Uloha radiologického fyzika

pii MR-based brachyterapii karcinomu hrdla délozniho

Anna Kindlova, Irena Koniarovd, Petra Sykorova

&

FN MOTOL

KRF 2023, Ostrava



Brachyterapie karcinomu hrdla délozniho

« brachyterapie v kombinaci se zevni radioterapii je standardem
pro |éCbu pokrocilych stadii karcinomu hrdla délozniho

« dvé doporuceni ICRU — ICRU Report 38 (1986) a ICRU Report 82 (2013)

ICRU REPORT 38

Dose and Volume
Specification for
Reporting Intracavitary
Therapy in Gynecology
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ICRU Report No 38 Dose and Volume Specification for Reporting Intracavitary
Therapy in Gynaecology. ICRU 1985, obr. 3.2, str. 11
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ICRU REPORT 89

Prescribing, Recording, and Reporting
Brachytherapy for Cancer of the Cervix
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ICRU Report No 89 Prescribing, recording, and reporting brachytherapy for cancer of the
cervix. Journal of the ICRU, Volume 13, No1-2 2013, obr. 6.4, str. 84



MR-based brachyterapie karcinomu hrdla délozniho

« fradicni 2D pldnovani je nahrazovano v poslednich dvou dekdddach 3D pladnovanim
3D pldnovdni muze byt na zdkladé vysetreni CT nebo MR
« pomoci CT vysetreni jsou dobre viditelné kritické orgdny, nikoliv vsak vlastni tumor

* MR diky vysokému kontrastu mekkych tkani umoznuje vizualizaci vliastniho rezidudlniho
tumoru

Cilové objemy:
Rezidudini GTV (rezidudini tumor) modra)

CTVHR (Cervend) — kllﬂley CﬂOV&I/ Objem S
vysokym rizikem recidivy

CTV; zelenc) — Klinicky cilovy objem se
strednim rizikem recidivy

Rizikové orgdany - OaR:
Rektum, moCovy méchyr, sigmoideum, tenké strevo

EMBRACE Il study protocol v.1.0, str. 66 a 64
https://www.embracestudy.dk/UserUpload/PublicDocuments/Docs/[EMBRACE |l title_page _and_total protocol vig i5i015.pdf



https://www.embracestudy.dk/UserUpload/PublicDocuments/Docs/EMBRACE_II_title_page_and_total_protocol_v15_151015.pdf

MR-based brachyterapie karcinomu hrdla délozniho

« studie refroEMBRACE porovndavala vysledky MR-based brachyterapie s

vysledky pacientek, u kterych bylo provadéno tradicni 2D planovani:

- celkové preziti se u MR- based pldnovdni zlepsilo o 10% v porovndni s

tradicni kohortou

- zavaznd poradiacni toxicita klesla o 50%

N4

adapfivni MR-based brachyterapie karcinomu hrdla délozniho
ma prokdzany klinicky prinos

Image guided adaptive brachytherapy with combined intracavitary and interstitial Results of image guided brachytherapy for stage IB cervical cancer in the RetroEMBRACE
technique improves the therapeutic ratio in locally advanced cervical cancer: Analysis from  study
the retroEMBRACE study Petric, Primoz et al., Radiotherapy and Oncology, Volume 157, 24 - 32

Fokdal, Lars et al., Radiotherapy and Oncology, Volume 120, Issue 3, 434 - 440



Zakladni predpoklady

pro zavedeni MR based brachyterapie

« vytvoreni multidisciplindrnino tymu pro zavedeni
MR-based BT ca cervis uteri

» pristup k MR
- MR kompatibilni aplikatory
. [0Zko pro transfer pacientky

- dostupnost anesteziologie

/avedeni MR based brachyterapie vyzaduje
investice a zmeny v logistice



MR-based brachyterapie karcinomu hrdla délozniho - proces

Zavedeni aplikatoru (v anestezii)

