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Souhrn

Uziti konformnich technik radioterapie a IMRT (imsgy modulated radiotherapy) dovoluje/&eati okol-
nich zdravych tkani a eskalaci davky v cilovémrobjeTyto techniky ve srovnani s korsrémi umo#uji
vétSi presnost v planovani a aplikaci davky‘&idi. Pro planovani radioterapie jeildzité uzit takové diag-
nostické metody, které sniZi riziko relapsu nebodlikaci. Zakladni metodou staléstava CT vySéeni,
které dovoluje vyptet davkové distribuce. Zcela nové dimeniedsi PET (pozitronova emisni tomografie),
ktera dopkuje morfologické zobrazeni (CT nebo NMR) o zobriaizethcni.

Kli éova slova:Konformni oz@ovani; IMRT; Klinické pouZiti.

New Methods in Radiotherapy

Summary

Using conformal techniques and IMRT in radiotheratipws sparing healthy tissues and escalation of
the dose in target volume. In comparison with catigaal techniques it requires more accuracy in pienn-
ing and application of the radiation dose. It ispantant to use all relevant diagnostic methods ¢ordase
the risk of relapse or complications. CT examinastill remains the basic method which allows tizakate
the dose distribution. PET brings new dimensionEkvBupplements the morphological image (CT or MRI)

with a functional view.

Key words: Conformal techniques of radiotherapy; IMRT; Cliniagblications.

Uvod

Radioterapie ma za cil, stéjjako ostatni obory
mediciny, dosdhnout co nejlepSickidiénych vys-
ledka pfi co nejmensim pdu komplikaci a neza-
doucich dinkd. Pro dosazZenitfpadného kurativni-
ho &inku oz&eni je nezbytéd nutné zasahnout
vSechny nadorové kiky takovou déavkou ionizuji-
ciho zd#eni, ktera s vysokou pragobdobnosti vede
k jejich smrti. Sotasré je vSak nutné dbéat na to,
aby okolni zdraveé tka@ma organy obdrzely davku co
nejmensi, kter&inasi gijatelné riziko nejen akut-
nich, ale pedevsim pozdnich nezadoucicinku.

Rozvoj modernich technik radioterapie z&do
v 50. a 60. letech minulého stoleti za&dian line-
arnich urychlovai, betatro a kobaltovych oza-
vadi, to znamend vysokoenergetickych zdrpp-
prski X ¢i gama, pipadré elektrorii. Tyto zdroje
ionizujiciho z&eni umoznily, diky vySSi pronika-
vosti a efektu Séeni Kize, dosazeni podstéttep-
Siho rozloZeni davky wle nemocného, nez tomu
bylo pii konverEni rentgenové terapii.

nickych moznostech aplikacecl®y z&enim, ale i
na schopnosti diagnostickych metod spraurtit
rozsah nadorového postizeni. V sedmdesatych a
osmdesatych letech doslo k vyraznémieggni
lokalizace tumat v dasledku zavedeni CT do diag-
nostiky a planovani by z&enim. CT vySéeni se
stalo zakladnim a nezbytnym podkladem pro vypo-
cet rozlozeni davky wte diky tomu, Ze na rozdil
od ostatnich modernich zobrazovacich metod umoz-
nuje stanovit hustotu tkani a tim i absorpci ionizu-
jiciho z&eni v Ele pacienta.
V souwasné dob se stale vice uplatji special-
ni spiralni CT pistroje, ozn&ované jako CT simu-
latory, konstruované a vybavené softwarem, ktery
slouzi pro zarreni a planovani radioterapie. Moder-
ni spiralni pistroje dovoluji ziskat data tak rychle,
Ze umoauji zobrazeni dechovych pohybTo do-
voluje vzit rozsah dechovych exkurzi v Gvahu p
planovani radioterapie, respektive blokovatrena
pii piekraeni zvolenych limik pohyhi hrudniku.
Rozvoj nuklearni magnetické rezonance (NMR),
ultrazvukovych metod (UZ) a pozitronové emisni

Vysledky radioterapie jsou zavislé nejen na tech- tomografie (PET) dale zvysil kvalitudBy z&enim.
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Lokalizace nadorového postizeni pomoéchto
technik se stala nepostradatelnoucssti planova-
ni radioterapie, respektiveaani cilovych objer,
do nichzZ je davka zani aplikovana. Fuze obrazu
Z tchto vySeteni se snimky provedenymi na CT
dovoluje s podstatnvysSi fesnosti stanovit cilovy
objem pro planovani radioterapie (5, 11).

