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ABSTRACT

RADIATION PROTECTION OF PATIENT WITH USING INTENSIT Y
MODULATED RADIOTHERAPY (ImRT) — DOSIMETRIC VEERIFIC ATION
OF TREATMENT PLAN.

Nowadays more and more radiotherapy departmentsngsesity modulated
beams for treatment of patients. Intensity moddlatdiotherapy (ImRT) is able to
modificate intensity of radiation across the iraedafield. In this way it is posible to
achieve better dose conformity than in conventioadiotherapy. Implementation of
IMRT allows us to escalate dose to target volunta s@ame side effects of organs at
risk as in conventional radiotherapy or to reduoamal tissue complication - decrease
dose to organ at risk with the same tumour dose.

This fact reguires extension of our guality systerall network of delivery dose
to patients, inclusive linear accelerator with nhegif collimator, treatment planning
system, electronic portal imaging device and so @uality assurance is guaranteed
both periodical user tests and independent vetificeaof The State Office for Nuclear
Safety.

The aim of this work is finding the optimal andesffive way for the verification
treatment plans, determining criteria for evaluatimeasured results, proposing
summary all aspects of radiation protection pasiembich are treate ionisation beams
with intensity modulated radiotherapy. The optini@a one of the principles of
radiation protection will be provided by routin iferation treatment plans.

Key words: Radiation protection, ImRT, electronic portal givag device EPID,

Quality assurance, dosimetry



ABSTRAKT

RADIA CNi OCHRANA PACIENT U PRI UZITi SVAZKU S MODULOVANOU
INTENZITOU (ImRT) — DOZIMETRICKE OV EROVANI PLAN U.

V souwlasné dob stale vice radioterapeutickych pracdviouziva svazky s
modulovanou intenzitou (ImRT) kdbé¢ pacient. Radioterapie s modulovanou
intenzitou (intensity-modulated radiation therapmRT) vyuZziva modulace intenzity
fotonového svazku n#i@ ozaovanym polem. Takto je mozné dosahnout lepsi
konformity davky nez je tomuipkonvertni radioterapii. Pouziti sva#amRT umozni
eskalovat davku v cilovém objemdi gtejném zatiZzeni zdravych tkanii gonvereni
radioterapii, nebo ip dodani stejné davky je mozné sniZit toxicitdblg ionizujicim
zaenim.

Tato skuténost @inasi nutnost rozst systém jakosti na celjettzec dodani
davky pacientovi, zahrnujici linearni urychléwavicelamelovym koliméatorem (MLC —
Multileaf collimator), planovaci systém (TPS - Tmaant planning system),
elektronicky portalovy zobrazovaci system (EPIDlecEonic portal imaging device) a
dalSi. Na zabezgevani jakosti se podili jak systéem pravidelnychudek zajisovany
drziteli povoleni, tak i nezavislé &tovani prostednictvim Statnihof@du pro jadernou
bezpgnost (dale SUJB).

Cilem této prace je nalezeni optimalniho a efektiorzpisobu o¥iovani plaid,
stanovit kritéria pro hodnoceni nafanych vysledi, podat pehled vSech aspekt
zajiseni radi&ni ochrany pacieit |écenych ionizujicim z#&nim s vyuzitim svazk
IMRT. Rutinnim dozimetrickym a¥ovanim plad bude zaji&n mimo jiné jeden

Z principi radiani ochrany, a to optimalizace.

Kli¢ovad slova: Radi&ni ochrana, ImRT, elektronicky portalovy systém EPI

zabezpeéovani jakosti, dozimetrie.
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1. UVOD

Radioterapie \Ceské republice se v posledni dolyrazre rozviji v souvislosti
s vyznamnym rozgbvanim a obnovovanim ozaci techniky a v souvislosti se
zava@nim novych postup spaivajicich v gizpisobeni davkoveé distribuce tvaru
cilového objemu # sowasném Séeni okolnich tkani a orgéntzv. 3D konformni
radioterapie. Tato skuteost @inasi nutnost rozBf systém jakosti na celyetzec
dodani davky pacientovi, zahrnujici linearni urgsfat s vicelamelovym kolimatorem
(MLC — Multileaf collimator ), planovaci systém (R~ Treatment planning system),
elektronicky portalovy zobrazovaci systém (EPIDlecEonic portal imaging device) a
dalSi. Na zabezgevani jakosti se podili jak systéem pravidelnychudek zajisovany
drziteli povoleni, tak i nezavislé &tovani prostednictvim Statnihoiadu pro jadernou
bezpgnost (dale SUJB). Je nezbytnéilpizné dophovat parametry, které jeeba
testovat, a vyvijet metody pro nezavisl&imvani systérin pozivanych v 3D konformni
radioterapii.(1) Zkousky provozni stalosti obsahgijbkou Skéalu teét které by ndly
ovétit spravnou funkci linearniho urychlos@ pro svazky s modulovanou intenzitou a

zajistit presnost dodanifpdepsané davky do cilového objemu.
Zajiseni kvality ImMRT méradu aspekit mezi které séadi fredevsim:

1. Periodické zkousky vicelamelového kolimatoru (MLEjeného pro ImRT.

2. Periodické zkousky z&eni pro portalové zobrazovani (EPIDXemého pro
ImMRT.

3. Rutinni owrovani davky a davkové distribuce konkrétnichtozanych poli

s modulovanou intenzitou.

Se sotasnym rychlym rozvojem vygetni techniky dochazi ro¥a k rychlému
Vyvoji zejména v oblasti modulace svazkuiezd a planovacich systémpro
radioterapii. Radioterapie s modulovanou intenzit@otensity-modulated radiation
therapy, ImRT) vyuzivA modulace intenzity fotonowésvazku naifi¢ ozaovanym
polem. Takto je moZzné dosahnout lepSi konformitykgténez je tomu P konvertni

radioterapii. Pouziti svask INRT umoZzni eskalovat davku v cilovém objemti p



stejném zatiZzeni zdravych tkani, nelfododéani stejné davky je mozné snizit toxicitu
lécby ionizujicim z&enim. DneSni planovaci systémy umgz on-line [Fenos
vstupnich (CT, MR) i vystupnich dat (simulator, ifigacni systém), zobrazeni
prostorového modelu pacienta, simulaci trojréemich konfiguraci svazk hodnoceni
prostorové davkové distribuce pomoci objemovéhaofiamu davky, zobrazeni
vzajemneého prostorového vztahu anatomickych strulktumnoho dalSich pokgitych
funkci. Planovaci systém sam o &ateni zdrojem ionizujiciho #éni. Na pesnosti a
spolehlivosti  planovaciho systému ale vyznamrzavisi celkova fesnost
radioterapeutické by pacienta. Planovaci systém je proto nutno hatdjaéb polozku
dulezitou z hlediska radéai ochrany a jeho vlastnosti a funkce pravidetontrolovat.
Pred uvedenim planovaciho systému do klinického provoy né€ly byt provedeny

vechny testy navrzené SUJB. (2)



2. SOUCASNY STAV

Radiani onkologie pai mezi nejmladsi obory mediciny. Od objevu paprik
Wilhelmem Conradem Roéntgenem v roce 1895 uplynetog rico malo vice nez 100
let. Klinicka radioterapie se etablovala mezi ostai |ékaskymi obory v roce 1922.
Coutard a Hautant totiz vtomto roce referovali Mezinarodnim onkologickém
kongresu v PidZi o tom, Ze pokrély karcinom hrtanu je mozné vyl zaenim aniz by
doSlo k rozvoji ¢Zkych komplikaci. Prvni polovina 20. stoleti byl@@ ortovoltaznich
piistroji a zarové dobou vyznamnych objévradiobiologickych. NaSi igdchidci
zjistili, které tkar a nadory jsou na géni citlivé a které citlivé nejsou. Zahy také
zjistili, Ze rozdlenim celkové davky na davky ¢l aplikované v delSintase, Ize
dosahnout stejného debnéeho efektu ip mensim posSkozeni zdravych tkani. Davka
z&eni se z&ala kvantifikovat a rit. Limity ortovoltdzni terapie vyplyvaji z fyzikal
charakteristiky produkovanéhoizgai. Maximum davky naiki a rychly Ubytek zéni
s rostouci hloubkou znesnavaly I&bu nadoé uloZzenych v hloubida. ZvySovala se
energie z#&eni, pouzivalo se filir, zwtSovala se vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a
kazi, vyvijely se ozgovaci techniky az k pohybové terapiiieBto vSechnoistavaly
hluboko uloZené néadory problémem a jejictibk® byla provazena vysokou expozici

zdravych tkani a z toho rezultujicimi komplikacemi.

K vyznamnému pokroku doslo v 50. letech, kdy séabainstalovat prvni ko-
baltové ozEkovate a nastala éra vysokoenergetickéhtezia Kize gestala byt limi-
tujicim organem a nebylo problémem biz&luboko uloZenda loZiska. Kobaltovéip
stroje diky své nizké cérm nenardné udrzks doznaly Sirokého vyuZziti po celémeésy a

stale pat ke standardnimu vybaveni radioterapeutickychqunst.

Jiz v roce 1948 byl poprvédébre pouzit betatron. Zézeni urychluje elektrony
na kruhové draze a jejich narazem na wolframovygikervznikad brzdné zéni.
Pouzivaly se fistroje s energii fotanaz 45 MeV. Betatrony se vyztwvaly zn&nymi
rozmery, hlunosti, omezenym davkovyniigonem a ufitou €Zzkopadnosti. U zrodu

linearnich urychlov&i stala valéna technologie radar Postups byly vyvinuty zdroje
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vysokoenergetickych mikrovin (magnetrony, klystrinigteré urychluji elektrony na
ponerné kratké gimé draze. Linearni urychlo¥a produkuji fotony népsgji o energii
4-25 MV a lze ziskat rowz elektronovy svazek obvykle v rozmezi 6 az 18 MeV.
Oproti betatroiim jsou linearni urychlow@ mensi, technicky dokonalejSi a vykazuji
dostatény davkovy pikon. Prvni linearni urychlovabyl vyroben a pouzit v Anglii

v roce 1953, k SirSimu kom@rimu vyuziti dochazi v 70. letech a v gasnosti je tento

pristroj pokladan za zakladniizzeni pro zevni ozavani.

Planovani I8by z&enim prodlalo boulivy vyvoj zejména v poslednichech
desetiletich. Diky objevu géacové tomografie (CT) bylo mozné&git od manualniho
itani izodoznich kvek k mnohem sofistikovasim metodam. Existuji algoritmy pro
kalkulaci davky na CT obrazech, které zolilgd elektronovou denzituiznych tkani.
Pokroky ve vypeoetni technice umoznily v 90. leteckephod od dvojroz&rného (2D)
planovani v daném CTezu k prostorovému planovani (3D). K moderni raatimpii
neodmysliteld patki verifikacni systémy — softwarova fiaeni zajigujici prenos dat
mezi jednotlivymi komponentami procesu tad. Vzajems je propojen simulator,
planovaci systém a linearni urychloyagiipadré i dalSi jednotky. Verifikéni systém
zaji¥uje kvalitu a bezpmost provozu, umailje ristup pouze oprawnym osobam a
provadi kontrolu spravnosti nastavefii zadani nejizr¢jSich parametr. ObecHjSi
vyznam ma v radimi onkologii systém zaji8hi kvality (quality assurance QA), ktery
se tykad dozimetrie, funkce a kalibracéisfroji, ozaovacich technik, kebnych

protokoli a dokumentace. (5)

Zakladnim pistrojem pro zevni ozavani je v sotasnostilinearni urychlovaé
(linear accelerator). Klystron generuje mikroviny wysoké frekvenci, které jsou
uvoliovany do vinovodu. S@asré jsou elektronovym &lem do vinovodu injekovany
elektrony. Rsobenim mikrovin (nosna vina nebo stojata vina -dle@dkonstrukce
vinovodu) dochéazi k urychleni elektioma energie blizké rychlosti &a. Urychlené

elektrony po odchyleni elektromagnetem dopadajiwadframovy tetik za vzniku
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vysokoenergetického fotonovéha'edi. Svazek fotanvystupujici z hlavice ifistroje je
ohranten a tvarovan clonami kolimatoru. Urychl@ea duélniho typu umaiiji
piepinat mezi ddma energiemi fotaln— nag. 6 MV a 18 MV. Nkteré typy linearnich
urychlovau jsou uzgisobeny tak, Ze kroénfotonového svazku lIze ziskat a vyuzivat

také urychlené elektrony édznych energiich — napskala 6, 9, 12, 16, 20 MeV.