Pfesun pacientky na transportni 10zko,
prevoz pacientky na MR vysetreni

MR vysetreni

Import snimkU do pldanovaciho systému,
rekonstrukce aplikatoru

Zakresleni cilovych objemU a OaR

Vypocet ozarovaciho pldanu
(optimalizace ddvkové distribuce - splnéni davkovych kriterii na cilové objemy a OaR)

Schvdleni planu,
prenos planu do ozarovaci jednotky,
pripojeni katetru aplikatoru ke kandalim ozafovaci jednotky

Ozdreni pacientky




Doporuceni pro implementaci MRl v HDR brachyterapii
AAPM Report TG 303

NEROBIES « idedlni klinicky pristup u brachyterapie karcinomu hrdla
AAPM task group report 303 endorsed by the ABS: MRI délozni je plé novdni na zakladé MR, tj. prOVGdenl’
s s pladnovaciho MR vysefieni se zavedenym aplikatorem, pri
rom simulation to treatment - ., . .

kazde frakci brachyterapie

Joann Prisciandaro’ Jacqueline (Esthappan) Zoberi? Gil’ad Cohen®

Misung Kiec:.| Fesy-Jonnaon’: | BriciPaiseon® |_¥illam Soag: | — ve srovndni s CT poskytuje MR lepsi kontrast meékkych tkani, ktery
Ken-Pin Hwang® | Beth Erickson® Sushil Beriwal® Christian Kirisits'® | oo . . , , L.

Firas Mourtada'" umoznuje odliseni tumoru od okolni tkane

* Na pracovistich s omezenym pristupem k MR je doporuceno provéest pladnovaci MR vysetreni
pri prvni frakci a pri nasledujicich frakcich provést CT pladnovaci vysetreni

- na zakladé registrace s predchozim MR vysetfenim se zkopiruji cilové objemy do aktudinino CT. Registrace se
provadi na aplikator, podminkou je tedy pouziti stejného aplikatoru jako pri prvni frakci. OaR jsou dobre viditelné na

o7

CT - zakresluji se do aktudiniho CT

* neni doporuceno provadét registraci planovaciho CT se zavedenym aplikdtorem s MR bez

aplikatoru z divodu rozdilu anatomickych pomérd bez aplikdtoru a s aplikatorem

https://doi.org/10.1002/mp.15713



https://doi.org/10.1002/mp.15713

Podminky MR vysetreni

* MR vysetreni se provadi

-v para-axialni roviné — rovina kolmd k podélné ose cervikdinino
kandlu

- v para-sagitalni a para-korondini roviné — roviny rovnob&zné s osou
cervikalniho kandlu

Priklad konturovani na axidlnich, nikoliv para-axidlnich
fezech - konturing proveden na rezech, které nebyly
ziskany kolmo k podélné ose cervikalniho kandlu

Rekonstrukce HR-CTV

v korondlnim fezu v
pfipadé, ze konturing byl
proveden na axidlnich
fezech, které nebyly

kolmo k podélné ose

cervikainiho kandlu
Recommendations from Gynaecological (GYN) GEC-ESTRO Working
Group (IV): Basic principles and parameters for MR imaging within the
frame of image based adaptive cervix cancer brachytherapy
Dimopoulos, Johannes C.A. et al.

Radiotherapy and Oncology, Volume 103, Issue 1, 113 - 122




Parametry MR vysetieni

« pro zakresleni cilovych objemu se doporucuje T2W sekvence:
- idedIné 3D sekvence s izofropnim rozlisenim < 2mm;

- pokud 3D sekvence nejsou dostupné, pak pouzit 2D T2W FSE (Fast spin echo) sekvence
s floustkou fezu < 5mm a in-plane rozlisenim < Tmm

» pro lepsi vizuadlizaci aplikdtoru mize poslouzit TIW nebo PDW (Proton density weighted)
sekvence jako doplnék k zakladni T2W sekvenci

