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Vliv proplachovani dusikem na stabilitu TL dozimetria pro Harshaw TLD 3500

Abstrakt

Pti celotélovém ozatfovani rotacni technikou TSEI je nezbytné nutné znat davky
dosazené pfi ozafovani pacienta. Na kritickd mista na téle pacienta se umistuji dozimetry.
V Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s., jsou pro in-vivo dozimetrii aplikovany
termoluminiscen¢ni detektory TLD 100. Pro jejich vyhodnocovani je pouZito pfistroje
Harshaw 3500. V navodu vyrobce vyhodnocovaciho zafizeni, firmy Thermo Fisher
Scientific, je doporuceni na vyhodnocovani jednotlivych dozimetri v dusikové
atmosfére. Cilem predlozené bakalaiské prace je srovnat citlivost vyhodnoceni dozimetrti
v normalni atmosféfe a v dusikové atmosféte. Experimentalnim Setfenim a nasledujicim
statistickym vyhodnocenim jsem dospéla k potvrzeni nulové hypotézy. Nulova hypotéza
predpokladd, ze stfedni hodnoty faktoru citlivosti odezvy dozimetru jsou pii obou
postupech stejné. Zjisténi podporuje domnénku, Ze neni nutné na postupu prace
zaméstnancl onkologického oddéleni nic ménit a vyhodnoceni dozimetri je v souladu s
nejlepsi praxi. Stdlost vyhodnoceni zajiStuje jiz vypaleni v peci, které eliminuje vliv
drobnych necistot, prachu a mastnoty ulpélych na dozimetrech pii aplikaci na pacienta.
Soucasné zabrani i vlivu fadingu v pribéhu kazdého vyhodnoceni.
Kli¢ova slova
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Effect of the nitrogen flushing on stability of the TL dosimeter for Harshaw TLD
3500

Abstract
It is absolutely necessary to know the achieved doses during patient irradiation for
radiotherapy and doses management. Critical spots of the patient body are covered by
dosimeters during whole-body irradiation via rotational technique. Thermoluminiscent
detectors TLD 100 are used for in-vivo dosimetry at Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.,
(Hospital Ceské Budgjovice Ltd.). Evaluation of results is done by a Harshaw 3500
device. Nitrogen atmosphere is required by the manufacturer for evaluation of the
dosimeters. The main point of this bachelor thesis is to compare the sensitivity of the
dosimeter evaluation in standard and nitrogen atmosphere. The zero hypothesis was
confirmed by experimental investigation and statistic evaluation. The zero hypothesis
assumes that mean values of the dosimeter response sensitivity factor are the same in both
cases. The found results support the assumption that there is no need to change anything
on the practice at the department of oncology and that dosimeter evaluation follows the
best practice. Stability of the evaluation is ensured by annealing in TLD furnace. It
eliminates the influence of small impurities and grease from the patient sessions. At the
same time, annealing prevents the influence of fading.
Key words
Radiotherapy; dosimetry; thermoluminiscent dosimeter; response sensitivity;
Harshaw 3500
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UvVOoD

V Dbakalafské praci se zabyvam oblasti pouziti dusiku pii vyhodnocovani
termoluminiscenénich detektorti pro celotélovou dozimetrii. V Nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s., neni standardné vyuzivano k vyhodnoceni proplachovani odecitaci
komory dusikem. Prvni pfistroj Harshaw 4000 zroku 1993 v navodu pro uzivatele
doporucoval dusik, ale po méfeni od né¢j bylo ustoupeno. S novym pfistrojem Harshaw
3500 od firmy Thermo Fisher Scientific, rok vyroby 2014 vyvstala znovu otazka, zda by
pii proplachu nedoslo ke zlepSeni vysledki. Spolu s novym pfistrojem znovu piisla i
doporuceni k vyuziti dusiku pti vyhodnoceni.

Cilem prace je stanoveni piesnosti odectu davky z dozimetru bez proplachovani a s
proplachovanim dusikem, tento jev je k prokazani potieba porovnat a statisticky
vyhodnotit. Nulovd hypotéza byla stanovena tak, zZe hodnoceni dozimetru s pouzitim
dusiku 1 bez se shoduji. Pro zpracovani dozimetrl pfedstavuje vyuziti dusiku zvySeni
naroki na obsluhu, zavadéni novych opatfeni pro ochranu zdravi zaméstnanct, a i dalsi
ekonomickou zatéz. Dusik se pii hodnoceni dozimetrit uvoliiuje do ovzdusi. Pfesnéjsi
vyhodnoceni by naopak pfineslo benefit pacientliim s celotélovym ozatovanim, u nichz je
termoluminiscencni dozimetrie nej¢astéji aplikovana pro vyhodnoceni a nastaveni boostu
davky ve Spatné pfistupnych, ¢i z jinych divodd podzarenych oblastech. Stejné jsou
detekovana 1 mista pfezarend, kterd se vykryvaji pomoci specialnich boticek a rukavic. V
praci je rozepsan popis postupu prace pro ziskavani dat, zpracovani dat i jejich statistické
vyhodnoceni v programu Statistica 1. Soucasti teoretické Casti prace je i pichled
dozimetrickych veli¢in a jednotek, detaily 0 ozafovani technikou TSEI (Total skin

electron irradiation) pouzivanym k 1é¢bé mycosis fungoides.



1 SOUCASNY STAV

Soucasti teoretického souhrnu jsou poznatky o soucasném stavu v radioterapii,
zdrojich pro ozafovani a souvisejicich poznatcich z dozimetrie. Podrobné je rozepsan
princip  termoluminiscen¢niho  dozimetru a jeho pouziti v radioterapii.
Termoluminiscencni dozimetry se pouzivaji pii kontrole radioterapeutické 1écby. Pii
ozafovani technikou rota¢niho celotélového ozafovani je pro in-vivo dozimetrii zasadni
nemoznost pouziti kabelovych polovodic¢ovych elektrod.

Mycosis fungoides (MF) je onemocnéni, které velmi dobie reaguje na ozafovani a
diky technice TSEI je s Gispéchem lé¢eno v mistni nemocnici. Proto pii 1écbé MF je
nejuzivanéj$§i metodou pro zajistovani kvality 1é€by termoluminiscencni dozimetrie.
Nejvetsi prednosti termoluminiscencnich dozimetr je snadnd manipulace. Na opacné

strané mince stoji vysoké naroky na Cistotu a ptesnost prace s kazdym dozimetrem.

1.1 Radioterapie

Vyuziti rentgenovych paprski k terapeutickym tceliim probéhlo jiz par mésicti po
jejich objeveni v roce 1896. Obor radioterapie v tizké spolupraci s radiobiologii a jejimi
objevy postupné nabyval na vyznamnosti. V oboru radioterapie je vyuzito vlivu
ionizujiciho zafeni na chovani bun¢k. Buiika je béhem svého cyklu rizné citliva k zareni.
(Fetl a Cvek, 2008)

Pti ozafovani dochéazi v buiice ke zménam na Grovni DNA. Ve fazi déleni bunky
dojde v DNA ke dvojitym zlomim, které buiku vyfadi z funkénosti a mohou vést i
k bunééné smrti. Energie dodanda molekulam DNA piimo nebo nepfimo pomoci
vodikovych radikalii je schopna v molekule DNA zpiisobit dvojité zlomy, které je velmi
tézké opravit bez zasahu do funkc¢nosti buiiky. Nejjednodussi pro buiiku jsou Gpravy na
urovni exonl, coz jsou nekddujici tseky molekuly DNA. Zasah do intronu, vede
k apoptoze pii pruchodu dal$im kontrolnim bodem. Radioterapie zaklada své vysledky
na tom, ze nadorové bunky jsou rychle se délici, a proto v nich castéji dochazi k délici
fazi. Pro uchovani zdravych bunék v neporuseném stavu slouzi princip postupného
davkovani zafeni. Sance, Ze bude zdrava bufika zasaZena p¥imo v délici fazi, je vyrazné
niz§i. Cas mezi jednotlivymi frakcemi slouZi télu pro reparace na zdravych buiikach.

Davka se pacientovi doddva podle lécebného planu. Ten je vytvofen tymem
odbornikii, zahrnujici onkologa, radiologa a radiologického fyzika. Plan je vytvafen na

miru pacientovi, jeho onemocnéni a sou¢asnému zdravotnimu stavu.



Radioterapie je po chirurgické 1é¢bé nejefektivnéjsi kurativni 1é¢bou. (Hynkova a
kol., 2013, str. 4) DalSim druhem déleni 1écby zéafenim je d€leni na kurativni 1é¢bu,
adjuvantni terapii a neoadjuvantni radioterapii. Pomoci radioterapie mtze také dochazet
k paliaci, kratkodobé se fesi bolest pacienta a ti$i se symptomy nadorového onemocnéni.

Kurativni 1écba je 1é¢ba s cilem uzdravit pacienta. Dodéava se nejvyssi mozna davka
S ptijatelnou mirou zdvaznych komplikaci. Obvykle je aplikovana standardni frakcionaci
2 Gy denn¢, 5 x do tydne po dobu 6-8 tydnl. Adjuvantni terapie ma za cil znicit 1
mikroskopické pozustatky po chorob¢. Snizuje rizika recidivy a mize zlepsit i celkovou
dobu pteziti. Neoadjuvantni terapie si klade za cil zmensSeni nadoru. Tim se pak zméni
kritéria velikosti pro posuzovani operability nadoru.

Ozafovat lze 1 nenddorova onemocnéni. Mezi typické ptiklady se fadi ozafovani
patni ostruhy a degenerativnich poskozeni kloubid. Ozafovanim lze i podpofit hojeni
Spatné se hojicich ran. Cilem je vyuzit protizanétlivé ucinky a pozitivni vliv na snizovani
otoku. (Hynkové a kol., 2013)

Lécba se déli na radioterapii zevni (teleterapie) a vnitini (brachyterapie). Pii zevni
radioterapii je pacient ozafovan proudem ionizujiciho zafeni, zatimco pii brachyterapii je
davka dorucovana ptimo kontaktné do téla s vyuzitim pfirozenych nebo umélych dutin.
Pti brachyterapii se pouzivaji radionuklidové zdroje. Nejcastéji se vyuziva izotopi radia,

cesia a kobaltu. Zateni pro zevni radioterapii mize pochazet z riznych zdroja.

