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Abstrakt

V prvni kapitole teoretické Casti mé bakalafské prace jsem se vénoval tématu
radioterapie obecné a také jeji historii. Radioterapii je mlady medicinsky obor, ktery
1é¢i zhoubnd 1 nezhoubnd onemocnéni pomoci ionizujiciho zatfeni. Jeji poc¢atky mizeme
zatadit na zacatek 20. stoleti, kdy némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen objevil
paprsky X. Tyto paprsky se zacaly vyuzivat k 1é€bé nadorovych onemocnéni a roku

1896 byl popséan prvni ptipad, kdy doslo k vyléceni nddoru pomoci téchto paprski.

Druhé kapitola je vénovana rozdéleni radioterapie — jeji klinické aplikaci. Radioterapii
délime na kurativni (radikdIni) radioterapii, ktera je primarni volbou pfi 1€¢b¢é nadort a
cilem této metody je nador zcela vymytit a pacienta vylécit. Dalsim druhem radioterapie
je adjuvantni. Je to ,zajiStovaci“ metoda, kterd se indikuje v pfipad¢, kdy
predpokladdme, ze pacient ma v téle stale mikroskopické zbytky nadoru. Existuje také
neodjuvatni radioterapie, tzv. ptedoperacni. Aplikuje se pred 1é¢ebnym vykonem, kdy je
zapotiebi nador zmensit. Dalsi klinicky aplikovanou radioterapii je radioterapie
s paliativnim zamérem. Tato 1écba je indikovana pacientim, jejichz onemocnéni je
nevylécCitelné a slouzi k odstranéni nebo zmirnéni symptomd. Poslednim druhem je
nenadorova radioterapie. Tato metoda 1éCby se vyuziva pro nenddorova onemocnéni a

je vzdy az posledni metodou volby.

V dalsi kapitole je rozebrano téma radioterapeutické ozatovace. Mezi tyto ptistroje patii
simulator, ktery slouzi k simulaci ozatovaciho planu a je velice dilezity pro planovani a
kontrolu v radioterapii. Nejvice vyuzivanymi pfistroji k ozafovani jsou linearni
urychlovace. Tyto urychlovace pii ozafovani vyuzivaji vysokoenergeticky svazek
fotonii nebo elektrond. Dal§imi pouzivanymi ptistroji v radioterapii jsou kobaltové a
cesiové ozatovace. Zdrojem kobaltového ozafovace je kobalt Co®a zdrojem cesiového
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ozarovace cesium Cs™'.

Ve ctvrté kapitole jsem se vénoval planovani v radioterapii. Pfi planovéani vznika
ozatfovaci plan, ktery musi byt schvalen lékafem. Tento plan je schvalen v piipade¢, kdyz

vznikne takova kombinace ozatovacich poli, kdy je dosazeno co nejptesnéjsi pokryti



cilového objemu pozadovanou davkou a zaroven jsou co nejvice Setfeny zdravé tkané a
organy. V této kapitole jsem zminil také téma fantomu, které jsou velice dulezité pii

planovani v radioterapii, a také jsem je vyuzival v praktické ¢asti mé prace pii méteni.

Kapitola pata je vénovdna ozafovacim technikdm v radioterapii. Jsou zde popsany
vSechny zakladni techniky, které se vyuzivaji pti ozafovani — ozafovaci technika 1 pole,
kterd je nejjednodussi, poté technika 2 poli tj. technika kontralaterdlni, konvergentni
nebo tangencialni. Déale ozafovaci technika 3 poli — technika T a Y a také technika 4

kterych je vyuzivana trojdimenzionalni konformni radioterapie.

V posledni kapitole jsem popisoval jednotlivé planovaci systémy, které jsou na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s., a s jejichz pomoci jsem
dosahl cile své praktické casti bakalarské prace. Mezi tyto planovaci systémy patii

program Mephysto mc?, Diamond a Eclipse.

V praktické ¢asti mé bakalatské prace jsem provadel nezavislé méteni, na jehoz zakladé
byla potvrzena 1 hypotéza: ,,Postupem podle metodiky ad 4. lze zkratit dobu méfeni
parametrii svazkli ionizujictho zafeni linedrniho urychlovace pro jeho zadani do
vypocetniho syst¢ému DIAMOND.* Cilem mé prace bylo potidit datové soubory pro
zadani zdroje ionizujicitho zafeni (linedrni urychlovac) do vypocetniho systému
DIAMOND. Tohoto cile jsem dosahl a datové soubory jsou v kapitole Vysledky (celd

verze je pfidana k mé pracina CD).
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Abstract

The first chapter of the theoretical part of my bachelor’s thesis is focused on the theme
of radiotherapy in general as well as to its history. Radiotherapy is a young medical
field which treats both malignant and non-malignant diseases by ionizing radiation. The
roots of this discipline go back to the beginning of the 20" century, when German
physicist Wilhelm Conrad Rontgen discovered X-rays. These rays started to be used in
the treatment of tumorous diseases; the first case of tumour elimination by these rays

was described in 1896.

The second theoretical chapter outlines the types of radiotherapy and their clinical
applications. The first type of radiotherapy is curative (radical), which is the primary
choice for treatment of tumours, with the aim to eradicate the tumour completely and
cure the patient. Another type of radiotherapy is adjuvant. This is a “securing” method,
indicated in case of assumption that there are still microscopic tumour remains in the
patient’s body. There is also neoadjuvant radiotherapy, so-called preoperative. It is
applied before the medical procedure when it is necessary to reduce the size of the
tumour. Another clinically applied type is radiotherapy with palliative intent. This
treatment is indicated to patients whose disease is incurable and serve to remove or
alleviate the symptoms. The last type is non-tumorous radiotherapy. This method of
treatment is used for non-tumorous diseases and it is always the method of the last

resort.

The following chapter discusses the theme of radiotherapeutic irradiator. These devices
include simulator which simulates the irradiation plan and is very important for
planning and control in radiotherapy. Linear accelerators are the most often tools used
for irradiation. These accelerators use high-frequency beam of photons or electrons for
irradiation. Other devices used in radiotherapy include cobalt and cesium irradiators.
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Cobalt Co® is the source of the cobalt irradiator, while cesium Cs'*’ is the source of the

cesium irradiator.



The fourth chapter deals with planning in radiotherapy. Irradiation plan, which must be
approved by a doctor, is put together in the process of planning. This plan is approved
in case when the created combination of irradiation fields achieves the most accurate
covering of the target volume by a required dose, and at the same time healthy tissues
and organs are spared as much as possible. This chapter also mentions the theme of
phantoms that are very important for planning in radiotherapy. Phantoms were also used

during the measurement within the practical part of the thesis.

The fifth chapter is devoted to irradiation techniques used in radiotherapy. All basic
techniques used for irradiation are described here — one-field irradiation technique,
which is the simplest one, two-field irradiation, i.e. contralateral, convergent or
tangential techniques. Also three-field irradiation technique — the T and Y techniques,
as well as the four-field technique — BOX and Crossfire techniques. The most complex
techniques include five and more fields where three-dimensional conformational

radiotherapy is used.

The last chapter describes individual planning systems used at the Department of
Oncology of Ceské Bud&jovice Hospital, with which the objectives of the practical part
of the bachelor’s thesis were achieved. These planning systems include Mephysto mc?,

Diamond and Eclipse programs.

Independent measurements were carried out within the practical part of the bachelor’s
thesis, on the basis of which the following hypothesis was confirmed: “A procedure
implemented in compliance with methodology No. 4 can shorten the time of measuring
of parameters of ionizing radiation beams from linear accelerator to be entered into the
DIAMOND computing system.” The aim of the thesis was to get data files for entering
the source of ionizing radiation (linear accelerator) into the DIAMOND computing
system. This objective was achieved and the respective data files are presented in the

chapter of Results (the whole version is attached to this thesis on a CD).
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Seznam pouzitych zkratek

Cs Cesium

Co Kobalt

HBI Half Body Irradiation

3DCR 3dimenzional conformal radiotherapy

GTV Gross Tumor Volume

CTV Clinacal Target Volume

PTV Planning Target Volume

TV Treated Volume

v Irradiated Volume

ICRU Interational Commission on  Radiological  Units
Measurements

QA Quality Assurance

CT Computer Tomography

IMRT Intensity Modulated Radiotherapy

IGRT Image-Guided Radiotrherapy

SSD Source-Skin Distance

MR Magneticka rezonance

PET Pozitronova emisni termografie

MLC Multi Leaf Colimator

MeV MegaelektronVolt

11

and



UvVOD

Jelikoz dochazi k rychlému rozvoji vypocetni techniky, dochdzi také k podobn¢
rychlému vyvoji v oblasti planovacich systému pro radioterapii. Planovaci systémy jsou
V dnesni dob¢ natolik vyspélé, ze umoziuji on-line pienos vstupnich i vystupnich dat
(CT, MR, simulator, verifika¢ni systém, apod.). Dale nam také umoznuji zobrazeni
prostorového modelu pacienta, simulaci trojrozmérnych konfiguraci svazkli, zobrazeni
vzajemného prostorového vztahu mezi anatomickymi strukturami, vyhodnoceni
prostorové distribuce davky, zobrazeni izodozovych ploch a svazkii v libovolném uhlu
pohledu a spoustu dalSich funkci. Planovaci systémy nejsou sami o sobé& zdroji
ionizujiciho zafeni. Dilezitd je ale pfedevsim jejich pfesnost a spolehlivost, od kterych
se odviji celkova presnost radioterapeutické 1écby pacienta. Proto je nutné pravidelné

kontrolovat a hodnosti vlastnosti a funkce téchto systém.