T2W MR - zakresleni cilovych objemd TTIW MR - rekonstrukce aplikatoru

Prisciandaro, J, Zoberi, J(E), Cohen, G, et al. AAPM task group report 303 endorsed by the ABS: MRl implementation in HDR brachytherapy — Considerations from simulation to
treatment. Med Phys. 2022; 49: e983— e1023. https://doi.org/10.1002/mp.15713



https://doi.org/10.1002/mp.15713

Parametry MR vysetieni - priklad

TE TR Voxel size (mm) ETL Readout Scan time
Echo time Repetition Echo train bandwidth (min)
(ms) time length (Hz/pix)

(ms)

2D FSE Para-ax 85 2500 0.9x0.9x3.0 16 440/880 3
(3.0 T Siemens Verio) Para-sag
Para-cor

3D FSE VFL AX 85 2500 1.0x1.0x1.5 300 440/880 12

(3.0 T Siemens Verio)

2D FSE AXx, Sag 100 4471 0.45x0.45x 3.0 30 244.1 5.13
(3.0 T Philips
Ingenia)

Prisciandaro, J, Zoberi, J(E), Cohen, G, et al. AAPM task group report 303 endorsed by the ABS: MRI implementation in HDR
brachytherapy — Considerations from simulation to treatment. Med Phys. 2022; 49: e983— e1023. https://doi.org/10.1002/mp.15713



https://doi.org/10.1002/mp.15713

Doporuceni pro provadéni MR vysefreni

- optimalizace akvizicniho Casu MR - idedlne by délka jedné sekvence méla byt 5 min

 redukce pohybovych artefaktU - pro redukci peristaltiky, kterd zpUsobuje pohybové
artefakty, se doporucuje podat pacientce pred MR vysetfrenim spasmolytikum, napr.

buscopan

- pro odddleni aplikadtoru od OaR a zdroven pro zviditelnéni hranice mezi pochvou @
déloznim hrdlem pouziti fampondady namocené v MR kontrastni Iatce, napr. gadolinium
(Gadovist)

« dodrzovat konstantni napln mocoveho méchyre pri pldnovacim vysetreni a ozdareni - 1.
naplnit mocovy mechyr tésné pred pladnovacim vysetrenim a tésné pred ozdrenim stejnym

mnozstvim tekutiny, napr. 50 ml fyziologického roztoku

https://doi.org/10.1002/mp.15713



https://doi.org/10.1002/mp.15713

Vybér aplikatoru
* MR kompatibilni
« hybridni aplikator - umoznujici kombinaci intrakavitarni a intersticialni BT (IC/IS BT)
« CO nejvice univerzalni, aby byl pouzitelny pro Sirokou skdlu pacientek
 idedIné vice aplikdtort na pracovisti

varian 3D interstitial ring applicator
(Elekta \ ”””””

\\‘
v >

/1 x’\ S i \

// ﬁ varidan Interstitial Fletcher applicator

Geneva applicator

C)Elekta

REREEE).,

Varian, Applicators & Accessories, 2018

\;\' \ D

Venezia applicator
www.elekta.com



Doporuceni pro commisioning a rekonstrukci aplikatoro

- ovéreni pozic zdroje v jednotlivych katetrech aplikatoru (radiochromicky film)

- ovéreni geometrické presnosti aplikadtoru a modelu aplikdtoru v pladnovacim systému (CT sken
aplikatoru s vysokym rozlisenim)

- ovéreni rekonstrukce aplikatoru ve specidlnim QA fantomu na MR

Nejistota rekonstrukce aplikatoru by méla byt < 2mm

Prisciandaro, J, Zoberi, J(E), Cohen, G, et al. AAPM task group report 303 endorsed by the ABS: MRl implementation in HDR
brachytherapy — Considerations from simulation to treatment. Med Phys. 2022; 49: e983— e1023. https://doi.org/10.1002/mp.15713



https://doi.org/10.1002/mp.15713

Commissioning aplikatoru (CT) i e oo

Intended for: HDR intracavitary brachytherapy of the uterus, cervix, and cervix channel
Afterfoader: VariSource X™ / VariSource 200%/ GammaMedplus X*™ / GammaMedplus™ Modality: HDR, PDR

urc s

- ovéireni geometrie aplikdtoru a modelu aplikdatoru v
pldnovacim systému
— provedeni CT skenu aplikatoru s jemnym rozlisenim

