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Souhrn

V pracovnich postupech radioterapie se neustale vyuZivaji nové techniky, které zvysuji naroky
na informacni toky a integraci veskerych nutnych informaci. Tyto postupy jsou multidimen-
zionalni a zahrnuji Siroké spektrum dokumentl (demografické Gdaje pacienta, data o radio-
terapii, diagnostické informace nutné pro stanoveni postupu lécby, obrazovou dokumentaci
atd.). Data jsou nezbytné nutna pro priibéh Ié¢by pacienta a je potiebné zajistit jejich integraci
se zdravotni dokumentaci pacienta. Dale museji zajistit o3etfujicimu personalu trvaly a rychly
pfistup k potfebnym tdajim. Vzhledem k rliznym pozadavkim na systémy a jejich riznorodé
vyuZiti je nevyhnutelné pouziti komunikac¢nich standardd (DICOM, DICOM RT, PACS, HL7) tak,
aby byla zajisténa kompatibilita a vzéjemna komunikace systém.
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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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INFORMACNI SYSTEMY V RADIOTERAPII

Uvod

V poslednich letech se v nasi republice
zvysil na radioterapeutickych pracovis-
tich pocet predevsim linedrnich urychlo-
vacd. Od konce roku 2001, kdy bylo v CR
18 linearnich urychlovacl (LINAC), se
tento pocet do roku 2009 vice nez zdvoj-
nasobil; v soucasnosti je v nasi repub-
lice evidovano 40 urychlovact [1]. Spolu
s narlistem poctu ozafovacl dochazi
rovnéz k rozvoji novych metod ozafo-
vani, planovani terapie (IMRT - inten-
zitné modulovana radioterapie) a metod
presné lokalizace cilovych objemU po-
moci kV diagnostické techniky, napf. ob-
razem Fizené radioterapie (IGRT). Tyto
nové metody pfinesly vyznamné kva-
litativni zmény v oblasti 1é¢by zafenim
a vyssi pocet LINAC ma samozfejmé po-
zitivni vliv na vyssi pocet ozarenych pa-

cientd. Diky rychle se vyvijejicim tech-
nologiim v radiac¢ni terapii Ize dnes
sestavit systémy, které zajisti potfebnou
Uroven integrace pro radioterapeuticka
pracovisté.

Vyssi pocet pacientd Ié¢enych radio-
terapii s paralelnim vyuzitim novych
metod generuje nové naroky na pa-
cientskou dokumentaci z hlediska ob-
sahu, kvantity uchovavanych dat, jejich
dostupnosti, prehlednosti a pfistupu
k nim. Nasledkem toho se zvy3uji ndroky
na kapacitu uchovavané dokumentace
a pfistup k ni. Rovnéz objemy pacient-
skych obrazovych dat velmi prudce na-
rdstaji, a to diky novym technologiim
v diagnostice, ale i v radioterapii a také
diky novym moznostem v oblastech in-
formacnich technologii (IT) a digitalni
archivace pacientskych dat. Z téchto dua-

vodl dochazi v poslednich letech k roz-
voji a vyuziti IT technologii nejen v ob-
lasti radiodiagnostiky, ale i v radioterapii.
Jestlize v roce 2000 bylo digitalni dia-
gnostickou technikou a pacientskym ar-
chiva¢nim a komunikaénim systémem
(PACS) vybaveno pouze nékolik praco-
vist (méné nez 3 %), tak v dnedni dobé
disponuje témito technologiemi vice
nez 80 % diagnostickych klinik a oddé-
leni. Tyto trendy zasahly i oblast radio-
terapie. NarGst poctu pacientd, objemy
pacientskych dat, nutnost interdiscipli-
narniho pfenosu informaci, jejich zpra-
covani a nastaveni pracovnich a dato-
vych tokd generuji nutnost vzajemné
komunikace diagnostickych a terapeu-
tickych systéma. Aby bylo mozno zajistit
vzajemnou komunikaci systémd, je pro
digitalni zobrazeni a komunikaci v |ékaf-
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Obr. 1. Datové toky v procesu generovani pacientskych obrazovych dat na radiodiagnostickém oddéleni a jejich integrace do

pacientského zaznamu.

