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Common specifications of radiotherapeutical units ad their incidence at depart-

ments of radiotherapy in the Czech Republic

From the first contact of patient with simulator tteerapeutic application of
radiation is the radiotherapy in direct contadtwdevices. The radiotherapeutical units
are irreplaceable because the radiation therapggessible without these. Earlier radi-
ation therapy wasn’t at the same standard likeytolaere were only devices with basic
functions, simple aids, simple techniques of tremit planning etc. The process of
radiotherapy became more difficult with productmfimodern devices, using new tech-
niques of irradiation, using new accesories, aius aspecially with development of
computer technology. This fact enabled approxinmatio the exacting requirements
of modern radiotherapy.

We can divide the several kinds of radiotherapy emice of suitable kind may
be pivotal for successful treatment of concretadur disease. Also devices in radio-
therapy we can divide to several types and chofcsuitable type is important too.
The radiation therapy isn’t restrict to one typale¥ice only but we can choice various
type of units with various parameters to achievemtimal treatment result. Today is
the spectrum of radiotherapeutical units stabitizeseveral types which include most of
clinical demands. These are linear acceleratofsaltand cesium isotopic units, thera-
peutic X-ray devices and the automatic afterloadipstems for brachytherapy. Today
is the attention paid to expansion of technicalitéds of existing units rather than to
searching of new types of radiation sources.ngsof unconventional sources of radi-
ation, especially the neutron sources and accelsraf heavy parcticles, is exception.

The subject of this bachelor essay is adumbratening of devices in radiation
therapy. Essay provide list of the most frequenidyices which used for therapeutic
application of ionizing radiation. These therapeutits are generally specified in essay
and there are provided important informations aliecitient of radiotherapeutical units

at departments of radiotherapy in the Czech Republi
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Uvod

L&Dba ionizujicim z#éenim pati mezi nejmladSi obory Iékstvi. Radioterapie,
jako medicinsky obor, Z&na az v roce 1922, kdy v #a na onkologickém kongresu
piednaseji panové Coutard a Mautent své zkuSentst@i zéenim u nadoru hrtanu.
Od té doby nastava ,exploze” nasich znalosti vabladiani fyziky, radi&ni biolo-
gie, klinické aplikace z&ni, pouziti simulatdr, CT, planovacich syst@mapod.
Dnes je radioterapie charakterizovana jako sammstdinicky obor, ktery se zabyva
pievazrie lécbou zhoubnych nadorionizujicim zd@enim, v mensi mé také lébou
nenadorovou, v SirSim slova smyslu tedy pouzitinizigjiiciho z&eni v I&ebné praxi.

Nadorova onemoeni piedstavuji na celém & zavazny zdravotnicky pro-
blém a jejich incidence stale stoupa. V&msné dob jimi v nasi republice onemocni
rocn¢ asi 50 000 obyvatel a wiplizné poloviny nemocnychifichazi v ptibehu jejich
lécby naradu radioterapie. Je proto pochopitelné, Zepvaéto oblasti se stale hledaji
a zavadji nowjsi techniky a vyrabi mode¥j$i pristroje a poriacky. Rozvoj moderni
radioterapeutické techniky poskytuje sice novéelbdé moznosti, ale vynikajici
provozni parametry modernichiigtroja nemohou byt pl& vyuzity, pokud neni
dosazeno vysokého stuppiesnosti a spolehlivosti, kterého Ize docilit pouagad-
nim programu zajighi kvality v radioterapii**

Lécebna aplikace ionizujiciho t&ni je az finalni §, kterému pedchazi pédiva
piiprava v procesu tzv. planovani radioterapie. Jakqvani I€by, tak i vlastni radiote-
rapie, vyuzivaradu gistroja, které neslouziffimo pro vlastni ozavani. Ri dneSnich
poZzadavcich moderni radioterapie by vSakiez@bez nich bylo prakticky nemozné.
Jedna se ndjklad o vyp@etni tomografy, fistroje in vivo dozimetrie a mnoho dalSich.

Téma meé prace jeriiS obsahlé na to, aby mi umoznilo zabyvat se wgua
vSemi fFistroji, se kterymi je, nebo se bylo mozné setkptocesu radioterapie. Nebylo
by ale spravné tyto nedilné sdsti l&by z&enim zcela opomenout a alespuoalo se
nezminit o &ch, které v radioterapii povazuji zaldzité, gestoze vyznam dgkterych
z nich je jiz minulosti. Hlavni podstatou aléstavaji pevazrie pristroje pro vlastni

lé¢ebnou aplikaci ionizujiciho #éni.
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Radiologiti asistenti, ki pracuji na odé&enich radioterapie, by &h pii své
¢innosti projevovat Wité technické schopnosti, mit cit zachazetsto s velkymi,
citivymi a drahymi pistroji a projevit tak jakysi gy technicky talent. VZdy jsou to
praw oni, kdo s pistroji prichazeji den&é do kontaktu, manipuluji s nimi a jsou to oni,
kdo provadi léebné oz#ovaci techniky podle otavaciho planu stanoveného |édan.
Proto jsou také v dnesni dolechnického rozvoje a pitacové techniky kladeny na
vzklavani vSech pracovnikv radioterapii velké pozadavky. Radioléiiasistenti pi
sveé praci spolupracuji také s jinymi odborniky,ga&ou radiologiti technici, biomedi-
cincti technici, radioloditi fyzici a |ékdi jinych specializaci, neloradioterapie je
hlavre proces vzdjemné spoluprace.

Skute&nost, Ze jsou pr&w radioterapii, mozna vice nez v jinych oblasteadh-
ologie, vidst U¢inky za&eni, je také dvod pra jsem si zvolil téma své prace v této
oblasti. Samostatnost radiologického asisteriftaopaovani nemocnych nas nuti si
uveédomit, jak silné nize mit zéeni &inky a Ze niZe nejen poméhat, ale i Skodit.
A pro¢ to zangieni prace tykajici seristroji v radioterapii? — Vzdybez gistroja by

nebylo radioterapie.
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1. Sowasny stav dané problematiky

V zemich Evropské unie se radioterapie uziviligné u 50 % pacierit
s malignim nadorovym onema#rim a ve Spojenych statech americkych az u 60 %
pacienti. V nasi zemi se & z&enim necelych 30 % nemocnych se zhoubnymi nadory.
V tomto snéru za vysplymi zememi vyrazré zaostdvame. Je to ke SKopacieni
i statni pokladny, usdomime-li si @nnost radioterapie a jeji relatigmizkou cenu®

Vzhledem k pozadawikn na optimalni velikost radioterapeutickych center
(obsluznost pro 750 000 — 1 100 000 obyvatel @poovych paciefitl 500 za rok na
jedno centrum) je Gnosné na Uze@éské republiky provozovat tsis maximalg
I7 centry a v delSimasovém horizontu radioterapeutickoucigésg vice centrali-
zovat na pblizné 12 — 15 dokonale technicky a persogalaybavenych pracows
Tato centra by ®&la poskytovat kurativni u z&enim, zbyvajici pracovi§toy potom
provadla spise lébu paliativnisi nenadorovou' 830

V sowasnosti funguje \Ceské republice 39 pracovijsktera poskytuji I&u
z&enim. Jejich technicka vybavenost je @marozdilna. Mezi megavoltaznimi zdroji
u nas pevazuji linearni urychlov® a nasleduji kobaltové a cesiové izotopove jednotk
Mezi izotopovymi zdroji je porr kobaltovych a cesiovych oxva’u témer stejny.
Necela polovina pracowi§provozuje terapeuticky RTGrigtroj a zhruba stejné mnoz-
stvi vlastni automatické afterloadingovéizani pro brachyterapii.

Je nutné brat v uvahu skabtest, Ze rozmishi jednotlivych pistroja na
uzemiCeské republiky je nerovnafmé. V rekterych oblastech je radioterapeutickych
pracovi¥ mére, nagiklad ve srovnani s velkymi #aty, kde se jich nachézi gkolik
sowasre. Nektera pracovist vlastni ¥tSi paet ugitych pristroja, jina naopak provozu-
ji pouze jediny z nich, n&jsgji terapeuticky rentgen nebo izotopovy tmeec.

Z planovanych 15 center tak jsou podzeadekvat vybaveny dle pozadaukmoderni
radioterapie. RestoZe se situace v poslednich letech dosti zéepgSibptimalnimu stavu

radioterapie \Ceské republice je jestlaleko .8 3
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1.1 Organizace radioterapie &eské republice

V roce 1997 vstoupil v platnost zakon O mirovém Arfiluatomové energie
a ionizujiciho z#eni (tzv. ,Atomovy"“ zakon). V navaznosti n&jrbyla osamostatina
odctleni radi&ni hygieny z ramce hygienické sluzby a byl vy Statni tad pro ja-
dernou bezpmost (SUJB) s regionalnimi centry. Na tentadibyla penesena veskera
pisobnost v oblasti prace s ionizujicinfe@im.

Obor radioterapie je Ceské republice stalégizen podle novely ,Koncepce
oboru radioterapie” a podle ,Dopaeni pro zaji&ni kvality v radioterapii“ v ramci
organizace SROBF (viz dalé)®

Radioterapeutické odléni ma byt sotasti kazdé nemocnice krajského typu,
ve fakultnich nemocnicich je to Radioterapeutickéteni — novji je zavaédn pojem
Oddileni radi&ni onkologie, ktery lépe vystihuje népkinnosti tohoto odéeni
vramci pée o nemocné s nadory, jejichZib@ zaujima v radioterapii nepsi cast.
Dale na této arovni fize byt Zizena klinika radioterapie. Radioterapeuticka &elai
jsou také #izena i ve vybranych mensich nemocnicich.

Pro radioterapeutickd pracowsvSech drovni je pomociigdpisi stanoveno
z&kladni pistrojové vybaveni a personalni obsazeni. Pro {mivéadioterapeuticka
pracovist, kterd v nasi republice také provoztifinost, plati stejnéipdpisy.**

V ramci oboru radiai onkologie byla #izena Spolkénost radiani onkologie,
biologie a fyziky (SROBF), jako dobrovolné sdruzékar, biologi, fyzika a dalSich
pracovniki ve zdravotnictvi. Tato spaleost mj. dba o roz&vani poznatk Iékarskych
véd, podili se na zvySovani uravaodbornych znalosti svyatieni, podporuje ¥decko-
vyzkumnoucinnost v ramci oboru radiai onkologie, vytvéi podminky pro vymnu
informaci (kurzy, sympoziaipednasky) vnitrostatniho i mezinarodniho charakteru.

Nektefi ¢lenové SROBF (i &kteri radiologiti asistenti) jsou zaroviecleny
Evropské organizace radid onkologie (ESTRO), kterd je zvldstyznamnou mezina-
rodni organizaci podporujici rozvoj radioterapie.

Z mnoha dalSich idezitych organizaci v oblasti ionizujicihoigai jiz zminim
pouze Mezinarodni komisi pro radid jednotky a miteni (ICRU — International

Comission on Radiation Units and measuremefits).
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1.2 Rozdleni a druhy radioterapie

Diive nez se v procesu radioterapigsipupi k vytvdeni oz#ovaciho planu
a k vlastnimu ozavani, je nutné stanovit &ité charakteristiky &y, kterou minime
provadit. Radioterapii totiz fizeme rozdlit na nékolik druhi a zvoleni toho spravného
muze byt kitové pro zvladnuti dané choroby. \&bvhodného zfisobu I€by pro

konkrétni situaci proto patk t€m nejzakladgjSim ukoriim.

1.2.1 Megavoltazni radioterapie

Pod pojmem megavoltazni terapie rozumime&bué vysokoenergetickym
z&enim. Jen megavoltazni zdroj je schopen produkeysdce pronikave zani velmi
kratkych vinovych délek. Do megavoltazni terapidade® z#éadilo ozd@ovani radioizo-
topovymi zdroji v teleterapii. Radioizotopové zdrdpyly do doby objeveni izotép
S vysokou energii pouzivany pouze v brachyterapii.

Vroce 1960 stanovila Mezinarodni komise @tomovou energii (IAEA —
International Atomic Energy Agency) definici, podidZz vysokoenergetické i&ni

zahrnuje brzdné #éni X s energii nad 1 MV, #ni y z izotopovych zdrdj od energie
137Cs (0,66 MV ¥etns) a urychlené elektrony (#ni 8°) s energii nad 6 MeVoetrs.
Jednotkou zéni X a y je megavolt (MV), pro urychlené elektrony potom

megaelektronvolt (MeV). Jednotka megaelektronwehttkdy nespravé pouzivana pro
vSechny druhy vysokoenergetickéhderd. ** 1©
Megavoltazni terapie ma ve srovnani s kokwérhloubkovou RTG terapii

n¢které zvlastnosti, které jsou pro ni charakterigticIsou to:

" nizka povrchova davka (efekt &t kize);

=  vySSi procentudlni hloubkova davka;

. zvySena tolerance tkani;

" stejna absorpce v kostech jako vkiych tkanich;

" nizsi integralni davka;

. klinovymi a kompenzmimi filtry nedochéazi ke zeme kvality z&eni;

=  mensi zavislost hloubkové davky na velikosti p8fe®
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1.2.2 Rozdleni radioterapie podle kebného zarku

Jednim z moznych #gohi je rozdleni radioterapie podle débného zagru.
Takto ji mizeme rozdlit na tzv. kurativni a paliativni.

U kurativni (radikalni, ebné) radioterapieipdpokladame tebny Finos pro
nemocného. Aplikujeme takové davkyieidi, které vedou k destrukci nadoroveé tkan
Tato davka z&ni se #kdy ozn&uje jako letalni nadorové& tumordzni davka a velmi
¢asto se jeji hodnota blizi maximalni snesitelnéidié davce, po niz mohou nastat
i zavazné zrny v okolnich zdravych tkanich. Velikost kurativddvky se pohybuje na
Uplné toleratini hranici a to asi 70 Gy (u speciélnich imacich technik az do 90 Gy),
davka v3ak ma za ukol vymizeni nadorové choroby.

Ri paliativni radioterapii klademe hlavniihz na odstrami obtizi pacienta
a teprve ve druhéad na pokus o likvidaci vlastni nadorové choroby. padiativni
lé¢bu se tedy rozhodujeme tam, kde na z&klgicédchozich vySégni bylo zjiséno,
Ze n&dorové lozZisko je tak zZmeho rozsahu, Ze je nev§ilné. Paliativni radioterapie
nema za ukol Uplné zreni nadorové choroby a tedy Uplné vgei nemocného,
ale pouze zmirmi projeva nemoci (bolesti, krvaceni apod.). Z tohotwodu jsou oza-
fovaci techniky a davky #éni voleny tak, aby nedoslo k zhorSeni potizi nerébo
a nedochazelo k poiradid@m znéndm. U paliativni radioterapie jsotipadné vedlejsi
piiznaky |€by negrijatelné, a proto jsou davky aplikované do nadohavidziska nizsi,
asi ?/3 — 3/, davek kurativnich. To zabezpge po utitou dobu lokalni kontrolu

primarniho tumory® > 7 314,16

1.2.3 Rozdleni radioterapie podle vzdalenosti zdroje od patée

Lécba pomoci ionizujiciho #éni se podle vzdalenosti zdrojeerdi od ozkova-
ného objemu rozduje na dva velké celky, na teleterapii a bractapér

Ri teleterapii (externi, zevni radioterapii) se kubvany svazek dostava do
cilového objemu fes Kizi. N¢kdy se proto také oztaje jako transkutalni radioterapie
(fec. trans — i®@s, lat. cutis — &e). Zdroj z&eni se p teleterapii nachazi v tité
vzdalenosti od pacientd®
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V brachyterapii (BRT) jsou zdroje &ni zavadny do blizkosti nadoru, tedy do
dutiny k nadoru (najklad do @lohy, pochvy apod.) nebofino do rj. Ozaovaci

vzdalenost je zde minimalnigc. brachys — kratky), coZipasi v I&be urcité vyhody.

1.2.3.1 Teleterapie

Dnes se v teleterapii u modernich im®et dava pednost tzv. isocentrickému
ozaovani, kdy konstrukce ofavate umouje rotaci ramene okolo definované zaklad-
ni osy. Konstrukce systému unioge, Zze 0sy svazkzaeni sn&iuji pii jakémkoliv ahlu
ramene do jednoho bodu, do tzv. isocenteg.(isos — stejny). Vzdalenost zdroje od
isocentra je u modernich linearnich urychkavabvykle 100 cm a ozikaje se jako
vzdalenost SAD (Source — Axis Distanc®).

Jestlize je ip ozarovaci technice diskrétni pet svazk nahrazen jednim nebo
vice tzv. kyvy, pi nichZ zdroj zé&eni rotuje okolo pacienta, jedné se o tzv. pohybovo
terapii. Mozny je i zpsob oz#ovani pohybujiciho se pacientd gtatickém zdroiji.
Namisto oznéni SAD pro vzdalenost mezi ohniskem a isocentrerde gkdy uziva
zkratka OOR (Ohnisko — Osa Rotace), v podstatale jedna o toté?:®

Vedle technik isocentrického dagani se pouZzivaji i technikyfipkterych se
nastavuje konstantni vzdalenost mezi zdrojem agbhevn pacienta (OK — vzdalenost
Ohnisko — KiZze). Tato vzdalenost je takékaly ozn&ovana zkratkou SSD (Source —
Skin Distance) a je dana poZadavkem na velikost polytZzek hloubkové davky.
Hlavnim gikladem takovéto techniky je azevani terapeutickym rentgenefh®

Vyvoj teleterapie je v saasné dob zantren gedevSim na tzv. konformni
terapii (CRT — Conformal RadioTherapy)i piz se svazky Zé&ni modifikuji pomoci
tzv. vicelistovych kolimétdr (MLC — MultiLeaf Collimator), individualnich blak
a kompenzeénich filtra presré podle tvaru a uloZeni oftavaného objemu. Tato metoda
je vSak mozna pouze s vyuzitim elektronického rewepobrazu (EPID — Electronic
Portal Imaging Device) a vypetni techniky, ktera je nezbytna nejen pro vypracdov
optimalniho ozgovaciho planu, ale i preéizeni a verifikaci oz@vacich podminek

v priibéhu kaZdého ozani.(""®
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1.2.3.2 Brachyterapie

Ri brachyterapii se Zz& umig’uje do kontaktu s &nym loziskem, coZz umoz-
nuje dodani vysoké davky i&ni do malého objemu nemocné tké&m prudky spad
davky smérem k okolnim zdravym tk&nim.

K brachyterapeutickédB¢ vyuzivame uzatené radionuklidové z&e, které se
zavadji do dutin u tzv. intrakavitarni brachyterapiet(laavum — dutina), nebo se
chirurgicky umisuji do tkani pi metodt tzv. intersticialni brachyterapie, a nebo jsou
v pripad povrchovych |ézi fikladany k nadoru jako tzv. povrchova brachyterapie
(muldz). Lze jes&t definovat tzv. intraluminarni brachyterapii, kdy Zdroj zavagh do
prisvitu trubicovitého organu, tedy do jeho lumeneicbronchus apod: ® 1)

V brachyterapii Mizeme pouzivat zdroje t&ni, které maji tzny davkovy
piikon. Z tohoto hlediska ieme brachyterapii daleld.

Dalkové ovladani pohybuité&i pri tzv. afterloadingovych aplikacich umoznilo
zavedeni tzv. HDR brachyterapie (High Dose Ratg)y pouZziti vysokého davkového
piikonu (12 ®Y, a vice). Charakter HDR dBy (frakcionace, moZnost optimalizace
rozloZeni zdraj, presnost dodani davkyfiptup k radiani ochra) se giblizil charak-
teru teleterapieipsowasném zachovani vyhod brachyterafié: &

Ri tzv. LDR brachyterapii (Low Dose Rate) pouzivanieké davkové ifkony
pohybujici se od desetin do jednot&¥, (0,2 — 2 Y). V disledku toho je
pacient ozéovan po dobu desitek hodin a jelda ustanovit zvlastni rezim racia
ochrany pi manipulaci se Z&i a i oSetovani pacienta naizku. Resto, Ze se dnes jiz
tohoto davkovéhoijkonu uziva méa (dnes ¥tSinou HDR brachyterapie)igtava zde
stale jeho vyhoda spivajici v giznivych radiobiologickych &incich.® 7819

Pro uplnost je feba zminit i metodu tzv. MDR brachyterapie (Medium
Dose Rate). PouZiti idniho davkovéhotikonu se charakterem oBmtani pacienta
v pribéhu rekolikahodinové |éby blizi spiSe metodam LDR brachyterapie, avSak
s ohledem na aktivitu &t a vyuzivané davkovérikony, které lezi mezi hodnotami
pro LDR a HDR brachyterapii (2 — 12/,), je jiz vylowena piméa aplikace Z&i.
Pro brachyterapii s¢dnim davkovym fskonem lIze pouZzit i HDR zdroje, jejichZ davko-

vy pifkon pokles| & 71
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Zabezpg&eni ochrany pracovnika zvySena bezpeostni opatni na ochranu
zdroji jsou nezbytna zejména vipadech pouziti tzv. manualniho afterloadingu, jedy
piesun z&c¢u z kontejneru do aplikatdrproveden réné. Friméa aplikace z&a byla od
objeveni?®Ra aZ do doby zavedeni afterloadingovych systérsedmdesatych letech
klinické poznatky brachyterapie. Od vyjmutiiizé z trezoru, fes fFipravu a provedeni
aplikace az k ukateni l&by a ogtovnému ulozeni Z&a do stiniciho trezoru existuje
mnohem vysSi riziko nezadouciho texdi pracovnil( a ztraty kontroly nad z&em,
neZ je tomu v fipads pouZiti automatického afterloadingt.” ®

Jako zdroj z&ni pro LDR brachyterapii bylo pouzivaff§Ra. Rovisz **'Cs se
hodi jako zdroj s nizkym davkovyntikonem. Pro HDR brachyterapii Ize pouzit fiap
klad °°Co, '®4Ta, dnes v8ak né&stji pouZivanym zdrojem jé°dr. Z&ice jako jsou
napriklad **®Au a'®1 maji kratky pol@as rozpadu aifli§ se nepouZivaji. Zdroje jako
252Cf, které emituji neutrony (zéni svysokym LET — Linear Energy Transfer),

jsou diky svym vysokym poZadauk na stigni pouzivany jen vyjimeng. ¢V

1.2.4 Kombinace radioterapie s jinymidébnymi postupy

Podle druhu nadoru, stadia nadorového onegmicstavu pacienta a jehéku
se voli fizna strategie a taktikaclgy. Strategie znamena jakymicébnymi metodami
budeme postupovat, jak budou vzajérkombinovany a s jakym zamem k celé 1&b¢
pristoupime. Taktika je odborné provedentiggbu I€by, které u téhoz druhu nadoru
mize byt velmi odlisnéipad od pipadu.3 15 1©

Chirurgie, radioterapie a chemoterapie jsozdkladni I€ebné modality pouzi-
vané u nemocnych s rakovinou. V lokalnédé dominuje chirurgie, ktera ma také
nejdelSi historii. Léba ionizujicim z#enim ma psobnost lokélni, lokoregionalni
a v rekterych gipadech i systémovou. \Fipad chemoterapie vyuzivamequevsim
jejiho efektu systémoveho. V jistém mnozstvi omgzh @gipadi mohou byt jmeno-
vané léebné metody pouzity samostatrvétSinou se ale pro dosazeni optimalniho

vysledku vzajemékombinuji,* > 3 1% 16)
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Chirurgicky zakrok jecasto jedinym a efektivnim vykonem zejména u malych
nadofi. Ale i tam, kde neni tento épob I&€by uen, se chirurgickym zakrokem ziska
vzorek tkaw, mikroskopicky se vys#ta potvrdi se diagn6za zhoubného nadoru a druh
rakoviny. Chirurgie poméhéa i u pokiitych néadofi v odstrakni potizi nemocného.
Vyuziva se prakticky u véech zhoubnych nadeez ohledu na stadium onemach °

Radioterapie fedstavuje dalSidnny zpisob I€by. V I&bé rakoviny zaujima
SirSi oblast nez chirurgie. \Ekterych gipadech tak trochu ,konkuruje” chirurgickeé
lécb¢ u zhoubnych nadar v nizSich stadiich onemo&m (rakovina hrtanugipku
délozniho, prostaty). Radioterapie se velasto kombinuje s chirurgickym vykonem.
Provadi se fedoperani oz&ovani za Gelem zmenSeni nadoru acdsné devitalizace
nadorovych bukk. Pooperani radioterapie ma za ukol likvidaci nadorovych &uyn
které mohly astat v operéni rarg, v okoli nadorového loziska, v regionalnich lymfa-
tickych uzlinach nebo ip nelplném odstrami nadoru. Peropetai ¢i intraopergni
radioterapie spva v ozdeni kizka tumoru Bhem oper&niho vykonu®: 13 1%

Chemoterapie, jako podavani tekebo hormo@ predstavuje dalSi dnnou
vych léki (soubor@ jim fikame cytostatika), kteréipobi na nadorové kky nekdy
selektivie nebo s ¥Sim efektem nez na hbkly zdravé. Chemoterapie ¥kterych
piipadech zvySujedinek radioterapie. V praxiasto @i kombinaci chemoterapie a za-
feni sledujeme optimalni z&m aby se tinek z&eni a cytostatik zesiloval (sumoval)
ve smyslu letalnihodinku na nadorovou tkéa zeslaboval vdincich na tka zdravou.

