Postup pro pracovisté s tomoterapeutickym ozarovac¢em pro ucely
provedeni nezavislé provérky

V tomto dokumentu je popsan soubor testll, které¢ se provedou pii nezavislé provérce
tomoterapeutického ozafovace. Dale jsou specifikovany ovéfované parametry a jejich
tolerance. Jsou zde uvedeny geometrie ozafovacich pland, které pracovist¢ musi vytvofit
V planovacim systému pro ucely nezavislé provérky. Dale je uveden seznam parametri, které
pozadujeme uvést do Dotazniku k proverce tomoterapeutického ozarovace. V zévéru je
uveden postup sniméni fantoml zaslanych na pracovisté za ucelem provedeni nezavislé
provérky a detailni manual pro pfipravu radioterapeutického planu s fantomem pénve.

Pripadné dotazy prosim smétujte na irena.koniarova@suro.cz, tel. 226 518 113.

Nezavisla kontrola tomoterapeutického ozarovace se sklada z nésledujicich testi, viz tabulka:

Test ¢. | Nazev testu Fantom Detektor
6.1 Vodorovnost ozarovaciho stolu - Dig. vodovaha
ABSOLUT
6.2 Ovéfeni stalosti vysky stolu v misté - Dig. vodovéha
virtudlniho izocentra pfi longitudindlnim ABSOLUT se
pohybu zaznamovym
Stitkem
6.3 Ptesnost posunti stolu v lateralnim, - Délkové
longitudinalnim a vertikdlnim sméru méfidlo
6.4 Pfesnost zaméteni Cervenych a zelenych RW3  desky | MVCT
laserti S ptilepenou
kontrastni
znackou
6.5 Ovéteni vzdalenosti virtudlniho izocentra a MVCT
1zocentra ozafovace pomoci MVCT
6.6 Ovéfeni procentudlni hloubkové davkové | Vodni fantom | NE 2571
ktivky v hloubce 1,2 cm, 1,5 cm, 5 ¢cm, 10 cm | MR5111
allcm
6.7 Ovéteni davkového prikonu pro statické pole | Vodni fantom | NE 2571
MR5111
6.8 Faktory velikosti pole Vodni fantom | NE 2571
MR5111
6.9 Ovéieni transmise lamel MLC Vodni fantom | NE 2571
MR5111
6.10 | Ové&feni absorbované davky v bodé pro Vodni fantom | NE 2571
rotacni pole MR5111
6.11 | Ovéfeni lateralniho profilu pro pole 40 x 5 RW3 desky Gafchromické
cm’ filmy EBT3
6.12 | Ovéreni longitudinalniho profilu pro pole 40 | RW3 desky Gafchromické
X 5 cm? filmy EBT3
6.13 | Homogenita pole (ovéteni synchronniho RWS3 desky Gafchromické
pohybu stolu a rotace gantry a posouzeni tzv. filmy EBT3
thread efektu)
6.14 | Ovéreni CT Ccisel QUASAR -



mailto:irena.koniarova@suro.cz

fantom

6.15 | Ovéfeni relativnich elektronovych hustot QUASAR -
materidlti rozpoznanych planovacim fantom
systémem
6.16 | Ovéfeni vypoctu objemti planovacim Fantom panve | -
systémem
6.17 | Davkav PTV a rektu pro klinicky plan | Fantom panve | NE 2571
prostaty
2D davkova distribuce pro klinicky plan Fantom panve | Gafchromické
prostaty filmy EBT3
6.18 | Davka v PTV a rektu pro pierusovany Fantom panve | NE 2571
klinicky plan prostaty
2D davkova distribuce pro prerusovany Fantom panve | Gafchromické
klinicky plan prostaty filmy EBT3

V ramci kontroly tomoterapeutického ozatovace se stanovuji nasledujici parametry:

Test €.

