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Mycosis fungoides (MF), together with Sézary syndrom, belong to the main
representatives of cutaneous T-cell lymphoma. Signs of malignity are demonstrated or
localized predominantly on the skin.

This disease is highly radiosensitive; radiotherapy is therefore an important part of
therapeutic strategy.

Radiotherapy for MF is performed using TSEI (Total Skin Electron Irradiation)
technique. TSEI aims to distribute the prescribed dose evenly on the whole skin surface
into specified depth.

Two basic methods of irradiation can be used for TSEI — stationary or rotational
technique.

An in vivo dosimetry with the use of TLD (Thermoluminiscent Dosimetry) is
performed in each patient during TSEI for the following reasons:

» determining the dose at the reference point and making a correction on number
of monitoring units, if necessary

» determining the dose to underdosed areas and to higher dose areas as a base for
clinical decision of patch treatment or shielding

» determining the dose in areas with residual infiltrates or tumours, where the
initial dose should be increased (boost treatments)

The goal of this work was to describe technical and physical conditions for
radiation therapy in patients with mycosis fungoides using rotational and stationary
TSEI technique and to record dose distribution in patients treated in Oncology
Department of Nemocnice Ceské Budéjovice a. .

The results of in vivo dosimetry show that dose distribution on skin surface is not
entirely homogenous in all areas, which means that in vivo dosimetry significantly
contributes to the decision making regarding the application of patch or boost

treatments.
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UvVOoD

Mycosis fungoides (MF) se fadi mezi nizce agresivni a nizce maligni T- lymfomy.
Etiologie MF neni zndma, uvaZzuje se o vlivu zivotniho prostfedi, virech nebo

genetickych faktorech.

Toto onemocnéni je vysoce radiosenzitivni, lécba zatfenim je proto dileZitou
soucasti 1é¢ebné strategie.

K radioterapii MF se pouziva technika celotélového ozatovani kiize elektronovym
svazkem - TSEI (Total Skin Elektron Irradiation). Tato technika byla poprvé popsana

v roce 1952.09

Cilem TSEI je dodat stanovenou davku rovnomérné celému povrchu kiize do
specifikované hloubky. Pii snaze dosdhnout tohoto cile se vSak objevuji znacné
technické a dozimetrické obtize. Ty lze hodnotit jednak z hlediska pacienta — rtiznég silné
infiltraty mycosis fungoides, anatomické nepravidelnosti lidského téla a rizna tloustka
klGze na rliznych castech téla, tak z hlediska ozatfovaciho pfistroje — vysoky davkovy
ptikon, velka pole, velk4 vzdalenost pacienta od zdroje zareni.

Snahou radioterapie tedy je co nejhomogenné€js$i ozafeni klize s minimalnimi

nasledky pro pacienta.



1. SOUCASNY STAV

1. 1 Klinicky obraz, klasifikace a diagnostika mycosis fungoides

Mycosis fungoides (MF) patii, spolu se Sézaryho syndromem, mezi hlavni
zastupce koznich T - lymfomd.

Kozni T - lymfomy piedstavuji maligni expanzi kloni T - lymfocyti. Projevy
malignity vznikaji nebo jsou lokalizovany pfevazné na kazi. PostiZzeni kize obvykle
prochézi ttemi klinickymi fazemi:

L. patch (premykoticka faze, ekzematoidni stadium),

II. plaky (mykoticka faze, infiltrativni stadium),

M. tumory (fungoidni faze, tumor6zni stadium).

U MF dochézi vétSinou k progresi od jednoho stadia k druhému, lze vSak zachytit
i projevy nékolika stadii simultanng. 7

U premykotického stadia onemocnéni se na kizi objevuji prvni projevy
nespecifického charakteru, které imituji psoridzu (lupénku), povrchni mykozy, ekzémy
nebo jiné dermatozy. Charakteristickym znakem zmén je jejich prchavost, spontanni
hojeni bez nasledki, ptipadné opétovny vyskyt na stejném misté."” Onemocnéni ma
zpocatku velmi nendpadny pribeh, proto je zachycovano vétSinou az v pozdé€jSich
stadiich.

V dalsich fazich onemocnéni se obraz na kiizi méni. Ke spontanni regresi dochéazi
jen velmi zfidka. V koznich projevech dochazi ke zvyraznéni epidermotropismu (prunik
bunék lymfomu do epidermis), plaky se postupné §ifi a splyvaji. Nékdy muZe jejich
atypicky vzhled pfipominat psoridzu.

Pokud ma onemocnéni MF obvykly pribéh, prechdzi stadium plak ve stadium
tumor6zni. Tumory vznikaji v mistech pfedchozich zmén nebo se objevuji v piedtim
nepostizené kiizi v disledku §ifeni malignich T- bunéénych klonti. Tumory mohou byt i

sekunddrné infiltrovany, pak se kromé pruritu (svédéni) objevuje 1 bolestiva



symptomatologie. U vétSich lozisek se miize objevit sekrece a krvaceni.” Postupné pak

dochazi k rozpadu tumort.

U nékterych nemocnych dochézi k infiltraci regionalnich lymfatickych uzlin a
vnitinich organd. Nejcastéji jde o asymptomatické postizeni plic, jater, sleziny,
osteolytické zmény az fraktury kosti, makro ¢i mikroskopické zmény na myokardu,
zmény Vv nervovém systému, indurace (zatvrdnuti tkan¢ zmnozenim vaziva) az
exulcelace (zviedovaténi) v dutiné ustni a hornim respiratnim traktu i v gastro-
intestinalnim traktu."” Dale také vzrista riziko vzniku dalSich malignit, pfedevsim plic,

prostaty a mocového méchyie.

Klasifikace MF odrazi priubéh choroby a je zdkladem pro dalsi terapii. Od roku
1978 je standardni klasifikaci rozsahu onemocnéni pro MF TNMB (Tumor, Node,
Metastasi, Blood)."" Pfi¢emz T (1-4) znaéi velikost kozniho postizeni, N (0-3) stav
perifernich lymfatickych uzlin, M (0-1) stav vnitinich organi a vzdalené¢ projevy
nemoci a B (0-1) pak postiZeni krve.

Zakladem pro stanoveni diagnézy MF je biopsie klZe s histologickym
vySetienim. V periferni krvi mohou byt zjistény atypické lymfocyty - Sézaryho bunky.

Dulezitou soucasti stagingu jsou klinicka vySetieni, kdy se zjiStuje vyvoj kozniho
onemocnéni, hodnoti se kozni 1éze a postizeni kozniho povrchu v procentech. Dale pak
palpacni vySetieni a zhodnoceni lymfatickych uzlin, vySetfeni jater a sleziny.

K urceni stadia onemocnéni je nutné doplnit radiodiagnostickd vySetfeni (RTG
snimek srdce a plic, CT bficha a panve, event. izotopova vySetfeni) a laboratorni
vySetieni (krevni obraz, biochemicka vySetfeni krve, vySetfeni krve na pfitomnost a

kvantifikaci Sézaryho bunék).”

1.2 Lécba MF

Pti volb¢ 1é¢ebného postupu je zcela zasadni klinické stadium nemoci. Pokud je
onemocnéni omezené svym rozsahem pouze na kiizi, bez histologicky zfejmé infiltrace

uzlin, je zakladem terapie lokalni 1éCba, ptipadné kombinovana s 1é€bou celkovou. Pri



histologicky prokadzaném postizeni lymfatickych uzlin nebo vnitinich organii je hlavni
1é¢ba systémova, doplnéna piipadné o lokalni terapii.

Lokalni terapie spociva piedevsim v aplikaci kortikoidli se silnymi nebo velmi
silnymi ucinky, jejichz prinik zvysuje okluzivni folie. V lokdlni 1é¢bé se dale pouzivaji
cytostatika ve form¢ masti ¢i roztoki.

Rozsitenym zpisobem lokalni 1€¢by je fototerapie a fotochemoterapie. Metoda
PUVA (psoralen a ultrafialové svétlo A), aplikovand na kazi celého téla, je pokladédna
za standard u zcela povrchovych forem onemocnéni. Principem je vyuZiti
fotosenzitizujicich ucinki psoralenti. Odpoveéd na tuto 1écbu se udava az v 95 %,

kompletni remise v 50- 92 %.")

Variantou PUVA 1&¢by je fotoferéza- extrakorporalni fotochemoterapie. Princip je
stejny jako u PUVA, bunky jsou vSak po separaci a piidani psoralenu ozafeny mimo
télo a pak navraceny do ob¢hu. Fotoferéza se vyuziva pifedevsim u Sézaryho syndromu.

Velmi tc¢innou lokalni 1é¢bou MF je radioterapie.

Pti generalizované formé¢ MF se provadi systémova léCba — chemoterapie.
Odpovéd’ na 1écbu je v 50 - 100 %, ale trvani odpovédi je kratké, vétSinou méne nez 6
mésict.” Systémova 1é¢ba kombinovana s lokalnimi zpisoby terapie piinasi zlepSeni

vysledkt 1écby.

1. 3 Radioterapie MF

Jak jiz bylo zminéno, MF je onemocnéni vysoce radiosenzitivni, proto je
radioterapie dilezitou soucasti 1écby.
Ojedinglé drobné kozni 1éze lze 1éCit RTG terapii nebo malymi elektronovymi

poli elektronového zafeni nizké energie. Davka zatreni se voli podle velikosti ozafované

plochy a podle efektu b&hem ozatfovani (30- 40 Gy / Skrat 2,0 Gy / tyden).?V

Vzhledem k charakteru onemocnéni a obvykle velkému rozsahu kozniho postizeni

je vétsSinou indikovéano velkoplo$né ozafovani elektronovymi svazky (4 — 6 MeV), tedy



celotélové ozatreni klize TSEI. U stadia I jde vzdy o 1écbu kurativni, u stadii Il — IV se
jedné vzdy o lé€bu paliativni. Odpovéd’ na 1écbu touto specidlni technikou je v 90 — 100
% a kompletni remise je dosazeno v 52 — 92 %. (¥

Optimalni frakciona¢ni schéma a davka zatreni pro frakci nejsou pfesné urceny,
nejcastéji se vyuziva klasicka frakcionace (Skrat 2,0 Gy / tyden) do celkové davky 30 —
40 Gy.

Pro TSEI lze pouzit dva zakladni zplisoby ozareni — statickou nebo rotacni
techniku. Obé tyto varianty lze aplikovat v mnoha modifikacich. LiSit se mohou poctem
poli, polohou pacienta pii ozafovani nebo vzdalenosti SSD (skin source distance, nebo-
li vzdalenost ohnisko - klze), zplisobem monitorovani davky na kizi, davkou i

frakcionaénim reZimem.

Optimalni vzdalenost pacienta od zdroje zareni je v obou piipadech mezi 3 a 8
metry."'? Pokud je tato vzdalenost mensi, zhorSuje se znaéné homogenita davky a
zvySuje se kontaminace fotony. Pii vzdalenosti vétSi nez 8 m, se prodluzuje doba

potiebna k dodani frakce zéteni.

1. 3. 1 Statickd technika TSEI

Pti statickém TSEI se ozatuje ze 2 - 6 protilehlych poli.

