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The theoretical part deals with general descniptd dosimetry, its physical
parametres, types, calibration, calibration factarsd quality protection systems
together with setting an absorbed dose and cho@sprggramme suitable to measure
it.

The research part is aimed at verifying dosimpasametres of diodes presented
by the PTW Freiburg and valid in standard condgioflext | analysed a dose
calibration of diodes, prepare a measument proeedacomplished the measurement
in patients and finally processed it staticly. Thead to making a scheme for placing
detectors on a patient and introducing methodsetauded while measuring electron
fields in patients in the Department of Oncologytaf Hospital inCeské Budjovice.

The hypothesis assumed that maximum deviatiomaélectron field can be *

7%, was proved.
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UvoD

Radioterapie je jedna z nejme@gdich zbrani pro efektivni boj proti
rakovinnému onemoeni. L&ebné metody a ¥aeni byly vyvinuty a budou se
neustale vyvijet dagdu.

Dozimetrie a postupy pro zagsi kvality jsou nezbytné pro radioterapii a
zabrauji nechénému ozéeni. In vivo dozimetrie se uziva v radioteragii @zaovani
vysokoenergetickym, fotonovym nebo elektronovym zkean. Provaéhi in vivo
dozimetrie v pitbéhu &by z&enim je dlezité proto, aby bylo mozZné &fenim
kontrolovat shodu planované a realizované davky.

V programu zabezgeni jakosti na onkologickém o#ldni NemocniceCeské
Budkjovice a. s. je uvedeno, Ze in vivo dozimetrie bylanbyt provadna i i
technikach vyuZzivajici elektronova pole. Doposudkv&ato technika na onkologickém
odckleni nebyla zavedena.

V této bakaléské praci se zmuji obect o dozimetrii a jejim &enim,
vlastnostech dozimeir jejich kalibraci a jaké nastaveni felba pro ziskani dat.

Mym ukolem, kterym se zabyvam v této praci, jeésvnetodiku pro nagrené
davky u pacienta pomoci polovédiych diod pi ozaovani elektronovym svazkem.
DalSim cilem je vytviit schéma pro pracovniky onkologického éeti Nemocnice
Ceské Budjovice a. s., aby podle tohoto schématu molsiiemi provést.

U fotoni je maximalni odchylka 7 %. Otazkou je, zda maxithaldchylka je u
elektronovych poli také + 7 %.

DalSi z divoda, pras jsem si vybrala toto téma, Ze dosud nebyteském jazyce

podrobr zpracovano.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Dozimetry ionizujiciho zareni

Dozimetr ionizujiciho z&ni je gistroj nebo systém, ktery vyhodnocujgnpo
nebo nepimo velkiny charakterizujici ionizujici Zani - expozici, kermu,
absorbovanou davku nebo ekvivalentni davku, jefietnosti nebo dalSi souvisejici
veliciny. Méfeni dozimetrickych velin je proces stanoveni hodnoty (kvantity)
dozimetrickym systémem. Vysledkem éfani je hodnota dozimetrické w@hy
vyjadiena jako sotin ciselné hodnoty a ifslusné jednotky. Funkce radidho
dozimetru musi mit alespojednu fyzikalni vlastnost, kter4 je funkci¢fané
dozimetrické velliny, jez mohou byt s viastni kalibraci pouzity paaliatni dozimetrii.

Dozimetry musi vykazovat ¢kolik Zadoucich vlastnosti. N&glad
v radioterapii je dlezitd Fesna znalost absorbované davky pro vodu v danéms eis
jejiho prostorového rozlozeni, st&jjako moznost weni davky na dany organ pacienta.
Tyto vlastnosti dozimetru budou charakterizovanyesposti, linearitou odau
v zavislosti na davce nebo davkovéntikpnu, energetickou zavislosti odezvy,
smérovym a prostorovym rozliSenim. Jéepné, Ze ne vSechny dozimetry mohou
uspokojit vSechny poZzadované vlastnosti. Protoéwydonzimetfi ionizujiciho zéeni
musime brat s rozvahou. V Uvahu se berou pozadaakyouziti dozimetr, nagiklad
v radioterapii jsou ionizani komory doportené pro kalibraci svazku a néiy by se

pouzivat na réveni pacientd’



1.2 Vlastnosti dozimetni

1.2.1 Reprodukovatelnost aiesnost

Méieni  dozimetry se  vradioterapii casto  vyjaduje z hlediska
reprodukovatelnosti arpsnosti. Reprodukovatelnost dozimetrie specifikajgeni za
podobnych podminek a Ize ji odhadnout z Gdagkanych v opakovanychéienich.
Vysoka reprodukovatelnost je spojena s malowrsdatnou odchylkou z rozteni
vysledki méieni. Resnost dozimetrie je dana blizkosti gé@mych hodnot ,skutgym
hodnotam“ mstené kvantity. Vysledky ®feni nemohou byt naprostoigsné a

nepresnosti vysledku jsou charakterizovany jako ,nefest ™

1.2.2 Linearita

Idealre je od&et dozimetruM piimo unerny dozimetrické kvant#t Q. Nicmérg
od ucité davky tomu tak neni. Linearni rozsah a neline&@hovani zavisi na typu

dozimetru a jeho fyzikalnich vlastnosteth.

1.2.3 Energeticka zavislost

Dozimetrické systémy jsou kalibrovany ve stanovkwalit¢ svazku z#eni, ale
jsou pouzivany na mnohem SirSi energetické spektRnoto je teba na tuto zemu
provest korekci. V idealnimifpact by el byt systém kalibrace nezavisly na energii

v uritém rozsahu



1.2.4 Smérova zavislost

Dozimetry obvykle vykazuji sémovou zavislost odezvy na $nu dopadajiciho
z&eni. | dozimetry stejného typu mohou vykazovaznou sndrovou zavislost
vyplyvajici z konstrukniho provedeni.Snerova zavislost je wezitd vin vivo

dozimetrii (¥ pouZiti polovodéovych dozimeti. 1!

1.2.5 Prostorové rozliSeni

Déavka je bodova valina, a proto by i dozimetr umoznit jeji weni ve velmi
malém objemu (ij. je p&eba ,bodoveého dozimetru® pro charakteristiku davidyoct).

Pozice bodu, kde je davkasena, by nila byt definovana v saadnicovém systémiy!

1.3 Druhy dozimetri ionizujiciho z&eni

1.3.1 loniza¢ni komory

Ke stanoveni davky v radioterapii a diagnostick@iaiagii se pouzivaji
ionizatni komory. Stanoveni davky v refetmich oz#ovacich podminkach se take
nazyva kalibrace svazku. loniézd komory se objevuji viznych tvarech a velikostech,
ale vSechny obeé&maiji nasleduijici vlastnosti:

- ioniza&ni komora je dutina plma plynem, je obklopena ¥8i s€nou a ma
centralni sbrovou elektrodu (obr¢é. 1). Stna a sbrna elektroda jsou od sebe
odckleny kvalitnim izolatorem pro sniZzeni Uniku prouglii pouziti polarizéniho

napsti na komoru.
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grafit centralni elektroda

FTCFE izolator / vnejEi elektroda

\ —

dural (twrdy hiinik)

Obr.¢. 1: Zakladni konstrukce ionizai komory [Podgorsak, E. BRadiation
Oncology Physics: A handbook for Teacheid StudentsVienna 2005].

- méfeni s otevenymi ioniz&nimi komorami vyZzaduje korekci na teplotu a tlak,

protoZe mnoZstvi naboje v objemu komory je zavisidustat plynu.

Existuji tizné typy ioniz&nich komor nafiklad cylindrické (naprstkovy typ),

planparalelni, komory vyuZivané v brachyterapitrapolani komory.®!

1.3.2 Filmovy dozimetry

1.3.2.1 Radiograficky film

Radiograficky film méa w&kolik dialezitych funkci v diagnostické radiologii,
radioterapii a v radimi ochrag. MuzZe slouZzit jako detektor gni, relativni dozimetr,
zobrazovaci a archivni médium.

Neexponovany film se sklada z tenkého plastu msaditivni emulzi (AgBr).
Typické aplikace radiografickych filinv radioterapii jsou kvalitativni a kvantitativni
méteni, etre dozimetrie elektronového svazku, kontroly kvalidioterapeutickych

piistroja, verifikace l€ebnych technik viiznych fantomech a portalového zobrazovani.
[3]
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1.3.2.2 Radiochromaticky film

Radiochromaticky film je novy typ materialu prolniovou dozimetrii
v radioterapii. Tento film obsahuje specialni baoyikteré polymerizujeipozaeni.

Dozimetrie s radiochromatickymi filmy ma&kolik vyhod oproti radiografickym
filmam, jako je jednoduchost pouZivani, odstrdnpoteby fotokomory, filmovych
kazet a zpracovani filmového materialu, lepSi esigrkgé vliastnosti a necitlivost na
okolni podminky. Maji vSak mensi citlivost nez @ghiafické filmy a jsou pouzitelné

pri vyssich davkach?

1.3.3 Luminiscen¢éni dozimetry

Nekteré materidly P absorpci z#eni zadrzZuji¢dst z absorbované energie
v metastatickych (nestabilnich) stavech. Nasledwélnani této energie ve forén
ultrafialového, viditelného nebo inffarveného sitla se nazyva luminiscenci. Jsou
znamé dva typy luminiscence, fosforescence a fhommce. Typ zavisi n&asovém
zpozdani mezi stimulaci a emisi &la. K fluorescenci dojde ¥asovém zpozshi mezi
10%° a7 10Ps; k fosforescenci dojdedasovym zpozehim presahujici 18s. Proces

fosforescence fize byt urychlen vhodnou excitaci, titgtad ve forng tepla a sitla. &

1.3.4 Termoluminiscerni dozimetry - TLD

Mz

Pokud je vyvolavaci iicinou teplo, jev je zndmy jako termoluminiscence a
material se nazyva termoluminis¢an Termoluminiscetni materialy Ize pouzit pro
cely dozimetrie® V techto latkach i oz&eni ionizujicim zéenim dochazi ke vzniku
par elektron — dira a zachytu uvehych elektrof v poruchach rfizky latky, v tzv.
elektronovych pastich. Elektron zdéstava tak dlouho, dokud neziska dostatel
energii k svému uvobmi z pasti. Velikost energie zavisi na hloubce tetglové pasti.

Energie se dodava v tomtdipact prostednictvim tepla. B ohtevu roste kineticka
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energie tepelného pohybu elektiion tedy i pravéipodobnost jejich uvokni. Dochazi
k rekombinaci elektrain a dr a gebyt&na energie je vyzéna v podob viditelnych
nebo ultrafialovych fotol Palet zachycenych elektr@nje do utité miry ungrny
mnoZstvi energie ionizujiciho i, kterou TL latka absorbuje.

Zavislost swtelného toku na tepldtTL materidlu vyjatuje vyhrivaci Kivka.
Vyhiivaci Kivka je slozitym proloZzenim dilch piibéht pro jednotlivé pasti. Kvky
raiznych TL material se liSi od sebe teplotou maxima i¢em tchto maxim. P&et
pasti zavisi na ptu miizkovych defeki, na druhu a mnozstvi atémeistot a na

vvvvvv

maximum, které se oztiaje jako dozimetricky pik!

1.3.5 MOSFET dozimetrické systémy

MOSFET [= Metal Oxid Semiconductor Field Effect Tranzistor] je
polovoditovy prvek vyuZivajici Kizeni napti privedené ndidici elektrodu od&élenou
(izolovanou) vrstvou kystniku kovu. Oproti tomu druhy typ tranzistotizeného
elektrickym polem je tzv. tranzistdrFET [= JunctionField Effect Transistor], ktery
maridici elektrodu odélenou polovodiovym prechodem.

MOSFET vytvdi miniaturni Kemikovy detektor, ktery ma vyborné prostorové
rozliSeni a nabizi velmi maly Gtlum svazku vzhledkensvé malé velikosti, coz je
uzitetné obvykle pro in vivo dozimetrii. MOSFET detektgspu zaloZeny na &eni
prahového nafii, které je linearni funkci z absorbované davkgnizujici zdeni
pronika oxidem, generuje naboj, ktery je trvaleagtp coz zfisobuje zminu prahového
napsti. Integrovana davka e byt méfena v pabéhu nebo po ozéni. MOSFET
vyZaduje pipojeni ke spadu n&p béhem oz#ovani. Maji omezenou Zivotnost.

MOSFET byly v provozu v poslednich letech v raeliapii v fiznych aplikacich
jako pro in vivo a fantom #teni davky, pro odfeni pacientovi davky, brachyterapii,
TBI, IMRT, peroperani radioterapii a radiochirurgif’

13



1.3.6 In vivo dozimetrie

In vivo dozimetrie v radioterapii se pouziva ke&#i velikosti davky z#eni
piimo na &le pacienta. Vin vivo dozimetrii Ize provéstérani pomoci TLD nebo
polovodiovych diod. Hlavni vyhodou polovattivych diod je ,online* odé&tani. Prace

s polovodéovymi diodami oproti TLD dozimetim je jednodussf?!

1.3.6.1 In vivo diody

In vivo diody se pouZzivaji pro &eni relativni davky ve vysokoenergetickych,
fotonovych a elektronovych poli. Jde o polovadieé diody, které se ipoji
k vhodnému elektrogmu. Vyznauji se vysokou citlivosti, odolnosti a malymi rozm
Je mozZné je okamgibdeitat, jejich provoz je velmi jednoduchy.

