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Radiologicky informacni systém

Radiologicky informacni systém (RIS) je navrzen k podpore jak administrativniho, tak i
klinického provozu radiologického oddéleni, ke snizeni administrativnich nakladu a ke
zlepseni kvality pri poskytovdni radiologického vysetreni.

RIS proto spravuje obecné radiologické demografické a fakturacni informace o
pacientovi, popisy a planovani procedur, diagnostické zpravy, planovani prichodu
pacienta, umisténi filmu, pohyb filmu a rozvrh vysetrovaci mistnosti.
Konfigurace RIS je velmi podobnad NIS, s vyjimkou jeho rozsahu a dale nutnosti
zpracovani obrazovych informaci.
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Radioterapeuticky informacni systéem

Radioterapeutické informacni systémy (RT IS) by mély pomdhat pfi zajisténi provozu
radioterapie]. Kromé funkci zminénych v RIS musi RT IS zajistit fadu dalSich funkci spojenych s
pripravou a pldnovdnim lécby pacienta, vc. vlastni radioterapie fizeni 13

ozarovacich a verifikacnich systémdi. Zabezpecuje snadny pristup ke vsem informacim tykajicim

se lécby, komplexni dokumentaci, odpovidajicim standardim vedeni RT dokumentace (osobni

data pacienta, RT pobyty, vSechna predchozi laboratorni vysetreni /LIS/ a RDG popisy /NIS/, V¢.
obrazové dokumentace — digitdlni fotografie, naskenované dokumenty, apod.).

Velmi dilezité jsou i dalsi informace o lé¢bé pacienta a jejim prubéhu — RT pobyt, dg., TNM
klasifikace, histologie, RDG, laborator, terapeutickd rozvaha a doporuceni. Mandatorni je vedeni
dokumentace o radioterapii — ozarovaci protokoly, RT pldany, frakcionace, definice cilového
objemu, RT vizita, simulacni protokoly, verifikace, rozpis frakci, hodnoceni akutni toxicity.
Specifické jsou i mozZnosti pridani obrazové dokumentace — fotografie (napr. kozni reakce,
polohovadni pacienta, apod.).

Shodné jako v jinych systémech jsou zde zastoupeny moduly pro statistiku, management,
administraci, rizné typy ciselnik pouZitych v onkologickych informacnich systémech — OIS (napr.
Ciselniky pojistoven, vykond, diagndz, toxicity, OAR, pristroju, fixaci, cytostatik atd.)
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DIAGNOSTICKE ZOBRAZOVACI SYSTEMY

Abychom mohli zpracovdvat pacientskad data digitdlné, je nutné vyuziti modalit s
digitdlnim vystupem obrazu, v ostatnich pripadech bude potreba vstupni informaci
digitalizovat. V této kapitole bych se rad zminil o nejuzivanéjsich modalitdch, které jsou
vyuzivany jako zdroj diagnostickych dat v onkologii a radioterapii. Z hlediska
informacnich systému je dilezité ziskani digitdini informace a jeji zpracovadni pro
vytvoreni diagnostického obrazu.

Pocitacova tomografie
Magneticka rezonance
PET CT
Ultrazvuk



IS v radiodiagnostice a radioterapii

STANDARDY A PROTOKOLY

Diky vznikajicim primyslovym standardim pro zdravotnictvi — Health Level 7 (HL7) a
digitdInim zobrazovacim metoddm a sdélovani v lékarstvi (DICOM), Ize vsechna tato
rtiznorodd a obtizné slucitelna Iékarska obrazova a textovd data snadnéji integrovat do
organizovaného systému. Pro vytvoreni rozhrani dvou zdravotnickych prvku jsou nutné
dvé slozky — spolecny datovy formadt a komunikacni protokol.

HL7 je standardni format textovych dat, zatimco DICOM obsahuje datovy format a
komunikacni protokoly.

DICOM
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Linearni urychlovac

Ma-li brzdné elektromagnetické zareni energii vyssi nez 1MeV a zareni gama
radionuklidu energii vyssi nez 0,66 MeV, patri toto zareni do oblasti megavoltazni
terapie. Zdroji ionizujiciho zareni téchto energii jsou predevsim urychlovace [10].
Urychlovac castic, zkracené jen urychlovac, je technickeé zarizeni, pouzivané pro dodani
kinetické energie nabitym casticim. Nabité castice (ionty nebo elektrony Ci pozitrony)
jsou v urychlovaci jednou nebo opakované urychleny rozdilem potenciali elektrického
pole.