Klin Onkol 2011; 24(3): 224-230

225




INFORMACNI SYSTEMY V RADIOTERAPII

A

e

N

4\!

I

J

Obr. 2. Obrazek ilustruje rozhodovaci proces o postupu lécby pacienta na oddéleni

radiacni onkologie [4].

skych standardech pouzivano standardu
DICOM (jeho predchidci — ACR NEMA
z roku 1982, dalsi verze ACR-NEMA 2.0
z roku 1988 a hlavni reforma nazvana
DICOM), ktery integruje existujici stan-
dardy prenosu obrazu a pacientskych in-
formaci od roku 1992 a specifikuje stan-
dardy digitalnich obrazovych systému
v mediciné pro zpracovani obrazi
a prenost informaci [2,3].

Systém DICOM se stal jednim ze za-
kladnich stavebnich kamen( pro imple-
mentaci, pfenos a uchovani obrazovych
zaznamu (PACS), které umozniuji komuni-
kaci mezi rlznymi zafizenimi v radiologii
a v radioterapii. DICOM standardy umoz-
nuji archivovat obraz spolecné s pfislus-
nymi pacientskymi informacemi. Velmi
specifickd zobrazeni v radia¢ni terapii
(text, grafy a linie izodézniho planu a je-
jich superpozice v lékafském zobrazeni)
vytvéreji podklad pro vznik specidlnich in-
formaci v radiacni terapii a jejich atributd.

Pracovni postupy

v radiodiagnostice

Srovnani postupl prace v radiologii
s pracovnimi postupy v radiacni terapii

ukazuje rozdily mezi informacnimi poza-
davky téchto dvou specializaci v lékaf-
stvi. Na obr. 1 jsou znézornény datové
toky pfi procesu diagnostiky daného
pacienta na radiodiagnostickém oddé-
leni. Pfedtim nez byla oddéleni digitali-
zovana, byl tento postup provadén ma-
nualné s vyuzitim analogové (tisténé)
dokumentace a klasickych film@. S im-
plementaci digitalni radiografie a PACS
systém se prace velmi zjednodusila. Po
pfijezdu pacienta do nemocnice, jeho
registraci do nemocni¢niho informac-
niho systému (NIS) a do radiologického
informacniho systému (RIS) (kroky 1-3)
jsou identifika¢ni Gdaje pacienta s zZa-
dosti o vysetieni pfeneseny prostied-
nictvim fidicich funkci PACS do pfislus-
nych modalit (kroky 4-7) a zaroven je
systémem pfipraven soubor dfivéjsich
vysetieni pacienta. Po provedeni vyset-
feni jsou snimky uloZeny a zaroven jsou
systémem distribuovany na pozadovand
pracovisté (kroky 8-12), kde je doplnén
jejich popis a na zdkladé radiologem
provedené diagnostiky (kroky 12-14) je
specialistou stanoven dalsi postup v dia-
gnostice ¢ilé¢bé pacienta. Paralelné jsou

snimky véetné popisu ulozeny do obra-
zového archivu a rovnéz distribuovéany
na dalsi (kompetentni) pracovisté (kroky
15-16), kde jsou k dispozici osetfujicimu
personalu.

Tento systém prace je schopen usetfit
spoustu ¢asu a namahy pfi hledani sta-
rych snimkd, pfi pfipravé hlaseni a kom-
pletaci dokumentace pacienta. Navic
pouziti PACS systému umoziuje pro-
hlizeni snimk{ z rGznych modalit a je-
jich eventualni integraci. Veskeré ar-
chivované snimky a dokumenty jsou
personalu rychle a snadno k dispozici
bez obav ze ztraty datové nebo obra-
zové dokumentace.