Citlivost detektoru zavisi na zZivotnosti néisinaboje a tedy i na mnoZzstvi
rekombingnich center krystalu, které je ¢@no typem diody, stupni obohaceni a
akumulovanou davkou. ProtoZeiedi vyvola vznik rekombir@ich center v ifizce,
bude citlivost klesat s akumulovanou davkou.

K ziskani vysledné hodnoty jereba prova& korekci teploty, davkoveho
piikonu, velikosti pole, SSD (tj. vzdalenosti zdrayd kize), bloki, klina, energie,
akumulované davky i orientace.

Zavislost vstupni davky (tj. maximalni davka vitbce uvnit fantomu nebo
pacienta) zavisi na geometrickych parametrech [B8®; velikost pole aiffomnost
klind a bloki se bude nespra¥mprojevovat zminou signalu.

V disledku €&chto vliva zavisi skuténé vstupni davky na geometrickych
parametrech jako SSD; velikosti pole dt@gmnosti klini a bloki se bude projevovat
zmeénou odezvy. Proto jédba stanovit fislusné koreéni koeficienty.

Dioda by n¢la byt gipojena k elektroru s nizkou vstupni impedanci a malym
ofsetem. Proud diody generovany z jinych zélrojeZz ze z&ni je povazovan za
unikajici a neni Z&douci. Unikajici proud bylnbyt v idedlnim pipad nulovy.

14



Unikajici proud roste s teplotou a akumulovanoukday protoze vlivem ozZéni
vznikaji v diod vady.

Existujetada elektroréri pro in vivo dozimetrii. Nejjednodussi typ elektrénm
poskytuje 5 az 10 kanalpro manualni nastaveni vstupniho signélu a vynuiopéo
kazdy kanal. Tento typ elektr@mu povoluje pouze jedno nastaveni pro kazdy kandl,
zatimco ty slozijSi nabizi kalibrace samostatnych soubar oprav s automatickym
vypoctem, ukladanim adaja kompenzaci nuly. Jeden detektarzen byt kalibrovan pro
pouziti v rekolika riznych oz#&ovacich podminkach. Pokiité systémy maji schopnost
uloZit vdechny kalibréni a korekni faktory pro kaZdou diodu v provozfl.

Polovodtové detektory jsou uziteé zejména pro #eni fantoni, nagiklad
pro mala pole pouzivana ve stereotaktické radiaogiirnebo pro vysoky spad davky
v oblastech, jako je oblast polostinu. Jsou tasto pouzivané prodteni hloubkovych
davek v elektronovych svazcich. Pro pouZiti sninalkodsh z&izeni svazku ve vodnich
fantomech jsou diody balené ve vastolnych pouzdrech’

1.3.6.2 Kiemikové diody

Kiemikové diody mohou byt dun- nebo p- typu. Kazdy typ se chova jinak,
protoze jejich menSinové ndsi jsou diry nebo elektrony (obt. 2). Oba typy jsou
komekné dostupné, ale p- Si typ je vhodny pro dozimetniadioterapii, nebbje mer
ovliviiovan radignim poskozenim a ma mnohem mensi temny proud.

Na hranici mezi ddmi oblastmi, jedna je p- Si typu a druha je nty®iu, se
vytvori oblast vyerpani volného no& néboje. KdyZ detektor pracuje s nulovym
vngjSim nagtim, existuje potencialni rozdil asi 0,7V. Na tétgcerpané oblasti
zpiasobuje, Ze no&e naboje vytviené ionizujicim z&nim jsou odstramy do €la
krystalu. Dioda je asymetricky dopovana, tj. oblasSi typu je mnohem sij
dopovana nez oblast p- Si typu, naboj indukovangesim je tvden téndt pouze
elektrony (dirami u diody n- Si typu). \isledku defekt v krystalové mizZce jsou
n¢které elektrony zachyceny a nebudou tetiggivat k signalu diody. Dioda n- Si typu

je vice ovliviena €mito rekombinacemi, diry jsou snaginzachyceny v pasti nez
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elektrony. Z&eni produkuje par elektron - diradlet dozimetru ¥etné ochuzené vrstvy.
Naboje produkované \&le dozimetru v rozmezi difuzni délky difunduji dohmzené
oblasti. Jsou i@neseny f&s ochuzenou oblastigobenim elektrického pole tkeného

vnitinim potencidlem. Timto #igobem je vytvieen proud diody v ogmém sndru.

n-typ ochuzena vratva p - typ
L /

= - ’ -+ + + 4+ + £+

- - + -+ -+ -+ + + 0+

+ -|. @ |+t +++++++ -+

S e I S S T B N

S -+ 1T+ -+ ++ -+ + + +

i = = + + + + + + + + + +

-+ + + + + + + + -+

I IR 1T+ + + +F ++ + + + +
| Y ol

S I ]

I eletrostaticky potencial - 0,7 W

Obr.¢. 2: Schémailemikové diody p — typu
[Huyskens, D.P Physiscs for clinical radiotherapy bookhedl. 5, Brussels 2001].

Diody jsou citliwjSi a menSi nez typické ioniaa komory. Jsou to relativni
dozimetry a nerly by byt pouzity pro kalibraci svazku, protoZeiggj citlivost se mini
pii opakovaném pouziti. Dochazi zde k r&diamu poskozenf’!

Diody jsou Siroce pouzivany v rutinni in vivo dowmtrii na pacientech pro
meieni davky. Tim, jak prochazi primarniieai jednotlivymi vrstvami tkah pod
ozaovanym povrchem, ffbyva sekundarnich elektrbna nafista ionizace, tedy i
mnozstvi pedané energie. V titém bod dojde k dosazeni maxima a dale do hloubky
z&eni ubyva diky absorpci a divergenci svazku. Tavtagi nafistani davky pod

povrchem se nazyva zéna fistani elektronové rovnovahy - build up (ofr3).!”
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Obr.¢. 3: Hloubkové Kivky pri statické technice otavani — s pouzitim a bez
pouZiti plexi desky [Simonové, ETechnické a fyzikalni aspekty techniky TSEI
(Total Skin Electron Irradiation) i Iécbé mycosis fungoide§,eské Budjovice
2009].

Pro pouZiti v in vivo dozimetrii musi byt diody Ikaovany. Je fieba uéit
n¢kolik kalibraénich faktofi, které se pouzivaji k vyptu davky. Citlivost diod zavisi
na historii jejich ozéeni (se stoupajici davkou klesa citlivost), a protosi byt
kalibrace pravidelty opakovana. Detektor by dnbyt umisén pri kazdém ozéeni na
jiném mis§, aby se zabranilo stinicimu efektu. Diody ukazuji¢nu odezvy v

zavislosti na

teplog

davkovém pikonu (je teba dbét utiznych zdroj z&eni)

smeéru vstupu zéeni

energii z&eni
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1.4 Kalibra éni postupy

1.4.1 Oweéireni pred pouzitim

Stabilitu signalu z diody ovliwje napiklad unikajici proud, ktery by &h byt
kontrolovan po nalezité sivaci dolé s diodou pipojenou k elektrorru. Ve srovnani
s proudem ziskanym pro realné&neni by n&l byt unikajici proud zanedbatelny. Je
vhodné ngfit unikajici proud po dobu, ktera je nejnéépctkrat delSi nez doba
pii klinickych aplikacich. Obecny test spolehlivosti stability z&izeni ged prvnim
pouzitim v klinické praxi se provadi takto: diodemig€na v hornic¢asti kalibr&niho
fantomu je ozfena 10 — 15krat se stejnym refemeim polem. Standardni odchylka
vyslednych signal by meéla byt do 0,5 %. Niteni se opakuje viznych dnech po dobu
dvou tydri. %!

1.4.2 Kalibrace fotonovych a elektronovych svaizk

Moderni radioterapie se spoléhad nagmeé dodani davky do cilového objemu.
ICRU [= InternationalCommision onRadiationUnits and Measurements] dopoita
piesnost stanoveni celkové davky v nddorech + 5%akad analyzy dat, reakce na
davku a hodnoceni chyb. Dopoeamé gesnosti neni snadné dosahnout vzhledem k
nejistotam.

Vychozi kalibrace terapeutického svazku’ma zaklad piimého néteni davky
nebo menim za specifickych referémich podminek se ozdéaje jako referetni
dozimetrie. V sotasné dob existuji dva typy referémi dozimetrie: kalorimetrie a

ionizasni komory.®!
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1.4.2.1 Kalorimetrie

Zakladni metoda pro vytveni primarniho standardu absorbované davky v
referegni dozimetrii, nebt se opira o definici davky. Pro klinick&ely neprakticka

metodal®!

1.4.2.2 lonizani komory

NejpraktttéjSi a nejpouziva¥)Si typ dozimetru pro igsné ndreni. MiZze byt
pouzit jako absolutni nebo relativni dozimetr, mtandardizéni a klinicka ngteni.
M¢tena davka se stanovuje z velikosti ndboje realizélva v dutig komory na zaklagl
kalibrace komory ve znamém radliidm poli v SSDL [= Secondary Standard

DosimetricL aboratory] ™!

1.4.3 Kalibrace diody pro rdeni vstupni davky

Diodu lze kalibrovat pro gfeni vstupni davky, tj. je-li dioda umésia na kZi
pacienta, zrrena davka by #la odpovidat davce ve tkani v hloubce davkového
maxima fotori pro konkrétni geometrii svazku. Kalildrd postup zahrnujeipdevsim
stanoveni kalibréniho faktoru (obr¢. 4). Tento faktor je definovan jako pénodeitu
ionizatni komory a odé&u diody neétenych v referetni geometrii. Refergmi SSD je
obvykle 100 cm (pro urychlo¢a) a refereéni pole 10 x 10 cm. Kalibracetrbe byt

provedena s jednou nebskolika diodami umistnymi do kruhu kolem sédové osy™®
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Obr.¢. 4: Zakladni montaz pro stanoveni vyse kaléimiah faktofi Fyswp @ Rystup Pro

fotonove zéeni User manual in vivo semi-conductor protB W-Freiburg].

1.4.4 Kalibrace

Vstupni a vystupni davka je stanovena poloddymi diodami.Vstupni davka

Dustupnij€ V hloubce glay, vystupni davka Rswpnive vzdalenosti ghy 0d vystupni strany.

Pfimé nefeni €chto hodnot neni u paciéntmozné z dvodu, Ze in vivo

polovodicové diody jsou fipevrény na Kizi. Davka v hloubce je gitana pomoci

kalibratnich faktoi a nangtené hodnoty naui.

Kalibracni faktor je definovan jako podil davky, ktery seéiin s ioniz&ni

komorou na deskovém fantomu v hloubggxd signal z polovodové diody, ktera je

meiena na povrchu deskového fantomu.
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Stanoveni kalibrniho faktoru ma byt provedeno za refemich podminek
(SSD = 100 cm, velikost pole 10 x 10 cm, pokojoegldta). Odchylky odéthto

podminek musi byt vzaty v Gvahu kotekmi faktory.®

1.4.4.1 Kalibrace pro elektronové #ni

Stanoveniystupni davkyyyswpni N€NI provadno z divodi omezeného rozsahu
elektrori v materialu fantomu. Lze stanovit pouze kaldoiafaktor Rswpni pro vstupni

davku.®

1.4.4.2 Kalibrace in vivo polovodiové diody pro mifeni davky v rizikovych organech

Je dilezité provadt kalibraci ve stejnych podminkach, v jakych jernaa@ané
pouziti diod.Zda se kalibrace provadi v ratim svazku nebo v oblasti rozptyleného

zé&eni, zavisi od zpsobu aplikace®

1.4.4.3 Stanoveni koralnich faktofl

UZivatelé maji povinnost stanovit a pouzit nezbykorekni faktory. Nektere
z moznych koreénich faktofi jsou:

- korekeni faktor pro odliSnou teplotuzmena teploty pi zachovani standardnich
podminek.
- korekeni faktor pro odliSné uhlyzména Uhlu gantry $ zachovani standardnich
podminek.
- korekeni faktor pro odlisné SSDSSD se nize nenit v klinicky relevantnim
rozsahu, nafklad 75 - 110 cmifp zachovani standardni velikosti pole (10 x 10 cm).
- korekeni faktor pro odliSné velikosti paleelikost pole Ize nit od 5 x 5 cm az
do 40 x 40 cm (f standardni velikosti pole 10 x 10 cm).
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- korekeni faktor pro odliSnou energiipti zachovani standardnich podminek jako
velikosti pole, SSD, atd. jsou diody éeaé tiznymi energiemi.

- korekeni faktor pro modifikovany svazghouziti klin, filtra, atd.
Obecr Ize tici, Zze korekni faktory mohou byt fedany jinym diodam ze
stejného typu. Koreini faktory, ale musi byt stanoveny individuajro kazdou diodu,

pokud je poZzadovana vysokéepnost (tabs. 1).©

Tab.¢. 1: Technické udaje in vivo polovodiovych diod

U¢inna detekéni oblast 1 mnt, kruhové
U¢inné odhalovani tloudky 2,5 um

Citlivy material p- Si typ
Déavka stability < 1% na 15 kGy*(Co)
Standardni délka kabelu 3mnebo4m
Unikajici proud < 100 fA

[User manual in-vivo semi-conductor prolBel'W Freiburg].

1.5 Zabezpedeni jakosti v radioterapii

Zabezpeéeni jakostijsou veSkera planovana a systematicka repat kterd
poskytuji adekvatni jistotu, Ze vyrobek uspokojinélapozadavky na kvalitu (ISO
9000:1994). Zahrnuji vSechnyiglusné postupy¢innosti a akce i vSechny skupiny
zamestnand zapojenych do procest.

