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Souhrn
V pracovních postupech radioterapie se neustále využívají nové techniky, které zvyšují nároky 
na informační toky a integraci veškerých nutných informací. Tyto postupy jsou multidimen-
zionální a zahrnují široké spektrum dokumentů (demografické údaje pacienta, data o radio-
terapii, diagnostické informace nutné pro stanovení postupu léčby, obrazovou dokumentaci 
atd.). Data jsou nezbytně nutná pro průběh léčby pacienta a je potřebné zajistit jejich integraci 
se zdravotní dokumentací pacienta. Dále musejí zajistit ošetřujícímu personálu trvalý a rychlý 
přístup k potřebným údajům. Vzhledem k různým požadavkům na systémy a jejich různorodé 
využití je nevyhnutelné použití komunikačních standardů (DICOM, DICOM RT, PACS, HL7) tak, 
aby byla zajištěna kompatibilita a vzájemná komunikace systémů.
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Summary
Working approaches to radiotherapy are constantly in contact with new techniques that simul-
taneously require more advanced information flow and integration of all required information. 
These procedures are multi-dimensional and comprise a broad spectrum of documentation 
(patient demography, radiotherapy data, information required for diagnosis and treatment 
specification, illustrative records, etc.). These data are indispensable to the patient treatment 
process and it is crucial that they be integrated into patient health documentation. They are 
also necessary to enable long-term and speedy access to the data fields required by staff in-
volved in treatment. In view of the various requirements placed on systems and their range 
of usage, it is essential that communication standards (DICOM, DICOM RT, PACS, HL7) are em-
ployed in such a way as to ensure compatibility and common systems communication.
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Úvod
V posledních letech se v naší republice 
zvýšil na radioterapeutických pracoviš-
tích počet především lineárních urychlo-
vačů. Od konce roku 2001, kdy bylo v ČR 
18 lineárních urychlovačů (LINAC), se 
tento počet do roku 2009 více než zdvoj-
násobil; v  současnosti je v  naší repub-
lice evidováno 40 urychlovačů [1]. Spolu 
s  nárůstem počtu ozařovačů dochází 
rovněž k  rozvoji nových metod ozařo-
vání, plánování terapie (IMRT – inten-
zitně modulovaná radioterapie) a metod 
přesné lokalizace cílových objemů po-
mocí kV diagnostické techniky, např. ob-
razem řízené radioterapie (IGRT). Tyto 
nové metody přinesly významné kva-
litativní změny v oblasti léčby zářením 
a vyšší počet LINAC má samozřejmě po-
zitivní vliv na vyšší počet ozářených pa-

cientů. Díky rychle se vyvíjejícím tech-
nologiím v  radiační terapii lze dnes 
sestavit systémy, které zajistí potřebnou 
úroveň integrace pro radioterapeutická 
pracoviště.

Vyšší počet pacientů léčených radio
terapií s  paralelním využitím nových 
metod generuje nové nároky na pa-
cientskou dokumentaci z  hlediska ob-
sahu, kvantity uchovávaných dat, jejich 
dostupnosti, přehlednosti a  přístupu 
k nim. Následkem toho se zvyšují nároky 
na kapacitu uchovávané dokumentace 
a přístup k ní. Rovněž objemy pacient
ských obrazových dat velmi prudce na-
růstají, a  to díky novým technologiím 
v diagnostice, ale i v radioterapii a také 
díky novým možnostem v oblastech in-
formačních technologií (IT) a  digitální 
archivace pacientských dat. Z těchto dů-

vodů dochází v posledních letech k roz-
voji a využití IT technologií nejen v ob-
lasti radiodiagnostiky, ale i v radioterapii. 
Jestliže v  roce 2000 bylo digitální dia-
gnostickou technikou a pacientským ar-
chivačním a  komunikačním systémem 
(PACS) vybaveno pouze několik praco-
višť (méně než 3 %), tak v dnešní době 
disponuje těmito technologiemi více 
než 80 % diagnostických klinik a oddě-
lení. Tyto trendy zasáhly i oblast radio-
terapie. Nárůst počtu pacientů, objemy 
pacientských dat, nutnost interdiscipli-
nárního přenosu informací, jejich zpra-
cování a  nastavení pracovních a  dato-
vých toků generují nutnost vzájemné 
komunikace diagnostických a  terapeu-
tických systémů. Aby bylo možno zajistit 
vzájemnou komunikaci systémů, je pro 
digitální zobrazení a komunikaci v lékař-