Na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se v soucasni dobé pii
planovani v radioterapii pouzivd planovaci systém, Eclipse, systém pro nezavisly
vypocet monitorovacich jednotek DIAMOND a méfici systém Mephysto mc?. Cilem
mé prace je poridit datovy soubor pro zadani zdroje ionizujiciho zafeni (linearni
urychlovace) do vypocetniho syst¢ému DIAMOND pro fizeni méficitho systému

Mephysto mc?.
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1 Radiacni onkologie

1.1 Uvod do radiaéni onkologie

Nédorova onemocnéni jsou ve vyspélych zemich druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti (1.
pfi¢inou jsou kardiovaskularni choroby). Pfi¢iny t€chto onemocnéni ndm nejsou znamy,
ale jsou snejvétsi pravdépodobnosti komplexni povahy. Podstatou téchto
onemocnénich jsou bunééné polymerace, které se vymykaji zakonitostem a kontrolam
organismu, které jsou typické pro zdravé tkdné. Nadorové buiiky maji odliSné vlastnosti
nez builkky zdravé. Odlisné vlastnosti nddorovych bunék jsou pfi¢inou genetickych
abnormalit, které jsou vyvolany fyzikdlnimi faktory (ionizujici zafeni), chemickymi
faktory (karcinogeny) nebo biologickymi faktory (onkogenni viry). Radioterapie 1&¢i
nadory pomoci ionizujiciho zafeni. Ionizujici zatfeni dokdze zni¢it nadorové buiky
V oblasti, ktera je ozafovana. Béhem ni¢eni nadorovych bunék, ale dochazi k destrukci
bunék, které jsou zdravé a tim padem dochazi k vedlejSim nezddoucim UCinkim.
Radioterapii muzeme rozdélit podle druhi uzivanych technik na teleterapii a
brachyterapii. V ptipadé¢ teleterapie je zdroj ionizujiciho zafeni v ur¢ité vzdalenosti od
téla pacienta (nejcastéji se jednd o vzdalenost 60-100 cm). Pfi brachyterapii je zdroj
ionizujiciho zafeni piimo v kontaktu stélem pacienta. Brachyterapii délime na
intrakavitarni radioterapii (zdroj ionizujictho zafeni je v télnich dutindch- napf.
v pochvé, déloze, rektu, apod.), a na intersticialni radioterapii (zdroj ionizujiciho zatfeni
je implantovan do lé¢eného nadoru). Dalsi metodou brachyterapie jsou mulaze, kde se

pouzivaji specialni aplikatory, které se umistuji na povrch téla pacienta. (2,13,14,21)

1.1.1 Historie radioterapie

Pocatky radiacni onkologie mizeme zatfadit na zacatek 20. stoleti. Némecky fyzik
Wilhelm Conrad Rontgen objevil novy druh paprski. Stalo se tak 8. listopadu 1895,
kdyz délal pokusy s katodovou trubici. Tuto trubici obalil znezndmych pohnutek

cernym papirem a zpozoroval, ze luminiscen¢ni stinitko, které na sobé mélo vrstvu
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kyanidu platino-barnatého, svétélkuje i presto, ze je trubice zakryta, a dokonce i kdyz
mezi stinitko a trubici vlozil tlustou knihu. Nésledné¢ Wilhelm Conrar Rontgen vlozil
mezi stinitko a knihu kovovy predmét a na stinitku objevil stin. Kdyz vlozil mezi trubici
a stinitko ruku, uvidél na stinitku obrysy kosti, i kdyz velmi slabé. Zjistil, ze zateni
zpusobuje z€ernani fotografické desky a pofidil prvni rentgenovy snimek — ruky své
zeny 1 s prstenem. Paprsky, které objevil, dostaly ndzev paprsky X. Kratce po tomto
objevu, byly paprsky X vyuzity k 1é€bé naddoru a roku 1896 byl popsan prvni ptipad,
kdy doslo k vylé¢eni nadoru pomoci téchto paprsku. Roku 1898 objevila Marie Curie-
Sklodowska prvek polonium a pozdé¢ji prvek radium. Existenci prvku radia teoreticky
prokazala v roce 1903 a pozdéji, v roce 1911, dostala za tento objev Nobelovu cenu za

chemii. Kratce po tomto vyznamném objevu bylo zjiSténo, Ze ionizujiciho zatfeni lze

vyuzit také v Iékafstvi. (1, 2, 4,21)

Obr. ¢.1: Prvni rentgenovy snimek (22)
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V roce 1922 Coutard a Hautant poprvé referovali o mozném vylé€eni karcinomu hrtanu
pomoci ionizujiciho zafeni na mezinarodnim onkologickém kongresu v Pafizi. Od této
chvile byla radioterapie zafazena mezi ostatni lékafské obory. Je to tedy jeden

z nejmladsich Iékaiskych obort, ale velice pokrokovy. (11)

Prvni polovinu 20. stoleti Ize nazvat jako éru rentgenovych ortovoltaznich pftistroju.
V tomto obdobi dochazi také k vyznamnym objeviim v radiobiologii. Celkova davka
zafeni se rozdélila na jednotlivé frakce a tyto frakce se zacaly aplikovat v delSim
casovém intervalu. Vysledkem bylo Setfeni zdravych tkdni. Tyto tkdné zacaly dosahovat
rychlej$i regenerace a reparace. Tim padem dochazelo také k pfijatelné postradiacni

reakci a ke zlepSeni snaSenlivosti 1é¢by ozafenim. (11)

V 50. letech 20. stoleti doslo k velkému pokroku. V radioterapii se zacalo ozafovat
pomoci kobaltovych ozafovacl a pozdéji pomoci modernéjsich urychlovact ¢astic jako
jsou betatrony a linedrni urychlovace. Prvni betatron byl pouZit roku 1948. Diky jeho
vysokoenergetickému zdroji zafeni doSlo k posunuti maximalni davky do hloubky
pacientova téla a zaroven k vétSimu Setfeni okolnich zdravych tkani. Linearni
urychlovace jsou oproti betatronim mensi, technicky ptesnéjsi a dokonalejsi. V roce
1953 byl vyuzit prvni linearni urychlova¢ v Anglii a v 70. letech 20. stoleti dochazi

k jeho Sir§imu vyuzivani. (11)

K velkému pokroku v radioterapii dochéazi také v oblasti planovani. Nejvétsi podil na
tomto pokroku ma pfedevS§im vyvoj vypocetni tomografie a magnetické rezonance.
V moderni radioterapii je vyuzivan verifikacni systém, ktery zajiStuje prenos dat a
spojeni mezi pldnovacim systémem, CT, simuldtorem a linearnim urychlovac¢em. Pfi
kurativni 1é¢bé se vyuziva obrazem fizené radioterapie (IGRT), kterd umoziiuje presny
zasah maximalni davky pii kazdé ozatovaci frakci. Za pomoci téchto vSech systémi
mizeme aplikovat vysoké davky zateni (80 Gy i vice), které nam sméfuji piesné do

nadoru a tim padem dosahneme i maximalniho $etfeni okolnich zdravych tkani. (11)
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1.1.2 Klinicka aplikace radioterapie
1.1.2.1 Kurativni (radikalni) radioterapie

Kurativni radioterapie je primarni volbou 1é¢by a jejim cilem je pokud mozno zcela
vymitit nador a vyléCit pacienta. Tato metoda se vyuziva napi. na kozni nddory,
spinocelularni karcinomy anu, karcinomy délozniho hrdla, aj. V nékterych ptipadech
jako napf. u karcinomu prostaty je tato metoda aplikace u¢inna v kombinaci

S chirurgickym zakrokem. (5)

Pfi 1é¢bé radikdIni radioterapii je nemocnému aplikovana zpravidla maximalni davka
zateni (v ptipadé teleterapie 60-80 Gy). Lécba je obvykle aplikovdna standardni
frakcionaci (2,0 Gy 1x denné, 5x tydné¢ a trvda 6-8 tydnl). (5)

1.1.2.2 Adjuvantni radioterapie

Tato ,,zajisStovaci radioterapie se indikuje v pfipad¢, kdyz se v téle pacienta
pravdépodobné nachazi zbytkovy mikroskopicky tutvar. Slouzi ke snizovani rizika
recidivy onemocnéni a pomoci této radioterapie se muze zlepsit i celkova doba pieZiti.
Nejvice se aplikuje po chirurgickém zikroku jako je napi. parcidlni ¢i totdlni

mastektomie. Casto je indikovana spole¢né s chemoterapii. (5,7)
1.1.2.3 Neoadjuvantni radioterapie

Neodjuvantni radioterapic se také nazyva radioterapie piedopera¢ni. Aplikuje se
zpravidla pied 1é¢ebnym vykonem, aby doslo ke zmenseni nadoru. Metoda zmenSovani
nadorti se nazyva downsizing nebo downstaging. Metodou této radioterapie se dosahuje
operability u inoperabilnich nadort. Indikuji se sttedné vysoké davky, aby nedochazelo
k zvyseni rizika opera¢nich komplikaci. Velice Casto se kombinuje neadjuvantni

radioterapie s chemoterapii. Tato kombinace se nazyva tzv. konkomitantni
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chemoradioterapie a jejim cilem je kromé eradikace tumoru, snizit také riziko ptipadné

vzdalené diseminace. (5,7)
1.1.2.4 Paliativni radioterapie

Az jedné tfetin¢ pacientli je nadorové onemocnéni diagnostikovano ve stadiu, kdy uz
neni Uplné vyléceni mozZné. Cilem paliativni radioterapie je prodlouZeni Zivota
v piijatelné kvalité. Touto 1écbou se u pacientd usiluje o zmenSeni tumoru, zastaveni
jeho ristu a také zabranéni jeho dal§iho Sifeni. V ptipadé, Ze je 1écba uspéSna, miZzeme

zivot pacienta prodlouzit o nékolik mésict, a v n€kterych ptipadech 1 o n€kolik let. (1,5)

Paliativni radioterapie s kratkodobym zamérem

Primarnim cilem této radioterapie je odstranit nebo alespoil zmirnit symptomy
nadorového onemocnéni u pacienta. Jedna se zejména o utlak, bolest, krvacivé stavy,
apod. Sekundarnim cilem paliativni radioterapie s kratkodobym zamérem je
prodlouzeni preziti. NejCastéji se paliativné ozafuji metastaticka loziska v mozku,

uzlinach nebo ve skeletu. (5)

