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Abstrakt

Radioterapie jiZ vice nez jedno stoleti patii k zakladnim metodam 1é¢by nadort. Radime
ji mezi zadkladni medicinské obory a je G¢innou lokalni ¢i lokalné-regionalni metodou, ktera
umoziuje lécbu nadorovych onemocnéni a také nékterych nenadorovych stavi. K 1écbé
vyuziva ionizujici zafeni, které svymi u¢inky ni¢i nddorové buiiky, ale bohuzel nevynechava
ani bunky zdravé. Proto je zde mozné pozorovat velké spektrum nezaddoucich ucinki zaieni
na Cloveka. Pacienti jsou pfi radioterapii u nékterych ozafeni méfeni dozimetry, aby bylo
mozné porovnat planovanou davku s davkou skute¢né obdrzenou.

Dozimetrie zaloZzend na TL vlastnostech je v mediciné bézné pouzivand a patii tedy
k zakladnim technikam méfeni ionizujiciho zafeni. Zaklada se na schopnosti materialu TLD
absorbovat a ukladat (i na delsi ¢asové obdobi) informaci o davce, kterou detektor obdrzel.

V Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. S. Se pii rotaénim ozafovani pro Mycosis fungoides
provadi monitorovani davky v mistech pifedpoklddaného vzniku nehomogenity ozafeni prave
pomoci TL dozimetri. Tyto dozimetry musi mit pied vlastni in vivo dozimetrii stanovenou
citlivost a provedenou kalibraci. Jinak je ale jejich pouziti pomérné jednoduché, finanéné i
casov€é nendrocné a umoziuje nepfetrzité méteni davky pfi rotaci ozafované osoby (tzn. i
Vv pohybu).

Tato diplomova price se zabyva pouzitim TL dozimetrli pifi méfeni nehomogenity
ozafeni. V praci jsou porovnavany davky, které pacienti v riznych oblastech téla obdrzeli pti
ozatovani metodou TSEIL Jedna se o 22 ozafovanych pacientli, kterym bylo provedeno
kompletni méfeni obdrZzenych davek v oblastech tzv. ¢erné diry, axil a krku pfi vzpazeni a pfi
¢astecném piipaZzeni. V préci je také zminéna myslenka o moZzném vyuZiti téchto dozimetrii u
sloZek integrovaného zachranného systému pii zachrannych a likvidacnich pracich v pfipadé
vzniku mimofadné udalosti spojené s unikem ionizujiciho zareni. TL dozimetry by mohly
umoznit piesnéjsi uréeni obdrzené davky na rtiznych ¢astech téla zasahujicich osob.

Pfi ozafovani metodou TSEI se provadi monitorovani davky v referenénim bodé,
v kritickych oblastech a v mistech s rezidualnimi infiltraty ¢i tumory. Z vysledkli naméfenych
davek v kritickych oblastech vyplyva, ze v oblasti akralnich ¢asti koncetin bez kryti dosahuji

absorbované davky vétSich hodnot, nez jsou hodnoty naméiené na ostatnich ¢astech téla. Tyto



davky vyznamné prevySuji hodnoty planované davky. U prsti se obdrzend davka pohybuje az
okolo 3 Gy. Podle klinického obrazu lékai urCuje pouziti specialniho kryti. Pod krytim se
obdrzen¢ davky pohybuji pouze v rozmezi nékolika desetin Gy. K velkym rozdilim
obdrzenych dévek také dochdzi v oblastech axil a krku pfi vzpazeni a pfi ¢asteCném piipazeni
horni koncetiny. Z vysledkt t-testu vyplyva, ze vzpaZzeni nebo Castecné piipazeni koncetiny
na dané strané téla (napf. pfi méfeni davky na levé strané krku - ptfipazeni levé horni
koncetiny) mélo vzdy vysoce vyznamny vliv na davku, kterou pacient v této oblasti obdrzel.
Z toho vyplyva, ze zména polohy téla mé velky vliv na velikost obdrzené davky v riiznych
castech téla.

TL dozimetry se pouzivaji i v jinych oblastech, nez je in vivo dozimetrie v radioterapii.
Ptikladem mtiZze byt hodnoceni davky obdrzené na hornich koncetinach pracovniki, ktefi jsou
monitorovani termoluminiscen¢nimi dozimetry v podobé naramku nebo prstynku. I pro
monitorovani vnéjiiho ozafeni obyvatel na uzemi Ceské republiky jsou pouzivany TL
dozimetry (TLD sit). V radiacni terapii jsou vyuzivany pro méfeni davky na kizi i v téle. Na
zaklad¢ ziskanych udaji je mozné posoudit pritbéh 1€c¢by a zajistit bezpecné uzivéani
ionizujiciho zéateni. U slozek IZS zasahujicich pfi radiaéni mimotadné udélosti zatim neni
s pouzitim TL dozimetr pocitano, ale pro upfesnéni obdrzené davky by jejich pouziti bylo
s nejveétsi pravdépodobnosti mozné. Musel by vSak byt proveden dal$i vyzkum, ktery by
pfinosnost pouziti TLD vyvrétil, nebo potvrdil.

Termoluminiscen¢ni dozimetry jsou pro in vivo dozimetrii pfi ozafovani metodou TSEI
pouzivany vétSinou pracovist po celém svété. Pii rotani technice TSEI se méteni
absorbované davky provadi témét vyhradné TLD. Pti individudlni kalibraci zajiSt'uji pfesnost
méteni okolo 3 %. To znamenda, Ze jejich pfesnost vyhovuje pozadavkiim pro meéfeni
absorbované davky u této metody ozafovani. Dal$im divodem pouzivani
termoluminiscen¢nich dozimetrli je to, Ze zadny jiny z nezavislych dozimetrii nevyhovuje
potiebam meéfeni rozlozeni davky pfimo na pacientovi. Z toho vyplyva, ze TL dozimetrie je

vhodnou metodou pro stanoveni nehomogenity ozafeni.

Kli¢ova slova: termoluminiscen¢ni dozimetr, dozimetrie, TSEI, nehomogenita ozéfeni,

absorbovana davka



Abstract

Radiotherapy has commonly been utilised to cure cancer for more than a century. It
Is counted among the fundamental branches of medicine and represents an effective
local or locally-regional method of curing both cancer and some non-cancerous
conditions. It utilises ionising radiation which unfortunately eliminates tumour cells
along with healthy ones. This is why a wide range of harmful effects of the radiation
can be observed on humans. Patients treated with radiotherapy are in some cases
monitored with dosimeters so that the intended dose can be compared with what is
really absorbed.

Dosimetry based on TL properties is frequently used in medicine and counts among
the basic methods of measuring ionising radiation. It is based on the propensity of the
TLD material to absorb and store information about the dose collected by the detector
even for longer periods of time.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. monitors the dose in expected locations of non-
homogeneous irradiation using the aforementioned TL dosimeters during the process of
rotary irradiation of Mycosis fungoides. Before actually being used in an in vivo
dosimetry, these dosimeters must be properly calibrated and have their sensitivity
adjusted. Other than that, they are fairly easy to use, do not require much time or money
invested and are able to constantly monitor the dose received by a patient treated with
rotary irradiation (because they are compatible with movement).