1.1.1 Zdroje v radioterapii
V radioterapii se zdroje déli podle zptisobu ozafovani na zevni a vnitini. Pfi zevnim

ozafovani je zdroj zafeni mimo t€lo pacienta. Nejcastéji se vyuzivaji terapeutické
rentgenoveé pfistroje, radionuklidové ozarovace a linedrni urychlovace.

Pfi vnitfnim ozafovani, brachyterapii se zdroj zafeni zavadi pfimo do téla pacienta
do tésné blizkosti nddoru 1 s vyuzitim souvisejicich dutin. V minulosti bylo hlavnim
zdrojem radium, které je nyni nahrazeno bezpe¢né&j$im zdrojem z iridia. Také od piimé
brachyterapie, kdy se zdroj zafeni zavad€l pacientovi do téla ptimo, jde pokrok
k automatické aplikaci, kde je personal Setfen afterloadingovym pfistrojem, ktery do
drazek zavede radioaktivni jehly po opusténi nebezpecného pasma asistenty.

Rentgenovy ozatovaci pfistroj ma na rozdil od klasické rentgenky vétsi plochu
ohniska, robustnéj$i anodu a u¢innéjsi chlazeni. DéEli se do tii kategorii na nizkovoltazni
(40-100kV), stredovoltazni (120-150kV) a ortovoltazni (160-400kV). Piikon ovliviiuje
hloubkovy dosah RTG pfistroje. U nizkovoltaznich dosahuje dosazitelna hloubka 2-3cm,
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sttedovoltdzni do 25cm a ortovoltazni az pro teleterapii do S0cm. Rentgenové piistroje
jsou vyuzivany k 1€¢bé povrchovych stadii MF, zde jsou dostacujici nizkovoltazni zdroje.

V minulosti byly hojné vyuzivany radioisotopové ozatovace, které vyuzivaji energii
vzniklou rozpadem jadra radioizotopu. Dnes se uplatiiuji spiSe v paliativni a nenadorové
radioterapii. Jejich nespornou vyhodou byla jednodussi konstrukce a niZs$i pofizovaci
cena.

Na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se jako nejvytizen&jsi
zdroj pouzivaji dva linearni urychlovace od firmy Varian. Linearni urychlovac urychluje
svazek elektronli na linedrni dréze. Elektrony jsou ziskdvany termoemisi zhaveného
vlakna. Po urychleni elektromagnetickym polem v urychlovaci trubici se vytvaii
elektronovy nebo fotonovy lé¢ebny svazek zateni. Z konstrukéniho hlediska musi tedy
linearni urychlovace zajistit generovani elektronii elektronovym délem, tvorbu impulst
mikrovlinného signalu pro elektromagnetické pole v urychlovaci struktute, vytvareni toku
urychlenych elektroni v urychlovaci struktufe, a tvarovani terapeutického svazku.
(Amedis,2017)

Linearni urychlovace se fadi mezi megavoltdzni zdroje. Jsou schopny dodévat
proudy fotonti nebo elektront se zvolenou energii v rozsahu 6-20MeV.

Po prudkém zabrzdéni v hlavici pfistroje je vyzaieno brzdné nebo charakteristické
fotonové zareni, pokud k brzdéni nedojde jsou elektrony pouze rozptyleny do
ozafovaciho pole a jednd se o ozafovani elektronovym svazkem. Ne&kterym z druht
ozafovani projde polovina ze vSech onkologicky nemocnych pacient.

V 1écbe MF se vyuziva rentgenové terapie pro drobné kozni 1éze, S vétsi
pravdépodobnosti se onemocnéni diagnostikuje v pozdni fazi a nemocny se setka

s celotélovym ozafovanim technikou TSEIL
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Obrazek 1: Linearni urychlovac, zdroj: (AMEDIS,2017)

1.1.2 Parametry svazku zdieni
Pro hodnoceni zdrojii zafeni slouzi n¢kolik zakladnich veli¢in.

e Vzdailenost zdroj-kiiZze (SSD)
Vzdalenost zdroj-ktiZze popisuje faktickou vzdalenost mezi zdrojem ionizujiciho zareni a
ktzi pacienta, ptipadné odpovidajici hloubku fantomu.(Abdel a kol.,2011)
Diky moznosti nataceni hlavic linearniho urychlovace v celém rozsahu 0-360 stupiiti se
SSD zvétsila az na nékolik metri.

e Energie svazku zareni
Linearni urychlovace firmy Varian dodéavaji elektronové svazky s energii v rozsahu 6-20
MeV a fotonové svazky 6-18 MV (Radiologicka fyzika,2016)
Energie jsou volitelné a uzpasobitelné 1écebnému planu.

e Velikost pole
Velikost pole ovliviiuje povrchovou davku na kiizi pacienta. Pti ozafovani TLD v této
praci je voleno 10 * 10 cm. (Singer,2005) Velikost pole je urena geometrii tvarovani
svazku. U modernich linearnich urychlovacii je vyuzito technologie mnoholistych
kolimatord. Ta nahradila vyrobu individualnich stinicich bloki.

e Poloha gantry
Poloha je nastavitelnd v rozsahu 0-360 stupiili. Jeji nastavitelnost zvySuje presnost a

moznosti ozafovani.
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1.2 Dozimetrie

Dozimetrie ionizujiciho zafeni je obor radiacni fyziky, ktery se zabyva G¢inky zaieni
na latky ve vztahu k druhim a vlastnostem interakce zateni s latkou a k mnozstvi zaieni,
pohlceném v latce (Ullman, 2018).

Obor dozimetrie se zabyva zdroji ionizujiciho zafeni, polem ionizujiciho zafeni a
interakci ionizujiciho zafeni, ¢ehoz pfimou podmnozZinou je i interakce s zivou
hmotou.(Lestina, 2007)

Dozimetrie se podle literatury rozdéluje na védu spise teoretickou se zdjmem o
vlastnosti ionizujiciho zafeni (viz kap.1.2.1) a prakticky orientované odvétvi napiiklad

klinické dozimetrie (viz kap.1.2.2).

1.2.1 Dozimetrie ionizujiciho zdi'eni
Obor dozimetrie ionizujiciho zafeni se zabyva predevSim problémy spjatymi

S ionizujicim zafenim. V oblasti dozimetrie ionizujiciho zafeni (1Z) se fesi zdroje zafeni,
pole 1Z nebo interakce s hmotou. Zdroje zafeni délime podle tvaru na bodové, linearni,

plosné nebo objemové.

1.2.2 Klinicka dozimetrie
Hlavnim oborem zajmu je zde vliv IZ na Zivou tkan. Modelova méfeni hlavnich

dozimetrickych veli¢in probihaji ve vzduchu, vod¢ a specidlnich dozimetrickych
fantomech. Pro oblast radioterapie je klinicka dozimetrie nezbytnou oporou, protoze
cilem radioterapie je dodani co nejvét§siho mnozstvi energie do nadoru s co nejvétsi
ptesnosti. Osobni dozimetrie je pomérné nova védni disciplina, jejiz po€atky sahaji teprve
do 20.1et 20.stoleti. Nejstarsi metodou bylo méfeni pomoci ionizace v plynu. V 70. letech
s rozvojem jaderné energetiky a zvySenim vyuZzivani umélych radionuklidii zacala

nabyvat na dulezitosti. (Lestina,2007)
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1.2.3 Hlavni dozimetrické veliciny a jednotky
Nasledujici kapitola shrnuje vyznamné dozimetrické veliCiny a jednotky pouzivané

k popisu zdrojt ionizujiciho zafeni i interakci s prostiedim.

e Absorbovana davka

Davka ionizujiciho zafeni je fyzikalni veli¢ina, ktera popisuje energii ionizujiciho
zateni pohlcené v daném bod¢€, vztazend na jednotku hmotnosti. Vztah popisuje
vzorec 1.1

D = A_E
Am

(1.1)
Ve vzorci D znamend absorbovanou davku, AZ znaci energii ionizujiciho zafeni a Az
jednotku hmotnosti, na kterou je davka vztaZena. Jednotkou zéfeni je 1 Gy, ktery
predstavuje 1 J/kg. Starsi jednotka pouzivana k popisu davky je jeden rad, coz je setina
graye, a vyjadfuje, Ze kazdy kilogram latky pohltil 0,01 J energie.
(Freitinger-Skalicka a kol.,2015)

¢ Davkovy prikon

Davkovy ptikon 2y popisuje prirtistek davky za jednotku casu Az Hodi se pro popis
rychlosti, s jakou byla absorbovana davka doru¢ena. (Koranda,2014)

D, =27
(1.2)
Jednotkou je Gy/s, nejcastéji se vyuziva odvozenina #Gyih.
e Kerma
Kerma se pouZiva v oblasti neptimo ionizujiciho zéfeni.
AE
~ Am
(1.3

Kde K je kerma, AZ£%je soucet pocate¢nich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic
uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v objemu latky vztaZzené na jednotku
hmotnosti A7z Jednotkou je opét Gray.
e Kermovy prikon
Kermovy ptikon, vyjadieny rovnici 1.4, vyjadiuje ptirastek kermy v Case.
_AE

P~ Am
(1.4)
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e Kermova vydatnost

Kermova vydatnost je jednotkou aktivity radionuklidu.

Vi=x?—
k xAt

(1.5)
Ve vzorci 1.5 je 2 vzdalenost od zdroje. Veli¢ina kermova vydatnost ma jednotku
Gyt Bgt.st. (Lestina,2007)

e Expozice
Expozice je matematicky definovana jako pomeér celkového elektrického naboje iontl
shodného znaménka (A @), vzniklych v elementu suchého vzduchu (A7) pti prachodu
ionizujiciho zareni.
A
(1.6)
Jednotkou expozice, definovanou v rovnici 1.6, je C/kg. Dtivéjsi jednotkou byl rentgen.
1 R=285 « C/ kg (Freitinger-Skalicka a kol.,2015)
e Expozi¢ni prikon
Veli¢ina expozi¢ni piikon je piirustek expozice (AF) dodany objemu latky za element
casu (A2).
AX

Xp = —
P77 At

(1.7)
Jednotkou je C/kg.s nebo A/kg.(ValaSek,2018)
e Tok ¢astic
Nejobecnéjsi veli¢ina popisujici ionizujici zateni. Popisuje vlastnosti pole IZ. Tok

popisuje celkové mnozstvi ¢astic, které vychazi ze zdroje za jednotku Casu.
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1.2.4 In-vivo dozimetrie v radioterapii
In-vivo dozimetrie je pfimd metoda zjistovani davek dorucenych pacientim pfi

16¢bé& rakoviny. Ucelem téchto méfeni je kontrola stavu 16¢by a jeji shoda s predepsanou
1écbou. Spolu s dal$imi metodami ovétovani je zédkladnim ¢lankem pro management
kvality radioterapie. In-vivo dozimetrie je schopna podat rychlou informaci o vadach
planu 1é¢by. Mezi nejcastéjsi pri¢iny chyb pfi ozafovani se fadi nedodrzeni spravné
polohy pacienta nebo chybna lokalizace ozafovaciho pole. Vc¢asnou reakci diky
vysledkiim z in-vivo dozimetrie je nemocnice schopna zabranit systematickym chybam
v 1é¢be. Dozimetrické zdznamy mohou rovnéz byt dokladem spravné provadéné péce.
(IAEA Reports, 2013)

Mezi zdkladni techniky pro in-vivo dozimetrii patii termoluminiscen¢ni dozimetrie
(TLD) a technika métfeni pomoci polovodi¢ovych diod. K modernim pfistuptim se fadi
méfeni  pomoci  MOSFET  (Metal Oxid Semiconductor Field Effect Tranzistor)
tranzistorti a diod s opticky stimulovanou emisi. (OSL dozimetry).

