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Radioterapie elektronovym svazkem

Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je radioterapie elektronovym svazkem. Prace je
rozdelena na dvé cCasti.

Cilem teoretick¢ casti prace je piipomenout vlastnosti a indikacni specifika
elektronového svazku vyuzivaném v radioterapii. V teoretické ¢asti jsou obsazené
informace z odbornych publikaci, ¢lankt a internetovych stranek. Tyto ziskané informace
jsou zpracovany formou literarni reserSe. Teoretickd Cast prace popisuje piistrojovou
techniku, ktera pracuje s elektronovym svazkem. Nasledné¢ se vénuje fyzikalnim
vlastnostem elektronového svazku, uéinku elektronového svazku na Zivou tkan a
samoziejmé také priblizuje, v jakych pfipadech je elektronovy svazek indikovan k 1é¢bé
nadorového onemocnéni. Blize se také vénuje dozimetrii elektronového svazku,
pozornost je sméfovana piedevs§im k in-vivo dozimetrii.

Cilem praktické ¢asti prace je porovnat odchylky v méfeni davek pomoci in-vivo
dozimetrie u pacientek s karcinomem prsu mezi rokem 2010 a rokem 2019. Data pro
praktickou c¢ast prace pochazeji z pocitacové databaze Onkologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Pro analyzu odchylek bylo ndhodné vybrano 60
pacientek s karcinomem prsu z roku 2010 a 60 pacientek z roku 2019, které podstoupily
1é¢bu elektronovym boostem V téchto letech. Tyto vybérové soubory pacientek pak byly
mezi sebou porovnany. Z vysledku statistického Setieni vyplyva, ze primérna odchylka
zmétené davky od davky referenéni z planovaciho systému byla v roce 2019 o0 1,7 %
vys$i nez primérnd odchylka v roce 2010.

Vychozi hypotéza prace, Ze odchylka v méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie je
v roce 2019 niz$i a méné Cetna nez odchylka v méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie

z roku 2010, byla na zakladé¢ vysledkt prace zamitnuta.

Klic¢ova slova

radioterapie elektronovych svazkem; elektronové pole; in-vivo dozimetrie; zajisténi

kvality v radioterapii



Electron beam radiotherapy

Abstract

Title of my bachelor thesis is: “Electron beam radiotherapy”. The thesis is divided
into two parts.

The aim of the theoretical part is to remind features and indications for electron beam
radiotherapy. In the theoretical part of the bachelor thesis is information from scientific
publications, articles and web sites. This information obtained is processing in the form
of literary research. | describe devices, which can generate electrons, physical
characteristic of electron beam, the effect of electron beam interactions with biological
tissues and of course | write more about indications for treatment using a radiation beam
of particles called electrons in the theoretical part. | give particular consideration to the
dosimetry of electron beam and last but not least | would therefore like special attention
to be given to in-vivo dosimetry.

The objective of the practical part of the bachelor thesis is to compare the differences
between deviations of dose measurement, which is measured by in-vivo dosimetry, of
patients with breast cancer. | make comparison between deviations of dose measurement
from 2010 and 2019. The data for the practical part come from the computer database of
the oncological department of the Hospital Ceské Budg&jovice a. s.. For the analysis of
deviations were randomly selected 60 patients with breast cancer who were treated with
electron boost in 2010 and the same number patients from 2019. These samples from each
of the two sets were compared to each other. The results of statistical test show that the
average deviation of measured dose from the reference dose (dose from radiation
treatment planning system) was higher by 1,7 % in 2019 than the average deviation in
2010.

The initial hypothesis of this bachelor thesis that the deviation of dose measurement,
which is measured by in-vivo dosimetry, is in 2019 lower and less frequent than the

deviation dose measurement by in-vivo dosimetry in 2010, was rejected, according the



my statistical results.
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Uvod

Radioterapie elektronovym svazkem je jednou z lééebnych metod nadorového
onemocnéni. Ozarovani svazkem urychlenych elektronii mé v soucasné dob¢ v ozafovani
onkologickych onemocnéni minoritni postaveni. Pfes tento fakt je ale stale vyuzivano
mimo jiné i proto, ze kazdy instalovany linearni urychlova¢ je schopen tento svazek o
definovane energii produkovat. Radioterapie elektronovym svazkem se pouziva
samostatné nebo v kombinaci s fotonovym svazkem k 1é¢bé onkologickych onemocnéni.
Napiiklad pti 1é¢bé karcinomu prsu urychlenymi fotony se muze nasledné pouzit
elektronovy svazek pro cilené ozareni lizka ve formé tzv. boostu.

Bakalarska prace se také zabyva tématem kvality elektronového svazku, ktera je
kontrolovana pomoci dozimetrie. Na Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice a. s. se pro kontrolu spravnosti davky na klzi pacienta béhem ozafovani
pouziva pfistroj pro in-vivo dozimetrii. Zmétena davka pomoci in-vivo dozimetrie se pak
nasledn¢ porovnava s referen¢ni davkou z planovaciho systému. Odchylka zméfené
davky od davky referen¢ni by pak neméla piesahovat toleran¢ni hodnotu + 7 %.

Cilem bakalafské prace je ptipomenout vlastnosti a indikaéni specifika této
radioterapeutické modality. Dal$im cilem je porovnat odchylky v méfeni davek pomoci
in-vivo dozimetrie u pacientek s karcinomem prsu mezi rokem 2010 a rokem 20109.

Téma vénované radioterapii elektronovym svazkem jsem si vybrala z toho divodu,
7e mé radioterapie fascinovala uz od zacatku mého vysokoSkolského studia. Na
elektronovy svazek pouzivany pro 1é€bu nddorového onemocnéni jsem se zameéfila,
jelikoz ve vétsing literatury, kterou jsem méla moznost ¢ist, je radioterapie elektronovym
svazkem zminéna pouze okrajové a nejvice je popisovana radioterapie fotonovym
svazkem. A tak jsem se 0 této radioterapeutické modalité chtéla dozvédét vice a ziskané

informace o elektronovém svazku a jeho vyuziti v radioterapie sepsat do ucelené formy.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Radioterapie

Radiac¢ni onkologie lze zatadit mezi nejmladsi obory mediciny. VSe zacalo tim, kdyz
Wilhelm Conrad v roce 1895 objevil paprsek X. Klinicka radioterapie se pak dostala mezi
ostatni Iékatské obory v roce 1922. Stalo se to diky tomu, ze Countard a Hautant v tomto
roce prednesli na Mezindrodni onkologickém kongresu v Pafizi mozZnost vyléceni
pokrocilého karcinomu hrtanu zatenim.

V prvni poloviné 20. stoleti se nejvice pouzivaly ortovoltazni ptistroje. Toto obdobi
také pfineslo mnoho vyznamnych objevii. Tkédn¢ a nadory se zacaly rozd€lovat na
radiosenzitivni a radiorezistentni. Byly objeveny vyhody frakcionace celkové davky.
Davka zafeni se zacala kvantifikovat a métit. Vymezovaly se davkové limity pro urcité
typy tkani a organti. Zacaly se pouzivat filtry a zvySovala se energie zafeni.

V 50. letech doslo k vyfeSeni problému s ozafovanim hluboko ulozenych lozisek
sestrojenim kobaltového ozafovace. Klize diky tomu pfestala byt limitujicim organem a
mohlo se zacit vyuZzivat vysokoenergetické zateni.

V roce 1948 byl poprvé pouzit betatron, kruhovy urychlova¢ castic, respektive
elektroni. Dopadem urychlenych elektronli na wolframovy terc¢ik vznikaly fotony
S energii az 45 MeV. Betatrony byly vSak velkych rozmért a také velice hlu¢né.

Dalsim stupném vyvoje byli linearni urychlovace, které jsou oproti betatrontim
mensi, technicky dokonalejsi a vykazuji dostate¢ny davkovy piikon. Nejprve byly
vytvofeny zdroje vysokoenergetickych mikrovin (magnetrony, klystrony), které dokazi
urychlit elektrony na kratké pfimé draze. Linearni urychlova¢ je zdrojem rychlych
elektront o energii nejcastéji 6-18 MeV. Pti dopadu elektronti na ter¢ik vznikaji obdobné
jako u betatronu fotony obvykle v rozmezi 4-25 MeV. Prvni linearni urychlova¢ vyrobili
a vzapéti pouzili v Anglii v roce 1953, k jeho béznému rozsifeni a vyuziti vSak doslo az
v 70. letech. V soucasné dob¢ je to nejb&znéji pouzivany pristroj pro zevni ozaieni.

(Slampa, a dalsi, 2007)
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1.1.1 Radioterapie elektronovym svazkem

Elektrony s vysokou energii jsou v radioterapii vyuzivany jiz od 50. let v souvislosti
s tehdejSim vznikem betatronii. Se zavedenim linearnich ozarfovact do klinické praxe je
elektronovy svazek stale vyuzivan. Interakce elektront s vodou nebo tkani probiha
hlavné nepruznym rozptylem na elektronech obalu. Stejnd hmotnost rozptylovanych i
k této skuteCnosti dosahuje 80-100 % davky vV ioniza¢nim maximu. Pokles davky
s hloubkou je také velice znatelny. Dosah elektront v tkani lze odhadnout z energie
elektront ve svazku, jelikoZz energetické ztraty elektront ¢ini asi 2 MeV/cm v tkani.
Zjednodusené lze fici, Ze dosah elektronli se rovna asi poloving energie elektronii
pouzivanych v radioterapii. Energie pro elektronovy svazku se v radioterapii nejcastéji
vybira ze skaly 6, 9, 12, 16, 20 MeV.

Vyhodou radioterapie elektronovym svazkem je distribuce zatfeni. Distribuce zacina
minimalni built-up zénou, po ni nasleduje homogenni platd. Hloubku plata Ize upravovat
pouzitou energii elektrond. Distribuce pokracuje prudky poklesem procentové hloubkové
davky. To zplsobuje Setfeni zdravé tkan€ ulozené hloubéji pod nadorem

Energie piedana elektronem zplisobuje tvorbu elektron-pozitronovych parti, a ne
fotoelektricky jev, jako je tomu u ortovoltazniho pfistroje. Zafeni pak neni tolik
absorbovano napiiklad kosti nebo chrupavkou, které maji vyssi denzitu. Toho lze
s vyhodou vyuzit pti radioterapii nadorti lokalizovanych na nose, uSnim boltci, dorzu
ruky nebo nadord vyskytujicich se nad pfedni stranou tibie.

Rychlé elektrony ztraci svou energii v prostfedi s nizkymi atomovymi ¢isly (voda,
mékké tkan€) hlavné ionizaci a pfi pruchodu prostiedim s vysokym atomovym ¢islem
davaji vzniku brzdnému zafeni (rentgenka).

Radioterapie elektronovym svazkem se musi planovat velice precizné, jelikoz davka
je zavisla na penetraci svazku a built-up zoné. Je také nutné pocitat s odliSnym tvarem
izodoznich kiivek pfti okraji pole. V tivahu se tedy musi vzit $irSi bezpecnostni lem nebo
pouziti olovnéného stinéni v pozadovaném tvaru pole. Nasazované pole by mélo byt o
néco vEtsi nez je maximalni pole stinéni. Stinéni je z olova a jeho tlouStka se odviji od

energie elektroni.
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VétSina 1éCebnych plant rychlymi elektrony je vedena z jednoho pole. Vétsinou jde
o rovhou a pomérné homogenni oblast tkan€. V nékterych piipadech se v ozafovaném
objemu objevi kost, plice, vzduchové dutiny. Tato nehomogenita ozafované¢ho objemu se
projevi nehomogenni distribuci davky. Obvykle se planuje na 80% izod6zy. Problém
vSak prichazi pti ozafovani nehomogennich oblasti, kde se na zaklad¢ fyzikalnich zakont
vytvaii horkd mista neboli ,,hot spots* na rozhrani téchto nehomogenit. Tato mista mohou

mit az 120% izod6zy. (Spurny, a dalsi, 1999) (Slampa, a dalsi, 2007)

1.2 Pristrojova technika pracujici s elektronovym svazkem

Ptistroje, které produkuji a zaroven urychluji elektrony, se nazyvaji urychlovace
¢astic. Urychlovace jsou dvojiho typu, jednak urychlovaée kruhové (betatrony), anebo
urychlovace linearni. Urychlovace se také dé€li podle typu urychlované ¢astice. Existuji
urychlovace elektroni a urychlovace tézkych castic jako jsou naptiklad protony,
deuterony a jadra hélia.

Mezi urychlovaci elektronti a iontl je velky rozdil, kdyz urychlime elektron napétim
3,1 MV, dosahuje témé&f rychlosti svétla, presné&ji rychlosti 2,97.108 m.s-1 a hmotnost bude
sedm kréat vyssi nez hmotnost klidova. Na rozdil od protonu, ktery i pii urychlovacim
napéti 10 MV si zachova svou hmotnost nebo se jen malo li§i od klidové a rychlost
dosahuje hodnoty 4,37.107 m.s-1.

Urychlovace elektroni se dale rozdé€luji na nizko-, stfedné a vysokoenergetické podle
energie ve vysledném svazku. Tato energie se mize pohybovat v rozmezi 0,15-45 MeV.
Podle principu urychleni elektronti se mohou urychlovace délit na urychlovace s pfimym,
jednorazovym urychlenim a urychlovace s nepifimym, mnohonasobnym urychlenim.

(Rozman, 2006) (Berkovsky, 2018) (Zaskodny, 2005)

1.2.1 Betatron

Betatron je kruhovy indukéni urychlovag. Princip ¢innosti betatronu je v urychleni
elektroni zménami magnetického pole na kruhové draze.
Vysoce vakuovana urychlovaci trubice z elektricky nevodivého materidlu (sklo,

porcelan) ma tvar prstence. Trubice je ulozena mezi pélovymi nastavci elektromagnetu,

13



ktery je napajen sttidavym elektrickym proudem. Elektrony jsou ve vhodné fazi periody
sttidavého proudu injektovany do urychlovaci trubice elektronovou tryskou, kterd je
tvofena zhavenou katodou, miizkou a urychlujici a fokusujici anodou. Elektrony jsou
urychlovany elektromotorickou silou vifivého elektrického pole zpiisobenou proménnym
magnetickym polem. Elektrony jsou urychlovany po sinusové draze, kde jsou udrzovany
magnetickym polem a to pouze v prvni ¢tvrting€ sinusové stacionarni drahy stéidavého
napéti v elektromagnetu. Po obéhnuti této drahy elektrické pole sldbne. Zaroven dochazi
k zeslabeni magnetického pole a elektrony jsou vedeny po spirale smérem k zevnimu
okraji trubice a rovnou jsou pouzity k zevnimu ozaieni.

Betatrony se zacaly pouzivat v klinické praxi v 50. letech a vyuzivaly elektrony
senergiemi 4-40 MeV. Kvuli své velikosti byly vSak nahrazovany linearnimi

urychlovaci. (Spurny, a dalsi, 1999) (Ullmann)

1.2.2 Linearni urychlovace

Vysokofrekvenéni linedrni urychlovace pracuji na principu za sebou uspotradanych
linearnich mikrovilnnych rezonatorti buzenych na frekvenci 2-3 GHz, impulsy 50-130 kV,
se Sitkou 5-10 ps.

Elektrony pro terapeutické vyuziti mivaji nejéastéji energie 6-20 MeV. Uginnost
pfemény elektrické energie na energii zafeni v§ak byva maximalné 10%. Ozatovaci pole
jsou veliké 6x6 — 25x25 cm ve vzdalenosti SSD=1 m (SSD=vzdalenost od ohniska ke
kazi).

