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ABSTRACT

The bachelor thesis shall focus on in-vivo dosimetry assessment at the
Department of Radiotherapeutic Oncology of the Thomayer University Hospital with
Polyclinic.

In-vivo dosimetry is applied in regular intervals in the majority of curative
patients, and it is a verification method of particularly the entrance and exit dose of
irradiated fields.

The thesis is aimed at evaluating this dosimetry as mentioned above, performing
a comparison with the planning system, comparing individual doses, and deviations
from prescribed doses. This method is independent both of the classical dosimetric
procedure and also of the planning system support. Therefore the method is of high
importance in the common clinical process of external radiotherapy within the

framework of the quality assurance (QA) and quality control (QC) programme.
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UVOD

Radioterapie se vyuziva ptfedevsim k 1écbé zhoubnych nadorii citlivych na
zafeni. Radioterapie je neodmyslitelnou soucasti moderni onkologické 1éby. Cilem je
vpravit pfedepsanou davku do tumoru pfi maximalnim Setfeni zdravych tkani. Pfesnost
dodéni davky do oblasti zdjmu je zdkladnim predpokladem uspésné 1écby zatrenim.
Proto jsou v radiacni onkologii pouzivany metody ovéteni aplikované davky meétrenim
za podminek in vivo.

Bakalafska prace je zaméfena na vyhodnoceni in vivo dozimetrie na pracovisti
Radioterapie Onkologického oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou
v Praze.

In vivo dozimetrie je uskuteCiiovana v pravidelnych intervalech u vétSiny
kurativnich pacientll a je to metoda verifikace zejména vstupni a vystupni davky
ozatovacich poli.

Cilem prace je vyhodnoceni této dozimetrie, porovnani s preskripci
v planovacim systému, srovnani jednotlivych davek. Zjisténi odchylek od predepsanych
davek. Tato metoda je nezavisla jak od klasické dozimetrické procedury tak
i zabezpeceni procesu planovani. Proto v rdmci zabezpeCeni kvality (QA - quality
assurance) a kontroly kvality (QC - quality kontrol) v rdmci bézného klinického procesu

externi radioterapie ma velky vyznam.



1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

Nedilnou soucasti prace na onkologickém oddé¢leni pifi ozafovani pacientll je
kontrola ptedepsané davky béhem ozafovani. Vstupni davka poskytuje informaci
o nastaveni pacienta, vypoctu monitorovacich jednotek nebo casu ozafeni, volbé
nekterych ozafovacich parametriit a modifikdtorti svazku a cinnosti ozatfovace béhem
konkrétniho ozéteni.

Kontrola vstupni a vystupni davky poskytuje informaci o nékterych
anatomickych udajich pacienta a o pfesnosti vypoCtu pii planovani. Peclivym
provadénim téchto méfeni lze odhalit jak systémové chyby pii 1écbé, tak i chyby
nahodné.

Tato bakalafska praci objasiiuje vyznam pouziti in vivo dozimetrie.

Prvni kapitola teoretické Casti prace se zabyva problematikou ionizacni
dozimetrie. Déle se zaméfuje na jednotlivé typy detektorti ionizujiciho zateni, podrobné
popisuje nejdulezitéjsi dozimetrické veliCiny vradioterapii a uvadi zplsoby
dozimetrickych méteni na oddéleni radioterapie.

Druhé¢ kapitola se zabyva vlastni in vivo dozimetrii. Zaméfena je na jednotlivé

metody, praktické aspekty a technické vybaveni in vivo dozimetrie.



1.1 Ionizacni dozimetrie
Dozimetrie je fyzikalni obor, ktery se zabyva stanovenim davky jakozto miry
fyzikédlnich ucinkl zafeni v ozéafené latce a stanoveni distribuce davky v ozéafeném

objektu. [2]

1.1.1 Detektory ionizujiciho zdieni
Detektory ionizujiciho zafeni jsou zalozeny na vlastnostech ionizujiciho zateni
a jeho vzdjemném plsobeni s hmotnym prostredim.

Nejpouzivangjsi detektory ionizujiciho zareni se déli obycejné do téchto skupin:

elektrické detektory — jsou zalozeny na latkach, které ptisobenim ionizujiciho

zafeni méni své vlastnosti, jako tfeba vodivost (ionizacni komirky, Geiger-

Miillerovy pocitace),

e scintila¢ni detektory - jsou zalozeny na latkach, v nichz ptisobenim ioniza¢niho
zateni vznika luminiscence, ktera se prevadi na elektricky signal,

e samostatné detektory — jsou zalozeny na latkach, které¢ dlouhodobé méni své
vlastnosti (barvu, sloZeni) jako filmové, chemické [2],

e polovodicové detektory — pfimo vyuzivaji ionizacnich ucinka zéafeni, ¢imz se

podobaji ionizacni komote. Pficemz ovSem citlivym médiem neni plyn, ale

vhodny polovodi¢ovy material [14].



Tabulka €. 1: Srovnani vyhod a nevyhod jednotlivych dozimetrt [7]

DOZIMETR VYHODY NEVYHODY
IONIZACNI KOMORA e presnost a preciznost pozadovana spojovaci
e doporucend pro kalibraci kabelaz
svazku pozadované vysoké napéti
e jetfeba dobfe srozumitelné mnoho oprav pro vysoce-
korekce energetickou dozimetrii
e okamzité vyhodnoceni
FILM e 2D prostorové vysledky pozadovana tmava komora
e velmi tenky — nerusi svazek pro zpracovani
vyhodnoceni je obtizné
kontrolovat
odchylky mezi filmy ve
skupiné
potieba presné kalibrace vuci
méfenim ioniza¢ni komory
problémy energetické
zavislosti
nemize byt pouzit pro
kalibraci svazku
TLD e mala velikost - moznost signal je smazan béhem
meéteni davky v bodé hodnoceni
e mohou byt exponované lehka ztrata dat
jednorazove neni okamzité vyhodnoceni
o  dostupné v riznych formach presné vysledky vyZzaduji
e nékteré jsou tkanim velkou péci
ekvivalentni vyhodnoceni a kalibrace jsou
e nejsou drahé Casove naro¢né
nedoporucuje se pro kalibraci
svazku
POLOVODICOVY e mald velikost spojovaci kabel4z
DETEKTOR vysoka citlivost variabilnost kalibrace od

okamzité vyhodnoceni
neni externi napéti
jednoduchy instrumentaf

teploty

zmeéna Vv citlivosti s
akumulovanou davkou
zvlastni pozornost potfebna
pro zajisténi konstantni
citlivosti

nemuze se pouzit na kalibraci
svazku
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1.1.2 Klinicka dozimetrie

Klinickd dozimetrie je definovana jako dozimetrie ionizujiciho zafeni vztazena
specificky na léCeni a diagnostiku pacientti. Dozimetrie ionizujiciho zéfeni, kterd se
zabyva prenosem energie ionizujicitho zafeni na latky, se stava klinickou, je — li
absorp¢nim prostfedim zivy lidsky organismus [4].

Standardni postupy klinické dozimetrie zjednodusuji realné podminky.

Je velice slozit¢ zmétit davkové rozlozeni pfimo v nemocném, ktery je 1éen
zatfenim. Data o davkovém rozloZeni jsou Casto zjistovana z méfeni provadénych na
fantomech, to je na materialech, jejichz absorpce zafeni odpovida. Takto ziskana data
jsou potom pouzita u konkrétniho nemocného.

Zakladnim fantomovym materidlem je voda. Voda je univerzalnim materidlem
lehce dosazitelnym, se stejnymi vlastnostmi, se snadno meénitelnymi misty méteni
presné uréenymi. Méfici pomicky jsou taktéZ vyrobeny z materidlu vodé podobnému.
Mimo vodu se v praxi pouzivaji i dal$i materialy pro vyrobu fantomd, jako naptiklad
polystyren, plexisklo, parafin. Pfi pouziti téchto materidli se musi pftihlizet
k efektivnimu atomovému ¢islu.

Rozdilnost hloubkové davky zavisi na mnoha faktorech, jako je energie svazku,
hloubka, velikost pole, vzdalenost od zdroje, kolimacni systém [2]. Dale pak na
kalibra¢nich faktorech méficiho zafizeni, na faktorech zeslabeni v méficim materialu
a poméru denzit materialu méfidla.

Véts§ina meéfeni ve vodnim fantomu provadi pifi piesné¢ definovanych
podminkach. Tyto podminky se oznacuji jako referencni.

Dalsi krok vypoctu rozlozeni davky uvnitf pacientova téla umoziuji pocitacové
planovaci systémy (TPS — treatment planning system). Planovaci systémy vyuZzivaji
udaje o denzitach tkani uvnitf téla konkrétniho pacienta. Zdrojem téchto informaci je
zpravidla CT vySetieni.

Zminéné zpusoby zjisténi davkové distribuce musi byt vradmci zajiSténi

a kontroly kvality vzajemné propojeny a kontrolovany.
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1.1.3 Dozimetrické pojmy v radioterapii
Od roku 1980, kdy je v CR v platnosti mezinarodni soustava jednotek SI se pro
charakteristiku dozimetrickych vlastnosti zdroju a svazkt zafeni v radioterapii pouzivaji
nasledujici zakladni veliciny:
e Aktivita
charakterizuje mnozstvi radioaktivni latky.
Jeji jednotkou je 1 Bg (becquerel), ktery znamena jeden rozpad za sekundu. Diive
pouzivanou jednotkou byl 1 Ci (curie), kde 1Ci = 3,7.10'°Bq.
o Davka (absorbovana davka)
prestavuje pomeér stfedni energie dE piedané ionizujicim zafeni latce o hmotnosti
dm. Absorbovana davka je energie absorbovand v jednotce hmotnosti ozafované
latky v ur¢itém miste.
Jednotkou absorbované davky je gray (Gy), ktery ptredstavuje energii 1 joulu (J)
absorbovanou v jednom kg latky.
e Davkovy prikon
je prirtstek davky za casovy interval. Jednotkou davkového piikonu je gray za
sekundu.
e Kerma
pouziva se pro nepfimo ionizujici zafeni. Predstavuje soucet pocatecnich
kinetickych energii vSech nabitych castic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi
casticemi v uvazovaném objemu stanovené hmotnosti. Jednotkou pro kermu je
stejné jako v piipade davky jeden gray (Gy).
e Kermovy piikon
predstavuje prirtstek kermy dK za ¢asovy interval dt. Jednotkou kermového prikonu
je gray za sekundu.
e Expozice
je pomér absolutni hodnoty celkového elektrického naboje iontli jednoho znaménka,
vzniklych ve vzduchu pii uplném zabrzdéni vSech elektront a pozitronti, které byly

uvolnény fotony v objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm.
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Definice expozice je vyhradn¢ pro vzduch. Jednotkou je coulomb na kg. Diive bylo
pouzivano jednotky 1 R (rentgen).

¢ Expozi¢ni piikon

je prirtstek expozice d X za Casovy interval d t.

Od jednotky expozice se upousti. Pouziva se vyhradné pii primarni atalonazi
ionizujiciho zafeni. V praxi se doporucuje pouzivat jednotku kerma ve vzduchu ¢i
tkani [2].