Ovérované parametry

Tolerance

6.1

Vodorovnost ozatovaciho stolu stanovend v riznych mistech
celé délky a Sitky ozatovaciho stolu pii zatézi piip. bez zatéze se
stolem mimo gantry a se stolem v gantry

0,5°

6.2

Stalost vysky stolu pfi longitudinalnim pohybu stolu se zatézi

1 mm

6.3

Piesnost posuntt stolu v lateralnim, longitudindlnim a

vertikalnim sméru

1 mm

6.4

Koincidence zelenych a cervenych laserii: pro pravy a levy
cerveny bocni vodorovny laser, zadni zeleny vodorovny laser a
pravy Cerveny vodorovny laser, vertikdlni boc¢ni cervené a
zelené lasery, sagitalni zeleny a Cerveny laser, zadni vodorovny
laser na MVCT snimku

1 mm

6.5

Odchylka  vzdélenosti  projekce  virtudlniho  izocentra
indikovaného cervenymi a zelenymi lasery od reéalného
izocentra ozafovace (70 cm) pomoci MVCT

1 mm

6.6

Procentuélni hloubkova davka statického pole 10 x 5 cm? ve
vybranych bodech v hloubkach 1,2 cm, 1,5 cm, 5 cm, 10 cm a
11 cm a odchylka od referenc¢nich hodnot PDD v uvedenych
hloubkéch pfi SSD = 85 cm. Procentudlni hloubkova davka je
definovana jako podil davkovych ptikont v dil¢ich hloubkach
vuci davkovému piikonu v hloubce 1,2 cm.

2%

6.7
6.10.1

Davkovy ptikon statického pole v hloubce 1,5 cm pii SSD = 85
cm pro pole 10 x 5 cm? a pro pole 40 x 5 cm? a davkovy piikon
statického pole v hloubce 10 cm pii SSD = 75 cm pro pole 10 x
5 cm? a pro pole 40 x 5 cm?

2%

6.8

Faktor velikosti pole stanoveny jako pomér davkovych ptikonti
v hloubce 1,5 cm pii SSD = 85 cm statického pole 40 x 5 cm® a

2%




statického pole 10 x 5 cm®

6.9

Transmise MLC dana pomérem davkového ptikonu pro statické
pole zastinéné lamelami MLC a davkového piikonu ziskané pro
statické oteviené pole 10 x 5 cm? v hloubce 1,5 cm pii SSD = 85
cm.

Transmise
max 2%,
rozdil max
0,1% od
referencni
hodnoty

6.10b

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoDirect realizovany véjitovitymi svazky tloustky
5 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor pouzivany
nejcastéji v klinické praxi

2%

6.10 c

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro méd TomoDirect realizovany vé&jifovitymi svazky tloustky
2,5 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor pouzivany
nejcastéji v klinické praxi

2%

6.10d

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro méd TomoDirect realizovany vé&jifovitymi svazky tloustky
1 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor pouzivany
nejcastéji v klinické praxi

2%

6.10 e

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoDirect realizovany véjifovitym svazkem tloustky
1 cm pro maly cilovy objem pro pitch faktor pouzivany
nejcastéji v klinické praxi

2%

6.10 f

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoHelical realizovany realizovany vé&jitovitymi
svazky tloustky 5 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor
pouzivany nejéastéji v Klinické praxi

2%

6.10g

Absorbovana davka v bod¢é ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoHelical realizovany realizovany vé&jifovitymi
svazky tloustky 2,5 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor
pouzivany nejcastéji v klinické praxi

2%

6.10 h

Absorbovana davka v bod¢é ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoHelical realizovany realizovany vé&jifovitymi
svazky tloustky 1 cm pro velky cilovy objem pro pitch faktor
pouzivany nejcastéji v klinické praxi

2%

6.101

Absorbovana davka v bodé ve vodnim fantomu v hloubce 10 cm
pro mod TomoHelical realizovany realizovany vé&jifovitymi
svazky tloustky 1 cm pro maly cilovy objem pro pitch faktor
pouzivany nejcastéji v klinické praxi

2%

6.11

Maximdlni odchylka mezi davkami v jednotlivych bodech
méten¢ho laterdlniho profilu s referenénim laterdlnim profilem
v hlavni ose statického pole 40 x 5 cm? v hloubce 1,5 cm pfi
SAD = 85 cm.

3%




6.12

Maximalni odchylka mezi davkami v jednotlivych bodech
méfeného longitudinalniho profilu s referencnim
longitudinalnim profilem v hlavni ose statického pole 40 x 5
cm’ v hloubce 1,5 cm pii SAD = 85 cm.

3%

6.13

Homogenita pole, které vznikne na filmu v hloubce 10 cm
VRW3 fantomu po odzéafeni planu vyuzivajiciho véjifovité
svazky tloustky 5 cm v rezimu TomoDirect pro pitch faktor
pouzivany nejcastéji v klinické praxi pii SAD = 85 cm.