V radioterapii je nutné ovétrovat davku zéafeni podavanou pacientovi. B€zné se pro
tato méfeni pouzivaji polovodi¢ové diody. Ty pak on-line predévaji informaci o
absorbované davce na povrchu téla. U rotacni techniky (popsané v kap.1.4) pouziti diod
upevnénych na kabelu neni moZzné. Proto se zde Svyhodou pouziva
termoluminiscencnich diod. (Dole¢kova,2007)

Pro obor radioterapie je nutné znat pfesnou davku doruc¢enou pacientovi jak ptimo
do ohniska zajmu (nddoru), tak i1 do ostatnich ohroZenych organti. Je slozité zm¢éfit
pfesnou davku zareni piimo na pacientovi. Proto se pouziva v radioterapii méfeni na
riznych fantomech. (Al-Ghazi at all.,1991)

Rozdilnost hloubkové davky zavisi na takovych faktorech, jako je energie svazku,
hloubka, velikost pole, vzdalenost od zdroje, kolimac¢ni systém. Dale pak na kalibracnich
faktorech méticiho zatizeni, na faktorech zeslabeni v méficim materialu a poméru denzit
materialu métidla. VéEtSina méteni ve vodnim fantomu se provadi pii presné definovanych
referencnich podminkéach. Pro vypocet davky v téle pacienta se vyuzivaji planovaci
systémy. Tyto systémy potiebuji pro spravny vypocet idaje o materidlové denzité tkani
uvniti téla pacienta. Zdrojem té€chto informaci je CT nebo MR vySetfeni. (Azorin at
al.,1993)

V soucasné dob¢ Ize v radioterapii sledovat rozvoj novych ozatovacich technik a
technologii. Casto je pomérné slozité méfit davku (mald pole pro IMRT, Cyberknife,

hadronova terapie), pfipadné je potfeba pouzit specialni dozimetry. Pravé ve vyvoji
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novych dozimetri a ve zptesinovani méfeni davky pro nestandardni techniky mizeme

spatfovat trend moderni klinické dozimetrie. (Dosimetry,2016)

1.2.5 Celotélova dozimetrie
Kapitola o celotélové dozimetrii pfiblizuje nejcastéjsi vyuziti termoluminiscencnich

detektorti v in vivo dozimetrii. Dozimetri se vyuziva pro stanoveni davky dodané
pacientovi pii ozateni celého povrchu téla. Metody velkoplo$ného ozafovani jsou vhodné
pro ozafovani pfed transplantaci kostni dfen¢ u hematologickych malignit a diagnozu
mycosis fungoides (viz. kap 1.3). Pro potlaceni projevii nemoci MF se pouziva metoda
ozafovani zvana TSEI (total skin electron irradiation), jejimz cilem je ozafit cely povrch
téla pacienta. Pro hodnoceni davky dodané ¢astem téla béhem ozafovéani se s oblibou
vyuziva pravé termoluminiscencnich dozimetrti. Metoda TSEI je pro pacienty z celé
Ceské republiky velmi tsp&sné aplikovana v Ceskych Budg&jovicich a proto vznika
potfeba tyto dozimetry kvalitné zpracovavat a vyhodnocovat. Alternativou k vyuziti
termoluminiscencniho detektoru jsou polovodicové diody, pouzivané piredev§im Vv
zahrani¢i (USA). (Patel a kol.,2014)

Dale jsou termoluminiscen¢ni dozimetry vyuzivany v prstové dozimetrii. (Morton,at
all. 1991)

1.2.6 Princip termoluminiscencniho dozimetru
Termoluminiscencni detektory patii mezi kumulativni dozimetry. Podavaji

informaci 0 celkové nasbirané davce v okamziku vyhodnoceni. Principem
termoluminiscencniho dozimetru je pohlceni ionizujiciho zafeni, které v interakci s pasti
typickou pro dielektrikum zptisobi zménu na subatomarni trovni. Vybuzené elektrony
ptejdou z valen¢niho do vodivostniho pasu. Obdobné se mohou chovat i diry. Zde jsou
zadrZzeny do doby, neZ dojde k ohfevu na teplotu, pfi niZ nosie uvolni piebyte¢nou
energii a vrati se do stabilniho stavu. Pfechod do stabilniho stavu je doprovéazen
vyzéafenim davky energie, kterd je zachycena citlivymi fotonasobi¢i a prevedena na
elektricky signal. Elektricky signal je dale snadno zpracovatelny. Teplota potiebna
k dodani materialu dostatecné energie pro prechod je zavislda na materidlu
termoluminiscentu.

BéZnymi termoluminiscenty jsou CaF, nebo CaSOs dopované manganem,
dysprosiem nebo thuliem. V této praci je to £/# s teplotou uvolnéni 240 stupnd. Postup

presného zpracovani je popsan v kapitole 3.1 (Paic, 1988)
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Zakladnim pozadavkem pro TL dozimetr je linearita odezvy vuci nasvicené déavce.
Kazdy materidl ma své funkcéni prahové rozmezi. Mimo néj se chova nelinearné a vznikla
poskozeni jsou trvalého charakteru. Mohou pak nadale vnaset chybu do méfeni.

Termoluminiscenéni detektory jiz z podstaty fadime mezi dozimetry materialové.
Tento druh dozimetri je ohrozen jevem zvany fading. Fading popisuje literatura
(Ullmann, 2018) jako "Fading je jev, kdy u materialovych dozimetrit dochazi ke klesani
odpovedi dozimetru pri poddni stejného podnétu. Jev je podminén materidlovym
Starnutim i vnitrnimi chemickymi procesy v samotném materialu." Nejvice klesa odpovéd’
v prvnich tfech mésicich, az o 10%. (Dosimeters, 2016). Snizujici se odpovéd’ na dodany
podnét v zavislosti na celkové nasvicené davce omezuje zivotnost téchto dozimetrt.

Materidly s mélkymi pastmi ohrozuje 1 opticky fading. Tomu lze zabranit

uskladnénim ve svétlotésné nadobé.

Obrazek 2: Triplet dozimetrii, zdroj:viastmi

Dozimetry pro termoluminiscencni dozimetrii se li§i tvarem a materidlovym
sloZzenim. Z tvard lze pozorovat ty¢inky, €ipy, kosticky a prasek. Z materialti prevlada
LiF, BeO a MgO . nA2 s (Antolak at all, 1998)

Pro méfeni v této praci bylo pouzito dozimetri ¢tvercového tvaru s obchodnim
nazvem TLD 100. Jedna se o ¢tvereCky s rozméry 3,2 * 3,2 *1,5 mm. Jsou slozeny z
floridu lithného dopovaného malym mnozstvim hoiéiku a titanu. Cipy dokazi detekovat
davky v zéteni od 10 pGy po 10 Gy. Piesnost vyhodnceni téchto Cipl je £ 20, coz je asi
15%.(Dosimeters,2016)

V soucasné dobé¢ jsou vedeny vyzkumy, v oblasti pouziti termoluminiscen¢nich

dozimetrii pro zajistovani kvality davky v hadronové terapii a v nanometrickych
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objemech. A ovéfuje se presnost vyhodnoceni po expozici nabitymi ¢asticemi. (Parisi at

all., 2019)

1.3 Mycosis fungoides

Onemocnéni mycosis fungoides se fadi k primarnim koznim non-Hodgkinskym T-
lymfomim. Onemocnéni neni viibec snadné rozeznat, protoze ma spoustu klinickych
projevii. Piivod tohoto onemocnéni je dosud nejasny. V Ceské republice se roéné objevi
1-2 ptipady na 100 000 osob. Castgji jsou postizeni muzi a ¢erno§ska rasa. Onemocnéni
prochazi ¢tyfmi stadii. V prvni fad¢ je to pfedmykotické stadium, kdy je Skéra pokryta
plakem. Druh¢ stadium jiz mé projevy jako ekzém a pacienta obtézuje svédivymi projevy.
Oba tyto projevy maji spole¢nou prchavost, s kterou se projevuji. Jsou schopny
samostatného zhojeni a opétovného vyskytu. Treti stddium je infiltrativni, kdy plak
napada i hlubsi vrstvy pokozky. Ctvrta faze jiz obsahuje tumordzni stadium. Je mozné
pozorovat u pacienta postupny prichod vSemi stadii, ale neni vyjimkou kdyZz se na
povrchu téla odehrava vice stadii soucasné. (Weaver, 1995)