V poslednich letech bylo prokazano, Zze chemoterppiivana saiasré s radioterapii
vyznamré zlepSuje vysledky téby u karcinomu plic, nadérhlavy a krku, karcinomu
zaludku, slinivky kisni apod* > & 1319

Zejména v poslednim desetileti s&bié@ zhoubnych novotvarstala mnohem
komplexrgjSi nez kdykoliv pedtim. V dneSni dabse u mnoha nadorovych oneméch
pouziva vSechit zpasohi lécby v presré vymezeném sledu jednotlivych metod. K vysSe
uvedenym léebnym zpisobim v posledni dob pristupuje téZz biologicka tha
(imunoterapie) a kba neionizujicim zZ&nim (hypertermie — &ba teplem, fotodyna-
micka terapie — kba v kombinaci fotosensibilizatipe laserovych paprak © 8 3 1%

-10-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

2. Cile prace a hypotézy

Tato bakaléska prace si klade za cil nastinit vyznaiistpojové techniky
v jednom z velkych oditvi radiologie, které se zabyvachbu ionizujicim z#enim,
tedy v radioterapii.

Jiz od doby objeveni paprskX v roce 1895 W. C. Rdentgenem a od doby,
kdy byl v roce 1899 zénim I&en prvni nemocny, je vyvoj radioterapie neodmyfsiite
spjat s pistroji. Ty v I&b¢ za&enim byly a jsou nezastupitelné, vEdyez nich by dnesni
moderni radioterapie nebyla mozna.

Prace by rsla poskytovat fehled dnes néastji pouzivanych fistroji pro
vlastni oz#ovani a jejich obecnych specifikaci. Zréiy budou i pistroje pro pipravu
lécby z&enim a ®které starSi technologie, které vSak povazuji wejiyradioterapie za
dulezité.

V souvislosti s hypotézou mé prace bych déle radkytnul informace
0 zastoupeniifstrojové techniky na pracovistich radioterapiéeské republice.

" Predpokladana hypotéza ma potvrdit, Ze mnozstvi tadipeutickych
piistroja na pracovistich Weské republice je vzhledem k poZadavk
na optimalni velikost radioterapeutickych centestos&ujici.

. Rovrez predpokladam, Ze i gtiapristroji, potet dokonale technicky
vybavenych pracoviSa dalSi parametry nejsou v souladu s navrhovanou

koncepci oboru radioterapie.
Ve svém vysledku fize prace poslouzit jako vyukova pocka pro pedmet

Radioterapeutické ffstroje, nebo jako vychodisko k dalSimu hodnocéanis (Fistro-

jové techniky na pracovistich radioterapi€aské republice.

-11-
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3. Metodika

Zpracovavani tématu mé bakialée prace vyzadovalo prostudovani tejjsi
odborné literatury tykajici se zvolené problematili psani jsem se snazil dodrzet
piedepsanou strukturu prace ac@o kapitol. Nkteré z nich jsou ryze teoretické,
jiné tvari specialnicast mé bakaldké prace.

Pro umisini teoretickécasti zn&ného rozsahu, ktery je vSak dan zvolenym
tématem, jsem byl nucen pdeplchozi konzultaci pouzit kapitolu ,Vlastni prace*.
Po Gvodnim rozéleni pristrojové techniky v radioterapii jsou v teoreticisti jednot-
livé pristroje obec# specifikovany a text je dopin jednoduchymi schématyiptroji
nebo jejichcasti. Popsany jsou i¢které ristroje, které neslouzifimmo pro vilastni
lé¢ebnou aplikaci ionizujiciho ¥éni a take &které starSi technologie, o kterych pova-
Zuji za dilezité se zminit. Jak jiz bylo jednou uvedeno, higyodstatou mé bakadtke
prace nstavaji jevazré pristroje pro vlastni ozavani.

Specialni¢ast prace obsahuje zpracovana data o zastoupenrtljefich typi
radioterapeutickychifstroji v Ceské republice. Pi@bné informace pro zpracovani této
casti byly ziskavany formou vlastnich dotaznilpriloha 1), které byly op&tny pii-
vodnim dopisem a rozesilany na jednotliva praceévitioterapie v dabod ¢ervence
2006 do bezna 2007. Vyé&rovy soubor zahrnuje Udaje ze vSech 39 pracaagiotera-
pie vCeské republice od velkych center az po malé ammilamdioterapie, které
vétSinou vlastni pouze jediny z radioterapeutickptistroji. Ziskané informace orp
strojich jsou zpracovany podléznych kritérii, nafiklad podle sté pristroji, podle
poctu uritych pristroji v jednotlivych krajich apod. Zpracovana data jpounazornost
vyjadiena i graficky a zarem prace je téma diskutovano s literaturou, kseraabyva

problematikou vybavenosti radioterapeutickych pvigtov Ceské republice.

-12-
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4. Vlastni prace (obecné specifikace radioterapewtych pristroji)

V souvislosti s fistroji v radioterapii lze konstatovat, Ze v dneddk® se
pozornost ubird spiSe 8ram k roz&ieni technickych moznosti stavajicickisproja,
nez k hledani novych typzdroji. Vyjimkou je snad jen oblast vyuZiti nekonvaith
zdroji z&eni, zejména neutronovych zdra urychlovau téZkych ¢astic.V sowasné
doke se tak Skala pouzivanycliigtroju v ustalila na #kolika typech, které pokryvaji

vétsinu klinickych poteb. Tyto jednotlivé fistroje budou dale obegspecifikovany!”

4.1 Rozdleni pristrojiz v radioterapii

Stejr tak, jako byla alesgbcasténé rozctlena radioterapie, se nyni pokusim
rozclit i pristroje v radioterapii. Jiz vySe bylo uvedeno, ¥eleni spravného druhu
lécby z&enim miZe byt kitové pro zvladnuti dané choroby, a také Ze radipierae
ruku v ruce s fistroji. Vybér toho spravného oravate je tedy rovaz dilezity.

Ristroje v radioterapii Ize roztit podle fiznych kritérii. Jako zakladni rozd
leni vSech fistroji pouzivanych v procesu radioterapie uvedu &exd podle delu
pouZziti. Z tohoto pohledu jestime na pistroje pro:

. piipravu l&€ebného postupu;

=  verifikaci I&Eebného postupu;

. piimou (I&ebnou) aplikaci ionizujiciho #éni;
. kontrolu zdrofi ionizujiciho zé&eni;

=  vyrobu poniicek.

Vlastni ozéovate Ize podle vzajemné polohy zdroje a paciesta a pristroje pro:
. teleterapii;
. brachyterapii.

Ozaovate pro teleterapii uzivaji dvou zakladnichiygrroj ionizujiciho zéeni:

= zdrojem zéeni je radionuklid;
= zdrojem z#eni je generéatof ** 1%

13-
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Uvedeny byly pouze zéakladniigoby rozdleni, které lze samoegjme jest
rozSiit. Napriklad Ize generatory ¥é@ni pouzivané teleterapii dale relitina terapeu-
tické rentgeny produkujici rentgenovéerd X (od 10 kV do 400 kV) a na urychlaea
elektroni, které produkuji vysokoenergetické brzdnéena X (od 2 MV do 25 MV).
Jestlize je energie urychlenych elekiiarySsi nez 6 MeV, lze je k terapii pouzitmo.

Z uvedeného roztdeni radioterapeutickych fistroji podle Gznych Kkritérii
je ztejmé, Ze dnesni radioterapie neni omezena poupsleaci dva g@istroje, ale zZe je
mozny vylkEr raznych druli pristroji s tiznymi parametry pro docileni optimalniho

(1,7, 13)

vysledku I€by.

4.2 Histroje pro gFipravu l&ebného postupu

Pacient, jemuz je jako metoda&lé navrhnuta radioterapie a on souhlasi s jejim
provedenim, musi nejprve projit postupettipravy l&by v procesu tzv. planovani
radioterapie. Tento postup se da dnes &knza pongrné slozity ve srovnani
s diivéjSimi dobami, kdy fistrojova technika nebyla zdaleka na udrovni té dnes$
Principem postupu je vytyid pro kazdého pacienta individuélni éaeaci plan, tedy
vypracovat optimalni ebny postup na zakladlosazitelnych zdréjzaeni @i vyuZziti
nejvyhodrgjsich ozaovacich podminek? 8 13

Fed tim neZ pacient podstoupi na teleterapeutickaioweci Iécebnou aplikaci
davky zd&eni, setkdva se v ramciipravy I&€by s jinymi @istroji. Nejprve se ocita na
simulatoru a v fipac, Ze na pracovisti nevlastni moderni tzv. CT-sirnarlputuje
dale na planovaci vy§eni pcitacovym tomografem. Po vygtu vSech parameir
paocitatovym planovacim systémem se dostav&topa simulator k definitivnim
pravam. AZ poté zéna vlastni oz@vani.* & 13

Brachyterapeutické aplikaciquichazi rové&Z pelivé naplanovani, postup je
vSak powrkud odliSny. Odpo&dna osoba provadi planovani na zvlastnim planovacim
systému ped kazdym jednotlivym ozanim. Planovaci konzola spohé siizenim

ozaovae byva ¥tsinou umistna imo v ovladovi v Gseku brachyterapié: *V

-14-
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4.2.1 Radioterapeuticky simulator

Pristroj slouzici k lokalizaci cilového objemu a slami oz&ovacich podminek
se nazyva radioterapeuticky simulator. Ve své @i&se jedna o isocentricky konstru-
ovany rentgenovy skiaskopickytigtroj, ktery je schopen napodobovat (simulovat)
ozdaovaci podminky ozavaiu (s vyjimkou terapeutického RTG).riBtroj predstira
ozaovani za danych o#mavacich podminek (velikost pole, &m paprski, uhel
ramene, oz@vaci vzdalenost) detné pouziti specifickych poiitek a pisluSenstvi
(MLC, vykryvaci bloky) a to pro jednotlivy svazekaprski (pole) u pacienta
v ozaovaci poloze. Uvedena definice poukazuje pouzeedan ze zfsoh1 pouZziti
tohoto gFistroje, a to k vlastni simulaci, tedy k&gni vhodnosti navrzeného daaaci-
ho planu. K definici je proto nutno j€Stlodat, Ze simulator se pouzivA planovani
lécby nejprve jako lokalizator, tedyigtroj slouzici k zawteni cilového objemu \éle
pacienta s pouZitim geometrie, ktera je pouzivaaéowacim pistrojem.® 1013 16.22)

Lokalizace cilového objemu pomoci RTG simulatorutipanezi nefastjsi
ukony @i planovani radioterapie. Spravné zdiemi cilového objemu umagije realizo-
vat ozd&eni davkou pedepsanou |ékam a sotiasr® zabezpé&t minimalni radigni
z&®Z zdravych tkani a négkraceni toleragnich davek pro kritické organy.

Na simulatoru je nejprve pacient, s vyuzipomicek, uloZzen do polohy v jaké
bude oz#ovan a tato poloha byédta byt pro pacienta pokud mozno pohodina. Vyhodné
také je stanovit si v ramci pracowigakési standardy poloh a pdoek pouzivanychip
ozaovani fiznych lokalit. Po uloZeni pacienta se skiaskopiékg orienta&né podiva,
kde asi nddorové lozZisko lezi. U néatldezicich povrcho¥ nebo v jinych pistupnych
lokalitach je mozné pouzit i vydeni pohledenti pohmatem. Déle sefiplokalizaci
vyuZivaji eventuel®i kontrastni svorky ponechané pperaci v mist pavodniho nado-
ru ¢i jeho zbytku. Dale jsou zakreslovany specialnivbargimo na pacienta zuky
podle piiméti lasefi na kizi pacienta v aktuathnastavené poloze. Pokud méa pacient
zhotoveny individualni fixéni pomiicky, znaky jsou malovany mo na i. 43 10

Poté, co pacient absolvuje planovaci vk@&et paitacovym tomografem
a vSechny ziskané Udaje jsou zpracovany &om planovacim systémentighazi
opét na simulator, nyni jiz v okamziku, kdy jsou hoyowzaovaci (isod6zni) plany.

-15-
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Pacient je oft uloZzen do stejné polohy a nastaven g@wveti na pivodni znaky.
Radiologtti asistenti provadi zémy v nastaveni, které vznikly rozdilem mezi stavem
pii lokalizaci a nyni. NavrZzeny o#avaci plan je na simulatoru &en ot v geometrii,
kterou pouziva oZzavas, véetrg pouzitych ponicek a pisluSenstvi. Pokud je to nutné
(u asymetrickych poli &Sinou nemusime) provede se zakresleni novychekn@w
lateralni konstantni protilehlé ztley a teti v téZe transverzalni rowrv podélné ose),
které jsou jiz definitivl platné pro oz@vani. Zakreslovani zgek ¢asto vychazi ze
zvyklosti daného pracoviStPacient by il o tyto zn&ky béhem oz#ovani ,p&ovat”,
nésilre je nedrhnout,  mizeni obtahovat ndjklad fixem, nebd jejich zmizeni by
znamenalo znovu podstoupit cely proces planovamikfeslovani se&tsSinou pouziva
vhodny nastroj (nap Spejle) a barva s obsahem doanu stibrného, ktery miré
naleptava pokozku &ni tak zngky hite smyvatelné, co? je zadoulf: 1©
Mimo popsanych Ukahlze dale na simulatoru provdichagiklad:

=  vyzna&eni oz&vanych poli;

" meéieni gedozadnich nebo laterolateralniclirpéra pacienta,

= vytvareni fixanich poniicek (v zahrawi nékdy zhotovovany ve spe-

cialnich mistnostech, tzv. mould room);

= |okalizasni a simul&ni snimkovani apod-®

Podminkou bezproblémového pouzivani radioteragethim simulatoru je,
aby cely systém byl kompatibilni s deaati na daném pracovisti. S vyhodou se uplat-
nuje, aby jak simulator, tak teleterapeuticky iaxa&® na pracovisti byly od stejného
vyrobce, neni to vSak podminkou.

Ze vzajemné podobnostichto g@istroja vyplyva, Ze simulatory maji ékteré
zakladni prvky spolmé s ozeovacimi fFistroji pro teleterapii. Jsou to:

. stativ;
=  rameno;
. stil pro ulozeni pacienta;

=  ovladaci konzold? 10 13 19, 20)
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Stativ

Stativ tvai zakladnicast simulatoru. Jeho ukolem je umozZznit ugrisramene
se zdrojem RTG zZani v pozadovaném b&édrostoru tak, aby svazek vystupujiciho
z&eni bylo mozné vymezit a poZzadovanymusgem orientovat. Stativ musi vyho-

vovat poZzadavikm pevnosti celé konstrukce.

Rameno

Hlavni rameno nese na kazdé ze svych stran dalSo@me rameno, jedno pro
zdroj z&eni s kolimatorem a druhé pro zesild\(detektor) obrazu. QGbtato pomocna
ramena mohou po hlavnim rameni po§izdRotace ramene kolem osy je nej&n0°.

Stil pro uloZeni pacienta

Stil musi byt schopen vykonavat zékladni pohyby v dozaném rozsahutip
maximalnim mozném zatizeni 180 — 200 kg. Rozsdngho (lateralniho) pohybu
desky stolu je obvykle 25 cm bilaterdJrrozsah podélného pohybu 160 cm a rotace
stolu obvykle 290°. Gt by m¢l byt schopen vykonavat i zéwmy vertikalni pohyb.
Dulezité je, aby vySka stolu od podlahy v jeho n&nhipoloze umaibvala pacientovi

pohodiné nasedarit: 1 192022

Ovladaci konzola

Ovladaci konzola obsahuf@st pro ovladani simulatoru &st pro ovladani
RTG generatoru.

Simulatorov&ast umo#uje ovladani pohylb simulatoru z ovladovny obvykle
pomoci joystik a dalSich funkci pomoci tigek.

Cast pro ovladani RTG generéatoru unngig ovladat parametry RTG svazku,
expozEéniho automatu, ovladani zesileni zobrazovad#igzce a dalSi funkce, které
usnaduji obsluhu, optimalizuji parametry zobrazeni azsjiiradi&ni zatz béhem
vySeteni (obvody pro ,zmrazovani” obrazu, obrazova gamlast image hold).

Zdrojem z#eni je u radioterapeutickych simul&tdRTG lampa zabudovana do
stejného obalu, jaky ma diagnosticky RT@sproj, dvouohniskova rentgenka s malym
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ohniskem 0,6 mm a velkym ohniskem 0,9 mm. Zdrojujais&én v hlavici spolu
s kolimatorem. Koliméator obsahuje &einy zdroj pro setelnou simulaci radiniho
pole a opticky dalkorr k urceni vzdalenosti mezi ohniskem a vstupnim bodem-cent
ralniho svazku. D¥ dvojice pohyblivych clon slouZi k vymezeni zornghale jak pro
zobrazeni sstelnym, tak RTG z&nim. D« dvojice rovnhobznych pohyblivych dratk
slouzi k vymezeni ozavaciho pole. V ramci séadnicového systému jsou tyto clony
ozna&ovany jako X a Y (respektive X1, X2, Y1, Y2). Geawr pracuje obvykle
vrozsahu nafii 40 — 125 kV, proudu 25 — 600 mA v radiografickémodu
a 1 — 20 mA ve fluoroskopickém mod 1% 19 20.22)

V radiografickém modu je proSléfeai zachyceno na rentgenovy film ve férm
latentniho obrazu nebo je snimano specialnim deterkt a obraz je digitalizovan.

Ve fluoroskopickém modu se dnes k detekéerziaa k tvorb obrazu vyuziva
dvou princig:

. sestava se zesilo¥@m RTG obrazikdy je zesileny obraz na vystupnim
okr¢ zesilov&e obrazu sniman, obvyklergs zrcadlo pod uhlem 45°
videokamerou a dale zpracovavatippdreé i zaznamenavan jakasiny
televizni obraz s rozliSenim 62&dka, nebo jako obraz s vysokym rozli-
Senim 1280 x 128fAdka. Velikost vstupniho okna zesilot& obrazu je
6, 9 nebo 12 paic(15,1 cm, 22,7 cm a 50,4 cm), avSak hodnota Gipalc
se vyskytuje jiz pouze u zastaralychtizani. Zkresleni lze z obrazu
odstranit z&zenim pro digitalni rekonstrukci. Toto izzeni poskytuje
dalSi moznosti korekce obrazu, jako je ihafprava jasu a kontrastu,
redukce Sumu, zvySeni ostrosti hran apod.;

" sestava s detektorem na bazi amorfnitearkku kdy je obraz vytvieny
na fluorescetnim stinitku sniman detektorem na bazi amorfnite k
miku obvykle o rozrérech 35 x 43 cm. V tomtoffpad hovaime
o tzv. nepimé konverzi RTG obrazu. Za zminku stoji uvéstkemamé
uvedené metody existuje fima konverze obrazu bez nutnosti pouZziti
scintilatoi nebo fluorescemich materidl. Oba uvedené #gobyiadi-

me do tzv. pimé radiografie (DR — Direct Radiograph§) 1% 2022
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U nejmodergSich simulatoll je drzak kazety pro rozin 46 x 38 cm, tedy pro
film formatu 43 x 35 cm a drzak rozptylové&iiky opst nahrazen moznosti digitalizace
obrazu a jeho archivace v této po#ob

Moderni simulator je vybaven antikoliznim t®ysem, ktery brani mechanické
kolizi libovolnych ¢asti simulatoru mezi sebou navzajem a také koligiesn pacienta
nebo obsluhujicim personalem.

Simulator dokaze realizovat vSechny funkcelspatné pro zasteni cilového
objemu a kritickych orgdn owfteni vhodnosti navrzeného dagaciho planu ve stej-
nych geometrickych po#nech, pozici ozébvaného objemu a pouzitéhdigusSenstvi,
jako je tomu u oz@vaciho pistroje, a to vSe pomoci&elného svazku a svazku RTG
z&eni. Tyto funkce ma byt schopen simulator plnit paaEovaci gistroje fiznych
vyrobai. Z tohoto poZzadavku vyplyvajihkteré jeho specifické vliastnosti:

=  vzdalenost SAD, mezi ohniskem a osou rotace rammeadyyt prominna
vrozsahu 80 — 140 cm. &mou této vzdalenosti iieme simulator
upravit pro fizné hodnoty SAD podle typu dzwaciho pistroje.
Standardni hodnota pro linearni urychléege 100 cm;

»  fidici systém musi byt schopen udat spravnou véliole v definované
vzdalenosti od ohniska préané hodnoty SAD;

" piistroj musi dovolovat simulaci daného typu ioe@&’e \etrné pouZziti

jeho specifickych fislugenstyit 10 3. 16.19.20.22)
Schématické znazam isocentrického radioterapeutického simulatorjel@o

casti, etrg vyobrazeni zakladnich pohybukazuji obrazky 1, 2 a 3. K uvedenym

obrazkim poskytuje ucelenyiphled pohyb (os a smiri) tabulka 1.
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Obr. 1 — Hlavni¢asti radioterapeutického simulatoru s vy@ram zakladnich poh;ﬁb(zz)
— pohled ze strany —
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Obr. 2 — Drz4k skiagrafické kazety, receptor RTG obrazadiaterapeuticky simulator
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Obr. 3 —Isocentricky radioterapeuticky simulator s idektiiti os 5 a &2
— pohled shora —

Otocna deska

Tab. 1- Prehled zakladnich pohyk(os a srért) k vySe uvedenym obréaiin 1, 2 a 419

osal rotace ramene
osa 2 rotace oravaci hlavice
osa 3 ¢elni naklawni ozaovaci hlavice
osa 4 rotace vymezow& svazku zé&ni
osa 5 isocentricka rotace omavaciho stolu
osa 6 rotace desky stolu kolem osy excentrického stolu
osa 7 naklaréni desky stolu
osa 8 rotace desky stolu
smer 9 svisly posun desky stolu
smer 10 piicny posun desky stolu
smer 11 podélny posun desky stolu
smer 12 posun zdroje Zé&ni od osy 1
smer 13 Posun zdroje od podlahyimulové thlové poloze ramene
poloha clon X (na obrazku Fx) vymez@easvazku zé&ni
smer 14 nebo vymezouve pole ve stanovené vzdalenosti
od zdroje zéeni (obvykle v normalni tiebné vzdalenosti)
poloha clon Y (na obrazku Fy) vymezdeasvazku zé&ni
smer 15 nebo vymezowve pole ve stanovené vzdalenosti
od zdroje z&eni (obvykle v normalni ebné vzdalenosti)
smer 16 pohyb receptoru rentgenového obrazu a/nebo drzaku
skiagrafické kazety podél osy X, kolmo k osam 1 a 4
smer 17 pohyb receptoru rentgenového obrazu a/nekikdrz
skiagrafické kazety podél osy Y, rovridi€ s osou 1
pohyb receptoru rentgenového obrazu a/nebo drzaku
smer 18 skiagrafické kazety podél osy Z (nulova uhlova palo
rotace ramene), rovndbné s osou 4
osa 19 rotace receptoru rentgenového obrazu athéhku
skiagrafické kazety
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4.2.2 Vypdetni tomografy pi planovani radioterapie

Planovaci vyS&ni vypa@etnim tomografem (CT) ma jiz nezastupitelné misto
v planovani Iéby z&enim, nebd vypatetni planovaci systémy planuji mimo jiné na
podklad CT snimki. Na rekterych pracovistich sefipplanovani radioterapie daplje
CT vySeteni o vysledky z jinych zobrazovacich metod,ifldpd z magnetické rezo-
nance (MR) nebo pozitronové emisni tomografie (RB/ABeteni pomoci CT vSak
ziistava na #tsine pracovi$ zlatym standardent:

VétSina CT pistroja se nachazi na radiodiagnostickych pracovistichuzeo
nékterd oddleni radioterapie maji k dispozici vlastnigi@covy tomograf nebo moder-
ni piistroj (simulator s technologii CT-option nebo dmslator), ktery umoiuje
ziskavani CT tezi. Modernim pistrojam v planovani radioterapie bude&novana
nasledujici kapitolaVypocéetni tomografy pouzivanétipplanovani 1éby z&enim se
konstrukné nijak neliSi od &ch, se kterymi sediné setkAvame na radiodiagnostickych
pracovistich, pouze CT snimky pro radioterapeutigléovani vyZzaduji pakud jiny
pristup neZ snimky pro diagnostickéety. © ¥

Pacient lezi na lehatku CT v poloze stejrik®d jaa simulatoru, &etné pouZiti
vSech ponicek. Z toho vyplyva, Ze veSkeré poeoky, které u daného pacienta pouzije-
me, se musi ignést na planovaci CT aé&pPra¥ zde se ukazuje vyhoda toho,
kdy vypaetni tomograf nebo CT-simulator pracuj&npo na oddleni radioterapie.
Presného uloZeni pacienta je dosazeno pomoci lasdrqegprsk zantiovate, které
musi souhlasit se z8leami zakreslenymi na simulatoru. Tyto body jsou aeny
pripravenymi kontrastnimi zi&ami (dratky), které pak slouzi k odreni vzdalenosti
centralnich paprsk vstupnich poli podle po#jl vytvoieného isoddézniho planu na
planovacim systém(?

