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Abstrakt

Radioterapie neboli lécba pomoci ucinkl ionizujiciho zafeni patii dnes k hlavnim
metodam 1écby onkologickych onemocnéni. Dostate¢né vysoké davky ionizujiciho
zateni jsou schopny inaktivovat a usmrcovat nddorové buiiky. Okolni zdravé tkani vSak
tyto UCinky zateni Skodi. Strategickym cilem radioterapie je tedy odstranéni nadorového
loziska pii co nejmensim poskozeni okolni zdravé tkané. Ukolem radioterapie je najit
optimalni kompromis mezi témito dvéma protichidnymi poZadavky.

Planovani ozatovaci 1é€by je velmi zdlouhavy a slozity proces. M¢l by byt precizné
proveden, aby se zachovala co nejvysSsi Gcinnost a bezpecnost 1é¢by. Cilovy objem
stanoveny radiatnim onkologem se musi pomoci riznych zobrazovacich technik
(ptedevsim CT) presné lokalizovat nez dojde na jeho ozafeni na ozafovaci. Déle je
potieba provést stanoveni velikosti jednotlivé a celkové davky, frakcionace, ozafovaci
podminky, velikost a uspotfadani ozarovacich poli ad. Cely pldnovaci proces je potieba
neustdle verifikovat. Béhem planovani se provadi verifikace pacienta, ozafovacich
podminek (verifikacni systém), cilového objemu (verifika¢ni snimky) a verifikace
davky (dozimetrie) Kk zajisténi co nejvySsi kvality radioterapie. ZajiSténim kvality
v radioterapii se zabyva mezinarodni program Quality Assurance (QA), ktery podle
zdkona musi mit kazdé pracoviité radiaéni onkologie v Ceské Republice vypracovan.
Tento program definuje postupy, které je tfeba dodrzet, aby se eliminovaly veSkeré
nepiesnosti, které by mohly vést k suboptimalni 1écbé zafenim — nadmérné ci
nedostate¢né expozici. Jednim z nastroju QA v radioterapii je i in-vivo dozimetrie, ktera
je hlavnim pfedmétem této bakalaiské studie.

Soucasti verifikacniho systému a jako posledni pojistka QA v celém algoritmu
lécby zafenim je in-vivo dozimetrie. Pomoci této techniky se méfi vstupni a vystupni
davka zateni v podminkach in-vivo, tj. pfimo na pacientovi. M¢éfenim se ovétuje, zda
souhlasi naplanovana davka s davkou ozafovanou. In-vivo dozimetrie se provadi u

radikalnich onkologickych pacientli béhem zevniho 0zéfeni na linearnim urychlovaci.



Davka zafeni se detekuje pomoci polovodi¢ovych diod nebo termoluminiscen¢nich
materiald.

In-vivo méfeni neslouzi pouze ke kontrole davky dodané do cilového objemu, ale
také davky absorbované v kritickych organech anebo v situacich, kdy je davku tézké
predvidat. Prostfednictvim in-vivo dozimetrie lze vcas odhalit rizné systémové
nepiesnosti nebo nahodné chyby u jednotlivych pacientti. K odhaleni nespravné davky
zateni slouzi tzv. tolerancni limity. Pfi pfekroceni limitt je tfeba provést detailni
kontrolu vS§ech krokt radioterapeutického procesu.

K seznameni s problematikou in-vivo dozimetrie a jejim zastoupenim v soucasné
radioterapii byla zpracovana teoretickd Cast bakaldiské prace s pouzitim odbornych
informacnich zdrojt.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy bakalaiské prace — Klinické vysledky in-vivo
dozimetrie po vyhodnoceni na onkologii v Ceskych Budgjovicich se vyrazné neodlisuji
od vysledkti na jiném vybraném onkologickém pracovisti — v Hradci Kralové — jsou
zvoleny tyto cile. Prvni cil je zméfeni klinickych vysledki in-vivo dozimetrie na
onkologii Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Druhy cil vyhodnocuje zméfené vysledky
in-vivo dozimetric a tieti je porovnava s klinickymi vysledky jiného onkologického
pracovisté — Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Klinické vysledky in-vivo dozimetrie na onkologii v Ceskych Budgjovicich byly
méfeny na linedrnim urychlovac¢i CLINAC 2100C/D po dobu tii mésicti (Cervenec,
srpen, zaii) v roce 2013, jednou tydné. Autorka bakalaiské prace se ucCastnila métfeni ve
spolupraci s radiologickymi fyziky ¢eskobud&jovické onkologie. Ke kvantitativnimu
vyzkumu bylo vybrano 50 pacientek s rakovinou prsu, u kterych byla provedena in-vivo
dozimetrie vstupni davky medialniho pole pii ozafeni fotonovym svazkem.

Zkoumany soubor vysledkti méfeni byl dale vyhodnocen — byly vypocitany
procentualni odchylky kazdého méfeni, které se nésledné statisticky porovnaly. Ke
splnéni tietiho cile prace bylo tfeba navstivit Fakultni nemocnici Hradec Kralové, ktera
poskytla klinické vysledky in-vivo dozimetrie stejného zkoumaného souboru z jejich
onkologického pracovisté. Soubory in-vivo dozimetrie z obou lokalit byly dale

porovnany deskriptivni a matematickou statistikou a nasledné vyhodnoceny.



Cilovym bodem ve statistickém zpracovani vyzkumu je dvojvybérové parametrické
testovani. Oba Soubory se porovnaly pomoci dvojvybérového t-testu, ktery testuje
hypotézu o rovnosti stfednich hodnot pfi nezndmych rozptylech. Po vypoctu empirické
hodnoty testového kritéria se zjistilo, Zze neni prvkem kritického oboru. Byla tedy ptijata
nulova hypotéza a odmitnuta hypotéza alternativni. Dvojvybérové parametrické
testovani z pohledu matematické statistiky odpovida na otazku, zda oba vybérové
statistické soubory zkoumaly obdobnou otazku a zda tyto soubory mohou
spolupracovat. V tomto ptipadé je vysledkem piijeti hypotézy nulové a tudiz neni nutno
vyslovit pochybnosti o kompatibilit¢ souborti. Rozdil stiednich hodnot (aritmetickych
praméri) neni na hladiné vyznamnosti a=0,05 statisticky vyznamny. Stfedni hodnoty
obou soubort jsou srovnatelné. Oba vybérové statistické soubory mohly byt vybrany
Z téhoz zékladniho statistického souboru dat.

Hypotéza je po statistickém zpracovani potvrzena. Klinické vysledky in-vivo
dozimetrie z porovnavanych nemocnic se od sebe vyrazné neodlisuji. Cile prace jsou

splnény.
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Abstract

Today radiotherapy or treatment using ionizing radiation effects is one of the main
methods of treatment of oncological diseases. Sufficiently high doses of ionizing
radiation are able to inactivate and kill cancer cells. The surrounding healthy tissue,
however, these effects of radiation is harmful. The strategic aim of radiotherapy is the
removal of tumor bearing the least damage to the surrounding healthy tissue. The task
of the radiotherapy is to find the optimum compromise between these two conflicting
requirements.

Radiation treatment planning is a very lengthy and complex process. It should be
precisely executed, in order to maintain the highest efficiency and safety of the
treatment. The destination volume identified by the radiation oncologist must be using
various imaging techniques (CT) exactly localize before start the exposure. It is also
necessary to make the determination of the size of the individual and the total dose,
fractionation, irradiation conditions, the size and arrangement of irradiation fields, etc.
The entire planning process is the need to constantly verify. Verification is carried out
during the planning of the patient, irradiation conditions (System verification), the target
volume (verification) and verification of dose (measurement) to ensure the highest
quality of radiotherapy. Ensuring quality in radiotherapy deals with international
Quality Assurance (QA), which by law must have each of the departments of radiation
oncology in the Czech Republic drawn. This program defines the procedures to be
followed in order to eliminate all inaccuracies that could lead to sub-optimal treatment
of radiation — excessive or insufficient exposure. One of the tools for QA in
radiotherapy is also the in-vivo dosimetry, which is the main subject of this Bachelor's
study.

Part of the verification system, and as the last fuse QA throughout the algorithm of
radiation treatment is in-vivo dosimetry. Using this technique, measure input and
output radiation dose in terms of in-vivo, i.e.. directly on the patient. The measurement

shall be verified, that the scheduled dose agree with a dose of radiation. In-vivo



dosimetry is performed on radical cancer patients during external radiation on a Linear
Collider. The radiation dose is detected Dby using semiconductor diodes or
termoluminescent materials.

In-vivo measurement is not only to control the dose delivered to the target volume,
but also absorbed dose in critical organs or in situations where it is difficult to predict
the dose. Through the in-vivo dosimetry in time can reveal various system inaccuracies
or random errors for individual patients. To detect incorrect radiation doses are used
tolerance limits. When exceeding the limits it is necessary to perform a detailed
inspection of all steps of the radioterapeutic process.

To get acquainted with the issue of in-vivo dosimetry and its representation in the
current radiotherapy was handled by the theoretical part of the Bachelor’s thesis with
the use of specialized information sources.

To evaluate the set of hypothese of the Bachelor s thesis — clinical results of in-vivo
dosimetry after evaluation in Oncology in Ceské Bud&jovice will significantly differ
very little from the results on another selected cancer workplace — on Hradec Kralové —
are chosen these targets. The first objective is to measure clinical results of in-vivo
dosimetry in the Oncology Hospital Ceské Bud&jovice, a.s. The second target evaluates
the measured results of in-vivo dosimetry and the third is compared with the results of
another oncology department — Faculty Hospital Hradec Kralové.

Clinical results of in-vivo dosimetry on oncology in Ceské Budg&jovice were
measured on CLINAC 2100 C/D linear accelerator for a three months (july, august,
september) in 2013, once a week. The author of the Bachelor thesis measured in
collaboration with radiological physics on Oncology. Quantitative research was selected
50 patients with breast cancer, for which was made in-vivo dosimetry input photon
beam irradiation dose in the media field.

Results of measurements file under consideration was further evaluated — was
calculated percentage deviation of each measurement. To meet the third objective of the
work was necessary to visit the Faculty Hospital Hradec Kralové, which provided
clinical results of in-vivo dosimetry of the same investigation file of their oncology

department. The files examined the results of the in-vivo dosimetry from both sites were



also statistically compared, and subsequently evaluated in the conclusion of Bachelor's
thesis.

The target point in the statistical processing of the research is two-sample
parametric testing. Both files were compared using a two-sample t-test, which tests the
hypothesis of equality of mean values for unknown scatters. After calculating the
empirical values of the statistic revealed that there isn't an element of the critical field.
Was therefore adopted by the null hypothesis and alternative hypothesis is rejected.
Two-sample parametric testing from the perspective of mathematical statistics responds
to the question of whether both the selective statistical files examined a similar question
and whether these files they can collaborate. In this case, is the result of the adoption of
the null hypothesis and therefore there is no need to doubt about the compatibility of
files. The difference of the mean values (arithmetic average) is not statistically
significant at the level of significance. The mean value of both files are comparable.
Both selective statistical files can be selected from the same basic statistical data file.

After statistical processing hypothesis is confirmed. Clinical results of in-vivo
dosimetry from comparison hospitals significantly differ very little from each other. The

objectives of the work are met.
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Seznam pouzitych zkratek

CHART Continuous Hyperfractionated Accelerated Radiotherapy (kontinualné
hyperfrakcionovana urychlend radioterapie)

DART Dynamic Adaptive Radiotherapy (dynamicka adaptivni radioterapie)

EORTC European Organization for Research and Treatment of Cancer (Evropska
organizace pro vyzkum a lécbu rakoviny)

ESTRO European Society for Therapeutic Radiation Oncology (Evropska
spole¢nost pro onkologickou radioterapii)

ICRU International Commission on Radiation Units and Measurements
(Mezinarodni komise pro radia¢ni jednotky a méteni)

IGRT Image-Guided Radiation Therapy (obrazem provazena radiaéni terapie)

IMRT Intensity Modulated Radiation Therapy (intenzitou modulovana radia¢ni
terapie)

1Z Tonizujici zareni

LET Linear Energy Transfer (linearni ptenos davky)

MLC Multi-Leaf Collimator

RBU Relativni biologicka G&innost

RTG Rentgen, rentgenovy

SAD Source Axis Distance (vzdalenost zdroj — 0sa)

SSD Source Skin Distance (vzdalenost zdroj — kuize)

TBI Total Body Irradiation (celotélové ozareni)

TL Termoluminiscencni

TLD Termoluminiscen¢ni dozimetry

TNM Tumor Node Metastasis (nador, uzlina, metastaza)

TPS Treatment Planning System (lé¢ebny planovaci systém)

URZ Uzaviené radionuklidové zarice

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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FNHK Fakultni Nemocnice Hradec Kralové

NCB Nemocnice Ceské Budgjovice
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Uvod

Rakovinotvorné bujeni stale patfi mezi nejzavaznéjsi onemocnéni lidské populace.
Lécba je rtznoroda. Jednou z moznosti je radioterapie — lécba pomoci ionizujiciho
zateni — Ktera ma fadu nezadoucich G¢inkt, avsak je velmi u¢inna v destrukci nadorové
tkang.

S neustalym technologickym vyvojem radioterapie se zvysuje i jeji bezpecnost a
kvalita. Systém zajisténi kvality (Quality Assurance - QA) v radioterapii zahrnuje cely
proces 1éCby zafeni od dokumentace pies planovani, pfistroje, dozimetrii az po
zdravotnicky personal. Prostfednictvim QA je zvySena piesnost a kontrola davky.
Dochazi ke zlepSovani vysledkt radia¢ni 1€cby, zvySeni kontroly nadoru a tak ke
snizeni komplikaci a nutnosti opakovani 1écby. Poslednim néstrojem zajisténi kvality
Vv celém algoritmu 1éCby zafenim je in-vivo dozimetrie. In-vivo dozimetrie slouzi
k ovéfeni spravnosti dodavané davky piimo na pacientovi. Ovéfuje, zda souhlasi
naplanovana (referen¢ni) davka s davkou ozafovanou. Provadi se béhem zaieni pomoci
polovodicovych detektorti pfesné umisténych ve stiedu laserovych paprskt na povrchu
téla pacienta.

Cilem této bakalaiské prace je vyhodnotit klinické vysledky in-vivo dozimetrie
zméfené na radioterapii v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. a porovnat je
s vyhodnocenymi vysledky jiného onkologického pracovisté — Fakultni nemocnice
Hradec Kréalové.

Prvni ¢ast prace teoreticky popisuje planovani ozafovaci 1é¢by, obecnou dozimetrii
a detektory ionizujiciho zafeni. Dale se zabyva specifickymi aspekty in-vivo dozimetrie
a systémem zajisténi kvality (QA). Druha ¢ast pojednava o metodice vyzkumu, a zda je
stanovend hypotéza potvrzena ¢i zamitnuta a cile prace splnény na zékladé uvedenych
vysledkd.

Dané téma o in-vivo dozimetrii autorka zvolila z divodu prakti¢nosti a oblasti

radiologické fyziky, do které patfi.
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1 Teoreticka c¢ast

1.1 OZAROVACI PLAN ZEVNI RADIOTERAPIE

Zakladnim cilem planovani radia¢ni 1é€by je dodani pozadované davky do piesné
urc¢eného cilového objemu pifi maximéalnim Setfeni okolni zdravé tkané a kritickych
organt.

Pfed samotnym ozafovacim planem je zékladnim predpokladem vybavené
pracovisté (ozafovaci pristroje, dozimetrie, moZnost piipravy ozafovacich pomicek) a
odbornd uroven personalu. Dale jsou dulezité vstupni tdaje o nadoru (organ, histologie,
klinické stadium), anamnéza (celkovy stav, v€k, pfedchozi 1éCba, laboratorni vySetieni
vcetné¢ krevniho obrazu). Je diilezité pfedem stanovit lécebny zdmér - kurativni 1écba
S piimym cilem zni¢it nddor nebo paliativni 1éc¢ba, ktera pouze zmirni subjektivni
piiznaky nemocného - a zdali se radioterapie kombinuje s jinou onkologickou 1é¢bou

(chemoterapii, chirurgii aj.) a stanoveni jejich casové posloupnosti.