This diploma thesis discusses the usage of TL dosimeters to measure non-
homogeneity of irradiation. It therefore compares the doses received by patients in
various parts of the body during irradiation by the TSEI method. These 22 irradiated
patients had thorough measurements taken of the doses they received in the so-called
black hole region, their axillae and neck while holding their arms up and with arms
loosely positioned close to the body. The thesis also suggests the possibility of the
dosimeters being used by the integrated emergency service to assist during rescues and

demolitions performed in emergency situations when a leak of ionising radiation occurs.



Using TL dosimeters would mean more precise measurements of the dose received by
the involved personnel in various parts of their body.

If a patient is treated with the TSEI method, the dose received is monitored in a
reference point, critical areas and areas with residual infiltrations or tumours. Doses
measured in critical areas indicate that should the acral parts of limbs be left uncovered,
they absorb larger doses than the rest of the body. They thus exceed the intended dose
significantly. In the case of fingers, the dose tends to reach as much as 3 Gy. Depending
on clinical picture, the attending physician determines whether special covering should
be used. This covering reduces the doses received to merely a few tenths of a Gy. There
also tends to be a large difference in absorbed doses in axillar areas and the neck,
depending on whether the patient's arms are held up or close to the body respectively.
Test results indicate that holding arms up or keeping them close to the body on a
particular side (for example, should the dose be measured on the left side of one's neck,
left arm would be kept close to the body) have always had a profound effect on the dose
absorbed by the patient in this particular area. This means that the position of the body
greatly influences how much is absorbed in various parts of the body.

TL dosimeters are also used in other areas than in vivo dosimetry in radiotherapy.
An example of this could be determining the dose received in upper limbs of the
workers monitored with thermoluminescent dosimeters in the form of bracelets or rings.
They also serve to monitor the external irradiation of persons within the limits of the
Czech Republic (TLD network). In radiation therapy, both the doses in skin and body
are taken into account when conducting measurements. Depending on the data
extracted, it is then possible to assess the course of treatment and ensure safe
implementation of ionising radiation. Integrated emergency service teams deployed in
cases of radiation emergencies are not considering using TL dosimeters so far, although
they could most likely be used to ascertain the exact doses absorbed. Further research
would however need to be conducted to either confirm or disprove the benefits of using
TLD.

Thermoluminescent dosimeters are used for in vivo dosimetry in the TSEI method

of irradiation by most treatment centres across the globe. When performing the TSEI



rotary technique, measuring of doses absorbed is conducted almost solely using TLD. If
individual calibration is performed, roughly 3 % accuracy of measurements is assured.
This means that their accuracy meets the requirements for measuring doses absorbed
using this particular method of irradiation. Another reason for employing
thermoluminescent dosimeters is that there is no other independent dosimeter that
would suit the need to measure the dose's distribution directly on the patient's body. TL
dosimetry is therefore a suitable method for determining non-homogeneity of

irradiation.

Keywords: thermoluminescent dosimeter, dosimetry, TSEI, non-homogeneity of

irradiation, absorbed dose
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA - as low as reasonably acheievable (tak malo, jak je rozumné mozné)

aj. - ajiné

AP — ptedozadni

apod. — a podobné

a. s. — akciova spole¢nost

BRT - brachyterapie

Co. — company

¢. — Cislo

Cast. — Castecném

CR — Ceska republika

d. — dolni

EU — Evropska unie

EURATOM - Evropské spolecenstvi pro atomovou energii

h. —horni

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

IAEA - International Atomic Energy Agency (Mezinarodni agentura pro atomovou energii)
ICRP — International Commission on Radiological Protection (Mezinarodni komise
radiologické ochrany)

ICRU - International Comission on Radiation Units and Measurments (Mezinarodni komise
pro radia¢ni jednotky a méfeni)

IGRT - Image-Guided Radiotherapy (radioterapie fizena obrazem)

IMRT - intensity-modulated radiation therapy (radioterapie s modulovanou intenzitou svazku)
I1Z — ionizujici zateni

IZS — integrovany zachranny systém

l. —leva

LED - dioda emitujici svétlo

max — maximum

min — minimum
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MU — monitorové jednotky

OSL - opticky stimulovana luminiscence

p. — prava

PA — zadoptedni

PMMA - polametylmataakrylat

PVC - polyvinylchlorid

rtg — rentgenoveé

S. — strana

Sb. - sbirky

SD — smérodatna odchylka vybéru

SSD - Source - Skin Distance (vzdalenost ohnisko-kiize)
STC - soubor typové innosti

SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

SURO — Statni tistav radiaéni ochrany

TBI - Total Body Irradiation (celotélové ozareni)

TL - termoluminiscen¢ni

TLD — termoluminiscenéni dozimetr

TPS — treatment planning system

TRT — teleradioterapie

TSEI - Total Skin Electron beam Irradiation (celotélové ozaieni kiize elektronovym svazkem)
tzn. — to znamena

tzv. - takzvany

USA - United States of America (Spojené staty americké)
vzpaz. - vzpazeni

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

3D-CRT - three-dimensional conformal radiotherapy (3D konformni radioterapie)
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Uvod

vvvvvv

mnoho pacientii pro rizna nadorova i nenddorova onemocnéni. K 1é¢bé vyuziva ionizujici
zateni, které svymi G¢inky ni¢i nadorové burnky, ale nevynechava ani bunky zdravé. Proto je
zde mozné pozorovat velké spektrum nezadoucich u¢inku zafeni na ¢lovéka. Pacienti jsou pfi
radioterapii u nékterych ozafeni métfeni dozimetry, aby bylo mozné porovnat planovanou
davku s davkou skutec¢né obdrzenou.

Pfi rotacnim ozafovani pro Mycosis fungoides se provadi monitorovani davky v mistech
ptedpokladaného vzniku nehomogenity davky pomoci TL dozimetrii. Dozimetrie zaloZena na
TL vlastnostech je v mediciné bézn¢ pouzivana. Jako ptiklad se mlze uvést pouziti prstovych
dozimetrti u pracovnik s ionizujicim zafenim. V radiacni terapii se vyuziva pro méfeni davky
na kuzi i vtéle. Na zékladé ziskanych udaji je mozné posoudit prubéh 1éCby a zajistit
bezpeéné uzivani ionizujiciho zareni.