Obr. 1. Datové toky v procesu generování pacientských obrazových dat na radiodiagnostickém oddělení a jejich integrace do 
pacientského záznamu.
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snímky včetně popisu uloženy do obra-
zového archivu a  rovněž distribuovány 
na další (kompetentní) pracoviště (kroky 
15–16), kde jsou k dispozici ošetřujícímu 
personálu.

Tento systém práce je schopen ušetřit 
spoustu času a námahy při hledání sta-
rých snímků, při přípravě hlášení a kom-
pletaci dokumentace pacienta. Navíc 
použití PACS systému umožňuje pro-
hlížení snímků z  různých modalit a  je-
jich eventuální integraci. Veškeré ar-
chivované snímky a  dokumenty jsou 
personálu rychle a  snadno k  dispozici 
bez obav ze ztráty datové nebo obra-
zové dokumentace.

Pracovní postupy v radiační terapii
Radiační terapie představuje dva zá-
kladní typy modalit – externí radioterapii 
a brachyterapii. Na základě doporučení 
odesílajícího lékaře je pacient zaregistro-
ván do NIS na oddělení radiační onkolo-
gie. Radiační onkolog vyšetří pacienta 
a určí další vhodný postup v diagnostice 
a  léčebnou strategii na základě před-
chozích výsledků a léčebných zpráv. Při 
rozhodnutí o léčbě zářením bude u pa-
cienta stanoven harmonogram plá-
nování a  zahájení léčby. Při plánování 
radioterapie je základní metodou CT vy-
šetření, nicméně v mnoha případech se 
začíná využívat i kombinací několika dia-
gnostických metod (CT + PET, CT + MRI).

Obr. 2 ukazuje schematický přehled 
pacientovy léčby na oddělení radiační 
onkologie [4].

Cílem plánování léčby je distribuovat 
nejvyšší možnou homogenní dávku zá-
ření do plánovacího objemu, ale zároveň 
minimalizovat dávku do okolní zdravé 
tkáně, zvláště pak do citlivých (kritic-
kých) orgánů. Informace získané z dia-
gnostických snímků jsou velmi důležité 
pro plánování procesů radiační terapie 
(obr. 3). Celý proces plánování radiote-
rapie začíná lokalizací cílového objemu 
(nádoru). K  tomuto účelu si lékař ob-
jedná plánovací diagnostická vyšetření 
(CT, MRI, PET CT) dle pravděpodobné lo-
kalizace a struktury nádoru (kroky 2–6). 
Pacientské informace, včetně žádanky 
o  vyšetření, jsou doručeny do přijíma-
cího místa příslušné modality (DICOM 
WORKLIST) a zobrazeny na pracovní sta-
nici. Po provedení diagnostického vy-

ukazuje rozdíly mezi informačními poža-
davky těchto dvou specializací v  lékař-
ství. Na obr. 1 jsou znázorněny datové 
toky při procesu diagnostiky daného 
pacienta na radiodiagnostickém oddě-
lení. Předtím než byla oddělení digitali-
zována, byl tento postup prováděn ma-
nuálně s  využitím analogové (tištěné) 
dokumentace a  klasických filmů. S  im-
plementací digitální radiografie a PACS 
systémů se práce velmi zjednodušila. Po 
příjezdu pacienta do nemocnice, jeho 
registraci do nemocničního informač-
ního systému (NIS) a do radiologického 
informačního systému (RIS) (kroky 1–3) 
jsou identifikační údaje pacienta s  žá-
dostí o  vyšetření přeneseny prostřed-
nictvím řídicích funkcí PACS do přísluš-
ných modalit (kroky 4–7) a  zároveň je 
systémem připraven soubor dřívějších 
vyšetření pacienta. Po provedení vyšet-
ření jsou snímky uloženy a zároveň jsou 
systémem distribuovány na požadovaná 
pracoviště (kroky 8–12), kde je doplněn 
jejich popis a  na základě radiologem 
provedené diagnostiky (kroky 12–14) je 
specialistou stanoven další postup v dia-
gnostice či léčbě pacienta. Paralelně jsou 