Historicky prvni iniciaci vyuziti urychlenych cdstic — jadernd reakce 14N(&,p)170
realizovanad Ernestem Rutherfordem v roce 1919, kdy se mu povedlo jako prvnimu
premeénit jadernou reakci prvek na jiny prvek (dusik na kyslik), ¢imz jako prvni proved|
transmutaci prvku na jiny.
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Cone beam CT

Jednim ze systémd, ktery prispiva ke
zpresnéni polohy cilového objemu
bezprostfedné pred ozarovanim je
CB CT (Cone beam CT). Je jednou z
|ékarskych zobrazovacich technik,
ktera vyuziva RTG zareni ve spojeni s
vypocetni tomografii a kuzelovym
RTG svazkem

CBCT se stava stale dulezitéjsi v
planovani lécby a diagnostiky v
onkologii.

Béhem

Flat panel
detektor

Osarotace

Cilovy objem

RTG zareni
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Standard DICOM a RT DICOM

Radioterapie (RT) pouziva radiodiagnostické snimky, snimky ze simulator( a také linearniho
urychlovace pro planovani, ovérovani a |écbu. Je proto velmi vyhodné pouzivat DICOM jako
obrazovy a komunikacni standard. Mezi lety 1994 a 1997 byla pod zastitou NEMA (National
Electrical Manufacturers’ Association); vytvorena Pracovni skupina DICOM 7 za ucelem definice
standardu DICOM pro RT. Do roku 1999 bylo ratifikovdno sedm objekt(i DICOM, které se tykaji RT
. Neumann, 1999)
RT snimek: Zahrnuje veskeré snimky porizené zarizenim pro radiolécbu, napriklad konvenénimi
simulatory, digitizéru nebo elektronickymi portalovymi snimaci.

RT davka: Obsahuje data o davce, napriklad rozlozeni davky vytvorené systémem planovani
|écby, davkové-objemovy histogram (DVH) a davkovaci body.

RT strukturni sestava: Obsahuje informace souvisejici se strukturami pacienta, znackami,

fokalnimi body, objemem cile, obrysy a souvisejicimi udaji.

RT plan:  Vztahuje se k informacim obsazenym v planu |éCby, napriklad k dhlim paprsku,
otvorum kolimatoru a modifikatorim paprsku.

RT zaznam o lécbé zarenim: Zaznamy pro externi [éCbu zarenim.

RT zaznam o brachylécbé: Zaznamy pro brachylécbu.

RT souhrnny zaznam o lécbé: Souhrn radiacni |éCby pacienta.
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RT plan
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Systém zabezpeceni jakosti QA

V poslednich letech bylo vyvinuto a uvedeno do bézného klinického pouZiti mnoho novych technik ozarovani. Tyto techniky zajistily
vyznamné zlepSeni v distribuci ddvky, ale na druhé strané, vzhledem k jejich sloZitosti, prinesly mnoho otdzek tykajicich se bezpecnosti
a zajisténi kvality v pribéhu lécby radioterapii. Tyto skutecnosti rovnéz ovlivnily a vygenerovaly potfebu novych Fidicich systémdu, které

jsou schopny zabranit vzniku pripadnych chyb nebo nesrovnalosti v priibéhu Iécby a zajistit dalsi zkvalitnéni péce o pacienty.
Velky pocet Iékar i fyzikG zdurazriuje, Ze nutnost eliminovat technické a lidské chyby v priibéhu lécby ma stejnou uroven diileZitosti
jako integrace novych metod lécby. Dokonce i vysoce vykonnd technika s moZnosti generovdni vysoké davky bez radné sprdvy dat a
zajisténi kvality (QA) ztrdci hodné na své vyhodnosti pro IéCbu pacientl a muze v pripadé chyby pacienta naopak poskodit. Svétovd
zdravotnicka organizace (WHO) definovala QA jako ,,...vSechny postupy, které zajisti soulad s lékarskym predpisem a bezpecné plnéni
tohoto predpisu, pokud jde o davku do cilového objemu, zaroven s minimalni davkou pro zdravé tkané a citlivé organy,
minimalizaci expozice persondlu a adekvdtni monitorovdni pacienta zamérené na dosazZeni konecného vysledku lécby... ”
Proces zabezpeceni kvality (QA) integruje vsechny urovné a kroky béhem lécebného procesu — pocinaje sprdavnou identifikaci pacienta,
kompetentnim rozhodnutim o léCebné strategii a terapeutické metodé, vypoctu davky, spravném lécebném planu pacienta a spravné
distribuci ddvky zdreni. QA zahrnuje kontrolu technického vybaveni a zabezpeceni procest jakosti tak, aby se zabrdnilo pfipadnym
chybdm na kazdé urovni pracovniho postupu.

Strucné receno: nasim cilem je poskytnout ,spravnou terapii, spravnému pacientovi, spravnou technikou".