S vyhodou se zde pouzije plexi deska ke zmenSeni build — up efektu. U zareni
s energii > 1 MeV maji sekundérni elektrony pfevazné smér primarniho zéfeni. Tim, jak
prochdzi primarni zafeni jednotlivymi vrstvami tkané pod ozafovanym povrchem,
piibyva sekundarnich elektront a nartista ionizace, tedy 1 mnozstvi predané energie. V
urcitém bod¢ dojde k dosazeni maxima a dale do hloubky zaieni ubyva diky absorpci a
divergenci svazku. Tato oblast nartistani davky pod povrchem se nazyvéa zona nartstani

elektronové rovnovahy - build up efekt.

-10 -



1. 3. 1. I Technika Sesti poli

Pfi pouziti ozafovaci techniky 6 poli se jedna vétSinou o modifikace techniky
z doporuceni IAEA ( International Atomic Energy Agency ) ¢islo 23 . Zde jsou uvedeny
dvé techniky skladajici 6 poli (Upravy tzv. Stanfordské techniky):

» Sest jednoduchych poli - tihel otoceni gantry je v tomto ptipadeé 270°, kolimator
je sto¢en na 45° ( pii dostateéném SSD, které zavisi na velikosti ozatovaci
mistnosti, mize byt kolimator i na 0°). Pouziva se zde filtr k homogenizaci
davkove distribuce a plexi k omezeni kontaminace svazku ( napt. 1 mm Al + 12
mm plexi ).

» Sest slozenych poli — kazdé z Sesti poli je rozd€leno na dvé¢, pficemz thel

odklonu gantry od 270° je doporuovan + 20° a - 20°. Kolimator je na 0°.

Obr. 1: Schéma techniky 6 poli Obr. 2: Pozice pacienta pfi technice 6 poli

fa
\ [ 4 .
Vi
- |
1. DEN /& N .l
—..- 2 DEN | ! '-_ \’f:r_k"'.
Zdroj: Medical Dosimetry, Vol. 28, No. 1, 2003 i1 £ E
f

Zdroj: Medical Dosimetry, Vol. 28, No. 1, 2003

1. 3. 1. 2 Technika dvou poli pouzivand na ONO Ceské Budéjovice

Pti této technice je pacient ozafovan zeptedu a zezadu (Celem a zady ke zdroji)
z SSD 355 cm jednim polem s kolimatorem sto¢enym o 45° a thlem gantry 270°, nebo

slozenim dvou poli s kolimatorem 0°. Uhel gantry je + 17° a - 17° od 270°. Volba
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techniky zavisi na vysce pacienta, technika jednoho pole zepfedu a zezadu vyzaduje
malou postavu. Pacient stoji na tocné (viz. obr. 7 a 8 Pfilohy) pouzivané k rotacnimu
TSEI (kap 1. 3. 2) a pfidrzuje se madel v Grovni bokii. Ve vzdélenosti 20 cm pied

pacientem je zavéSena 5 mm silna plexi deska ke snizeni build-up efektu.

Graf 1: Hloubkové kiivky pfi statické technice ozafovani — s pouzitim a bez pouziti plexi
desky

s plexi
- - - -bezplexi

D/Dmax

0 5 10 15 20 25 30 35
Hloubka [mm]

Problémem u statické techniky slozeni pfednich a zadnich poli je pfedavkovani
v oblasti lateralnich okrajti trupu pacienta a u koncetin lateralnich i medialnich okraji,
kde vznika poirradiaéni reakce charakteristického pruhovitého tvaru oznacovana
v literatufe jako ,lampasy". Pfedavkovani v této oblasti je zpisobeno sumaci davky
z pfednich a zadnich poli. Pfi d. 1. d. 2 Gy mlze byt na bocich davka i 4 Gy, tedy
dvojnésobek oproti predepsané davce. Proto je tento zplisob ozafeni praktikovan pouze
u pacientti, ktefi nejsou schopni absolvovat rotac¢ni techniku TSEI, vétSinou velmi stafi
pacienti. ,,Lampasy" jsou oSetfovany jako klasickd Casnd poirradiacni reakce na kiizi
(vétsinou vyznamny erytém), pozdni reakce - teleangiektazie (trvalé rozsifeni kapilar

viditelné na klizi) nevyzaduje oSetfovani, jde o typ kosmetické reakce. Zaroven se také
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vétsSinou snizuje celkova davka ze 40 Gy event. az na 30 Gy s naslednym ,,patch
treatment (zaplatovanim) poddavkovanych oblasti. Z dosavadnich praktickych

zkuSenosti vyplyva, ze davka 30 Gy je dostacujici pro dobrou odpoveéd’ na 1écbu.

1. 3.2 Rotaéni technika TSEI

Rotacni technika ozafovani byla zavedena s cilem zlepSit rozlozeni davky a
odstranit build-up efekt. Provadi se za ota¢ivého pohybu pacienta a to jednim polem

nebo sloZenim dvou poli.

V Ceské republice se vsoutasné dobé rotaéni TSEI pouzivd pouze na
Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Je modifikaci techniky

vyvinuté na McGillové univerzité¢ v Montrealu.!”

Na McGillovée univerzité se pfi tomto zptisobu ozafovani vyuziva jednoho pole z
SSD 380 cm. Uhel oto¢eni gantry je 270° a kolimator je stoten na 45°. Na hlavici
urychlovace je umistén filtr vlastni vyroby, ktery se sklada z né€kolika vrstev. Mezi
dvéma plastovymi deskami z polymetylmetakryldtu (PMMA) o tloustce 0,8 mm je
umistén olovény disk o priméru 220 mm a tloust’ce 0,1 mm. Na stied tohoto disku je
jesté pripevnén hlinikovy disk s primérem 70 mm a tlouitkou 1,6 mm. Uéelem tohoto

filtru je homogenizovat davkovou distribuci.

1. 3. 2. 1 Rotacni technika TSEI na ONO Ceské Budéjovice

K ozafovani ptfi TSEI se pouziva svazek elektronti linearniho urychlovace ve
specidlnim modu s vysokym davkovym piikonem 888 MU/min - HDTSe (High Dose
Rate Total Skin elektron) s nominalni energii 6 MeV. V tomto mddu je velikost pole 36

cm x 36 cm ve vzdalenosti 100 cm od zdroje.

Stabilita davkového piikonu HDTSe ve vzdalenosti 355 cm od zdroje je

kontrolovdna meési¢né v ramci zkousSek provozni stalosti. Méfeni se provadi pro
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statickou techniku ozafovani ve fantomu z vodé-ekvivalentniho materidlu planparalelni
ioniza¢ni komorou.

Pacient pfi ozafovani stoji na specidlni to¢n€. Rychlost otaCeni je piiblizn¢ 4,5
otaCky/ min (zavisi na zatizeni to¢ny). Povrch to¢ny je 21 cm nad podlahou, osa rotace
tocny je ve vzdalenosti 270 cm od izocentra. Pfi AP pacienta 30 cm je vzdalenost

1zocentrum- povrch téla 255 cm, SSD je tedy piiblizné 355 cm.

Ve vzdélenosti 355 cm od zdroje zéfeni je velikost svételného pole 128 cm x 128

cm, velikost radia¢niho pole je 158 cm.

Pti ozafovani pacienta se skladaji dvé pole s ramenem urychlovace oto¢enym 17°

nad a 17° pod horizontélni polohu ramene, tedy thel otoceni gantry 253° a 287°.

Obr. 3: Schematicky pohled na geometrii ozatovani rota¢ni techniky TSEI
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270 cm !

Pacient stoji na toné¢ v pozici "baletky" s jednou nohou nakrocenou vpied a
protilehlou rukou se drzi oto¢ného tichytu nad hlavou. Pozice rukou a nohou se denné
sttidaji, aby se minimalizovalo samostinéni v problematickych oblastech (axilly, prava a
leva strana krku). Na to¢né jsou vyznaceny barevné odliSné dvoji pozice nohou (viz obr.
8 Prilohy) a je on-line spojena s urychlovacem - za¢ina se toCit se spusténim svazku a

zastavuje se pfi preruseni zafeni. Tocna je také vybavena thlovou stupnici a denné se
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zaznamenava konecnd poloha to¢ny vzhledem k bo¢nimu vertikdlnimu laserovému
zamétovaci. Do této polohy je pak nastavena pii nasledujicim ozafeni u dané pozice
nohou a rukou.

Pfi ozafovani jsou o¢ni CoCky chranény stinénim zasunutym pod o¢ni vicka.
Zpocatku byly pouzivany olovéné platky obalené sterilni pryzi, nyni se pouziva
komeréné¢ vyrdbéné wolframové stinéni pokryt¢ 2 mm vrstvou PMMA
(polymetylmetakrylat) k redukci rozptylené¢ho zateni (viz obr. 10 a 11 Ptilohy).

U kazdého pacienta se v pribéhu ozafovani provadi individudlni in vivo
dozimetrie pomoci TLD (termoluminiscen¢ni dozimetrie).

Podle vysledkt in vivo dozimetrie a reakce na kiizi jsou po dosazeni urcité davky
oblasti s vy§$§i davkou (akra - ruce a nohy, stfedni Cast oblieje) vykryty specialné
tvarovanym olovénym stinénim (viz obr. 9 Ptilohy).

Ozéfeni je aplikovano 5x tydné s denni loziskovou davkou 2 Gy do celkové davky
30- 40 Gy. Po skonceni celotélového ozafeni nasleduje doplnéni davky na oblasti kiize,
kde dochazi k samostinéni - temeno, prava a leva strana krku, prava a leva axilla,
perineum s vnitini horni plochou stehen, plosky nohou, inframammarni oblasti - tzv.
»patch treatments®. V pifipad€ tumorti ¢i rezidudlnich infiltratd se navySuje davka
v téchto oblastech - tzv. ,,boost treatments”. K tomu se pouzivaji specidlné tvarovana

elektronovéa pole s energii 6 MeV, piikon 200 - 300 MU/ min, s SSD 100 - 120 cm.

Dévka a pocet frakci na poddavkované oblasti se ur¢i podle vysledkli in vivo

dozimetrie a kozni reakce.

Vzhledem k charakteru onemocnéni a Castym recidivam je mozné zopakovat
ozatovaci sérii, tzv. retreatment. Vyuziva se klasické frakciona¢ni schéma - 2 Gy/ den /
5x tydné do celkové davky 30 - 40 Gy. Odstup od ptedchozi série ozafovani by mél byt
dostatecné velky (alespon 1 rok), aby mohlo dojit k dostatecné regeneraci ozaiené kiize.
Navic musi mezi jednotlivymi sériemi radioterapie probéhnout jiny druh 1écby.