Linearni urychlovace musi zajistit nasledujici d&je: generovani elektronti
elektronovym délem, tvorbu impulsit mikrovinného signalu pro elektromagnetické pole
Vv urychlovaci struktuie, produkovani toku urychlenych elektront v urychlovaci struktuie
a vymezovani terapeutického svazku.

Vsechny urychlovace, které¢ urychluji elektrony pomoci mikrovinného zateni, se

skladaji ze 4 zékladnich casti: modulator (modulator), zdroj elektronti (elektron gun),
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vysokofrekvenéni zdroj (magnetron or klystron), urychlovaci struktura (accelerator tube),

jak je znazornéno na obrézku 1.

Accelerator tube
Electron , TTTTTTTTT Treatment head
gun I I T Y | (straight beam)
- Wave guide
system Bending magnet
Magnetron L
Modulator =»{  or Treatment head
T k|ystron (benl beam)
Power
supply

Obrazek 1: Blokové schéma linedrniho urychlovace

(Oncohema Key, 2016)

Modulator je napojeny na napajeci zdroj a odebira elektricky vykon (208/60 Hz nebo
400 V/50 Hz). Soucasti moduldtoru je thyratron. Thyratron je vysoko vykonny spinaci
prvek a to jedind elektronicky vakuova soucastka u modernich urychlovact a slouzi
Vv fizeni vysokonapétovych pulstt generovanych v moduldtoru a proudicich do
elektronové trysky a vysokofrekvencniho zdroje. Modulator je spojeny se zdrojem
elektronti a urychlovaci strukturou vysokofrekven¢nimi kabely.

Zdroj elektronit mize byt elektronova tryska nebo elektronové délo. Elektronové
délo se sklada ze Zhavené katody a miizky. Anoda je pak zacatek urychlovaci struktury.
SloZeni katody je z wolframu obohacenym baryem. Nepietrzitym zhavenim katody jsou
z jejiho povrchu uvoliovany elektrony, které v jednotlivych impulsech k sobé ptitahuje
miizka, a tim se elektrony dostanou ke vstupu do urychlovaci struktury.

Zdroj vysokofrekvenéniho vInéni mize byt bud’ magnetron, nebo klystron.
Magnetron se uziva u urychlovaci pro nizké a stfedni energie. Magnetron se sklada
z n¢kolika mikrovinnych dutin seskupenych do kruhu. Mrak elektroni, ktery je urychlen

vysokonapét'ovym impulsem mezi katodou a anodou, vykonava pohyb po kruhové draze,
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kvali plsobeni magnetického pole. V dutindich to zpasobi vznik vykonného
vysokofrekvencniho vInéni, které je odvedeno do vinovodu a odtud poté do urychlovaci
struktury.

Klystron je obecné uzivan u urychlovacl pro vysokou energii. Klystron je
mikrovinny vykonny zesilovac, ktery pracuje s vysokonapétovymi impulsy az 130 kV a
je ovladan mikrovinnym signalem o frekvenci 3 GHz. Dutiny v klystronu jsou umistény
na piimce za sebou a vétSinou se pouzivaji dvoudutinové klystrony. Katoda vstiikuje
elektrony do prvni dutiny, kde mikrovinny signal upravuje tok elektront. Tok elektronti
je nasledné urychlen a vstupuje do druhé dutiny, kde je indukovan elektromagnetickym
polem stejné frekvence. Energie tohoto pole se poté odvadi vinovodem do urychlovaci
struktury.

Urychlovaci strukturu tvoii médéna evakuovana trubice, ktera je predélena prstenci
na urychlovaci dutiny. Urychlovaci struktura pracuje s postupnou nebo stojatou vinou.
Urychlovaci struktura je uvedena do rezonance ve chvili, kdy vznikne stojata vina. Mrak
elektrond je z elektronového déla ve vhodny okamzik piiveden elektrickym polem na
pocatek urychlovaci struktury. Déle je mrak elektronli posunut opét elektrickym polem
na konec urychlovaci struktury. Rychlost a energie elektronti se stdle zvySuje zménou
polarity stojaté viny a diky tomu jsou elektrony zachyceny nasledujici dutinou a posunuty
dal.

Urychlovaci strukturu pak opusti urychlené elektrony ve formé uzkého
rovnobézného svazku. Svazek se pak dale koncentruje prichodem soustavy civek a je
navadén do staCeciho magnetu. Magnet vytvari energeticky filtr tim, Ze staci svazek po
kruhové drdze o 90° nebo 270°. Draha elektroni se v magnetickém poli zakiivuje
s riznym polomérem, déje se to kviili rizné energii a rychlosti elektronii. Na vystupni
okénko urychlovaci struktury pak dopadaji pouze elektrony s pozadovanou energii.

Svazek urychlenych elektront pti radioterapii elektronovym svazkem dopada na
rozptylovou folii, tim vznikne $iroky divergentni svazek téméf monoenergetickych
elektrond.

Velikost a tvar svazku je pak kolimovan wolframovymi clonami a usmérnovan

ptidatnymi tubusy. (Rozman, 2006) (Berkovsky, 2018)
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1.3 Fyzikalni vlastnosti elektronového svazku

VSechny elektrony urychlené v linearnim urychlovaci maji pted vystupnim okénkem
z urychlovaci trubice stejnou energii. Je to dano tim, Ze do urychlovaciho procesu jsou
ptivedeny elektrony s riznymi energiemi, ale urychleny jsou jen ty v odpovidajicim
energetickém rozsahu. Ostatni jsou z urychlovaciho procesu vylouceny.

Energetické spektrum elektront je rozdilné pii prichodu kolimacnimi systémy
urychlovace, rozptylovymi a homogeniza¢nimi féliemi, méticimi komorami a vzduchem
a to v zavislosti na pouzitém konstrukénim materidlu urychlovace. To znamenad, ze
energetické spektrum elektronu pii dopadu na povrch téla eventualné fantomu nebo
v uréité hloubce t&la ¢ fantomu miize byt pro kazdy typ urychlovace odlisné. (Slampa,

a dalsi, 2007)

1.3.1 Interakce vysokoenegetickych elektroni

Vysokoenergetické elektrony z betatronu nebo linearniho urychlovace se po vstupu
do latkového prostiedi nejdiive pohybuji téméf ptimocare v plivodnim piimém sméru a
jen velmi pomalu brzdi. U¢inny prifez interakce, energetické ztraty a thel rozptylu jsou
z4vislé na energii elektronu, tedy &¢im je energie vyssi, jsou tyto hodnoty mensi. Cim vice
je brzdény elektron v hloubce, tim se podél jeho drahy postupnym sniZovanim energie
zmen$uje stfedni volna draha, zvétSuje se pocet kolizi, vzrista podil pfedavané energie a
dréha elektronu se rozptyluje do vétSich uhli. Zhustuje se ionizace a pred uplnym
zastavenim elektronu vznikne v latce husty chaoticky shluk ionizaci a excitaci atomt.

Pii interakci elektronového zéafeni latkou mulze vzniknout sekundarni
elektromagnetické zafeni zavislym na druhu latky a to bud’ brzdné zatfeni x (spojité
spektrum) nebo charakteristické zareni x (¢arové spektrum). Kdyz latkou, nejlépe opticky
priizraénou, projde vysokoenergetické elektronové zafeni vznikne viditelné Cerenkovovo
zateni. Ve vod¢ pak lze pozorovat namodralé svétélkovani nebo i slabé prechodové

zateni. (Ullmann)
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1.3.2 K¥ivka hloubkové zavislosti davky

Tvar kiivky hloubkové zavislosti davky zavisi na pouzité energii elektronti. Ktivka
hloubkové zavislosti davky v latce se na poc¢atku mirné¢ zvysuje, to odpovida niz§imu
ucinnému priaiezu interakei pti vysoké energii. Kiivka dosdhne svého maxima, ale vydrzi
ji to jen kratkou chvilku a poté uz prudce klesé az k nule, tato ¢ast kiivky popisuje tplné
zabrzdéni elektront v latce. (Ullmann)

Rozdily v rozloZeni hloubkové davky u fotonu a elektronti v ozatovaném poli 10x10
cm2 lze pozorovat na obrazku 2 a obrazku 3. Na prvni pohled je patrné, ze vyuziti
elektronového svazku je vyhodnéjsi, jak uz bylo zminéno vyse, pro své Setfeni zdravé
tkan¢ hloubéji za ozafovanym objemem. Vybér energie elektronového svazku je mnohem
slozitéj$i nez u svazku fotonti, protoze davka elektronového zéareni se velmi rychle snizuje
za izoddzou 90% davky. Energie elektronu by se tedy méla vybirat velmi opatrné a plati,
ze kdyz si nejsme jisti, je lepsi vybrat vyssi energii elektront, aby se cely ozafovany
objem nachézel v pozadované izod6zni kiivce a do nadoru se dostala potiebna davka.

(Radiology Key, 2016)
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Obrazek 2: RozlozZeni davky fotonii v hloubce

Zdroj:https://accessmedicine.mhmedical.com/data/books/2570/kang9_ch200_f001.png
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Electrons: 10 x 10 em?2
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Obrazek 3:RozlozZeni davky elektronii v hloubce

Zdroj:https://accessmedicine.mhmedical.com/data/books/2570/kang9_ch200_f001.png

1.3.3 Rozlozeni izodoznich krivek

Rozptyleni elektront hraje vyznamnou roli v ur€eni tvaru izoddzni kiivky pfedevsim
Vv centralni ose distribuce, ma také vliv na miru zplosténi kiivky a na jeji zakfiveni v
blizkosti hrani¢nich oblasti. Rozdilné tvary izoddzni kiivky milize zplisobit samoziejmée
pouzitd energie elektronového svazku, jak je patrno na obrazku 4. I samotny pfistroj
vysilajici elektronové zafeni miiZze vytvafet jiné rozloZeni izoddznich kiivek, kazdy
pfistroj je trochu jiny a také pouziva jiné kolimacni systémy. To znamena, ze kdyZ dva
odlisné pfistroje vyslou elektronovy svazek o stejné energii, vysledné rozlozeni
izodoznich kiivek bude odlisné. Je to zpiisobeno kolimacnimi systémy (rozptylovacimi
foliemi, meticimi komorami, kolimaénimi bloky a tubusem), ale také sloupcem vzduchu
nad pacientem zpusobujici zménu thlu rozptylu paprsku a sméru §ifeni energie.

Na rozloZeni davky ma také vliv hladina izod6zy, pouzitd energie, velikost pole a

zpusob kolimace paprsku. (Radiology Key, 2016)
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Obrazek 4: Porovndni rozlozeni izodoznich kifivek pri pouziti vlevo elektronového svazku o energii 7 MeV a
vpravo elektronového svazku s energii 18 MeV

(Radiology Key, 2016)

1.3.4 Stinéni elektronového svazku

Nejlepsim stinénim elektronii by bylo polozit olovéné kolimétory rovnou na povrch
pacienta, jelikoZ se zvetSujici se vzdalenosti kolimatorii od povrchu téla se Sifka polostinu
pole zvySuje. To vSak neni upIné dobfe proveditelné.

Nejvyhodnéjsi 1 ¢asové nejméné narocna je technika vyrobeni stinéni ze slitiny
Snizkym bodem tani, které lze pfipevnit na linearni urychlova¢ pted vystup
elektronového svazku. To dovoluje vyrobu individualniho typu stinéni podle pozadavki
daného tvaru ozatovaného pole. Tloustka stinici desky k adekvatnimu stinéni elektronti
je asi o 20% vétsi, nez je nutné. Vyroba stinicich desticek na miru pacienta dovoluje
ozafovat i velice malé oblasti. Kromé tvaru vystupniho svazku by se mélo kontrolovat i

rozlozeni davky v hloubce pro spravné provedené ozateni. (Smith, 1995)

1.4 Uéinek elektronového svazku na zivou tkan

Elektrony pii prachodu latkou interaguji s elektrony nebo jadry latky bud’ pruznym,

nebo nepruznym rozptylem. Pfi pruzném rozptylu si interagujici ¢astice pfedaji ur¢itou
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¢ast své kinetické energie. Pii nepruzném rozptylu je ¢ast kinetické energie ptivodniho
rychlého elektronu zméni na energii excitacni, ionizacni nebo brzdné zéfeni. (Slampa, a

dalgi, 2007)

1.4.1 Radiobiologické ucinky

Biologické ucinky ionizujiciho zafeni se podle ¢asu mohou rozdélit do nékolika
stadii.

Fyzikalni stadium trva fadove jen asi 10-13 sekundy. Za tento Cas interaguje kvantum
zateni s hmotou a preda svoji energii elektroniim v atomu (excitace, ionizace).

Fyzikalné chemické stadium trva fadové 10-10 sekundy a zahrnuje interakci iontd
s molekulami. Molekuly se disociuji a vznikaji volné radikaly. Tento u¢inek dominuje,
kvuli tomu, ze vice nez 70% biologického materialu je z vody.

Chemické stadium trva fadoveé 10-6 sekundy. V této dob¢ vzniklé ionty, radikaly a
excitované atomy reaguji s biologicky vyznamnymi molekulami (DNA, RNA, proteiny)
a naruSuji jejich sloZeni a méni funkci (zlomy, poSkozeni purinovych a pyrimidinovych
bazi, atypické mustky, lokalni denaturace).

Biologické stddium trva nc¢kolik minut az desitek let. Zmény na molekularni urovni
Vv biologicky vyznamnych latkdch mohou zpusobit zmény ve funkéni a morfologické
zmény v bunkach, v organech, ale i v organismu jako celku. Za jak dlouho se G¢inky
projevi, zavisi na velikosti davky. Vysoké davky se projevuji uz za nékolik minut, sttedni
davky v ramci nékolika dni a nizké davky se mohou projevit i s odstupem nékolika let
nekdy i desitek let. U nizkych davek se tyto ucinky nazyvaji pozdni stochastické ucinky.
(Havrankova, a dalsi, 2018)

1.4.1.1 Mechanismy pusobeni elektroni na fyzikalni urovni

Elektrony jako urychlené nabité Castice jsou schopny zptsobit stejné jako sekundarni
elektrony uvolnéné elektromagnetickym zafenim kaskadovit¢ ioniza¢ni déje. Je to
umoznéno tim, Ze nabité C¢astice nesou naboj a mohou tedy samy piimo

ovliviiovat elektrony v elektronovém obalu. V disledku toho lze prohlasit, ze nezalezi na
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typu ionizujiciho zafeni, které pusobi na latku, vzdy dojde k absorpci diskrétniho
mnozstvi energie a ta zptsobi ionizaci atomu nebo molekuly.
Rychly elektron mtize ztratit ¢ast své energie nasledujicimi déji:
e Nepruzné srazky s elektrony obalu (ionizace, excitace)
e Nepruzna srazka s jadrem (vznik brzdného zéteni)
e Pruzné srazky s elektrony obalu

e Pruzné srazky s jadry

Pti nepruzné sraZce se néjaka cast kinetické energie ztrati, tedy pfesnéji je pouZita
k vytvofeni ionizace a excitace nebo k pfeméné na jiny typ energie, jako je brzdné zareni
fotont. Pti elastické strazce se kineticka energie neztréci, ale miize byt prerozdélena mezi
Castice vychazejici z kolize. V latkach s nizkym atomovym ¢islem jako je napiiklad voda
nebo tkan, ztraci elektrony svou energii hlavné ionizaci nebo excitaci s atomovym
elektronem. V latkach s vysokym atomovym ¢islem, napiiklad olovo, je vytvafeni

Pokud se interakci elektronu ze svazku s atomovym elektronem uvolni dostate¢na
kineticka energie pro dalsi ionizace, je tento elektron nazyvan sekundarnim. Jak paprsek
elektrond prostupuje latkou, energie se stale snizuje az dosahne tepelné energie, ktera je
zachycena okolnimi atomy.