10%

6.13 k

Homogenita pole, které vznikne na filmu v hloubce 10 cm
VRW3 fantomu po odzéafeni planu vyuzivajiciho véjifovité
svazky tloustky 5 cm v rezimu TomoHelical pro pitch faktor
pouzivany nejcastéji v klinické praxi pii SAD = 85 cm.

10%

6.14

Odchylka CT Ccisla stanoveného planovacim systémem a CT
Cisla ziskaného na vypocétenim tomografu, kde byl naskenovany
QUASAR fantom pro 5 material simulujicich rizné tkané

20 HU

6.15

Odchylka relativnich elektronovych hustot stanovenych
planovacim systémem pro 5 materidlli simulujicich rizné tkané
od referen¢nich hodnot udanych vyrobcem QUASAR fantomu

10%

6.16

Odchylka objemu struktury (mocovy méchyt, rektum, obrys
téla, PTV) stanovené planovacim systémem od referencni
hodnoty objemu udané vyrobcem fantomu panve

10%

6.17
TomoDirect
TomoHelical

Absorbovana davka v bodech Xprv+iems XpTv+2em @ XpTv3em
Vv cilovém objemu (celkova)

3%

Absorbovand davka v bod€ X V kritickém organu (celkova):
porovnani s davkou vypoctenou v bod€ Xrec wall

<0

Absorbovand davka v bod€¢ X V kritickém organu (celkova):
porovnani s davkou vypoctenou v bod¢ Xec

5%

Dvojrozmérnéd davkova distribuce ve fantomu panve — gama
skore

>95%

6.18
TomoDirect
TomoHelical

Absorbovana davka v bodech Xprv+iems XpTv+2em @ XpTv+3em
Vv cilovém objemu (celkova) pii pferuSovaném ozateni

3%

Absorbovand davka v bod€¢ X V kritickém organu (celkova):
porovnani s davkou vypocCtenou v bod¢ Kcwan pii
pferuSovaném ozaieni

<0

Absorbovana davka v bod¢ X V kritickém organu (celkova):
porovnani s davkou vypoctenou v bod¢ X pii preruSovaném
ozareni

5%

Dvojrozmérnd davkova distribuce ve fantomu panve — gama
skore pfi preruSovaném ozaieni

>95%




Pro potieby nezavislé provérky tomoterapeutického ozarovace se pro zkousky 6.6, 6.7, 6.8,
6.9, 6.10, 6.11 a 6.12 vyuziji nasledujici geometrie ozafovani pfi statickém modu ozafovace
(prosim ovéite, Ze v den nezavislé provérky bude mozné tyto geometrie ozafit):

Oznacel.“ Tve st Mod Specifikace geometrie
geometrie C.
6.7,
638, Staticky mod, tloustka véjitovitého svazku
Pole 40 x 5cm? | 6.10a, | Staticka pole y Mo, JITOVI
6.11, 5 cm, MLC otevieny
6.12
6.6,
6.7,
Pole 10 x 5 cm? 6.8, | Staticka pole Staticky méd, velikost pole 10 x 5 cm?
6.9,
6.10a
Geometrie MLC 6.9 Staticka pole Staticky mad, tloustka v¢j 1{0V1’teh0 svazku
5 ecm, MLC zavieny

Pro potieby nezavislé provérky tomoterapeutického ozafovace prosim vytvoite nasledujici
ozatovaci plany (prosime, aby pro piipad potieby bylo ve verifikaénim systému povoleno
opakovat ozafovani téchto plant):

Test ¢.

Strucny popis
planu

Specifikace planu

6.10b

ovéfeni davky
pro homogenni
pole v referen¢ni
hloubce

davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
vodnim fantomu, stfed valce v izocentru v hloubce 10
cm, mod TomoDirect, tloustka véjitovitych svazkl 5
cm, nejpouzivangjsi pitch faktor

6.10 c

ovéfeni davky
pro homogenni
pole v referen¢ni
hloubce

davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
vodnim fantomu, stfed valce v izocentru v hloubce 10
cm, mod TomoDirect, tloustka véjitovitych svazkl
2,5 cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor

6.10d

ovéfeni davky
pro homogenni
pole v referen¢ni
hloubce

davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
vodnim fantomu, stfed valce v izocentru v hloubce 10
cm, mdd TomoDirect, tloustka véjitovitych svazki 1
cm, nejpouzivangjsi pitch faktor

