. Ostatni odborné c¢lanky byly vyfazeny z divodu uzkého
zamé&feni a daného tématu se tykali jen okrajov€. S ohledem na téma bakalafské prace
byly vytazeny i1 ¢lanky zamétené na jinou cilovou skupinu. Jednotlivé publikace byly

rozfazeny k danym cilim a kapitolam.
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1 RADIOTERAPIE

Radioterapie patfi v soucasné dob¢é mezi zakladni metody 1éEby zhoubnych
nadord. Je uc¢innou lokalni ¢i lokalné regiondlni metodou 1écby nadorovych
onemocnéni a vybranych nenddorovych stavi. Velka cast onkologickych pacientt,
minimalné 50-70%, v prubéhu své choroby podstoupi radioterapii. V 1é€bé se vyuziva
zejména ionizujiciho zafeni k dostate¢nému naruseni nadorovych bunék tak, aby doslo

k jejich destrukci a okolni zdrava tkan byla zasazena co nejméné (1).

Ionizujici zareni
Pojem ionizujici zafeni je souborné oznaceni pro zafeni, jehoz kvanta maji
energii na to, aby ionizovala podél své drahy elektrony z atomd.

Ionizujici zafeni vznika jako vedlejsi jev jadernych procest, napt. U rentgenového
zafeni se odehrava v elektronovém obalu atomu. Pfi téchto procesech jadro nebo obal
atomu prechazi do excitovaného stavu a stava se energeticky nestabilni. Stabilni stav
ziska pravé vyzarenim energie ve formé ¢astic nebo fotonl elektromagnetického zateni.

Ionizujici zatreni lze dle c¢astic rozdélit na elektromagnetické, fotonové zareni
(rentgenové zafeni, zafeni gama) a zafeni korpuskularni, c¢asticové (elektrony,
pozitrony, neutrony, zafeni a ). lonizujici zafeni je zafeni, u néhoz energie ptresahuje
13,4 keV, neboli vinova délka je mensi nez 100 nm (2).

Zareni a je korpuskularni (Casticové) zareni, jeho ¢asticemi je proud jader helia
*He,. Castice a vznikaji pii a-rozpadu t€zkych jader popsaném rovnici:

:;X —>;:g X’ —|—g v
Rychlost vzniklych a-¢astic muze byt dosti znacna, piesto je jejich dosah na vzduchu
kratky. Zafeni lze odstinit 1 listem papiru. Nebezpetna je piedevSim vnitini
kontaminace, tedy vpraveni a-zatfi¢e do organismu (2).

Zareni B je korpuskularni (¢asticové) zafeni, jeho Casticemi je proud elektronil
B~ nebo pozitroni (antielektront) B*. PF této pfeméné je zachovan stejny pocet

nukleont. Zafeni P se vyskytuje hlavné v oblasti lehkych jader ptirozenych
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radionuklidii. Nadbytek neutronti (nedostatek kladnych naboji), nebo v opacném
ptipadé nedostatek neutront (nadbytek kladnych naboji) ma za nasledek nestabilitu
jadra.

Castice B* (pozitron) vznika pii pfeméné protonu na neutron uvnité jadra.
Pozitronovou pfeménu lze popsat rovnici:

;X _}2_1 XF + ﬁn+ + Ve

V uvedené rovnici Ve znamena elektronové neutrino. U vzniklého prvku je
protonové ¢islo o jedna nizsi. V periodické tabulce prvka bude vznikly prvek poposunut
o0 jedno misto nalevo. Jaderny proton se zménil na neutron pii soucasné emisi pozitronu

a neutrina.
1 1 1]

Prakticky vyskyt pozitronové pfemény je jen u umélych nuklidi. Vznikly
pozitron velmi rychle anihiluje s elektronem a vznikaji dva fotony y 0 energii
0,51 MeV.

Castice B~ (elektron) vznikd pii pfeméné neutronu na proton uvniti jadra.

Pfeménu Ize popsat rovnici:
A A f — _
zX —Z41 X + ..3 + e

V uvedené rovnici je VU, elektronové antineutrino. U vzniklého prvku je
protonové ¢islo o jedna vyssi. V periodické tabulce prvkl bude vznikly prvek posunut
0 jedno misto napravo. Jaderny neutron se zménil na proton pii soucasné emisi

elektronu a antineutrina.
1 1 0 _
Dn_}lp_‘_—le_'_ue

Zateni f ma pomérné malou pronikavost a Ize jej snadno odstinit jen hlinikovym

plechem. Zateni B se vychyluje v elektrickém i magnetickém poli.

Podobné jako B castice se mohou chovat i urychlené elektrony pochazejici

z atomovych obalu (2, 3, 4).
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Zateni y je elektromagnetické zafeni s velmi kratkou vlnovou délkou
(A < 10™ m). Je povaZovano za zafeni o energii fotoni nad 10 keV, coZ odpovida
frekvenci vyS$i nez 10* Hz. Vznika pii radioaktivnich a jinych jadernych
a subjadernych d¢jich.

Zateni gama je druh ionizujiciho zafeni. Na rozdil od zafeni alfa nebo beta
pronika zéafeni gama do materialt Iépe, ale je méné ionizujici. Gama zafeni Casto vznika
spolu s alfa ¢i beta zafenim pii radioaktivnim rozpadu jader. Pti vyzafeni Castice alfa
nebo beta z dcefiného jadra, je sekundarni jadro v excitovaném stavu. Do nizSiho
energetického stavu mize prejit vyzafenim fotonu gama zafeni podobné jako elektron
v obalu atomu vyzafenim kvanta ultrafialového zafeni. VSechna zminéna zafeni lze

vidét na schematickém obrazku 1 (4).

Emitovana korpuskularni
v o zateni (f nebo o)
castice _ .

e,e

¥
A Premena
(rozpad)
Dcerinné jadro
Materské jadro Dcefinné jadro {zakladni stav)

{excitované)

Obrazek 1 Schematické zobrazeni zateni q, B3, y

Zdroj: Astronuklfyzika.cz. Radioaktivita [online]. [cit. 2017-01-20]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz /JadRadFyzika2.htm

Do spektralniho pasma gama zareni zasahuje i velmi tvrdé rentgenové zaieni.
Tyto dva druhy zafeni rozliSujeme podle piivodu. Foton rentgenového zafeni vznika
v atomovém obalu, zabrzdénim elektronii ve hmoté¢. Zafeni gama vznika pii procesech
uvnitf jadra atomu, pfi rozpadu atomu (4).

Rentgenové zareni je elektromagnetické ionizujici zafeni, které lze definovat
jako proud fotonii o energiich 5-200 keV. Jedna se o dostacujici energii k vyzareni
elektronu z obalu atomu, tzv. ionizaci. Zafeni ma vinovou délku v rozmezi 10 nm az
lpm (A= 10810 % m). Podle vinové délky se rozlisuji dva typy rentgenového zateni.

Mekkeé rentgenové zéfeni (s delsi vinovou délkou: A = 108-101° m) a tvrdé rentgenové
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zéteni (s krat§i vlnovou délkou: A = 10%-10" m). Dale lze rentgenoveé zateni delit
z hlediska vzniku. Existuji dva typy =zafeni - tzv. brzdné rentgenové zareni
a charakteristické rentgenové zaieni (5, 6, 7).

Brzdné rentgenové zareni je dusledkem rychle leticich elektront, které pfi
dopadu na ter¢ zbrzdi, dochdzi ke ztraté energie (rychlosti) a ke zméné jejich drahy.
Ztracend energie (kinetickd energie) elektrontl je vyzatrena ve form¢ fotonu RTG zareni.
Jsou vyzatovany fotony o rtiznych vinovych délkach. Cim vétsi je rychlost elektron,
¢im vice se piiblizi k jadru atomu, tim tvrdsi zafeni vznika (obr. 2). Brzdné RTG zafeni

vytvaii tzv. spojité spektrum (5, 6, 7).

W

Elektron

Rentgenové
zafen|

Obrazek 2 Schematické zobrazeni ztraty energie a zmény drahy letu elektronu

Zdroj: Internetovy portal RTG [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z: http://www.rtg.fomi.cvut.
cz/index.php%3Foption=com_content&view=article&id=56&Itemid=62.html

Charakteristické rentgenové zareni je takové rentgenové zéfeni, které je
konkrétni (charakteristické) pro prvek materidlu, napt. anodu u rentgenky. Pti dopadu
elektrond na anodu piedaji elektrony svou energii elektronim v atomech anody. Tyto
elektrony jsou excitovany (vyrazeny do vysSich energetickych hladin), nebo jsou
ionizovany (vytrzeny z obalu). Nastane-li excitace elektronu, elektron se nasledné vraci
zpét do plvodniho zdkladniho stavu. Je-li elektron vyraZzen, zaplni se jeho misto
elektronem z energeticky bohatsich hladin vzdalenéjsich od jadra. Pti excitaci i ionizaci
se uvolni energie ve formé rentgenového zateni (obr. 3). Energie fotonu zafeni je rovna
energetickému rozdilu mezi elektronovymi hladinami, mezi kterymi doslo k pfesunuti

elektronu. Energeticky rozdil zavisi na materidlu anody a urcuje tim vlnovou délku
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RTG zareni. Material anody rentgenky s vys$§im protonovym ¢islem prvku vytvari vyssi

energii zafeni (5, 6, 7).

rentgenové 2 o
zareni 4 2 f/

=a

elektron

Obrazek 3 Schematické zobrazeni vyrazeni elektronu elektronem z obalu atomu

a nasledné vyzareni rentgenového zateni

Zdroj: Internetovy portal RTG [online]. [cit. 2017-01-12]. Dostupné z:http://www.rtg.fomi.cz/
index.php%3Foption=com_content&view=article&id=56&Itemid=62.html

r

Zakladni fyzikalni veli¢ina charakterizujici G€inek ionizujiciho zafeni na latku,
kterou prochazi je absorbovana davka. Absorbovand davka je charakterizovdna jako
mnozstvi energie predané latce zafenim. Jednotkou davky je gray (Gy), kde
1 Gy = Jkg' . PHi praci s ionizujicim zafenim je nutné stanovit ur&ita pravidla, aby
nedoslo k nezddoucim ucinklim zafeni na lidsky organismus. Nezadouci ucinky jsou
rozdéleny na deterministické a stochastické. Deterministické ucinky nastavaji pfi
prekroceni takzvaného prahu (davkovy prah neni u vSech organt lidského téla stejny).
Ochrana pied témito Uc¢inky spociva v neptekroceni prahové davky. Stochastické ucinky

jsou bezprahové. S rostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost jejich vyskytu.
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2 ZAKLADY ROZDELENI RADIOTERAPIE

V soucasné dobé se radioterapie obecné déli dle polohy zdroje zatreni. Na zevni
(externi) radioterapii (teleterapie, TRT) a brachyradioterapii (brachyterapie, BRT).
Principem zevni radioterapie je ozafovani téla pacienta vnéj$§im zdrojem zafeni,
zpravidla ve vzdalenosti 80-100 cm od téla pacienta, respektive od osy rotace
ozatrovaciho pfistroje.

Brachyterapie je metoda ozafeni, kdy je zdroj zafeni zaveden do tésné blizkosti
organu ¢i do tkané snadorem, anebo pfimo do loZiska. Obé tyto metody jsou
v radioterapii pouzivany samostatné nebo se Vv indikovanych ptipadech vzajemné

kombinuji. Tato prace se zamétuje na zevni radioterapii.

2.1 Obecna charakteristika zevni radioterapie

Jiz koncem 19. stoleti prosla radioterapie vyznamnymi zmeénami. Neustaly
technicky pokrok a radiobiologické poznatky pfinasely nové moznosti. Vyvoj
radioterapie dnes sméfuje k tzv. adaptivni (dynamické) radioterapii, neboli ART.
Adaptivni radioterapie umoZziuje v redlném Case vyhodnocovat a upravovat zmény
v cilovém objemu. V nasledujicim textu jsou obecné uvedeny nckteré metody, které
jsou jiz standardnimi metodami 1é¢by (3D-CRT, IMRT radioterapie, stereotakticka

radioterapie a radiochirurgie, 4D-konformni radioterapie, protonova terapie).

2.1.1 Konformni radioterapie

Trojrozmérna konformni radioterapie, neboli 3D-CRT je dnes standardni

lé€ebnou metodou. Ozafovany objem je individudlné pfizplsoben trojrozmérnému

vvvvvv

radioterapie (2D radioterapie) je mén¢ zatizena zdrava tkan. Cilovy objem je ozafen

S minimalnim lemem. Lze tedy zvysit terapeutickou davku v cilovém objemu. Pfinosem
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je vyssi lokélni kontrola ozafované oblasti. Nezbytnou soucasti pro 3D planovani je
pouziti trojrozmérnych zobrazovacich vySetieni, napiiklad CT vySetfeni, MR vySetieni,

PET vysetieni (1, 8).

