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ProC adaptivni radioterapie?

* Planovaci CT — ozafovaci plan
* Frakcionace 1écby — délka ozatfovaci série ~ tydny (+ priprava planu)

« Pohyby a deformace tkani, vaha pacienta |1, objemy tkani |1

(u orofaryngealnich karcinomu se primarni nador v priibéhu 3. tydne zmenSuje 0 41% a na konci 6. tydne az 0 70%)
[Slampa a kol., Radia¢ni onkologie, 2021]

anatomie 1 - planovaci CT anatomie 2 - frakce N
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ProC adaptivni radioterapie?
« Hodnoceni DVH - posouzeni kvality planu/lécby
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ProC adaptivni radioterapie?

 Sledovani zmén v anatomii pacienta (ve FNOL zmény zachyceny pomoci dennich CBCT)
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ProC adaptivni radioterapie?

 Sledovani zmén v anatomii pacienta (ve FNOL zmény zachyceny pomoci dennich CBCT)
— Jak rozhodnout, zda je zména OK nebo ne?

* 2 moZnosti .
a) Preneseni originalni davkove distribuce do nové anatomie aktualniho CBCT (probléem
zveétSujicich/zmensSujicich se organu)
b) Prepocet originalniho planu do nové anatomie (aktualniho CBCT)

— nova/aktualni/realna davkova distribuce
— porovnani davkovych distribuci (planovacim CT vs. CBCT) %
— plan evaluation

— pii nesplnéni Kritérii prijatelnosti davkoveé distribuce v
aktualni anatomii — nové CT a novy plan
= adaptivni radioterapie

anatomie 1 - planovaci CT anatomie 2 - frakce N
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SCitani davkovych distribuci

* N¢kolik riznych plant (davkovych distribuci) v riznych anatomiich (riznych CT) stejneho pacienta
« Hodnoceni celé ozarovaci série?
« Jak secist davky v stejnych tkanich?

D, + Dy; =?
D, + D,, =7
Ds + Dysy =7
D, + D,y =7

frakce 1-15 frakce 16-30
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SCitani davkovych distribuci

 Jak secist davky v stejnych tkanich?

Plan:

Realné ozareni? :
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SCitani davkovych distribuci

* Rigidni (pouze posuny a rotace) vs. deformabilni registrace dat

D, + Dy =?
D, + D,, =7
Ds + Dysy =7
D, + D,y =7

frakce 1-15 frakce 16-30
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SCitani davkovych distribuci
« Jak secist davky v stejnych tkanich?

1. frakce 2. frakce V [%]

Plan: V/2
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Realné ozareni? : v/2
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SCitani davkovych distribuci

* Deformacni vektorove pole
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Co mu1 to prinese?

© Lepsi predstava o kumulaci davky v konkrétnim misté dané tkané
© Moznost optimalizace davky na zakladé¢ predchozich ozareni

© Vypocet kumulovaného DVH (EQD, v piipad¢ souctu plant S riznou frakcionaci)
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Tak kde je problém?

?? Vypocet davky do CBCT ?7? o ,
, | « Max. rozdily v davce (tJ. bodov¢) pro VMAT plany
* Rozdil mezi planCT a CBCT az 350HU do planCT a CBCT do 0,15Gy pti D,=2Gy (2,6Gy

(v kostech) V izocentru)

v 0.200
v 0.150

o 0.050

v -0.050
o7 <IL000
o7 LS50

AR
Head CBCT _TB2_2: 1129 / Hlava: 854 HU

N/
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Tak kde je problém?

?2? Vypocet davky do CBCT ??
* Vytvoreni adaptivniho/syntetického aCT pomoci deformabilni registrace planCT a CBCT
» Deformace kontur z planCT do aCT

Spatné/chybné vysledky bez pouziti rigidni predregistrace

® U pacientu s velmi rozdilnou pozici/anatomii béhem jednotlivych frakci radioterapie

‘v \wV/

Registrace dat/tkani pritomnych jen v jednom obraze?
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Tak kde je problém?