Tyto dozimetry by teoreticky bylo mozné vyuzit i pro slozky I1ZS pii zachrannych a
likvidaénich pracich v ptipadé¢ vzniku mimotaddné udalosti spojené s tiinikem ionizujiciho

zateni. TLD by tak umoznily piesnéji urcit obdrzenou davku na riiznych ¢astech téla.
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1 Teoreticka Cast

1. 1 Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je takové zafeni, jehoz kvanta maji dostatecné velkou energii k vyrazeni
elektronil z atomového obalu a tim latku ionizuji. Rozdé€lujeme ho podle zpiisobu ionizace na
pfimo ionizujici zafeni a nepfimo ionizujici zafeni. (1)

Ptimo ionizujici zafeni se vyznacuje tim, Ze je tvofeno nabitymi ¢asticemi. Patii mezi né
elektrony, pozitrony, zafeni alfa, zafeni beta, protony apod. Tyto ¢astice maji tak velkou
kinetickou energii, ze dokazi vyvolat ionizaci. (2)

Nepiimo ionizujici zafeni je tvorené casticemi, které nejsou nabité (fotony, neutrony
apod.). Prostiedi okolo nich neni ionizovdno piimo, ale pfi interakci s prosttedim uvoliuji
sekundarni pfimo ionizujici nabité ¢astice. (1,2)

Dale se mize ionizujici zafeni délit podle povahy na korpuskularni a fotonové.
Korpuskuldrni zafeni je charakteristické nenulovou klidovou hmotnosti, kinetickou energii a
pfipadné elektrickym nabojem. Podle hmotnosti se poté castice déli na tézké (neutrony,
protony, castice a), stfedné tézké (mezony) a lehké (elektrony a pozitrony). Fotonové
ionizujici zafeni ma dudlni charakter. To se vyznacuje tim, Ze se chova jako ¢astice s nulovou

hmotnosti, ale ma také vlastnosti elektromagnetického vinéni. (3, 4, 5)

- Interakce ionizujiciho zareni s jadrem atomu

Mezi tyto interakce se zatfazuje radiacni flze, radiacni zachyt, pruzny a nepruzny rozptyl

a vnitini konverze fotonu gama. (5)
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- Interakce ionizujiciho zareni s obalem atomu

K interakcim ionizujiciho zafeni s obalem atomu patii excitace, ionizace, fotoelektricky
jev, Comptontv rozptyl, tvorba elektron-pozitronovych parti a vznik brzdného rentgenového

zéteni. (5)

1. 2 Radioaktivita

Atomy se skladaji z protonil, neutronti a elektrond. Jadro atomu je tvofeno protony a
neutrony, s vyjimkou atomu vodiku (protia), kde je jadro tvotfeno protonem. V obale atomu se
nachazi elektrony, které jadro obihaji v urc¢itych drahach. U lehkych stabilnich jader je v jadie
ptiblizné¢ stejny pocet protoni a neutrontl, ale u tézsich jader se postupné pocet neutronti stale
zvySuje. Tento jev je zpusobeny tim, ze kladné nabité protony se navzajem elektrostaticky
odpuzuji a v jadrech s vice nez deseti protony jsou tyto sily natolik vyznamné, ze ke stabilité
vizmut. VSechna t&€z8i jadra jsou nestabilni a samovolné se pfeménuji na jadra leh¢i a pokud
mozno stabilnéjsi. Tento jev se oznacuje jako piirozena radioaktivita. (1, 2)

U umélé radioaktivity je nestabilita atomového jadra vyvolana uméle (nejCastéji jadernou
reakci). (2)

Pfi radioaktivnim rozpadu se miiZze zménit 1 chemickd podstata latky. Tento rozpad neni
zéavisly na vnéjSich podminkach, jako napt. na teploté, tlaku, vlhkosti. Doprovazi jej emise

zateni. Existuji tfi druhy zafeni. Prvni z nich se nazyva alfa, druhy beta a tfeti gama. (2, 5)
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1. 3 Radioterapie

Radioterapie jiz vice neZ jedno stoleti patii k zdkladnim metodam 1é¢by nadori. Radime
Ji mezi zékladni medicinské obory a je uc¢innou lokalni ¢i lokalné-regionalni metodou, ktera
umoziuje lécbu naddorovych onemocnéni a také nékterych nenadorovych stavi. VétSina
onkologickych pacienti v pribéhu své 1écby radioterapii podstoupi (50 — 70 %). K 1é¢be se
pouziva elektromagnetické (fotonové) nebo casticové (elkronové, neutronové i hadronové)
zateni. Elektromagnetické zafeni se déli podle piivodu na zafeni X a zafeni y (gama). (6, 7)

Objevy W. C. Rontgena, H. Becquerella a manzeli Curie poloZily zaklad nékolika
medicinskych disciplin a tedy i radioterapie. Poznatky z let 1895 - 1898 1ékati rychle zacali
vyuzivat v medicing (v diagnostice a poté i v terapii). V roce 1899 byl radioterapeuticky 1é¢en
prvni pacient pro karcinom laringu. Zacatky vyuzivani ionizujiciho zafeni relativné dlouhou
dobu provazela fada zavaznych zdravotnich komplikaci, které bohuzel pomérné ¢asto koncily
letalné. Az spostupnym vyvojem, dal§i praxi a srozSifovanim znalosti v dozimetrii,
radiobiologii a stale se vylepSujici a novou lé¢ebnou i planovaci technikou se dospélo
k sou¢asnym modernim medicinskym disciplinam véetné radioterapie, jak ji zname dnes. (8,
9)

Hlavni snahou radioterapie je aplikace letalni davky zafeni do nadorového loziska a
soucasn¢ Setfeni zdravych tkani. Proto jsou neustdle vyvijeny nové a dokonalejsi pfistroje,
nové zpisoby frakcionace, dochdzi k postupnému védecky podloZzenému zmenSovani
ozafované¢ho objemu, vyvoji radiopotenciace s radioprotekci, zvySovani tolerance zdravych
tkani, spoluprace specialisti a jejich edukace v souvislosti s 1é€bou a poiradia¢nimi reakcemi.
Vyviji se 1 nové ozafovaci techniky (IMRT, IGRT, konformni 3D-CRT). Zdokonaluji se
metody diagnostiky, klinické dozimetrie a planovani 1é¢by, radia¢ni ochrany apod. (1, 9)

V radioterapii dochazi ¢asto ke vzniku nezadoucich ucinku v disledku ozafovani
pacienta. Lékaii by méli byt pii hodnoceni téchto ucinkd objektivni a disledni. Nikdy by
nemély byt zlehcovany jakékoliv doprovodné jevy nebo ptfiznaky lécby zatenim. Peclivé se
propracovavaji a dopliiuji nové poznatky o poiradiacnich zménach casnych, pozdnich,

celkovych a lokalnich. Radioterapie nevylucuje ani vznik sekundéarnich poiradiacnich
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malignit. Hlavni snahou vSak je, aby vedlejsi ucinky radioterapie byly co nejvice
minimalizovany ¢i v idealnim piipadé Gplné eliminovany. (9)

Radioterapii lze rozdélit podle vice hledisek. Podle vzdalenosti zdroje ionizujiciho zafeni
od ozatovaného objemu ji délime na zevni radioterapii (teletrapie, TRT) a brachyradioterapii
(brachyterapie, BRT). Dale se mtze d¢lit podle kurability na kurativni a paliativni terapii. (6,
9,11)