1.5.1 Kuvalita jakosti v radioterapii
Zabezpeéeni jakosti v radioterapii jsou vSechny postupyer&t zajisuji

konzistenci od Iékakého pedpisu pes bezpéné plreni tohoto pedpisu az po dodani
piedepsané davky do cilového objemu spolu s miniméldavkami na normalni tkén
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minimalnim oz&enim personalu a odpovidajicim monitorovanim paitielejich cilem
je ureni koneéného vysledku ky. Opit je treba zdraznit, Ze zajiovani kvality
v radioterapii se zabyva vSemi aspekty radioteriglatho procesu a &a by zahrnovat

vSechny skupiny za#stnand, protoZe kvalitnginnosti jsou vzajemhzavislé !

1.5.2 Rizeni jakosti

Rizeni jakosti je regutmi proces, pomoci kterého je hodnocena aktudlni
dosazena Urowvejakosti, porovnavana s existujicimi standariyzeni je provagho
opatenimi nutnymi k udrZzeni nebo znovuziskani shodyswmdardy. To se tyka
operativnich technik &nnosti pouzivanych vifpadech:

- chceme-li o¥fit, zda jsou splény pozadavky na jakost.

- chceme-li nastavit nebo upravit postupy, jestfiggsou spliny pozadavky!®!

1.5.3 Kvalita standard

Kvalita standar@l je soubor fjatelnych kritérii, podle nichz f¥e byt
vyhodnocena kvalita z darénnosti. Pokud nejsou k dispozici dopdené standardy,
musi byt mistni standardy vyttemy na zakla#lvyhodnoceni Gstnich poZadavk’

1.5.4 Potieba zabezgeni jakosti v radioterapii

Hodnoceni klinickych poZadaiik/ radioterapii ukazuje, Ze je gebné zachovat
co nejvySsi fesnost pozadovaného stdpkontroly nadoru s ohledem na udrzeni
moznych komplikaci naipatelné Urovni. Postupy zabezeai jakosti v radioterapii
mohou byt charakterizovany nasledévn

- zabezpe&eni jakosti sniZzuje nejistoty a chyby v dozimetviiplanovéani |&by, ve
vykonu zdizeni, @i aplikaci davky atd. Jejim prdsdnictvim je zvySena
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dozimetricka a geometrickaigsnost a aplikace davky ieai. Dochazi tim ke
zlepSeni vysledk radioterapie, zvySeni kontroly nadoru a stejak ke snizeni
komplikaci a nutnosti opakovanilgy.

- zajiseni kvality sniZuje nejen pra¥podobnost vyskytujicich se nehod a chyb, ale
také zvySuje pravgbodobnost, Ze budou rozpoznany a opraveiiyed nez se
vyskytnou, a tim se snizi jejichisledky v |€b¢ pacient. To plati nejen pro &Si
udalosti, ale také pro drobné incidenty.

- zabezpeeni jakosti umotuje spolehlivé porovnani vysleilkmezi tiznymi
radioterapeutickymi pracovisti, zajife jednodussi arpsréjSi dozimetrii a lébu
z&enim. To je nezbytné pro klinické studie a i pramégiu zkuSenosti z klinické
radioterapie a komunikaci mezi pracovisti.

- inovativni technologie a komplexni¢lia v moderni radioterapii mohou byt ¢in

vyuzity pouze, pokud je dosaZzeno vysokeé Ugopiiesnosti a shody.

Cilem bezpeénosti pacient je zajistit, aby expozice normalni tkam pribéhu
s poskytnutim poZadované davky R&V [= Planning TargeVolume]. Tato snaha je
souasti cile 1éby samotné. Bezpaost pacient je automaticky zahrnuta v systému

zabezpeeni jakosti Iéby v radioterapii'®!

1.5.5 Pozadavky najesnost v radioterapii

Klinické poZzadavky na fiesnost jsou zaloZzeny na zjevné zavislosti
pravdpodobnosti kontroly nadoru (TCP) a prapddobnosti komplikaci normalni
tkare (NTCP) na davce. Toto vyZaduje ¢peé zvazovani fi navrhovani |éby
s dobrym klinickym vysledkem. Nejistoty v realizmé davce vyusti kuve snizeni
TCP nebo zvySeni NTCP, oboji vSak snizuje kliniekgledek. PoZzadavky nagsnost
jsou pak definovany nejkriti¢jSi kiivkou (Casreé reagujici tumory a normalni tka

Cilem programu zabezgeni jakosti je udrzet jednotlivé kroky vijatelné

toleranci.Cim slozigjsi je ozaiovani, tim vice Grovni a podurovni, pararheirfaktor
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je poteba zahrnout a odpovidajicimigpbem zohlednit sloZ8i zajifovani jakosti.
[3]

1.5.6 Nehody v radioterapii

Lécba pomoci radioterapiergdstavuje pro pacienta dvoji nebedp&aprvé je
mozné selhani &by paiate&niho onemoceni, pokud je nador maligni a nakonec pro
pacienta smrtici. Zadruhé existuje-li pro normékans riziko z expozice zZ&nim.
Obecnym problémem v radioterapii je mensi davka mpebdavkovani.

Nehoda nebo administrativni chyba je v radioterggznamnym problémem,
jejichz vysledkem je mensi davka nebo nespravn&aléni. V Ezné radiani ochrag
je obecnym problémem pouz#edavkovani.

Rizikové rozdily mezi fedepsanou a dodanou davkou jsou v radioterapii
v bézné klinické praxi detekované ve vysi 10% davky.

Chyby se mohou vyskytnout v kterékoli fazi proceskazdy zarstnanec musi
byt zapojen, aby jim bylo moZnérquejit. Mezi pic¢iny lidského chybovéani pt
samolibost, nepozornost, nedostatek znalosti, tetészdroj a selhani v komunikaci.
Lidské chyby se vzdy vyskytuji v jakékalinnosti. V programu zabezeni jakosti je
dalezité snizit poet vyskyfi chyb a jejich identifikaci, a tim minimalizovatsiédky.™

1.5.7 Rizeni programu zabezgeni jakosti

1.5.7.1 Multidisciplinarni tym

Kazdy zamistnanec, ktery pracuje v radioterapii, musi mit axdgajici
kvalifikaci a odpo¥dnost ze svou préci. Mezieny tymu pati onkologové, fyzici

radiasni onkologie, technici (&feni davek pomoci dozimé); technéti inZzeny. !
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1.5.8 Systém jakosti — komplexni programu zabedgd jakosti

Systém jakosti v radioterapii se sestavuje z omgni struktury, odpo&dnosti,

postumi, procef a zdrofi potebnych pro zavedeniizeni jakosti. Systém jakosti

v radioterapii jgidici systéem, ktery:

- by mgl byt podporovan managementem &lédi, aby byla jeho prace efektivni.
- maze byt formalg akreditovany (nap ISO 9000:2007).
- by mel byt komplexni, jak je pozadovano pro sgihcili celkové kvality.

- musi mit jasné vymezeni svéspbnosti a vSech norem a standggjichz ma byt

dosazeno.

- musi byt v souladu se standardyagzmrych¢astech programu.

- vyZaduje spolupraci mezi vSefteny tymu radioterapie.

- musi obsahovat soulad se vSemi pravnimdpisy a akreditacemi.

- vyZaduje vytvéeni psaného programu zabespe&ni jakosti a u@siuje zangry a

postupy o¥ieni jakosti, testyizeni jakosti, frekvence, tolerance, zasahovaraité

poZzadavky na zaznamy, dokumentaci a osoby.

- musi byt pravidelé prezkoumavan z hlediska prowud a vylepSovani.

- vyZadujefizeni samotného systémoeims

odpowdnosti za o¥rovani jakosti a asfovani systému jakosti

fizeni dokumentace

postum ovérovani provadni systéemu jakosti

ovérovani funknosti jednotlivychtasti

oznamovani neshod a zajist ndpravnych op#ni

vytvoreni pravidelné revize a kontroly provedeni systéakosti (audit

systému jakosti) a jehasinnosti (audit kvality)*!
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1.5.9 Program zabezp&ni jakosti pro zéizeni

V radioterapii jsou zahrnuta vSechnaizani od megavoltaznichriptroji pro
elektricka testovaci &eni pouzivana k monitorovani sighal pristrojich. Tataiast se
zabyva hlavnimi polozkami a systémy. Existuje mnaduuboéi mezinarodnich i
narodnich dopogteni, které se tykaji zaji&ti kvality pro z@izeni v radioterapii.
Program zabezgeni jakosti pro zZdzeni zahrnuje:

- prejimaci zkousky a uvedeni do provozu pro Kklinickéti wetng kalibrace.

- testy, kontroly kvality, které by &y po stanoveni programu formalni kontroly
kvality pokratovat po celou klinickou Zivotnost #aeni.

- dalSi kontroly kvality po kazdé vyznamné opranebo Upra¥ nebo pi néjakém
naznaku zrny ve vykonu Bhem pouZzivani neboébem planované preventivni
adrzby nebo rutinni programy kontroly kvality.

- planované preventivni tdrzby programu v souladaooréenim vyrobce®

1.5.10 Program zabezpt&ni jakosti pro diody

1.5.10.1In vivo mé&teni davky

In vivo méteni davky lze rozglit na mefeni vstupni davky, vystupni davky a
intrakavitédlniho nmdfeni davky. Mieni vstupni davky slouzi ke kontrole vykonu a
vysledku I€by, jakoZ i spravnosti nastaveni pacient&feni vystupni davky, slouzi ke
kontrole vyp@tu davky. Nekdy je snadné dit intrakavitalni davku ve snadno dostupné
duting (Gstni dutina, jicen, pochva, dayy méchytr a kon€nik).

In vivo mefeni davky slouZi nejen ke kontrole davky dodavaoéciiového
objemu, ale pouZiva se i k posouzeni davky nackstiorgany (éni ¢ocka, pohlavni
Zlazy, plice bhem TBI) nebo v situacich, kdy je davku obtiziheédvidat.

Kombinace mteni vstupni a vystupni davky jegsréjSi metodou k ziskani

cilové davky !
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1.5.10.2In vivo techniky n&feni davky

TLD a polovodtové detektory jsou n&gstji vyuzivané v in vivo dozimetrii.

TLD maji tu vyhodu, Ze jsou maléfimérent rovnocenné tkani a nejsou
pfipojeny na ndfici zaizeni s kabely a draty. TLD mohou byt kalibrovanyd’b
samostatéi nebo jako sotast Sarze se stejnodesini citlivosti. Je dopoteno provést
kalibraci @i kazdé sérii in vivo ré&feni za podminek (TLD material, aktualni stav
zarizeni). VSechny termoluminiscé&m materialy trpi zeslabenim sighalS pouzitim
stejného postupu omavani pacieni a kalibrace, mze ztrata signalu vigledku
zeslabeni byt snadno vzata v Gvahu.

Prednosti diod je vysoka citlivost, pouZiti je jedoodé. Vstupni a vystupni
davka ntize byt utena z odezvy diody vynasobené Kkaldmian faktorem na
absorbovanou davku ve wbda koreknimi faktory zavislymi na specifickych
ozaovacich podminkach. Jiebacasto pehodnotit citlivost diody, ndfklad jednou za
nékolik tydna na zatZi diody.

Pro gesné stanoveni davky na vstupni a vystupni &jenutné opravit rozdily
diody v zavislosti na velikosti pole, z&iit se na vzdalenost SSD, velikost pacienta,
klinovy filtr a teplotu. D¢ zakladni fyzikélni vlastnosti diod jsou odgowé za tyto
korekéni faktory: energeticka zavislost a teplotni zaaslcitlivosti.

Diody mohou vykazovat sénovou zavislost, kterd souvisi s konstrukci diody a
jeji build-up. Vstupni a vystupni davky jsou defidoy v hloubce maximalni davky
pod povrchem. In vivo detektory byéhg byt opateny vrstvou build-up materialu
odpovidajici energii fotannebo elektrof. Presnost mireni vstupni a vystupni davky
v oteweném svazku ptadné kalibraci diod je ¥adu 1% a 2%.

In vivo dozimetrie i TBI je ¢asto aplikovana kil ovéreni davky na sedove
ose a viiznych ¢astech dla Ize tak posoudit davku v kritickych organechéihi
davky v in vivo dozimetrii je pro vSechny pacien®yinnym zpisobem, jak zajistit

kvalitu. ¥
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1. Zavedeni metodiky #feni davky u pacientafip ozaovani elektronovym
svazkem za pouZiti polovagivych detektat.
2. Vytvoreni schématu pro untisvani detektar na pacienta zejména s ohledem na

pouZziti nepravidelnych poli.

2.2 Hypotéza

Hypotézou je tvrzeni, Ze maximalni odchylka u &takovych poli je + 7 %.
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3. METODIKA

V této ¢asti se budu zabyvat zavedenim metodikfené davky u paciebtpri
ozaovani elektronovymi svazky za pouziti polowsmiych diod. Vytvéenim schématu
pro umigovani diod na pacienta zejména s ohledem na pawgifavidelnych poli.
Metodika bude slouZit jako podklad pro pracovnikkaogického odéleni Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. fi standardnim reni elektronovych poli u paciént

Na pracovisti onkologického odéni NemocniceCeské Budjovice a. s. byly
zakoupenytyti polovodicové diody vyrobené od firmy PTW Freiburg pro elekiové
svazky. Mym Ukolem bylo vypracovat metodiku pro pitiutéchto diod pi ozarovani
pacienti elektronovymi poli na linearnim urychlatieClinac2100 C/D, ktery disponuje
péti elektronovymi energiemi 6, 9, 12, 16 a 20 MeV.