1.1.1 LOKALIZACE NADOROVEHO ONEMOCNENTI

Spravna lokalizace nadoru a cilovych objemii je prvotadou zalezitosti pfi
vypracovani ozafovaciho planu. Lokalizace se provadi ve stejné poloze pacienta jako
pii pribéhu ozafovani, a to i s ozafovacimi pomtckami, které budou pouzity. Ozarovaci
poloha musi byt snadno reprodukovatelna a pohodlnd pro pacienta, aby nedochazelo
K pohybim béhem jednotlivych frakci. Pfesna lokalizace hranic cilovych objemi patii

Podle umisténi naddoru v téle se k lokalizaci pouZzije konkrétni vySetfovaci metoda.
V radioterapii je to klinické vySetifeni, RTG skiagrafie, ultrazvukové vySetteni, CT

vySetfeni, magnetickd rezonance, PET/CT (scintigrafie) a lymfografie.
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Klinické vySetfeni

Muze byt vizudlni (vySetfeni zrakem, aspekce) a pohmatové (palpace). Aspekce se
uziva predevSim u koznich nadort (basaliomy, melanomy). Palpace napft. u perifernich
uzlinovych oblasti, gynekologickych nalezi (nadorti pochvy a vulvy), nadord prsu,

nadoru andlniho kanéalu.

RTG simulator

Lokalizace na RTG simuldtoru patii mezi nejcastéj$i metodu béhem planovani
1écby. Jedna se o RTG diagnosticky ptistroj, ktery vytvari kvalitni RTG snimky. Kromé
lokalizace se na simuldtoru provadi naslednd simulace ozafovacich podminek, a to i

V pribéhu

RTG skiagrafie

Vhodna zejména pro zobrazeni kostnich 1€zi zplisobeny predevSim metastdzami

nadorovych onemocnéni.

Ultrazvukové (SONQO) vySetfeni

Pouziva se pii postizeni lymfatickych uzlin, mékkych tkani, prsnich zlaz, jater. Pro

planovani radioterapie ma omezeny vyznam.

CT vySetieni

CT (pocitacova tomografie) je zdkladni metoda pfi planovani radioterapie. Je velmi
pfesnd a nutnd pro planovani radioterapeutickych technik, napt. vypocteni absorbované
davky na zdklad¢ denzity CT obrazu. Vhodnd zobrazovaci metoda pro stanoveni

rozsahu nadorovych postizeni plic, skeletu, ledvin, hlavy a krku.
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Magneticka rezonance (MR)

Pouziva se jako dopliujici metoda pro lepsi definovani cilového objemu predev§im
u nadora prostaty, ¢ipku délozniho, dale také prsu, plic a mozku. Obraz z MR je nutné

fazovat s CT zobrazenim.

PET (pozitronova emisni tomografie)/CT

Jde o vySetteni radionuklidy, které se pfednostné vychytavaji v nddorové tkani. Je
to zobrazovaci metoda, ktera se provadi v nuklearni medicin€. V radioterapii je vhodna
z davodu detekce vzdalenych metastaz a pro preciznéj$i definovani cilového objemu.
Obraz z PET je opét nutné fazovat s CT vySetfenim. V praxi se v soucasnosti pouziva

zejména u nadort plic, malignich lymfomt, sarkomt mekkych tkéni.

Lymfografie

Pouziva se k lokalizaci postizenych lymfatickych uzlin.

1.1.2 VYZNACENI CILOVYCH OBJEMU A KRITICKYCH ORGANU

Dalsim krokem v ozafovacim planu je zakresleni cilovych objemt a kritickych
organt. Zakresleni se provadi v piislusnych pocitacovych programech pro planovani
radioterapie. Stanovuji se kritické orgény - zdravé organy s mensi toleran¢ni davkou,
nez jaka je zapotiebi do nadoru - a cilové objemy - oblasti nddoru a jeho okoli, které je

vysoce rizikové z postizeni.

Podle doporuceni ICRU ¢. 62 z roku 1999 se stanovuji tyto cilové objemy:

GTV (Gross Tumor Volume) — objem nadoru rozliSitelny na zobrazovacich a

klinickych vySetfenich
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CTV (Clinical Target Volume) — klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje GTV a je

rozsifeny o lem s potencialnim mikroskopickym Sifenim nadoru

PTV (Planning Target Volume) — planovaci cilovy objem zahrnujici CTV a
rozsifeny o urcity ,,.bezpecnostni lem®. Tento lem bere v uvahu fyziologické zmény
pozice CTV vV pacientovi (pohyb tkani pii dychani, polykani nebo pohyb pacienta,
zmény tvaru a velikosti tkani, napf. rizné naplnény méchyi) a chyby pii nastaveni

(zmény v geometrii svazku).

Treated Volume — IéCeny objem, ktery je zahrnuty izodozou definujici PTV

Irradiated Volume — ozafeny objem, ktery obdrzi davku vyznamnou ve vztahu

k normalni tkanové toleranci

Cilové objemy jsou nazorné zobrazeny v pftiloze 1.

1.1.3 OZAROVACI PREDPIS

Ozarovaci predpis je pisemny dokument, v kterém je stanovena celkovd davka
zéieni, celkovy pocet ozafovacich frakci, davka na jednotlivou frakci, pocet frakci za
tyden. Dale jsou v ném definovany kritické orgdny a stanoveny maximalni ptipustné
davky na jednotlivé organy. Kromé stanovené davky ozatovaci piredpis obsahuje osobni
udaje pacienta, diagnézu, udaje o nddoru (histologii, TNM Kklasifikaci), I€¢ebnou
strategii, predchozi 1écbu, popis ozatfovaci techniky, ozafovaci podminky, polohu a

pomtcky, izodozni plan, verifika¢ni a simula¢ni snimek ozatovacich poli (vytisk) ad.

1.1.3.1 Stanoveni davky

V souladu s koncepci ICRU je celkova davka zafeni stanovena v bodg, ktery lezi ve

sttedu cilového objemu. Tento bod Casto lezi na centrdlni ose svazku, kde je davka
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stanovena mnohem piesnéji. Kromé¢ celkové absorbované davky se musi také urcit
minimalni, maximalni davka vcilovém objemu a celkovd homogenita zafeni.
V idealnim ptipadé by rozlozeni davky nemélo kolisat o vice nez 5%, ptipadné az do

vise 7%.

1.1.3.2 Frakcionace

Konvencni (standardni) frakciona¢ni schéma je ozatfovani lkrat denné, 5 dnt
Vv tydnu, po dobu 6 — 7 tydnti, pti davce na frakci 2 Gy (Gray) a tedy celkové davce 60 —
70 Gy. Vzhledem k rtizné radiosenzitivité nadorovych bunék lze zvolit i alterovanou
(nekonvencni) frakcionaci, ktera se sklada z hypofrakcionace a hyperfrakcionace. Ke
zkraceni celkové doby 1écby se zvoli akcelerovand (urychlend) frakcionace.

Kazda frakcionace, kterda nesplituje vySe uvedend kritéria, se oznacuje jako
alterovana (nekonvencni) frakcionace. Od alterované frakcionace ocekavame zlepSeni
terapeutického pomeéru, které je zalozeno na rozdilné odpovédi naddoru a zdravych tkani
na frakcionovanou radioterapii. Konvencni frakcionace a alterované frakcionaéni
rezimy se li¥i v ndkolika parametrech (viz tab. 1). @ Nejvétsi terapeuticky piinos
alterované frakcionace v klinické praxi lze ocekavat u dlazdicobunéénych karcinomt

hlavy a krku a u nemalobunécného plicniho karcinomu.

Tab. | — Zdkladni frakcionacni rezimy radioterapie

Frakcionacéni rezim Davka na Pocet frakei Celkova Celkova
frakci za tyden doba davka
Standardni 2 Gy 5 6-7 tydni 60-70 Gy
Hypofrakcionace 1 ! = !
Hyperfrakcionace ! 1 = 1
Akcelerace =] 1 ! =

Zdroj: NA VRATIL, Leos a kol. Klinickd radiobiologie. @
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Hypofrakcionace

Hypofrakcionace ma vyrazny G¢inek na pozdné reagujici tkané, které jsou velmi
citlivé na vys$i davku na frakci. Kurativni radioterapie timto rezimem by byla
provazena neimérnym rizikem rozvoje pozdnich komplikaci a v praxi se nepouziva.
Naopak s vyhodou aplikujeme hypofrakcionaci v indikacich paliativnich, kde pfi nizsi
celkové déavce je akutni reakce minimalni a pozdni zmény jsou vzhledem k prognoéze

akceptabilni. @

Hyperfrakcionace

Hyperfrakcionace vyuZziva efektu relativniho Setfeni pozdné reagujicich tkéani pti
malé davce na frakci. Celkova aplikovand davka tedy mlze byt vyssi, coz zvySuje

pravdépodobnost kontroly tumoru. @

Akcelerovana frakcionace

Akcelerovana frakcionace vyuziva efektu zkraceni celkové doby IéCby, coz
omezuje repopulaci nadorovych bunck, ke které dochéazi zejména v poslednich dvou
tydnech konvencni ozatfovaci série. Zvysena repopulace je pokladéna za jednu z pficin
selhani konvencni radioterapie. Akcelerovana frakcionace ma pii nezménéné davce na
frakci a nezménéné celkové davee vétsi pravdépodobnost lokalni kontroly tumoru. Pii
vyrazném zkraceni doby 1écby je s ohledem na akutni reakci vétSinou nutné redukovat
davku na frakci a/nebo celkovou davku. Prikladem akcelerované frakcionace je rezim
CHART, kombinace s konkomitantnim boostem a jednoduchy zptisob akcelerace pouzit
v danskych projektech DAHANCA 6 /7. @

! DAHANCA neboli Danish Head and Neck Cancer Group je stala pracovni skupina ptisobici
pod vedenim danské Spolegnosti pro onkologii hlavy a krku. ®©

Projekt 6 a 7 spociva ve vyzkumu a nasledném zavedeni akcelerovaného frakcionacniho
schématu, ktery zkracuje dobu 1écby na Sest misto standardnich péti frakci tydné. Bylo zjisténo,
ze toto frakcionac¢ni schéma je pro 1écbu rakoviny hlavy a krku vyhodnéjsi.
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1.1.4 OZAROVACI PODMINKY

Soucasti ozafovaciho planu je stanoveni optimalnich ozafovacich podminek. Jsou
to fyzikalni faktory, které ovliviiuji loziskovou davku. Do ozafovacich podminek

zafazujeme kvalitu zafeni, ozafovaci vzdalenost, pole, ozafovany objem a Cas.

Kwvalita zafeni

Kvalita zéafeni je zavisla na tfech parametrech — druhu, energii a homogenité zafeni.
V radioterapii se uziva elektromagnetické zareni (X a gama) a korpuskularni zafeni
¢asticemi hmoty s negativnim nabojem (beta, elektrony), pozitivhim nabojem (protony,
deuterony) nebo bez ndboje (neutrony). Druh zatfeni ovliviiuje relativni biologickou
Gginnost (RBU) a priibéh hloubkové davky. Energie zafeni (MV, MeV) zavisi na
absorpci, rozptylu zateni a RBU. S piibyvajici energii zateni ubyva absorpce v tkanich a
rozptyl sekundarniho zéafeni. Podle homogenity délime zarfeni na monochromatické a
heterochromatické. Monochromatické zafeni je tvofeno jednou energii, zatimco
heterochromatické tvoii spektrum zafeni o rtiznych vlnovych délkach. Cim je zafeni
homogennéj$i (monochromatické, bez rozptylu), tim se jeho kvalita zvysuje.
K odstranéni korpuskularni slozky zéateni a zafeni o jinych vinovych délkach pouzivame

primarnich, sekundarnich a klinovych filtra.

Ozarovaci vzdalenost

Ozafovaci vzdalenost se vztahuje bud’ ke zdroji (ohnisku) a kiizi (OK, SSD) anebo
kizocentru — kose pohybu ramene ozafovaciho pfistroje, tzv. SAD. Pii kratké
ozatovaci vzdalenosti (50 cm) davka smérem do hloubky prudce klesa. Naopak pfti delsi
vzdalenosti (80 — 100 cm) zéfeni je homogennéjsi, bez okolniho rozptylu a davka se

dostane hloubéji do cilového objemu.
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Ozafované pole

Ozatované pole je vymezena ¢ast povrchu pacienta, kterou prochdzi svazek zareni
dale do ozafovaného objemu. Pfesnéji je to plocha ve vzdalenosti SSD ¢i SAD kolma na
centralni paprsek, vymezena geometrii svazku zareni. Na povrchu ozafovaného pole se
provadi méfeni davky. Dozimetricka sonda musi byt co nejpfesnéji umisténa na stfed

centralniho paprsku.

Ozarovany objem

Velikost, umisténi a dal§i parametry ozafovaného objemu maji podstatny vliv na
vybér zdroje zafeni a urceni velikosti pole. Podle potfebnych parametrti ozafované¢ho
objemu se také urcuje vysSe jednotlivé a celkové davky. U malych objemt Ize aplikovat

obecné vyssi davku zéafeni neZ u velkoobjemového ozarovani.

1.1.5 VOLBA OZAROVACI TECHNIKY

Volba vhodné ozafovaci techniky je dilezita ke zlepSeni terapeutického poméru.
Vhodna ozafovaci technika se voli podle typu lécebného zaméru (paliativni nebo
kurativni), lokalizace a rozsahu nadoru, histologie a biologické aktivit¢ nadoru (TNM),
piedchozi 1é¢by (chemoterapie, radioterapie), celkového stavu pacienta a podle
moznosti pracovisté (vybaveni, personal). Do pojmu ozafovaci technika zahrnujeme
druh zafeni, energii zafeni, pocet ozatfovacich poli, tvar a modulaci svazku zéfeni.

Ozatovaci techniky se rozdéluji podle poctu a uspofadéni poli.

Nejjednodussi ozafovaci technika se skladd z jednoho pole. Dalsi technika je ze
dvou poli, které jsou navzajem uspofaddny kontralateralng, konvergentné¢ anebo
tangencialné. Techniky ze tii poli se podle uspofadani nazyvaji technika T a technika Y.
Dale Ize ozafovat ze Ctyi a vice poli. Technika Ctyf poli se nazyva kiizovy ohen a

technika BOX. SloZit&jsi techniky skladajici se z péti a vice poli se uzivaji zejména
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Vv oblastech, kde je vysoké riziko poskozeni zdravych tkéni (oblasti hlavy a krku,
prostata).

Vedle statické radioterapie se pouziva i radioterapie pohybova, kterd se déli podle
vztahu k dlouhé ose pacienta na rotac¢ni a kyvadlovou. Pfi tomto zplisobu ozafovani se
obycejné zdroj pohybuje kolem pacienta, jen vyjimecné naopak. Ozafovany objem ma
tvar valce s osou soubéznou s osou rotace, kolem které¢ se pohybuje zdroj zatfeni nebo
pacient. Pfi rotacni technice zdroj zafeni obiha plnych 360 stupnit, nejméné 330 stupnl,
pti kyvadlové technice obihd méné. Rotacni technika se pouziva pti ozafovani u nadort
jicnu, mozku, uzlin, v mediastinu, v panevni oblasti. Kyvadlova technika muize byt
jednoosa — pti ozafovani mocového méchyie, uzlin v mediastinu, orbity — nebo dvojosa,
tzn. dva ¢i vice kyvil podél dvou os — pii ozafovani lizka ledviny po jejim odstranéni a
ptilehlych paraortalnich uzlin, ozafovani prostaty.

Podle uspotfadani poli ozafovaci techniky délime na dvojrozmérné (2D) a
trojrozmérné (3D). 2D radioterapie vyuzivd jednoduchych technik skladajicich se
Z jednoho nebo dvou poli. U téchto jednoduchych technik je svazek zafeni minimalné
tvarovan. Zatimco konformni radioterapie vyuziva 3D technik s vétSim poctem poli a
modulaci (tvarovanim) svazku zafeni vétSinou pomoci vice-listového kolimatoru
(MLC). Mezi nové ozafovaci metody patii IMRT neboli radioterapie s modulovanou
intenzitou svazku. Jedna se o 3D ozatfovaci techniku, kterda vyuzivd svazky zéfeni o
ruzné intenzit€¢. Diky modulované intenzit¢ svazku umoznuje dosahnout lepsi davkové
distribuce s vyraznym Setfenim okolni zdravé tkané. Planovani 3D je jiz u nékterych
vySetieni nahrazovano planovanim 4D (4D CT, 4D PET), kde je jako 4 rozmér
zohlediiovan cas, respektive poloha tumoru, organu v Case.