Nové€ se nyni zavadi retreatment s frakcionaci 2x 4 Gy nebo 1x 8 Gy kazdé 3
meésice po dobu 18 mésicli, aby doslo k véasnému zachyceni eventudlni recidivy

onemocnéni.
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Graf 2: Hloubkova kiivka pii rotaéni technice TSEI na ONO C. Budgjovice
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Graf 3: Vertikalni profil pole HDTSe pro dvé slozena pole na ONO C. Budéjovice

100% -

80% -

20% -

-100

0 20

-16 -

40

80

100




1. 4 Termoluminiscen¢ni (TL) dozimetrie

Nékteré materidly maji tu vlastnost, Ze pokud jsou vystaveny ionizujicimu zafeni
a nasledné¢ zahtaty, emituji svétlo. Tento jev je nazyvan termoluminiscence. Pfi ozafeni
ionizujicim zafenim dochazi v téchto latkach ke vzniku part elektron — dira a zachytu
uvolnénych elektroni v poruchach miizky latky (elektronové pasti). Zde elektron
zustane tak dlouho, dokud neziska dostatecnou energii k uvolnéni z pasti. Velikost této
energie zavisi na hloubce elektronové pasti. V tomto ptipad¢ je energie dodavana zvenci
prostiednictvim tepla. Pfi ohfevu roste kineticka energie tepelného pohybu elektront a
tedy 1 pravdépodobnost jejich uvolnéni. Dochéazi k rekombinaci elektronti a dér a
piebytecnd energie je vyzafena v podob¢ viditelnych nebo ultrafialovych fotont.

Pocet zachycenych elektronti je do ur¢ité miry imérny energii ionizujiciho zéfent,
kterou absorbuje TL latka, proto vznika méfitelny opticky signal umérny davce zareni.

Zavislost svételn¢ho toku na teplot€¢ TL materialu vyjadiuje vyhtivaci kiivka.
V TL materialech existuje n¢kolik typi elektronovych pasti. Kazdy typ pasti ma svou
zavislost poctu uvoliiovanych elektronli a zafivého toku na teploté. Vyhiivaci kiivka je
slozitym prolozenim dil¢ich prib&éhd pro jednotlivé pasti. Kiivky pro rtizné TL
materidly se od sebe lisi teplotou maxima i1 poctem téchto maxim. Plocha a vySka
kazdého maxima zavisi na poctu elektronovych pasti, které odpovidaji danému maximu.
Pocet pasti zavisi na po¢tu miizkovych defektli, na druhu a mnozstvi atoml necistot a
na diivéjSim tepelném zpracovani materidlu. Kazda latka mé ve své kiivce jedno hlavni

maximum, které se oznacuje jako dozimetricky pik.

1. 4. 1 Pfistroje pro vvhodnocovani TL dozimetru

Termoluminiscence se uplatiiuje v fad¢ aplikaci, z ¢ehoz vyplyva 1 rozmanitost

termoluminiscen¢nich vyhodnocovacich zatizeni a pozadavkl na tato zafizeni.

Pro rutinni dozimetrii se pouzivaji pfistroje s vysokou rychlosti odectu.
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Dozimetr ozafeny ionizujicim zafenim je nutno zahfat a nasledné zachytit
emitované¢ svétlo. Z toho také vyplyva podstata zafizeni pro vyhodnocovani TL

dozimetrli. Zékladnimi funkcemi téchto pfistrojl jsou:
- ohfev dozimetru
- sbér a detekce emitovaného svétla

- zmgéfeni, zobrazeni a event. i zdznam signalu

Obr. 4: Schéma zakladnich funkei TL vyhodnocovaciho zatfizeni

Zaznam celkové
TL odezvy

Systémn ohievu ? Systém detekce Systém meéreni
TL materialu svetla signalu

|
I
|
Zaznam whrivaci
= kiivky

Zdroj: MUSILEK, L., SEDA, J., TROUSIL J. Dozimetrie ionizujiciho zateni (Integrujici metody)

Systém ohfevu v pfistroji musi zajistit vlastni ohfev, jeho regulaci a ovladani a

predevsim reprodukovatelnost rezimu.

vV

Nejslozitéjsi tepelné zpracovani dozimetru se sklada ze tii fazi: predohtev, vlastni

ohfev a annealing.

Ptedohiev, kdy dochazi k zahtati dozimetru na teplotu kolem 100 °C, se aplikuje
proto, aby doslo k vyprazdnéni mélkych pasti, které vedou ke vzniku nizkoteplotnich

pikti na kiivce. V prubchu pfedohfevu se nezaznamenava vystupni signal.
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Dal$im krokem je ohfev dozimetru s odectem signalu. Ohfev mlze byt zajiStén
n¢kolika zplsoby. Nejcastéji je to kontakt TL materidlu s odporovym topnym téliskem,
které je ohifivano elektrickym proudem. Tento postup ma vSak nevyhodu v Casto
nedostate¢ném prestupu tepla mezi téliskem a dozimetrem. Navic neradiacné
indukované zareni z topného télesa a ptitomnost kysliku v komote zvySuji pozadi.

Dalsi zpisob vyhtivani zajiStuje dokonaly tepelny kontakt nezavisly na tvaru
dozimetru. V tomto piipadé je dozimetr ve vyhfivaci komulrce obtékan proudem
horkého inertniho plynu, nejcastéji dusiku. Celkova doba ohtevu je kratsi a snizuje se i
pozadi. Nelze vSak takto vyhodnocovat vSechny typy dozimetrd (napi. praskové) a
muze dojit 1 k zahtati c¢asti v blizkosti, hlavné fotondsobiCe, coz muze ovliviiovat
stabilitu métent.

ProtoZze v fadé materiald nedojde pii ohfevu k uplnému vyprazdnéni vSech pasti,
je zapotiebi dalsi tepelné zpracovani, tzv. annealing. Pii ném se dozimetr se vyhieje na
teplotu vyS$i nez je maximalni teplota odecCtu. Annealing slouzi k odstranéni

zbytkového signélu a obnoveni plivodnich dozimetrickych vlastnosti.

Predohiev 1 annealing se mnohdy provadi mimo vyhodnocovaci pfistroj ve

vhodnych pickach, které maji nastavitelnou teplotou ohievu.

Citlivost nékterych materiali mtze byt ovlivnéna 1 rychlosti chladnuti. Proto i
tento proces by mél byt snadno reprodukovatelny (napf. nechat dozimetr ve
vyhodnocovacim pfistroji, dokud nezchladne na pokojovou teplotu).

Diilezitou soucasti vyhodnocovacich pfistroji je fotonasobic, slouzici k prevodu
svételného signalu na signdl elektricky, ktery l1ze snadno zméfit. Citlivost fotokatody
fotonasobice musi byt pfizpisobena spektru emitovaného svétla z dozimetru. DalSim
pozadavkem na fotondsobi¢ je nizky temny proud. Ten je zplsoben termoemisi
elektronu z fotokatody. K jeho potlaceni je nutné fotonasobi¢ chladit (napi. dusikem),
¢imz se 1 stabilizuje jeho rezim.

Pted fotonasobi¢ je umistén opticky systém, aby byl zajistén pirenos svételného
signalu na fotokatodu a potlacen dopad nezddoucich slozek pozadi (napf.

infracerveného zéafeni). Tento systém se sklada z komory, kde je produkovan TL signal,
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optického filtru (k zamezeni vedeni tepla k fotonasobi¢i a jiz zminénému potlaceni
infracerveného zéfeni) a svétlovodu.

Vystupni signél z fotondsobice mize byt zpracovan nékolika zplisoby. Lze méfit
proud fotondsobie pievedeny na napétové impulsy. Je mozné i zesileni proudu
stejnosmérnym zesilova¢em a odezva se ur¢i pomoci elektrometru. Dal§i moznosti je
pocitani jednotlivych fotont.

K zajisténi reprodukovatelnosti méfeni je nutnd pravidelna kontrola parametrli
detekcnich a vyhodnocovacich ¢asti pfistroje. K tomuto ucelu slouZzi referencni svételné
zdroje v kontrolnich obvodech pfistroje, které mohou upravovat citlivost systému.
Navic je tfeba kontrolovat stabilitu parametrc 1 pomoci kalibra¢nich dozimetrt, které

jsou ozareny za referen¢nich podminek.

Obr. 5: Schéma detekce u TL vyhodnocovaciho pfistroje

Systémn

Zpracovani

signalu

Zdroj VH
Fotonasobié

Fotokatoda

1 __

L eeesessssss |  Detekce svétla
Opticky systém [ Shér a filtrace
Filtr [ ]  Svetla

TL dozimetr nebo

P — Ll
zdroj svetla f Poidateéni
Topny tém signal

Zdroj: MUSILEK, L., SEDA, J., TROUSIL J. Dozimetrie ionizujiciho zateni (Integrujici metody)
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1. 4. 2 Vlastnosti TL materialt a dozimetru

Zakladnim pozadavkem na TL materidly je tzv. linearita odezvy, tedy odezva
umeérna davce. Tato zavislost by méla byt linedrni v dostate¢né velkém rozsahu déavek.
Pti ptekroceni prahové davky daného TL materialu se objevuje superlinearita- odezva je
vEtsi nebo sublinearita - odezva je mensi. U téchto vyssSich davek se méni 1 citlivost
detektoru, a to pifindsi problémy pii opakovaném pouziti dozimetru a vysledky jsou
zatizeny chybou. K obnoveni ptivodnich vlastnosti dozimetru nemusi pak dojit ani po
peclivém annealingu. Je tedy nutné vybirat pro konkrétni méfeni vhodny dozimetr
s patficnou prahovou davkou. Odezva dozimetru by také neméla byt zavisla na
davkovém ptikonu.

Dulezitym kritériem TL materidlu je jeho energeticka zavislost. Pro fotonové
zéfeni je to pomér energie absorbované v materiadlu dozimetru a v referen¢nim materialu
(vzduch nebo mékka tkan), pti jejich stejném ozatfeni. Energeticka zavislost by méla byt
co nejmensi, ¢ehoz lze docilit vhodnou kombinaci kompenzaénich filtrii vlozenych pied

dozimetr.

Pfi hodnoceni odezvy se bere v potaz i1 zavislost citlivosti dozimetru na linearnim
pienosu energie (LET) danych ¢astic. Tato je vyrazn€ mensi pro ¢astice s vysokym LET
(Castice a, neutrony a protony), které husté ionizuji a dojde brzy k naplnéni vSech pasti.

Neméné vyznamnou vlastnosti TL dozimetru je jeho fading - tedy slabnuti
intenzity signalu v ¢ase, neboli pravdépodobnost uvolnéni zachyceného elektronu
z pasti. Velky fading maji tedy zjevné materidly s mélkymi pastmi, u kterych dochdzi
k vyprazdnovani jiz pii pokojové teploté. Jedna se o tzv. tepelny fading a lze mu
predejit predohfevem dozimetru. Zména odezvy dozimetru po jeho osvétleni se nazyva

opticky fading. Svétlotésnym uzavienim dozimetru lze tomuto jevu piedejit.

Mezi dal$i vlastnosti TL dozimetri patii reprodukovatelnost odezvy pfi
opakovaném pouziti, jeho fyzikalni a chemicka stabilita a odolnost proti vzniku odezvy

z jinych nez radia¢n€ vyvolanych efektl.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je popsat technické a fyzikalni podminky pro ozafovéani pacient
s mycosis fungoides technikou rota¢ni a statické TSEI a zdokumentovat rozlozeni

davky u pacienti ozafovanych na ONO Ceské Budgjovice a. s.

Hypotézou je tvrzeni, Ze pro kvalitni provedeni 1é€by technikou TSEI je nezbytna

in vivo dozimetrie.
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3. METODIKA

U pacienti s mycosis fungoides, ozafovanych na Onkologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. technikou TSEI, jsem pod vedenim vedouci prace
provadéla individualni in vivo dozimetrii a nasledné vyhodnoceni TL dozimetri.
Pacienti byli ozafovani rota¢ni nebo statickou technikou TSEL

K méfeni jsem pouzila sady 50 kust LiF (lithium-fluorid) TL dozimetrt
¢tvercového tvaru o rozmérech 3,2 mm x 3,2 mm x 0,9 mm vyrédbéné firmou SOLON
TECHNOLOGIES, INC. a oznac¢ované TLD 100 (viz. obr. 11 Ptilohy).