Teleterapie je tzv. ozafovani ,,na dalku®. Zdroj ionizujiciho zafeni je umistény mimo télo
pacienta. Jedna se o nejcastéjs$i pouzivanou metodu ozafovani. Teleradioterapie (TRT)
vysokoenergetickym zafenim zahrnuje zafeni X produkované v urychlovacich s energii nad 1
MeV, zateni gama radioizotopovych ozarovact s energii vyssi nez 0,661 MeV a zafeni beta
s energii nad 6 MeV. (6, 12)

Brachyradioterapie je ozafovani z kratké vzdalenosti. Princip spociva v zavedeni zdroje
zateni ptimo do nadorového lozZiska (inersticialn¢), mize se také ptikladat na povrch nadoru
(tzv. mulaz) nebo se zavadi do télesnych dutin (intrakavitarn¢). Takto se dosahuje vysoké
koncentrace zafeni v ozafovaném lozZisku a jeho bezprostfednim okoli. Piikry pokles zafeni
v okoli nadoru zabezpecuje maximalni Setfeni zdravych tkani. (1, 12)

Kurativni terapie je vedena snahou o zni¢eni veskeré nadorové populace v ozarovaném
objemu a vyléCeni nemocného. Provadi se i za cenu docasného snizeni kvality zivota. Je
spojena s piijatelnou mirou zavaznych komplikaci (< 5 %). Kurativni ozafeni se aplikuje 1épe
U nadori radiosenzitivnich, nevelkych, dobfe lokalizovatelnych, bez vzdalené¢ho
metastatického rozsevu a u pacientd s dobrou télesnou i psychickou kondici. Casto se
kombinuje i s ostatnimi lé¢ebnymi metodami, jako je napf. chemoterapie. (6, 11)

Adjuvantni ozafeni zajiStuje ve vétSin€ piipadll pooperacni ozéafeni. SnazZi se o zniceni
pfedpokladané nadorové populace, kterd neni objektivné zjistitelnd. Adjuvantni terapie
snizuje pocet opétovného vyskytu nemoci a pispiva k celkové 1é¢itelnosti choroby. (6)

Neoadjuvantni (pfedoperacni) ozafovani je provadéno u karcinomti Somezenou
operabilitou a také u pfipadl, kde neni patrny metastaticky rozesev. Ozarovanim se lékafi

snazi dosahnout snazsi proveditelnosti operace. (6)
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Paliativni radioterapie se zahrnuje k 1éCebnym modalitim paliativni péce v onkologii.
Paliativni péce je nedilnou soucasti komplexni protinddorové 1écby. Sleduje odstranéni obtizi,
bolesti a také piedchazeni komplikaci. (6)

Podle WHO napliuje paliativni terapie obecnou definici paliativni 1é¢by, ktera zni:
., Paliativni medicina je celkova lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
psychickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.* (1)

1. 3. 1 Planovani ozarovani a frakcionace

Pfi pldnovani ozatovani je zédkladnim ukolem zajistit rovhomérné rozloZzeni maximalni
davky do pfedem urceného objemu. Cilem by méla byt uplna likvidace nadorového bujeni pii
minimalnim poskozeni okolnich tkdni a rizikovych orgéni, které se nachazeji v blizkosti
ozafovaného objemu a mohou byt poSkozeny. (6)

Nejprve je nutna lokalizace nadorového loziska a stanoveni cilového objemu. Vymezuje
se standardné ve tfech rovinach. Poté se urci davka pro cely objem a frakcionac¢ni schéma
(déleni davky v case). Ur¢i se prostorova distribuce davky a rozlozeni vstupnich poli.
V pribéhu ozatovani musi byt nastaveni vstupnich poli vzdy stejné a kdykoliv
reprodukovatelné. Pomoci rentgenologickych diagnostickych pfistroji tzv. simulatori se
napodobuji podminky vlastniho ozatovani. Poté se jesté provadéji verifikani snimky, které
slouzi pro kontrolu spravné polohy nemocného. Vstupni pole jsou oby¢ejné vyznacena piimo
na kiazi pacienta. (1, 6)

Frakcionace znamena rozd¢leni celkové davky do jedné nebo vice dil¢ich davek. Jelikoz
je radioterapie zaloZena na vys$si schopnosti zdravych bunck regenerovat radiani poskozeni,
rozdéleni davek do velkého poctu malych frakei umoziuje normélnim buitkdm reparaci a pii
tom ni¢i buniky nadorové. Rozdil v reparacnich schopnostech zdravych a nadorovych bunék

se frakcionaci ndsobi. Standardni frakcionace je kazdodenni kromé sobot a nedé€li. Pouziva se
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25 - 35 frakci béhem 5 - 7 tydnt s2 Gy na frakci. Tento postup umoziuje zredukovat
nadorovou populaci a zaroven ponechat dostatecné mnozstvi zdravych bun¢k pro zachovani
funkce organu a k repopulaci kmenovych bun¢k tkani. (1, 6)

Mimo konven¢ni frakcionaci se vyuzivaji i jiné rezimy, a to hyperfrakcionace,

hyporfrakcionace a akcelerovana frakcionace. (1)

1. 3. 2 Ozarovaci techniky

Vybér ozafovaci techniky ovliviiuje typ 1é€by, moznosti pracovisté (personalni,
pristrojové), lokalizace a rozsah nadoru, typ nadoru a jeho biologickad aktivita, ptedchozi
1é¢ba, celkovy stav 1éceného a eventualné jeho prani. Ozafovaci technika ovliviiuje polohu a
fixaci nemocného pii ozafovani. (13)

Ozafovaci techniky se dé€li podle poc¢tu pouzitych poli na ozafovaci techniku jednoho
pole, dvou poli, tii az ¢tyt poli a techniku péti a vice poli. Rozviji se i nové ozafovaci
techniky, jako IMRT, IGRT, konformni 3D-CRT apod. Poté se pouzivaji specialni techniky.
Mezi né patii velkoobjemové, velkoplosné a specialni techniky. Do téchto technik se zatazuje
i TBI (Total Body Irradiation), které se pouziva pied transplantaci krvetvorné tkané.
Ozafovanym objemem je zde celé télo. U lymfomt klize se provadi ozafeni pokozky celého

téla metodou TSEI (Total Skin Electron beam Irradiation). (7, 13)

1. 3. 3 Metoda TSEI

Metoda TSEI (Total Skin Electron beam Irradiation) vyuziva ozafovani elektronovym
svazkem (sprchou). S vybornym efektem se takto 1é¢i lymfomy kize, mezi které patii i
Mycosis fungoides. Provadi se ozafeni pokozky celého téla. Diky naroénosti TSEI se v Ceské
republice touto metodou 1é¢i pacienti pouze v Nemocnici Ceské Budg&ovice a. s. a

vV Masarykové onkologickém ustavu v Brné. Inspiraci pro metodu TSEI, ktera je v Nemocnici
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Ceské Budgjovice a. s. pouzivana, byla technika vyvinutd na McGillové univerzitd
v Montrealu. (7, 14, 15, 16)