Pracovni postupy v radiacni terapii
Radiacni terapie pfedstavuje dva za-
kladni typy modalit — externi radioterapii
a brachyterapii. Na zékladé doporuceni
odesilajiciho |ékare je pacient zaregistro-
van do NIS na oddéleni radia¢ni onkolo-
gie. Radia¢ni onkolog vysetii pacienta
a urci dalsi vhodny postup v diagnostice
a lécebnou strategii na zakladé pred-
chozich vysledkl a Ié¢ebnych zprav. Pfi
rozhodnuti o 1é¢bé zatenim bude u pa-
cienta stanoven harmonogram pla-
novani a zahdjeni |écby. Pfi planovani
radioterapie je zakladni metodou CT vy-
Setfeni, nicméné v mnoha pfipadech se
zacina vyuzivat i kombinaci nékolika dia-
gnostickych metod (CT + PET, CT + MRI).

Obr. 2 ukazuje schematicky prehled
pacientovy |écby na oddéleni radia¢ni
onkologie [4].

Cilem pléanovani Ié¢by je distribuovat
nejvyssi moznou homogenni davku za-
feni do planovaciho objemu, ale zéroven
minimalizovat davku do okolni zdravé
tkané, zvlasté pak do citlivych (kritic-
kych) organd. Informace ziskané z dia-
gnostickych snimkd jsou velmi dllezité
pro planovani procesl radiacni terapie
(obr. 3). Cely proces planovani radiote-
rapie zacind lokalizaci cilového objemu
(nddoru). K tomuto ucelu si lékaf ob-
jedna pldnovaci diagnostickda vysetreni
(CT, MRI, PET CT) dle pravdépodobné lo-
kalizace a struktury nadoru (kroky 2-6).
Pacientské informace, véetné zadanky
o vysetteni, jsou doruceny do pfijima-
ciho mista pfislusné modality (DICOM
WORKLIST) a zobrazeny na pracovni sta-
nici. Po provedeni diagnostického vy-
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Obr. 3. Obrazkové schéma popisuje obecné procedury zahrnuté v planovani radioterapie a vlastni radioterapii sou¢asné s datovymi

toky pacientskych a obrazovych informaci.

Setfeni jsou snimky (format DICOM) pfi-
fazeny k dokumentaci pacienta (krok 4)
a ulozeny do databdaze systému jako
soucast chorobopisu pacienta. DICOM
snimky (CT skeny, skeny magnetické re-
zonance — MRI nebo skeny pozitronové
emisni tomografie - PET) jsou potom
odeslany (kroky 5, 6) do planovaciho sy-
stému (TPS), kde je konkretizovén plan
ozafeni cilového objemu (krok 7).

Kazdy plan musi byt vyhodnocen
a ovéfen (kroky 7 a 8), musi obsahovat
histogram objemu déavky a planarni dis-
tribuci davky. Detailni analyza distribuce
davky je dulezita pro davku v cilovém
objemu a pro presné zjisténi ,teplych”
a ,studenych” mist v izodéznim planu.
Vysledné rozloZeni davky je ¢asto limito-
vano prioritou kritickych organt (OAR).
Tyto faktory jsou v mnoha ptipadech

s vyhodou korigovany pfi pouziti tech-
nik planovani IMRT a korekce polohy po-
moci IGRT (umoziuje zmensit ochranné
lemy). Pro ovéfeni polohy a izod6zniho
planu lé¢ebného pole jsou vyuzivany
snimky ze simuldtoru nebo virtualniho
simulatoru. Nazyvaji se digitélné rekon-
struované radiografy (DRR) a budou
slouzit jako referencni obrazky pro ové-
feni |é¢by (krok 9). Hotovy plén je pre-
zentovan radia¢nim onkologdm pro vy-
hodnoceni a schvéleni lécby (krok 8).
Je-li ozarovaci plan schvalen, radia¢ni
onkolog predepise [é¢bu (kroky 10, 11) -
ozarovaci protokol, v¢etné casové po-
sloupnosti (¢asovy plan / rozlozeni oza-
fovani v case, frakcionace). Protokoly
zdznamu lécby s veSkerymi detaily pla-
novani a lécby jsou po zpracovani a ové-
feni uloZeny jako soucast dokumentace

pacienta a vzhledem k tomu, Ze jsou ulo-
Zeny v digitélni formé, je mozné je kdy-
koliv vyuzit pro lécbu (zafenim i dalSimi
metodami, napf. chemoterapii) a také
pro porovnani Uspésnosti terapie nebo
v pfipadé jejiho opakovani z divodu re-
cidivy onemocnéni. Digitalizace pro-
cest umoznuje automatické ukladani
dat a jejich vyuZiti v procesu komplexni
terapie.

