Informace z Pracovni skupiny SURO
pro radioterapii (PS RT)
a z nezavislych provérek



Informace z PS RT

Néktera stanoviska ze zasedani PS RT se jiz promitla do
doporuéeni SUJB: ,Pfehled testli rentgenového svazku a kvality
obrazu pro rentgenové simulatory, CT simulatory a kV
zobrazovaci systémy na linearnich urychlovacich”

Oprava a doplnéni k Doporué¢enim SUJB:
Radioterapeutické simulatory (2003)
Kilovoltazni zobrazovaci systémy pro IGRT (2009)
CT simulatory a CT zarizeni urcena pro planovani v RT (2015)
Linearni urychlovace pouzivané v radioterapii (2015)

do tabulky Prehled testud, do kapitoly Poznamky, do kapitoly
Opravy a doplnéni k doporuéenim SUJB



Informace z PS RT

,Prehled testl rentgenového svazku a kvality obrazu pro rentgenové
simulatory, CT simulatory a kV zobrazovaci systémy na linearnich
urychlovacich”, napt.:

— Indikatory davky na RT kV zafizenich

— Pokud rtg simulatory, CT simulatory, kV systémy na urychlovaci
indikuji dozimetrickou veliCinu, ovéruje se pri PZ, ZDS

— Kruhovy receptor obrazu na rtg simulatoru
— Tolerance pro rtg simulatory
— Kalibrace CT komor



Informace z PS RT

* Neéktera stanoviska budou zapracovana do aktualizace
doporuceni SUJB: “Linearni urychlovace pouzivané
v radioterapii”, napr.

— tolerance pro ovéereni polohy cilového objemu pro 3D IGRT
(pro testy CBCT i 2D zobrazeni) bude navysena z 1 mm na
1,5 mm pro kazdy smeér a 2,5 mm pro celkovou odchylku,

— tolerance pro dozimetrickou separaci lamel zlstane
zachovana (0,1 mm), pro MLC a HD MLC se nyni pouziva

nové mazadlo a stabilita tohoto parametru se tedy muze
zlepsit,

— U polohy piku u FFF svazku bude tolerance zménéna na 1
mm (oproti 0,5 mm).



Dalsi stanoviska z PS RT 11.4.2019

Pri planovani radioterapie v oblasti s nehomogenitami (napr.

v oblasti plic nebo hlavy a krku) doporucuje PS RT nepouZivat
PBC algoritmus v kombinaci s nedostatecné presnou korekci na
nehomogenity.

PS RT doporucuje prechod z 2D na 3D pldnovadni v brachyterapii
karcinomu cCipku délozniho.

Pri ovérovani stdlosti hloubkovych parametru

u nizkoenergetickych rentgenovych svazku je nutné sprdavné
uvadeét stanovovanou velicCinu (napfr. ionizacni kfivku méerenou
v PMMA fantomu).

Do protokolt PZ a ZDS uvddét definice a spravné pojmenovdni
toho, co se stanovuje. Je nutné také uvadet zmény viuci metodice
(napr. davkova vs ionizacni hloubkovad krivka u rtg svazkd, davka
vs davkovy prikon u rtg svazki, pomér odezev vs pomér davek).



Informace z PS RT

* Navrh na setkani uzivatelU riznych systému dle
vyrobce (pro uzivatele Varian zfejmé prvni takové
setkani bude néktery vikend ve FN Motol, testy pro

VMAT + diskuse)



Ovérovani prislusenstvi
- 0zarovacich tabulek

* Dle Doporuceni SUJB pro zajisténi radiacni ochrany
pri nenadoroveé radioterapii by se mély pri ZDS
overovat ozarovaci tabulky i mérenim v néekolika
vybranych bodech
(pr. z auditu rtg svazka se zavaznymi chybami v
ozarovacich tabulkdch)



Zmeéna hodnot standardu kerma ve
vzduchu a absorbovana davka ve vode
(ICRU Report 90)

CMI od 1.1.2019 provedlo v oblasti kermy ve vzduchu pro Cs-137
a Co-60 korekci o hodnoteé 0.992, v oblasti rentgenovych svazku
(pro kermu ve vzduchu i davku ve vodeé) korekci 0,998 (coz je
vzhledem k nejistotam velmi mald zména), v oblasti davky ve
vode pro Co-60 je oprava zanedbatelna a ke zméné nedochazi. A
navysilo nejistotu referenéni hodnoty 0 0.2% pro k = 1. CMI bude
ad hoc upozornovat kazdého, koho se to bude tykat.