Mnoho pruznych interakci vysokoenergetickych elektronii zpiisobuje mnoho malych
vychyleni paprsku z pfimé drahy. Vysledek téchto jevi je tzv. cikcak draha, kdy dochazi
ke stalému ubyvani kinetické energie zplisobené ionizaci a excitaci az do té¢ doby, dokud
se veskera kineticka energie neztrati. (Havrankova, a dalsi, 2018) (Spurny, a dalsi, 1999)

(Radiology Key, 2016)

1.4.1.2 Mechanismy puisobeni elektronii na chemické urovni

Nejvétsi vyznam piikladame ionizaci vody, jelikoz se jeji molekuly v organismu
vyskytuji nejcastéji. Ionizaci vody vznikaji volné radikaly. Tento dé&j se také nazyva
radiolyza vody a lze jej popsat nésledujici chemickou rovnici H20 — H20+ + e-, jelikoZ

vznikla ionizovana molekula vody neni stabilni, rozpada se v kratké dob¢ na vodikovy
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ion (H+) a hydroxylovy radikal (OHe+). Takto vznikly hydroxylovy radikal je velice
reaktivni a reaguje s vétSinou biomolekul. MiZe reagovat i s dal§imi ionty a radikaly.
Naptiklad reakci s dalsim radikalem OHe vznikne peroxid vodiku H202, ktery je take
schopny poskozovat biomolekuly. Mezi dalsi kyslikové radikaly patii superoxidovy
radikal <Oz2- a singletovy kyslik 102.

Radikaly nejvice poskozuji lipidy (mastné kyseliny). Nukleové kyseliny jsou také
zvlast citlivé na oxidacni poSkozeni. PoSkozeny jsou hlavné purinové a pyrimidinové
heterocyklické baze. Oxidace dusikatych bazi zpisobuje mutace a oxidacni Stépeni, které
zapti¢inuje Stépeni jednoho nebo obou fetézcti dvousroubovice DNA. DNA je oproti
RNA mnohem citlivéj$i na ionizujici zateni.

Ptitomnosti kysliku se uc¢inek radikali na biomolekuly dvakrat az tfikrat zvysuje.
Kyslik zesiluje poskozeni tim, Ze reaguje vice s misty, ktera byla vystavena radikalim.
Kdyz kyslik neni ptfitomen, nedochéazi k upevitovani poskozeni radikaly a to dovoli ¢asti
poskozenych molekul nédvrat do normalniho stavu a biologicky efekt zafeni nemé takovy
vyznam. Tento jev popisuje radiobiologicky kyslikovy efekt, ktery ma veliky vyznam pfi
radioterapii. Nékteré naddory mohou obsahovat hypoxické oblasti, které maji nizkou
koncentraci kysliku, protoze maji mensi zasobeni krvi, nez okolni tkan. (Havrankovd, a

dali, 2018) (Kuna, a dali, 2005)

1.4.1.3 Mechanismy piisobeni elektronii na biologické urovni

V podstaté na vSechny biomolekuly mohou piisobit radikaly, které vznikly ionizaci
vody. Na biomolekuly mtze také ptimo plisobit ionizace a tim se vytvaii dalsi radikaly.
Nejvetsi vyznam ma poskozeni molekuly DNA, protoze obsahuje genetickou informaci
buiiky a buiika obsahuje jeji dvé kopie.

Ionizaci nebo zasaZzenim molekuly radikadlem ptfedd elektron nebo radikal svou
energii a tim dojde k pferuseni chemickych vazeb v DNA a vytvofeni novych.
Nejdulezitéjsim typem poskozeni DNA je pferuSeni vldkna zruSenim fosfodiesterové
vazby v hlavnim fetézci DNA. Tim mutze dojit k jednofetézcovému zlomu DNA (dojde
k poSkozeni jen jedné strany dvojité Sroubovice) nebo k dvoutetézcovému zlomu DNA

(jsou poskozeny oba dva hlavni fetézce). Pokud je vzajemna vzdalenost jednofetézcovych

23



zlomil mensi nez 3 pary bazi, nejsou mustky dostatecné silné k udrzeni struktury DNA a
dojde k dvoutetézcovému zlomu DNA. Dale muze dochazet k poruse glykosidové vazby
mezi jednotlivymi bazemi a fet€ézcem DNA za vzniku apurinovych a apyrimidinovych
mist. Mista poSkozeni v buiice jsou rozd¢lena nerovnomérné, jelikoz fada poskozeni se
muZe shlukovat na jednom misté a tim tvofit tzv. lokalné vicecetné poSkozend mista. To
je zpusobeno tim, Ze ionizujici Castice zplisobuje kaskddovitou ionizaci, to zpiisobuje
pritomnost radikal v okoli poskozené ¢asti DNA a tyto radikaly zplsobuji dals§i zlomy
vléken a modifikaci bazi blizko sebe.

DNA se po vzniku dvoufetézcového zloml snazi tento Usek opravit. Existuji dveé
cesty opravy bud’ homologni rekombinace, nebo nehomologni spojovani konct. Nékteré
poskozeni DNA uz opravit nejde z nékolika nésledujicich divoda. Poskozeni buiiky je
pfili§ zdvazné a tim nastane smrt buniky. Kvli saturovanému reparacnimu procesu nema
buiika ¢as nékteré dvojité zlomy opravit nebo je opravi chybné. Chybné opravené zlomy
mohou zplisobit mutaci buiiky, které miize vést ke kancerogennimu efektu.

Podrobnéji je tento proces popsan nize v kapitole 1.4.4 Reakce v burikach a tkanich
po ozafeni. (Havrankova, a dalsi, 2018) (Adam, a dalsi, 2003) (Goodhead, 2019)

1.4.2 Linearni prenos energie (LET)

Lineérni ptenos energie je velikost energie, které konkrétni zateni uvoliiuje do urcité
jednotky délky jeji drahy. Jednotka LET je keV/?m. Zaieni elektronového svazku je
zafeni s nizkym LET podobné jako napiiklad rentgenové zafeni. Tyto dva typy zafeni
maji také stejny biologicky ucinek. Tabulka 2 ukazuje rozdil v LET u rtiznych druht
zafeni. Zateni s vysokym LET (&astice ?, protony) jsou pro tkann mnohem vice
nebezpecna nez zareni s nizkym LET (gama zafeni, rentgenové zéieni, elektrony).
(Ogawa, 2016) (OzRadOnc) (Joiner, a dalsi, 2009)

Linearni pfenos energie velmi uzce souvisi se specifickou ionizaci (SI). LET se
zamétuje predevSim na skuteéné predané mnozstvi energie ¢astici, zatim co SI se spiSe
zabyva mnozstvim energie ztracené na urcité¢ vzdalenosti jako je naptiklad 1 cm. Jak se

zvySuje LET, zvySuje se i SI. Elektronové zareni, stejné€ jako rentgenové zateni, ma nizky
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LET inizkou SI, protoZe je velmi pronikavé a neztraceji rychle energii. (Navratil, a dalsi,
2005) (Dowd, a dalsi, 1999)
Linearni pfenos energie také souvisi s relativni biologickou u¢innosti (RBE=relative

biologic effect).

Zateni LET (keV/um)
1 MeV y-zafeni 0.5
20 keV B-castice 10
5 MeV neutrony 20
5 MeV a-c¢astice 50
1 MeV elektrony 0.2
100 keV elektrony 0.3

Tabulka 1: Linedrni prenos energie u rozdilnych druhii zdareni (Younas, 2015)

1.4.3 Relativni biologicka u¢innost (RBE)

Relativni biologicka u€innost udava pomér davky mezi referenénim typem zafeni
(rentgenové nebo gama zafeni) a testovanym zafenim, tak aby byl stejny vysledny

biologicky efekt zafeni.

davka referentniho zatreni

Vzorec pak pro relativni biologickou uc¢innost zni RBE = — — |
davka testovaného zareni

Bézné se za referencni davku povazuje 250 kVp (kilovolt pik) zafeni X.

Vysledna RBE je kromé davky zarend také zavisla na davkovém piikonu, typu
zateni, LET a na energii zafeni. (SURO, 2019) (Joiner, a dalsi, 2009)

V historii pfi zkouméni RBE elektronového svazku byly pouzity leukemické buiiky
mysi. Vysledky poméru referencni davky 180 kV zafeni X a davky testovaného zaieni
byly u 10 MeV elektront 0.77, 20 MeV elektront 0.83 a 30 MeV elektronti 0.86
v hloubce 100%.

Zanormalnich podminek se vSak pocitd, Ze u fidce ionizujici zafeni se RBE, tedy i u

elektronového zafeni, rovna 1. (Ullmann) (Khalili , a dalsi, 1976) (Hall, a dalsi, 2006)
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1.4.4 Reakce v buiikach a tkanich po ozareni

Zivé organismy maji vrozené fyziologické mechanismy reakce, které nastanou po
poskozenich zpiisobenych ionizujicim zafenim. V 70. letech 20. stoleti to pichledné
nastinil Rodney Withers, ktery tyto reakce nazval &tyii R. Ctyii R znamenaji reparaci,
regeneraci, redistribuci a reoxygenaci. Lze také hovofit o zdkladnim aspektu
radiobiologie péti R, kdy k vySe zminénym ¢tyfem R piiddme radiosenzitivitu.

Reparace je proces, ktery pracuje na bunééné trovni. Zavaznost poSkozeni bunky
zafenim je urcena jeji geneticky danou radiosenzitivitou, fazi bunééného cyklu, ve kterém
buiika zrovna je a také typem zafeni, jemuz je buiika vystavena.

Ionizujici zafeni zptsobuje ionizaci latky. Ionizace mtize byt bud’ pfima, kdy ionizaci
zpusobuje piimo ionizujici zafeni, které ma naboj nejcastéji elektron. Elektron timto
nabojem ionizuje piedevsim purinové a pyrimidinové baze v molekule DNA. Nepiimou
ionizaci zpusobuji naptiklad fotony, protoze nemaji elektricky naboj. Tento typ ionizace
zapficinuji volné kyslikové radikaly.

Zmény, které nastanou v buiice po ozafeni a zmény po reparacnich procesem se
souhrnné nazyvaji Elkindiv fenomén.

Jednoduchy zlom fetézce DNA dokaze buiika velmi jednoduse opravit. Dvojité
rekombinace, které vSak v butice neni tak ¢asta. Vysledkem je totozna a spolehliva oprava
bez hrozby ztraty genetické informace. Druhym mechanismem je nehomologni end-
joining. Vysledkem je pak DNA, kdy se k sobé spoji dva konce DNA bez nutnosti
identické piedlohy. Tento typ reparacniho procesu je ale vice nachylny k vytvareni
pozdéjsich mutaci.

Regenerace se tyka tkani a kazda tkan se sklada z bunék kmenovych a bunék
efektorovych.

Kmenové bunky maji schopnost nekone¢né proliferace a svym délenim produkuji
buiiky efektorové. Kmenova bunika umi produkovat i sob¢ identické bunky, to zarucuje
schopnost udrzet funk¢nost dané tkané. Efektorové buiky ztratily schopnost
nekonec¢ného déleni. Jejich povinnosti je plnit funkci dané tkané, kterou tvoii. To

zahrnuje naptiklad tvofit kolagen u bunék ve vazivové tkani nebo vytvaret protilatky u
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efektorovych B-lymfocyti. Po ur€ité dobé spachaji naprogramovanou smrt zvanou
apoptdza.

Kmenové buiiky jsou radiosenzitivnéj$i nez buiiky efektorové, po ozatreni dochazi k
jejich ubytku, to v disledku zpusobi ubytek i efektorovych bunék a tento déj ohrozuje
naslednou funkeci tkané.

Regeneracni proces ma ti'i faze. Prvni faze se nazyva ztrata asymetri¢nosti bunééného
déleni. Klonogenni burika se zac¢ne délit na dvé efektorové bunky (za normalnich
podminek se déli na jednu buiiku efektorovou a jednu kmenovou), aby zajistila dostateny
pocet dcefinych bun¢k. Tohle vSechno se vSak déje na ukor kmenovych buné€k a hrozi
jejich vymizeni a destrukce tkané. Pokud se pocet kmenovych bun¢k dostane pod
kritickou hodnotu, nastane druhé faze, akcelerovana repopulace klonogennich bun¢k, aby
se zamezilo vymizeni kmenovych bun¢k. Dcefinych bunék v tomto obdobi neni
dostatecny pocet a nastava insuficience ozatfované tkané, klinicky projev je akutni
radiaéni morbidita. Pii klasickém frakcionovaném ozafovani nastavd akcelerovana
repopulace mezi tfetim a ¢tvrtym tydnem 1éCby. U pacienta se zaCinaji objevovat potize
vyvolané 1é¢bou v ozafované lokalité (erytém, dysfagie, prijem). Treti faze se objevuje
kolem patého tydne radioterapic. Kmenové buiky nejsou pod kritickou hodnotou a
efektorové buiiky jsou schopny bazalnim zplisobem zajistit funkénost tkané. Pacient
prestava mit potize i presto, ze se v radioterapii pokracuje a celkova davka na tkan se
zvysuje. Vyznamné vSak vzrusta pravdépodobnost pozdni radiacni morbidity.

Redistribuce je zavisla na fazi bunécného cyklu, ve kterém byla burnka poskozena.
Pokud se DNA posSkodi zafenim tésn¢ pred checkpointem, buiika vyhodnoti toto
poskozeni a zanikne. Kdyz se v§ak na dvousroubovici DNA vytvoii dvojité zlomy vlivem
zafeni az za checkpointem, bunice nema co zabranit pokracovat v dalsi proliferaci. Tento
déj ma za nasledek zanik bunck a tim i ubytek bunék v radiosenzitivni ¢asti cyklu na
piechodu G1/S nebo G2/M, vétSina bunck pak zlstane v radiorezistentni fazi nejcasteji
pozdni S2. To znamend, Ze se buiiky synchronizuji do stejné faze.

Reoxygenace je zavisld na stupni okysli¢eni tkané. V hypoxickych tkanich je
ucinnost radioterapie snizena a je potieba ji ozafit vy$s$i davkou zafeni. Faktor, ktery

udava pomér v ucinnosti zafeni na tkan bez nebo s kyslikem se nazyva kyslikovy efekt

27



(OER). Pro fotonové a elektronové zaieni se OER pohybuje okolo 3. Vzorec pro vypocet

davka v neokyslicené tkani

kyslikového efektu je OER =

pro stejny biologicky efekt. To

davka v okyslicené tkani
znamend, ze do hypoxické tkdné se musi aplikovat tfikrat vice zafeni nez do tkané
s kyslikem pro stejny ucinek ozafeni v obou tkanich. Samotna reoxygenace ma pak za
ukol snizit hypoxii nadorovych tkani. Snizeni hypoxie nadorové tkané 1ze dosahnout pti
redukci nadorové masy, kvili zvySenému prokrveni rezidudlnich bunck. Dalsi
reoxygenace je zpusobena aktivnim pohybem nadorovych bunék smérem ke krevnimu
fecisti a poslednim mechanismem je fakt, Ze se snizuje celkova spotieba kysliku v celém
objemu nadorové tkan€ zanikajicimi buitkami, tim je ve tkani vétsi koncentrace kysliku.