ských standardech používáno standardu 
DICOM (jeho předchůdci – ACR NEMA 
z  roku 1982, další verze ACR-NEMA 2.0 
z  roku 1988 a  hlavní reforma nazvaná 
DICOM), který integruje existující stan-
dardy přenosu obrazu a pacientských in-
formací od roku 1992 a specifikuje stan-
dardy digitálních obrazových systémů 
v  medicíně pro zpracování obrazů 
a přenosů informací [2,3].

Systém DICOM se stal jedním ze zá-
kladních stavebních kamenů pro imple-
mentaci, přenos a uchování obrazových 
záznamů (PACS), které umožňují komuni-
kaci mezi různými zařízeními v radiologii 
a v radioterapii. DICOM standardy umož-
ňují archivovat obraz společně s přísluš-
nými pacientskými informacemi. Velmi 
specifická zobrazení v  radiační terapii 
(text, grafy a linie izodózního plánu a je-
jich superpozice v  lékařském zobrazení) 
vytvářejí podklad pro vznik speciálních in-
formací v radiační terapii a jejich atributů.

Pracovní postupy 
v radiodiagnostice
Srovnání postupů práce v  radiologii 
s pracovními postupy v radiační terapii 

registrace 
pacienta v NIS

pacient odeslán
na onkologii

přijetí
na onkologii

chemoterapie
jaká

léčba

radioterapie radiační terapie

brachyterapie

plánování léčby

léčba pacienta (ozařování)

pokračování léčby

Obr. 2. Obrázek ilustruje rozhodovací proces o postupu léčby pacienta na oddělení  
radiační onkologie [4].
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pacienta a vzhledem k tomu, že jsou ulo-
ženy v digitální formě, je možné je kdy-
koliv využít pro léčbu (zářením i dalšími 
metodami, např. chemoterapií) a  také 
pro porovnání úspěšnosti terapie nebo 
v případě jejího opakování z důvodů re-
cidivy onemocnění. Digitalizace pro-
cesů umožňuje automatické ukládání 
dat a jejich využití v procesu komplexní 
terapie.

Před vlastní léčbou zářením je nutné 
přezkoumání přesnosti plánu léčby 
s ohledem na velikost léčených polí, na-
stavení, stínění. Další ověření se provádí 
přímo na lineárním urychlovači. Pro toto 
ověření je lineárním urychlovačem ge-
nerován portálový snímek, popř. kV zob-
razení polohy pacienta (CBCT – Cone 
Beam CT – krok 11), buď jako filmový 
snímek (manuální zpracování), nebo di-

s výhodou korigovány při použití tech-
nik plánování IMRT a korekce polohy po-
mocí IGRT (umožňuje zmenšit ochranné 
lemy). Pro ověření polohy a izodózního 
plánu léčebného pole jsou využívány 
snímky ze simulátoru nebo virtuálního 
simulátoru. Nazývají se digitálně rekon-
struované radiografy (DRR) a  budou 
sloužit jako referenční obrázky pro ově-
ření léčby (krok 9). Hotový plán je pre-
zentován radiačním onkologům pro vy-
hodnocení a schválení léčby (krok 8).

Je-li ozařovací plán schválen, radiační 
onkolog předepíše léčbu (kroky 10, 11) – 
ozařovací protokol, včetně časové po-
sloupnosti (časový plán / rozložení oza-
řování v  čase, frakcionace). Protokoly 
záznamu léčby s veškerými detaily plá-
nování a léčby jsou po zpracování a ově-
ření uloženy jako součást dokumentace 

šetření jsou snímky (formát DICOM) při-
řazeny k dokumentaci pacienta (krok 4) 
a  uloženy do databáze systému jako 
součást chorobopisu pacienta. DICOM 
snímky (CT skeny, skeny magnetické re-
zonance – MRI nebo skeny pozitronové 
emisní tomografie – PET) jsou potom 
odeslány (kroky 5, 6) do plánovacího sy
stému (TPS), kde je konkretizován plán 
ozáření cílového objemu (krok 7).

