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Úvod 

Tumory pankreatu 
• Snaha o eskalaci dávky  

toxicita 

• Nutná precizní definice 
cílového objemu  
přesnější bezpečnostní lemy 

ITV 
• Internal Target Volume 

• Objem pokrývající trajektorii 
pohybu ložiska 
– CT insp. + exp.  

– 4DCT 

– Cine MRI 

– Jiná doporučení 

 



Cíl 
• Vyhodnocení inter/intrafrakčních pohybů 

pankreatu 

• Ověření současných strategií tvorby ITV 

– Jak přesné může být stanovení ITV na základě 1 
vyšetření před léčbou? 

– Srovnání výsledků s doporučeními pro tvorbu ITV 



Studie 

• 20 pacientů léčeno systémem CyberKnife 

• PTV= GTV+3mm, 3 x 10Gy 

• Synchrony tracking system- implantovány 
fiducials  

• Sledování pohybu CenterOfMass (COM) 

• Analýza Log files- Model Points.log 

 



Studie 
• Synchrony Tracking System: korelace dýchacích pohybů pacienta 

a pohybů ložiska na základě sledování kontrastních markerů- 
fiducials  tvorba „Synchrony Modelu“ 

 

• Informace o poloze COM je ukládána ve formě „logů“ pro pohyb 
SI, LL, AP 

 
• Více než 5000 měření COM, 

•  >800 reprezentuje insp. či exp. peak 

• Více jak 200 synchrony modelů / 60fr 

 



Analýza dat 

• TAU=time averaged underdosage 

• TAO=time average overdosage 

• xmargin= amplituda z ref.měření 

• xj=periodická amplituda pohybu 
během j-části léčby 

• tj= doba j-části léčby 

• u= počet podzářených částí léčby 

• o= počet přezářených částí léčby 

• Analýza 
predikovatelnosti 
pohybu na základě 1 
měření 

• Analýza 
intra+interfrakčních 
pohybů 

• Hodnocení 
potencionálního 
podzáření/přezáření 



Analýza dat 
• Srovnání TAU a TAO pro různé varianty lemů 

 

– 1) American-French concensus (AFc)- nejkomplexnější 

• GTV+1cm set up margin + lem SI 1-2 cm   

lem LL,AP  0,5-1 cm 

– 2) Regresní analýza pro ověření predikovatelnosti pohybů na 
   základě 1 referenčního měření 

– 3) Optimalizace pomocí posunu lineární regresní funkce byla 
   použita pro hledání optimálních lemů 



Analýza dat 
SI ≈ 1min 

LL ≈ 1min 

AP ≈ 1min 



Výsledky 
• Vysoká variabilita pohybu mezi pacienty 

• Vysoká intra/interfrakční variabilita 

• Pohyb SI mnohem významnější! 

 

• Horní limit AFc SI- ↓TAU, ale ↑TAO (8mm average) 

• Spodní limit AFc SI- average TAU>3mm, 40% pacientů TAU > 
3mm (3,5-13mm) 

• Spodní limit AFc LL a AP- nízké TAU i TAO 

• Horní limit AFc LL a AP- pouze malé zlepšení TAU a zbytečné 
navýšení TAO 



• 1) American-French concensus (AFc)- nejkomplexnější 
• GTV+10mm set up margin + lem SI 1-2 cm ; LL,AP  0,5-1 cm 

 *UEM= underestimated 
margin 
**OEM= overestimated 
margin 
 

Horní limit AFc SI- ↓TAU, ale ↑TAO (8mm average) 

Spodní limit AFc SI- average TAU>3mm, 40% pacietů TAU > 3mm (3,5-13mm) 
Spodní limit AFc LL- nízké TAU i TAO 
Horní limit AFc LL- pouze malé zlepšení TAU a zbytečné navýšení TAO 
Spodní limit AFc AP- nízké TAU i TAO 
Horní limit AFc AP- pouze malé zlepšení TAU a zbytečné navýšení TAO 



Výsledky- minimalizace lemu 
• Segregace pacientů podle velikosti pohybu v SI 

směru:  >15mm a <15mm 
• Použity lemy 20mm a 15mm, TAU a TAO nízké 

• Obdobná segregace pro směry LL, AP 
nenalezena 

• Vyhodnocení korelace mezi referenčním a 
dalšími měřeními pohybu 

• Predikce LL, AP na základě referenčního měření 
nemožná- také vliv peristaltiky 

• Pro SI směr odvozen „Regression Model“ přidávající 
extra lem k hodnotě z ref.měření 

 



Výsledky 
• Hodnocení variability mezi pohlavími 

– Dýchání „do břicha“ vs. dýchání „do hrudníku“- muži 
vs. ženy 

– Není signifikantní rozdíl mezi amplitudami pohybu 

– Predikce pohybu ↑ pro muže ve směru SI (p=0,0000) 

– Předpokládáme použití ↑ extra lemu pro ženy 



Výsledky 
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TAU (mm) 3.6 0.5 2.3 0.5 0.7 0.4 0.8 0.4 0.7 0.4 

TAU > 3mm (%) 40% 5% 30% 5% 5% 5% 11% 0% 9% 9% 

TAU > 1mm (%) 55% 15% 50% 20% 20% 15% 22% 22% 18% 18% 

TAO (mm) 1.6 8.5 2.7 5.6 5.8 7.5 3.5 5.2 7.4 9.0 

TAO > 3mm (%) 20% 70% 25% 65% 75% 85% 67% 67% 73% 91% 

TAO > 1mm (%) 55% 95% 50% 95% 95% 95% 67% 100% 91% 91% 

 Margin- average (mm) 10 20 12.1 17 16.9 18.9 13.3 15.3 19.4 21.4 



Závěr 

• Doporučujeme použít horní limit AFc pro směr SI 
a spodní (střed) limit pro LL a AP. 

• Precizní lem není možné stanovit na základě 1. 
měření pohybu ložiska 

• Nízká stabilita vazby mezi pohybem ložiska a ext. 
markeru  



Děkuji za pozornost 