Radiosenzitivita buniky se méni v pribéhu bunééného cyklu. Burky jsou nejvice
radiosenzitivni v pozdni G1 fazi a na konci G2 faze. Je to zptsobeno tim, Ze zrovna
Vv téchto mistech se nachazi checkpointy neboli kontrolni body cyklu. Pokud je buika
vystavena zafeni pted kontrolnim bodem, kontrolni bod vyhodnoti poskozeni jako
neopravitelna a buiika naprogramuje svoji smrt — apoptoticka smrt bunky. (Feltl, a dalsi,

2008) (OzRadOnc)

1.5 Dozimetrie elektronového svazku

Detekce nabitych castic korpuskularniho zareni neni tak snadna jako u zafeni gama,
protoze toto zafeni se snadno absorbuje, je malo pronikavé a stézi vnika do citlivého
prostoru detektoru. Detektory by proto pro takovy typ zareni mély mit velmi tenka okénka
vstupu.

K detekci elektronli se pouzivaji podobné typy detektorti, které se pouzivaji pro
detekci zateni gama. Tyto detektory jsou vSak riiznym zptisobem upravené pro co nejlepsi

vysledky dozimetrického méfeni. (Ullmann)

1.5.1 Ioniza¢ni komory
Ioniza¢ni komora je elektricky detektor, ktery pracuje na principu ioniza¢niho G¢inku
zatfeni na plyn. V dozimetriicionizacni komory nejcastéji slouzi pro méteni davky
ionizujiciho zafeni. V radioterapii se vyuzivaji k méfeni davkového ptikonu, ktery nam

pak ukéaze rozlozeni intenzity detekovaného ionizujicitho zafeni. Pro potieby detekce
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elektront jsou ioniza¢ni komory nebo poptipadé proporcionalni detektory opatieny
tenkymi okénky napitiklad ze slidy.

Ioniza¢ni komoru tvoii dvé elektrody — anoda a katoda v plynném prostiedi,
nejcasteji ve vzduchu. Elektrody jsou vétSinou valcového usporadani, kde vnéjsi plast’ je
jedna elektroda a vnitini drat je druhd elektroda, které jsou pfipojeny v elektrickém
obvodu na napéti fadove stovky voltu.

Princip: kdyz neni pfitomno zafeni, tak neprochazi mezi elektrodami pfipojenymi na
elektrické napéti Zadny proud. Tyto elektrody jsou tedy umistény v komote, ktera je
vyplnéna za normalnich podminek nevodivym plynem a elektricky obvod tak neni
uzavien. KdyZ se v§ak do komory do prostoru mezi elektrody dostane ionizujici zafeni a
nastane ionizace plynu, z puvodné neutrdlnich atoma plynu vznikaji ionty. Zaporné
elektrony se pohybuji ke kladné anodé a naopak kladné ionty putuji k zaporné katod¢ a
tim umozni prichod slabého elektrického proudu (cca 10-16az 10 -9 A).

Podle velikosti napéti na elektrodach miizeme rozeznat 3 oblasti. NejdileZitéjsi pro
méteni je oblast II tedy oblast nasyceného proudu. V této oblasti je ioniza¢ni proud piimo
umérny hustoté toku ionizujiciho zareni a nezavisi na napéti. To ndm dovoluje detekovat
tok neviditelného ionizujiciho zatfeni tim, ze elektricky signal z ioniza¢ni komory se ve
vyhodnocovacim obvodu méfi jako ionizac¢ni proud. Na rozdil v oblasti Ill, ktera se
nazyva oblast ndrazové ionizace, kde jsou pfitomny impulzni ioniza¢ni komory a
elektricky signal je pak vyhodnocovan jako impulz. (Ullmann) (Sabata, 2019)

V praxi se pouzivaji rizné ionizacni komory. Cylindrickd ioniza¢ni komora je
vhodna pro kalibraci svazkt elektronti s energii vétsi nez 10 MeV, protoze ji 1ze snadno
umistit v materialu napodobujici lidské télo, nejcastéji je to voda nebo materialy
ekvivalentni vodé. Tento typ materidlu nam pak umozni energii zmétenou ve vzduchové
duting piepocitat na energii pfedanou piimo vodé, jako by tam vzduchova komora nebyla.
Pti méfeni musi byt ionizacni komora umisténa tak, aby svazek zafeni prochdzel pres
celou délku jeji dutinu. Je dilezité, aby vzduchova komora nebyla tésné uzaviena, aby se
tlak a teplota vzduchu uvnité komory rychle vyrovnavaly s okolim. Dal§im typem je
planparalelni ioniza¢ni komora, ktera se miize pouzivat pro vSechny energie

v

elektronového svazku. Nejpodstatnéjsi je vSak pouziti pro energie pod 10 MeV, protoze
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muze snizit rozptylovy poruchovy efekt. To je dano tim, ze jsou vyrobeny tak, ze detekuji
pouze elektrony, které ptichazeji predni sténou a tim elektrony, které vnikaji do dutiny
boc¢nimi sténami, mizeme zanedbat. Po takové tupravé mulzeme umistit efektivni
(referen¢ni) bod méteni do stiedu vstupniho okénka komory, na jeji vnitini povrch. Toto
plati pro viechny hloubky a kvality svazku. (Hefmanska, a dal3i, 2005) (Slampa, a dalsi,
2007)

1.6 In-vivo dozimetrie

In vivo v latin€¢ znamena ,,v zivém organismu®. V radioterapii to pak znamena
meéfeni davky piimo pii ozafovani pacienta na rozdil od in vitro nebo ex vivo méfeni
fantomi pred nebo po ozafeni pacienta. Pii pouziti in vivo dozimetrie je mozné
verifikovat presnost dodéani ptedepsané davky do nadorového loZiska béhem ozatrovani a
predejit tim chybam v dodani davky. Zkontrolovanim vstupni davky lze ziskat informaci
o0 spravnosti nastaveni pacienta, vypoctu monitorovacich jednotek nebo Casu ozateni. Téz
nam to poskytne informaci o volbé nékterych ozafovacich parametri a modifikatort
svazku a c¢innosti ozafovace béhem konkrétniho ozafeni. U elektronového svazku
provadime pouze méfeni na povrchu téla, méfime tedy kozni davku. Tento typ méfeni je
rozhodujici a vyzaduje specifickou metodiku.

Na rozdil od méteni in vivo fotonovych svazku, kdy se kontroluji vstupni i vystupni
davky nebo se detektory umist'uji do dutin téla, jako je rektum, vagina nebo jicen. Pti
peclivém meéfeni Ize odhalit systémové chyby pii 1é€bé nebo i nahodné chyby pfi
jednotlivych frakcich.

Detektory pro in vivo dozimetrii mohou byt dvojiho typu. Prvnim typem jsou
detektory meéfici okamzitou davku v redlném Case, mezi které patii naptiiklad
polovodicové detektory, metal-oxid-semiconductor field-effect transistor tzv. MOSFET,
plastické scintilaéni detektory, elektronicky portdlovy zobrazovaci systém tzv. EPID.
Druhym typem jsou detektory pasivni, které se nasledné€ po méieni musi vyhodnotit. Mezi
tento typ patii napiiklad termoluminiscenéni dozimetry (TLD), fotoluminiscencni

dozimetry (OLSD), radiofotoluminiscen¢ni dozimetry (RPLD) a dozimetry filmové.
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(Spurny, a dalsi, 1999) (Dénmez Kesen, 2017) (Van Dam, a dalsi, 2006) (Jong, a dalsi,
2018)

1.6.1 Polovodicové detektory

Polovodicové detektory maji mnoho vyhod pro in vivo dozimetrii. Jsou vysoce
citlivé, spolehlivé a stalé. AvsSak jejich informace o davce musi byt kontrolovana a
opravena Vv nékterych situacich, jako jsou rizné thly paprsku, rizné energie nebo pouZziti
detektoru s built-up ¢epickou. Problémem mize byt i kabel spojujici diodu umisténou na
pacientovi s elektrometrem. Nicmén¢ se vyrabéji nové bezdratové generace diod, které
tento problém fesi. Senzitivita diod se mize zménit po akumulaci vysoké davky zafeni a
je tedy nutné pravidelna kalibrace. (D6nmez Kesen, 2017)

Polovodicovy detektor podobné jako ionizacni komora vyuzZiva principu piimé
ionizace, meticim médiem je vSak polovodic. Polovodi¢em je dioda zapojend na vysoké
napéti (asi 1000-2000 V) ptes velky ohmicky odpor v zavérném sméru, tudiz v klidovém
stavu, kdy na diodu neplisobi ionizujici zafeni, obvodem neprotéka elektricky proud. Pii
prichodu ionizujiciho zafeni aktivni vrstvou, ionizacni energie zpUsobi vyraZeni
vazanych elektronli z valenéni vrstvy energetického pasu do vodivostniho pasu. Tim
vznikaji pary elektron-dira. Tyto péry jsou pohyblivé a elektrostatickym polem jsou
soustfedény na elektrody detektoru. Elektrony se pohybuji ke kladné elektrodé a naopak
diry se pohybuji k zaporné elektrod¢ a elektrickym obvodem projde kratky elektricky
impulz, jehoz velikost je imé&rné absorbované energii ionizujiciho zafeni.

Polovodi¢ové detektory jsou vétSinou vyrobeny z monokrystalu germania se
stopovym mnozstvim lithia, superéistého germania nebo kiemiku. (Slampa, a dalgi,

2007) (Sabata, 2019)

1.6.2 MOSFET detektory

MOSFET neboli Metal-oxid-semiconductor field-effect transistor je detektor, ktery
Ize také nazvat jako kov-izolant-polovodic¢ detektor. Jako izolant se vétSinou pouziva oxid
ktemicity SiO2. MOSFET jsou miniaturni silikonové detektory s vysokym prostorovym

rozliSenim, které diky své velikosti tolik nenaruSuji paprsek zateni. Mald Sitka
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zakazaného pasu velice zmensuje energii potfebnou k vytvoreni elektron-dira paru. Pocet
elektron-dira part je asi 10x vyssi nez u plynovych detektort.

Princip detektoru je zalozen na méfeni prahového napéti, které je linearni funkci
absorbované davky. Detektory MOSFET vyzaduji stalé pfipojeni na napéti béhem
ozafovani a jsou také velice citlivé na zménu tohoto nap€ti, coz znamena, ze napéti musi
byt udrzovano konstantni. Odpovéd’ na davku po ozéieni se pomalu akumulyje, a tudiz
Ize tuto hodnotu odecist i poté, co doslo k ozafeni. Detektory maji omezenou Zivotnost.

Detektor méd dvé strany: plochd, ktera se priklada k pokozZce a kulata, ktera celi
paprsku.

Jsou vhodné pro vyuziti v in vivo dozimetrii, ale i v méfeni davky fantomem, pii
brachyterapii, pfi celotélovém ozafeni (TBI) nebo pii radioterapii modulované intenzitou

davky (IMRT). (Dolezal, 2016) (Donmez Kesen, 2017)

1.6.3 Plastické scintila¢ni detektory

Plasticke scintilatory vznikaji polymeraci monomerd (styren), ve kterych byly
pfedem rozpustény organickeé scintilatory naftalen nebo antracén.

Princip scintilatort je takovy, Ze zéafeni ztrati svou energii, kdyz projde latkou
scintildtoru a dojde k excitaci. Fotodetektor pak detekuje zablesk zafeni emitovany
excitovanym atomem. Tomuto jevu se fiké radioluminiscence.

Plastické scintilacni dozimetry jsou pfislibem pro in vivo dozimetrii hlavné svymi
pfiznivymi vlastnostmi, jako je ekvivalence k vodé, energetickd nezavislost, line4rni
funkce absorbované davky k poctu zableskt a odolnost vii¢i poSkozeni zafenim. Avsak
pii porovnani s anorganickymi scintilatory maji nizsi svételnou ucinnost zablesku, ale na
druhou stranu podstatné krat$i dobu zablesku. Maji vynikajici prostorové rozliseni diky
své male velikosti. Vykazovany rozdil v in vivo dozimetrii u plastickych scintilaénich
dozimetrii mezi naméfenou a predpoklddanou davkou je méné nez 1%. V soucasné dobé
viak jejich pouziti neni tak rozsitené v klinické praxi. (Dénmez Kesen, 2017) (Sabata,
2019)
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1.6.4 Termoluminiscen¢ni dozimetry (TLD)

Termoluminiscence je schopnost nékterych pevnych latek (napi. CaFz, LiF) zachytit
energii zareni a uvolnit ji pfi dodani energie zvnéjSku v podobé viditelného svétla.
(Sabata, 2019) (Slampa, a dalgi, 2007)

Princip interakce s ionizujicim zafenim a vznik termoluminiscence v detektoru lze
popsat elektrokinetickym pasovym modelem. Sekundarni elektrony, ktery obdrzely
kinetickou energii od ionizujiciho zéfeni, prechdzeji z valen¢niho pasu do vodivostniho
pasu. Nemaji vSak dostatecnou energii, aby se ve vodivostnim pase udrzely a tak jsou
zachyceny v né€kterych zachytnych pasti, které se vytvotily ptimési cizich atomt kovii —
aktivatorii. Kdyz se detektor zahieje na urcitou teplotu, elektrony preskokem do pasti
S niz$i potencialni energii uvolni ¢ast své potencidlni energie, které se vyzaii ve forme
viditelného obvykle modrozeleného svétla.

Detektor se musi zahtivat postupné, aby byla pouzita jen ¢ast svétla. Zavislost mezi
luminiscenci a teplotou v Kelvinech popisuje Glow kiivka. V praxi to funguje tak, ze
méfteni zafeni se zapne a vypne pii dosazeni urcité teploty. Pocet zachycenych elektroni
je umérny davce, svételny tok je v linearnim vztahu s po¢tem zachycenym elektrond. To
znamena, ze vyska maxima na Glow kiivce nebo plocha pod ni je umérna davce.

Detektory je potieba kalibrovat zndmymi davkami a vytvofit davkovou zavislost.

(Singer, 2005) (Kuna, a dalsi, 2005) (Slampa, a dali, 2007)

1.6.5 Fotoluminiscen¢ni dozimetry (OSLD)

V radioterapii se zacaly pouzivat teprve neddvno, ale v radia¢ni ochrané se pouzivaji
uz nekolik let.

Fotoluminiscenéni  dozimetry  pracuji na  podobném  principu  jako
termoluminiscen¢ni dozimetry. Avsak k uvolnéni absorbované energie je potieba ozareni
zelenym svétlem LED diody. Energie se uvolni ve formé modrého svétla a to se pak méti
fotonasobicem. Nejvétsi rozdil mezi TLD a OSLD je ten, ze OSLD mohou byt
vyhodnocovany znovu a znovu bez potieby resetu, vyhodnoceni miize byt provadéno uz

10 minut po ozéfeni a v neposledni fad¢ vyuzivaji k vyhodnoceni a resetu svétlo misto
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tepla. Stejn¢ jako TLD nejsou zavislé na energii megavoltdzniho svazku, elektront ani
protond.

Vyuziti svétla pro ¢teni davky umozituje dokonalejsi kontrolu nad vyhodnocovanim
dozimetrd s rychlou on-off schopnosti. OSLD se pouziva pro verifikaci davky ve
fantomech, ale i pro in vivo dozimetrii povrchové davky. (Sabata, 2019) (D6nmez Kesen,
2017)

1.6.6 Radiofotoluminiscencni dozimetry (RPLD)

Radiofotoluminiscen¢ni dozimetry se v minulosti pouzivaly pro osobni dozimetrii,
nyni se vSak pouzivaji i pro méfeni davky Vv radioterapii. Pivodné byly vytvofeny pro
havarijni davky. Nejcastéji se pouziva stiibrem aktivované fosfatové sklo.