Obr. 1: Linearni urychlowaCLINAC 2100 C/D od firmy Varian
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Moderni lineérni urychlowg jsou vybaveny bohatyn¥ipluSenstvim. Ke koli-
manimu zdizeni Ize pomoci specialnich nastavigovat klinové a kompenzai filtry,
individualni bloky a tubusy pro elektronovy svazélnearni urychlova mize byt
navic vybaven dynamickymi kliny. Tyto kliny umagi automaticky modelovat sklon
izoddéz plynulym posunem jedné z proximalnich cleapi®@ svazkem. Vicelistovy
kolimator (multileaf collimator MLC) je p&itacem kontrolované z&eni slouzici ke
tvarovani svazku zéni. Sestava zkolika desitek pdr motoricky ovladanych
protilehlych lamel, které jsou vyrobeny z wolfranfiitka lamel v izocentru je obvykle
10 mm, ale mize byt i menSi. MLC pIni obdobnou funkci jako inidivalni lité bloky
pii nizSi pracnosti. Linearni urychlo¥antZze byt osazen verifikmim z&izenim, které
zaznamenava obraz pole wipkhu oz&eni. Obraz je rekonstruovan na zaklad
elektronické detekce prochéazejicihoreréd (electronic portal imaging device EPID).
Zamefovaci lasery na &ach oz#ovny slouzi ke spravnému nastaveni pacienta. Jejich
paprsky jsou emitovany verech rovinach, jejichz pse&ik definuje izocentrum.
Vybaveni ozgovny dophuji nejrizrgjsi typy fixatnich poniicek, které pomahaji zajistit

piesné a reprodukovatelné nastaveni paiient

Program zaji&ni kvality (quality assurance QA) se v posledninseatiéeti stal
nedilnou soésti radioterapeutické praxRada vyznamnych stovych a evropskych
instituci (World Health Organization WHO, Europe@nganization for Research and
Treatment of Cancer EORTC, European Society fordpeutic Radiation Oncology
ESTRO) publikovala pozadavky na zajisit kvality v radioterapii. Program QA
definuje postupy, které jedba dodrzet, aby se eliminovaly veSkeréiasposti, které
by mohly vést k suboptimalni dé¢ zaenim. O suboptimalni &&& mluvime tehdy,
kdyZz cilovy objem neobdrzitpdepsanou davku i&ni a/nebo dochazi k nadmé
expozici zdravych tkani s naslednymisiem morbidity. Podle zakora18/1997 musi
mit kazdé pracovistradiani onkologie vCeské republice vypracovan program QA,

ktery vychazi z mezinarodnich a narodnich dogemi
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Program zaji&ni kvality pokryva cely procesdby z&enim. Pro pehlednost jej

muzeme rozdlit do ¢ty oblasti:

Kvalita p Fistroja. Pro kazdy fistroj je vypracovana metodika kontroly jeho pa-
rameti tak, aby byla zajigha mechanickd a geometrickéegnost a fesnost davky, a
aby se pedeSlo zavaznym chybam. Je stanovena frekvenaa/destiistroje (denni,
tydenni, ndsicni a mlrocni zkouSky provozni stalosti), jsou definovany reféni
hodnoty, tolerance a oganhi, ktera jefeba provéstip detekci odchylek. Jednou e

provadji osoby s pislusnou kvalifikaci tzv. zkousky dlouhodobé stiypil

Dozimetrie. Protokol vymezuje pravidelné kontroly kalibrace/kly (monitoro-
vaci jednotky) u ozavaci, kontroly kvality a symetrie svazkuizhi a kontroly profilu
svazku. Také prostdky pro dozimetrii in vivo (termoluminiscémi dozimetry,

polovodicové dozimetry) podléhaji pravidelné kontrole aliaci.

Planovani I1&by zarenim. Metodika kontroly procesu planovani zahrnigdu
parametii. Ozdovaci protokol musi obsahovat vSechngedepsana datacetre
ozaovaciho planu. Konmy izodozni plan by # zkontrolovat je&t druhy fyzik.
Nezavisla kontrola je nezbytndi padavani ozavacich podminek, davky, frakcionace
a monitorovacich jednotek. U dpaacich technik je mimo jiné nutné pravidemero-
vat vzdalenost ohnisko — uke z divodu pesnosti dodani davky. Kontrola

kumulativnich davek u vSech pacigsie obvykle provadi jednou ty&n

Dokumentace Zaznamy o pacientech obsahuji standardni infeenmtado-
rovém onemocini, [&ebnou strategii a oravaci protokol. Po skaeni radioterapie je
do protokolu vloZen souhrnnyighled dokumentujici aktualni denni #aaci
parametry. Nezbytnou séaésti zaznaii jsou Udaje o akutni a chronické toxiciécby.
Dokumentace musi byt vedena takovymusgbem, aby umozZnila vyhodnoceni

|é¢ebnych vysledk.
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2. 1. Radi#&ni ochrana obec#

Radiani ochrana séidi filozofii — zabranit zdravotni Ujgpti praci se zdroji
ionizujiciho z&eni. Zdravotni Ujmou se podle legislativy mysli gpdpodobnost
poskozeni zdravi Zgobené somatickymi ¢inky ionizujiciho z&eni a vaznymi
genetickymi poruchami, které se mohou projevit widigych osob po ozéni
ionizujicim z&enim a které stanovi odhadem rizika snizeni dékuwadity Zivota“. (14)

Ridi se d¢ma konzervativnimi zasadami:

1. zabranit vzniku ¢asnych radiatnich poskozeniCasné, bezprogtdni, gimé
projevy ozdéeni se vyvijeji typicky po jednorazovém oedi WtSi davkou a maji
spole&ného jmenovatele také v zakladnim patofyziologickéathanismu, a to v zaniku
vyznamné frakce buiné populace relevantni pro dany efekt. Typickynejewvchto
acinku je prédh davky, nadmz se teprve tato poSkozeni projevuiji.

NejvyznamigjSim pikladem tohoto ¢&inku je akutni nemoc z ozéni.
V zavislosti na stupni o#éni gevladaji v klinickém obraze tfznaky poskozeni
krvetvornych orgéai, traviciho Ustroji nebo centralniho nervového éyst.

Dusledkem zvlastniho typu nehomogenniho rozloZenky@yi jednorazovém
oz&eni jsoucasna lokalizovana poskozeni. Lze z nich jmenovpt. m@skozeni &Ze,
které zavisi nejen na tom, jak veliky okrselZé& a v jaké lokalizaci bylatize postiZzena,
ale zejména na distribuci davky v jednotlivych vésh Kize a podkozi.

K témto posSkozenim p#ttaké postizeni zarodeych burk pohlavnich Zlaz,
provazené projevy snizené plodnosti aripgct lokalniho ozéeni oblasti Echa u
gravidni Zeny i moznost poSkozeni plodu.

Za prechodné mezéasnymi a pozdnimidinky |ze povaZovat nap chronicka
dermatitis, Utlum krvetvorby, ffpadré zakal @&ni ¢ocky. Jsou na jedné str&n

charakterizovany davkovym prahem, na strdruhé vysséasovou prodlevou.

2. omezit riziko pozdnich ®&inkd. Rozbor pozdnich dinkt z&eni ma
z hlediska radigni ochrany mimgadny vyznam. Postihuji dupiimo exponovaného
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jedince, nebo se projevuji u jeho potomstva. RojliSe na skupinu pozdnich #m
somatickych a genetickych. Jsou charakterizovanyzptaéovou zavislosti
pravdpodobnosti vzniku &inku na davce. Mezi nejzavagéi pozdni somatické ziny
fadimenadorovaonemoceni, je vSak nutno poznamenat, Ze je ta@a jinychcinitela
vyvolavajicich  nebo  podporujicich  zhoubné bujeni. pol&nym rysem
nejvyznamgjSich hypotéz jeigdstava, Ze patogeneze rakoviny je viceslozkodhoie
sloZkou je existence bgk nesoucich modifikovanou informaci &éepasejici tuto atypii
na své potomstvo. Druhou sloZzkou vzniku manifestmdoru je soubor podminek,
které misobi proti eliminaci atypické liky nebo proti potléeni jejich fistu. Rada
hypotéz, ale i vysledkzkoumani potvrzuje, Ze iipobeni ionizujiciho zé&ni na vznik
nadoru niZze mit vicesloZzkovy charakterfigemz typ vztahu davky a cinku
jednotlivych¢lanka nemusi byt stejny a nelze teda nadory vznikl&erdén slodit do

jedné skupiny. (12)

Vyznamnou skupinou pozdnicliakt z&eni je postizeni potomstva deaych
osob, tzwgenetické dnky. Odhad pravépodobnosti genetického poskozeni ve vztahu
k davce je slozity a nakay. Pouze v &terych gfipadech, kdy dkledky mutace jsou
specifické, individualé rozpoznatelné a nepodléhaji via prostedi, ma pedpovd’
pravdEpodobnosti pevny zaklad. Co se tyka mutaci, hiose zpravidla o bodovych,
genovych mutacich, tj.modifikujicich jediny prve&dové informaceCast genetickych
poSkozeni je podména chromozémovymi mutacemi, tj. Zmami na vysSi strukturdlni
arovni. Jsou identifikovatelné jako chromozomalbemace v tkteré fazi buscného

déleni a i jejich vzniku a penosu se uplatji i mechanické faktory. (6)
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CiL RADIA CNi OCHRANY

Vylou¢it deterministické dinky z&eni a riziko stochastickych¢éimka udrzovat ng

rozumrg prijatelné nizké drovni.

Radiani ochrana se v praxtidi ¢tyimi zakladnimi principy, které byly
postulovany ICRP (4) a naslednlegislativouCR (19) Jsou to:
1. Zduvodreni radi&ni ¢innosti
2. Optimalizace radiai ochrany
3. Nepekraieni limith
4

. Zajisni bezpeénosti zdroje

Prvni z &chto princigh zdivodnéni radiaéni ¢innosti musi byt uvazovan jest
diive, nez se iikro¢i k rozhodnuti o¢innosti vedouci k ozéni. Jako podminka je
definovan v atomovém zakeéd. 18/1997 Sb., § 4 odst.2.

.Kazdy kdo vyuZziva jadernou energetiku, prové&tinost vedouci k ozéni
nebo zasahy k omezenfifpdniho oz#eni nebo oz&ni v disledku radignich nehod,
musi dbat na to, aby toto jeho jednani byldwmdinéno grinosem, ktery vyvazi rizika,
ktera (i téchtocinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout.”

Lékarské ozé&eni jednotlivych osob se ddodiuje atekdvanym individualnim
zdravotnim prosgthem pacienta. V ifpact preventivni pé&e, &etrg vyhledavacich
vySeteni, je lék#ské oz&eni mozné uskudeit pouze, pokud je Zododreno
o¢ekadvanym pinosem pro jedince, whoz bude nemoc odkryta, s uvazenim moznosti
lécebného ovlivini nemoci. V gkterych gipadech nmize byt divodem vyhledéavacich
vySeteni ochrana skupin obyvatelstva.

Do procesu oivodreéni lékaského oz#eni musi byt v souladu s principy
klinické odpowdnosti zapojen jak indikujici |€katak aplikujici odbornik, ki

a) vzdy vezmou v Uvahudinky, pfinosy a rizika dostupnych jinych metod, které

vedou k témuz cili, avSak nezahrnuji f&ré ionizujicim zé&enim,
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b)

pied kazdym pouZitim zdroje ionizujicihoiedi k Iékdskému ozgeni zjisti u
pacienta pedchozi vyznamné aplikace radionukilid ionizujiciho zgeni, které
by mohly mit vyznam pro uvazované vy&e@ani nebo I&bu; u Zen
v reproduknim wku zjisti moznosté&hotenstvi nebo kojeni dfe; tyto Udaje

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace pacienta,

u tehotnych Zen provedou vy$ehi spojené s o#eénim pouze v neodkladnych
piipadech nebo zigdodi porodnické indikace;fiom je nezbytné vzdy zvl&s
pozorré zvaZzovat nutnost ziskani pozadované informacerpbpouZziti zdraj
ionizujiciho z&eni a volit jen takovou techniku, ktera zajisti fima&ni ochranu
plodu. (15)

Druhy princip, v odborné ¥ejnosti znam jakgrincip ALARA (As Low As

Reasonable Achievablejika, Ze kazdy, kdo provadinnost vedouci k ozani, musi

.dodrzovat takovou uroveradiani ochrany, aby riziko ohrozZeni Zivota, zdravi osob

Zivotniho progstedi bylo tak nizké, jak Ize rozumndosahnout i uvézeni

ekonomickych a spotenskych hledisek.” Toto vede k optimalizaci r&diaochrany.

Optimalizace radigni ochrany se provadi:

a)

b)

pied zahgjenimtinnosti vedouci k oZzéni posouzenim a porovnanim variant
feSeni radieni ochrany, které ip zamyslenécinnosti g@ichazeji v uvahu, a
posouzenim nutnych naklacha FisluSna opaeni, posouzenim kolektivnich
davek a davek uifslusnych kritickych skupin obyvatel,

pii vykonavanicinnosti vedouci k ozéni pravidelnym rozborem obdrZzenych
davek ve vztahu k provadym udkorim, uvazenim moznych dalSich oifati
k zajiseéni radi@&ni ochrany a porovnanim s obdobnymi jiz provozovang

piitom spol€ensky gijatelnymicinnostmi,

pied zahajenim zasahu k odvraceni nebo snizetiémizaosouzenim variant a
volbou takoveé, ktera svym #pobem provedeni, rozsahem a dobou trvani

piinese co neptsi ¢isty prinos,
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d) pii uskute&novani zasahu rozborem obdrzenych davek ve vztgrovadnym

opatenim a uvazenim zny zvolenych opééni a postufn. (16)

V ramci optimalizace radiani ochranymaji byt vSechna o¥éni planovana a
udrZzovana na co nejnizsi rozuégndosazitelné arovni se zohlegmm hospodéskych a
spol&enskych faktal. Varianty radiani ochrany posuzované v ramci optimalizace
radiaini ochrany nesmi vést k deai, které by fevySovalo limity oz#eni nebo
optimaliza&ni meze, pokud jsou pro danyfigad stanoveny. i stanoveni
optimalizanich mezi jednotlivowinnosti vedouci k ozéni zohledni SUJB dosavadni
zkuSenosti s podobnyndinnostmi tak, aby uroveradiani ochrany byla nizsi, nez bylo
jiz dosazeno v praxi, a uvazi také mozny vliv jinginnosti tak, aby celkavnehrozilo
piekrateni limita oz&eni.

P¥i optimalizaci radiani ochrany se zpravidla porovnavaji naklady fana
opateni ke zvySeni radtai ochrany. Rozuninhdosazitelna Uroveradia&ni ochrany se
povazuje za prokadzanou a afati nemusi byt provedeno, pokud by naklady byhsivys
nez Finos opateni a nevyzaduje-li provedeni ofmti zvlastni spotenské podminky.
K vyjadieni finargni ztraty pro spoknost v disledku oz&eni je teba znat tzviinancni
ekvivalent jednotky kolektivni efektivni dauikgna jednoho Sv kolektivni. davky).
Stanovuje se obvykle jako spéémskd finadni ztrata vyplyvajici z rizika
stochastickych &inkt a disledku pedtasné smrti. VCR je sodasré stanoven pro
razné zmisoby oz&eni hodnotou 0,5 az 5 mil.&Sv:

a) 0,5 mil. K&/Sv pro radiani ¢innosti, kdy ptimérné efektivni davka u jednotlivce

nepg'esahne jednu desetintiguSnych limiti oz&eni,

b) 1 mil. K&/Sv pro radiani ¢innosti, kdy pttmérna efektivni davka u jednotlivce
piesadhne jednu desetinu, ale nikolivdesetiny pislusnych limitt oz&eni,

C) 2,5 mil. K&/Sv pro radiani ¢innosti, kdy ptimérna efektivni davka u jednotlivce

piesahneit desetiny pislusnych limitt oz&eni,

d) 1 mil. K&/Sv pro Iékaské ozéeni,
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e) 0,5 mil. K&/Sv pro oz#eni z girodnich zdra} ionizujiciho z&eni, které nejsou

Zanerné vyuzivany,

f) 2,5 mil K&/Sv pro havarijni ozé@ni.