Paliativni radioterapie s dlouhodobym zamérem

Cilem paliativniho ozatovani s dlouhodobym zdmérem je pfedevsim lokalni kontrola
onemocnéni a zaroven prodlouzeni Zivota pacienta s malignim onemocnénim. V tomto
piipadé€ se aplikuje co nejméné frakci s co nejvyssi ddvkou na frakei (napt. 5 x 4 Gy, 10
x 3 Gy) a voli se co nejjednodussi techniky ozafovani (I nebo 2 ozafovaci pole).
Pacientim, u kterych je predpokladana kratkd doba zivota, byva aplikovano

jednorazové ozéteni s vysokou davkou (1 x 6 Gy nebo 1 x 8 Gy). (5)
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1.1.2.5 Nenadorova radioterapie

Ozatovani u nenddorovych onemocnéni se vyuziva az po vyCerpani vSech ostatnich
standardnich metod. V pfipad¢ indikace této radioterapie je dilezité stanovit vSechna
potencialni radiacni rizika a zejména stochastické ucinky. Z tohoto divodu neni tato
lé¢ba vhodna pro mladé pacienty a pro Zeny ve fertilnim véku. Uginek nenadorové
radioterapie je zejména antiflogisticky a analgeticky. V klinické praxi se vyuziva
nejcastéji u degenerativnich onemocnénich pohybového aparatu, jako jsou napf.

ostruhy patni kosti, tenisové lokty, artrdzy, apod. (5)

1.1.3 Radioterapeutické piistroje
1.1.3.1 Simulator

Simulace je nedilnou soucasti planovani v radioterapii a musi byt provedena pred
prvnim ozafenim pacienta. Simulace znamena pfeneseni ozafovaciho planu na télo
pacienta a zakresleni znacek, podle kterych bude pacient nastavovan na jednotlivé
frakce radioterapie. Pfistroj, ktery je urcen k simulaci, se nazyvéd simuldtor. PouZziva se
K prvnimu nastaveni ozafovaciho planu. Nejpouzivanéj$im typem je CT simulator. U
simuldtoru se mechanické parametry nastavuji tak, aby pfesné odpovidaly
mechanickym parametrim ozafovaciho pfistroje, ktery se pouzivd na daném
onkologickém oddéleni. Simulator vypada stejné jako ozafovaci pfistroj — ma stejny
kolimacni systém, systém zaméfovani a stejny ozaiovaci sttil. Rozdil je pouze v tom, ze

simulator ma jako zdroj zafeni radiodiagnostickou rentgenku. (24,25,26)
1.1.3.2 Linearni urychlovac

Lineéarni urychlovace se dnes tadi k standardnimu pfistrojovému vybaveni radioterapie.
Pti ozatovani je pouzivan vysokoenergeticky svazek fotoni nebo vysokoenergeticky
svazek elektronli vznikajici na principu vysokonapétového urychleni elektroni
Vv urychlovaci trubici a jejich prudkém zbrzdéni v ptistrojové hlavici (brzdné zateni,

zateni X, fotonové zéafeni) nebo rozptyleni do plochy ozatovaciho pole (elektronové
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ozafovani). Maximum davky je 1-4 cm pod povrchem kiize. Svazek fotont, ktery
vychazi, je ohranien a vytvarovan v hlavici linedrniho urychlovace systémem
vykryvacich clon tzv. lamel, které se nezavisle pohybuji — tzv. vicelamelovy/vicelistovy
kolimator MLC. Vicelistové kolimatory jsou slozeny z fady uzkych listt. Tyto listy jsou
fizeny pomoci pocitae a umoziuji ndm vytvaiet pole s nepravidelnymi tvary a to bez
pouziti vykryvacich blok. Také nam umoziuji realizaci IMRT radioterapie. IMRT
techniky se déli na dvé zdkladni metody — statické ozafeni a pohybové ozafeni. Pfi
statickém ozafovani se rameno ozafovace nepohybuje (poloha gantry je fixni).
Nemocny je ozafen z vice Uhll, coz zvySuje flexibilitu davkové modulace a tim dochazi
ke zlepsSeni davkové distribuce. Nejcastéji pouzivané pohybové techniky jsou rotacni.
Ozéteni se aplikuje ve vice axidlnich fezech a kazdy tento fez, ktery je v cilovém
objemu, je ozafovan za pohybu gantry izkym polem, jehoz tvar je vymezen pomoci
MLC. Mezi jednotlivymi ozafenimi axidlnich fezli je pacient posouvan horizontalné po
kazdé rotaci. Dle konstrukce linedrniho urychlovacde se daji volit rizné energie fotont
(4-25 MeV), zalezi na hloubce loziska, které je ozafovano. Svazek elektrond je

vytvarovan pomoci tzv. tubust, které jsou pfipevnény na ozafovaci hlavici. (5,27)

K pfesnosti a minimalizovani chyb v radioterapii vyznamné pfispéla integrace
zobrazovacich systémi do modernich linearnich urychlovacii. Tyto chyby mohou nastat
Vv prib¢hu vlastniho ozafovani a zobrazovaci systémy je dokazou zachytit a korigovat
pravé diky integraci zobrazovacich systémi. Odchylky mezi frakcemi mohou byt
zpusobeny napf. anatomickymi zménami béhem ozatfovani (otoky ozafované tkané,
vahovy ubytek pacienta), mirnou zménou polohy ozafovaného pacienta pii nastaveni,
pohybem organii, ale i dychacimi pohyby. Tyto zmény mohou vyrazn€¢ ovlivnit
davkovou distribuci. Moderni ozatovaci pfistroje uz v sobé maji zabudovany systémy

korekce na dychaci pohyby. (5)

Jsou to systémy, které jsou slozené ze zdroje fotoni (rentgenky) a detektoru, které jsou
rozmistény na ramenech v riznych thlech k ozatovaci hlavici. Pomoci téchto systémi
jsou ziskavany dvourozmérné projekce (portalni snimkovani) nebo projekce

trojrozmérné (CT obraz, IGRT radioterapie) oblasti, kterd je ozafovana. Vzniklé
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projekce se poté porovndvaji s referenénimi snimky z pldnovani 1é¢by. Porovnani téchto
projekci se u dvojrozmérného zobrazeni provadi vzhledem ke strukturam skeletu a u
trojrozmérného zobrazeni potom i k mékkym tkanim. Poté se vyhodnocuje odchylka a

podle jeji miry se provede korekce pacienta. Existuji i takové ptipady, kdy je potieba

provést 1 nové planovani. Obecné hovoiime o tzv. IGRT (obrazem tizené radioterapii).

()

Obr. €. 1: Linearni urychlova¢ TRUEBEAM od firmy Varian na onkologickém odd¢leni

Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
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1.1.3.3 Kobaltovy ozarovac

Kobaltovy ozatova¢ je ptistroj, v jehoz hlavici se nachazi véle¢ek radioaktivniho
izotopu kobaltu (*°Co), ktery méa poloGas premény 5,29 roku, a tento valedek trvale
vysila elektromagnetické zafeni gama o neménné energii (1,33 a 1,17 MeV). Ochranna
hlavice ma tvar koule o priméru 60 cm. Uvniti ni se nachazi jadro z uranu nebo
z wolframové slitiny. 1zotop kobaltu je z pravidla uzavien v bezpe¢né schrance, ktera

nepropusti zafeni (respektive jej tltumi na upIné minimum). (28, 29)
1.1.3.4 Cesiovy ozarovac

Zdrojem cesiového ozafovace je zafeni gama. Cesium (Cs137) emituje kvantum zafeni
gama, které ma energii 0,66 MeV. Fyzikalni polocas ptemény cesia je 30,07 roku.
Cesiové ozafovace se pouzivaji na ozafovani patologickych lozisek, kterda jsou
V hloubce maximaln€ 5 cm. Stejné jako u kobaltového ozatfovace, je podstatou
cesiového ozafovace silnd ochranna hlavice, ktera ma kulovity tvar a prumér az 60 cm.
Mechanismus u cesiového ozafovace funguje tak, Ze zdroj setrvava v klidu a primarni
svazek zafeni gama se propusti pohyblivou clonou, ktera se nachazi pod vystupnim

kanalem krytu. (28, 29, 30)

1.1.4  Principy planovdni lé¢by v radioterapii

Podminkou dosazeni bezpe¢né a uc¢inné 1éCby zatfenim je jeji precizni naplanovani. Na
¢innosti planovani se podili cely tym, mezi jehoz ¢leny patii radiolog, chirurg, patolog,
odbornici. Radia¢ni onkolog stanovuje cilovy objem pro ozafeni, ktery zaujima nador i
s oblasti predpokladaného mikroskopického Sifeni, dale bezpecnostni lem, ktery
kompenzuje pohyb organti drobné neptesnosti, které¢ vzniknou pfi zaméteni ozatovacich
poli. Celda zajmova oblast je zobrazuje pomoci CT. Na specialnich pocitacich se
modeluji rozloZeni davky — ozafovaci pole, véetné riiznych kombinaci svazkl zateni.

Néador mize byt ozafovan riznym poctem ruzné velkych poli z riznych smért.
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Schvaleny ozafovaci plan vznika tehdy, kdyZ vznikne takova kombinace ozafovacich
poli, kdy je dosazeno nejlepsi pokryti cilového objemu pozadovanou davkou a zaroven
dojde k minimalnimu ozafeni zdravych tkani. Pomoci simulatoru se u pacientl
kontroluje, zda jsou ozafovaci pole spravné zaméiena. Pokud projde pacient touto
kontrolou, mlize prob&hnout samotné ozdfeni na ozatova¢i. Na ozafovaci se tato
kontrola provadi znovu pomoci tzv. portalového zobrazovani. V radioterapii je nutné
stale kontrolovat a métit ddvku zéafeni tzn. provadeét dozimetrii. Jednotkou absorbované

davky je 1 Gray v jednotkach Si soustavy 1 J/kg. (23)

1.1.4.1 Inverzni planovani

Na rozdil od konvené¢niho planovani, u kterého je zakladem vypoctu stanovena technika
ozafovani (velikost a tvar poli, smér a zatiZzeni svazkil, apod.), je postup pfi inverznim
planovani zalozen na uréeni pozadovaného rozlozeni davky s definici limitd a
zavaznosti parametrii. Pti pouziti IMRT je pro urCeni cilovych objemt dilezité mit
podrobné znalosti o charakteru tumoru, jeho Sifeni a také informace o anatomii

postizené oblasti. (6)

1.1.4.2 Cilové objemy

Objem nadoru (GTV)