Zakladni dozimetrickd veli¢ina - absorbovand davka - v sobé nezahrnuje
okam?zité lokalni rozloZeni energie pfenesené na latku, které mtze ovlivnit konkrétni
procesy fyzikalnich, chemickych (a zvlasté pak biologickych) ucinkl ionizujiciho
zateni. Proto se zavadi dalsi veliCina, ktera popisuje miru ztrat energie podél drahy
Castice v latce, a tim také miru brzdéni Castice a hustotu vytvarenych iontti podél
drahy:

e Linearni pienos energie LET (Linear Energy Transfer)

Predstavuje stiedni energii lokalné predanou latce prolétajici Castici, vztazenou
na jednotkovou drahu ¢astice prichodu po draze.

Zakladni jednotkou linearniho prenosu energie by sice byl 1J/1m [J.m™'], v praxi
se viak pouziva keV/m (1 keV.m'=1,602.10"° J.m™).

Ma-li zareni kratky dosah (zareni alfa), je absorbovana energie rozloZena podél
kratké drahy, linearni pfenos energie je vysoky, takze ionty jsou podél drahy Castice
rozlozeny velmi husté.

o Radiobiologicka ucdinnost zareni; davkovy ekvivalent, efektivni diavka

Z hlediska biologickych G¢inkt ionizujiciho zafeni na ozafovanou latku se zaieni
déli podle hustoty ionizace, kterou v latce pii svém priichodu vyvolava:

- zafeni fidce ionizujici - zafeni X, gama, beta.

- zateni hust€ ionizujici - zafeni alfa, neutronové zatreni, protonové zareni.

Jelikoz biologickd uc€innost riznych druhti zéafeni se muze znacné liSit
(v zavislosti pravé na hustoté ionizace), pro ucely radiobiologie a radiacni ochrany
se pro kazdy druh zareni zavadi tzv. jakestni faktor Q (nazyvany téz "radiacni

vahovy faktor" wR nebo "relativni biologickd ucinnost"), ktery udava, kolikrat je
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dany druh zafeni biologicky uc¢innéjsi nez zafeni fotonové - X nebo gama (za zéklad
se bere rentgenové zateni o energii 200 keV).
e Davkovy ekvivalent (ekvivalentni davka) v uvazované tkani je dan soucinem
absorbované davky D v daném mist¢ a jakostniho faktoru Q:
H=Q*D
Jednotkou davkového ekvivalentu je 1 Sievert [Sv]. Davka 1 Sv jakéhokoli zafeni
ma stejné biologické ucinky jako davka 1 Gy rentgenového nebo gama zateni (pro
které je jakostni faktor stanoven 1).
o Efektivni davka HE - soucet vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek
v tkénich ¢i organech lidského téla:

HE = SwT * HT,
kde HT je ekvivalentni davka v dané tkani T, wT je tkanovy vahovy faktor. Scita se
pres vSechny uvazované tkané T. Tkanovy (organovy) vahovy faktor wT vyjadiuje
relativni piispévek daného organu nebo tkané T k celkové zdravotni wjmeé
zplisobené rovnomérnym ozafenim téla; je normovan tak, aby se soucet vSech
vahovych faktord rovnal 1 (SwT = 1).
o Biologicka efektivni davka

Pro vyjadfeni zavislosti biologického ucinku zafeni na frakcionaci davky se
zavadi odvozena biofyzikalni davkova velicina biologickd efektivni davka BED
(biologicky ekvivalent davky).

Modelovani  radiobiologickych  u¢inkti radioterapie  pomoci linearné¢
kvadratického (LQ) modelu umoziuje radiatnim onkologiim porozumét slozitym
procesim a disledkim pouziti riznych frakcionacnich schémat v radia¢ni
onkologii. Vypocet izoefektivnich vztahdi na zakladé LQ modelu vychazi
z koncepce biologicky efektivni davky BED, zavedené Barendsenom a Fowlerom:
BED=D[1+d/(0a/B)], kde D je celkova davka zateni, d je davka na frakci [3].

Lze tici, ze BED ukazuje, jak biologicky ucinek ozareni zavisi na frakcionaci
a pomeéru a/b pro konkrétni ozatfovanou tkan.

Konkrétni hodnoty BED se vyjadiuji v davkovych jednotkach [Gy] opatifenych

indexem danym numerickou hodnotou poméru a/b pro konkrétni tkan. Alfa efekt je
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zpisobeny komponentou zéaieni o vysokém linearnim pifenosu energie (LET), a na
ktivce prezivani bun€k je charakterizovany linearni zavislosti. Beta efekt je
charakterizovany rtizn¢ velkym raménkem (graf 1.), pfedstavuje moznost reparace
bunck po subletalnim poSkozeni a potom pfechazi do linearniho pribéhu, ktery je
ur¢eny kumulaci subletalnich ucinkt do ucinku letalniho. Obé tyto posSkozeni
vznikaji nezéavisle na sobé. Koncepce BED ma vyznam ptfedev§im pro vzajemné

porovnavani u¢inkti riznych frakcionacnich rezimu [2].

Graf ¢.1: Linearn¢ kvadraticky model (LQ) [2]
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Fyzikalni a biofyzikalni dozimetrické veli¢iny
Je tfeba upozornit na rozdilnou povahu dozimetrickych velicin. Davka, kerma,
expozice, linearni prenos energie a dalsi jsou fyzikalni dozimetrické veliCiny, které
mohou byt (aspofi v principu) stanoveny na zaklad¢ Cisté fyzikalnich méfeni. Davkovy
ekvivalent a efektivni davka jsou vSak biofyzikdlni dozimetrické veli¢iny, ur€ené pro
radiacni ochranu - ze zakladnich fyzikalnich veli¢in vznikaji pfepoctem pomoci
empirickych fyzikalné-biologickych koeficientli - jakostniho faktoru Q a tkanovych
vahovych faktori wT. Nejsou pfimo méfitelné. Je tieba dale rozliSovat, které veli¢iny se
vztahuji na stochastické a nestochastické (deterministické) radiacni ucinky [14].
e Stochastické ucinky jsou takové, u nichz s davkou roste mira G¢inku. Jakékoliv

ozateni ma tedy nenulovou pravdépodobnost vzniku.
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e Deterministické ucinky jsou takové, kdy ucinek roste s ristem obdrzené davky
zateni. Tyto u¢inky lze vyloucit, nebude-li u daného organizmu piekrocena

urcita (pro dany ucinek specificka) prahova hodnota [1].

1.1.4 Dozimetrickda méieni na oddéleni radioterapie

K zabezpeceni klinického provozu na pracovisti radioterapie je nezbytny cely
systétm dozimetrickych méfeni. Jejich tkolem je zejména prubézna kontrola
jednotlivych radioterapeutickych piistroja.

Tato meéfeni se provadi predev§im v ramci pravidelnych zkouSek provozni
stalosti a zkousek dlouhodobé stability.

Vedle téchto dozimetrickych méteni patfi do systému klinické dozimetrie také
ovéfovani presnosti dodani piedepsané davky béhem ozafeni za vyuziti in vivo

dozimetrie [7].

1.1.4.1 Zpisoby dozimetrickych méieni
e Kontinualni "on-line" méreni
Poskytuje priibéznou informaci o okamzité¢ intenzit€¢ zareni ¢i poctu kvant
ionizujiciho zafeni. Odezva (signal, vysledek méfeni) takového detektoru by méla
byt umérnd okamzité intenzité zafeni. Prestane-li byt detektor ozafovan, signal na
jeho vystupu poklesne na nulu ¢i na hodnotu pozadi. K detektorim, umoziujici
kontinualni méteni patii detektory elektronické.
o Kumulativni (integrdlni) méreni
Detektory postupné shromazd’uji svou rostouci odezvu béhem expozice. Tato
odezva (signal, vysledek méfeni) zlstdva v detektoru uchovéna i po skonceni
expozice a muze se vyhodnotit dodatecné. Do této skupiny patii predevsim
fotografické a materidlové detektory, TLD — po zahtati se uvolni energie ve formé
termoluminiscencniho zateni, které je detekovano.
Avsak i1 né€které elektronické detektory mohou pracovat v kumulativnim rezimu.
Napft. elektronické dozimetry mohou byt pfepnuty bud’ do rezimu méfeni okamzitého

davkového piikonu, nebo do rezimu meétfeni davky, jejiz hodnota se pak v pfistroji
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kumuluje od spusténi méteni az do zastaveni a odectu. Zpravidla vSak u elektronickych
ptistrojit je mozné i v kumulativnim rezimu nastfadanou hodnotu pribézné sledovat ¢i

odecitat, coz u fotografickych a materialovych detektort nelze [14].

1.2 In vivo dozimetrie

Pomoci in vivo dozimetrie Ize verifikovat piesnost dodani predepsané davky
béhem ozafovani. Ma slouzit k ovéfeni spravnosti aplikované davky uvniti pacientova
téla. V praxi samozfejmé neni bézné¢ mozné aplikovat detektory invazivné do télnich
tkani a in vivo metody tedy zpravidla vyuZzivaji nepiimych postupti [2].
Snahou je, umistit detektory co nejblize zajmové oblasti. Méfeni se provadi bézn¢ na
ktzi pacienta, dalsi moznosti je zavést detektory do ptirozenych télnich dutin (konec¢nik,

pochva, jicen) [6].

1.2.1 Metody in vivo dozimetrie
Prvni mozny cil v in vivo dozimetrii je srovnat davky pochdzejici ze signali
detektord umisténych na kuzi s teoretickymi hodnotami, které vypocital planovaci
systém (TPS — treatment planning system).
Dalsim cilem v in vivo dozimetrii je kontrola cilové davky (ICRU, 1993, 1999
a 2004), aby provétil spravnou aplikaci zafeni. Tu je vSak potfebna aplikace in vivo
detektorti v ramci moznosti piimo v cilovém objemu. Vyuzivaji se predevSim malé
detektory, které je mozné umistit pfevazné v télesnych dutinach, nebo zasunout pies
ptirozené cesty v téle pacienta (tlusté stfevo, moCovy méchyt, déloha, pochva, dutina
ustni, ezofag, atd.)
Tteti mozny cil v in vivo dosimetry je samotné urceni kozni davky. Toto méfeni
je rozhodujici a vyZaduje zvlastni metodologii [6].
e Méreni povrchové davky na kazi
Povrchova davka je ovlivnéna velikosti pole a modifikaci svazku, ktera se méni.
Tudiz je obtizné davku spocitat presné Je diilezité, se rozhodnout, v jaké hloubce je
tieba davku méfit a v ptipadé potieby pouzit vhodné tloustky build-up materidlu.

TLD C¢ipy jsou velmi vhodné pro meéteni kozni davky, protoze jejich vhodna
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tloustka reprezentuje citlivé vrstvy klze. Priklady situaci, kdy kozni davky jsou
zajimavé, jsou méfeni k urCeni pfiméfenosti build-up materialu (napf. méfeni pres
tkané jizvy nebo povrchové nadory) a sledovani ztraty Setfeni ktize z divodu sméru
ozatrovaciho pole anebo podlozky blokl. To mlze zpusobit zvySeni davky na kazi

v rozporu s naplanovanou davkou [7].

Graf ¢. 2: Schéma rozlicnych davek zahrnutych v in vivo dozimetrii pro jedno pole

zareni.
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Povrchova davka (Dsurface) je definovana v 0,05 cm pod povrchem vstupu.
Davka v hloubce maxima dmax — buildup (Dentrance).