2.1.2 IMRT radioterapie

Radioterapie s modulovanou intenzitou, neboli IMRT (Intensity Modulated
Radiation Therapy), vstoupila do klinické praxe v poslednich patnacti letech. Jde
o vyspélejsi formu konvencni a konformni radioterapie. Ve srovnani S obéma metodami
umoziuje IMRT dosahnout optimalnéjsiho rozlozeni davky, zejména v oblastech
planovaného cilového objemu. Soucasn¢ tim dochéazi k Setfeni okolnich zdravych
organti a tkani. Konvencni radioterapie pracuje s konstantni intenzitou v celé plose
svazku. Naproti tomu principem IMRT je vyuziti planovaného individualniho kolisani
intenzity Vv jednotlivych ozafovacich svazcich. Rozdil intenzit je vysledkem
naprogramovaného pohybu listil vicelamelového kolimatoru béhem ozatovani.

Inverzni planovani, jez vzniklo v disledku vypocétu rozloZeni intenzit zafeni
v poli, je charakteristické pro piipravu ozafovaciho planu. Principem planovani je
specifikace a orientace svazki a pozadované davky do planovaného cilového objemu
(PTV) mimo kritickych organt. Intenzita v jednotlivych pixelech je ménéna opakované
pocitatovym algoritmem do té doby, dokud prostorova distribuce davky vyhovuje
definovanym pozadavkim. Distribuce vysledné davky bliZici se nejvice pozadované
davce je vyhodnocena jako optimalni rozloZeni intenzit Vv jednotlivych svazcich a je
umoznéno konformni ozéafeni planovaného cilového objemu (PTV), vetné zakresleni
konkavit pfi sou¢asném Setfeni okolnich zdravych tkani.

Zméni-li se poloha cilového objemu v disledku pohybl vnitinich organi,
moderni ozafovace verifikuji polohu cilového objemu pomoci specidlniho
zobrazovaciho 3D systému na ozafovacim pfistroji, tzv. IGRT (Image Guided Radiation
Therapy) (9).

2.1.3 Stereotakticka radioterapie a radiochirurgie

Principem stereotaktického ozafovani je piesnd prostorova lokalizace cilového

objemu. Klokalizaci dochazi pomoci trojrozmérmého koordina¢niho systému
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a zobrazovaci metody. Vyuzito je CT, nebo MR v dané moznosti. Dal$i vyznamnou
charakteristikou této metody radioterapie je prudky spad davky mimo cilovy objem.
Logickym divodem je, ze lze aplikovat vysoké davky zafeni. V soucasné dob¢ je
stereotaktické ozafovani vyuzivano v l1écbé intrakranidlnich nebo extrakranidlnich
nadord. Pfi 1é¢be intrakranidlnich 1ézi jsou pouzivany fixacni pomicky, napft.
stereotaktické ramy pfi radiochirurgii ¢i stereotaktické masky pii stereotaktické
radioterapii.

Lécba stereotaktické radiochirurgie je provadéna jednorazové a napodobuje
tak chirurgicky vykon. Do ozafovaného loziska o maximalnim priméru 3 az 3,5 cm je
aplikovana celkovd vysokd davka zafeni, zhruba 12 az 25 Gy. U stereotaktické
radioterapie je vyssi davka rozdélena do nékolika frakci, naptiklad kazdy den 5 Gy
pétkrat do tydne. Tato metoda je vyuzivana k ozafreni vétSich lozisek. Stereotakticky
jsou nejcastéji ozafovany metastazy centralniho nervového systému, dale pak adenomy
hypofyzy ¢i lokalni recidivy gliovych nadora.

Extrakranialni stereotakticka radioterapie je v praxi zavedena v 1é¢bé vybranych
onemocnéni, zejména u limitovanych onemocnénich nemalobunéénych plicnich
karcinomu, jaternich metastaz, nadori patefe a prostaty.

Pro stereotaktickou radioterapii jsou jako ozafovaci pfistroje nejéastéji
vyuzivany linearni urychlova¢ a Lakselliv gama naz. Pfistroj CyberKnife, ktery spada
do této oblasti zafizeni pro radioterapii, se v sou¢asné dob& (v roce 2017) vyskytuje na
tizemi Ceské republiky pouze v jediném exemplaii. O &innosti a vyuziti CyberKnifu
bude pojednano V nasledujicim textu. Linedrnimu urychlovaci a gama nozi budou

vénovany samostatné kratké kapitoly (1, 10).

2.1.4 AD-Konformni radioterapie

4D-Konformni radioterapie sleduje zmény cilového objemu v aktudlnim case
v zavislosti na fyziologickém pohybu organii nastavajicim Vv prabéhu 1€cby. Na rozdil
od 3D-radioterapie neni nutno volit veétsi bezpecnostni lem, naptiiklad v pribéhu
dychaciho cyklu pro zajisténi polohy tumoru v ozafovaném poli. Tato metoda fizeného
dychani (respiratory gating) pracuje jen pii urCité fazi dychaciho cyklu, kdy je
pohyblivost nadoru nejmensi. Zdrava tkan je méné ozéiena. K planovani je vyuZzito dat

z CT (10).
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2.1.5 Protonova terapie

Protonova terapie je dalsi specidlni technika vyvinutd pro Ié¢bu onkologickych
onemocnéni vyuzivajici urychlenych protonti. Nezpochybnitelnou vyhodou protonové
terapie je lepSi zacileni pfeddvané energie na nddor. Fyzikalni podstatou vzhledem ke
korpuskularnimu charakteru protonti, na rozdil od fotont (graf 1), je pfedani maxima
energie v mist¢ nadoru. Bragguv efekt charakterizuje prulet protont zdravou tkani
a predani maximalni davky zafeni v urCité hloubce (v misté¢ nadoru). Na zaméreném
misté se protony prakticky zastavuji. Vysledkem ozéafeni je mensSi poSkozeni okolni
tkan¢, tedy 1 mensi vedlejsi i€inky nez u bézné radioterapie.

Zdrojem protonu je vodik. Urychlovac ¢astic pak zajistuje zdroj protonového
svazku. Protonovy svazek nema téméf zadny rozptyl, a proto zacileni a ptfizpiisobeni na
tvar nadoru je velmi piesné. Pronikavost svazku se pohybuje v rozmezi zafeni alfa
a zareni beta. Urychlené protony pii priachodu zdravou tkani piedavaji tkani jen malé
mnozstvi své energie, ptiblizné 30 %. Vlivem jadernych reakci (srazky protont s jadry
atomu a atomovymi elektrony) urychlené protony ztraci svou energii a sili tak ioniza¢ni
ucinky. Maximalni radia¢ni dévka je doddna do nadorové tkané¢, kterd tak absorbuje
piiblizné 70 % energie svazku. Hloubku svazku zafeni (posun Braggova peaku) urcuje
regulace vstupni energie urychlenych protonii (neboli dosah do cilového objemu).

K vyrob¢ protont slouzi cyklotron, nebo synchrotron (11).

Graf 1 Srovnani kiivek prichodu jednotlivych druht zafeni tkanémi v zavislosti
na hloubce

Relativni davka

100 % protony
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I T
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Zdroj:  Linkos. Pohled na protonovou terapii  [online].  [cit.  2017-01-14].

Dostupné z: https://www.linkos.cz/aktualne-odbornikum/pohled-na-protonovou-terapii/
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3 VYBRANE PRISTROJE PRO STEREOTAKTICKOU
RADIOTERAPII

V Ceské republice je za standardnd vybavené pracovisté radioterapie
povazovano pracovisté vybavené linearnim urychlovacem, ktery pracuje S iOnizujicim
zatenim. V roce 2012 bylo v provozu na uzemi CR 44 linearnich urychlovact. Dal§im
pfistrojem pro stereotaktickou radioterapii je Lakselliv gama ntz (LGN). LGN je
v dob& psani této prace ojedindlym piistrojem v CR. Je umistén v Nemocnici na

Homolce v Praze.

3.1 Linearni urychlovaé

Line4drni urychlova¢ byl k terapeutické 1é€bé pouzit poprvé Vvroce 1953.
V soucasné dob¢ patii piistroj k zakladnimu technickému vybaveni pro zevni ozafovani.

Linearni urychlova¢ funguje na principu urychlovani elementarnich ¢astic
(napf. elektronti, protont, iontll). Hlavni komponentou urychlovace je dlouha piima
urychlovaci trubice obsahujici fadu valcovych elektrod. Elektrické pole slouzi
k urychleni ¢astic po linearni pfimkové draze mezi elektrodami. V okamziku priichodu
Castice elektrodou (Castice je piimo v elektrod€) se elektrody prepoluji, a elektrostatické
pole tudiZz na castici neplisobi. S kyvem ramene linedrniho urychlovace a rotaci
ozafovaného stolu se méni misto svazku zafeni. Pro zajisténi pfesnosti se tfi osy (0sa
kyvu ramene linearniho urychlovace, osa kolimatoru a osa rotace stolu) protinaji ve
stejném bodg¢, ktery zastava vzdy stabilni. Tento bod se nazyva izocentrum.

Technickym feSenim je kolimator s kruhovym vyfezem o velikosti 5-40 mm,
pfipevnény na kolimacni systém linearniho urychlovace (obr. I). Kolimator kompenzuje
beézny kolimacni systém linearniho urychlovace. Ten je pro stereotaktickou radioterapii
a radiochirurgii nevhodny z diivodu velkého polostinu svazku zatreni. Clony neumoziiuji
nastaveni s dostatecnou presnosti.

Existuje nékolik metod pro ozareni cilového loziska. V 1ékarstvi se k 1écebnym

ucelim pouzivad bud’ piimo urychlenych cCastic, nebo se tyto ¢astice nechaji dopadnout
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na tercik, kde dochazi ke vzniku rentgenovych paprski s kratkou vinovou délkou.
Cilem této prace neni podrobné popsat linearni urychlovac, a proto jsou zde uvedeny
pouze zakladni informace. Hlavni metodou je ozafeni cilového loziska v nékolika
nonkonplanarnich izocentrickych kyvech s pouzitim cirkularnich kolimatort. Kyvy jsou
kombinaci pohybu ramene linearniho urychlovace a zmény polohy ozafovaciho stolu

(12).

3.2 Lakselliiv gama niz

Lakselliv gama ntz je historicky prvni stereotakticky pfistroj v radiacni
onkologii. V roce 1951 zacali $§védsky chirurg Lars Leksell spolu se svym kolegou
radiobiologem Borje Larssonem vyvijet pfistroj na principu neinvazivni metody
S maximdlni pfesnosti a s minimalnim poskozenim okolni tkan&. Cilovou oblasti mély
byt zhoubna loziska v mozku. Vyvoj ptistroje skoncil az v roce 1968 aplikaci do praxe.
V Ceské republice byl piistroj uveden do provozu 26.10.1992 diky sbirce Nadace
Charta 77.

Tento unikatni radiochirurgicky piistroj je zalozen na fokusovaném gama zaieni
z velkého poctu radioaktivnich zdroji. Zdrojem zafeni je izotop Co60. Polocas rozpadu
Co60 je 5,26 roku. Energie zafeni dosahuje energie 1,25 MeV. Pristroj obsahuje 201
malych, hermeticky uzavienych kolimacnich zdroji ve valcovych pouzdrech z nerez
oceli (obr. Il). Tyto kobaltové zdroje o priméru a délce 1 mm jsou umistény
V hemisférické¢ centrdlni jednotce o priméru 400 mm a opatfeny kolimatory
propoustéjicimi zafeni do patologického mista.

Vyuziti stereotaktické radiochirurgie gama nozem je v 1é€bé 1ézi v oblasti CNS
S minimalnim poSkozenim okolni zdravé tkang. Sektorovymi kolimatory v kolimacnich
helmicich je provadéna kone¢na lokalizace. Pacientovi je na hlavu upevnén koordinaéni
stereotakticky zameétovaci rdm, fixovany pomoci Ctyf Sroubil, pevné pfipojeny do
lebe¢ni kosti. Srouby jsou vyrobeny z hliniku a zakonéeny titanovymi hroty. Samotny
ram je vyroben z nemagnetické slitiny titanu a hliniku.

V soucasné¢ dobé je Lakselliv gama nGz plné automatizovan. Pocitac¢ ftidi
a kontroluje procesy nadstaveni stereotaktickych soufadnic pro ozéfeni
(tzv. automaticky polohovaci systém — Automatic Position System). K piipravé ozareni

a vypoctu davky distribuce slouZzi planovaci systém Lakselliv Gammaplan (13).
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4 KLINICKA APLIKACE RADIOTERAPIE

Cilem radioterapie je vylécit nador s pouzitim maximalni mozné davky zaieni
technikou, ktera bude minimalizovat nasledky zavaznych komplikaci. V nékterych
ptipadech Ize vylécit nador, aniz by doslo ke ztraté postizen¢ho organu ¢i jeho funkece,
Setrné&jsi aplikaci radioterapie oproti rozsahlym chirurgickym vykonam.