Graf 1: Optimalizace ochrany (analyza nakiea p-inos: v radiachi ochrare)

naklady pro spole ¢€nost

Es,opt | kolektivni efektivni davka E g(Sv)

X - naklady na ochranu

Y - néaklady (3kody) ze zdravotni Ujmy usledku oz#eni
Ochrana je optimalizovana, pokud celkové naklady gpol€énost (X+Y) jsou

minimalni, tj. pro kolektivni efektivni davkusEp:
Cisty spoleensky inos¢innosti spojené s orenim Ize vyjadit:

B=V-(P+X+Y)

kdeV je hruby spoléensky pinos, P jsou naklady nainnost (V a P nejsou, na

rozdil 0odX a Y funkei kolektivni efektivni davky).
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Jako ptikaz rozums dosazitelné drovnradiani ochrany Ize pouzit tzgmerné
hodnotyuvedené prd@aduc¢innosti ve vyhlasce. Nejsou-li $imé hodnoty fekrateny,
lze povazovat radéai ochranu za optimalizovanou a neni nutné prétvagtimaliza&ni
analyzu. Nap snernou hodnotou pro tmi efektivni davku je 50 mSv a zéardve
100mSv za 5 let pro radiai pracovniky a 1 mSv pro ostatni osoby

Princip optimalizace vychazi ze sasnych poznatk o pravépodobnosti
(riziku) stochastickych dinka, které je vyjabvano pravépodobnosti &nku
vztazenou na jednotku kolektivni efektivni davkjedinotkach (18 Sv%). Pro praxi to
znamena, Ze pravdodobnost vyjafkna véchto jednotkadch seciselre rovna
procentualnimu pu pripadi ve skupir, z nichz kazdy jedinec je o&n efektivni
davkou 1 Sv: kolektivni efektivni davka skupify jedinai je pak Es=N.1=N, pri
pravdspodobnosti ginku r(10? Sv?) Ize aiekavat poet projevi Gcinku Ng=rE<=rN a
tudiZNg/N=r.

Pravd@&podobnost &inku je obecy zavislé na ¥ku oz&eného jedince, proto jsou
pravdépodobnosti uvathy zvlasé pro pracovniky a pro obyvatele. VysSSi
pravdépodobnost nadér pro obyvatele je Zisobena tim, Ze tato poptid skupina
zahrnuje dti a mladistvé, u kterych je pra#godobnost stochastickychtinka vysSi
nez u ostatnich (starSickgni populace.

Nasledujici tabulka uvadi souhgnpravdpodobnosti stochastickyclEiaka pro
pracovniky i obyvatele, a to jak pro nadoryigpbujici smrt, tak i pro &&elné nadory a

pro pravépodobnost &di¢cnych znén u potomk (4):

Tabulka 1: Pravdpodobnosti stochastickycldigki: pro pracovniky a obyvatele

souhrnna zdravotni Gjma (10° Sv-)
Populace [ fataini nadory | nefatalni nadory | dédiéné zmény | CELKEM
pracovnici 4,0 0,8 0,8 5,6
obyvatelé 5,0 1,0 1,3 7,3
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Pravdpodobnosti vzniku smrtelného nadoru v jednotliviicdnich a organech a
pravdEpodobnost &dicnych poruch pro obyvatele jsou uvedeny v nasledtglbulce
(prevzata z ICRP 60). Pro ilustraci jsou uvedeny hodpoavdpodobnosti i ze zpravy
ICRP 26, které byly podrobeny revizi a na zaklatbvych poznatk upraveny.
Z porovnani je patrné, Ze celkova prgvadobnost stochastickyckinka byla zvySena
z hodnoty 1,65 (16 Sv?) na hodnotu 6,0. (4)

Tabulka 2: Pravdpodobnost stochastickyckidkii pro obyvatele (16 Sv')

tk&n nebo organ fatalnf nadory
ICRP 60 (ICRP 26)
zaludek 1,10
plice 0,85 (0,20)
tlusté stevo (sestup. teaik) 0,85
cervena kostniien 0,50 (0,20)
jicen 0,30
mocovy mechyk 0,30
mlé&cna Zlaza 0,20 (0,25)
jatra 0,15
vajecniky 0,10
Stitna Zlaza 0,08 (0,05)
povrch kosti 0,05 (0,05)
kize 0,02
zbytek tla 0,50 (0,50)
tkané a organy celkem 5,00 (1,25)
dédi¢né poruchy
gonady 1,00 (0,40)
stochastické &inky celkem 6.00 (1,65)
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Treti princip, pojednévajici o nigkrateni limitd, tikd, Ze ,kazdy, kdo provadi
¢innosti vedouci k ozéni, musi omezovat o&Eni fyzickych osob tak, aby nebyly

piekrateny limity oz&eni stanovené legislativou.”

Limity ozareni jsou zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro catkoozdeni
z radi&nich ¢innosti, jejichz pekroieni neni ve stanovenychiipadech fipustné. Bli
sena:
a) obecné limity(vztahuji se na celkové azmi z radianich ¢innosti=innosti [
vyuZzivani undlych i prirodnich zdraj z&eni, nevztahuji se na profesni, e
a havarijni ozéeni)
b) limity pro radia&ni pracovniky (limity pro profesni o#ni, tj. ozéeni v gime

souvislosti s vykonem prace)

C) limity pro ucné a studentyod 16 do 18 let &ku)

Tabulka 3: Limity oz&eni

ucni a
limitovana veli¢ina obecny limit | radia¢ni pracovnici .
studenti
soutet efektivnich davekze zevniho 100 mSv/5 roki
oz&eni a Uvazk efektivnich davek | 1 mSv/rok 6 mSv/rok
Z vnittniho ozé&eni 50 mSv/rok
ekvivalentni davkav oeni ¢occe 15 mSv/rok 150 mSv/rok 50 mSv/rokK
pramér. ekvivalentni davka v 1¢m 150
. 50 mSv/rok 500 mSv/rok
kuze mSv/rok
ekvivalentni davka v prstech az 150
i _ ) - 500 mSv/rok
piredlokti a v chodidlech az po kotniky mSv/rok

! Efektivni davka je satiem vSech vaZenych ekvivalentnich davek v orgéimo tieani lidskéhoda a

vahového faktoru pro organ neboitkd=% (W+.Ht)
Z Ekvivalentni davka je definovana jako getisowini absorbované davky ve tkaniigpbenim zéeni a

radiatniho faktoru, kde set#aji prispvky od jednotlivych drut z&eniHt=Z (Wg.Dr, r)
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Odvozené limity jsou pomocnymi kvantitativnimi ukazateli, vyjgédymi v

metitelnych veltindch a slouzicimi ve vybranychipadech k prokazovani, ze limity

pro radi&ni pracovniky nebylyigkraieny:

Tabulka 4: Odvozené limity

10

D

10

ozareni limitovana veli¢ina odvozeny limit
Hp(0,07) — osobni davkovy ekvivalent|v
500 mSv/rok
hloubce 0,07 mm
Zevni
Hp(10) - osobni davkovy ekvivalent |v
20 mSv/rok
hloubce 10 mm
podil 20 mSv a konverznil
piijem radionuklidi poZzitim faktoru hng pro gijem danéhg
radionuklidu pozitim
Vnitini
podil 20 mSv a konverznil
piijem radionuklidi vdechnutim faktoru han pro @ijem danéhg
radionuklidu vdechnutim
ro¢ni prijem ekvivalentni aktivity radonu 3 MBq
ozaen latentni energie produkipremeny radonu 17 mJ
produkty
o expozice produkim radonu 2,5 MBg.h.m
premgny
radonu celorani pimérna ekvivalentni objemova
P : 1260 Bq.n?

aktivita radonu

v prislusném povoleni pro jednotlivou

Autorizovanymi limity jsou zavazné kvantitativni

ratid cinnost nebo jednotlivy zdroj

ionizujiciho z&eni ( zpravidla jako vysledek optimalizace r&dieochrany).
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2. 2. Odivodreni |ékarského ozéeni

Lékaiské ozéeni jednotlivych osob se @dodiuje individualnim zdravotnim
prosgchem pacienta. Vifpadc preventivni pée, Wetré vyhledavacich vysgni, je
|ékarské ozéeni mozno uskutmit, pouze pokud je ZhodnEno aiekdvanym finosem
pro jedince, u #&hoz bude nemoc odkryta, s uvazenielného ovliveni nemoci. Do
procesu odvodréni lékaského ozgeni musi byt v souladu s principy Klinické
odpowdnosti zapojen jak indikujici Iékatak aplikujici odbornik a radiologicky fyzik,
Ktefi:

a) vzdy vezmou v Uvahudinky, prinosy a rizika dostupnosti jinych metod, které
vedou k témuz cili, avSak nezahrnujicii@ra ionizujicim z#&enim.

b) pied kazdym pouzitim zdroje ionizujicihofeai k lékdskému ozgeni zjisti u
pacienta pedchozi vyznamné aplikace radionufilid ionizujiciho z#eni, které
by mohlo mit vyznam pro uvazovanouhé

C) u Zen v reproduknim wku jsou povinni zjistit moznosghotenstvi nebo kojeni
ditéte. (12)

Ta ozdeni, ktera nejsou spojena $mym zdravotnim finosem pro osoby
podstupujici ozi@ni, napiklad v ramci o¥rovani novych poznatk v¢etré metod, které
nebyly dosud zavedeny v klinické praxi, vyzadujilé&ini odivodréni a pouziti
piimétenych technik tak, aby nebylygkrateny optimalizéni meze. Mezi tyto péit

diagnostické referer®éni Urovné.

Dale pak efektivni davka na jednotlivce 1 mSv za kalertdg vyjimené
hodnota 10 mSv za dobu 10 za sebou jdoucich kalettiaroki pro ta oz#eni, kde
vystupem je pouze zvySeni znalosti, ale bezé¥ami na zachranu Zivota nebo prevenci

zavaznych onemoeéni.

Optimalizaéni mez stanovena SUJB na zéakéadpredlozené studie o
otekdvanych davkach acekavaném finosu oz#eni pro ta oz&ni, kde vyzkum je
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zameten na zachranu Zivota nebo prevenci zavaznych ocr@mioa efektivni davka u

jednotlivce by mohla fekrait 1 mSv za kalendai rok. SUJB vyda své vyjéeni

k ovétovani novych poznatk na ¢lovéku nebo k pouziti metod dosud nezavedenych

v klinické praxi, které jsou spojeny s éeaim, po posouzenim:

a) zajis€ni ochrany g ozaovani

b) odborné zpsobilosti provadjicich danowinnost

C) programu oz#&vani et Udaji o pcatu, wWku a pohlavi planovan
ozaovanych osob a velikosti planovanéhoierd

d) Gdaji o zaji§’ovani afizeni jakosti pi ozarovani

e) popisu @ekavaného odborného nebo speleského finosu planovaného
oza&eni

f) optimalizani studie udch ozdeni, kde neniifmy zdravotni pinos pro osoby

podstupuijici ozigni.

2. 3. Optimalizace radiéni ochrany pii leékaiském ozéeni

Optimalizace radigni ochrany p |ékaiském oz#eni se dosahuje zejména
zavedenim systému jakosti. Cilem optimaliza¢eradioterapeutickych vykonech je
oz&eni cilového objemu, na ktery jecb&a zandiena, v rozsahu nezbytném k dosazeni
poZzadovaného dinku, picemz ozé&eni ostatnich tkani ma byt tak nizkeé, jak lze
rozumré dosdhnout bez omezenélg. Pro vSechny standardni typy lé&keého ozéeni
musi byt vypracovan pisemny postup (standard), ZieHodrzovani jednotlivymi
pracovisti je posuzovano klinickym auditem. 8asti tohoto postupu musi bytizob
stanoveni a hodnoceni davek padief¥i |€ékatském oz#&eni musi byt fijaty vSechny
rozumné kroky ke sniZeni prajgbdobnosti vzniku nehody nebo aplikace neplanované
davky pacientovi.

Zdravotnické pracovi8t na kterém se provadi lék&e ozéeni, musi byt
vybaveno osobnimi ochrannymi priestky a ponickami pro radiéni ochranu vSech
pracovniki a osob podstupujicich léiské ozéeni.
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2. 4. PoZadavky na pracovniky na radioterapeutickracovisti

Nova radioterapeuticka ¥aeni se nesmi pouzivat bez odpovidajiciho
dozimetrického vybaveni pro testovani zdrdpnizujiciho z&eni. Na oddenich
radioterapie musi byt #azen radiologicky fyzik, ktery jefpvykonu svécinnosti
zodpowdny za pesnost a bezprost aplikace ionizujiciho géni v klinické praxi a za
zavadni nového radioterapeutickéhotizeni a fyzikalnich metod do klinické praxe.
Zodpovida za zavedeni a hodnoceni systému zatmzpe jakosti, zejména Zézeni
zkouSek zdraj ionizujiciho zé&eni a dalSich zdravotnickych priesdki, které mohou
ovlivnit oz&eni pacient nebo jinych osob podstupujicich |éklee ozéeni, a za

aplikaci a optimalizaci ochrany v klinické praxirastotnického zézeni.

