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1. Transmisni dozimetrie - PROC?

MODERN| RADIOTERAPIE

» Konformita ozareni
» Eskalace D
» 1 P kontroly nadoru
» Riziko vyznamnéjsich komplikaci
» Vys$si pozadavky na zajisténi spravné aplikace D
» Dukladné ovéreni celého retézce
» Ovéreni: presnosti vypoctu DD
aplikované D a DD
geometricke lokalizace




Technika IMRT

Svazek s nestejnymi fluencemi fotonU; vysoky stupen konformity DD se strmym
gradientem D; moznost eskalace D

Vyuziti techniky omezeno nejistotami nastaveni pacienta a fyziologickymi procesy
lidského téla

Verifikace pred ozarenim pacienta

Overeni presnosti vypoctu DD
= alternativni TPS
= MC

Ovéreni aplikované D a DD
= experimentalni verifikace D a DD vypoctené TPS

Ovéreni geometrické lokalizace pomoci zobrazovacich metod (IGRT)
= kV rentgenka a flat panel detektor x DRR
= EPID x DRR



Jiny piistup k verifikaci - Dozimetrie IN-VIVO

Bodova — nejcastéji davka v misté vstupu svazkd do pacienta
» Polovodicové diody, TLD
» Bézné na pracovistich

> IMRT e

&

PloSna — detektor umistén pod pacientem
» EPID
> V CR X, nase TPS neumozniuji predikci transmisnich obraz(

» V ciziné v, ale malo, nedostatek komercnich systémd, spis vlastni

reseni na pracovistich
> IMRT

T
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» Projekt zaméren timto smérem



PloSna in-vivo dozimetrie

Efektivni overeni spravneho ozareni pacienta z kazdéeho pole.

Overeni:

» mechanické a dozimetricke stability urychlovace, napfr. spravné
realizace fluencni mapy (funkce MLC)

» spravného prenosu parametrd z TPS do verifikacniho systému
» spravné a reprodukovatelné lokalizace pacienta






Inverzni metoda

» Rekonstrukce DD v pacientovi z mérené transmisni mapy versus
predikce z TPS

Mereny portalovy obraz — primarni fluence & fluence z rozptylu.

Odecet fluence z rozptylu z namereneé mapy a zpétna projekce primarni
fluence pres planovaci CT => primarni fluence v pacientovi. Konvoluce

distribuce s kernely deponované E => DD v pacientovi.

Backward approach
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2. O projektu

» Nemocnice Na Bulovce
» Varian Clinac 2100 C/D
> EPID aS500

» MC kod EGSnrc, BEAMNrc, DOSXYZnrc

> MATLAB
» OmniPro I'mRT software
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EPID

» Kontrola nastaveni polohy pacienta

» QA — ovéreni velikosti radiacniho pole, symetrie, homogenity,
spravne f-ce lamel

> IMRT verifikace — verifikace DD
> In-vivo dozimetrie




EPID aS500

» Scintila¢ni detektor s detekéni plochou 40x30 cm?

» 512x384 pixeld s prostorovym rozlisenim 0.784 mm

» Interakce e- a fotonU ve scintilacni vrstvé fosforu,
viditelné svetlo detekovano v a-Si panelu

» Kazdy pixel je tvoren jednou fotodiodou a jednim tranzistorem.
Fotodiody zaznamenavaji svetelny signal a tranzistory konvertuji

viditelné svetlo na elektricky signal.
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Metoda Monte Carlo

» Poskytuje numerickd reseni k problémUim, které jsou pfilis
komplikované k analytickemu reseni.

» Pomoci nahodnych ¢isel umoznuje simulovat ndhodné déje, u
kterych zname jejich pravdépodobnostni popis.

» V pripadé simulace transportu zareni v latce je P realizace
jednotlivych interakci castic urcena z o.

» Privygenerovani dostatecnée velkeho poctu udalosti poskytuje
metoda dostatecné presny vysledek modelovaného déje.