6.10 e

ovéefeni davky
pro homogenni
pole v referen¢ni

davka 2 Gy ve valci priméru 6 cm délky 6 cm ve
vodnim fantomu, stfed valce v izocentru v hloubce 10
cm, mod TomoDirect, tloustka véjifovitych svazki 1




hloubce

cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor

ovéteni davky
pro homogenni

davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
vodnim fantomu, stfed valce v izocentru v hloubce 10

6.10f pole v referen¢ni | cm, méd TomoHelical, tloustka véjitovitych svazki 5
hloubce cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
ovéteni davky davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
6.10 g pro homogenni | vodnim fantomu, stéed valce v izocentru v hloubce 10
' pole v referen¢ni | cm, méd TomoHelical, tloustka véjitovitych svazku
hloubce 2,5 cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
ovéteni davky davka 2 Gy ve valci priméru 12 cm délky 12 cm ve
6.10 h pro homogenni | vodnim fantomu, stéed valce v izocentru v hloubce 10
' pole v referen¢ni | cm, méd TomoHelical, tloustka véjitovitych svazki 1
hloubce cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
ovéteni davky davka 2 Gy ve vélci priméru 6 cm délky 6 cm ve
6.10 ] pro homogenni | vodnim fantomu, stied valce v izocentru v hloubce 10
' pole v referen¢ni | cm, méd TomoHelical, tloustka véjifovitych svazku 1
hloubce cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
davka 2 Gy (plan bude odzafen 2x pro celkovou
o davku 4 Gy) ve valci priméru 12 cm délky 20 cm
6.13] homgg\;:;?tn; pole v RW3 deskach, stied valce v izocentru v hloubce 10
cm, mdéd TomoDirect, tloustka vé&jitovitych svazka 5
cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
davka 2 Gy (plan bude odzafen 2x pro celkovou
w davku 4 Gy) ve valci priméru 12 cm délky 20 cm
6.13 k h overent v RW3 deskach, stied valce v izocentru v hloubce 10
omogenity pole . ! ot iy e o
cm, méd TomoHelical, tloustka vé&jitovitych svazkl 5
cm, nejpouzivanéjsi pitch faktor
.+, .| Klinicky pfijatelny plan prostaty pro méd TomoDirect
6.17 terapeuticky plén | r Y edepsand divka 2 Gy (bude odzfen
6.18 prostaty

minimalné 3x pro celkovou davku 6 Gy)

Pro potieby nezavislé proveérky tomoterapeutického ozatfovace prosim vyplite do Dotazniku
k provérce tomoterapeutického ozarovace nasledujici udaje:

Poz?i((ii(;\j'any T§St Specifikace podminek, pro které byl parametr ziskan
Hlou_bka 6.6 Hloubka maxima stanovena pro pole 10 x 5 cm? pfi SSD = 85 cm
maxima

Procentualni

hloubkova 6.6 Hodnota procentuélni hloubkové davky pro hloubku 1,2 cm (vici
davkav 1,2 ' hloubce maxima) stanovena pro pole 10 x 5 cm? pii SSD =85 cm
cm




Procentudlni

hloubkova 6.6 Hodnota procentualni hloubkové davky pro hloubku 1,5 cm (viici
davkav 1,5 ' hloubce maxima) stanovena pro pole 10 x 5 cm? pfi SSD = 85 cm
cm
Procentualfn Hodnota procentudlni hloubkové davky pro hloubku 5 cm (vici
hloubkova 6.6 . . 2 B
. hloubce maxima) stanovena pro pole 10 x 5 cm” pfi SSD = 85 cm
davka v 5cm
Procentuah’n Hodnota procentudlni hloubkové davky pro hloubku 10 cm (vaci
hloubkova 6.6 . , 2 _
, hloubce maxima) stanovena pro pole 10 x 5 cm” pfi SSD = 85 cm
davka v 10 cm
Procentualfn Hodnota procentudlni hloubkové davky pro hloubku 11 ecm (vici
hloubkova 6.6 . , 2 _
, hloubce maxima) stanovena pro pole 10 x 5 cm” pti SSD = 85 cm
davka v 11 cm
Normmal{n Nominalni davkovy piikon ozafovace pouzivany pro 1écbu, ze
davkovy , . T .
o kterého se nasledné spocita ocekdvand absorbovana davka
piikon s .
SN ovetovana detektorem
ozafovace
l?,avkovy 6.7, | Davkovy piikon pro statické pole v hloubce 1,5 cm vody pro SSD =
ptikon pro . 2
. 6.8 85 cm pro velikost pole 40 x 5 cm
statické pole
]?,avkovy 6.7, | Davkovy piikon pro statické pole v hloubce 1,5 cm vody pro SSD =
piikon pro . 2
1 6.8 85 cm pro velikost pole 10 x 5 cm
statické pole
]¥thy Davkovy piikon pro statické pole v hloubce 10 cm vody pro SAD =
ptikon pro 6.10 . 2
o 85 cm pro velikost pole 40 x 5 cm
statické pole
]?,avkovy Davkovy ptikon pro statické pole v hloubce 10 cm vody pro SAD =
ptikon pro 6.10 . 2
1 85 cm pro velikost pole 10 x 5 cm
statické pole
Absorbovana | 6.10 ébsorrbove,ma da\fka ve st’redu ozavrrovar}ych’ cilovych objeml}
. < . | odectena z planovaciho systému, v pfipadé modu TomoDirect uhly
davkavbodé¢ | b-i < .
rotace gantry a pocet poli
Transmise 6.9 Transmise MLC v procentech, ktera byla stanovena pii PZ a
MLC ' geometrie, pro kterou byla transmise MLC ziskana
Lateralni Z planovaciho systému ¢i ze ,,zlatych dat* vyexportujte lateralni
orofil 6.11 profil v hlavni ose pole 40 x 5 cm? pro SSD = 85 cm, hloubku 1,5