Cilova davka (Dtarget) v hloubce specifikace davky.

Vystupni davka (Dexit) ve vzdalenosti dmax od vystupniho povrchu na ose
svazku. Definice vystupni davky vyplyva z podminek elektronového zpétného
rozptylu (protoze dmax je vétsi nez rozsah elektronového zpétného rozptylu s,

ale mensi nez rozsah fotonového zpétného rozptylu r) [6].
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1.2.2 In vivo v procesu planovani lé¢by

Lécebny plan pro pacienta je vysledkem peclivé prace a vzajemné spoluprace mezi
radiologickym fyzikem a radiacnim onkologem. Podle doporuceni ICRU (International
Commission for Radiology Units and Meassurements), Report No 50 a 62, miiZze byt
predepsand (cilova) davka jenom casti specifikace. Pouzity jsou i nékteré jiné
prosttedky specifikace, napt. davka v kritickych organech (OAR — Organ at risk),
frakcionacni rezim, technika ozafeni — podle poctu a vzajemné polohy ozatovacich poli,
nebo dokonce konformni versus specidlni techniky (IMRT, IGRT, stereotakticka
radiochirurgie nebo radioterapie, brachyterapie, atd). Dilezitym krokem v planovani
1écby je vypocet rozloZeni davky. Nicméné€ na kazdém kroku v procesu planovani a pii

léceni mohou vznikat urcité nejistoty. Ty mohou zahrnovat nasledujici:

® nejistoty v pozici a rozsahu cilového objemu;

e nepiesnosti ve vypoctu algoritmu davky;

e nepiesnosti v kalibraci pfistroji;

e nepiesnosti v mechanickém piizplisobeni pristroje;

e nepiesnosti v nastaveni pacienta;

e pohyby pacienta (n¢které mizou byt nevyhnutelné, napt. pfi dychani);
e variabilita, co se tyCe vnitini anatomie pacienta;

e chyby v nastaveni pfistroje.

Komplexni verifikace by mély zahrnovat ovéfeni davky, ovéfeni pozice ozafovaciho

pole a ovéreni spravnosti nastaveni parametra piistroje [6].

1.2.3 Praktické aspekty pro in vivo méieni
Piesna in vivo dozimetrie je velmi narocna oblast radioterapeutické fyziky, ktera je
az prili$ Casto povazovana za banalni rutinni ukol.
Toto jsou faktory, které je tieba zvazit pted in vivo méfenim:
e Co je cilem méteni?
e Je to davka na ktzi, davka maxima, ¢i hloubkova davka?

e Pokud je to davka na kazi, v jaké hloubce je tfeba ji méfit?
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e [ ze odhadnout o¢ekavanou davku?

e Je méteni bodu v oblasti high-dose gradient?

o Jaky je nejvhodnéjsi dozimetr a detektor a jaké by méli byt jeho vlastnosti a
parametry?

e Jak pfesné méfeni musi byt a jaka opatieni jsou nutna k dosazeni této irovné
presnosti?

e Mclo by byt samostatné méieni provadéno pro jednotlivé oblasti 1écby? Méfeni

vstupni a vystupni davky muze byt provadéno jako pravidelnd kontrola lécby a

planovaciho procesu [6].

1.2.4 Zabezpedeni kvality v in vivo dozimetrii
Me¢éteni vstupni davky muze byt i pomocnikem pfi zajisténi kontroly a kvality

nastaveni jak pfistroju, tak presnosti nastaveni pacienta. Tyka se to zejména kontroly:

e kalibrace pftistrojii
e klinovych filtrti a jinych modifikatort svazku (kontrola vystupnich a klinovych
faktort)
e pozice pacienta ve vztahu k ozafovacimu pfistroji
Meéfteni vystupni davky zkontroluje vySe uvedené faktory, stejné€ jako nastaveni svazku

zéafeni a radiacni tloust’ku pacienta [6].

1.2.5 Vybaveni pro in vivo dozimetrii

Detektory pouzivané pro potieby in vivo dozimetrie

Vhodnymi detektory pro in vivo dozimetrii jsou detektory termoluminiscencni
a detektory polovodicové. Oba typy detektorii jsou srovnatelné piesné, maji své
prednosti i nevyhody (viz tabulka ¢. 1). Jejich vybér pro kazdé pracovisté zalezi na

vybaveni pracovisté a také na osobnich preferencich [6].
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1.2.5.1 Polovodicové detektory

Mechanismem pifimého elektrického vyuziti ionizac¢nich ucink zafeni se
polovodicovy detektor svym principem ponékud podoba ioniza¢ni komote, pifi¢emz
ovsem citlivym médiem neni plyn, ale vhodny polovodic¢ovy material.

Z elektronického hlediska je polovodicovy detektor v podstaté dioda zapojend v

elektrickém obvodu s vysokym napétim (cca 1000-2000 V) pres velky ohmicky odpor v
zavérném (nevodivém) sméru, takze v klidovém stavu obvodem neprotéka elektricky
proud.
Vnikne-li do aktivni vrstvy detektoru (je to "ochuzena" vrstva ¢i objemova oblast bez
volnych nosicl naboje) kvantum ionizujicitho zafeni, ionizacni energie zpiisobi
v polovodi¢i pteskok umérného mnozstvi elektroni do vodivého pasma a vznik
elektron-dérovych part. Tyto elektrony se v elektrickém poli okamzité zacnou
pohybovat ke kladné elektrod¢ (a diry k zaporné) - elektrickym obvodem projde kratky
proudovy impuls, na pracovnim odporu R vznikne napétovy ubytek a ptes kondenzator
C se elektricky impuls vede k ptedzesilovaci. Amplituda (resp. ¢asovy integral) impulsu
na vystupu zesilovaée je pfimo umérna celkovému sebranému naboji, a tedy energii
detekovaného zareni (pfesnéji feceno energii, kterd se absorbovala pii priichodu kvanta
zateni aktivni vrstvou detektoru). Amplitudovou analyzou vystupnich impulsit miizeme
tedy provadét spektrometrickou analyzu energie detekovaného zafeni, podobné jako
u scintilacnich detektorti. Zesilené impulsy se vedou na analogové-digitalni konvertor
aodtud do paméti "mnohokandlového analyzatoru", realizovaného nyni v pocitaci,
v jehoZ paméti se stfada vysledné spektrum.

JelikoZz sbér naboje vytvoreného v polovodiCi ionizaci je pomémé dokonaly
z celého citlivého objemu, maji germaniové detektory zateni gama velmi dobrou
energetickou rozliSovaci schopnost (zpravidla lepsi nez 1 keV), asi 30 - krat lepsi nez
detektory scintilacni. Maji téz vysoky pomeér fotopiku ke spojitému Comptonovskému
pozadi. Oproti scintila¢nim detektorim vSak maji niz$i detek¢éni ucinnost pro zafeni
gama a téz delsi mrtvou dobu (mrtva doba je dana kapacitou systému detektor +
predzesilova¢ a hodnotou pracovniho odporu). Polovodi¢ové detektory jsou zhotoveny

vétSinou z monokrystali germania, bud’ se stopovym mnozstvim lithia, tzv. drift -
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detektory Ge (Li) ¢i novéji ze superCistétho germania HPGe (High Purity Ge), nebo
kifemiku Si. Detektory Ge (Li) se konstruuji bud’ v koaxialnim uspotadani n-i-p vrstev
(pro detekci vysSich energii gama), nebo v planarnim tvaru s tenkym vstupnim okénkem
(pro detekci mékkého gama a X). Pro detekci mékkého zatfeni gama a X s vysokym
rozliSenim jsou urceny detektory z vysoce Cistého germania HPGe a detektory Si (Li),
¢asto byva pouzito beryliového vstupniho okénka s nizkou absorbci mékkého zareni X.
Polovodicové spektrometrické detektory pro svou spravnou funkci zpravidla
potfebuji byt chlazeny na teplotu kapalného dusiku (LN2 - Liquid Nitrogen).
U detektord pro nizké energie byva Casto chlazen i predzesilovac, jehoz vstupni prvek
(tranzistor fizeny polem) je umistén v kryostatu spolecné s detektorem, aby byl na co
nejmensi miru omezen Sum piedzesilovace. U nékterych novych typd polovodi¢ovych
spektrometr s HPGe jiz neni tfeba pouZzivat k chlazeni kapalny dusik dolévany do
Dewarovy nadoby, nebot’ se pouziva elektronicky chladici systém, pracujici na zakladé
Joule-Thomsonovy expanze stlacen¢ho plynu (vedle dusiku se pouziva i hélium ¢i jiné
vhodné kryogenni plyny), s miniaturizovanym kompresorem se Stirlingovym cyklem

a piip. téz s Peltierovym termoclankem.

e Multidetektorové polovodic¢ové systémy

Vyhodné elektro-mechanické vlastnosti polovodicovych detektorii umoziiuji
jejich miniaturizaci a integraci jednotlivych polovodicovych elementi do
multidetektorovych systémui. Tyto multidetektorové systémy mohou poskytovat
informaci jak o energii registrované¢ho zafeni, tak o misté¢ dopadu jednotlivych
ionizujicich kvant, ¢i o dradhach prolétajicich ¢éastic - maji tedy zobrazovaci
vlastnosti. Nejcastéji pouzivané polovodicové multidetektorové systémy jsou trojiho
druhu:
a) pole polovodicovych detektorti
b) pixelové polovodi¢ové detektory (SPD - Semiconductor Pixel Detector)

Na tenké polovodicové desticce (nejcastéji kifemikové, typu N) jsou
naneseny elektrody (P), které ve formé vystupniho elektrického signalu odvadeé;ji

naboj vytvoreny pruletem ionizujici ¢astice. Elektrody jsou rozmistény v husté
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pravidelné miizce, vytvarejici buniky - pixely - o rozmérech nékolika
mikrometri az desetin mm. Na desti¢ce mohou byt integrovany i elektronické
obvody pro vyhodnocovani - piedzesilovace, diskriminatory, multiplexory,
citace, analogove-digitalni konvertory (ADC - umoznuji vyhodnocovat energii
Castic absorbovanou v jednotlivych pixelech). Zpracovanim impulsi z takového
detektoru dostaneme planarni obraz distribuce poloh pfilétajicich Castic a pfip.
ijejich energii. Takové zobrazovaci detektory se pouZzivaji m. j. v radiografii,
predev§im rentgenové, nékdy i neutronové. Pixelové detektory lze prostorove
poskladat do mnoha vrstev, do bloktl ¢i jinych utvarli, coZ umoziuje prostorové
zobrazeni drah prolétajicich ¢astic - jedna se o tzv. tracker (sledovac stop ¢astic).
Systémy téchto detektort se pouzivaji ve slozitych analyzatorech interakci ¢astic
vysokych energii. Uspofadani a konfigurace detektor zareni tvofi nejvnitingjsi

cast detekcéniho systému, trackeru.