Každý plán musí být vyhodnocen 
a ověřen (kroky 7 a 8), musí obsahovat 
histogram objemu dávky a planární dis-
tribuci dávky. Detailní analýza distribuce 
dávky je důležitá pro dávku v  cílovém 
objemu a  pro přesné zjištění „teplých“ 
a „studených“ míst v  izodózním plánu. 
Výsledné rozložení dávky je často limito-
váno prioritou kritických orgánů (OAR). 
Tyto faktory jsou v  mnoha případech 

Obr. 3. Obrázkové schéma popisuje obecné procedury zahrnuté v plánování radioterapie a vlastní radioterapii současně s datovými 
toky pacientských a obrazových informací.
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jemu a  kritických orgánů, stejně jako 
tvar ozařovaného pole (umístění a  ve-
likost) radiačních svazků, včetně je-
jich dávkování s ohledem na plánovací 
cílový objem (PTV) a  kritické orgány 
(OAR). Klinický plán léčby může zahr-
novat všechny struktury znázorněné 
na CT snímcích, pozice a  velikosti pa-
prsku a distribuci dávky znázorněné na 
snímku.

Dávka záření (RT Dose) určuje distri-
buci radiační dávky pro léčbu. Je prezen-
tována izodózami a je vyjádřena v pro-
centech nebo v  jednotkách dávky (Gy) 
a  je součástí izodózového plánu. Verifi-
kační snímek (RT Image) zahrnuje v po-

stupy zahrnují dodatečné snímky a  in-
formační data, která jsou generována 
s prodlevou a s návazností na další kroky. 
I když se struktura zdá být v mnoha ob-
lastech podobná, jsou informační ob-
jekty DICOM různé. DICOM snímek v ra-
diologii poskytuje ucelenou informaci 
a je umístěn do různých modulů a atri-
butů. V  radioterapii jsou diagnostické 
snímky doplněny řadou dodatečných in-
formací (obr. 4, 5) a teprve poté mohou 
být generovány jako podklad pro léčbu 
či řídicí informace systémů pro nastavení 
parametrů vlastní terapie.

Z těchto důvodů byly na základě stan-
dardu DICOM modelu definovány nové 
datové struktury – v  informačních ob-
jektech jsou označeny jako DICOM RT 
objekty [3]. Tyto informační objekty 
obsahují nastavení radioterapie, oza-
řovacího plánu, dávky záření, verifikač-
ního snímku a záznamu léčby zářením. 
Nastavení struktury (RT Structure Set) 
léčby zářením je informační objekt defi-
nující oblasti významnosti pro radiotera-
pii, jako jsou kontury těla, cílové objemy 
(CTV, PTV), kritické orgány (OAR), cílová 
oblast zájmu (ROI) atd.

Ozařovací plán (RT Plan) je proces 
plánování léčby a  je rozhodující pro 
optimální lokalizaci radiačního svazku 
a  pro optimální dávku. Tento protokol 
zahrnuje určení polohy cílového ob-

gitální portálový snímek, eventuálně di-
gitální sekvence z CBCT.

Po ověření všech uvedených dat, hod-
not, plánů, stanovení ozařovací polohy 
a dávky kompetentní radiační onkolog 
schválí postup a  radiační léčba může 
být zahájena (krok 12). Je nutné zdůraz-
nit a uvědomit si, že tento relativně velký 
objem dat (dříve obsáhlá papírová do-
kumentace) je všem kompetentním pra-
covníkům k dispozici on-line – okamžitě 
a přehledně, což významně zvyšuje bez-
pečnost i komfort práce.