Pred vlastni Ié¢bou zafenim je nutné
prezkoumani presnosti planu lécby
s ohledem na velikost [é¢enych poli, na-
staveni, stinéni. DalSi ovéreni se provadi
pfimo na linearnim urychlovaci. Pro toto
ovéreni je linedrnim urychlova¢em ge-
nerovan portalovy snimek, popt. kV zob-
razeni polohy pacienta (CBCT - Cone
Beam CT - krok 11), bud jako filmovy
snimek (manualni zpracovani), nebo di-
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gitaIni portalovy snimek, eventualné di-
gitalni sekvence z CBCT.

Po ovéfeni viech uvedenych dat, hod-
not, pland, stanoveni ozafovaci polohy
a davky kompetentni radia¢ni onkolog
schvali postup a radia¢ni lécba muze
byt zahdjena (krok 12). Je nutné zdliraz-
nit a uvédomit si, Ze tento relativné velky
objem dat (dfive obsahla papirova do-
kumentace) je viem kompetentnim pra-
covnikdim k dispozici on-line — okamzité
a pfehledné, coz vyznamné zvysuje bez-
pecnost i komfort prace.

Kompletni terapie je po celou dobu
(5-8 tydn(i) monitorovana a veskera data
o kazdé lécebné sekci, veéetné zaznamu
déavky radiace, kumulované davky, ves-
kerych korekci davek, poli i polohy
(krok 13) jsou zaznamendviéna a archivo-
véna. Béhem lé¢by jsou rovnéz pozado-
vany ovétujici snimky (eventualné CBCT)
k zajisténi pfesnosti ozafovani cilového
objemu, které jsou rovnéz soucasti elek-
tronického zaznamu pacienta (Electro-
nic Medical Record - EMR). Po ukonceni
léCby je celkovy zdznam sumarizovan
a archivovan v onkologickém ¢i radio-
terapeutickém informaénim systému
(RTIS) nebo v RT PACS. Systém je kdyko-
liv schopen vygenerovat kompletni do-
kumentaci pacienta vcetné viech vyset-
feni, pland, verifikaci a dalsi predepsané
dokumentace a zdroven jsou viechna
pacientskd data trvale pfistupna vsem
kompetentnim pracovnikiim onkologie
(kroky 14a 15).

Porovnani pracovnich postupti
radiologie a radioterapie
Radiologie zajistuje v prvé radé genero-
vani diagnostickych snimk{ a rovnéz je-
jich popis a stanoveni diagnézy. Radiote-
rapie vyuziva tyto snimky pro planovani
[é¢by a také pro ovéfeni lécby. V radiolo-
gii se povazuje proces za kompletni, jak-
mile jsou ndlezy na snimcich popsany
a ulozeny do pacientovy dokumentace.
Toto je viak jen zacatek radioterapie. Pla-
novani lé¢by, vlastni |é¢ba, konzultace
a nasledné dodate¢né postupy v radio-
terapii generuji odlisné informace, nez
vyzaduje radiologie (obr. 4) [3,5].

Pti porovnani pracovnich postupt
v radiologii, kde jsou za data povazovany
snimky a jsou spolu s popisem spole¢né
generovany, v radioterapii pracovni po-
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Obr. 4.Vzajemny vztah a navaznost radioterapie na radiodiagnostiku a objektti DICOM

a DICOMRT [3].

stupy zahrnuji dodate¢né snimky a in-
formacni data, kterd jsou generovana
s prodlevou a s ndvaznosti na dalsi kroky.
| kdyz se struktura zda byt v mnoha ob-
lastech podobna, jsou informacni ob-
jekty DICOM rGzné. DICOM snimek v ra-
diologii poskytuje ucelenou informaci
a je umistén do rlznych modulu a atri-
butd. V radioterapii jsou diagnostické
snimky doplnény fadou dodatec¢nych in-
formaci (obr. 4, 5) a teprve poté mohou
byt generovany jako podklad pro [é¢bu
¢ifidici informace systéma pro nastaveni
parametrd vlastni terapie.

