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Fotonova radioterapie kraniospinalni osy s vyuzitim davkovych

gradientu
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Ozafovani kraniospindini osy je sou&asti
[écebnych protokolld po operacnim fe-
$eni nadorl mozku u détskych a do-
spélych pacientd, které se dale Sifi lik-
vorovou cestou. Bezpec¢nost a kvalita
ozarovani vyznamné zavisi na technic-
kych moznostech ozarovaci, planova-
cich systém a erudici personalu.

Toto velkoobjemové ozdfeni se pfi
pouziti konvencnich linedrnich urych-
lovacd provadi kombinaci vice ozarova-
cich poli, a proto je z fyzikalniho hlediska
nutné provést tzv. rozmyvani (feathering)
davky. Cilem je zajistit robustnost a bez-
pecnost ozafovaciho planu i v pfipadé
drobnych nepfesnosti v nastaveni ¢i po-
hybu pacienta béhem ozafovani.

Rozmyvani davky je principialné
mozné interfrakéné nebo intrafrakéné.
Prvni pfistup spociva ve vytvofeni né-
kolika (typicky trech) verzi ozafovaciho

planu, pficemz je v kazdé varianté planu
posouvana hranice styku sousednich
poli. Slabou strdnkou tohoto pfistupu je
potfeba simulace a nastaveni kazdého
dil¢iho planu. Na nasem pracovisti je
nyni preferovan druhy zpUsob, tedy in-
trafrakéni pfistup, ktery kombinuje do-
pfedné a inverzni planovéni. Potfebného
rozmyti je dosazeno definovanym gra-
dientem davky v Usecich, kde se sousedni
pole prekryvaji. Pacient je ve viech frak-
cich ozafovan stejnym planem.

Uvedend technika je prezentovana na
pfikladu 28letého pacienta s nddorem
mozecku. Pacient je v supinacni poloze
fixovan v 5bodové masce s predpisem
davky na kraniospindlni osu 20 x 1,8 Gy.

V prvni ¢asti procesu je naplanovéno
ozafovani hlavy - izocentricky plan ze
dvou latero-laterdlnich poli. Poloha izo-
centra je volena asi 10cm nad Urovni
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ramen. Od izocentra smérem ke kaudalni
hranici planu je manualné vytvoren dav-
kovy spdd se sklonem 45°, situace je zna-
zornéna na obr. 1. Spadu je dosazeno

Obr. 1. Ozafovaci plan ,hlava” s gradientem davky.
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Obr. 2. Soucet plant hlava” a,patef spodni”.

postupnym zavirdnim vzdy nejspodnéj-
$iho otevieného paru lamel v obou pro-
tilehlych polich az do roviny izocentra.
Z kazdé strany je tak vytvoreno 21 ozafo-
vacich poli, kterd jsou na zavér sloucena
do jednoho modulovaného pole.

V druhé &asti procesu planovani je vy-
tvofen inverznim planovanim VMAT
(volumetric arc therapy - radioterapie
kyvem) plan na spodni ¢ast cilového ob-
jemu. V tomto planu je potiebny dav-
kovy spad modelovan optimalizaci na
pomocné gradientni struktury. Vhodnou

volbou poctu téchto gradientnich usekd
a optimalizacnich pozadavku je opét do-
sazeno pfiblizné 45° sklonu na 10cm
useku.

Soucet téchto dvou plant (obr. 2) poté
slouzi jako tzv. Base Dose Plan pro po-
sledni plan. Clony pole v tomto posled-
nim VMAT planu jsou nastaveny tak, aby
bylo zajisténo dostatecné prekryvani
v kranidlnich i kaudalnich oblastech gra-
dientu. Fluence v tomto plédnu je poté
modulovana tak, aby byla v oblastech
piekryvani dozafena potfebnd davka,

Obr. 3. Vysledny soucet ozafovacich pland, zobrazeni 95%
izododzy.

a jsou tedy vytvorené gradienty s opac-
nym sklonem.

Vysledny plan a pokryti 95% izod6zou je
zndzornéno na obr. 3. Vyhodou této tech-
niky je odolnost planu proti chybam na-
staveni a pohyblm pacienta, které pfi po-
lohovani na tfi rlizna izocentra nelze nikdy
zcela vyloucit. Pripadné prezéreni ¢i pod-
zafeni v mistech nespravného prekry-
vani jednotlivych poli tak nedosahne ne-
tolerovatelnych hodnot. Plan je vytvoren
v planovacim systému Varian Eclipse verze
11 pro linearni urychlovac Varian Clinac iX.
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