Pred zapoetim vlastnich réeni a stanoveni kalibtaich a koreknich faktofi
jsem provedla odteni opravinosti pouZiti kritéria uvedeného v hypotéze. K tgsam
pouzila doporteni z ICRU Report No. 24 o0 pozadovarrégmosti v radioterapii. V
ICRU Report No. 24 se uvadi data pro TCP a dovozelj@e se pozaduje 5% n@tast
v aplikované davce v cilovém objemu. Toto bylo oo jako standard bez
explicitniho vedeni hladiny vyznamnostiii Rvazeni vlivu kolisani davky na TCP se
doporiuje nejistota 3 - 3,5% (1 SD), tzn. 6% nebo 7#ohpadiné vyznamnosti 95%.
Obecré, mensi zdchto hodnot (6% i 95% CL) se nmiZze pouZit v nejjednodusSich
piipadech s minimalnim @tem ovliviiujicich parametr, zatimco ¥tSi z hodnot (7%
pii 95% CL) je vhodgjSi pro praktickou radioterapii - sloZ$i techniky a zahrnuti
vlivu pacienta™

Geometrickd nejistota, n#glad systematické chyby na pozici pole, pozici
bloku atd., vzhledem k cilovym objém nebo kritickym orgaim, vede k probléim
s davkou, a to hll k poddavkovani pozadovaného objemu (snizeni TG#)o n
predavkovani okolnich struktur (zvySeni NTCP). Zohted téchto vlivi vedlo
k doporgeni geometrické (prostorove) nejistoty mezi 5 ani (@i 95% hladirg
vyznamnosti). 5 mm je aplikovano na veSkeré vybaven souvislosti

s mechanickymi/geometrickymi Udaji, zatimc&si hodnoty (typicky 8 nebo 10 mm)
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se pouzivaji pro celkovou prostorovoiegnost. Tyto faktory samiggme zalezi na
pracovisti, na metadimobilizace a pouZitim ozavacich technik®
Nejprve jsme museli @it data dodana vyrobcem diod, ktera zahrnuji zastsl
na
- davkovém gikonu
- davce
- Uhlu gantry
- reprodukovatelnosti odezvy
- SSD
- teplog
K ziskani naréfenych hodnot jsme pouzili deskovy fantom RW3, diqup
meteni elektrod kruhového tvaru o rozénech 20 mm x 12 mm x 1,06 mm,
MULTIDOS elektrongr (ma vysokou fesnost mieni, velmi dobrou dlouhodobou
stabilitu, simultanni r&eni davky, snadnou vyinu detektoi) a VivoSoft software ver.
1.2, které jsou dodané firmou PTW Freiburgispoj Clinac2100 C/D nastaveny ve
standardnich podminkach. Tyto zavislosti byigbl o¥iit pro vSechnytyii diody a
vSech pt elektronovych energii. Schéma zapojeii$tpoja pro neieni €chto zavislosti

je znazorgno na obrg. 5.

In vivo polovodiové diody

Jsou polovodiové detektory v in vivo dozimetriiip pouziti vrgjSiho zdeni
s line&rnimi urychlové.
Funkce
- zmefeni davek na pacientovétem zéeni
- vhodné pro vSechny oavaci techniky vetrg TBI
- jsou k dispozici protzné kvality svazku
Polovodtové detektory jsou umisty na €lo pacienta pro gfeni vstupni nebo
vystupni davky v ptbéhu z&eni. Navic u rizikového organu je k dispozici zvuyge
citlivost. PouZivaji se jak u fotdn tak i u elektrofi. Maji 4 m dlouhy kabel
s konektorem BNC?!
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MULTIDOS Multi Channel dosemeter

Je multikanédlovy dozimetr pro absolutni dozimepouZzivany v radioterapii

spolu s in vivo nsienim pro kontrolu kvality.
Na onkologickém odteni NemocniceCeské Budjovice a. s. se pouziva
k méieni dvandcti-kanalovy dozimetr pro diody (nutti@@jeni tzv. boxu).
MULTIDOS se miZze pouzit s ionizmimi komorami a polovodovymi
detektory. Spluje standardy pro dozimetry uvedené v IEC 60731.
Funkce
- kalibrani faktory jsou uloZeny v jednotce a mohou byt adiény dalSi koreki
faktory
- velky LC displej ukazuje vyslednésieni v Gy, Gy/min, R, R/min, C nebo A
- MULTIDOS se charakterizuje vysokotigsnosti nreni, ktera je lepSi nez + 0,5 %

a velmi dobrou dlouhodobou stabilitou také mengis6.,5 % rang

Akrylové deskové fantomy (RW3)

Akrylové a vodekvivalentni deskové fantomytippisobené pro kebnou
dozimetrii.
Funkce
- |ze provést kalibraci hloubkové davky
- vhodné pro vysoké energie fotoa elektrort
- umoziuji ménit méteni hloubky az 30 cm v krocich po 1 mm
- vyrobeny z akrylatu nebo véekvivalentniho RW3 materidlu a tolerantni titkyg
+0,1 mm
Akrylové desky fantomu jsou &Eny pro pouziti elektronového ieai od
energie 1 MeV do 50 MeV. Fantomy jsou pouZzivany kabbraci a zaji&ni kvality
meéteni. Pro zajigni kvality mefeni jsou umisiy pod detektor. Fantom se sklada
Z jedné desky o tlotise 1 mm, dvou desek o tlaie® 2 mm, jedné desky je o tlaag 5
mm a 29 desek kazda tlaky 10 mm. Tato kombinace umiage mefeni v odliSnych

hloubk&ch v krocich po 1 mm. Velikost Gipiného fantoje 30 cm x 30 cm x 30 chi.
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VivoSoft - In vivo software

VivoSoft - In vivo software se pouzivaipmlozimetrii pacienta v ibéhu &by
vngjSim svazkem z&ni z lineérnich urychlova.
Funkce
- kontroluje vicekanélovou davku integrace a zazrawa narrena data
- pracuje az s dvanacti polovedvymi detektory, které jsou fipojené
k vicekanalovému dozimetru
- urtuje cilové davky
- obsahuje Udaje o pacientech
Microsoft Windows s programem VivoSoft unioafe uZivateli ovladat
vicekanalové dozimetry jako je niddad MULTIDOS gi zevni I&€bé a ukladani udgj
0 pacientovi spolu se souvisejicimi hodnotami d&velatabaze. Krotoho se utuje
davka na kriticky organ podle broZuBSTRO [= EuropeanSociety for Therapeutic
Radiology andOncology] #1. VivoSoft je fipraven s pomoci in vivo diod kontrolovat
davku na kZzi pacienta. VivoSoft je také schopen nastavit atdl diody se
souvisejicimi kalibrenimi faktory. Na obrazovce imeme vidt nanttené hodnoty az

dvanActi detektdrspolu s grafickym znazognim na displejil®

- Box s Pc -
Diody |::> dvanacti I:l> ::> VivoSoft

kanaly software

Obr.¢. 5: Schéma zapojeni [vlastni].

3.1 Zavislost na davkoveém (gikonu

Zavislost na davkovémftixonu byla néfena tak, Zze se umistil do svazku
deskovy fantom, na ktery byldilnZena pozadovana dioda ve standardnich podminkach
(SSD 100 cm, velikost pole 10 x 10 cm, Uhel gaftty Kazdou diodu jsme o#ih
100MU, @i kazdém mdreni jsme vSak pouZili jiny davkovykigon (od 100 do 1000
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MU/min). Vysledky jsou uvedeny v tab. 2 aZ 6 pro diodd. 06. Pro diody¢. 07, 08,
10 tabulky viz. piloha 1.

3.2 Zavislost na davce

Tato zavislost byla #ftena pi standardnich podminkach (SSD 100 cm, velikost
pole 10 x 10 cm, Uhel gantry 0° a davkowikpn 300MU/min se zinil na 50, 75, 100,
200 a 500MU). Vysledné hodnoty jsmiepa:etli na 100MU. Vysledky jsou uvedeny
v tab.¢. 7 az 11 pro dioda. 06. Pro diody. 07, 08, 10 tabulky viz.ifoha 1.

3.3 Zavislost na ahlu gantry

Tato zavislost byla #tena za pouziti standardnich podminek (SSD 100 cm,
velikost pole 10 x 10 cm, uhel gantry 0°, davkowikpn 300MU/min, davka 100MU),
a to ve dvou pozicich axialr( uhel stolu 0°) a radian(Ghel stolu 90°). Uhel gantry se
meénil od 355° do 20°. Talk. 12 az 16 pro diodé. 06. Pro diody. 07, 08, 10 tabulky

nejsou k dispozici Zasovych dvoda a pro jejich slozité nastaveni.

3.4 Reprodukovatelnost

Toto nefeni bylo provadno tak, Zze pro kazdou energii jsme usknike deset
stejnych ndfeni pro 50 MU a 100 MU ve standardnich podmink&80 100 cm,
velikost pole 10 x 10 cm, davkovyiigon 300MU/min, davka 50MU a 100MU).
Z téchto hodnot jsme vygdtali pramér a sngérodatnou odchylku. Vysledky jsou
uvedeny v tab¢. 17 az 21 pro diodél 06. Pro diody. 07, 08, 10 tabulky viz.ifjoha 1.
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3.5 Davkova kalibrace diod

Davkova kalibrace diod byla provedena programenostft ver. 1.2, ktery byl
dodan spolu s diodami vyrobcem PTW Freiburg. Temtogram slouzi k davkove
kalibraci diod a k mifeni davky na pacientovi. Tato kalibrace je zaviséaozéené
davce, to znamend&jm wtSi davku celkové diody dostaly, tim klesa citlivasod.
Proto je teba tuto kalibraci prové&tl v uritém ¢asovém intervalu (ndjklad 1 n¥sic),
nebo poté, co obdrzi diodydilou davku. Byly stanoveny kalib¥ai faktory ( 100 MU,
30 s, 1 Gy) pro diody 06 a 07 (tah.22), které byly uteny k rutinnimu pouzivani, dalsi
dvé se nekalibrovaly, protoze bylyaany jako zalozni vifjpadt poruchy jmenovanych

dvou.

3.6 Metodika méieni davky pi ozairovani elektronovym svazkem

Vlastni nadvod, jak provést dan&imni a jak provést kalibraci:

1. Zapojime si diodu do boxu, podle schématu uvedemdnoc. 5 (Multidos je
nastaven v rezimu Constancy Chedlegmeme na Multichannel dozimetr).

2. Po zapojeni spustime VivoSoft.

3. Zadani nového pacienta pomocPatient®* — ,New" obsahuje (jméno,
piijmeni, ID = rodn&islo bez lomitka)}» potvrdime,Ok".

4. Objevi se tabulka s knihovnou technik. Odnge pozadovanou techniku a dame
LAdd® — ,0k*“. Objevi se okngSession techniques managemerdtle mame
v levém okr seznam poli pouzivanych pro dané pole. Na obrdekaobrazi

umiseni detektoru a v tabulce jejich popis (olr6).
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Session Techniques Management

Session  Technique  Field
@ Prostate 4-Bax, Dema

Diode Positions I Conmection | Bar Definition |

e

~InlUse
Ch. |Eal. Fact. |Descripti0n
1 Ent hat in uge

| Patient: pokus, pokus:  Session: <Session 13;

2 Exit hat in uze.
3 Exit Exit/left
4 Ent Enit/left
@ Edit ... |
2) | |
ok | Cancel |
| Read & write

Obr.¢. 6 [VivoSoft Software].

Priradime spravny detektor.

Pri kliknuti na ,Correction* se objevi seznam pouzitych diod v daném poli a
jejich kalibrani faktory. Dvojim kliknutim na faktor dané diodgho pouzitim

LEdit" lze faktor pepsat (obr¢. 7).

Kliknutim na,Bar Definition“ se nam zobrazi seznam kadnalje moZnost je

zde upravovat (obk. 8). Zde jeiteba zapsat planovanou davku, kterou zjistime

na planovaci konzoli.

Pomoci,Edit* nebo dvojim kliknutim rizeme pepsat nap planovanou davku

a toleranci, pop pridat nebo vymazat diodu ze seznamu. Poté se walim

hlavniho okna.
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Session Techniques Management x|

Session  Technique  Field
Prostate 4-Box, Demo Diode Position

fion| Bar Defirition |

i

i~ Probe Specific Carrection

Ch. | Description |CF
1 not in use 1.0000
2 notin use. 1.0000
3 Exit/left 1.0000
4 Ent/left 1.0000

Exdit.... |

ok | Cancel |

| Patient: pokus, pokus:  Session: <Session 13; | Read & write

Obr.¢. 7 [VivoSoft Software].

=l
Session  Techniqus  Fisld _
@ Prostate 4-Box, Demo 'D|0Ue"Pns]t’|_ons|. Corections Bar Da"hni{ionul

' : ’;; Calculation Formula

b FFO IAnthmghc Mean .'-]

- p PG

3 <none> Exitdleft

| Patient: pokus, pokus: Session: .i‘Sassi‘on T | Pead wn:ta

Obr.¢. 8 [VivoSoft Software].
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PTW-VivoSoft 1.2

Patient Meacurement Tools  iwindow 7

[> m| @] - 5[]

- Patient Adminishative Data
ame -
[[¥) nr
Dste of bitth| 12FEB-1989 Duse [Gv]
Sex Femals
Status In Ireatmert
Remark.
14
Flease review secsion 2
1.2
L1
~Smsiem D, 1.0
] 4 | [eSesin s E| 3 4]
0.8
Techniques and Fislds i ] Gelartad Session I
@ Mamma, left. tangential Bar| Cho |Cal Fact. | Description [Dose [Gy] | Erar | 06
p Left 1 7 Ext Right/Exit  0.095
b Right 2 2ZEnt Right/Ent _ 0.840
0.4
Start: 06- NOY-2003 20:55
Dusation [s} 4.5 032
Session Remark j
=l 0.0}
: 1 2
a1 _l_I Edi Biar

Obr.¢. 9 [VivoSoft Software].