Z téchto dlivodl byly na zakladé stan-
dardu DICOM modelu definovany nové
datové struktury — v informacnich ob-
jektech jsou oznaceny jako DICOM RT
objekty [3]. Tyto informacni objekty
obsahuji nastaveni radioterapie, oza-
fovaciho planu, davky zareni, verifikac-
niho snimku a zdznamu lécby zafenim.
Nastaveni struktury (RT Structure Set)
1é¢by zarenim je informacni objekt defi-
nujici oblasti vyznamnosti pro radiotera-
pii, jako jsou kontury téla, cilové objemy
(CTV, PTV), kritické organy (OAR), cilova
oblast zajmu (ROI) atd.

Ozarovaci plan (RT Plan) je proces
planovani [écby a je rozhodujici pro
optimalni lokalizaci radia¢niho svazku
a pro optimalni davku. Tento protokol
zahrnuje urceni polohy cilového ob-

jemu a kritickych orgén(, stejné jako
tvar ozafovaného pole (umisténi a ve-
likost) radia¢nich svazkl, v¢etné je-
jich dédvkovani s ohledem na planovaci
cilovy objem (PTV) a kritické organy
(OAR). Klinicky plan Ié¢by muze zahr-
novat viechny struktury znazornéné
na CT snimcich, pozice a velikosti pa-
prsku a distribuci davky znazornéné na
snimku.

Davka zéreni (RT Dose) urcuje distri-
buci radiac¢ni davky pro l1é¢bu. Je prezen-
tovana izodézami a je vyjadfena v pro-
centech nebo v jednotkach davky (Gy)
a je soucasti izodézového planu. Verifi-
kac¢ni snimek (RT Image) zahrnuje v po-

Obr. 5. Planovaci CT snimek s vyznace-
nymi cilovymi objemy a ozafovanych poli.
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kého informacniho systému RT PACS a dale do nemocni¢niho informacniho systému.

rovnani s DICOM zobrazenim nejen
informaci o snimku, ale také jeho pre-
zentaci (pozici, jeho orientaci, vzdale-
nost od zdroje radiace). Je-li to nutné,
RT snimek mUze obsahovat déle pozici
stolu, pozici izocentra, pozici pacienta
a eventudlné typ vicelamelového koli-
matoru (MLC).

Zaznam léCby zafenim (RT Treatment
Record) zahrnuje zaznam lécby zevni
radioterapii (RT Beams Treatment Re-
cord) nebo brachyterapii (RT Brachy
Treatment Record) a zavére¢né shrnuti
celé l1é¢by zarenim (RT Treatment Sum-
mary Record) - zavérec¢nou zpravu. RT
zaznam lécby zafenim (RT Beams Treat-
ment Record) obsahuje pfevdzné tex-
tova data, kterd vytvofi [é¢ebnou zpravu
dané sekce. Informace zahrnuje typ po-

uzivaného pfistroje, typ radiace a ener-
gii svazku, cas, datum lécby, detaily
externiho svazku, detaily 1é¢by, monito-
rovani davky, vypocet davky, kumulova-
nou davku, verifika¢ni snimky a shrnuti
|é¢by. Zdznam o brachyterapii (RT Bra-
chy Treatment Record) je obdobou RT
zdznamu lécby ozarenim, je vsak slozen
pfevazné z informaci ziskanych béhem
aplikace brachyterapie a soucasné s vo-
litelnym shrnutim [é¢by. Sumarizace za-
znamu lé¢by (RT Treatment Summary
Record) je shrnuti kumulovanych infor-
maci tykajicich se radia¢ni [é¢by zahrnu-
jici jak 1é¢bu ozéarenim, tak brachyterapii.

