) HLAVNI TEMA

FYZIKALNI ASPEKTY PLANOVANT HDR INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE

systému témto moznostem vcetné optima-
lizace ¢asu, po které zdroj setrvava v urcité
pozici vznikl Stepping source dozimetricky
systém. Pozice zdroje jsou obvykle defino-
vany ekvidistantné, s krokem 3-5mm. Tato
technika byva nazyvana brachyterapii s mo-
dulovanou intenzitou (intensity-modulated
brachytherapy, IMBT).

Nutnou podminkou pro dosazeni optimal-
ni davkové distribuce je optimalni zavedeni
aplikatord (jehel ¢i plastovych katétrd) s ohle-
dem na lokalizaci cilového objemu a kritickych
organd, tedy prostorova geometrie implan-
tace. Jiz ve fazi zavadéni aplikatorQ je nutna
uzka spolupréce radia¢niho onkologa s ra-
diologickym fyzikem, ktery vytvari ozafovaci
plan. Nevhodné geometrické rozlozeni aplika-
tor(i jiz nelze vyvazit sebelepsi optimalizacni
procedurou. Proto je ¢asto vhodné provést
zobrazeni ozafované oblasti jesté pred zave-
denim aplikatorG a dopredu dikladné zvazit
nejvhodnéjsi geometrii aplikatord. V pfipadé
intersticialni brachyterapie karcinomu prosta-
ty je zobrazeni transrektdlnim ultrazvukem
jeden den pred pldnovanou brachyterapif
standardem. Na tomto zobrazeni Ize dopfre-
du vytvofit ozafovaci plan, ktery se nasledné
pfi vlastni aplikaci jiz pouze mirné upravi na
zékladé aktudlni geometrie. Podobné Ize do-
porucit provedeni MR zobrazeni jesté pred
aplikaci kombinované intrakavitarni a intersti-
cidlni brachyterapie karcinomu hrdla délohy.

Nejvhodnéjsi se zpravidla jevi pravidelné
rozlozeni aplikator(i soubézné ve vzdalenosti
5-10mm ve ¢tvercové ¢i trojuhelnikové mfizce
tak, aby co nejlépe pokryvaly cilovy objem.
Vyjimkou neni ani rozlozeni aplikatort pouze
v jedné fadé (ret, tvar, hrudni sténa). Celkovy
pocetimplantovanych aplikatorl se pohybuje
od 1-2 (ret), pfes 2-8 (tval, jazyk, penis) az po
cca 10-20 (prs, prostata) (Obr. 2).

Rozvoj vypocetni techniky a modernich
planovacich systém( umoznil pfesny vypocet
trojrozmérné davkové distribuce. Optimaliza¢ni
algoritmy nabizeji fadu moznosti pro dosazeni
optimélniho pokryti cilového objemu prede-
psanou davkou a maximalizaci homogenity
davkové distribuce. Vstupem do planovaciho
systému jsou 3D zobrazeni cilové oblasti se
zavedenymi aplikatory. V nich lékaf zakresli
cilové objemy a kritické organy. Dale |ékafF pre-
depisuje pozadovanou déavku a jeji frakcionaci,
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tedy davku na jednu ozafovaci frakci, celkovy
pocet frakci a pocet frakci denné. Radiologicky
fyzik identifikuje jednotlivé aplikatory a vytvori
tak 3D model pro vypocet davkové distribuce,
kterou nasledné optimalizuje. Princip automa-
tické inverzni optimalizace je obdobny jako
u optimalizace ozarovacich plan s modulo-
vanou intenzitou v zevni radioterapii: po za-
dani pozadavk na davky v cilovych objemech
a kritickych orgédnech je vypoctena optimalni
davkova distribuce v zavislosti na relativnich
vahach (dulezitost splnéni pozadavku) jednot-
livych pozadavk(. Po automatické optimaliza-
ci zpravidla nasleduje pfima grafickd Uprava
davkové distribuce specifickymi softwarovymi
nastroji planovaciho systému v jednotlivych
fezech 3D zobrazeni. Vystupem z planovaci-
ho systému jsou casy setrvani zdroje zafeni
v jednotlivych pozicich a zobrazeni pfislusné
3D dévkové distribuce.