Polovodicové driftové detektory (SDD - Semiconductor Drift Detector)

Na povrchu kiemikové desticky typu N s vysokym mérnym odporem
jsou implantovany oblasti P, vytvarejici P-N pfechody. Na okraji desticky jsou
umistény anody, sbirajici naboj z detektoru. Pfi priletu ionizujici Céstice se
uvolnuji elektron-dérové pary, nacez elektrony se driftovym pohybem posunuji
do oblasti anod, kde jsou zachytavany a vytvafeji vystupni elektricky signal.
Pokud znéme rychlost difuze elektronli, miizeme z asového okamziku impulsu
na anodé¢ (z Casu driftového pohybu) urcit polohu mista, kudy ¢astice proletéla

detektorem [14].

Zakladni vlastnosti polovodi¢ovych detektort:
e stabilita signalu po ozafeni,
e pfesnost,
e citlivost: oznaceni dozimetru,
e vliv davky,

e vliv davkového piikonu,
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e vliv teploty,
e vliv energie,

e smeérovy vliv, vliv thlu dopadu [6].

1.2.5.2 Termoluminiscencni dozimetrie

Rada krystalickych materidld se vyznaCuje fenoménem, ktery se jmenuje
termoluminiscence. To znamend, Ze krystal po ozafeni v sobé¢ uchova absorbovanou
energii.

Po zahfati dochazi k uvolnéni casti této absorbované energie ve formé viditelného
svétla. Tento fenomén uvolnéni viditelného fotonu zahfatim se jmenuje
termoluminiscence. Ozafeny materidl se zahieje a emitované svétlo je vhodnym
systémem zaznamenano nebo pocitano [2].

Latky vykazujici tuto vlastnost se nazyvaji scintildtory. Nejstar§Sim pouzivanym
scintilatorem je sirnik zinecnaty aktivovany stiibrem ZnS(Ag), ze kterého byla stinitka
skiaskopickych rentgenovych pfistroji, v minulosti se pouzival i kyanid platino-barnaty.

Pro ucely detekce zafeni gama se vSak nejcastéji pouziva jodid sodny aktivovany

thaliem - Nal(TI), ve form& monokrystalu.

o Konstrukéni provedeni scintilaénich krystali a fotonasobici

Scintilatory - mohou byt anorganické krystaly, organické plastické materialy,
kapalné roztoky organickych latek, popf. i vzadcné plyny. Nejcastéji se pouZzivaji
krystaly jodidu sodného aktivovaného thaliem — Nal(Tl). Scintilator Nal(Tl) je
umistén ve svétlotésném hlinikovém pouzdre, které chrani krystal pied pronikanim
vlhkosti vzduchu a pted pronikanim vnéjsiho svétla do fotonasobice. Vnitini strany
pouzdra jsou opatfeny bilou reflexni vrstvou, ktera odrazi svételné fotony na
fotokatodu fotondsobice. Pro obecnou detekci a spektrometrii zafeni gama se
pouzivaji planarni scintila¢ni krystaly valcového tvaru o pruméru kolem 2-7cm
a vysky cca 2-8cm. Pro detekci mekkého gama a X zéafeni pak tenké krystaly
tloustky 1-5mm s tenkym aluminiovym nebo beryliovym vstupnim okénkem. Pro

detekci vysokoenergetického zafeni gama jsou naopak vhodné velkoobjemové
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scintilaéni krystaly. Vedle obecné pouzivanych planarnich scintildtortt valcového
tvaru se vyrabéji i studnové nebo pficné vrtané scintilacni krystaly s otvorem pro
meéteni vzorkli ve zkumavkach. Pro méfeni vétSich objemi vzork se pouzivaji
velkoobjemové studnové scintilacni detektory o priiméru cca 18cm a vySce asi 12cm
s objemem meéficiho studnového prostoru cca 250ml. Pii prostém piilozeni
scintilacniho krystalu k fotonasobici by dochézelo ke ztratdm scintila¢nich fotont
totalni reflexi ve vzduchové vrstvicce mezi obéma skly, krystalu a fotonasobice.
Prostor mezi vystupnim okénkem scintilatoru a fotokatodou je proto vyplnén
svétlovodnym materidlem, nejcastéji se nanasi silikonova vazelina (s indexem lomu
priblizné stejnym jako u skla), zajistujicim dobry opticky kontakt fotokatody
s krystalem. Pokud jsou fotonasobi¢ a scintilator dale od sebe, jsou spojeny
svétlovodic¢em, ve specialnich piipadech se pouzivaji i svétlovodna opticka vlakna.

Fotonasobice - jsou specialni opto-elektronické soucastky pro citlivou detekci
slabych svételnych tokt a jejich pfeménu na elektrické signaly. Vysoké citlivosti je
dosahovano tim, ze maly pocet elektronti, emitovanych dopadem fotont (v dusledku
fotoelektrického jevu), je ndsoben opakovanym vyrazenim sekundérnich elektront.
Signal je tim natolik zesilen, Ze i dopad jednoho fotonu svétla mtize vyvolat dobie
detekovatelny elektricky impuls. Fotondsobice se pouzivaji nejen ve scintilatnich
detektorech, ale i1 ve spektrofotometrii, detekci luminiscence (fyzikalniho,
chemického ¢ biologického pavodu), detekci Cerenkovova zafeni a v dalsich
technickych aplikacich. Klasické fotondsobice jsou specialni vakuové elektronky,
v nichz jsou elektrony generovany fotoemisi z fotokatody. Takovy fotonasobic -
PMT (PhotoMultiplier), je tvofen sklenénou baiikou opatienou na jednom (Celnim)
konci optickym vstupnim okénkem, uvniti obsahuje fadu elektrod spojenych
svyvody na patici na druhém konci fotonasobice. Ojedin€le se pouzivaji
fotonasobice s bocnim vstupnim okénkem.

Fotokatoda - je tvofena velmi tenkou vrstvickou (tloustky cca 10-7cm, je
opticky polopropustnd) napatfenou na vnitini stran¢ vstupniho okénka, pracuje
v transmisnim rezimu (na rozdil od fotokatody fotonky, ktera pracuje v emisnim

rezimu; ojedinéle se pouzivda emisni, neboli reflexni rezim fotokatody
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i u fotonasobici). Fotokatoda musi byt dostatecné tenkd, aby elektrony uvolnéné
fotoefektem mohly snadno vylétnout ven a nebyly absorbovany v materialu.
Materidlem fotokatody jsou latky s nizkou vystupni praci elektronti pro fotoefekt.
Nejcastéji jsou to antimonidy alkalickych prvkii, napt. cesia a antimonu Sb-Cs
(SbCs3), bialkalické materialy Cs-K-Sb, Cs-Rb-Cs, Na-K-Sb, dale Ag-O-Cs, nebo
multialkalické Na-K-Sb-Cs. Byly téz vyvinuty fotokatody z polovodi¢ovych
materialii typu p s vhodnou pasovou strukturou, jejichZ povrch vykazuje negativni
elektronovou afinitu, takze elektrony excitované svétlem do vodivostniho pasu
velmi snadno pronikaji ven do vakua. Pouziva se napf. galium-arsenidova
fotokatoda GaAs, nebo InGaAs. Dilezitym parametrem je tzv. kvantova Gcinnost
fotokatody udavajici procentudlné pomér poctu emitovanych elektronti k poctu
dopadajicich fotont svétla. Tato ucinnost zavisi jednak na materidlu fotokatody,
dale téz vyrazn¢ na vinové délce 1 svétla (energii fotond h*n=h*c/l) - spektralni
citlivost fotokatody. Pro optimalni detekci je zadouci, aby se luminiscencni
spektrum scintilatoru dostatecné¢ piekryvalo s maximem spektralni citlivosti
fotokatody. V pfipad¢, ze cast spektra zasahuje do ultrafialové oblasti, je zddouci
vstupni okénko fotonasobice zhotovit z kiemenného skla.

Dynody - slaby tok elektront z fotokatody je dale zesilovan sekundarni emisi
elektrontt na dynodach. Na povrchu dynod je nanesena tenka vrstvicka kovu
s nizkou vystupni praci elektronu (nejcastéji SbCs nebo BeO) a tim vysokym
soucinitelem sekundarni emise S, podobné jako je materidl fotokatody. Stfedni
pocet vyrazenych sekundarnich elektronti je imérny energii dopadajiciho elektronu.
Proudové zesileni DM jednoho nasobiciho stupné (jedné dynody) je tedy
DI =S * DU, kde DU je mezidynodovy potencial. Pii obvyklé hodnot¢ soucinitele
S»0,04-0,06 a pouzivaném rozdilu napéti mezi dynodami DU»80-100V ¢ini zesileni
jednoho stupné cca DI»3-6. Opakovanim elektronového nasobiciho procesu mezi
dynodami 1ze dosahnout velkého zesileni M (az 108) piivodné velmi slabého proudu
z fotokatody (pro N dynod je celkové zesileni M = DIN). Nasobici systém,
sestavajici z cca 8-12 dynod, je zakoncen sbérnou elektrodou - anodou - s nejvyssim

kladnym potencidlem, odkud se ptes pracovni odpor R odebira vystupni signal.
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Mezi fotokatodou a prvni dynodou je nékdy umisténa miizka (diafragma), jejiz
kladné napéti urychluje emitované elektrony a sméruje je na dynodu. Pro napajeni
dynod fotonasobice se pouziva bud’ vysokonapétovy zdroj (o napéti cca 1000-
2000 V) a odporovy déli¢, nebo diodovy kaskadni nasobic. Elektrické ptivody
fotokatody a dynod nejsou vyvedeny "z boku" (az na vyjimky), jak je pro nazornost
nakresleno na obrazcich, ale jsou vSechny vyvedeny "dole" (na opa¢ném konci nez

je fotokatoda) v mnoha-kolikové patici.

e Nepriznivé vlivy u fotonasobici

Jednim z nepfiznivych jevil u fotonasobicu je tzv. temny proud: je to elektricky
proud protékajici fotondsobicem, i kdyz fotokatoda neni ozafena. Temny proud je
zplsoben termoemisi elektronti z fotokatody, pfip. se na ném podili termoemise
z prvnich dynod; nasobicim efektem na ostatnich dynodach je pak zesilen.
Statistick¢ fluktuace temného proudu vyvolavaji detekované Sumové impulsy.
Temny proud fotonasobice je teplotné zavisly, chlazenim fotokatody nebo celého
fotonasobice jej podstatné snizime. DalSim problémem, ovliviiujicim energetickou
rozliSovaci schopnost celého detekéniho systému, je nehomogenita sbéru
fotoelektront; zvlaste z okrajovych casti fotokatody je snizena ucinnost sbéru
fotoelektronti na prvni dynodu nasobiciho systému. Ke zhorSovani energetického
rozliSeni pfispivaji i statistické fluktuace kvantové ucinnosti a temného proudu,
které se superponuji s uzite¢cnym signalem a rozmazavaji amplitudu vystupnich
impulst. Problematické je dale pouziti fotondsobicii za piitomnosti magnetického

pole, které Lorentzovou silou odchyluje elektrony na jejich draze mezi dynodami.

e Méreni poctu impulsii vyvolanych detekei zafeni gama urcité energie.