Na onkologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. se celotdlové ozafeni
elektrony uskuteciiuje jiz od roku 1975. V té dobé se pouzivala statickd technika skladani
velkych poli. Nemocny byl ozafovan s pomoci specialniho fixa¢niho stojanu s SSD 200 cm.
Od metody statickych poli se vSak ustoupilo, protoze bylo velmi problematické navazovani
poli a tim 1 docileni homogenity ozéafeni. Pomoci statickych poli se dnes pouze dosycuje
potiebna davka. (17)

Od roku 1993 byla technika TSEI pfizptisobena technickym moznostem linearniho
urychlovace Clinac 2100 C (firma Varian, USA). Novy ozafovaci pfistroj umoznil zvétsit
SSD a tim zmensSit pocet poli. Staticka technika ozafovani byla postupné vyménéna za rotacni
techniku. V roce 2005 byla zhotovena specialni to¢na a zacala se pouzivat energie 6 MeV a
SSD 350/355 cm. (17)

Pii ptfipravé rotatni metody TSEI muselo byt provedeno né€kolik zkuSebnich méfeni.
Prvni méfeni probihalo pfi statickém poli. Musely byt nalezeny vhodné thly, se kterymi by
bylo mozné ozafovat. Zméfil se jeden svazek, ktery se nachdzel v thlu 270 °. V pocitatovém
programu byly slozeny uhly, aby bylo pole co nejvice homogenni. Nésledovalo ovéfovani.
Velka plexisklova deska se povésila do mista, kde by mél standardné stat pacient. Nalepilo se
na ni 500 TLD a stanovovala se homogenita svazku. Dal§i ov€fovani, které muselo byt
uskutecnéno pied vlastim ozafovanim pacienta, probihalo na n¢kolika fantomech (viz ptiloha
A).

Standardni kurativni davka pii TSEI, kterou pacient obdrzi, se pohybuje v rozmezi 30 -
40 Gy. Nejlepsich vysledki je dosahovéano pii davce 40 Gy. Ozafovani se aplikuje 5x tydné, a
to s denni loziskovou davkou 2 Gy. Po ukonceni celotélového ozafovani se dopliluje davka
Vv oblastech klize, které jsou samostinéné (leva a prava strana krku, leva a prava axila, temeno,
plosky nohou, perineum, horni vnitini plochy stehen, inframammarni oblasti). Pocet frakci a
davka na poddavkované oblasti se stanovi podle vysledkd kozni reakce a vysledki in vivo
dozimetrie.

V ptipad¢ vyskytu relapsu po TSEI, se v indikovanych ptipadech provadi opétovné

ozafovani, které je uskute¢iiovano protrahovanymi frakcemi a dlouhymi intervaly mezi TSEI.
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Kuze je schopna snést relativné vysoké kumulativni davky (dokonce vyssi nez 100 Gy —to ale
posoudi radia¢ni onkolog). (14)

Pokud dojde Kk recidivé onemocnéni, je mozné provést retreatment (tj. zopakovat
ozatovaci sérii). Mél by byt ale dodrzen odstup od piedchozi série minimaln¢ 1 rok. Také

musi mezi jednotlivymi sériemi ozafovani prob&éhnout jiny typ 1écby. (14)

1. 3. 4 Vedlejsi acinky radioterapie

Veskeré radioterapeutické ozafovani (predev§im kurativni 1écba) je spojeno
s nezadoucimi jevy, kterym se fika vedlejsi (nezadouci) G¢inky. Mohou se vyskytnout celkové
a mistni, akutni a pozdni, somatické a psychické vedlejsi u¢inky. Radioterapie se snazi vyskyt
nezadoucich u¢inku co nejvice snizit. (1, 11)

V pribéhu terapie dochazi k obtizim, které pacient vnima piedevSim subjektivné, ale
vznikaji i objektivni zmény. VSe se souhrnné nazyva poiradiacni syndrom. Mezi ptiznaky
poiradia¢niho syndromu patii celkova unava, ztrata z4jmi, ospalost s nemoznosti
osvézujiciho spanku, nechutenstvi, bolesti hlavy, nauzea a nékdy i zvraceni. (11)

Objektivné je mozné posoudit zmény v krevnim obraze, mnohdy i patologické jaterni
testy, dalsi laboratorni hodnoty a také viditelné zmény na kOzi (napf. zarudnuti).
K nejcitlivéjsim tkanim na ionizujici zafeni patii krvetvorné organy. Nejvice citlivé jsou
lymfocyty, jejichZz nedostatek zplsobuje snizeni imunity. Granulocyty jsou také na ozafeni
citlivé. Nasledkem expozice dochazi k jejich poklesu a snizuje se tim bakterialni obrana
organizmu. Maji vSak schopnost pomérné rychle regenerovat. Granulocyty a erytrocyty jsou
na ozafeni pomérné rezistentni. OvSem progenitory erytrocyti erytroblasty a retikulocyty jsou
na zafteni citlivé. (11)

Zavaznost poiradiacniho syndromu zalezi na ozafovaném objemu, frakcionaci, velikosti
davky a celkové kondici ozafovaného ¢loveka. (11)

Vedlejsi ucinky zatreni se rozd€luji na akutni, pozdni a velmi pozdni. Mezi akutni vedlejsi

ucinky patii kozni zmény jako erytém, radiodermatitis bullosa a radiodermatitis necrotica, ke
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které by uz nemélo dojit. Na vzniku a zdvaznosti koznich zmén se podili piedev§im ozafovaci
podminky, ale také typ kaze, lokalizace a pouzivani nckterych 1ékti. U oc¢i vznikd zanét
spojivek. Poskozeni rohovky miize byt piechodné nebo trvalé. Zalezi na velikosti obdrzené
davky. Na rohovce se mohou tvofit viedy, které prorGstaji cévami, a rohovka tim ztraci
pruhlednost. Dale mohou byt poskozeny organy, jako Stitnice, usi, dutina ustni apod. (1, 11)

Pozdni vedlejsi ucinky zatreni se zacinaji vyskytovat teprve po mésicich az rocich od
ukonceni ozafovani. Pozdni vedlejsi uCinky 1éCby jsou prevazné pozorovany u nemocnych,
kteii dlouhodob¢ ptezivaji. Zhorsuji kvalitu zivota a jsou ve vétSiné piipadi obtizné feSitelné.
Ptfi radioterapeutickém ozéfeni dochazi nevyhnutelné i k ozéfeni zdravych tkani. Aby se
snizilo riziko trvalych komplikaci je potfeba znat toleran¢ni davky pro jednotlivé organy a
tkané. Orgény a tkané€ jsou rozdélené do tii tfid podle tolerance davky. U organ prvni tiidy se
muze stat, ze radiani poskozeni povede az k umrti ozatovaného ¢lov€ka. U organt druhé
tiidy dochazi k umrti vyjimeéné. PoSkozeni organu tieti tfidy ke smrti jedince nevede. (1, 11,
18)

Velmi pozdni G¢inky zahrnuji genetické zmény, recidivy onemocnéni a indukce
sekunddrni malignity. Riziko sekundarnich malignit je ve zvySené mife pozorovano po
kombinované 1é¢bé s cytostatiky. Duplicitni nadory jsou vétSinou obtiznéji 1éCitelné.