® Spatné/chybné vysledky bez pouziti rigidni predregistrace

® U pacientu s velmi rozdilnou pozici/anatomii béhem jednotlivych frakci radioterapie nizsi presnost

® Registrace dat/tkani pritomnych jen v jednom obraze?

?? Jak hodnotit presnost deformace ??

Velocity:

2-|ANB]|
|A|+|B|

e Dice coefficient; DSC(A,B) =

Hausdorff distance

TRE — target registration error

Vector map/miizka — nerealné deformace

e Jacobian

 Consistency
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Tak kde je problém?

Pukala J., Benchmarking of five commercial deformable image registration algorithms for head and neck patients, 2016

Wahlstedt I., Interfractional dose accumulation for MR-guided liver SBRT: Variation among algorithms is highly patient- and
fraction-dependent, 2023

Murr M., A multi-institutional comparison of retrospective deformable dose accumulation for online adaptive magnetic
resonance-guided radiotherapy, 2024

— neni zadny nejlepsi algoritmus
— presnost deformace je silné individualni
— slozité predpoveédét vliv chyb v deformabilni registraci na davkovou distribuci/DVH
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Co FN Olomouc?

Velocity

Automaticky import
i | planCT a iCBCT do Velocity

4

[ Vybér kontur pro ]

deformaci

4

Deformabilni registrace
planCT na iCBCT (véetné
kontur)

!

Vytvoreni deformovaného
/ adaptivniho /

Automaticky export aCT
—
5 od Aria

Kontrola presnosti
deformace — registrace aCT
na CBCT a deformace kontur

Jo

[ Konturace kovovych J

artefaktl

.

Pfepocet plvodniho planu
: do aCT

syntetického aCT
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Porovnani Clinical Goals s
plvodnim planem

Zmeéna anatomie akceptovateln3,
pacient pokracuje s plivodnim planem

g [ SmartAdapt — deformace ]

kontur do iCBCT

Kontrola presnosti
deformace kontur do
iCBCT

L4

[ Prepocet originalniho ]

planu do iCBCT

d

plvodnim pldnem

[ Porovnani Clinical Goals s J

] [ Replan do nového planCT ]
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Co FN Olomouc?

* \elocity 4.6 — B-Spline algoritmus

« Multi Pass deformace (prip. extended Multi Pass) A\ A\
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Extended Deformable Multl Pass

Structure Guided Deformable

Pyramidova reprezentace CT1 Pyramidova reprezentace CT2
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Co FN Olomouc?

« Hodnoceni adaptivniho planu
 Kritéria pro replan
« Zatim jen H&N, kazda 5. frakce

@ Clinical Goals ¥
Plan CECT _repl1...
Total Dose 69.920 Gy
Clinical Geal Sumrmary “ > |3
@ CTV Sieval P1 Dmean 2 35.32 Gy 56.45 Gy
P1 V 51.41 Gy = 100.0 % 100.00 %
P1 Dmean = 101.2 % 102.59 %
& CTV_70
P [v95.0 %> 100.0 %
@ PV s P1 Dmean = 55.06 Gy 55.95 Gy
P1 V51.41 Gy = 98.9 %
P1 Dmean = 100.0 % 101.13 %
@ PTV_70 Pl |Dmax< 107.4 %
P1 V95.0 % = 96.9 % 95.04 %
P Brainstem P2 Dmax = 18.85 Gy 25.75 Gy
 » Eye L p2 Dmax = 1.39 Gy 1.40 Gy
§ Eye R P2 Dmax = 1.49 Gy 1.49 Gy
i Lens_L P2 Dmax £ 1.21 Gy 1.21 Gy
§ Lenz_R P2 Dmax = 1.14 Gy 1.13 Gy
() Parotid_L P2 |Dmean < 31.91 Gy
4§ Parotid_R p2 Dmean < 21.47 Gy 20.25 Gy
_» SpinalCanal P2 Dmax = 31.38 Gy 32.19 Gy
» SpinalCanal_PRV P2 Dmax = 33.91 Gy 33.73 Gy
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