Po zadani identifikaich Udaj pacienta z&nda vlastni skenovani oblasti, kterou
si léka uril. CT topogram této oblasti, st&rjako jednotlivéiezy, zhotovime i
normalnim dychani pacienta. Vzhledem k ropdilICT technik na jednotlivych praco-
viStich musi byt prava a leva strana obrazkugasmaena. Ziskané CT snimky se pak
vyuzivaji jak pro dvouroz#iné (2D), tak pro mode#si trojroznerné planovéani (3D)
pomoci péitasovych planovacich systém*®
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4.2.2.1 Moderni planovaci vygetni tomografy

Specialg upraveny CT diagnostickytistroj s moznostifimého planovani oza-
fovani je optimalninteSenim vyuZziti péitacové RTG diagnostiky v procesu planovani
radioterapie. MZeme se zde setkat sestha zdanli¢ podobnymi pojmy, které je vSak
nutno od sebe odlisit: simulator-CT a CT-simulafor?

Ve snaze zkonstruovat pro f&iitu planovani fistroj, ktery by pinil zaroue
funkci simulatoru i CT, psli vyrobci nejprve s technologii, ktera jeékaly ozn&ovana
jako simulator-CT. Nejedna se vlasto zcela novy fistroj, ale o klasicky simulator se
specialnim fisluSenstvim, tzv. CT-option. Tato technologie uthugé pouzit simulator
k ziskani CTiezi a vyuziva p tom zakladniho principu vygetni tomografie,
tedy pohybu dvou komponent kolem vygstinécasti €la, nasnimani velkého mnoz-
stvi dikich sumarnich dat a z nich potom rekonstrukci abrazyhodou je snimani
v ozaovaci poloze, které u diagnostického CT neni vzd¢mé s ohledem na omezeni
vyplyvajici z rozndru otvoru gantry. Nevyhodou je mal& rychlost sniméabvykle
1 obradzek za minutu. RozliSovaci schopnost taksiariych transverzalnictezi je
v porovnani s diagnostickym CT niz&i, ale prorgoy planovani je dostated.®

Druhou zmiovanou technologii je CT-simulator, ktery je zanpveosledni
novinkou v této oblasti. Simulator s CT-option s& pbvaZovat za jehorgdchidce,
zachoval si ale podobu konwerho simulatoru, kdezto CT-simulatory se jizZ podoba
CT pristroji. Jeho vybavenim je zvlastni program pkeely planovani radioterapie
a planovaci konzola. Celéitzeni je nakladné, ale pro peby radioterapie optimalni.
SniZuje se takto moznost chyh ptenosu orienténich zn&ek z Kize pacienta,igs CT
scan az k isodoznimu planu a znovameseni definitivnich oztani na Kzi pacienta.
CT-simulator umoituje @imé naplanovani oravacich technik ve stabilni azvaci
poloze pacienta beaznych gFesurni pacienta, personalu a péoek z RTG simulatoru
na CT diagnostickyifistroj a zgt na simulator, coz je hlavni vyhodou této techgao
S CT-simulatorem je také spojena koncepce virtusiulace, ktera probiha na obra-
zovce planovaciho systému v hiépmnosti pacienta a bez vyuziti konwaiho

simulatoru®
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4.2.3Vypaéetni systémy pro planovani radioterapie

Velikost a rozloZzeni davky v azaaném objemu a jeho okoli je zavisla na
mnoha prominnych, které ovlisiuji interakci svazku zéni s élem pacienta v fibéhu
ozaovani. VSechny tyto faktory Izefigplanovéani radioterapie zohlednit pouZitimépo
tatovych planovacich systémplanovacich konzof **

Jako planovaci systém (TPS — Treatment Rigni8ystem) je ozmravan
software, ktery na importovanych CT obrazech un@ provést naplanovani deai.
2D planovaci systémy provég planovani v jednom transverzalnfezu.V sodasnosti
se pouzivaji 3D systémy, které vyuzivaji sérii ®faah a planuji v prostoru. Planovaci
systém konvertuje pracovni jednotky CT (HU — Hoieldf Units) na elektronovou
denzitu. Pro objemovou kalkulaci davky existujzmé algoritmy, které zohl&dji
nehomogenity. Planovaci systém umgz konturovani oblasti zajmu (cilovy objem,
rizikové organy) na CTezech, vybr ozaovate a druhu zi#ni s pisluSnou energii,
volbu vhodné ozmvaci techniky a modifikaci svazkuieai. Pole |ze tvarovat jednak
pienosem dat ze simuélaiho snimku a jednakifmo na obrazovce. Planovaci systém
zobrazuje vyzn&né struktury z pohledu svazkuedi (BEV — Beam'’s Eye View) a je
schopen vytviit digitalné rekonstruovany rentgenogram (DRR — Digitally Recon
structed Radiograph). Optimalizace planu se proyaaivyhodnoceni objemovych
histogranic (DVH — Dose-Volume Histogram), které znangji expozici cilového
objemu a rizikovych orgdn ©

Cely proces vyptu rozloZzeni a velikosti davky provadi systém n&lad
vstupnich Uddj zadanych uzivatelem do programu. Vstupnimi Udajij

" Gdaje o ozivas;
" Udaje o oz&bvaném objemu;

. Gdaje o léebném zarru.

Informace o ozava’i obsahuji relativni a absolutni dozimetrické Udajsvaz-
ku z&eni pro vSechny energie a druhytferd, limitni hodnoty a dalSi udaje
charakterizujici z&@ni, svazky aipslusenstvi. Zadavaji se obvykle hromaghi insta-
laci planovaciho systému, uvsid ozadovate do provozu apod.
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Data o ozamvaném objemu obsahuji tdaje o anatomickych stra&hy jejich
tvaru a poloze wte pacienta, Udajeutezité pro stanoveni elektronové hustoty a infor-
mace vymezujici cilovy objem a kritické organjipadreé dalSi oblasti zajmu. Lze je do
planovaciho systému zadat vicdigpby, manuéka (zastaraly zfisob, velmi nefesny
a zdlouhavy), z digitizéru (pracny igob, moznost igneseni pouze zakladnich dat,
dnes pouzitelny jen vyjint®¢) nebo peneseni dat datovym souborem, nejlépe on-line
pienosem z CT (@nasi se p&tbny soubor s velkym mnoZstvim informadinpo
pouzitelnych pro vypéy).

Udaje vychazejici zedpokladaného #&bného zamru stanoveného |ékem
jsou geometrické Udaje o vzajemné poloze@zaného objemu a svakkaeni, hodno-
ty davky v cilovém objemu a kritickych organechajedo frakcionaci davky atéf: *

Na jednotlivych CTiezech vyzné léka kontury cilového objemu a kritickych
organi. Podle doporteni ICRU¢. 50 definujeme tyto zakladni objemy (obrazek 4):

. objem nadoru (GTV- Gross Tumor Volume) = nador;

" klinicky cilovy objem (CTV — Clinical Target Volume= GTV + lem
zahrnuijici potencialni mikroskopické&esii nadoru;

" planovaci cilovy objem (PTV — Planning Target Vog)ns CTV + lem
zahrnujici fyziologické zrny pozice CTV v organismu a chybyip
nastaveni pacienta;

" lé¢eny objem (TV — Treated Volume) = objem obkloperyodnou
isod6zou k dosazenidébného zagru (vétSinou 95 %);

. ozaovany objem (IV — Irradiated Volume) = tkdvy objem, ktery je

ozaovan vyznamnou davkou vzhledem k toleranci zdragéhim® ¥

Planovani pokrauje volbou vhodné ozavaci techniky. K modifikaci svazku
z&eni slouzi klinové filtry, které mohou byt konwan nebo dynamické. Kompenzd
filtry upravuji nehomogenitu distribuce davkii perovném povrchigta nebo kolisajici
hloubce ulozZeni cilového objemu. K vykrytsti pole slouzi jednak lité bloky, jednak

vicelistovy kolimator (MLC).
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Ri planovani radioterapie specifikujeme davkiierd, roviéz podle doporéeni
ICRU ¢. 50, na tzv. ICRU bod. Davka ighi v cilovém objemu je normalizovana na
hodnotu 100 %. Dopotené kolisani davky v planovaném cilovém objemuebynsio
pohybovat v rozmezi 95 — 107 %. Optimalizace paprovadi podle jiz zidvanych
objemovych histograi Ktivky ukazuji objemovou expozici PTV a kritickychgam.
Systém umoiuje porovnani histografn pro mzné oz#é&ovaci plany a vyér toho
nejvhodrjsiho.®

Posledni fazi procesu planovani jéemos dat z poitacového planovaciho
systému na pacienta. Podle koordinat (X, Y, Z) gavenych pldnovacim systémem
nastavime na simulatoru polohu isocentra a jelin§tly vyznaime na Kzi pacienta.
V piipact, Ze bude u daného pacienta pouzitacikgomicka (fixatni maska), znky
se maluji pimo na ni. Pra&y vtéto fazi se simulator pouziva k vlastni simulac
Obraz pole na simulatoru a jeho vztah ke struktus&eietu musi odpovidat digité&in
rekonstruovanému rentgenogramu Vv planovacim systéiNésleds provadime

simulasni snimky, které jsou sodsti pacientovy dokumentad®.

Obr. 4 — Definice oz#ovanych objer podle doporteni IcrRUY

4
|:If . 4 Madorowy abjem - GTV
|
\ — Kiinicky cilow objem - CTV
v Planovaci cilowvy objam - PTV

% g Léceny objem -TV

. S !— Ozareny objem - IV
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4.3 Fistroje pro gfimou I&*ebnou aplikaci ionizujiciho z#&eni

Ozaovate tvai vyznamnou skupinuffstroji, se kterymi se setkavame v pro-
cesu radioterapie. Pouzivame jeikne l&€ebné aplikaci davky ionizujiciho &mni
do oza@ovaného objemu,ifemz [ vybéru oz&ovaciho pistroje mame moznost volby
a nejsme tak vazani pouze na jeden diistioje. | festo, Ze zakladni rozléni ozao-
vacich pistroja bylo jiz uvedeno vySe (kapitola 4.1), povazuji garavné ho zde
uvest znovu.

Radioterapeutické oravate Ize @lit na dw zakladni skupiny, ifxéemz gislus-
nost ke skupi& je dana vzajemnou polohou zdrojg¢erdi a ozeovaného objemu. Prvni
skupinu tvai pristroje pro teleterapii, kdy je zdrojizéi mimo ozéovany objem v uii-
té vzdalenosti. Do druhé skupiny naleZisproje pro brachyterapii, v nichZz je zdroj
z&eni v 8sném kontaktu, nebo dokonce uymizaovaného objemy® 713 16
uréené pro teleterapii uzivaji jako zdroje ionizujtcib&eni jak radioaktivnich izotdp
(nefastji ®°Co nebo®'Cs), tak generatdrz&eni. MoZnost uzit k o¥avani generéa-
tory z&eni je dana dostateou vzdalenosti zdroje od dpaaného objemu.
Afterloadingové pistroje pro brachyterapii pouzivaji jako zdrojéerd pouze radioak-
tivnich izotop, coz je dano p#¢bou malého rozénu zdroje ¥etrg jeho pouzdra
a poZzadavkem na velkou specifickou aktivitu poutdtény izotopu ™ 7+ 3 16)

Generatory Z#ni se opt deli na dva zakladni typy, na RTG lampy a urychlo-
vace ¢astic. Vznik zé&eni je v obou fipadech zaloZen na principdepeny energie
urychlené nabité&astice ve fotonové ¥éni v elektrickém poli. Rozdil je v tom,
Ze v gipact RTG zdeni se jedna o elektrické pole obalovych elektratomi mate-
ridlu anody rentgenoveé lampy a ¥igad urychlovae se jedna o elektrické pole jadra
atoni materialu taetiku. Rozdil je déle v dosahované energii a v charakspektra
vystupujiciho z#eni. Generatory zéni navic i vhodné konstrukci dovoluji pouzit
k oz&ovani fimo urychlengastice® ¥

Ozaovate pro teleterapii majigkteré zakladni spot@é prvky. Tyto prvky jsou
spole&né i simulatoitm, coz vyplyva z podobnostdhto fFistroji. Jsou to oft: stativ,
rameno, st pro uloZeni pacienta a ovladaci konz&id®
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Stativ

Stativ je zakladnicasti oz#ovaciho pistroje. Ma umoznit umishi ramene,
které nese zdroj #éni, do pozadovaného bodu v prostoru tak, aby py§iti svazek
z&eni bylo moZzno poZadovanym tgmbem orientovat i¢i ozaovanému objemu.

Musi rovréZ vyhovovat zvlastnim poZadauk na pevnost a tuhost celé konstrukte.

Rameno
Rameno nese zdroj i#ni a slouzi k jeho mechanickému spojeni se stative
Podle vzajemného spojeni ramene a stativu roziifeldva zakladni druhy oavasi:

" pristroje pro statickou terapiikdy nastaveni vzdalenosti deaaného
objemu od zdroje Zani se dje pohybem rameneivi stativu ve verti-
kalnim snméru a naklon svazku je prové&d naklonem zdroje Zani.
Vzajemna poloha otavaného objemu a zdroje s€hkem oz#&ovani
(jednoho pole) neemi;

" pristroje pro pohybovou terapikdy nastaveni vzdalenosti deganého
objemu od zdroje se provede pohybem stolu vertékalaklon zdroje se
provede rotaci ramene kolem pevné osy. Vzijemméhpolozéovaného
objemu a zdroje seiivie kEhem oz#ovani daného pole énit.

Rameno nesedikou konstrukci zdroje #ani az do vzdalenosti témnm2 m.

Z tohoto divodu jsou kladeny vysoké pozadavky na mechanickmstkukci ramené?

Stil pro uloZeni pacienta

Stil musi dovolovat pohodIné uloZeni pacienta a nastapoZzadované polohy
vaci svazku zéeni. Tato poloha musi byt stabilnfhem oz#ovani a reprodukovatelna
s dostaténou presnosti. Samdejmosti je pak pozadavek vhodného, dosteteies-
ného a pehledného zobrazeni Udap poloze stolu &i refere@nimu sotiadnému
systému oz@mvae. Souasti stolu je deska pro uloZeni pacienta, kterai rdasolit
pohodiné nastaveni pacienta v podélnéntienpm snéru, nastaveni Uhlu podélné osy

stolu Wi referenimu sowadnému systému a to vSe #i pnaximalnim zatizeni.
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s vz

Deska stolu, nebo alespgeji ¢ast by ndla byt vyrobena z materialu transparentniho
(minimalni absorpce) pro pouzity druhieai, aby bylo mozné provéid ozaovani
I v piipact, Ze se deska nachazi mezi zdrojetezia ozeEovanym objemem.

K vySe uvedenym pozadawuk pristupuji dalSi — naroky na nosnost, beaest,
moznost instalaceffslusenstvi, jednoduchost ovladani apod. Konstrgkoke je velmi

slozitym a pesnym mechanickym giaenim.

Ovladaci konzola

Ovladaci konzola je prvek umiZjici ovladani pohyi ozaovate, nastavovani
ozaovacich podminek, kontroluigluSenstvi a jinych parameéfra to vSe z ovladovny
daného ozmvate. Ovlada pohyby ramene damaae, velikost pole (polohu clon),
rotaci kolima&niho systému kolem centralniho paprsku svazku,otoovych zdraj
otevirani a uzavirani hlavice apod.

Udaje potebné pro oz#&ni kazdého pacienta, které byly individualrygenero-
vany v procesu planovani radioterapie, jsou nacyzg nastavovany. Cely ovladaci
systém je fimo (on-line) propojen nejen s vlastnim fma‘em, ale i s ostatnimi
komponenty, se stolem pro uloZeni pacienta, s &britn monitorem v ozavré atd.
Ovladaci konzola zastava i kontrolni funkci. Sp&vrastaveni paramétzaji¥’uje
radiologicky asistent i{fmo v ozd@ovr¢ nebo u ovladaci konzoly v ovladavrSystém
ovladani kontroluje, zdali jsou vSechny parametastaveny fesrt nebo alespd
v toleranci. Pokud tak tomu neni, na monitoru oatddkonzoly (téZ na kontrolnim
monitoru v oz&vre) je zvyrazgn nespravé nastaveny parametr. Jindy je zobrazeno
specialni hlaseni, tzv. viiti ,zamek” (interlock), kterym systém hlida zdasioy
splrény vSechny podminky pro bezpe spuséni oz&eni. Parametry ozéni,
které jsou v pawti pocitace uloZeny pod identifikanimi Udaji kazdého oavaného
pacienta, Mze nenit pouze osoba Sigtupovymi pravy do iislusné Urové systému.
Vlastni ozéeni se spusti na azaci konzole poot@nim jisticiho kiée a zméknutim
piislusného tléitka (beam on). Rdtacové se také hlida otavacicas (u izotopovych
a RTG oz#bovaiu) nebo tzv. monitorovaci jednotky (MU, u urychléuy coz je uéu-

jici pro dodani pozadované davky doimx@ného objemu a pro ukieni ozdeni.?
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4.3.1 Terapeutické rentgenovéiptroje

V roce 1895 provad W. C. Roentgen studie katodovych papirsie sklegnée
trubici s vakuem. Vznikajici paprsky byly Sirocaudbvany acasem bylo zjigno,
Ze jde o jednu z forem elektromagnetickéhiené

Z&kladnim zdrojem tzv. brzdného rentgenovéherdge jiz zmhovana skle-
nénd vakuovana trubice. Jeden konec je katoda (zapelektroda) a druhy anoda
(kladna elektroda). Katoda je tema vlaknem, které je Zhaveno a nastava termoemise
elektroni. Anoda je hutna s brzdnym &gétem. Zaeni X vznika nepruznou srazkou
urychleného elektronu s jddrem materialgitar. Fiblizné 99 % energie jeipménéno
v teplo a zbytek v brzdné ini X. 4 1323

Rentgenova lampa je prvnim pouzivanym generatorenizujiciho zéeni,
ktery byl ve svych p#tcich vyuzivan pouze k diagnostickymietim. Pro pouZiti
v terapii bylo nutné zvysit pronikavost vystupujici z&eni, tedy zvysit urychlovaci
napiti rentgenové lampy. Rentgenku pro terapii Ize getiise konstruln¢ specifikovat
jako jednovlaknovou, bez rotujici anody (neni paia@sho malé ohnisko). Tepelné zati-
Zeni lampy a jejiho obalu je dano velikosti nap&emaygti, prochazejiciho proudu
a délkou ozvani. Tepelné zatiZzeni je tak vysoké, Ze je nuiienuceného chlazeni
nagt. vodou nebo olejem. Napéajeni lampy je jednopdbugemiinou anodou 2%

Pred rokem 1951 byly terapeutické rentgeny v praxst@eeny pouze na vyse
uvedeném principu. Kombinaci ndpa filtraci zdeni bylo dosahovandiznych I&eb-
nych moznosti paprékX. Podle velikosti nafii na rentgence se cela oblast koriven
terapie dlila a &li na rekolik skupin, gicemZ nazory na toto roZni jsou mezi
odborniky fizné.*?

Jednou z moznosti je relhi RTG terapie na povrchovou, polohloubkovou

S,

(téz stedrevoltazni) a hloubkovou. SpiSe v ramci hloubkov@pee pak Ize definovat
pojmy jako vysokovoltazndi supervoltazni terapie. Povrchovouhé Ize diferencovat
na tzv. Buckyho, kontaktni a vlastni povrchovoapd, jindy jsou tyto povazovany za
samostatny druh. DalSi raddni paitd pouze s kbou povrchovou a hloubkovou,

vzdy ale plati, e charakteristiky jednotlivych ditse v podstatnelisi.*3 ©)
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Tzv. Buckyho (hrardini) terapie pracuje s n&m do 20 kV. Energie zéni je
tak mala (hrarinich vinovych délek), Zze k vymezeni éa@aciho pole sta papir
a k ochran pracovnika kozené rukavice. Pouziva se pouzésagpovrchovych nado-
rovych loZisek. Dnes vyjimi@¢ maji na gkterych pracovistich jeSttzv. Buckyho
lampu, ktera se v onkologii pouziva mj. k& tzv. morbus Dibray, jfgdnéddorového
stavu maligniho melanom{® 1©

K mnohem ¥tSimu rozsieni doslo p pouzivani zdraj kolem 40 — 60 kV.
Jedna se kontaktni terapiiii Péto |&b¢ se pouziva tubuss velmi malou vzdalenosti
OK 1,5 — 5 cm. ProtoZe je pouZzita mala voltakemé a mala vzdalenost OK, velmi
piikie klesad procentudini hloubkova davka. Svazelerdaje prakticky kompleth
absorbovan dtma centimetry rkké tkarg. Z tchto skuténosti vyplyva vyuziti
v praxi. Vyuziva se u nadimpovrchovych, a to jak koznich, tak i sliznich (pokud Ize
technicky tubus filozit). Dnes v praxi népstji pouzivanym pistrojem je Chaoulova
lampa, dive téZ Van der Plaatsova rentgenf&chaffetiv-Witteho istro;.

Vlastni povrchova terapie uziva gtipdo 100 kV produkované rentgenkou
s beryliovym okénkem. Typicka vzdalenost OK je-120 cm. Velikost pole je @p
uréena tubusy. Léba se pouZzivala u nadodo hloubky gti centimetfi tkarg.

Terminu hloubkovad nebo také ortovoltdZzni teramepsuziva pro X z@ni
produkované $ napeti 150 — 400 kV. ¥tSina fFistroja pracuje obvykle se vzdalenosti
40 — 50 cm a velikost pole je dana tubu&y®

4.3.1.1 Buckyho rentgenova lampa

Buckyho rentgenka je zdrojem nejkdich rentgenovych paprékkteré jsou na
samé hranici ultrafialové oblasti spektra. Jejithova délka je 2,0 — 1,6 « 1O m.
Paprsky jsou tak malo pronikavé, Ze i vystupni ékén Buckyho rentgence musi byt
zhotoveno ze specialniho skla. Toto tzv. Lindemaonsklo je zhotoveno z lehkych
prvka lithia, berylia a boru, protoZze normalniekniité sklo by paprsky zcela pohltilo.
Vystupni okénko je zaroviei velice kehké a vyzaduje opatrné zachazeni. Protoze je
hydroskopické, je zewopateno slabym nétem.
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Rentgenka, jejiz anoda je chlazena vzduchemiip@jpna k ovlad& s vysoko-
napitovym transformatorem. K siti seijpojuje kEznou tipramennou &irou. Pracovni
napsti je priblizn¢ 10 kV, anodovy proud 15 — 25 mA. Davkovifhon je znény a ge-
sahuje 10Gy/min. Velikost pole se vymezuje tenkamdlovou clonou, podobrjako
u fotografického Fistroje a Ize ji tak plynule #mit od 0,5 asi do gmeru 6 cm.* 1623

4.3.1.2 Rentgenova lampa pro kontaktni terapii

Vibec prvni oz#ovani proved! Chaotls diagnostickou rentgenkou. Rentgeno-
vy pristroj, pro ktery se zazil ndzev podle jeho korg#ta — Chaoul (obrazek 5),
vznikl az pozdji podle vnitrodutinového modelu rentgenky Schédfer Witteho, ktd
S ni ozaovali zargtlivé zmenéné karcinomy za delem potlégeni zagtu. Druhym pi-
kopnikem kontaktni terapie byl van der Plahtktery propracoval rentgenku Metalix
vyrakEnou firmou Philips (obrdzek 6). Obaigtroje maji jednopdlové rentgenky,
u nichZ je nagti pouze na jedné elektrdd druha je uzen@ma, maji tudiz jen jeden
vysokonagtovy kabel. Chaoulova lampa je chlazena vodou aupgas anodovym

proudem 3 — 6 mA. Vlastni filtrace rentgenky jenfbacini 3 — 6 mm hliniku™ ¢ 2%

4.3.1.3 Rentgenova lampa s beryliovym okénkem

Vlastni povrchova terapie je uskéievana rentgenkou s beryliovym okénkem
(obrazek 7). Wolframova anoda je zkosena v Uhlu B&htgenka je chlazena vodou.
Pracovni nagti je 10 — 100 kV, anodovy proud je asi 50 mA.o8jr rozsah nafi
umoziuje dosazenitzné tkd@ové polovrstvy a dava takriptroji i jakysi univerzalni
charakter, jelikoZ je schopen zastoupit i speciBimikyho rentgenku. Davkovytion
tésn® za okénkem je az 20 kGy/min. Vystupni okénko jeolgno z platku kovového
berylia, které je 1 mm silné, a tak propousti &&meskeré dlouhovinné &ni.

Polovrstvatini 1 — 3 mm hliniku(* ¢ 2

" prof. Dr. Henri Chaoul (1887-1964) fegini imecky rentgenolog své dod3?

™) prof. Dr. Gerardus Jacobus van der Plaats (1898519holandsky odbornik na kontaktni teraff.
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Obr. 5 —Rez starsi rentgenkou pro kontaktni terapii typuoT.lhéSiemensﬁm)

3_

1 - katoda; 2 — ohnisko; 3 — duté anoda;
4 — napojeni na vodu ke chlazeni; 5 — vodni chigdé&d’.

Obr. 6 — Schéma starsiho, van der Plaatsova typu rentgdekglix pro kontaktni terapii (PhiIipé}G)

- -
TN

a z
j/mﬁ,

A — Schéma rentgenky — rukoj&’; 2 — givodni kabel vzduchu pro chlazeni a vysokaiiapy kabel;

B — dast v krouzku ve &$eni 3 —anoda; 4 — uzegma kruhova katoda; 5 — skémd trubice;

6 — vystupujici svazek #ni; 7 — pimér svazku v daném OK je roven vzdalenosti Ok; &eénko;
9 — beryliové okénko; 10 — homogeninéfiltr; 11 — tlakové vzduchové chlazeni.