V K111 se zatim tato zména neuskutecnila.

Kalibraéni laborator SURO uskutecnila tuto zménu v Servenci
20109.

Pro kalibraci v Ir-192 je oprava 0,991 (v CR se tato kalibrace
neprovadi).



Informace z PS RT
 Casteéné ZDS
Pro praxi je vyhodné, aby fyzici v nemocnicich
meéli ZOZ pro hodnoceni vlastnosti zdroju a aby
drzitel povoleni pro nakladani se ZIZ mél

povoleni pro ZDS, aby si fyzici mohli délat sami
castecne ZDS.



Informace z PS RT

* Navrh sluzby korespondencniho vyhodnocovani filmu
(V. Dufek)

 SURO nabizi kalibraci ionizaénich komor v davce ve
vodé v nizkoenergetickych svazcich TW10-TW100
(dle normy DIN 6809-4).



Vysledky analyzy rizik

Vysledky analyzy rizik, budou vloZzeny do doporuéeni SUJB
Radiologické udalosti a analyza rizika jejich vzniku

V dubnu byla vétsina ceskych klinickych radiologickych fyziki
pusobicich na pracovistich radioterapie oslovena s prosbou o ucast
ve studii odhadu faktor( pouzivanych pri analyze selhdni a jejich
dopadi pro proces externi radloteraple Byl pouzit procesni strom

z AAPM TG 100 a bylo vytipovdno 156 selhani, ke kterym muze dojit.
Ulohou fyziki bylo odhadnout pravdepodobnostl ze k danéemu
selhadni dojde, jakou zdvaznost muzZe dané selhani mit a jak je
pravdépodobné, Ze ztistane neodhaleno. Odpovédélo celkem 17
fyzika z 15ti pracovist. Jako nejrizikovéjs"i byly oznaceny cinnosti
souvisejici s konturovdnim, pouZzivani bezpecnostnich lemd, chybéjici
informace o pacientovi a jeho predchozi léecbe. Vysledky se
promitnou do doporuéeni SUJB o radiologickych uddlostech.



Vysledky analyzy rizik

S = vyznamnost dopadu plynoucich z daného selhani

Selhani O SDN|S SDIN [D |SD [N |RPN
Radiacni onkolog nespravné vyhodnotil polohu GTV. 49 2,8 7,70 19 7| 6,6| 2,4 7| 223
Cilovy objem v planovacim CT zakreslen chybné v oblasti pravé parotidy

(predpis byl na levou parotidu) 32 2,7 13| 6,8 2,9 13| 44| 29| 13| 96
PFi prepisu do elektronické databdze doslo k chybnému prepisu

frakcionace, chyba je v nékterém z Gdaji davka na frakci, pocet frakci,

celkova davka 45 2,2 15 6,8 2,0 12| 3,8/ 2,0| 14 114
Chyba v identifikaci planu ¢i v identifikaci pacienta. 3,1 1,5 11| 6,3 2,9/ 9| 1,9/ 09| 11| 37
Zaména pacientd pfi pldnovacim CT 2,7 2,2 17| 6,1 3,2| 14| 3,8/ 3,1| 16| 63
Nebyla zohlednéna predchozi radioterapie. 3,1 1,2 16| 6,0 2,9| 13| 3,3| 2,5/ 15| 61
Pfehlédnuti prezareni kritického organu (nedostatecnd kontrola DVH). 2,7 0,8 12| 6,0 2,1| 10| 5,0/ 3,0| 12| 80
Omylem vypnuta funkce korekce na nehomogenity 19 1,5 11| 5,8 2,4, 9| 4,6/ 3,2| 10| 51
Chybi informace o predchozim ozareni 3,9 1,5 16| 5,8/ 2,5/ 13| 4,8 3,6/ 15| 109
Zdména pacientd pfi konturovani PTV 1,3 04 8|58 35 8 40 31 7 29