Cilem Kkurativni (radikalni) radioterapie je eradikovat nador a vylécit
pacienta. Je primarni volbou 1é¢by, protoZze u daného onemocnéni pifinasi ekvivalentni
vysledky s jinou 1é¢bou (vétSinou chirurgii). U nékterych chirurgickych vykont
v souvislosti s anatomickou lokalizaci se zaroven uplatiiuje zachovna funkce daného
organu. Pravé pfi kurativni radioterapii je aplikovana maximdlni davka zafeni
s minimalizaci nasledkti zavaznych komplikaci. U zevni terapie davky dosahuji 60 az
80 Gy. Trvani 1écby je zpravidla 6 az 8 tydnii. Standardni frakcionaci jsou obvykle
aplikovany 2 Gy 1x denné po dobu 5 tydnd. U radikalni lécby se zevni radioterapie
kombinuje s brachyterapii.

U adjuvantni radioterapie je cilem eradikovat pifedpoklddanou zbytkovou
mikroskopickou chorobu. Predpokladem je sniZzeni rizika vzniku lokalni ¢i regionalni
recidivy onemocnéni a pravdépodobnost celkové doby pieziti je zvySena. NejCasteji je
indikovana po chirurgickém zakroku nebo po aplikaci systémové terapie. Aplikované
davky jsou obvykle niz§i nez u kurativni 1écby.

Neoadjuvantni radioterapie cili na zmenseni nadoru, tzv. downstaging, nebo
downsizing, pted zakladnim 1éCebnym vykonem, Castéji pied operaci (pfedoperacni
radioterapie). V tadé piipadi dosahne operability u pivodné lokalné rozsahlych
inoperabilnich nadori nebo zmenseni rozsahu operacniho vykonu. Zaroven dochazi ke
sniZeni rozsevu chorobnych loZisek pii operaci. Casto byva aplikovana v kombinaci
s chemoterapii (konkomitantni chemoradioterapie). Hlavni vyhodou chemoterapie
a konkomitance je zvySeni radiosenzitivity tumoru. Naopak nevyhodou muze byt
nabyvani toxicity u oddaleni hlavni 1é¢ebné modality.

Paliativni radioterapie s , kratkodobym ziamérem* je odstranéni, ¢i alespon

zmirnénéni symptomi nadorového onemocnéni. Sekundarni 1écbou je prodlouzeni
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preziti. Klasifikace rozsahu onemocnéni a prognédza pacienta mize ovlivnit lokalni
kontroly onemocnéni Scilem prodlouzeni pieziti, tzv. paliativni radioterapie
s ,,dlouhodobym zamérem*. Aplikace radioterapie je Vv nékolika frakcich s vyssi
davkou na frakci. Nejcastéji je aplikovano 10 frakci se 3 Gy, nebo 5 frakci po 4 Gy
S jednoduchymi ozafovacimi technikami 1 az 2 ozafovacich poli. U pacienti
s ptredpokladem kratké doby zivota neni vyjimkou aplikace ozéieni vysoké jednorazové
davky v jedné frakci s hodnotou 6 az 8 Gy.

Ucelem nenadorové terapie je tleva od obtizi zptsobenych nenadorovym
onemocnénim. Eventudlnim ucelem byvd u postizeného organu zabrdnit zhorSeni
funkce. Vyuziva se nizkych davek zafeni. U indikaci radioterapie nelze opomenout
stanoveni potencidlnich dlouhodobych radiac¢nich rizik, zejména pak stochastické
ucinky. Nenadorova radioterapie se nejcastéji provadi az po vycCerpani moznosti

ostatnich standardnich 1é¢ebnych metod (1, 14).

26



5 CYBERKNIFE SYSTEM

Vroce 1991 J. A. Adler zalozil firmu Accuray se sidlem v Sunnyvale
v Kalifornii. Firma Accuray je jedinym vyrobcem CyberKnife systému na svété. Jiz
vroce 1990 zacal J. A. Adler navrhem prvniho stroje CyberKnife. CyberKnife,
roboticky radiochirurgicky systém, byl vyvinut pro 1é¢bu benignich a malignich nadorg.
Od svého prvniho navrzeni v roce 1990 prosel pfistroj technickym vyvojem az do
dubna 2010, kdy byl do praxe nainstalovan posledni model pfistroje. V roce 2001 zacala
primyslovd vyroba star§i verze pfistroje. V Ceské republice byl prvni pfistroj
nainstalovan roku 2010 v Ostravé jako prvni svého druhu u nas. Celkov€ do soucasné
doby funguje v celé Evropé 13 téchto piistroji véetné CR. Zhruba 70 % vsech
vyrobenych pfistroju je soustiedéna v USA. Postupem casu doslo s dal§im vyzkumem
Kk vylepseni piistroje. Technické zmény jsou popsany v ptiloze v tabulce | a Il. Vizualni
zmeéna je na obrazku Il a IV v ptiloze.

CyberKnife systém se =zacCal pouzivat jako alternativa kjiz existujicimu
stereotaktickému systému, tedy Laksellové gama nozi a klasickému linearnimu
urychlovaci. Pavodni myslenkou vzniku CyberKnife bylo namontovat linearni
urychlova¢ na roboticky manipulator a pfinést tak vyhody elektromagnetického zareni
(15, 16).

5.1 Planovani 1écby

Planovani 1écby zacina ziskanim jednoho nebo vice trojrozmérnych 3D obrazk,
které zobrazi cilovy objem a kritické organy. Ziskané 3D obrazy jsou pievedeny do
1écebného planovaciho systému MultiPlan Treatment Planning System (TPS) pies
vyhrazené databdzové servery. Minimalnim pozadavkem je CT sken cilového objemu,
ze kterého se generuje 3D model pacienta a ve kterém jsou umistény simulované
lécebné paprsky. Kazdy paprsek je popsan vektorem propojujicim zdrojovy bod

a smérovy bod. V zasad¢ nekone¢né¢ mnoho zdrojovych boda a smérovych bodia pomoci
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systétmu dosdhne davky urené nadoru. V praxi je geometrie paprskii omezena na
planovaci systém, vyhodnocujici napt. kritické orgdny. Bodovym zdrojem je poloha
LINAC ohniska. Smérovy bod je obvykle v cilovém objemu (nddoru). Kazdy bodovy
zdroj je tzv. uzel a kompletni sada uzli je tzv. drdhova cesta (path set). Riizné drahové
cesty jsou konstruovany tak, aby paprsky z riznych smért poskytovaly Sirokou skalu
pro intra a extrakranialni 1é¢bu (obr. V). Riznorodosti sméru paprski 1ze dosahnout bez
pohybu pacienta. Ptislu$na nastavena cesta pro kazdého pacienta je vybrana ru¢né na
zacatku procesu planovani 1é¢by. Pocet uzlti v drahové cesté se pohybuje v rozmezi od
23 do 133.

Planovani lécby pro CyberKnife predchazi nékolik ukonil. Zpravidla se
neodliSuji od konvencéni radioterapie. Samotnd pfiprava pacienta probihd nejdiive na
simulatoru. Simulator umoziuje lokalizovat, simulovat a verifikovat ozafované objemy.
Dnes je nejcastéji vyuzivan CT simuldtor se zaclenénym CT pfistrojem, nebo klasicky
simulator zalozeny na principu fluroskopie.

Na simulatoru je dilezitou podminkou fixace pacienta pro spravné provedeni
1écby zatenim. Zdravotnicky personal musi zajistit stabilni a dobfe reprodukovatelnou
polohu. Ozatrovana lokalita udava konkrétnost fixace dle typu ozarovaného mista. Jako
pomucky jsou vyuzivany umélohmotné masky, kliny, podlozky, vakuové fixace.
Vyhodou pro CyberKnife systém je, Zze pii samotné 1€cb€ jiz nejsou fixacni pomicky
potieba. Celkova anestézie u nespolupracujicich pacientil ¢i déti, nebo invazivni fixacni
zatizeni (stereotakticky ram) je vyuzita ve specifickych ptipadech.

ree
1

Nasleduje ,,orientacni* lokalizace nadorového objemu, také na simulétoru, podle
anatomickych lokalizaci a struktur, se zakreslenim kiizkil ¢i linii nazyvanych znacky.
Soutadnicovy systém definovany témito znackami, vypocitany pldnovacim systémem
umoziuje prenést ozafovaci plnd na télo pacienta ¢i fixacni pomiicku pacienta.

V dalsim kroku pacient absolvuje planovaci CT zobrazeni, které poskytuje
kvalitni geometrické zobrazeni anatomie c¢loveka. V nékterych piipadech je CT
nahrazovdno MR planovacim vySetienim (existuje-li tato moZnost), zvlasté¢ pfii
planovani v oblasti mozkovny ¢i prostaty. Na prvotné lokalizované znacky jsou
umistény RTG kontrastni znacky. Dle zaméru lé€by a lokality jsou provadény
transverzalni CT fezy vrozmezi 2-20 mm i S pouzitim intravendzniho kontrastu.
Vyhodou CT zaclenéného piimo do simuldtoru je provedeni pldnovaciho vySetfeni

thned po zakresleni. Diky tomu se tim sniZuje riziko chyby pfi opétovné fixaci na CT

pfistroji a pfindsi se 1 Uspora Casu. Planovaci CT snimky jsou online pfendSeny do
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planovaciho systému a je vytvofena 3D rekonstrukce. Nasledné¢ je zakreslen
(konstruovan) obrys pacienta, obrysy struktur skeletu, cilové objemy a kritické organy.
V planovacim systému lze provadet dalsi fuze s anatomickymi vySetienimi (MR) ¢i
funk¢ni vySetteni (PET) ke zpiesnéni téchto struktur, objeml a organti. Planovaci
systém obsahuje algoritmy k vypracovani ozafovaciho pldnu. Vyuzivd ulozend data
o svazcich daného ozarovace, naptiklad energii, velikost poli atd. Pii vypoctech je
zohlednéna rozdilna homogenita tkani ziskana transformaci Hounsfieldovych jednotek
Z CT na elektronovou denzitu. Lékar pii tvorbé ozafovaciho planu ur¢i davku a pocet
frakci. Je zvolena vhodna ozatovaci technika (pocet, tvarovani a sméry vysledného
ozafovani). Vypocte se distribuce (rozlozeni) davky v cilovém objemu a kritickych
strukturach. Radiologicky fyzik v praxi vétSinou vypracuje vice variant ke zhodnoceni
ozatovaciho pldnu. Planovaci systém pak umoziuje jejich porovnani a vybér nejlepsi
varianty. Porovnani plani je provadéno srovnanim tzv. objemovych histogramd,
znazorfiujicich davku obdrzenou v ur&itém objemu (vem®, ml & %) planovaciho
objemu ¢i kritické struktury. Vysledkem planovéani je ozafovaci plan s nastavenim
ozafovaCe sdanymi parametry a predpoklddanym priabéhem celého ozafovani.
Planovaci systém umoziiuje prostorové zobrazeni struktur a vytvotfeni digitalné

rekonstruovaného rentgenogramu (18).

5.2 Hlavni systém LINAC

LINAC: Linearni urychlovac¢ vyuziva vysokofrekvencni elektromagnetické viny
k urychleni nabitych ¢astic na vysoké energie v linedrni trubici. Systém CyberKnife
vyuziva magnetron ke generovani mikrovin v oblasti padsma X (segment mikrovinné
radiové oblasti elektromagnetického spektra) pro urychleni elektronového svazku
0 energii 6 MeV. Produkovana rychlost je 1000 cGy/min (10 Gy/min). Piistroj je
vybaven dvanacti kruhovymi kolimatory s primérem od 0,5 do 6 cm. Tyto kolimatory
mohou byt vyménény ruc¢né, nebo pomoci automatického robotického Xchange Robotic
Collimator Changer systému. Alternativou je kolimace pomoci kolimatoru Iris (obr.
VI). Iris umoziiuje nahradit vSech dvanact velikosti kruhovych kolimatori. Diky své
konstrukci ma variabilni moznost tvorby velikosti apertury ve stejnych rozmérech jako
vyménitelné kolimatory bez nutnosti vymény dal§iho kolimatoru béhem lécby. Iris

kolimator obsahuje 12 wolframovych Sestithelniki orientovanych do dvou fad.
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Linearni pohyb posunu jednotlivych wolframovych Sestithelnikli umoziuje vytvoreni
vSech 12 segmentli kolimatort. Otvor mize byt téméf zcela uzavien, omezen je na
0,025 cm. Maximalni mozna velikost otevieni je 6,8 cm na promitanou vzdalenost
80 cm. Vsechny kolimatory se upevnuji k pouzdru primarniho koliméatoru, ktery je

namontovan na hlavici ozafovace (16).

5.3 Roboticky manipulator

LINAC je namontovan na robotickém manipulatoru KR240-2 (série 2000).
Vyrobcem manipulatoru je némecka firma Kuka Roboter sidlici v Augsburku.
Specifikaci vyrobce je polohovatelnost pfistroje s presnosti az do 0,12 mm. Robot ma
Sest stupfit volnosti (v osach x, y, z a rotace), coZ mu umoziuje trojrozmerny
prostorovy pohyb kolem pacienta (obr. VII). Vyhodou je jedineéné nasmérovani
paprsku zafeni v prostoru. Roboticky manipuldtor kompenzuje zmény v cilové poloze a
orientaci v prubéhu 1é¢by zatenim. V tomto piipadé lze pfistroji vytknout nevyhodu,
konstrukéni stavba budovy popfipadé mistnosti musi spliiovat ochranu proti

ionizujicimu zafeni ze vSech sméru (16, 20).