Pro diagnostiku mycosis fungoides se pacientovi provadi klinické vysetfeni véetné
vySetfeni lymfatickych uzlin. Zkusebné se odebiraji vzorky kize. Odebrana krev se
vySetfuje na ptritomnost CD3+, CD4+, CD7-T lymfocyti. Dale se z krve stanovuje
imunoregulacni index CD4 /CDS8. Pro posouzeni fiaze onemocnéni se dale provadi
rentgenovy snimek plic, ultrazvukové vySetteni, CT vySetfeni, mize byt i PET/CT a
vySetfeni kostni diené. Diagnostika miize navést, Ze v prvni fadé se mycosis fungoides
objevi na neoslunénych mistech. Druhym faktorem je, ze 1 ptfes kusé diagnézy nebude
ucinkovat Zadnd lécba. Jelikoz mycosis fungoides neni v dneSnich podminkéch
lécitelnym onemocnénim, je smyslem terapie pacientovi prodlouZit co nejdéle interval
remise onemocnéni. Metodou prvni volby je 1écba nejsiln€jsSimi kortikosteroidy. V
zahraniCi nasleduje 1écba mechorethaminem, u nas neni Zadny 1éCivy ptipravek s touto
latkou registrovan. Dal§i moznosti 1€cby piedstavuje fototerapie a fotochemoterapie.
Nasleduje moznost celotélového ozarovani metodou TSEIL Druhou moznosti je celkova
1é¢ba, kdy je pacientovi podavan interferon alfa tiikrat tydné dle sndSenlivosti, retinoidy,
rexinoidy a chemoterapie. Z novych moznosti 1é€by je intenzivné prozkoumavana mistni
terapie excimerovym laserem a celkova lécba pomoci monoklondlnich protilatek. Z
vyzkumu v oblasti genetického inZenyrstvi se nabizi 1é€ba pomoci inhibitort histon

deacetyldzy a dihydrofolat reduktazy. Klinické varianty mycosis fungoides rozdélujeme
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na pagateoidni retikulézu, folikuldrni mucinézu a granulomatézni ochablou kizi. Kazda
varianta ma jiny optimalni 1é¢ebny postup.(Langerova,2016)

Pti 1écbé MF radioterapii je 1é¢ba v prvnim stadiu vzdy kurativni, v druhém az
¢tvrtém se jedna o 1é¢bu paliativni. Frakcionaéni schéma je nejéastéji voleno Kklasicky,

5 * 2 Gy za tyden. Celkova nazaiena davka je po 3-4 tydnech 30-40 Gy.

1.4 Technika TSEI

Technika TSEI (Total skin electron irradiation), v ¢estiné téZ nazyvana jako
elektronova sprcha, je doplitkovou 1é€bou onemocnéni mycosis fungoides. Nasleduje az
po pouziti nejsilnéjSich kortikosteroidii a lokalni ¢i celkové chemoterapii a fototerapii
(UVA 1 UVB). Ozatovani elektrony mé pro pacienta pfinos v podob¢€ dlouhé remisni faze
nastupujici brzy po probéhlé terapii.(Machovcova,2017)

Pti technice TSEI dochdzi k ozafovani téla pacienta elektronovym svazkem.
Technika TSEI se dé¢li dle zpisobu provedeni na rotani a statickou. Diive hojné
vyuzivana statickd podoba byla poplatnd zdrojim zateni v dob& svého zavedeni (rok
1975) a dochazelo pfi ni ke skladani velkych poli. Problém vznikal v oblastech piekryvu
poli, kde byla davka ptfesycena nebo naopak podhodnocend. Rota¢ni metoda zavedena na
pracovisti nemocnice Ceské Budg&jovice v roce 1994 je znaéné revoluéni. Pacienti jsou
postaveni na to¢nu, do pozice baletky. Jedna ruka je upevnéna zavésem nad hlavou. Stoj
je mirn¢ rozkro¢ny s jednou pfedsunutou nohou. Poloha rukou a nohou se pti opakovani
zéieni stfida. Ozafuje se 5 dni v tydnu, do dosaZeni celkové stanovené davky. Uhel gantry
pro dveé sloZend pole je 243 a 279 stupndi.

Diky novému pfistroji a prostoru ozatovny se podafilo zvétsit SSD na 350/355 cm a
byla vybrana energie 6 MeV. (Doleckova, 2007)

Idealni vzdalenost zdroje a kiize je mezi 3 a 8 metry, pfi nizsi vzdalenosti se znacné
zhorSuje homogenita davky a zvySuje se kontaminace fotony. Naopak pii véEtsi
vzdalenosti je delsi doba potiebnd k dodani frakce.

Celkova davka dorucend pacientovi pii 1écbé mucosis fungoides dosahuje 30 — 40
Gy. Z povahy této energie a fyziologie lidského téla dochézi i u této metody ke vzniku
potencialné podzatrenych a ptrezarenych oblasti.

Cilem TSEI je dodat stanovenou davku rovnomérné celému povrchu kiize do
specifikované hloubky. Pfi snaze dosahnout tohoto cile se v§ak objevuji znacné technické
a dozimetrické obtiZze. Ty lze hodnotit jednak z hlediska pacienta, kdy roli hraji rtizné

silné infiltraty mycosis fungoides, fyziologické nepravidelnosti lidského téla a riizna
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tloustka kuize po téle. Dale z pohledu ozafovaciho pfistroje jde 0 vysoky davkovy piikon,
velka pole a velkou vzdalenost pacienta od zdroje zafeni.

Oblasti monitorované davky u rota¢ni techniky jsou temeno, axily, oblast pod prsy
(u Zen), perineum, vnitini strana stehen, plosky nohou, lateralni strany krku, ruce a nohy
S prsty, stfed oblic¢eje (nos). Mista s vysokou davkou (nohy i ruce) jsou stinéna olovénymi
botickami a rukavicemi, vétSinou pii ddvce od 18-24 Gy u obou technik. Stfedni ¢ést
obliCeje, misto s intenzivnim erytémem, typickym pro rota¢ni techniku, je stinéno
vétsinou az po 26 Gy.

Davka, velikost a tvar poli pro boost jsou vytvotfeny podle vysledkii monitorovani
TLD.(Machovcova,2017)

Ke stinéni kritického organu, kterym je v oblasti télesného povrchu ocni cocka, se
vyuzivaji specidlni wolframové cocky, které se do oci aplikuji pti drobné lokdlni
anestezii. Tato metoda ozafovani ma mnoho obdob i v zahrani¢i. Naptiklad ve vSeobecné
nemocnici ve Vidni se pro pacienty pouzivaji specialné na miru délané kryty pro oblast

rukou a nohou. OC¢i se vSak stini olovénymi brylemi. Rozmisténi dozimetrti je obdobné.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZA

Cilem praktické casti této bakalatrské prace je za pomoci zkoumani sady dozimetra
a jejich odpovédi méfenych piistrojem Harshaw 3500 potvrdit nebo vyvratit nulovou
hypotézu.

Zakladni hypotéza této prace je : Stabilita faktoru citlivosti odezvy dozimetru
na davku je pri proplachovani odeditaci komory dusikem stejna jako bez pouziti
dusiku.

K hodnoceni zakladni hypotézy slouzi 10 méfeni s dusikem a 10 méfeni bez pouziti
dusiku pfi vyhodnoceni sady 21 dozimetrt, kde se pocita s hodnotou rozdilu vzajemné

citlivosti v ramci sady.

21



3 METODIKA

Za uziti nového ptistroje Harshaw 3500 jsem Vramci bakalafské prace opakované
hodnotila sadu 21 dozimetrli. Po pocate¢ni stabilizaci byla sada ozatfovana davkou 2 Gy
a ve vysledku se hodnotila citlivost kazdého dozimetru vici sad€. DileZitym prvkem pro
presnost vyhodnoceni je spravné stanovena vyhtivaci kifivka, kterd piesn¢ odpovida
méfenému materidlu. K vyhodnoceni odpovédi je nutné vypocitat pomér aktudlni

odpovédi vici celé sadé, ¢imz se urci faktor citlivosti.

3.1 Pristroj Harshaw 3500

Pro vyhodnoceni TL dozimetru se v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. pouziva
piistroje Harshaw 3500 firmy Thermo Scientific. Pfistroj je manualni ctecka, ovladana
pomoci pocitace. Manudlni ¢tecka TLD dozimetri je vybavena detekéni komorou, ve
které je umisténa kovova planzeta. Do ¢tecky se pomoci vakuové pinzety vlozi
postupné jeden dozimetr za druhym. Kazda necistota nebo mastnota ulpéna na
¢tverecku o rozmérech 3*3 mm by mohla zpiisobit obrovskou nepiesnost mefeni.
Ctecka vyhodnocuje riizné druhy dozimetrii. Od klasickych &étverct, pies tyginky a
kosti¢ky azZ po prasek.

e e 5T I I . —— (T
File Edit Search View Read Calibration QC Tools Workspace Window Help
T [ [ | %[5 [0 ] & [ [ | aco|rm[parfowe] o] ser|ecclioo e [« [» [ ]

2932018 0B5605 1 20 180329_c_nova

[ iNom 2932018 [8:56:52

Obrazek 3:0brazovka vyhodnocovaciho programu WinREMS, zdroj: viastni
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Ctecka je fizena pomoci pocitate se softwarem WIinREMS (viz obr. 3). Ten se stara
0 kalibraci, spravnou identifikaci dozimetru a je i schopen exportovat dozimetricka data

ve formatu *.csv. Format *.csv je Citelny pro program Microsoft Excel, ktery jsem

vyuZila k dal§imu statistickému zpracovani dat.

Obrazek 4: Harshaw 3500, zdroj:viastni

Na pfistroji (na obr. 4) v ¢elnim pohledu je viditelny fidici ¢elni panel. Ten se
sklada ze dvou kontrolnich diod a tlacitka READ. Pod fidicim panelem je vysuvna
méfici komora (viz obr. 5.) Komora je vybavena odporovou planzetou, ktera zahtiva
celou hodnotici celu (a hlavné dozimetr). Planzeta je vyménitelna, kazdy dozimetricky

material ma vlastni.

23



Obrdzek 5: Planzeta pristroje Harshaw 3500, zdroj:viastni

Pfi zahfati na teplotu slouzici k ode¢tu nasbirané veli¢iny dochazi k vyzaieni energie,
kterou pohlti Spickové fotonasobice. Signal se zpracuje na elektricky a nasledné je
zobrazovan ve formé grafu.

"Pro zlepSeni presnosti odectii nizké expozice a pro zvysSeni Zivotnosti planZety
umozinuje model 3500 tok dusiku kolem planzety. Eliminaci kysliku v oblasti planzety tok
dusiku eliminuje nezadouci TL signdly vyvolané kyslikem. Dusik je také veden pres
komoru trubice fotondsobice (PMT), aby se zabranilo vihkosti zpiisobené kondenzact. "'
(Navod Harshaw,2005)

Kyslik je nutné z hodnoceni vyloucit, protoze podporuje hotfeni. Pii hodnotach
dosahujicich 240 °C zahoti veskeré drobné necistoty a mastnota, kterd ulpéla na
dozimetru. Proto je nutné pouzivat vakuovou pinzetu pii manipulaci a v zddném ptipadé
se dozimetru nedotykat rukou. Pfi umistovani na pacienta jsou dozimetry uloZeny ve
specialnich plastovych obalech a teprve potom lepeny ke kiizi pacienta. Pfi planovaném
kontaktu s vys$si moznosti znec€isténi je taktéZ mozné sacky zavafit a tim neprodysné

uzavrit.