Kompletní terapie je po celou dobu 
(5–8 týdnů) monitorována a veškerá data 
o každé léčebné sekci, včetně záznamu 
dávky radiace, kumulované dávky, veš-
kerých korekcí dávek, polí i  polohy 
(krok 13) jsou zaznamenávána a archivo-
vána. Během léčby jsou rovněž požado-
vány ověřující snímky (eventuálně CBCT) 
k zajištění přesnosti ozařování cílového 
objemu, které jsou rovněž součástí elek-
tronického záznamu pacienta (Electro-
nic Medical Record – EMR). Po ukončení 
léčby je celkový záznam sumarizován 
a  archivován v  onkologickém či radio-
terapeutickém informačním systému 
(RT IS) nebo v RT PACS. Systém je kdyko-
liv schopen vygenerovat kompletní do-
kumentaci pacienta včetně všech vyšet-
ření, plánů, verifikací a další předepsané 
dokumentace a  zároveň jsou všechna 
pacientská data trvale přístupná všem 
kompetentním pracovníkům onkologie 
(kroky 14 a 15).

Porovnání pracovních postupů 
radiologie a radioterapie
Radiologie zajišťuje v prvé řadě genero-
vání diagnostických snímků a rovněž je-
jich popis a stanovení diagnózy. Radiote-
rapie využívá tyto snímky pro plánování 
léčby a také pro ověření léčby. V radiolo-
gii se považuje proces za kompletní, jak-
mile jsou nálezy na snímcích popsány 
a uloženy do pacientovy dokumentace. 
Toto je však jen začátek radioterapie. Plá-
nování léčby, vlastní léčba, konzultace 
a následné dodatečné postupy v radio-
terapii generují odlišné informace, než 
vyžaduje radiologie (obr. 4) [3,5].

Při porovnání pracovních postupů 
v radiologii, kde jsou za data považovány 
snímky a jsou spolu s popisem společně 
generovány, v radioterapii pracovní po-

pacient

studie

snímky

registrace

Studie

RT  Image RT  Dose RT  Structure 
Set RT  Plan RT  Treatment 

Rec.

formát  DICOM
radiodiagnostika

formát  DICOM RT
radioterapie

Obr. 4. Vzájemný vztah a návaznost radioterapie na radiodiagnostiku a objektů DICOM 
a DICOM RT [3].

Obr. 5. Plánovací CT snímek s vyznače-
nými cílovými objemy a ozařovaných polí.
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oba moduly, které jsou běžné všem mo-
dalitám v  radiologii, a  moduly, které 
jsou specifické pro jednotlivé obrazové 
modality (např. CT snímkový modul pro 
CT, MRI snímkový modul pro MRI zob-
razení). V  těchto specificky vytvoře-
ných modulech jsou vlastnosti snímku 
jednoznačně definovány. Například 
MRI obrazový modul zahrnuje oba atri-
buty, které se nacházejí v ostatních mo-
dalitách (např. obrázkový typ, příklady 
z  obrázkových prvků) a  zahrnují také 
jeho vlastní atributy (typ MRI akvizice, 
sílu magnetického pole, čas odezvy 
atd.). V objektech radiační terapie, navíc 
u společných modulů, obsahuje každý 
objekt několik přidružených modulů 
(další struktury, jako křivky definující 
oblast cílového zájmu, zkušební moduly 

užívaného přístroje, typ radiace a ener-
gii svazku, čas, datum léčby, detaily 
externího svazku, detaily léčby, monito-
rování dávky, výpočet dávky, kumulova-
nou dávku, verifikační snímky a shrnutí 
léčby. Záznam o brachyterapii (RT Bra-
chy Treatment Record) je obdobou RT 
záznamu léčby ozářením, je však složen 
převážně z  informací získaných během 
aplikace brachyterapie a současně s vo-
litelným shrnutím léčby. Sumarizace zá-
znamu léčby (RT Treatment Summary 
Record) je shrnutí kumulovaných infor-
mací týkajících se radiační léčby zahrnu-
jící jak léčbu ozářením, tak brachyterapii.

Informační objekty (RT Object Mo­
dules): V  DICOM standardu každý in-
formační objekt zahrnuje moduly infor-
mací vztahující se k objektu a zahrnující 

rovnání s  DICOM zobrazením nejen 
informaci o  snímku, ale také jeho pre-
zentaci (pozici, jeho orientaci, vzdále-
nost od zdroje radiace). Je-li to nutné, 
RT snímek může obsahovat dále pozici 
stolu, pozici izocentra, pozici pacienta 
a  eventuálně typ vícelamelového koli-
mátoru (MLC).