5.4 X-ray Imaging Systém

Dva diagnostické zdroje X-ray (rentgenky) jsou piipevnény ke stropu. Pod
uhlem 45° vertikaln€ doll ,,osvetluji* dva ctvercové detektory. V misté, kde se protinaji
centrdlni osy té€chto paprskd, je velikost rentgenového pole piiblizné€ 15 x 15 cm. Ploché
detektory rentgenového zareni jsou namontovany V jedné roving s podlahou. Skladaji se
zjodidu cesného (Csl), ktery pfevadi energii dopadajiciho rentgenového zéateni na
viditelné svétlo. V druhém kroku je viditelné svétlo ptevedeno na elektricky naboj
matici fotodiod, obsahujicich amorfni kfemik. Vysledkem jsou generované digitalni

snimky s rozliSenim 1024 x 1024 pixela (16).
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5.5 Stereo kamerovy systém

Polohy optickych markert, pfipojené k pacientovi v priabéhu 1é¢by, jsou
kontinualné¢ sledovany pomoci stereo kamerového systému umisténého na polohovacich
ramenech pfipevnénych ke stropu. Existuji tii CCD kamery, které v kombinaci se
zobrazovacim systémem X-ray (rentgenky) umoziuji robotickému manipulatoru
sledovat nadory, které se pohybuji s dychanim za pouziti sledovaciho systému

Synchrony. Neni-li systém Synchrony pouzivan, ramena se jen odsunou z cesty (16).

5.6 6D Skull Tracking

Tato metoda se pouziva pro lokaci intrakranialnich cilti. Ziskani obrazu se
provadi pomoci vysokého kontrastu kosti obsazenych v celém zorném poli. Podstatou je
porovnavani polohy lebky s pouzitim dvou obrazu z rentgenek a orientaci lebky z CT
snimku. Lebe¢ni kosti ur¢uji vychozi pozici pro uréeni orientace K cilovému loZisku

(16, 18).

5.7 Xsight Spine Tracking

Tuto metodu Ize pouzit k lokaci cile nachazejiciho se v oblasti patefe nebo
blizko patete. Stejn¢ jako u zpusobu sledovani lebky je zpracovani obrazu zaloZzeno na
informacich vysokého kontrastu kosti pii rtg diagnostice. Rentgenky v pravidelnych
intervalech vytvaii soubor obrazii. Systém sleduje polohu patete, vytvari si vlastni
matematicky model anatomické struktury. Neustale porovndva zmeénu soufadnic

anatomickych struktur (16, 18).

5.8 Xsight Lung Tracking

Xsight Lung Tracking je metoda pro sledovani nadort v plicich bez pouziti
implantovanych vychozich markerti. Je ¢asto kombinovédna se systémy Xsight Spine
Tracking k vyrovnani polohy pacienta. Je mozné ji kombinovat i se systémem respirace

Synchrony z divodu dychacich pohybt.
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Systém opét pomoci rentgenek sleduje nador. Pfi zméné polohy pacienta, tedy
pii pohybu nadoru, dojde k opravé polohy ozafovaci hlavice v zavislosti na tomto
pohybu Vv realném case. Pro sledovani plic nadori bez implantovanych vychozich
markerti je metoda omezena tumorem vétSim nez 15 mm v kazdém sméru. Jsou-li
tumory mensi, metodu nelze pouzit. Nador také musi byt v periferni oblasti plic.
Nezbytnou podminkou pro sledovani nddoru plic je viditelnost loziska na obou
projek¢nich snimcich z obou rentgenek.

Algoritmus systému behem 1écby detekuje definované cile na zékladé
rentgenovych snimkl pacienta. Nasledn€ porovné vysledky z nalezli ze zndmych mist
nadord definovanych v digitalné rekonstruovanych rentgenogramech s vysledky
aktualnich snimkl potencialnich pozic nadori. Oblast zajmu z aktudlnich rentgenovych
snimk?l je opét vysledkem pravdépodobnosti shod porovnani denzit loziska a okolni
tkané.

Pribéh metody zacina trackingem na oblast patefe systémem Xsight Lung
Trackingm. Mezi tim systém Xsight Spine Tracking stanovi rota¢ni odchylky. Po
dokonceni definice odchylek systém Xsight Lung Tracking piemisti 1é¢ebné 10Zko na

oblast s plicnim nadorem (16).

5.9 Fiducial Marker Tracking

Tuto metodu lze pouzit k zacileni mékkych tkéani, které nejsou fixovany do
lokace lebky nebo patefe (napt. prostata, slinivka, jatra), véetn€ plicnich nadorti, pro
které je zplsob sledovani plic Xsight nevhodny. Rentgenové kontrastni navadéci
markery jsou implantovany do blizkosti 1éze, aby vytvareli vnitini referen¢ni ramec.
K témto G¢eliim jsou pouzivana zlatd zrna valcovitého tvaru o rozmérech s primérem
0,8 az 1,2 mm a 3 aZ 6 mm na délku. Nejcastéji jsou zlatd zrna implantovana pod CT
kontrolou, v ptipad¢ nadoru prostaty pod ultrazvukovou kontrolou. V primérném poctu
3 az 5 kust. U plicnich 1ézi neni implementace pfiliS doporucena, nebot’ vznika
pravdépodobnost 20% vzniku pneumotoraxu.

Po implementaci je nutné zachovat si ¢as 7 az 10 dni na planovaci CT z diivodu
rizika pfesunu jednotlivych zlatych zrn. Pfesuny zlatych zrn umozni sledovani pfesunu
nadoru. Systém Fiducial Marker Trackin kontroluje lokalizaci zaméfovacich bodi

z referen¢nich snimkli a porovnava je s aktudlnimi rentgenovymi snimky (obr. 4).
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Cyklus zpracovéavani informaci o poloze nadoru vyhodnocuje pfipadné zmény polohy
nadoru. Nastane-li takovato situace, prerusi se zareni, nasméruje se robotické rameno
a upravi se sklon zafeni. Cyklus se automaticky obnovi, pokud jsou splnény vSechny
pozadavky. Nezpochybnitelnou vyhodou je pfesné zaméfeni cilového loziska

a minimalni poskozeni okolni zdravé tkané (16).

Cyberknife

Position (mm)

Obrazek 4 Softwarové zobrazeni programu CyberKnife v pribehu 1écby prostaty

s vyuzitim sledovani pohybu markerti

Zdroj: Tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31].
Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/153303461000900502

5.10 InTempo Adaptiv Imaging System

Principem InTempo Adaptiv Imaging System je sledovani pohybu
Vv kontinualnim ¢ase. Systém byl navrzen specidlné k 1é¢bé prostaty spolu se sledovanim
zamétovacich bodli. Béhem ozatfovani prostaty bylo prokdzano, Ze se prostata mulze
pohybovat Vv rozsahu az 12 mm. Systém obsahuje ojedin€lé prvky pro sledovani
vzorovych typt pohybu u prostaty, se kterymi se lze pti 1é¢bé nejcastéji setkat. Neni

kompatibilni s ostatnimi systémy na sledovani pohyblivého cile.
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InTempo systém sleduje pohyb prostaty a podle rychlosti rozsahu automaticky
generuje frekvenci snimkovani. Frekvence snimkovani je definovdna podle casu.
S pouzitim tohoto systému jde o snimkovani zalozené na ¢ase. Casovy interval mezi
pofizenim rentgenového snimku a dokonCenim dodani svazku udava staii snimku.
Laborant mtze nastavit maximalni stafi snimku v rozsahu 15 az 150 sekund (obr. 5).
Systém tim zaru¢i nedodani dalsiho svazku zateni po uplynuti nastavené doby.

Originalnim feSenim u tohoto systému, na rozdil od ostatnich rezimu sledujicich
pohyb, je vypocet polohy ozafovaného cile ve dvou po sob¢ pofizenych rentgenovych
snimcich. Dva po sobé€ potizené snimky urcuji odchylky polohy cile. Dojde-li béhem
ozafovani ke zmén¢ polohy cile, spusti se adaptivni snimkovani. Pfi piekroceni prahu
rozdilnosti poloh dvou po sobé nasledujicich snimkii se proces ozafovani zastavi

a pacient musi byt znovu napolohovan (16, 19).

Cyperkaife

Obrazek 5 Softwarové zobrazeni programu CyberKnife a nastaveni ¢asového

snimkovani mezi po sobé jdoucimi snimky v systému InTempo Adaptiv Imaging

Zdroj: Tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31].
Dostupné z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/153303461000900502

5.11 Synchrony Respiratory Tracking System

Monitorovani dychacitho pohybu u pacienta vredlném case s vyuzitim
modernich technologii umoziuje systém Synchrony. Béhem dychaciho pohybu pacienta
systém synchronizuje pohyb lécebného manipulatoru s frekvenci dychani pacienta

a identifikuje cilovou polohu nadoru. Pacientovi je pied 1é¢bou oble¢ena specialni vesta,
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na které jsou umisténé tii blikajici diody. Béhem lécby pacient dycha zcela uvolnéné
bez nutnosti zadrzovani dechu. Pohyb 1é¢eného cile spolu s pohybem pacienta vytvari
korelacni model pro kazdou diodu zvlast (tzv. external marker pro definovani
respiracniho cyklu). Pravdépodobnost odchylek v pohybu mezi externimi markery
(povrchové diody) a internimi markery vyjadiuje tzv. korela¢ni error. Systém s kazdym
nové pofizenym snimkem aktualizuje svlij kolimacni model. V piipadé¢ zmény
pacientova dychani automaticky opravi proces 1é¢by a linearni urychlova¢ umozni diky
tomu dodani pozadované davky do pohyblivého cile. Proces dychéni je sledovan
soustavou kamer vcetné sledovani pohybt dychani pomoci specialni vesty. Na povrchu
vesty jsou umistény tfi diody, které se pohybuji soucasné s dychanim pacienta. Jsou
zamérné umistovany na misto s maximalnim pohybem. Diody emituji Cervené svétlo
o frekvenci 25 Hz. Soucasti kamerového systému Synchrony jsou diodové detektory
zaznamenavajici pohyb blikajicich kontrolek. Detektory zaznamenavaji pohyby
kontrolek a prevadi je na signdl. Vysledkem jsou kiivky charakterizujici pohyby
jednotlivych diod.

Systém Synchrony translace cile kompenzuje pohyby Iécebnym manipuldtorem
vrozsahu od -25 mm az do + 25 mm. Kompenzace je provadéna vzdy na zakladé
poslednich dvou na sebe navazujicich rentgenovych snimkd. Lécebny manipulator
kompenzuje rotace pacienta ve sméru otaceni (vlevo, vpravo) az o £ 1° otaceni, o = 1°
stoupani (hlava nahoru, doll) a az o = 3° std¢eni (ve sméru rotace staCeni proti pohybu

hodinovych rucicek). Piekroceni téchto hodnot vede k resetovani modelu (16).
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6 INDIKACE STEREOTAKTICKE RADIOCHIRURGIE
A RADIOTERAPIE PRO CYBERKNIFE

Nejobecnéjsi  charakteristikou  indikaci  stereotaktické  radiochirurgie
a radioterapie jsou loziska malé velikosti. Stereotaktickou radioterapii Ize 1é¢it maligni
1 benigni nadory, arterioven6zni malformace a rovnéz néckteré funkéni poruchy.
S nastupem extrakranialni stereoterapie se rozsifil celkovy pocet indikaci. Z tohoto
divodu je nutné se Vv nasledujicim textu omezit pouze na zékladni piehled indikaci
(21).

6.1 Intrakranialni indikace

Mozkové metastazy

Vedle operace oligometastatického postizeni mozku, je jasnou lécebnou
metodou stereotakticka radiochirurgie. Pokud je pacient v dobrém zdravotnim stavu,
profituje z 1é¢by stereotaxi i v ptipadé péti metastaz. U pacientt, ktefi jsou v dobrém
fyzickém stavu, 1ze dosahnout i dlouhodobého pieziti v ramci nékolika let. V nékterych
ptipadech se stereotaktickd radiochirurgie kombinuje s radioterapii celého mozku.
Timto postupem Ize zlepSit lokalni kontrolu, ale nikoli zajisténi preziti. Navic tento
postup prokazateln¢ zhorSuje neurokognitivni funkce, a tim padem i kvalitu samotného

zivota. Lécbou je klasicka frakcionace 1 x 20 aZ 25 Gy na mozkové metastazy na okraj
tumoru (22, 23).