Existuji 1 dal$i techniky zevniho ozéfeni. Ptikladem jsou velkoobjemové, které se
pouzivaji pti potiebé ozafit velky cilovy objem - polovinu nebo celé télo pacienta. Do
téchto technik patfi, napt. mantle field technika, kterd ozatfuje oblast krku a axily,
technika invertované Y k ozafeni oblasti bederni pateie a panve, open field technika ad.
U celotélového ozéteni se pouZzivaji elektrony, které odstranuji predevS§im nadory kozni

tkan¢, napt. u mycosis fungoides.
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Nové ozafovaci techniky (IGRT, RapidArc, DART, protonova terapie)

IGRT je nova technika, ktera umoziuje zaméfeni cilového objemu a kritickych
organti pied kazdou frakci nebo béhem ni. Pfipadné chyby polohy cilového objemu
automaticky opravi.

Nova RapidArc technologie poskytuje osetfeni dva az osm krat rychleji nez dnesni
nejrychlej§i dynamicka 1éCba. Zarovenn zvySuje piesnost, coz je vyherni kombinace,
kterda umoznuje l¢kaitim zlepSit uroven péce a IéCit vice pacientii. Jednd se o tzv.

I8 %

objemovy modulovany oblouk terapie, ktera piinasi ptesné tvarovanou 3D davkovou
distribuci s jedinou 360 stupfiovou rotaci gantry linearniho urychlovace. "

Usvit nové éry piedstavuje ozafovaci technika DART. Jde o dynamickou adaptivni
radioterapii, kterd, jak uz z ndzvu vyplyva, se dokaZe ptizplsobit neustalym pohybim
pacienta béhem ozafovaci 1éCby. Adaptivni terapie mize byt provadéna denné
v ordinaci (on-line), v prub¢hu 1é¢by (v realném case) nebo mezi jednotlivymi frakcemi
(off-line), v zavislosti na povaze a na¢asovani novych informaci o pacientovi.

Vyvoj v oblasti radia¢ni terapie za posledni desetileti pokrocil o dal$i metody, jak
lécit rakovinu. Protonova terapie poskytuje dalSi ucinny ndstroj proti nékterym typtim
rakoviny, které jsou obtizn¢ IéCitelné s konvencni fotonovou radioterapii. Jde o
pokroc€ilou formu radia¢ni terapie, kterd vyuziva vysoce energetické Castice (protony)
k doruceni davky do cilového objemu. Protony maji vynikajici fyzikalni vlastnosti pro
radiacni terapii, které umoziuji lékaitim velmi presné fidit tvar distribuce davky v téle
pacienta. Hloubka protonového svazku muiize byt piesné fizena, coz znamena, ze zdrava

tkéan za nddorem miize byt stejn¢ ucinné usetiena jako piilehlé tkang. (7

1.1.6  VYPOCET DAVKY

Pti 1écbe vysokoenergetickym svazkem zafeni k vypoctu ozatfovaciho planu slouzi
dnes planovaci systémy, které dokdZou spocitat 1 malé rozdily v absorpci zéfeni. Byly

vyvinuty rizné vypocetni modely, napf. PDD (procentualni hloubkova davka)
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definovana jako pomér davky v urcité hloubce k davce v referencni hloubce, TAR

(pomér tkan — vzduch), BSF (faktor zpétného rozptylu) ad.

1.1.7 SIMULACE

Na RTG simulatoru probiha jak lokalizace nddoru, tak 1 simulace ozafovacich
podminek. Pti simulaci je pacient uloZzen do poZzadované ozatovaci polohy s fixacnimi
pomiickami. Zaméii se cilovy objem podle orientace kosténych struktur, pfipadné se
poda kontrastni latka. Zvoli se stejné parametry jako mé ozafovaci ptistroj (velikost
ozafovacich poli, thel gantry, kolimatoru, ptfipadné stolu) a zhotovi se simula¢ni
snimky. Simula¢ni RTG snimky se porovnaji s rekonstruovanym virtudlnim obrazem
ziskanym pii CT vySetfeni a piipadné se upravi poloha pacienta, aby byly snimky
identické. Poté se oznaéi (zakresli) praméty laserovych zaméfovaci na povrch
ozafovaného objemu (kliZi pacienta, ptipadné povrch fixacnich pomiicek — ozafovaci

masky (ORFIT).

1.1.8 VERIFIKACE

Velmi diilezitou soucasti planovani 1€cby je verifikace (ovéfeni, potvrzeni), ktera
pomaha zajistit kvalitu v radioterapii. Béhem planovani se provadi verifikace pacienta,
ozafovacich podminek (verifikac¢ni systém), ozafované¢ho objemu (verifikacni snimky) a

verifikace davky (dozimetrické kontroly).

Verifikaéni systém

Verifikace ozatovacich podminek (kvalita zafeni, ozafovaci vzdalenost, pole, Cas)
neboli verifikacni systém zajiSt'uje co nejvyssi bezpecnost provozu, ovétuje spravnost
nastavenych parametrii (ozafovacich podminek) a kontroluje kompletnost dokumentace.

Podstatou verifika¢niho systému je softwarova sit’ spojujici simulator, pldnovaci systém

26



a linearni urychlovac, ptipadné i dalsi jednotky. Data se automaticky zalohuji na server
(mozna zpétna rekonstrukce dat). Verifikace ozarovacich podminek se provede na RTG
simuldtoru a poté jsou pies pocitacovou sit’ odeslany do ozafovace. Z planovaciho
systému jsou navic pienaSeny udaje o modifikatorech svazku zafeni, davce a
monitorovacich jednotkadch. Ozafova¢ je poté schopen automaticky nastavovat
ozatovaci parametry. Verifikacni systém kazdodenné kontroluje, zda jsou tyto
parametry v souladu s pfedepsanymi. Zaroven kontroluje i cely pribéh ozafovani,
véetné poctu frakei a jednotlivych 1 celkovych davek. Co se tyce bezpecnosti provozu,
verifikaCni systém spusti ozafeni na ozafovaci pouze v piipade€, Ze vSechny nastavené

ukazatele souhlasi nebo se pohybuji v toleran¢nim rozmezi.

Verifikaéni snimky

K ovéfeni spravnosti nastaveni cilového objemu slouZzi verifikacni snimky ziskané
na RTG simulatoru nebo pfimo na ozafovacim ptistroji (portdlové snimky). Verifika¢ni
snimky zajist'uji kontrolu ozafovani spravného objemu tkani v prabéhu 1écby, doklad o
ozafeném objemu vzhledem k eventualni recidivé onemocnéni, ¢asnym nebo pozdnim

poiradia¢nim reakcim a vzhledem k eventualnim stiznostem pacienta.

Verifikace davky

K moderni radioterapii patii také pravidelnd dozimetricka kontrola, tzv. dozimetrie
in-vivo. Dozimetrie in-vivo poskytuje spolehlivé udaje o dodané davce zafeni
pacientovi, ktera se poté porovnava se stanovenou referencni davkou. K méfeni se

pouzivaji termoluminiscencni dozimetry (TLD) nebo polovodicové detektory.

1.1.9 OZARENI

K terapii se vsoucasné dob& pouzivaji nizkoenergetické ozafovaci ptistroje -

terapeutické RTG pfistroje - a ozafovaci pfistroje slouzici k megavoltové terapii -
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radioizotopové ozafovace (kobaltovy Gamma nlz), linedrni urychlovace (elektrony,

fotony), Casticova radioterapie — protony, jadra tézsich prvki.

Terapeutické RTG pristroje

Zdroj zareni: rentgenka

Typ, energie zareni: RTG (zateni X), nizka energie o 40 — 250 keV

Ozarovaci techniky: jednoduché, jedno ptimé pole

Indikace: povrchova terapie, 1é¢ba nenadorovych onemocnéni (protizanétliva

lécba), paliativni radioterapie kostnich metastaz (povrchové uloZenych)

Radioizotopové ozafovace (kobaltovy Gamma nuz)

Zdroje zarent: radioizotopy (URZ) *°Co, *'Cs

Typ, energie zdreni: fotony (zafeni gama), B37Cs: 0,6 MeV, ®Co: 1,2 MeV

Ozarovaci techniky: pro cesiové ozafovace jako pro RTG, pro kobaltové slozitéjsi
vicepolové

Indikace: paliativni radioterapie (cesiové), bézna teleterapie (zevni ozafeni) —

kobaltové, brachyterapie (Lekseliv Gamma ntiz — kobaltovy ozatfovac)

Linearni urychlovace (obr. viz piiloha 2)

Typ, energie zareni: fotony (zéatreni X, brzdné zafeni) o vysoké energii 4 — 18 MeV,
elektrony 0 4 — 20 MeV

Ozarovaci techniky: elektrony — celotélové, jednoduché, jedno piimé pole; fotony —
jednoduché techniky pro paliativni radioterapii, slozité techniky vyuzivajici n€kolika
desitek poli s modulaci intenzity (IMRT) pro kurativni radioterapii

Indikace: elektrony — kozni nadory, povrchova a podpovrchova loziska; fotony —

teleterapie vsech lokalizaci
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Césticova radioterapie — protony, jadra t&zsich prvki

Rozdilna charakteristika zareni: se zvysujici se hloubkou v tkani se davka téchto
Castic zvySuje az k maximu — Braggtv pik (opak u fotont, elektronti)

Ozarovaci techniky: jednoduché, 1 — 2 pole

Indikace: indikace se upfesiuji, nadory neozafitelné optimalné¢ na linearnich
urychlovacich, akceptované indikace — nadory hlavy (mozku, baze lebni), karcinom

prostaty
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1.2 DAVKA ZARENI V NADOROVEM LOZISKU

1.2.1 NEJDULEZITEJSI DOZIMETRICKE POJMY V RADIOTERAPII

Vlastnosti ionizujiciho zafeni

Biologicky ucinné je pouze to zafeni, které vstoupilo do interakce s hmotou.
Interakce vyvola ionizaci, to je zménu elektricky neutrdlnich atomii na atomy
s elektrickym nabojem (kladnym — protony; zdpornym — elektrony). Podle zplsobu
ionizace se zafeni rozdéluje na pfimo a nepifimo ionizujici. Pfimo ionizujici zareni se
skladd z atomii nesouci elektricky ndboj, zatimco nepfimo ionizujici z atomi, které
nenesou naboj zadny, napf. elektromagnetické zafeni — fotony — a neutrony. Nenabité
castice nepiimo ionizujictho zéafeni samy prostiedi neionizuji, ale pfi interakcich
S prostfedim uvoliluji sekundarni nabité ¢astice.

Charakteristickou veli¢inou ionizujictho zafeni (pfimo nebo nepiimo) je jeho
energie E. Jednotkou této veli¢iny je elektronvolt (eV), ktery je ve vztahu k zakladni

jednotce energie J:
lev=1,602x10"J
1 eV je energie, jiz elektron ziska probéhnutim elektrického pole s potencialem 1
U elektromagnetického zafeni je energie nepiimo imérna vinové délce (lambda).
Dalsi dilezitou charakteristikou ionizujictho zafeni (IZ) je jeho energetické

spektrum, podle kterého je svazek zatreni spojity (pouze dvé energie Castic) a ¢arovy

(vice energii ¢astic, vice spektralnich car).
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Interakce ionizujiciho zafeni s hmotou

Interakce elektromagnetického zatfeni s hmotou lze rozdélit do tii procest a to
fotoelektricky efekt (fotoefekt), Comptontiv rozptyl a tvorba part elektron — pozitron.

Fotoefekt je proces, pii kterém se foton zafeni srazi s orbitalnim elektronem atomu
hmoty a pfedd mu veskerou svou energii. Po srazce se elektron uvolni, vznikd
fotoelektron, ktery ziskanou energii preddva ionizaci nebo excitaci dale.

Pti Comptonove rozptylu foton zafeni béhem narazu nepteda orbitalnimu elektronu
veskerou svou energii, ale pouze jeji ¢ast. Tim elektron (Comptoniv elektron C°) uvede
do pohybu a sam se v odlisSném sméru a s niZ$i energii pohybuje dale. Rozptyl je hlavni
zpusob absorpce elektromagnetického zéatreni stfednich energii (napf. u olova pii 1
MeV).

Pti dalsi interakci fotonu s orbitalnim elektronem se energie fotonu zméni na dvé
Castice a to na elektron e” a pozitron e*. Elektron potom excituje a ionizuje atomy svého

prostiedi a pozitron na konci své drahy emituje na dva fotony anihila¢niho zéfeni.

Veli¢iny a jednotky dozimetrie ionizujiciho zafeni

Vsechny veli¢iny dozimetrie se odvozuji od sdélené energie ,,e“, tj. energie, kterou

I1Z ptedalo latce o hmotnosti dm. Pak absorbovana davka ,,D*.

Absorbovana davka (D)

= je energie absorbovana v jednotce hmotnosti ozafované latky v ur¢itém misté
D =de/dm®

= jednotkou je Gy (gray) = J.kg™ (energie 1 joulu absorbovana v jednom kg latky)
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Davkovy prikon (D)

je prirustek davky dD za jednotku ¢asu dt
D'=dD/dt®

jednotkou je Gy.s™

Jak bylo jiz zminéno vySe, u neptimo IZ probihad sekundarni ionizace prostiedi po

uvolnéni nabitych ¢astic. Od ,,g* se 1i$i veli¢ina oznacend ,,Ex*, ktera je definovana jako

soucet pocateCnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic ve hmot€ uvolnénych pii

interakci nenabitych ¢astic s touto hmotou. Tato veli¢ina se li§i zejména u vysSich

pocate¢nich energii elektronil, kde Cast energie se odnasi ve formé¢ brzdného zateni.

Tento pfenos energie nenabitych Castic na ¢astice nabité definuje veli¢ina kerma ,,K*.

KERMA (K)

z anglického ,,Kinetic Energy Released in MAterial @” (kineticka energie
uvolnéna v materialu)
je tedy soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych

nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v ur¢itém objemu latky o hmotnosti dm
K = dEk/dm @

méii se u neptimo 1Z

za podminky rovnovahy nabitych sekundérnich castic se rovna absorbované
davce; kerma ptedstavuje potencialni davku

je nejvyssi na povrchu latky a s hloubkou latky klesa (logaritmicky); davka je
naopak na povrchu latky minimalni a s hloubkou roste imérné poctu sekundarné
nabitych ¢astic a po dosazeni maxima klesa

jednotkou je Gy (Gray) — stejna jednotka jako u absorbované davky
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Kermovy prikon (K')

= je prirustek kermy dK za jednotku ¢asu dt

K'=dK/dt®

» jednotkou je Gy.s™

Pro dozimetrické vlastnosti dané¢ho radionuklidu se definuje veli¢ina kermova

vydatnost ,,Vk* a kermova konstanta gama ,,G*.

Kermovd vydatnost (Vi)

* je soucin kermového piikonu K' vyvolaného ve vzduchu fotony ve vzdalenosti |
od stfedu radionuklidového zdroje téchto fotoni a druhé mocniny této

vzdalenosti

VK=K 2@

* jednotkou je Gy.m*.s*

Kermova konstanta gama (G)

= dfive uzivana expozi¢ni konstanta gama

» je podil kermové vydatnosti K' a aktivity radionuklidu A
G=V/AW®

= jednotkou je Gy.m*.Bq™.s™ (v praxi se ¢asto uzivi mGy.m?.Bq*.s?)