9. Na pravé strahokna vidime nagiené davky. Zde je téZz znazeéma planovana
davka a jeji tolerance, kterou jsme si nastavidileAou barvou je znazama
zmeiena davka v nami zvolenou toleranci, Zlutacgnge znétena davka je nize
nez dana tolerance &ervena oznauje jeji pekrateni. V okre ,Selected
session“je pak uvedenéarpsré nantiena davka (obg. 9).

10.Umistime diodu na pacienta néest oz#ovaného objemu.

11.Provedeni réeni — po provedeni fedeSlych krok, prejdu k samotnému
meieni. Pro spushi méteni oznaime pole, které chcemesdiit a klikneme na
zelenou Sipku,Start a Measurement“(nachazi se vlevém hornim rohu),
pockame nez se na spodni digtbjevi hlaSenjMeasuring” pak se teprve fize

spustit samotné ¥éni na pacienta (oht. 10).
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BFTW-YivoSoft 1.2

Patient  Measurement  Tools  Window 7

P E @Gl -5

B F'_a' Ste;rE el| Mealsulremél\ntl

M ame

1D mvy

[rate of birth | 12-FEB-1964

Sex Fernale

Stabuz I treatrnent

Remark

Please review sezzion 2 =

Obr.¢. 10 [VivoSoft Software].

Po ukorteni z&eni zméknemecervenyctveretek pro ukogeni nereni (obr.¢.11).

PTW-¥ivoSoft 1.2

Patient Measurement  Tools  Window 7

n o
[ ml= &l 5]
— Patient Stop a Measurement and Save Data I—
Mame Mausz, Mini ;|
D m7 -|
Drate of birth | 12-FEB-1965
Sex Female
Status I treatment
Remark.

Fleass review session 2

= R

— Session Data

M| A | [Sessinm =] _ b |_ M |

Technigues and Fields H I Selected Session I

@ Mamma, left, tangential Bar |Ch. [Cal Fact. | Description |Dose [Gy] |Enor |
— - 1 1Ent Left/Ent 0.000
2 2 Exit Left/Exit 0.000

Obr.¢. 11 [VivoSoft Software].
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Cely postup se opakuje dokud ne#im vSechna pole. Protokol o¢teni je
mozné vytisknoutPatient* — ,Print".

12.Vypocteni odchylky — pomociifmé ungry (ruéné nebo pomoci funkce v MO —
Excel).

13.Odstrargni diody z pacienta — zvySenou pozornoshujeme kabelu diody,
nesmi se nad Slapnout, pejet stolem ani jinak fyzicky poSkodit, uvedeni
meétici soupravy do fvodniho stavu (odpojeni diody od boxu, ze,sitlozeni

dat a spravné ukdeni VivoSoft programu).

Umiseni diody na pacienta - untigieme na s$ed osovehoikze.
Vzhledem k pouziti individualniho tvarovani paia onkologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice a. s. nelze vypracovat jednotné schéma prtséni

detektofi na pacietovi s pouzitim nepravidelnych poli.

3.7 Metodika pro provedeni davkové kalibrace

Pomoci,Tools" — ,Diode Management‘— v pravém ok#& ozna&ime diodu,
kterou chceme kalibrovat a klikneme np€alibrate“. Objevi se nam okno kde

zaSkrtneme faktor, ktery chceme &iha klikneme opt na,Calibrate” (obr.¢. 12).

£ Calibrate x|

— Setting
Cal. Date Updated Calibrate... |
=l elow 4, Demo

e Ent -1.000e4 25-FEB-2004 11:44
------ E it -1,000e4 25-FEB-2004 11:44 []
> Bl entrance -1,000e4 25-FEE-2004 11:39 []
Lo TBI esit -1,000e4  25-FEB-2004 11:39 []

Cal. Fact.
[Gy/C]

ak. | Cancel |
Obr.¢. 12 [ VivoSoft Software].
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Poté zadame délku intervalu (obvykle 30 s) a esferi davku vypditanou

planovacim systémem, pak spustim#&eni a z&eni (obrg. 13).

£ Calibrate |

— Calibration

Calibration intervall lenght [=] IE [E...9939]
Reference dose [Gy] II:I,EIEIEI

Start |

—Resultz

Ch. Index | Charge [C]

in
bl &

1] 4 | Cancel |

Obr.¢. 13 [VivoSoft Software].

Nastaveni pro kalibracNa stil umistime cca 8 cm deskového fantomu| by

byt vyhtivan na &lesnou teplotu pacienta (na onkologickém &eldi v Nemocnici
Ceské Budjovice a. s. bohuzel neni k dispozici) a na pounelepime kalibrovanou
diodu. Na povrch desek nastavim SSD 100 cm. Refereldvka je pro elektrony 1 Gy
(100 MU) pro vSechny energie.

Ozna&ime si v programu diodu, kterou chceme kalibrovatzra&kneme
.Calibrate” objevi se nam, kde zaSkrthneme faktor, ktery chcemgfit a ot
klikneme na,Calibrate” . Zadame délku intervalu (obvykle jde o 30 s) am®ni

davku vypd@itanou planovacim systémem. Pak spustirtieni a zéeni.
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3.8 Metodika pro vytvoreni ozaovaci techniky

Do knihovny technik se dostaneme pomotogls — Techniques Templates

(obr.¢. 14).

PTW-¥ivoSolt 1.2

Patient Measurement | Tools ‘Window @

L Al

~ Patient Administrative D

-H'.Qicu:le Managemertt ...
= =) Techriques Templates ...

Device Setup ..

Mame Mauz, Mi

D G E Options ..
Drate of birth | 12-FEB-1 Su Connect

e = Female %ﬁ Zonneckion Info
Statuz Ir treatriee

Remark

Pleaze review session 2

Obr.¢. 14 [VivoSoft Software].

V levém okr se objevi seznam technik, které jsou v knikoBamotny vybr techniky

— potvrdime,Ok" (obr.¢. 15).

Technigue Template Management

Technigue  Field
@ Prostate 4-Bow, Dema 2]
e AP

s B PR

» RPO

p LPO

@ Head and Neck, Demo

v o Left Lateral

» Right Lateral

@ Branchial Carcinam, Der
B AP

s B PR
} Obligue Left

v o Obligue Right
@ TBI. Dema
S . PA

B AP
@ Mamma, left, tangential, =
; B Left Lateral
B ¥ Right Lateral
@ Auila, Demo

i (Y1 I
| i v

Diode Positions I Conection | Bar Dehnlt\gnl

EEEEOSOIONE 3=

inl

Ch|Cal Fact | Description

3 Ent Sterrum/Ent
4 Exit Stermum/E xit

Exit

Ok Cancel

[ Techniques and fields template fibram

| Read i wite

Obr.¢. 15 [VivoSoft Software].
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Techniky nfizeme upravovat, mazat nebo vyetnové pomocjTechnique— New"
(nazev techniky aifrazeni potu poli ,Field New"). Na obrazku lidského¢ka pak

vidime jaké diody se k jaké technice pouzivaiji.

3.9 Metodika pro zadani diody do programu

Do knihovny diod se dostaneme pomgiadols — Diode Management{obr.¢.
16).

PTW-¥ivoSolt 1.2

Patient  Measurement | Tools  MWindow. 7

JJ > B | Eé'-i Qin:u:le Managerent ...

B 1echniques Templates ...

— Patient Administrative D - R

. Device Setup ...

Narne Maus, Mi . i

D Gy 3 Optins . i

Ciate of birtth | 12-FEB-1 EL:I Connect e

Sio Femals %3 Connection Info

Statuz Ir treatm

Femark.

Please review session 2

Obr.¢. 16 [VivoSoft Software].
Zde je uvedeno sériovslo diody, energie pro kterou je pouzitelna, kathi faktor,

datum kalibrace a kanal ve kterém je diodggena. Mizeme pidat novou diodu,

odebrat, nebo upravit stavajici diodu na seznarou {o017).
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£ Diode Management

Diode Library I Diodes in Use |

5/M Erergy Diode Deszcrption [Cﬁa;';E?CL Cal. Date B‘ZI'SEEECL Ch. - add.
£45; 15 [MY]  |Blue 1, Demo - 315:59 :
1453030 1-5[Mv]  Blue 2, Dema -2,995e7 M1-JUL-2001 00:12 Ent Edi... |
1453031 1-5[M¥]  Blue 3. Demo 3,003e7 17-JAN-2003 12:03 Ent

1202102 513 [MY]  Yellow 1. Dema -1,000e4  25-FEB-2004 11:42 Ent 1 Remove |
1202103 513 [Mv]  Yellow 2, Demo -1,000e4 25-FEB-2004 11:43 Exit 2

1202104 1525 [Mv] Yellow 3. Dema -1.00024 25-FEB-2004 11:44 Exit 3

1453031 4-30 [Mev] e 1, Demo -3.007e7 04-JUL-2003 21:31 Ent

1453032 430 [Mev] e 2, Demo -2,997e7 M-4PR-2003 Ent

1453033  4-30 [Mev] e-[1. spare], Dema -3.009e7 01-4PR-2003 Ent

1453034 430 [MeV] e (2. spare], Dema -2,999e7 04-JUL-2003 21:32 Ent

1202105 1325 [Mv] Yellow 4, Demo -1,000e4 25-FEE-2004 11:44 Ent 4

0004012 1325 [Mv] Red1, Dema -2,991e7 11-JUL-2003 15:55 TBI

0003013 1325 [Mv] FedZ Dema -3.004e7 11-JUL-2003 15:56 TBI o

1AR2027 1R [hadns1 Plaa lam=ral Darnm SAANNa7 A 20072 2127 Ewb ;I

Obr.¢. 17 [VivoSoft Software].

Kliknutim na,Diode in Use" se vlevo objevi seznam vSech technik a vpravoydiod

které pouzivame (ob&. 18).

]
Diode Library  Diodes in Use |
Diodes not in Use Diodes in Use [Max 12]
S/M. Energy | [ escription Ch. | S/, Energy | Diescription |
453023, 1-5 [MW] Blue 1, Demo 1 1202102, 513 [mY] ellow 1. Demo
1453030, 1-5 [MV] Blue 2, Demo » | 2 1202103, 513 [MY] ellow 2, Demo
1453031, 1-5 [MV] Blue 3, Demo K] 1202104, 15-25 [MY]  Yellow 3, Demo
1453031, 4-30 [MeW) e 1. Demo ¢ | 4 202105 W “ellow 4 Derno
1453032, 4-30 [Mev] e 2, Demo 5
1453033, 4-30 [MeY] e-[1. zpare]. Demo g
1453034, 4-30 [MeY] e-[2 zparg], Demo o | 7
0004012, 13-25 [My] FRed1, Demao ]
0003013, 13-25 [Mv] Fed 2, Dema W | 3
1453032, 1-5 [MV] Blue [zpare], Demo 10
11
12
Calibrate ... |

oK

| Cancel |

Obr.¢. 18 [VivoSoft Software].
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4. VYSLEDKY

4.1 Zavislost na davkovém (ikonu

Tab.¢. 2: pro E6

Davkovy p fikon | Odecet diody Korekce
100 120,1 0,02
200 120,2 0,11
300 120 -0,06
400 120,1 0,02
500 120,1 0,02
600 120 -0,06
1000 120 -0,06
Tab.¢. 3: pro E9
Davkovy p Fikon Ode¢éet diody Korekce
100 126,7 -0,17
200 127 0,07
300 126,9 -0,01
400 127 0,07
500 126,9 -0,01
600 126,9 -0,01
1000 127 0,07
Tab.¢. 4: pro E12
Davkovy p Fikon QOdecet diody Korekce
100 135,2 -0,22
200 135,4 -0,07
300 135,7 0,15
400 135,7 0,15
500 135,6 0,07
600 135,5 0,00
1000 135,4 -0,07
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Tab.¢. 5: pro E16

| Davkovy p Fikon Odec¢et diody_ Korekce
100 143 -0,04
200 143,1 0,03
300 143,2 0,10
400 143,1 0,03
500 143,1 0,03
600 142,9 -0,11
1000 143 -0,04

Tab.¢. 6: pro E20

Davkovy p fikon Odecet diody Korekce
100 146,7 -0,25
200 147,1 0,02
300 147,1 0,02
400 147,1 0,02
500 147,2 0,09
600 147,1 0,02
1000 147,2 0,09

Odchylky zmisobené jinym nez standardnim  davkovyrfikgnem (300
MU/min) jsou menSi nez 0,02 % proto tuto zavistestnusime bréat v Gvahu.