Benigni nadory mozku

v

Nejcastéjsi intrakranialni indikaci stereotaktické radiochirurgie nebo radioterapie
jsou meningiomy. Cilem této 1é¢by je zmenSeni nadoru, popiipadé zastava ristu. U
rozsahlych meningiomii nebo u nadord blizko vitilnich struktur se k 1écbé pouziva

frakcionace 1x 13 az 14 Gy, zejména pfi ,,ohroZeni” mozkového kmene ¢i optického
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traktu. Lécebnou vyhodou je rozdéleni celkové davky do vice frakei, naptiklad 3 x 6 az

7 Gy nebo 5x 5 az 6 Gy (22, 23).
Arteriovenozni malformace

Arteriovenozni malformace (AVM) je svazek dilatovanych cév, kde arteridlni
krev proudi piimo do odvodnych vén, mezi nimiz chybi normdln¢ vyvinuty kapilarni
systém. Lécbou je resekce, endovaskularni vykon a stereotaktickd radiochirurgie.

Béznou frakcionaci je 1 X 15 az 25 Gy (22, 23).

6.2 Extrakranialni indikace

Jde o lokalni 1écbu, kterd je neinvazivni, nebolestivd a probiha bez narkézy.
Podobé se spiSe chirurgii. Jde o rozSifeni moznosti lokélni 1é€by u pacientd, které
z divodu anatomické lokalizace nadorové 1éze (napi. blizkost velkych cév apod.) nelze
operovat, nebo z internich divodi neni u pacienta mozna celkova anestézie. Toxicté]si
konven¢ni radioterapie nebo toxicka a minimalné Glinnd systémova lécba byla

doneddvna jedinou moznou lécbou. V nasledujicim textu jsou uvedeny nejcastéjsi

indikace extrakranialni stereotaxe (22).
Casny nemalobunéény karcinom plic (NSCLC) inoperabilni z internich p¥i¢in

Vysledky 1éc¢by pacientii stereotaktickou ablativni radioterapii u této indikace
vyznamné pievySuji konvencni radioterapii a jsou zcela srovnatelné s chirurgickou
1é€bou. Ablativni radioterapie je klasickou frakcionaci 60 Gy ve 3 az 5 frakcich. U
perifernich tumort se pouziva kratsi frakcionace 3 x 20 Gy. Davkou 5 x 10 az 12 Gy
jsou léceny centralni tumory v blizkosti mediastina, resp. jicnu. Aplikace jednorazovych
1é¢ebnych davek 30 az 33 Gy je v ptipadech, Ze velikost tumori je mensi nez 1 cm. U
téchto pacientil presahuje stfedni doba preziti pét let, toxicita je minimalni.

V obdobi od srpna 2010 do bfezna 2013 ve FN Ostrava prob¢hla na 66
pacientech sNSCLC studie tykajici se stereotaktické radioterapie pravé pomoci
piistroje CyberKnife. Velikost tumoru byla v priméru 18 ml v rozmezi 2 az 137 ml. Cas
jedné primérné 1écebné frakce byl 56 minut v rozsahu od 20 do 90 minut. Pii studii
byly zaznamenany pouze radiologické zndmky pozdni pneumonitidy nebo fibroézy bez

klinickych projevli. Toxicita 1écby byla zanedbatelna. Lokalni kontrola nadoru
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v jednom roce je 95 %. Celkové preziti pak 92 %. Celkové pieziti ve dvou letech je

75 %. Objemy nadord jsou uvadény v objemovych jednotkach, mililitrech (22, 23, 24).
Plicni metastazy solidnich nadori

Indikaci ke stereotaktické ablativni radioterapii plicnich metastaz je
oligometastatické onemocnéni u pacienti v dobrém stavu. Piedpokladem je také
ocekavana délka pieziti v fadu mésicu az let. Obvykle se udava 3 az 6 mésicu.
Nejcastéji se 1é¢i maximalné tfi loziska. OvSem velikost lozisek nesmi byt takova, aby
jejich ozéfeni vedlo k pifekroceni toleran¢ni davky zdravych plic. Stereotaxe neni
limitovdna anatomicky, coz je vyhoda oproti chirurgické 1écbe, a lze tedy Iécit
metastazy v obou plicich soucasné¢.

Diky technické vyspélosti CyberKnife, online fizeni obrazem, je umoznéna
Iécba maximalniho Setfeni okolni plicni tkan€. V obdobi od srpna 2010 do prosince
2012 bylo v ramci pilotni studie ve FN Ostrava 1é¢eno 21 pacientt s oligometastatickym
onemocnénim plic. Lokalizované tumory mély prumérnou velikost 11 ml v rozmezi 6
az 200 ml. Primérny udavany vék pacienti byl 63 let v rozmezi 19 az 86 let. Zafena
byla stfedni davka 60 Gy v 1 az 5 frakcich, stfedni doba jedné frakce byla 55 min
v rozsahu od 23 do 80 min. Celkové pieziti ve dvou letech bylo 60 %. Toxicita 1é¢by
byla zanedbatelnd. Byly registrovany pouze radiologické zndmky pozdni pneumonitidy

nebo fibrozy bez klinickych projevu (22, 23).
Jaterni nadory a metastazy

Kurativni resekci primarniho hepatocelularniho karcinomu (HCC) muze
podstoupit maximalng 30 % pacientli. Uginnou formou 1é¢by je systémova 1écba
multikindzovymi inhibitory, jde rozhodné jen o paliativni 1é¢bu. Zajimavych vysledku
dosahuje prave stereotaxe, dvouleté preziti bez progrese je popisovano az v 50 %.

U jaternich metastaz solidnich tumort (nejc¢astéji kolorektalniho karcinomu) je
situace podobna plicnim metastazam. K 1écbé se obvykle indikuji maximalné tfi
metastazy za piedpokladu, ze ozéfeni nevede k piekroceni toleran¢ni davky zdravého
jaterniho parenchymu. Masivné piedléeni pacienti se systémovou 1é¢bou jsou typickou
indikaci. Jsou to pacienti, kteti z anatomického ¢i interniho diivodu nejsou vhodni pro
resekéni vykon. V posledni dobé se do praxe velmi Casto prosazuje velmi progresivni

operace resekabilnich metastaz a nasledna ablativni radioterapie rezidualniho postizeni.
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V praxi vétSinou chirurg operuje jeden jaterni lalok a stereotaxe se provadi na
metastdzou zasazeném laloku druhém, kde jiz nélez neni operabilni. Dosud publikované
vysledky uvadéji lokalni kontrolu az 90 % a median pteziti kolem dvou let. BéZnou

frakcionaci je zafeni 5 x 10 az 12 Gy (22, 23).
Inoperabilni karcinom pankreatu

Statisticky pouze 15 az 20 % karcinomt pankreatu je resekabilnich, a tedy
potencidln¢ kurabilnich. Technicky ¢i interné inoperabilni karcinom pankreatu je vzdy
nevylécitelné onemocnéni. Primérnd celkova délka preziti je jeden rok. V 1&Cbeé je
snahou soustfedit se predev§im na kvalitu zivota, rychle si ulevit od obtizi a mit co
nejméné nezadoucich ucinkti. Neni zcela zndma standardni léCba. Doporucena je
radioterapie ¢i samotna chemoterapie. Eventuelné se doporucuje chemoterapie
nasledovand radiochemoterapii. Relativné novou lécebnou moznosti je stereotakticka
radioterapie. Je paliativni a hlavni vyhodou je kratka doba trvani, nizka toxicita, a tim
i vysoka kvalita zivota. Lze ji kombinovat i s chemoterapii a to konkomitantné ¢i
sekvencné. Tolerance davky zaludku a duodena je hlavnim limitujicim faktorem.
Doporucenim 1éCby je radiochirurgie 1 x 20 az 25 Gy, nebo ablativni radioterapie

3x 8az 10 Gy (22, 23).
Karcinom prostaty s nizkym a stfednim rizikem rekurence

Karcinom prostaty patfi mezi nejlépe 1é¢itelna maligni onemocnéni vibec, na
rozdil od karcinomu pankreatu. Lokalni kontrola onemocnéni je s pravdépodobnosti az
95 %. Existuje nékolik lééebnych moznosti: IMRT (radioterapie s modulovanou
intenzitou), radikalni prostatektomie, brachyterapie, stereotakticka radioterapie.
U pacientd nad 70 let je metodou lécby i pouhé sledovani. Kratkou, velice dobie
tolerovanou 1é¢bu v péti frakcich nabizi praveé stereotaktickd radioterapie. Publikovana
data uvadéji dlouhodobé sledovani minimalni pozdni toxicity, coz je u radioterapie
karcinomu prostaty klicovy tdaj.

S ohledem na povahu onemocnéni bylo v obdobi od srpna 2010 do cervence
2011 ve FN Ostrava s ptistrojem CyberKnife provedeno podrobnéjsi zhodnoceni 1é¢by
u 116 pacientd. Pacientim byla v lokalni anestézii transrektdlné zavedena Ctyfi zlata
zrna slouzici k monitoraci a kompenzaci pohybli prostaty vlivem Casové proménné

peristaltiky rekta a naplné mocového méchyte. Primérny udavany vek byl 68 let
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vV rozmezi od 48 do 84 let. Byl zaznamenan rychly pokles PSA (prostaticky specificky
antigen) po Sesti mésicich a nasledné pomalé klesani. Stfedni hodnota PSA ve ¢tyfech
letech ¢inila 0,19 ng/ml v rozmezi 0 az 3,58 ng/ml. Celkové preziti ve Ctyfech letech je
94 %. V souvislosti s karcinomem prostaty nebylo hlaSeno umrti ani zhorSeni kvality
zivota. Jen u dvou pacientti (1,7 %) bylo registrovano biochemické selhani 1éCby

(elevace PSA). Resenim byla hormonalni 1é&ba (22, 23).
Nadory patere a michy

Mezi Casté nadorové nalezy patii pravé benigni a maligni nadory v oblasti patete
a michy. Jsou pficinou vysoké morbidity zplsobujici vyrazné zhorSeni kvality Zivota.
Vzhledem k radiosenzitivit¢ michy je u téchto nalezti mimotadna preciznost stereotaxe
nesmirng uzite¢na. Toleran¢ni ddvka michy limituje 1é¢bu konvenéni zevni radioterapie,
coz vede k nedostateéné lokalni kontrole. Stereotakticka radiochirurgie a radioterapie se
pouziva jak Kk 1éb&é v oblasti patefe, nejCastéji arteriovendznich malformaci,
meningiomu, neurofibromti, tak K terapii kostnich metastaz. Terapie je obvykle
provadéna jednorazovou lééebnou davkou 1 x 16 az 18 Gy. Eventualné 3 x 8 Gy, nebo
5x 6 az 8 Gy. Intramedulérni cile se frakcionuji obezietnéji, typicky se aplikuje davka
25 Gy v péti frakcich podle velikosti a umisténi 1éze. Pomé&rné malé celkové davky maji

velmi dobry 1é¢ebny efekt (22, 23, 25).

6.3 Nadory hlavy a krku, eskalace davky

U nadortd hlavy a krkii je pro vyléceni u vysoce rizikovych pacientil potfeba
velmi vysokych davek zareni, které nejsou konvenéni radioterapii dosazitelné. Pti studii
ve FN Ostrava na pracovisti s CyberKnife bylo cilem zhodnotit toxicitu a efektivitu
davkové eskalace stereotakticky (CyberBoost — dosyceni davky) bezprosttedné po
ukonceni frakcionované radioterapie s hodnotami 70 Gy a vice u lokalné pokrocilych
nadord hlavy a krku.

Béhem roku 2011 bylo ve FN Ostrava lé€eno 18 pacientii ddvkovou eskalaci. Na
oblast nosohltanu 4 pacienti, spodiny dutiny Ustni 5 pacientdl a lymfadenopatie 9
pacienti. Hodnota davky cinila 2 X 5 Gy. Primérny udavany vek byl 61 let v rozmezi
od 30 do 80 let. Velikost nadoru pted 1écbou byla v pruméru 46 ml v rozmezi od 3 az do
94 ml. Do dvou tydni byl aplikovan CyberBoost, po ukonéeni frakcionované

radioterapie. Primérna doba zatfeni byla 37 minut v rozmezi od 16 do 46 minut.
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Byl zaznamenan vyskyt toxicity 3. stupné v oblasti sliznice u 28 % ozatfovanych
pacientd, v oblasti hltanu 17 % a v oblasti kize 11 % pacientd. Do ¢tyi tydni od
ukonceni 1écby mukozitida ve vSech ptipadech ustoupila. Kompletni uzdraveni nastalo
u 12 pacienti, ¢astecné uzdraveni u 6 a stabilni onemocnéni ztstalo u 2 pacientt.