Pro stanoveni lokalizace, velikosti a celkového rozsahu nadoru se vyuziva rliznych
systémt klasifikace, nejcastéji TNM. Pomoci TNM systému se stanovi klinické
stadium a podle néj se rozhodne o postupu v 1é¢bé. Je dilezité, co nejpresnéji vymezit
rozsah nadoru s pomoci vSech dostupnych informaci. Makroskopickd hranice tumoru
lze vySetfit zrakem a pohmatem, podrobnéji se vySetfuje pomoci prostych
rentgenovych snimkl, izotopovym vySetfenim, ultrasonografii, pocitacovou

tomografii nebo magnetickou rezonanci. (5,13)
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Klinicky cilovy objem (CTV)

Klinicky cilovy objem je takovy objem tkan€, v némz ma byt absorbovana urcita
davka zafeni, kterd je rozdélend v Case do fady frakci. Pfesné stanovit lze pouze
makroskopicky rozsah nadorového utvaru. AvSak u vSech utvarta predpokladame 1
mikroskopicky rozsev. Cilem radioterapie je aplikovat letalni davku nejen do
makroskopického nadorového objemu, ale také do oblasti, ve kterych je predpokladan
mikroskopicky rozsev. Mozné mikroskopické Sifeni se urCuje na zaklad¢ histologie,
znalosti typu nadoru, jeho invazivity a také jeho schopnosti Sifit se do zdravych tkéani

a lymfatickych uzlin. (5)

Planovany cilovy objem (PTV)

Planovany cilovy objem je geometricky pojem, ktery se pouziva pii planovani 1écby.
V praxi se velice Casto setkdvame S tumory, které méni svou polohu (vcetné jejich
biologického lemu) a to v zavislosti na pohybech pacienta (dychani, polykani, apod.).
Dale musime brat v uvahu také kolisani objemu mocového méchyte a to, ze béhem
lécby se miize ménit i celkovy obrys pacienta a tim se méni i poloha znacek na jeho
kazi. Ztohoto divodu musime automaticky rozsifit hranice cilového objemu a

definovat tzv. polohovy lem. (5)

Léceny objem (TV)

Dalsi okraje, které musi byt zahrnuty okolo planovaného cilového objemu, nesou
nazev léCeny objem a zavisi na povolenych limitech zvolené ozafovaci techniky.
Povrchova izoddza, kterd reprezentuje minimalni cilovou davku, pokryva planovany
cilovy objem a zahrnuje i okraje 1é¢ené¢ho objemu. Léceny objem je obecné vétsi nez
planovany cilovy objem a jeho velikost zavisi na konkrétné zvolené 1é€ebné technice.

(9)
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Ozareny objem (IV)

Ozafeny objem je takovy objem, ktery pfijimd vyznamnou davku (napi. az 50%
celkové davky). Ozafeny objem je zpravidla vétsi nez léCeny objem a opét jeho

velikost se odviji od zvolené ozatovaci techniky. (9)

Gross tumor volume

Clinical target volume

Planning target volume

—{— Treated volume

L Irradiated volume

Obrazek €. 2: Definice cilového objemu podle ICRU 50 Report (8)

1.1.4.3 Stanoveni a hodnoceni davek pacientii

V radioterapii jsou davky déleny na zamySlené (terapeutické davky) a nezamyslené
(ptidavné davky). Ozafeni terapeutické je ozatfeni cilového objemu pfedem urcenou
terapeutickou davkou. Kromé terapeutické davky je pacient béhem ptipravy a lécby
radioterapii zasazen dalSimi davkami, které se nazyvaji ptidavné. Mezi tyto davky patii
napt. davky zlokalizace cilového objemu a kritickych organti, ze simulace planu
ozafovani, z planovaného CT vySetieni a z verifikace polohy pacienta. Mezi ptidavné

davky patii také rozptylené a unikajici zafeni. (10)
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U terapeutického ozafeni v nadorové radioterapii spoc¢ivd hodnoceni davek hlavné
V hodnoceni G¢innosti 1é¢by a v posuzovani rizika deterministickych uc¢ink za pomoci
porovnavani davek v rizikovych organech v téle pacienta s hodnotami, které jsou pro

tyto organy toleran¢ni. (10)

Pro stanoveni a hodnoceni davek u terapeutického ozateni je pouzivana dozimetricka
veli¢ina — stfedni absorbovana davka v organu nebo tkani a maximalni absorbovana
davka v organu nebo tkani. Pfesnost stanoveni téchto veli¢in, kterd je pozadovéana
béhem planovani 1é¢by a dodani predepsané davky do pacientova téla je £ 5% (k=1)
[Ref. 9 — 14]. (10)

V ptipadé nadorové terapie je nevhodné hodnoceni rizika stochastickych ucinki
spojenych s terapeutickym ozarenim pomoci veli¢in radia¢ni ochrany — kolektivni nebo
efektivni davky. Toto riziko se hodnoti pouze u pacientli, ktefi jsou léCeni pro

nenadorova onemocnéni. (10)
1.1.44 Fantomy

Fantomy v radioterapii jsou specialné navrzené predméty, které jsou skenovany nebo
zobrazovany na zobrazovacich pfistrojich nebo ozafovany na ozatfovacich. Slouzi
k vyhodnocovani, analyzovani a ladéni vykonu na riznych zobrazovacich zafizenich,
ovéfovani ozafovacich pland a vlastnosti ozatfovacl. Pouzivani fantoma v radioterapii
zamezuje zbyte¢nému ozafeni pacienti. Pokud jsou urceny k ovéfovani ozafovacich
plant, jsou vyrobeny z takového materialu, aby byl co nejvice podobny lidské tkani.
Nejcastéji se radioterapii setkdvame s vodnimi fantomy. Kromé vody se fantomy vyrabi
I Z jinych materiala jako je napf. plexisklo, parafin, polystyren, apod. Fantomy jsou na
kazdém onkologickém odd¢leni a poskytuji stabilni vysledky. Plvodné byly navrzeny
pro 2D rentgenovou terapii na zaklad¢ zobrazovacich technik jako je radiografie nebo
fluoroskopie. V poslednich letech byly vyvinuty fantomy pro 3D techniky jako je MR,
CT, PET a dalsi moderni zobrazovaci metody a modality. (3, 16)
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Obr. &. 2: Vodni fantom pouzivany na oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
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1.1.45 Fixace pacienta

Pro spravné provedeni 1é€by pomoci ozatfovani je dilezita spravnéd fixace pacienta.
Spravna poloha, do které je pacient fixovan béhem jednotlivych frakei musi byt piesna,
stabilni a pfedevsim dobfe reprodukovatelni. Fixace se provadi pomoci fixacnich a
polohovacich pomticek (nejcastéji se jedna o umélohmotné masky, podlozky, kliny
nebo vakuové fixace). N&kdy nastanou takové ptipady, kdy je zapotiebi pouzit
invazivni fixacni zatizeni jako je napf. stereotakticky plan v radiochirurgii nebo také
anestezie u déti, které jsou malé, a obtizné se s nimi spolupracuje. V nasledujicich
krocich planovani se provadi orientacni lokalizace nadorového objemu na zikladé
anatomickych struktur a lokalizaci, kterd se provadi na simuldtoru se zakreslovanim
krouzki neboli linii, tzv. znacek. Znacky, které jsou zakresleny na télo pacienta,
definuji soutfadnicovy systém, umoziujici pfenosu ozafovactho planu, ktery je
vypoc€itany pomoci planovaciho systému na télo pacienta nebo na jeho fixaéni

pomucku. (5)

Po zakresleni znacek absolvuje pacient planovaci CT zobrazeni (jsou i takové jako napf.
nadory prostaty nebo v oblasti mozkovny, kdy CT zobrazeni nestai a pacient musi
podstoupit zobrazeni MR). Zobrazeni pomoci MR poskytuje kvalitni geometrické
zobrazeni anatomie dané oblasti). Na znacky, které¢ byly prvotné lokalizovany, jsou
nanesen RTG kontrastni znacky. Transversdlni fezy pomoci CT jsou provadény
vV rozmezi od 2 do 20 mm, n¢kdy i za pomoci intravendzni kontrastni latky. Pokud je na
daném onkologickém odd¢€leni CT inkorporovéno piimo do simulétoru, je to vyhoda,
protoze provedeni planovaciho vySetfeni miize byt provedeno ihned po zakresleni. Tim
se potom snizuje riziko chyby pfi opétovné fixaci pacienta po vySetfeni pomoci CT a

piinasi to 1 Gsporu Casu. CT snimky jsou potom online pfeneseny do pldnovaciho

systému a je vytvorena 3D rekonstrukce. (5)
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1.1.4.6 Kontrolakvality

V dnesni dob€ je nedilnou soucasti radioterapie program zajisténi kvality (Quality
Assurance). Tento systém kvality se tyka dozimetrie, funkce ozatovacich pristroju a
simulatort, ozafovacich technik, 1é¢ebnych protokolt, dokumentace radiobiologie a
kvalifikace pracovnikii. Podle tohoto programu musi byt dodrzovany takové postupy,
aby se eliminovaly veskeré nepfesnosti, které by mohly zpiisobit ne Uplné optimalni
lecbu. K takoveé lécbé dochazi tehdy, pokud do cilového objemu neni dodana
pfedepsana davka zateni nebo v ptipade€, ze dojde k nadmérné expozici zdravych tkani,
coz ma za nasledek rist morbidity. Program QA nam tedy zajistuje aplikaci presné
davky do cilového objemu. Cilem kontroly kvality je omezit chyby a odchylky a to ve

vSech krocich planovani 1é¢by i pii samotném ozafeni. (6, 11, 12)

1.1.5 Ozaiovaci techniky v radioterapii

a) Ozarovaci technika 1 pole
Je to nejjednodussi technika ozafovani. Zdrojem zafeni je bud’to rentgenové zareni
(kontaktni, povrchova a hloubkova rentgenova terapie) nebo Cs a Co na linedrnich
ozafovadich (gama zafeni, zafeni X nebo elektronové zaieni). Casto je technika
ozafovani 1 pole indikovdna u paliativniho ozafovani kostnich nebo uzlinovych

metastaz. (15)

b) Ozarovaci technika 2 pole
Vyuziva se technika 2 protilehlych poli (kontralateralnich), technika 2
konvergentnich poli (sbihavych) nebo technika 2 protilehlych poli (tangencidlnich).
Vyuziva se k ozatfovani malych objemi v hloubce (napt. nddory hypofyzy), ale i na
ozafovani velkych objemu (napf. ozafovani poloviny téla HBI- half body irradiation

) (15)
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C) Ozarovaci technika 3-4 poli

U techniky ozatovani 3 poli se vyuziva technika Y a technika T. U techniky
ozafovani 4 poli je to technika BOX a kiizovy ohen. Ob¢ techniky se vyuzivaji u
nadori ulozenych v hloubce nejcastéji v oblasti abdominalni nebo panevni.