3.2 Presnost vyhodnoceni

Pro dodrzeni piesnosti vyhodnoceni je tieba dbat presnych pokynil vyrobce zatizeni.
Dilezitym parametrem je zahtivaci ¢as 30 minut, po ktery musi byt pfistroj v provozu
pred zahdjenim samotného méfeni. Teplota dosazena pii vyhodnoceni dozimetru je
reprodukovatelna s presnosti na 1°C. PlanZeta je schopna se ohtat na 0 - 400 °C za dobu
krat$i nez 999 vtefin. Doba jednoho cyklu zavisi na TL materialu, rozméru a typu a na
odpovidajicim teplotnim parametru. Naptiklad ¢ip pouzity v této praci miize byt
zpracovan za devadesat vtefin. Delsi Cas je vénovan chlazeni zpét na 45 °C, pii které lze
STLD dozimetrem bezpecné manipulovat. Replikovatelnd presnost garantovana

dodavatelem dozimetri TLD 100 je +o, ktera ¢inni 15 %.
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3.3 Vyhrivaci kiivka

Zarova kiivka popisuje odezvu dozimetru v odpovédi na dodéani tepla z planZety.
Ptikladem muze byt kiivka na obr. 3. V nasem ptipad¢ dosahuje kiivka jediné¢ho hlavniho
maxima. Toho je dosazeno predehiatim dozimetru v peci. Poloha piku je materidlové
zavisla. Tak stejné€ zavisla je i teplota, pfi které je piku dosazeno. Nejcasteji pouzivanymi
materialy v termoluminiscencni dozimetrii jsou fluorid lithnaty dopovany hot¢ikem a
titanem a fluorid vapenaty dopovany thuliem.(Harvey a kol, 2011)

Na kiivce v obr. 6 jsou zobrazeny nejcastéjsi typy dozimetrti pouzivanych spolu s
ptistrojem Harshaw. Dodéava je stejny vyrobce. VSechny tfi Cipy jsou vyrobeny ze

stejného materialu a li§i se jen rozméry. (Dosimetry Materials Brochure,2016)

10’
5 X ; - _ :
5 TLD-100
25+ L4 — — — TLD-600|.
i t+veeer TLD-700
= K
= I
B 1.5 r
T |
= L
—1 1 [
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o
05+ 1-{1 J
D |- 1 . . I T e—
300 400 500 600 700

Temperature (K)
Obrazek 6:Vyhiivaci kifivka pro vybér TLD, zdroj: (Azorin at all, 1993)

3.4 Zkoumany soubor a systém vyhodnoceni termoluminiscen¢nich detektori

Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky jsme pouzili novou sadu s 21 detektory. Sada
byla vzdy pfed méfenim ozafena proudem elektronli o parametrech svazku: gantry 0°,
pole 10x10 cm, SSD 100, energie 6 MeV , davka 2 Gy (200MU), hloubka 1,4 cm. Pred
ozafenim jsou nové dozimetry rozlozeny do specialnich ozafovacich desek. Jejich
navrstvenim vznikne pozadovana hloubka. Ozatovaci desky (na obr.7) jsou vyrabény z
akrylu. Desky slouZi ke kalibraci a hloubkovému méteni v pevném fantomu. Jsou vhodné
pro dozimetrii vysokoenergetickych fotonti a elektroni. Mohou ménit hloubku az o 30
cm, s inkrementem 1 mm. Pfesnost zhotoveni kazdé desky je +- 0,1 mm. (Arylic and
RWa3 slab phantom,2012)
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Obrazek 7.: Sada ozarovacich desek, zdroj : (PTW,2012)

Po ozareni se dozimetry vypaluji v peci (viz obr. 9) pomoci programu 1. Jeho priubéh

je mozné sledovat v grafu na obrazku 8.

Vyhfivaci program ¢.1

120
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Obrazek 8:Graf vyhriivaciho programu ¢. 1

Parametry programu:100 stupni Celsia po dobu 10 minut. Na fazi pfedohfevu

navazuje chlazeni, kdy teplota dozimetri pozvolna klesa k 50 stupniiim. Pfedohfevem se
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odstrani nizkoteplotni piky, jenz jsou zplsobeny Sumem. V termoluminiscentu se

vyprazdni melké pasti, které by vedly k nedokonalému vyhodnoceni. (Shachar,1992)

Obrdzek 9:Pec pro vypékani TLD dozimetrii, zdroj: (TLD Pece,2018)

Po vyjmuti z pece jsou dozimetry kus po kusu v pfesném potadi vkladany do ptistroje
pro vyhodnoceni dozimetrd. Vyhodnoceni probihd dle vyhtivaci kfivky z obrazku 10.
Pted samotnym odectem je nutné spustit kalibraci pro odecet pozadi. Dale jiz v ptistroji
dochazi k ohtevu na 240 stupiil, kdy dochazi k maximalni rekombinaci latky a svételné

odpovédi dozimetru. Pfistroj pro kazdy dozimetr vyhodnoti maximalni odpovéd’ a sestroji
I graf (Singer,2005)
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Vyhtivaci program ¢.2

Cas [h]

Obrazek 10:Vyhitvaci program ¢.2

V grafu na obrazku 6 je mozné pozorovat i vice pikll za nizkych teplot, nicméné
jeden je vzdy hlavni. Hlavni pik je materidlové zavisly. Po zméteni celé sady dochazi k
vynulovani (annealingu) dozimetrd. Pfi ohfevu na 400 stupiii se vyprazdnuji pasti, které
zlustaly do této doby obsazené. Také dochdzi ke zméné rozlozeni téchto pasti.
Vsechen zbytkovy signél se odstrani pfi programu 2, nastaveném na TLD peci. Priib¢h
teplot je mozné pozorovat na obrazku 10.

Zde dochazi k ohfevu na 400 stupiiti na jednu hodinu a na 100 stupiiti po dobu dalSich
dvou hodin. Poté dojde k ochlazovani na teplotu, pfi které se da s TLD manipulovat (45-
50°C). Po prvnim jednorazovém ozareni davkou 5Gy, kterd u novych TLD odstrafiuje
velmi rychle proménlivou vstupni odezvu na davku, jsme zahdjili méteni.

Vyhtivaci kfivka pro vyhodnoceni dozimetru
300

250

200

150

Teplota [°C]

100

50

0 10 20 30 40 50 60
Cas [s]

Obrazek 11: Vyhitvaci kiivka pro vyhodnoceni dozimetru
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Mg¢éteni bylo rozdéleno na dvé ¢asti. V prvni jsme provadéli méfeni bez promyvani
méfici komory dusikem. V druhé casti od 14.8.2017 jsme jiz méfili s promyvanim
dusikem. Kazdy dozimetr projde cyklem vyhifevu, zobrazenym na grafu v obrazku 11.
Nejdelsi ¢asti je nasledné ¢ekani na ochlazeni dozimetru, kdy jeho pracovni teplota je
50°C. Tato doba neni garantovana piistrojem a je zavisla na okolnich podminkach. Muze

dosahovat az 4 minut.

3.5 Hodnoceni odpovédi TLD

Ptistroj Harshaw 3500 po kalibraci méii jednotlivé dozimetry a ve vysledkové
listin€ ve formatu *.asc, Citelné pro MS Excel, poskytne vysledky o aktualni odpovédi
daného dozimetru. Pro moznost porovnani je nutné tyto vysledky matematicky upravit a
prevést jednotlivé odpovédi dozimetru na jejich citlivost vici celé sad€. Pro vypocet je
pouzita rovnice 3.1, kde C je znacka citlivosti, Ozje aktualni odpovéd’ a suma pokryva
celé aktuadlni méteni.

Oa
C = 2(01: 021)

(3.1)

NejdilezitéjsSim parametrem pro moje hodnoceni je rozdil citlivosti (Rc)
vyhodnoceni ve dvou po sob€ nasledujicich métenich na jednom dozimetru pti dodrzeni
stejnych laboratornich podminek. Ptehled vysledkt rozdilu citlivosti se nachazi v tabulce
5a 6. Pro klinické vyuziti by rozdil po kalibraci nemél dosahovat rozdilu vétsiho nez 8%.

Rozdil v citlivosti je vypoc¢ten podle rovnice 3.2.

_ O'(Cn—l - Cn)
- C

Ke

(3.2)
V rovnci se u o jedna o smérodatnou odchylku ze dvou po sobé jdoucich méteni
(Cn1 @ Cp) v podilu s jejich primérem C. Tato rovnice se pouziva pro vyhodnoceni

dozimetrii 1 na oddéleni radioterapie Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. .
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4 VYSLEDKY MERENI

V tabulkach 1 a 2 jsou piesné vysledky méfeni. Ve sloupci je zaznamenana vzdy
aktualni odpovéd’ dozimetru piesné zaznamenana V den, ktery oznacuje sloupec. Data
vychézi piimo z fotonasobite po pfevodu na digitalni podobu. Cisla jsou zaokrouhlena
na cela ¢isla, jinak je pfistroj schopen méfit s pfesnosti na 4 desetinna mista. Tabulka je

rozdélena do dvou pouze z ditvodu velikosti okrajl stranky a lepsi ptehlednosti.