Princip RPLD je jako u TLD zaloZeny na elektrokinetickém pasmovém modelu.
Dopadnutim zafeni na dozimetr, se vytvoii stabilni luminiscencni centra a tak zlistane
zaznamenana celkova informace o davce. Tyto centra mohou byt ¢teny pouzitim pulzniho
UV svétla, které zplsobi excitaci center a vyzaii se oranzové radiofotoluminiscencni
svétlo, které pak muize byt vyhodnoceno odpovidajicim foto detekujicim systémem.
Zaznam Vv centrech se smaze, az kdyz se sklo zahieje nad teplotu 680 K.

Intenzita radiofotoluminiscen¢niho svétla je imérnd davce ionizujicitho zareni
absorbovane detektorem.

RPLD se pouzivaji pro méieni velice malych davek vysokoenergetickych elektrond.
Davkova odpovéd’ dozimetrii je nezdvisld na energii fotonll. V né€kolika predbéznych
studiich se hovoii o pouziti radiofotoluminiscen¢nich dozimetrti pro métfeni davky na
ktzi, pti ozafovani prsnich nadorii a také pro vstupni a vystupni davky pfii celotélovém

ozareni. (Dénmez Kesen, 2017) (Singer, 2005)

1.6.7 Filmove dozimetry

Filmové detektory patii mezi pasivni in vivo dozimetry. Filmy mtizeme rozdélit na

radiografické a radiochromické.
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Radiograficke filmy se skladaji zfiltri riznych materiald. Pro dozimetrii
elektronového svazku je to nejcastéji plast. Filtr je z obou stran obklopeny emulzi.
V emulzi se nach4zi mnoho krystalti AgBr, které jsou citlivé na svétlo a fotonové zareni.

Po expozici filmu ionizujicim zafenim vznikne latentni obraz. Pfi tvorbé obrazu
dochazi ke z€erndni filmu vyredukovanim cerného amorfniho kovového stiibra po
interakci elektronu s AgBr. Obraz pouhym okem neni vidét. Zviditelni se az sérii
chemickych procest v rentgenové vyvojce cca za 15-25 minut. Teplota ve vyvojce se
pohybuje v rozmezi 18-22°C. Cas a teplota zavisi na druhu filmu.

Z&ernani dozimetru se znac¢i jako OD (opticka hustota) a je mefeno denzitometrem.
Opticka hustota je funkce davky a zavisi na druhu emulze kolem filmu, koncentraci,
velikosti a tvaru halogenidovych krystalki v emulzi a také na vyvolavacim procesu ve
VyVojce.

Radiochromické filmy jsou celkem nové typy filmi vyuzivanych pii in vivo
dozimetrii v radioterapii. V posledni dob& se nejvice pouziva gafchromicky neboli
samovyvolavaci film. Nejcastéji se vyuzivaji pro dozimetrii fotonovych a elektronovych
svazkd, ale také pro dozimetrii svazkl protonovych. Jejich pouziti je mnohem jednodussi
nez u radiografickych filmt, protoze gafchromické filmy se nemusi chemicky
zpracovavat, piesnéji vyvolavat ve vyvolavacich automatech.

Radiochromatické filmy obsahuji specidlni polymerizujici barvivo a emituji rizné
barvy v oblasti ozafené ionizujicim zafenim. Polymer absorbuje svétlo, které je vysilano
ptes film a poté mize byt méreno vhodnym dozimetrem. Ke ¢teni se pak pouziva plochy
barevny skener v rezimu 48bitovych barev. V téchto skenerech se k prosvécovani filmu
vyuzivaji rtizné zdroje svétla, bild fluorescenéni lampa nebo xenonovad lampa.
K vyhodnocovani mnozstvi svétla, které proslo skrz film, se nejcastéji pouzivaji CCD

detektory. (Dufek) (Dénmez Kesen, 2017)

1.7 Indikace k ozareni elektronovym svazkem

Elektronovy svazek je pouzivany pro 1é€bu povrchovych a podpovrchovych nadort
(v hloubce méné nez 5 cm). Mezi zdkladni indikace elektronového svazku lze zatradit

nadory kiize, naddory rtli, ozafeni hrudni stény pii komplexni terapii nadort prsu, lécba
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nadort hlavy a krku. Ozareni elektronovym svazkem je taky velmi vyhodné u oblasti
svyraznou konvexitou (anteriorni strana tibie, tempordlni oblast, S$picka nosu).
S vyhodou se pfi ozafovani pouziva bolus, ktery je nutny pro vytvoteni built-up zény,
aby na povrch kiize dopadla maximalni davka. TlouStka bolusu se vybira podle pouzité
energie elektronového svazku. Radioterapie elektronovym svazkem se voli u loZisek
nadort, u kterych lze timto typem ozafeni dosdhnout odpovidajici tumordzni davky a
soucasné je zadouci uetieni hloub&ji ulozenych struktur. (Spurny, a dalsi, 1999) (Slampa,

a dalsi, 2007)

1.7.1 Nadory kiize

Kuze lze povazovat za nejrozsahlejsi organ lidského téla, umoziuje komunikaci mezi
vnitinim a vngjSim prostfedim a v neposledni fadé¢ ma ochrannou funkci. Je nejvice
vystavovana fyzikalnim i chemickym kancerogentim vnéjsiho prostiedi. AZ 90% koZnich
nadort se vyskytuje na kiizi dlouhodob¢ vystavované slunci. Expozice UV zafeni nejvice
ohrozuje lidi s fototypem kuze II.

Nejcastéjsi typ nadoru kuze je bazocelularni karcinom (bazaliom). Bazaliom
vyrlstd z nezralych pluripotentnich bunck epidermis nebo pochev vlasovych folikult.
Tumor se §ifi invazivné a zpisobuje lokalni destrukci. NejCastéji se nachazi na mistech
s vysokou expozici slune¢niho zareni, na hlavé a hibetu ruky. Radioterapie u bazaliomil
zavisi na velikosti a lokalizaci nadoru. K ozafeni bazaliomi lze vyuzit kontaktni RTG
ozafovaC nebo elektronovy svazek linearniho ozatovace s pfiméiené silnym bolusem
podle pouzité energie elektrond. Bolus pfizplisobuje maximalni hloubkovou davku do
oblasti ktize. U menSich bazaliomu lze vzit v Uvahu jednorazové zevni ozareni 20 Gy, u
vétSich tumort se pak vyuziva frakcionace davky naptiklad 17x3 Gy.

Spinocelularni karcinom (spinaliom) také patii mezi zhoubné nadory kize. Prvni
metodou volby 1écby je chirurgicky vykon, v pfipadé¢ neoperovatelnych nadori
radioterapie. Radioterapie také miize nasledovat chirurgickou 1écbu. Davka je rozd€lena
nejcastéji do 10-17 frakci. Radioterapeuticka 1écba se nejcastéji provadi kontaktnim RTG

pristrojem nebo elektronovym svazkem urychlovace.
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Dalsim typem koznich nadoru je maligni melanom, ktery je neuroektodermalniho
typu a vychazi z melanocyti. Ve vétsiné ptipadu se objevuje na kizi, ojedinéle se pak
muze vyskytovat v oku nebo na sliznicich. Z epidemiologického hlediska je to jeden
z nadoru s nejrychleji vzestupujici incidenci. Primarni volbou 1é¢by je chirurgicky
zakrok. Radioterapie se vyuziva u inoperabilnich metastaz, pti paliativni 1€cbé nebo
vzacné pii kurativni 1é€bé. Maligni melanomy jsou ozafovany bud’ kontaktnim RTG
pristrojem (kozni metastazy, lentigo maligna) nebo elektronovym svazkem (analgeticka,
paliativni radioterapie). Pti vybéru ptistroje a druhu zateni hraje roli velikost a lokalizace
nadoru. NejCastéji se pro ozafovani elektrony vyuziva frakcionace celkové davky 30 Gy
rozdélenych do 10 frakci (ozatfuje se kazdy den) nebo Ize vyuzit i jednorazového ozéteni
8-10 Gy.

Dalsi kozni nador, ktery lze ozafovat elektrony je Kaposiho sarkom. Onemocnéni
se projevuje mnohocetnymi cévnimi uzly v kiizi nebo 1 v jinych organech. Jeho ptivod je
nejasny. Onemocnéni ma dvé formy, epidemickou a klasickou, kterd postihuje dolni
koncetiny starSich lidi a vytvari temné fialové 1éze. Radioterapie se vyuziva pii koznim
projevu onemocnéni u klasické formy, ktera je velice citliva na zafeni. Pti klasické forme
se doporucuje kurativni (radikalni) terapie s davkou 30-40 Gy v 10-20 frakcich. Pti kozni
generalizaci 1ze vyuzit celotélové ozéfeni elektronovym svazkem neboli elektronovou

sprchu. (Slampa, a dalsi, 2007) (Spurny, a dalsi, 1999) (Slampa, a dalsi)

1.7.2 Kozni a podkoZni metastazy

Kozni a podkozni metastazy vznikaji pfimym prortstanim nadoru do oblasti kize
nebo podkozi, nebo se mohou §itit hematogenni cestou jako distan¢ni metastazy. Typicky
do této oblasti metastazuji primarni naddory prsu a maligni melanomy, u kterych se kromé
primarnich lozisek na kuzi objevuji i drobnéjsi pigmentové dcefiné utvary, tzv. satelity.
Mezi dals$i primarni nadory, které mohou tvofit kozni a podkozni metastazy, patii
bronchogenni karcinomy, Grawitziiv tumor, sarkomy a hematologické malignity.
Metastatickd loziska se také mohou vytvofit na povrchu i v podkoZi jizev po operacich

malignich nadort, tyto metastazy se nazyvaji implantacni.
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Na lécbé koznich a podkoznich metastdz se podle jejich rozsahu a predchazejici 1écby
muze podilet chirurgie, radioterapie, hypertermie ale i chemoterapie, hormonalni terapie
a imunoterapie.

Radioterapie se planuje podle lokalizace a rozsahu nadorové infiltrace. Soucasti
cilového objemu je bezpec¢nosti lem, jeho Sitka se odviji od stupné infiltrace a charakteru
primarniho nddoru. Bezpe¢nostni lem miize byt Siroky jeden aZ n€kolik malo centimetra.
Pokud uz byl pacient ozafovan ve stejné lokalité, oblast zafeni je nutné vymezit jen na
rozsah infiltrace.

Pro radioterapii se vyuziva elektronovy svazek s nizkou energii (4-6 MeV), ktery je
schopny zajistit odpovidajici davkovou distribuci v koznim a podkoznim lozisku a
zaroven umoznuje Setfeni hloubé&ji ulozenych tkani. Na povrch ozafované oblasti se
ptiklada bolus o odpovidajici tlouStce, které zajistuje posun maxima davky na povrch
ktze. Ozatuje se z pfimého pole. Velikost celkové davky a jeji frakcionace zalezi na
druhu priméarniho nadoru. Nejcastéji se ozatuje celkovou davkou 40 Gy rozdélenou do
20 frakei po 2 Gy. Celkova doba radioterapeutické 1éCby jsou pak Ctyfti tydny. U krvaceni
Z ulcerované kozni metastazy lze vyuzit i jednorazového ozareni davkou 5-10 Gy.

Podrobné davkovani a frakcionace jsou uvedeny v tabulce 1. (Slampa, a dalii, 2007)

Celkova davka Pocet frakei Dévka na frakci Celkova doba 1é¢by Poznamka

40 Gy 20 2 Gy 4 tydny
30 Gy 10 3Gy 2 tydny
20 Gy 5 4 Gy 1 tyden

5-10 Gy 1 5-10 Gy jednordzove€ | K zastavé krvaceni
32 Gy 4 8 Gy Ixtydn&/4 tydny | U malignich melanomi
36 Gy 6 6 Gy 3 tydny U malignich melanomi
50 Gy 10 5QGy 2xtydné/5 tydnli | U malignich melanomi

Tabulka 2: Davkové a frakcionacni schéma pro paliativni ozarovani koznich metastaz (Slampa, a dalsi, 2007)
1.7.3 Mycosis fungoides

Mycosis fungoides patii mezi extranodalni nehodgkinské lymfomy. Etiologie tohoto
onemocnéni neni zndma, ale v tvahu pfichdzi expozice zivotnim prostfedim, viry nebo

genetické faktory. Mycosis fungoides je nizce agresivni a maligni onemocnéni T-
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lymfomi. Pocatecni stadium je omezené pouze na kiizi a ma tii klinické faze: patch
(premykoticka faze), plaky (mykoticka faze) a tumory (fungoidni faze). Onemocnéni se
vyznacuje charakteristickym plazivym a oste ohrani¢enym okrajem koznich 1€zi, které
jsou nacervenalé a Supinaté. Tyto kozni 1éze pacienty velice svédi. VétSina lozisek mize
byt postihnuta sekreci a krvacenim.

Zékladem pro diagnostiku mycosis fungoides je biopsie kuze s histopatologickym
vySetienim. Lécebny postup se pak vybirad podle klinického stddia onemocnéni.

Radioterapie se u tohoto typu onemocnéni pouziva s vyhodou, protoze mycosis
fungoides je velice citlivé na ozafeni. U stadia I se jedna o kurativni radioterapii, u stadii
I1-IV jde pouze o 1é¢bu paliativni.

Drobné 1éze na kiizi, které jsou lokalizované a postihuji jen velmi malou ¢ast téla,
lze ozafovat kontaktnim RTG pfistrojem nebo malymi poli elektronového svazku o nizké
energii. Davka zareni se odviji od velikosti ozafované plochy a podle efektu béhem
ozéfeni. Celkova davka miZe byt 30-40 Gy rozdé€lena na frakce po 2 Gy/den 5 krat tydné.

Pti velkém rozsahu postizeni kiize se voli velkoplosné ozafovani elektronovym
svazkem o energii 4-6 MeV.

Tento zplsob ozafovani se nazyva celotélové ozatovani kuize (TSEI=total skin
electron irradiation). Cilem je co nejhomogennéjsi ozareni ktize celého téla. TSEI vyuziva
dvou technik ozafeni.

Prvni technika vyuziva statickych poli, kdy se ozatuje 2-6 protilehlymi poli. Vyuziva
se plexi desek pro zmenSeni built-up efektu. Druha technika se nazyva rotacni, kdy se
pacient otaci a ozatfovani se provadi jednim polem nebo sloZzenim dvou poli. U rotacni
techniky je davka rozlozena v kiizi celého téla mnohem vic homogenn¢, nez je tomu u
staticke techniky.

Musi se pouzit velké SSD (350 cm nebo i vétsi), kvili pozadované velikosti poli.
Maximalni davku obdrzi povrch téla s i1 bez plexi desek. Pii pouziti plexi je 80% davky
Vv hloubce 6 mm a bez pouziti plexi v hloubce 10 mm.

U TSEI lze vyuzZivat riznych frakciona¢nich rezimi. NejCastéji se ozafuje
V hypofrakciona¢nim rezimu, kdy se celkova davka 24-36 Gy rozdé&li do 6-10 tydnt. Lze
vyuzit 1 klasické frakcionace 30-40 Gy rozd¢€lenych do 3-4 tydnii.
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Pfi tomto typu ozarovani je nutné mefeni davky na kazi a riznych lokalitach pomoci
dozimetra nejcastéji termoluminiscenénich. Vysledky méfeni pak slouzi pro upravovani
lokalni davky v misté méfeni stinénim nebo naopak zvySenim davky. BéZné je nutné
stinéni akralnich Casti t¢la, které jsou nachylnéjsi na vyssi expozici davky (ruce, nohy,
stiedni ¢ast obliceje). Cilené zvySeni davky je nutné nejcastéji v oblastech temene, axily
a na ploskach nohou. Béhem TSEI je potfebné chranit o¢ni cocky specidlnim vykrytim
zavedenym pod oc¢ni vicka.