V tomto jednodusSim piipadé impulsy ze zesilovace vedeme na amplitudovy
analyzator, coz je elektronicky obvod propoustéjici impulsy, jejichz amplituda lezi
v nastavitelném rozmezi mezi dolni a horni diskrimina¢ni hladinou (impulsy lezici
mimo toto rozmezi nejsou propustény. Nastaveni dolni a horni hladiny se déje

(pomoci potenciometrii nebo digitaln¢) bud nezavisle, nebo ¢astéji se nastavuje
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zakladni uroven a kolem ni "okénko". Okénko analyzatoru se nastavuje vétSinou
tak, aby zahrnovalo fotopik zafeni gama méfeného radionuklidu. Normované
impulsy z analyzatoru se jiz vedou do ¢itace - naméteny pocet impulsi (za zvoleny
casovy interval) je pak imérny poctu impulsii zafeni gama vybrané energie, a tedy

1 aktivité mefeného vzorku.

e Spektrometricka analyza energii zafeni gama

Impulsy ze zesilovace vedeme na analogové-digitalni prevodnik (ADC), kde se
analogova velikost amplitudy impulsu pfevadi na digitalni bitovou kombinaci, ktera
se vede do paméti "mnohokandlového analyzatoru" - do vymezené casti paméti
pocitace. Stradaci (akvizi¢ni) procedura kazdé¢ amplitudé¢ impulsu, a tedy energii
fotonu gama, pfidéli odpovidajici adresu v paméti, jejiz obsah se pii detekci
takového impulsu zvysuje o 1. V paméti pocitace ¢i analyzatoru tak postupné vznika
digitalni energetické spektrum, kde adresa kazdé pamétové bunky je umérna energii
zafeni gama a jeji nastfadany obsah pfedstavuje detekovany pocet fotoni této
energie. Pii zobrazeni na obrazovce pocitace pak dostaneme typickou kiivku -
scintilacni spektrum.

Ve specidlnich ptipadech vicedetektorovych systémut se provadi dalsi elektronicka
analyza signalli - koincidence, antikoincidence a komparace signalti z jednotlivych
fotonasobicl - za ucelem zobrazeni, vyhodnoceni polohy zdroja, trajektorii Castic ¢i
uhlovych korelaci.

e Prednosti scintilacniho detektoru

Vysoka detekéni uc€innost (citlivost) - v masivnim scintilacnim krystalu

o pomérné vysoké hustoté a protonovém cisle se u€¢inn¢ absorbuje (a tedy detekuje)

podstatné veétsi ¢ast zareni gama nez ve zfedéném plynu G-M trubice (kde vétSina

kvant g proléta bez interakce). Scintilacni detektory tedy maji vysokou detekcni

ucinnost (citlivost), ktera se casto blizi 100%.

Kratka mrtva doba - doba trvani scintilace v krystalu je neobycejné kratka - jen
asi 10-9 sec. Doba, po kterou prochdzeji elektrony a nasobi se ve fotondsobici, je

rovnéz velmi kratkd - cca 10-8 sec. Doba formovani a zpracovani elektrického
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impulsu (¢asova konstanta) v zesilovaci a analyzatoru je u soucasné elektroniky cca
10-6 sekundy; pravé tato (nejpomalejsi) doba je v celém spektrometrickém fetézci
urcujici. Mrtva doba scintilaéniho detektoru je tedy asi 1ms, coz je témet 100 krat
kratsi, nez u G-M detektort.

Spektrometrické vlastnosti - intenzita svételného zablesku ve scintilatoru je
pfimo iimérna energii kvanta, ktera se tam pohltila. A intenzit¢ zablesku je pfimo
umeérny pocet fotoelektronit emitovanych z fotokatody fotonasobice. Multiplikacni
proces elektroni na dynodach je rovnéz piesn¢ linearni. Takze amplituda A
vystupniho impulsu z fotondsobice je pfimo umérna energii Eg detekovaného
zateni: A ~ Eg (pfesn¢ji feCeno amplituda je umérna energii kvanta, ktera byla ve
scintilatoru  absorbovana). Amplitudovou analyzou vystupnich impulsi ze
scintilacniho detektoru mizeme tedy provadet energetickou analyzu detekovaného
zateni - jeho spektrometrii.

Tyto tii vlastnosti délaji ze scintilatniho detektoru téméi idealni pfistroj pro
detekci a spektrometrii ionizujiciho zareni, pfedevsim zatfeni gama. Vysoka detek¢ni
citlivost umoziuje jeho pouziti pro detekci i velmi slabého zateni ¢i nizkych aktivit.
Kratka mrtva doba zase umoziuje bezztratové meéfeni i relativné vyssich intenzit
zafeni C€i vysSich aktivit. Scintilacni detektor ma tedy znacné Siroké rozmezi

detekovatelnych intenzit ionizujiciho zateni [14].
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2. CiL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace
Cilem bakalarské prace je:

e podrobné vyhodnoceni in vivo dozimetrie. Porovnani s preskripci v planovacim
systému, srovnani jednotlivych vstupnich i vystupnich davek, zjisténi odchylek
od ptredepsanych davek.

e potvrdit vyznamnost in vivo dozimetrie a minimalizovat pfipadné chyby daného

meéfeni na pracovisti.

2.2 Hypotéza
Primérné odchylka naméfenych jednotlivych davek od referencnich davek je stanovena

na 3 %.
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3. METODIKA PRACE

3.1 Zdroje a materidly

Pii zpracovani problematiky in vivo dozimetrie jsou vyuzity informace
z dostupné odborné literatury a firemnich navodii k dozimetrickym systémtm.

Dale je cerpano z poznatkli z praxe pracovisté¢ radioterapie Onkologického

oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Praze.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru pacientii

Ke studii byla vybrana skupina 50 pacientd, kteti byli ozafeni na linearnim
urychlovaci FTN v prubéhu roku 2009. Do hodnoceného souboru jsou zatazeni pacienti
s diagn6zou nadoru prostaty, rekta a seminomu. Pacienti jsou ve vékovém rozmezi 30 —
80 let.

In vivo dozimetrie byla provadéna u jednotlivych pacienti v pravidelnych
casovych intervalech dle délky 1écby 2 — 3 krat.

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny naméfené hodnoty vstupnich

a vystupnich davek vybranych ozatovacich poli a referen¢nich davek.
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tabulka ¢. 2: méfeni vstupni davky AP pole a vystupni davky PA pole v Gy

diagndza: ca rekta

ozafovana oblast: mald panev

ozarovaci poloha: na zadech

umisténi 1. detektoru: AP pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni
pacient | ozarovaci vék AP/PA AP/PA AP/PA

technika 1 detektor 1 detektor 1 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup
1 BOX 72 0,9724 | 0,2641 | 0,9832 | 0,2525 | 0,9864 | 0,2541
2 BOX 60 1,3940 | 0,2633 | 1,3800 | 0,2642 | 1,3800 | 0,2722
3 BOX 45 0,6363 | 0,3202 | 0,6191 | 0,3005 | 0,6360 | 0,3106
4 BOX 62 1,8280 | 0,2996 | 1,7830 | 0,3208 | 1,7550 | 0,3224
5 BOX 33 1,0260 | 0,1985 | 1,0320 | 0,1914 | 1,0320 | 0,1918
6 BOX 48 1,3300 | 0,2825 | 1,3290 | 0,2804 | 1,3310 | 0,3052
7 BOX 40 0,9204 | 0,3055 | 0,9058 | 0,3156 | 0,9040 | 0,3125
8 BOX 80 0,8886 | 0,3423 | 0,8997 | 0,3390 | 0,8996 | 0,3349
9 BOX 60 1,2480 | 0,2212 | 1,2380 | 0,2220 | 1,2400 | 0,2257
10 BOX 53 1,2990 | 0,2083 | 1,2820 | 0,2073 | 1,3110 | 0,1937

tabulka ¢. 3: méfeni vstupni davky DEX pole a vystupni davky SIN pole v Gy

diagndza: ca rekta

ozarovana oblast: malé panev

ozarovaci poloha: na zadech

umisténi 2. detektoru: DEX pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni

pacient | ozarovaci vék DEX/SIN DEX/SIN DEX/SIN

technika 2 detektor 2 detektor 2 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup
1 BOX 72 1,7090 | 0,1802 | 1,5250 | 0,1787 | 1,5090 | 0,1814
2 BOX 60 1,1130 | 0,1410 | 1,0960 | 0,1443 | 1,0990 | 0,1444
3 BOX 45 1,3160 | 0,2530 | 1,3470 | 0,2542 | 1,3270 | 0,2544
4 BOX 62 2,1420 | 0,2936 | 2,1330 | 0,2890 | 2,0780 | 0,2950
5 BOX 33 1,4190 | 0,2142 | 1,4280 | 0,2098 | 1,4220 | 0,2087
6 BOX 48 1,1610 | 0,1386 | 1,1670 | 0,1403 | 1,1430 | 0,1537
7 BOX 40 1,0840 | 0,1893 | 1,0930 | 0,1885 | 1,0800 | 0,1910
8 BOX 80 0,7626 | 0,1647 | 0,7795 | 0,1669 | 0,7727 | 0,1592
9 BOX 60 1,1552 | 0,1552 | 1,1525 | 0,1525 | 1,1530 | 0,1552
10 BOX 53 1,3140 | 0,1702 | 1,3390 | 0,1777 | 1,3180 | 0,1780
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tabulka ¢. 4: méfeni vstupni davky PA pole a vystupni davky AP pole v Gy

diagndza: ca rekta

ozafovana oblast: mald panev

ozarovaci poloha: na bfise

umisténi 1. detektoru: PA pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni
pacient | ozarovaci vék PA/AP PA/AP PA/AP

technika 1 detektor 1 detektor 1 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup
1 BOX 59 0,9463 | 0,3351 | 0,9563 | 0,3412 | 0,9176 | 0,3447
12 BOX 40 1,0170 | 0,3355 | 1,0200 | 0,3265 | 1,0250 | 0,3182
13 BOX 59 0,8902 | 0,3034 | 0,8872 | 0,3096 | 0,8900 | 0,3092
14 BOX 67 0,7614 | 0,3142 | 0,7688 | 0,3147 | 0,7632 | 0,3148
15 BOX 68 0,9446 | 0,3617 | 0,9566 | 0,3612 | 0,9233 | 0,3715

tabulka ¢. 5: méteni vstupni davky SIN pole a vystupni davky DEX pole v Gy

diagndza: ca rekta

ozarovana oblast: malé panev

ozarovaci poloha: na bfise

umisténi 2. detektoru: SIN pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni

pacient | ozarovaci vék SIN/DEX SIN/DEX SIN/DEX

technika 2 detektor 2 detektor 2 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup
1" BOX 59 1,3100 0,148 1,2890 | 0,1474 | 1,2840 | 0,1557
12 BOX 40 1,0830 | 0,1596 | 1,0600 | 0,1702 | 1,0670 | 0,1569
13 BOX 59 0,9737 | 0,1827 | 1,0030 | 0,1822 | 0,9720 | 0,1779
14 BOX 67 1,3040 | 0,2012 | 1,2870 | 0,2081 1,3200 | 0,2007
15 BOX 68 1,0700 | 0,1509 | 1,1180 | 0,1533 | 1,1360 | 0,1528
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tabulka ¢. 6: méfeni vstupni davky AP pole a vystupni davky PA pole v Gy