= jen pro fotonové zafeni s energii vyS$si nez urCity limit (zpravidla 20 keV)
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= ztéto veliCiny lze stanovit kermu K pfi znalosti Casu t, aktivity A a druhé

mocniny vzdalenosti I podle vztahu:

K=G(A/1)t®

Expozice (X)

= pro zajimavost: historicky nejstar$i dozimetricka veli¢ina

= definovana pouze pro fotonové zatreni ve vzduchu

* je dana pomérem absolutni hodnoty celkového elektrického naboje dQ iontd
jednoho znaménka vzniklych ve vzduchu pti Uplném zabrzdéni vSech elektronti a
pozitronli a objemového elementu vzduchu o hmotnosti dm, kde byly uvolnény

fotony
X =1dQ| / dm ®
= jednotkou je coulomb na kg (C.kg™) — dfiv&jsi jednotkou byl 1R (Rentgen) =
0,258 mC.kg™
= dnes v dozimetrické praxi se doporucuje pouzivat misto této veliC¢iny kermu

(davku) ve vzduchu nebo ve tkani

Expozicni prikon (X')

= je piirustek expozice dX za jednotku ¢asu dt

X' =dX/dt®

» jednotkou je C.kg™.s™
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Mérnad sdélend energie (z)

= veli¢ina pouzivana v mikrodozimetrii

= proces predavani energie 1Z latce ma nespojity charakter (energie se predava
v kvantech o velikosti nékolika malo eV az desitek ¢V)

= definovana jako pomér sdélené energie de predané IZ latce v malém prostoru a

hmotnosti této latky dm

z=de/dm®

= jednotkou je Gy

= jestlize je dm rovno nebo vétsi nez 0, pak z je rovno absorbované davce (D)

1.2.2 DOZIMETRIE IONIZUJICIHO ZARENI, DETEKTORY

Dozimetrie (z fectiny dosis = davka, metreo = mé&fim) je nauka o méfeni a vyzkumu
1Z. Zabyva se stanovenim davky (fyzikalnich G¢inkti zafeni v latce) a stanovenim
distribuce davky v ozafeném objemu. Cilem dozimetrie je pfesné stanoveni veli¢in jako
energie absorbované¢ v daném misté¢ latky a predané nepifimo ionizujicim zéafenim
Vv daném misté, davky v dané tkani lidského téla a ve fantomu, druhu a poctu castic
prochédzejicich danym mistem. Dale stanovuje veli¢iny popisujici zdroje zafeni
(aktivita,...), mikrodozimetrické veli¢iny (mérna sd€lena energie) a hodnoti
stochastické (se stoupajici davkou roste pravdépodobnost vyskytu radiacniho poSkozeni
- mutace) a deterministické (se stoupajici davkou roste zédvaznost urcitého radia¢niho
poskozeni — akutni nemoc z ozafeni) U€inky ionizujicitho zatfeni. Dozimetrie 1Z, které
interaguje s zivou hmotou, se nazyva klinicka dozimetrie, do které patii dozimetrické
kontroly zdravotnického personalu a pacientt — tzv. in-vivo dozimetrie.

Ptistroje pro detekci ¢i dozimetrii IZ se obecné oznacuji jako detektory nebo
dozimetry. Skladaji se v principu ze tii €asti - z detektoru (tzv. detekéni ¢idlo), ve

kterém se méni energie dopadajictho IZ na elektricky signdl, ze zafizeni, které
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elektrické signaly zpracuje a pievede do formy pouzitelné k registraci a interpretaci a
z registracniho zatizeni, které slouzi k vyhodnoceni. Detekéni ¢idla jsou spojeny se
slozitymi méficimi a vyhodnocovacimi systémy, a to bud’ odd€lené anebo spole¢né. U
filmového a termoluminiscencniho dozimetru je detekéni ¢idlo samo vystaveno poli
zateni a vyhodnoceni odezvy se provadi odd€lené. Jiné dozimetry jsou naopak
vystaveny poli zafeni i s vyhodnocovaci aparaturou (nckteré osobni elektronické
detektory). U vétSiny laboratornich detek¢nich systémd, jako jsou spektrometry, jsou
detekéni ¢idla umisténa ve specialnich stinénich, do nichZ se umistuje méteny objekt

(vzorek, ale i pacient v ptipad¢ celotélové detekce).

Druhy detektoru

a) Rozdéleni podle ucelu

Radiometry (detektory) - které slouzi k odhadu davkovych ptikont, davky zpravidla
bez informace o energetické distribuci pole zafeni. Mezi tyto nejjednodussi detektory
patii filmové a termoluminiscencni dozimetry, ionizacni komory vcetné¢ Geiger —
Miillerovych (GM) detektort.

Spektrometry — slouzi nejen k odhadu davky ¢i k méfeni intenzity (pocet kvant)
zéteni, ale také k méfeni energetické distribuce dané veliCiny 1Z (aktivity). Ve
spektrometrickém rezimu mohou pracovat predev§im scintilatni, polovodi¢ové
detektory a magnetické spektrometry.

Zobrazovaci detektory — kamery, které zobrazuji prostorové rozlozZeni intenzity
zéieni. Nejjednodussim (dfive pouzivanym) je fotograficky film. V RTG diagnostice se
téZ pouzivala luminiscenéni stinitka. Nyni se pouzivaji multidetektorové systémy
prostoroveé vhodné rozmisténych detektort.

Drahové detektory castic — detekuji drahy pohybu jednotlivych €astic v prostoru,
véetn¢ jejich zakiiveni v magnetickém poli. Detekce se dosahuje na zdkladé

materialovych efektt (fotochemicka reakce) nebo elektronicky.
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Radiometricka zarizeni — jsou urCeny zpravidla k primyslovym aplikacim
radionuklidt. Tato zafizeni obsahuji vhodny zdroj zafeni a detekéni (métici) aparaturu.
Ptikladem jsou vlhkoméry, popeloméry, tloustkomeéry ad.

Dalsi rozdé¢leni detektorti 1Z je podle Casového pribéhu detekce a fyzikalng-

technického principu detekce.

b) Rozd¢leni podle ¢asového prubéhu detekce

Kontinudlni ,,online* detektory, poskytujici pribéZznou informaci o okamzité
hodnoté detekovan¢ho zafeni (intenzit€é ¢i poctu kvant). Odezva (signal, vysledek
méteni) detektoru je imérnd okamzZité intenzité zafeni. Po ukonceni ozafovani detektoru
klesne vystupni signal na nulovou hodnotu ¢i na hodnotu pozadi. Detektory tohoto
druhu jsou, podle nize uvedené¢ho rozdéleni, témét vzdy elektronické (polovodicové,
scintilacni detektory, plynové ioniza¢ni komory ad.)

Kumulativni (integralni) detektory, které postupné shromazd’uji svou rostouci
odezvu béhem ozafovani (expozice). Odezva tohoto detektoru je umérnd davce,
expozici. Po ukonceni ozafovani zistava informace v detektoru uchovana a muze se
vyhodnotit dodate¢né. Tyto detektory se uplatiiuji hlavné¢ v osobni dozimetrii a
dozimetrii pracovniho a zivotniho prostiedi. Podle nize uvedené klasifikace do této
skupiny patfi predev§im fotografické a materidlové detektory (filmové,

termoluminiscencni detektory ad.)

€) Rozdéleni podle principu detekce

Fotografické detektory, zalozené na fotochemickych uc€incich zafeni nebo
vyuzivajici fotografické zobrazeni stop castic v urcitém latkovém prostiedi.
K fotochemické reakci dochazi pii dopadu 1Z na fotograficky material, ktery obsahuje
halogenidy sttibra (bromid stfibrny AgBr). Tak dochazi k uvoliovani stiibra ze
slouceniny a vzniku latentniho obrazu, ktery je pifi vyvolani zviditelnén. Do této
skupiny detektort patii filmové dozimetry, RTG filmy a jaderné emulze pro detekci

stop Castic.
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Materialové detektory, vyuzivajici dlouhodob¢€jsi zmény vlastnosti urcitych latek
(slozeni, barva — radiochromatické detektory, excitace — termoluminiscenéni a
fotoluminiscencni dozimetry) piisobenim IZ. Do této skupiny detektort patii i tézké
Castice, predevsim alfa, které v materidlu zanechéavaji detekovatelné stopy. Jejich
vlastnosti je nizkd radiosenzitivita, proto jsou pouzitelné pouze pro vysoké intenzity
zateni ¢i dlouhodobou kumulativni detekci (podobné jako detektory fotografické).

Elektronické, v nichZ se ¢ast absorbované energie 1Z ptevadi na elektrické proudy
¢1 impulzy, vznikne elektricky signdl, ten se zesili v zesilovaci, zpracuje v analyzatoru a
poté vyhodnoti v elektronickych aparaturach (analogové nebo digitdlni registracni
zafizeni) — viz priloha €. 3. Sem patfi plynové ionizacni komory, Geiger — Miillerovy
pocitace, proporcionalni detektory, scintilacni detektory, polovodicové detektory,
mikrokalorimetrické detektory a magnetické spektrometry.

Kazdy detektor je opatfen dalSimi vhodnymi mechanickymi dily, které maji
vlastnosti stinéni, kolimace a filtrace detekovaného zéieni. Protoze vedle analyzovaného
zéateni se v misté méteni témet vzdy vyskytuje 1 dal§i nezddouci a rusivé zareni. Jedna
se o piirodni zafeni (kosmické zafeni, radioaktivita prostiedi), zafeni z ptipadnych
dalSich okolnich zdroji, n€kdy se i1 ve vlastnim méfeném zafeni mizou vyskytovat
nezadouci slozky. Pro potlaceni nezadouciho zafeni je zadouci umistit detektor do
vhodného stinéni. Detektor se obklopi dostatecné silnym obalem z latky dobie
absorbujici zatfeni. Takovymto materialem je nejcastéji olovo, které odstini i zafeni
gama. Déle je detektor opatien kolimatorem. Kolimator propousti jen zaieni ptichazejici
z urcitého sméru (uhlu), zafeni z jinych sméra absorbuje. Filtrace detekovaného zareni
se pouziva v ptipadech, kdy vlastni méfené zareni obsahuje kvanta nebo ¢astice riznych
druhli a energii a my potfebujeme méfit jen jednu ze slozek primarniho zafeni a
ostatnich se chceme zbavit. Pii pouziti kolimace a filtrace nemusi byt celé spektrum
pfichazejiciho zafeni detekovano. To vede ke sniZzeni detekéni ucinnosti. U
kvantitativniho méfeni je tedy tfeba provadét prislusné korekce ¢i kalibrace detekéniho

systému.
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1.2.3 IN-VIVO DOZIMETRIE

In vivo-dozimetrie je jednim z nastroji zajisténi kvality (Quality Assurance)
Vv radioterapii. Méfenim piimo na pacientovi se ovétfuje, zda souhlasi naplanovana
davka s davkou ozafovanou. Je soucasti verifikaéniho systému a funguje jako pojistka
k zajisténi kvality v celém algoritmu 168by zarenim. ©

Pomoci in-vivo dozimetrie lze verifikovat piesnost dodani piedepsané davky
béhem ozatovani. Kontrola vstupni davky poskytuje informaci o nastaveni pacienta,
vypoctu monitorovacich jednotek nebo c¢asu ozafeni, volbé nékterych ozatovacich
parametri a modifikatorti svazku a Cinnosti ozatovace béhem konkrétniho ozareni.
Kontrola vstupni a vystupni davky poskytuje informaci o nékterych anatomickych
udajich pacienta a o piesnosti vypoctu pii planovani. @

Prostfednictvim téchto métfeni lze odhalit jak rizné systémové nepiesnosti pii
1écbe, tak 1 ndhodné chyby u jednotlivych pacientii. Tato méfeni neslouzi pouze ke
kontrole davky dodané do cilového objemu, ale také davky absorbované v kritickych
organech napt. o¢ni ¢oCka, pohlavni zlazy, plice pti TBI (celotélové ozatfeni) anebo
v situacich, kdy je davku tézké piedvidat, napt. pfi nestandardnim SSD (vzdalenost
ohnisko - kiiZe) nebo pouziti bolusu.

Pti odhaleni mozné chyby ihned na zacatku radioterapie je moznost upravit davku
zéieni v nasledujicich frakcich tak, aby celkova davka odpovidala davce predepsané.
K odhaleni nespravné davky zareni slouzi tolerancni limity. PiekroCeni tolerancnich
limith je signalem k detailni kontrole vSech krokt radioterapeutického procesu. @)

Snahou v in-vivo dozimetrie je, umistit detektory co nejblize zajmové oblasti.
M¢eteni se provadi bézné na kazi pacienta, dalsi moznosti je zavést detektory do

prirozenych t&Inich dutin (konecnik, pochva, jicen). ®®

Metody in-vivo dozimetrie ?®

Prvni mozny cil vin-vivo dozimetrii je srovnat davky pochazejici ze signali
detektort umisténych na kuzi s teoretickymi hodnotami, které vypocital planovaci
systém (TPS).
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Dalsim cilem v in-vivo dozimetrii je kontrola cilové davky (ICRU, 1993, 1999 a
2004), aby proverila spravnou aplikaci zareni. Tu je vsak potiebna aplikace in-vivo
detektort v ramci moznosti pfimo v cilovém objemu. Vyuzivaji se predevsim malé
detektory, které je mozné umistit prevazné v télesnych dutinach, nebo zasunout pres
prirozené cesty v téle pacienta (tlusté stievo, mocovy méchyt, déloha, pochva, dutina
ustni, ezofag, atd.)

Tteti mozny cil v in-vivo dozimetrii je samotné uréeni kozni davky. Toto méfeni je

rozhodujici a vyzaduje zvlastni metodologii.

Meéreni povrchové davky na kiiZi

Povrchova davka je ovlivnéna velikosti pole a modifikaci svazku, kterd se méeni.
Tudiz je obtizné davku spocitat presné. Je dulezité, se rozhodnout, v jaké hloubce je
tfeba davku méfit a v pripadé potieby pouzit vhodné tloustky build-up materialu. TLD
¢ipy jsou velmi vhodné pro métfeni kozni davky, protoze jejich vhodna tloustka
reprezentuje citlivé vrstvy kaze. Priklady situaci, kdy kozni davky jsou zajimavé, jsou
méfeni k ureni ptiméfenosti build-up materidlu (napf. méfeni pres tkané jizvy nebo
povrchové nadory) a sledovani ztraty Setieni kize z diivodu sméru ozatrovaciho pole
anebo podlozky bloki. To mulze zpusobit zvySeni davky na kGzi v rozporu s
naplanovanou davkou.

Praktické aspekty pro in-vivo méfeni (26)

Ptesna in-vivo dozimetrie je velmi naro¢na oblast radioterapeutické fyziky, ktera je
az prilis ¢asto povazovana za banalni rutinni ukol.
Toto jsou faktory, které je tieba zvazit pied in vivo mérenim:
= Co je cilem mereni?
= Jeto ddvka na kiizi, davka maxima, ¢i hloubkova davka?
= Pokud je to davka na kiizi, v jaké hloubce je treba ji merit?
= Lze odhadnout ocekdvanou ddavku?

= Je mereni bodu v oblasti high-dose gradient?
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= Jaky je nejvhodnéjsi dozimetr a detektor a jaké by méli byt jeho vlastnosti a
parametry?

= Jak presné mereni musi byt a jaka opat/eni jsou nutnd k dosazeni této urovné
presnosti?

= Melo by byt samostatné mereni provadeno pro jednotlivé oblasti lécby?

Vybaveni pro in-vivo dozimetrii

In-vivo dozimetrie je provadéna TLD nebo polovodicovymi detektory, které se

umist'uji pfimo na pokozku pacienta v misté vstupu centralniho paprsku daného pole. ®)

Termoluminiscencni dozimetr

Tento typ detektoru se pouzivd v osobni dozimetrii ke kontrole obdrzené davky u
osob pohybujicich se v radioaktivnim prostfedi (napf. v nemocnici zdravotnicky
personal), v dozimetrii pracovniho a zivotniho prostfedi a také v in-vivo dozimetrii v
radioterapii ke kontrole obdrzené davky pfi ozafovani pacienta (vétSinou pfii
celotélovém ozatovani). Jak jiz diive bylo zminéno v textu, TLD patii mezi materidlové
detektory métici pouze intenzitu zatreni (davku) a funguje na principu kumulativniho
rezimu, kdy uchovana informace je dodate¢né¢ vyhodnocena. V in-vivo dozimetrii se
pouziva pro vysoké intenzity zaieni z divodu nizké radiosenzitivity.