Obr. 7 —Rez star§im typem rentgenky s beryliovym okénkem AEG 50 (Machlett, USA516)
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1 — katoda; 2 —anoda; 3 — beryliové okénko;ahedova hlavice;
5 — napojeni na vodu ke chlazeni; 6 — skténtrubice.
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4.3.2 Radioizotopové o#avaci [Fistroje

Radioizotopové ozavase byly dive pouzivany velice hofn | dnes se Ceské
republice nizeme sdmito pristroji setkat, i kdyz zdaleka ne taksto, jako v dobach
minulych. Zakladni konstruki prvky, které jsou podobné snad u vSedfstpoji
v teleterapii, se nevyhybaji ani radioizotopovymaiozatim. Jen pro fipomenuti
uvedu, Ze se jedna o stativ, rameno,foeaci stil, popripad ovladaci konzolu
(obrazek 8). Radionuklidové arwate nalézaji své uplaini prfi ozaovani fiznych
lokalit. Jednou z moznosti je dpaani mist, kde je blizko pod povrchem uloZena.kost

V anglicting jsou proto skdy ozn&ovany jako ozgvae pro hlavu a krk (head

and neck)® 13 10

Obr. 8 —Schématicky nakres radioizotopovéhoiazaciho

piistroje se znazo#nim rota&nich os a posdn(Zl)

(
|

| 8

[ I
4 -

I 1

P o = @6 | —

1 — osa rotace ramene; 2 — osa rotace kolimat®ru; osa isocentrické rotace stolu;
4 — osa rotace desky stolu; 5 — svisly posun degKy; 6 — picny posun desky stolu;
7 — podélny posun desky stolu; 8 — svisly posuribtéa

-34-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

Izotopové oztovate pro teleterapii pouZivaji jako zdroj ionizujicitedreni
radioaktivni izotop. Na radioizotop pouzity jakoradzaeni v teleterapii jsou kladeny
vysoké naroky. B rozhodovani o volbizotopu je teba vzit v Gvahu:

" energii a druh emitovanéhoieai;

. délku pol@asu rozpadu;

= technologickou moznostipravy izotopu ve vhodné formtvaru a roz-
meérech [ poZadované aktiwit

=  finanéni naklady spojené s fimenim a naslednou likvidaci izotopu po
uplynuti doby pouZitelnosti*®

Obsluha izotopovych oravatu byva zpravidla jednoducha a jejich provoz
ekonomicky nenakmy, coz jsou jejich hlavni vyhody. Na druhé straaxistuje vzdy
urcité riziko radi@&ni nehody, jestlize by se zdrojieai dostal mimo kontrolu odpéd-
nych osob, nekbizotop emituje z&ni bez mozZnostiipruseni, na rozdil od generdtor
které jsou po vypnuti bezgreeé. | v okamziku, kdy se zdroj nachazi ve &tinpoloze,
Ize na hlavici izotopového ofmvase nangfit urcitou davku zéeni. ¥

Historicky |ze izotopové oZavaie pro teleterapii roziit na tzv. malé a velké.
Malé oz@ovase vyuZivaly jako zdroj Z&@ni***Ra a jednalo se o tzv. radiové ,bomby*
& radiové ,kanény“**®Ra je mnohem drazsi a ma navic vy3si vlastni pbsoeZ déale
zmirgné izotopy. DalSi nevyhodou pouziti radia j@gmnost plynného rozpadového
produktu®4Rn, ktery je alfa z#sem. Jako zdroj #&ni gama u tzv. velkych ovasi
Ize pouzit®*’Cs a®Co. Lze se s nimi setkat dodne&igpmZ ze vdech radioizotdrse
®0Co ukéazal jako nejvhodjsi pro externi terapii. Jeho vyhodou oproti radigesiu je
dosazitelna vyssi specificka aktivita (Bg/g), vy&&iani vykon a vyssi sedni energie
fotoni z&eni gama. Radioaktivni izotdiCo je vyralsn ozaovanim stabilnihd®Co
neutrony v reaktoru. Kobaltovy zdroj, obvykle varfé valetku, disku nebo pelety,
je vloZen do pouzdra ve tvaru kapsle z nergeaivoceli a €sné uzaven. Tato kapsle je
vioZena jest do dalSi a off tésre uzawena. Toto opaeni slouzi k zamezeni Uniku
radioaktivniho materialu mimo pouzdro. Radioaktiknbalt se rozpada raNi, co? je

doprovazeno emisiastice3 (maximalni energie 0,32 MeV) a dvou fotomaeni y
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(energie 1,17 a 1,33 MV) na jeden rozpad, kteréi tubite:ny svazek Casticep jsou
pohlceny jiz v materidlu kobaltového zdroje a vgedbalu za emise brzdného resdi
a malého mnoZstvi RTG i&ni. Nicmég toto brzdné z&ni o stedni energii 0,1 MV
vyrazre negispiva k davce pro pacienta, nélge silné absorbovano jiz materialem
zdroje a obalovych kapsli. K dalSi kontaminaciispivA nizkoenergetické
y z&eni produkovanéipinterakci primarnich fotoln se samotnym zdrojem, obalovymi
kapslemi, uchycenim zdroje a kolitmam systémem. SloZky rozptylenéha'erdl (¥i-
spivaji vyznamnou #mou (asi 10 %) k celkové intengitsvazku. VSechny tyto
sekundarni interakce maji za nasledek v jistém knheterogenitu svazku. Navic jsou
pii téchto interakcich produkovany elektrony a tiispivaji k tomu, co se odbafn
nazyva elektronové ztsteni (kontaminace) fotonového svazku. Typicky kobajto
zdroj pro teleterapii je vatek o piméru 1 az 2 cm a je v omavai umiseén svou val-
covou podstavou strem k pacientovi. Skutaost, Ze kobalt neni zdrojem bodovym,
komplikuje geometrii svazku a dava vznik tzv. getiiokému polostinu® 4 13 16:21)
Pouziti radioaktivniho izotopu jakozZto zdroje ianmiziho z&eni vyzaduje,

aby bylo mozné vystup #ni do okoli ovladat, nebaozpad radioaktivniho izotopu
nelze zadnymi technickymi pradetlky zastavit. Z tohotoidodu se radioaktivni izotop
umig’uje do hlavice, jejimz ukolem je:

" snizit Urové z&eni vystupujiciho do prostoru mimo vymezenysma

poZzadovanou Urove
. zajistit ovladani vystupu ionizujiciho izhi ve vymezeném smmu k oza-

fovanému objemu.

K zajistni prvniho poZadavku je v hlavici speci@lpro tento Gel konstruovana
stinicic¢ast, ktera odsiuje z&eni zdroje v celém prostorovém uhlu vyjma maiéti ve
sneru, ve kterém je prov&do ozaovani. Vystup zé&ni je obvykle realizovan kuzelo-
vitym otvorem. Timto otvorem tedyime ze zdroje vystupovat tast celkového zéni
zdroje, ktera z & vyletuje vtomto smru, z&eni v ostatnich sémech je zeslabeno
stintnim. Hlavice je tvéena ocelolitinovym odlitkem s vloZkou ze stiniciimaterialu

(diive ochuzeny uran nebo olovo, v sasné dob olovo nebo wolfram)® 1621
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K zajis€ni druhého pozadavku slouzi specidlni mechaniznktety bul

piesouva zdroj nad vystupni otvor nebo tento vystugimdr uzavirad. Bylo vyvinuto

n¢kolik metod k ovladani polohy zdroje:
metoda umighi zdroje na oténém kole uvnit hlavice, které gesouva

zdroj z&eni z polohy kdy je odstén, do polohy nad vystupni otvor

(obrazky 9 a 10);
metoda umighi zdroje na tahle ztkého kovukteré se mize horizon-

talné posunovat v kanalu n#&p hlavici. V poloze zdroje otégno je
pouzdro s izotopem nasunuto nad vystupni otvor pmleze zaveno
je zdroj zatazen do stini a nad vystupni otvor se nasunétsiny zdroj

namontovany na tomté? tahle (obrazek £13% 2V

Obr. 9 — Schéma uzavirani zdroje o&him v hlavici starSich
teskoslovenskych oravasi fady Chisobalt a ChisostafCo)

(16)

A — zdroj z&eni (°Co);
B — pohyb zdroje a hlavnich wolframovych bipk
C — wolfram; D — olovo.
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Obr. 10 —Detalil principu uzavirani izotopového zdrojec“méim(l)

1 — zdroj v uzakené poloze; 2 — zdroj v otéané poloze;
3 — zrcadlo ositleni pole; 4 — zdroj ostleni pole.

Obr. 11 —Princip uzavirani izotopového zdrojfepouvénin‘l)

1 — zdroj v oteiené poloze;
2 — zdroj v uzakené poloze;
3 — osv¥tleni pole.
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DalSi moznosti, jak ovladat zdrojieai, je jeho trvalé umigti nad vystupni
aperturou a svazekizni tak nize byt zaviran a oteviran clonamizkého kovu.

Kazdy z €chto mechaniziin obsahuje bezgaostni prvky, které okaméituza-
viou zdroj v gipact vypadku napajeci it za pouziti nahradniho, na siti nezavislého
zdroje napti. Nekteré istroje jsou schopny, wipad vypadku si, jeSt dokortit
dané ozgeni a aZz poté zdroj bezpe uzawou.

Na uzaviraci mechanizmus jsou kladeny vysoké narGkgvirani zdroje musi
byt dostatén¢ rychlé, aby doba, po kterou zdroj éaj@ jen ¢ast vystupniho otvoru
byla zanedbatelna k celkové dobzaovani (tzv. efekt uzavky). Umisgni zdroje nad
vystupnim otvorem musi byt dost&we piesné a reprodukovatelné, aby byly zajigt
relativni parametry vystupujiciho svazkuesdi. Nutné je, aby uzaviraci mechanismus
byl uzpisoben k uzaeni zdroje mechanickym #pobem v pipad, kdyby doslo k vy-
padku napdjeni a zaravé k selhani zaloZzniho zdroje. Systém uzaviransinnovreéz
spolehliw poskytovat informace o sdasné poloze zdroje. Ten je undfstv hlavici
ozaovae Vtzv. klidové poloze. i#° ozaovani zdroj vyjizdi do ozavaci polohy,
nachazi se v mezipoloze. Pokud grgvobiha oz#vani, zdroj se nachéazi v pracovni
poloze. Na ovladacim panelutge byt aktualni poloha zdroje signalizovana take
swtelnymi prvky. Sviti-li zelend, zdroj se nachazklidové poloze. OranZova nebo
Zluta signalizuje, Ze zdroj je v mezipoloze (vyjiatebo zajizdi). Pracovni polohu
zdroje indikuje barvgervena.

Doba oz#ovani (jednoho pole) je ve srovnani s gakem rozpadu izotopu vel-
mi kratk4, takze davkovyifkon Ize povazovat po tuto dobu za konstantni. lgplana

davka je pak wena dobou otéeni zdroje* 13 162
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4.3.3 Urychlovde ¢astic

V této kapitole se pokusim systematicky probiéstmje pro urychlovani nabi-
tych ¢astic na vysokou energii.é€hto castic se pouziva v radioterapii dypiimo
(elektrony, klada nabitécastice), nebo se pouziva Ki& z&eni, které vznikne jejich
dopadem na brzdny ték (u urychlenych elektranje to vysokoenergetické i&ni X,
u kladnych ¢astic tok neutrof). PoZzadované energie, podizmych druli ¢astic,
se docili aznou kombinaci elektrického a magnetického pole.

Urychlenicastice je zfisobeno vlivem vgSiho elektrickeého pole. Podle tvaru
drahy, na niz jsodastice akcelerovany, se urychldeakli na linearni a cyklické (kru-
hové). Drahacéastic v kruhovych urychlovich je bul’ neuzavend — spiralova
(cyklotron), nebo uzaena (betatron). Kruhové urychladecastic postupé ztracely
s prichodem linearnich urychlové& swij vyznam, a proto jim bude v pracimovan

pouze maly prostof- 3

4.3.3.1 Linearni urychlovée

PrestoZe externi izotopova teleterapie a brachytetagh@ oz#ovani zaujimaji
v |&cbé nddofi svou pevnou pozici, stal se zakladnigelgnym istrojem v radioterapii
linearni urychlova. Prvni gistroj byl k |&b¢ pouzit v roce 1953 a od té doby se uplat-
nil natolik, Ze v sodasnosti je nejvice instalovanym radioterapeutickgiistrojem.
Moderni linearni urychlovaposkytuje poZzadovanougsnost, vSestrannost, efektivnost
a spolehlivost. Pristroje miZzeme rozdlit na elektrostatické a vysokofrekvan,
piicemz uvedeny budou pouzéigiroje vysokofrekvetni, jelikoz ty elektrostatické
(Van de Grafiiv elektrostaticky generator) uz nemaji v dneSniotadapii své misto.
To Ize vSak tvrdit i o &kterych gristrojich vysokofrekvetnich, napiklad o urychlovai
s elektrodami nebo s nosnou vinou.

Dnesni linearni urychlo¢e (LA — Linear Accelerator) jsou zaloZzeny na
moznosti urychleni nabitycbastic, napiklad elektror, vysokofrekvetnimi elektro-

magnetickymi vinami o frekvenciiiplizn¢ 3 000 megacykl za sekundu v linearni
trubici. & 4 18 16,17, 18)
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Na obrazku 12 je schématicky nékres linearniho hloyae. Tomu opt
nechybi, jiz ®kolikrat zmiované, spokné zakladni prvky. V hlavici ma klasicky
akcelerator satasti, které slouzi k produkci, kontrole a monitGioiv svazi
(obrazek 13). Ozavaci hlavice se sklada ze silného &tiro vysokém atomovértisle
stiniciho materialu, jako je wolfram, olovo nebgicje kombinace. Je zde brzdny
tercik, rozptylovaci félie, ionizéni komirky, pevné a pohyblivé clony a opticky
zaneiovaci systéem.

Svazek je nejprve upraven systémem pevnych clarg ksou umishy mezi
brzdnym tekikem a rozptylovaci félii. Kolimované brzdnéieai pak prochazi skrz
vyrovnavaci (homogenizai) filtr. Ten nefisobi energeticky, ale plo¥nzn. aby oza-
fované pole bylo v celém rozsahu f&#® homogenh V pripad elektronového
svazku je filtr odstran a vloZena je rozptylovaci folie.

Brzdny nebo elektronovy svazek potom prochdzspdavkovy monitorovaci
systém, ktery se sklada #kwolika ionizanich komirek, jejichz funkci je ueni davko-
vého gikonu, integralni davky a symetrie éaganého pole. Naroky kladené na
komuarky jsou zn&né, protoZe se jedna o velmi intenzivni rédigoole a svazek ¥éni
neni kontinualni, ale pulsni.

Po ntetfeni je svazek zéni dale kolimovan systémem pohyblivych clon. Toujs
opct olowené nebo wolframové a umadi docileni plynule rnitelného pravouhlého
ozaovaciho pole. K vlastnimu nastaveni imzeaného pole slouzi &elny lokaliz&ni
systém v hlavici fistroje. Maly s¥telny zdroj je umisin mezi konfirkami a tim je
docilena shoda stelného a radimiho pole.

Pokud jde o elektronovy svazek, je nutno jginou je& upravit dalSim elek-
tronovym kolim&nim systémem. Tim jsou elektronové tubusiniych velikosti.
P vystupu elektrof jsou pohyblivé sekundarni clony ofemy a uZzitény svazek je
clorén jednotlivymi etaZzemi tubusu. Ko¥reou velikost pole Ize upravovat specialnimi

vlozkami vkladanymi do posledni etaZe elektronovigfmsu & 4 13 16:17.18.24)
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Obr. 12 —Schématicky nakres linearniho urychloea
se znazorénim rota&nich os a posdn(24

7+E ol

“1"osa rotace ramene; 2 —osa rotace kolimat®ru; osa isocentrické rotace sfolu;
4 — osa rotace desky stolu; 5 — svisly posun degly; 6 — picny posun desky stolu;
7 — podélny posun desky stolu.

Obr. 13 —Blokové Schéma vystupgésti hlavice linearniho urychlova
(A — pro brzdné z#&ni; B — pro elektronové #ni) (13)
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Line&rni urychlova® s elektrodami

Vysokofrekvegni linearni urychlova s elektrodami je dnes zastaralym typem
a dnesni fistroje jiz nejsou zaloZeny na tomto principu. Bptnost vSak bude uvedena
i tato, dnes jiZ nepouzivané technologie.

Princip tohoto akceleratoru je zjednoduSeakovy, Ze ma vakuovou trubici
a soustavu valcovych elektrod. Duté elektrody jgmipojeny ke zdroji vyso-
kofrekvertniho nagti, a to tak, Ze liché elektrody jsou napojeny dnemu polu.
Castice vstupuji do trubice z injektoru (elektrondmgsky, ,&la*), ktery je umisin na
jednom konci urychlovaci trubice. NejblizSi elekteou injektoru (a kazda dalsi licha
elektroda) ma { zacatku urychlovaciho procesu vzdy @pg naboj nez injektorem
emitovan&aastice. Tim je tatd¢astice pitahovana a na své drazecgsteéné urychlena.
Setrv@nosti proleti dutou elektrodou, kde na ni @&gbi Zzadné urychlujici pole.
V mezdée dochazi kfepodlovani acastice je opt urychlena, protoZe rppolovanim
dostala prvni elektroda stejny nédboj jakastice a druhd naboj oppey. Neba' ¢astice
ziskava v urychlovaci trubici staleétgi rychlost, zkracuje se jeji dobailatu
elektrodou. Aby tato dobaigtala konstantni, tedy aby frekvendegolovani byla stale
stejnd, je nutné s rostouci rychlosistice z¥tSovat délku elektrod. To se ukazalo jako
velkd nevyhodag¢thto typi urychlovan, Ze i poZzadované vySsi energii urychlova-

nych ¢astic se znm¢ prodiuzuje délka urychlovaci trubicé.'®

Line&rni urychlova® s nosnou vinou

Patatek nového zpsobu urychlovani saha do poloviny 30. let 20. stol.
kdy W. Hansen ze Standfordské univerzity publikoval praci o miknném zéeni
v dutinach. Hansen¢yil, Zze by bylo mozné pouzit vysokofrekwer radiové viny
(nazyvané mikroviny) k urychleni elektrbma energie ¢kolika MeV ve specialatva-
rovanych rezonamich dutinach, ve strukite, kterou nazyval rhumbatron.ékblik
takovych rezonamich dutin bylo pozgi spojeno a vytvély strukturu, kterq se dnes

9 william Webster Hansen (1909-1949) — americky Kyzabyval se mikrovinnymi technologiemi
mj. spolupracoval na vyvoji dopplerovskydtigirojii, urychlovai castic, magnetické resonancea).
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nazyva urychlovaci strukturou, urychlovaci trubidohuzel v té dob nebyly

k dispozici dostaté mikrovinné zdroje a Hans@&n princip nemohl byt realizovan.
AZ vyvoj radarové technikyipd a Bhem druhé sstové valky vedl k vyvoji dvou mik-
rovinnych zdroj — Klystronu, vyvinutého bratry Variay USA v roce 1939, a tzv.
magnetronu, vyvinutého vroce 1937 v Anglii pangnRallem?® a Bootem’ .
Nasledujici vyvoj &chto radiofrekvetnich zdrofi, mikrovinnych sotastek a systéin
poloZil zaklad k vyvoji mikrovinného linearniho wiylovae. | tato technologie akcele-
ratoru s nosnou vinou se vSak postupptestala pouzivat a dnes se v radioterapii
setkdme pouze s urychlayae stojatym vianim. @ & 16)

Ve vysokofrekvedinim linearnim urychlovd s nosnou vinou jsotastice urych-
lovany postupujicim elektrickym polem. Elektromatigieé viny patiénych vilastnosti
jsou givadény do urychlovaci struktury z magnetronu nebo kbysti tzv. vinovodem
s periodickou strukturou. Tento vinovod je it@p valcovou trubici, do niz jsou zasaze-
ny kruhové clony s otvorem upréstl. Tyto disky vloZzené do struktury zpomaluji vinu
tak, Zze aAstava ve fazi s leticimi elektrony. Clony tedsegstavuji zatizeni vinovodu,
kterym lze docilit, Ze fazova rychlosténi elektromagnetické viny bude mensi nez je
rychlost s¥tla. Disky rozaluji strukturu vinovodu do spojenych valcovych duti
které podél struktury vedou vysokofrek¢anvinéni a urychluji elektrony. Toto uspo-
fAdani pak pokraje i na vlastni urychlovaci strukti linearniho urychlovae
a rozcluje ji na tzv. rezonami dutiny.

Po ,vypuséni“ z injektoru setastice setkavaji s elektromagnetickou vinou, jejiz
fazova rychlost je mensi nez rychlosttky. Docilime-li toho, Ze v okamziku setkani
bude rychlostcastice stejna jako rychlost viny, budastice svou polohutii ving

udrzovat a tim bude trvale pod vlivem urychlujicfiae.® & 3 16)

7 Russell H. Varian (1898-1959)Sigurd F. Varian (1901-1961) — oba hbrapole&ng vyvinuli
klystron v roce 1948 zaloZili firmu vyrafjici mikrovinné zaizeni, linearni urychlova aj.®?

D Sir John Randall (1905-1984) — britsky fyzikj. se zabyval vyvojem a vylepSovani dutinovéhgma
netrongv roce 1962 spol@é J. Watsonem a F. Crickem Nobelova cena za fyzicdomedicinu 2

™ Dr. Henri Boot (1917-1983) — britsky fyzikpole&ng s Randallem vyvinuli magnetrppozdji se
zabyval i technologif cyklotrén©?
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Siloktivky elektrického pole se opakuji se vzdalenosthou vinové délce a na
vzdalenost jedné vinové délkyipadaji ¢tyti dutiny. Orientace elektrického pole se
opakuje se vzdalenosti rovnajici se poléwimove délky. Bistroj pracuje na frekvenci
piiblizné 3 000 MHz, piimér dutin je asi 10 cm a jejich délka sémhod 2,5 do 5 cm.
Skute&né pouzivana frekvence je 2,856 GHz pro vysokoerigige urychlova
a 2,998 GHz pro nizkoenergeticky urychléva

Jednotlivé dutiny jsou sestaveny tak, aby zajigpgjeni a napbni sousednich
dutin a tedy celé struktury mikrovinami a vytitg tak rozlozeni elektrického pole
vhodného k urychleni. Ma-li byt rezortam dutina pouZzitelna pro urychleni elektéion
musi jeji rozndry byt srovnatelné s vinovou délkou pouZzitéhdemd Z tohoto poZa-

davku vyplyva, Ze prakticky pouZitelné je pouzeokafrekverini z&eni. ¢ 1719

Line&rni urychlova® se stojatou vinou

Prvni realizovana, 4 az 8 MeV izzeni, n¢la omezenou moznost pohybu
scasténou rotaci kolem pacienta avbdu roznéru urychlovaci struktury, technolo-
gickych omezeni vakuového systému a drahy svazbstupny vyvoj ved! v roce 1968
k vyrobé nového typu fistroje — urychlovée se stojatou vinou. Ten dovolil dosdhnout
megavoltové energiefippodstati mensi délce urychlovaci sekce négdehozi zpsob
s postupnou vinou. Novy #pob dovoloval ziskani energie 4 MeV ve stri&ta délce
30 cm. To znamend, Ze struktura byla dostétenald, aby mohla byt namontovana
v hlavici vertikalré a dovolila rotaci ramene s hlavici o celych 386lem pacienta.
DalSich 20 let rozvoje techniky léiskych urychlovai je ®€sre spjato se spbmim
Klinickych poZzadavk na I&bu z&enim. Bylo dosaZzeno zlepSeni spolehlivosti,
univerzalnosti pouziti, zvySeni energie, efektiityovozu, obsluhy, udrzby, velikosti
a efektivity ndklad apod. Tim, Ze byl princip urychleriiastic v linearnim vyso-
kofrekvertnim urychlovai propracovan na vysokou technickou unavbyly prakticky
vyiazeny ostatni typy urychlové& z medicinského pouziti. Proto také bude tomutao typ

urychlovate wnovana ¥tsi pozornost * 7 1824
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VSechny pistroje urychlujici elektrony na mikrovinném pripai maji étyti
zakladnicasti:
= modulétor;
= zdroj elektroi (injektor, elektronové ,&o“, elektronova tryska);
= vysokofrekvegini zdroj;

= urychlovaci strukturu.