Ozatovany objem je vétSinou stfedné velky. (15)

d) Ozarovaci technika 5 a vice poli
Tato technika je nejcastéji vyuzivana u trojdimenzionalni konformni radioterapie
(3DCR — KR) a také u modulované intenzity svazku zafeni (IMRT). Dalsi vyuziti je
pro optimalizaci izod6zniho planu — tzn., tam, kde je tfeba vytvarovat konventy
cilového objemu (napft. nadory hlavy a krku, nddory mozku, karcinomy prostaty,

apod.) (15)

1.1.6 Planovaci a méiici systémy
1.1.6.1 Mephysto mc?

Program MEPHYSTO mc? (Medical Physics Tool) je spole¢né s Medical Physics
Control Center softwarovy balik, ktery slouzi k automatickému nabirani a
vyhodnocovani relativnich a absolutnich distribuci davky v radioterapeutickych
syst¢émech a hlavné v ptipadé Iékatskych linedrnich urychlovact pomoci vodnich
fantomit PTW a filmovych nebo vzduchovych skenerad PTW, které jsou ovladany
pomoci pocitace. Program Mephysto mc? se pouziva k méfeni dat. Tento program ndm
umoznuje, aby se udaje analyzovaly v souladu s mezinarodn¢ uznavanymi

dozimetrickymi protokoly. (19)
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1.1.6.2 DIAMOND

DIAMOND je vypocetni program urCeny pro lékaiské fyziky a jiné zdravotni
profesiondly. Tento program vykonava nezavislé vypocty poctu monitorovacich
jednotek vytvofenych planovacimi pocitaCovymi systémy pro zabezpeovaci program
kvality radia¢ni onkologie. Uzivatel mize zadavat a vykondvat vypocty, které jsou
unikatni pro jeho ozatovac. Vysledky vypoct jsou nasledné vytisknuty v souhrnu nebo
Vv podrobné zprave, vhodné pro chorobopis pacienta. Zaroven mohou byt uskute¢nény i
rychlé vypocty pro ovéfeni a analyzovani ostatnich vypoctl. Software zabezpecuje
nejvice vhodnou metodu vypoctl a vnitinim ovéfovanim provozovatelem poskytnutych
informaci. DIAMOND v piipadé IMRT poskytuje prostiedky pro nezavislé vypocty,

které by bylo velmi naro¢né pocitat ru¢né nebo pomoci tabulek. (17)

Ovétovanim 1é¢ebnych planti pomoci tohoto softwaru neni zamysleno nahrazovani QA
procesit zaloZzenych na méficich procedurach s pouzitim filmi a detektori. Tento
software je QA néstroj, ktery napomdha odhalovat chyby pfedtim, nez je schvaleny
ozafovaci plan. Software nefidi zadné ozafovate. DIAMOND nemd schopnost
importovat soubory do systému s léCebnym pldnovanim, zaznamenavanim a
ovéfovanim. Specifické udaje ozafovace a Udaje o pacientech jsou ukladané do
zatazovaciho souboru. Software DIAMOND ma také moznost mit vice instituci s vice
lécebnymi zafazenimi a mit pro tuto kazdou instituci s vice vypocty poli také vlastni
lécebny plan. Uzivatelskym rozhranim je aplikace Windowsu, ktera je schopna pracovat
na lokalni siti. V siti jsou udaje o zafizeni a pacientech, které se ukladaji na sitovy
server pro zabezpeCeni pfistupu pro uzivatele. Tento software neni zaloZzeny na
klientské bazi, ale ma schopnost sdilet spolecnéd data pfes “ping and update” schéma,
které umoziuje uzivatelim uzamknout a tim vyloucit ostatni uzivatele pfi upravovani
planu pacienta a upozoriiuje kazdého uzivatele na zmény, jako je napiiklad smazani
pacienta, zmény v statusu (aktivni/neaktivni). Software DIAMOND m4 licenci, ktera
mu umoznuje byt na individudlnich pracovnich stanicich, jejichz tidaje jsou ukladani na
serveru oddéleni. Je to preferovana metoda pouziti softwaru a IT provozniho oddé€leni je

obvykle zodpovédné za zalohovani udajii zatizeni a pacienti DIAMONDu. Program
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vyzaduje jen velmi malé mnozstvi diskové kapacity na individualnich pracovnich

stanicich (7 Megabytes) a je lehce a rychle nainstalovany a spojeny s tudaji. (17,20)

DIAMOND je software, ktery slouzi k vypoc¢tu davky v bodé¢. Jeho tlohou je nezavislé
ovéfovani a vypocet MU nebo davky z 1é€ebného planu, ktery je vytvoreny planovacim
systémem 1éCby Varian Eclipse, Philips Pinnacle a CMS XiO. Tyto pldnovaci systémy
vyuzivaji CT snimky na identifikované struktury uvedené v planu. Jakmile je vytvofeny
plan a je schvalen fyzikem a byla ur¢end davka v bod¢, software DIAMOND pouZziva
specifikace planu a nezdvisly soubor namétenych dat z lécebného zatizeni na ovéfeni
davky a vypocet bodu pomoci specifikaci planu v souboru DICOM. V tuto chvili neni
pottebny CT snimek. Vypocty RapidArc vyzaduji DICOM Structure file, ktery
obsahuje obrys pacienta zaloZzeny na CT snimku. Jen co md DIAMON vsSechny
potifebné informace, je schopen vypoctu. Informace se nachéazeji bud’ v elektronické
souboru DICOM, ktery je importovany, anebo je informace zadana operatorem. Nékteré
plany mohou mit nékolik bodi zajmu a kazdy bod musi mit dostatek informaci pro
vypocet. Software vypocita MU z predepsané davky pro ne-IMRT pole. Software
vypocita davku pro IMRT pole. V piipadé, kdy 100 MU dodé 0.5 Gy do izocentra, musi
byt pro DIAMOND kdispozici bud’ hloubka davkového bodu, anebo SSD.
Elektronicky soubor DICOM obvykle tyto informace ma, protoZe by mély byt zaslané
do zaznamenavaciho a ovéfovaciho systému pro nastaveni lécebného zafizeni a
pacienta. Pfed prvni lé¢bou by mél byt pacient nasimulovany na CT. Planovaci systém
importuje CT snimky a obrys pacienta, nddorové a jiné dilezité struktury jsou
vytvofené predtim, neZ mize byt vytvofen lécebny plan. Jakmile je pouZitych vice
lécebnych poli, izocentrum je obvykle soustfedéné na nador a svazky jsou umisténé na
pacienta tak, aby byla zabezpecena co nejlepsi ddvka v nadoru a pfitom byla

zabezpecena co nejveétsi ochrana organi. (17,20)

Po schvéleni fyzikem, je plan obvykle poslany elektronicky (DICOM RT soubor) do
zaznamendvaciho a ovéfovaciho systému. Tento soubor ma obycejné vSechny
informace o kazdém svazku, aby mohl DIAMOND vykonavat kontrolni vypocet, véetné

soufadnic kazdého bodu vzhledem k izocentru a hloubky anebo SSD pro kazdy paprsek.
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Shrnuto, DIAMON vypoc¢ita a vykaze davku pro IMRT pole a MU pro konvenéni pole.
Vypoéty DIAMOND pro konvenéni pole a plany jsou navrhnuty pro vypocet MU
s pouzitim specifické davky a jinych podminek. Vypocty DIAMOND pro IMRT byly
navrhnuty na ovéfeni davky, ktera se méfi v bod¢ s vyuzitim vSech podminek a
modulace MU clony anebo MLC. Vzhledem k tomu, ze ovéfovani IMRT vyZaduje
méfeni davky, dd se DIAMOND pouzit také na snizeni potiebnych méfeni na ovéreni

planu. (17)

1.1.6.3 Eclipse

Eclipse je planovaci systém, ktery se pouZziva k planovani ozafovani prostfednictvim
elektronovych, protonovych a fotonovych svazkl zafeni. Tento systém se vyuziva pro
prohlizeni 3D snimkd, k definici nddorovych a jinych anatomickych struktur, nastaveni
pole, spocitani davky, simulaci a k vyhodnoceni ozatovaciho planu. Je to kontrolni
planovaci program. V systému Eclipse funguje celd fada aplikaci a kazda aplikace ma
svij ucel a je vyuzivana v riznych fazich 1écby (napft. aplikace External Beam Planning
a Plan Evaluation poskytuji nastroje pro planovani 1é€by a vyhodnoceni dokoncenych
ozafovacich pland, zatimco aplikace Selection je slouzi k tvorbé snimkili pacienta a

k jejich nasledovnému importu. (18)

1.1.6.4 Nezavislé overeni monitorovych jednotek

Je dulezité, aby ozatrovaci plany byly ovéfovany nezavislym vypoctem davky nebo MU
pomoci vypocetniho programu. Pro toto nezavislé méfeni existuje celd tada
softwarovych programi. Je vhodné programy pied prvnim pouzitim ovéfit a to
porovnanim s vysledky zplanovaciho systému a zdroven s dozimetrickymi daty.
Vypocetni programy jsou urceny k odhalovani hrubych chyb. Ne¢které vypocetni

programy neberou v tvahu zaktiveni povrchu téla nebo tkanovou nehomogenitu. Dalsi,
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co V téchto programech miiZeme postradat je napf. transmise lamel, zaoblené lamelové

konce neebo ,,tongue and groove* efekt. (31)
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Soucasny stav problematiky

Kontrola spravnosti ur€eni monitorovacich jednotek pro externi terapii je jednim z
poslednich ¢lanka fetézce piipravy podkladd pro 1é€bu zafenim, u kterého je zatim
pouze doporucena nezdvisla kontrola vypoctu. Lze divodné piedpokladat, ze v
souvislosti se zménou Atomového zdkona a navazujicich ptedpisu, se doporuceni zméni

V povinnost.