Tabulka 1: Aktudlni odpovédi dozimetru-prvni cdst

dccl)szli(r)netl’u 09.06.2017| 15.06.2017 | 16.06.2017 | 25.07.2017 | 26.07.2017
1 10 035 9 854 9762 10 249 9115
2 11119 10 349 9592 10 114 9257
3 10 657 9654 9463 10 044 9 525
4 10 201 11 299 10 349 10 791 9 848
5 11 209 10 664 10 410 10 591 9 857
6 10 752 10 738 11 060 11 540 10 382
7 10 264 10 994 10 938 10 285 10 637
8 9877 10590 9575 9616 9429
9 10 662 10 959 10 124 9871 9428

10 9691 9737 8 965 9535 8 885
11 10 553 11 023 10 135 10 324 10722
12 12 417 11 895 10 355 12 491 11 325
13 11 306 12 058 11424 10 844 10 238
14 11 317 10 902 9988 10 659 10 958
15 9161 9782 9361 10 043 9027
16 9448 9950 9444 10 292 9404
17 9800 10 038 9232 10 332 9102
18 10 676 11 528 9648 10 560 10 046
19 10 665 11 435 10 420 10 859 10 087
20 11 207 11501 10 717 10 908 10 402
21 12 299 11 944 10 770 11 851 10 599
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Tabulka 2: Aktudlni odpovédi dozimetru-druha cast

Cislo

dozimetru 26.07.2017 28.07.2017| 31.07.2017| 01.08.2017 | 10.08.2017
1 9115 9 736 9 394 9503 9 005
2 9 257 10 000 9877 9 259 8 767
3 9525 9 665 8770 9 304 9079
4 9 848 10844 9801 9792 9947
5 9 857 10 822 10 680 10 350 9775
6 10 382 11 558 11 308 11 249 10 822
7 10 637 10 328 10 363 11 066 9 408
8 9429 10190 9707 9539 8 924
9 9428 10801 9 462 9 740 8 893
10 8 885 8822 8 363 9 460 8 038
11 10722 10 078 9 587 9 946 9 369
12 11 325 10 785 10 138 10717 10 565
13 10 238 11 075 10 494 10 851 9 768
14 10 958 11 187 10123 10 534 10 377
15 9027 9 498 8 816 9 257 7944
16 9404 10018 10732 9847 8 768
17 9102 9221 9 429 9507 8 491
18 10 046 9 906 9 257 10178 9 180
19 10 087 10178 9477 9 800 9 957
20 10 402 11474 9 939 10573 10 968
21 10599 11 215 10 402 11 022 10 438

V tabulce 3 a 4 se nachdzi hodnoty namétfenych aktualnich odpovédi, pfi
pokradovacich méfenich, ve kterych jiz bylo pouZito dusikové atmosféry. Cisla jsou opét

zaokrouhlena pro zlepSeni ¢itelnosti. Sloupec odpovida jednomu méteni celé sady, kus

po kusu.

Z casového hlediska trva vyhodnoceni jedné sady s 30 minutovym pifedohfevem

Sikovnému jedinci asi 120 minut. V redlné praxi se vSak ale pouzivéa sada 50 dozimetrii a

celé hodnoceni je tedy minimalné dvakrat delsi.
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Tabulka 3: Méreni s dusikem- prvni ¢ast

Cislo dozimetru 14.08.2018 | 15.08.2017|16.08.2017| 17.08.2017 | 18.08.2017
1 14 921 8 751 8 567 9 045 8 299
2 9130 8 700 8 855 8 898 8 458
3 8 537 7983 8 392 8 345 8 873
4 10 217 8 300 9 002 8 557 8 367
5 9 652 8973 9718 9 357 9 165
6 10 276 10 377 10 665 9 882 10 480
7 10 069 9 987 10 007 10 007 10 065
8 8 588 8198 8778 8 552 8 435
9 8 840 8510 8 798 8 968 8 938

10 7989 7491 7 669 7898 7625
11 9 253 8 498 8 696 9061 8 297
12 10 793 10 183 10 364 10 206 9942
13 11018 9611 9920 9 370 9437
14 9773 9593 9711 9638 9 337
15 8 825 8532 8 081 8 054 7 965
16 8 701 8 646 8 344 8 691 8 902
17 8704 8034 8 158 8 392 7924
18 9 803 8 870 8 787 8 507 8 539
19 10 062 9023 9214 9284 9 054
20 11 003 10726 9 895 9568 9089
21 10720 9793 9982 9794 8 954
Tabulka 4: Méreni s dusikem -druha cast

Cislo dozimetru 23.08.2017| 24.08.2017 | 25.08.2017 | 29.08.2017 | 30.08.2017
1 8 486 8543 8841 8331 9 029
2 8 647 8196 8 245 8223 8 498
3 8517 8 456 8519 7631 7 966
4 8 884 8 556 9161 8 699 9214
5 9 550 9531 9748 9 006 9394
6 10 047 9 338 9734 9723 10 033
7 9478 9 648 9 852 9553 9321
8 7981 9 147 8 542 8 374 8170
9 8 310 8 643 8 641 8 527 8 384

10 8 139 7581 7535 7575 7965
11 9 027 8 426 8478 8 092 8 793
12 9 377 10170 10 528 9 656 10 102
13 10 071 10 424 10 640 10 409 10 371
14 9948 9318 9971 9374 9531
15 7933 8118 7 986 8 708 8 202
16 8 549 8701 8 926 7785 8 184
17 8 100 8 698 8 038 8 203 8 083
18 8 539 8 663 9 090 8 963 8 802
19 8791 8 427 8 992 8 458 8 635
20 9 586 9424 9761 9077 9322
21 9879 9 455 9384 8 865 9830
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K pribéznym vypoctim se uziva citlivosti jednotlivého dozimetru vici sadé, podle

rovnice 3.1. Napftiklad citlivost prvniho dozimetru vypoctu jako

C=11118,59/10634,09=0,95.
(2.1)
Kde 10634,09 je primérnéa odpovéd’ viech dozimetrd v aktualnim méfeni. Zluté
podbarveni v tabulce 5 a 6 zvyraziuje rozdil vétsi nez 2% a mensi nez 3%. Oranzova
barva znaci rozdil mezi ttemi a péti procenty. Fialové jsou zvyraznény rozdily vétsi nez
5%. V klinické praxi by posledni skupina dozimetrti byla pii opakovaném vyskytu

odstranéna.
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Tabulka 5: Rozdily v citlivosti- méreni bez dusiku

Méfeni

1

2

3

4

1,71%

0,86%

2,99%

0,11%

2,71%

0,34%

0,33%

1,28%

8

9

2,05%

2,46%

0,65%

0,49%

0,93%

0,23%

1,43%

2,64%

O|INO OB WIN|F-

2,69%

2,25%

1,46%

0,45%

| 0,20%

1,58% | 2,11% | 2,16%

0,58%

0,50%

0,56%

1,39%

2,94%

2,42%

0,74%

0,76%

1,40%

2,66%

0,92%

0,93%

15

2,49%

1,26%

1,19%

0,67% | 0,76% | 0,38%

1,75%

2,14%

2,49%

2,20%

0,71%

1,67%

2,77%

0,57%

1,84%

1,46%

2,33%

2,00%

2,39%

1,33%

2,64%

2,571%

2,00%

2,86%

1,49%

2,39%

1,57%

1,55%

2,83%

2,00%

1,15%

0,77%

0,24%

0,01%

2,16%

2,31%

0,55%

1,45% | 2,56%

2,29%

0,91%

0,17%

0,16%

0,55%

1,13%

0,47%

0,52%

0,72%

0,68%

2,15%

1,27%

0,43%

1,49%

1,15%

0,85%

0,27%

2,19%

0,06%

2,96%

0,03%

0,39%

0,38%

1,20%

2,33%

0,70%

2,93%

16

1,79%

0,85%

1,98%

17
18
19

0,41%

2,69%

0,73%

1,19%

| 2,19%

1,37%

0,65%

0,26%

0,54%

0,79%

20

0,50%

0,07%

1,44%

0,77%

21

2,26%

1,72%

2,46%

2,44%

Tabulka 6. Rozdily v citlivosti-méreni s dusikem

0,44%

1,06%

0,72%
2,15% | 0,90% | 0,39% | 0,59%
1,80%

1,61%

1,10%

1,15%

2,66%
0,22%
0,87% | 0,26%

1,66%

1,01%

0,12%

0,16%

1,95%

1,81%
1,72%

Meéfteni

2,86%

0,64%

0,88%

1,00%

2,79%

0,53%

1,84%

0,46%

2,58%

0,62%

0,41%
0,91%
1,64%

0,40%

0,29%

1,99%

0,87%

1,24%

1,92%

0,33%

0,43%
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0,95% | 2,67% | 0,90%
91 137% | 0,92% | 1,36%
10| 0,05% | 0,43% | 1,87%
111 0,98% | 0,41% | 2,46%
12| 0,37% | 0,14% | 0,37%
13 0,84% | 2,45%
14| 2,35% | 0,13% | 0,02%
15| 1,58% 0,24%
16| 295% | 2,52% | 2,44%
17| 0,73% | 0,02% | 1,81%
18] 1,73% | 121% | 1,22% | 1,23% 0,45% | 0,82% | 1,57% | 1,27% |2,14%
19| 218% | 0,30% | 0,78% | 0,21% 1,92% | 2,02% | 2,41% | 1,08% |0,21%
20| 2,00% 1,28% | 1,52% 2,21% | 0,75% | 0,92% | 1,66%
21| 1,25% | 0,22% | 0,55% 2,10% | 1,21% | 0,87%




4.1 Statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni jsem vybrala parovy dvouvybérovy t-test. Spojenim
mezi mefenim s dusikem i bez je stejna sada dozimetri. Argumentem pro zvoleni t-testu
jsou kladné hodnoty métenych dat v celém souboru.

Nulova hypotéza je: Stabilita faktoru citlivosti odezvy dozimetru na davku je
pri proplachovani odeéitaci komory dusikem stejna jako bez pouZiti dusiku.
Alternativni hypotézou tedy je, Ze mezi obéma postupy existuje rozdil.

Statistické zhodnoceni probéhlo v programu Statistica 1. Ve statistickém souboru se
nachazi dvakrat 10 méfeni o 21 dozimetrech. Pocet platnych rozdilu citlovosti tedy je
189. Pro statistické hodnoceni jsem v prvni fadé ovéfila normalitu dat v souboru. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Pii dalSich testech jsem odhalila lognormalni rozdé¢leni dat v
souboru. Hlavnim navodnym faktorem pro mé bylo, Ze vSechna data jsou kladna, coz
vychazi z podstaty jejich vypoctu. Log-normalni rozdéleni dat dokazuji grafy na obr.12.