Nejcastéji se jedna o tumory kize, $titnice, ledvin apod. (1, 11)

1. 4 Mycosis fungoides

Mycosis fungoides se fadi k primarnim koznim T-lymfomtm. Jedna se o epidermotropni
kozni T-lymfom, ktery je charakteristicky tvorbou vicecetnych loZisek T-lymfocytl ve Skafe s
epidermotropismem bez spongidzy a s nakupenim T-bunék v bazi epidermis - tzv. Pautrierovy
mikroabscesy. Prvotné postihuje kiizi s postupnym vyvojem infiltrovanych lozisek a pozdéji i
novotvart s postizenim lymfatickych uzlin a vnitinich organti v kone¢né fazi. (19, 20)

V dlouhodobém priibéhu nemoci se rozliSuji tfi na sebe navazujici vyvojova stadia.

Premykotické stadium se projevuje pestrymi koznimi projevy, které piipominaji ekzém.
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Zejména na trupu se tvoii vétSinou dobfe ohranicena, jemn¢ zfasend, erytomatdzni olupujici
se loziska. Behem nékolika let nastdva infiltra¢ni stddium, kdy dochdzi k infiltraci projevi a
ke vzniku vyvysenych lozisek a ploch. Poté nasleduje tumordzni stadium spojené s tvorbou
polokulovitych i1 nepravidelnych nadord, které se rozpadaji ve viedy. Nékdy maji nadory
vklesly povrch a jsou podobné klobouku hub. Z téchto projevii byl odvozen nazev
onemocnéni. V posledni fazi zacinaji byt postizeny 1 vnitini organy. Projevy jsou standardné
asymptomatické a pouze infiltrace nervl zpiisobuje svédéni nereagujici na antihistaminika.

(19)

Obrazek 1: Mycosis fungoides: a) s ¢ervenofialovymi a v centru vkleslymi hrboly

b) exulcerujici vkleslé hrboly (19)

1. 5 Dozimetrie

Dozimetrie pochazi z feckého slova dosis (davka) a metreo (méfeni). Jedna se o oblast
fyziky zabyvajici se vlastnostmi ionizujiciho zafeni, veli¢inami charakterizujicimi procesy
vzniku a interakce ionizujiciho zafeni s latkou a metodami méfeni téchto veli¢in. Dozimetrie
ionizujiciho zafeni ma vice nez stoletou historii. Zabyva se problémy, které pfinasi ionizujici
zéfeni. Subjekty zdjmu v dozimetrii jsou zdroje ionizujiciho zafeni, pole IZ, interakce

shmotou, a to i stou Zivou. Ziva tkad je hlavni studovanou latkou. Modelova méfeni
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davkovych ptikoni a davek se provadeji ve vzduchu, vodé a specialnich dozimetrickych
fantomech. (21, 22)

V radioterapii se dozimetrie zabyva stanovenim davky, jako miry fyzikalnich ucinka
zateni v ozarené latce a stanovenim distribuce davky v ozarené tkani nebo latce. (1)

Zdroje ionizujiciho zateni jsou podle svého tvaru rozdéleny na objemové, plosné, linedrni
a bodové. Mnozstvi zafeni vystupujictho ze zdroje je urCeno danymi geometriemi,
hmotnostmi a rozméry. Také mulze byt dano parametry radionuklidi ve zdroji, a to
poloCasem, aktivitou, typem a energii zafeni. Vzajemné plisobeni zminénych parametrii a
rozméru urcuje, ze se do okoli mize dostat pouze Cast ionizujiciho zéafeni a zbytek se miize
absorbovat ve vlastnim zdroji. To se nazyva samoabsorpce ve zdroji. Je mozné, ze se diky
samoabsorpci snizi pocet Castic alfa, beta neutronl ¢i fotonil. Nékdy vSak dochdzi ke zméné
typu, energie a sméru daného zafeni. Pti prichodu zafeni ven ze zdroje se v jeho okoli vytvari
pole ionizujiciho zafeni. (21, 23)

Pole ionizujiciho zafeni je dalSim objektem dozimetrického zdjmu. Zakladni veli¢inou
pole IZ je emise (tok) Castic nebo energie. Emise zahrnuje celkové mnozstvi energie nebo
¢astic, které se obdrzi ze zdroje za jednotku Casu. Parametry popisujici rozlozeni pole zareni
Vv prostoru jsou rovnéz dilezité. Kdyz se uvazuje, ze jde zafeni do vSech smért, tak se pole
vztahuje k objemu kulového tvaru. Pak je mozné definovat takové veli¢iny, jako je radiance,
fluence, hustota toku apod. U poli se uvazuje, ze jsou bud ve vakuu, nebo v redlném
prostiedi, kde dochazi k interakci ionizujiciho zafeni s hmotou. (23)

Interakci s hmotou Ize obecné definovat jako pravdépodobnost jakékoliv reakce Castice
s hmotou. Interakce je silngjsi, pokud je vétsi pravdépodobnost interakce s ¢astici ionizujiciho
zafeni na jednu slozku hmoty (napf. atomu ¢i jadra). (23)

Interakce zafeni s zivou hmotou se prolind s oborem ochrany Zzivotniho prostiedi.
Interakcemi s lidskym organismem se zabyva osobni dozimetrie, radia¢ni kontrola okoli
zdroje nebo klinickd dozimetrie (kterd se téZ zabyva ochranou pacientll pii lékafském
ozafeni). (23)

Pro dozimetrii jsou dulezité informace, jednotné informacni toky o méfenych veli¢inach
a hlavné o méfenych davkach. Informace o davkach jsou vyuZivany v osobni dozimetrii

(méfeni, vyhodnoceni a interpretace davek) a také v radiacni kontrole provozu, a to diky
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vnitini siti radiacni kontroly. Informace o osobnich déavkach, které obdrzeli radiacni
pracovnici kategorie A v souladu s § 84 odstavce 5 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni
ochrané (a pracovnici kategoric B, ktefi jsou dobrovolné monitorovani), odesila drzitel

povoleni do Centralniho registru profesnich ozafeni (CRPO). (23, 24)

1. 5. 1 Zakladni veli¢iny a jednotky v dozimetrii

- Absorbovana davka

Absorbovana davka je energie ionizujiciho zafeni absorbovana v daném misté ozafované
latky vztazena na jednotku hmotnosti. Je definovana jako pomér stiedni energie ionizujiciho

zateni absorbované v objemovém elementu latky a hmotnosti tohoto elementu.