Zavedeni vypeetni techniky dovolilo vypeet
rozloZeni davky z&ni v trojroznérném prostoru a
jeji aplikaci takovym zfisobem, kdy oz&na oblast
je co nejvice fizpuisobena tvaru cilového objemu
(3D konformni radioterapie) (9).

Jednou z nejmodetj$ich metod zadtenych
na zlepSeni fyzikalnich parametradioterapie se
stala radioterapie s vyuZitim modulace intenzity z4
feni (intensity modulated radiotherapy) — IMRT.
Moderni technika dovolila podle geby modulo-
vat rozloZeni davky v otavaném poli, respektive
cilovém objemu, a docilit vysoké shody mezi tva-
rem cilového objemu a o&nym objemem i v ob-
lastech se slozitym geometrickym uipdénim a
v blizkosti kritickych orgad.

Lécba pomoci IMRT vyZaduje kvalitni imobili-
zaci, protoze jedna frakce deai miZe trvat ko-
lem 20-30 minut # pouziti 5-10 poli. Obvykle se
vyuzivaji termoplastické masky (barevnd.ps. I,
obr. 5). Gilbeau a spol. prokazali, Zeturtiznych
systént termoplastickych fixénich masek je sén
rodatna odchylka népsnosti nastaveni 0,22 cm (7).

Vyvoj moderni konformni radioterapie, zavrseny
zavedenim IMRT, Ize charakterizovat nasledujici
¢asovouradou. V pdéatcich radioterapie se nerovny
povrch €la kompenzoval pouZzitim komperizdch
filtr & vkladanych do svazku aozavate. Byl to prvni
schidny zpisob dosazeni cilénnehomogenniho
rozlozeni davky v ozavaném poli.

V roce 1988 navrhl Brahme principiélmovy
zpisob planovani rozlozeni davky &e pacienta,
tzv. inverzni planovani. To se stalo impulsem roz-
voje radioterapie s modulovanou intenzitou svazku.
V roce 1991 vytvili Webb a Boyer zfisob prove-
deni IMRT pomoci superpozice viagre tvarova-
nych poli ve statickém modu (multiple static figlds
MSF). Pozdji bylo Converym navrZeno tvarovani
poli v dynamickém modu, kdy tvar pole s& qzéa-
feni plynule nini. Pohybové ozavani, kdy urych-
lova¢ opisuje kolem pacientdast kruznice nebo
celou kruznici, se objevilo v roce 1993. V roce
1995 byl vytvden zgisob oz#éovani, kdy pohyb je
zaji¥’ovan robotickym ramenem, n&mz je umis-
tén kratky linearni urychlowa(19).

Do klinické praxe se IMRT dostalo v polo¥in
90. let minulého stoleti. Existuj@da technickych
feSeni provathi IMRT a konstrukce ozavai,
pricemz nelze jednozie¢ urcit nejlepsi moznost.
NejcastjSi zpisoby jsou uvedeny nize.

Technickareseni metod IMRT

Kompenzéni filtry

Jde o nejstarSi metodu IMRT, kterd je Kklinicky
vyuZivana jiz patadu desetileti. V s@asné dob
jiz radioterapie s pomoci kompewinéch filtra diky
rozvoji novych metod népdstavuje nejvyhodsi
moznost techniky IMRT.

Kompenzani filtr se vkldda do svazku #&ni,
coz zpisobuje Zadouci modulaci davky. @edim
z vice poli s vyuZitim kompenaaich filtra Ize do-
cilit vhodné rozlozeni davky (4).

V minulosti byly kompenzani filtry zhotovovany
nejcastji skladanim blgka kovu o stejné tlou¥e,
prip. vystihanim z tenkych plata naskladanim na
nosk (6). Dnes se vyuziva Buodliti filtru z kovu
tavitelného pi nizké teplot do gipravené formy,
nebo vyfrézovani z vhodného materialu (16, 18).