Kde jsem pocet sloupct zvolila podle Sturgesova pravidla. (viz rov.5.1)
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Histogram plng distribuce dat (hodnoceno v normalni atmosféare)
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Obrazek 12:Histogramy rozloZeni Cetnosti citlivosti odpovédi dozimetru
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Pro ilustraci uvadim 1 histogramy, které odkazuji na normalni rozloZeni dat 0
prumérné odpovédi dozimetru. O normalité rozd€leni grafu 2 jde mirné¢ pochybovat.
Veskera neptesnost je vSak dana nizkym poctem méteni, které bylo s pouzitim dusiku

provadéno. (viz obr. 13)
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Distribuce primérné odpoveédi dozimetru (hodnoceno v normalni atmosféfe)
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Obrazek 13:Histogramy rozloZeni cetnosti priimérné odpoveédi dozimetru dokazujici normalni rozdélent dat
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Boxplot popisujici data o citlivosti
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Obrazek 14:Boxplot znazornujici rozdéleni dat o citlivosti v obou mérenich

V obrizku 14 je Varl mnozina citlivosti dozimetrt hodnocenych v
normalni atmosféfe, zatimco Var2 jsou dozimetry hodnocené¢ v dusikové atmosfére.
Tento jednoduchy graf miiZze slouZit k posouzeni nulové hypotézy, zda se stfedni
hodnoty citlivosti odpovédi dozimetru shoduji. Tuto shodu jsem dale provéfila pomoci
Wilcoxova testu, pro parova neparametricka data s vysledkem, jenz je zaznamenan v
tabulce 7. Ve vysledku testovani je Z suma vSech rozdilt parovych hodnot dozimetrt. V
naSem piipad¢ Z= 1,396328. Pii neparametrickém testovani dat pomoci
parového Wilcoxova testu vysla p-hodnota 0,162616575, ktera je dostate¢né vysoka pro
ptijeti hypotézy Ao. Proto tedy potvrzuji nulovou hypotézu, Ze citlivost vyhodnoceni je u

obou méfeni stejna.

Tabulka 7: Vysledek testu

N T Z p
189 7926,000 1,396328 0,162617
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5 DISKUZE

Po prezentaci dat v kapitole 4 je jasné, ze pro Nemocnici Ceské Budg&jovice neni
nutné nic meénit na postupu prace. Pfesnost vyhodnoceni vychazi ze soucasné praxe, kdy
je s TLD dozimetry manipulovano s nejvyss$i obezietnosti. Dozimetry se nikdy
nevystavuji na slune¢nim svitu, ale jsou uschovany v kovovém pouzdru. Pfi manipulaci
se vyuziva manuélni nebo vakuové pinzeta. Vkladani do pfistroje je nutné provadet bez
plastového sacku. Po vyndani se s dozimetry manipuluje v klimatizované mistnosti za
ucelem sniZzeni praSnosti. Brani se kontaktu s necistotami, prachem, mastnotou. Pti
aplikaci na pacienta jsou dozimetry v sadé po tfech zabaleny v plastovém sacku. Také
velkou ¢ast sumového signalu odstrani predehtati v peci. (Schachar at all.,1992).

Pti zvaZovani pfinost a rizik vyhodnoceni dozimetrti s promyvanim dusiku je nutné
se zamyslet nad vlivem dusiku na obsluhujici personél. Navod vyrobce si vyzaduje staly
priatok 130 I/h. Dusik musi byt spustén uz v dob& nahtivani ptistroje, coz je 30 minut.
Samotné vyhodnoceni pacientské sady 50 dozimetru trva piiblizné 2,5 hodiny. Po celou
dobu je pak tento pracovnik vystaven zvySené koncentraci dusiku. Vyssi koncentrace
dusiku ma piimy dopad na lidsky organismus. Projevuje se zpocatku bolesti hlavy. Pti
chronickém vystavovani zvySenym koncentracim dusiku byly pozorovany i zmény ve
struktufe plicnich sklipkdi. Dochazi i k edému plic. ZvySuje se pravdépodobnost
onemocnéni cest dychacich. (Havel at all, 2014)

Postup pfi ozafovani je podrobné rozepsdn v kapitole 1.4. Vzdy probihalo
za standardnich podminek, s pouzitim ozafovacich desek firmy PTW Freiburg, a
dozimetry byly vystaveny davce 200MU. Tuto ¢innost doprovazi nepiijemna
manipulace s celou davkou dozimetrti, kdy se musi postupné ze skladovaciho plata
narovnat do desky a po ozafeni zpét. Tato ¢innost zabere az 30 minut. Samotné ozafeni
trva par vtefin. Pfi statistickém Setfeni jsem hodnotila rozdily v citlivosti pfi méfeni
dozimetri s pouzitim normalni a dusikové atmosféry. Pouzila jsem sadu 21 novych
dozimetri. Prvni tfi méfeni slouzily Kk jejich homogenizaci. Pro zobrazeni histogramti
jsem zvolila 9 kategorii, dle Sturgesova pravidla. To popisuje rovnice 3.1.

#=1+3.3%* log(n)
(5.1)

V rovnici k je pocet sloupct, n je pocet platnych vstupnich vzorkii. V mém
ptipadé n=189 pro rozdily citlivosti a n=10 pro primérnou odpovéd” dozimetru.(Kasal a

Hladikova, 1995)
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V hodnoceni dozimetri s dusikem muize i malou roli hrat datum, kdy byly
vySetfovany, protoze vyhodnoceni probihalo kontinudln¢ kazdy pracovni den,
zatimco mezi prvnimi dny méfeni dozimetrii v normélni atmosféfe mtize byt 1 mésic,
kdy zadné méteni neprobihalo. Déle by se mohl postupné projevit i vliv stalé chyby, ktera
vznikala principem fadingu. Jeho vlivem neni odpovéd’ na stejny podnét nikdy dvakrat v
fadé¢ stejn¢ vysoka, ale klesa s celkovou nazafenou davkou. Tu jsme odstranili pouzitim
citlivosti, kterd v sobé zahrnuje relativni pomér. Z hodnoceni zarovych kiivek 1ze usoudit,
ze pomoci piedehiati pfed samotnym vyhodnocenim se daii odstranit vliv nizkoteplotnich
pikii. Pro porovnani téchto hodnot slouzi obrazky 15 a 16, které jsou vyjmuty pfimo

z prostifedi Win-REMS, vyhodnocovaciho software pro Harshaw 3500.
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Dozimetry TLD 100 se opakované¢ jevi jako idedlni pro celotélovou
dozimetrii. Odpada nutnost pouziti kabelti, proto je i pfi rotanich technikach TSEI

mozné monitorovat davku in vivo.
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6  ZAVER

Prace se zabyva tématem stability vyhodnoceni termoluminiscenénich dozimetrd. V
teoretické ¢asti fe$im postavenim dozimetrie v radioterapii. Davky je nutné monitorovat i
u pacientll ozafovanych pomoci specialnich rotacnich technik. Metoda TSEI se pouziva
pti 1écbé Mycosis fungoides. Piestoze je incidence tohoto onemocnéni celkem nizka (1-
2 ptipady na 100 000 obyvatel/ rok), je nutné mit zpracovanou piesnou metodiku
hodnoceni dozimetrii. Pracoviité onkologického oddéleni Nemocnice Ceské
Budg&jovice,a.s., ma v této technice vysadni postaveni v ramci CR. Davku je nutné
monitorovat i z divodu vedlejSich G¢inkd ozafovani, které by snizily zivotni komfort
pacienta s touto prozatim nevylécitelnou nemoci. Dostavuji se rizné¢ dlouha obdobi
remise, kdy projevy onemocnéni vymizi, a proto nejsou zadné trvalé nasledky zadouci. V
praci jsou definovany sledované veli€iny 1 jejich jednotky. Popsala jsem
princip termoluminiscenéniho dozimetru a zplsob vyhodnoceni jeho odpovédi. Ve
vlastni ¢asti bakalaiské prace se zabyvam vyhodnocenim dat z dozimetrd. V kazdém
méfeni byly dodrzeny piesné stanovené podminky a vyhodnoceno vSech 21 dozimetri.
Deset méfeni probéhlo v hodnoceni bez dusikové atmosféry a dalSich deset méteni
probéhlo za pouziti dusikové atmosféry. Podobnost stiednich hodnot statistickych
soubor dat s citlivosti odezvy nejlépe ilustruje krabicovy graf na obrazku 13. Pti
statistickém testovani se potvrdila statisticky nevyznamna rozdilnost stfednich hodnot
obou skupin méfenych parametri. Proto je nulovd hypotéza s tvrzenim, Ze
stabilita faktoru citlivosti odezvy dozimetru na davku je pfi proplachovani odecitaci
komory dusikem stejnad jako bez pouziti dusiku pfijata. Pfinosem pro onkologické
oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice, a.s.je potvrzeni, Ze postup pouzivany na
pracovisti je v souladu s nejlepsi praxi. Pro rozsiteni vlastni prace bych navrhla moZnost
paraleln¢ hodnotit dozimetry v dusikové atmosféte a bez ni, napfiklad béhem jednoho
pracovniho dne nebo dvou po sob& jdoucich métenich. JelikoZ mezi samotnym métrenim
je dlouhy cas, ktery travi dozimetr v TLD peci, kviili nulovani, je toto logisticky nemozné

stihnout v jednom pracovnim dni.

43



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ABD EL-HAFEZ, A.l., M.N. YASIN a A.M. SADEK, 2011. GCAFIT—A new tool for
glow curve analysis in thermoluminescence nanodosimetry. Nuclear Instruments and
Methods in Physics Research Section A: Accelerators, Spectrometers, Detectors and
Associated Equipment [online]. 637(1), 158-163 [cit. 2018-04-20]. DOI:
10.1016/j.nima.2011.02.028. ISSN 01689002. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168900211003342

AL-GHAZI, M.S, D. LINGMAN a L.D. GILBERT, 1991. Characteristic parameters of
6-21 MeV electron beams from a 21 MeV linear accelerator. Medical Physics: The
International Journal of Medical Physics Research and Practice [online]. 18(4), 821-
828 [cit. 2018-04-14]. DOL: https://doi.org/10.1118/1.596637. Dostupné z:
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1118/1.596637

ANTOLAK PH.D., John A, Jackson H CUNDIFF B.S. a Chul SHA M.D., 1998.
Utilization of Thermoluminescent Dosimetry in Total Skin Electron Beam
Radiotherapy of Mycosis Fungoides. International Journal of Radiation
OncologyBiologyPhysics [online]. 40(1), 101-108 [cit. 2018-04-22]. DOI:
10.1016/S0360-3016(97)00585-3. ISSN 03603016. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0360301697005853

AZORIN, J., C. FURETTA a A. SCACCO, 1993. Preparation and properties of
thermoluminescent materials. Physica Status Solidi: aplications and material science
[online]. 16.6.1993, 138(1), 9-46 [cit. 2018-04-20]. DOI: 10.1002/pssa.211380102.
Dostupné z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/pssa.2211380102
BINAROVA, Andrea, 2010. Radioterapie. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravg,
Fakulta zdravotnickych studii. ISBN 9788073687014.