vody




Longitudinalni

Z planovaciho systému ¢i ze ,,zlatych dat“ vyexportujte

. 6.12 | longitudinalni profil v hlavni ose pole 40 x 5 cm?® pro SSD = 85 cm,
profil
hloubku 1,5 vody
Homogenita | 6.13 | Z planovaciho systému vyexportujte pro dany plan 2D davkovou
pole j-k distribuci v hloubce 10 cm v RW3 deskach
CT &sla Z planovaciho systému odectéte hodnoty CT Ccisel a relativnich
Relati ’ 6.14 elektronovych hustot pfisluSejicich jednotlivym insertim
. E ativni , 6. 15’ simulujicim rtizné tkang. Pokud se MVCT bude pouzivat i pro
c ﬁ;] tronove ' planovani 1écby, odectéte hodnoty CT c¢isel a relativnich
ustoty elektronovych hustot i ze snimki ziskanych MVCT.
Objemy
struktur ve V planovacim systému odectéte objemy struktur simulujicich
. | 6.16 AR
fantomu malé prostatu, rektum, mocovy méchyft a body
panve
D’avkg 6.17, Z planovaciho systému dle instrukci ode¢téte davku v bodech
Vv cilovém 6.18 . o
obi . Xprv+tem, XpTv+2em, XpTv+3em, Xrec @ Xrecwall Pro plany vytvorené
jemu a v ) . .
v modech TomoDirect a TomoHelical
rektu
Dévkova
distribuce 6.17 Z planovaciho systému vyexportujte davkovou distribuci v piislusné
Vv cilovém .o | roviné dle Postupu pro pracovisté pro plany vytvotrené v modech
. 6.18 . )
objemu a TomoDirect a TomoHelical
v rektu




Instrukce pro snimkovani fantomi, stanoveni nedozimetrickych parametru
planovaciho systému a piipravu radioterapeutickych plana ve fantomu
panve

Popis QUASAR antropomorfniho fantomu
QUASAR antropomorfni fantom je zobrazen na Obr. 1.

antropomorfni
fantom

/ 9

"

-
¥’
\

_ 5 vale&kl pro
[’y A c ; méfeni rel.

3 valcové vioZzky

Obr. 1: QUASAR antropomorfni fantom

Tento fantom simuluje c¢ast téla pacienta a sklada se ze tii vyjimatelnych véalcovych vlozek.
V jedné z vlozek jsou umistény dvé rizné velké krychle z riznych materialti (delrin, akryl).
Zbylé dvé vlozky obsahuji vzduchovy klin a vélecky a koule z delrinu o riiznych primérech.
Fantom dale obsahuje pét valeckli o znamych relativnich elektronovych hustotach (RED).
Tyto valecky simuluji RED pro:

plice v nadechu

polyethylen (podobny tukové tkéani)
vodu

tidkou kost (trabecular bone)
hustou kost (dense bone)

Postup nasnimani QUASAR antropomorfniho fantomu na CT

1. Ve fantomu jsou jiz zasunuty 3 valcové vlozky a 5 vale¢kd simulujicich
nehomogenity. Pfi vyndavani fantomu z kufru déavejte pozor, aby vlozky a vélecky
z fantomu nevypadly a nerozbily se. Zkontrolujte, ze vale¢ek o RED ftidké kosti
(trabecular bone) se nachdzi naproti valeCku o RED husté kosti (dense bone), a Ze
valecek o RED vody je umistén uprostfed. Umistéte fantom na rovny CT stil
vystupkem s valeCky simulujicimi nehomogenity blize ke gantry. Zamétovaci lasery
by mély dopadat na znacky k tomu urcené na ovalné ¢asti fantomu.