Na radioterapeutickém pracovisti je nutk&gmnost dohlizejici osoby, nédka
to byva pra¥ radiologicky fyzik. NapIni dohliZejici osoby jeedlovat a hodnotit pémi
povinnosti k zajiovani radiani ochrany, upozdovat na nedostatky a podavat navrhy
na jejich odstraéni. Zabezpéuje informovani pracovniko praci se zdroji ionizujiciho
z&eni, owiuje jejich odbornou zjsobilost pravidelnym igzkouSenim. Organizuje
piejimaci zkousky, zkouSka dlouhodobé stability, &aje zkouSky provozni stalosti
piistroji. Zabezpéuje pipravu programu monitorovani, podili se naiemi a
hodnoceni schvaleného programu monitorovani. Steddjast pracovnik na

predepsanych preventivnich Iékkych prohlidkach. (18)

Zvlastni pozornost musi bygmovana vycviku aplikujicich odbornik odborré
zpasobilych radiologickych asisteinta radiologickych fyzik, ktei se podileji na
oz&eni dti, na ozéeni, ktera jsou spojena s vysokymi davkami patmrtl2). Podle
z&konac.96 z roku 2004, § 8 se odbornaigpbilost radiologickych asistenziskava
absolvovanim vyssi odborné Skoly, nebo akreditovargdravotnického bakatkeho
studijniho oboru. Mezi zakladni pozadavky tykajgd radiologického fyzika pat
vysokoSkolské vz#lani a gedevSim nezbytna atestace v oboru technicka s@gaepr

v oborech radioterapie a radiodiagnostika.
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VyhlaSka ¢.424 | 2004, 8§ 7 udavé&innosti radiologického asistenta bez
odborného dohledu:
1. provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalostogdionizujiciho z&eni
2. zaji¥uje, aby Iékéské ozé&eni nebylo v rozporu se zasadami radiaochrany,
podili se na jeji optimalizaci
vykonavacinnosti zvlast dulezité z hlediska radéai ochrany
4. pod odbornym dohledem radiologického fyzika se spieovanou zjsobilosti

v radioterapii podili na planovani radioterapie

Cinnosti radiologického fyzika udava rosin vyhlaska ¢.424/2004, § 23

zejmeéna:

1. zaji¥uje fyzikalni nefeni souvisejici s vyhodnocovanim davek iékaho
oz&eni

2. zaji¥’uje klinickou dozimetrii, ¥etns evidence a hodnoceni davek ierd

3. zaji¥uje zavadni novych radiologickych zZ&eni a fyzikalnich metod do

klinické praxe

4. podili se na zavedeni a hodnoceni systému zalmzpd jakosti
zabezpeuje aplikaci a optimalizaci radiai ochrany fi poskytovani zdravotni
p&e, zejmeéna radéai ochranu pacietpii lekarském ozéeni, radigni ochranu

pracovniki

Pri klinickém vyuZziti novych ozvacich technik si musi aplikujici odbornici
dophovat odborné vz#lani a prakticky vycvik tykajici se zav&ud novych technik a
dalSich pozadavk k zajis&ni radi@ni ochrany. Wast na celoZivotnim vathvani,
ziskavani novych znalosti na sentio, konferencich, inovaich kurzech a
kongresech je hodnocena kreditnim systémem danyaskouc.423 / 2004, 8§ 1 — 4.
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2. 5. Radi&ni z&¥Z pacien# v radioterapii

Pristupy k hodnoceni radiai zatZze pacient pii 1ékarském oz#eni zavisi na
zpasobu vyuziti i na n¥é E&inka ionizujiciho zéeni.

V radioterapii jde o Zivot zachigjici vykon, kdy je nezbytné ofit cilovy
objem co nejvysSi absorbovanou davkou tak, abyosatdo deterministickychcinka
pro tumorem postizenou tka Typické hodnoty absorbovanych davek se pohybuji
v desitkach Gy a i zdravé okolni tkamohou byt zatizeny ¥énim az na hranici
tolerance, ficemz k deterministickym dinkim miZe dojit i v ozéované oblasti mimo

nador (kritické organy).

Radiani ochrana paciefitv radioterapii ma své zvlastni rysy:

a) davky v radioterapii a jejich spravné dodani je vhimm naplni prace
radioterapedt a radiologickych fyziki. S pomoci modernich metod z&weni
cilového objemu, planovani cley a oz@&ovani etrg dozimetrie, dosahuje
piesnost nastaveni a dodani davky v celéiibdbru radioterapie % %

b) pacienti I€eni pro benigni nadory a nenadorova oneroicpri dlouhodobém

pieziti mohou byt v pozdnimeku nositeli zvySeného rizika zhoubnych nador

V sowasné dob se Znou sodasti radioterapeutického procesu ve fazi
planovani ale i ozavani stava zobrazeni dpaanych struktur, zadéeni a verifikace
polohy cilového objemu. iBstoze jsou vyuZzivany stejné zdrojeierd i metody
zobrazeni, jsou tyto davkyipocteny k celkové davce. Umdidji zpresnit lokalizaci a
vymezit cilovy objem a jejich fispevek davek je vzhledem k vlastnim davkam
z radioterapie zanedbatelny.ti Pvyuziti systému EPID (elektronicky portélovy
zobrazovaci systém) s pomoci energie 6 MV lineérnilnychlovée se stanovena
hodnota efektivni davky na 1 MU jednotku pohybuj®lo 0,19 mSV, ficemZ pro
verifikaci je nutné pouzit 4 MU jednotek. \¢2né praxi se ip nasledném dodani
piedepsané davky, tj. odrgulepsanych MU jednotek, MU jednotky pouZité p
verifikaci odeitaji. Hodnoty absorbovanych davek |lokalizaci a verifikaci nastaveni
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a zanmgieni tumoru je nutné z hlediska komplexniho hodnbp&ispivki vSech davek,

které pacient v gibéhu celého terapeutického procesu obdrzi.(20)

2. 6. Dozimetrické vefiny a veli¢iny radiacni ochrany urené k hodnoceni rizika

Zakladni dozimetrickou velinou, ze které vychazeji veélny radiani ochrany
je absorbovana davka jednotkou 1 Gy, respistini davka v dané tkani, tzv.organova
davka, také s jednotkou Gy. Hodnota organové ddeky oblasti nizkych davek
indikdtorem prav&podobnosti vzniku stochastickyclidkia a v oblasti nad prahem
deterministickych &inku je tato veléina indikatorem moznosti jejich vzniku a stdpn
posSkozeni.

Pro hodnoceni miry biologickycheiakti raiznych druli ionizujiciho z&eni je
v radig&ni ochrag zavedena valina ekvivalentni davka jednotkou Sv, kter4 se rovna
organové davce vynasoberadiacnim vahovym faktorenktery ale poskytuje pouze

hrubou indikaci zavislosti biologickyckinka na kvalig z&eni.

Pravd@podobnost vzniku stochastickychiika je zavisla na typu oténé tkas
nebo na organu a pro hodnoceni této pfpedobnosti je zavedena ugha efektivni
davka s jednotkou Sv, ktera je dana &mm ekvivalentnich davek v jednotlivych
tkanich nebo organech, vazenych tikanovym vahovym faktorem Ten vyjaduje
miru zavaznosti ozani ugitého organu p oz&eni. Pro hodnoceni radiai zatze ve
vymezené skupthpopulace pouziva radiai ochrana vetiny kolektivni ekvivalentni a

kolektivni ekvivalentni davka.

Radiani i tkaiové faktory jsou zavislé na arovni znalosti radobdgickych
Gcinka ionizujiciho zéeni. Z tohoto @vodu musi byt jednozia¢ uvedeno, které
z dopordenych hodnot vahovych faktobyly pro vypa@et ekvivalentni nebo efektivni
davky pouzity. Veltiny radiani ochrany byly fivodré zavedeny fedevSim pro
hodnoceni vzniku stochastickychkiiikt (radiani zatze) u pracovnik a obyvatelstva
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vystaveného malym davkam s malym davkovyitkgnem a Ze hodnoty vahovych
faktori vychazely pedevSim z epidemiologickych studii populacé& pybuSich

atomové bomby v HiroSitha Nagasaki. (20)

V radioterapii je dlezité gedevsim hodnoceni biologickychcinki reakce
nadoru na v zavislosti na &gobu frakcionace aplikované davky a na hodnotacki DV
(dose — volume histogram) v deaych tkanich. Bzna frakcionani schémata se
hodnoti pomoci tzvBED — biologicky efektivni davka Tato veltina je pouzivanaip
hodnoceni ufitého frakcion&niho schématu v radioterapii pomoci lingérn
kvadratického modelu a vyjage celkovou davku, ktera byla peba v pipad pouziti
velmi malych davek na frakci tak, aby se dosahégngho terapeutického efektu jako

pii pouzité frakcionaci (&kdy se BED nazyva extrapolovana celkova davka —)ETD

Porovnavani frakciortamich schémat a hodnoceni jejickinnosti je prioritnim
pozadavkem na spravnou znaldsivkoveé distribuce uvnitt téla oz&eného pacienta
(v¢etre DVH), k ¢cemuZ se dnes vyuZivaji velmigsné planovaci systémy. Vyuzivané
modely pro hodnoceni optimalni frakcionace a jejilodnoceni pomoci BED a dalSim
modeh se stale zdokonaluji a tgsiuji na zaklad hodnoceni vysledkuspgEsnosti nebo
komplikaci pouzitého Zisobu I€by. Je nezbytné sprayma jednotnym zfisobem
stanovovat, specifikovat a zaznamenavat hodnotyrarckych veléin, které byly pro
|ékarské ozéeni pouzity a snaZzit se o co ngprEjSi stanoveni absorbované davky
v téle pacienta. Saiasré je treba specifikovat a zaznamenavat vSechny parametry
oz&eného pacienta tak, aby bylo mozné biologickénky hodnotit v souladu

s dosazenymi znalostmi.

Hlavnim cilem radioterapeutickych metod je co egpEjSi dodani pedepsané
davky do planovaného cilového objemu (PTV), protdpatné zagteni a nasledna
lécba znamena pro pacienta vzdgtsi riziko. Minimalizace nezadouciho deai

pacienta je tllezitym aspektemipvolb¢ [éebné metody.
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3. CiL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

Cilem této prace je podanighledu vSech aspeékizajiSeni radia&ni ochrany
pacienti lécenych ionizujicim z&nim s vyuzitim svazk ImMRT, a to od ziskani
vstupnich dat { lokalizaci na RTG simulatoru, procesu planovawngieni ozéovaciho
planu az po kontrolu dodanirgaepsané davky oxavatem. V praci jsou rowg
diskutovany a popsany parametry linearniho uryckie, které by mohly nejvice
ovlivnit jeho funkci a stabilitu v dynamickém reaimV hypotézach je diskutovan
mozny dopad&hto parametr na gesnost dodani davky u modulovanych svaak
z toho vyplyvajici nutnost roz®ini rozsahu zkouSek a to jak pro vlastni linearni
urychlova, tak i samotné individualni éteni oz&ovaciho planu konkrétniho pacienta.
Dulezité je roviz nalezeni optimalniho a efektivnihotugpbu o¥rovani €chto plar,
stanoveni kritérii pro hodnoceni n&mnych vysledi tak, aby bylo moZné cely
ovérovaci systém z#enit do rutinniho klinického provozu radioterapgekého

pracovist.

V praci jsem podala navrh systému vSech nutnychrébio které bylo nutné
rozskit nas program jakosti pro zavedeni swagkmodulovanou intenzitou do klinické
praxe. Tento systém kontrol na pracovisti lineasniinychlova&e slouzi k posuzovani
stalosti jeho paraméir stavu pomicek a ochrannych mechanigmkteré maji
bezprostedni vliv na radiéni ochranu. Jednd se zejména o testovani linearniho
urychlovae a vicelistového kolimétoru v dynamickém reZiniu modulaci intenzity
z&eni a v neposledrtack i o testovani nastroje pro kontrolu é@@acich ImRT plad,

kterym je portalova dozimetrie.

Pro jednotlivé zkouSky jsem zpracovala metodikiteni, které popisuji postup
pii ovérovani daného parametru, petiné ndfici vybaveni, frekvenci a tolerani
limity. ZkouSky provozni stélosti pro linearni uhjova® jsou provadny ve forme
dennich, tydennich, &sicnich a reénich kontrol a jsou dokumentovany podle

schvaleného Programu zabespeani jakosti.
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4. OVEROVANiIi LINEARNIHO URYCHLOVA CE V DYNAMICKEM
REZIMU — METODIKA A VYSLEDKY

4. 1. Modulace intenzity svazku zéeni IMRT

V oboru radioterapie se v poslednich letech vygkytekolik pojmi, které
ozna&uji nejmodergjSi zpisoby aplikace ionizujiciho #&éni. Pati sem metody ImRT,
IMRT — step and shoot, IMRT — sliding window, kteet odklasji od konverniho
ozaovani cilového objemu homogennimi svazky a pouiimappak svazky cilén
nehomogenni — modulované. Cilem pouZithto metod je snaha zlepsit terapeuticky
pontr, tedy bu’ moznost zvySeni pragdodobnosti zvladnuti nadorového onemiin
nebo omezeni rozsahu rathiého poSkozeni zdravé tk&rRadioterapie s modulovanou
intenzitou (intensity-modulated radiation therapyRT) vyuzivd modifikace intenzity
fotonoveho svazku néig ozaovanym polem. Tak je mozné dosahnout lepSi progoro
distribuce davky nez je tomui@BD - CRT.

Pro zhotoveni ozavaciho planu s modulovanymi svazky je nutné razsi
planovaci systétm o modul pro inverzni planovanfi Ronvertnim planovani
postupujeme metodou pokus — omyl. Zadameeppoli, jejich usptadani a modifikaci,
potom prokkhne prostorova kalkulace distribuce davky a geeemej objemové
histogramy. Hodnotime pokryti cilového objemu, ma@&ni a minimalni davku
v cilovém objemu a expozici kritickych organProces se opakuje tak dlouho, dokud
nevytvaime vyhovujici plan.Inverzni planovani vyuzivd obraceného postupu —
radiani onkolog nejprve definuje parametry tykajici &@nobvych struktur (cilovy
objem, kritické organy) a ve spolupraci s lEdgm fyzikem zvoli energii svazku
z&eni, pdet a uhly ozgovacich poli. Planovaci systém pro inverzni planova
umoziuje pro cilove struktury dit davkove rozlozeni, maximalni a minimalni davku a
prifadit jednotlivym omezenim koeficienty priority. Raretry je mozné zadavat
numericky anebo graficky pomocifikek v objemovych histogramech (DVH).