4.2 Zavislost na davce

Tab.¢. 7: pro E6

MU Odecet diody Prepo et na 100 MU Odchylka
50 59,04 118,08 -0,02
75 88,66 118,21 0,09
100 118,1 118,1 -0,01
200 236,2 118,1 -0,01
500 590,2 118,04 -0,06
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Tab.¢. 8: pro E9

MU Odecet diody | Prepoéet na 100 MU Odchylka
50 62,54 125,08 0,08
75 93,72 124,96 -0,01
100 125 125 0,02
200 249,9 124,95 -0,02
500 624,5 124,9 -0,06
Tab.¢. 9: pro E12
MU Odecéet diody | Pfepoéet na 100 MU Odchylka
50 66,72 133,44 0,04
75 100,1 133,47 0,06
100 133,5 133,5 0,09
200 266,6 133,3 -0,06
500 666 133,2 -0,14
Tab.¢. 10: pro E16
MU Odecéet diody | Prepoéetna 100 MU Odchylka
50 70,51 141,02 0,02
75 105,8 141,07 0,06
100 141,1 141,1 0,08
200 282 141 0,01
500 703,7 140,74 -0,17
Tab.¢. 11: pro E20
MU Odecet diody | Pfepoéet na 100 MU QOdchylka
50 72,45 1449 0,04
75 108,7 144,93 0,07
100 1449 1449 0,04
200 289,6 1448 -0,03
500 723,3 144,66 -0,12

Maximalni odchylka od progmné hodnoty je menSi nez 0,2 %. Tuto zavislost

nemusime brét v Uvahu.
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4.3 Zavislost na Uhlu gantry

Tab.¢. 12: pro E6

Axialn é QOd Spi éky ke kabelu
Uhel Odeéet diody | Odchylka Uhel Odeéet diody | Odchylka
340 88,51 -0,27 340 88,44 -0,55
345 89,1 0,39 345 88,9 -0,03
350 89,05 0,34 350 89,05 0,13
355 88,91 0,18 355 88,93 0,00
0 88,75 0,00 0 88,93 0,00
5 88,98 0,26 5 88,88 -0,06
10 89,06 0,35 10 89,04 0,12
15 89,14 0,44 15 89 0,08
20 88,68 -0,08 20 88,73 -0,22
Tab.¢. 13: pro E9
Axiéln é Od 3Spi €ky ke kabelu
Uhel Odeéet diody | Odchylka Uhel Odeéet diody | Odchylka
340 45,6 1,76 340 43,75 -1,77
345 44,33 -1,07 345 44,59 0,11
350 44,1 -1,58 350 44,73 0,43
355 45,47 1,47 355 45,53 2,22
0 44,81 0,00 0 44 .54 0,00
5 46,05 2,77 5 45,18 1,44
10 44,93 0,27 10 45,8 2,83
15 45,44 1,41 15 45,18 1,44
20 46,03 2,72 20 46,37 4,11
Tab.¢. 14: pro E12
Axiéln é Od 3Spi €ky ke kabelu
Uhel Odeget diody | Odchylka Uhel Odeéet diody | Odchylka
340 48,83 0,00 340 48,52 -0,88
345 49,06 0,47 345 48,98 0,06
350 48,78 -0,10 350 49,03 0,16
355 48,85 0,04 355 48,95 0,00
0 48,83 0,00 0 48,95 0,00
5 48,77 -0,12 5 48,84 -0,22
10 48,74 -0,18 10 48,86 -0,18
15 48,96 0,27 15 48,95 0,00
20 48,96 0,27 20 49,13 0,37
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Tab.¢. 15: pro E16

Axialn é Od Spi éky ke kabelu
Uhel Odeéet diody Odchylka Uhel Odeéet diody Odchylka
340 52,11 1,50 340 51,8 0,86
345 51,94 1,17 345 51,76 0,78
350 51,65 0,60 350 51,56 0,39
355 51,41 0,14 355 51,36 0,00
0 51,34 0,00 0 51,36 0,00
5 51,3 -0,08 5 51,28 -0,16
10 51,46 0,23 10 51,4 0,08
15 51,57 0,45 15 51,6 0,47
20 51,77 0,84 20 51,84 0,93
Tab.¢. 16: pro E20
Axiéln é Od 3Spi €ky ke kabelu
Uhel Odedet diody_ Odchylka Uhel Odecéet diody_ Odchylka
340 52,89 1,01 340 52,88 0,88
345 52,6 0,46 345 52,01 -0,78
350 52,43 0,13 350 52,57 0,29
355 52,38 0,04 355 52,43 0,02
0 52,36 0,00 0 52,42 0,00
5 52,3 -0,11 5 52,36 -0,11
10 52,29 -0,13 10 52,35 -0,13
15 52,37 0,02 15 52,49 0,13
20 52,73 0,71 20 52,67 0,48

Tuto zavislost nelze opomenout, nébwysledky ukazuji, Zeip vétSich uhlech
mohou byt odchylky &Si nez 1 %, ndjklad pi energii 9 MeV jsem nagtila u Uhlu
20° 4 %.

Proto jeféba dbat na umisti diody, pokud mozno co nejvice kolmo ke

svazku z&eni, abychom vylatili vliv zavislosti na uhlu gantry.
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4.4 Reprodukovatelnost

Tab.¢. 17: pro E6

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody
58,2 116,4
58,17 116,4
58,23 116,2
58,15 116,4
58,2 116,4
58,25 116,4
58,1 116,4
58,17 116,3
58,18 116,2
58,18 116,3
Pramér 58,18 Pramér 116,34
Smérodatnd odchylka 0,04 Smérodatnd odchylka 0,08
100% - Smérodatna 100% - Smérodatna
odchylka 99,96 odchylka 99,92
Tab.¢. 18: pro E9
50MU Odecet diody 100MU Odecet diody
61,4 123
61,57 123
61,51 1229
61,54 123
61,39 123
61,47 1229
61,53 1229
61,43 1229
61,52 1229
61,39 123
Prdmeér 61,48 Pramér 122,95
Smérodatna odchylka 0,06 Smérodatnd odchylka 0,05
100% - Smérodatna 100% - Smérodatna
odchylka 99,94 odchylka 99,95
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Tab.¢. 19: pro E12

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

65,59 131,2
65,7 131,2
65,62 131,1
65,67 131
65,58 131
65,55 131
65,56 130,9
65,62 130,8
65,55 130,8
65,59 131

Prdmeér 65,60 Pramér 131

Smeérodatna odchylka 0,05 Smérodatna odchylka 0,13

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,95 odchylka 99,87

Tab.¢. 20: pro E16
50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

69,41 138,5
69,33 138,4
69,36 138,5
69,41 138,4
69,28 138,2
69,29 138,2
69,33 138,1
69,31 138,1
69,22 138
69,16 138

Prdmeér 69,31 Pramér 138,24

Smérodatna odchylka 0,07 Smérodatnd odchylka 0,19

100% - Smérodatna 100% — Smérodatna

odchylka 99,93 odchylka 99,81
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Tab.¢. 21: pro E20

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

71,12 142,2
71,17 142
70,94 141,8
71,16 1419
71,08 141,8
70,98 1417
71,01 141,6
71,1 141,6
70,95 141,6
71,02 141,5

Prdmeér 71,05 Pramér 141,77

Smérodatna odchylka 0,08 Smérodatna odchylka 0,21

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,92 odchylka 99,79

Z téchto hodnot vyplyva, Ze u vySSich davek & wysSSich energiich je

vy

reprodukovatelnost nizSijgsto vSak vSude dosahuje 99%.

45 Kalibrace diod

Tab.¢. 22:

Dioda Dioda

06 Energie | Kalibra éni faktor 07 Energie | Kalibra éni faktor
6E -8,503e6 6E -8,562¢e6
9E -8,065e6 9E -8,117e6
12E -7,508e6 12E -7,564¢e6
16E -7,057e6 16E -7,107e6
20E -6,826e6 20E -6,873e6
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Z nantfenych vysledi je vidét, Ze diody jsou stabilni a jeeba pditat s
chybou pouze ip verzich Uhlech gantry. Wezitou zavislosti pro in vivo diody je
zavislost na zrn¢ teploty. Tuto zavislost jsme nemohli &, protoZze onkologické
odctleni nema fislusny fantom pro toto &eni.

V roce 2009 na onkologickém atleni NemocniceCeské Budjovice a.s. bylo
oz&eno elektronovym svazkem 34 pacitenZe 34 pacierit bylo 28 pacierit méreno
jednou, 3 pacienti dvakrat a 3 pacierikiat. Dohromady tedy 43 &keni. Ze vSech
meéieni, bylo 5 pacieiitoz&eno energii 6 MeV, energii 9 MeV 13 paciengnergii 12
MeV také 13 pacieidt 16 MeV energii 10 pacieihta energii 20 MeV 2 pacienti.

Pouze uitech pacierit presdhla maximalni odchylka 7 %. N&§ maximalni
odchylka byla narkrena u energie 9 MeV, ktera dosahovala 32 %. Drateximalni
odchylka se objevila u energie 6 MeV se 14,8 %iet maximalni odchylka ata
hodnotu 7,2 %. Tyto velké odchylky byly igpbeny pevazri Spatnym umishim
diody, pohybem pacientafipozé&eni, gekroucenym kabelem diody nebo jinymi

chybovymi faktory.
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5. DISKUZE

Owteni dat diod dané vyrobcem jsme provedli na onkok&gn oddleni
Nemocnice Ceské Budjovice a. s. V metodice (kapitola 3) je podrdbpopsan
metodicky postup i pofitky, které byly pouZzity. # méreni bylo zjiSéno, Ze vSechny
meérené zavislosti odpovidaji deh, které dodal vyrobce. Z tohotaivbdu se &mito
zavislostmi je mozné zabyvat pouze jednou za dsdsiobi, jako vhodné se jevi je
piekontrolovat naflklad jednou za dva roky. Jéeba itom dbat ¥tSi pozornosti u
meieni, @i kterych je velky ahel gantry, kdy paprsek nedap&dimo na povrch diody.
U téchto gipadi je treba pditat s velkou chybou #tieni nebo je nutné provést korekci
na uhel gantry, ktera neni zavedena v programu S6fo Je také nezbytna domluva
s radiologickym asistentem, ktery ovladidsproj, aby nedoSlo kipdiasnému spu&ti
oz&eni (ozé&eni je spudno dive neZ je program VivoSoftipraven k ndrenti).

V piipack dalSiho ngieni u stejného pole jéeba davat pozor na to, aby dioda
nebyla umisina na stejném misfako @i prvnim neieni, protoZe by odstinila tut@st
ozaovaného pole @ kazdém dalSim gteni se dioda posune rfdgad 1 cm laterala
od stedu osovéhoikZe, nebo 1 cm krani&rapod).

Vzhledem k nizkému gtu frakci u elektrof (nag. 8 frakci u el boostu prsu),
je nutno pditat s niz&im pétem neieni. Na onkologickém odteni Nemocnic& eské
Budgjovice a. s. je pravidlem, Ze se provedtiuntéieni @i oza&eni prvni technikou a
pak se provede jednogiieni @i oz&eni boostu.

Owerovani davky pomaoci in vivo dozimetrie se kterych zemich (ndgklad ve
Velké Britanii) pro &zné oz#&ovani jednoduchymi technikami zvbdu jeji narénosti
nepouziva. Jeji pouziti je vSak obvyklé u specanéchnik, kugikladu u celatlového
ozaovani.*”

NaSe hypotéza byla potvrzena, néloaichylka £7 % je vyhovujici pro &eni
elektronovych poli. B méfeni na pacientech byly pouzi& hodnoty vySSi nez 7 %,
z toho d¥ vyrazre vysSi. To ukazuje na velkou chybd méreni, vzniklou nafiklad

umisgénim diody na hranici pole nebo pohybem paciamntaiekroucenim kabelu, coz
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vede k posunu diody. P fadném provozu by #&o byt vtomto pipact meéreni
zopakovano v dalSi frakci.

Jednim z cil bylo vytvareni schématu pro untisvani diod nado pacienta
zejména s ohledem na pouziti nepravidelnych pol odhkologickém oddeni
NemocniceCeské Budjovice a. s. se vyrabi bloky pro pacienta individiaZ tohoto
duvodu se na oddleni pi méreni davky umiguji in vivo diody na sedovy Kiz. Proto
nelze vytvdit schéma pro umievani detektar na pacienta s ohledem na nepravidelna
pole.

Mimo zminované zavislosti jako je zavislost na davkovétkgnu, davce, Uhlu
gantry a reprodukovatelnosti je dalSilefitou veltinou zavislost na teplét Na
onkologickém oddeni se toto m¥eni neprovadi, nelsonemaji pislusny fantom pro
ziskani dat. DalSimudezitym faktorem je zavislost na SSD. V této praeni n&reni
obsaZzeno zid/odu ¢asové narénosti a vzhledem ke sloZitosti vya. Vysledky
zavislosti na uhlu gantry jsou pouze u diody 06odfatnich diod jsem tato &feni
neprovadla pro slozité nastavovaniiptroje.

Vypracovana metodika &gna pro pracovniky onkologického atihi
Nemocnice Ceské Budjovice a. s. se zavadi poprvé. Nelze ji porovnginci
metodikou a zjistit nejvhodjsi metodu, proto jsemiigtoupila k podrobnému popisu
metodiky. Do budoucna po &teni dané metodiky je mozné ji zjednodusit.

Podle Grussela E. a Riknera G. detektory zalozemén- Si typu vykazuji
snizenou citlivost, ale také nelinearitu zavislostezvy na davce vidledku radianiho
poskozeni. Tyto detektory nejsou proto dogeny pro klinické pouZziti. Detektory p- Si
typu nevykazuji tuto nevyhodu. P- Si typ detektkazuje mnohem pomalejSi pokles
citlivosti po oz#éeni nez n- Si typ, coz se hodi nejen pro relatméieni ve fantomech,
ale taky pro mdreni davek na pacientech.

