ABSTRAKT

Vyuziti PET/CT vySetieni prfi planovani radioterapie nemalobunéénych
plicnich karcinomii

Uvod: V soutasné dobé& je standardnim vySetfenim pii planovani radioterapie u pacientt
s nemalobunécnymi plicnimi karcinomy (non-small cell lung cancer; NSCLC) kontrastni CT
vysetieni. Recentnimi studiemi bylo prokazano, ze PET/CT vySetfeni ma vyssi senzitivitu
a specificitu v diagnostice plicnich karcinomi a vede tedy k vyS$i pfesnosti pfi konturaci
cilovych objemt u NSCLC.

Cil prace: Hlavnim cilem disertaéni prace bylo zjistit vliv pouziti planovaciho PET/CT
vysetieni pfi planovani radioterapie nemalobunéénych plicnich karcinomi, a to zejména ve
smyslu zmény velikosti cilovych objemt. DalSim cilem této prace bylo zjistit vliv zmén
velikosti cilovych objem na hodnoty TCP a NTCP a v neposledni fad¢ také vliv
kombinovaného vySetieni na staging onemocnéni a na lécebnou strategii.

Material a metodika: V obdobi mezi fijnem 2008 a listopadem 2013 bylo do studie zatazeno
42 pacientu s histologicky potvrzenym inoperabilnim NSCLC, ktefi byli indikovani k radikalni
radioterapii. VSichni pacienti podstoupili planovaci PET/CT vySetieni. Vytvoftil jsem vzdy dvé
rizné konturace cilovych objemi (podle CT a podle PET/CT) a byly vytvofeny dva rtizné
plany, kazdy s vlastnim davkové objemovym histogramem (dose-volume histogram; DVH).
Porovnaval jsem nésledujici parametry ozafovacich plant: staging, 1écebny zdmér, velikost
GTV a PTV, radiacni expozici kritickych organii — plice, micha, srdce a jicen. Rovnéz jsem
porovnaval parametry TCP (tumor control probability) a NTCP (normal tissue complication
probability).

Vysledky: Pouziti fuze PET/CT pii konturaci vedlo ke zmenSeni velikosti cilovych objemt
oproti konturaci podle samotného CT vysetfeni: median GTVcr = 80,2 cm® + 115 (rozsah 19,4
— 715,8 cm?), median GTVpericr = 53 cm® + 79 (rozsah 15,7 — 715,8 cm?); p<0,001; median
PTVcr=336,8 cm® + 308,4 (rozsah 151,2 — 1204 cm?®), median PTVpercr= 288,4 cm? + 283, 1
(rozsah 107,9 — 1147 cm?®); p<0,001. V této praci byla také pozorovana zména velikosti
cilovych objemi, kterd méla statisticky signifikantni vliv na radia¢ni expozici plicni tkané,
ovSem nebyl zjiStén signifikantni vliv na radia¢ni expozici jicnu, srdce a michy. Ackoliv byla
zjisténa signifikantni redukce velikosti cilovych objemu, neodrazilo se to v signifikantnim
vzestupu hodnoty TCP: medidn TCPct byl 62,8 % + 38,9 (rozsah 0,4 — 88 %) a median
TCPper/cT 61,3 % + 38,8 (rozsah 0,4 - 88 %); p=0,5293. Také jsem zjistil, ze existuje silnd
pfima linearni zavislost mezi v§emi hodnocenymi dozimetrickymi parametry a mezi hodnotami
NTCP vsech hodnocenych kritickych organti.

Zaver: V této disertacni praci jsem zjistil, ze pouziti PET/CT vySetfeni pii planovani
radioterapie NSCLC ma zéasadni vliv na ptesnou definici cilového objemu, pfesnéjsi staging
onemocnéni a tim také vliv na moznou zménu lécebného ptistupu.