DOLECKOVA, Miluge. Celotélové ozdreni kiize elektronovym svazkem (TSEI)
u mycosis fungoides. XIV. Jiho¢eské onkologické dny: Maligni lymfomy a
leukémie [online]. 2007 [cit. 2019-03-18]. Dostupné z:
http://www.linkos.cz/pokongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-
konferencnichabstrakt/abstrakta/cislo/2626/

DOLEZELOVA, H., HYNKOVA L. a P. SLAMPA. Radioterapie: ucebni texty
pro studenty 5. roc. LF MU Brno. Brno: LF MU, 2013

FELTL, David a Jakub CVEK. Klinicka radiobiologie. Havlickuv Brod: Tobias, 2008.
ISBN 978-80-7311-103-8.

FREITINGER-SKALICKA, Z., Radiobiologie [online]. [cit. 2018-04-22]. Dostupné z:
http://fbmi.sirdik.org/1-kapitola/15/154.html

44


http://www.linkos.cz/pokongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnichabstrakt/abstrakta/cislo/2626/
http://www.linkos.cz/pokongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnichabstrakt/abstrakta/cislo/2626/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

HARVEY, John A., Miesher L. RODRIGUES a Kimberlee J. KEARFOTT, 2011. A
computerized glow curve analysis (GCA) method for WinREMS thermoluminescent
dosimeter data using MATLAB. Applied Radiation and Isotopes [online]. 69(9), 1282-
1286 [cit. 2018-04-20]. DOI: 10.1016/j.apradis0.2011.04.026. ISSN 09698043.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0969804311002685

HAVEL, M., V. VEBR a P. VALEK, 2014. Chemické latky. Arnika [online]. Praha [cit.
2018-04-21]. Dostupné z: http://arnika.org/oxidy-dusiku

KASAL, Pavel a Marie HLADIKOVA, 1995. Statistika: Koutek pro statistiky amatéry.
Pelikan: Akademicky bulletin 2. LF UK [online]. Praha, 15.3.1995 [cit. 2018-04-14].
Dostupné z: http://stary.lf2.cuni.cz/projekty/pelikan/peli0395/statis1.htm

KORANDA, Pavel, 2014. Nukledrni medicina. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci. ISBN 978-80-244-4031-6.

LANGEROVA, Eligka, 2016. Mycosis fungoides a klinické varianty Mycosis
fungoides. Dermatologie pro praxi. 10(2), 91-93. ISSN 1803-5337.

LESTINA, Stépan, 2007. Dozimetrie. Dozimetrie 1Z [online]. Ceské Budgjovice:
Katedra radiologie a toxikologie, 2007 [cit. 2018-02-11]. Dostupné z:
http://www.lestinas.webzdarma.cz/dozimetrie.htm#1

MACHOVCOVA, Alena, 2017. Mycosis fungoides a Sézaryho syndrom z pohledu
dermatovenerologa: Diagnostika a lécba malignich lymfomu [online]. In: . 13.10.2017
[cit. 2018-04-05]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/kongresy/po-kongresu/databaze-tuzemskych-onkologickych-konferencnich-
abstrakt/mycosis-fungoides-a-sezaryho-syndrom-z-pohledu-dermatovenerologa/
MORTON, EJ, W. SWINDELL, D.G. LEWIS a P.M EVANS, 1991. A linear array,
scintillation crystal-photodiode detector for megavoltage imaging. Medical Physics:
The International Journal of Medical Physics Research and Practice [online]. 18(4),
681-691 [cit. 2018-04-14]. DOTI: https://doi.org/10.1118/1.596637. Dostupné z:
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1118/1.596661

PAIC, Guy., ¢1988. lonizing radiation: protection and dosimetry. Boca Raton, Fla.:
CRC Press. ISBN 0-8493-6713-1.

PARISI, Alessio, Olivier VAN HOEY, Patrice MEGRET a Filip
VANHAVERE, 2019. Microdosimetric specific energy probability distribution
in nanometric targets and its correlation with the efficiency of
thermoluminescent detectors exposed to charged particles. In: Radiation
Measurements. 123, s. 1-12. DOI: 10.1016/j.radmeas.2018.12.010. ISSN
13504487. Dostupné také z:

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350448718302889

45


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1350448718302889

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

PATEL, Reshma P., Alison J. WARRY, David J. EATON, Christopher H. COLLIS a
Ivan ROSENBERG, 2014. In vivo dosimetry for total body irradiation: five-year results
and technique comparison. Journal of applied clinical medical physics. 15(4), 306-315.
DOI: 10.1120/jacmp.v15i14.4939. ISBN 10.1120/jacmp.v1514.4939. Dostupné také z:
http://doi.wiley.com/10.1120/jacmp.v15i4.4939

SHACHAR, BB aY S HOROWITZ, 1992. Thermoluminescence in annealed and
unannealed LiF: Mg, Ti(TLD-100 Harshaw) as a function of glow curve heating rate
and using computerised glow curve deconvolution. Journal of Physics D: Applied
Physics [online]. 25(4), 694-703 [cit. 2018-04-19]. DOI: 10.1088/0022-3727/25/4/016.
ISSN 0022-3727. Dostupné z: http://stacks.iop.org/0022-
3727/25/i=4/a=0167key=crossref.cOc5bffdfd82a18c8847f5080862755b

SINGER, Jan, 2005. Dozimetrie ionizujiciho zdreni. Ceské Bud&jovice: Jihoeska
univerzita, Zdravotné socialni fakulta. ISBN 8070407522.

ULLMAN, Vojtéch, Radia¢ni ochrana. Astro Nukl Fyzika :: - jadernd fyzika -
astrofyzika - - kosmologie - filosofie - [online]. Ostrava [cit. 2018-02-11]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm

VALASEK, Jifi, Méfeni radioaktivity: Veliciny a jednotky [online]. [cit. 2018-04-14].
Dostupné z: http://www.radioaktivita.cz/jednotky.html

WEAVER, Randi D.,at all. 1995. Evaluation of dose variation during total skin
electron irradiation using thermoluminescent dosimeters. International Journal
of Radiation Oncology*Biology*Physics. 33(2), 475-478. DOI: 10.1016/0360-
3016(95)00161-Q. ISSN 03603016. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7673036

Varian TrueBEAM, 2016. 16 s. Dostupné také z:
https://www.varian.com/sites/default/files/resource_attachments/TBBrochueRAD10119
GSecured11.2016.pdf

TLD-Pece s rychlym chlazenim, 2018. Carbolite-gero.cz [online]. [cit. 2018-04-02].
Dostupné z: https://www.carbolite-gero.cz/cz/produkty/ovens/prumyslove-davkovaci-
pece/tld-pece-s-rychlym-chlazenim/function-features/

Dosimetry Materials Brochure: Accurate. Durable. Essential., 2016. In: Thermo Fischer
Scientific [online]. Thermo Fischer Scientific [cit. 2018-04-20]. Dostupné z:
https://assets.thermofisher.com/TFS-Assets/LSG/Catalogs/Dosimetry-Materials-
Brochure.pdf

What is Geiger Counter?, 2015. United States Nuclear Regulatory Commision:
Protecting People and the Enviroment [online]. 8.9.2015 [cit. 2018-04-20]. Dostupné z:

46


http://www.radioaktivita.cz/jednotky.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7673036

https://www.nrc.gov/reading-rm/basic-ref/students/science-101/what-is-a-geiger-

counter.html

30. Model 3500 Manual TLD Reader with WinREM: Operator’s manual, 2005. Rev. D.

31.

32.

33.

34.

Thermo Suite , Ohio, USA.

Acrylic and RW3 Slab Phantoms, 2012. PTW [online]. [cit. 2018-04-20]. Dostupné z:
http://www.ptw.de/acrylic_and_rw3_slab_phantoms0.html

Radiologicka fyzika: Vyzkum, 2016. Katedra dozimetrie a aplikace ionizujiciho zareni
[online]. Praha [cit. 2018-04-22]. Dostupné z:
http://kdaiz.fjfi.cvut.cz/studium/radiologicka-fyzika/vyzkum-rf

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No.8: Development of Procedures for In-
vivo Dosimetry in Radiotherapy [online]. Vienna: IAEA, 2013, 2013, (8), 195
[cit. 2019-04-20]. Dostupné z: https://www-
pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/Pub1606_web.pdf

AMEDIS. Zdravotnicka technika: Linearni urychlovac¢e. AMEDIS [online].
Praha, 2017 [cit. 2019-04-16]. Dostupné z: http://www.amedis.cz/zdravotnicka-

technika/linearni-urychlovace/

47


http://kdaiz.fjfi.cvut.cz/studium/radiologicka-fyzika/vyzkum-rf
http://www.amedis.cz/zdravotnicka-technika/linearni-urychlovace/
http://www.amedis.cz/zdravotnicka-technika/linearni-urychlovace/

TLD

a.s.

TSEI
TBI

AL
Am
Gy

kg
Dy
AD

AVA

AZ£%

Am

Vi

Bqg

(%)

On
SSD
Gy
MU

AQ
X
MeV
MV

SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

Termoluminiscen¢ni dozimetr
Akciova spole¢nost
Ionizujici zaieni
Total skin irradiation
Total body irradiation
Davka
Energie ionizujiciho zéafeni
Jednotka hmotnosti
Gray
Joule
Kilogram
Davkovy piikon
Ptirustek davky
Jednotka casu
Kerma
Pocatecni kinetické energie nabitych Castic
Jednotka hmotnosti
Kermovy ptikon
Kermova vydatnost
Vzdalenost od zdroje
Becquerel
Sekunda
Expozice
Aktualni odpoved’
Source-skin distance / Vzdélenost zdroj-kize
Gray
Monitoring unit/ Monitorovaci jednotka
Ionizujici zéateni
Néboj iontd
Expozi¢ni ptikon
Megaelektronvolt

Megavolt
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IMRT Intensity modulated radiotherapy
CT  Computed tomography

PET Pozitron emision tomgraphy
UVA Ultrafialové zatfeni typu A

UVB Ultrafialové zafeni typu B

C Citlivost

CR  Ceska republika

AL 03 Oxid hlinity

LED Light Emitting diode

Sv Sievert
Sn Cin

Cu  Med

Cd Kadmium

L2 Fluorid lithnaty

LiF  Fluorid lithny

BeO Oxid berylnaty

MgO Oxid hotecnaty

A3 Oxid bority

PMT Photo multiplayer
MU  Monitoring unit

A Rozdil citlivosti

o Smérodatna odchylka

C Prumérna citlivost
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