U TSEI je odpovéd’ na lé¢bu velice vysoka, pohybuje se v rozmezi 90-100%. Mohou
se vSak objevit akutni nezaddouci U€inky po ozéfeni, mezi které patii naptiklad erytém,
vlhka deskvamace, edém koncetin nebo epilace vlasii, fas a chlupd. (Rivers, a dalsi,

2019) (Slampa, a dalsi, 2007)

1.7.4 Nadory hlavy a krku

Tato skupina nadort je definovdna podle anatomické lokalizace. Lze sem zatadit
napiiklad nadory rtl, jazyka, sliznice dutiny Ustni, nosohltanu, karcinom piiuSnich Zlaz,
nadory Stitné Zlazy a usSni nddory. Nadory hlavy a krku jsou velice zavazné 1 svou
lokalizaci ve funk¢éné a esteticky exponované oblasti. Tato lokalizace nadoru také uzce
souvisi s ¢astou snizenou funkci polykani a dychani nebo postizenou fe¢i. (Adam, a dalsi,
2004)

U Kkarcinomu rti se vybird z moznosti chirurgické 1é¢by nebo radioterapie podle
velikosti a lokalizace nadoru. U nadort v oblasti ustniho koutku, nebo kdyz je nddor vEtsi
nez 2 cm, se voli spiSe radioterapie. Primarni radioterapii lze aplikovat pomoci zevniho
ozafeni nebo brachyterapie nebo jejich kombinaci. V uvahu pfichazi i ozafeni
elektronovym svazkem.

Karcinom §titné Zlazy Ize 1écit mnoha zplsoby, mezi které v urcitych piipadech
patii i radioterapie. Primarni je 1écba chirurgické a 1écba radiojodem. Radioterapie ma
spi$ funkci paliativni 1écby. Poloha pacienta je vétSinou na zadech s rukama podél téla a
dostatecné zaklonénou hlavou. Oblast pfedniho krku, ve které se nachdzi i tumory $titné

zlazy se s vyhodou ozafuji elektronovym svazkem nejcastéji o energii kolem 15 MeV.
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Pti ozafeni se pouzivaji built-up gumy nebo voskové bolusy. Jejich pouziti snizuje davku

na michu. (glampa, a dalsi, 2007) (Spurny, a dalsi, 1999)

1.7.5 Nadory prsu

Karcinom prsu je u Zen nejvice se vyskytujicim zhoubnym nadorem, vzacné se muze
objevit 1 u starSich muzii. Se stoupajicim vékem zen se zvySuje 1 vyskyt karcinomu,
nejvice je pak diagnostikovan u Zen po 50. roce veku. Nejcastéjsi lokalizace nadoru je
horni zevni kvadrant. Nador se Casto §ifi lymfatickou cestou do regiondlni lymfatické
oblasti, pro nador prsu jsou to axialni lymfatické uzliny a stejnostranné parasternalni
uzliny.

Na lécbe se podili multidisciplinarni tym odbornikd, jelikoz se v 1é¢be vyuziva vicero
léCebnych strategii na kombinovanych v rizné zavislosti na stadiu onemocnéni.
Nejcasteji se uziva kombinace chirurgicka 1écba, chemoterapie, hormonalni terapie a
radioterapie.

| radioterapie elektronovym svazkem ma své misto v komplexni 1é¢bé nadoru prsu.
Ozarovaci poloha je nejCastéji v leZe na zadech a rukama za hlavou, hlava by méla byt
otocena smérem od svazku zarfeni. Ozafovaci techniky se 1i§i podle typu onemocnéni a
predesiého typu 1écby.

Pro ozafovani hrudni stény po mastektomii lze pouzit techniku piimého
elektronového svazku nebo elektronové zafeni v kyvu.

Nejcastéji se elektronovy svazek pii radioterapii nddoru prsu pouziva pro cilené
ozafeni lizka tumoru, tzv. boost. Vyuziva se technika jednoho pole s vybérem potiebné
energie elektronového zafeni. Vyhoda této techniky tkvi v Setfeni davky na srdce a plice.

Naptiklad po radikalni mastektomii se na hrudni sténu s jizvou doporucuje celkova
davka 50 Gy, to znamena 1.8-2 Gy na frakci v priubéhu 5 tydnd. Davka cileného ozareni
— boostu lizka tumoru je zavisld na velikosti tumoru nebo stavu chirurgickych okrajt
excize. Pfi pouziti svazku elektroni se davka pohybuje mezi 10-20 Gy po 2 Gy na
jednotlivou frakci. (Slampa, a dalsi, 2007) (Spurny, a dalsi, 1999)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace cilii vyzkumu prace

Cile bakalafské prace:
e Popsat soucasné vyuziti elektronového svazku v radioterapii.
e Porovnat odchylky v méfeni davek pomoci in-vivo dozimetrie u pacientek

s karcinomem prsu mezi rokem 2010 a rokem 2019.

2.2 Formulace hypotézy

Pro tuto bakaléfskou praci byla stanovena hypotéze v tomto znéni:
e Odchylka v méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie je v roce 2019 nizsi a

méné ¢etna nez v meteni davky pomoci in-vivo dozimetrie z roku 2010.

2.3 Metodika vyzkumu

V této kapitole je detailné popsana metodika zpracovani bakalaiské prace.

Nejprve je zpracovana a popsana teorie elektronového svazku a jeho vyuziti
v radioterapii. Teorie je navic obohacena o sezndmeni s dozimetrii elektronového svazku
pro uplnou ndvaznost na praktickou ¢ast bakalaiské prace.

V praktické Casti je stanovena hypotéza, ktera je hlavnim tématem kvantitativniho
vyzkumu zpracované studie.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy bylo zapotiebi provést nasledujici kroky.

Nejdiive bylo nutné porozumét a osvojit si postup méfeni davky pomoci in-vivo
dozimetrie pii radioterapii elektronovym svazkem pod dohledem a za pomoci
radiologickych fyziki Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s..

Pfi tomto meéfeni davek jsem zjistila, Ze standartnim postupem u pacientek
s karcinomem prsu je méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie 3x po dobu trvani
ozafovani celého prsu, popfipad¢ hrudni stény a 1x po dobu ozafovani tzv. boostu

(technikou elektronového pole nebo 2 konvergentnich poli).
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Radiologi¢ti fyzici mi nasledné poskytli soubor klinickych vysledkd in-vivo
dozimetrie na Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. od pocatku
zavedeni této kontrolni metody aplikované davky piimo na pacientovi.

In-vivo dozimetrie zaala systematicky fungovat na Onkologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. vroce 2009. Pro kvantitativni vyzkum in-vivo
dozimetriec bylo nahodné vybrano 60 pacientek s karcinomem prsu, u kterych byl
proveden boost technikou elektronového pole a byly ozafovany v roce 2010. To samé
jsem pak opakovala u pacientek s karcinomem prsu, které podstoupily elektronovy boost
v roce 2019.

Ze ziskanych dat jsem vytvofila 2 tabulky pacientek rozdélenych podle roku
provedeni méfeni davky s kompletnim zaznamem hodnot (technika ozafovani, datum
meéteni, pouzitd energie elektronového svazku, referencni davka, zméfend davka,
vysledné in-vivo dozimetrie. V Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s. je tolerance odchylky
vymezena hranici = 7 %.

Tabulky jsem nasledné doplnila grafy. Prvni dvojice grafii znazorniuje Cetnost a
velikost odchylek ve vySe zminénych letech. Druha dvojice grafii pak porovnava
zavislost procentualnich odchylek na zmétené davce pomoci in-vivo dozimetrie v roce
2010 a 2019.

Vypracované tabulky a grafy mi pomohly pfi zpracovani a vyhodnocovani
nashromazdénych dat. Vyhodnocené klinické vysledky z obou let byly statisticky
porovnany. Data byla popsana pomoci metod deskriptivni statistiky.

Pro vypocet aritmetického priméru nebo také obecného momentu 1. fadu byl pouzit
vzorec: O1 (X) = %in

Pro vypocet empirického rozptylu neboli centrdlniho momentu 2. fadu byl vyuzit
vzorec: C2 (x) :%Z(xi —0,)2

Smérodatna odchylka byla vypoétena zempirického rozptylu za pomoci

nésledujiciho vzorce: Sx = /C, (Za$kodny, a dalsi, 2016)
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Pocet pacientek v obou souborech piesahuje pocet 30 pacientek, to znamena, Ze tento
pocet je dostacujici pro normalni rozd¢leni dat.

Ke statistickému hodnoceni byl pouzit dvouvybérovy t-test. Pro vypocet
statistického kritéria byly pouzity tyto dva vzorce:

“ —_Nx—1 2, M7l 2
Spole¢ny odhad rozptylu S2 = m— Sx et 12 Sy

X—-y _ X-y |NxNy

Statistické kritérium T = —— =
S.E(xX-Y) S Ny+ Ny

. (Pavlikova)

Podstatou tohoto testu je zjiSténi, zda rozdily mezi vyslednymi odchylkami méfeni
V obou vybérovych statistickych souborech jsou ¢i nejsou statisticky vyznamné. Zaroven
je zapotiebi zjistit, v kterem zkoumaném roce je odchylka v méfeni davky nizsi.
Statistické hodnoceni bylo vypoéteno pro hladinu vyznamnosti a = 0,05. Vysledné
pfijmuti ¢i odmitnuti parametrické hypotézy soucasné odhali odpovéd’ na stanovenou
hypotézu bakalaiské prace, ktera tikd, Ze vysledna data se od sebe vyrazné lisi, a ze v roce

2019 je odchylka zméfené davky od davky referenéni nizsi nez v roce 2010.
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2.3.1 In-vivo dozimetrie v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s.

Na Onkologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. se za¢ala kontrolovat
aplikovana davka pfimo na pacientovi pomoci in-vivo dozimetrie v roce 2009.

Mg¢teni se provadi pouze na jednom ze dvou urychlovac¢t. V roce 2010 vlastnilo
Onkologické odd¢€leni urychlova¢ Clinac 2100 C/D od firmy Varian. V poslednich letech
v$ak doslo k modernizaci a vyméné piistrojti a Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s. nyni
vlastni dva urychlovace TrueBeam také od firmy Varian. Mezi technické vybaveni pro
in-vivo dozimetrii Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. patii fidici poéita¢ s programem
VivoSoft firmy PTW - Freiburg, dozimetr Multidos, polovodi¢ové diody pro in-vivo
dozimetrii.

Pro méfeni vstupni davky na kiizi pacienta v pribéhu zéareni se pouzivaji tfi typy
polovodicovych diod

e pro fotonovy svazek o energii 6 MV typ T60010M — zluta dioda,
e pro fotonovy svazek o energii 18 MV typ T60010H — ¢ervena dioda
e apro elektronovy svazek o vSech energiich typ T60010E — zelena dioda.

Blize jsou jednotlivé typy diod popsany v tabulce 3.

In-vivo dozimetrie pomoci polovodiCovych diod se provadi u vsSech pacientl
S kurativnim typem lécby kromé technik IMRT a RapidArc. Méfeni davky se neprovadi
u paliativni 1éCby. In-vivo dozimetrie se vyuziva pro mefeni davky piimo na pacientovi
tiikrat v pribchu 1écby a jedenkrat pti zmén¢ ozafovaciho planu, za které se povazuje i
elektronovy boost.

Polovodic¢ova sonda se pii méfeni davky v oblasti prsu a hrudni stény umistuje pfi
technice tangencialnich poli na stfed medialniho pole. Pfi technice tangencialnich poli
s axillou se sonda umist'uje 1 cm pod stied svazku (sloZeni axilly a tangencialnich poli)
do medialniho pole. Pii méfeni davky u elektronového svazku se sonda piiklada vzdy na
stied laserového ktize, ktery souhlasi s kiizem na kizi pacienta.

In-vivo dozimetrii provadi radiologickym fyzikem zaSkolena osoba. V piipadé
ptekroceni povolenych toleranci, konzultuje tuto skutecnost s radiologickych fyzikem.
Osobné jsem se také podilela prakticky na méteni davek pomoci in-vivo dozimetrie pod

dohledem radiologickych fyzikd.
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Tolerance neboli maximalni povolend odchylka mezi referencni davkou (davkou

uréenou z planovaciho systému) a zmétenou davkou pomoci polovodi¢ovych diod je = 7

%.

Kalibrace in-vivo diod se provadi jedenkrat za 14 dni na deskovém fantomu.

Vysledné hodnoty vSech méfeni se pak jednou ro¢né statisticky vyhodnocuji. Hodnoti se

pocet meteni, rozdéleni dle lokalit méteni a vyhodnocuji se odchylky.

In-vivo Barevné Rozsah Built-up Celkovy Smérova
polovodicova provedeni| energie materiadl | built-up zavislost Odezva
+ 60°0d
sonda .
kolmice
b |
S fotony 2.0 0 10
T60010M ‘ Zluté 5_13 MV olovo g/cm? <5% (6 MV) nC/Gy
=
. . fotony 3.0 o 10
T60010H Cervené 13 - 25 MV wolfram g/cm? <2% (23 MV) nC/Gy
PMMA <3% (18 MeV)
T60010E zelené i'?:g"\)ﬂ”\‘/’ (Polymethyl- (}'Clnfz <4%(12MeV) | Cl/%
methakrylat) | & <10 % (6 MeV) y

Zdroj: User Manual In-vivo semi-conductor probe od firmy PTW — Freiburg

Tabulka 3: Polovodicové diody pro in-vivo dozimetrii

Zdroj obrazki:
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https://www.ptwdosimetry.com/fileadmin/user_upload/Online_Catalog/Radiation_Medicine_Cat_en_58721100_11/blaetterkatalog/blaetterkatalog/pdf/complete.pdf
https://www.ptwdosimetry.com/fileadmin/user_upload/Online_Catalog/Radiation_Medicine_Cat_en_58721100_11/blaetterkatalog/blaetterkatalog/pdf/complete.pdf

2.3.2 Popis dozimetrického systému in-vivo dozimetrie
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
Pro spravné méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie je zapotiebi zapojit

dozimetricky systém nasledovné:

Tabulka 4: Schématické zapojeni dozimetrického systému

Zdroj: autor
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Zdroj obrazki:
https://www.ptwdosimetry.com/fileadmin/user_upload/Online_Catalog/Radiation_Medi
cine_Cat_en_ 58721100 _11/blaetterkatalog/blaetterkatalog/pdf/icomplete.pdf

Pojizdna jednotka DIODE MATE je vybavena mobilnim ramem, 5 kole¢ky a
tla¢nou rukojeti, diky tomu se mize ptesouvat do libovolné polohy vedle stolu, na kterém
lezi pacient. NejCastéji se vSak nechavd umisténa u opacné strany stolu, nez se nachazi
gantry, aby nedoslo ke stfetu. Tato jednotka je uzptisobena pro zapojeni az 12 sond,
Vv Ceskobudéjovické nemocnici v8ak pouzivaji pouze tii vySe zminéné polovodiové
detektory. Kazda dioda je na 3,2 m dlouhém kabelu, ktery se uzamkne na kterékoliv
poZadované poloze.

Pripojovaci box je poZzadovan pouze pii pouZiti vice nez 2 sond.