Bylo publikovano pomérné velké mnozstvi dat u lokalné recidivujicich nadort
hlavy a krku. Pracovisté FN Ostrava pouziva hyperfrakcionovany rezim 16 x 3 Gy
dvakrat denn¢, tj. celkem 48 Gy za jeden a pul tydne. Ve studii vroce 2011 bylo
zahrnuto 40 pacienti s recidivujicim HNSCC (Head and neck squamous cell
carcinoma). Velikost tumoru byla 76 ml v rozmezi od 14 do 193 ml: piedchozi davka
radioterapie byla vice nez 60 Gy. Planovani 1écby pokrylo 95 % planovaného cilového
objemu (PTV, definovan jako GTV - gross tumor volume + 3 mm lem pro
mikroskopické Sifeni, bez dalSich ptidanych okraji). Pfedpokladana davka byla
stanovena na 48 Gy v 16 frakcich. Uzliny, které nebyly postizeny, nebyly ozatovany.
Ozafovani probihalo dvakrat denné s minimalnim c¢asovym odstupem Sest hodin.
Primérné doba lécby byla 11 dni. Nejkratsi 1écba trvala 9 dni a nejdelsi 14 dni. U 37 %
ozatench pacientll byl zaznamenan vyskyt mukozitidy 3. stupné s dobou hojeni 4 tydny
a mén¢. Ve Ctyfech piipadech byla pozorovana radionekréza dolni Celisti. S jistotou lze
fici, ze alternativou u recidivujicich nddorG hlavy a krku je hyperfrakcionovana

stereotakticka reiradiace (22, 23).
6.4 Funk¢ni radiochirurgie

Funk¢ni radiochirurgie je metoda, kdy pomoci velké davky vysoce
fokusovaného svazku zafeni lze intrakranialn¢ 1éCit naptiklad epilepsii.
V extrakranidlnich lokacich se jedna o novou lécebnou metodu. Velmi slibnou indikaci

je 1é¢ba refrakternich malignich arytmii (22, 23).

6.5 Ventrikularni tachykardie

Zakladnim opatfenim pifi 1écb€ ventrikularni tachykardie je implantace
defibrilatoru. Katetrizatni nebo kardiochirurgicka ablace a aplikace antiarytmik jsou
pouzivany ke snizeni Cetnosti defebrilacnich vyboji. Stereotakticka radiochirurgie je
feSenim 1é¢by u pacienti, kde tato standardni 1écba selhala.

Ve FN Ostrava byla pomoci systému CyberKnife u pacientky s maligni

ventrikularni tachykardii pouZita tato lécba jako prvni na svété. Byla aplikovana
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jednorazova davka 25 Gy spfesnosti na 2 mm. Doba ozéfeni trvala 114 minut.

V nasledujicich 120 dnech pozorovani pacientky nebyly zaznamenany zadné znamky

toxicity ani maligni arytmie. V obdobi od ledna 2014 do listopadu 2015 bylo 1é¢eno 6

pacientd (21, 23).

Tabulka 3 Statistika pacienti dle 1é¢by k 01.03.2015 (dle cilového organu)

Pacienti CyberKnife Pocet pacientii %
Prostata 768 32,16
Plice 520 21,78
Mozek 368 15,41
Oko 39 1,63
Hlava a krk 152 6,37
Jatra 152 6,37
Slinivka b¥iisni 101 4,23
Srdce 3 0,13
Ostatni 285 11,93
Celkem pacientii 2388 100,00
Zdroj: FNO
Tabulka 4 Statistika pacient dle 1é¢by k 01.03.2015 (dle pohlavi)
2010 - 2015 Pocet %
Muzi 1637 68,55
Zeny 751 31,45
Zdroj: FNO

6.6 Nezadouci uc¢inky radioterapie

Béhem lécby na pfistroji CyberKnife vétSina pacientl nemd Zzadné vedlejsi

ucinky. I pfes veskerou snahu zdravotnickych pracovnikil se vyskytuji nezadouci ucinky

na zdravé tkani. Nejlepsi optimalizace 1écby a nejnovéjsi ozarovaci postupy nezabrani
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ozéfeni Casti zdravé tkané. Podle rozsahu se nezaddouci Gc€inky déli na systémové a na
lokalni ptiznaky.

Systémové priznaky jsou patrné pii ozaieni vétSiho objemu nadoru a postihuji
navenek cely organismus Clovéka. Objevuji se i1 pii ozafeni bficha. Projevuji se
nejcastéji jako tnava, nevolnost, nechutenstvi, zvraceni nebo psychické zmény. Mezi
nezadouci systémové ptiznaky patii i hematologicka toxicita. Diivodem hematologické
toxicity je ozafeni velkého objemu kostni dfen¢. Projevem hematologické toxicity je
anémie, leukopenie (leukocyty jsou na ozaieni nejcitlivéjsi) a trombocytopenie. Celkové
ptiznaky jsou zéavislé na absorbované dévce a lze je pozorovat naptiklad i u akutni
nemoci z ozafeni.

Lokalni priznaky jsou lokalizované pouze v ozafované oblasti. V klinické praxi
jsou lokalni nezadouci Gc¢inky hodnoceny podle doby fyzického projevu. Délime je na
akutni (Casné), pozdni a velmi pozdni nezadouci uc¢inky.

Akutni nezadouci uéinky se objevuji jiz behem 1écby ozafovanim a nejpozdéji
do tfi mésict od doby ukonceni lécky. Nejvyraznéji se projevuji u proliferujicich tkéni,
napiiklad sliznice, kozni epitel, hematopoeticky systém. Intenzita projevu akutnich
nezéadoucich ucinku je zavisla na celkové davce trvani radioterapie. Mnohem vyrazngjsi
je v kombinaci s konkomitantni (souc¢asné) chemoterapii. Mnohem intenzivnéjsi je také
u hyperfrakcionace nebo akcelerace davky. Projevy akutnich neZadoucich u¢inkl jsou
1écitelné. Nejcastéji se jedné o radiodermatitidu, kolititidu, alopecii, pneumonitidu.

Pozdni nezadouci ucinky se projevuji v casovém rozsahu od nékolika mésict
az nckolika let od doby ukonceni 1écby. Priblizné€ 1,5 aZ 3 roky. Nejcastéji se vyskytuji
Vv tkanich s nizkym cyklem bunék (srdce, plice, ledviny, jatra, cévy, pojivova tkan,
nervova tkan, svaly). Pozdni nezddouci u¢inky jsou na rozdil od akutnich zmén
nevratné. Jde predev§im o fibrotické zmény kiize, podkozi nebo zmenSeni (atrofii)
pokozky. Pozdni neZadouci ucinky mohou vznikat postupné nebo nahle. Tyto G€inky
zéavisi na velikosti jednotlivé davky a na frakci. Celkova davka a trvani radioterapie neni
pfili§ rozhodujici.

Velmi pozdni neZadouci ucinky se objevuji v fadu nekolika let od ukonceni
ozafovani. Pfiblizné 5 az 15 let. Jsou dasledkem mutaci zplisobené¢ho ozatovanim.
Jedna se predevSim o vznik sekundarnich malignit. Velmi pozdni neZzadouci ucinky

nemaji prahovou davku, jsou v§ak podminény stochastickymi G€¢inky zéteni.
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7 DISKUZE

Aplikace stereotaktické 1é¢by piedstavuje zafeni velmi vysokych davek do
nevelkych objemi v téle pacienta v nékolika malo frakcich se strmym ubytkem davky
do okoli cilového objemu. Jednotliva davka je zpravidla vysoka, v rozmezi od 5 do
80 Gy. Kpokryti cilového objemu vysokou dévkou dochdzi na zékladé¢ sumace
ozatovacich paprski z mnoha smérti (0hlll) a zaroven je vytvoren velmi strmy gradient
davky smérem k okolnim orgénim tak, aby byly dodrzeny davkové limity pro okolni
organy. 3D zamétovaci systémy a piislusné zobrazovaci metody bez pfimé vizudlni
kontroly pouzitim soufadnicového systému zajiSt'uji preciznost prostorové lokalizace
cilového objemu. CyberKnife ptedstavuje neinvazivni alternativu k chirurgickému
zakroku u nékterych zhoubnych i nezhoubnych lozisek v oblastech celého téla.
Sledovani pozice nadoru v téle po celou dobu zafeni je hlavni ptednosti tohoto
ozatovaCe. S piesnosti lepsi nez 1-3 mm reaguje na sebemensi pohyb pacienta
1 vlastniho loziska. Poskozeni zdravé tkan¢ je diky tomuto feSeni minimalizovano.

Pokud bychom méli porovnat vlastnosti CyberKnife s gama nozem, oba dva
ptistroje slouzi pro cely stereotaktické radioterapie. Gama niz vyuziva radionuklidovy
ozafova¢ a zdrojem fotonového gama zafeni je izotop 60Co. Nevyhodou je tedy
samotny radioaktivni zdroj, jehoz aktivita v prib&éhu casu klesa. Po dosazeni urcité
casové hranice kobaltového zafi¢e je potfeba zdroj vymeénit. CyberKnife je linearni
urychlova¢ a zdrojem zéafeni jsou uméle vyrobené fotony o energii 6 MeV.
U CyberKnife se linearni urychlova¢ nachazi na robotickém rameni, které je schopno
rotace 358° kolem pacienta a umoznuje ozareni tenkymi tuzkovymi svazky zéfeni z vice
nez 3000 raznych pozic. Tato mista na sférické plose kolem pacienta nazyvame uzly.
Zacileni do pozadovaného 1é¢eného loziska je zaméfeno pravé z tohoto uzlu. Rozsah
ozateni je dan velikosti kolimatoru. Hovotime tedy o 6D polohovani pacienta, jelikoz
robotické rameno umoznuje pohyb jak v osach x, y, z, tak ve tfech dalSich rotacich.
U gama noze tato moznost neni. Gama nlz je specializovan v 1é¢bé 1ézi v oblasti CNS

S minimalnim poSkozenim okolni mozkové tkané. V porovnani s CyberKnife je tedy
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pouzitelnost gama noZze pouze v oblasti hlavy a kréni patefe opét spiSe nevyhodou.
Navic je nutna fixace pacienta. CyberKnife diky robotickému ramenu muze ozafovat
intrakranidlni 1 extrakranialni cile. Diky kontinudlnimu sniméani pozice pacienta
a vlastniho loziska béhem ozafovani je mozné minimalizovat ozafovany objem. Kdyz se
pozice cilového objemu zméni, systém ozafovani se prerusi a robotické rameno zméni
svou polohu tak, aby svazek zéafeni mifil opét do cilové oblasti. Systém automaticky
zapne zafeni, az rameno upravi svou polohu. Neni nutno zadnych fixacnich rami
upevnénych k hlavé, jako ma gama niaz. Nevyhodou CyberKnife je relativné malo
praktickych zkusenosti s 1écbou oproti gama nozi, ktery ma pocatky vzniku v 50. letech
20. stoleti. Gama nuz je oproti CyberKnife stara provéfena metoda.

Lécbé pomoci CyberKnife ptedchéazi né€kolik ukoni, které se zpravidla nelisi od
pfipravy pro konvencni radioterapii. Pacient musi na planovaci CT vySetfeni. Do
jednotlivych CT fezt 1ékai zakresli cilovy objem a okolni zdravou tkai. Casto se CT
kombinuje s MR, vyjimeén¢ s PET, a obrazy se fuzuji. Fyzik na zaklad¢ téchto
informaci vytvoii ozafovaci pldn. Dévka je obvykle ptfedepisovdna na referencni
izodozu tak, aby bylo zajisténo alespont 95 % pokryti cilového objemu piedepsanou
davkou. V oblasti hlavy a v okoli patete zpravidla postacuji k orientaci v téle kosténé
struktury. V ptipadech, kdy je oblast patete vyznamnym zptisobem dekonfigurovana po
chirurgickych intervencich, je vhodné do mekkych tkani (napt. paravertebralniho
svalstva), které nejsou rtg kontrastni, vpravit zlatd zrna — kontrastni markery jesté pred
planovacim CT vySetifenim. CyberKnife je v drtivé vétSiné neinvazivni, nicméné
v nutnych ptipadech vyzaduje pouziti invazivné zavedenych kontrastnich markert.
Idedlni pocet kontrastnich markerti je 4-5 zlatych zrn pro ptesny vypocet orientace
loziska. Systém pak zaméfuje tato zrna na rtg snimcich b&hem 1écby.

Pracovisté¢ ve FNO je poctem lécenych pacientil za jeden rok nejvytiZzencjSim
pracovistém na celém svété. Podle oficialni zpravy firmy Accuray, ktera celosvétove
srovnava pocty lécenych pacientii, FNO v roce 2011 1écila 433 pacientii. Celosvétovy
prumér piitom byl 188. V roce 2013 bylo v Ostravé osetifeno nejvice extrakranialnich
pacientli na svéte. Od roku 2010 do roku 2014 bylo celkem léceno vice jak 2300
pacienttl.

Potizovaci cena gama noze i CyberKnife zafizeni se pohybuje v hodnotach
miliont korun. Ptesnéji, potfizovaci cena CyberKnife v Ostravé byla 330 miliont korun,
véetné stavebnich tiprav. A pofizovaci cena doposud jediného gama noze v CR

v nemocnici Na Homolce 152 miliont korun.