Bylo uvedeno, Ze citlivost detektoru je #Zn& zavisla na teplét Znalost
chovani p- Si typu detektbrpii teplotach na pacientovi afippokojové teplat je
dulezita pro pouziti v in vivo dozimetrii. Bylo zj&to, Ze vliv znény teploty na
citlivost u p- Si typu detektoru je mezi 10° C & 4C. Pokud se umisti detektor na
pacienta, teplota vzroste z pokojové &adnou Bhem 2 — 3 minut. Z toho vyplyva, Ze
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detektor ped samostatnym &enim je zabaty z pokojové teploty nalesnou. Tento
jev je znazordn na obrg. 24.°)

Stanoveni koraiiho koeficientu pro opravu odezvy v zavislosti tegplot
nebylo mozné provést, protoZze pracavistiema kalibrani fantom, ktery dovoluje
umistit diody do vody fislusné teploty.
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6. ZAVER

Zawrem lzeftici, Ze pouziti in vivo detektarje pro kontrolu planované davky
vhodné i ozaeni elektronovym svazkem.

Pri méfeni je nutnd spoluprace s personalem, ktery ovézdotné ozavaci
zarizeni. Je vhodné i spr&vrumistit diodu na Wi pacienta, aby nedochazelo ke
zbytegnym chybam rieni, které by narusily vysledky.

Vysledkem mé praci je zavedeni metodiky pro &tmance onkologického
oddtleni NemocniceCeské Budjovice a. s., vedouci ke spravnému prasréadmeieni
diod a prace s programem VivoSoft.

Jedinym problémem, se kterym jsem g zpracovani prace setkala, byl
nedostatek odborné literatury k danému tématu.

Hypotéza byla potvrzena téin u vSech vysledk jen svyjimkou fi
mimoradnych udalosti.
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7. KLi COVA SLOVA

Elektronova pole
In vivo diody
In vivo dozimetrie

Program VivoSoft

58



8. SEZNAM POUZITYCH ZDROJ U

1. DAM, VAN J., MARINELLO, G. Physics for clinical radiotherapy Booklet No. 1
— Methods for in vivo dosimetry in external radierthpy. 1st ed. Leuven/Apeldoorn
ESTRO, Garant, 1994. 68I1SBN 90-5350-298-X

2. HUYSKENS, D.P., et. alPhysics for clinical radiotherapy Booklet No. 5

Practical guidelines for the implementation of iivos dosimetry with diodes in
external radiotherapy with photon beams (entranosej.1st ed. Brussels ESTRO,
2001. 13 — 28 s. ISBN 90-804532-3

3. PODGORSAK, E.B.Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teaclaad
Studentslst ed. Vienna IAEA, 2005. 657 s. ISBN 92-0-107804-

4. PTW FREIBURG.In vivo Dosimetry in external Radiotherapy.st ed. PTW
Freiburg, 2004. 2 s

5. PTW FREIBURG.Solution — Radiation medicine QA.st ed. PTW Freiburg,
2008/2009. s. 9, 25, 34, 36

6. PTW FREIBURG.User Manual In vivo semiconductor prob@TW Freiburg,
2004. 24 s.

7. SIMONOVA, E. Technické a fyzikalni aspekty techniky TSEI (T®kith Electron
Irradiation) pri 1écbé mycosis fungoide§eské Budjovice. 2009. Bakatéka prace
na Zdravots socialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych Budjovicich, Katedra

Radiologie a Toxikologie. Vedouci prace Ing. AlStadynkova. s. 10, 12, 17

Clanky:

8. EDWARDS, C. R., HAMER, E., MOUNTFORD, P. J.,MOLONEMW. J. An
update survey of UK in vivo radiotherapy dosimgtnactice.The British Journal of
Radiology 2007. 80, pp. 1011 — 1014

9. GRUSELL, E., RIKNER, G. Evaluation of temperatufféeets in p-type silicon
detectorsPhys. Med. Biol1986. Vol. 31, No 5, pp. 527 — 534.

10.HARRISON, R., MORGAN, A. In vivo dosimetry: hiddetangers?The British
Journal of Radiology2007. 80, pp. 691 — 692.

59



11.HEUKELOM, S., LANSON, J. H., MIJNHEER, B. J. Comsam of entrance and
exit dose measurements using ionization chambedssdicon diodesPhys. Med.
Biol. 1991. Vol. 36, No 1, pp 47 — 59

12.RIKNER, G. Characteristics of a p- Si detector ighhenergy electron fieldécta
Radiologica Oncologyl1985. 24, pp 71 — 74

13.WILLIAMS, M. V., McKENZIE, A. Can we afford not tamplement in vivo
dosimetry?The British Journal of Radiolog®008. 81, pp 681 - 684

Internet:
14. http://www.iaea.org/, 25. Unor, 2009
15. http://www.ptw.de/, 21. Unor, 2010

16. Program monitorovani onkologického a@tiehi Nemocnic& eské Budjovice a. s.

17.Program zabezpeni jakosti na onkologickém o#&léni Nemocnice Ceské

Budgjovice a. s.

60
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Priloha 1
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- tabulky nangienych diod 07, 08, 10

- tabulka ngenych pacierit
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- obrazova floha
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Piiloha 1:
Tab.¢. 23:

Nékteré priklady p¥imo zpasobujici nehody
v zevni radioterapii ve zpraw IAEA 2000

Pocet
Pri¢ina nehod
Chyba vypoétu expoziéni doby nebo davky 15
Nedostat&né hodnoceni grafu pacienta 9
Chyba v anatomické oblasti, které maji byt oSéeny 8
Chyba v identifikaci spravného pacienta 4
Chyba tykajici se nedostatku nebo zneu?ziti klinu 4
Chyba v kalibraci ®*°Co 3
Transkripce chyby predepsané davky 3
Vy¥Fazovani chyb zdroje v teleterapii 2
Selhani lidského faktoru Ehem simulace 2
Chyba v uvedeni TPS 2* 2
Technolog nespravi vylozil dobu &by nebo Mu 2** 2
Porucha urychlovate 1
Mechanicka zavada 1
Softwarové chyby 1
Nespravna oprava (lidska chyba) 1

* systém pro planovanidéy
** monitorovaci jednotky

[Podgorsak, E.BRadiation Oncologyhysics: A handbook for

Teachers and Studentéienna 2005]

Dioda 07:

Z&vislost na davkovémitkonu

Tab.¢. 24: pro E6

Davkovy p fikon | Odec€et diody | Korekce
100 118,3 -0,53
200 118,8 -0,11
300 119 0,06
400 119 0,06
500 119 0,06
600 119,1 0,14
1000 119,3 0,31




Tab.¢. 25: pro E9

Davkovy p Fikon | Odeéet diody | Korekce
100 124,9 -0,61
200 125,6 -0,06
300 125,7 0,02
400 125,8 0,10
500 125,8 0,10
600 125,9 0,18
1000 126 0,26

Tab.¢. 26: pro E12

Davkovy p Fikon | Odeéet diody_ | Korekce
100 133,1 -0,79
200 134,2 0,03
300 134,2 0,03
400 134,3 0,11
500 134,5 0,26
600 134,3 0,11
1000 134,5 0,26

Tab.¢. 27: pro E16

Davkovy p Fikon | Odeget diody | Korekce
100 141,2 -0,50
200 141,9 -0,01
300 142 0,06
400 142,1 0,13
500 142 0,06
600 142 0,06
1000 142,2 0,20

Tab.¢. 28: pro E20

Davkovy p Fikon | Odeéet diody | Korekce
100 145,1 -0,57
200 145,9 -0,02
300 146 0,05
400 146,1 0,12
500 146,1 0,12
600 146,1 0,12
1000 146,2 0,19




Zavislost na davce

Tab.¢. 29: pro E6
MU | Odecet diody | Prepoéet na 100 MU | Odchylka
50 58,56 117,12 -0,04
75 87,84 117,12 -0,04
100 117,2 117,2 0,03
200 234,4 117,2 0,03
500 585,9 117,18 0,01
Tab.¢. 30: pro E9
MU | Odecet diody | Pfepoé&et na 100 MU | Odchylka
50 61,99 123,98 -0,05
75 93,04 124,05 0,01
100 124,1 124,10 0,05
200 248,2 124,10 0,05
500 619,8 123,96 -0,06
Tab.¢. 31: pro E12
MU | Odeéet diody | Pfepoé&et na 100 MU | Odchylka
50 66,31 132,62 0,19
75 99,3 132,40 0,02
100 132,6 132,60 0,17
200 264 132,00 -0,28
500 661,2 132,24 -0,10
Tab.¢. 32: pro E16
MU | Odecet diody | Prepoé€et na 100 MU | Odchylka
50 70,06 140,12 0,15
75 105 140,00 0,06
100 139,9 139,90 -0,01
200 279,7 139,85 -0,04
500 698,4 139,68 -0,16
Tab.¢. 33: pro E20
MU | Odeget diody | Pfepoé&et na 100 MU | Odchylka
50 71,63 143,26 -0,23
75 107,6 143,47 -0,09
100 143,9 143,90 0,22
200 287,4 143,70 0,08
500 718,1 143,62 0,02




Reprodukovatelnost

Tab.¢. 34: pro E6

50MU Odecet diody 100MU Odec¢et diody

57,32 114,7
57,27 114,7
57,21 114,6
57,24 114,7
57,23 114,6
57,38 114,6
57,22 114,6
57,29 114,6
57,3 114,6
57,23 114,6

Prameér 57,27 Pramér 114,63

Smérodatna odchylka 0,05 Smérodatnd odchylka 0,05

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,95 odchylka 99,95

Tab¢. 35: pro E9

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

60,53 121,2
60,53 121,2
60,52 121
60,59 1211
60,5 121
60,6 121,1
60,56 121
60,55 120,9
60,56 120,9
60,65 121

Prdmeér 60,56 Prdamér 121,04

Smérodatna odchylka 0,04 Smérodatna odchylka 0,10

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,96 odchylka 99,90




Tab.¢. 36: pro E12

50MU Odecet diody 100MU Odec¢et diody

64,64 129,1
64,6 129,1
64,59 129,1
64,66 129,1
64,63 129
64,63 129
64,67 128,9
64,61 128,9
64,53 128,9
64,45 128,8

Prameér 64,60 Pramér 128,99

Smérodatna odchylka 0,06 Smérodatnd odchylka 0,10

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,94 odchylka 99,90

Tab.¢. 37: pro E16

50MU Odecéet diody 100MU Odecéet diody

68,28 136,4
68,22 136,3
68,25 136,2
68,15 136,2
68,19 136,2
68,15 136,1
68,24 136
68,22 135,9
68,27 135,9
68,2 136

Pramér 68,22 Pramér 136,12

Smérodatna odchylka 0,04 Smérodatnd odchylka 0,16

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,96 odchylka 99,84




Tab.¢. 38: pro E20

50MU Odeéet diody 100MU Ode¢éet diody

69,92 139,9
69,91 139,8
69,89 139,6
69,97 139,4
69,97 139,4
69,97 139,6
69,9 139,4
69,88 139,2
69,87 139,2
69,91 139,1

Priamér 69,92 Pramér 139,46

Smérodatna odchylka 0,04 Smérodatnd odchylka 0,25

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,96 odchylka 99,75

Dioda 08:

Zavislost na davkovémikonu

Tab.¢. 39: pro E6

Davkovy p fikon | Odec€et diody | Korekce
100 59,7 -0,09
200 59,83 0,13
300 59,73 -0,04
400 59,72 -0,05
500 59,77 0,03
600 59,69 -0,10
1000 59,82 0,11

Tab.¢. 40: pro E9

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 62,94 -0,14
200 63,11 0,13
300 63,07 0,07
400 63,03 0,00
500 62,91 -0,19
600 63,03 0,00
1000 63,11 0,13




Tab.¢. 41: pro E12

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 67,26 -0,25
200 67,46 0,05
300 67,42 -0,01
400 67,45 0,03
500 67,5 0,11
600 67,45 0,03
1000 67,45 0,03

Tab.¢. 42: pro E16

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 71,33 -0,14
200 71,52 0,13
300 71,48 0,07
400 71,4 -0,04
500 71,45 0,03
600 71,34 -0,13
1000 71,49 0,08

Tab.¢. 43: pro E20

Déavkovy p Fikon

| Odegéet diody | Korekce

100 73,21 -0,25
200 73,37 -0,04
300 73,38 -0,02
400 73,45 0,07
500 73,49 0,13
600 73,39 -0,01
1000 73,49 0,13

Zavislost na davce

Tab.¢. 44: pro E6

MU | Odecet diody | Piepocéet na 100MU | Odchylka
50 59,24 118,48 0,08
75 88,78 118,37 -0,01
100 118,4 118,40 0,02
200 236,7 118,35 -0,03
500 591,5 118,30 -0,07




Tab.¢. 45: pro E9

MU | Odeéet diody | Prepocet na 100 MU | Odchylka
50 62,54 125,08 0,03
75 93,78 125,04 0,00
100 125,1 125,1 0,04
200 250,1 125,05 0,00
500 624,8 124,96 -0,07
Tab.¢. 46: pro E12
MU | Odecet diody | Pfepoé&et na 100 MU | Odchylka
50 66,67 133,34 0,08
75 100 133,33 0,07
100 133,3 133,30 0,05
200 266,4 133,20 -0,03
500 665,1 133,02 -0,16
Tab.¢. 47: pro E16
MU | Odeéet diody | Pfepoé&et na 100 MU | Odchylka
50 70,43 140,86 0,03
75 105,6 140,8 -0,01
100 141 141 0,13
200 281,6 140,8 -0,01
500 703,1 140,62 -0,14
Tab.¢. 48: pro E20
MU | Odeéet diody | Prepocet na 100 MU | Odchylka
50 72,25 144,50 -0,12
75 108,5 144,67 0,00
100 1447 144,70 0,02
200 289,7 144,85 0,12
500 723,2 144,64 -0,02