diagndza: seminom

ozaiovana oblast: paraaortalni uzliny

ozarovaci poloha: na zadech

umisténi 1. detektoru: AP pole

1. méreni 2. méreni
pacient | ozarovaci vék AP/PA AP/PA
technika 1 detektor 1 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup
16 4 POLE 38 1,0100 | 0,2892 | 1,0070 | 0,2929
17 4 POLE 30 0,9617 | 0,3120 | 0,9365 | 0,3165
18 4 POLE 46 1,1390 | 0,4170 | 1,1270 | 0,4144
19 2 POLE 47 1,9510 1,8990
20 2 POLE 33 1,3970 1,3660

tabulka ¢. 7: méfeni vstupni davky DEX pole a vystupni davky SIN pole v Gy

diagndza: seminom

ozaiovana oblast: paraaortalni uzliny

ozarovaci poloha: na zadech

umisténi 2. detektoru: DEX pole

1. méreni 2. méreni
pac ozarovaci vék DEX/SIN DEX/SIN
technika 2 detektor 2 detektor
vstup | vystup | vstup | vystup
16 4 POLE 38 0,2121 | 0,0742 | 0,2095 | 0,0636
17 4 POLE 30 0,1875 | 0,0586 | 0,1869 | 0,0646
18 4 POLE 46 0,1449 | 0,0311 | 0,1459 | 0,0325
19 2 POLE 47
20 2 POLE 33
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tabulka ¢. 8: méfeni vstupni davky AP pole a vystupni davky PA pole v Gy

diagndza: ca prostaty
ozarovana oblast: malé panev
ozarovaci poloha: na zddech

umisténi 1. detektoru: AP pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni
| pacient | ozarovaci vék AP/PA AP/PA AP/PA
technika 1 detektor 1 detektor 1 detektor
vstup vystup vstup vystup vstup vystup
21 BOX 73 1,0940 0,2642| 1,0830 0,2504 | 1,0980 0,2462
22 BOX 58 0,9720 0,2701 1,0080 0,2699| 0,9379 0,2838
23 BOX 65 1,2310 0,1963| 1,2410 0,1884 | 1,2440 0,1893
24 BOX 67 1,0840 0,2730| 1,0680 0,2711 1,0480 0,2714
25 BOX 70 1,1120 0,22471 1,1170 0,2199| 1,1070 0,2263
26 BOX 79 1,1110 0,2530| 1,0880 0,2497 | 1,0920 0,2525
27 BOX 76 1,1670 0,2600]| 1,1690 0,2578| 1,1850 0,2541
28 BOX 74 1,2900 0,2805]| 1,2920 0,2811 1,2830 0,2792
29 BOX 74 1,3800 0,2721 1,3780 0,2569| 1,3630 0,2621
30 BOX 71 0,7545 0,3554| 0,7590 0,3508| 0,7444 0,3552
31 BOX 71 0,9171 0,2535| 0,8926 0,2604| 0,9089 0,2526
32 BOX 59 1,1600 0,2107] 1,1750 0,2077] 1,0620 0,1973
33 BOX 72 1,1020 0,3203| 1,1000 0,3300| 1,0800 0,3348
34 BOX 72 1,1630 0,3096| 1,1560 0,3129]| 1,1570 0,3091
35 BOX 74 1,0910 0,2452] 1,1010 0,2469| 1,1170 0,2536
36 BOX 72 0,9931 0,3119] 1,0030 0,3131 1,0060 0,3070
37 BOX 64 1,1690 0,2941 1,1720 0,2932]| 1,1660 0,2956
38 BOX 75 1,3890 0,2780] 1,4110 0,2718 ]| 1,3850 0,2792
39 BOX 66 0,9473 0,2879| 0,9393 0,2948| 0,9390 0,2908
40 BOX 67 0,9138 0,3188| 0,9177 0,3190| 0,9118 0,3198
41 BOX 68 1,1080 0,2541 1,1050 0,2528 | 1,1000 0,2549
42 BOX 73 1,2530 0,2954| 1,2060 0,3155] 1,1930 0,3164
43 BOX 77 0,8833 0,3142]| 10,8837 0,3281] 0,8894 0,3010
44 BOX 80 1,2100 0,3080| 1,2150 0,3085] 1,2100 0,3055
45 BOX 59 1,2180 0,2518| 1,2200 0,2530| 1,2300 0,2536
46 BOX 63 1,1660 0,2551 1,1620 0,2577] 1,1630 0,2561
47 BOX 74 0,8162 0,2341] 0,8141 0,2364| 0,8150 0,2372
48 BOX 74 0,9725 0,2315| 0,9656 0,2317] 0,9808 0,2315
49 BOX 67 1,1260 0,2647] 1,1430 0,2565| 1,1280 0,2602
50 BOX 67 1,0790 0,2471 1,0560 0,2507] 1,0330 0,2570
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tabulka ¢. 9: méfeni vstupni davky DEX pole a vystupni davky SIN pole v Gy

diagndza: ca prostaty
ozafovana oblast: mald panev
ozarovaci poloha: na zadech

umisténi 2. detektoru: AP pole

1. méreni 2. méreni 3. méreni

pacient | ozarovaci vék DEX/SIN DEX/SIN DEX/SIN

technika 2 detektor 2 detektor 2 detektor

vstup vystup vstup vystup vstup vystup

21 BOX 73 1,3520 0,1834] 1,3610 0,1813] 1,3550 0,1768
22 BOX 58 1,4710 0,1566| 1,4550 0,1617] 1,4650 0,1569
23 BOX 65 1,4740 0,1869| 1,4640 0,1890]| 1,4900 0,1822
24 BOX 67 1,3580 0,1786] 1,3420 0,1814] 1,3320 0,1818
25 BOX 70 1,5520 0,1746| 1,5270 0,1790] 1,5180 0,1780
26 BOX 79 1,3280 0,1822] 1,3140 0,1764 ] 1,3020 0,1798
27 BOX 76 1,3200 0,1764| 1,3360 0,1691 1,3240 0,1757
28 BOX 74 1,1400 0,1396| 1,1200 0,1445] 1,1170 0,1451
29 BOX 74 1,0370 0,1627] 1,0310 0,1564| 1,0410 0,1595
30 BOX 71 1,1780 0,1773] 1,1840 0,1764| 1,1770 0,1787
31 BOX 71 1,0380 0,1767] 1,0170 0,1779] 1,0450 0,1680
32 BOX 59 1,3040 0,1821 1,2870 0,1850| 1,3020 0,1978
33 BOX 72 1,9499 0,1581 0,9375 0,1622]| 0,9416 0,1587
34 BOX 72 1,0500 0,1539] 1,0290 0,1558 | 1,0280 0,1593
35 BOX 74 1,3340 0,1774] 1,3450 0,1825] 1,3370 0,1931
36 BOX 72 1,1270 0,1660] 1,1700 0,1800] 1,1600 0,1794
37 BOX 64 1,1230 0,1413] 1,1120 0,1488] 1,1190 0,1442
38 BOX 75 1,1760 0,1379] 1,1780 0,1374] 1,1700 0,1373
39 BOX 66 1,2880 0,1780] 1,2720 0,1891 1,2700 0,1877
40 BOX 67 1,1912 0,1842] 1,1820 0,1994| 1,1815 0,1954
41 BOX 68 1,2260 0,1810] 1,2200 0,1814] 1,2070 0,1813
42 BOX 73 1,2160 0,1274] 1,2190 0,1271 1,2160 0,1301
43 BOX 77 1,3700 0,1865] 1,2990 0,1871 1,2950 0,1905
44 BOX 80 1,0150 0,1580| 1,0170 0,1576] 1,0320 0,1584
45 BOX 59 1,3210 0,1637] 1,3100 0,1635] 1,3140 0,1632
46 BOX 63 1,2510 0,1630] 1,2430 0,1625] 1,2340 0,1621
47 BOX 74 1,6090 0,2119] 1,6120 0,2109] 1,6190 0,2085
48 BOX 74 1,3170 0,1778] 1,3200 0,1790] 1,3190 0,1831
49 BOX 67 1,2820 0,1726] 1,2810 0,1672] 1,2810 0,1700
50 BOX 67 1,4140 0,1671 1,3950 0,1665] 1,4090 0,1639
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tabulka ¢. 10: referencni vstupni a vystupni davky v Gy

pac vék AP PA DEX SIN
1 72 0,99 0,25 1,55 0,18
2 60 1,39 0,26 1,10 0,14
3 45 0,62 0,30 1,35 0,25
4 62 1,79 0,32 2,14 0,29
5 33 1,04 0,19 1,43 0,21
6 48 1,33 0,28 1,17 0,14
7 40 0,91 0,31 1,10 0,19
8 80 0,90 0,34 0,78 0,16
9 60 1,24 0,22 1,15 0,15
10 53 1,28 0,20 1,34 0,17
1 59 0,33 0,95 0,15 1,29
12 40 0,33 1,00 0,17 1,07
13 59 0,30 0,90 0,18 1,00
14 67 0,31 0,75 0,21 1,29
15 68 0,36 0,95 0,15 1,12
16 38 1,01 0,29 0,07 0,21
17 30 0,97 0,31 0,06 0,19
18 46 1,14 0,42 0,03 0,14
19 47 1,90
20 33 1,40
21 73 1,08 0,25 1,36 0,18
22 58 1,00 0,27 1,46 0,16
23 65 1,24 0,19 1,46 0,19
24 67 1,07 0,27 1,34 0,18
25 70 1,12 0,22 1,53 0,18
26 79 1,09 0,25 1,30 0,18
27 76 1,17 0,26 1,32 0,17
28 74 1,29 0,28 1,12 0,15
29 74 1,38 0,26 1,02 0,16
30 71 0,76 0,35 1,18 0,18
31 71 0,90 0,26 1,00 0,18
32 59 1,18 0,21 1,30 0,18
33 72 1,10 0,33 0,94 0,16
34 72 1,16 0,31 1,03 0,16
35 74 1,10 0,25 1,33 0,18
36 72 1,00 0,30 1,16 0,18
37 64 1,17 0,29 1,12 0,15
38 75 1,41 0,27 1,18 0,14
39 66 0,94 0,30 1,27 0,19
40 67 0,92 0,32 1,19 0,19
1 68 1,11 0,25 1,20 0,18
42 73 1,21 0,31 1,22 0,13
43 77 0,88 0,33 1,30 0,19
44 80 1,22 0,31 1,00 0,16
45 59 1,22 0,25 1,30 0,16
46 63 1,15 0,27 1,24 0,16
47 74 0,82 0,24 1,60 0,21
48 74 0,97 0,23 1,30 0,18
49 67 1,14 0,26 1,27 0,17
50 67 1,06 0,25 1,40 0,17
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3.3 In vivo dozimetrie v praxi

Verifikace davky je mozna nejvice ziejmy zpusob, jak zkontrolovat spravnost
1é¢by pacienta. VSeobecné je dano, ze odchylka od predepsané davky musi byt mensi
nez 5% nebo dokonce 3%, vzavislosti od terénu, v kterém se méfi, a jeho
pravidelnosti. In vivo dozimetrie se pouziva od doby, kdy kozni erytém byl jedinou
formou dozimetrie. V soucasnosti zarudnuti kize je dost podceiiovany zplisob
dozimetrie a neocekavana kozni reakce by méla byt vzdy peclivé vySetfena. Mize
poskytnout udaje o hrubych chybach, o chybach v kalibraci, miize upozornit pracovniky
na nutnost zlepSeni Setfeni kiize. Muze také poskytnout jasny udaj o pfesnosti
a reprodukovatelnosti 1éCby.