45



Objev X-paprskii vroce 1895 panem Roentgenem dal podnét ke vzniku
radioterapie. Jiz v roce 1905 se vyuzivaly X-paprsky pro 1écbu nadori kiize a krku. Po
vice nez sto letech ma soucasna medicina velké zkusenosti s radioterapii. Vime, které
typy nadort jsou citlivé na ozafovani a které ne. Obecné plati, ze pfi ozafeni nadoru se
nador zmens$i. Z fyzikélnéchemického hlediska zatreni rozlozi vodu. Po ozareni bunky
se uvniti bunky vytvofi peroxid vodiku a dalsi slouceniny, které ji zni¢i. Bunka se
nasledné rozlozi.

Z biologického hlediska zafeni plisobi na jadra bun¢k a na jejich cytoplazmu
(vnitini prosttedi). Pti ozareni bunky se zni¢i ¢ast jadra i ¢ast cytoplazmy. Kazda bunka
ma ale reparatni mechanizmy a muze se obnovit. Zdrava bunka mé reparacni
mechanizmy dokonalej§i nez buiikka nddorovd. Proto se pii spravné volbé
a aplikaci zafeni zdravé buiikky zase mohou obnovit, zatimco nadorové ne. Nadorové
buiky zahynou, nebo se alesponi pfestanou mnozit. Pokud nddorova bunka zahyne,
imunitni aparat musi nekrotickou buriku odstranit (26).

Ani v soucasné dob¢ neexistuje 1é¢ba nadord, ktera by byla bez nasledki. At uz
se jedna o operaci, chemoterapii, zafeni protony nebo 1é¢bu ptistrojem CyberKnife.
Pacient bude mit vzdy n¢jaké nasledky zpisobené 1é€bou. Snahou vsech pracovnikl pii
radioterapii je omezit vliv zafeni na okolni zdravou tkan a organy. V 50. letech 20.
stoleti bylo diky své fyzikalni podstaté pro pacienta vyhodnéjsi zareni protony nez
klasicka fotonova terapie pouzivana od roku 1905. Diky novym technikam, které se
neustale vyvijeji a pfistrojim jako je pravé systém CyberKnife, nejsou jiz rozdily mezi
témito terapeutickymi metodami tak velké. Pomoci CT, ptipadné MR vySetteni (kvalitni
geometrické zobrazeni anatomickych struktur), se zaméfi poloha cilového organu
napiiklad prostaty, mocového méchyte nebo konecniku. CyberKnife v nasledujici fazi
s uréitym programem funguje jako CT. Vidi polohu organu a online v doprovodu
s radiologickym asistentem dorovna v Sesti smérech polohu svazku, aby se ozafil presné
cilovy objem. Toto ale protonovy zafi¢ nedokdze. Smér zareni svazku protoni provadi
jen pomoci kontroly béznych rentgenovych snimkil. Zdravotni¢ti pracovnici pracujici
s protonovym zafi¢em proto nedovedou piesné zaméfit cilovy objem a okolni struktury.
Ptistroj CyberKnife je Vtomto ohledu pfesnéjSim ozafovacim pfistrojem. Naopak
vyhodou protonového ozatovani oproti ozafovani pomoci pfistroje CyberKnife muize
byt 1écba nddort mozku a nékterych specifickych ptipadl, naptiklad nadoru umisténého
mezi o¢ima v nosni dutin¢ (z divodu ochrany oc¢nich drah). Ur¢ité komplikace vznikaji

24

pfi ozafovani déti. NejCastéj$im nadorem déti je hematoonkologicky nador, neboli
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leukemie. U této diagnézy se ozaiuji jen mozkové blany z divodu ochrany pacienta
v takto nizkém veku. V takovém piipadé je vhodnéjsi protonové ozareni. Dal§im ¢astym
nadorem u déti jsou lymfomy, zhoubné nadory miznich uzlin. Pokud je lymfom ulozen
naptiklad v mezihrudi, mize mit vétSi vyhodu protonové ozéafeni. Rozhodujicim
faktorem je vzdy davka, kterou dostane okolni zdravéd tkan. Pokud se u détského
pacienta ozafi (at’ pfistrojem CyberKnife nebo protonovym zatenim) kostra nebo zdravy
sval, mtize u téchto organii dojit k riistové deformaci. Divodem je to, ze kolem nadoru
musi byt ozafen urcity lem, aby byly zniCeny i pfipadné mikroskopické zarodky
nezjistitelné zobrazovacimi metodami. Pak muze dojit i k poskozeni zdravé tkané (26).
Pfi porovnani cen 1é¢by jednotlivymi lécebnymi postupy vychazi u pfistroje
CyberKnife priméma cena 1écby na jednoho pacienta sto tficet tisic korun. Cena
protonového zafeni za dvacet davek ozafeni nadoru je podle uthradové vyhlasky
stanovena na vice jak pul milionu korun. Chemoterapie jako dalsi 1é¢ebna metoda
Z oboru radioterapie vychazi cenové prumérné na tii sta az Ctyii sta tisic korun. Cena
biologické 1é¢by vychazi na milion korun, ale hodnotit cenu 1é¢by z tohoto hlediska je
V podstaté nesrovnatelné. Existuji urcité 1écebné postupy, strategie a metody, které se
mohou vzijemn¢ kombinovat a dopliiovat. Skute¢nou cenou 1écby je Zivot pacienta.
Navzdory neustalému vyvoji eského zdravotnictvi se v Cesku ozafuje méné
onkologickych pacientt nez ve vyspélejSich zemich. Situace s ozafovanim
onkologickych pacientl pred deseti lety byla horsi, neZ je dnes. Béhem uplynulych let
se moznosti 1écby v Ceském zdravotnictvi vyrazné zlepSily. Diky evropskym fondim
byla fada pracovist’ vybavena novymi ozafovacimi pfistroji. PoCet ozafovacich pfistroji
je vztazen k podtu obyvatel zemé. Ceska republika oproti vyspélej$im zemim stile
zaostava v tomto poméru podtem ozafovacich piistrojii. Systém CyberKnife je v Ceské
republice ojedinélym pftistrojem. Pokud dojde k technické kontrole nebo vypadku
tohoto pfistroje, zkomplikuje se cely lé€ebny proces pro vSechny pacienty 1éCené i
naplanované na tomto pfistroji. Napfiklad pifi servisni pauze konané z divodu
pravidelné revize celého pfistroje jsou terminy 1écby nékterych naplanovanych pacientl
pfesunuty az o nékolik tydnid pozdéji. U aktudlné lécenych pacientl je zvySena
frekvence oSetfenych pacientl. Personal zdravotnického zafizeni ma v tomto ptfipadé
dostatek ¢asu na ptipravu dané zmény a je schopen efektivné vyfesit nastavajici situaci.
Dojde-li vsak K poruse pfistroje, je vypracovana metodika na vyfeSeni problému.
U aktudlné léCenych pacientll je piepracovan lécebny ozafovaci plan z pfistroje

CyberKnife na pfistroj linedrniho urychlovace. FNO disponuje vice nez jednim
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linedrnim urychlovacem. Nastane-li nedostatek ozafovacich mist, jsou pacienti
ptrevezeni do jinych zdravotnickych zafizeni. U pacienti ¢ekajicich na prvni ozafeni je
doba stanovena na dobu po opravé pristroje. Pii poslednim vypadku pfistroje
zpusobeném vaznou poruchou byla cekaci doba deset dni, nez piistroj zacal opét
fungovat.

Je zndmo, Ze s pristrojem CyberKnife v ostravské fakultni nemocnici je spojen
s n¢kolika vyznamnymi nej... Krom toho, Ze v roce 2011 byl vyhlaSen nejvytizenéjSim
pracovistétm svého druhu v prvnim roce provozu od své instalace, se po dvouletém
pusobeni stal centrem s nejvétsim poctem pacientit 1é¢enych s karcinomem prostaty
Vv Evropé. Ve svétovém méfitku se tak stal tfetim nejvytizen&j$im lécebnym centrem
S poctem pacientl 1é€enych s timto onemocnénim. Na pracovisté ve FNO ptichazeji
tydné¢ pramérné Ctyfi novi pacienti s karcinomem prostaty. Piiblizné ¢tvrtina vSech
pacientll mé diagnostikovano nadorové onemocnéni plic, dalsi ¢asté diagnozy se tykaji
nadorového onemocnéni jater, patefe a slinivky. Pfibyva onemocnéni lokalizované
v oblasti krku a hlavy. Ozafovani karcinomu prostaty pfistrojem CyberKnife ve
srovnani s konvencni radioterapii je mnohem pfesnéj$i a k pacientim Setrngjsi.
Z finan¢niho hlediska je 1é¢ba oproti klasické konveéni radioterapii na jednoho pacienta
o sedmdesat tisic korun levnéjsi.

Pracovisté s pfistrojem ve FNO pii spusténi provozu nepodcenilo ani
marketingovou stranku véci. Snahou onkologické kliniky FNO byl rychly kontakt
S pacienty a diky tomu byla zaloZena specidlni e-mailova adresa, vytvofena jen pro
potieby pfistroje CyberKnife. V roce 2010 v prvnim tydnu provozu bylo na e-mailovou
adresu doruceno pfiblizné dveé sté zprav denné. Nejveétsi mnozstvi e-mailll poslali sami
pacienti. Ve vétSin€ popisovanych diagn6z vSak CyberKnife nebylo mozné vyuZit.
Z riznych divoda. Proto bylo mozné kladné odpovédét jen na nekteré z nich. Pokud
dojde k takovémuto kontaktu s pacientem a lze jej pomoci pfistroje CyberKnife fesit,
dojde k prvnimu ozafeni do nékolika mésict. Cekaci doba je srovnatelna se standardni
radioterapii se viemi ostatnimi pracovisti v CR. Pii diagndze karcinomu prostaty je
¢ekaci doba dva az tfi mésice. Pti diagndze jiného lokalizovaného karcinomu je ¢ekaci
doba nejpozdéji do Sesti tydnt.

Dalsi jedinecnosti pftistroje CyberKnife je radiochirurgicky vykon na srdci.
Maligni arytmie, nepravidelny srde¢ni rytmus, komplikuje Zivot mnoha pacientim.
Standardni 1é¢ebni vykon je provadén vétSinou ve formeé katetrové ablace. Neptiznivym

aspektem je fakt, ze tato 1écba u casti nemocnych selhava. Dalsi moznosti 1écby je
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otevieny chirurgicky vykon na zastaveném srdci. Komplikace chirurgického vykonu je
u velmi nemocnych pacienttl, jejichz organismus by nemusel vydrzet takovyto invazivni
zasah. Pokud neni katetrova ablace UspéSna a situaci nelze feSit chirurgicky, mize
pacientovi pomoci nepravidelnym srde¢nim rytmem CyberKnife. Dne 31. ledna 2014
byl poprvé proveden tento vyjimecny stereotakticky radiochirurgicky vykon ve FNO.
Driive byl v odborném tisku ve Spojenych statech publikovan pouze ojedinély piipad
fesici vypadek srde¢niho rytmu léceny pristrojem CyberKnife. Ve FNO byla 1éCena
sedmdesatiletd pacientka, ktera diive trpéla nepravidelnym srdecnim rytmem. Byla
zcela omezena v normalnim zpuisobu Zivota. Jeji srdce s nepravidelnym rytmem muselo
byt n€kolikrat mési¢né stimulovano elektrickymi vyboji. Po vykonu se pacientce ulevilo
a po dvou mésicich se citila skvéle. Vyskyt pred€asnych komorovych stahti piisobici
nepravidelné srde¢ni rytmy vyrazné poklesl. Kvalita Zivota pacientky se jednoznacné
zlepsila. Samotny vykon trval piiblizné jednu hodinu. Ukol odbornikii Onkologické
klinkky FNO nebyl jednoduchy. Odbornici museli nejprve sladit pohyb pfiistroje
s pohyblivym loziskem. Dale museli zkorigovat pohyby dychaciho ustroji s pohyby
srdce a brat v avahu i vlastni pohyby srde¢niho svalu. V minulosti byl pacientce
vzhledem k jeji diagnoze implantovan defibrilator se zavedenymi elektrodami. Téchto
elektrod pak bylo vyuzito pii zaméfovani loziska zplsobujicich nepravidelnost
srdecniho rytmu. Zplsob ozafovani extrakranidlnich pohyblivych cilli je ve svété
rozvijejici se metodou. Unikdtnost vykonu FNO je proto vyznamnym pokrokem
Vv oblasti svétové radiologie a vyznamné piispél k rozvoji mediciny v oblasti radiologie.