Reprodukovatelnost

Tab.¢. 49: pro E6

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

58,33 116,7
58,3 116,8
58,32 116,7
58,5 116,8
58,36 116,7
58,45 116,7
58,37 116,6
58,47 116,6
58,36 116,6
58,32 116,6

Pramér 58,38 Pramér 116,68

Smérodatna odchylka 0,07 Smérodatna odchylka 0,07

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,93 odchylka 99,93

Tab.¢. 50: pro E9

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

61,63 123
61,63 123,1
61,62 123
61,53 123
61,64 123,1
61,63 123
61,51 123
61,51 122,9
61,5 122,8
61,44 122,8

Pramér 61,56 Pramér 122,97

Smérodatnd odchylka 0,07 Smérodatna odchylka 0,10

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,93 odchylka 99,90




Tab.¢. 51: pro E12

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

65,51 131,1
65,62 131,1
65,56 131
65,46 131
65,47 130,8
65,64 130,7
65,48 130,7
65,53 130,7
65,53 130,7
65,5 130,8

Pramér 65,53 Pramér 130,86

Smérodatna odchylka 0,06 Smérodatna odchylka 0,16

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,94 odchylka 99,84

Tab.¢. 52: pro E16

50MU Odecéet diody 100MU Odecéet diody

69,33 138,4
69,24 138,3
69,3 138,2
69,29 138,3
69,25 138,2
69,22 138
69,19 138
69,16 138
69,27 137,9
69,14 137,9

Prdmeér 69,24 Pramér 138,12

Smérodatna odchylka 0,06 Smérodatnd odchylka 0,17

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,94 odchylka 99,83




Tab.¢. 53: pro E20

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

70,9 141,9
70,89 141,7
70,83 141,6
70,82 141,6
70,77 141,6
70,81 1414
70,76 1414
70,8 141,1
70,79 141,3
70,8 141,1

Pramér 70,82 Pramér 141,47

Smérodatna odchylka 0,04 Smérodatna odchylka 0,25

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,96 odchylka 99,75

Dioda 10:

Zavislost na davkovémikonu

Tab.¢. 54: pro E6

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 59,92 -0,47
200 60,17 -0,06
300 60,22 0,02
400 60,24 0,06
500 60,26 0,09
600 60,25 0,07
1000 60,38 0,29

Tab.¢. 55: pro E9

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 62,71 -1,25
200 63,49 -0,02
300 63,63 0,20
400 63,65 0,23
500 63,64 0,21
600 63,64 0,21
1000 63,77 0,42




Tab.¢. 56: pro E12

Davkovy p fikon | Odecet diody | Korekce
100 67,63 -0,61
200 67,99 -0,08
300 68,08 0,05
400 68,19 0,21
500 68,13 0,12
600 68,11 0,09
1000 68,2 0,22

Tab.¢. 57: pro E16

Davkovy p fikon | Odec€et diody | Korekce
100 71,76 -0,46
200 72,04 -0,07
300 72,1 0,01
400 72,2 0,15
500 72,17 0,11
600 72,16 0,10
1000 72,21 0,16

Tab.¢. 58: pro E20

Davkovy p Fikon | Odeéet diody | Korekce
100 73,66 -0,41
200 73,94 -0,03
300 74,01 0,07
400 73,97 0,01
500 74,15 0,26
600 73,8 -0,22
1000 74,19 0,31

Zavislost na davce

Tab.¢. 59: pro E6

MU | Odeéet diody | Pfepoéet na 100 MU | Korekce
50 59,57 119,14 -0,12
75 89,55 119,4 0,10
100 119,3 119,3 0,01
200 238,7 119,35 0,05
500 596,2 119,24 -0,04




Tab.¢. 60: pro E9

MU | Odeéet diody | Prepoéet na 100 MU | Korekce
50 63,09 126,18 0,10
75 94,47 125,96 -0,07
100 126 126 -0,04
200 252,2 126,1 0,04
500 630,1 126,02 -0,03
Tab.¢. 61: pro E12
MU | Odecéet diody | Prepoéet na 100 MU | Korekce
50 67,19 134,38 0,00
75 100,9 134,53 0,11
100 134,4 134,4 0,01
200 268,8 134,4 0,01
500 671,1 134,22 -0,12
Tab.¢. 62: pro E16
MU | Odeéet diody | Pfepoéet na 100 MU | Korekce
50 71,07 142,14 0,05
75 106,6 142,13 0,05
100 142,2 142,2 0,09
200 284,1 142,05 -0,01
500 709,1 141,82 -0,18
Tab.¢. 63: pro E20
MU | Odeéet diody | Prepoé€et na 100MU | Korekce
50 73,78 147,56 0,85
75 109,5 146 -0,21
100 146,1 146,1 -0,15
200 2921 146,05 -0,18
500 729,3 145,86 -0,31




Reprodukovatelnost

Tab.¢. 64: pro E6

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

58,51 117,2
58,58 117,1
58,56 117.1.
58,59 117,2
58,62 117,1
58,64 117,1
58,59 117,1
58,57 117,1
58,59 117,1
58,6 117

Pramér 58,59 Pramér 117,11

Smérodatna odchylka 0,03 Smérodatna odchylka 0,06

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,97 odchylka 99,94

Tab.¢. 65: pro E9

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

61,62 123,7
61,88 123,7
61,84 123,7
61,91 123,7
61,87 123,6
61,87 123,6
61,87 123,5
61,9 123,6
61,86 123,5
61,86 123,4

Pramér 61,85 Pramér 123,6

Smérodatnd odchylka 0,08 Smérodatna odchylka 0,10

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,92 odchylka 99,90




Tab.¢. 66: pro E12

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

65,94 131,7
66,04 131,8
66,06 131,7
66,02 131,6
65,99 131,5
65,91 131,7
65,89 131,5
65,84 131,5
65,93 1314
65,9 131,4

Pramér 65,95 Pramér 131,58

Smérodatna odchylka 0,07 Smérodatna odchylka 0,13

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,93 odchylka 99,87

Tab.¢. 67: pro E16

50MU Odecéet diody 100MU Odecéet diody

69,74 139
69,61 139
69,74 139
69,55 139
69,57 138,8
69,5 138,9
69,63 138,7
69,63 138,7
69,55 138,7
69,56 138,7

Prdmeér 69,61 Pramér 138,85

Smérodatna odchylka 0,08 Smérodatnd odchylka 0,14

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,92 odchylka 99,86




Tab.¢. 68: pro E20

50MU Odecet diody 100MU Odecet diody

71,23 1427
71,23 142,5
71,29 142,4
71,36 1425
71,24 1425
71,22 1423
71,27 1423
71,14 142,1
71,31 142
71,23 142

Pramér 71,25 Pramér 142,33

Smérodatna odchylka 0,06 Smérodatna odchylka 0,22

100% - Smérodatna 100% - Smérodatna

odchylka 99,94 odchylka 99,78




1. Méfeni 2. Méreni 3. Méreni
Eng.
Pacient Technika [MV] Eng. [MeV] | Dgee Dzmiix, [%] | Dgee. Dzm i, [%] Drer. | Dzmigi. [%]

01. Levé stehno zewrl2E 12 2,383 2,352 -1,3] 2,383 2,358 -1,0

02. Dex. mamma 6X + 12E 6 12 2,630 2,589 -1,6
03. Sin. prs med 6X + boost 12H 6 12 2,492| 2,467 -1,0
04. Prs med 6X + 6E 6 6 2,500| 2,585 3,4
05. Sin. prs med 6X + boost 12H 6 12 2,662| 2,704 1,6
06. 2 ax. + dex. prs 2 med 6X + 9 6 9 2,619| 2,546 -2,8
07. Prs med. 6X +16E 6 16 2,545| 2,729 7,2
08. Dex. prs el. boost 9E 9 2,386 2,263 -5,2( 2,586 2,621 14 12586 2,631 1,7
09. Prs boost 16E 16 2,497 2,396 -4,0

010. Prs med. 6X + boost 20E 6 20 2,159| 2,171 0,6
011. Sin. prs med. 6X + boost 6E| 6 6 2,474 2,518 1,8
012. Dex. prs med. 6X + el. 12E 6 12 2,638 2,591 -1,8
013. Sin. prs med. Ax + 6X +12E 6 12 2481| 2,432 -2,0
014. Prs med. 6X + Ax + boost 16[E 6 16 2,570 2,583 0,5
015. Boost 12E 12 2,695 2,761 2,4

016. Dex. prs el. boost 16E 16 | 2,537 2,581 1,7| 2,537 2,54 0,1 |2,537 2,51 -1,1
017. Prs med. 6X + boost 16E 6 16 2,500| 2,467 -1,3
018. Prs med. 6X + 6E 6 6 2,384| 2,737 14,8
019. Mamma 6X + 6E 6 6 2,561 2,494 -2,6
020. Prs med. 6X + 20E 6 20 2,410| 2,441 1,3
021. Dex. prs med. 6X + 9E 6 9 2,341| 2,352 0,5
022. Mamma 6X + 16E 6 16 2,548| 2,484 -2,5
023. Sin. prs med. 6X + boost 9E| 6 9 2,349| 2,354 0,2
024. Dex. prs med. 6X + boost 9K 6 9 2,682 3,541 32,0
025. Sin. prs el. boost 12E 9 2,517 2,585 2,712517| 2,393 -4,9 | 2,517 2,585 2,7
026. El. boost dex. 16E 6 16 2,383 2,401 0,8]2,383| 2,297 -3,6

027. Sin. prs med. 6X + boost 12§ 6 12 2,449 2,495 1,9
028. Prs med. 6X + boost 9E 6 9 2,352 2,408 2,4
029. Sin. prs med. 6X + boost 6E| 6 6 2,427 2,406 -0,9
030. Dex. prs med. 6X + boost 9H 6 9 2,495 2,604 4.4 12,495 2,536 1,6
031. Sin. prs med. 6X + boost 12§ 6 12 2,515| 2,514 0,0
032. Prs med. 6X 6 12 2,370 2,39 0,8
033. Prs med. 6X 6 12 2,523 2,578 2,2
034. Prs med. 6X + boost 12E 6 12 2,094| 2,115 1,0

Tab.¢. 69: Naméirené davky u paciend

* ¢islo ve fialovénttveretku oz&eno elektronovym svazke




Pramérné odchylky pro jednotlivé energie

Tab.¢. 70: pro E6

D gee: D zmii:

[%]

2,500 | 2,585 3,4
2,474 | 2518 1,8
2,384 | 2,737 14,8
2561 | 2494 -2,6
2,427 | 2,406 -0,9 |Pram. odchylka | 3,3 |
Tab.¢. 71: pro E9
D gee: D zmii: [%0]
2619 | 2546 -2,8
2,386 | 2,263 -5,2
2,586 | 2,621 1,4
2,586 | 2,631 1,7
2,341 | 2352 05
2,349 | 2354 0,2
2,682 | 3541 32,0
2,517 | 2585 2,7
2,517 | 2,585 2,7
2,517 | 2,393 -4.,9
2,352 | 2,408 2,4
2,495 | 2,604 4,4
2,495 | 2536 1,6 |Pram.odchylka | 2,8 |
Tab.¢. 72: pro E12
D gee: D zmii: [%]
2,383 | 2352 -1,3
2,383 | 2,358 -1,0
2,630 | 2,589 -1,6
2,492 | 2,467 -1,0
2,662 | 2,704 1,6
2,638 | 2591 -1,8
2,481 | 2432 -2,0
2,695 | 2761 2,4
2515 | 2514 0,0
2,370 2,39 0,8
2523 | 2578 2,2
2,094 | 2115 1,0
2,449 | 2495 1,9 |Pram.odchylka | 0,1 |




Tab.¢. 73: pro E16

D ger: D zmiit: [%0]
2,545 | 2,729 7,2
2,497 | 2396 -4.0
2,570 | 2583 0,5
2,537 | 2581 1,7
2,537 2,54 0,1
2,537 2,51 11
2,500 | 2467 1,3
2,548 | 2484 25
2,383 | 2401 0,8
2,383 | 2,297 -3,6 | Pram. odchylka | -0,2 |
Tab.¢. 74: pro E20
D ger: D zmii [%]
2159 | 2171 0,6
2,410 | 2441 1,3 |Pram. odchylka | 0,9 |
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Obr.¢. 19: VivoSoft software [www.ptw.de (21.2. 2010)].

Obr.¢. 20: Elektrondr Multidos [www.ptw.de (21.2.2010)].



Obr.¢. 21: Fantomy [www.ptw.de (21.2. 2010)].

Obr.¢. 22: diody [www.ptw.de (21.2.2010)].
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Obr.¢. 23: In vivo polovodiova komoraser manual in-vivo semi-conductor probe,
PTW Freiburg].
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Obr.¢. 24: Teplota detektoru v zavislosti &&@se po umighi na pacienta Hhys. Med.
Biol., Vol. 31, No 5 Brussels 2001].



Obr.¢. 25: Box — na onkologickém odéni Nemocnic& eské Budjovice a. s.
[vlastni].