EGSnrc

» Systém kodd pro MC simulaci transportu elektron-fotonovych svazkd v
libovolné geometrii; energie od keV do TeV

» Standard, specializuje se na RT a RD

BEAMNrc

» Systém kodd pro modelovani rlznych typt radioterapeutickych pristroj
pomoci riznych preddefinovanych geometrickych Utvard.

/ Q Az DOSXYZnrc

/ ]
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L \Q\\A - » MC kod pro vypocet davkové distribuce ve voxelovém
;> = fantomu, pricemz material a hustota kazdého voxelu se
B =TS muze liSit. Modelovan maze byt libovolny fantom.
| 1 ( » Doprovodny program ctcreate — tvorba fantomu pacienta
| na zakladé CT fezu.
\
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Modelované interakce

Rayleightv rozptyl

Fotoefekt

ComptonUyv rozptyl

Tvorba elektron-pozitronovych paru
Produkce brzdného zareni

Deexcitace atomU — charakteristicke zareni, emise Augerovych a
Coster-Kronigovych elektront

Anihilace pozitronu
Rozptyl elektron-elektron a elektron-pozitron
Vicenasobny Coulombovsky rozptyl



V. VV V V

MATLAB

Interaktivni programove prostredi a skriptovaci programovaci jazyk
Vyvijen spolecnosti MathWorks; OS Windows, Linux, Mac OS X
MATrix LABoratory — klicovou datovou strukturou jsou matice
Vyuzivan pro vedecké a vyzkumneé ucely

UmozZniuje pocitani s maticemi, vykreslovani 2D i 3D grafd funkci,
implementaci algoritmu, pocitacovou simulaci, analyzu a prezentaci

dat i vytvareni aplikaci vCetné uzivatelskeho rozhrani, moznost
tvorby a pridavani novych funkci



OmniPro I'mRT software

» Analyza a porovnani davkovych rozlozeni

» Analyza dat: histogramy, profily, izodozni krivky, soucet, rozdil, DTA,
gama metoda

» Zobrazenidatv 1D, 2D, 3D
» Import namérenych dat, dat z TPS a po Upravach i MC dat
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3.Ci

Transmisni portalova in-vivo dozimetrie

projektu

- méreni versus MC predikce transmisni mapy
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|. Model hlavice urychlovace

l ———» elektronovy svazek

- tercik

— primarni kolimator

—» vyhlazovaci filtr

* jonizacni komora

s Zrcatko

VYV VYV

Mnoho objektd ma zasadni vliv na vysledny
svazek zareni => nutné co nejpresngji
namodelovat.

Informace o rozmeérech a materialech - Varian
Pouzit systém BEAMNrc

e- svazek dopadajici na tercik - problematické
namodelovat, doporuceno modelovat jako
monoenergeticky

Parametry E a FWHM uréeny na zikladé méfeni
a modelovani davkovych profilll a PDD ve
velkem vodnim fantomu. UvaZovany rtizné E
(5.7,6,6.3,6.4,6.5 MeV) a FWHM (0.1, 0.15,
0.25 cm). Nejlepsi kombinace uréena na zakladé
analyzy odchylek namérenych krivek od
modelovanych.

Pouzit systém DOSXYZnrc, zdroj - soubor s
fazovym prostorem z BEAMnNre.



. Vypocet davkoveé distribuce v pacientovi

» Pro vypocet distribuce pouzit systém DOSXYZnrc, pricemz:
zdroj - soubor s fazovym prostorem z BEAMnrc,
fantom pacienta — tvoren v programu ctcreate z CT rfezU

Default CT to Material/Density Conversion Ramp
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» MC predikce versus TPS (vizudlni porovnani izoddz)



YV VYV

Y VYV

I1l. Modelovani systému EPID

Informace o rozmérech a slozeni jednotlivych vrstev - Varian

Knihovna o v EGSnrc neobsahuje data pro nékteré materialy => tvorba vlastniho
souboru v programu PEGS4 (definice slozeni prvkl v materidlech véetné jejich

hmotnostniho zastoupeni)
Overeni modelu portalu mnozstvim pravidelnych a nepravidelnych poli

Ovéreni transmise RW3 fantomem — (fantom 30x30x5 cm?3)
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Y VYV

IV. Modelovani pacienta a portalu

Problematické, v DOSXYZnrc nelze soucasné modelovat pacienta a EPID; pacient
modelovan jako CT voxel fantom, EPID na zakladé definice voxell a materiall v nich.