Záznam léčby zářením (RT Treatment 
Record) zahrnuje záznam léčby zevní 
radioterapií (RT Beams Treatment Re­
cord) nebo brachyterapií (RT Brachy 
Treatment Record) a závěrečné shrnutí 
celé léčby zářením (RT Treatment Sum­
mary Record) – závěrečnou zprávu. RT 
záznam léčby zářením (RT Beams Treat-
ment Record) obsahuje převážně tex-
tová data, která vytvoří léčebnou zprávu 
dané sekce. Informace zahrnuje typ po-

Obr. 6. Příklad digitalizovaného radioterapeutického oddělení, kde jsou do systému zapojeny lineární urychlovače různých výrobců 
a na celém pracovišti je zabezpečen jednotný pracovní postup, přístup k pacientským datům a jejich akvizice do radioterapeutic-
kého informačního systému RT PACS a dále do nemocničního informačního systému.
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frakcionaci, aplikovanou dávku atd.). Ob-
razová dokumentace musí být také sou-
částí dokumentační elektronické složky 
pacienta.

Radiologický DICOM standard v  ra-
diodiagnostice i  DICOM RT standard 
pro radioterapii jsou určeny pro inte
graci, archivaci a sdílení informací. Díky 
rychle se vyvíjejícím technologiím v ra-
diační terapii lze dnes sestavit systémy, 
které zajistí potřebnou úroveň inte
grace pro radioterapeutická praco-
viště. Nemocniční informační systémy 
a radiologický PACS jsou dnes pro vět-
šinu pracovišť samozřejmostí a  nepo-
stradatelným prostředkem pro léčbu 
pacientů. Radioterapie se v  tomto 
směru ještě rozvíjí, ale naštěstí tyto sys-
témy nejsou ani u  nás pouhou teorií 
a v několika reálných případech už vý-
razně zlepšují kvalitu pracovních po-
stupů na pracovišti, jakož i kvalitu pře-
nosu a sdílení informací.

Vysvětlivky:
CBCT – CT s kuželovým svazkem (Cone Beam CT) 
CTV – klinický cílový objem (Clinical Target Volume)
DICOM – protokol pro přenos obrazových informací
DICOM WORKLIST – protokol pro přenos pacientských 
informací a parametrů diagnostického úkonu
EMR – pacientský elektronický záznam (Electronic Medi
cal Record) 
HL7 – komunikační protokol (Health Level 7)
IGRT – obrazem řízená radioterapie (Image Guided 
Radiotherapy)
IS – informační systém
LU – lineární urychlovač
NIS – nemocniční informační systém
OAR – kritické orgány (tumor volume and the organs risk)
PACS – pacientský archivační a komunikační systém 
(Patient Archiving and Communication System)
PTV – plánovaný cílový objem (Planning Target Volume)
RIS – radiologický informační systém
ROI – oblast zájmu (Region of Interest) 
RT IS – radioterapeutický informační systém
RT PACS – radioterapeutický PACS
TPS – plánovací systém
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systému, z  čehož vyplývá, že plán pů-
vodní léčby je ztracen. Z těchto důvodů 
je pro oddělení radiační terapie nutno 
zajistit takový informační systém, který 
bude schopen integrovat data z různých 
systémů a uchovávat je v jedné pacient-
ské databázi. Ta bude přístupná všem 
kompetentním pracovníkům oddělení či 
nemocnice.

Tento systém může nejen výrazně 
ušetřit čas a  námahu při hledání, ale 
navíc minimalizuje nebezpečí ztráty zá-
znamů a filmů. Problémem takového ře-
šení byla do nedávné doby součinnost 
systémů různých výrobců. Významnou 
roli pro sloučení systémů sehrálo defi-
nování standardů DICOM a  definování 
DICOM RT objektů.

