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Cilem Zasad (a posleze
Doporuceni SUJIB) je

= Identifikovat oblasti, které ovlivnuji
bezpelnost pacientu l1é¢enych IMRT a IMAT

s Uvest vztah klinické a fyzikalne-technické casti
s Uvest zakladni literaturu

s Uveést zakladni pozadavky a prakticke rady pro
jednotlivé kroky procesu radioterapie i obecné
zasady vztahujici se k celému procesu

s Uveést nastroje a techniky slouzici k posileni
kvality a bezpecnosti radioterapie

Zasady jsou urceny pro klinické onkology,
radiologické fyziky a radiologické asistenty
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Zakladni procesni strom
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Pocty radiologickych udalosti (RU) vychazeji z analyzy radiologickych udélosti v radioterapii v CR za obdobi 2008-2011.
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Sireny procesni s

trom

Klinicka &ast Fyzikalné-technicka cast
Krok ¢. Procesni strom - pacient Literatura Pristrojove vybaveni (véetné QA) Literatura
European Commission: Criteria for
Acceptability of Medical Radiological
Equipment used in Diagnostic Radiclogy,
Nuclear medicine and Radiotherapy (2012),
Doporuéeni SUIB, TRS 398, Bezpetnostni
normy (pro PZ), AAPM TG 119 Report (IMRT
Materialni a personalni Veskeré pfistrojové vybaveni (LA, CT, commissioning), 2009, IPEM report 103
zabezpedeni podminek pro simulator, CT simulator, kV systémy, EPID, (mala pole), 2010, AAPM TG 120 Report
1 provadéni radioterapie TPS, verif. system, ...) (Dosimetry tools for IMRT), 2011
Volba ozafovaci polohy a pfiprava
2 fixaénich pomucek
Ziskani snimkd pro planovani [é€by
3 |(cT, MR) CT, MR
ICRU Report 83: Prescribing, Recording and Doporuéeni SUIB pro radioterapeutické
Volba a zakreslovani objemu a Reporting Photon-Beam instensity- simulatory, AAPM TG 66 Report (CT
4 predpis davky, lokalizace Modulated Radiation Therapy (IMRT), 2010|TPS, simulator, CT simuldtor simulatory)
Ezzell G A et al. Guidance document on
delivery, treatment planning, and clinical
5 Tvorba ozaiovaciho planu implementation of IMRT (2003) TPS Doporuéeni SUIB pro pldnovaci systémy
Int. . Rad. On. Biol. Phys., Quantitative
Zhodnoceni planu (kontrola DVH a |analyses of normal tissue effects in the
vyhovéni podminkach pro kritické |clinic (QUANTEC): An introduction to the
organy z hlediska scientific issues, Vol. 76, No. 3,
6 pravdépodobnosti toxicity) Supplement. 2010 TPS
ESTRO booklet No. 10: Independent Dose
7 Nezavisly vypodet davky nebo MU |Calculations - Concepts and Models, 2010 |TPS
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Rozsireny

.pokracovani

procesni strom

Klinicka cast

Fyzikalné-technicka cast

Krok ¢.

Procesni strom - pacient

Literatura

Piistrojové vybaveni (vietné QA)

Literatura

Pfenos planu

Verifikacni systém

IAEA Human Health Reports No. 7 (2013):
Record and Verify Systems for Radiation
Treatment of Cancer:

Acceptance Testing, Commissioning

and Quality Control

Doporuéeni SUJB pro radioterapeutické
simulatory, AAPM TG 66 Report (CT

9 Verifikace na simuldtoru Simuldtor simulatory)
Dozimetrickd kontrola ESTRO booklet No. 9: Guidelines for the |EPID
10 |ozafovaciho planu Verification of IMRT, 2008 QA procesu verifikace pacientskych pland Doporuéeni SUJB pro LA pro IMRT
Kontrola polohy pacienta AAPM TG 75 Report (2007) , Navrh na
(optimalizace pouZivani stanoveni a hodnoceni pfidavnych davek Doporuéni SUIB pro IGRT, Doporuéeni SUJB
zobrazovacich metod: radiagni z verifikacnich metod radioterapie pro kV zobrazovaci systémy, MV zobrazovaci pro LA pro IMRT, AAPM TG 179 Report
11 |z4té7, frekvence zobrazovani) radioterapeuticka oddéleni nemocnic systémy (EPID) (2012)
Ozéfeni pacienta (viechny
frakce): preruseni ozafovani, Doporuteni SUJB pro LA, Doporuceni SUJB
12 |zména frakcionace, boost Linedrni urychlovac pro LA pro IMRT, TRS 398
AAPM TG Report 62: Diode in vivo
ESTRO booklet No. 9: Guidelines for the dosimetry for patients receiving external
13 In vivo dozimetrie Verification of IMRT, 2008 Polovodicové diody, TLD, MOSFET, EPID beam radiation therapy, 2005
Follow-up (sledovani toxicit Nové Doporuceni SUJB: Bezpeéné Viechno (LA, CT, simulator, EPID, TPS, verif. |Nové Doporuceni SUJB: Bezpe¢né pouzivani
pacienta a korelace se pouZivani modernich RT metod (bude systém, pouZité detektory, ...) modernich RT metod (bude obsahovat
statistickymi a biologickymi obsahovat napf. navod pro provadéni napf. navod pro provadéni Statistical
14 |charakteristikami planu) Statistical Process Control (SPC) Zhodnoceni vysledk( kontrol Process Control (SPC)




Vybrané zasady
k procesnimu stromu (klinicka cast)

Zakreslovani objemi a predpis davky

m Predepisovani davky pro techniku IMRT by mélo byt (za ucelem
standardizace) v souladu s dokumentem ICRU Report 83. Dle
tohoto doporuceni predstavuje predepsana davka median davky
V PTV (Dggo,)-

m Je mozné predepisovat davku i jinak (v souladu s ICRU Report 50
a 62), ale v publikacich by se pro jednotnost mél uvadét vzdy i
median davky.

m Davkoveé objemova kritéria pro kritické organy by mély byt
v souladu s doporucenim QUANTEC.

Tvorba ozarovaciho planu

m V planovacim systému neni vhodné pro vypocet davky v plicich
pouzivat pencil beam algoritmus (PCB) [1].

[1] Knoss T et al. Limitations of a pencil beam approach to photon dose calculations in lung tissue. Phys Med Biol 1995;40:1411-20.



Vybrané zasady
k procesnimu stromu (klinicka cast)

Zhodnoceni planu a vykazovani

m Zhodnoceni ozarovaciho planu by mélo byt provedeno nejen
vizualni kontrolou DVH.

m Nedoporucuje se vykazovat (reportovat) minimalni davku a
maximalni davku. Misto toho zavadi ICRU Report 83 davku
blizkou davce minimalni (near minimum dose Dgg,) @ davku
blizkou davce maximalni (near maximum dose D, ). Pracoviste
napf. muze vykazovat Dcyo,, Dogo, @ Do, (2 Z toho spoéteny index
homogenity) nebo EUD.

m Je mozné vyuzit i biologické ukazatele, napr. NTCP.



Vybrané zasady
k procesnimu stromu (klinicka cast)

Nezavisly vypocet davky nebo MU

Je vhodné, aby pracovisté IMRT plany ovérovalo také pomoci nezavislého
vypoctu davky nebo monitorovych jednotek (MU) vypocetnim programem.
K tomu lze vyuzit komercnim softwarové RadCalc (vyrobce Sun Nuclear)
nebo DIAMOND (PTW).

Vypocetni programy je nutné pred prvnim pouzitim ovérit porovnanim
s vysledky z planovaciho systému i s namérenymi dozimetrickymi daty.

Vypocetni programy slouzi k odhaleni hrubych chyb.