Redeni — slouéeni obou v MATLABU. MoZnost predikce transmisni mapy p¥i G=0°.
Verifikace slouc¢eného fantomu (vizualni; MC predikce transmisni mapy versus méreni).

EPID

Pacient



Y VYV

V. Predikce davkové mapy pri rotaci gantry

Portal pevné spjaty s G, pfi rotaci G rotuje i portal.

V systému DOSXYZnrc lze sice volit uhel svazku dopadajici na pacienta, nicméné v
slouc¢eném fantomu (vytvoreném v predchozim kroku) je pacient a portal pevné spjaty.
Problém.

Redeni — ozafeni pacienta pfi Uhlu 0 Ize nahradit pouhou rotaci pacienta o negativni Ghel
0, pricemz G a portal zUstavaji bez pootoceni. Problém resen v MATLABuU. Nasledné
slouceni orotovaného pacienta s portalem.

Overeni metody (vizualni; MC predikce transmisni mapy versus meéreni).
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Ozareni pacienta pfi uhlu theta

Rotace pacienta o uhel minus theta




4. Metody zpracovani

|. Analyza davkoveého rozlozeni

» Srovnani ortogonalnich davkovych profilt pres referencni bod
» Vizudlni srovnani izodoz

» Gama metoda — zohlednuje jak kritérium D tak vzdalenost;

RozloZeni extrahovana z MC vystupnich soubort v MATLABuU.



II. Analyza dat a statistika

» Vysledna hodnota (davka) je normalizovana k pocatecni ¢astici dopadajici
na prvotni zdroj.

» Nejistota uréena metodou , History by History“ v které jsou skorované
veli¢iny seskupovany na zaklade jedné nezavislé udalosti/historii po druhé.

kde N je pocet nezavislych udalosti/historii

a Xi je skorovana veliCina ve statisticky nezavislé udalosti i (jedna udalost
zahrnuje vSechny drahy castic sdruzené s jednou pocatecni castici).



I1l. Kalibrace EPID pro doz. ucely

Porizeni obrazu dark field, flood field, korekce na zaklade davkoveho profilu, prevod
signaluna D

DF pofizen bez radiace, urCeni odezvy V pixelu na pozadi

FF porizen ozarenim senzitivni casti det., urceni relativni citlivosti ¥V pixelu v matici,
uvazovana uniformni intenzita svazku => odstraneni nehomogenit v radiacnim poli, napr.
odstranéni roht svazku

Odezva . —-DF . — | :
FI; J FF;iel:384, j1:512

Ny

Korigovana_odezva, ; =

Aplikace korekcni matice k zachovani dozimetrickych vlastnosti svazku. Navraceni skutecné
neuniformity svazku. Portalovy obraz vynasoben radialné symetrickou matici ziskanou z
diag. profilu méreneho ve vodé pro pole 40x40 cm?2.

Prevod signalu na D, signal vztazen k D namerené ref. ion. komorou. Portalové davky jsou
po kalibraci zobrazeny v kalibracnich jednotkach CU.



V. Kalibrace CT

Kalibracni krivka — citliva na spektrum RTG svazku CT

1. Kalibrace na zakladée tkanove ekvivalentnich vzorku

problem- materialove slozeni neodpovida realite; mereni
s realnou tkani technicky obtizne proveditelne; mrtvy
biologicky material muze mit ruznée radiologicke
vlastnosti

2. Stoichiometricka kalibrace

teoreticky pristup ke kalibraci, vyuziva znalosti hustot
realnych tkani a hm. zastoupeni prvkud v tkanich



5. Vysledky
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Model hlavice urychlovace



PDD [%]

100 -

PDD pro rGzné E elektronového svazku dopadajici na tercik (pole 3x3 cm?)