Planovaci systém potom stanovi postupro kazdy svazek optimalni profil intenzity.
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Postupuje p tom tak, Ze do algoritmu pro vypet intenzity integruje elektronovou
denzitu tkani od distalniho okraje cilového objeaiu k povrchu dla. Fi kalkulaci
celého planu, ktera trva 10-20 minut, planovact&wsrespektuje parametry definované
uzivatelem. Z hlediska technického provedeni ImRY rebizi #kolik moZnosti.
Nejjednodussi je pouziti kompenzatoru z vhodnéhteriddu, podob# jako to d&lame

pii konvertnim planovani. V klinické praxi se nejvice uplgf dw metody, které

k modifikaci intenzity svazku pouzivaji vicelistokglimator (MLC).

Technika mnoha statickych poli (multiple-statiddieMSF), ozndovana také
jako step-and-shoot technika, gp@ v tom, Ze superpozicékolika (5-10) ditich poli
(segment) rozdilre tvarovanych pomoci MLC se dosahne poZadované raoeul
svazku. B daném uhlu gantry je nejprve dea prvni segment, potom se lamely MLC
automaticky posunou a di&e druhy segment, &pse posune MLC a nasledujett
segment atd. Po iradiaci posledniho planovanéhmeety se zini Uhel gantry a cely
proces se opakuje u dalSiho pole. Nevyhodou stekslamot techniky je¢asova
naranost oz#éovaciho procesu. Doba deai se prodlouzi az trojnasobek normalniho

¢asu,¢imz dojde ke sniZeni propustnosti urychlsaa

Technika s dynamickym vicelistovym kolimatorem (dgmic multileaf
collimator DMLC) spgiva v tom, Ze lamely MLC se¢hem ozé&eni plynule pohybuji
napi¢ svazkemRidici software ufuje sekvenci pohybu lamel a také rychlost pohybu.
M¢enici se rychlosti pohybu jednotlivych gdamel je svazek poZzadovanymigpbem
modulovan. Diky pohybu lamel MLC n#p svazkem zé&ni Ize dosahnout toho, Ze
vysledny profil intenzity z&ni je plynulejSi a zarovienedojde ke sniZzeni propustnosti

urychlovae.
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Obr. 2: Tvar pole a pohyb lamel MLC u metody ImRidiag Windows

4. 1. 1. Oz#ovaci objemy

Radioterapie jako takova vyZzadujgepné definovani jednotlivych cilovych
objemi. Definice jednotlivych cilovych objenvychézi z mezinarodniho dopoami
ICRU Reportu 50 (The International Commission ondiR@gon Units and
Measurements, 1993).
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Rozsah nadorového objemu:

1. GTV (Gross Tumor Volume) — je &en diagnostickymi zobrazovacimi
metodami
2. CTV (Clinical Tumor Volume) — kolem n&dorového objermabo tizka nadoru

se nize nachazet oblast mikroskopickéh@esi nemoci, které nelze zjistit
dosud uzivanymi diagnostickymi metodami. Tato dbjasozn@&ovana jako
klinicky cilovy objem- CTV (Clinical Target Volume) a musi bytcena tak,
aby bylo dosaZeno débného zawru. Klinicky cilovy objem je anatomicko-
Klinicky pojem, ktery musi byt stanovenigol vykErem zmisobu Iéby a
ozaovaci techniky. Kolem CTV musi bytiidan bezpénostni lem |nternal
Margin“, ktery kompenzuje néesnost zfisobenou pohybem a znmou
velikosti jednotlivych orgéin i celého pacienta (dychaci pohyby, peoriva
naph rekta a moéového néchyfe ...). DalSi bezpenostni lem Set-up Margin®

slouzi k eliminacchyb v gesnosti nastaveni pacienta aioxacich poraru.

3. PTV (Planning Target Volumellanovaci cilovy objemje geometricky pojem
a jeho definovani je nutné k veéltvhodné velikosti a uspadani ozgovacich
svazki. Cely PTV musi byt ozén gedepsanou davkou. V idedlnifigad by
meéla byt davka dodana jen do PTV, kigact nemoznosti tohoto dosahnout se
definujeléceny objem(Target Volume — TV). Tento objem je obklopen vhod
izodozou k dosazeni débného zawrru (vétSinou 95% izoddza). Jestlize se
ukaze, Ze l&éeny objem je menSi nebo ne zcela obklopuje plariogdovy
objem, je prav&podobnost kontroly tumoru sniZzena aioxaci plan musi byt

prehodnocen.
Tkanovy objem, ktery je ozavan davkou povaZzovanou za vyznamnou

vzhledem Kk toleranci zdrave tkarse nazyvéozaovany objem(lrradiated Volume).

V ramci oz@iovanych objerd se musi brat v Gvahu i okolni zdravé tkém kritické
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organy (Organs of Risk), jejichZz radiosenzitivitaize vyznama ovlivnit planovani

lécby a velikost pedepsané davky.

4. 1. 2. Planovéni techniky ImRT

Planovani oz&ni technikou ImMRT (v naSenytipact v oblasti hlavy a krku)
probiha v gkolika bodech, mezi které patlokalizace cilového objemu na RTG
simulatoru, vytveéeni CT fezi s kontrastem pro vyt¥eni trojroznérného obrazu,
zakresleni cilového objemu, rizikovych a pomocnygtiuktur, vypdéet a umisini
ozaovanych poli a nasledna optimalizace fozaciho planu. Tat@innost jecasow
nara:na, vyzadujici zkusenost lékaa radiologického fyzika. Pro planovani se vyivo
CT rezy s krokem 3 mm, v délce od temene hlavy aZ paiitlitky. CT fezy jsou pouze
dvojrozerné, teprve planovaci systém z nich vytvtyojrozmerny obrazek, ktery je
zakladem pro samotné planovani. V 3D obrazku seakgencilovy objem a tkéoveé

struktury, ve kterych pétbujeme znat rozlozeni davky.

dutina Gstni

priusni Zlaza

«!,»):«!)

Obr. 3: Zakonturovani tké@vych struktur a kritickych orgéan
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Pri hodnoceni planu se dba na to, aby u radioseniitivorgai ( nag. micha,
plice, dutina Ustni, hitan, hrtanfigsni zlazy, 6i....) davka nefekrctila toleranci.
V naSem pipact, pri ozaovani oblasti hlavy a krku do celkové davky 74 Gg,
kritickym orgdnem zejména micha u kteréizeme bezpa¢ aplikovat davku

maximalreé do 40 Gy.

ImMRT techniku indikujeme ifgdevSim v dchto gipadech, kdy péebujeme
eskalovat davku nad 70 Gy a zarmveni mozné ffekrctit toleranci okolnich zdravych
struktur. Pro ozi#@ni hlavy a krku pouzivame standardh oz&ovanych poli, tento
optimalni p&et nam dovoluje rovno#mné rozlozeni davky v PTV objemu. Uhly poli
jsou rovnongrné rozckleny kolem povrchu pacienta. Rozmnpoli je volen planovacim

systémem podle velikosti PTV.

Obr. 4: RozlozZeni ozavanych poli v 3D pohledu
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K optimalnimu pétu poli, jsme dosli tak, Zefed vlastnim zahjenim klinického
uzivani ImRT techniky, jsme vytwii ozarovaci plany siiznym p@et ozaovacich poli
-3,5,7,9, 12. VSechny vytiené plany jsme podrobili analyze, kde jsme hodinjatl
homogenitu a konformitu v planovaném objemu, takupea Seteni kritickych organ.
Owtili jsme si, Ze pro nizSi pet ozdovanych poli (méh neZz 5) nelze zajistit
pottebnou homogentitu v PTV objemu a dostaé Seteni kritickych struktur. U
vyssiho poétu poli (vice nez 7) dochazi k saturaci. Plan uhesdepsi a vysledkem je
jen neundrné prodluzovani ozavacihocasu. Tento fakt byl row popsan viznych

studiich publikovanych népv ¢asopise Radiotherapy and Oncology.

2 g af]<A B60s

Obr. 5: Planovani rozloZzeni apaanych poli
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Pti inverznim planovani lékaky fyzik zada peet a rozloZzeni poli a orientaci
svazku. V optimalizénim modulu Helios zvoli podle toleramich tabulek pro vSechny

struktury omezeni (constraints).

Tabulka 5:Tolerareni tabulka kritickych orgéad

struktura Maximalni davka Primérna davka
Micha 40 Gy
Mozkovy kmen 50 Gy
parotis |.dx. 26 Gy
parotis I.sin. 26 Gy
Laryngs 50 Gy
Pharyngs 50 Gy

Kazdému constraints sefifadi podle priorit vahovy faktor. Tim dokazeme
modelovat intenzitu Zéni tak, aby byla spéma jak homogenita a konformita davky
v PTV objemu, tak i davkové tolerance kritickychgémi. Planovaci systém d&ni
intenzitu zéeni uvnit ozaovanych poli tak, aby po stet prispivkia ze vSech poli
v daném mist vyhowl naSim pozadavim. (nag. aby 100 % objemu PTV obdrzelo
davku v rozmezi 95-107 %gdepsané davky, micha nedostala dawsiwnez 40 Gy a

aby stedni davka v parotidbyla mensi nez 26 Gy atd.)

40



: i e
[ ||| ] s

=

M IR

I tirme (g 100
Max iterations: 1000

Optimizing Oh 1m 23

T T = T T
Hone 18/ a7 & +o% d7A  lsmAlwmainn oo Zar |

e Manager | Sa¢ncuments and settin... | [E]inveren planovant tupg . | [G @ 1w

Obr. 6: Inverzni planovani — vahové faktory akgh DVH

Optimalizani algoritmus neustale reaguje na naSe pozadauky¢na fluence
jednotlivych poli tak, aby co mozna nejlépe sphmalSe zadani. K hodnoceni sgin
zadanych paraméirje pouzita funkceThe cost functionals ktera je graficky
znéazorgna na monitoruCim vice se hodnota této funkce blizi nule, tim véee
vysledny plan fiblizil naSemu zadani. V optimaligaim procesu poktajeme do doby
nez dosdhneme minimalni hodnoty této funiReté provedeme planovacim systémem
vypocet davky.

Cely ozaovaci plan je na z#&v hodnocen lékam jak z hlediska spéni
davkow objemovych histogramv 3D zobrazeni, tak i v jednotlivych transverzéimi
fezech v 2D zobrazeni. Kontroluje se spintoleranich limiti vSech kritickych
organi, aby nedoslo kiekrateni gipustné tolerance davky a homogenita preaa
cilového objemu PTV.
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Obr. 9: 3D DVH - splani davko¥ objemovych histograin

4. 2. Zavedeni ImRT techniky do klinického provozu zkouSky provozni stalosti
(ZPS)

Pred zavedenim ImRT techniky do klinického provozu paacovisti
Radioterapie a.s. v Novemcih¢ jsme rozdili stavajici metodiku zkouSek provozni
stalosti linearniho urychlova o testy pro svazky ImRT, kterou jsme si nechadiqudit
SUJB. Zkoudky provozni stalosti obsahuji Sirokodlgktest, které by nily ovéit
spravnou funkci linearniho urychlote& pro svazky s modulovanou intenzitou a zajistit
piesnost dodanifpdepsané davky do cilového objemu a maximaliesiekzdravych

tkani a orgad.
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Zajiseni kvality pro ImMRT svazky méadu aspeki mezi které séadi gedevsim
stabilita linearniho urychlove, kontrola MLC, pesnost polohovani lamel,
dozimetricka separace lamel, transmise MLC. DAaletriota portadlové dozimetrie a
v rovrez i predl&ebné (pre-treatment) &keni oz&ovaciho planu. (7)

4. 2. 1. Stabilita linearniho urychlow® pro svazky s modulovanou intenzitou

Pfi segmentované technice ImRT (Step & Shoot) dochdezi jednotlivymi
segmenty ke kratkodobémuepuSeni svazku ¥éni. RoviZ i u dynamické techniky
(Sliding window) miize dochazet ke kratkodobémiepsSeni z&ni ,beam hold-off*.
Proto je nutné aitit vliv ¢astého perusovani na nasledujici parametry:

a) piesnost monitorovaciho systému
b) stabilita symetrie a homogenity

C) stabilita energie zani

Oweteni presnosti monitorovaciho systému urychlovée spaiva v kontrole
dodani davky realizovaneho kratkodotreruSovanym polem. Vytidi jsme sifidici
soubor MLC kolimatoru tak, aby po odeai malého p&iu MU kratkodols prerusil
svazek z#geni. Resnost monitorovaciho systému seifaje pomoci dozimetrického
systému DOSE 1 sionigai komorou typu Farmer a veécdekvivalentniho fantomu.
lonizatni komora je o¥iena ve standardizai laboratéi a je pouzivana pro kalibraci
lé¢ebnych svazk lonizani komorou bude v referéni hloubce fantomu 10 cm
zmeiena odezva pro 100 MU veaatlu pole o velikosti 10cm x 10cm a stejn&eni je
provedeno i pro igruSovany svazek. Pro automatickérpSovani svazku je vytien
fidici soubor MLC kolimatoru tak, aby doSlo k aktivgbeam-hold-off* signalu po
odz&eni kazdych 2% z celkovych MUjdici soubor MLC perusi 50 krat svazek

z&eni. Z nantenych hodnot se provede vyab poneru odezvy s feruSovanym a
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negeruSovanym svazkem. Tolerance bglanbyt mensi nez 2 %. Toto &feni se

provadi vzdy v plro¢ni zkouSce.

A== 1 o0

Obr. 10: lonizani komora s fantomem

Stabilita symetrie a homogenityje kontrola, jejimz cilem je @veni stability
urychlovae @i prerusovaném svazkuigii. Kontrolu provedeme pomoci RTG filmu a
vodé ekvivalentniho fantomu. Postup této kontroly jgjrsg jako u o¥fovani fesnosti
monitorovaciho systému, avSak misto iotidakomory bude v referéni hloubce
umiseén RTG film, ktery bude exponovangguSovanym ozénim, druhy RTG film
pak, neperuSovanym ozénim. U obou filni je denzitometricky vyhodnocena

symetrie a homogenita svazku, ktera by #amprekraiit hodnoty pracoviét za
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dodrzeni tolerami odchylky menSi ne2 %. Meieni se provadi @ v palroéni
zkousce.