34



2.2 Cil

Cilem préce je pofizeni datového souboru pro Fizeni mé&Ficiho systému Mephysto mc?
pro tvorbu dat k zadani zdroje ionizujiciho zafeni (linearni urychlova¢) do vypocetniho

systému DIAMOND
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2.3 Hypotéza

Postupem podle metodiky ad 2.4. 1ze zkratit jak dobu pro ptipravu méteni, tak dobu
vlastniho méfeni parametrl svazkl ionizujiciho zafeni linearniho urychlovace pro jeho

zadani do vypocetniho systému DIAMOND.
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2.4 Metodika vyzkumu

2.4.1 Postup od firmy PTW

Kdyz jsme zacali pracovat na naSem nezavislém méfeni, zvolili jsme nejprve
doporuceny postup od firmy PTW. Tato metoda vSak mé¢la né€kolik nedostatkti. Pti
nastavovani parametrl pro nezavislé méfeni nam nékteré parametry nesly editovat a
vysledny soubor se ulozil chybné. Kdyz jsme si otevieli editovany ulozeny soubor —

udaje byly uloZeny chybné nebo jich vice jak 50% zcela chybélo.

% B m ]
Obr. ¢. 3: Chybn¢ ulozeny soubor v programu Mephysto mc> podle postupu od firmy
PTW

Dalsi nevyhodou bylo, Ze podle firmy PTW jsme museli vSe ukladat jako tasklist —

soubor musel mit koncovku TSK, jinak se nam viibec neulozil.
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Obr. €. 4: Ukladéani souboru podle firmy PTW

Dalsi nevyhoda bylo, ze firma PTW ma soubory sefazeny podle druhu a energie svazku

zateni —méti se vSechny aplikatory, ptip. dalsi prisluSenstvi pro danou energii. To pro

znamena neustalé ménéni tubusi a velikosti poli (dano velikosti inzertu do aplikatoru).

200|200 | 400 | 550 | 600 | 3

oo | 1200 | 1m0 | 2000 | 200

Obr. ¢. 5: Setazeni soubori podle postupu od firmy PTW
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2.4.2  Novd fronta pro méFeni programem Mephysto mc?

Pro potizeni dat pro vypocetni systém DIAMOND je nutné zméfit svazky podle

nasledujicich tabulek

Druh zafeni energie

6e 6 MeV

%e 9 MeV

12e 12 MeV

16e 16 MeV

20e 20 MeV

6rr 6MV

18k¢ 18MV

OrFr 6MV

10rrr 10MV
Elektronovy aplikator Velikost pole

6X6 2X2,4x4,6x6

10x10 6x6,8x8.10x10
15x15 10x10,13x13,15x15
20x20 15x15,18x18,20x20
25x25 20x20x,23x23,25%25

Navrhl jsem jiny postup fizeni programu Mephysto mc?. Vytvofil jsem novu frontu,

ktera obsahovala vSechna potfebna méfeni pro dany typ aplikatoru pro vSechny

pouzité energie. Takova fronta umoziuje podstatné zkraceni doby méfeni, protoze
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odpada opakovana vymena prisluSenstvi a energie jsou piepinany z ovladovny bez
nutnosti vstupovat do ozatovny.

Pro kazdy z typl svazku —elektronové(e), fotony filtrované(FF), fotony
nefiltrované(FFF) jsem vytvofil tasklist- frontu pro ovladani méfeni pomoci
Mephysto mc? pro nejnizsi z pozadovanych energii.

Na plose jsme si otevieli program Mephysto mc?, vybrali jsme polozku Relative

Dosimetry a poté Water Tank Scanc.

Eii

Obr. ¢. 6: Otevieni programu Mehysto mc?
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2.4.3 Program Mephysto mc2

Obr. &. 7: Program Mephysto mc?

2.4.4 Zakladni nastaveni

Zvolili jsme si zakladni nastaveni ozafovaciho stroje Linac — TRUEBEAM, vybrali
jsme, jestli budeme ozafovat pomoci fotoni nebo elektrond. Dale jsme si zvolili
energii v rozmezi od 6 MeV az 20 MeV. Potom jsme klikli na aplikator, ktery jsme
potiebovali pro dané nezavislé méteni. V nabidce jsou aplikatory 6 x 6, 15 x 15, 20
x 20 a 25 x 25. Dale jsme si mohli zvolit BLOCK (stinéni). Pro naSe nezavislé
méfeni jsme zadné stinéni nepotiebovali. Potom jsme nastavili velikost SSD.

V tomto programu jsme méli na vybér SSD 100 cm, 105 ¢cm, 110 cm, 115 cm, 120

cm.
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Obr. &. 8: Progtam Mephysto mc? nastaveni zakladnich parametri

2.4.5 Nastaveni poli

V dal8im kroku jsme si nastavili velikost poli X a 'Y —2 c¢cm, 4 cm nebo 6 cm.

File Edit Measurement View Graphics Tools Window 2
z &2 x o'k &t @ @ 4
Open Save Clear Discrete Continuouss Zoom 1:1 Size Contents

Measuement Xlem]

Linac
200 | 400 | 600
e = Configure Measurement
Name [TRUEBEAM = 400
Modalty [ELECTRONS -] = 600 Yol
EnergfiMev] [6.0 -
Apphoator [BpoB=— ~]
Block [None - 00

Field  [cm] x [cm]
Y

«

r

] [ | @ e

Fieldsize defined at

ety s~
Setup
SSD [em]  [300 ~]
Gantry [ 0o

Colimator 7] [0.0

Comment [~

Obr. & 9: Program Mephysto mc? — nastaveni poli X a Y
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2.4.6 Measurment

Dale jsme si v nastaveni Measurment zvolili ioniza¢ni komoru, kterou jsme pouzili

k nasemu meéteni. Pro toto méfeni jsme pouzili ioniza¢ni komoru 340 01 ROOS od

firmy PTW.

Tl e e

File Edit Mes Graphics  Tools Window 2
F H 'l 'y @ (=% ®
Open Save Clear Discrete Continuous Zoom 1:1 Size Cantents
Linac I Measurement Xl
200 | 400 | 6,00
TANDEM Marwal Stat/Stop -
ey Mat. Dose Fiate vy < =¥
L
5 Gyl Maritor Units [MU] | T a0
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- BTW Chamber Library =]
Fiedd Chanre)
2 ~ = T suelTl 2o
[ Dutput Factors -] Tops Dasoriion o NDMWCa empersturs [T]  [Zoo
[Gy/C) Pressure [hPa] 1013.20
FTW 31014 PinPoint 0.015 em3 0000 Z500E-09 400 o R
EqSauarelcm] PTW 31015 PinPoint 0.03 em3 0000 1.250E+03 400
PTW 31016 PinPoint 30 0.016 em3 0000 2500E+09 400 ZUser 1.000
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Count of Walues PTW 24045 Adv. Markus ar: 0000 1500E+09 300 Ut
PTW 34001 Foos lplaneparallel 100001 1.000E.+08 200 |
Values [cGy/MU] PTW E0003 D iamend 0000 1.000E+07 100 -
oK Cancel
Average
M Deviation [%]
Std Deviation [%] —
Depth [mm] drne =]

Medum  [water =]

Comment

Obr. & 10: Program Mephysto mc? — volba ionizaéni komory

2.4.7 Kopie souboru

Nakonec jsme si potfebovali udélat kopii daného souboru, se kterou jsme dal pracovali
a ulozili si ji pod svym ndzvem. Kopie jsme udélali dvojim kliknutim na ¢ernou ¢aru ve
zlutém menu. Po dvojim kliknuti se vytvofil modie ozna¢eny soubor (kopii). Tuto kopii
jsme museli pfesunout k pivodnimu fadku (souboru od firmy PTW, ktery jsme

odstranili). Tim se nam ulozili vSechny naSe nastavené parametry.
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Obr. & 12: Program Mephysto mc? presun kopie k piivodnimu fadku
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Analyzou takto vytvofenych front jsem zjistil, Ze fronta pro vyssi energii se lisi od

fronty pro energii niz8i pouze v nékolika parametrech, viz. tabulka

parametr Reprezentace ve fronté

Datum poftizeni souboru FILE_CREATION_DATE=28-Jul-2017 12:30:28

Datum posledni zmény LAST_MODIFIED=28-Jul-2017 12:30:

Datum méteni MEAS_DATE=28-Jul-2017 12:08:11

Velikost aplikatoru WEDGE=App25x25

Velikost pole radialné FIELD_INPLANE=250.00

Velikost pole transverzalng FIELD_CROSSPLANE=250.00

Jméno fronty TASK_LIST=Tubus 25x25 Elektrony

Jméno souboru s méfenymi daty | TASK_FILENAME=E6.025.0x25.0100App25x25None.
mcc

Této skutecnosti jsem vyuzil nasledujicim zplisobem:

K vytvoteni fronty pro vyssi energii postaci editovat uvedené parametry v programu
Powershell, ktery je soucasti operacniho systému Windows W8 a vyse.

Vyhodou tohoto postupu je, ze takto vytvotreny soubor lze bez problému spustit jako
tasklist programu Mephysto mc?. Timto postupem lze zkratit dobu potiebnou

k vytvofeni tasklistu na cca 1/10 ¢asu podle postupu PTW.

jsem provedl porovnanim shodnosti programovych krokli v tabulce pomoci programu

Microsoft Excell.
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2.5 Vysledky

Vysledky naseho nezavislého méteni byly velice rozsahlé. Z tohoto diivodu jsem jejich
plnou verzi pfilozil k mé bakalarské praci na CD. V nize popsanych tabulkach jsou
uvedeny piiklady tubusu 6 x 6 cm a tubusu 25 x 25 cm a vysledky jejich porovnavani —
PRAVDA x NEPRAVDA.