V publikaci WHO pro zajistovani kvality v radioterapii, doporucuje, aby se in
vivo dozimetrie provadéla u vSech pacienti. Nicméné€, je nezbytné dosdhnout
rovnovahy mezi naklady na provadéni téchto postupt a vyhodam zabezpeceni systému
jakosti [7].

e In vivo dozimetrie na oddéleni radioterapie FTN
In vivo dozimetrie se provadi na pracovisti radioterapie FTN od konce roku 2008
zejména u téchto ozarovacich metod:
1. pfi ozafovani panve

e 2 detektory: (pole AP a DEX) pii poloze na zadech

(pole PA a SIN) pfi poloze na biiSe
e techniky tii a vice polové
e u nadorovych onemocnéni gynekologickych, prostaty, analniho kanalu,
konec¢niku

2. pti ozatfovani mozku

e 1 detektor (pole DEX)

e dvé pole (latero - lateralni)

e poloha na zadech, fixace hlavy
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3. pii ozafovani seminomu - paraaortalnich lymfatickych uzlin
e 2 detektory (pole AP a DEX) pii technice 4 poli
e 1 detektor (pole AP) pfti technice 2 poli

e poloha na zadech

Ve FTN se vyuzivd pro meéfeni in vivo dozimetrie sady polovodi¢ovych
detektorti pro fotonovy svazek 6 MV.

Detektory jsou propojeny s fidicim pocitacem nasledné: detektor (polovodicovy
PTW, typ T60010) — elektrometr (Multidos, firmy PTW) — software (VivoSoft,
firma PTW) — PC.

METi se vstupni a vystupni davka vybranych ozatovacich poli. Ovétuje se 1 — 2
ozarovaci pole dle ozafovaci techniky. Vybiraji se pole s kolmym dopadem svazku
zateni. Tento vybér byl aplikovan z divodu rutinniho méfeni, moznosti rychlé
kontroly a porovnani, a taky z divodu reprodukovatelnosti. Pfi nepravidelném
povrchovém reliéfu - ozafovaném terénu je veétSi problém v nastaveni a umisténi
detektoru. Horsi je i srovnani s davkou z planovaciho systému. V téchto ptipadech
je lepsi méfeni cilové davky. Pracovisté radioterapie FTN vSak neni technicky a
personalné na toto vybaveno.

Meteni se uskutecniuje v pravidelnych ¢asovych intervalech jednou tydné. Tri
métfeni v prvni sérii 1éCby, v druhé sérii 1écby jedno meéteni. Probiha v misté
prilozeni detektoru na povrchu téla pacienta. Meéficim bodem u kolmych
a symetrickych poli je primét svételného kiiZze na centralnim paprsku ozarovaného
pole, u nesymetrickych poli je to primét lasert.

K zajisténi kvality in vivo dozimetrie je nezbytnd pravidelna kalibrace méficiho
systému. Kalibrace navazuje na pravidelné zkousky provozni stalosti nebo zkousky

dlouhodobé stability v referen¢nich podminkach.
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Provedeni vlastniho méreni:

ovéfeni totoZnosti pacienta,

zadani osobnich udaji do programu VIVO SOFT,

vybrani vhodného protokolu pro dané méteni,

peclivé prilepeni detektorti na métici body pomoci papirové néplasti,
provedeni méteni - zdznam naméfenych dat — uchovani v databazi,

stanoveni hodnoty referencni davky — z planovaciho systému, nebo prvniho
meéfeni pfi prvnim ozafeni pacienta,

stanoveni odchylky, analyza odchylky, pfi¢ina a ndprava — po méteni in-vivo

ve druhém a dalSich tydnech od zahajeni 1écby.

V ptipadé odchylky vétsi nez 5 % se zjiStuje pfi¢ina odchylky — systematicka nebo

nahodna.

Chyby méfeni:

e Spatné nalepeny detektor, odlepeni
¢ nalepeny detektor mimo referencni bod
e zmeéna teploty detektoru — teplota prostfedi ozatfovny
e vybran nespravny pacient z protokolu
e pozd¢ spustény Ci pferuseny zdznam meéteni
Zjisténi chyb:
e jina aktualni davka nez planovana
e zameéna pacienta, ¢i ozafovaciho planu u jednoho pacienta

e Spatna kalibrace
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4. VYSLEDKY

4.1 Celkova procentudlni pritmérnd odchylka vstupnich davek
- byla vypocitana souctem absolutnich hodnot vSech vstupnich procentualnich
odchylek a podilem Cetnosti méfeni (aritmeticky primér) z tabulky ¢. 12
a tabulky ¢. 14
soucet: 290,6
cetnost méteni: 286
vysledek: 1,02 %
Celkova prumérna procentualni odchylka vstupnich davek je 1,02 %
U pacientt €. 16 — 20 méfeni €. 3 neprobéhlo.
U pacienta ¢. 32 byla u 3. méfeni namétena vyssi procentudlni odchylka z divodu

Spatné fixace detektoru na pacientovi.

4.2 Celkova procentudlni priumérnd odchylka vystupnich ddavek
- byla vypocitana souctem absolutnich hodnot vSech vystupnich procentualnich
odchylek a podilem Cetnosti méfeni (aritmeticky prumér) z tabulky ¢. 13
a tabulky ¢. 15
soucet: 530,67
Cetnost méfeni: 282
vysledek: 1,88 %
Celkova prumérna procentualni odchylka vstupnich davek je 1,88 %
U pacientti €. 16 — 18 méfeni €. 3 neprobéhlo.
U pacientt €. 19 — 20 méfeni neprobehlo (technika 2 poli — pouZit pouze 1 detektor na
vstupni davku AP pole).
U pacienta ¢. 43 byla u 3. méfeni namétena vyssi procentudlni odchylka z diivodu
Spatné fixace detektoru na pacientovi.

U pacienta ¢. 12 u 3. méfeni, 36 a 39 u 1. métfeni chybné umisténi detektora.
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4.3 Absolutni priimérna procentudlni odchylka vstupnich a vystupnich ddavek podle
diagnoz

V nésledujici tabulce je uvedena absolutni primérnad procentudlni odchylka
vstupnich a vystupnich davek rozdé¢lena podle jednotlivych diagnéz. Zpisob vypoctu je
stejny jako v predchozich podkapitolach 4.1 a 4.2.

Tabulka €. 11: absolutni primérna procentudlni odchylka vstupnich a vystupnich davek

v % a Cetnost méfeni

absolutni primérna odchylka (%) Cetnost méfeni
vstupni vystupni - vstupni vystupni
davka davka  |%OVe|  4avka davka
Ca rekta 1,13 2,14 1,64 90 90
Seminom 1,46 1,50 1,48 16 12
Ca prostaty 0,92 1,78 1,35 180 180

42




tabulka €. 12: odchylka vstupni davky od referencni davky na 1. detektoru v %

pacient vék 1. méfeni| 2. méreni| 3. méreni
1 72 -1,78 -0,69 -0,36
2 60 0,29 -0,72 -0,72
3 45 2,63 -0,15 2,58
4 62 2,12 -0,39 -1,96
5 33 -1,35 -0,77 -0,77
6 48 0,00 -0,08 0,08
7 40 1,14 -0,46 -0,66
8 80 -1,27 -0,03 -0,04
9 60 0,65 -0,16 0,00
10 53 1,48 0,16 242
1 59 -0,39 0,66 -3,41
12 40 1,70 2,00 2,50
13 59 -1,09 -1,42 -1,11
14 67 1,52 2,51 1,76
15 68 -0,57 0,69 -2,81
16 38 0,00 -0,30
17 30 -0,86 -3,45
18 46 -0,09 -1,14
19 47 2,68 -0,05
20 33 -0,21 -2,43
21 73 1,30 0,28 1,67
22 58 -2,80 0,80 -5,21
23 65 -0,73 0,08 0,32
24 67 1,31 -0,19 -2,06
25 70 -0,71 -0,27 -1,16
26 79 1,93 -0,18 0,18
27 76 -0,26 -0,09 1,28
28 74 0,00 0,16 -0,54
29 74 0,00 -0,14 -1,23
30 71 -0,72 -0,13 -2,05
31 71 1,90 -0,82 0,99
32 59 -1,69 -0,42 -10,00
33 72 0,18 0,00 -1,82
34 72 0,26 -0,34 -0,26
35 74 -0,82 0,09 1,55
36 72 -0,69 0,30 0,60
37 64 -0,09 0,17 -0,34
38 75 -1,49 0,07 -1,77
39 66 0,78 -0,07 -0,11
40 67 -0,67 -0,25 -0,89
1 68 -0,18 -0,45 -0,90
42 73 3,55 -0,33 -1,40
43 77 0,37 0,42 1,07
44 80 -0,82 -0,41 -0,82
45 59 -0,16 0,00 0,82
46 63 1,39 -0,43 1,13
47 74 -0,46 -0,72 -0,61
48 74 0,26 -0,45 1,11
49 67 -1,23 0,26 -1,05
50 67 1,79 -0,38 -2,65
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tabulka ¢. 13: odchylka vystupni davky od referen¢ni davky na 1. detektoru v %

pacient vék 1. méfeni | 2. méreni | 3. méreni
1 72 4,48 1,00 1,64
2 60 1,27 1,62 4,69
3 45 4,20 0,17 3,53
4 62 -4,59 0,25 0,75
5 33 4,47 0,74 0,95
6 48 0,89 0,14 4,00
7 40 -1,45 1,81 0,81
8 80 0,68 -0,29 -1,50
9 60 0,55 0,91 2,59
10 53 4,15 3,65 -3,15
1 59 1,55 3,39 4,45
12 40 1,67 -1,06 -3,58
13 59 1,13 3,20 3,07
14 67 1,35 1,52 1,55
15 68 0,47 0,33 3,19
16 38 -0,28 1,00
17 30 0,65 2,10
18 46 -0,71 -1,33
19 47
20 33
21 73 3,89 0,16 -1,52
22 58 0,04 -0,04 5,11
23 65 3,32 -0,84 -0,37
24 67 1,11 0,41 0,52
25 70 2,14 -0,05 2,86
26 79 1,20 -0,12 1,00
27 76 0,00 -0,85 -2,27
28 74 0,18 0,39 -0,29
29 74 4,65 -1,19 0,81
30 71 1,54 0,23 1,49
31 71 -2,50 0,15 -2,85
32 59 0,33 -1,10 -5,59
33 72 -2,94 0,00 1,45
34 72 -0,13 0,94 -0,29
35 74 -1,92 -1,24 1,44
36 72 3,97 4,37 2,33
37 64 1,41 1,10 1,93
38 75 2,96 0,67 3,41
39 66 -4,03 -1,73 -3,07
40 67 -0,38 -0,31 -0,06
1 68 1,64 1,12 1,96
42 73 -4,71 1,77 2,06
43 77 -4,79 -0,58 -8,79
44 80 -0,65 -0,48 -1,45
45 59 0,72 1,20 1,44
46 63 -4,92 -0,85 -4,93
47 74 -2,46 -1,50 -1,17
48 74 0,65 0,74 0,65
49 67 1,81 -1,35 0,08
50 67 -1,16 0,28 2,80