LiF je nejrozsifen¢jSim TL dozimetrickym materidlem. Existuji tfi varianty
s riznym izotopickym zastoupenim °Li a "Li a s riiznou citlivosti na pomalé neutrony-
TLD 100, TLD 600 (vétsi odezva na pomalé neutrony) a TLD 700 (nizka odezva na
pomalé neutrony). TLD 100 obsahuje pfirodni zastoupeni 7,5 % ¢ Li a 92,5 % " Li.

Hlavnimi klady LiF jsou jeho relativné maly fading (slabnuti signalu v Case),

nizka energeticka zavislost a chemicka stabilita.

Naopak jeho nevyhodou je slozitd struktura zachytnych center a z toho
vyplyvajici slozity pribéh vyhtivaci kfivky. Z tohoto divodu je nutny narocny
annealing.

Teplota hlavniho maxima vyhtivaci kfivky je piiblizn¢ 200 °C, vlnova délka

emitovanych fotontl lezi v modré oblasti kolem 400 nm.

3.1 Stanoveni davky

Termoluminiscencni dozimetrie je relativni dozimetricky systém. Neznamé davky
jsou meéfené srovnavanim dozimetrd ozafenych nezndmou davkou se stejnymi
dozimetry ozafenymi ddvkou zndmou. Vyhodnoceni davky lze provést skupinovou
nebo individualni kalibraci, kdy se skupina dozimetra rozd€li na dozimetry kalibracni a
dozimetry pro urceni nezndmé davky. Kalibracni dozimetry pak slouzi jednak pro

urcenti citlivosti ¢teciho pfistroje, jednak pro uréeni pozadi.
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V tomto pfipadé bylo pouzito metody individualni kalibrace, ktera se vyuziva
pravé v radioterapii, kdy je vyZzadovana vyssi pfesnost méteni. Méfi se citlivost kazdého
dozimetru relativné k primérné citlivosti experimentalni skupiny. Pfitom se
predpoklada, ze celd skupina bude stejné tepelné zpracovana, a ze relativni citlivosti
mezi dozimetry se zachovaji po jednotlivych méficich cyklech (ozafeni,
vyhodnocovani, annealing).

Pti individudlni kalibraci musi byt peclivé dodrZzovana identifikace jednotlivych
dozimetri. Zmény citlivosti dozimetrii se rovnéz méni s akumulovanou davkou. Proto
se pro zvyseni pfesnosti doporucuje opakovat individualni kalibraci, jestlize dozimetry
obdrzi celkovou davku piiblizné¢ 15 Gy. Pifi pouzivani zdroji zéafeni s rliznymi
energiemi by mély byt dozimetry kalibrovany pro kazdy jednotlivy zdroj zvIast’, protoze
odezvy dozimetrl zavisi, jak jiz bylo zmin€no, i na linedrnim pfenosu energie.

Nejpresnéjsich méteni lze tedy dosdhnout tak, ze se kazdy jednotlivy TL
dozimetr kalibruje pro vSechny pouzivané radiacni zdroje pii vSech pouzivanych
podminkach (napft. riizné velikosti poli).

Pfred kazdym konkrétnim in vivo méfenim se stanovi faktory citlivosti
jednotlivych TL dozimetri pro konkrétni ozatovaci podminky. VSechny dozimetry se
tedy v tomto ptipad¢ ozafi svazkem elektrond linearniho urychlovace stejnou davkou —

2 Gy v deskovém fantomu z vod¢ — ekvivalentniho materidlu. Nastaveni je nasledujici:

» nominalni energie svazku 9 MeV (energie v hloubce maxima je piiblizné stejna

jako energie elektronti dopadajicich na povrch kiiZze pacienta pii TSEI)
» pole 10 cm x 10 cm (tubus A10)
SSD 100 cm
ptikon 100 MU / min (piikon pfiblizujici se pfikonu HDTSe ve vzdalenosti 355
cm od zdroje)

» hloubka umisténi TLD ve fantomu 2,1 cm (hloubka maximalni davky pro

svazek 9 MeV)
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Vzdy po ozéafeni dozimetri se pfed vyhodnocenim jejich odezvy provede
ptedohiev ve vyhtivaci picce PTW — TLDO firmy PTW Freiburg (viz. obr. 13 Ptilohy)
pii teploté 100 °C po dobu 10 minut, aby se odstranily nestabilni nizkoteplotni vrcholy
z vyhtivaci kiivky TL dozimetru. Poté se provede vyhodnoceni odezvy v pfistroji

Harshaw 4000 (viz. obr. 12 Ptilohy) v nasledujicim rezimu:
» predohfev na teplotu 100 °C po dobu 5 S
» vlastni ohtev rychlosti 2 °C / s na teplotu 240 °C — tedy 70 s
» zchlazeni TLD na teplotu 50- 60 °C

Po vyhodnoceni se provede annealing ve vyhiivaci picce PTW — TLD firmy

PTW Freiburg po dobu 1 hodiny 400 °C a 2 hodiny 100 °C.

Graf 4: Teplotni kiivka ohfevu pfi vyhodnocovani TLD
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Z naméfenych hodnot odezev se vypocitaji faktory citlivosti jednotlivych
dozimetrt podle vztahu:
C =R/0O;
kde C; = faktor citlivosti dozimetru
R = primérna hodnota odezvy vSech dozimetri
O; = odezva jednotlivého dozimetru
Tento postup se opakuje alespon 3x, vypocitd se primérnd hodnota faktoru

citlivosti pro kazdy dozimetr a standardni devia¢ni odchylka, kterd by neméla

ptesahovat 2,5 %.

Po stanoveni faktort citlivosti se provede kalibrace dozimetrti. Sada dozimetrt se
rozd¢li do skupin a kazdé skupina se ozaii znamou davkou v rozsahu od 0,5 Gy — 3 Gy
pfi stejném nastaveni jako pro stanoveni citlivosti dozimetri. Stanovi se odezva
postupem jiz uvedenym. Vyndsobenim odezvy dozimetru jeho faktorem citlivosti se

ziska korigovana odezva:

Ow= O+ G

Ur¢i se prumérna hodnota korigované odezvy pro kazdou skupinu dozimetrt a za
piedpokladu linearni zavislosti odezvy na absorbované davce (v tomto rozsahu davek)

se regresni analyzou stanovi koeficienty a a b rovnice kiivky této zavislosti:

D=a*O¢+b
Z této rovnice lze pak stanovit pii méfeni na pacientovi z odezvy dozimetru

absorbovanou davku.

Pti kazdém méieni na pacientovi se ze sady dozimetrti odd€li kontrolni dozimetry,
které jsou ozafeny zndmou davkou ve fantomu - obvykle 2 Gy a poslouzi k informaci o

referenéni davce.
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3.2 Vlastni in vivo dozimetrie

Pfed vlastnim méfenim je nutné pfipravit skupinu termoluminiscencnich
dozimetrti (TLD). Z diivodu zachovani optimalnich dozimetrickych vlastnosti je tfeba
manipulovat s dozimetry pouze pomoci pinzety.

TLD se rozd¢li po tfech do foliovych sackl, z nichz kazdy ma tii kapsy. Kazda
kapsa ma svoje Cislo pro jednotlivy dozimetr. Skupiny tii dozimetri se znovu ocisluji
(skupina ¢islo jedna obsahuje dozimetry 1, 2 a 3). Takto nachystané TLD se ptilepi na
télo pacienta, zapiSi se Cisla skupin a jejich mista umisténi pfi méteni. Identifikace
jednotlivych dozimetrli je velice dalezitd vzhledem k individualni kalibraci a mozné
zdmeéné TLD.

Jedna trojice TLD se oddéli pro referenéni méteni. Referencni hodnoty ziskame
ozatenim v deskovém fantomu pfedem zndmou davkou 2 nebo 4 Gy (klasicka
frakcionace nebo retreatment po 4 Gy). Toto méfeni ndm poskytne informaci o
referencni davce, eventudlné nam poslouzi pro ptipadnou korekci naméienych hodnot.
V piipadé, Ze jsou hodnoty naméfené na referencnich dozimetrech vyrazné odlisné od
predpokladané davky, je tieba pred pristim méfenim znovu provést celou kalibraci (viz
kapitola 3. 1). Jako tolerance odchylky byla radiologickymi fyziky na tomto oddéleni

stanovena hranice 5 %.

Ozarené dozimetry se vyjmou z oball a umisti se na zelezné plato s ocislovanymi
misty pro kazdy dozimetr. Toto plato se vlozi do vyhfivaci picky PTW- TLD firmy
PTW Freiburg, kde se provede predohiev TLD pfi teplote¢ 100 °C po dobu 10 min.

Pot¢ se dozimetry pomoci vakuové pinzety jednotlivé vkladaji do
vyhodnocovaciho zafizeni Harshaw 4000, kde probéhne vyhodnoceni TLD

v nasledujicich krocich:
» piedohtfev na 100 °C po dobu 5 s
» ohfev rychlosti 2 °C / s na teplotu 240 °C

> odecet
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» zchlazeni TLD na teplotu 50- 60 °C

Vysledny udaj na displeji pfistroje je udavan v nanocoulombech. Hodnota se
piepise do vytvorené tabulky v pocitaci, kde jsou pieddefinovany vzorce pro vypocet
davky (dle kapitoly 3. 1).

Na zavér celého vyhodnocovaciho procesu je nezbytné provést annealing opét ve
vyhtivaci picce PTW- TLD firmy PTW Freiburg, a to po dobu 1 hodiny 400 °C a 2
hodiny 100 °C.

Individuélni in vivo dozimetrie se u kazdého pacienta provadi z nésledujicich
divodi:

» stanoveni davky v referenénim bod¢ a provedeni pfipadné korekce poctu

monitorovacich jednotek

» stanoveni davky v ptredpokladanych poddavkovanych oblastech a v oblastech
s vyssi davkou jako podklad ke klinickému rozhodnuti o dosyceni davky (patch

treatments) nebo pouziti stinéni

» stanoveni davky v mistech s rezidualnimi infiltraty nebo tumory, kde je tfeba
navysit pivodni davku (boost treatments)

Vzhledem k Ghlim gantry 253° a 287°, SSD pfiblizné 355 cm (zdvisi na
anatomickych pomérech pacienta) a velikosti pole v SSD 355 cm (128 x 128 cm),
dochazi jak u rotacni tak i statické techniky dvou poli k tomu, Ze uprostied pacienta je
pruh, na kterém neni viditelné svételné pole. Do této oblasti saha pouze radiacni pole

(vliv polostinu). Pracovné byla tato oblast nazvana " ¢erna dira ".
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Obr. 6: Schématické znazornéni ,,Cerné diry*

Dolni akraj
—_——— harniho pole
/ > Oblast "gamé diry"
/

Harni okraj dolniho
pale

Zdroj: vlastni znazornéni

Na to¢n¢ jsou zakresleny obé pozice nohou, které se denné stridaji, a to
nasledujicim zptisobem:

» cCervena pozice- leva noha nakrocend dopifedu, prava ruka se drzi oto¢ného
uchytu nad hlavou, leva ruka je odtazena mirn¢ od téla

» cCerna pozice- prava noha je nakroc¢ena dopiedu, leva ruka se drzi otocného
uchytu nad hlavou, prava ruka je mirn¢ odtazena od téla

Referencnim bodem pro stanoveni davky je bod na bfiSe pacienta ve vySce
izocentra - pii pozici pacienta Celem ke svazku se v tomto bod¢ protinaji vertikalni a
horizontalni boc¢ni laser (stfed cerné diry AP).