Stabilita energie svazku ImRT pole spaiva v kontrole, zda igrusovani
svazku nevyvolava zénu energie. K tomuto #éieni se pouziva dozimetricky systém
DOSE 1 s cylindrickou ionizai komorou CC13 a vodni fantom.ckéni se provadiip
velikosti pole 10 x 10 cm ve dvou hloubkach (100actn ) a spéita se porr odezev

s prerusSovanym a néprusSovanym svazkem. Tolerance musi byt v rozm@ziat

4. 2. 2. Kontrola vicelamelového kolimatoru MLC

Vicelamelovy kolimator je soustavaste naléhajicich lamel uspadanych
v parech. Cely systém je uloZen v hlavici linedonilrychlovde, diky rimuz dochazi
k tvarovani pole tak, aby co nejlépe odpovidaluwEtového objemu z pohledu svazku.
Spravna funkce MLC jak v dynamickém, tak i statiokeezimu pro IMRT se vyznarén
podili na pesnosti dodanirpdepsané davky. | velmi mala chyba v poloze larvdlZ
kolimatoru viadu desetin milimetru tiZe podle stuphmodulace fedstavovat chybu
v dodéani pedepsané davky aZkolik procent.

Graf 2: Grafické znazowni chyby v poloze lamely MLC
20

15+

101

Dose error (%)

Nominal leaf gap (cm)
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Pro kontrolu jeho spravné funkce je nezbytné préwadsledujici zkousky:
a) kontrola séizeni vSech lamel

b) transmise MLC

C) dozimetricka separace lamel

d) kontrola fesnosti polohovani lamel

e) zagzovy test maximalni rychlosti lamel

Kontrola serizeni vSech lameke provadi  pravidelné servisni prohlidce, kdy
je provedena kontrola resp reni spravného nastaveni vSech lamel MLC. Konolu
se rovnobzZnost, minimalni $tbina lamel a jejich centrace, protoZze uz mald&espost
v polohovani lamel vede kvyznamné cliybdavce. Je nutné pravidélroveiovat
shodu rozmari swtelného pole tvarovaného Ilamelami MLC s poZadovanym
hodnotami, stejn tak je dilezité owfovat shodu radimiho pole tvarovaného MLC

s indikovanym udajem.

Obr 11: Rovnokznost lamel MLC
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Obr. 12: Minimalni Strbina lamel MLC

Obr. 13: Centrace lamel MLC
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Obr. 14: Poricka pro néteni S&rbiny protilehlych lamel

Transmise MLC charakterizuje gichod z&eni es lamely a u ImRT techniky
je mnohem zasadjsi nez pi pouzivani MLC ve statickém moduiiPmRT se pouziva
mnohonasobh vySSi p@et monitorovacich jednotek (2 — 4x) neZz v korirdn
radioterapii. Navic velk&ast oz#ovaného pole je relatiendlouhou dobu zasténa
lamelami kolimétoru. Davka dodana d@itého bodu v oZz@mvaném objemu je sétem
davky dodané ifes otevené pole MLC a davky #éni, které pronikaies lamelu MLC
po dobu, kdy je ozavany bod touto lamelou stim. Transmise MLC se & ionizani
komorou ve vod nebo vod ekvivalentnim fantomu. Do tohoto fantomu, do reféni
hloubky a stedu s¥telného pole se umisti ioni@@ komora typu Farmer, povrch

fantomu je v BZr¢ uzivané vzdalenosti SSD.

Pri maximalré roztazenych lamelach MLC se provedefenad komory takovym
poctem monitorovacich jednotek, které odpovidajiremé davkou 2 Gy pro pole 10 x
10 cnf vymezené sekundarnimi clonami. Hodnota cteled z displeje dozimetru se
zaznamend jako . Poté se pole zastini jedntadou lamel MLC tak, aby se lamely
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prvni a druh&ady dotykaly mimo vymezené pole pod sekundarniomaii a opt se
provede oz&ni. Zaznamenava sekolik odeti v riznych polohach pod lamelami
MLC a tento postup se opakuje i pro pole za&sindruhoufadou lamel. Ze vSech
odeitt pod zastisnym polem obmartadami lamel MLC se vypite pimérnd hodnota
Dyan.Zméena hodnota transmise by se od hodnoty dané p&ttounentla lisit o vice

nez 0,5 %.

Twmic = Dyan /! Dret

Transmise je tedy pmérna hodnota mezilamelové transmise a transmise p
plnou Stku lamely, je stanovenatippiejimaci zkouSce a zadana do planovaciho

systému. Transmise je zavisla na energii svazHikosti pole a hloubce gieni. (1)

Graf 3: Pribeh transmise pro E=6 MV a E=15 MV
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Dozimetrickd separace lamelje parametr, ktery fedstavuje korekci na
zaoblené konce lamel MLC. Vzhledem k tomu, Ze IgnML.C se pohybuji po linearni
draze vrovig kolmé k ose svazku, je jejichiguni ¢ast zaoblena tak, aby byla
zachovana stejnd hodnota polostinu, nezavisle daleosti lamely od #&dni osy
svazku. Disledkem tohoto zaobleni je zvySentgitodu ionizujiciho Z&@ni v prvnich
nékolika milimetrech odcela lamely. LoSasso navrhl modelovat tuto dotiaia
transmisi nahrazenim zaoblenych lamel lamelamveao hranou, posunutymi do nové

geometrické polohy.

J L

Obr. 15: Profil z&ni pod zaoblenou hranou
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Tento parametr se v anglicky psané litefatmazyva dosimetric leaf separation,
pouzijme pro B tedy nazev dozimetrickd separace lamel MLC. Mi@dreieni
tohoto parametru spiva v €chto bodech:

1. Zméieni odezvy ioniz&ni komory ve vodnim nebo plastickém fantomu na
centrélni ose pole 10x10 cm¥ipihlu kolimatoru a ramene urychloi&a v
zakladni poloze. # zkouSce je zriena odezva ionizai komory na CP pro
pole 10x10cm protzné Siky pohybujicich se prouzkMLC (1 — 20mm). Péet
MU se nastavi na takovy pet, ktery odpovida ozéni davkou 2 Gy. Pouziva se

ionizatni komora typu Farmer nebo ionéré komora CCO1.

2. Vytvoreni souboru Fidiciho pohyb vicelamelového kolimatoruv rezimu
DMLC a to tak, Ze lamely vytwd pruh o definované &ie , ktery se bude
rovnonerné pohybovat z levé strany na pravou (vysledkem takowozéeni je
realizace pole s homogenni intenzitou metodou ImR$jka pruhu

definovaného lamelami MLC bude postgpnénéna v intervalu od 0,1 do 2 cm.

[ e

D Fruciies LE_J'I'I' |

T p————p— [ - (%)

Obr. 16:Ridici soubor dMLC pro @reni dozimetrické separace lamel
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3. Zméieni odezvy pro uvedena DMLC pole ve stejném Bode fantomu.
Vypocéteni gispsvku transmise v ®&ficim bod (jde o frakci monitorovacich
jednotek, po kterou je referé&m bod stign jednou z lamel MLC vynasobenou
transmisi MLC ngfenou ve stacionarnim rezimu). @t se relativni hodnoty
z displeje dozimetru odpovidajici konkrétnicsi S¢érbiny x. Odezvy se koriguji
na transmisi fes lamely MLC, ktera jeizna pro kazdou #{u prouzku, tj.

korigovanou odezvu ziskame ze vztahu:

Ryor (x) = R.—T [ 100 — x / 100]

kdey je Stka prouzku v mm,T je hodnota transmiségs setené lamely.

4. Hodnoty Riorx) S€ vynesou do grafly zavislosti na $ce prouzku x. provede se
extrapolace #vky k odezw odpovidajici pouze transmisigs se¥ené lamely
MLC. Vysledkem je hodnota dozimetrické separace elamktera je
charakteristicka pro konkrétni kombinaci urychlewaa MLC. Mteni
provadime pro svazky 6 MV a 18 Je nutno sidomit, Ze tato hodnota bude
jind pro kazdé z ozavanych poli, nebo doba, po kterou jéfini bod zastien

je zavisla na vzdalenosti mezi lamelami, kterérdgfidané dynamické pole.
5. Provedenim linearni regrese j@rpka protinajici osu v zapornych bodech.

M¢éteni hodnoty dozimetrické separace lamel je nutnakoyat pro vSechny
energie fotof, které budou pouzity k realizaci ImMRT poli, pratotento parametr je
zavisly na svazku ionizujiciho &ni. Pro tuto zkousku neni navrhovana tolerance,
protoZze hodnota dozimetrické separace lamel je ifsgqec pro danou kombinaci

linearniho urychlovée a MLC.
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Tabulka 6: Meni dozimetrické separace lamel

Méi‘eni dozimetrické separace lamel
Sitka prouzku|  Odeget | Prisp. zdMLC| Odetetiyg
[mm] [nC] [nC] [nC]
1 2,865 0,9918 1,892
2 3,424 0,9821 2,491
3 3,981 0,9726 3,099
5 5,058 0,9540 4,309
10 7,569 0,9107 7,324
20 11,9¢ 0,834¢ 13,35(
Dozimetricka separace  -2,137

Graf 4: Dozimetrick& separace lamel
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Kontrola presnosti polohovani lamelje dilezita pro spravnost davkoveé
distribuce ImMRT, o¥feni gesnosti polohovani lamel ma u IMRT mnoheftsivvyznam
nez u 3D konformni radioterapie. Dozimetrické&iemi se provadi pomoci ioniad
komory o objemu 0,6 ccm vdech bodech - 4,0 cm, 0,0 cm a -4,0 cm) od osy
centralniho paprsku, prouzek je Uzky 4 mmeidhi se provadi #sicné pro vSechny
hlavni polohy ramene urychlos&( @, 90°, 270 a 180) a to z divodu, aby byl o¥ien
vliv gravitace na fesnost polohovani lamel MLC. Dehgse pak provadi éieni pouze

pro zakladni polohu urychlova (C).

=) B =

I =) I =)
e — 4

= ENNNNNE = I

Obr. 17: Mefeni ve vSech hlavnich polohach ramene linearnijchlovace
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Dozimetrické owfeni presnosti polohy (Sweeping Gap) se provadi
kaZzdoden# za pomoci dozimetru Daily QA Check a softwarovekbaveni linearniho
urychlovae. Denni test s@iva v ozdeni souboru f nastaveni 200 MU, davkovém
prikonu 300 MU za jednu minutu, velikost pole je 128 cm a gantry linearniho
urychlovae je v poloze 0 Pri z&eni je provadno dozimetrickym zédzenim pro denni
kontrolu linearniho urychlow& dozimetrické réreni ve 3 fiznych mistech a naftené
hodnoty jsou porovnany s refetgrmimi hodnotami. Po o¥éni se provede analyza
namérenych hodnot, programem Daily QA Check jsoucsgmy odchylky, které musi
byt mensi nebo rovny 2 %.

Obr. 18: Daily QA Check pro kazdodennéifeni
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Graf 5: Citlivost metody pro Daily QA Check

Citl.,iVoSt metddy'pro"'D'aily QA Checlk"

—$iika prouiku 10 mm
— Sitka prouzku 4 mm

08 05 0 e 0 R 04 05 08
AR - Odchylka polohy [mm] e |

U kontroly pg'esnosti polohovani lamel MLC ioniaa komorou nejsme schopni
prowfit vSechny lamely. Proto provadime tuto zkouSkwinpci dozimetrického RTG
filmu pro radioterapii KODAK X-OMAT. Na filmu jsowytvoreny 1,0 mm Siroké
prouzky, které jsou navzajem vzdaleny 50 mm. Dotiicley film exponujeme
technikou dMLC (Sliding window).
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Obr 19: Dozimetricky RTG film

Exponovany film je vyhodnocen denzitometrickym éysém, kde se @vi, zda
jsou vSechny prouzky navzajem stejmzdalené a stefnsSiroké. Jednd se o velmi
citivou metodu ngieni absolutni f&snosti pozice lamel MLC, kdy Ize odhalit chyby od
0,2mm. Odchylka vzdalenosti isthi jednotlivych prouzk by nengla prekrait

toleranci 0,5mm. Frekvence kontroly je tydenni.

Pri zatéZovém testu maximalni rychlosti lamel (dMLC)je fidici soubor MLC
nastaven tak, aby séigéreni vSechny lamely pohybovaly maximalni mozZnou hysti
po draze 3 x 1l4cm. Kazdych 50 ms jsou systémemanagnany odchylky lamel od
piedepsané polohy a programem DFV (Dynalog File Vigwsou vygenerovany
histogramy odchylek. Zadna z odchylek nesmi bggivnez 3,0 mm, 95% odchylek
musi leZet v pAsmu 1 — 5, cofegstavuje odchylky v rozmezi 0 - 2,0 mm. Frekvence
zkousky je tydenni (pro zakladni polohu ramene) &sitni (pro vSechny hlavni

polohy).
RovréZz se provadi dynalog test praéZoy ImRT plan, kdy je namatkeév

vybrano 5 az 10 o¥énych ImRT poli. Programem DFV jsou vygenerovarsgdgramy

odchylek je provedeno grafické zpracovani. Zadoéchylek nesmi byt&si nez 1,5
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mm, 95% odchylek musi byt leZet v pAsmu 1 - 3 dedlgtavuje odchylky v rozmezi O -
1,0 mm. Tento test se provadi mési¢ni zkouSce.