Modulator odebira elektricky vykon z mistni rozveédsit. Specialni obvod
v modulatoru vyrabi vysokon&fové pulsy s opakovaci frekvencikolik set puls za
sekundu k synchronnimu napajeni vysokofreknémo zdroje a injektoru. Modulator
obsahuje tzv. tyratron, jedinou vakuovou &mtku v modernim urychlova Tyratron
je vysoce vykonny spinaci prvek, ktery je nutnyideni vysokonaffovych pulsi
generovanych v modulatoru do elektronové trysky ysolofrekvenino zdroje.
Pouziti tyratronu na mistvysoce vykonného spita prevlada, i kdyz se jiz zé&naji
objevovat konstrukce pouZzivajici spolekijgich vysokonagrovych polovodtovych
spind&u, tzv. tyristofi. Modulator niize byt umisin v ramenu, ve stativdj v oddilené
skifni umistné do ugité vzdalenosti od urychlova. %17 1®

Injektor je pulsovan z modulatoru a ,jiguje” pulsy elektrom o délce gkolika
mikrosekund a energii 15 — 40 keV do urychlovaculdury. Elektrony jsou pak
nasledg touto strukturou urychleny na pozadovanou enengfiechna elektronova
.déla“ pouzivaji bd’ negimé Zhaveni nebo Zhavici vlakno, kterézm eventuak
i sha'et a vyZaduje pak vyénu. U rekterych urychlovai je konstrukce elektronové
trysky pipojena k urychlovaci strukie pomoci demontovatelné vakuovéirgby,
aby byla mozna jeji vygma. Jinde je injektorijpojen k urychlovaci strukie trvale,
coZ vyzaduje vyrmu celé urychlovaci trubiceigporuge zhaveni nebo viakrita!’ 18

Zdrojem vysokofrekvetni energie je bdi magnetron nebo klystron. Klystron je
obecrt uzivan u vysokoenergetickych urychléuaa magnetron u urychlové pro
nizké a gedni energie. Tyto soastky vyuZzivaji gkolik mikrovinnych dutin bd’
v kruhu (magnetrony), nebo naimce (klystrony). Svazek elektrdrz katody se vyu-

Ziva k buzeni mikrovinné energie v dutinach. Zesilenikroviny jsou pevedeny do
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vinovodu (specialni dutd kovova trubka uzivandaksportu mikrovin), ktery propojuje
zdroj mikrovin s vlastni urychlovaci strukturou. rég mikrovin vyrabi elektromagne-
tické viréni o vysoké frekvenci (cca 3 GHz), které urychklgktrony ,vstikované*
injektorem. Tyto elektrony jsou zachyceayshlukovany urychlujicim elektrickym
polem v optimélni fazi cyklu mikroviny tak, aby lyylurychlovany, podobh jako
moaiska vina urychlujetlovéka stojiciho na surfovacim pr&knVysokofrekverni vina
probéhne po urychlovaci trubici a na konci se odraZt.zpuperpozici postupujicich vin
vznika stojata vina o zdaém silovém poli, které mohutnurychluje elektrony.
Odrazena vina se vraci se stejnou fazi a intedesujinou primérni. Vzniklé stojaté
vingni ma proto dvojnasobnou amplitudti® 67 18)

Posledni hlavniasti je urychlovaci struktura, rodh nazyvana urychlovacim
vinovodem. Urychlovaci struktura je ftema rkolika speciald tvarovanymi,
meédénymi mikrovinnymi rezonagnimi dutinami, jeZz jsou spojeny tatby dohromady
vytvorily jeden celek. Délka urychlovaci struktury sénhpriblizné od 30 cm do 2,5 m
v zavislosti na dosahované k@éné energii elektrain a pouzitém druhu struktury.
Struktura ma d¥ rizné oblasti: shlukovaci a urychlovaci. Elektronyer& jsou
Lstiiknuty“ do shlukovacicasti s energii okolo 40 keV, maiji rychlost asi 6,&ych-
losti swtla). V dok&, kdy elektrony dosdhnou energie pouze 1 MeV, puojiybe
rychlosti blizké (94 %) rychlosti stta. Elektrony, které jsou v$knuty vzhledem
k vin¢ prilis brzy, aby mohly byt efektivnhurychleny, jsou zpomaleny a pouze ty elek-
trony, které jsou vstknuty pozdji, jsou urychleny. Prvniast urychlovaci struktury
shlukuje elektrony a nazyva se proto shluko@auncher). Ve druhéasti urychlovaci
trubice se elektrony pohybuji rychlosti blizké rgshi swtla, takZze je v ni dosazeno
pouze malého zvySeni rychlostiii laném zdroji mikrovinného #&@ni lze k dosazeni
vySSi maximalni energie prodlouzit délku urychlavagbice.

Jakmile elektrony dosdhnou poZzadované energieddfipaul’ na kovovy tetik
a vytvaeji z&eni X srazkami s atomy tdku, nebo jsou pouzityipmo k ozaovani.
Elektrony, které jsouifimo pouzity k Iéb¢, je teba nejprve rozptylit na tenké kovové
folii nebo rozprogit elektronickym zpsobem, nazyvanym magnetické vychylovani,
podobrg jako se tomu &e v televizni obrazovcé" 13 16 17:18.24)
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| zateni X vystupujici z t&iku ve tvaru trychtie musi byt ped klinickym pou-
Zitim homogenizovano. Toho se dosahne vloZzenimémétaymetrického kovového
absorbatoru (nazyvaného homogeuidiltr, kuzel) do cesty svazku &ni. Teoreticky
Ize s jednoduchym filtrem dos&hnout idealni homdgegmouze pro jednu velikost pole
a jednu hloubku v tkani. Nicmé&mrakticky je mozno dosahnout uspokojivé homoge-
nity pro Siroky rozsah velikosti poli a hloubekkani. Dilezita je volba materialu
a tvar homogenizaiho filtru. Pro energie do 15 MV ma volba druhutenglu jen
maly vyznam. Pro vySSi energie je material s niz&tomovymcislem lepsi volbou,
protoZze vyfiltruje méd pronikavé X z#eni a propousti Zéni pronika¥jsi.
Homogenizani filtry, které by homogenizovaly Siroky rozsahlikesti poli, by byly
prilis vysokeé k tomu, aby je bylo mozné umistit dtSiny hlavic ozéovact.

Jako brzdny teik ncktefi vyrobci rovreZz uzivaji tenkou vrstvu materialu
0 vysokém atomovéniisle (nap. wolfram) na podloZce z materialu s nizkym atomo-
vym ¢islem (nap. méd’). Wolfram je &inny pro tvorbu zéeni X, méd’ pak absorbuje
elektrony, které by touto vrstvou mohly projit. Naveplo vzniklé dopadem elektrbn

na tetik je msd’ schopna date odvadt. ¢ 13 16.17.18.24)

Obr. 14 —Blokové schéma Iékakého linearniho urychlova !
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4.3.3.2 Cyklické urychlowge

Pouziti vysokého nai k urychleni¢astic je omezeno vyskytem nezadoucich
jevl (obloukového vyboje, korony)pdosazeni witych hodnot vysokého nap. Rada
fyziki, nag. E. O. Lawrence, zaala uvaZzovat nad urychlenigdstic nizsim elektric-
kym polem za pouZziti magnetického pole k agrdvahyc¢éastic. Tim vznikla mysSlenka
konstrukce cyklotronu, za niz nasledovi@eda urychlovai s kruhovou drahou.

Dnes kruhové urychlove ztratily v disledku vyvoje linearnich vyso-
kofrekvertnich urychlovaa v 1&bé zaenim swj vyznam a hlavni oblasti jejich pouziti
se stal fyzikalni vyzkum, v rdmcihoZ se stavi rozénna zdizeni (pfimér urychlovaci

trubice rékolik set met#) na ziskavani energii nabity¢asticiadu TeV (terra, 16). @

Cyklotron

Klasicky cyklotron, tak jak byl vyroben brzy pojefu tohoto principu Lawren-
cem v roce 1931, ma mezi polovymi nastavci v magkém poli umisinou vakuovou
komoru, uvnit které jsou umishy duanty. K nim je z vysokofrekvéniho zdroje
piivedeno stidavé napti. Kladné ionty plynu, které maji byt v cyklotromuychlovany,
se vytvéeji srazkami molekul plynu s elektrony. Ty vylétag Zhaviciho vlakna a jsou
urychlovany nagtim mezi vidknem a jednim z duénkam se fivadi v malém mnoz-
stvi a za vhodného tlakuiplusny plyn. V cyklotronu jsou urychlovany obvykadné
ionty lehkého vodikugZkého vodiku nebo helia, avSak byly postaveny latyiny pro
urychlovani mnohonasobmabitych &zkych ionf.. 12

Urychlovani se &e tim zpisobem, Ze ionty vzniklé v blizkosti vlakna jsou
urychleny potencialem jednoho z dugntlétnou dovnit duantu, kde naénprestane
pusobit elektrické pole. Magnetické pole #ak jejich drahu do tvaru kruznice, takze
vyleti z duantu a vleti do mezery mezi duanty. Wto ripac a i ve vSech ffipadech
dalSich, kdy vstoupi kladné ionty mezi duanty, molgt znovu urychleny. Nastava

periodické a tudiz mnohonasobné urychlovanitiptimz se z¥tSuje polondr jejich

" prof. Dr. Ernest Orlando Lawrence (1901-1958) -emchy fyzik; vynélezce cyklotronuvyznamny
piinos v oblasttasticové fyziky v roce 1939 Nobelova cena za fyziki)
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orbity az ke siné¢ duantu a vakuové komory, kde mohou dopadat naniniegik,
nebo mohou byt z komory vyvedeny najén tecik.

Cyklotron v Ustavu jaderného vyzkuntieské akademie&d v ReZi u Prahy
urychluje protony na energii 6 az 7 MV. Ma pokmnastavé 60 cm a polorr posled-
ni drahy je 52 cm. Frekvence vysokofreksimo zdroje je 10 MHz, amplituda VF
napsti na duantech 150 kV a vykon VF generatoru 120 kW.

Cyklotron, jak bylo uvedeno vySe,tfe urychlovat nabitéastice pouze v nere-
lativistické oblasti, v niZz je mozno pokladat hmmghcéastice a tedy i jeji frekvenci
a polongr obletu na kruhové orkiitza nezavisly na jeji rychlosti a také energii.
Pro urychlovénicastic v relativistické oblasti se uzivad upravenkloiron, nazyvany

synchrocyklotron (fazotron§\ © 1319

Betatron

Betatrony byly uvedeny do praxe v 50. letech &gvaly s energiemi klimezi
4 — 18 MeV (tzv. lehké), nebo dosahovaly energgispi0 MeV (tzv.d&Zke). Vzhledem
ke své velikosti vSak byly betatrony postaprahrazovany linearnimi urychlatia

Okolo magnetu jsou magnetické sioy. Prochazeji-li siltary smykou dratu
(méni-li se magnetické pole), vznika pole elektrickgZ zpisobuje proud elektrdn
v dratu. Nahradime-li stabilni magnetdvwa poly elektromagnetu zapojenimigaveho
proudu, vznika s jednotlivymi cykly z&éna magnetického pole, ktera v sekundarnim
vinuti zpisobuje stidavy elektricky proud. AZ potud jde o princip tsémrméatoru.

U betatronu je sekundarni vinuti na transformatgenz Fedstavuje mohutny
elektromagnet, nahrazeno jednim ,vinutim“ ve féraakuové prstencovité trubice ze
skla nebo z porcelanu, kter4 zde zastava funkcchloyaci struktury. Elektronova
trony (50 — 70 keV). Jakmile se dostavaji letigstice do magnetického pole, jejich
draha se zakvuje a po spirale se dostavaji na rovnhovaznoudwab drahu, na niz jsou
soustavll urychlovany. V jistém okamziku dochazi k oslabenagnetického pole
a elektrony se zaou pohybovat po spirdle zeyrkde mohou narazet na . 3 10
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Vytézek brzdného Zéni je velmi vysoky a té#i vesSkera energie elektrdre
proménéna v brzdné zZ&ni. To vSak fedstavuje powrné Uzky svazek, zejménatip
vysokych energiich a spadovy graf davkovétitkgnu v rovire kolmé na centralni
paprsek vykazuje velky gradient. Maximum intenzfyeni je uprosed svazku a do
stran prudce klesa. Protoze prodéné dely je nutny svazek Sirsi, bylo nutnédbaza-
fovat z tSi vzdalenosti, nebo pouzit homogenigdiltry, které ve forng disku, jehoz

strednicast ma uitou tliou¥'ku a ke stranam se zuZuje, se vkladaji do svazianz&®

4.3.4 Stereotaktické ofavaci [Fistroje
V roce 1951 zavadi Lars LekstHio radioterapie pojem stereotaxe. Ten pochazi
Z neurochirurgie a ziapresné prostorové vymezeni malého objemu v mozkpaci-
enta za pomoci seadnicového systému. Stereotakticka radiochirurgenamije
vysokodavkované oréni v jedné nebo ¢kolika malo frakcich (2 — 3) do malého
cilového objemu se strmym Gbytkem davkyerd mimo tento objent®
Ke stereotaktickému o#avani lze pouzit:
=  protonovy svazek synchro a cyklotépjejichZ pdizovaci cena je velmi
vysoka a mohou si je dovolit jencktera centra protonové terapie.
Protonovy svazek uziva velg malych objeni tzv. Braggova efektu;
= radiokobaltovy pistroj — tzv. Gammaknife (gam&), jehoz hlavni
souwésti je 201 malych kobaltovych zdiapmisgnych v hlavici gistroje
ve tvaru polokoule nad hlavou pacienta s centralpaprsky mificimi
do isocentra. Nevyhodouriptroje je nutna vygna vSech jednotlivych
kobaltovych zdraj v zavislosti na polktasu rozpadu radioaktivniho
kobaltu a Uzka specializactéigiroje pouze na oravani v oblasti hlavy;
=  brzdné, fotonové Zéni linearnich urychlova: (tzv. X—iz). Tento zfhi-
sob pouziva vice pracovisktera jsou specializovana na stereotaktickou

radiochirurgii.*>

7 prof. Dr. Lars Leksell (1907-1986) — 3védsky nehiurg zakladatel oboru radiai chirurgie
konstruktér prvniho stereotaktického mmece typu gammaknifd®?
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Pri stereotaktické radiochirurgii je hlava pacientevg fixovana do specialniho
ramu s navrty do kosti mozkovny. Jedna se o tymdethu |ékde radiodiagnostika,
neurochirurga a radioterapeuta. Vyuziva setasdjji pii ozarovani malych naddr
v oblasti mozku, najklad neurinond, solitarnich metastaz, arteriovendznich malfor-
maci (AV malformace) a dalSich. Stereotakticky tzsovat za pomoci specialnich

pomiicek i v jinych oblastech, n#jlad v oblasti krku, panve a koetin. 2

4.3.4.1 Leksellv gamaniz
Lekselliv gamariz je naprosto unikatni radiochirurgickyigtroj. Jde o radio-
nuklidovy ozaova:, ve kterém je zdrojem #ni gama radionuklif’®Co. Technologie
nahrazujici klasickou operactipdstraiovani nitrolebnich 1ézi se ro¥dvala po celém
swté a v roce 1992 byl tentorigtroj zakoupen za cenu okolo 100 miliok¢s a byl
instalovan v prazské Fakultni nemocnici Na Homolce.
Otazkou stereotaxe se zabyval L. Leksell v 5@clet Prvni Lekselv gamariz
se 179 zdroji z@ni byl instalovan pro experimentalnéely ve Stockholmu v 60.
letech. V roce 1974 byl ro¥a ve Stockholmu instalovan druhyigtroj s 201 zdroji
z&eni, pouzitelny k l&bg.
Lekselliv gamariz ma ti hlavni casti:
= radiani jednotku (201 zdrdjzaeniy sbihajicich se do jednoho ohniska)
sectyimi vymenitelnymi kolimanimi helmicemi a l&ebnym tizkem;
=  stereotakticky ram (koordinatovy ram);
= planovaci systénf> %®)

Prvnim krokem je fesné ,zmapovani terénu” a jeho tzv. definice. Rdoi@ je
nasazen stereotakticky ram. VSe probiha v mistmigctilivéni a pacient je pkhpri
védomi, jen mira utlumen. Ram sefghyti k hlaw étyfmi Srouby, jejichz hroty se
oprou o VvrEjSi okraj lebéni kosti. Ram je tak dokonale fixovan. P&wrchyceny stere-
otakticky ram poslouzi jako zaklad kartezianskéradnicové soustavy. Kazdému bodu

v hlaw ted mizeme pidélit souradnice X, Y, Z.
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Pacient podstoupi s nasazenym ramentidgapym tzv. koordinatovym boxem
(prilbou se zné&kami, podle nichz se definuji s@dnice na snimku) radiodiagnostickeé
vySeteni (CT, MR nebo AG). Snimky jsoutgmeseny do planovacihodiace.

Druhym krokem je planovani samotného ieré planovacim systémem
GammaPlan. Snimky se tzv. definuji, to znamen&azdému bodu na snimku j&i@a-
zena sotadnice v prostoru. Neurochirurg spaie s radiologickym fyzikem i cilovy
objem a terapeutickou davkureai. Pgitac navrhne plan ozani.

Lekselliv gamaiiz je vybavenctyimi kolimanimi helmicemi, které vytigji
pramér ohniska 4, 8, 14 a 18 mmidelstavme si taiéba jako malé ,kubky“ o zming-
nych pamérech, gicemz stedy €chto ,kulicek z&eni* pak udavaji sdadnice
tzv. ,zasali“ (shoti). Pokud je oblast v blizkosti kritickych struktyako je teba @ni
c¢otka nebo mozkovy kmen, je mozné provést vykrydterych z 201 zdrdj z&eni
wolframovymi zatkami (plugy), aby kritické mistoieai nezasahlé?> 2®

Vysledkem planovani je otavaci protokol, ktery udava vse peitné k prove-
deni ozéeni, pdet zasah, velikost kolimatoéi, sodadnice X, Y, Z, oz@vaci ¢as,
pocet a umisini piipadnych plug apod.

Po dokoweni planovani rive z&it samotna l&ebna procedura. Pacient leZi na
lécebném hiZku a jeho hlava je fixovana pomoci stereotaktickédimu do koliméni
helmice. Poté praihine verifikace, tedy vyzkouSeni vSech imx@acich pozic jestpied
zajetim ftizka do radiani jednotky. Pedejde se tak mozné kolizi pacienta s helmici
nebo nefirozené poloze pacienta. Pokud je planégapverifikovan, niZze z&it vlastni
|écba. Bhem |&ebné procedury je pacient pédomi a je schopen komunikovat s léka-
fem, sestrou nebo radiologickym asistentem pedsictvim audio-video spojeni.
Jakmile setzko zasune dovriiradiani jednotky, je zahajeno azevani. L&ba je ticha
a zcela bezbolestn&. Procedun&mtrvat gkolik minut az gkolik hodin a je zavisla na
velikosti a tvaru cilového loZiska v mozku a nakasti poZzadované davky ini.

Po oz&eni je sundan pacientovi stereotakticky rangktdfi z nich maji po
sundani ramu zkuSenosti s lehkou bolesti hlagginva z nich je vSak bez komplikaci.
Pacient je zpravidla schopen navratu do normalaiata jiz kthem rekolika nasledu-

jicich dri. %> 28
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4.3.4.2 Stereotaxe linearnim urychlogem

V radioterapii se stereotaktické da@ani podstaihrozsfilo az poté, co odbor-
nici prisli na moznost aplikovat tuto techniku s pouzitinearnich urychlové&i, neba
vaji jen rektera pracovi®, ktera jsou specializovana na stereotaktickowodiurgii.

Tzv. X-nizZ, jak se tato technikatkdy nazyva, vyuziva brzdnéizhi @i pohy-
bové technice ozavani, ficemz se centralni paprskyi pSech polohach zdroje sbihaji
do jednoho mista, do isocentra. @game v 6 — 12 kyvech. Ke standardnimu typu line-
arniho urychlovée je nutno pfidit specialni tubusy s malym fgmérem kolimatot
(0,5 - 2,5 cm) aifislusny pgitacovy program pro planovani. Aplikovany jsou pamg
vysoké davky zéeni, bul’ jednorazo¥, nebo v gkolika malo frakcich. Davka #éni
zpasobi nekr6zu malého axwaného objemu a jeho vazivovoiwepenu. Uinnost
X—noZe je stejnd jako u gamanoze, navic ho lze ipqiZ ozaovani nejtznéjSich

lokalizaci.*®

4.3.5 Oz#ovaci [Fistroje pro nekonvetni radioterapii

Lécebné moznosti vypracované v poslednim obdobi stibdadiani onkologie
piinaseji mnoha nemocnymckbné Uspchy. Resto existuji nemocni, u kterych nedo-
sahneme kontroly choroby, a tim dochazi k néctsp terapie. Uéchto nemocnych by
mohlo @inést Uspch pouziti jiného svazku #ni nezli brzdného nebo elektronového.

Zatimco zéeni X a elektrony jsou dnes nejvice uzivanyifeaém v radioterapii,
nabizeji svazky¥kych ¢astic specialni vyhody s ohledem na lokalizaci géakerape-
uticky zisk (WtSi efekt na tumor nez na zdravourikdviezi tyto ¢astice zahrnujeme
neutrony, protony, deuterong,castice, zaporné piony &keé ionty urychlené na vyso-
kou energii. Jejich uziti v radioterapii je dosuel stadiu experimetita diky vysokym
nakladim bylo jen rkolik Ustavi schopno si op#t tuto modalitu ke klinické studii.

Rychlé neutrony maji vysSi radiobiologickéedpoklady terapie nez brzdné
z&eni. Protony a heliova jadra maji zase vyhggindavkové rozlozeni. éeké ionty

a piony maji teoreticky lepsi jak biologické chaealstiky, tak davkové rozlozert: ¥
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Vysokoenergetické neutronové svazky jsou produkgwatev. D-T generato-
rech (deuterium-tritium), cyklotronech nebo lindém urychlovaich. Bombardujici
castice jsou bdi deuterony nebo protony a materialentitar je berylium s vyjimkou
D-T generétai, u kterych je tefikem tritium.®

U D-T generatar se svazek deuterdrs nizkou energii (100 — 300 kV) srazi
s tritiovym tetikem za vzniku neutran Energie reakce 17,6 MV se r@#idnezi heli-
ové jadro a neutron s tim, Ze neutron obdrzi okdl®1V. Problémem je nizky davkovy
piikon. Dosud nejvysSi dosazeny davkovikpn je okolo 15 cGy/min v 1 mi@dnosti
D-T generatak, ve srovnani s ostatnimi zdroji je, Ze jsou dest&t malé pro isocent-
rickou montaz na rameno. Deuterony, jez jsou usmélv cyklotronu na energii 15 az
50 MV, bombarduji tetik z materidlu o nizkém atomovédisle, jako je berylium,
a produkuji neutrony. Neutrony majigpnérnou energii asi 40 az 50 % energie
deuteronu®®

Protonovy svazek pro terapii ma energii v rozsasib@ — 250 MV. Mize byt
produkovan cyklotronem nebo linearnim urychkema. Hlavni pednosti vysokoener-
getickych protofi a ostatnich éZkych nabitychéastic je charakteristické rozlozeni
davky v zavislosti na hloubce. Absorbovana davkdémsi az do konce ,dodhu”
¢astic riblizné stejnd. Na konci davka prudce &zra a dale nasleduje prudky pokles.
Oblast s vysokou davkou na konci ,@bb“ se nazyva Bragdiy pik (obrazek 15)Y

Obr. 15 —Hloubkova davkova distribuceézkymi nabitymicasticemi (Bragdv pik) @
100

davka [Z]

50

0 4 8 12 16 20

hloubka ve vodé& [cm]
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4.3.6 Automatické afterloadingové‘stroje pro brachyterapii
Brachyterapie je kebna metoda,ipkteré je uzakeny radioaktivni zdroj pouzit
k dodani davky z@&ni z kratké vzdalenosti. Jeji vyhodou je, Zz&eme dosahnout
velké aplikované davky do tumorii gnainém Ubytku davky sémem ke zdravé tkani.
Pasatky brachyterapie jsou spojeny s izotopéfRa. Jeho nevyhodou je rozpad
na plynny?*?Rn, ktery v pipads netsnosti z pouzdra unik& a po vdechnuti se hromadi
v plicich, kde zjpsobuje vnitni oz&eni. Z tohoto dvodu bylo nutno provad pravidel-
nou kontrolu &snosti radiofol. Vliv zpiisnénych pozadavk na radigni ochranu vedl|
k poklesu zajmu o brachyterapii, ale vyvoj novyzhradiohygienického hlediska bez-
z&eni se nyni hopauziva'®Ar, méns potom nagiklad =*'Cs,®°Co, ¥Ta, *%®Au ¢i 12
S pichodem novych radionuklidbyly vyvinuty také nove, tzv. afterloadingové
metody (AFL) zaloZzené na zavedeni neaktivnich afbik do oz#@ované oblasti,
do kterych jsou az v nasledujicim kroku, po komtrgeometrie celé aplikace,éng
zavedeny aktivni zdroje. V tomtotipact se jedna o tzv. manualni afterloading.
Tento zfisob aplikace zria¢ prispel ke snizeni radimi zatZze personalu a umoznil
dosahnout efektiwjSiho rozloZzeni z&t. DalSi znénu prinesly automatické AFL
piistroje fizené poitacem a ovladané dalkey které dale minimalizovaly expozici
pracovniki a zvySily moznosti individualizace davkové distiile v zavislosti na tvaru
a velikosti cilového objemu.if&troj provede aplikaci tak, Ze vysune zdroj nadion
tahla do nejvzdalefgi planované polohy a od této polohy ho vtahugalsim blizSim
polohdam. Po dosazZeni posledni pozice se zdrojratdfthle zpt a zastavi v defi-
nované parkovaci poloze v ochranném kontejri&rt: 1
Pristroj pro automaticky afterloading se sklada z:
. ochranného kontejneru se zdrojem (zdroji) ionidbpcz&ent;
=  transportniho mechanizmu vykonavajiciho pohyb &d(afirofi) danym
kanalem a fepinani pohybu mezi kanaly;
»  fidiciho systému, jez ovlada a kontroluje transgartachanizmus;
. bezpénostniho systému indikujiciho pobyt zdroje (zdyojmimo
ochranny kontejnef"
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Automatické afterloadingovéristroje Ize z hlediska dosahovaného davkového
piikonu rozdlit na pistroje s nizkym davkovymiikonem (LDR — Low Dose Rate),
se stednim davkovym fikonem (MDR — Medium Dose Rate) &igiroje s vysokym
davkovym gikonem (HDR — High Dose Rate).