2. Nasnimejte fantom na CT dle vaSich zvyklosti (b€Zn€ pouZzivana tloustka fezu) po celé
jeho délce. Tloust’ka fezu a posunuti by nemélo piekro€it 5 mm.

3. Pfteneste sadu CT fezi do planovaciho systému.

4. Do dotazniku vypliite tidaje o CT skeneru, tloustku fezl a vzdalenost fez.



Stanoveni CT ¢isel v CT konzoli

1.

V CT konzoli vyberte transverzalni CT fez v blizkosti stiedu ¢asti fantomu s valecky
pro ovéfovani RED.

Ve stiedu kazdé projekce péti valecki uvazujte plochu piiblizné 1,5 x 1,5 cm?® a

stanovte primérnd CT C¢isla. Pokud softwarové nastroje CT konzole neumoziiuji
vypocet prumérné¢ho CT Cisla ve vybrané oblasti, stanovte priméma CT ¢isla pomoci
primérnych hodnot CT ¢isel v jednotlivych bodech vybrané oblasti.

Primérma CT ¢isla zaznamenejte do dotazniku.

Stanoveni CT cisel v planovacim systému

1.

V planovacim systému vyberte transverzalni CT fez v blizkosti stiedu ¢asti fantomu
s valecky pro ovérovani RED (viz Obr. 2).

Ve stfedu kazdé projekce péti valeckli uvazujte plochu pfiblizné 1,5 x 1,5 cm? a
stanovte prumérmna CT ¢isla. Pokud softwarové néstroje planovaciho systému
neumoznuji vypocet primérného CT c¢isla ve vybrané oblasti, stanovte priméma CT
¢isla pomoci primérnych hodnot CT ¢isel v jednotlivych bodech vybrané oblasti.

Primérné CT C¢isla zaznamenejte do dotazniku.

Setup’; Plan Evaluation

T serikoncek [Groups Fyak Btmivan cae hum |,

Obr. 2: Ukazka transverzalniho CT Fezu v blizKosti stiedu ¢asti fantomu s vale¢ky pro ovérovani RED
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Stanoveni relativnich elektronovych hustot (RED)

1. V planovacim systému vyberte transverzalni CT fez v blizkosti stfedu casti fantomu

s valecky pro ovérovani RED.

Pokud plénovaci systém umoziuje zobrazovat piimo RED, stanovte primérmé RED
pro jednotlivé valeCky simulujici nehomogenity analogickym zplsobem, jako pfii
stanoveni CT Ccisel.

Pokud planovaci systém neumi zobrazovat RED, je nutné primémé RED spocitat
z CT cisel. Rovnice, jez pievadi CT ¢isla na RED, by méla byt uvedena v manualu pro
planovaci systém. Stanovené primérné RED pro jednotlivé valecky zaznamenejte do
dotazniku.

Postup nasnimdni vodniho fantomu

1.

Odsroubujte insert pro Farmerovu komoru a nasroubujte tento insert v opacném sméru
do horniho otvoru tak, aby nevy¢nival do vnitiniho prostoru fantomu, ale vné.

Napliite fantom vodou az po rysku.

Nasnimejte fantom na CT dle vaSich zvyklosti (bézné pouzivana tloustka fezu) po celé
jeho délce. Tloust’ka fezu a posunuti by nemélo prekrocit 5 mm.

Pieneste sadu CT fezl do planovaciho systému.
Do dotazniku vypliite udaje o CT skeneru, tloustku fezl a vzdalenost fezt.

Zajistéte, aby pfi nezavislé provérce bylo mozné fantom naplnit vodou na ozafovné
tomoterapeutického ozatrovace.

Postup nasnimani RW3 desek

1.

Umistéte 20 ks desek tlustych 1 cm na rovny CT stil tak, aby bylo moZzné fantom ve
stejné poloze ozafovat i na tomoterapeutické jednotce. Mulzete si pro tento ucel na
fantom nalepit potfebné znacky. V idedlnim piipadé bude izocentrum umisténo do
stfedu tohoto fantomu.