Koncepce Healt 4.0 je analogicky proces k pravé probihajici tzv. ctvrté
primyslové revoluci. Technicky pokrok a digitalizace, které umoZiuji informacni
provazanost celého systému zdravotnictvi, povedou k celkovému posunu zdravotnictvi
tak, jak jej zname dnes. Medicinska technologie neustale prochazi zasadnimi zménami,
které pocituji jak zdravotni¢ti pracovnici, tak 1 samotni pacienti a lidé zapojeni do
zdravotnického systému. Kyberneticko-fyzikalni systémy zdsadn¢ méni zptisoby 1é¢by
a zdravotni péce. Lécba a zdravotni péce budou vV nasledujicich letech jeste
inovativngj$i, kreativnéj$i, budou vice zaméfeny na pacienta a predev§im na digitalni
podstatu celé primyslové revoluce. Health 4.0 ptfedstavuje koncept zdravotni péce, kde
jsou vSechny =zucastnéné subjekty vcetné zdravotnického personalu, pacientd,
zdravotnickych zafizeni a instituci, veSkerého technického zdravotnického zatizeni
a pristroji a veskerych dat propojeny pomoci internetu. Internet, jakoZto digitalni

propojeni, umoznuje zefektivnit vSechna zdravotnickd odvétvi, at uZz se jedna
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o diagnostiku, terapii nebo oSetfovatelstvi. Budoucnost by mél zajistit digitalné
propojeny zdravotnicky systém, ktery by mél neustale zkvalitnovat péci 0 pacienta,
snizovat lécebné 1 administrativni naklady, optimalizovat procesy a umoznit
individualni pfistup ke zdravotnictvi. Aby vizi Health 4.0 bylo mozné realizovat, je
nezbytné, aby vSechny zacastnéné subjekty byly propojeny, mély moznost rychlého
ptipojeni se k datim, sdileni informaci a dokumentace za predpokladu, ze jsou patficné
opravnény vykonavat urcité vykony a spliuji nezbytné podminky. To vyzaduje vysoce
zabezpecenou infrastrukturu pro divéryhodné data. Ve zdravotnictvi se objevuji, nebo
jiz objevily, technologie analyzujici velké objemy dat, uméla inteligence, rozsifeni
reality, robotika. VSechny propojené elementy by méli byt sjednoceny pod telematickou
infrastrukturou, neboli siti, umoziujici vSem ucastnikim vzdjemné komunikovat
a utvafet data. UCastnici by tak tvofili virtudlni ekosystém s vysokou mirou
zabezpeceni. Ptistup by mél jen uzivatel s ovétenou identitou.

CyberKnife jakozto terapeuticky pfistroj by byl jednim ze zucastnénych
elementl. Pfed 1écbou by byla zanesena data do pfistroje, béhem 1écby a po 1écbé by
data byla odeslana do systému ke zpracovani. Kazdy opravnény uzivatel by tak mohl od
zacatku sledovat prib¢h 1écby a po ukonceni procesu zpracovat vysledky. V piipadé
vice pfistroji CyberKnife by bylo naptiklad mozné porovnat prubéhy 1écby a vysledky
celého procesu a na konci tak cely proces zefektivnit.
bezpochyby pacient. Cilem zdravotnictvi bez ohledu na technickou rozvinutost je
udrzovat a v idedlnim pfipad€ zlepSovat kvalitu pacientova Zivota. Je nutné vzdy

pacientovi poskytnout nejlepsi a v€asnou zdravotni péci.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo posoudit piistroj CyberKnife z hlediska prace
radiologického asistenta, ovéfit si moznosti a vlastnosti piistroje CyberKnife v oblasti
indikace stereotaktické radioterapie a radiochirurgie.

Z hlediska prace radiologického asistenta jde o praci s velmi drahou a slozitou
technikou. V navaznosti na individualni pfistup radiologického asistenta k pacientlim
vyzaduje tato prace znacnou presnost, peclivost a odpovédnost. Radiologicky asistent
provadi vSechny prace se zafizenim CyberKnife samostatné na zdkladé indikace
osetfujiciho lékafe a vypracovaného ozatovaciho planu od radiologického fyzika. Za
veSkerou odvedenou praci bcéhem manipulace s pfistrojem CyberKnife nese
radiologicky asistent pInou odpovédnost.

Z hlediska porovnani s dalSimi pfistroji vyuzivanymi v radioterapii je systém
CyberKnife v n¢kterych aspektech lepsim feSenim 1é¢by, nebot’ rozsifuje onkologické
lécebné moznosti. Nejobecnéjsi charakteristikou indikaci stereotaktické radiochirurgie
a radioterapie jsou loziska malé velikosti. Limitni velikost lozisek je pfiblizn¢ 5 cm.
S pristrojem lze 1éCit intrakranidlni i extrakranidlni loziska nddoru. Nespecializuje se
tedy jen na urCitou oblast, ale 1é¢i nadory v rtiznych oblastech téla. Ozatuje cilovy
objem az s tficetinasobné vyssi presnosti, ale pfedevsim dokaze monitorovat pozici
nadoru béhem ozafovani. Sledovéani pozice v pribéhu ozafovani zajistuji diagnostické
zdroje (rentgenky) pfipevnéné ke stropu. Rentgenové zafeni snimaji podlahové
detektory. VSe mohou dopliiovat tfi CCD stereo kamery urc¢ené taktéz k snimani pohybu
pacienta. Sofistikovany software pak fidi cely proces ozafovani a jednotlivé programy
pro ur€ity druh ozafovani vykondvaji poZadované procesy. Software koriguje pohyby
robotického manipulatoru, vyhodnocuje proces ozafovani linearniho urychlovace a tidi
se daty zadanymi radiologickym asistentem.

Pfesnost ozafovani pfistroje je pro nehybné cile 0,5 mm a pro pohyblivé cile
2 mm. Tato mimotadnd pfesnost piistroje umoziiuje dodat velmi vysoké davky zareni
do cilového objemu. Diky této presnosti je maximalné Setfena okolni zdrava tkan.
Lécba je tedy velice Setrna a muze probihat ambulantné nebo na lazku. Na rozdil od

klasické radioterapie, kterd trva 6 aZz 8 tydnd, je pacient 1écen 1 az 10 dnl. Neinvazivni
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1é¢ba pomoci CyberKnife je tedy rychlejsi, presnéjsi, vétSinou nema zavazné vedlejsi
ucinky a umoziuje rychly navrat pacienta do bézné¢ho zivota. Lécba napiiklad oproti
gama nozi nevyzaduje ke stabilizaci pacienta fixaci ¢i jina omezeni. Gama ntz 1€¢i
pouze intrakranialni loziska nadoru. CyberKnife s ohledem na celotélové ozareni takto
limitovan neni. I pfesto nelze fici, ze piistroj CyberKnife je pfimou konkurenci pro
Lakselliv gama ntz.

Nevyhodou CyberKnife oproti jinym metoddm ¢i pfistrojim pouzivanym
v radioterapii je schopnost ozafit pouze malé nadory, byt s vétsi pfesnosti a menSim
poskozenim okolni zdravé tkdn€. Vyraznym problémem z pohledu onkologické 1écby
mize byt i ojedinélost samotného piistroje CyberKnife na tGzemi Ceské republiky
Vv ptipadé jeho dlouhodobé poruchy.

Na pracovisti CyberKnife FNO obecné plati, Ze radiologicti asistenti pracuji
nejen na pracovisti s pfistrojem CyberKnife, ale i na jinych pracovistich (planovaci CT
zobrazeni ¢i MR pfistroj). Totéz plati i pro pracovisté ozafovacich pfistroji, jako jsou
line4rni urychlovace. Z toho diivodu musi radiologicti asistenti dobife ovladat pocitac,
ovladaci programy a metody vySetfeni na jednotlivych pfistrojich. Obecné je
vyzadovano neustalé proskolovani obsluhujiciho zdravotnického personalu. A to
I v souvislosti s nastupujici 4.0 Health revoluci, ktera se v kazdém piipadé bude tykat
zdravotnictvi v oblasti digitalizace a automatizace.

V této bakalafské praci jsou uvedeny pouze zakladni informace
o systému CyberKnife, které by méli poskytnout uceleny pohled na tento systém.
Nejsou zde uvedeny zadné piesné konstrukéni parametry, zadné zdravotnické 1é¢ebné
postupy ani metody pro manipulaci s pfistrojem. Uvedena fakta konstatuji realné
moznosti piistroje, zdlraziuji jeho kladné vlastnosti a nékteré nedostatky. Cilem této
préace bylo posoudit moznosti pfistroje, cehoZ bylo dosazeno. Tuto bakalatskou praci lze
vV budoucnu vyuzit k zédkladnimu studiu pro studenty v oboru radiologického asistenta,

ktefi se chtéji timto tématem zabyvat.
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Obrazek I Zakladni schematické zobrazeni principu funkce linedrniho urychlovace

Zdroj: Ullmann, V. Astronuklfyzika.cz. Radioaktivita [online]. [cit. 2017-01-22]. Dostupné z:
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Obrazek Il Zakladni schematické zobrazeni principu funkce gama noze

Zdroj:  Ullmann, V. Astronuklfyzika.cz. Radioaktivita [online]. [cit. 2017-01-22]. Dostupné
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Obrazek III Vizualni pohled na ptistroj Obrazek IV Vizualni pohled na pfistroj
v roce 1990 v roce 2010

Zdroj: Tcert.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné z:

http://web.as.uky.edu/biology/faculty/cooper/Gamma%20knife-
Nuclear%20medicine/The%20CyberKnife%20Robotic%20Radiosurgery%20System%20in%202010.pdf
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Priloha C

Tabulka | Rozdilnost technickych ryst CyberKnife systému koncem roku 1990. (*pocet

pacientd lécenych v kvétnu 1997)

Metoda registrace a sledovani obrazu:

Roboticka piesnost manipulatoru:

Celkova presnost zacileni (staticky terc):

Celkova ptesnost zacileni (véetné dychacich

pohybt1):

Paprskovy kolimator:
Davka:

Obrazové detektory:

Algoritmicky vypocet davky:
Pohyb cesty robota:
Polohovaci systém pacienta:

Celkovy pocet 1écenych pacientl:

Skeletalni sledovani lebky ve 3D
(0sy X, Y, 2)

0,5 mm

Primérné: 1,6 mm

Rozsah: 0,6 mm-2,5 mm
Neuvedeno

Pevné kruhové kolimatory

300 cGy/min

Gadolinium, oxysulfid. Velikost pixelu
1,25 x 1,25 mm

Ray-tracing

Robot se pohybuje ptes vSechny uzly
Ruc¢né ovladané polohovani

30*

Zdroj: www.tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné

z: http://web.as.uky.edu/biology/faculty/cooper/Gamma%20knife-
Nuclear%20medicine/The%20CyberKnife%20Robotic%20Radiosurgery%20System%20in%202010.pdf
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Priloha D

Tabulka 1l Rozdilnost technickych rysti CyberKnife systému v roce 2010. (* oznacuje

aktudlni urovné tolerance uvedené ve specifikaci zatizeni vyrobce, ** pocet pacient

lécenych na 200 instalovanych systémech CyberKnife v USA k ¢ervnu 2010)

Metoda registrace a sledovani obrazu:

Roboticka pfesnost manipulatoru:

Celkova presnost zacileni (staticky terc):
Celkova ptesnost zacileni (v€etné dychacich
pohybti):

Paprskovy Kolimator:

Davka:
Obrazové detektory:

Algoritmicky vypocet davky:

Pohyb cesty robota:

Polohovaci systém pacienta:

Celkovy pocet 1écenych pacienti:

1. Skeletélni sledovani lebky v 6D (osy
X, Y, Z a rotace)

2. Skeletalni sledovani patete v 6D
(osy x, Yy, z a rotace)
Sledovani vychozi znacky s 6D

4.  Sledovani nadoru plic na zaklade
3D korekei

5. Sledovani respira¢nich pohybu v
realném cCase. Tato metoda mize byt
kombinovana s metodami 3
a4

0,12mm
Maximum: < 0,95 mm *

Maximum: < 1,5 mm *

Variabilni clona kruhového kolimatoru (Iris),
nebo pevné kruhové kolimatory

1000 cGy/min

Kiemikové ploché detektory, panel s
velikosti pixelu 0,4 x 0,4 mm

1. Monte-Carlo 2. Ray-Tracking

Robot se pohybuje pies uzly vybrané béhem
planovani 1écby

PIné integrovany na zaklad¢ algoritmu 1écby
pacienta

90000 **

Zdroj: wwwe.tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné
z: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/153303461000900502




Priloha E

Obrazek V Ilustrace geometrie paprski. Tato sada paprskll ukazuje izocentricky maod.
Pocet uzli obsazenych v drahové cesté je 96 pro extrakranialni (A-B) a 125 pro

intrakranidlni (C-D) vyobrazeni

Zdroj: Tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné z:
http://web.as.uky.edu/biology/faculty/cooper/Gamma%?20knife-
Nuclear%20medicine/The%20CyberKnife%20Robotic%20Radiosurgery%20System%20in%202010.pdf
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Obrazek VI Schéma koliméatoru Iris se zdliraznénymi mechanickymi komponenty

Zdroj: Tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné z:
http://web.as.uky.edu/biology/faculty/cooper/Gamma%20knife-
Nuclear%20medicine/The%20CyberKnife%20Robotic%20Radiosurgery%20System%20in%202010.pdf
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Obrazek VII Schématické zobrazeni piistroje CyberKnife

Zdroj: Tcrt.org. The CyberKnife Robotic Radiosurgery System in 2010. [cit. 2017-01-31]. Dostupné z:
http://www.advancedtreatmentinindia.com/cyberKnife-radiosurgery-in-india.php
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