Prvni a druhy den ozafovaci série (vystfidani pozic rukou a nohou) se provede
meéteni absorbované davky v referenénim bodé a v dalSich péti bodech na trupu
pacienta:

» horni okraj dolniho svételného pole zeptedu (dolni okraj cerné diry AP)

» dolni okraj horniho svételného pole zeptedu (horni okraj ¢erné diry AP)

» horni okraj dolniho svételného pole zezadu (dolni okraj ¢erné diry PA)
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» dolni okraj horniho svételného pole zezadu (horni okraj ¢erné diry PA)
» pranik boc¢nich lasert zezadu (stfed ¢erné diry PA)

Namétené hodnoty v zakladnich bodech u rotacni 1 statické techniky pii klasické
frakcionaci a pfi retreatmentu 2x4 Gy jsou uvedeny v tabulkach 4 (a, b, ¢, d, e), 6 a 8
Ptilohy.

V dalsich dnech se pak provadi méfeni v oblastech s predpokladanou nizsi nebo
vysS§i davkou nez je predepsand denni loziskova davka. Nameéfené hodnoty
z potencialné poddavkovanych a piedavkovanych oblasti jsou uvedeny v tabulkach 5 (a,
b, c, d, e) a 7 Prilohy.

Nasleduje méfeni v oblastech s infiltraty a tumory. Tato mista méfeni nejsou
standardizovana a urci je vzdy lékai ve spolupraci s fyzikem. Jsou individudlni u
kazdého pacienta, proto je nelze vzajemné porovnavat. Ptiklad naméfenych hodnot

v téchto oblastech zdjmu je uveden v Tabulce 9 Piilohy.

Udaj ,,x/2* v tabulkach v P¥iloze znaéi prosty primér dvou naméfenych hodnot u
statické techniky a prosty primér dvou namétenych hodnot pti vystiidani pozic rukou a
nohou u rota¢ni techniky.

U jednotlivych mist méfeni v zdkladnich a potencidlné piedavkovanych a
poddavkovanych oblastech byl proveden vypocet primérné davky v Gy s primérnou
odchylkou, kterd udava rozptyl hodnot v jednotlivych méfenich. Déle byla vypoctena
procentudlni primérna davka pro jednotliva mista méfeni s procentudlni primeérnou
odchylkou. Také bylo spocitdn interval minimalni a maximalni davky v Gy a
v procentech pro jednotlivd mista méteni. Tento interval je podstatny pfedev§im u
poddavkovanych nebo predavkovanych oblasti, nebot’ potvrzuje nutnost méfeni v téchto
bodech. Vypocitané hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 1, 2 a 3 v kapitole 4, kde jsou

rovnéz komentovany.
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4. VYSLEDKY

Na ONO Ceské Budgjovice a. s. bylo v letech 2006 - tnor 2009 ozafeno klasickou
frakcionaci rotacni technikou TSEI 11 pacienti s mycosis fungoides. Jeden pacient
absolvoval retreatment 1x a jeden pacient 2x. Jeden pacient absolvoval pouze

retreatment. Rotacni technika byla tedy pouZzita v daném obdobi celkem 15x.

Ve stejném obdobi bylo u dvou pacientli pouzito klasické frakcionace statické
techniky TSEI, jeden pacient podstoupil i retreatment. Statickd technika byla tedy
pouzita 3x.

U vsech pacientii byla v pribéhu 1écby provadéna in vivo dozimetrie pomoci

termoluminiscen¢nich dozimetra.
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Tabulka 1: Primérné davky v méfenych bodech u rotacni techniky

. wo Pocet o v 1 Priimérnd davka | Rozmezi davky | Rozmezi davky
Misto méfeni .., | Primérna davka [Gy] . .

meéreni [%] min-max [Gy] min-max [%]
Stfed Cerné diry AP 14 2,06 £0,34 103,0 £16,8 1,46 -2,50 72,8 -124,8
Horni okraj ¢. d. AP 14 2,00 £0,15 100,1 £7,5 1,69 -2,18 84,5 -109,0
Dolni okraj ¢. d. AP 14 2,14 £0,18 106,8 +£8,9 1,65 -235 82,5 -117.3
Stfed Cerné diry PA 14 1,85 £0,16 92,6 +7.8 1,52 -2,02 76,0 -101,0
Horni okraj €. d. PA 14 1,90 £0,11 94,8 +5.6 1,68 -2,16 83,8 -107,8
Dolni okraj €. d. PA 14 1,81 £0,24 90,6 +11,8 1,41 -2.16 70,5 -107,8
Prava strana krku 20 1,20 +0,30 59,9 +7.5 0,66 -1,68 33,0 - 83,8
Leva strana krku 20 1,17 +£0,33 58,6 £8.2 0,75 -1,84 37,3 -91,8
Pravé axilla 16 1,72 +£0,36 85,9 £9.0 1,06 -2.49 52,8 -124.3
Leva axilla 16 1,57 £0,37 78,3 +£9,3 0,99 -232 49,5 -115.8
Temeno 17 1,72 +£0,51 85,8 +£12,8 0,77 -2,68 38,3 -134,0
Vnitini strana . stehna 10 1,35 £0,15 67,4 +3,7 1,16 -1,61 58,0 - 80,5
Vnitini strana pr. stehna 10 1,47 +£0,17 73,3 £43 1,28 -1,75 63,8 -87,3
Palec levé ruky 14 1,90 +0,66 95,0 £16,5 0,63 -2,71 31,3 -135.3
Palec pravé ruky 15 2,12 £0,64 105,8 £16,0 0,83 -2,94 41,5 -147,0
Palec levé nohy 12 2,38 +£0,82 118,9 +20.4 1,09 -3,34 54,5 -167,0
Palec pravé nohy 13 2,24 +£0,90 111,8 £22,5 0,47 -3,29 23,3 -164.,5
Interglutealni ryha 13 1,25 £0,37 62,5 £9.3 0,27 -1,87 13,5 -93,3
Brada 6 2,41 +£0,30 1205 £74 2,03 -2,83 101,3 -141,5
Jugulum 4 2,03 +0,08 101,3 £1,9 1,93 -2,11 96,5 -105,5




Podle tabulky 1 se primérna davka u zékladnich bodii méteni pohybuje od 1,81
do 2,14 Gy. Tyto hodnoty odpovidaji 90,6 — 103% predepsané davky.

U bodl potencidlné poddavkovanych nebo pifedavkovanych byla namétena
pramérna davka 1,17 — 2,41 Gy, coz je 58,6 — 120,5% predepsané davky. Z toho
vyplyva nutnost ,,patch treatmentu* u oblasti s niz§i davkou a naopak nutnost stinéni
oblasti a mist s davkou podstatn¢ vétsi nez byla predepsana davka.

Oblasti s vyssi davkou jsou nohy, ruce a obli¢ej. Tyto oblasti se stini pomoci
specialn¢ vytvarovaného olovéného stinéni — ,,boticky*, ,,rukavicky* a maska na oblice;.

Mista s niz§i absorbovanou dévkou je nutné po skonceni celotélového ozaieni
dozéfit elektronovymi poli tak, aby na vSech mistech bylo dosazeno ptivodni planované
celkové davky. Pocet frakci ,,patch treatmentu® se urcuje vyhradné podle vysledki in
vivo dozimetrie, ptihlizi se i ke kozni reakci v daném misté.

Z vysledkti je také zieyjmé, ze odchylky u potencidln€¢ piedavkovanych a
poddavkovanych oblasti jsou mnohem vyssi nez u zdkladnich bodt. Tyto hodnoty se lisi
u kazdého pacienta individualn€ podle toho, jak byl schopen b&hem ozateni udrZet
spravné postaveni rukou a hlavy. Vzhledem k relativné dlouhému ozafovacimu casu
(cca 4 minuty) a rotaci pii ozafovani je pfirozené, ze pacient mimovolné napt. povoli
ruku nebo vice predkloni ¢i zakloni hlavu. Tyto zmény polohy maji velky vliv na

absorbovanou dévku v axillach, na obli¢eji nebo na temeni hlavy.
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Tabulka 2: Primérné davky v métenych bodech u statické techniky.

_vg_

. wo Pocet o v 1 Priimérnd davka | Rozmezi davky | Rozmezi davky
Misto méfeni ., | Primérna davka [Gy] . .

mereni [%] min-max [Gy] min-max [%]
Stied éerné diry AP 3 2,42 +0,05 1209 +2,7 2,37 -2,50 118,5 -124.8
Horni okraj ¢. d. AP 3 2,31 +£0,13 115,3 £6,6 2,12 -2,42 106,0 -120,8
Dolni okraj ¢. d. AP 3 2,33 £0,09 116,3 +44 221 -2,42 110,5 -121,0
Stied ¢erné diry PA 3 2,09 +0,06 104,3 +£2,8 2,02 -2,16 101,0 -107,8
Horni okraj &. d. PA 3 2,13 +£0,04 106,3 £2,1 2,07 -2,16 103,3 -107,8
Dolni okraj ¢. d. PA 3 2,18 +£0,03 108,8 +1,4 2,16 -2,22 107,8 -110,8
Prava strana krku 2 3,38 £0,48 169,1 +£24,1 290 -3,87 145,0 -1933
Leva strana krku 2 0,86 +0,52 428 +£26,0 0,34 -1,38 16,8 -68,8
Pravi axilla 2 0,98 +0,36 49,1 +18,1 0,62 -1,35 31,0 -67.3
Leva axilla 2 1,16 £0,56 57,8 +28,0 0,60 -1,72 29,8 -85,8
Temeno 2 2,18 £1,05 108,8 +£52,3 1,13 -3,22 56,5 -161,0
Vnitini strana l. stehna 2 3,62 +1,02 180,9 +50,9 2,60 -4,64 130,0 -231,8
Vnitini strana pr. stehna 2 3,73 £0,16 186,5 £8.,0 3,57 -3,89 178,5 -194.,5
Palec levé ruky 2 323 +0,13 161,5 +£6,5 3,10 -3,36 155,0 -168,0




Tabulka 2 prezentuje statickou ozafovaci techniku za pouziti dvou slozenych
pfednich a zadnich poli. Tato technika se vyuziva velmi malo, a to pouze u pacienti,
kteti nezvlddnou rota¢ni TSEI, resp. nevydrzi stat pii rotaci to¢ny. Z tohoto diivodu je
také zaznamenan maly poc¢et méteni jednotlivych mist.

Odchylky od ptredepsanych davek jsou, oproti rota¢ni technice, veétsi i
v zakladnich bodech. Pti¢inou téchto odchylek je ne prave idealni postaveni pacienta. Z
vysledki se da vy¢ist, Ze vétSinou pacient stoji v piedklonu.