& méreni

¢ MC-E6MeV, FWHM 0.1 cm

80

oe

¢ MC-E6.3 MeV, FWHM 0.1 cm

- MC-E6.5MeV, FWHM 0.1 cm

60

A JE 2

40

20

PDD - ovlivnéna E svazku; pro nizsi E
svazku - hl. max. posunuta smérem k
mensim hl. a ve vétsich hl. rychlejsi
spad D.
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Hloubka [cm]
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Rozdil mezi namérenou a nasimulovanou PDD pro rizné E elektronového

svazku dopadajici na tercik (pole 3x3 cm?)

20
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Dévkovy rozdil [%]

(O3}

Hloubka [cm]

® mérenix MC - E 6 MeV, FWHM 0.1 cm
¢ mérenix MC - E 6.3 MeV, FWHM 0.1 cm

< mérenix MC - E 6.5 MeV, FWHM 0.1 cm

Nejvhodnéjsi
parametr E=6.3MeV

30



Davkové profily pro rlizné FWHM elektronového svazku dopadaijici na tercik

(pole 3x3 cm?)
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Predikované davkové distribuce




Ovéreni modelu EPID

[em] Y 12¢] Signal |
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Méreni X-ové davkové profily; & méfeny, zelen& MC pred. Gama distribuce;
3%, 3mm
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MC predikce Y-ové davkové profily; cervené méreny, zelené MC pred. Gama distribuce;
4%, 4mm

33



» Vétsi polostin u MC simulace, hrubsi vypocetni mrizka u MC (0.2 cm) v
porovnani s jemnejsim prostorovym rozliSenim detektoru (0.078 cm).

> Cervené oblasti v gama distribuci pfevazné na kraji pole — gradientni
oblasti.

» Statistickad nejistota simulovanych hodnot se pohybovala v rozsahu 2%
na hladiné vyznamnosti 2 sigma.



Pravidelna
¢tvercova
pole

Nepravidelna
pole

Viysledky y analyzy

prdmérna hodnota gama

p‘;ﬁgﬁif;] (méreni x MC predikce)
kritéria 3 %, 3 mm kritéria 4 %, 4 mm

3x3 0.39 0.29

5x5 0.38 0.28

10x10 0.33 0.25

15x15 0.31 0.23

prdmérna hodnota gama

Cislo pole (méreni x MC predikce)
kritéria 3 %, 3 mm kritéria 4 %, 4 mm

1 0.33 0.24

2 0.31 0.24

3 0.35 0.26

kritéria: 3%, 3mm 7 € {0.3l0.4}

4%, 4mm y e {0.23,0.3}

Pacientova
pole :
Mocovy méchyr

Pacientova
pole :
Parcialni uzliny

cislo pole

prameérna hodnota gama
(méreni x MC predikce)

kritéria 3 %, 3 mm  kritéria 4 %, 4 mm

1 0.34 0.26
2 0.33 0.24
3 0.33 0.25
4 0.35 0.26

pridmérna hodnota gama

Cislo pole (méreni x MC predikce)
kritéria 3 %, 3 mm  kritéria 4 %, 4 mm

1 0.32 0.24
2 0.35 0.26
3 0.39 0.29
4 0.40 0.30




Tvorba orotovaného, slouceného a ROl fantomu

3. Transversalni fez orotovanym
fantomem pacienta; G=70°.

4. Transversalni rez 5. Transversalni fez
slou¢enym fantomem. zUzenym fantomem.



Transmisni in-vivo dozimetrie

Plan 1 (moCovy méchyr)