— kontrola rozmérd a souhlasu s technickymi Udaiji (v dokumentaci
a v literature) a s modelem aplikatoru

Model titanového ring aplikatoru

v pldnovacim systému

m 0.04 cm

Fig. 2. Titanium applicator on CT

Tanderup, K. et al. Applicator reconstruction in
cervix brachytherapy, material zESTRO kurzu
Image Guided Radiotherapy and Chemotherapy in
gynaecological cancer, Prague 2017




Commissioning aplikatoru (MR - T2W sekvence)

GM11011040




Commissioning aplikatoru (MR - TIW sekvence)

v 14.000
v 10.500
v 8.400

[+Z57600]

v 3.500
v 1.400

UTV - Unapproved - MRI_t1_vibe_dix

GM11011040




Ovéreni pozic zdroje

« overeni souladu pldnovanych pozic s redinymi pozicemi zdroje —
pomoci radiochromického filmu

Ozareny radiochromicky film —
na fiim je prilepen titanovy ring,
ozdreni provedeno s krokem

zdroje 1 cm

Pri offsetu = 0 je jasné viditelny

posun mezi pozicemi zdroje

ozdrenymi na film a pladnovanymi
pozicemi zdroje stanovenymi na

zAkladé modelu zdroje v TPS

Pfi zadaném offsetu = 3 mm souhlasi
skuteCné ozdrené pozice a
pldnovanymi pozicemi zdroje,

ziskanymi z modelu zdroje v TPS



Ovéreni pozic zdroje v jehlach

« ovéreni polohy zdroje v jehldch vUc&iringu — pomoci RTG snimku

na snimku provedena kontrola vzddlenosti mezi
Spickou jehly a vstupem do ringu

drdha zdroje od 3picky ke vstupu do ringu stanovena
dle zavedené rentgenkontrastni makety (markeru) se

zrny o vzddlenosti 1cm

varian

Snimek plastové jehly s oznacenim
-_' y konce 3picky jehly a stanovenim
vzddlenosti 1. pozice od Spicky jehly




AL13017000

Ring & Tandem Combination Applicator Set crcompatible /MR Compatibitty: Conditional

[] r ° 7 °
Intended for: HDR intracavitary brachytherapy of the uterus, cervix, and cervix channel
e o n s rU C e q p I q o r U I q n ovy rI n g Afterloader: VariSource IX™ / VariSource 200%/ GammaMedplus IX™ / GammaMedpius™ Modality: HDR, POR

Rekonstrukce pomoci
modelu aplikatoru,
aplikdtor dobre viditelny na
T1W sekvenci

.

Kandl v ringu zviditelnény
pomoci vodniho gelu

aplikovaného do ndvieku
ringu (T2W)

|

Y mJ
"y

M T

Rotace ringu dle

vystupu katetru z
rngu (T2W)

Artefakt podél
sondy (T2W)



AL13030001

Titanium Fletcher-Suit-Delclos-style Applicator Set, Flexible Geometry

Rekonstrukce aplikatoru - titanovy Fletcher

Intended for: HDR or PDR intracavitary brachytherapy of the uterus, cervix, endometrium & vagina
rioader: Varisource IX™ / Varisource 200™/ GammaMedplus iX™ / GammaMedplus™ Modality: HOR, PR

Rekonstrukce pomoci /
modelu aplik&toru,

aplikator dobre viditelny na

T1W sekvenci

O T

X [Distance: 2.00 cm




3D Interstitial Ring Applicator, 60° Set

Rekonstrukce aplikatoru - plastovy ring

T2W

Rotace aplikdtoru

podle otvory pro jehly

Rucni zaddni jehel — jehly
dobre viditeIné , prochdzeiji

otvory v aplikdtoru




Stanoveni davkovych kriterii pro planovani

Davkova kriteria (dose constraints) jsou stanovena pro celkovou davku ze zevni RT a BT