PouZziti vicelistovych koliméatar (MLC)

Metody vyuZivaji MLC, skladajici sefady Uz-
kych listi, které pomoci pfitace dovoluji vytvéet
nepravidel® tvarované pole i bez pouZiti krycich
bloka. Tyto techniky IMRT Ize rozit na 2 zakladni
metody — statické o¥éni nebo pohybové o&Eni:

1. P statickych technikach, kdy je rameno fiza
vate bez pohybu (fixni poloha gantry), je ne-
mocny ozéen z vice Uhl. VétSi paet poloh
gantry zvySuje flexibilitu davkové modulace a
tim zlepSuje davkovou distribuci.

Lze oza@ovat d¥ma zgisoby:

» Ozaovani z vice poli s pomoci vicelistového
kolimatoru — multiple static-field technique
(MSH
Technika je zaloZzena na tom, Ze modulaci
davkové intenzity v ozavaném poli Ize do-
sahnout pomoci superpozice vice poli, jejichz
tvarovani je provatho pomoci vicelistového
kolimatoru (2, 3).

« Statické oz#@vani z vice poli s pouZzitim vice-
listového kolimatoru pracujiciho v dynamic-
kém modu (sliding windows)

V kazdé pozici gantry pracuje vicelistovy ko-
limator v dynamickém modu (protilehlé listy
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kolimétoru piibézné urtitou rychlosti néni
navzajem svoji polohu), takZze se plynule
meéni tvar ozé&ovaného pole. K tomutocélu
byly vyvinuty algoritmy nénici poZadova-
ny profil davkové intenzity na sekvence
pohyhi vicelistového kolimatoru (12, 14).

2. Nejcastji pouzivané roténi, respektive pohy-
bové, techniky jsou nasledujici:

» Sekverni kyv (Peacock systert1)3)

Jde o prvni systém IMRT povoleny FDA
v USA a zavedeny v roce 1994. @Gzdi je
aplikovano ve vice axiélnicdtezech. Kazdy
fez cilového objemu je oavan (i pohybu
gantry uzkym polem, jehoZ tvar je vymezen
MLC. Po kazdé rotaci je pacient horizontal-
né posunut a nasleduje deai daliho ten-
kéhotezu.

« Tomoterapietj. pohybové ozgvani pouzi-
vajici rotujici gantry i pohybujici sett
Tato technika je kombinaci dvou technolo-
gii — paitacového tomografu (CT) a linear-
niho urychlovée. Na gantry je spolu s urych-
lovatem umistno i CT, coZ dovoluje veri-
fikaci zangieni v redlnéntase. B ozaeni
se pohybuje nemocny se stolem longitudi-
nalné a sodasre rotuje gantry (10, 17).

Planovani rozloZeni davky technikou IMRT

Inverzni planovani
Pro planovani rozlozeni davky byla vyteoa

sifikovany ICRU (International Comission on Radi-
ation Units and Measurments) v reportech 50 a 62
(8, 20).

Oblast postizena tumorem (Gross Tumor Volu-
me — GTV) tvdi spolu s objemy se suspektnim na-
dorovym postizenim klinicky cilovy objem (Clini-
cal Target Volume — CTV). ZtSenim tohoto ob-
jemu s ohledem na n&gsnosti pi nastaveni oza-
vace, pohyb pacienta a orgém praibéhu ozéeni je
urcen PTV (Planning Target Volume). U nemocnych
je ¢asto potebné ukit vice CTV. Napiklad @i ra-
dikalnim oz@ovani CTV1 niZze byt definovan jako
oblast zahrnujici primarni tumor, postizené lymfa-
tické uzliny a pilehlé vysoce rizikové oblasti a
CTV2, ip. CTV3, edstavuje oblasti s vysokym
rizikem subklinického postiZzeni azavané profy-
lakticky. V tomto gipack je do vznikliého PTV1 apli-
kovana vysoka davka igni, nap. 70 Gy v 35 frak-
cich, a do oblasti PTV2 a PTV3 davky 50-60 Gy.