Informacni objekty (RT Object Mo-
dules): V DICOM standardu kazdy in-
formacni objekt zahrnuje moduly infor-
maci vztahujici se k objektu a zahrnujici

oba moduly, které jsou bézné véem mo-
dalitdm v radiologii, a moduly, které
jsou specifické pro jednotlivé obrazové
modality (napt. CT snimkovy modul pro
CT, MRI snimkovy modul pro MRI zob-
razeni). V téchto specificky vytvore-
nych modulech jsou vlastnosti snimku
jednoznacné definovany. Napfiklad
MRI obrazovy modul zahrnuje oba atri-
buty, které se nachdazeji v ostatnich mo-
dalitdch (napt. obrazkovy typ, pfiklady
z obrazkovych prvkl) a zahrnuji také
jeho vlastni atributy (typ MRI akvizice,
silu magnetického pole, ¢as odezvy
atd.).V objektech radia¢ni terapie, navic
u spole¢nych modull, obsahuje kazdy
objekt nékolik pfidruzenych moduld
(dalsi struktury, jako kfivky definujici
oblast cilového zajmu, zkusebni moduly
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aj.). Modul sloZzené sady pro RT posky-
tuje ramec pro definovani a stanoveni
oblasti zdjmu; kazdy z nich je spojen
s vytvofenim odkazd, a to bud' s odka-
zem, nebo bez odkazu do obrazkd. Jest-
lize se strukturovana sada odkazuje do
obrazk(, mohou byt zobrazeny jako na-
vrstveni obrazkd, ve kterych ma cilovy
objem (PTV) a kriticky organ (OAR) sa-
mostatné identifika¢ni ¢islo. V cilové ob-
lasti obrysového modulu je kfivka defi-
nujici cilovy objem (ROI) samostatnym
obrysem nebo spojenim dvou nebo
vice obrysu. Tyto obrysy budou prene-
seny do identifika¢niho ¢isla cilové za-
jmové oblasti strukturované sady a do
CT obrédzkd obsahujicich pfislusné ob-
rysy a kfivky (obr. 5).

Vyuziti DICOM RT

objektu v radiacni terapii

a v radioterapeutickém
informacnim systému

Na oddélenich radia¢ni terapie se lze
casto setkat s rozdilnymi autonomné
pracujicimi systémy pro specificka pou-
Ziti (napf. planovaci systém pro kazdou
nebo pro nékolik modalit radioterapie —
konformni 3D zevni radioterapie, stereo-
takticka radioterapie aj.). Kazdy systém
ma své ulozisté pro planovani tera-
pie a pro vlastni stanici. Nékdy tyto sys-
témy stoji samostatné a jsou pouze limi-
tovany rozhranim s jinymi systémy. Jako
pfiklad |ze uvést oddéleni, kde ozafovaci
plan je uloZzen v autonomnim planova-
cim systému, zdznam lécby je ulozZen
v jiném informacnim systému a choro-
bopis s dalsimi informacemi o 1é¢bé pa-
cienta je uloZzen napf. v nemocni¢nim
informacnim systému NIS. Komplexni in-
formace o 1écbé pacienta, jejiz casti jsou
obsazeny ve trech rGznych systémech,
bude ulozena na tfech rliznych mistech.
Tato dokumentace o [é¢bé je vétsinou
vytiSténa a uloZena ve sloZce pacienta.
V mnohych pfipadech pak pfi pfipravé
a popisu aktualniho stavu pacienta nenf
bran v Uvahu predchozi stav a filmova
dokumentace, ktera je uskladnéna zvlast
ve filmovém skladu. Pokud dojde ke
ztraté papirového zadznamu, informace
o pacientové lé¢bé budou neuplné. Zne-
pokojujici je i fakt, Ze plan lécby ze sta-
rého planovaciho systému nemuze byt
ziskan (nebo velmi obtizné) po upgrade

systému, z ¢ehoz vyplyvd, Ze plan pu-
vodni l1éCby je ztracen. Z téchto davodl
je pro oddéleni radia¢ni terapie nutno
zajistit takovy informacni systém, ktery
bude schopen integrovat data z rGiznych
systém a uchovavat je v jedné pacient-
ské databdzi. Ta bude pfistupnd viem
kompetentnim pracovniklim oddéleni ¢i
nemocnice.

Tento systém mUze nejen vyrazné
usetfit ¢as a namahu pfi hledani, ale
navic minimalizuje nebezpedi ztraty za-
znam{ a film{. Problémem takového re-
seni byla do nedavné doby soucinnost
systéma rGznych vyrobcd. Vyznamnou
roli pro slouceni systému sehralo defi-
novani standard( DICOM a definovani
DICOM RT objektu.