Nasnimejte fantom na CT dle vasich zvyklosti (béZn¢ pouZivana tloustka fezu) po celé
jeho délce. Tloust’ka fezu a posunuti by nemélo piekro€it 5 mm.

Pieneste sadu CT tezl do planovaciho systému.

Do dotazniku vyplinte udaje o CT skeneru, tlousStku fezil a vzdalenost fezil.

Popis fantomu malé panve

Fantom péanve je zobrazen na Obr. 3.
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Obr. 3: Fantom malé panve

Fantom ma zndzorfiovat oblast malé panve a sklada se z 15ti ovalnych desek. Ve fantomu
jsou umistény dvé nadoby, ve kterych jsou zafixovany kosti. Zarovenn jsou ve fantomu
prostfednictvim otvorii o priméru 1 mm naznafeny na vybranych deskach struktury
simulujici cilovy objem (PTV), kterym je prostata, a kritické organy, kterymi jsou rektum a
mocovy méchyt. Ve fantomu je v oblasti cilového objemu otvor, kam lze vlozit inserty pro
ioniza¢ni komory typu Farmer a Semiflex.

V oblasti rekta je otvor, kam lze vloZit ioniza¢ni komoru Semiflex, pficemz stied citlivého
objemu této komory se potom nachazi uprostied stiedu desky ¢. 8. Spolu s fantomem je na
pracoviSté zaslan 1 insert pro vyplnéni otvoru v cilovém objemu.

Centralni CT fez fantomu je fez deskou fantomu ¢. 8, ve které se nachazi geometricky stied
fantomu. Geometricky stfed fantomu by se mél nachéazet na centralnim CT fezu fantomu.

Ve fantomu je definovano téchto 5 bodu:

Xprv+1 bod v cilovém objemu, ktery je umistén do mista, kde lze ocekavat
stied ionizaéni komory NE2571 (1 cm kaudalné od centralni roviny),
Vv desce fantomu €. 7 ve stfedu ¢tvercové projekce insertu na komoru

Xprv+2 bod v cilovém objemu posunuty o 1 cm kaudalné od bodu Xpry+s (tj. 2 cm
od centralni roviny), v desce fantomu ¢. 6

Xprv+s  bod v cilovém objemu posunuty o 2 cm kaudalné od bodu Xpry+1 (tj. 3 cm
od centralni roviny) v desce fantomu ¢. 5

Xrec bod v rektu, ve sttedu otvoru pro komoru Semiflex, leZici v centralni roviné

Xrecwall bod ve sténé rekta co nejblize k cilovému objemu (tj. bod, kde kruh
znazornujici otvor pro komoru tecuje kruh vyznacujici rektum) v centralni
roving

Postup nasnimdni fantomu malé panve na CT a vytvoieni ozaiovacich plani

1. Nasnimejte fantom malé panve (s vyplni otvoru v cilovém objemu bilym plnym hranolem
o rozmérech 2 x 2 x 16 cm?’) na CT dle vaSich zvyklosti (bézné pouzivana tloustka fezu,
bézné pouzivana orientace pacienta tj. poloha na zadech nebo na biise). Na fantom si
mizete udélat pomocné znacky nebo kontrastni markery, jako kdyby se jednalo
0 snimkovani pacienta (pro zajiSténi piresného umisténi fantomu pfi ozafovani
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terapeutického planu prostaty). Zkontrolujte, ze nadoby s kostmi jsou umistény nadoraz ve
fantomu. Srouby na fantomu musi byt umistény smérem ke gantry (tj. ta strana fantomu,
na které je nalepen carovy kod). Snimky pteneste do planovaciho systému. Do dotazniku
vypliitte polohu pacienta (na btiSe, na zaddech), tloustku fezi a vzdalenost fezii (pokud se
1181 od CT skenu QUASAR fantomu).

2. Proved'te konturovéni struktur na vSech fezech fantomu dle zvyklosti pracovisté (muzete
vyuzit konturovacich néstrojii nebo spojovat body pfimkami). Ve fantomu se nachazi ve
sttedni casti velké mnozstvi vyvrtanych dér (o priméru 1 mm), které vyznacuji PTV a
kritické organy rektum a mocovy méchyf. Kromé toho zakonturujte hlavice femuru a
Obrys téla (Body). Pokud pouzivate pro konturovani template, mizete zakonturovat i
skelet (viz Obr. 4). Odectéte Vv planovacim systému vypoctené objemy jednotlivych
struktur a zaznamenejte je do dotazniku.

p.: ST

i { e o ]
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Q. (m B

Obr. 4. Transverzalni Fez fantomem malé panve. Cervené je zakonturovano PTV, Zluté mocovy méchy¥,
hnédé rektum, zelené skelet, fialové hlavice femuru. Sedy ¢tverec - otvor pro vkladani insertu pro komoru
NE2571 a Semiflex, kole¢ko v rektu — otvor pro vkladani ionizaéni komory Semiflex.