TLD je slozen z dozimetrické kazety a z detektoru z rtiznych termoluminiscen¢nich
latek. NejCastéji se uzivd material z aluminofosfatového skla se strukturnim vzorcem
Al(PO3)3-Mg(POs)3 a fluorid lithny LiF s pfimési Mg, Ti nebo Cu. LiF ma podobné
atomov¢ Cislo jako mekka tkan. Davka absorbovana v LiF odpovida davce absorbované
ve svalech ve stejnych podminkéach. Dal§imi termoluminiscenénimi latkami, které se
pouzivaji, jsou fluorid vapenaty CaF, (:Dy, Mn), siran vapenaty CaSO4 (:Mn, Dy), ad.

TLD funguje na principu termoluminiscence. Pfi interakci IZ s luminiscencni
latkou dojde v latce k excitaci valencnich elektronti, ty dale pfejdou do vodivostniho
pasu s naslednym zachytem v zachytnych centrech. To vSe se d&je v materidlu

detektoru. Po skonceni expozice se latka vyjme z pouzdra a ve vyhodnocovacim
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zafizeni se zahfeje na teplotu cca 160-300 st. Celsia (podle druhu materialu). V
materidlu pti zahiati elektrony ziskaji dostatecnou energii k opusténi zachytného centra.
Opusténim elektrony ztraceji ¢ast své potencidlni energie a ta je vyzafovana z detektoru
ve formé ultrafialového nebo viditelného svétla. Celkova vyzafena energie je umérna
energii IZ pohlceného v latce. Detekce vyzarené energie je provadéna vhodnymi
fotonasobici.

Vyzatrovani svétla pfi nardstajici teploté probihd podle ,,Glow* kiivky a méftici
zafizeni se zapne a vypne pii nabéhnuti urcité teploty. U aluminofosfatového skla se
nastavuje méfici oblast od 450 do 700 K, v piipadé LiF je to 400 az 550 K. S ,,Glow*
kiivkou souvisi pojem ,,fading* (v ¢eském piekladu - vadnuti). Fading se vyskytuje u
vSech dozimetrickych systému (filmovych, ioniza¢nich, ad.) a znamena pokles signalu
¢1 odezvy detektoru s dobou, kdy je ovlivitovan teplotou, ovzduSim a dal§imi vlivy z
okoli. U termoluminiscence se jednd o nekontrolovatelny unik svétla v obdobi mezi

ozarenim davkou a méfenim.

Obecné viastnosti termoluminiscencnich (TL) materialii

a. Linearni zavislost

U TL materialti je odezva dozimetru umérna davce, ne davkovému piikonu. Tato
zéavislost by méla byt linearni v dostatecné velkém rozsahu. Pro kazdy material existuje
jistd prahova davka. Pti uziti vySSich davek se tento prah piekroCi a dojde k tzv.
superlinearité ¢i k vétsi odezvé nez jaka je predpokladana. Nebo naopak dojde k

sublinearité pti pouziti niz§ich davek, kdy odezva v této oblasti je mensi.

b. Energeticka zavislost

Pro fotonové zéafeni se definuje jako pomér energie absorbované v materidlu
dozimetru a referenénim materialu, pfi stejném ozafeni obou materiali. Za referencni

material je zpravidla povazovan vzduch nebo tkan. Energetickou zavislost lze také
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jednoduse spocitat jako pomér odpovidajicich hmotnostnich souciniteli absorpce
energie. Tuto zavislost dozimetru Ize stanovit relativné i k urcité referencni energii. Jde
o pomér odezvy dozimetru na métené a referencni zareni. V tomto piipadé€ za referencni
se povazuje gama °Co nebo **’Cs. Pro konkrétni dozimetry je nutno stanovit kfivku
energetické zavislosti experimentaln€, obecné pro nizsi energie. Energeticka zavislost
pro castice beta zavisi na form¢ dozimetru — tloustce tablet, velikosti zrn. PfiCinou je
odlisSny dosah beta Castic v zavislosti na energii. Odezva TL dozimetru na neutrony
siln¢ zavisi na jejich energii. Neutrony nenesou zadny elektricky naboj, jsou elektricky
neutralni, a tak jejich detekce je zaloZena na interakcich sekundarnich nabitych éstic.
Na rychlé neutrony jsou TL dozimetry malo citlivé. Se zvétSujici se energii neutronil

odezva detektoru stoupa diky vétSim energiim produktt reakce.

c. Citlivost

Citlivost dozimetru je zavisla na linearnim pfenosu energie (LET) detekovanych

&astic. Castice s vysokym LET snizuji citlivost detektoru.

d. Stabilita signdlu v case, fading

Fading neboli pokles signalu, rozliSujeme na tepelny a opticky, ale miize byt
zpusoben 1 jinymi chemickymi nebo mechanickymi vlivy. Pfi fadingu dochazi k
piedcasné redistribuci elektroni v pastech. NejvétSim fadingem jsou poznamenany
materidly obsahujici mélké pasti. Idedlni teplota ohfevu dozimetru je kolem 200 — 250

st. Celsia, ktera pasti dostatecné prohloubi.

e. Stabilita vlastnosti

Aby se zjistila stabilita vlastnosti dozimetru, je tieba provést tzv. annealing neboli
vyhtat dozimetr na teplotu, pfi které se vypradzdni vSechny pasti a obnovi se ptivodni
vnitini struktura TL materidlu. K tomuto ucelu slouzi programovatelné vyhtivaci picky,

které jsou nezbytnou soucasti ptistrojového vybaveni pro TL dozimetrii.
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Vlastnosti LiF

Fluorid lithny je nejrozsifenéj$im materidlem v TL dozimetrii. Jeho zékladnimi
kladnymi vlastnostmi je relativné maly fading, nizka energeticka zavislost dana tkani a
vysoka chemicka stabilita. Jak jiz bylo zminéno vyse, jde o latku velmi podobnou tkani.
Mezi jeho neptiznivé vlastnosti patii slozita struktura zachytnych center, ktera vede ke
komplikovanému pribeéhu vyhtivaci kiivky a ke sloZitému annealingu. Zavislost odezvy
na davce je linearni do jednotek Gy, poté prechazi v superlinearni. Pii ozafeni davkou
vétsi nez 10* Gy, se citlivost dozimetru trvale méni a jiz nelze obnovit annealingem
pivodni vlastnosti. Dolni hranice méfitelnych davek je 5.10° Gy. Standardni LiF

dozimetr obsahuje pifrodni zastoupeni nuklida 7,5% ®Li a 92,5% Li.

Polovodicovy detektor

Jak jiz bylo zminéno, polovodiCovy detektor patii do skupiny elektronickych
detektorti z divodu pfemény energie vstupujiciho IZ na elektricky signal, ktery je dale
zpracovan a vyhodnocen. Na rozdil od zminénych TL dozimetrt, tento detektor pracuje
v kontinualnim (,,online*) rezimu. To znamena, Ze mnozstvi vystupujiciho elektrického
signalu neboli odezva detektoru je imérna okamzité intenzité¢ zareni. Po ukonceni
ozafovani detektoru klesne vystupni signal na nulovou hodnotu ¢i na hodnotu pozadi a
udaj o naméiené¢ davce je bezprostiedné k dispozici. Vyhodou polovodi¢ového
detektoru je jeho maly rozmér, ktery dovoluje snadné umisténi na a v téle pacienta.

Polovodicovy detektor se svym principem podoba plynové ionizacni komofte,
pricemz citlivym médiem neni plyn, ale vhodny polovodi¢ovy material. Tento detektor
je vétsinou zhotoven z monokrystalii germania, bud’ se stopovym mnozstvim lithia, tzv.
drift — detektory Ge(Li) ¢i nové&ji ze supercistého germania HPGe (High Purity Ge),
nebo kiemiku Si. Z elektronického hlediska je polovodi¢ovy detektor v podstaté dioda
zapojena v elektrickém obvodu s vysokym napétim (cca 1000 — 2000 V) ptes velky
ohmicky odpor v zavérném (nevodivém) sméru, takZe v klidovém stavu obvodem

neprotéka elektricky proud. )
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Mechanismem polovodicového detektoru je ptimé elektrické vyuziti ionizacnich
ucink v pevnych latkach, tedy v polovodi¢ovém materialu. Vnikne-li ¢astice 1Z do
vhodného polovodice, vytvari v ném ionizaci pary elektron — dira. Uvolnéné elektrony
se v elektrickém poli zacnou pohybovat ke kladné elektrodé a vzniklé diry ve valen¢ni
vrstvé atomi k zaporné elektrod€. V zapojeném elektrickém obvodu vznikne proudovy
impuls, ktery projde pifes pracovni odpor ,,R*“ a kondenzator ,,C* k zesilovaci, kde se
zesili. Zesilené impulsy vedou na analogove-digitalni konvertor (ADC) a odtud do
paméti mnohokanalového analyzatoru (pocitace). Amplituda impulsu na vystupu
zesilovae je primo umérnd energii detekované¢ho =zafeni, to umoziuje vyuzit
polovodi¢ovy detektor 1 pro spektrometrickd meétfeni (méefeni energie 1Z) — tzv.
spektrometr.

Ptinosnou charakteristikou polovodicovych detektorti je velmi dobra energeticka
rozliSovaci schopnost, ktera je znacn€ leps$i nez u detektord plynovych (ionizacni
komora, proporcionalni detektory, G-M pocitace) a scintilaénich. Divodem je mala
energie potiebna k tvorbé jednoho paru elektron — dira. Pocet té€chto nabojovych part je
vysoky, vice nez 10 - krat vys$si nez u plynovych a scintila¢nich detektort. Diky jejich
velmi dobré energetické rozliSovaci schopnosti se polovodicové detektory pouzivaji
nejen v nemocnicich na radioterapii, ale také v jaderné fyzice, ke méteni radionuklidové
Cistoty preparatti v ekologii atd.

Oproti vSak scintilacnim detektoriim maji nizsi detek¢ni u¢innost pro zatreni gama.
Dalsi nevyhodou je nutnost nepietrzité udrzovani nizké teploty — teplota kapalné¢ho
dusiku LN3: -196 °C — pro svou spravnou funkci. Nevyhodou je také omezeni jejich

dosazitelnych rozméra a tedy 1 mensi geometricka uc¢innost.

1.2.4 ZAJISTENI KVALITY V RADIOTERAPII

Program zajisténi kvality (Quality Assurance programme - QA) se V poslednim
desetileti stal nedilnou souéasti radioterapeutické praxe. Rada vyznamnych svétovych a
evropskych instituci (WHO, EORTC, ESTRO) publikovala pozadavky na zajisténi
kvality v radioterapii. Program QA definuje postupy, které je tieba dodrzet, aby se
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eliminovaly veSkeré nepfesnosti, které by mohly vést k suboptimalni 1é€bé zafenim. O
suboptimalni 1é¢bé mluvime tehdy, kdyz cilovy objem neobdrzi piedepsanou davku
zateni a/nebo dochazi k nadmérné expozici zdravych tkani s naslednym nartistem
morbidity. Podle zdkona ¢. 18/1997 musi mit kazdé pracovisté radiaéni onkologie
v Ceské republice vypracovan program QA, ktery vychazi z mezinarodnich a nérodnich
doporuceni. @

Program zajisténi kvality pokryva cely proces 1écby zatenim. Pro pifehlednost jej
muzeme rozdélit do Ctyt oblasti — kvalita ptistrojii, dozimetrie, planovani 1é€by zatenim,

dokumentace.

Kvalita pristroji

Pro kazdy pfistroj je vypracovana metodika kontroly jeho parametrl tak, aby byla
zajisténa mechanickd a geometricka ptesnost a presnost davky, a aby se piedeslo
zdvaznym chybam. Je stanovena frekvence testovani ptistroje (denni, tydenni, mésicni a
pulroéni zkousky provozni stalosti), jsou definovany referenéni hodnoty, tolerance a
opatteni, ktera je tfeba provést pii detekci odchylek. Jednou rocné provadéji osoby

s piislusnou kvalifikaci tzv. zkousky dlouhodobé stability. @

Dozimetrie

Protokol vymezuje pravidelné kontroly kalibrace davky (monitorovaci jednotky) u
ozafovacu, kontroly kvality a symetrie svazku zatfeni a kontroly profilu svazku. Také
prostitedky pro dozimetrii in-vivo (termoluminiscencni dozimetry, polovodicové

dozimetry) podl¢haji pravidelné kontrole a kalibraci. @

Planovani lécby zarenim

Metodika kontroly procesu pldnovani zahrnuje fadu parametr. Ozatovaci protokol
musi obsahovat vSechna pfedepsand data véetn¢ ozatrovaciho planu. Kone¢ny izodozovy

plan by mél zkontrolovat jest¢ druhy fyzik. Nezavisla kontrola je nezbytna pti zadavani
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ozafovacich podminek, davky, frakcionace a monitorovacich jednotek. U
izocentrickych technik je tfeba pravidelné ovéfovat vzdalenost ohnisko — ktize. Kontrola

kumulativnich davek u vSech pacientl se obvykle provadi jednou tydné. @

Dokumentace

Zaznamy o pacientech obsahuji standardni informace o nadorovém onemocnéni,
lécebnou strategii a ozafovaci protokol. Po skonceni radioterapie je do protokolu vloZen
souhrnny piehled dokumentujici aktudlni denni ozafovaci parametry. Nezbytnou
soucasti zdznami jsou udaje o akutni a chronické toxicité 1€cby. Dokumentace musi byt

vedena takovym zplisobem, aby umoznila vyhodnoceni 1é¢ebnych vysledk. (15)

Potieba zabezpedeni kvality v radioterapii ¢

Hodnoceni klinickych poZzadavku v radioterapii ukazuje, Ze je potfebné zachovat co
nejvyssi presnost pozadovaného stupné kontroly naddoru s ohledem na udrzeni moznych
komplikaci na piijatelné trovni.

Postupy zabezpeceni jakosti v radioterapii mohou byt charakterizovany nasledovné:

- zabezpeceni jakosti snizuje nejistoty a chyby v dozimetrii, v planovani 1é¢by, ve
vykonu zatizeni, pti aplikaci davky atd. Jejim prostiednictvim je zvySena dozimetricka
a geometrickd piesnost a aplikace davky zafeni. Dochdzi tim ke zlepseni vysledkt
radioterapie, zvyseni kontroly nadoru a stejn¢ tak ke snizeni komplikaci a nutnosti
opakovani lécby.

- zajisténi kvality snizuje nejen pravdépodobnost vyskytujicich se nehod a chyb, ale
také zvySuje pravdépodobnost, Ze budou rozpozndny a opraveny dfive, nez se
vyskytnou, a tim se snizi jejich dusledky v lé¢bé pacienti. To plati nejen pro vétsi
udalosti, ale také pro drobné incidenty.

- zabezpeceni jakosti umoziuje spolehlivé porovnani vysledkd mezi riznymi
radioterapeutickymi pracovisti, zajistuje jednodussi a presnéjsi dozimetrii a lécbu
zafenim. To je nezbytné pro klinické studie a i pro vyménu zkuSenosti z klinické

radioterapie a komunikaci mezi pracovisti.
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- inovativni technologie a komplexni 1éc¢ba v moderni radioterapii mohou byt plné

vyuzity pouze, pokud je dosazeno vysoké urovné piesnosti a shod
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2  Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1 HYPOTEZA

Klinické vysledky in-vivo dozimetrie po vyhodnoceni na onkologii v Ceskych
Budgjovicich se vyrazné neodlisuji od vyhodnocenych vysledkt na onkologii v Hradci

Kralové.

2.2 METODIKA VYZKUMU

V této kapitole je podrobné popsano, jak je proveden odborny vyzkum této
bakalarskeé prace.

Nejprve je zpracovana teorie z odbornych informacénich zdroji K sezndmeni s
problematikou in-vivo dozimetrie a jejim zastoupenim v radioterapii.

Ve druhé ¢asti je stanovena hypotéza, ktera je hlavnim pfedmétem kvantitativniho
vyzkumu zpracovavané studie.

K vyhodnoceni stanovené hypotézy je potieba zvolit nasledujici cile prace.