Dévka v nékterych potencidlné piredavkovanych a poddavkovanych oblastech je
jesté vice odchylena od piedepsané davky, nez je tomu u rotacni techniky. Napf. axilly
nemaji ani 50% davky, coz je dano pozici rukou pfi zafeni - pacient se pfidrzuje madel
v urovni boki, ¢imZ dochazi k vyraznému stinéni pi1 kazdém zateni. Vzhledem k tomu,
ze se k ozafovani vyuziva tocna jako podstavce, mohl by se pacient ptidrzovat otocného
drzaku a stfidat ruce pii kazdém zéfeni jako u rotace. Tim by se tento problém mohl
alesponi Castecné¢ upravit.

Silné pfedavkované jsou oblasti vnitinich 1 vnéjSich stran stehen. Bohuzel tyto
oblasti nelze v prubéhu ozarovani efektivné stinit. Proto v téchto oblastech dochazi ke

vzniku vyrazné poirradiacni reakce.
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Tabulka 3: Primérné davky v méfenych bodech u retreatmentu (4 Gy)

- T Pocet Priumérna davka Primérna davka | Rozmezi davky | Rozmezi davky
Misto méreni vy . .
méreni [Gy] [%] min-max [Gy] min-max [%]

Stied ¢erné diry AP 5 4,12 £0,28 102,9 £7,0 3,67 -4,50 91,8 -112,5
Horni okraj ¢. d. AP 5 3,83 £0,16 95,7 +£4,1 3,61 -4,02 90,3 -100,5
Dolni okraj ¢. d. AP 5 4,22 £0,23 105,5 £5,8 3,84 -4,55 95,9 -113,8
Stied Cerné diry PA 5 3,60 +£0,30 89,9 £7.5 3,24 -4,04 81,0 -101,0
Horni okraj ¢. d. PA 5 3,66 +0,20 91,4 +5,1 3,45 -3,96 86,3 -99.0

Dolni okraj ¢. d. PA 5 3,70 £0,24 92,5 £59 3,33 -4,01 83,3 -100,3




Tabulka 3 ukazuje vysledky méteni u pacientd, kteti absolvovali retreatment 2 x 4
Gy. Jedna se pouze o dv¢ frakce, tudiZ neni mozné zméftit vSechny body jako u klasicky
frakcionované 1écby. Navic je nutné znat prednostné davku v oblasti tumort a infiltrati,
kvili kterym je retreatment aplikovan. Tato mista jsou pochopitelné u kazdého pacienta

zcela individualni, tudiz je nelze vzajemné porovnavat.
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5. DISKUZE

Z vysledkii méteni vyplyva, ze u rotacni techniky je homogenita rozlozeni davky
na povrchu kize na trupu pacienta srovnatelna s tdaji uvddénymi z jinych pracovist.
V zakladnich bodech byla v naSem pifipadé homogenita 12 — 16%, tedy + 15%.
V akrélnich ¢astech téla je odchylka od ptedepsané davky i 40 — 50%. Napt. axilly maji
pramérnou odchylku od ptedepsané davky piiblizné 22% a u perinea je to dokonce i
38%. Tento udaj je vSak také zcela srovnatelny se zkuSenostmi z jinych pracovist. Napf.
podle vysledkli dozimetrie v Minnesoté v USA (ozafuji Sesti poli 4krat 1 Gy / tyden do
35 - 40 Gy) mlze odchylka od predepsané davky na zakiivenych a tenkych ¢astech téla

dosahnout az 24%, v oblasti perinea i 40%.17

Dals§im dilezitym faktorem, ktery ma velky vliv na velikost absorbované davky,
je spravnd pozice pacienta pti ozafovani. Pohyby rukou, pfedklon ¢i zdklon hlavy nebo
dokonce celého téla — to vSe se projevi na vysledcich méteni.

Ze studia odbornych ¢lankii na dané téma vyplynulo, Ze téméf vSechna pracovisté
zabyvajici se celotélovym ozafovanim pacientd s mycosis fungoides pomoci TSEI,
provadéji standardné in vivo dozimetrii. Mista méfeni se shoduji s témi, kterd jsou
méfena i na ONO Ceské Budgjovice a. s.

Pti srovnavani vysledkt z jednotlivych pracovist bylo zfejmé, Ze nejlepsi davkova
distribuce je v oblasti rovnych ploch téla, kde se absorbovana davka témer rovna davce
pfedepsané. Naopak na zakiivenych plochach téla se davkova distribuce méni a velice

zéavisi na télesnych proporcich pacienta.

Z vysledki naseho meéfeni vyplynulo, Zze davkova distribuce je skutecné vice
homogenni v oblastech hrudniku, zad a bficha. Naopak v akralnich ¢astech t¢la dochazi
k absorpci vétsi davky nez je davka predepsand. V problematickych oblastech jako jsou
axilly, obé strany krku, perineum, plosky nohou a temeno, dochazi k vyznamnému
snizeni absorbované davky z divodu samostinéni. In vivo dozimetrie tak vyrazné

pfispiva k rozhodnuti o ,,patch treatments* nebo ,,boost treatments*.
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In vivo dozimetrie je zcela zdasadni pro kvalitu lécby a vyrazné prispiva
k rozhodnuti o doplnéni davky v poddavkovanych oblastech. ,, Patch treatments® je
zcela individualni u kazdého pacienta a bez individudlni in vivo dozimetrie zcela

neproveditelny.

Jednotliva pracovisté se v podstaté, co se tyce in vivo dozimetrie, odliSuji pouze
v materialech pouzitych k TL dozimetrii a v pfistrojich pozitych k vyhodnoceni TLD. Je
to zcela v zavislosti na technickém vybaveni a moznostech dané¢ho pracovisté. Princip

in vivo dozimetrie ale zlstava stle stejny.

Provedeni celotélového ozafeni se na jednotlivych pracovistich 1isi pouzitou
technikou TSEI, polohou pacienta pfi ozafovani a frakcionacnim schématem. Ale, jak
Jiz bylo feceno, ani zvoleny zplsob ozatfovéni, ani frakcionace nemaji zasadni vliv na
vyskyt a stupenn Casné poirradiacni reakce, kterd je u vSech technik TSEI viceméné

shodna.

Zajimavy je také fakt, ze v disledku celotélového ozafeni elektronovym svazkem
nedoSlo u Zadného z pacienti k rozvoji koZnich nekrdz. U zadné z pouzZivanych technik
TSEI nejsou vyznamné vétsi rozdily v celkovém preziti pacientl, ale ani v délce doby,

kdy je pacient bez klinickych projevii onemocnéni.

Pro srovnani je na tomto mist¢ uvedeno nékolik ptikladli pouzivanych technik

TSEI ze svétovych pracovist'.

Mezi pracovisté, kterd se vénuji rozvijeni techniky celotélového ozatovani
elektrony, patii McGillova univerzita v Kanad¢. Pacienty ozaiuji do celkové davky 36-
40 Gy, 2 Gy/ den /4x tydn& po dobu 5 tydnd."¥ Pravé odtud pievzali na ONO Ceské
Budgjovice a. s. zkuSenosti s rotacni technikou.

Na Texaské univerzité nejvice pouzivaji k ozafovani pacientii s mycosis fungoides
Stanfordskou techniku Sesti slozenych poli, kdy je pacient ozafovdn vestoje v Sesti
polohach (kap. 1. 3. 1). Vzdalenost izocentrum - povrch téla je 200 cm a uhly stoceni
gantry jsou 113° a 67° pro kazdou ze Sesti pozic pacienta. Ozatrovani probihd dva dny

v tydnu po osm tydnit do celkové davky 32 Gy.©®
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Rota¢ni techniku TSEI pouzZivaji k 1é€bé pacienti s mycosis fungoides také
v Poznani v Polsku. Stejné jako v Ceskych Budgjovicich je pacient ozafovan dvéma
slozenymi poli, ale s thly gantry 110° a 70° a SSD 300cm. Frakciona¢ni schéma je 1
Gy / 4x tydné do celkové davky 36 - 40 Gy. Provadé¢ji zde retreatment do celkové
davky 20 Gy."?

Lécbé MF pomoci TSEI se vénuji 1 na Onkologickém centru v turecké Ankare.
Pouzivaji translacni (posuvnou) techniku osmi poli (Ctyfi piedni a Ctyfi zadni). Pacient
lezi fixovan na pohyblivém stole. SSD je 200cm, denni davka 4 Gy v sedmi frakcich,
tedy celkova davka je 28 Gy. Pfi ozafovani pouzivaji 2 mm silny bolusovy material a
jejich terapeutické vysledky se prakticky shoduji s vysledky ostatnich pracovist.©®

Na onkologickém oddéleni v Haif¢ v Izraeli zaméftili svou pozornost na porovnani
Stanfordské a translaéni techniky TSEI Zadné statisticky vyznamné rozdily vsak
nebyly zjistény. Stanfordska technika se prokézala lepsi davkovou distribuci a mensi
akutni toxicitou lécby. Transla¢ni technika méla o néco vySsi pocet relapstt onemocnéni.
zpiisob frakcionace vyznamné neovlivnily ¢asovy interval, kdy byli pacienti s MF bez

projevii onemocnéni (disease free interval).®)

Znovu je na tomto misté¢ nutné zduraznit fakt, ze ani pouzitd technika TSEI, ani
frakcionacni schéma a nakonec ani poloha pacienta pii ozafovani, nemaji zasadni vliv

na celkové preziti pacienta ¢i obdobi bez klinickych piiznakii onemocnéni.

U vSech modifikaci TSEI je dulezité piedev§im kvalitni provedeni in vivo
dozimetrie a dasledné provadéni ,,patch treatmentu® a ,,boost treatmentu*. Pokud totiz
nekterd oblast té€la obdrzi mensi davku, projevi se diive pfipadna recidiva v této oblasti.
Z tohoto divodu je také nezbytné 1 ozafeni napf. ocnich vicek, proto se stinéni oci

provadi vkladanim vykryti pod o¢ni vicka.
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6. ZAVER

Zavérem lze tici, ze 1éCba pacientll s mycosis fungoides elektronovym svazkem
linearniho urychlovace pomoci techniky celotélového ozatfovani TSEI se ukazuje jako
idealni a velice efektivni Ié¢ebna modalita pro 1é€bu koznich 1ézi tohoto onemocnéni.

Jedna se o velice narocnou techniku, ktera klade vysoké naroky na technické a
fyzikalni vybaveni pracovisté a stejné tak i na odbornost veskerého personalu.

Moderni zpusoby celotélového ozafovani jsou pouzivany mnoha pracovisti po
celém svété. Z velkého mnozstvi modifikaci a Gprav TSEI jich nejvice vychazi ze
statické Stanfordské techniky Sesti poli, ktera ve své podstaté imituje rotacni techniku.

Problémem pfi zpracovavani této prace pro mé byl fakt, ze valnd vétSina
odbornych ¢lankt k tomuto tématu je napsana v anglickém jazyce.