polel pole2 pole3 pole4

C.frakce x €. | pramérna gama>1 primérna gama>1 prdmérna gama>1 primérna gama>1
frakce gama [%] gama [%] gama [%] gama [%]
1.x2. 0.106 1.711 0.205 8.888 0.127 0.29 0.122 0.749
1.x3. 0.112 1.784 0.091 1.036 0.197 3.418 0.174 P
2.x3. 0.187 7.248 0.156 5.994 0.209 3.129 0.214 3.607
1.x4. 0.11 1.244 0.075 0.771 0.187 3.785 0.213 4.568
2.x4. 0.18 7.796 0.205 7.931 0.168 2.883 0.276 6.65
3.x4. 0.067 0.445 0.099 0.905 0.149 0.841 0.154 2104
1.x5. 0.167 2.669 0.208 8.862 0.183 2.454 0.244 5.145
2.x5. 0.089 0.139 0.068 0.099 0.195 2.952 0.251 7.176
3.x5. 0.249 7.993 0.17 6.087 0.269 5.041 0.216 247
4.x5. 0.234 9.036 0.21 8.777 0.253 5.733 0.15 0.226

Vysledky y analyzy. Porovndni namérenych transmisnich obrazl z jednotlivych frakci.

Plan 2 (parcialni uzliny)

Pole 1 Pole 2 Pole 3 Pole 4
¢.frakce x ¢. | prdmérna gama>1 primérna gama>1 prdmérna gama>1 primérna gama>1
frakce gama [%] gama [%] gama [%] gama [%]
1.x 2. 0.5109 9.588 0.558 10.072 1.099 37.043 1.086 35.529
1.x 3. 0.434 11.773 0.476 9.734 0.925 28.623 1.227 41.721
2.x 3. 0.351 1.813 0.23 1.204 0.261 1.607 0.238 4.248
1.x 4. 0.439 11.782 0.523 11.104 1.11 35.032 1.137 38.453
2.x 4. 0.343 3.111 0.217 2.447 0.184 1.703 0.196 1.879

sxs | 0@ | o | omm | g | oww | s | omsms | wess |

Vysledky y analyzy. Porovnani namérenych transmisnich obraz( z jednotlivych frakci.

Tolerance ve FNB pro IMRT verifikace: primérna gama < 0.3, max 3% gama hodnot >1; neni korektni uzivat, stanoveni vlastnich kritérii.
Nelze urcit, kdy byl pacient nejlépe ozaren, ale u p.u. u fr.¢.1 vysoké hodnoty gama. EPID nespravné nakalibrovan ¢i nespravné ozareni
pacienta.



Nameérené x nasimulované transmisni portalové obrazy

- Pole modulované klinem 30°, rotace gantry 255°.

[%4] Signal
fem] ¥ ] E
10.0 84.0 2
- 74.0 -
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[em] X 50 40 30 20 40 00 10 20 30 40 50 GO0 70 &0 80 100 1.0 120
Mérenf [em] X
X-ové davkove profily; cerve-red.
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94[.9;] ?...\..\.I.u.\\..\I.H.Im.\..u\.m\.mlu\.Im\\m.\.m\...\lm.\m‘\m.\.m\uHIH..M.\.I.H.\.ml.mlu.\\m.l.u.\.m
84.0 3 -
740 -
£4.0 e
540 - Gama distribuce;
e 2 4%, 4mm
3.0 e
24.0 -
1403 =
-4.0 0.0 4.0 8.0 4.0 —: :—
o] X PP T T T T T T T e I
140 120 100 8.0 6.0 -4.0 2.0 0.0 2.0 4.0 6.0 3.0 10,0 12.0 14.0
. [em] Y
MC predikce

Y-ové davkové profily; cervené méreny, zelené MC pred.
38



Plan 1 (mocovy méchyr):

Primérna gama

Cislopole | 3%,3mm | 4%,4mm | 5%, 5mm
1 0.35 0.27 0.21
2 0.42 0.31 0.24
3 0.58 0.44 0.36
4 0.55 0.41 0.33
Plan 2 (parcialni uzliny):
Primérna gama
Cislopole | 3%,3mm | 4%, 4mm | 5%,5mm
1 0.57 0.43 0.35
2 0.54 0.41 0.33
3 0.61 0.46 0.37
4 0.46 0.35 0.29

y € {0.35,0.61}; kritéria _ 3%,3mm

y e {0.27,0.46}; kritéria _ 4%,4mm

y € {0.2],0.37}; kritéria _ 5%,5mm

Vysledné hodnoty
gama analyzy - dle
ocekavani vyssi v
porovnanis
predeslym
vyhodnocenim