Prvni cil prace je zméfit klinické vysledky in-vivo dozimetrie, aby se dale mohlo
s vyzkumem pracovat. Klinické vysledky in-vivo dozimetrie byly méfeny na linearnim
urychlova¢i CLINAC 1 (2100C/D) v ozafovnach Nemocnice C. Bud&jovice, a.s.
Vysledky byly naméfeny s ti¢asti autora ve spolupraci s radiologickymi fyziky po dobu
tfi mésici priblizné jedenkrat tydné.

Druhym cilem priace je zméfené vysledky vyhodnotit — spocitat jednotlivé
procentudlni odchylky ze zmétené a referencni davky.

Poslednim cilem prace je porovnat vyhodnocené vysledky —méfeni
z pracovisté Nemocnice C. Budg&jovice, a.s. Se stejnym souborem dat poskytnuty

Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Vyhodnocené klinické vysledky z obou lokalit
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byly statisticky porovnany. Pro popis dat pomoci metod deskriptivni statistiky byl
pouzit aritmeticky primér a déale byla spo¢tena mira variability dat vyjadfend pomoci
empirického rozptylu a smérodatné odchylky. Pocet pacienti v obou souborech je vétsi
nez 30 a tudiz dostateCny k tomu, abychom rozdéleni dat povazovali za normalni. Ke
statistickému hodnoceni byl pouzit dvojvybérovy t-test. Podstatou tohoto testu je
zjisténi, zda rozdily mezi vyslednymi odchylkami méfeni v obou souborech jsou ¢i
nejsou statisticky vyznamné. Pro statistické hodnoceni byla zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Vysledné piijmuti ¢i odmitnuti parametrické hypotézy zaroven
odpovi na stanovenou hypotézu bakaldiské studie, kterd tvrdi, Ze vyslednd data se od

sebe vyrazné neodliSuji.

2.2.1 IN-VIVO DOZIMETRIE V NEMOCNICI CESKE BUDEJOVICE

Na radiaéni onkologii v Ceskych Budgjovicich za¢ala fungovat plnohodnotna
kontrola aplikované davky ptimo na pacientovi v roce 2009. Dodnes se méii pouze
vstupni davka s pouzitim jedné in-vivo diody umisténé na stfed centralniho paprsku
zateni. Celkové se pouzivaji tii diody — pro fotonovy svazek dvé diody s energiemi 6
MV a 18 MV a jedna dioda pro svazek elektronovy.

In-vivo dozimetrii provadi radiologicti fyzici standardné tiikrat (jednou tydné) u
kazdého pacienta, ptipadné dalsi méfeni pfi zméné hodnot v ozafovacim planu nebo
chybném méfeni.

M¢feni se provadi pouze na jednom ze dvou urychlova¢t (Clinac 2100 C/D od
firmy Varian), které vlastni ¢eskobudéjovicka nemocnice. Pro méfeni se pouzivaji
polovodi¢ové diody, elektromér Multidos a fidici pocita¢ s VivoSoft In-Vivo
Softwarem od firmy PTW - Freiburg.

Toleran¢ni limit vyslednych odchylek in-vivo dozimetrie je 7 % u vSech méfenych
ozafovacich technik.

Davkova kalibrace diod se provadi kazdy mésic v deskovém fantomu.
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2.2.2 IN-VIVO DOZIMETRIE VE FAKULTNI NEMOCNICI HRADEC KRALOVE

Na onkologickém pracovisti v Hradci Kralové se zacCala provadét prvni in-vivo
dozimetrie jiz v roce 2005. PInohodnotna studie byla vyvinuta az v roce 2006.

K in-vivo dozimetrii jsou v provozu dva linearni urychlovace (Clinac 2100C/D od
firmy Varian) specialné¢ spojeny s CT - simulatorem. K vykonu prace s in-vivo
dozimetrii jsou povolani pfimo radiologicti asistenti.

In-vivo dozimetrie je provadéna pii prvni ozafovaci frakci a nasledné pii zméné
V ozafovacim pldnu nebo chybném métfeni. Méti se pouze vstupni davka fotonového
svazku zafeni pomoci jedné a vice diod. Na rozdil od Nemocnice C. Budgjovice se
krom¢ medialniho pole zaznamenava soucasné i pole lateralni (na pacientovi je
nalepeno vice diod). K méfeni se pouZivaji ¢tyii polovodi¢ové diody Isorad o energiich
6 MV a 18 MV (dv¢ diody pro kazdou energii). Diody jsou zavé$ené nad ozafovacim
stolem ve dvanacti-kandlovém stropnim systému DCMS od firmy PTW. Dale jsou
diody napojeny na elektromér zna¢ky IBA a nasledné na fidici pocita¢ s OmniPro-
InViDos Softwarem. Fotografie linearniho urychlova¢e, DCMS systému s diodami a
elektroméru z ozaftovny FN Hradec Kralové jsou zobrazeny v ptilohach 2, 4, 5.

Toleran¢ni limit odchylek je stanoven na 5 % pii ozafovani mozku, u ostatnich
technik na 8 %.

Dévkova kalibrace diod se provadi jednou za tfi mésice.

2.2.3 VLASTNOSTI ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro kvantitativni vyzkum in-vivo dozimetrie bylo vybrano 50 pacientek z dat
poskytnutych nemocnici v C. Bud&jovicich a Fakultni nemocnici v H. Kralové. U téchto
pacientek byla méfena vstupni davka medidlniho pole pii ozafovani levého / pravého
prsu s axilou / bez axily. In-vivo dozimetrie byla provedena b&éhem tii mésict —
&ervenec, srpen, zaii — v uplynulém roce 2013. V nemocnici v Ceskych Budg&jovicich se

autorka podilela na méfeni v Cervenci a zacatkem srpna r. 2013. Data in-vivo dozimetrie
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z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové byla poskytnuta elektronicky po osobni
navstéve.

Z dat byly statisticky zpracovany procentualni odchylky vysledné in-vivo
dozimetrie pii ozafeni 50 pacientek — celkem 50 méfeni. V C. Budgjovicich je tolerance
odchylky stanovena na hranici = 7 %. V H. Kralové je tolerance stanovena na + 8 %, pti
ozatovani mozku na + 5 %.

Hypotetickou otazkou je, zda se vysledky méfeni z obou pracovist’ od sebe vyrazné
odlisuji. Zda je in-vivo dozimetrie a ozafovani onkologickych pacientd provadéno podle

stanovenych pravidel a norem.

2.2.4 POPIS DOZIMETRICKEHO SYSTEMU NEMOCNICE CESKE
BUDEJOVICE

Pro spravny prubéh in-vivo dozimetrie je poticba zapojit dozimetricky systém

nasledovné:

IN-VIVO DIODY| & |[DETEKTOR-BOX| = =

[ELEKTROMER MULTIDOS| & [PC — VIVOSOFT SOFTWARE]

Obr. 1 Schéma zapojeni dozimetrického systému

Zdroj: autor

In-vivo polovodic¢ové diody (od firmy PTW - Freiburq)

Jsou polovodi¢ové detektory, které mefi vstupni a vystupni davku na kizi pacienta
V prub¢hu zateni.

V ozafovnach Nemocnice C. Budgjovice, a.s. se pro in-vivo dozimetrii fotonovych
svazkil zafeni pouZziva Cervena dioda s energii 18 MV a Zlutd dioda s energii 6 MV.
Elektronovy svazek zafeni se mé&fi pomoci zelené diody o energiich 6, 9, 12, 16 a 20

MeV.
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V tab. Il jsou jednotlivé diody blize popsany

Tab. Il - Specifické in-vivo polovodicové diody

T N N\

T60010MP

(zluta dioda)

T60010HP

(Cervena dioda)

T60010EP

(zelena dioda)

vstupni davka,

vstupni davka,

vstupni davka,

Aplikace
vystupni davka vystupni davka vystupni davka
) fotony fotony elektrony
Rozsah energie
(5 - 13) MV (13 — 25) MV (4 — 30) MeV
. epoxidovy/
Build-up material olovo wolfram
PMMA
Celkovy build-up 2,0 g/cm? 3,0 g/em’ 0,17 g/ cm?
Odezva 10 nC/Gy 10 nC/Gy 10 nC/Gy
<0,5 %/kGy
<0,5 %/kGy <1 %/kGy (5 MeV)
Davkova stabilita
(6 MV) (15 MV) <4 %/kGy
(21 MeV)
Citlivost (varianta <0,4 %/K <0,4 %/K <0,4 %/K

s teplotou)

(typ. 0,35 %/K)

(typ. 0,35 %/K)

(typ. 0,35 %/K)

Smérova zavislost
1

<5 % (6 MV)

<2 % (23 MV)

<3 % (18 MeV)
<4 9% (12 MeV)
<10 % (6 MeV)

Zdroj: http://www.ptw.de (PTW — Freiburg) @
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L+ 60° od kolmice.
Nameérené v centru paprsku. Smeérova zavislost téchto typickych hodnot se miize

lisit Vv zavislosti na rozptylovych podminkach

MULTIDOS (od firmy PTW - Freiburg) “*

Je vicekanalovy dozimetr (elektromér) pouzivany pro absolutni dozimetrii, in-Vvivo
méfeni a kontrolu kvality v radioterapii.

V Nemocnici C. Budéjovice, a.s. se pouziva dvanacti-kanalovy MULTIDOS pro
zapojeni az 12 diod (vyzadovan propojovaci systém tzv. DETEKTOR-BOX).

MULTIDOS mize byt pouzit nejen s polovodicovymi detektory, ale i s ioniza¢ni
komorou.

Velky LCD displej zobrazuje vysledky méfeni v Gy, Gy/min, R, R/min, C nebo A.

Elektromér nabizi vysokou pfesnost méteni lepsi nez + 0,5 % a velmi dobrou
dlouhodobou stabilitu mensi nez + 0,5 % rocné. Soucasti je rozhrani RS232 a
MULTICAL software pro kalibracni tcely.

Nazorny obrazek elektroméru MULTIDOS je zobrazen v piiloze 6.

VIVOSOFT SOFTWARE 1.2 (od firmy PTW - Freiburg) *®

Je in-vivo software pouzivany pro dozimetrii pacienta v radia¢ni terapii.

Microsoft Windows s Vivosoft Softwarem umoZiuje wuzivateli ovladat
vicekanalovy dozimetr MULTIDOS bé&hem externiho zpracovani paprsku a ukladat data
0 pacientovi s ptifazenymi hodnotami davek z databaze.

Obrazovka méfeni ukazuje namétené hodnoty 1 s grafickym zpracovanim az 12
jednotlivych detekénich sond. Jsou také zobrazeny administrativni tidaje, véetné udajii o
pacientovi. Vytisky pro kazdou relaci 1é¢by se dokumentuji v souladu s ptedpisy

radia¢ni ochrany, napt. smérnice Evropské Rady 97/43 o ochrané zdravi v medicing.
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Stacionarni vodni fantom (od firmy PTW - Freiburq) (19)

Je zcela uzavieny vodni fantom, ktery umoznuje v radioterapii provadét rychle a
reprodukovatelné kalibraci fotonového méfeni.

Je zcela pokryt akrylovymi (PMMA) deskami. Vné&jsi rozméry jsou pfiblizné 20 cm
x 20 cm x 10 cm. Tloustka stény je 3 mm a hloubka méfeni 50 mm. Fantom se naplni
asi 4 litry vody pfes uzavienou plnici zatku. Na horni desce jsou znaCky pro piresné
nastaveni paprsku. Dale je vybaven dvéma expanznimi elastickymi nddobami, které

ptizpasobuji fantom riznym teplotdm a zajist'uji konstantni hloubku méfeni.

2.2.5 METODIKA MERENI DAVKY PRI ZEVNIM OZARENi

Vlastni navod, jak se in-vivo dozimetrie provadi na linedrnim urychlovaci Clinac

2100C/D v 0zafovnach Nemocnice C. Budgjovice, a.s.

A. Pfed samotnym méfenim nejprve zapojime dozimetricky systém:

1) V ozafovné zapojime DETEKTOR-BOX s diodami (obr. viz ptiloha 7) do
C-BOXu - otvor s nazvem Multidos (obr. viz ptiloha 8).

2) Ptejdeme do ovladovny, kde zapneme elektromér MULTIDOS a piepneme
ho z rezimu Constancy Check na Multi Channel Dosemeter (Multikanalovy
Dozimetr).

3) Po zapojeni spustime Microsoft Windows s programem VIVOSOFT 1.2 a
k tomu Microsoft Excel stabulkou In-vivo dozimetrie, ktera slouzi jako
dokumentace dat o méfeni a pomahd vypocitat naméfenou odchylku.
Tabulka obsahuje jméno pacienta, ozafovaci techniku, Cislo chorobopisu,
datum prvniho nastaveni, velikost energie zafeni X v MV, velikost energie
elektroni v MeV, rok narozeni a jednotliva méteni (1. — 4.) — datum, Dger,

(referencni davka), Dzver (zmefend davka), odchylka méteni v %.
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B. Postup méteni davky:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vybereme pacienta a ozafovaci polohu v programu VIVOSOFT, v které
chceme méfit. Pacient musi byt ozafovan.

Zkontrolujeme totoznost pacienta - ID (rok narozeni), jméno a pfijmeni - ve
Vivosoftu a M. Excelu s ozafovacim protokolem, aby se predeslo zaméné
pacienta.

V ozatfovné po uloZeni pacienta do sprdvné ozatfovaci polohy, nastaveni
gantry, kolimatoru, stolu radiologickym asistentem zvolime spravny méfici
detektor podle typu ozafovaci techniky (18X - ¢erveny, 6X - Zluty nebo E -
zeleny).

Zvolime spravné misto ulozeni detektoru na klizi pacienta. Tim je vétSinou
centrdlni paprsek, ktery se nachazi ve stfedu laserového ktize. Jinak je to v
pfipadé ozafovani samotného prsu, u kterého se detektor priklada na stfed
svételného paprsku, a prsu s axilou, u kterého se sonda piiklada lcm
kranio-kaudalné od stiedu namalovaného kiize na kuzi pacienta.

Detektor co nejpiesnéji ptilozime na zvolené misto na kiizi pacienta a
pielepime ho Leukoplastem, aby nedoslo k jeho pohybu.

Opustime ozafovnu, sedneme k méficimu pocitaci se spusténym
Vivosoftem a soucasné sledujeme obrazovku fidiciho pocitace, kterou
obsluhuje radiologicky asistent. Po spusténi nacitani dané ozafovaci
techniky (kterou chceme méfit) na fidicim pocitaci spustime ve Vivosoftu
zelenou Sipku ,, Start a Measurement* (V levém hornim rohu) — viz obr. 2.
Pot¢ na dolni list€¢ programu vidime probihat aktualizaci ,,Starting
Measuring“. Pockame, az se objevi , Measuring“, poté upozornime
radiologického asistenta, ze jsme pfipraveni méfit a on zapne zateni. Po

zapnuti zafeni probiha méteni.
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RTW-YivoSoft 1.2

Patient Measurement Tools ‘Window ?

T HT . 3y .

|>m @l - 5[

P_a..Sta.rE aMeasurement £F =
Name - w
D |7 v/ k: ;
Date of birth | 12-FEB-1969 R
Sex Female
Status In treatment

Remark

Please review session 2

Obr. 2 Vivosoft Software
Zdroj: REHAKOVA, A. In vivo dozimetrie pFi radioterapii elektronovymi svazky.
Bakaldrska prace (Bc.)®"

7) Béhem méfeni vidime v pravé poloviné programu nacitani davky v grafu
zavislosti davka - Bar (obr. 3). Kolem 1 a 0,1 Gy je vymezena oblast, ktera
nam znazoriiuje ddvkovou toleranci danou + 7 %. Nacitani davky by mélo
konéit vtéto oblasti, takova davka je =zobrazena zelenou barvou.
Nedosahne-1i davka tolerancni oblasti, na grafu je vyznacena Zlutou
barvou. Naopak je-li tolerance pieckroCena, na grafu se davka zobrazi
Cervené. Pifi zlutém a Cerveném zabarveni davky ihned upozornime
radiologického fyzika, ktery zjisti pficinu odchylky, aby se zamezilo
dalSimu piipadnému podzateni ¢i piezareni pacienta (stava se minimalng).
Cast&jsi pficinou je nespravné provedeni méfeni. Popiipadd se méfeni

opakuje.
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PTW-VivoSoft 1.2
Patient Measurement Took Window 7
[>m @l + &%

Patient Admnishiative Data:
Dose [Gy]
Remark
[Please review session 2 | 4
£) |
. LU T = -
SasinDAA 0
| [Gesinr» M|
038
TechniquesandFisds B Selected Session |
© Manma, i tangental [Bar Ch. [Cal Fact | Descrpton |Dose Gyl |Evor | 06
b Let I RPUEd 005
» Right 2 2Em Righ/Ene 0840
04
‘Start: 08-NOV-2003 20:55
Duration [¢} 45 02
B o.o-j
1 2
l _|'I Ed.. Bar

Obr. 3 Vivosoft Software
Zdroj: REHAKOVA, A. In vivo dozimetrie pFi radioterapii elektronovymi svazky.
Bakaldrska prace (Bc.)®"

8) Thned po ukonéeni zafeni vypneme méfeni pomoci ¢erveného Ctverecku

S nazvem ,, Stop a Measurement and Save Data * (obr. 4).