Ve své praci jsem potvrdila hypotézu, ze pro kvalitni provedeni 1écby technikou
TSEI je nezbytna in vivo dozimetrie. Ta je v soucasné dob¢ jiz rutinni zalezitosti pro

vSechna pracoviste, kterd se timto zpisobem 1€cby zabyvaji.
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7. KLICOVA SLOVA

Mycosis fungoides, TSEI (Total Skin Electron Irradiation), in vivo dozimetrie,

TLD (Termoluminiscenéni Dozimetrie)
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Tabulka 4a: Naméfené hodnoty v zédkladnich bodech u rotac¢ni techniky TSEI

Pacient Pacient ¢. 1 - rotace Pacient ¢. 2 - rotace
Vysledky méreni [Gy ] | 1. Vrnéfe’:ni 2; méfer’li <2 IQ méfer’li 2. vméf?ni < 3; méfer’li 4. vméf?ni /2
Misto méreni cerna cervena cervena cerna cervena cerna
Stred ¢erné diry AP 1,49 1,50 1,50 2,28 2,23 2,26 2,22 2,24 2,23
Horni okraj ¢. d. AP 2,04 2,14 2,09 2,18 1,94 2,06 2,13 1,97 2,05
Dolni okraj ¢. d. AP 2,18 2,21 2,20 2,22 2,13 2,18 2,19 2,21 2,20
Sted ¢erné diry PA 1,96 2,00 1,98 1,84 1,76 1,80 1,76 1,87 1,82
Horni okraj ¢. d. PA 1,85 1,85 1,85 1,90 1,89 1,90 1,81 1,82 1,82
Dolni okraj ¢. d. PA 1,99 2,01 2,00 1,97 1,93 1,95 1,98 1,79 1,89
Tabulka 4b: Naméiené hodnoty v zakladnich bodech u rota¢ni techniky TSEI
Pacient Pacient ¢. 3 - rotace Pacient ¢. 4 - rotace
Vysledky méreni [Gy | IQ méferrli 2. vrnéff’:m’ 2 IQ méfer,n' 2. vrnéfe’:m’ <2 3; méfel}i 4, vrnéff’:m’ 2
Misto mé&reni dervena derna dervena derna dervena derna
Sted ¢erné diry AP 2,31 2,15 2,23 2,21 2,44 2,33 2,19 2,27 2,23
Horni okraj ¢. d. AP 2,12 2,06 2,09 1,97 1,41 1,69 1,56 1,85 1,71
Dolni okraj ¢. d. AP 2,37 2,16 2,27 2,32 2,37 2,35 2,20 2,25 2,23
Stied ¢erné diry PA 2,01 1,94 1,98 1,83 1,84 1,84 1,95 1,89 1,92
Horni okraj ¢. d. PA 1,97 2,03 2,00 2,00 1,81 1,91 1,95 1,80 1,88
Dolni okraj ¢. d. PA 1,73 1,86 1,80 1,57 1,46 1,52 1,33 1,49 1,41




Tabulka 4c: Naméfené hodnoty v zédkladnich bodech u rotacni techniky TSEI

Pacient Pacient ¢. 5 - rotace Pacient ¢. 6 - rotace
Vysledky méreni [Gy ]| | 1. vrnéf?ni 2§ méfer}i 2 lv. méfer}i 2. vrnéfer:m' <2 3; méfer}i 4. vméfe’:ni /2
Misto mé&Feni Cerna Cervena Cervena Cerna Cervena Cerna
Stied Cerné diry AP 1,94 1,95 1,95 1,68 1,60 1,64 1,82 1,73 1,78
Horni okraj ¢. d. AP 1,85 1,92 1,89 1,95 2,09 2,02 2,22 1,95 2,09
Dolni okraj ¢. d. AP 1,92 2,01 1,97 2,15 1,99 2,07 1,23 2,07 1,65
Stred Cerné diry PA 1,56 1,48 1,52 2,05 1,97 2,01 1,30 1,98 1,64
Horni okraj €. d. PA 1,73 1,62 1,68 1,70 1,79 1,75 1,92 1,84 1,88
Dolni okraj ¢. d. PA 1,60 1,59 1,60 1,73 1,80 1,77 1,72 1,77 1,75

Tabulka 4d: Naméfené hodnoty v zdkladnich bodech u rota¢ni techniky TSEI

Pacient Pacient ¢. 7 - rotace Pacient ¢. 8 - rotace Pacient ¢. 9 - rotace
Vysledky méreni [Gy | | 1. méfeni | 2. méfeni /2 1. mé&feni | 2. méfeni /2 1. méfeni | 2. méfeni /2
Misto méreni Cerna Cervena Cervena Cerna Cervena Cerna
Stied Cerné diry AP 1,48 1,43 1,46 2,38 2,32 2,35 1,99 1,94 1,97
Horni okraj ¢. d. AP 2,13 2,23 2,18 2,06 1,97 2,02 1,87 1,87 1,87
Dolni okraj ¢. d. AP 2,19 2,25 2,22 2,33 2,25 2,29 1,90 1,89 1,90
Stied Cerné diry PA 1,95 2,04 2,00 1,91 1,94 1,93 1,91 1,85 1,88
Horni okraj ¢. d. PA 1,97 1,97 1,97 1,97 1,98 1,98 1,81 1,88 1,85
Dolni okraj &. d. PA 2,00 1,93 1,97 2,15 2,09 2,12 1,49 1,40 1,45




Tabulka 4e: Namétené hodnoty v zékladnich bodech u rota¢ni techniky TSEI

Pacient Pacient €. 10 - rotace Pacient ¢. 11 -rotace
Vysledky méreni [Gy | 1L Méfer’n’ 2. }\/[éf’eni /2 1. méfeni | 2. méfeni /2
Misto méreni cervena cerna Cerna Cervena
Stied Cerné diry AP 2,43 2,47 2,45 2,75 2,24 2,50
Horni okraj ¢. d. AP 2,16 2,15 2,16 2,20 2,04 2,12
Dolni okraj ¢. d. AP 2,29 2,11 2,20 2,24 2,18 2,21
Stied ¢erné diry PA 1,58 1,62 1,60 1,95 2,09 2,02
Horni okraj ¢. d. PA 1,94 1,97 1,96 2,20 2,11 2,16
Dolni okraj €. d. PA 2,01 2,01 2,01 2,11 2,20 2,16




Tabulka 5a: Namétené hodnoty v potencialné poddavkovanych a pfedavkovanych oblastech u rota¢ni techniky

Pacient Pacient &. 2 - rotace Pacient ¢. 3 - rotace
Vysledky méreni v 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4,
Gy ] 1. méfent meéfeni x/2 mefeni | méfeni x/2 meérent meéreni </2 meéfeni | méfeni </2
Misto méreni Cervend | Cerna Cervend | Cerna Cervend | Cerna Cervend | Cerna
Prava strana krku 1,21 2,02 1,62 1,25 2,09 1,67 0,65 1,42 1,04 0,80 1,43 1,12
Leva strana krku 2,14 0,99 1,57 2,05 0,79 1,42 1,39 0,84 1,12 1,56 0,71 1,14
Prava axilla 2,10 0,61 1,36 2,10 0,15 1,13 2,13 1,76 1,95 2,38 1,34 1,86
Leva axilla 0,34 2,11 1,23 0,59 2,15 1,37 1,40 2,15 1,78 0,12 2,32 1,22
Temeno 1,91 2,22 2,07 2,17 2,33 2,25 1,26 1,04 1,15 0,56 1,05 0,81
Vnitini strana 1. stehna 1,42 1,11 1,27 1,16 1,16 1,16 1,17 1,91 1,54 1,75 1,47 1,61
Vnitini strana pr. stehna 1,69 1,16 1,43 1,33 1,24 1,29 1,53 1,96 1,75 1,46 1,53 1,50
Palec levé ruky 2,44 2,69 2,57 2,05 2,59 2,32 2,26 2,87 2,57 2,65 1,33
Palec pravé ruky 2,69 2,30 2,50 2,65 2,23 2,44 2,54 1,76 2,15 1,66 0,83
Palec levé nohy 3,14 3,28 3,21 3,21 2,97 3,09
Palec pravé nohy 3,14 2,98 3,06 3,08 3,23 3,16 3,34 3,24 3,29 3,00 1,50
Interglutealni ryha 1,01 1,26 1,14 1,16 1,27 1,22 1,51 1,56 1,54 1,46 1,42 1,44
Brada 2,58 2,36 2,47 2,56
Jugulum 2,05 1,80 1,93




Tabulka 5b: Namétené hodnoty v potencialné poddavkovanych a predavkovanych oblastech u rota¢ni techniky

Pacient Pacient €. 4 - rotace Pacient €. 5 - rotace
Vysledky méreni 1. 2. 3. 4, 1. 2. 3. 4,
Gy ] mefeni | méreni x/2 mefeni | méreni x/2 mefeni | méreni x/2 mefeni | méreni x/2
Misto méreni derna | Cervend dernd | Cervend dernd | Cervend derna | Cervend
Pravé strana krku 1,20 0,64 0,92 1,40 0,47 0,94 0,96 0,36 0,66 0,42 1,26 0,84
Leva strana krku 0,30 1,42 0,86 0,32 1,19 0,76 0,07 1,42 0,75 1,46 0,27 0,87
Pravi axilla 2,10 2,29 2,20 1,47 1,87 1,67 1,78 0,33 1,06
Leva axilla 2,38 0,88 1,63 2,36 2,27 2,32 0,14 1,95 1,05
Temeno 1,87 2,10 1,99 2,06 2,28 2,17 0,62 0,91 0,77

Vnitini strana l. stehna 1,49 1,35 1,42 1,36 1,49 1,43

Vnitini strana pr. stechna 1,52 1,39 1,46 1,65 1,62 1,64

Palec levé ruky 2,66 1,33 1,34 0,67 1,79 2,34 2,07
Palec pravé ruky 1,94 0,97 2,91 1,46 2,47 2,07 2,27
Palec levé nohy 3,00 1,50 3,22 1,61
Palec pravé nohy 2,93 1,47 3,23 1,62
Interglutealni ryha
Brada 2,50 2,02 2,03 2,03

Jugulum 1,73 1,83 1,78




Tabulka 5c: Namétené hodnoty v potencialné poddavkovanych a pfedavkovanych oblastech u rota¢ni techniky

Pacient Pacient €. 6 - rotace Pacient €. 7 - rotace
Vysledky méreni 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.
Gy | meéfeni méfeni </2 méfeni meéfeni x/2 meéfeni meéfeni </2 méfeni | méfeni </2
Misto méreni Cervena | Cerna Cervena | Cerna Cerna | Cervena Cernd | Cervena
Prava strana krku 0,89 1,33 1,11 0,83 1,28 1,06 2,45 0,59 1,52 2,36 0,99 1,68
Leva strana krku 0,93 0,86 0,90 1,12 0,72 0,92 1,21 2,17 1,69 1,18 2,49 1,84
Prava axilla 2,18 1,44 1,81 1,81 1,66 1,74 1,28 2,17 1,73 1,24 2,38 1,81
Leva axilla 1,43 2,19 1,81 1,91 2,10 2,01 2,10 0,44 1,27 2,19 0,20 1,20
Temeno 2,53 1,85 2,19 2,37 2,99 2,68
Vnitini strana 1. stehna 1,37 1,36 1,37 1,35 1,34 1,35
Vnitini strana pr. stehna 1,34 1,28 1,31 1,38 1,24 1,31
Palec levé ruky 1,77 2,65 | 221 ] 125 0,63 | 2,42 220 | 2,31
Palec pravé ruky 2,77 2,40 2,59 2,52 1,26 2,05 2,52 2,29
Palec levé nohy 2,74 2,85 2,80 2,18 1,09 2,97 2,98 2,98
Palec pravé nohy 2,87 2,94 2,91 0,93 0,47 2,92 2,93 2,93
Interglutealni ryha 1,05 0,99 1,02 0,95 1,24 1,10 0,34 0,20 0,27
Brada 2,50 2,30 2,40