Neexistuji tolerance
na vysledné
hodnoty gama —
vhodné stanovit na
zakladeé velkého
souboru pacientd



Spravnost a presnost MC predikce ovlivhéna:

i) Model hlavice urychlovace
i) Svazek

iii)  Transport zareni l[atkou — pozorné volit parametry urcujici zpisob transportu
castic v médiu vCetné parametrd vedouci ke snizeni vypocetniho ¢asu simulace

iv)  Model pacienta - fantom s rozlisenim 0.2x0.2x0.2 cm?3; CT rezy po 0.5cm s
rozliSenim 0.09x0.09cm?. Pouziti defaultni prevodni krivky programu ctcreate.

V) Stal

vi)  Model detektoru - fantom s rozliSenim 0.2x0.2x0.2 cm?

vii)  Linedrni interpolace - problém prevazneé v oblasti s vysokym spadem D
viii)  Statistickd nejistota vypoctu — snaha ji minimalizovat simulaci dostatecné

e R0 02 (i 60, mec 060 velkého poctu historii. PC s procesorem INTEL Core i7-3930K s
.:  frekvenci 3,2 GHz: Sestijadrovy procesor s technologii

hyperthreading pro simultanni zpracovani az 12 vlaken soucasné =>
Ulohy zpracovavany paralelné. Simultanné spousténo 10 procest, V
simulace cca 24 hodin. Vytvoren skript v MATLABuU ke slouceni
vysledkd. V pripadé pouhého jediného zpracovani byla dosazena
statisticka nejistota vypoctu na hladiné vyznamnosti 2 sigma nizsi
nez 2 %. Dostacujici spoustét 10 paralelnich uloh pouhé 2.4 hodiny.

-8.0 -4.0 0.0 4.0 8.0
[ecm] X

Gama distribuce; 3%, 3mm
MC predikce - 1 x 10 simulaci



Nameéreny transmisni portalovy obraz ovlivhén:

i) Stabilita ozarovaciho systému — ZPS, ZDS
i) Nejistota nastaveni pacienta, fyziologické pohyby

iii)  Distribuce tkani v pacientovi — odlisSna behem porizeni CT a béhem jednotlivych
frakci

iv)  Odezva detektoru — detektor vzdy kalibrovan



Kalibrace CT

programu ctcreate

Hustota [g/cm?3]

0,5

Skalované Ho

Krivka ziskana ze stoichiometrickeé kalibrace CT - charakteristicka pro dané CT
& uvazuje mnozstvi lidskych tkani.
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6. Zaver

Vyvinuta a overena metoda umoznujici hodnotit spravnost ozareni pacienta.

V CR se transmisni dozimetrie na 7ddném pracovisti neprovadi, TPS predikce
neumoZznuji. | v ciziné nedostatek komercnich systému, spise tvorba vlastnich
systémU na pracovisti.

Metoda ovérena na 2 pacientskych planech (8 poli) - (vzhledem k obsahlosti
prace); neexistuji zadné doporucene tolerance na str. hodnotu v, nad které by
bylo ozareni povazovano za nevyhovujici.

Prezentovana metoda muze byt vyuzita v klinické praxi za Ucelem zvyseni kvality
RT a mUzZe byt inspiraci pro nemocnice vybavené portalem.

Velka casova narocnost MIC simulace, Ulohy reSeny paralelné na vicejadrovéem
procesoru => vyuziti metody omezeno na mensi pocet pacientd; cilova skupina —
napr. déti (jejich tkané a organy rychle rostou a jsou citlivéjsi na ozareni).

Nameét na budouci praci:

— tvorba vypocetniho clusteru s cilem zvysit vypocetni vykon. Vypocet rozdélit na
reseni mnoha nezavislych uloh mezi pocitace navzajem propojené pocitacovou
Siti.

— urceni tolerance na parametr stredni hodnoty gama na zakladé sledovani
vysledkUl transmisni verifikace u mnozstvi pacientu.



Il Za POZOornost
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