Patient Measurement Tools ‘Window 7

[ » I*Zléﬁﬂ"g" m | 7

— Patient Stop a Measurement and Save Data }—

Name Maus, Mini 1|
1D 07 -!
Date of bith| 12-FEB-1969
Sex Female
Status In treatment

Remark

Please review session 2

Obr. 4 Vivosoft Software
Zdroj: REHAKOVA, A. In vivo dozimetrie pri radioterapii elektronovymi svazky.
Bakaldiskd prace (Bc.) ®
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9) V ozafovné z pacienta odlepime sondu.

10) Naméfenou davku sgrafem vytiskneme. Na vytisknuty dokument
piipiSeme hodnotu referen¢ni davky a zméfenou odchylku v procentech
vypocitanou v M. Excelu. Na zavér hotovy dokument podepiSeme.
Namétena davka v procentech by neméla piesahovat hodnotu + 7 %.

11) Administrativni hodnoty z vytisknutého dokumentu vyplnime do zaznamu
pojistovny a dokument zalozime do ozatovaciho protokolu pacienta. M.
Excel ulozime, aby se zamezilo ztrat¢ dat, a mizeme pokraCovat s méfenim

dalsiho pacienta stejnym zptisobem.

Chyby méteni

Nahodné chyby statistického charakteru

u radiacnich méteni vyplyvaji pfedevsim ze statistického charakteru radioaktivnich
pfemén. Nahodné chyby mohou mit pivod i1 v nestabilitich detekéni aparatury
v disledku ndhodnych vnéjSich vlivli, popt. chybach a rozptylu pii ptipravé vzorkl

(jako je pipetovani, vaZzeni, homogenizace atd.). (18)

Systematické chyby

zkresluji vysledky méfeni. Dostavame bud’ trvale nizsi, nebo trvale vyssi vysledky
nez je hodnota skutecnd. PfiCinou systematické chyby mtize byt napi. mrtva doba
detektoru, unik plynové naplné ionizacni komory, kontaminace detektoru, vliv teploty
(napft. ptehtati) na odezvu pfistroje apod. Dovedeme-li zjistit pfi¢inu, miizeme vhodnou

, vyr s P ST . , . (18
upravou meticich podminek omezit jejich vliv, nebo provést korekci. (18)

Hrubé chyby

zpusobené napt. poruchou pfistroje, chybnym nastavenim pftistroje ¢i Castéji
selhanim v disledku lidského faktoru: ¥
= $patné€ nalepeny detektor, odlepeni

= nalepeny detektor mimo referen¢ni bod
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= vybran nespravny pacient
= vyybran nespravny detektor

= $patné spustény (brzy, pozd¢) ¢i preruseny zaznam méieni

2.2.6  METODIKA PROVEDENI DAVKOVE KALIBRACE

Soucasti QA je i pravidelna kontrola funkce detektorii pomoci davkové kalibrace
(v Nemocnici C. Budgjovice, a.s. se provadi jednou mési¢nd). Davkova kalibrace
detektorti probiha v urcitych referen¢nich podminkéch: velikost pole 10 x 10 cm, SSD =

100 cm, hloubka maxima davky, 100 MU (monitorovaci jednotky).

Nastaveni pro kalibraci (na onkologii Nemocnice C. Budé&jovice, a.s.):

V prvé fadé zapojime dozimetricky systém: diody -> detektor-box -> c-box ->
Multidos -> métici PC — Vivosoft Software.

V ozaiovné si pfipravime deskovy fantom, ktery by mél byt vyhfivan na télesnou
teplotu pacienta (v Nemocnici C. B. neni vyhiivan). Fantom umistime na ozafovaci stil,
ptesn¢ do jeho stfedu a stfedu laserového kiize nalepime kalibrovanou sondu a
nastavime dané referencni podminky. Odejdeme z ozafovny, ozafovnu automaticky
uzavieme a dale pracujeme na meéficim pocitaci. Otevieme program Vivosoft. Ve
Vivosoftu vybereme ,, Cal“ (Calibration — kalibrace) v horni listé€ programu. Objevi se
nam okénko ,, Diode Management*, zvolime druhou zalozku ,Diodes in Use“ a
oznac¢ime diodu, kterou chceme kalibrovat. Poté vybereme ,, Calibrate . Nésledné se
nam objevi okno, ve kterém zaSkrtneme faktor, ktery chceme méftit a klikneme opét na
,,Calibrate”. Do Calibration interval lenght zadame délku intervalu (30 s), do
Reference dose zadame referen¢ni davku vypodéitanou planovacim systémem (pro
elektrony 1 Gy, pro 6X 1,033 a pro 18X 1,037) a klikneme na ,, Start“ (obr. 5). Pak jiz

muizeme spustit méteni a zafeni.
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Tento postup opakujeme né€kolikrat pro kazdou sondu, dokud vysledky méfeni
nebudou stejné. Na zavér konecny vysledek zaznamename do tabulky a grafu

v programu Microsoft Excel.

£ Calibrate x|

Calibration ]
Calibration intervall lenght [5] |B [6...9999]
Reference dose [Gy] 0,000

Start |

— Results

Ch. Index | Charge [C]

Min
Max

oK | Cancel I

Obr. 5 Vivosoft Software (okno davkové kalibrace)
Zdroj: REHAKOVA, A. In vivo dozimetrie pFi radioterapii elektronovymi svazky.
Bakaldrska prace (Bc.) @”
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3  Vysledky

3.1 VYHODNOCENE KLINICKE VYSLEDKY IN-VIVO
DOZIMETRIE

Tab. Il — Klinické vysledky in-vivo dozimetrie v NCB

Drer. Dzmik.
E (referencni  (zmétena

Pacient Technika energie Datum davka) A Odchylka*
[MV]

1 ax + sin prs med 6 4.7.13 1,560 1,472 -5,6%
2 ax + dex prs med 6 4.7.13 0,670 0,677 1,0%
3 dex prs med 6 10.7.13 1,337 1,375 2,8%
4 ax + sin prs med 6 10.7.13 1,459 1,447 -0,8%
5. ax + sin prs med 6 10.7.13 1,537 1,473 -4,2%
6 sin prs med 6 12.7.13 1,588 1,567 -1,3%
7 ax + sin prs med 6 16.7.13 1,034 0,997 -3,6%0
8 dex prs med 6 17.7.13 1,394 1,468 5,3%
9 sin prs med 6 23.7.13 1,268 1,300 2,5%
10. dex prs med 6 24.7.13 1,397 1,352 -3,2%
11. dex prs med 6 24.7.13 1,498 1,526 1,9%
12. ax +dex prs med 6 26.7.13 1,544 1,460 -5,4%
13. dex prs med 6 29.7.13 1,588 1,441 0,0%
14, dex prs med 6 30.7.13 1,462 1,444 -1,2%
15. ax +dex prs med 6 31.7.13 1,303 1,310 0,5%
16. dex prs med 6 31.7.13 1,328 1,298 -2,3%
17. dex prs med 6 31.7.13 1,257 1,243 -1,1%
18.  ax + sin prs med 6 14.8.13 0,711 0,731 2,8%
19. sin prs med 18 16.8.13 1,678 1,600 -4.6%
20. ax +sin prs med 6 16.8.13 1,304 1,292 -0,9%
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21. dex prs med 6 16.8.13 1,417 1,478 4,3%
22. ax+sinprs med 6 19.8.13 1,408 1,424 1,1%
23. sin prs med 6 19.8.13 1,348 1,377 2,2%
24, ax +dex prs med 18 19.8.13 1,394 1,376 -1,3%
25. sin prs med 6 20.8.13 1,471 1,454 -1,2%
26. dex prs med 6 23.8.13 1,417 1,448 2,2%
27. ax+sin prs med 6 27.8.13 1,408 1,427 1,3%
28. sin prs med 6 30.8.13 1,283 1,255 -2,2%
29. ax +dex prs med 6 2.9.13 1,407 1,437 2,1%
30. dex prs med 6 2.9.13 1,423 1,379 -3,1%
31. ax +dex prs med 6 4.9.13 1,493 1,484 -0,6%
32. ax +dex prs med 6 9.9.13 1,443 1,420 -1,6%
33.  ax +sin prs med 6 9.9.13 1,324 1,324 0,0%
34. dex prs med 6 9.9.13 1,655 1,587 -4,1%
35. sin prs med 6 10.9.13 1,363 1,459 7,0%
36. sin prs med 6 10.9.13 1,029 0,976 -5,2%
37. sin prs med 6 10.9.13 1,383 1,406 1,7%
38. dex prs med 6 10.9.13 1,484 1,454 -2,0%
39. dex prs med 6 11.9.13 1,353 1,392 2,9%
40. ax + dex prs med 18 13.9.13 1,407 1,380 2,0%
41. ax + dex prs med 6 17.9.13 1,399 1,348 -3,6%0
42, dex prs med 6 17.9.13 1,327 1,354 2,0%
43, sin prs med 6 17.9.13 1,532 1,473 -3,9%
44.  ax +sin prs med 6 19.9.13 1,416 1,425 0,6%
45, sin prs med 6 19.9.13 1,529 1,562 2,2%
46, dex prs med 6 20.9.13 1,466 1,402 -4,4%
47, dex prs med 6 20.9.13 1,525 1,458 -4,4%
48, sin prs med 6 20.9.13 1,509 1,494 -1,0%
49, sin prs med 6 25.9.13 1,560 1,544 1,0%
50. sin prs med 6 26.9.13 1,315 1,283 -2,4%

Zdroj: pocitacovai databdze Nemocnice CB, a. s.
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* Procentualni odchylka = (Dzygi | Drer— 1) . 100

U 35. pacientky sice nedoslo k ptekroceni toleran¢ni hranice odchylky, ale méteni

bylo opakovano z ditvodu namétené presné hranice 7 %.

ax = axilla (podpazi)
sin = sinister (levy)
med = medialni (pole)

dex = dexter (pravy)

Tab. IV — Klinické vysledky in-vivo dozimetrie ve FNHK

1. 1.7.13 Med  6MV 1,29 1,29 1,33 -3,0 prs dx
2. 2.7.13 Med  6MV 1,37 1,38 1,35 2,2 prs dx
3. 2.7.13 Med  6MV 1,24 1,24 1,27 -2,4 prs sin
4, 3.7.13 Med  6MV 1,28 1,28 1,30 -1,5 prs dx, ax
5. 3.7.13 Med 18 MV 1,05 1,05 1,05 0,0 prs sin, ax
6. 3.7.13 Med 6 MV 1,32 1,32 1,36 2,9 prs sin, ax
7. 8.7.13 Med 6 MV 1,35 1,36 1,38 1,4 prs sin
8. 8.7.13 Med 18 MV 1,41 1,44 1,45 -0,7 prs dx, ax
9. 9.7.13 Med 6 MV 1,16 1,17 1,20 -2,5 prs sin, ax
10. 10.7.13 Med 6 MV 1,20 1,20 1,27 -5,5 prs sin
11. 10.7.13 Med 6 MV 1,22 1,22 1,30 6,2 prs dx
12. 17.7.13 Med 6 MV 1,18 1,19 1,24 -4,0 prssin
13. 22.7.13 Med 6 MV 1,24 1,24 1,25 -0,8 prs dx
14. 31.7.13 Med 6 MV 1,30 1,30 1,28 1,6 prs dx, ax
15. 1.8.13 Med 6 MV 1,24 1,25 1,24 0,8 prs dx
16. 5.8.13 Med 6 MV 1,32 1,32 1,40 -5,7 prs sin, ax
17. 6.8.13 Med 6 MV 1,26 1,26 1,32 -4,5 prs dx
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18. 6.8.13 Med 6 MV 1,24 1,24 1,26 -1,6 prs dx
19. 7.8.13 Med 6 MV 1,23 1,23 1,21 1,7 prs dx, ax
20. 7.8.13 Med 18 MV 1,26 1,27 1,35 -5,9 prs dx
21. 7.8.13 Med 6 MV 1,22 1,22 1,26 -3,2 prs sin
22. 7813 Med 6MV 1,30 1,30 1,29 0,8 prs sin, ax
23. 12.8.13 Med 6 MV 1,14 1,14 1,19 -4,2 prs dx
24, 13.8.13 Med 18 MV 1,48 1,49 1,48 0,7 prs sin
25. 13.8.13 Med 18 MV 1,25 1,29 1,26 2,4 prs sin, ax
26. 14.8.13 Med 6 MV 1,29 1,29 1,29 0,0 prs dx
27. 15.8.13 Med 6 MV 1,76 1,76 1,81 -2,8 prs sin
28. 19.8.13 Med 6 MV 1,27 1,27 1,27 0,0 prs sin, ax
29. 19813 Med 6MV 1,23 1,23 1,28 -3,9 prs dx
30. 19813 Med 6MV 1,18 1,18 1,20 -1,7 prs dx
31. 19.8.13 med 6 MV 1,24 1,24 1,25 -0,8 prs sin
32. 20.8.13 med 6 MV 1,30 1,30 1,36 -4,4 prs dx, ax
33. 21.8.13 med 6 MV 1,36 1,36 1,36 0,0 prs dx, ax
34, 29.13 med 6 MV 1,17 1,19 1,24 -3,6 prs dx, ax
35. 2913 med 6 MV 1,31 1,32 1,41 6,4 prs dx
36. 3913 med 6 MV 0,97 0,97 1,06 0,1 prs dx
37. 4913 med 6 MV 1,24 1,24 1,19 4,2 prs dx
38. 5913 med 6 MV 1,31 1,34 1,35 -0,7 prs dx, ax
39. 5913 med 6 MV 1,28 1,29 1,28 0,8 prs dx, ax
40. 11.9.13 med 6 MV 1,21 1,21 1,22 -0,8 prs dx
41. 11.9.13 med 18MV 1,15 1,15 1,12 2,7 prs sin
42. 12.9.13 med 6 MV 1,16 1,16 1,23 5,7 prs dx
43. 12.9.13 med 6 MV 1,67 1,67 1,66 0,6 prs dx
44, 12.9.13 med 18 MV 1,17 1,18 1,23 -4,1 prssin
45, 16.9.13 med 6 MV 1,34 1,34 1,42 -5,6 prs dx
46. 16.9.13 med 6 MV 1,13 1,14 1,19 -4,2 prs dx
47. 16.9.13 med 6 MV 1,10 1,11 1,18 5,9 prs dx
48. 17.9.13 med 18 MV 1,15 1,16 1,19 2,5 prssin
49. 17.9.13 med 6 MV 1,16 1,16 1,21 -4,1 prs dx
50. 19.9.13 med 18 MV 1,15 1,17 1,18 -0,8 prs dx

Zdroj: pocitacova databdze FNHK
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* Procentualni diferencial (odchylka) = davka korigovand / davka PS (Planovaciho
Systému)

Davka korigovana = davka vyndasobena korekcnimi faktory:ozarované pole, SSD,
klin

med = medidlni (pole)
dx = dexter (pravy)
sin = sinister (levy)

ax = axilla
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Grafické znazornéni velikosti vyslednych odchylek 50 méfeni
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Graf 2 Namérené procentudlni odchylky jednotlivych méreni v FNHK
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Graf 3 Zavislost procentudlni odchylky na korigované déavce in-vivo dozimetrie v NCB
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3.2 VYSLEDKY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

3.2.1 ELEMENTARNI STATISTICKE ZPRACOVANI (EMPIRICKE
PARAMETRY)

Soubor dat Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.