Na obrazku 20a je znaz@m vystup programu Dynalog File Viewer, ktery
z nangtenych hodnot zobrazi odchylky polohy jednotlivydimkel MLC a to jak
graficky, tak i numericky. Uvedené hodnoty jsou fre. zatzovy test lamel MLC, kdy
se vSechny lamely pohybuji maximalni rychlosti nazd 42 cm. Z obrazku jeéegmé,
Ze vSechny nagiené odchylky jsou mensi nez 2 mm, 95 % &amych hodnot je

mensich nez 1,5 mm.
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Obr. 20 a: Dynalog test pro maximalni rychlost larhéestogram odchylek
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Obréazek 20 b iedstavuje analyzu dat dynalog souboru pibn ImRT plan.
Nameiené hodnoty: maximalni odchylka polohy je 0,35 mm®5% odchylek lezi
v pasmu 0-1,0mm.
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Obr. 20b: Dynalog test pro ImMRT plan - histogranctodek

Dynamické tolerance lamel je parametr, ktefgdstavuje maximalni povolenou
odchylku skuténé polohy lamel MLC od planované polohy v raviizocentra.
Dynamickou toleranci je mozné nastavit v rozme& 6,5 mm. Pokud odchylka
piesahne nastavené dynamické tolerance, jéowdai pozastaveno #édici jednotka
MLC se snaZzi podle planu pozici lamely napravitkirb se ji to nepodéa do 3 s,
ozaovani je zastaveno a je aktivovaiispusny interlock.
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Cinnostiidici jednotky MLC pro zadanou hodnotu dynamickérance je nutné
ovétit. Neba pro gilis prisnou toleranci (mensi nez 1mm) nemusiiligici jednotka
schopna naSe pozadavky splnit a dojde k ,rozkotis@iého systému. Davkovyion
znan¢ kolisa, prodluzuje se oftavacicas. Proto jsme na naSem linearnim urychiova
sledovali vliv dynamické tolerance jak na bezpraiey pribéh viastniho zéeni, tak i
piesnost polohovani lamel MLC. Vytiib jsme rekolik fidicich soubak MLC s tiznou
hodnotou dynamické tolerancerartizné rychlosti pohybu lamel. Pro kazdy ze soubor
byl linearnim urychlovéem kthem z#&eni vygenerovan dynalog soubor. VSechny
hodnoty jsme analyzovali a nasli optimalni nastayak maximalni rychlosti pohybu
lamel, tak i optimalni hodnotu dynamické tolerance.

Rozlozeni chyb pro max. ryclostlamel MLC 2,0 cmis

Rozlozeni chyb pro meax rychlost lamel MLC 2,5 cmis
100% 0%
0>200mm
L [ )
§<20m o — 20 mn
200 mm
0% i I S
o<L0mn L L oEm
i oL I — — O 00mm
)50 mm
W B<050m L — 1 re005m
O <0 05mn i w T
006 08 10 12 15 W0 45 05 0 08 W 12 15 40 5D
Dynamické tolerance [mm] Dynamicka toleranee [min

Obr. 21: Histogram chyb lamel prédzné hodnoty dynamické tolerance
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Graf 6: Zavislost oz@vacihocasu na zvolené dynamické toleranci lamel MLC pro

ruzné rychlosti
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4. 3. Portalova dozimetrie — EPID ( elektronicky pp@lovy systém)

Pro hodnoceni plosné distribuce davky svalthRT pouzivame dozimetrické
zaizeni ,Portadlovou dozimetrii“. Pro é¥eni jeji spravné funkce jsme rasinrozstili
ZPS o néasledujici zkousky:

a) stabilita kalibrace portalové dozimetrie
b) faktory velikosti pole pro portalovou dozimetrii
C) linearita

d) mechanicka fesnost ramena EPID
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Vzhledem k technickému vybaveni naSeho prac®vigtualni linearni
urychlova&de CLINAC 2100 C/D se 120 lamelovym Kkolimatorem art@lovym
zobrazovanim s detektorem aS500) a prvnim poazitivakuSenostem s portalovou
dozimetrii firmy Varian Medical Systems jsme sehwdli pro o¥rovani oz&ovacich
ImMRT plami pomoci portalové dozimetrie. Popisované softwar@aénhardwarove
zaizeni je schopno vygtat aiekavanou davku v aktivni vrstwdetektoru, zréit ji a
provest porovnanicekavané a na#hené hodnoty.(9)

Prvnim krokem pro klinické pouzivani portalové daoetrie byla instalace dvou
softwarovych modui Portal Dose Predictionpro vypa@et portalové davky dransit
dosimetry for PortalVision pro hodnoceni nagkenych dat. Tato instalace spca
pouze v zavedeni licénich klict do planovaciho systému, kteréiguSné moduly

uvolni.

4. 3. 1. Stabilita dozimetrické kalibrace EPID

Vramci této zkouSky se &kuje stabilita vztahu mezi monitorovacimi
jednotkami a kalibrénimi jednotkami EPID rena v referetnich bod@ aktivni vrstvy
kazety portalového systému. Detektor aS58disi jednotkou IAS2 je on-line propojen
s pracovni stanici v ovlado¥nlinearniho urychlow&e. Na této pracovni stanici je
nainstalovan software, ktery umuge nastaveni, diagnostiku a kalibraci portélové
kazety jak pro pdebu ziskavani verifikaich snimk, tak i pro potebu dozimetrickych
meieni. Nejprve je nezbytné proveést relativni kalibratektrometru pro nulovy a

maximalni signal.
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a. offset elektrometru: ‘dark field’ korekce (nulgvsignal)

M
N

b. nastaveni citlivosti elektrometru: ‘flood fieldkorekce (maximalni signal)

-

c. korekce profilu

asi:
— no profile correction
—— with profile correction
reference:

— film

rel dose (%)

pos (at isocenter) (mm)

Obr. 22: Relativni kalibrace
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Prvni d¥ relativni kalibrace jsou dostajici pouze pro tvorbu verifikmich
portalovych snimik. Pro poteby portadlové dozimetrie je nutné proveést dottade
korekci profilu, tak abychom z obdélnikovéhoilpihu dostali realny profil svazku

z&®eni linearniho urychlovze.

DalSim krokem je provedeni absolutni kalibrace wohatrického systému.
Portadlova kazeta se umisti ve vzdalenosti 5cm podentrem. Ozavané pole je
nastaveno na velikost 10cm x 10cm. Pro vSechny ipané davkové ipkony dané
energie se kazeta postépoz&i davkou odpovidajici 100 MU.iBluSnému odgu
elektrometru je fifazena hodnota 0,907, coZz odpovida davce 100cGyzdélenosti
SDD =105cm. Stabilitu dozimetrické kalibrace deteltowiujeme v ramci résicni
zkousky provozni stalosti. \Vfipact, Ze se kalibréni faktor liSi od referetni hodnoty o

vice reZz 2% je nutné kazetugkalibrovat.

Dose Normalization

—Position —Acquisition and Beam Status
& WV 400 MUMIn Acauiring image...
?IL- —
DL Wit = -40.0 cm
e e
—Calibration Status
i | 1B Vrtl Energyl Dose Rate| Scan ... | Status|
il -40.0 cm B MY 200 MU IMRT (@154
Z -40.0 cm B &Y 400 MUS IMRT
2 400 cm 10 MY 200 MUE IMRT
4 A0 0cm 10 MY 400 MUE IMRT

& v £ 200 MUMIN, IMRT
—Calibration Progress
AENENRNANENNENENER Imager Readout I -4591.43

| hdeasured Dose 807

(o]

S | ‘ Stop

Obr. 23: Stabilita kalibrace EPID
2 Cancel

i
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4. 3. 2. Faktory velikosti pole pro portdlovou dowgtrii

Faktory velikosti pole (Output factor, OF) v amdrinsilikonu jsou jiné nez ve
vodk. Proto byl vyvinut pra¥ pro portalovou dozimetrii specialni kalkatd algoritmus
pro vypaet davky v amorfnim silikonu, ktery tyto skutesti zohleduje. Algoritmus
vyZzaduje naréreni faktoru velikosti poleifimo v detektoru aS500 a zadani tabulky OF
do planovaciho systému. Prdzné kombinace velikosti poli od nejmenSich (3cm X
3cm) az po maximalni velikost pole pokryvajici aeldetekni plochu kazety cca
(28cm x 38cm) je provedeno deai detektoru konstantnim ¢giem monitorovacich
jednotek MU = 100. Na centralni ose kazdého poledste hodnota davky, ze které je

faktor velikosti pole sp&itan podle nasledujiciho vzorce.

OFx,y - Dx,y/ D1ox10

kde OFyy je faktor velikosti poleDy y je hodnota davky pro rozm pole x a y,

D1 0x10ie hodnota davky pro rozmpole 10 x 10cm.

V grafu jsou zetelre vidét rozdily mezi output faktory pro vodu a pro amarfn
silikon. Proto jsou pro portalovou dozimetrii stagay faktory velikosti pole.
Faktory velikosti pole zjighé pomoci EPID jsou porovnavany s hodnotami faktor
velikosti pole zadanymi v planovacim systému. Pewnal odchylka mezi z&enou e
refereni hodnotou jsou 2 %. ZkousSka se provadhégpro vSechny fotonové energie

a klinicky pouzivané davkovéigony.
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Graf 7: Srovnani OF ve véd v detektoru
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Obr. 24 a: Bodové #iieni davky pro danou velikost pole
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Obr. 24 b: Bodové gteni davky pro danou velikost pole

4. 3. 3. Linearita

Linearita systému EPID pro deni davky se provadi ve stejné vzdalenosti
kazety EPID, pro kterou bylo provedenocétmni stability dozimetrické kalibrace.

Linearita je definovana jako pam Smezi odétem L pomoci EPID a odg¢em

monitorovacich jednoteU.

S=L/U

Hodnoty Sse stanovuji pro nastajici p@éet monitorovacich jednotek. Sfith se

pramérna hodnotss', pricemz maximalni odchylk& od pimérné hodnotyS'nesmi byt
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VétSi nez 2 %. Tato zkouSka se provadi jednou ®argku pro vSechny fotonove
energie a klinicky pouzivané davkovidkony.

Pti zkouSce linearity systému EPID si zvolime poleetikosti 10 x 10 cm
SID (vzdalenost od zdroje k aktivni vristhEPI — source-imager-distance) 105 cm,
dozimetr je nutné a¥it vrozsahu monitorovacich jednotek od 12 do 40Q.M
Davkovy pgikon je 300 MU za jednu minutu aéifme odezvu na CP (centralni
paprsek).

L P Lo
- b ]| i

g |
Loias Sk Wa

Tht
Lo Ton 5, =

Obr. 25: Linearita davky a odet davky
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Graf 8: Linearita davky
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4. 3. 4. Mechanicka gesnost ramene EPID

Kontrola

zobrazovaciho systému gfwA v neieni @gesnosti dojezdu portalové kazety do
piedepsané polohy. Parametry k nastaveni mechanigsigsti jsou SID = 105 cm,

Lat = 0,0 cm, Lng = 0,0 cm, zkouSka se provadiégitmim intervalu a odchylka by

méla byt< 2 mm.

Souasti kontroly je o¥teni spravné funkce antikolizniho systému, tedy wstizeni,

mechanické

ipsnosti  ramene

elektronického

portalového

ktera zajiguji, Ze nedojde ke kolizi portalové kazety ( hapoz#ovacim stolem).
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4. 4. Pre-treatment a¥eni ozd&ovaciho ImRT planu

Dozimetrické owiovani ImRT plad je jednou z nejilezitéjSich sodasti
kontroly ImRT technik, které se musi pro¢tdzdy pred samotnym ozénim pacienta.
Prowiuje spravny fesun fluenci z planovaci konzoly do databdzovélsgiésyu a
schopnost linearniho urychlate dodat pedepsanou davku do cilového objemu za
sowasného séeni rizikovych struktur. Timto @¥ovanim zarovie sphujeme jeden ze

zakladnich princip radiani ochrany, a toptimalizaci.

Pre—treatment a@¥ovani provadime d¥ma na sob nezavislymi metodami,
portalovou dozimetrii a pomoci ionid@ komory. Portdlovd dozimetrie &wje
distribuci davky v celé ploSe oxwaného pole, ionizai komora naopak &ii
absorbovanou davku v definovaném &od/lastni prace s portalovou dozimetrii je
uzivatelsky pijemna acaso¥ nenar¢na. Vypdteny a lékéem schvaleny ozavaci
plan je v planovaci konzolggveden na kontrolni plan, do kterélregune z fivodniho
planu vSechna polecetreé fluenci a poétu MU. Pro dany p&et MU spdita v aktivni
vrstwé portédlove kazety ,gekavanou davku“ — Predicted Dose. Tyto &amé
,o¢ekavané" davky jsou ulozeny #@iifazeny ke kazdému poli jako refetain hodnoty.
Plan je poté fenesen do databaze paciektoz&eni. Po dopléni Gdaji o pozici stolu a
zadani pozadavku pro zhotoveni portaloveho snimkezinu ,Integrated Image” je

tento kontrolni planifpraven k oz#eni.

Faze ndteni se térr shoduje s &nym oz@éovanim na linearnim urychlogiaa
Ize ji proto \lenit do kZného provozu. Neni nutnd instalace jakéhokoli idals
vybaveni, néini, pomicek apod. Na pracovni stanici daného linearnihchloyae je
oteen kontrolni plan. Linearni urychlovavéetnd portélové kazety nastavime dle
piedpisu a provedeme vlastni é&di kontrolniho planu bez pacientajcpmz pro
kazdé kontrolované pole je timto fiz@nim namsiena portalova davka, kterd je

automaticky ulozena do databaze k ddapzaovaciho planu. (8)
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Obr. 26: Vytvdaeny verifikani plan

K hodnoceni nagtenych Udaj je na pracovni stanici Soma Visiorten modul

dosimetrie. Nejprve je nutné kontrolni plan dfeva vybrat ozgované pole, které

budeme hod

které setadi

notit. Modul dosimetrie nabfadu Gznych hodnoticich nastig] mezi

gedevsim: bodové &eni davky vytveeni profilu davky libovolnym

smérem neieni vzdalenosti mezi dma body. Systém umdidje rovreZz automaticke

srovnani referamich a narsfenych izodéz. Pro kazdé dpaané pole jsou zéieny
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odchylky u dvou vybranych izod6znfikek (nag. 50% a 80%). Nireni je provedeno
alesp@a v5 mznych bodech rovno#nné rozmistnych podél kazdé zizoddz. Do
protokolu jsou zaznamenany upmérné odchylky pro kazdé oiavané pole. Pro

hodnoceni jsou zvolena kritéria 3mm prémérnou odchylku.
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Obr. 27: Hodnoceni davkoveé distribuce

73



B Fale 5_1 =
= B Pole &
< BN Pole 7
= 3 Portal:1
= B Pale 2
B Pole 2
= €8 Sessions - Co
= A% Pole 222,

¥ 8 Pole2
v ¥ Pole 22.2.