3. Vmoédu TomoDirect a TomoHelical vytvoite klinicky pfijatelny terapeuticky plan
prostaty. Terapeuticky plan vytvoite dle zvyklosti, tj. zvolte pocet, smér poli (u
TomoDirect), tloustku fezu a celkovou predepsanou davku, pfi¢emz predepsana davka na
frakci bude 2 Gy. V piipad¢ inverzniho planovani volte optimalizaéni kritéria dle
zvyklosti. Zaznamenejte do dotazniku celkovou pifedepsanou davku a pocet frakci.
Svazky by mély byt koplanarni. Zaznamenejte do dotazniku izoddzu, na kterou
piedepisujete davku. Normalizaci proved'te dle zvyklosti. Odectéte davky na jednu frakci
v bodech Xprv+1, Xprvezem, Xprv+sem, Xrecwall @ Xrec @ zaznamenejte je do dotazniku. Pro
body Xprv+1 @ Xrecwall zaznamenejte do dotazniku také dilé¢i davky pro jednotliva pole
(pro mod TomoDirect, je-li to moZné). Zadejte tento ozatfovaci plan do verifika¢niho
systému tak, aby v den provadéni nezavislé provérky jej bylo mozné minimalné 6x ozafit.
K vyplnénému dotazniku pfilozte vytisk DVH a vyhodnoceni DVH pro terapeuticky
plan. DVH pro jednotlivé struktury vyexportujte nejlépe jako soubor ASCII a zaSlete je
emailem na emailovou adresu: irena.koniarova@suro.cz. Vytvofené plany se pouziji pro
stanoveni parametrii uvedenych Vv tabulkach vyse pod Cislem 6.17 a 6.18, pficemz pro
ucely zkousky 6.18 se manualné pierusi probihajici ozafovani a ovefi se spravnost
dokonceni ozatreni daného terapeutického planu).

4. Vyexportujte dvojrozmérnou davkovou distribuci pro terapeuticky plan: Zvolte piislusny
transverzalni fez (ten, kde byl umistén film). Jedna se o rozhrani desek 9 a 10 (to je 1,5
cm od stiedu deska ¢.8, kde je vyznacen kiiz na horni ploSe fantomu). Vzdélenost mezi
touto rovinou a koncem fantomu (kde jsou Srouby) je 6 cm. Velmi peclivé a pokud
mozno co nejpresnéji stanovte stied fantomu v tomto fezu. Tento bod oznacte jako
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pocatek souradné soustavy (,,nulovy bod*). Pro stanoveni nulového bodu vyuzijte toho,
ze vyska fantomu je 240 mm a Sifka 420 mm. Vyskové je nulovy bod 1 mm pod spodnim
okrajem insertu pro otvor v cilovém objemu. Cilem je, aby ve vyexportované davkové
distribuci byla soutfadnice tohoto bodu (0,0).

Vyexportovanou davkovou distribuci (pro jednu frakci) poslete nejlépe jako soubor
DICOM elektronicky na email: irena.koniarova@suro.cz.

Proved'te ptedlécebnou verifikaci terapeutického planu tak, jako by se jednalo
0 pacientsky plan (napi. méfeni davky vbodé ve fantomu pracovisté). Vysledek
predlécebné verifikace zaznamenejte do dotazniku, véetné popisu provedeni verifikace.
Muzete piilozit vypis z verifikace.

Minimaln¢ jeden den pfed provedenim provérky umistéte fantom malé panve do
ozafovny (aby se fantom mohl temperovat).

Odeslete souhrnné¢ jesté¢ pred provedenim provérky vSechna pozadovana data
Vv elektronické form¢ emailem na adresu Irena.koniarova@suro.cz (seznam vsSech
pozadovanych dat k odeslani je uveden v dotazniku).

Zkontrolujte spravnost a uplnost vyplnéni Dotazniku k provérce modernich
radioterapeutickych metod a podepiste je;j.
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