D98 CTVp Point A
EQD2,4, EQD2,o
Planning Aims >90 Gy >75 Gy >95 Gy > 60 Gy > 65 Gy
<95 Gy
Limits for > 85 Gy - >90 Gy - -

Prescribed Dose

OAR Bladder Dycm? Rectum Daem? Recto-vaginal | Sigmoid Dy | Bowel Dy
EQD2; EQD2; point EQD2; EQD2; EQD2;

Planning Aims < 80 Gy < 65 Gy < 65 Gy <70 Gy* <70 Gy*

Limits for <90 Gy <75 Gy <75 Gy <75 Gy* <75 Gy*

Prescribed Dose

* for the sigmoid/bowel structures these dose constraints are valid in case of non-mobile bowel loops resulting in the situation that the
most exposed volume is located at a similar part of the organ

EMBRACE Il study protocol v.1.0, str. 67 https://www.embracestudy.dk/UserUpload/PublicDocuments/Docs/EMBRACE |l title page and total protocol vag agiois.pdf



https://www.embracestudy.dk/UserUpload/PublicDocuments/Docs/EMBRACE_II_title_page_and_total_protocol_v15_151015.pdf

Protokol pro prepocet fyzikalnich davek na EQD2
a sumaci ddvek ze zevni RT a jednotlivych frakci BRT

PHYSICAL - BIOLOGICAL DOCUMENTATION OF GYNAECOLOGICAL HDR BT

PATIENT, ID-number [ | tumourentity[ |
EXTERNAL BEAM THERAPY TUMOUR OAR | FIGO, TNM
dose per fraction 18 D.., [o/B=10GY] D.., [o/B=3GY]
fractions without central shield| 25 443 432
fractions with central shield 0,0 0,0 GTV at diag.
total dose 45,0 443 43,2
chemoth. [ ]
Total volume (body contour) treated to 43 Gy [cm?]
Total volume (body contour) treated to 57 Gy [cm?]
BRACHYTHERAPY F1 F2 F3 F4 F5 F6
[date [ [ [ [ [ [ | dose values in Gy
[physicist | | | [ [ [ |
MR/CT MRI TOTAL TOTAL
applicator(s): type, # needles BT BT +EBT
applicator(s): dimensions
Plan, remarks mean stddev
TRAK [cGy at 1m] 0,00 |
TRAK intrauterine [%]
TRAK vaginal [%]
TRAK interstitial [%6]
Planning aim for Ds; CTVur | [ 0 [ 0 [ 0 [ [ |
[planning aim EQD2,, [ 0,0 [ 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 0,0 [ 443
dose to + A left X X X X
A« EQD2y #HODNOTA!| #HODNOTA![#HODNOTA![#HODNOTA! 0,0 0,0 #HODNOTA! | #HODNOTA!
dose to - A right X X X X
Aige EQD2y #HODNOTA![#HODNOTA![#HODNOTA![#HODNOTA! 0,0 0,0 #HODNOTA! | #HODNOTA!
dose to A mean X #HODNOTA!|#HODNOTA!| #HODNOTA! 0,0 0,0
Aness EQD24g #HODNOTA!I[#HODNOTA![#HODNOTA![#HODNOTA! 0,0 0,0 #HODNOTA! | #HODNOTA!
GTVy [cm’] 0 0.0 0.0
|Dss 0,0 0,0 0,0
|Dss EQD24q 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CTVyg [cm7] 0,00 0,0 0,0
Dss 0,0 0,0 0,0
D4 EQD24g 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dsy 0,0 0,0 0,0
Dy EQD24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Dsy 0,0 0,0 0,0
Ds, EQD2; 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 [ 443 |
CTVig [cm’] 0 0.0 0,0
Dss 0,0 0,0 0,0
D4 EQD24, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N-- nn nn nn