D - absorbovana davka
de - stfedni energie

dm - hmotnost latky
Jednotkou absorbované davky je 1 J/kg, kterd se nazyva 1Gray [Gy] (dil¢i jednotky poté

jsou ImGy = 103Gy a 1uGy = 10°Gy). Starsi jednotka je 1 rad = 100 erg/g = 10 mGy; 1
Gy=100 rad. (5, 21, 25)
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Obrazek 2: Znazornéni k definici absorbované davky (5)

- Davkovy prikon

Davkovy ptikon je pomér piiristku davky dD za ¢as dt. Jednotkou je Gy.s™, &asto se

davkovy piikon vyjadfuje v mGy.h™* nebo v pGy.h™.

D - davkovy prikon
dD - piirustek davky
dt - casovy interval (5, 25)

- Kerma

Kerma je podil celkové kinetické energie vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi

ionizujicimi Casticemi v latce a hmotnosti této latky. Jednotkou kermy je, stejné jako
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jednotkou absorbované davky, Gy. Kerma se pouziva pouze v souvislosti s nepiimo

ionizujicim zarenim (zareni gama, neutrony). Kerma K je definovana pomérem:

K=—2=
dm
K - kerma

dEk- soucet pocate¢nich Kkinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v ur¢itém objemu latky o hmotnosti dm

dm - hmotnost latky (1, 5, 25)

- Kermovy prikon

Jedna se o prirtistek kermy dK za ¢asovy interval dt. Jednotkou je Gy.s™.

k=%
dt

K - kermovy ptikon
dK - ptirdstek kermy
dt - casovy interval (1, 25)

- Expozice

Expozice X je definovana pouze pro vzduch a je ddna pomérem:

40
dm
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X — expozice

dQ - absolutni hodnota celkového elektrického naboje iontd jednoho znaménka vzniklych
ve vzduchu pii uplném zabrzdéni vSech elektront a pozitront, které byly uvolnény fotony v
objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm

dm - hmotnost latky (5)

Jednotka expozice je coulomb na kilogram (C.kg™). Diive byl jednotkou rentgen,
pficemz IR = 0,258 C.kg™. (21)

- Expozié¢ni prikon

Expozi¢nim piikonem se rozumi piirtstek expozice dX za ¢asovy interval dt. (1)

X - expozi¢ni ptikon
dX - prirastek expozice

dt - Casovy interval
Jednotka expozi¢niho ptikonu je C.kg™s™.

V soucasnosti je veli€ina expozice V dozimetrii uréena pouze pro srovndni spravnosti

méfeni ionizujiciho zafeni. Doporucuj se pouziti kermy (davky) ve vzduchu nebo ve tkani. (5)
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- Tok ¢astic

Tok castic je nejobecnéjsi veli¢inou charakterizujici pole zareni v prostoru. Je definovan
jako priristek poctu ¢astic za jednotku Casu. V tomto pfipad¢ se jedna o emisi Castic ze zdroje
do celého prostoru. Pokud je uvazovano thlové rozlozeni toku ¢astic, 1ze k jeho popisu pouzit

uhlové hustoty toku castic.

n, =dn/dQ

dn - tok ¢astic Sifici se do prostorového uhlu dQ

Pokud se popsuje rozlozeni pole zafeni, tedy pocet Castic, které prosly danym mistem v

prostoru, definujeme veli¢inu fluence jako pocet ¢astic dN na jednotku plochy da.

®=dN/da

dN — pocet ¢astic na jednotku plochy da

Zménu fluence d® za jednotku ¢asu dt nebo tok castic dn na jednotku plochy da se

oznacuje jako ptikon fluence

o =dd/dt

nebo hustota toku ¢astic

p=dn/da

¢i radiance castic. (22)

@, =dp/dQ
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1. 5. 2 Dozimetry

Pro dozimetrii ionizujiciho zafeni se pouzivaji nejriznéjs$i dozimetry. Nejcastéji jsou
vyuzivany filmové, radiofotoluminiscen¢ni, termoluminiscen¢ni, neutronové, elektronické a

nove i1 OSL dozimetry.

- Filmovy dozimetr

Filmovy dozimetr je schopen rozlisit typ, energii a smér dopadu zafeni na ¢loveka. Také
umi rozliSit povrchovou kontaminaci dozimetru a diky tomu vyloucit faleSné hodnoty

naméfenych davek. (23)

Obrazek 3: Filmovy osobni dozimetr (26)

Filmovy dozimetr se pouziva jiz od devatenactého stoleti. Jedna se o nejstarsi prostiedek

K zaznamenavani ionizujiciho zafeni. Slozeni filmovych dozimetri se béhem ¢asu mnohokrat
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zménilo. Dnes se pro osobni dozimetrii vyuziva filmovy dozimetr, ktery se sklada

z dozimetrické kazety s kompenza¢nimi filtry a dozimetrického filmu. (23, 27)

Obrazek 4: Usporadani filtri (27)

Po interakci sionizujicim zafenim v dozimetru dochazi interakci elektronu se
slouceninou stiibra a vyredukovanim ¢erného amorfniho kovového stiibra ke z¢ernani filmu.
Ionizujici zateni ve fotoemulzi vytvoii latentni obraz, ktery poté vyvolavaci proces zviditelni.
Opticka hustota zaSednuti nebo zc€ernani filmu je mirou integralniho mnozstvi zafeni, které
proslo béhem expozice dozimetrem. (23, 28)

Filmovy dozimetr se musi kalibrovat znamymi davkami. Poté muize byt vytvoiena

davkova zavislost se znamymi energiemi, které umoziuji vytvofit energetickou zavislost. (23)

- Radiofotoluminiscen¢ni dozimetr

Radiofotoluminiscenéni dozimetry byly vyvinuty pro métfeni havarijnich davek ptiblizné
v sedmdesatych letech dvacatého stoleti. Vyhodou téchto dozimetr je, Ze centra vznikla
ozéafenim jsou stabilni a pfi méfeni nezmizi (tj. vyhoda proti TLD) a tudiz se celkova
informace o ddvce neztraci. V dneSni dobé mohou nachazet své uplatnéni v osobni dozimetrii
1 pro méfeni zna¢né mensi davky. Material, ze kterého je radiofotoluminiscenéni dozimetr

sloZzen a disponuje uvedenymi vlastnostmi, je napiiklad stfibrem aktivované fosfatové sklo.
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Pro urceni mechanizmu stanoveni davek se mulze pouzit elektrokineticky pasmovy model
podobny termoluminiscenci, ale s pevnéjSimi centry, ktera posunuji absorpéni spektrum skla
(sklo se ozafenim v ultrafialové oblasti zabarvuje). Po stimulaci ozaieného skla ultrafialovym
svétlem dochazi k emisi radiofotoluminiscen¢niho svétla. Intenzita radiofotoluminiscen¢niho
svétla je tmérna dévce ionizujiciho zafeni. Vymazéani odezvy lze provést az teprve delSim

zahfatim skla nad teplotu 680 K. (23)