M2 Pole22 2

e EaE Vew Ta Wolcpacs Dovmeny Took Whdow TEE

ass

Oiftance fom)

osar71e

220070

— pale 2

E Pole 2

o i Fole 3

+ BN Pole 4
+ B Fole 5.0
< B Pole 51

o B Pole 6

2 Pole 7
=85 F1 PD ImRT

= & Pole 2

B Pole 2
= Sessiont - Co
5#% Pole 2:2_1

Pole 3

= B Pole 1_1
+i [ Pole 5.0
= Pole51
Dose ImRAT

w2 Pole 2
Wi Pole 22 1_

& @ © & |[Fiterareature »] | [Match ]| i |

e e

i [Eef o

s T

2|
Pieaas
03.02.2005 07:40
i B Physicist I T
Sstart|| | 14 @@ 5 || [EPruicnak, antonin (s00_..  [#]5.50a - Imaging | EE e
Obr. 28 a: Analyza nagtenych dat
TIFle Edt View Task Workspace Dosmetry Tooks Window Help =lel =)

=

l_is_“"‘l | 11 @ A | |[Eeacova, Terezie (365... [H15./oq - Inaging |

Obr. 28 b: Analyza na#éienych dat

74



Jednou z moznosti je i kvantitativni hodnoceni &@mych dat volbou funkce
Dose evalution Pro porovnani rozlozeni davky v saeaném poli Ize vyuzit gama
analyzy (v absolutnich nebo relativnich jednotkaodo rozdilu davek (v absolutnich
nebo relativnich jednotkach).

Davkové matice jsou uchopeny &efazeny do fisluSnych okének, nasleduje
volba hodnotici funkce aripadré zadani kritérii pro Gama analyzu (DTA, odchylka
davky v %). Hodnotici funkce pro rozdil davek &jpd maximalni a minimalni
odchylku v kladném i zaporném 8m. Gama analyza zobrazi maximalni #edbi

hodnotu Gama Indexu a skore.

Referencéni hodnoty |
ameérené hodnoty

Akceptovatelna kritéria
Dmax < 304

DTA < 3mm

o'y(l :.> .
o1 = @

position

Obr. 29: Gama analyza
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Hlavni prednosti systému je jeho integracéinmp v ozd@ovacim pistroji a
v planovaci konzole. Cely systém pracuje v realdase a jednotlivé komponenty jsou
mezi sebou on-line propojeny. Ve srovnani s filmovaozimetrii odpada slozita
piiprava ped zahajenim #ieni, instalace a nastaveni fantomtago¥ narana faze
vyvolavani a skenovani filtn Portdlovad dozimetrie s detektorem aS500 se pko |

vhodny, gesny a efektivni nastroj pro rutinnigall&ebné o¥iovani plar ImRT. (14)

Kontrolu absorbované davky v definovaném dbgiovadime v naSemripack
pomoci ionizani komory typu CC-13 s malym objemem 0,13ccm. \hpidacim
systéemu je vytvien verifika&ni plan, v 8mZ je pacient nahrazen ImRT fantomem.
Tento vo@ ekvivalentni fantom slouzi k &eni absorbované davky v libovolném
misg, protoZze umoiuje presné polohovani ionizai komory s krokem 1cm ve vSech
ttech osach. Planovaci systém provede pro dané #yedaotlivych poli a dany get
monitorovacich jednotek vyget absorbované davky. Kontrolu éag@aciho planu
pomoci ionizani komory provadime vetyrech Gznych bodech. Sgitana davka
v téchto bodech je v protokolu pouzita jako ref@ér@nhodnota. Tento plan je poté
pienesen do databaze pacient linearnim urychlova V téchto ¢tyrech bodech se
pomoci ionizani komory provede #&teni, kterym si odfime spravnost vypou
planovacim systémem a zardvejistime schopnost linearniho urychléeadodat

planovanou davku do daného bodu.
Méieni provadime pomoci IMRT fantomu a detektoru yKeiumisén postupg

do v8ech nami genych ¢tyt bodi. VSechny hodnoty #teni se zaznamenaji do

protokolu.
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Obr. 30: lonizani komirka a ImRT fantom

Ke kazdému ImRT planu je vytien protokol piedl&ebného o¥reni
ozarovaciho planu pro techniku ImRT, do kterého se zapisuje n&®né absorbovana
davka v referetnich bodech u vSech dmpaacich poli, vyp&ené odchylky, hodnoty
gamma analyzy. Pokud jsou n&ené odchylky v toleranci do 3 % resp. 3mm, je plan

radiologickym fyzikem schvalen attbe byt pouzit k |&¢ pacienta.
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Jméno pacienta:

Ozaovas:

Ozdovaci plan:

Protokol predl&ebného o¥reni ozaovaciho planu pro techniku IMRT

XY

Line&rni urychlova Clinac 2100 C/D

IMRT technika

Datum:
1. Meteni absorbované davky iontrd komorou v IMRT fantomu. Tolerard®é
Absorbovana davka v refereinich bodech
Nazev Bod 1 Bod 2 Bod 3 Bod 4 Vysledné
pole ref. n&t. odch. ref. . odch. ref. ndf. odch. ref. nat. odch. | Hodnoceni
[Gy] [Gy] [%] [Gy] [Gy] [%] [Gy] [Gy] [%] [Gy] [Gy] (%] AN
pole 1 0,143 | 0,240 -2,a%| 0,169 0,164 -2,4¢% 0,148 0,13 -39%  0,118,1140| -3,4%
pole 2 0,123 | 0,220 -2,4%| 0,234 0230 -09% 0204 02p0 -29%  0,213,2110 -0,9%
pole 3 0,123 | 0,220 -2,4%| 0,119 0,11% -25¢% 0,198 02p1 14% 0,824 3280 1,2%
pole 4 0,300 | 0,299 -0,3%| 0,254 0250 -23¢% 0,226 0,208 -35%  0,£98,3030| 1,7%
pole 5 0,400 | 0401 02| 0379 0376 -05¢4% 0331 03p9 -06% 0,898 4050 1,8%
pole 6 0,354 | 0,355 03%] 0334 0329 -154% 0298 02p1 -2% 0,821 3280 2,2%
pole 7 0,348 | 0,346 -06%| 0299 0306 2,7% 0333 033 3(4% 0278 860 2,9%
Suma 1,791 1,781 -0,6% 1,784 1,770 -0,8% 1,758 1,745 -0,7% 1,950 1,975 1,3% ANO
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2. Méteni davkové distribuce portalovou dozimetrii.

Tolerance 3%, resp. 3mm

Davkova distribuce

Nazev Profil X Profil Y Izodbzy Gama analyza Vyslednd
pole pod Sted nad pod $ed nad 50% 80% max avg scorg  hodnogeadddnoceni
[mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

pole 1 1,0 1,4 1,3 15 1,8 1,4 2,3 1,4 2,98B 0,147 0,993 ANO ANO
pole 2 1,5 1,8 1,9 1,6 1,9 1,9 1,8 1,3 3,01B 0,143 0,995 ANO ANO
pole 3 2,3 2,0 2,1 1,3 1,5 1,6 2,6 2,4 2,78L 0,143 0,997 ANO ANO
pole 4 1,0 1,3 15 1,9 1,3 1,4 1,0 2,1 2,024 0,199 0,992 ANO ANO
pole 5 2,7 2,5 2,1 2,2 1,9 1,7 3,0 2,8 2,56B 0,134 0,995 ANO ANO
pole 6 2,0 2,1 2,2 1,3 1,7 2,0 2,7 2,4 2,234 0,132 0,997 ANO ANO
pole 7 2,9 2,7 2,5 2,8 2,2 2,1 3,0 2,1 2,98) 0,148 0,993 ANO ANO

M¢éteni provedl: radiologicky fyzik
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5. DISKUSE

V sowasné dob se diky novym technologiim, rychlejSim a kvaljiim
pocitatovym systémim, modernim zobrazovacim metodam integrovanyim@ do
linearniho urychlovée mohou rozvijet nové ofavaci techniky, fedevsim technika
ImRT. Tato technika, umaije dodani vyssi celkové davky do tmaaného objemu za

Seteni okolnich kritickych organ coz v minulosti nebylo mozné.

Realizace modulovanych svazku nejmodgiimi systémy klade velké naroky
na zajis¢ni kvality celého oz@mvacihotettzce. S tim byla spojena nutnost réixSi
systém jakosti zahrnujici linearni urychléyalanovaci systém, elektronicky portalovy

systém a v neposledfdc i verifikaci oz&ovacich plan.

Pro owtrovani oz#&ovacich plan bylo vyvinuto a je klinicky vyuzZivanodkolik
raznych systén, které dokazi praitit presnost dodani davky jak v bgdak i v celém
ozaovaném objemu. Pro d&feni absorbované davky vrefetéaim bod jsou
pouzivany klinické dozimetrické systémy s iodizbkomorou. lonizéni komora, ktera
je ukena k neni davky u ImRT, by #a mit co mozna nejmensi objem. Na rozdil od
konvereni radioterapie, kdy je cely objem komory homogeor&en, mize u ImRT
dojit k prudkému spadu davky wieném objemu komory. Hodnota absorbované
davky v bod je timto ,pfimérovana“ fes cely objem komory. Velikost pouzité
ionizatni komory miZze zejména u velmi modulovanych svazde strmymi gradienty
davky velmi zkreslit vysledek #&eni. Na naSem pracoviSti pouzivame iotida
komoru s objemem 0,13ccm, ktera se nam jevi jakmivehodna. Namrené stedni

odchylky absorbované davky u ImRT pléase pohybuji v rozmezi -1,3% az +0,7%.

RovreZz pro owieni dodani davky v celé ploSe tameaného pole existuje
n¢kolik moznosti. Na trhu jsou dostupné zejména wlagiei 2D detektory, které jsou
pro tyto &ely vhodné - filmova dozimetrie, EPID (portalova ziooetrie), BIS
(scintilatni detektor), 2D-ARRAY, 2D Matrixx, atd. Mezi neiiev &jSi s velmi jemnym
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rozliSenim (< 1mm) je mozné izdlit flmovou dozimetrii, EPID a BIS. Plosné 2D
detektory s ionizénimi komorami maji rozliSenillcm. Co se tyk&asové narénosti,
tak zde vychazi nejlépe portdlovd dozimetrie, ktgraplré implementovana do
ozaovaciho systému. Odpada slozita instalace, kab&ammy, export a import dat.
Pouziti flmové dozimetrie j€asow velmi pracné a finamé narané, vyskytuji se
problémy s vyvolavacimi automaty a s tim spojenalibkaci filmu.

Vzhledem k technickému vybaveni naSeho pracovigtduéini linearni
urychlova&de CLINAC 2100 C/D se 120 lamelovym Kkolimatorem art@lovym
zobrazovanim s detektorem aS500) a planovaci syEdipse a verifikéni systém
Varis/Vision jsme se rozhodli pro &ovani ozéovacich IMRT plaé pomoci portalové
dozimetrie. S &olika letou rutinni praxi s portdlovou dozimefiiimy Varian Medical

Systems mame jen pozitivni zkuSenosti.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo podatghled vSech aspekizajiS€ni radi@&ni ochrany
pacienti lécenych ionizujicim z&nim s vyuzitim svazk ImMRT, a to od ziskani
vstupnich dat { lokalizaci na RTG simulatoru, procesu planovawngieni ozéovaciho
planu az po kontrolu dodanitquiepsané davky linearnim urychlégen. Zavedeni
svazki s modulovanou intenzitou do klinické praxe na nagwacovisti si vyzadalo
rozSteni zkousSek provozni stalosti, tak aby byla z&&t bezpénost a zejména

radiani ochrana pacietit

Proto jsem se vpraci nejprve zabyvala teoretickgdkladem v oblasti
zakladnich princip radiani ochrany. Pro u z&enim u onkologickych paciantse
uplatiuji zejména principy zidvodréni a optimalizace. Tyto principy jsosisté spjaty
jak s kvalifikatni poZadavky na pracovniky, tak i poZzadavky narak@ vybaveni a

jeho testovani.

V dalSich kapitolach jsem popsala jednakéssny stav radimi onkologie, kde
jsem uvedla historickyighled a obecnou charakteristiku oboru. V d&sti prace jsem
se ¥novala samotné problematice klinického vyuZziti modanych svazku pro &u
pacienti. Zde jsem st&n¢ a schématicky nastinila cely dgasaci proces od indikace,
ziskani vstupnich dat z CTfgs proces planovani, hodnoceni gldsimulaci az po

samotné oz@ni.

V poslednicasti je dan fehled vSech nutnych zkouSek provozni stalosti cekte
bylo nutné rozgit nas systém jakosti po zavedeni svagkmodulovanou intenzitou do
klinické praxe. Jedna se zejména o testovani Imledrurychlovée a vicelistového
kolimatoru v dynamickém rezimufipmodulaci intenzity z&ni. Dale o testovani
nastroje pro kontrolu otavacich ImRT plaf, kterym je portalova dozimetrie. Zde
bylo nutné o¥iit, zda je toto z&izeni schopno a s jakougsnosti riit absorbovanou
davku v celé ploSe detektoru.
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Ozaovaci plan s modulovanymi svazky é&wjeme jednak r¥enim
absorbované davky ionizai komorou v pedem stanovanych bodech ve ¥od
ekvivalentnim fantomu a ro¥# testujeme ploSnou distribuci davky v celé ploSe

kazdého ozavaného pole. Zde vyuzivdme portadlovou dozimetrii.

NasSe vysledky rieni podle metod popsanych v této praci jsou v shula
s dopordenim SUJB. Pacient, ktery podstupuje na nasem yigcdécbu z&enim
technikou ImMRT neni ozén div, nez po pedi&ebném ovieni jeho ozgovaciho planu.
Pokud jsou nagtené odchylky vramci toleranci je dmmaci plan schvalen
radiologickym fyzikem a je moZné jej pouzit prébé. Touto dkladnou kontrolou je

splren jeden ze zakladnich prindipadiani ochrany, a to optimalizace.
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