Physical - biological documentation of gynaecological HDR BT ~ https://www.embracestudy.dk/Public/Default.aspx?main=1&sub=5&embrace=embrace



https://www.embracestudy.dk/Public/Default.aspx?main=1&sub=5&embrace=embrace

a sumaci davek ze zevni RT a jednotlivych frakci BRT

Protokol pro prepocet fyzikalnich davek na EQD2
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Protokol o brachyterapii karcinomu déloZniho hrdla
Jméno: PFijmeni: Rodné ¢islo: Cislo pacientky:
G M
NADOR OAR Frakcionace zevni RT | D41 ~Q fx | =KDYZ(D40="";"";D40*(D40+10)/(2+10))
Panev - davka na frakci 1,8 Diso [a/B=10Gy] | Diso [o./B=3Gy] 25x1,8Gy =45 Gy : A B C D E F G H 1 K L
Potet frakci 25 44,25 43,20 vstupni MR 13.12. ! 30 |PDiso [0,/=10Gy] 9,92 9,92 9,92 9,92 39,67 | 8392
SIB LU+ - davka na frakci 0,00 0,00 GTV init (dg) [com”] : 31 PDiso [0./B=3Gy] ] 14,00 14,00 14,00 14,00 56,00 99,20
Pénev - celkova dévka 25,00 44,25 43,20 ZahajenizevniRT | 21.12. | -4 volume of PD [cm] [l S LD Bl pozadavek
1 29 GIV [om’] 2,38 1,66 2,50 0,60 EQD? total
BRACHVIERAPIE. T 1 fr.BT 2.r.BT 3.fr.BT 4. fr. BT | 40 D98 14,22 13,01 13,05 13,64 soft [ hard
| 41 [D98iso [0,/B=10Gy] 28,71 24,94 25,06 26,36 105,57 | 149,82 95 | 90
datum 03.02.2023 07.02.2023 10.02.2023 14.02.2023 ag I
lékaF | 43 HRCIV [em’] 32,49 29,02 33,08 24,86
CT/MR MR MR MR MR ' 44 D98 = MTD 6,36 6,53 6,75 7,24
likat = = = e | 45 D98iso [0./B=10Gy] 9,64 9,00 9,42 10,39 3845 | 82,70 75 ] 70
aplikstor _ : plast ring plast ring plast ring plast ring 26 D50 8.2 77 788 846
katalogove cislo aplikatoru GM11010190 GM11010190 GM11010190 GM11010190 E 47 D90iso [0,/B=10Gy] 12,64 11,47 11,66 13,01 48,77 I 93,02 90 I 85
sonda [°/cm] 60°/6cm 60°/6cm 60°/6cm 60°/6cm | 48 V100 = volume of PD [%] 97,48 95,53 96,72 98,82
ovoidy / ring perfor. ©30/42mm | perfor. @30/42mm | perfor. @30/42mm | perfor. Z30/42mm I -
iehly: potet/ délka | 50 IRCTV [em’] 106,60 92,93 100,70 84,28
JENy: POce . | 51 D98 3,75 3,81 3,91 2,18
ozarovaci €as celkovy (370GBq) [s] 343,0 330,0 335,0 310,0 | 52 |D98is0 [0./B=10Gy] 2,30 2,39 2,52 2,95 1815 | 62,40 60 | 60
ozafovaci ¢as - ovoidy/ring [s] 138,0 119,0 130,0 94,0 193
ozafovaci as - jehly [s] ¢ 54 Point Aright [Gy] 6,01 5,98 5,92 5,66
- — - ! 55 Point A left [Gy] 5,97 6,03 5,91 5,84
dévkovy piikon [Gy/min] Lol Lol Lz Loz | 56 Dmean is0 [0./B=10Gy] 7,98 8,01 7,84 7,55 31,38 | 75,63 65 | 65
TRAK [mGy] 3,88 3,73 3,79 3,50 I 14,90 mGy | 5/
TRAK vagina/TRAK total [%] 40,2% 36,1% 38,8% 30,3% ! 58 BLADDER [CTsl 97,09 116,83 91,86 77,05
TRAK intersticialni/TRAK total [%] ; 59 Dose2.0 cm’ 5,36 5,32 5,39 4,97
! 60 Dose 2.0 cm® iso [o/B=3Gy] 8,96 8,85 9,04 7,92 34,78 [ 77,98 80 [ 90
ol
poznamky ! 62 RECTUM [cm’] 38,28 36,32 35,66 49,77
| 63 Dose2.0cm” 2,85 3,78 3,34 3,49
Predepsana dédvka (PD) 7,00 7,00 7,00 7,00 ! 64 Dose 2.0 cm® iso [o/B=3Gy] 3,33 5,13 4,24 4,53 17,23 | 60,43 65 | 75
PDiso [0,/B=10Gy] 9,92 9,92 9,92 9,92 39,67 83,41 22
- — = | 66 SIGMOID [cm’] 26,06 37,69 41,38 26,91
PDiso [OL/B—SGy] _ 14,00 14,00 14,00 14,00 56,00 99,‘:: 67 Dose 2.0cm® 3,31 2,78 3,68 2,68
Volume of PD [em’] 72,10 68,42 70,31 61,95 | 68 Dose 2.0 cm” iso [0/B=3Gy] 4,18 3,21 4,92 3,04 1535 | 58,55 70 [ 75
169
| 70 BOWEL [cm’] 24,31 29,13 24,19 24,77
i 71 Dose 2.0 cm® 1,76 1,31 1,54 1,49
! 72 Dose 2.0 cm” iso [o/p=3Gy] 1,68 1,13 1,40 1,34 554 | 4874 0] 75
73
! 74 Recto-vaginal point [Gy] 4,80 3,85 3,98 3,21
| 75 7,49 5,27 5,56 3,99 22,31 | 65,51 65 [ 75
| 76 |PIBS+2cm [Gy] 1,99 2,29 2,05 2,45
| 77 1,99 2,42 2,07 2,67