Terapeuticky dozimetr MULTIDOS ma 12 vstupnich kanali. Na velkém LCD
displeji lze odecist vysledek méfeni v Gy, Gy/min, R, R/min, C nebo A. MULTIDOS se
vyznacuje vysokou ptesnosti méfeni lepsi nez £ 0,5 % a velice dobrou dlouhodobou
stabilitou, které je niz8i nez + 0,5 % za rok.

Program VIVOSOFT je software, ktery zpracovava a uklada naméfené hodnoty
z vicekanadlového dozimetru MULTIDOS béhem probihajiciho ozafovani pacienta.
Zaroven tento program také dovoluje ovladat dozimetr MULTIDOS. Zahrnuje téz
databazi pacientt, které obsahuje i referen¢ni davku z planovaci konzole. Referen¢ni
davka nam pak béhem méfeni vyznacuje oblast v grafu zavislosti davky, kterd je dana
ptipustnou odchylkou = 7 %. Muzeme tak pozorovat postupné nac¢itani méfené davky,
Vv nejlepsim piipadé se stoupajici sloupec davky zastavi v toleran¢ni oblasti + 7 % od
referen¢ni davky. V takové situaci je sloupec zelené barvy. Jakmile davka piesahne tuto
oblast, sloupec se zbarvi do Cervena. Kdyz se v§ak méfeni davky zastavi pod toleran¢ni
oblasti, sloupec ma Zlutou barvu. Tato barevna odlisnost hned upozorni obsluhujici osobu
o néjaké chybé méteni a ta pak musi zjistit pfi¢inu zvysené odchylky méfeni. Nejcastéji
je chybu méfeni zptsobuje nespravné provedeni méfeni, jako je napiiklad nespravné

umisténi diody na kiiZi pacienta.
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2.3.3 Metodika klinického méfeni in-vivo dozimetrie

Pfed samotnym méfenim je zapotiebi zapojit dozimetricky systém, ktery je
podrobnéji popsany Vv predeslé kapitole.

Samotné meéfeni davky za¢ina vybérem pacienta, u kterého bude nasledovat
ozafovani, v programu VIVOSOFT. Dale vybereme ozafovaci polohu, v které chceme
méfit.

Je nutné zkontrolovat totoznost pacienta (rok narozeni, jméno a piijmeni) a nasledné
zkontrolovat shodu informaci v programu VIVOSOFT se souborem v Microsoft Excelu
a s ozafovacim dokumentem.

V ozafovné radiologicky asistent ulozi pacienta do pozadované ozatfovaci polohy.
Osoba provadégjici dozimetrické métfeni seznami stru¢né pacienta o nasledujicim méfeni
davky a poté podle ozatovaci techniky zvoli pfislusnou polovodi¢ovou diodu viz.
Tabulka 3. Pii méfeni elektronového pole se pouziva zelena dioda. Dioda se pii méfeni
davky elektronového svazku pokladd na kizi pacienta vV misté centralniho paprsku.
Detektor se na pokozku ptilepi Leukoporem, aby nedoslo k jeho pohybu.

Vratime se zpét do ovladovny K pocitaci se spusténym programem VIVOSOFT. Po
spusténi nacitani pozadovand ozafovaci techniky na fidicim pocitaci radiologickym
asistentem stiskneme v programu VIVOSOFT zelenou Sipku (start measuring). Po
uplném nab&hnuti méfeni se na dolni 1i§t¢ objevi measuring a my mizeme dat pokyn
radiologickému asistentovi k zapnuti samotného zatfeni. V programu VIVOSOFT si
muzeme povSimnout naéitani davky v grafu. V grafu je i vymezena davkova tolerance +
7 %.

Po ukonceni zafeni vypneme méfeni pomoci ¢erveného ¢tverce (stop a measurement
and save data).

V ozafovné z pacienta opatrné sundame sondu, kterou nasledné zasuneme zpatky do
pojizdné jednotky DIODE MATE.

Z programu VIVOSOFT nasledné vytiskneme Protokol méfeni in-vivo dozimetrie.
Na tento protokol pfipiseme hodnotu referen¢ni davky a zmétenou odchylku v procentech
vypoctenou v programu Microsoft Excel. Protokol na zavér podepise osoba provadéjici

méfeni.
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3 VYSLEDKY

Tabulka 5: Klinické vysledky in-vivo dozimetrie v roce 2010

Energie | Referencni | Zmérena
Pacient Technika Datum | [MeV] davka davka |Odchylka*
[Gy] [Gy]
1. ax + dex prs med 6x + boost 16e | 16.2.10 16 2,449 2,512 2,6%
2. sin prs med 6x + boost6e | 232.10 | 6 2358 | 2561 |G
3. dex prs med 6x + boost 9e 8.3.10 9 2,515 2,608 3,7%
4. sin prs med 6x + boost 20e 19.3.10 20 2,388 2,542 6,4%
5. sin prs med 6x + boost 12e 21.3.10 12 2,543 2,452 -3,6%
6. dex prs med 6x + boost 12e 23.3.10 12 2,551 2,432 -4, 7%
7. sin prs med 6x + boost 12e 23.3.10 12 2,488 2,454 -1,4%
8. dex prs med 6x + boost 9e 1.4.10 9 2,518 2,567 1,9%
9. dex prs med 6x + boost 9e 15.4.10 9 2,433 2,553 4,9%
10. sin prs med 6x + boost 12e 15.4.10 12 2,591 2,603 0,5%
11. dex prs med 6x + boost 6e 21.4.10 6 2,569 2,621 2,0%
12. dex prs med 6x + boost 9e 21.4.10 9 2,422 2,415 -0,3%
13. dex prs med 6x + boost 12e 30.4.10 12 2,599 2,456 -5,5%
14. sin prs med 6x + boost 16e 10.5.10 16 2,475 2,574 4,0%
15. sin prs med 6x + boost 16e 10.5.10 16 2,543 2,578 1,4%
16. dex prs med 6x + boost 20e 12.5.10 20 2,345 2,355 0,4%
17. sin prs med 6x + boost 12e 12.5.10 12 2,523 2,55 1,1%
18. dex prs med 6x + boost 12e 14.5.10 12 2,402 2,498 4,0%
19. dex prs med 6x + boost 9 [ 17.5.10 [ 9 2505 | 2,698 |G
20. sin prs med 6x + boost 6e 18.5.10 6 2,659 2,598 -2,3%
21. dex prs med 6x + boost 16e 18.5.10 16 2,567 2,632 2,5%
22. dex prs med 6x + boost 16e 25.5.10 16 2,478 2,389 -3,6%0
23. dex prs med 6x + boost 9e 25.5.10 9 2,420 2,389 -1,3%
24. dex prs med 6x + boost 20e 31.5.10 20 2,201 2,324 5,6%
25. | dexprsmed6x+boost12e | 31510 | 12 2,607 | 2,843 [OHOGN
26. sin prs med 6x + boost 16e 7.6.10 16 2,256 2,279 1,0%
27. dex prs med 6x + boost 9e 7.6.10 9 2,473 2,429 -1,8%
28. dex prs med 6x + boost 9e 8.6.10 9 2,422 2,425 0,1%
29. | ax + dex prs med 6x + boost 12e | 11.6.10 12 2,561 2,531 -1,2%
30. dex prs med 6x + boost 9e 24.6.10 9 2,543 2,556 0,5%
31. ax + sin prs med 6x + boost 12e | 24.6.10 12 2,535 2,569 1,3%
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32. sin prs med 6x + boost 9e 24.6.10 9 2,468 2,483 0,6%
33. dex prs med 6x + boost 9e 1.7.10 9 2,525 2,476 -1,9%
34. sin prs (2x) med 6x + boost9e | 8.7.10 9 2,254 2,125 -5,7%
35. dex prs med 6x + boost 6e 14.7.10 6 2,413 2,409 -0,2%
36. dex prs med 6x + boost 9e 16.7.10 9 2,583 2,592 0,3%
37. dex prs med 6x + boost 9e 16.7.10 9 2,667 2,709 1,6%
38. sin prs med 6x + boost 16e 21.7.10 16 2,358 2,457 4,2%
39. dex prs med 6x + boost 16e 27.7.10 16 2,508 2,635 5,1%
40. sin prs med 6x + boost 9e 9.8.10 9 2,392 2,438 1,9%
41. dex prs med 6x + boost 16e 9.8.10 16 2,522 2,528 0,2%
42. sin prs med 6x + boost 16e 23.8.10 16 2,599 2,632 1,3%
43. dex prs med 6x + boost 6e 25.8.10 6 2,418 2,416 -0,1%
44. sin prs med 6x + boost 9e 27.8.10 9 2,475 2,512 1,5%
45, dex prs med 6x + boost 9e 27.8.10 9 2,328 2,426 4,2%
46. ax + sin prs med 6x + boost 12e | 27.8.10 12 2,795 2,822 1,0%
47. sin prs med 6x + boost 9e 2.9.10 9 2,341 2,407 2,8%
48. sin prs boost el. 12e 2.9.10 12 2,458 2,514 2,3%
49. sin prs med 6x + boost 16e 9.9.10 16 2,497 2,476 -0,8%
50. sin prs med 6x + boost 16e 9.9.10 16 2,495 2,508 0,5%
51. sin prs med 6x + boost 12e 16.9.10 12 2,612 2,727 4,4%
52. sin prs med 6x + boost 12e 16.9.10 12 2,572 2,679 4,2%
53. sin prs med 6x + boost 6e 16.9.10 6 2,505 2,464 -1,6%
54. dex prs med 6x + boost 6e 27.9.10 6 2,465 2,572 4,3%
55. ax + sin prs med 6x + boost 20e | 1.10.10 20 2,404 2,406 0,1%
56. sin prs med 6x + boost 9e 5.10.10 9 2,349 2,354 0,2%
57. | ax +dex prs med 6x + boost 12e | 2.12.10 12 2,47 2,567 3,9%
58. dex prs el. boost 16e 13.12.10| 16 2,511 2,621 4,4%
59. dex prs el. boost 20e 13.12.10] 20 2,408 2,436 1,2%
60. sin prs boost AP 16e 14.12.10| 16 2,550 2,577 1,1%

Zdroj: pocitacova databaze Nemocnice Ceské Budéjovice a. s
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Tabulka 6: Klinické vysledky in-vivo dozimetrie v roce 2019

Energie | Referencni | Zmérena
Pacient Technika Datum | [MeV] davka davka |Odchylka*
[Gy] [Gy]
1. dex prs med 6x + boost 20e 13.2.19 20 2,417 2,427 0,4%
2. sin prs med 6x + boost 16e 14.2.19 16 2,090 2,200 5,3%
3. sin prs med 6x + boost 12e 20.2.19 12 2,324 2,391 2,9%
4, ax + sin prs med 6x + boost 12e | 6.3.19 12 2,410 2,453 1,8%
5. sin prs med 6x + boost 16e 11.3.19 16 2,400 2,435 1,5%
6. ax + dex prs med 6x + boost 16e | 15.3.19 16 2,379 2,396 0,7%
7. dex prs med 6x + boost 9e 25.3.19 9 2,296 2,438 6,2%
8. dex prs med 6x + boost 16e 28.3.19 16 3,578 3,524 -1,5%
9. dex prs med 6x + boost 12e 3.4.19 12 2,118 2,266 7,0%
10. dex prs med 6x + boost 20e 4.4.19 20 2,401 2,391 -0,4%
11. dex prs med 6x + boost 16e 5.4.19 16 2,362 2,523 6,8%
12. sin prs med 6x + boost 16e 9.4.19 16 2,183 2,289 4,9%
13. ax + sin prs med 6x + boost 16e | 9.4.19 16 3,187 3,022 -5,2%
14. dex prs med 6x + boost 12e 16.4.19 12 2,963 3,149 6,3%
15. dex prs med 6x + boost 16e 16.4.19 16 2,380 2,475 4,0%
16. ax + sin prs med 6x + boost 20e | 16.4.19 20 3,560 3,805 6,9%
17. ax + sin prs med 6x + boost 12e | 17.4.19 12 2,252 2,387 6,0%
18. sin prs med 6x + boost 9e 24.4.19 9 2,457 2,459 0,1%
19. dex prs med 6x + boost 20e 24.4.19 20 2,459 2,526 2,7%
20. sin prs med 6x + boost 12e 15.5.19 12 2,291 2,401 4,8%
21. dex prs med 6x + boost 12e 15.5.19 12 2,340 2,469 5,5%
22. sin prs med 6x + boost 9e 16.5.19 9 2,466 2,586 4,9%
23. sin prs med 6x + boost 16e 20.5.19 16 2,416 2,439 1,0%
24, sin prs med 6x + boost 12e 20.5.19 12 2,207 2,339 6,0%
25. dex prs med 6x + boost 16e 21.5.19 16 2,385 2,394 0,4%
26. | ax + dex prs med 6x + boost 20e | 31.5.19 20 2,465 2,621 6,3%
217. sin prs med 6x + boost 9e 3.6.19 9 2,270 2,424 6,8%
28. | ax + dex prs med 6x + boost 12e | 5.6.19 12 2,430 2,535 4,3%
29. sin prs med 6x + boost 12e 20.6.19 12 2,346 2,497 6,4%
30. sin prs med 6x + boost 6e 17.6.19 6 2,271 2,428 6,9%
31. dex prs med 6x + boost 20e 21.6.19 20 2,511 2,607 3,8%
32. dex prs med 6x + boost 12e 17.7.19 12 2,187 2,294 4,9%
33. dex prs med 6x + boost 9e 17.7.19 9 2,384 2,542 6,6%
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34. sin prs med 6x + boost 12e 22.7.19 12 2,400 2,316 -3,5%
35. sin prs med 6x + boost 9e 29.7.19 9 1,665 1,751 5,2%
36. sin prs med 6x + boost 16e 30.7.19 16 2,363 2,516 6,5%
37. dex prs med 6x + boost 16e 5.8.19 16 2,338 2,250 -3,8%
38. sin prs med 6x + boost 9e 9.8.19 9 2,299 2,448 6,5%
39. sin prs med 6x + boost 12e 14.8.19 12 2,253 2,395 6,3%
40. dex prs med 6x + boost 16e 20.8.19 16 2,340 2,219 -5,2%
41. dex prs med 6x + boost 20e 2.9.19 20 2,480 2,376 -4,2%
42. sin prs med 6x + boost 20e 3.9.19 20 2,419 2,574 6,4%
43. dex prs med 6x + boost 6e 3.9.19 6 2,410 2,544 5,6%
44, dex prs med 6x + boost 16e 4.9.19 16 2,287 2,151 -5,9%
45, sin prs med 6x + boost 9e 9.9.19 9 2,289 2,406 5,1%
46. | ax + dex prs med 6x + boost 16e | 10.9.19 16 2,371 2,339 -1,3%
47. sin prs med 6x + boost 16e 11.9.19 16 2,440 2,354 -3,5%
48. | ax + dex prs med 6x + boost 16e | 11.9.19 16 2,337 2,365 1,2%
49. sin prs med 6x + boost 16e 13.9.19 16 3,526 3,705 5,1%
50. dex prs med 6x + boost 12e 13.9.19 12 2,316 2,455 6,0%
51. dex prs med 6x + boost 12e 18.9.19 12 2,277 2,204 -3,2%
52. sin prs med 6x + boost 12e 2.10.19 12 2,377 2,513 5,7%
53. sin prs med 6x + boost 20e 4.10.19 20 2,511 2,568 2,3%
54, dex prs med 6x + boost 16e 7.10.19 16 2,367 2,470 4,4%
55. dex prs med 6x + 16e 14.10.19| 16 2,300 2,289 -0,5%
56. dex prs med 6x + 20e 6.11.19 20 2,300 2,330 1,3%
57. dex prs med 6x + 12e 6.11.19 12 2,894 3,076 6,3%
58. sin prs med 6x +16e 7.11.19 16 2,403 2,549 6,1%
59. dex prs med 6x + 12e 8.11.19 12 2,134 2,257 5,8%
60. dex prs med 6x + 12e 19.11.19| 12 2,328 2,459 5,6%