U LDR pifstroji je zdrojem™'Cs ve forng kulicek chragnych sklem. Kukky
jsou pneumatickym Zgobem transportovany z ochranného kontejneru dedée
(aplikatoru). Linearni modulace davkoveéhtikpnu se dosahuje kombinaci aktivnich
kulicek (z&i¢t) a neaktivnich kudiek, tzv. spacér Specialni mechanizmus (vyhybka)
dovoluje aplikaci do vice kanakowasré. Standardni aplikace je 2 x 48 hod. Vyhodou
oproti manualnimu afterloadingu je nulova r&diazatz personalu. V dabnezbytné
p&e o0 pacienta se zdrojggsunou do ochranného kontejnerdtidici systém o tuto
dobu automaticky prodlouzi aplikaci. Nevyhodou fexna délka trvani aplikace diky
nizkému davkovémuifkonu.

V pripact MDR se vlastd jednd o HDR afterloadingovéiiptroje v nichz
aktivita pouzitého zdroje #éni vlivem pol@éasu rozpadu klesla a 2mil se tudiz
i davkovy grikon. & 81116

HDR pristroje pouZivaji népstji izotop **4r ve tvaru valeku. Zdroj je tvden
slitinou 30 %'%4r a 70 % Pt v takovém obalu, aby byly spig poZadavky na uz#eny
zdroj. Ten je gpevrén k tahlu v podob tenké struny z vysoce ohebného materialu
(obrazek 16). Jedna se o tzv. nitinol, slitinu wnikl titanu. JinA moZzZnost jéipevneni
k lanku z ocelovych dratksloZenych v hustou spiralu. Material a provedéhla musi
zajistit jak dostaténou ohebnost tahlafipjeho pifichodu transportnim mechanizmem,
tak dostaténou pruznost, aby se tahlo v transportni trubicvimb. Transportni
mechanizmus (pogumované kladkyepasSi pohyb pomoci tdhla na zdroj a ten pak
transportuje z ochranného kontejneru do z&kedSpecialni mechanizmus (vyhybka,
indexer, ,revolverova hlava“) dovoluje pohyb zdrggelnim z vice kanal Transportni
cesta je obvykle twena katétrenti prenosovou trubici stpojenou sondou nebo
jehlou. Tak je mozno provést postégadnim zdrojem oz@ni z vice transportnich cest
a tim dosadhnout pozadované davkové distribuceové@ih objemu. Modulace davky se
provadi zntnou doby, po kterou zdroj setrvava v danémebbcf 11 10
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Soutasti pracovist je vypaetni systém pro planovanicléy, ktery na zaklag
podkladi o poloze zdroje (aplikatoru) sgith davkovou distribuci v lozisku a zadani
profidici systém fistroje pro danou konkrétnicléu. Vyhodné je, je-li tento vygetni
systém schopen i tzv. inverzniho planovaitii kferém systém sgita parametry pohy-
bu zdroje tak, Ze je spina poZadovana davkova distribuce v loZigk

Zdroj opousti kontejner ai@s vyhybku vstupuje doskterého z kandl tzn. ges
spojovaci katétr do aplikatoru.éBem funkce fistroje je zdroj mimo kontejner.
Pro spravnou funkci je nutnéga kazdym vstupem do kanalu provést testipodnosti
pomoci atrapy zdroje (dummy source). Pohyb tahtajede kontrolovan pomoci optic-
kych bran a koncovych spitia Systém rovéZ kontroluje, zda souhlasi skateé draha
tahla s délkou o kterou ji posunul transportni ne@imus (obrazek 17}:®

Obr. 16 — Iridiovy zdroj pro automaticky afterloadir{i};)

Nitinol ( Ni +Ti) 2x Ir-192( ¢ 0,34 x 2,5 mm)
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Tab. 2 —Prehled sotidstek a funkci AFL fistroje k vySe uvedenému obrazkuYe

1 katétr kovova nebo plastikova trutka
2 spojka katétru systém pro mechanické napojenirgadéspojovaci trubice
3 spojovaci trubice propojeni katétru didggmjky kanalu a konstantni drdhu zdrojenizné délce katétru
4 pfipojka kanalu vyushi prisluSného kanéalu na indexeru
5 indexer mechanizmus pro propojeni drdhy pohybujedrebo makety nafslusny kanal
6 pohonné kolo pohonné kolo pro &thi kola indexeru motorem indexeru
7 kolo indexeru
8 motor indexeru
9 detektor spojovaci trubice detekuje spraviipgieni spojovaci trubice ndiplusny kanal
10 N—kodér indexeru detekuje Uhel n&ai S—kandlu proti otvoru indexeru pridgtusny kandl
11 aret@&ni magnet zajidije polohu indexeruippohybu zdroje (makety)ips spojovaci trubici do katétru
12 koncovy spinaindexeru detekuje polohu arétého magnetu
13 S—kanal umaiuje propojeni drahy zdroje a otwaindexeru
14 loZisko zajifuje natéeni S—kanalu proti otvém indexeru
15 kontejner stinici kontejner pro zdroj
16 klidovéa poloha zdroje poloha zdroje véestu stiniciho kontejneru
17 koncovy spin&avyjeti tahla detekuje ztratu kontroly nad pohybem zdroje
zdroje mimo pohon zdroje
18 motor zdroje motor pohonu zdroje
19 N—kodér pohonu zdroje slouzi kéteni drahy a rychlosti pohybu tahla zdroje a k datpkoklouznuti tahla zdroje
20 klika pro ruini zajeti zdroje 1&ni zataZeni zdroje do kontejneruiigads selhani pohonu zdroje fidiciho systému
21 koncovy spin&vyjeti zdroje spinapro detekci koncového bodu drahy zdroje, poveddtaveni pohonného mechani
mu zdroje pi vyjezdu zdroje
22 Ulozna trubice no&e zdroje trubice pro uloZeni tahla zdrofezuiroji v klidové poloze
23 | koncovy spin&posatku nefe- spin& uréujici pasatek n#ieni drahy zdrojeipvyjezdu a konce drahy zdrojéi mavratu
ni pohybu zdroje
24 | koncovy spinéklidové polohy | detekuje klidovou polohu zdroje a zastavuje pohameghanizmusipnavratu zdroje do
tahla zdroje klidové polohy
25 klidova poloha makety spivaetekuje maketu v klidové poloze a odblokovavéypatdroje
26 | koncovy spinakonce makety] detekuje polohu makety v transperst a blokuje pohonny mechanizmus pohybu zdrpje
27 koncovy spin&avyjeti tahla detekuje ztratu kontroly nad pohybem makety
makety mimo pohon makety|
28 N—kodér pohonu makety slouzi kérani drahy a rychlosti pohybu tdhla zdroje a detpkoklouznuti tahla zdroje
29 motor pohonu makety
30 | koncovy spin&vyjeti makety spinapro detekci koncového bodu drahy makety, povelstaveni pohonného mecha
nismu makety § vyjezdu makety
31 Ulozna trubice makety
32 | koncovy spinapatatku nefe- | spin& urtujici patatek néfeni drahy maketyipvyjezdu a konce drahy maketyi pavratu
ni pohybu makety
33 | koncovy spin&klidové polohy | detekuje klidovou polohu makety a zastavuje pohaneghanizmusipnavratu makety ddg
tahla makety klidové polohy

Pred zapoetim I&ebné aplikace Zani systém otestuje transportni cesty ve

vSech pouzitych kanélech. Je schopen detekovatgkkmpletni propojeni transportni

cesty, tak jeji negichodnost. V fipadt jeji nepichodnosti systém tir prekazku

s presnosti = 10 mm. Tato informace nam usiugel odstrasni zavady v pichodnosti.

Pro gipad vypadku napajeni musi byt mozno zatdhnoutj ztbvcochranného

kontejneru rdné. Vzhledem k tomu, Zeifpozaovéani je zdroj zcela mimo kontejner,

je nutno vybavit pracovi§thavarijnim kontejnerem proripad, Ze porucha #aeni

nedovoluje vtahnout zdroj Zpdo pracovniho ochranného kontejnét
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Rekonstrukce polohy transportnich cest se prowadalvou kolmych nebo
Sikmych radiograrh, pripadré ze dvou projekci s posunem. Pro simulaci polohgjed
pouzivame kontrastni zéky, tzv. markery (indikatory, zvyréibvace), které jsou upev-
nény na nosii ve znamych vzdalenostech. Tyto Zkwy se zobrazi na pzenych
snimcich. Polohaistdu prvni zn&y od konce markeru obvykle odpovida poloze-st
du zdroje od distalniho konce pouzdra zdroje (otkas).* 1Y

Dnes se nejvice setkdme s HDRspoji, které pouzivaji zpravidla jediny zdroj
99r 0 vysoké aktivit (370 GBq). Vhodného rozloZeni davky docilime ta, zdroj
setrvava vzdy po ditou dobu v jednotlivych pozicich aplikatoru (,sppg source").
Vzdalenost mezi pozicemi lze nastavit (obvykle 5)nBoba setrvani zdroje v de-
nych pozicich je dana oavacim planem. Dnes je mozno v BRT pouzit ifozani
s tzv. pulsnim davkovymifkonem (PDR — Puls Dose Rate). To se sklada zidteni
v trvani rékolika minut, které jsou opakovany teggji v intervalech 1 hodina. Jedna
se vlastl o hyperfrakcionované HDR o&ni, kdy se snazimeiplizit vyhodnym radi-
obiologickym &inkim z&eni s nizkym davkovymifkonem.® 8 11.16)

Obr. 18 —Princip ukeni koncové polohy zdroje pomoci 2el umis¢nych na nosi @

<05 vnitini délka spojovac trubice + aplikatoru
1300 22

0,5*

zdroj Ir-192 nosi¢ zdroje

znacka nosi¢ znacek
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5. Vysledky prace (zastoupeni radioterapeutickychifistroji v Ceské republice)

V Ceské republice je imé¢ diagnostikovanoiiblizné 50 000 novych zhoubnych
nadofi a u utittho procenta z nich se uziva jakatdBna metoda radioterapie.
Ve vysglych zemich se I#ba z@enim pouzivA primdinaz u 50 % pacieft
tedy ve ¥tSi mire neZli v sotiasnosti u nas. ivody pro nizké uplabvani radioterapie
v Ceské republice mohou byfizné, ale zcela jistnejvyznamgjsi jsou gedevsim
nasledujici dva:

" nizka urové technického zabezpeni radioterapie, ktera nezdjige
dostaténou kvalitu |€by;

= vy33i zastoupeni poktitejsich, nelokalizovanych forem onemaon®®

Patateini naklady na technické zazemi ragia onkologie jsou vysoké,
ale vzhledem k dlouhodobému provoziispoja je sprave indikovana a kvalité
provadna radioterapie ekonomicky vyhodna a efektivni. éapte radioterapie vycha-
zi z r@ni poteby radig&ni l&by pro 25 000 — 27 000 novych pacieizthruba 17 000
pro radikalni terapii a 8 000 pro ¢leu paliativni) a pro asi 6 000 paciént
s recidivujicim onemocamim z let gedchozich. Z&hto divoda je nutno vybudovat
v CR ozaovaci kapacitu schopnoudm Iégit piiblizng 31 000 — 33 000 pacigntTito
pacienti budou keni zevnimi megavoltaZnimitigtroji nebo brachyterapeutickymi
ozaovacimi jednotkami®®

Pacienti, u kterych pouzijeme jako radikalni metdéitby zevni radioterapii,
musi byt I€eni s vyuZitim veSkerych dostupnych moZnosti #ajiSich dostaténou
kvalitu I&by. Vyjdeme-li z ptmérného pétu 25 frakci (5 tydf)) u jednoho pacienta
a 50 tydri provozu ozEovate v roce, dojdeme k zénu, Ze r@ni kapacita jednoho oza-
fovate je asi 480 pacieit Vtomto p@tu jsou zahrnuti i pacienti podrobujici se
paliativni terapii, u kterych se nieguipoklada tak vysoky stupenaranosti gredozao-
vacich giprav. Redls je mozno pedpokladat kapacitu jednoho éaeate pro zhruba
500 oz@ovanych pacierit za rok. Na zaklattéchto rozboit Ize fici, Ze pro paeby
obyvatelCR je nutné provozovattsfadioterapeutickych pracovi$ piblizné 56 mega-

voltdZnimi oz#ovasi pro externi terapii®
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Radikalni I€bu je mozné provéad s linearnimi urychlov& a v rekterych ipa-
dech i s modernimi kobaltovymi aravai. Na vySe uvedeny get radikalg Ié¢enych
pacienti je zapoitebi asi 30dchto megavoltaznich jednotek, tedy vysokoenerggtick
linearnich urychlové&i (tzv. ,velkych*) s moznosti volby energieigai X a moznosti
pouziti elektronovych svaik a také nizkoenergetickych linearnich urychtdva
(tzv. ,malych®) nebo kvalitnich kobaltovych amaaia. DalSich 26 megavoltaznich
ozaovacich jednotek (,malych” linearnich urychl@waci kobaltovych ozgovat)
je zapotebi pro I€bu paliativni. Vedle toho je nutné zachovatitdr kapacity pro nena-
dorovou radioterapii, ffiblizn¢ 15 (max. 20) rentgenovych nebo cesiovychrozau.

V pripact brachyterapii umoznily pokroky v technice jeji $@mvani i do
dalSich oblasti by nadorovych onemoéni a také do nenadorovych indikaci (hap
u restendz). Readze predpokladat, Ze zhruba 10 % pactentize byt I€eno brachy-
terapii. U rkterych lokalizaci se kombinuje BRT s externi raeliapii. Jedna
brachyterapeutickd jednotka byla pokryt poteby spadové oblastitajici giblizné
700 000 obyvatel. Na zakladschto odhad je vCR zapotebi asi 14 — 15 brachytera-
peutickych jednotek, které poskytnouspgriblizng 3 000 pacierit za rok.?

5.1 Radioterapeuticka pracovist Ceské republice

Vysoké pozadavky na koncentraci |&eé pée v radioterapii oproti jinym
|ékarskym obofim jsou uteny potebou zajidtni komplexni nadorové by a sodasreé
efektivni |&€by radioterapeutické. Radioterapeuticka centraubhgici rozsahlejsi spa-
dova uzemi garantuji dostat®u Klinickou zkuSenost pro vSechny indikacer#om
dovoluji efektivni vyuziti vysoce nakladné oaeaci techniky, persondlu i sluzeb (hap
servisnich). Na druhou stranu je nutné zachoveaaitednost radioterapie pro nemocné
vyZadujici I€bu paliativni.

Podle pistrojového vybaveni pracovis velikosti spadové oblasti, rozsahu
a urovre poskytované terapeutické gee je navrzeno roztlt pracovist radioterapie
v Ceské republice datyrech kategorii, na #&eni I. typu, Il. A typu, Il. B typu
a pracovigt Il typu. ¢°
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Pracovi&t |. kategorie (s krajskoutgobnosti) v tzv. centru komplexni onkolo-
gické pée poskytuje komplexni diagnostickou a terapeutickd@ti o onkologicky
nemocné, koordinuje preventivni gpézaji’uje dispenzarizaci a povianvyhodnocuje
dlouhodobé vysledky &by. Radioterapie zde zajifie komplexni |l6bu nemocnych se
zhoubnymi nédory a gkterych nenéadorovych afekci s vyuZitim ionizujicibotaké
neionizujiciho z&eni (hypertermie, fotodynamicka terapie apod.).d®péa Uzemi zahr-
nuje 750 000 — 1 000 000 obyvatel. Vybrana radapteutick& pracovistl. typu
poskytuji nad ramec svého spadového Uzemi takéaspieczaovaci techniky jako je
ozaovani dtskych nadal, celoglové oz&ovani brzdnym z&nim ¢&i elektrony,
stereotaktické ozavani apod. PracoviStse dale podili na klinickém vyzkumu
a postgradualni vyuce. Ma zafisou navaznost na paliativni @ musi byt zaji$na
dostupnost diagnostickych pracayigako USG, CT, MR, nuklearni medicina, moleku-
larni biologie, cytogenetika &}

Pracovit II.A typu pracuje v ndvaznosti naizzeni I. typu. U vybranych loka-

lizaci nadot aplikuje kurativni radioterapii, provadi radiotgiigpaliativni, v uteném
rozsahu aplikuje chemoterapii, povénrvyhodnocuje dlouhodobé vysledky ¢t/
a zajifuje dispenzarizaci. Je vybaveno alasglyémi vysokoenergetickymi oava-
cimi jednotkami, z toho miniman jednim linearnim urychlowam, simulatorem,
planovacim systémem, dozimetrii, modelovou labératcevent. i AFL pistrojem pro
brachyterapii®

Pracovist 11.B typu provadi paliativni radioterapii a po dmk s pracovi&m
vySSiho typu aplikuje i chemoterapii. Zdjige dalSi paliativni a podpnou I&bu pro
nemocné se zhoubnymi nadory a r&provadi dispenzarizaci. Minimalnfigtrojove
vybavenicini jeden izotopovy ozava: (°°Co), ktery spiuje podminky ,Atomového*
zékona. K dispozici ma byt rovh alespéd RTG lokalizace, zakladni dozimetrické
vybaveni a systém pro planovani.

Pracovist lll. kategorie jsou fevazre ambulantni radioterapie s terapeutickym
rentgenem nebo izotopovym dasasem ¢*'Cs), ktery ma typovou zkousku a odpovida
podminkdm ,Atomového“ zakona. Zaji§i ambulantni nenadorovou radioterapii.

Dozimetrie je zajigna smiuveg. ¢°
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Navaznost mezi pracovistiiznych kategorii by #la odpovidat regionalnimu
uspaadaniCeské republiky. Z hlediska perspektivnésie koncepce zabyviquevsim
pracovisti 1. typu a Il. A typu. Pragidky na noveé investice do dpaaci techniky ze
statniho rozp&tu by nadéale rly byt poskytovany fednostg témto vytypovanym pra-
covistim, a to v ptadi spravedlivé rovnoénné dislokace vyhovujici otavaci techniky
na Gzemi cel&eské republiky. Z@vodi zachovani dostupnosti cldy z&enim je
aby jejich gistrojové vybaveni spbvalo podminky stanovené zakonéift.

V sowasné dob zaji¥uje v Ceské republice tbu z&enim celkem 39
pracovi§, jejichz gehled je uveden v tabulce 3. Jednotliveizni zde vSak jiz nejsou
roz&lena podle vySe uvedenych tymeba toto rozaleni odpovida spiSergdpokla-
danému rozsahwinnosti pracovi§, ale v rfak piipadi uz neodpovida jejich
technickému vybaveni. To je na jednotlivych prastieh vCeské republice zitag
rozdilné. Radioterapeuticka afleini velkych nemocnic zpravidla provozufts$i paet
pristroji, naopak malé ambulantni radioteragi@sto vlastni pouze jediny z nich,

vétSinou terapeuticky rentgen nebo izotopovyrozat.
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Tab. 3 —Prehled radioterapeutickych pracavigCeské republice

1 FN Ostrava Radioterapeuticka klinika

2 Onkologické centrum J. G. Mendla Novyidi Radioterapie, a.s.

3 Nemocnice Sumperk, a.s. Radiodiagnostickéshd - radioterapie
4 FN Olomouc Onkologicka klinika — radioterapie
5 Nemocnice Prosjov, p.o. Oddleni radi&ni onkologie

6 Nemocnice Eerov, p.o. Radiodiagnostické agdeni

7 Krajsk&d nemocnice Toméase Bati Zlin, a.s. Onkologickntrum - radioterapie
8 Radioterapie MUDr. Zajic, s.r.o., HoleSov

9 Masarykiv onkologicky Ustav Brno Odteni radigni onkologie

10 FN u svaté Anny Brno Odteni klinické a radiéni onkologie
11 FN Brno — pracovigtporodnice Oddeni radi&ni onkologie

12 Nemocnice Znojmo, p.o. Odrkni radigni a klinické onkologie
13 Nemocnice Havtikiv Brod, p.o. Oddeni radi&ni onkologie

14 Nemocnice Jihlava, p.o. Onkologické @tkhi

15 Nemocnice Pelfimov, p.o. Radioterapeutické odeni

16 NemocniceCeské Budjovice, a.s. Radioterapeutické atlehi

17 Nemocnice Pisek, a.s. Qdeni radioterapie

18 FN Plzer Onkologické a radioterapeutické @tihi
19 | Zdravotnické zizeni Doubravka, s.r.o., Pize Radioterapeutické odteni

20 Nemocnice Cheb, a.s. QOddni radioterapie a klinické onkologig
21 Lécebné laza Jachymov, a.s.

22 Nemocnice Chomutov, p.o. Onkologické centrum

23 Oblastni nemocnice Kladno, a.s. Radioterapeutickiéleni

24 | Ustav onkologie a pneumologie Nova Ves p. Plesi dirgické oddleni

25 FN Na Homolce Praha Odd. stereotaktické a tadiaeurochirurgie
26 FN Motol Praha Radioterapeuticko-onkologické &ddi
27 FN Na Bulovce Praha Ustav radia onkologie

28 FN Kralovské Vinohrady Praha Radioterapeuticka lkotoygicka klinika
29 VSeobecna FN Praha Onkologicka klinika

30 Thomayerova FN Praha Onkologické éldahi

31 Prvniceska |ékéska spolénost, s.r.o0., Praha Onkologické etkehi

32 Zdravotnické z#izeni Smichov, Praha Radioterapeutickéstetd

33 Masarykova nemocnice Usti nad Labem, p.d Radipeertacké oddleni

34 Oblastni nemocnicedhn, a.s. Oddeni radi&ni onkologie

35 Krajska nemocnice Liberec Odédni klinické a radiani onkologie
36 Hamra medical, s.r.o., Nachod Radioterapeutické&ledd

37 Oblastni nemocnice Trutnov, a.s. @Rohi radi&ni onkologie

38 FN Hradec Kralové Klinika onkologie a radioterapie
39 Nemocnice Pardubice, Multiscan, s.r.o. @ddi radigni onkologie

-65-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

5.2 Radioterapeutickéifistroje na pracovistich €eské republice

Udaje tykajici se ifistrojového vybaveni radioterapeutickych pracovi&eské
republice byly ziskany formou vlastnich dotazn(kiiloha 1) rozesilanych na vSechna
pracovis¢ u nas (celkem 39) v débod ¢ervence 2006 dotrbzna 2007. Jednotlivé
polozky dotazniku se netykaji pouzéstroja pro vlastni léebnou aplikaci ionizujiciho
z&eni, které jsou hlavnimipdmétem této prace. Byly ziskany i informaceidsgrojich,
jez hraji roli v procesu ifpravy I&by z&enim, o radioterapeutickych simulatorech,
vypcacetnich systémech pro planovani radioterapie apoal.zR&ny rozsah zvolené
problematiky vSak nebudou tyto Udaje uvedeny vémi ¢asti, jako u jednotlivych
piistroji pro gfimou I&bu z&enim, ale budou pouze shrnuty v této kapitole.

Z celkového pe&tu 39 radioterapeutickych pracowi®& CR je na 24 znich
v provozu celkem 25 simulatiorpro planovani radioterapie qgtne CT simulatod).
Jedno pracovist (HoleSov) vlastni dva ifstroje sodasré. Ze vSech provozovanych
simulatofi je jich 9 od firmy Varian, 8 firmy Siemens a poodvpistrojich od firem
GE medical (General Electric), Elekta a Philipginlen @gistrojem je u nas zastoupena
holandska firma Nucletron &ska UJP Praha. Z uvedenéhdtpoviech simulatdr
u nés je jich 5 stechnologii CT-option (Acuity -afan) a ®kolik mélo pracovig
provozuje CT-simulator.

Konvertni vypaietni tomograf vyuzivanyipplanovani I1éby je pouze u dvou
pracovi§ piimo sowasti radioterapeutického o#leni (FN Na Bulovce, FN Motol),
ostatni pracovigtmaji CT EZn¢ pristupné na oddenich radiodiagnostiky.

Na 17 pracovistich jsou s@sti planovani radioterapie i vysledky z jinych
zobrazovacich metod, ndklad z MR nebo PET. Z uvedenéhaipopouziva 7 praco-
vist tento zmisob zcela &nr¢, 7 oltas a 3 pracovist spiSe vyjiméne. Nutno
podotknout, Ze planovaci vy$ehi vyp@etni tomografii astava na #Sin¢ pracovi§
zlatym standardem.

Vypocetni systém pro planovani radioterapie pouzivieské republice celkem
29 pracovis a 5 z nich uziva dva systémy gasré. Negastji pouzivanymi jsou
Plan W, Eclipse a Cadplan, ostatni planovaci sygt@ayiiklad Platoci Teraplan plus,

jsou zastoupeny mén
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5.2.1 Terapeutické rentgenovéiptroje na pracovistich €R

Ze vSech 39 pracowvigadioterapie u nas jich 19 provozuje terapeutiekytge-
novy p@istroj vyuzivany pedevSim v oblasti nenaddorové radioterapie. Na pisito
v Hradci Kralové a Trutnavvlastni dva rentgenové apaa’e sodasrg, takze celkovy
pocet pristroju v Ceské republice je 21.