EQD2=D[
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Stanoveni davkovych kriterii pro planovani

Z pozadované hodnoty EQD2 je nutno
stanovit pro kazdou strukturu fyzikdini
ddvku d pro kazdou jednotlivou frakci BT

a/B = 3 pro kritické orgdny
a/B = 10 pro nddor

v 28.000
v 21.000
[+410°000]

8.000

[v46 000}
7 500

v 3.000
v 2.000

=I5 N] ovH

@

Ll Plan Objectives | [] Optimization Objectives | Dose Statistics | Reference Points
r HR-CTV At least % receives more than

[_ HR-CTV At least 90.0 % receives more than 7.750 7.750 7.894
[_ HR-CTV At most 90.0 % receives more than 8.320 8.320 7.894
[ GTV At least 98.0 % receives more than 8.320 8320 11.155
[ GTV At least 100.0 % receives more than 7.000 7.000 10.059
[ IR-CTV At least 98.0 % receives more than 3.500 3.500 3523

bladder D2.00cc [Gy] is less than 5.40 430

bladder D2.00cc [Gy] is less than 6.25 430

bowel D2.00cc [Gy] is less than 445 348

bowel D2.00cc [Gy] is less than 4,95 348

rectum D2.00cc [Gy] is less than 3.90 3.67

rectum D2.00cc [Gy] is less than 495 3.67

sigmoideum D2.00cc [Gy] is less than 445 3.14

sigmoideum D2.00cc [Gy] is less than 495 3.14




Preplanning — navrh jehel

Optimized / Standard
== 7 Gy volume ***

-------

=Dgo%

GTV (zndzornéno rbzovou barvou) prominuje laterdiné — pomoci
intfakavitarnino aplikdtoru nelze dodat predepsanou ddavku - je nutno
Schematické zndzornéni pripadu, ofidat intersticidlni jehly

Je freba stanovit:

» pocCet jehel

« umisténi jehel

« vzddalenost, do které maiji byt
jehly zavedeny do tkané

kdy nelze adekvainé ozdrit cilovy
objem pouze infrakavitarnim
aplikatorem

ICRU Report No 89 Prescribing, recording, and reporting
brachytherapy for cancer of the cervix. Journal of the
ICRU, Volume 13, No1-2 2013, str. 121




Preplanning — navrh jehel

Preplanning pro ndsledujici frakce — priddny 3 intersticidini jehly do otvorU v ndvleku v ringu