Současný trend v  informačních tech-
nologiích směřuje k informačním systé-
mům (IS) – viz obr. 3, 6, což jsou elektro-
nické lékařské záznamy (EPR). Obsahují 
veškeré lékařské záznamy a  zdravotní 
informace o  pacientovi, uložené pod 
pacientovým jménem nebo identifikač-
ním číslem (ID) pacienta. Je-li do sys-
tému zadáno pacientovo jméno nebo ID, 
jsou kompetentním pracovníkům zobra-
zeny veškeré pacientovy záznamy bez 
nutnosti jejich hledání v různých systé-
mech. Díky použití standardů DICOM 
a objektů DICOM RT jsou vytvořeny reál
né předpoklady pro vytvoření takových 
systémů, které budou integrovat nejen 
pacientské informace a data, ale budou 
schopny zajistit integraci a komunikaci 
heterogenních modalit a vytvořit na pra-
covišti jednotný systém a postup práce 
(workflow) i při použití systémů různých 
dodavatelů (obr. 6). Takto koncipované 
systémy dávají rovněž možnost propo-
jení pacientských databází a  přenosů 
(lokálních i vzdálených) radiologických 
a radioterapeutických dat.

Závěr
Radioterapie je obor, který velmi inten-
zivně využívá diagnostické snímky a  je 
vysoce technicky orientován. Všechny 
parametry musejí být zaznamenány pro 
budoucí využití v  další léčbě pacienta. 
Z těchto důvodů jsou spolu s textovou 
informací archivovány elektronicky veš-
keré informace související s plánováním 
a provedením léčby zářením (zahrnující 
izodózní plán, dávkově-objemové grafy, 

aj.). Modul složené sady pro RT posky-
tuje rámec pro definování a stanovení 
oblastí zájmu; každý z  nich je spojen 
s vytvořením odkazů, a to buď s odka-
zem, nebo bez odkazu do obrázků. Jest-
liže se strukturovaná sada odkazuje do 
obrázků, mohou být zobrazeny jako na-
vrstvení obrázků, ve kterých má cílový 
objem (PTV) a kritický orgán (OAR) sa-
mostatné identifikační číslo. V cílové ob-
lasti obrysového modulu je křivka defi-
nující cílový objem (ROI) samostatným 
obrysem nebo spojením dvou nebo 
více obrysů. Tyto obrysy budou přene-
seny do identifikačního čísla cílové zá-
jmové oblasti strukturované sady a do 
CT obrázků obsahujících příslušné ob-
rysy a křivky (obr. 5).

Využití DICOM RT 
objektů v radiační terapii 
a v radioterapeutickém 
informačním systému
Na odděleních radiační terapie se lze 
často setkat s  rozdílnými autonomně 
pracujícími systémy pro specifická pou-
žití (např. plánovací systém pro každou 
nebo pro několik modalit radioterapie – 
konformní 3D zevní radioterapie, stereo
taktická radioterapie aj.). Každý systém 
má své úložiště pro plánování tera-
pie a pro vlastní stanici. Někdy tyto sys-
témy stojí samostatně a jsou pouze limi-
továny rozhraním s jinými systémy. Jako 
příklad lze uvést oddělení, kde ozařovací 
plán je uložen v autonomním plánova-
cím systému, záznam léčby je uložen 
v  jiném informačním systému a choro-
bopis s dalšími informacemi o léčbě pa-
cienta je uložen např. v  nemocničním 
informačním systému NIS. Komplexní in-
formace o léčbě pacienta, jejíž části jsou 
obsaženy ve třech různých systémech, 
bude uložena na třech různých místech. 
Tato dokumentace o  léčbě je většinou 
vytištěna a uložena ve složce pacienta. 
V mnohých případech pak při přípravě 
a popisu aktuálního stavu pacienta není 
brán v  úvahu předchozí stav a  filmová 
dokumentace, která je uskladněna zvlášť 
ve filmovém skladu. Pokud dojde ke 
ztrátě papírového záznamu, informace 
o pacientově léčbě budou neúplné. Zne-
pokojující je i fakt, že plán léčby ze sta-
rého plánovacího systému nemůže být 
získán (nebo velmi obtížně) po upgrade 