Zdroj: pocitacova databaze Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

sin = sinister = levy
med = medialni pole

dex = dexter = pravy

AP = anterior-posterior = pfedozadni smér
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* Procentualni odchylka = (zméfena davka / referen¢ni davka — 1) . 100

Vvsvitlivky:

ax = axilla = podpazi




s

10.0%
9.0%
8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%

-1.0%

-2.0%

-3.0%

-4.0%

-5.0%

-6.0%

-7.0%

Odchylka

, . . g - W r

In-vivo dozimetrie v roce 2010

13 ' 9 11 1517 19|21 JB 25 ZL 31 3537 394143 4547 1’9 51 5557 59

Poradi jednotlivych méreni

Graf 1:Namérené procentudlni odchylky jednotlivych méreni davek pomoci in-vivo dozimetrie v roce 2010

8.0%
7.0%
6.0%
5.0%
4.0%
3.0%
2.0%
1.0%
0.0%
-1.0%
-2.0%
-3.0%
-4.0%
-5.0%
-6.0%
-7.0%

Odchylka

In-vivo dozimetrie v roce 2019

1
1 35 7|9 11 18 1517 1921 23 25 27 29 31 33}35 37 39 4345I 49 51 53 55 57 59

Poradi jednotlivych méreni

Graf 2:Namérené procentudlni odchylky jednotlivych méreni davek pomoci in-vivo dozimetrie v roce 2019

54



In-vivo dozimetrie v roce 2010
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Graf 3: Zavislost procentudlnich odchylek na zmérené davce pomoci in-vivo dozimetrie v roce 2010
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3.1 Vysledky statistického zpracovani

3.1.1 Elementéarni statistické zpracovani (empirické parametry)

Soubor dat z roku 2010
Aritmeticky pramér:

% =01 (x) = ~%x; = 0,014
Empiricky rozptyl:

Cz (x) =% (x; — 0,)2=0,00096
Smérodatna odchylka:

Sx=4/C,(x) = 0,031

Soubor dat z roku 2019
Aritmeticky pramér:

y=01(y) = %y; = 0,031
Empiricky rozptyl:

Ca (y) =, £(y; — 01)2=0,0014

Smérodatna odchylka:

Sy =4C,(y) =0,037

3.1.2 Parametrické testovani hypotéz — dvouvybérovy t-test
i.  Formulace hypotéz
Ho: e = 1y
Ho lze zamitnout ve prospéch alternativy
Hai: py # py, kdyZ [T =ty 4n,-2(1 — /2)
Ha2: p, > py, kdyz T > tnx+ny_2(1 —a)

Has: p, <y kdyz T < tnx+ny—2(“) == tnx+ny—2(1 - a)
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“ —_Mx—1 2 M7l 2
Spoleény odhad rozptylu Sz = L iy Sy

Statistické kritérium T = ——2 = =¥ [y
S.E(xX-Y) S ny+ny,

Hladina vyznamnosti « = 0,05

Soubor dat z roku 2010

Aritmeticky pramér x = 0,014

Rozsah vybérového statistického souboru VSS1 (2010) nx = 60
Empiricky rozptyl S, = 0,00096

Soubor dat z roku 2019

Aritmeticky pramér y = 0,031

Rozsah vybérového statistického souboru VSS2 (2019) ny = 60
Empiricky rozptyl S, = 0,0014

Vysledek:

S2=0,00118

S =+/5=0,0344

T=-2,706

Ha1: tnx+ny_2(1 —a/2)=196
Ha: tnx+ny_2(1 —a)=1,645

Has: ty, 4n,—2 (1—a)=-1,645

Za'jZVE]:.
Prvni alternativni hypotézu Hai Ize na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05 pfijmout
jelikoz | - 2,706| = 1,96. Druhou alternativni hypotézu Ha2 na hladin¢ vyznamnosti a =

0,05 Ize zamitnout jelikoz — 2,706 £ 1,645. Posledni tieti alternativni hypotézu Has Ize
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na hladiné vyznamnosti @ = 0,05 pfijmout jelikoz — 2,706 < 1,645. V takové piipadé
musime odmitnout hypotézu nulou Ho.

Jelikoz jsme piijmuli prvni alternativni hypotézu Ha1, lze tvrdit, Ze rozdil mezi
procentudlnimi odchylkami méfeni v prvnim a druhém souboru je na hlading
vyznamnosti @ = 0,05 statisticky vyznamny.

Za pomoci tfeti alternativni hypotézy Ha3 a jejiho pfijmuti, mizeme fici, Ze

procentualni odchylka méteni je ve VSS1 nizsi nez ve VSSa2.
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4 Diskuze

Ve své bakalaiské praci se zabyvadm meétenim davek piimo na pacientovi béhem
ozafovaci techniky elektronového boostu u pacientek s karcinomem prsu pomoci in-vivo
dozimetrie. Porovndvdm procentudlni odchylky zmétené davky od davky referencni
z planovaciho systému. Tyto odchylky porovndvam mezi roky 2010 a 2019, z kazdého
roku jsem nahodné vybrala soubor 60 pacientek.

Pii statistickém zpracovani jsem nejdiive vypocitala aritmeticky primér, empiricky
rozptyl a smérodatnou odchylku. Z elementérniho statistického zpracovani v kapitole
3.1.1 je patrné, Ze primérnd procentualni odchylka je v roce 2010 1,4 % a primérna
odchylka v roce 2019 je 3,1 %. Déle je patrné z tabulky 5 a tabulky 6, ze ani v jednom
ptipadé méfeni davky nevysla procentualni odchylka nulova.

Z téchto vysledku je ziejmé, Ze pruimérna odchylka méfeni davky je v roce 2019
vys$8i o 1,7 % nez v roce 2010. Smérodatna odchylka je v roce 2019 také vyssi, ale pouze
0 5 setin. Smeérodatna odchylka ukazuje, jak se hodnoty odchyluji od svého priméru
neboli jakd je vypovédni hodnota aritmetického pruméru. V obou téchto souborech je
vypovédni hodnota aritmetického priméru mala.

Poslednim krokem statistického Setfeni bylo dvouvybérové parametrické testovani.
Jako statistické kritérium jsem si vybrala dvouvybé&rovy t-test, ktery testuje hypotézy o
rovnosti stfednich hodnot pfi neznamych rozptylech. (Zaskodny, a dalsi, 2016)

Ur¢ila jsem si nulovou hypotézu a tfi alternativni hypotézy. Z vysledki a ze zavéru
dvouvybérového parametrického testovani v kapitole 3.2.1 je patrné, ze byla pfijata prvni
a teti alternativni hypotéza a nulova hypotéza byla odmitnuta.

Jako hypotézu v této bakalaiské praci jsem si stanovila, ze, odchylka v méfeni davky
pomoci in-vivo dozimetrie je v roce 2019 nizsi a mén¢ Cetna nez v méfeni davky pomoci
in-vivo dozimetrie z roku 2010.

Dvouvybérové parametrické testovani z pohledu matematické statistiky z casti
vyhodnocuje hypotézu stanovenou v této bakalaiské prace a to tim, Ze byla pfijata prvni
alternativni hypotéza, ktera tika, Ze rozdil stfednich hodnot a tedy i rozdil mezi
procentualnimi odchylkami VSS1 a VSS2 je na hladiné€ vyznamnosti « = 0,05 statisticky

vyznamny. Pfijmuti tfeti alternativni hypotézy utvrzuje vyse zminény fakt, ze v roce 2010
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je primérna odchylka méteni davky nizsi nez v roce 2019. K uplnému vyhodnoceni
hypotézy bakalaiské prace jsem pouzila tabulku 5 a tabulky 6, kdy z obou tabulek je
patrné, Ze U vybranych méfeni nikdy nedoslo k situaci, Ze by vys$la odchylka méfeni
s nulovou hodnotou. To znamena, ze ¢etnost odchylek v obou letech je totozna.

Z grafického znazornéni (graf 1, 2) lze vypozorovat velikost jednotlivych odchylek
a také Cetnost odchylek v obou letech. Grafy 1 a 2, které zndzoriuji naméfené
procentudlni odchylky jednotlivych méfeni davek pomoci in-vivo dozimetrie v roce 2010
a 2019, ukazuji, ze v obou souborech dat, se objevuji jak zaporné, tak kladné hodnoty.
V grafu 1 v porovnéni s grafem 2, je v souboru dat z roku 2010 o 5 vice zapornych
odchylek nez v souboru dat z roku 2019. Také si miizeme povSimnout, ze v grafu 1 (rok
2010), jsou ti'i hodnoty, které jsou vyznaceny ¢ervené (stejné tak jako v grafu 3av tabulce
5), tyto hodnoty odchylek piesahly toleranci + 7 %. Grafy 3 a 4 znazoriuji a porovnavaji
zavislost procentualnich odchylek na zméfené davce pomoci in-vivo dozimetrie mezi
roky 2010 a 2019. Vidime, Ze vétSina nameéfenych davek se rovnala ptiblizné hodnoté 2,5
Gy. Z téchto dvou grafickych znazornéni (graf 3, 4) je patrné, ze zavislosti odchylek na
zmé&fenych davkach se od sebe v porovnavanych letech nijak vyrazné nelisi.

Jak uz bylo feceno, odchylka méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie je ve
vybraném souboru z roku 2019 vyssi nez ve vybraném souboru pacientek z roku 2010. A
zaroven Cetnost odchylek se v obou souborech rovna. Timto se tedy vyvratila stanovena
hypotéza bakalaiské prace.

Rozdil mezi roky 2010 a 2019 v pramérné odchylce zméfené davky od davky
referen¢ni mohl byt zptisoben né€kolika nasledujicimi proménnymi.

Naméfena data jsou zavisla na mnoha aspektech, napt. na ddvkovém piikonu, davce,
uhlu gantry, reprodukovatelnosti odezvy, SSD a teploté. V roce 2019 byla davka na rozdil
do roku 2010 korigovana podle toho, v jakém uhlu byla gantry béhem méteni. Tato
kolonka je vSak vypusténa z tabulky 6, jelikoz byl uhel dopadu svazku vzdy 90° a korekce
proto nebyla nutnd. U radioterapie elektronovym svazkem by méla byt vzdalenost SSD
vzdy 100 cm a tato zavislost tedy nemusi byt brana v Gvahu.

Déle je velice dulezité duikladné ptilnuti a spravné umisténi diody na kdzi pacienta,

které maji také vliv na vyslednou zméfenou davku a nasledné na odchylku méfeni.
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In-vivo dozimetrie je vdaném cCasovém rozmezi provadéna stdle stejnym
ptistrojovym vybavenim, ale pfistroj pro radioterapii - linearni urychlovac¢ - byl v roce
2016 vymeénén. V roce 2010 se pro radioterapii vyuzival linearni urychlova¢ Clinac 2100
C/D od firmy Varian, v roce 2019 se pro lécbu zarenim pouzival linearni urychlovaé

TrueBeam od stejné firmy.
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5 Zavér

Ve své bakalarské praci zpracovavam problematiku radioterapie elektronovym
svazkem. Prvnim cilem prace bylo popsat soucasné vyuziti elektronového svazku
v radioterapii. V teoretické ¢asti prace jsem nejdiive popsala piistrojovou techniku, ktera
s elektronovym svazkem pracuje. Nasledn¢ jsem se vénovala fyzikalnim vlastnostem
elektronového svazku, ucinku elektronového svazku na Zivou tkan a samoziejmé jsem
také priblizila, v jakych piipadech je elektronovy svazek indikovan k 1é¢bé nadorového
onemocnéni. Blize jsem se také vénovala dozimetrii elektronového svazku, pozornost
jsem smétovala vice k in-vivo dozimetrii. Teoretickou ¢asti prace tedy povazuji svij
prvni cil prace za splnény.

Druhym cilem prace bylo porovnani odchylek v méfeni davek pomoci in-vivo
dozimetrie mezi rokem 2010 a rokem 2019 u pacientek s karcinomem prsu. Druhym
cilem prace jsem se zabyvala v rdmci praktické ¢asti prace. Porovnavala jsem dva
vybrané soubory po 60 nahodné vybranych pacientkdch 1é¢enych pro karcinom prsu,
které postoupily ozafeni technikou elektronového boostu a byla u nich méfena davka
pomoci in-vivo dozimetrie. Jeden soubor pacientek byl 1écen v roce 2010 a druhy soubor
pacientek v roce 2019. Potiebna data jsem ziskala z pocitatové databaze Onkologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.

Mnou uréena hypotéza, ze odchylka v méfeni davky pomoci in-vivo dozimetrie je v
roce 2019 niz8i a méné ¢etna nez v méteni davky pomoci in-vivo dozimetrie z roku 2010,
byla na zakladé mych vypoéta zamitnuta v obou bodech. Prvni bod byl zamitnut, jelikoz
prumérna odchylka v roce 2019 byla vyssi o 1,7 % oproti roku 2010, ackoliv se ve
vybérovém souboru Vvroce 2010 vyskytly odchylky meéfeni piesahujici toleranc¢ni
hodnotu = 7 %. Druhy bod byl zamitnut, jak je patrné z tabulky 5 a tabulky 6, ani
v jednom sledovaném roce se nevyskytla nulova odchylka méteni. To znamena, ze
Cetnost odchylek je v obou letech stejna a nelisi se od sebe. Shrnutim a popisem vysledkt
a jejich naslednym statistickym zpracovanim byl naplnén i druhy cil mé bakalaiské prace.

Praktické vyuziti své bakaldiské prace spatfuji v moznosti jejiho vyuziti jako
studijniho textu pfedev§im pro posluchafe oboru radiologicky asistent nebo jinych

zdravotnickych oborti.
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9 Seznam pouzitych zkratek

AP — ptedozadni

a. S. — akciova spolecnost

CCD - chargé-coupled device (zatizeni s ndvaznymi néboji)

DNA — kyselina deoxyribonukleova

EPID - electronic portal imaging device (elektronicky portalovy zobrazovaci
systém)

IMRT — intesity-modulated radiation therapy (radioterapie s modulovanou intenzitou
svazku)

LET — linear energy transfer (linearni pfenos energie)

LED - light-emitting diode (dioda emitujici svétlo)

MOSFET — Metal-oxid-semiconductor field-effect transistor (kov-izolant-polovodi¢
detektor)

OD - opticka hustota

OER - oxygen enhancement ratio (kyslikovy efekt)

OLSD - fotoluminiscen¢ni dozimetry

RBE - relative biological effectiveness (relativni biologicka uc¢innost)

RNA - ribonukleova kyselina

RPLD - radiofotoluminiscen¢ni dozimetry

RTG — rentgenové zatreni

S| — specificka ionizace

SSD - source-skin distance (vzdalenost ohnisko-kuze)

SURO - Statni tstav radia¢ni ochrany

TBI — total body irradiation (celotélové ozareni)

TLD — termoluminiscen¢ni dozimetry

TSEI — total skin electron beam irradiation (celotélové ozareni kiize elektronovym
svazkem)

UV — ultraviolet (ultrafialové)

VSS — vybérovy statisticky soubor
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