Vysledky analyzy rizik

7/

O = pravdepodobnost, ze pricina vyusti v selhani

Selhani O SD N S |SDIN |[D |SD [N RPN
Pacient nepripraven k ozareni (napr. plné rektum, prazdny mocovy

méchy¥, atp.) 6,00 2,0/ 15 4,1| 2,0/ 14| 2,9 2,0 15| 72
V pisemném protokolu nejsou uvedeny vSechny informace 58 2,7 16| 3,6 1,6/ 13| 3,3 2,1 14| 69
Chyba pfi zobrazovani pacienta 53| 27 9 48 1,7 9/ 29 1,4 9| 74
Pacient nebyl spravné instruovan o pripravé k CT simulaci (napf. napln

rekta atp.) 51| 2,4/ 16| 2,9| 1,3| 14| 3,5/ 2,5 16 53
Chyba v konturovani kritickych organt 51 2,4/ 16 4,5/ 1,5/ 13| 4,2| 2,0 15| 95
Casovy interval mezi CT a prvni frakci je piilis velky. 5,0 2,8 14| 4,2| 1,7| 13| 3,4/ 2,5 13| 72
Chybéjici fotka v databazi pacientl 50 29 15 1,8/ 1,6/ 13| 1,6/ 1,0 14| 15
Radiacni onkolog nespravné vyhodnotil polohu GTV. 49 28 7 7,00 1,9 7| 6,6/ 2,4 7| 223
Nespravné vyhodnocena nejistota v pohybu, v disledku toho jsou nizsi

bezpecnostni lemy neZ je nutné. 4,8/ 2,0 10 4,6/ 1,9| 10| 6,2| 1,9 10| 137
Chyba pfi manualnim vloZeni dat. 4,7/ 1,4 11 4,4 1,6| 11| 6,2| 2,0/ 11| 128




Vysledky analyzy rizik

\V4 A4 V4 V4 o
D = pravdépodobnost, ze selhani zustane neodhaleno
Selhani O SDIN|S |SD|N [D |SD N |RPN
Radiacni onkolog nespravné vyhodnotil polohu GTV. 3,3 1,4| 11| 4,3/ 1,4 11| 6,9| 2,3 11| 97
Nespravné vyhodnocena nejistota v pohybu, v dlsledku toho jsou nizsi
bezpecnostni lemy nezZ je nutné. 49 2,8 7/ 70 19 7/ 6,6 24 7 223
Chybné zakresleno PTV (napft. uzsSilem k CTV o cca 0,5 az 1 cm) 3,9 1,00 9/ 4,6 16 9 64| 2,2/ 9 114
Nespravné vyhodnocena nejistota v pohybu, v disledku toho jsou vyssi
bezpecnostni lemy neZ je nutné. 3,2 2,5 9 29 1,5 9/ 6,4, 2,8 9| 60
Radia¢ni onkolog aplikoval nespravnou velikost lemu mezi GTV a CTV. 4,8 2,0/ 10| 4,6/ 1,9 10| 6,2| 1,9 10| 137
Pri prepisu do elektronické databaze doslo k chybnému prepisu
frakcionace, chyba je v nékterém z Udaj davka na frakci, pocet frakci,
celkova davka 4,7 1,4 11| 4,4 1,6 11| 6,2 2,0 11| 128
Chybi informace o pfedchozim ozareni 4,6/ 1,9 10| 4,5/ 1,8 10| 6,1| 2,00 10| 126
Informace o predchozi radioterapii nejsou dostatecné. 1,3 0,5/ 3|/ 5,3 1,2 3/ 6,0 1,6 3| 43
Radiacni onkolog kviili nedostatatecné zkusenosti nespravné interpretoval
snimky. 29 1,00 7, 31 1,5 7| 6,0/ 3,0 7| 54
Chybi informace o pfitomnosti kardiostimulatoru. 3,3 1,1 6| 53| 2,9 6| 58 3,1 6/ 104




Vysledky analyzy rizik

Selhani SDIN 'S |SD|N D SD |[N [RPN
Radiacni onkolog nespravné vyhodnotil polohu GTV. 49 28/ 7 7,0019 7 6,6 24, 7| 223
Nespravné vyhodnocena nejistota v pohybu, v disledku toho jsou nizsi

bezpecnostni lemy neZ je nutné. 48 2,0 10 4,6/ 1,9/ 10 6,2 1,9 10| 137
Chybné zakresleno PTV (napf. uzsilem k CTV o cca 0,5 az 1 cm) 47/ 1,4| 11 4,4 1,6/ 11 6,2 2,0| 11| 128
Nespravné vyhodnocena nejistota v pohybu, v disledku toho jsou vyssi