Soucasny trend v informacnich tech-
nologiich sméfuje k informacnim systé-
mam (IS) - viz obr. 3, 6, coz jsou elektro-
nické lékarské zaznamy (EPR). Obsahuiji
veskeré lékarské zaznamy a zdravotni
informace o pacientovi, ulozené pod
pacientovym jménem nebo identifikac-
nim ¢islem (ID) pacienta. Je-li do sys-
tému zadano pacientovo jméno nebo ID,
jsou kompetentnim pracovnikiim zobra-
zeny veskeré pacientovy zaznamy bez
nutnosti jejich hledani v rdznych systé-
mech. Diky pouziti standardt DICOM
a objekti DICOM RT jsou vytvoreny redl-
né predpoklady pro vytvoreni takovych
systému, které budou integrovat nejen
pacientské informace a data, ale budou
schopny zajistit integraci a komunikaci
heterogennich modalit a vytvofit na pra-
covisti jednotny systém a postup prace
(workflow) i pfi pouziti systém0 riznych
dodavatelll (obr. 6). Takto koncipované
systémy davaji rovnéz moznost propo-
jeni pacientskych databazi a pfenost
(lokalnich i vzdalenych) radiologickych
a radioterapeutickych dat.

Zavér

Radioterapie je obor, ktery velmi inten-
zivné vyuziva diagnostické snimky a je
vysoce technicky orientovan. Viechny
parametry museji byt zaznamendany pro
budouci vyuziti v dalsi 1é¢bé pacienta.
Z téchto ddvodu jsou spolu s textovou
informaci archivovany elektronicky ves-
keré informace souvisejici s planovanim
a provedenim |é¢by zafenim (zahrnujici
izoddzni plan, davkové-objemové grafy,

frakcionaci, aplikovanou davku atd.). Ob-
razova dokumentace musi byt také sou-
¢asti dokumentacni elektronické slozky
pacienta.

Radiologicky DICOM standard v ra-
diodiagnostice i DICOM RT standard
pro radioterapii jsou uréeny pro inte-
graci, archivaci a sdileni informaci. Diky
rychle se vyvijejicim technologiim v ra-
dia¢ni terapii Ize dnes sestavit systémy,
které zajisti potfebnou uroven inte-
grace pro radioterapeuticka praco-
visté. Nemocni¢ni informacni systémy
a radiologicky PACS jsou dnes pro vét-
$inu pracovist samozifejmosti a nepo-
stradatelnym prostfedkem pro 1é¢bu
pacientl. Radioterapie se v tomto
sméru jesté rozviji, ale nastésti tyto sys-
témy nejsou ani u nas pouhou teorii
a v nékolika redlnych pfipadech uz vy-
razné zlepsuji kvalitu pracovnich po-
stupl na pracovisti, jakoz i kvalitu pre-
nosu a sdileni informaci.

Vysvétlivky:

CBCT - CT s kuzelovym svazkem (Cone Beam CT)

CTV - Klinicky cilovy objem (Clinical Target Volume)
DICOM - protokol pro pfenos obrazovych informacf
DICOM WORKLIST - protokol pro prenos pacientskych
informaci a parametrd diagnostického tkonu

EMR - pacientsky elektronicky zéznam (Electronic Medi-
cal Record)

HL7 - komunikac¢ni protokol (Health Level 7)

IGRT - obrazem fizena radioterapie (Image Guided
Radiotherapy)

IS — informacni systém

LU — linearnf urychlovac

NIS — nemocni¢ni informacni systém

OAR - kritické organy (tumor volume and the organs risk)
PACS - pacientsky archiva¢ni a komunikacni systém
(Patient Archiving and Communication System)

PTV - pldnovany cilovy objem (Planning Target Volume)
RIS - radiologicky informacni systém

ROI - oblast zajmu (Region of Interest)

RT IS - radioterapeuticky informacnf systém

RT PACS - radioterapeuticky PACS

TPS - pldnovaci systém
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