Aritmeticky primér:

X = 0,(X) =%in =-0,01

Smérodatna odchylka:
Sx = /Co(¥) = .| 3 (% —%)? =0,03
n

Soubor dat Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Aritmeticky pramér:
X = 0,(X) =12xi =-0,67
n

Smeérodatna odchylka:

1 A2 —
Sx =,/C,(X) = /HZ(xi—x) =325

3.2.2 SROVNAVANI EMPIRICKYCH A TEORETICKYCH PARAMETRU
(TESTOVANI PARAMETRICKYCH HYPOTEZ)

Dvojvybérovy t-test

Ho: 1 = w2
Ha: M1 & U2
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Statistické kritérium t,,

p

_ X-y \/nlnz(n1+n2_2)
J(n, —1)Sx2 +(n, —1)Sy? ny+n,

Kriticky obor W = (—oo—t, .., ,(a/2)yU(t, .., .(al2),©)

Hladina vyznamnosti a=0,05

Soubor dat Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Aritmeticky praimér X =- 0,01
Rozsah vybérového statistického souboru VSS; (NCB) n; = 50
Empiricky rozptyl Sx*= 0,0009

Soubor dat Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Aritmeticky primér y = - 0,67
Rozsah vybérového statistického souboru VSS; (FNHK) n, = 50
Empiricky rozptyl Sy?= 10,56

Vysledek:
texp = 1,44
W = (- ;- t98(0,025)> ) < t98(0,025);+ OO)

W = (-00; - 1,96) U(1,96;+x)

t. W

exp

Experimentalni hodnota teyp neni prvkem kritického oboru, na hladin¢ vyznamnosti
a = 0,05 1ze ptfijmout nulovou hypotézu Ho: 11 = p2 a odmitnout hypotézu alternativni
Hal w1 # po. Rozdil mezi procentudlnimi odchylkami méfeni v prvnim a druhém

souboru neni na hladiné vyznamnosti a = 0,05 statisticky vyznamny.
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4  Diskuze

Tfetim a poslednim cilem této bakalarské prace je porovnani vyhodnocenych
klinickych vysledkt in-vivo dozimetrie provadéné v Nemocnici CB, a.s. a Fakultni
Nemocnici HK.

K porovnani bylo vybrano 50 pacientek s karcinomem prsu, u kterych byla
aplikovana in-vivo dozimetric medidlniho pole pravého / levého prsu s axilou / bez
axily. Méfeni probéhla béhem tii mésict v uplynulém roce 2013 — ¢ervenec, srpen, zafi.

Oba soubory in-vivo dozimetrie pfi ozafovani 50 pacientek byly mezi sebou
statisticky porovnany. Statisticky se porovnavaly procentualni odchylky (diferencialy)
méfeni. Odchylka (diferencial) in-vivo dozimetrie je podilem korigované (zméfené)
davky a davky planovaciho systému (PS). Do vypoctu byly zatazeny dalsi tii
komponenty — SSD, klin a pole. Davka korigovana je davka vynasobena korekénimi
faktory téchto tii komponentu.

Pfi statistickém zpracovani obou souborti se Vv prvé tadé vypocitaly empirické
parametry — aritmeticky pramér a smérodatna odchylka. Ve vypoctu aritmetického
praméru vidime v desetinnych mistech mensi ¢iselnou hodnotu u NCB. Stejné je to i se
smerodatnou odchylkou, kterd ukazuje jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky
prumér. V téchto pripadech vypovédni hodnota obou primért je mala.

Cilovym bodem ve statistickém zpracovani vyzkumu je dvojvybérové parametrické
testovani. Oba soubory se porovnaly pomoci dvojvybérového t-testu, ktery testuje
hypotézu o rovnosti stfednich hodnot pti nezndmych rozptylech. Po vypoctu empirické
hodnoty testového kritéria se zjistilo, Ze neni prvkem kritického oboru. Byla tedy ptijata
nulova hypotéza a odmitnuta hypotéza alternativni. Dvojvybérové parametrické
testovani z pohledu matematické statistiky odpovidd na otdzku, zda oba vybérové
statistické soubory VSS; (NCB) a VSS, (FNHK) zkoumaly obdobnou otazku a zda tyto
soubory mohou spolupracovat. *® V tomto piipadé je vysledkem pfijeti hypotézy
nulové a tudiz neni nutno vyslovit pochybnosti o kompatibilit¢ soubord. Rozdil

sttednich hodnot (aritmetickych pramérti) neni na hlading a=0,05 statisticky
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vyznamny. Stiedni hodnoty obou soubori jsou srovnatelné. Oba VSS mohly byt
vybrany z téhoz zakladniho statistického souboru dat.

V grafickych znazornénich (grafy 1, 2, 3, 4) vidime podobnou ¢éetnost odchylek
v kladnych a zapornych hodnotach u NCB. U souboru FNHK vidime nevyrazné mensi

¢etnost odchylek v hodnotach kladnych.
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Tato bakalatrska prace se zabyva problematikou in-vivo dozimetrie v radioterapii.
Jde téméf o novou metodiku, ktera byla zavedena teprve pied par lety. In-vivo
dozimetrie v radioterapii méfi a zaroven kontroluje vstupni davku pii ozafovani
pacienta, aby pacient obdrzel totoznou davku, ktera mu byla pifedepsana. Tato metodika
je soucasti programu zajiSténi kvality (QA) v radioterapii, ktery pokryva cely proces
1écby zéteni.

Piesné¢ definovanym tématem prace je vyhodnoceni klinickych vysledkt in-vivo
dozimetrie na onkologii v Ceskych Budgjovicich. Prvnim stanovenym cilem prace bylo
zmétit klinické vysledky. Poté zmétené vysledky bylo potfeba vyhodnotit, abychom
ziskaly procentudlni odchylky dulezité pro splnéni posledniho cile. Tteti a zaroven
posledni cil byl porovnat naméfené vysledky in-vivo dozimetrie s vysledky jiného
onkologického pracovisté. Za jiné onkologické pracovisté byla vybrana Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, kterd poskytla data a informace o ,jejich® in-vivo
dozimetrii.

K vyzkumu byl vybran soubor 50 pacientek s karcinomem prsu, u kterych byla
provedena in-vivo dozimetrie v C. Bud&jovicich a zaroveti v Hradci Kralové. Soubory
obsahuji jedno méfeni u kazdé pacientky, ackoliv v C. Budgjovicich se provadi méfeni
celkem tfi — jedenkrat tydné. V Hradci Kralové pouze jedno, pii prvnim ozafeni.
Soubory obsahuji data z Cervence, srpna a zati roku 2013.

Oba soubory byly mezi sebou statisticky porovnany. Byly pouzity postupy
Z odborné literatury — ZaSkodny, P. Havrankova, R. a kol.: Zéklady statistiky (s aplikaci
na zdravotnictvi) ™. Statisticky se porovnavaly procentudlni odchylky namétenych
hodnot od hodnot piedepsanych (PS). Toleranéni limit odchylek je na kazdém
pracoviiti stanoven jinak. V Nemocnici v CB toleruji hodnotu odchylek do + 7 %. Ve
Fakultni nemocnici HK je tolerance stanovena na hranici = 8 %, u nadortt mozku na + 5
%.
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Ve zpracovani empirickych parametrt (viz 3.2.1) vidime srovnatelnou hodnotu ve
vysledcich aritmetickych praméra (- 0,01 a — 0,67) — mensi u souboru NCB. Testovani
obou souborti vysSlo ptiznivé. Vysledné porovnani pomoci dvojvybérového t-testu
ukazuje, Ze rozdily odchylek méfeni nejsou statisticky vyznamné.

Hypotéza, kterd tika, ze klinické vysledky in-vivo dozimetrie po vyhodnoceni na
onkologii v C. Budgjovicich se vyrazné neodliduji od vysledki na jiném vybraném
onkologickém pracovisti — Fakultni nemocnice H. Kralové — je po statistickém
zpracovani potvrzena. Klinické vysledky z porovnavanych nemocnic se od sebe vyrazné
neodlisuji.

VSechny tfi cile prace jsou splnény.

74



6 Seznam informacénich zdroju

Monografické publikace, sborniky prispévkii:

(1) KUNA, Pavel, NAVRATIL, Leo§ a kol. Klinickd radiobiologie. 1.vyd. Praha:
Manus, 2005, 222 s. ISBN 80-865-7109-2.

Dostupné na www: http://fbmi.sirdik.org

(2) SINGER, Jan. Dozimetrie ionizujiciho zdreni. 1.vyd. Ceské Budé&jovice:
Jihoceska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005, 67 s. ISBN 80-704-0752-
2.

(3) PETERA, Jiti a kol. Radiacni onkologie 2010 — Shornik prispévku. 1.vyd.
Hradec Kralové: Klinika onkologie a radioterapie LFUK a FN Hradec Kralové,
2010, 167 s. ISBN 978-80-254-6111-2.

(4) SPURNY, Vladimir, SLAMPA, Pavel. Moderni radioterapeutické metody, VI.
Dil Zaklady radioterapie. 1.vyd. Brno: IDVPZ, 1999, 118 s. ISBN 80-701-3267-
1.

(5) PETERA, Jiti a kol. Radiacni onkologie 2009 — Sbornik prispévku. 1.vyd.
Hradec Kralové: Klinika onkologie a radioterapie LFUK a FN Hradec Krélove,
2009, 175 s. ISBN 978-80-254-3145-0.

(6) SINGER, Jan, HERMANSKA, Jindiiska. Principy radiacni ochrany. 1.vyd.
Ceské Bud¢jovice: JihocCeska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta, 2004, 111 s.
ISBN 80-704-0708-5.

(7) DOBBS, Jane a kol. Praktické planovani radioterapie. 1.vyd. Praha: Anomal,
1992, 302 s. ISBN 80-900235-8-4.

(8) KONECNY, Jifi. Radiacni fyzika. 1.vyd. Ceské Bud&jovice: Jihodeska
univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2006, 109 s. ISBN 80-704-0843-X.

(9) HERMANSKA, Jindfiska, SINGER, Jan. Klinickd dozimetrie. 1.vyd. Ceské
Budéjovice: JihoCeska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta, 2005, 60 s. ISBN

80-704-0759-X.

75



(10) KLENER, Vladislav a kol. Principy a praxe radiacni ochrany. 1.vyd. Praha:
Statni Gfad pro jadernou bezpecnost, 2000, 619 s. ISBN 80-238-3703-6.

(11) HUSAK, Vaclav a kol. Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1.vyd.
Olomouc: Univerzita Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

(12) VAN DAM, J., MARINELLO, G. Methods for in vivo dosimetry in external
radiotherapy. 2.edition. Brussels: ESTRO, 2006, 68 p. ISBN 90-804532-9.

(13) MAYLES, W., P., et al. Treatment Verification and In Vivo Dosimetry.
Radiotherapy Physics in Practice. 2.edition. Oxford: University Press, 2000. ISBN 0-
192628-X.

(14) KOZLOVSKA, Dagmar, ZASKODNY, Ptemysl a kol Uvod do praktika
z radiologické fyziky. 1.vyd. Ceské Budgjovice: Jiholeskd univerzita, Zdravotné
socialni fakulta, 2005, 54 s. ISBN 80-7040-797-2.

(15) ZASKODNY, Piemysl, HAVRANKOVA, Renata a kol. Zdklady statistiky (s
aplikaci na zdravotnictvi). 2.vyd. Praha: Curriculum, 2011, 256 s. ISBN 978-80-
904948-2-4.

Elektronické zdroje:

(16) Wikipedia, The Free Encyclopedia [online]

Dostupné na www: http://en.wikipedia.org

(17) Varian Medical Systems [online]
Dostupné na www: http://www.varian.com
(18) ULLMANN, V. , AstroNuklFyzika*, Detekce a spektrometrie ionizujiciho

zateni, Radioterapie [online]

Dostupné na www: http://astronuklfyzika.cz
(19) PTW — Freiburg [online]

Dostupné na www: http://www.ptw.de

(20) Wikipedie, Oteviena encyklopedie [online]

Dostupné na www: http://www.wikiskripta.eu

(21) Uvod do termoluminiscenéni dozimetrie. Praha CVUT. Fakulta jaderna a

fyzikalng inzenyrska [online]

76



Dostupné na www:
http://buon.fifi.cvut.cz/fyzport/FT/2005/rentgvys/TLDuvod.doc

(22) Preklada¢ Google [online]
Dostupné na www:_https://translate.google.cz

(23) Medical journal The Lancet Oncology. Article about DAHANCA 6/7. [online]
Dostupné na www:_http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-
6736(03)14361-9/fulltext

(24) Ustav jadernych paliv Praha a.s. Uvod do Radioterapie [online]

Dostupné na www: http://www.ujp.cz/?section=vyrobky-a-

sluzby&lang=cs&subsection=radioterapeuticke-systemy&part=0

Nepublikované zdroje:

(25) KRIZANOVA, A. Spresnenie aplikovanej ddavky v rddioterapii zavedenim
metodiky dozimetrie. Bratislava: Odd. klinickej radiofyziky, Onkologicky ustav
sv. Alzbety, 2009. Dizertacni prace (DrSc.)

(26) LINHARTOVA, H. Verifikace dodané davky v radioterapii pomoci in vivo
povrchové dozimetrie. Ceské Budgjovice, 2010. 57 s. Bakalafska prace (Bc.).
Jihoc¢eskad univerzita. Zdravotné socidlni fakulta.

Vedouci bakalarské prace: Zamecnik, L.

(27) REHAKOVA, A. In vivo dozimetrie pii radioterapii elektronovymi svazky.
Ceské Budgjovice, 2010. 84 s. Bakalafska prace (Bc.). Jihogeskd univerzita.
Zdravotné socialni fakulta.

Vedouci bakalatské prace: Chourova, A.

(28) SVOZILOVA, K. Studium fyzikdlnich parametrii polovodicovych detektorii pro
in vivo dozimetrii. Brno, 2008. 46 s. Bakalaiska prace (Bc.). Masarykova
univerzita. Pfirodovédecka fakulta.

Vedouci bakalarské prace: Pridal, .

77



(29) SIMONOVA, E. Technické a fyzikdlni aspekty techniky TSEI (Total Skin
Electron Irradiation) pFi lé¢bé mycosis fungoides. Ceské Budgjovice, 2009. 67 s.
Bakalarska prace (Bc.). JihoCeska univerzita. Zdravotné socidlni fakulta.

Vedouci bakalaiské prace: Studynkova, A.
(30) DOLECKOVA, M. Radioterapie I1l. Ceské Budgjovice, 2007. 19 s. Studijni

skripta Zdravotn¢ socialni fakulty Jiho¢eské univerzity.

78



7  Prilohy

Obrazkové piilohy

Priloha 1

Objemy v pldanovani radioterapie

Gross tumor volume

Clinical target volume

Planning target volume

— Treated volume

— lrradiated volume

Zdroj: DOLECKOVA, M. Radioterapie III ¥
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Ptiloha 2
Linearni urychlovac CLINAC 2100 C/D (Varian) - ve FNHK

Zdroj: autor

Piiloha 3

Zakladni blokové schéma elektronického detektoru zareni

Zareni -

H{_ Zpsfi;lﬂa,‘lfjm Analogové  Digitdlni
Ll { ]G
signal zesileny | @ (@]

- signal -
Detektor Zesilovat Analyzator Registratni zafizeni

Zdroj: Ullmann, V. - www.astronuklfyzika.cz *®
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Pifiloha 4

Stropni systéem DCMS (PTW) s diodami - ve FNHK

Zdroj: autor
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Ptiloha 5

Elektromer od firmy IBA - ve FNH

3 -

Zdroj: autor

Ptiloha 6
Elektromér MULTIDOS (PTW) -V Nemocnici CB

Zdroj: autor
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Ptiloha 7

Detektor-BOX pro zapojeni diod - v Nemocnici CB

Zdroj: autor

Piiloha 8
C-BOX - v Nemocnici CB

Zdroj: autor

83