bezpecnostni lemy neZ je nutné. 46 1,9 10 4,5 1,8/ 10 6,1 2,0 10| 126
Radiacni onkolog aplikoval nespravnou velikost lemu mezi GTV a CTV. 39 1,00 9 46| 16/ 9 64 2,2| 9 114
frakcionace, chyba je v nékterém z daju davka na frakci, pocet frakci,

celkova davka 4,5 2,2/ 15 6,8| 2,0| 12 3,8 2,0| 14| 114
Chybi informace o predchozim ozareni 3,9 1,5/ 16 5,8/ 2,5/ 13 4,8 3,6/ 15| 109
Informace o pfedchozi radioterapii nejsou dostatecné. 3,8/ 1,2| 12 5,0/ 2,4 10 5,7 2,9 11| 107
Radia¢éni onkolog kvili nedostatateéné zkusenosti nespravné interpretoval

snimky. 3,3/ 1,1 6 53| 29| 6|58 3,1 6| 104
Chybi informace o pritomnosti kardiostimulatoru. 45/ 2,7/ 10 4,4/ 2,2/ 10 5,0 3,7 10| 99




A4 V 4 y 4 V 4

Vzdélavani
Na pracovistich radiodiagnostiky je nedostatecny pocet klinickych
radiologickych fyzikad
CSFM navrhuje, aby se zavedly certifikované kurzy, které budou moci
absolvovat klinicti radiologicti fyzici se specializaci v nukledrni
mediciné nebo radioterapii, a ziskaji tak tzv. zvlastni odbornou
zpusobilost k provdadéni nékterych cinnosti pro CT a skiagrafické a
skiaskopické pristroje.
NavrZzeny model by tak umoznil zeiména malym nemocnicim vyuzit
radiologickych fyzik( z oddéleni nukledrni mediciny a radioterapie
k zajisténi fyzikdlné-technického provozu CT a rtg pristroju.
Certifikované kurzy by se nevztahovaly na mamoagrafii, intervencni
radiologii a jiné specialni pristroje a techniky v radiologii, kde nadale
bude nutné zameéstnat klinického radiologického fyzika se

specializaci (certifikovanym kurzem) v radiodiagnostice a intervencni
radiologii.



Informace k nezavislym proverkam I.

1) Vsechny podklady k nezdvislym provérkdam (dotazniky,
informace, pozadavky — str. 20) jsou uvedeny v doporuceni
SUJB “Nezavisle provérky na misté v radioterapii”. Pred
nezavislou provérkou si stahnéte aktualni dotazniky a
postupy pro pracovisté a vcas zaslete vsechny pozadované
dokumenty a data na SURO .

2) Je nutné mit udélané pocdtecni ovéreni planovaciho
systému/ozarovacich tabulek (zpétné pro vSechny stdvajici
systemy a pred uvedenim do klinického provozu pro vsechny
nove systemy).

3) Pridomlouvdani harmonogramu pred instalaci nového LU
ponechat dostatecny casovy prostor pro pocatecni ovéreni
planovaciho systemu.



Informace k nezavislym proverkam Il.

4) Stanoveni davky zapujcenym dozimetrickym retézcem pri
prejimacich zkouskach predstavuje vysoke riziko chyb a
radiologickych udadlosti.

5) Pri end-to-end testech je velice vhodné zajistit pritomnost
radiologického asistenta v téch castech auditu, kdy se
provadi nastavovani a ovérovani polohy fantomu na
ozarovacim stole (na CT, v ozarovné). Je Zadouci zachdzet
s fantomem jako s pacientem (znacky, fixacni pomucky,
apod.). Toto byvad pri nezavislych provérkdch slabé misto.



Informace k nezavislym proverkam Ill.

6)

7)

8)

Pred zahajenim prejimaci zkousky je nutné osobé provadeéjici
prejimaci zkousku sdélit referencni podminky, zvyklosti
pracovisté a jiné skutecnosti dilezité pro provedeni zkousky
(§ 26 odst. 4, § 28 odst. 2 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.).

Doporucujeme mit referencni hloubku pro fotonové svazky 10
cm pro vSechny energie (kvuli TRS 483, kvuli jedné geometrii
pro vSechny energie). Neznamend to, Ze v této hloubce mad byt
kalibrovany urychlovac.

Pred zahajenim nezavislé provérky by meéel byt mistni
radiologicky fyzik dikladné obezndmen s protokolem PZ, aby
nedochdzelo k situaci, kdy se chyby v protokolu PZ, ozarovacich
tabulkach nebo v pldnovacim systému odhali az v pribéhu
nezavislé proverky.