Navrhovana koncepce oboru radioteragiedpoklada provozovat &ité kapa-
city pro nenadorovou &u pouze v p&tu zhruba 15 (max. 20) terapeutickych renfgen
nebo cesiovych ozavasi. ®® Z uvedeného pitu rentgenovych ozavasi na praco-
viStich u nas je iejmé, Ze jejich mnoZstvi je dostaté a spiuje tak pozadavky
navrhované koncepce. Naopak nevyhovujici je sitsaoegmistnim &chto gFistroja na
tzemiCeské republiky. Lze najit jak kraje 8t¥im p@tem &chto gistroji, tak i Gzemi,
kde terapeuticky rentgen zcela chybi. &kterych krajich se tak diky nerovhémé
dislokaci gistrojn stava tento druh &y nedosazitelny. Za problematickéite byt
také do budoucna povaZovanoistéekterych gistroji, neba jiz dnes je térr polo-
vina vSech rentgenovych dpaatu starSich 30 let. Grafické vyjgehi pdtu
terapeutickych rentgénv jednotlivych krajich (graf 1) a zastoupeni jetlingch typa
terapeutickych rentgéngraf 2) dopiuje obrazek 19.

Prevazna wtSina u nas provozovanych rentgenovychiowat jsou fFistroje
pro hloubkovou rentgenovou terapii, pouze vySe ama@dpracovist provozuji krong
hloubkového rentgenu takéigtroj pro povrchovou t#ou Philips RT 100 (Hradec Kra-
lové) nebo z&zeni pro kontaktni terapii typu Chaoul firmy MealidTrutnov).

Mezi rentgenovymi oZzava’i pro hloubkovou terapii je u nas 8 starsSiérsoji
TUR 250 (fa VEB Berlin, VEB Schtralentechnik Dresjle4 pracovidt provozuji
nowjsi ozadova® Gulmay D 3225 (fa Gulmay medical, Velka Britania)shodg
po 2 gistrojich ma u nas zastoupeni fma Hille WH 225 (fa Hille), Stabilipan
(fa Siemens) a Medicor THX 250 (fa Medicor Budape®zaova® Pantak 225 rakous-
ké firmy Elimpex je na naSich pracovistich pouziing.

Z 19 pracovig provozujicich WCeské republice rentgenovy daea jich 7
nevlastni Zadny jiny radioterapeutickyigiroj a v fiipad pracovi¥ v Sumperku
a Rerow je rentgenova terapie provozovana v ramcistetd radiodiagnostiky.
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Graf 1 — Pazet terapeutickych rentgenovyctigiroji v jednotlivych krajichCeské republiky
5

pocet terapeutickych
rentgenovych fistroji

Graf 2 — Patetni zastoupeni jednotlivych tiperapeutickych rentgenovycthigtroji

1 1 1

O Philips RT 100 (fa Philips, povrchovy) B Chaoul RTG (fa Medicor, kontaktni)
O TUR 250 (fa VEB Berlin, hloubkovy) O Gulmay D 3225 (fa Gulmay medical, hloubkovy)
B Hille WH 225 (fa Hille, hloubkovy) O Stabilipan (fa Siemens, hloubkovy)
B Medicor THX 250 (fa Medicor, hloubkovy) O Pantak 225 (fa Elimpex, hloubkovy)
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5.2.2 Radioizotopové oavaci [Fistroje na pracovistich €R

V Ceské republice je v séasné dob v provozu celkem 28 radionuklidovych
ozaovatu pro zevni radioterapii na celkem 19 pracovistiba pristroje najednou
vlastni u nas 8 pracovi§Ostrava, Olomouc, Pragpv, Havlickiv Brod, Kladno, Jin,
Trutnov, VFN Praha) a u vSectchto pracovis se vzdy jedna o jeden dapaa® kobal-
tovy a jeden cesiovy. Ze vSech 28 izotopovych jéekona radioterapeutickych
pracovistich u nas je jich 16 kobaltovych a 12 @egth. Mezi kobaltoveé istroje je
zapa@itan i jeden stereotakticky arwa typu Gammaknife provozovany na @étihi
Stereotaktické a radiai neurochirurgie FN Na Homolce v Praze.

Kobaltové oztovate na pracovistich ¢eské republice jsou aZ na 2igroje
vdechnydeské vyroby. Jedna se o 10 a@ich gistroja Teragam firmy UJP Praha,
3 starSi ozimvate Chisostat firmy Chirana bez moznosti pohyboveptier a 1 fistroj
Chisobalt stejného vyrobce, ktery vSak umng2 provadt i pohybovou terapii.
Mezi kobaltové oz@vaie zahraninich vyrobd pati pouze pistroj Theratron T 1 000
kanadské firmy Theratronics a jiZ ziovany gamaiZ v nemocnici Na Homolce, jehoz
vyrobcem je Svédska firma Elekta.

Cesiové ozmvae jsou na pracovistich u nds zastoupeny vylgragiskymi
vyrobci. U vSech 12 cesiovych jednoteKgské republice se jedna o jediny typ ioza
vace, starsi fistroj Cesioterax firmy Chirana.

Pouziti izotopovych ozavau pro radikalni terapii se dnes omezuje pouze na
nowjSi kobaltové jednotky, které mohou plnit poZzadadkeSni moderni radioterapie.
StarSi kobaltové o*avate jsou vyuzivany spiSe pro paliativni radioterapicesiové
jednotky grevazr pro l&bu nenadorovou.

Stejre jako v @gipad jinych pristroju pro vlastni léebnou aplikaci ionizujiciho
z&eni jsou i radioizotopové ofava’e nerovnomrné rozmisény na GzemiCeské
republiky. RoviZ st&i nekterych fFistroji Ize povazovat za problematickéékvkobal-
tovych oz#@ovatu se u nas pohybuje v intervalu 4 — 29 let &istasiovych jednotek
vrozmezi 12 — 38 let. Grafy vyjagici patet cesiovych a kobaltovych jednotek
v jednotlivych krajichCR (graf 3 a 4) a zastoupeni jednotlivych itykobaltovych
ozdaovacich pistroji u nas (graf 5) doplje obrazek 20.
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V letech 1993 aZ 2003 bylo Qeské republice uvedeno do provozekalik
novych kobaltovych ozavatti. Vezmeme-li v Gvahu stanovenou dobu Zivotnosti
kobaltové jednotky, ktera je asi 15 — 18 letkperé zdroje uvadi az 20 let), Ize v tomto
ohledufici, Ze tyto @istroje jsou vyhovuijici. Zbyvajici ofavate Ize povaZovat nejen
za fyzicky, ale i morala zastaralé, nelwonesphuji dozimetrické a mechanické poza-
davky, které jsou na modernfigtroje kladeny. PostuprvSsak bude ukafen provoz
I téchto starSich jednotek a&kieré z nich budou nahrazenyigiroji novymi, & uz to
budou moderni kobaltové amavate ¢i jiné ozaovaci gistroje.

PoZadavky kladené na moderni fmgete jsou stanoveny v normach Mezina-
rodni elektrotechnické komise (IEC — Internatiordectrotechnical Commission),
které jsou sotasti legislativy ve vSech zemich Evropské unie.rdétppovém procesu

do EU byly tyto normy fevzaty do systémdeskych statnich noren@gN). 2

Graf 3 — Paset cesiovych ozavacich pistroji v jednotlivych krajichCeské republiky
2 2 2

27

pocet cesiovych oZzavacich pistroja
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Graf 4 — Patet kobaltovych oz@mvacich pistroji v jednotlivych krajiciCeské republiky
3 3

i

pocet kobaltovych ozavacich pistrojt
T

Graf 5 — Patetni zastoupeni jednotlivych tkobaltovych oz#ovacich pistroja
1 1

B Teragam (fa UJP Praha)

B Chisostat (fa Chirana)

O Chisobalt (fa Chirana)

O Theratron T 1000 (fa Theratronics)

B Leksell gammaknife (ve FN Na Homolce Praha, faték
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5.2.3 Lineéarni urychlovéde na pracovidtich ¥R

Podle koncepce radiai onkologie by milo byt v Ceské republice provozovano
celkem 56 megavoltaznich daeati pro zevni radioterapii. Tento &t vysokoener-
getickych zdraj je nutné povazovat za minimalni a podémiyn dokonalou organizaci
prace.®” V sowasnosti je \CR provozovano celkem 32 linearnich urychkivaa
19 pracovistich. Pokud k nintipoc¢itame 16 kobaltovych oravaiu zjistime, Ze poza-
davek 56 megavoltaznich jednotek u nas&pheni.

Na pracovistich radioterapieGeské republice jsou provozovany linearni urych-
lovace ¢ty vyrobai. Nejpaetrgji, celkem 17 pistroji, je u nas zastoupena firma
Varian, 9 urychlové&i je od Svédské Elekty, 5 jednotek je firmy Siemansden urych-
lovac je od firmy Philips (graf 7). i*stroje firem Varian a Elekta jsou na pracovistich
u nas zastoupeny vice typy. Yipact pristroju firmy Varian se jedna o urychloya
typu Clinac 600 C (nizkoenergeticky urychlévajedinou energii 2é&ni X 6 MV a bez
moznosti pouziti elektronovych svagk Clinac 2 100 C (s energiemi brzdnéhdersd
6 a 15 MV a s moznosti vylu energii elektronovych svaika Clinac 2 100 C/D
(vysokoenergeticky urychlogas energiemi z&ni X 6 a 18 MV a moznosti pouziti
elektronovych svazZk vice energii; graf 8). Firma Elekta m& u nés zagstai
v urychlovaich Precise a Synergy. Oba typ¥igtroja maji vice fotonovych energii
(2 nebo 3) a moznost volbykolika energii svazk elektronovych. P&et brzdnychkei
elektronovych svaZk a jejich kombinace se uriptroja firmy Elekta na pracovistich
u nas liSi pistroj od gistroje. Je samdgjme, Ze s energii #ni X a s p&tem svazi
urychlovae roste i jeho cenaitroje s vyssi energii vyZzaduji vykaijsi zdroj mikro-
vinného zéeni a delSi (a tim také drazsi) urychlovaci stnuktu

Sté&i vSech linearnich urychlowa provozovanych u nas je do 10 letestoze se
jedna o moderni ifstroje, které spji vSechny technické a bezp®stni normy,
je nutné se jiz dnes zamyslet nad ¥fou nejstarSich z nich, nebdopordena doba
provozu linearniho urychlova (nizkoenergetického i vysokoenergetického) jdet2
K této hranici se svym gtian nejvice blizi urychlovaPhilips SLi 20+ ve FN Olomouc,
Clinac 2 100 C ve FN Hradec Krélové &gproj Clinac 600 C na pracovistich ve
FN Motol, FN Bulovka a FN Hradec Kralové. Bt&échto pistroji je 10 let.
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Dulezitym faktorem je také to, Ze vyvoj a modernizinearnich urychlové&l jde stéle
starSi urychlovée napiklad nejsou vybaveny MLC nebo portalovym zobrazdwe
systémem. Na§jSi pristroje jiz jsou takto vybaveny, nebge v sodasnosti je toto
piislusenstvi podminkou kvalitnidgy z&enim.

Nerovnongrné rozmistnim pistroja na uzemiCR se nevyhybéa ani linearnim
urychlovaam (graf 6, obrazek 21). D4 se hewoo jakési centralizaci ffstroji na
velkych pracovistich, kterych ide byt ve velkych mstech i rkolik sowasré
a mohou vlastnit i &Si paet linearnich urychlova. Napiklad v Praze existuji 4 pra-
covisg provozujici linearni urychlova piicemz ve FN Na Bulovce vlastni 2igtroje
a ve FN Motol dokonce 3 linearni urychl@éea Zcela opéna je situace ndjklad ve
Zlinském kraji, kde je v provozu jediny linearniyahlova: (Primus — Siemens), ktery
vlastni soukromé zdravotnické izzeni (Radioterapie MUDr. Zajic, s.r.o., HoleSov).
Jest pred dema lety v3ak linearni urychlovave Zlinském kraji ibec dostupny nebyl.

Graf 6 — Paset linearnich urychlov v jednotlivych krajiciCeské republiky
7

pocet linearnich urychlovd
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Graf 7 — Paetni zastoupeni jednotlivych tgpinearnich urychlovéx

4 2 1

5
@ Clinac 2 100 C/D (fa Varian) B Synergy (fa Elekta)
O Primus (fa Siemens) O Precise (fa Elekta)
B Clinac 600 C (fa Varian) @ Clinac 2 100 C (fa Varian)

B Philips SLi 20+ (fa Philips)

Graf 8 — Patetni zastoupeni linearnich urychléudirmy Varian na pracovistich €eské republice
2 2

2,

pocet linearnich urychlova

M Clinac 2 100 C/DE Clinac 2 100 CHE Clinac 600 C
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5.2.4 Automatické afterloadingové‘stroje na pracovistich €R

Pfi analyze patb brachyterapeutickych idaeni doportila prislusna odborna
spole&nost provozovat na UGzemieské republiky 14 — 15 brachyterapeutickych
jednotek. Ty by dohromady #ly poskytnout pé& priblizné 3 000 pacierit za rok,
piicemz jedna jednotka by da pokryt poteby spadové oblastiitajici giblizné
700 000 obyvatel. Odpovida to sasnému trendu koncentrace této terapeutické moda-
lity do velkych center tak, aby byla prowc vysoce erudovanymi specialisty’

Na 15 pracovistich ¢R je provozovano celkem 17 automatickych afterloadi
govych fristroja. V prazské FN Na Bulovce vlastni dokonce 3 brastageutické
jednotky soudasré. Do uvedeného @tu pracovi§ mizeme je&t zahrnout Léebné
lazns Jachymov, kde vSak provadi nenadorovou aplikatistf’Ra (LDR) metodou
manualniho afterloadingu.

Na brachyterapeutickych pracovistich u nas jsonvgmovany automatické after-
loadingové jednotky dvou vyrobc Jednd se o firmu Varian dodavajicfistroje
Gammamed a Varisource (zdrdflr, HDR), a holandskou firmu Nucletron, ktera méa
u nas zastoupeni ¥iptrojich Selectron %'Cs, LDR/MDR) a Microselectron
(**'Cs, LDR/MDR nebd?4r, HDR). Paetni zastoupeni jednotlivych tympiistroji na
pracovistich \Ceské republicetini 7 brachyterapeutickych jednotek Gammamed,
5 pristroji Microselectron, 3 jednotky Selectron a 2izani Varisource (graf 10).

V¢ek vSech automatickych AFListroji u nas je do 20 let. Nejdéle v provozu je
piistroj Selectron na pracovisti ve VFN v Praze @9, Inaopak nejmladsi jednotkou je
pristroj Gammamed na pracovisti v Pardubicich, krelgy byl zakoupen v roce 2006.

Navrhované mnozstvi automatickych AFL jednotek {145) je téndt srovna-
telné s aktualnim goem €chto gistroji u nas. Vezmeme-li v Gvahu, ZeCR je 14
samospravnych knaj zda se byt optimalni provozovat v kazdém z nicimimmélne
jednu AFL jednotku. Realnd situace v3ak takova.nérkraji Libereckém, Sedaes-
kém, Zlinském a v kraji Vysiina tyto @istroje vibec nenajdeme (graf 9). Nakolik vSak
jsou tato z&zeni v uvedenych krajich geba je jiz otazkou, neBmavrhovana kon-
cepce hovii pouze o koncentraci brachyterapie do velkychigfizovanych center, ale
jiZ se nezmiuje o rovnomirném zastoupenéthto fistroju na tzem{eské republiky.
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Graf 9 — Patet automatickych afterloadingovychigtroji v jednotlivych krajichCeské republiky
6

pocet automatickych
afterloadingovych fistroji

Graf 10 —Paetni zastoupeni jednotlivych tymutomatickych afterloadingovychigtroji

1
2

4
B Gammamed HDR (192 Ir, fa Varian)
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5.2.5 Ripravované zriny radioterapeutickych fstroji v CR

Stejre tak, jako vSechno v Zivét ani radioterapeutickéristroje nejsou &né.
Opofebovavaji se v fibéhu svého pouzivani a mohou také starnout proceseujes
a modernizace, ktery jde stale kegu. Z €chto divoda je proto nutné nsad praco-
vist v Ceské republice ipmyslet nad vygmou nejstarSich #&eni. Ani mnoZstvi
n¢kterych z nich neni u nas optimalni a tak vznikahendovybavit se jednotlivymi
pristroji tak, aby jejich p&et odpovidal aktualnim p@bam danych pracovi& oboru
radioterapie jako celku.

Jako prvni budou nastimy pripravované zrny tykajici se radioterapeutic-
kych simulatoli. Zakoupit simulator pro planovani radioterapieéghbha pracovisti
ve FN Hradec Kralové, FN Ostrava, v Chebu, Kta@nNové Vsi pod Plesi (Ustav
onkologie a pneumologie). \fipadct pracovisé v Hradci Kralové se bude jednat pouze
o vynmenu starSiho simulatoru za novy. V Chebu a také MeQstrava, kde vlastni
moderni CT-simulator, se cfjit pouze dovybavit konvemim pistrojem. Uplnou
novinkou bude simulator na pracovisti v Kl&da Nové Vsi pod PleSi, kde tento
pristroj doposud nemaji. Jen pro orientaci uvadimcet®a konvetniho simulatoru se
pohybuje mezi 18 — 20 mil.&a cena CT-simulatoru jeiplizng 30 mil. K. @9

Rentgenovy oZavas, jehoZ cena se pohybuje okolo 10 mik K9, zamysli
poridit pracovis¢ Ostrava, Novy &in, Prosgjov, Pellfimov a FN Na Bulovce, kde ten-
to pristroj doposud nemaji. Pouze wma terapeutického rentgenu je planovana
v Havlickové Brock a Usti nad Labem.

Zmeény tykajici se radioizotopovych adzeat pripravuje pracovi&t v Jing,
které hodla ukoit provoz stavajiciho cesiového daeaie a nahradit ho linearnim
urychlovaem. RoviZz kobaltovy ozgova Theratron ve VFN v Praze bude v budoucnu
nahrazen linearnim urychlos&m. Pouze pracoviStv Kladné uvaZuje nahradit stary
kobaltovy oz#gova: za novy, jehoZ cena se dnes pohybuje mezi 19 miRoKg. @2
Nejrazant®jSi pristrojové znény jsou planovany u linearnich urychl@ua
Nelze se tomu divit, vZdyv sowasnosti jsou nejvice pouzivanym radioterapeutickym
pristrojem u nas. ktera pracovi&t jiz maji jasno v tom, o jaky typ linearniho urychl
vate se bude jednat. N&klad ve FN u sv. Anny v Binplanuji jeS v tomto roce
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zakoupit urychlova Synergy firmy Elekta a pracovitv Pardubicich urychlova
Clinac 2 100 C/D firmy Varian. Dalsi zmy jsou planovany v Usti nad Labem, ve FN
Na Bulovce, FN Kralovské Vinohrady, FN Hradec Kr@apod. Linearni urychlova
jsou velice nakladné #aeni. Cena nizkoenergetického linearniho uryclieva
s jedinou energif fotonového svazku 6 MV je zhrGbamil. K&. 9 Vysokoenergetické
jednotky s vice fotonovymi energiemi a s moznosiiby nekolika energii svazk
elektronovych jsou drazsi. Cena takoveéhistpoje wetrg MLC, verifikacniho systému

a portalového zobrazovaciho systému se pohybuje6fez 80 mil. k. %

Automatickou afterloadingovou jednotku s HDR zérojplanuje u nas zakoupit
pracovist v Usti nad Labem, ve FN Olomouc, FN Kralovské Viramwly a FN Na Bu-
lovce. Cena automatického AFliigtroje Ketne RTG za&izeni nutného pro planovaci
snimkovani (C ramena) a planovaci konzoly je asmll3 K¢. Friblizn¢ 820 000 K
rocng je dale nutné pfitat na vyngnu izotopovych zdrdaj. %

Nejpozdiji v roce 2010 bude Ceské republice otégno jedno nové radiotera-
peutické oddleni, konkrétg v krajské nemocnici Tomase Bati ve ZlirDnes je ve
zlinské nemocnici v provozu pouze jediny radiotetdjgky pistroj, hloubkovy
rentgenovy oz@mvat Gulmay. Nové radioterapeutické atlehi paita se simulatorem,
vypocetnim pldnovacim systémem, linearnim urychéeva a automatickou afterloa-
dingovou jednotkou pro HDR brachyterapii. ©pracovisé u nas naopak planuji svou
radioterapeutickou praxi zcela ukdén Jedna se o pracoviv nemocnici Sumperk,
kde do budoucna nebude v rdmci radiodiagnostickélileni provozovan rentgenovy
ozaova® TUR 250 a pracovist Prvni ¢eska Iékeska spolénost Praha, kde bude
ukonten provoz izotopového oravate Cesioterax.

VySe uvedené informace ofigravovanych fistrojovych zmdnach vCeské
republice odpovidaji pldim jednotlivych radioterapeutickych pracavig doke vypl-
novani dotaznik. Néktera pracovigt vSak mohla své plany na #Zny péistrojového
vybaveni pozrnit, a tak je nutné je brat spiSe jako oriéntaJelikoZ jsou radiotera-
peutické pistroje velmi nakladna t@&eni, je asi nejilezitéjSim faktorem ovliviujicim
jejich paizeni stranka finami a se zakoupeninddhto @istroja je proto nutné piitat
S predstihem.
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6. Diskuze

V pribéhu poslednich desetileti jde medicina staler&dp, a to zejména pod
kych onemoceni, jejichZz incidence celostoveé stale stoupa. Je proto pochopitelné,
Ze pra¥ v této oblasti se stale hledaji a zayjadowejSi postupy a vyrabi modeijsi
piistroje a poracky. Fi zavadni novych l€éebnych postujp a novych technologii je
vSak nutné vzdy rozliSovat mezi novymigpbem léby a zgisobem dinnym.

Podle koncepce Spdleosti radi&ni onkologie, biologie a fyziky, vychazejici
z dopordeni IAEA a ESTRO, a podle incidence nadorovych armaemi, by n€lo byt
v Ceské republice v provozu minimé&l66 megavoltaZnich ommavasi. ? V sowsasnos-
ti nejpouzivarijSim radioterapeutickymifstrojem jsou linearni urychlova. Nasledu;ji
kobaltové oztovate, picemz starSi kobaltové jednotky typu Chisostat a @fal jiz
nelze povazovat za vhodné k aplikaci radikalnigieraPokud k celkovému ptu line-
arnich urychlova (32) pipocteme kobaltové ozavate (16) zjistime, Ze pozadavek 56
megavoltaznich jednotek u nas spimeni. Koncepce radioterapie dal€ipéd provozo-
vat i urité kapacity pro nenadorovou radioterapii, tedibligné 15 terapeutickych
rentgenovych stroji nebo cesiovych oravasi. ©® Aktudlni paet €chto pFistroji
¢ini 21 terapeutickych rentgéra 12 cesiovych jednotek. Dale nelze opomenoua@ani
tomatické afterloadingové systémy pro brachyterdga zaklad odhad: je vCeské
republice zapdebi asi 14 — 15¢thto brachyterapeutickych jednotek, jejich aktudlni
poset u nas je 1730

Pristrojové zaji&ni nenadorové radioterapie a brachyterapeutickgylée zda
byt uspokojivé, naopak pet oza&ovacich kapacit pro radikalnicléu je zjeve nedosta-
Cujici. DalSimi otdzkami jsou n#glad st& jednotlivych gistroji a jejich
decentralizace na uzekfeské republiky. | vtomto ohledu je situace neusgivh.
Hlavnim divodem nefiznivého stavu je celkova atmosféra oboru radipiera
V diskuzich o vybaveni pracoviSsozaovaci technikou jsou obvykle #adhziovany
vysoké provozni naklady radioterapie. Je pravdgdieovaci naklady radioterapeutic-
kych zd&izeni jsou vysoké, je vSak nutno vzit v Gvahu, agdy gistroj je funkni

nekolik let a jsou na &m vyl&senyradow tisice pacierit ¢
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| piedni ¢esti odbornici poukazuji na riggmivou situaci oboru a obavaji se,
Ze p€e o nemocné s rakovinou se&aea zhorSovat. ,Problém jegdevsSim v nedostatku
a zastaralosttady oz#ovacich pistroji,” fekla prim. MUDr. Hana StankuSovéa, CSc.,
z prazské motolské nemocnice. Podle ni by situaatdardopadat na pacienty a projevit
se ve zvy$ené imrtnosti na nadorova onerruci®

Predni ¢esky onkolog a byvaly ipdsedaCeské onkologické spairosti prof.
MUDr. Pavel Klener, DrSc., obavy svych kotegdmitnul. ,Tvrzeni, Ze mnoZstvi nej-
moderrjSich oz#ovacich pistroji je nedostainé, a z tohowodu se p& zhorsuje,
je tendenng zabarvené, tekl Klener.®®

Podle StankuSové chyltiesku podrobna analyza zaji$t onkologické pée.
Podobny krok ve Velké Britaniifgom odhalil, Ze se tam zhorSildgZivani onkologic-
kych pacieni praw v disledku nedostateeho zajidini radioterapie. StankuSova dale
mini, Zze df ozaovacich pracovisse musi zrinit. ,Onkologické oz#ovani by se @lo
koncentrovat do &tSich pracovi§, kter4 budou vybavena vSemi fiinymi gistroji
a kvalifikovanym personalem, dodaf&

Podle Klenera je vSak vyhodné, aby drahéi@zaci gFistroje byly jen
v nékolika Sptkovych centrech, protoZze mnohem |&&f je pacienta do centra dovézt,
nez pdizovat se znénymi naklady pistroje do kazdého onkologickéhorestiska.
.Racionalni je mit Sgkov¢ vybavena centra prézké gipady a vzacné typy nador
NejcastjSi nadorova onemoeni, jako jsou nadory stva, plic a prsu, vSak musi mit
standardni kbu i v mensich nemocnicichiékl Klener.®?