44




tabulka €. 14: odchylka vstupni davky od referencni davky na 2. detektoru v %

pacient vék 1. méreni | 2. méreni | 3. méreni

1 72 -1,61 -1,61 -2,65
2 60 1,18 -0,36 -0,09
3 45 -2,52 -0,22 -1,70
4 62 0,09 -0,33 -2,90
5 33 -0,77 -0,14 -0,56
6 48 -0,77 -0,26 -2,31
7 40 -1,45 -0,64 -1,82
8 80 -2,23 -0,06 -0,94
9 60 0,45 0,22 0,26
10 53 -1,94 -0,07 -1,64
1 59 1,55 -0,08 -0,47
12 40 1,21 -0,93 -0,28
13 59 -2,63 0,30 -2,80
14 67 1,09 -0,23 2,33
15 68 -4,46 -0,18 1,43
16 38 1,00 -0,24

17 30 -1,32 -1,63

18 46 3,77 4,21

19 47

20 33

21 73 -0,59 0,07 -0,37
22 58 0,75 -0,34 0,34
23 65 0,96 0,27 2,05
24 67 1,34 0,15 -0,60
25 70 1,44 -0,20 -0,78
26 79 2,15 1,08 0,15
27 76 0,00 1,21 0,30
28 74 1,79 0,00 -0,27
29 74 1,67 1,08 2,06
30 71 -0,17 0,34 -0,25
31 71 3,80 1,70 4,50
32 59 0,31 -1,00 0,15
33 72 1,05 -0,27 0,17
34 72 1,94 -0,10 -0,19
35 74 0,30 1,13 0,53
36 72 -2,84 0,86 0,00
37 64 -0,27 -0,71 -0,09
38 75 -0,34 -0,17 -0,85
39 66 1,42 0,16 0,00
40 67 0,10 -0,67 -0,71
1 68 2,17 1,67 0,58
42 73 -0,33 -0,08 -0,33
43 77 3,99 -0,08 -0,38
44 80 1,50 1,70 3,20
45 59 1,62 0,77 1,08
46 63 0,89 0,24 -0,48
47 74 0,56 0,75 1,19
48 74 1,31 1,54 1,46
49 67 0,94 0,87 0,87
50 67 1,00 -0,36 0,64

45




tabulka ¢. 15: odchylka vystupni davky od referen¢ni davky na 2. detektoru v %

pacient vék 1. méfeni | 2. méreni | 3. méreni

1 72 0,11 -0,72 0,78
2 60 0,71 3,07 3,14
3 45 1,20 1,68 1,76
4 62 1,24 -0,34 1,72
5 33 2,00 -0,10 -0,62
6 48 -1,00 0,21 5,08
7 40 -0,37 -0,79 0,53
8 80 2,94 4,31 -0,50
9 60 3,47 1,67 3,47
10 53 0,12 4,53 4,71
1 59 -1,33 -1,73 3,80
12 40 -4,92 0,12 -7,71
13 59 1,50 1,22 -1,17
14 67 -4,19 -0,90 -4,43
15 68 0,60 2,20 1,87
16 38 1,00 -0,24

17 30 -1,32 -1,63

18 46 3,50 4,21

19 47

20 33

21 73 1,89 0,72 -1,78
22 58 -2,13 1,06 -1,94
23 65 -1,63 -0,53 -4,11
24 67 -0,78 0,78 1,00
25 70 -3,00 -0,56 -1,11
26 79 1,22 -2,00 -0,11
27 76 3,76 -0,53 3,35
28 74 -4,92 -3,67 -3,27
29 74 1,69 -2,25 -0,31
30 71 -1,50 -2,00 -0,72
31 71 -1,83 -1,17 -3,90
32 59 1,17 2,78 1,67
33 72 -1,19 1,38 -0,81
34 72 -3,81 -2,63 -0,44
35 74 -1,44 1,39 4,80
36 72 -7,78 0,00 -0,33
37 64 -4,90 -0,80 -3,87
38 75 -1,50 -1,86 -1,93
39 66 -6,32 -0,47 -1,21
40 67 -3,05 4,95 2,84
1 68 0,56 0,78 0,72
42 73 -2,00 -2,23 0,08
43 77 -1,84 -1,53 0,26
44 80 -1,25 -1,50 -1,00
45 59 2,31 2,19 2,00
46 63 1,88 1,56 1,31
47 74 0,90 0,43 -0,71
48 74 -1,22 -0,56 1,72
49 67 1,53 -1,65 0,00
50 67 -1,71 -2,06 -3,59
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5. DISKUSE

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo pfezkoumat moznost pouziti in vivo
dozimetrie jako programu zajisténi kvality na oddéleni radioterapie.

Program in vivo dozimetrie je s patficnym vysvétlenim a zaucenim
radiologickych asistenti mozné nastavit pro béznou kontrolu kvality. Béhem prvniho ¢i
druhého ozateni je nastavena procedura in vivo dozimetrie u vybranych pacientd, lokalit
a technik.

Vybrani pacienti jsou periodicky kontrolovani jednou tydné.

Pti vyhodnoceni jednotlivych méfeni byl zaznamenan urcity vyskyt vétSich
odchylek od referencnich davek. Z vysledkt je patrno, ze dosSlo k chybnému méteni
celkem pétkrat z celkového poctu méteni. Tato chyba nastala ve dvou piipadech kvili
Spatnému piipevnéni detektoru, ve tfech piipadech k nespravnému umisténi detektoru.

Celkovy vysledek in vivo dozimetrie pii ca prostaty bylo dodani davky
v primérné odchylce 1,35 % pfi ca rekta 1,64 % a u seminomu 1,48 %.

Vysledky této prace ukazuji, Ze pro vyzadovanou vysokou piesnost v dodani
pozadované davky pro pacienty 1é¢ené konformnimi radioterapeutickymi technikami, je
rutinni in vivo dozimetrie prospésna.

Diky in vivo dozimetrii mtizou byt vysledovany a nasledn¢ korigovany ndhodné
i systematické chyby ve vypoctu davky ¢i dodani davky.

Bez in vivo dozimetrie je vys$i moznost vyskytu chyb z divodu nezachycenych
systematickych chyb. Korekce systematickych chyb, které byly objeveny pomoci in
vivo dozimetrie, mtizou vést ke zlepSeni celkové presnosti dalsi 1écby.

K uskutecnéni ptesné in vivo dozimetrie musi byt splnéno nékolik pozadavki:
stabilni a pfesny méfici systém, kalibracni faktory diod, korekéni faktory, které musi byt
meéfené periodicky.

Selhani procesu kontroly kvality (QC) mlze byt pfitomno bud’ na trovni
oddé¢leni, to vede k systematickym chybam pro vSechny pacienty, nebo na individualni
urovni. Systematické chyby jsou typické v kalibracnich faktorech diod ¢i korekénich
faktorech (vynechdnim potfebnych korekcénich faktord). Také muzou vzniknout

chybnou kalkulaci vstupni davky. V zavislosti na cinnostech oddéleni miiZzou
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systematické odchylky v QC procesu zvysit pracovni zatizeni od mozného startu
hledani ,;realné* dozimetrické chyby nebo od mozného pozadavku nového méieni

k vyloucenti jinych ,,individualnich“ chyb v QC postupu.

Individualni chyby v QC pro vstupni davku jsou hlavné nasledujici:
e Spatnd kalkulace ocekdvaného signdlu diody ze vstupni davky (pouzitim
$patného kalibrac¢niho faktoru, korekénich faktor()
e Spatny zdznam
e chybny vybér nebo zaznam méfeného in vivo signalu
e Spatnd pozice detektoru (neni na centralnim paprsku, nebo je umistén piilis
blizko strmého spadu davky)

e Spatna fixace detektoru

Huyskens (2001) srovnava pouzivani in vivo dozimetrie na pracovistich
v Leuvenu (Belgie), Barcelond (Spanélsko), Nancy (Francie), Kodani (Dénsko),
Amsterdamu (Nizozemi), Milanu (Italie), Edinburghu (Velka Britanie) [10].

Ve vétsin€ pripadd pouzivaji méteni vstupni davky na kiizi pacienta u riznych
technik zareni, pfedevSim vSak v podobnych ptipadech jako ve FTN. V n¢kterych
ptipadech taky vystupni davku. Korekéni faktory jsou vesmés stejna nebo podobna
(SSD, velikost pole, modifikatory). Tolerancni a zasahové trovné pro fotonovy svazek
6MYV pouzivaji ptedev§im na tirovni 5 %. Na pracovisti v Amsterodamu pouzivaji navic
toleran¢ni uroven 2,5 % pro konformni ozafovani prostaty.

Pti prekroceni toleran¢ni irovné se pouzivaji nasledujici akce:
okamzita kontrola parametrii lécby (MU, geometrie pole, poloha pacienta, pohyb
diody), kontrola vSech parametrti 1éCby, verifikace vypoctu MU, kontrola QC procesu
(vypocet ocekavané davky, poloha diody, praktické problémy), opakovani méfeni,

zaznam lécby.
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6. ZAVER

Ukolem in vivo dozimetrie je nezavisla verifikace aplikované davky zafeni
a srovnani s davkou planovanou a také slouzi pro zjisténi chyb pii aplikaci ozatovaciho
planu.

In vivo dozimetrie jako procedura zajisténi kvality (QA) je vhodnou metodou ke
kontrole celkového systému 1&Cby.

V této praci bylo provedeno méfeni davek, které se ukdzalo jako vyhovujici.
Stanovené vseobecné odchylky pro vstupni a vystupni davky 3 % byly prokazatelné
dodrzeny.

Stanovena hypotéza v této praci byla dodrzena pro vstupni davku, jejiz primérna
absolutni odchylka ¢ini 1,02 %. V ptipadé vystupni davky ¢ini primérna absolutni
odchylka 1,88 %, coZz spliiuje v§eobecné stanovenou odchylku 3 %.

Pro jednotlivé diagnozy byl zjistén celkovy vysledek in vivo dozimetrie pfi ca
prostaty v primérné odchylce 1,35 %, pfi ca rekta 1,64 % a u seminomu 1,48 %, coz
koresponduje s vSeobecné stanovenymi odchylkami.

Kontrola vstupni davky poskytuje informaci o nastaveni pacienta, vypoctu
monitorovacich jednotek nebo casu ozéfeni.

Peclivym provadénim téchto méfeni lze odhalit jak systémové chyby pii 1é¢be,
tak i chyby ndhodné. Zavedeni alespoil jednoduché trovné in vivo dozimetrie se proto
doporucuje jako prostiedek k zajisténi kvality.

Tuto praci je mozné prezentovat na odbornych radiologicko-onkologickych
seminafich a pracovistich nebo publikovat v odborné literatute. Rovnéz je mozné

vyuziti pti tvorbé mistnich standard a doporuc¢ni na pracovisti.
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8. KLICOVA SLOVA

in vivo dozimetrie

ionizacni dozimetrie

polovodicové detektory

radioterapie

termoluminiscenéni dozimetrie

verifikace davky
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Piiloha 1
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Fixace detektorti na pacientovi

=]
(3]
2L
=
T
=
>
=
==
=
[ o ]
=
]
«w>




Piiloha 4

Program VivoSoft, firma PTW
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