Jugulum




Tabulka 5d: Naméfené hodnoty v potencialné poddavkovanych a predavkovanych oblastech u rotacni techniky

Pacient Pacient ¢. 8 - rotace Pacient ¢. 9 - rotace
Vysledky méreni 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4.
Gy | meéfeni méfeni </2 méfeni meéfeni x/2 meéfeni meéfeni </2 méfeni | méfeni </2
Misto méreni Cervena | Cerna Cervena | Cerna Cervena | Cerna Cervend | Cerna
Prava strana krku 1,04 1,47 1,26 1,10 1,96 1,53 0,54 1,26 0,90 0,54 1,26 0,90
Leva strana krku 2,08 1,01 1,55 1,98 1,22 1,6 1,12 0,59 0,86 1,12 0,59 0,86
Prava axilla 2,14 1,56 1,85 2,25 1,40 1,83
Leva axilla 1,36 2,45 1,91 1,04 2,46 1,75
Temeno 1,62 1,94 1,78 1,20 1,79 1,50 1,53 1,63 1,58 1,53 1,63 1,58
Vnitini strana 1. stehna
Vnitini strana pr. stehna
Palec levé ruky 1,46 2,87 2,17
Palec pravé ruky 2,81 2,55 2,68
Palec levé nohy 3,41 3,27 3,34
Palec pravé nohy
Interglutealni ryha 1,15 1,28 1,22 1,44 1,46 1,45
Brada 2,69 2,66 2,68 2,06 2,06 2,06
Jugulum 2,12 2,09 2,11




Tabulka 5e: Namétené hodnoty v potencialné poddavkovanych a pfedavkovanych oblastech u rota¢ni techniky

Pacient €. 10 - rotace

Pacient ¢. 11 -rotace

Pacient ¢.

Pacient 1 - rotace
Vysledky 1 7 1 7 1. 2. 1. 2. o
méfeni [Gy | mé&feni | méfeni | x/2 | méfeni | méfeni | x/2 | Mefeni | méfeni | 5 | méfeni | méfeni | 10;:1;;6121
Misto méFeni | Cervend | cernd Cervend | Cerna derna | Cervena derna | Cervena
Prava strana krku 0,17 2,07 1,12 0,67 2,44 1,56 1,61 0,76 1,19 1,66 1,06 1,36 1,30
Leva strana krku 1,71 0,42 1,07 1,91 0,58 1,25 0,84 1,59 1,22 1,04 1,50 1,27 2,52
Prava axilla 2,28 2,69 2,49 0,30 2,25 1,28 1,32 2,23 1,78 2,22
Leva axilla 0,07 1,91 0,99 2,26 1,42 1,84 | 2,34 1,08 1,71 0,31
Temeno 0,75 1,45 1,10 1,82 2,18 2,00 1,66 1,97 1,82 1,63 1,90 1,77 2,51
Vm“:t‘;g:na Lol o3 | 133 18| 124 | 110 | 1,17
Vnitini stranapr. | 5313 [ 08 114 | 232 | 173
stehna
Palec levé ruky 1,99 3,42 2,71 2,07 0,94 1,51 2,44 2,03 2,24 2,32
Palec pravé ruky 3,52 2,36 2,94 3,02 1,39 2,21 2,29 2,70 2,50 2,48 2,90 2,69 2,67
Palec levé nohy 2,69 3,14 2,92 2,16 0,72 1,44 | 3,04 3,04 3,04 | 3,05 1,53 2,43
Palec pravé nohy 2,29 3,32 2,81 2,06 0,59 1,33 3,11 3,01 3,06 3,02 1,51 2,38
Interglutealni ryha 1,15 1,64 1,40 1,10 2,63 1,87 1,78 1,42 1,60 0,92 1,12 1,02 0,78
Brada 2,84 2,81 2,83
Jugulum 2,09 2,08 2,09




Tabulka 6: Namétené hodnoty v zakladnich bodech u statické techniky

Pacient Pacient ¢. 12 - statika Pacient ¢. 13 - statika

Vysledky méFeni [Gy | L2 o 4 Lo 2
méfeni | méfeni x/2 méfeni | méfeni x/2 merent | merent x/2

Misto méreni Cervena | Cerna Cervena | Cerna Cerna | CGervena
Stred ¢erné diry AP 2,4 2,34 2,37 2,4 2,38 2,39 2,75 2,24 2,50
Horni okraj ¢. d. AP 2,42 2,41 2,42 2,42 2,35 2,39 2,2 2,04 2,12
Dolni okraj ¢. d. AP 2,36 2,34 2,35 2,45 2,39 2,42 2,24 2,18 2,21
Stied ¢erné diry PA 2,16 2,15 2,16 2,08 2,09 2,09 1,95 2,09 2,02
Horni okraj ¢. d. PA 2,15 2,16 2,16 2,05 2,08 2,07 2,2 2,11 2,16
Dolni okraj ¢. d. PA 2,24 2,19 2,22 2,13 2,19 2,16 2,11 2,2 2,16




Tabulka 7: Namétené hodnoty v potencidlné poddavkovanych a predavkovanych oblastech u statické techniky

Pacient Pacient ¢. 12 - statika
Vysledky méieni

"Gy Lo, 3 d

Misto méFeni méfeni | méfeni méfeni | méfeni
Prava strana krku 2,43 2,87 3,87 1,54 2,72 2,90
Leva strana krku 0,33 2,09 1,38 0,24 0,19 0,34
Prava axilla 0,58 0,08 0,62 0,44 1,81 1,35
Leva axilla 0,78 1,87 1,72 0,35 0,49 0,60
Temeno 2,77 0,9 3,22 0,74 0,78 1,13
Vnitini strana . stehna 2,78 3,71 4,64 2,07 1,06 2,60
Vnitini strana pr. stehna 2,24 2,66 3,57 2,5 2,78 3,89
Palec levé ruky 2,2 2,32 3,36 2,08 2,04 3,10




Tabulka 8: Naméfené hodnoty v zakladnich bodech u retreatmentu (4 Gy)

Pacient | Pacient | Pacient ¢.
Pacient Pacient ¢. 14 - rotace Pacient ¢. 9 - rotace ¢. 13 - ¢. 10 - 10 -

statika rotace rotace I1

Vysledky méfeni [Gy | 1. méfeni | 2. m&feni L2 o | 1. m&feni | 1. m&Feni

O cernd | dervena x/2 méfeni | méfeni x/2 | 1. méfeni Servend | dervena
15t0 merent cervena ¢erna

Stied Cerné diry AP 4,11 4,08 4,10 3,7 3,64 3,67 4,01 4,31 4.5
Horni okraj ¢. d. AP 3,7 3,65 3,68 3,67 3,55 3,61 4,02 3,86 3,98
Dolni okraj ¢. d. AP 4,39 4,04 4,22 3,81 3,86 3,84 4,55 4,17 4,33
Stied Cerné diry PA 3,83 3,65 3,74 3,71 3,64 3,68 4,04 3,24 3,28
Horni okraj ¢. d. PA 3,6 3,5 3,55 3,56 3,41 3,49 3,45 3,96 3,84
Dolni okraj ¢. d. PA 3,94 4,08 4,01 3,44 3,22 3,33 3,89 3,68 3,59




Tabulka 9: Ptiklad namétenych hodnot v oblastech zajmu

Pacient ¢. 11 -

Pacient €. 6 -

Pacient Pacient Pacient Pacient ¢. 9 -
rotace rotace
rotace
Yvy sl?dky Cervena | Cerna Yvy sl?dky Cerven | Cerna Xysl’edky Cerven | Cerna
méreni [ Gy | . . méreni [ Gy | , . . méreni [ Gy | , . .
pozice | pozice a pozice | pozice a pozice | pozice
Misto méreni Misto méreni Misto méreni
Pravé rameno 0,95 2,29 Pr. ptedlokti 2,24 2,25 Celo vlevo 1,86 1,44
Pr. ptedlokti zevnitf 2,00 1,81 L. predlokti 2,05 2,22 Nart pr. nohy 2,40 2,34
Zevmrl}lllii“a pr. 237 | 2,56 L. loket zevné 1,99 | Nartlevé nohy | 2,55 2,38
L. predlokti zevnitt 1,65 1,76 Krk PA 1,86 2,04 L. stehno zevné 2,09 2,01
L. loket 2,28 Pod 1. lopatkou 1,83 2,09 Pr. Iytko zevné 1,97 1,98
Tumory . paze PA 2,36 2,37 Pod pr. lopatkou 2,07 2,07 L. ruka zevné 2,55 2,14
Mezi lopatkami 2,12 2,19 Stied 1. paze AP 2,12 1,43 L. koleno 2,18 1,83
Nad levym boltcem 1,96 L. predlokti AP 2,14 2,36 Pod pr. lopatkou 1,96 1,86
Levy bérec AP 2,22 2,18 L. stehno - tumor 2,13 2,17 Pod 1. lopatkou 1,88 2,02
L.stehno AP-stfed | 30| 5 40 | [ kubitdlnijamka = 1,54 | 1,82 L. bederni 221 | 226
tumoru oblast- tumor
L. stehno zevné 224 | 2725 Submammarné 0,37 | 238 | L.loketzevné | 2,24 1,97
nahote vlevo
Pr. stehno PA 220 | 200 | Submammime |45 | 037 | Prkotnik-zevnd | 192 | 1,97
vpravo
Pr. stehnovzevne 2.36 2.15
nahore




Obr 7a, 7b: ToCna




Obr. 8: Zakresleni pozic nohou na to¢né pro statickou i rota¢ni techniku TSEI

Obr. 9: Stinéni nohou - ,,Boti¢ky*




Obr.10a: Stinéni o¢i zavadéné pod ocni vicka

Obr. 10b: Stinéni o¢i zavadéné pod ocni vicka




Obr. 11: Pied zavedenim stinéni pod ocni vicka se ptipravi stolek:

sterilni rukavice pro 1€kare

vydezinfikované, fyziologickym roztokem 3x oplachnuté a v Ophtalu namocené
stinéni na o¢i

kapky ke znecitlivéni oci

o¢ni mast

sterilni Ctverce, kterymi se piekryje zavedené stinéni

pruban k pevnéjsi fixaci zavedeného stinéni

kapky k proplachnuti o¢i po vyjmuti stinéni

emitni miska

naplast

nuzky




Obr.11: Sada TL dozimetrt pfipravena k mefeni




Obr. 12: Piistroj pro vyhodnoceni TLD HARSHAW 4000

Obr. 13: Picka pro ptedohiev a annealing




Obr. 14a: Pacient pted TSEI...

Obr. 14b: ... a po celotélovém ozatovani




Obr. 15a: Pacient pted TSEI...

Obr. 15b:... a po celotélovém ozatrovani




Obr. 16a: Pacientka pied TSEI...

Obr. 16b: ... a po celotélovém ozatovani