MUDr. Jan Haber, CSc., z prazské VSeobecné fakaéimocniceekl, ze rkte-
ré z&ce maji zastaralé, al®eSi to tak, Ze pacienty posilaji do Fakultni nengen
Na Bulovce. ,Z&eni je planovana t&a, ne akutni, takze seigeme dohodnout s pra-
covidti s lepsim vybavenimitkl a dodal, Ze realna dostupnosbléu nas je*?

Doc. MUDr. Pavel Slampa, CSc., z bnského Masarykova onkologického
Ustavu hovti o katastrof v pripadt, Ze ozéovanych pacieritbude pibyvat. Uz tel’ se
prodluzuji objednavaci tity na radioterapii a pacientiekaji na ozéeni az gt

tydni,“ poznamenal. Optimalrekaci doba jeiftom podle ®&j polovieni. ¢
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Radiani onkologové nemaji moznost tuto tigpivou situaci ovlivnit. Nakup
ozaovaci techniky je financovan z rozfio nemocnic nebo formoucélovych dotaci
MZ CR a finaréni prostedky na nakup novychiistroju jsou tak vice nez Zalostné.
Je tedy firozené, Ze f absenci radioterapie indikuje ofgfci |éka cytostatickou
chemoterapii, protoZze nema jinou volbu. Fakt, Ze tarapeuticka modalita jetginou
podstaté meére Cinnd a ve svém kokeém sodtu podstatd nakladrijsi, zistava
anonymni®?

V budoucnosti Ize u nagigpostupné modernizaciiigtrojového vybaveni aiip
zavadéni programu kvality do radéai onkologie ¢ekavat,ze dojde k vyraznému zlep-
Seni l€ebnych vysledk srovnatelnému s vysledky, kterych jéZzb¢ dosahovano ve
vyspilych zapadnich zemich. Znamena to postupsvadt do l&ebné praxe kvalitni
ozdaovaci [Fistroje a vesSkeré dostupné inovace v kodaenadioterapii a také perspek-
tivné uvazovat o zavedeni nekonvaich zdroji z&eni. (Eelem gedkladané koncepce
je vytvarit urcity odborny a technicky standard néjgtelné mezinarodni Grovni a nada-
le jej udrzovat a rozvijetvzhledem k naistajici incidenci nadorovych onemeaoi
a rostoucim pozadaiikn na technické vybaveni radioterapeutickych pracoye teba
pccitat s tim, Ze dosahnout srovnatelného mezinarodstiéindardu bude ekonomicky
narané. Redkladana koncepce byéha prispét k tomu, aby uvazovaného standardu
bylo dosaZzeno co ndjde bez zbyteneho plytvani statnimi fingnimi prostedky.
Cilem je zlepSeni @é o onkologicky nemocné. K tomu vede centralizacexdSich
celkd, zvySeni technické a odborné Uréwadioterapeutickych center a prohloubeni
spolupréce s ostatnimi odbornostmi zabyvajicimé&eou zhoubnych nadar®®
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7. Zaver

Zakené nadorové onemoéni vyzaduje nargnou a drahou kébu. Radioterapie,
jako jedna z lé&ebnych modalit, nasi nadji velkému mnozstvi pacieits timto
onemocgnim. Stale fibyvaji nové poznatky radioterapie, které uingig zkvalitnit
lécbu a vedou tak ke zlepSeni kvality Zivota onkolkgimemocnych nebo k jejich
vyléceni. Jiz dnes mame Kk dispozickdecké informace a technické moZznosti,
které byly jest pired nedavnem nedostupné.

Ukolem této bakal&ké prace bylo poskytnout ucelenkelpled dnes n&asgji
pouzivanych radioterapeutickychigtroji. V souvislosti s hypotézou mé prace jsou
také uvedeny informace o zastoupe#éihto p@istroji na pracovistich radioterapie
v Ceské republice. Srovnanim ziskanych dat s navrtmvéoncepci radimi onkolo-
gie bylo dosazeno nerips prekvapivych vysledk potvrzujicich hypotézu. MnoZstvi
nékterych radioterapeutickychiigtroji v Ceské republice je vzhledem k aktualnim
poZzadavkm nedost&ujici. Koncepce se také ziwije o nutnosti centralizace dpaa-
cich gistroji na mensi p&et pracovig, kterd v3ak budou dokonale technicky
a personal& vybavena. Aktualni situace je vSak spiSe obrazé&siho p@tu radiotera-
peutickych pracovi§a decentralizacefistrojové techniky na tzendieské republiky.
Radioterapie u nds se potyka i s dalSimi problédedostatené je financovani oboru,
lécba z&enim je také malo racion&@wvyuzivana a nizké je i psgomi reékterych léka-
skych oboii o jejich moznostech.

Tato bakaléskd prace riwe poslouzit nafklad jako vyukova poiicka pro
piedntt Radioterapeutické ifstroje nebo jako vychodisko k dalSimu hodnoceni
piistrojové techniky na pracovistich radioterapi@eské republice. Doposud si studuji-
ci musi patebné informace zji®vat z nejizrejSich zdrofi, v nichZz byvaji pistroje
vétSinou popisovany nahodra neuplg. Zde jsou vSak popsany technicky, i@gmn
jazykem pistupnym studefim, ne techniikm.

VSichni pracovnici s ionizujicim g&nim si musi byt &domi toho, Ze tato prace
od nich vyZaduje i@devSim velkou i@snost, poctivost audlednost. Primum non
nocere, pedevSim neuskodit, je zakladnim pozZzadavkem v medid¥edpokladem

naplréni tohoto poZzadavku v radioterapii je tedy perféldiav gistroja, na iz se lze
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s divérou spoléhat. Prévproto je nutno fistrojam wénovat pozornost nejen v zajmu
pacienti, ale také v zajmu pracovmik ktefi s nimi pracuji po dobu mnohem delsi,
nez je doba nutna kdéni. Znalost fistroja, jejich konstrukce, funkci a moznosti
je prvnim gedpokladem ssdomité prace s nimi. To je poslani, jez musi niipgdny

¢ten& na mysli, totiz Ze znalostitistroja a jejich spravné vyuzivani jsou zé&kladnimi
piedpoklady usgsné I€by. Na Uplny zasr zbyva dodat, Ze nakup jakéhokoliv radiote-
rapeutického fistroje je zna&nou finarkni zatzi, avSak lidsky Zivot se &m

zaplatit neda.

-87-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

8. Seznam pouZité literatury

monografie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

DOROTIK, J.: Radioterapeutické ifstroje Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostraw, Zdravotré socialni fakulta, 2006. 114 s. ISBN 80-7368-220-6

DOBBS, J.,, BARRETT, A., ASH, D.Praktické planovani radioterapie

Praha: Anomal, 1992. 302 s. ISBN 80-900235-8-4

DUBININ, 1. a kol.: Uvod do klinické onkologie a radioterapieyyd. Praha:

Statni pedagogické nakladatelstvi, 1989. 94 s.

HORTON, J., HILL, G., JKlinick& onkologie Praha: Avicenum, 1982. 768 s.

JURGA, L.:Klinick& onkoldgia a radioterapiaBratislava: Slovak Academic

Press, 2000. 1030 s. ISBN 80-88908-71-X

KHAN F., M.: The Physics of Radiation TherapBaltimore: 1994. ISBN
07-8173-065-1

KOLEKTIV AUTORU (EDITOR KLENER, V.):Principy a praxe radiani
ochrany Praha: Azin, CZ. 2000. 619 s. ISBN 80-238-3703-6

KUNA, P., NAVRATIL, L.: Klinicka radiobiologie Praha: Manus, 2005.
222 s. ISBN 80-86571-09-2

-88-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

MACHACEK, J.: Vybrané kapitoly z radioterapie a klinické onkokgi

1. vyd. Olomouc : Rektorat univerzity Palackéh@lomouci, 1983. 59 s.

MALECHA, P.: Simulator v radioterapii Ceské Budjovice: Jih@eska
univerzita, Zdravoté socialni fakulta, Diplomova prace, 2002. 102 s.

ZS-DP-853

PETERA, J.Moderni radioterapeutické metody, V. dil Brachgfse,1. vyd.
Brno: Institut pro dalSi vadavani pracovnik ve zdravotnictvi v Bra 1998.

33 s. ISBN 80-7013-266-3

RIMEKOVA, E.: Linearne urychlovée a kobaltové oZarova v teleradiote-
rapii. Ceské Budjovice: Jih@eska univerzita, Zdravoinsocialni fakulta,

Bakaldska prace, 2006. 49 s. ZS-DP-1783
SPURNY, V., SLAMPA, P.:Moderni radioterapeutické metody, IV. dil
Z&klady radioterapiel. vyd., Brno: Institut pro dalSi vZvani pracovnik

ve zdravotnictvi v Bré&a 1999. 118 s. ISBN 80-7013-267-1

SLAMPA, P. a kol.:Radia’ni onkologie v praxi2 vyd., Brno: Masarylkv
onkologicky ustav, 2007. 275 s. ISBN 80-86793-02-8

ZAMECNIK, J.: Nemocny se zhoubnym nadoréiaské Budjovice: Jih@es-
ka univerzita, 2002. 63 s. ISBN 80-7040-556-2

ZAMECNIK, J.: Radioterapie.l. vyd., Praha: Avicenum, 1983. 496 s. ISBN
08-055-83

-89-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

normy a doporuéeni:

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

CSN IEC 976 Zdravotnické elektrickéiptroje — Lék#ské urychlovae elek-

trona (Funkeni charakteristiky)

CSN IEC 977 zdravotnické elektrickéiptroje — Lék#ské urychlovae elek-
trona pracujici vrozsahu od 1 MeV do 50 MeV (8nice pro funkni

charakteristiky)

CSN 36 4761 IEC 61168 Radioterapeutické simulata®pafakteristiky

funkénich vlastnosti)

CSN 36 4762 IEC 1170 Radioterapeutické simulatomp8ice pro funkni
charakteristiky)

SUJB. Doporgeni zavedeni systému jakosti pyuzivani vyznamnych zdrij
ionizujiciho z&eni v radioterapii— Radionuklidovéozaovate.
[on-line]. <http://www.sujb.cz/?c_id=88> [cit. 2004.-28]

SUJB. Doporteni pro zavedeni systému jakostii pvyuzivani vyznam-
nych zdrofi ionizujiciho zé&eni v radioterapii -Radioterapeutické simulatory
[on-line]. <http://www.sujb.cz/?c_id=88> [cit. 2004 -28]

SUJB. Doporteni zavedeni systému jakosti pyuzivani vyznamnych zdrij
ionizujiciho z&eni v radioterapii— Rentgenovéozaovate
[on-line]. <http://www.sujb.cz/?c_id=88> [cit. 2004 -28]

SUJB. Doporteni pro zavedeni systému jakosti pyuzivani vyznamnych

zdroji ionizujiciho zé&eni v radioterapii — Urychlova elektror.
[on-line]. <http://www.sujb.cz/?c_id=88> [cit0Q6-11-28]

-90-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju Michal Novak
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

internetové zdroje:

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

3.POL.
[online].<http://www.tretipol.cz/index.asp?claneki&w&164>[cit.2006-08-08]

AMEDIS s.r.o.
[on-line]. <http://www.amedis.cz/med/zastoupenighpcit. 2007-03-12]

HUSLEY, K.: Ghostedcutaway illustration of linear accelerator
[on-line]. <http://www.khulsey.com/oncor.html> [cR007-03-21]

NEMOCNICE NA HOMOLCE.
[on-line]. <http://www.homolka.cz/cz/stereotakticlea radiacni_neurochirur-
gie_(OSRN)/> [cit. 2006-08-08]

RADIOLOGICKA SPOLECNOST CLS JEP Kritéria pro rozmis¢ni, provoz
a obn¥nu vybrané zdravotnickétechniky
[on-line]. <http://www.crs.cz/index.php?alD=2933[2007-04-23]

SROBF. Koncepceoboru radioterapie
[on-line]. <http://www.srobf.cz/cz/KoncepceRT/02edpisy>[cit.2006-02-04]

TRANSKONTAKT MEDICAL — PRODUKTY ELEKTA.
[on-line]. <http:// www.medicaltk.cz/cz/Radiotheref» [cit. 2007-04-23]

WIKIPEDIA ENCYCLOPEDIA.
[on-line]. <http://en.wikipedia.org/wiki/Main_Pagégeit. 2007-03-14]

ZDRAVOTNICKE NOVINY — PROFESNIi AKTUALITY. Radiologové se
obavajizhorSenipé’e o onkologicképacienty
[on-line]. <http://zdn.cz/scripts/detail.php?id=¥82> [cit. 2007-02-25]

ZLEPSENI VYSLEDKU PROTINADOROVE LE'BY RADIOTERAPII.

ZlepSenivysledk protinadorovélécby radioterapii
[on-line]. <http://www.comrad.cz/radioterapiell.hnficit. 2007-04-17]

-91-



Obecné specifikace radioterapeutickyctispoju
a jejich zastoupeni na pracovistickeské republice

Michal Novak

9. Kliéova slova

megavoltazni radioterapie
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radioterapeutickéifstroje
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linearni urychlova
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rentgenovy ozava

automaticky afterloading
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10. Seznam zkratek
=  AFL - afterloading
=  AG - angiografie
. BEV — beam'’s eye view
. BRT — brachyterapie
" CT - computed tomography
" CTV —clinical target volume
" DR — direct radiography
. DRR - digitally reconstructed radiograph
. D-T — deuterium-tritium
" DVH — dose-volume histogram
" EPID — electronic portal imaging device
" GTV — gross tumor volume
" HDR — high dose rate
. HU — Hounsfield units
. IV —irradiated volume
" LA — linear accelerator
" LDR — low dose rate
. MDR — medium dose rate
. MLC — multileaf collimator
. MR — magneticka rezonance
. PDR — puls dose rate
" PET — pozitronova emisni tomografie
" PTV — planning target volume
. SAD - source-axis distance
. SSD - source-skin distance
" TPS — treatment planning system
. TV — treated volume
. USG - ultrasonografie
*  VF - vysokofrekvedni
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Priloha 1A —Dotaznik vybavenosti radioterapeutickych pracovigeské republicéstrana 1)

- dotaznik -
ybaveni radioterapeutickych
pracovist v ceské republice

Laskavé Vas timio Zadam o wyplnéni nize uvedenych poloZsk za Goelem
ziskani difeZitych informaci pro wypracovani bakalafske prace v oboru
Radiclogicky asistent na Zdravoiné — sccialni fakulté Jihoéeske univerzity
v Ceskych Bud&jovicich, Za dopinéni Gdaji tykajicich =& pfistroiovéha
vybaveni Vaseho pracovisté Wam predem dékuji.

NAZEV ORGANIZACE A ODDELENT -

Zde prosim uvedis misto pisobeni Vasi
ofganizace, jeji nézev a nazev oddéleni nebo
kliniky, napf. Brno, FM usv. Anny, Oddéleni
klinické a radigéni onkalogie.

STMNLATOR (CT-simuldter) —
Provozujete « soufasng dobé na ‘“Yasem
pracoviti simulator? Pokud ano,uvedie prosim
pofet piistrojl na pracovidti a v dalfi kolonce
firemni nazev pristroje. jeho wyrobce a rok
uvedeni do provozu, napf. Ximatron, Varian,
1995, pfipadé; Ze mate na pracovisti vetsi
potet pfistrojl, uvedte tyto Odaje u viech.

wastnie simuiator.

ANG NE

PLANOVACT SYSTEM —

Provozujete v soufasne dobé na “Vasem
pracovisti planovaci system? Pokud ano,uvedie
prosim jaky, napf. Cadplan. Pokud pouZivate
na pracovigti zvlasf existujici plénovaci systém
pro brachyradicterapii, neuvadgjte ho progim.

poLtivale planovacl Bysiem:

ANG NE

PLANOVACT vYPOCETNT TOMOGRAF —

Je konvencéni vigpodetni tomograf uZivany pri
planovani radioterapie v soufaszne dobé sou-
casti pfimo Vassho oddéieni?

viasinite na Watem ood. konveninl politatovy tlomograr

AND NE

mesto:

NATSY Organizace

nazev oddefen], anlky.

podat pristrajl na pracouist (siovy)

Tiremnl nazev, wynabce, rok uveden] oo provozu:

y¥p pouivaneho planovacio systemi




Ptiloha 1B —Dotaznik vybavenosti radioterapeutickych pracovi§eské republicg¢strana 2)

PrANovacT vYSETRENT -

Poufivate na VaSem pracovisti v soucasne AND - BEZNE
dobé pfi planovani radicterapie wysledky z
jinych zobrazovacich metod nez = pogitacove O5CAS
tomoarafie. napf. z MR, nukiearmi mediciny
apod.? Cznadte nebo jinak zvyraznéie jednu VYITHECNE
Z moZnosti.

NE — NEPOUZTVAME]

RADIOIZOTOPOVE OZAROVACY PRISTROJE -

Provozujete v soufasné dobé na “Vaiem
pracovisti  izotopovy ozafovac? Pokud ano, posst phisirail na pracavistl (shoey)
uvedte prosim pofet pfistrojd na pracovisti a v
dalii kolonce firemni nazev pristroje,  zdroj firemni nazev, zdroj Zafenl, wyrabce, rok uveden o proveau
zafeni, wyrobce pristroje &8 rok uvedeni  do
provozu, napf. Chizobalt, Co®, Chirana, 1991. i.
Y pfipadé, Zs mate na pracovist veéisi potet
pristrojil, uvedie tyto ddaje u vEech. z

viasinits radlzoinpovy ozalovas:

AND | NE

URYCHLOVACE CASTIC -
Provozujele v soutasneé dobé na Vasem

pracovisti urychlovac? Pokud ano, uvedte pro- pocel pristrall na pracovistl (v
sim pofet pistrojdl na pracovidt a v daldi
kolonce firemni nazev pristroje, vyrobcs  pri-

atroje & rok uvedeni do provozu, napf. Clinac rremnl nazey plisiro|e, wynobce, rok uvedent o provoza:
2100 C. Varian, 1291.% pripadé, 22 mats na druny penerovanenn zafenl a vbeshny Shaly energit
pracovisti vEtai pofet pfistrojd, uvedte tylo ddaje

u viech. U kafdého z pfistrojl také prosim o

uvedte jaké druhy zafeni pristroj  gensruje -
{brzdné X, elektrony, oha typy) a u kaZdého typu =
zareni uvedte viechny Skaly energil, kterych je
priztroj schopen, napf. brzdné X, 6, 12, 158 MV

vlasnite Ineamnl urechioval: =

AND | NE




Ptiloha 1C —Dotaznik vybavenosti radioterapeutickych pracovigeské republicéstrana 3)

RENTGENOVE 0ZARovACY PRISTROJE —

Provozujete v soufasns dobé na Vasem
pracoviiti RTG ozafovai? Pokud ano, uvedte
prosim pofet pfistrojd na pracovidtia v dalsi
kolonce firemni  nazev pliztroje, wyrobce
pristroje a rok uvedeni do provozu. V' pripade,
Ze mate na pracovisti v&t3 pofet pfistrojd,
uvedte tyto Udaje u viech.

viasinite RTG ozalowat

ANe NE
BRACHYTERAPIE —
Frovozujete v soutasné dobé na Vasem
pracovigti  afterloadingovy pristro]  pro

brachyradioterapii? Pokud ano, uvedie prosim
potet pfistrojd na pracovidti a v dalsi kolonce
firemni nazev pristroje, zdroj zareni, vyrobce
pfistroje & rok wvedeni do provozZu, napr.
“arisource, Ir'*, Varian, 1995. V pfipadé, Ze
mate na pracovigii vetsi pofet pfistrojl,
uvedte ftyto  Odaje u wiech. U kaZdeho z
piistrajd také prosim uvedte jakého davkoveho
pfikanu je pristroj na Vasem pracovisti schopen
(HDR, LDR, ,MDR, PDR").

yiastniie afteroadingovy ozafovan

AND NE

STEREQTAKTICKE OZAROVANT -

Provozujsie v soufazné dobé na Vasem
pracovidti pristroj pro stereotakticke ozarovani
typu Gamma knife neho provadite stereotaxi
lingarnim urychiovadem?

prowadite stereotaklicag ozarovanl:

ANQ NE

OO0 NOVEHO PRIPRAVUJIETE —

Hodiate na ‘“aSe pracovidté v nejblizdich
nékolika letech zakoupit néjaky s  pfistrojd
pouZivanych v radicterapii a zvysit tak potet
piiatrajd na Vadem pracovidti? Hodlate wyménit
stargi pfistroj za novéjEl nebo chcoete provoz
néjakéha pfistroje zeela ukonéit? Lvedte prosim
jakékoliv chystané plany do budoucna

pocst pristroid na pracovisll (ghovy)

Nremni nazev phistrode, vyrobce, rok uvadeni do provozu:

podet pHistenjl na pracavist sk

firemnl nazey, zing] zafenl, vyrobee, rok uvadeni do provozw;
uZivany daviowy piinon:

biize speciikufie Vaml provadene siesecizilicka azahovanl:

ploravouans zmény na pracoviste




Ptiloha 1D —Dotaznik vybavenosti radioterapeutickych pracovigeské republicéstrana 4)

JFINA RADIOTERAFPEUTICKA PRACOVISTE — lin3 radiolerapeuticis pracouiste:
Vite o jinych radioterapeutickych Zafizenich I.

v CR  kromée téch, které jsou zde uvedeny?

Pokud anc, uvedte je prosim, pomiZete tak pfi 2.

ziskavanim informaci z daldich terapeutickych

pracovist.

3.
radoterapeuticka pracovisie]
¢ Radioterap. a onkol. kinika FHEY — Praha 4.
v Deld. sterectakt a radiaéni neurgchir. PN Ma Homales
* Onkologicka kiinika WFN — Praha 5.
* Radioierap.-onkologicks odd. FM Motol — Praha
+ URO Bulovka — Praha
* Oinkologicke odd. FTH Praha
» Zdravotnicke zafizeni Smichov — Fraha
s RTO :;Istl' nad Labem
* ATO Ceskeé Budéjovica
* RTO FN Plzefi — Bory
* Zdravotnické zafizeni Doubravka — Pized
« Kinika onkologie a radicterapie FN Hradec Kralove
= RTO Chomutow
+ Ustavenkol. 3 pnesmaologie — Mova Ves p. Pledi
» Odd. radiaéni onkologie Haviitkiy Srod
» Odd. radiaéni onkologie MOU — Srno
» Odd. klinickeé a radiaéni onkologie FN u sv. Anny — Brna
* RTO FN Brno — pracovisté porodnice
» Radioterap: a onkol kbrika FMN Olomouc
* Radioterapeuticka kiinika FN Ostrava
* Radioterapie HoleSow s.r.o.
» Muliiscan s.ro., radioterapie — Pardubics
» Onkol. centrum J. 3. Mendia Moy Jigin
* Odd. radiadni onkologie Prostéjoy
# Ddd. radiacni ankalogie Jigin
& Odd. klinické a radiaéni onkol. Liberac * Ledebne laznd Jachymov
« Ddd. radiadni onkologie Truinoy * Odd: klinicke a radiaéni onkologie Znojme
* Odd. radioterapie a kiin. onkologie Cheb  * Onkelogicke odd. Pefhfimov
* Cnkologicks centrum ZHn * RTO Sumperk
* RTO Jihlava * Radindiagnosticke odd. Preraw
& RTO Kiadno * Odd. radiacni onkobogie Prosigjoy
* ATO Pisek * Prumi ceska 18karska spol. s.n.0. — Praha

Zavérem Vam chei co nejsrdecnéji podékovat za Va3 drahocenny éas, kisry jste stravily nad vyplRovanim
adsjli. Ziskané informace budou poufity pouze pro potfebu této bakalafske prace.

Dovoluji =i Vas timto jesté pofadat o uvedeni Vaseho jména a prijmeni a také Vaseho postaveni na
pracovisti, napr. Be. Pavling Stoklasova. vedouci ra. laborant (vedouci iBkar, technik, fyzik apod.), a kontakt na

Yas (e-mailovou adresu nebo telefonni éislo).
datum:

L] i

Mrchal Novik
STudent F. roda ik
ofery fadieloglcky asisrent
aa Sdravoernd-sociaing fakuitd
Jiholeskd wniverzity
¥oCaskyoh Buddiovictol,
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Pifloha 3 —Radioterapeuticky simulator Acuity firmy Vari&?




Priloha 4 —Radioterapeuticky simulator Ximatron firmy Varian




Ptiloha 5 —Pracovni konzola pro planovani radioterapie s&sysm Eclipse




Priloha 6 —Terapeuticky rentgenovyistroj Gulmay D 3225 a jeho stasti




Priloha 7 —Kobaltovy oz#ovaci ftistroj Teragam firmy UJP Praha




Pifloha 8 —Linearni urychlova Synergy firmy Elekt&"




Priloha 9 —Linearni urychlova Clinac 2 100 C/D firmy Varian




Pifloha 10 —Fantomovy obrazek linearniho urychloeaPrimus firmy Siemerf§”

LW,




Pifloha 11 —Fantomovy obrazek gantry a hlavice linearniho hityease Primus firmy Siemer(§”




Pifloha 12 —Stereotaktické ozavani Leksellovym gamanozem firmy Elekf& 3%




Pifloha 13 —Automaticky afterloadingovyifstroj Varisource firmy Varian'{ar) ¢