Tabulka ¢. 1: Nezavislé méfeni pro tubus o velikosti 6 X 6 cm

Tubus 6 x 6

BEGIN_SCAN_DATA
FORMAT=TaskList Export V1.0
FILE_CREATION_DATE=24-Jul-2017 16:33:40
LAST_MODIFIED=24-Jul-2017 16:33:40
BEGIN_SCAN 1

TASK_NAME=tba PDD Profiles
PROGRAM-=tbaScan
MEAS_DATE=24-Jul-2017 16:29:11
LINAC=TRUEBEAM

MODALITY=EL
ISOCENTER=1000.00
INPLANE_AXIS=Y
CROSSPLANE_AXIS=X
DEPTH_AXIS=Depth
INPLANE_AXIS_DIR=GUN_TARGET
CROSSPLANE_AXIS_DIR=LEFT_RIGHT
DEPTH_AXIS_DIR=UP_DOWN
ENERGY=6.00
NOMINAL_DMAX=13.00
SSD=1000.00

SCD=450.00

BLOCK=None

WEDGE=App6x6
FIELD_INPLANE=60.00
FIELD_CROSSPLANE=60.00
FIELD_TYPE=RECTANGULAR
GANTRY=0.00
GANTRY_UPRIGHT_POSITION=0
GANTRY_ROTATION=CW
COLL_ANGLE=0.00
COLL_OFFSET_INPLANE=0.00
COLL_OFFSET_CROSSPLANE=0.00
SCAN_DEVICE=MP3
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SCAN_DEVICE_SETUP=BARA_LEFT_RIGHT
ELECTROMETER=TANDEM
RANGE_FIELD=AUTO
RANGE_REFERENCE=AUTO
DETECTOR=PLANE_PARALLEL_CHAMBER
DETECTOR_SUBCODE=ROOS
DETECTOR_RADIUS=0.00
DETECTOR_NAME=PTW 34001 Roos
DETECTOR_SN=0000
DETECTOR_CALIBRATION=100000000.00
DETECTOR_IS_CALIBRATED=0
DETECTOR_REFERENCE=THIMBLE_CHAMBER
DETECTOR_REFERENCE_SUBCODE=SEMIFLEX
DETECTOR_REFERENCE_RADIUS=2.75
DETECTOR_REFERENCE_NAME=PTW 31010 Semiflex
DETECTOR_REFERENCE_SN=0000
DETECTOR_REFERENCE_IS_CALIBRATED=0
REF_FIELD_DEPTH=0.00
REF_FIELD_DEFINED=ISOCENTER
REF_FIELD_INPLANE=100.00
REF_FIELD_CROSSPLANE=100.00
REF_SCAN_POSITIONS=0.00;3.00;6.00;9.00;12.00; 15.

SCAN_CURVETYPE=PDD
SCAN_OFFAXIS_INPLANE=0.00
SCAN_OFFAXIS_CROSSPLANE=0.00
SCAN_ANGLE=0.00
SCAN_DIAGONAL=NOT_DIAGONAL
SCAN_DIRECTION=NEGATIVE
MEAS_MEDIUM=WATER
MEAS_PRESET=REFERENCE_DOSEMETER
MEAS_TIME=0.100

MEAS_UNIT=A.U.

PRESSURE=1013.20
TEMPERATURE=20.00
NORM_TEMPERATURE=20.00
CORRECTION_FACTOR=1.0000
EXPECTED_MAX_DOSE_RATE=5.00
TASK_LIST=Tubus A6 (Electrons)
TASK_INDEX=1
TASK_FILENAME=E6.06.0x6.0100App6x6None.mcc
END_SCAN 1
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Tabulka ¢. 2: Sloupec vlevo: nezavislé méteni pro tubus o velikosti 25 x 25 cm, sloupec
vpravo: porovnani pro vysledky nezavislého méteni pro tubusy o velikosti 6 x 6 cm a 25

X25cm

TUBUS 25 x 25 Rozdily v tubusech 6 x 6 a
25 x 25
BEGIN_SCAN_DATA PRAVDA
FORMAT=TaskList Export V1.0 PRAVDA
FILE_CREATION_DATE=28-Jul-2017 12:30:28 NEPRAVDA
LAST_MODIFIED=28-Jul-2017 12:30: NEPRAVDA
BEGIN_SCAN 1 PRAVDA
TASK_NAME=tba PDD Profiles PRAVDA
PROGRAM-=tbaScan PRAVDA
MEAS_DATE=28-Jul-2017 12:08:11 NEPRAVDA
LINAC=TRUEBEAM PRAVDA
MODALITY=EL PRAVDA
ISOCENTER=1000.00 PRAVDA
INPLANE_AXIS=Y PRAVDA
CROSSPLANE_AXIS=X PRAVDA
DEPTH_AXIS=Depth PRAVDA
INPLANE_AXIS_DIR=GUN_TARGET PRAVDA
CROSSPLANE_AXIS_DIR=LEFT_RIGHT PRAVDA
DEPTH_AXIS_DIR=UP_DOWN PRAVDA
ENERGY=6.00 PRAVDA
NOMINAL_DMAX=13.00 PRAVDA
$SD=1000.00 PRAVDA
SCD=450.00 PRAVDA
BLOCK=None PRAVDA
WEDGE=App25x25 NEPRAVDA
FIELD_INPLANE=250.00 NEPRAVDA
FIELD_CROSSPLANE=250.00 NEPRAVDA
FIELD_TYPE=RECTANGULAR PRAVDA
GANTRY=0.00 PRAVDA
GANTRY_UPRIGHT_POSITION=0 PRAVDA
GANTRY_ROTATION=CW PRAVDA
COLL_ANGLE=0.00 PRAVDA
COLL_OFFSET_INPLANE=0.00 PRAVDA
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COLL_OFFSET_CROSSPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_DEVICE=MP3 PRAVDA
SCAN_DEVICE_SETUP=BARA_LEFT_RIGHT PRAVDA
ELECTROMETER=TANDEM PRAVDA
RANGE_FIELD=AUTO PRAVDA
RANGE_REFERENCE=AUTO PRAVDA
DETECTOR=PLANE_PARALLEL_CHAMBER PRAVDA
DETECTOR_SUBCODE=ROOS PRAVDA
DETECTOR_RADIUS=0.00 PRAVDA
DETECTOR_NAME=PTW 34001 Roos PRAVDA
DETECTOR_SN=0000 PRAVDA
DETECTOR_CALIBRATION=100000000.00 PRAVDA
DETECTOR_IS_CALIBRATED=0 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE=THIMBLE_CHAMBER PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_SUBCODE=SEMIFLEX PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_RADIUS=2.75 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_NAME=PTW 31010 Semiflex PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_SN=0000 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_IS_CALIBRATED=0 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_CALIBRATION=300000000.0 PRAVDA
0

REF_FIELD_DEPTH=0.00 PRAVDA
REF_FIELD_DEFINED=ISOCENTER PRAVDA
REF_FIELD_INPLANE=100.00 PRAVDA
REF_FIELD_CROSSPLANE=100.00 PRAVDA
REF_SCAN_POSITIONS=0.00;3.00;6.00;9.00;12.00;15. PRAVDA
00;

SCAN_CURVETYPE=PDD PRAVDA
SCAN_OFFAXIS_INPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_OFFAXIS_CROSSPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_ANGLE=0.00 PRAVDA
SCAN_DIAGONAL=NOT_DIAGONAL PRAVDA
SCAN_DIRECTION=NEGATIVE PRAVDA
MEAS_MEDIUM=WATER PRAVDA
MEAS_PRESET=REFERENCE_DOSEMETER PRAVDA
MEAS_TIME=0.100 PRAVDA
MEAS_UNIT=A.U. PRAVDA
PRESSURE=1013.20 PRAVDA
TEMPERATURE=20.00 PRAVDA
NORM_TEMPERATURE=20.00 PRAVDA
CORRECTION_FACTOR=1.0000 PRAVDA
EXPECTED_MAX_DOSE_RATE=5.00 PRAVDA
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TASK_LIST=Tubus 25x25 Elektrony NEPRAVDA
TASK_INDEX=1 PRAVDA
TASK_FILENAME=E6.025.0x25.0100App25x25None. NEPRAVDA
mcc

END_SCAN 1 PRAVDA

Tabulka €. 3: Nezavislé méieni pro tubus o velikost 10 x 10 cm

Tubus 10 x 10

BEGIN_SCAN_DATA
FORMAT=TaskList Export V1.
FILE_CREATION_DATE=24-Jul-201
LAST_MODIFIED=24-Jul-2017 16:44:1
BEGIN_SCAN 1

TASK_NAME=tba PDD Profiles
PROGRAM-=tbaScan
MEAS_DATE=24-Jul-2017 16:34:0
LINAC=TRUEBEAM

MODALITY=EL
ISOCENTER=1000.00
INPLANE_AXIS=Y
CROSSPLANE_AXIS=X
DEPTH_AXIS=Depth
INPLANE_AXIS_DIR=GUN_TARGET
CROSSPLANE_AXIS_DIR=LEFT_RIGHT
DEPTH_AXIS_DIR=UP_DOWN
ENERGY=6.00
NOMINAL_DMAX=13.00
SSD=1000.00

SCD=450.00

BLOCK=None

WEDGE=App10x10
FIELD_INPLANE=100.00
FIELD_CROSSPLANE=100.00
FIELD_TYPE=RECTANGULAR
GANTRY=0.00
GANTRY_UPRIGHT_POSITION=0
GANTRY_ROTATION=CW
COLL_ANGLE=0.00
COLL_OFFSET_INPLANE=0.00
COLL_OFFSET_CROSSPLANE=0.00

50




SCAN_DEVICE=MP3
SCAN_DEVICE_SETUP=BARA_LEFT_RIGHT
ELECTROMETER=TANDEM
RANGE_FIELD=AUTO
RANGE_REFERENCE=AUTO
DETECTOR=PLANE_PARALLEL_CHAMBER
DETECTOR_SUBCODE=ROOS
DETECTOR_RADIUS=0.00
DETECTOR_NAME=PTW 34001 Roos
DETECTOR_SN=0000
DETECTOR_CALIBRATION=300000000.00
DETECTOR_IS_CALIBRATED=0
DETECTOR_REFERENCE=THIMBLE_CHAMBER
DETECTOR_REFERENCE_SUBCODE=SEMIFLEX
DETECTOR_REFERENCE_RADIUS=2.75
DETECTOR_REFERENCE_NAME=PTW 31010 Semiflex
DETECTOR_REFERENCE_SN=0000
DETECTOR_REFERENCE_IS_CALIBRATED=0
REF_FIELD_DEPTH=0.00
REF_FIELD_DEFINED=ISOCENTER
REF_FIELD_INPLANE=100.00
REF_FIELD_CROSSPLANE=100.00
REF_SCAN_POSITIONS=0.00;3.00;6.00;9.00;12.00; 15.