V pooperéni l&be¢ je CTV1 uken jako tizko
tumoru atizko odstrasnych postizenych lymfatic-
kych uzlin a CTV2 je oblast omavana profylak-
ticky. Oblasti PTV1 a PTV2 vznikaji figanim
lemu s ohledem na nigsnost nastavenfiptroje a
pacienta, pohyb pacienta a or§an pribéhu ira-
diace. U takového pacienta jsou profylakticky oza-
fované oblasti PTV2 o¥ény niZsi davkou, v roz-
mezi 50-54 Gy, ve srovnani s oblasti PTV1 s apli-
kovanou davkou 60 Gy.

Stanoveni davky
Po zakresleni cilovych objénse v nich speci-
fikuji poZadované davky a davkové limity na zdra-

metoda takzvaného inverzniho planovani, ktera se vé tkar a organy. Déle se &uje pro tyto oblasti

liSi od Zného konveéniho postupu. # konvert-
nim planovani je zakladem vygia definovana oza-
fovaci technika (semy a zatiZzeni svazk velikosti

a tvar poli, pouziti modifikatd). Vysledny vypo-
¢et rozloZeni davky v cilovém objemu a kritickych
organech je zhodnocen |ékan, v Fipad poteby

je oz&ovaci technika z#néna.

priorita, ktera stanovi relativni zavaznost dodfZzen
poZadované davky. Vetsing piipadi ma nejvyssi
prioritu oblast tumoru, avSak i kritické organy mo-
hou mit vySsi prioritu, pokud jejich poSkozeni-m
Ze mit zavazny negativni efekt, jako haglepotu
nebo transverzalni myelopatii.

Riziko postradianiho poskozeni je obvykle fun-

Pri inverznim planovani je postup zaloZzen na kci nejen velikosti davky, ale i objemu, ktery gz
tom, Ze stanoveni poZadovaného rozloZeni davky tizen. Proto planovaci systémy obsahuji dal& zp

v urcitém formalnim vyjaéeni, s definici limit a
zavaznosti paraméirje jednim ze vstupnich Udaj
vypoctu. Software je konstruovan tak, Ze postupn
dochézi k gblizovani parametr ozaovaciho pla-
nu poZzadovanému rozloZeni davky (3).

Urceni cilovych objer pii pouZiti IMRT vy-
Zaduje podrobné znalosti charakteti@si tumot i

sob uteni davkovych limii. Tim je metoda sta-
noveni maximalniho objemu daného organu, ktery
mize byt zatizen zvolenou davkou. Lze ftikjad
urcit, Ze @ ozé&eni panve je povoleno aitdmanxi-
malng 20 % objemu mipvého néchyre davkou 60
Gy. Pro cilové objemy Ize stanovit minimalni a
pripadré i maximalni davku. Nagklad u tumoru

anatomie postizené oblasti. Cilové objemy byly kla- prostaty Ize fedepsat, Ze minimalni davkou 70 Gy
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musi byt oz#éeno vice nez 95 % cilového objemu,
pripadreé Ze davkou #tSi nez 78 Gy five byt 0za-
feno maximals 5 % ciloveho objemu. Tento po-
stup vyuziva hodnoceni histogramobrazujicich
vztah mezi davkou a objemem ve vybraném orga-
nu ¢i struktue. Dovoluji proto porovnavat kvalitu
plani a hodnotit zisk z pouZiti technik IMRT (15).

Klinické pouziti IMRT

V Klinické praxi se tato technika upfaije pe-
devsim u tumar hlavy a krku, prostaty a dalSich
organi, kde moznosti konveni radioterapie neu-
mo2uji efektivre Setit kritické organy.

U tumort hlavy a krku si i konvertnim oza-
fovani ffitomnost orgain, jako jsou micha,d® moz-
kovy kmen, optické nervy, vynucuje redukci davky
v ¢asti cilového objemu. Déle je nemoZzné efektiv-
n¢ redukovat davku ve slinnych Zldzach, coz nés-
lednou xerostomii vyznamnym &gobem zhorSuje
kvalitu Zivota nemocnych.