Nekteré vypocetni programy nemusi uvazovat zakriveni povrchu téla a
tkanové nehomogenity. Dale v téchto programech nemusi byt napr.
transmise lamel, zaoblené konce lamel a tongue and groove efekt
modelovany tak spravne a presné jako napr. v nekterych komercnich
planovacich systémech.

Pracovisté by mélo mit vypracovany postup, co délat v pripade, ze pri
verifikaci IMRT pldni pomoci nezavislého vypoctu davky nebo poctu MU
bude prekrocena vhodné zvolena tolerance.



Vybrané zasady k procesnimu
stromu (fyzikalne-technicka cast)

Materialni a personalni zabezpeceni podminek
pro provadéni radioterapie — mala pole

m V pripadé pouziti step and shoot IMRT by v planovacim systému méel byt
nastaven limit pro nejmensi velikost segmentu a pro nejmensi pocet

monitorovych jednotek (MU) na jeden segment. Tento limit by nemél byt
prilis maly.

m Pracovisté by pro mala staticka pole tvarovana MLC mélo porovnat zmérené
faktory velikosti pole s referenénimi hodnotami faktort velikosti pole
publikovanymi v praci [1,2]. Doporucena tolerance pro posouzeni shody je
3% pro pole 2 x 2 cm?2 a 2% pro pole vétsi nez 2 x 2 cm?Z.

[1] Followill D S et al. The Radiological Physics Center's standard dataset for small field size output factors. J Appl Clin Med Phys 2012,
13(5):3962.

[2] Erratum: “The Radiological Physics Center’s standard dataset for small field size output factors”. J Appl Clin Med Phys 2014;15:1-2.



Risk management
(rizeni rizik)

+Risk management" pro bezpecnost pacientil v externi
radioterapii predstavuje:

Identifikaci rizik

Hodnoceni rizik

Analyzu rizik

Védomosti

Konani ve véci rizik

za UcCelem dosazeni optimalni rovnovahy mezi rizikem a
prinosem, se zohlednénim ceny.

»~Risk management™ zahrnuje
m preventivni analyzu rizik (,proactive risk analysis™)

m zpétnou analyzu radiologickych udalosti a potencialnich
radiologickych udalosti (,reactive analysis")

m organizacni aspekty pro zlepseni bezpecnosti

ACCIRAD: European Guidelines: "Patient safety in external beam radiotherapy -
Guidelines on risk assessment and analysis of adverse"



Management kvality

Management kvality - koordinované cinnosti pro vedeni

a rizeni organizace, pokud se tyce kvality
CSN EN ISO 9000: 2006

Lean thinking (PDCA, Circle of Deming)

= ,maximize customer value while minimizing waste"

Nastroje managementu kvality a

Fizeni rizik:

m  Analyza korenovych pricin (RCA)

= Analyza selhani a jejich dopadud
(FMEA, FMECA)

m Procesni strom

m  Strom poruch

m Statisticky fizena kontrola jakosti
(statistical process control — SPC)




Nastroje managementu
kvality

SPC (statistical process control)

m SPC je technika managementu kvality, ktera se pouziva pro
vyhodnoceni stability a/nebo variability procesu

m Efektivni zhodnoceni kritické podmnoziny téchto vstupl a vystupu
muUZe nabidnout objektivni zaklad pro zdsah, ktery udrzi vysokou
kvalitu produktu ( = |éCba radioterapii)

m Hlavni nastroj SPC jsou regulacni diagramy (napr. klouzavé rozpéti -
- Ty 4 v 7 v 7 14 o v
moving range , exponencialne vazene klouzave prumery - EWMR)

= CSN ISO 8258 - Shewhartovy regulacni diagramy, 1994



Statistical Process Control

3,0%
Ukazuje na mozny problém

2,5%

2,0%

Horni regulaénimez

1,5%

1,0%

\

0,5%

0,0%

-0,5%

-1,0%

Dolni regulaéni mez
‘1’5% T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

- . . . . . - - . . . B . - . 0. .
N R N S AR R I G L P P P




Dekujeme za pozornost