SCAN_CURVETYPE=PDD
SCAN_OFFAXIS_INPLANE=0.00
SCAN_OFFAXIS_CROSSPLANE=0.00
SCAN_ANGLE=0.00
SCAN_DIAGONAL=NOT_DIAGONAL
SCAN_DIRECTION=NEGATIVE
MEAS_MEDIUM=WATER
MEAS_PRESET=REFERENCE_DOSEMETER
MEAS_TIME=0.100

MEAS_UNIT=A.U.

PRESSURE=1013.20
TEMPERATURE=20.00
NORM_TEMPERATURE=20.00
CORRECTION_FACTOR=1.0000
EXPECTED_MAX_DOSE_RATE=5.00
TASK_LIST=Tubus A6 (Electrons)
TASK_INDEX=1
TASK_FILENAME=E6.010.0x10.0100App10x10None.
END_SCAN 1
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Tabulka €. 4: Sloupec vlevo: nezavislé méteni pro tubus o velikosti 15 x 15 cm, sloupec
vpravo: porovnani pro vysledky nezavislého méteni pro tubusy o velikosti 6 x 6 cm a 15
x15¢cm

TUBUS 15x 15 Rozdily v tubusech 6 x 6 a
15x 15
BEGIN_SCAN_DATA PRAVDA
FORMAT=TaskList Export V1.0 PRAVDA
FILE_CREATION_DATE=28-Jul-2017 11:59:0 NEPRAVDA
LAST_MODIFIED=28-Jul-2017 11:59:00 NEPRAVDA
BEGIN_SCAN 1 PRAVDA
TASK_NAME=tba PDD Profiles PRAVDA
PROGRAM=tbaScan PRAVDA
MEAS_DATE=28-Jul-2017 11:52:43 NEPRAVDA
LINAC=TRUEBEAM PRAVDA
MODALITY=EL PRAVDA
ISOCENTER=1000.00 PRAVDA
INPLANE_AXIS=Y PRAVDA
CROSSPLANE_AXIS=X PRAVDA
DEPTH_AXIS=Depth PRAVDA
INPLANE_AXIS_DIR=GUN_TARGET PRAVDA
CROSSPLANE_AXIS_DIR=LEFT_RIGHT PRAVDA
DEPTH_AXIS_DIR=UP_DOWN PRAVDA
ENERGY=6.00 PRAVDA
NOMINAL_DMAX=13.00 PRAVDA
$SD=1000.00 PRAVDA
SCD=450.00 PRAVDA
BLOCK=None PRAVDA
WEDGE=App15x15 NEPRAVDA
FIELD_INPLANE=150.00 NEPRAVDA
FIELD_CROSSPLANE=150.00 NEPRAVDA
FIELD_TYPE=RECTANGULAR PRAVDA
GANTRY=0.00 PRAVDA
GANTRY_UPRIGHT_POSITION=0 PRAVDA
GANTRY_ROTATION=CW PRAVDA
COLL_ANGLE=0.00 PRAVDA
COLL_OFFSET_INPLANE=0.00 PRAVDA
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COLL_OFFSET_CROSSPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_DEVICE=MP3 PRAVDA
SCAN_DEVICE_SETUP=BARA_LEFT_RIGHT PRAVDA
ELECTROMETER=TANDEM PRAVDA
RANGE_FIELD=AUTO PRAVDA
RANGE_REFERENCE=AUTO PRAVDA
DETECTOR=PLANE_PARALLEL_CHAMBER PRAVDA
DETECTOR_SUBCODE=ROOS PRAVDA
DETECTOR_RADIUS=0.00 PRAVDA
DETECTOR_NAME=PTW 34001 Roos PRAVDA
DETECTOR_SN=0000 PRAVDA
DETECTOR_CALIBRATION=100000000.00 PRAVDA
DETECTOR_IS_CALIBRATED=0 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE=THIMBLE_CHAMBER PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_SUBCODE=SEMIFLEX PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_RADIUS=2.75 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_NAME=PTW 31010 Semiflex PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_SN=0000 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_IS_CALIBRATED=0 PRAVDA
DETECTOR_REFERENCE_CALIBRATION=300000000.0 PRAVDA
0

REF_FIELD_DEPTH=0.00 PRAVDA
REF_FIELD_DEFINED=ISOCENTER PRAVDA
REF_FIELD_INPLANE=100.00 PRAVDA
REF_FIELD_CROSSPLANE=100.00 PRAVDA
REF_SCAN_POSITIONS=0.00;3.00;6.00;9.00;12.00;15. PRAVDA
00;

SCAN_CURVETYPE=PDD PRAVDA
SCAN_OFFAXIS_INPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_OFFAXIS_CROSSPLANE=0.00 PRAVDA
SCAN_ANGLE=0.00 PRAVDA
SCAN_DIAGONAL=NOT_DIAGONAL PRAVDA
SCAN_DIRECTION=NEGATIVE PRAVDA
MEAS_MEDIUM=WATER PRAVDA
MEAS_PRESET=REFERENCE_DOSEMETER PRAVDA
MEAS_TIME=0.100 PRAVDA
MEAS_UNIT=A.U. PRAVDA
PRESSURE=1013.20 PRAVDA
TEMPERATURE=20.00 PRAVDA
NORM_TEMPERATURE=20.00 PRAVDA
CORRECTION_FACTOR=1.0000 PRAVDA
EXPECTED_MAX_DOSE_RATE=5.00 PRAVDA
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TASK_LIST=Tubus 25x25 Elektrony NEPRAVDA
TASK_INDEX=1 PRAVDA
TASK_FILENAME=E6.025.0x25.0100App25x25None. NEPRAVDA

mcc
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2.6 Diskuze

Pti hodnoceni naseho nezavislého méfeni, které jsme provadéli na onkologickém
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., jsme se shodli, ze miize dojit k n&kolika
chybam. Rozd¢lili jsme je do dvou skupin. Do prvni skupiny jsme zatadili chyby

V programu, které mohou vzniknout v disledku slozitosti vytvareni nové fronta
postupem podle PTW. Fronta pro elektronovy svazek ma 6695 programovych kroka a
tak je mald nepravdépodobnost chybného kroku, coZ bylo i ovéfeno v praxi. Do druhé

skupiny patii chyby v praxi, které vznikly v dasledku Spatného nastaveni.

Chyby v programu mohou vzniknout napft. pfi nastaveni parametri. K nejvétsim
chybam patfi nespravné pojmenovani ptistroje. I kdyZ jsme si spravné nastavili vSechny
parametry, tim, Ze jsme zvolili jiny pfistroj, jsme tyto parametry ztratili. Kdybychom
tento soubor ulozili, ulozil by se pod spravnym nadzvem, avsak s chybnymi parametry a
potom by dochézelo k chybnému méteni. Dalsi chyba, ktera miize vzniknout

V programu, je chyba pii pfesouvani nové vytvotrenych kopii. Tato kopie je zatazena

k soubortim s jinou energii (potom by nam nesedéla s nasi tabulkou vytvoienou v
Excelu a chybn€ by ndm ukazovala vysledek — PRAVDA X NEPRAVDA). Dalsi
chybou, ktera miize nastat v programu je chyba pii volb¢ aplikatoru nebo pii
zapomenuti nastaveni poli. Tato, v podstaté, jednoducha kontrola umoziiuje snadno
odhalit potencidlni chyby ve fronté jesté predtim, nez je pouZita k fizeni méfeni pomoci

programu Mephysto mc?.

Mezi chyby, které mohou vzniknout v praxi v dusledku nespravného nastaveni, patii
napft. chybné zvolené pfislusenstvi — napt. velikost tubusu. Pokud bychom zvolili jiny
tubus, pacient by byl ozafen chybné. Dalsi chyba, kterd mohla nastat pti méteni, je

z dtisledku pohybu fantomu (pfi nastavovani ozafovani jsme s nim museli pohybovat),

tak mohlo dojit k nepfesnostem pii méteni.

55



2.7 Zavér
Cilem mé bakalafské prace bylo pofizeni datového souboru pro zadani zdroje
ionizujicitho zéafeni (linedrni urychlovac) do vypocetniho syst¢ému DIAMOND. Tento cil
jsem splnil a potvrdil tim i hypotézu mé bakalaiské prace, ktera znéla: Postupem podle
metodiky ad 2.4. lze zkrétit jak dobu pro pfipravu méteni, tak dobu vlastniho méteni
parametri svazkli ionizujictho zafeni linedrniho urychlovace pro jeho zadani do

vypocetniho systému DIAMOND.

Pti tomto nezavislém méfeni jsme nakonec dosSly k zdvéru, ze nase metodika obnasi
mnohem méné chyb nez metodika od firmy PTW. Nevyhodou pii pouzivani metodiky
od firmy PTW je piedev§im Casova naro¢nost, ktera je zptisobena stale se opakujicim
nastavovanim parametrt. Pii uzivani na$i metodiky mize béhem méieni dojit
k chybam, ale tyto chyby nejsou tak velké jako pii pouzivani metodiky od firmy PTW.
Navrzeny postup kontroly pomoci programu Microsoft Excell umoziuje snadné
nalezeni chyb a jejich jednoduché odstarnéni. Proto se nadéale bude na onkologickém

oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. v praxi pouZivat metodika ad. 4.
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3. Prilohy

Priloha ¢&. 1 Tubus o velikosti 5 x5 cm

Piiloha ¢. 2 Toniza¢ni komora 340 01 ROOS od firmy PTW
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Piiloha €. 1: Tubus o velikosti 5 x 5 cm

Pfiloha ¢. 2: Toniza¢ni komora 340 01 ROOS od firmy PTW
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