V této situaci mZeme s vyhodou pouZzit IMRT,
které dovoluje S&t uvedené kritické organytipdo-
drZzeni kancerletalni davky v cilovém objemu. Déle
je zde atraktivni moznost aplikovat davkurerd
cilert nehomogenhiv zavislosti na rozsahu nado-
rového postiZzeni (barevnéilps. Il, obr. 3) (5).

U tumori prostaty se diky IMRT dociluje vy-
hodrgjsiho rozloZzeni davky aredevsim efektivni-
ho Seteni rekta i moéového néchyfe. To dovoluje
ve srovnani s konvénimi technikami radioterapie
zvySeni davky v oblasti prostaty a semennyah va
ka pri stejné nebo i nizsi toxi&t(barevna fil. s. 11,
obr. 4) (22).

V fack dalSich lokalizaci (tumory mozku, prsu
nebo nadory lokalizované v panvij pegiznivych
geometrickych podminkach je davkova distribuce
za pouziti IMRT vyhod#&Si nez pi konvertnich
ozaovacich technikach.

Problémy spojené s pouZzitim techniky IMRT

Techniky IMRT ginéSeji vyhody ve fyzikalni
kvalit¢ lécby z&enim. Tyto metody vSak jeShe-
jsou idealni, a stale proto dochazi k jejich zlep3o
vani.

RozloZeni davky ip IMRT je ve srovnani s kon-
verenimi postupy vyhodsi, zarové vSak i neob-

s

vyklé a sloZi¢jSi. Pro dosaZeni lepSi distribuce dav-

ky v cilovém objemu je ¢kdy nutno z¥tSit paiet
poli, resp. objem ozénych zdravych tkani oproti
konverénim technikdm. RozloZeni davky je v okol-
nich zdravych tkanicktasto i més homogenni.
Proto tradini metody specifikace a hodnoceni dav-
ky mohou byt pro lI&bu pomoci IMRT nedostate
né a zavagici (21). Vznika takada radiobiologic-
kych otazek. Biologické efekty o#ni velkych ob-
jemi zdravych tkani a orgérrelativre velmi ma-
lymi davkami nejsou dostates znamy a sotasné
modely zavislosti &inku na davce a frakcionaci je
podceiuji. Chybi gedevSim dlouhodobé klinické
zku3enosti se vznikem pozdnich komplikaci.

Otazkou je i biologicky efekt aplikace vysoké
davky v cilovém objemu. VysledkydBy s nekon-
vereni velikosti denni i celkové davky v cilovém
objemu zatim nebyly u&Siny diagndz testovany
na velkych souborech paciént

Vysoka fesnost oz&ni Finasi podstathmen-
Si ozdeni okoli postizenych oblasti vysokymi dav-
kami z&eni. Tento fznivy vysledek technik IMRT
z hlediska rizika komplikaci vSaktrbe vést k zhor-
Seni terapeutickych vysledlkPokud je fi konven-
¢ni technice zdanli nepostizend oblast dzda,
muze byt zde fitomné subklinické postizeni zlik-
vidovano. Naopakip presr&jSim ozdeni technikou
IMRT dojde v takovém fipadt k relapsu nadoro-
vého onemoani. Proto spravnost &eni cilového
objemu pro danou techniku, tumor a jeho stadium
je nutno o¥fit dlouhodobym klinickym sledovanim.

Zavér

PouZiti IMRT v I&bé zhoubnych novotvardo-
voluje presrEji ozait cilovy objem a redukovat dav-
ku z&eni v okolnich organech. Nezbytnou pod-
minkou kvalitni 1€by je gresna lokalizace¢thto
struktur pomoci vSech dostupnych diagnostickych
metod. Kombinace CT a MRI nebo PET pomoci
fuze @inasi vyhody lepsi identifikace hranic organ
a lokalizace naddorového postiZzeniagpb vypétu
rozloZzeni davky u technik IMRT technikou inver-
zniho planovani se odliSuje od kon¥eith technik
a je narongjsi, avSak ginasi vyhodu optimalniho
davkového rozlozeni.

Existujetada technickych postigak oz&eni
pomoci IMRT realizovat, ifxemZ kazdy fnasi
urcité vyhody i nevyhody. Problematika klinického
pouZziti a radiobiologicka problematika tétabg
je predmetem probihajicich studii.
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