Abstrakt

Cilem mé dizertatni prace bylo porovnat dvé techniky obrazem fizené radioterapie
lokalizované¢ho karcinomu prostaty: zacileni na kostni struktury (BL) vs. zacileni na
implantované kontrastni markery (FM). Dvacet devét pacientii bylo nastavovano na kosténé
struktury a tficet pacientli bylo nastavovano na implantované kontrastni markery. Za ucelem
rekonstrukce dodané davkové distribuce bylo pacientim jednou tydné, ihned po jejich
nastaveni, provedeno zobrazeni cone beam CT (CBCT). Pokryti cilovych objemi
piedepsanou davkou bylo hodnoceno prosttednictvim podilu CTV pokrytého 95% izoddzou.
Pivodni ozatovaci plany byly vytvofeny s bezpecnostnim lemem o velikosti 1 cm. Stejnym
zpusobem byly hodnoceny alternativni ozatfovaci plany, piedpokladajici mensi 7mm
bezpe€nostni lem mezi CTV a PTV. Objemy rekta a moc¢ového méchyie byly porovnany
s pivodnimi objemy na pldnovacim CT. Zatimco zmenSeni bezpecnostniho lemu by v pripadé
nastaveni na kostni struktury vyznamné zhorSilo pokryti prostaty (p = 0.0003, McNemar’s
test), v piipadé nastaveni na implantované kontrastni markery s bezpecnostnim lemem
snizenym na 7 mm by pokryti prostaty bylo dokonce jesté lepsi nez v ptipad¢é nastaveni na
kostni struktury s ptivodnim 10mm lemem (p = 0.049, Fisher’s exact test). Navic snizenim
bezpecnostniho lemu mizeme vyznamné snizit objemy kritickych organti ozaiené urcitou
davkou (p < 0.0001, neparovy t-test). V piipad¢ nastaveni na kostni struktury neni sniZzeni
bezpecnostniho lemu ptijatelné, zatimco v pfipadé nastaveni na implantované kontrastni

markery miiZze byt tento lem snizen z 10 mm na 7 mm.