Hodnoceni ozarovaciho planu

Hodnoceni kvality ozafovaciho planu pro-
bihd hodnocenim davkové distribuce v jed-
notlivych transverzalnich fezech ozarovaciho
planu. Hodnoti se zde, zda je dostatecné po-
kryti cilového objemu pfedepsanou davkou
a zda nejsou prekro¢eny davky na kritické
organy. Komplexni zhodnoceni 3D davkové
distribuce poskytuje tzv. dose-volume his-
togram (DVH). Z néj lehce vycteme, jaka ¢ast
objemu dané struktury (relativni objem v %
nebo absolutni objem v cm?3) obdrzi urcitou
(nebo vyssi) davku (absolutni hodnoty dévky
v Gy nebo relativni hodnoty v % vztazené
k predepsané davce) (Obr. 3). Kazda zakreslena
sktruktura je v DVH reprezentovdna monotén-
ni kfivkou. Z kfivky pro cilovy objem CTV jsou
pro nds zajimavé zejména parametry V100
(objem, ktery obdrzi predepsanou déavku i
dévku vyssi), VOO0 (objem, ktery obdrzi 90 %
pfedepsané davky ¢i davku vyssi), V150 (ob-
jem, ktery obdrzi 150% predepsané davky
¢i davku vyssi), pripadné D90 (davka, kterou
obdrzi 90 % cilového objemu). Vie za pred-
pokladu, ze 100% davky odpovida davce
predepsané, tj. davka je predepsana tzv. na
100% izod6zu.

Pro hodnoceni homogenity pouzivdme
tzv. index davkové homogenity (dose homo-
genity index — DHI). Ten vypoc¢teme z objem(
V100 (objem, ktery obdrzi pfedepsanou davku

Obr. 2. RozloZeni aplikdtord (dutych plastovych
katétrd, CT provedeno se zavedenou kontrastni
vyplni) v CTV (oranZovd kontura) pfi intersticidlni
brachyterapii pravého prsu, transverzdini fez. Cer-
vené zobrazena 100% izoddza (tj. predepsand
ddvka 3,4 Gy/frakci, pldnovdno 10 ozafovacich
frakci, 2 frakce denné), Zluté 150% izoddza, modre

80% izoddza

Obr. 3. Priklad dose-volume histogramu  jedné
frakce intersticidini brachyterapie karcinomu prosta-
ty. Vodorovnd osa odpovidd absorbované ddvce
v Gy (resp. v procentech ddvky predepsané), svisld
o0sa uddvd odpovidajici ¢dst objemu dané struktury.
OranZovd kfivka cilového objemu CTV, zelend uretra,
hnédd rektum. ZDVH je ziejmé 98% pokryti CTV
predepsanou ddvkou 8 Gy, t. V100= 98%. Z DVH
pro CTV Ize vypocitat DHI = 69%. Maximdini ddvka
na uretru 10Gy, maximdini ddvka na rektum 4,6 Gy.
Generovdno pldnovacim systémem BrachyVision,
vyrobce Varian Medical Systems
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¢i davku vyssi) a V150 (objem, ktery obdrzi
150 % predepsané davky ¢i davku vyssi) vzta-
hem DHI=1-V150/V100. DHI m{ize v principu
nabyvat hodnot v intervalu od 0 do 1 - ¢im
vyssi hodnota, tim lepsi homogenita ddvkové
distribuce. Teoreticky by byla idealni hodnota
DHI=1, v praxi se snazime dosdhnout hodnot
alespon DHI >0,8.

IdedIni ozafovaci plan splnuje nasledujici
pozadavky. Obecné se snazime dosahnout
alespon 90% pokryti cilového objemu 90 %
predepsané davky, tj. parametr V90 =90 %
cilového objemu, pfi maximalizaci indexu dév-
kové homogenity. Samoziejmé nesmi byt pre-
kroceny tolerancni davky pro vsechny kritické
organy. Pozadavky na ozafovaci plany se mo-
hou lisit dle lokality. Vzdy postupujeme v sou-
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