- Neutronovy dozimetr

V Ceské republice se jako neutronovy dozimetr pouZiva stopovy detektor v pevné fazi.
Tento detektor je v kontaktu s dvojici radiatort §tépnych trosek z UAI a Th. Stopovy detektor
se sklada z dielektrika, kde nabité ionty (protony, alfa Castice, ionty s vy$Sim atomovym
¢islem) pfi prichodu danou hmotou pieddvaji energii podle drahy letu atomlim této hmoty,
zpusobuji ionizaci a vytvareji stopy. Detektory stop jsou prekryté rozlicnymi typy radidtord.
Stopy jsou Vv priméru veliké pouze nékolik nanometr. Proto je dilezité je leptanim zvétsit

tak, aby byly viditelné pod mikroskopem. (29)

Obrazek 5: Neutronovy dozimetr (29)
V celostatni sluzbé osobni dozimetrie CR je jako detektor uzivan neutronovy dozimetr

slozeny z polyesteru Mylar s tloustkou 8§ um o rozmérech 20 X 40 mm?, pfipevnény na

identifika¢nim ramecku z PVC . Leptani materialu detektoru ma za tkol ze stop v detektoru
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vytvoftit otvory. K vyhodnoceni se pouziva jiskrovy pocitac, ktery stopy detekuje tak, ze skrz
otvory necha probihat jiskry. Pocet jisker je poté umérny poctu stop. (23, 27, 29)

Utinnost detekce neutronového dozimetru je energeticky zavisla a kompenzuje se
stanovenou kalibra¢ni funkci. Detektor je citlivy hlavné na neutrony rychlé intermedialni.

Vyhodou je, Ze dozimetr a ani jeho vyhodnoceni neovliviiuje vlhkost. (27)

- Elektronicky dozimetr

Elektronické dozimetry pracuji zpravidla na bazi Geiger-Miillerovych detektorti ¢i
polovodic¢ovych Si-detektorii. Jsou pouzivany jako operativni dozimetry v jadernych
elektrarnach nebo jako autorizované dozimetry pro hodnoceni osob ve vztahu k limitim.

Elektronické osobni dozimetry maji fadu vyhod. Patii mezi né vysoka citlivost (hodnota
minimalni detekovatelné davky se pohybuje od 1 pSv), ziskani okamzité informace o davce,
davkovém piikonu a davkovém profilu aktivovaného elektronického osobniho dozimetru,
moznosti nastaveni vizualniho ¢i akustického alarmu pro kumulovanou davku ¢i davkovy
piikon pfi piekroCeni nastavené urovné, optimalizace radiaéni zatéze prostiednictvim
pribézného sledovéani aktudlniho cerpani davek jednotlivei pii realizaci napldnovanych
¢innosti a umoznéni praktické implementace principu ALARA zadanim davkovych cild a
pribéznym sledovanim jejich plnéni. (5)

Mezi nevyhody elektronickych osobnich dozimetrli patfi mozné ovlivnéni n€kterych typi
téchto dozimetri elektromagnetickym zafenim, které souvisi i s pouzivanim mobilnich
telefond, aplikacnich ¢teCek magnetickych karet nebo dokonce se svarovanim. Vliv
elektromagnetického zafeni je vétSinou moZzné identifikovat. Neni ale jednoduché tuto
diskompatibilitu interpretovat a odecist.

Elektronické osobni dozimetry lze uzivat samostatné nebo ve spojeni s vyhodnocovacim
zafizenim. U monitorovani radiacni zatéze pracovnikil se zdroji IZ se pouziva systém
elektronické¢ osobni dozimetrie. Ten je standardné sestaven z vlastniho elektronického

osobniho dozimetru, hardwaru a softwaru. (5)
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Obrazek 6: Osobni elektronicky dozimetr RAD 60 (30)

- OSL dozimetr

OSL dozimetr vyuziva opticky stimulovanou luminiscenci. Jedna se o metodu, kterd se
rozsifila béhem poslednich deseti let a postupné nahrazuje termoluminiscenéni a filmovou
dozimetrii. Mezi vyhody OSL patfi vysoka citlivost a rychlé vyhodnoceni s moznosti
automatizace. Diky tomu se integralni osobni OSL dozimetr stavad rozSifenym prostfedkem
pro osobni monitorovani pracovnikii se zafenim.

Zakladnim principem detekce 1Z je stimulace ozafeného OSL materialu (krystal Al,03:C)
zelenym svétlem z LED diody. Nasledkem je emitovani modrého svétla, jehoZ intenzita je
umérna radiacni davce.

Technicky ma OSL jednodussi a spolehlivéjsi ¢tecku se stabilnim svétlem LED diody,
nez ¢teCka TLD s nutnosti stabilniho ohfevu. Stimulace OSL neni destruktivni a OSL

dozimetr se mize vyhodnocovat opakované, coz je vyhodou oproti TLD. (31)
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Obrazek 7: OSL dozimetr (32)

- Termoluminiscenéni dozimetr

Termoluminiscencni dozimetry se vyvijely tak, aby byly komeréné dostupné a zaroven
sloZené ze spolehlivych detekénich materiald. Pro in vivo méteni jsou TL dozimetry vyhodné
tim, Ze jsou citlivé i na velmi malé absorbované davky zafeni a nemuseji byt piipojeny kabely
ke zdroji elektrického napéti. Dalsi vyhodou TLD je moznost pfesného meéteni odezvy,
pomérné Sirokd oblast linearni zavislosti mezi davkou a odezvou dozimetru. Mohou se
pouzivat opakované a davaji ndm moznost pouziti latek s vlastnostmi blizkymi lidské tkani.
Jsou mechanicky odolné. Mezi nevyhody TLD patii jejich citlivost na svétlo. (5, 33)

Velké mnozstvi latek vykazuje termoluminiscen¢ni vlastnosti. Pro dozimetrické ucely je
pouzivano jen né€kolik latek, které jsou pro TL dozimetrii nejvyhodnéjsi. Prabeh zavislosti TL
odezvy by mél byt zavisly na dévce ionizujiciho zafeni. Zadouci je, aby tato zavislost byla

V co nejsirSim rozsahu linearni. (34)
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Dulezitym parametrem pro TLD je také energeticka zavislost. Pro fotonové zateni se
definuje jako pomér energie absorbované v matridlu dozimetru k energii absorbované v latce,
ktera je zvolena jako referen¢ni, pii stejném ozafeni obou materidli. Obvykle je referencnim
materialem vzduch nebo mékka tkan. (34)

TL dozimetry byvaji vyrabény v mnoha rtiznych formach, jako je tfeba prasek, valecky,
ty¢inky, disky a desticky. SloZeni materialu vSak byva jen z n€kolika chemickych sloucenin.
Jednim z nejrozsifenéjsich materialt je lithium fluorid (LiF) aktivovany manganem a titanem.
Kladnymi vlastnostmi LiF jsou jeho nizka energeticka zavislost a relativné maly fading. Dalsi
dozimetricky material je tetraboritan lithny (LizB4O;) aktivovany 0,1 % manganem. Ma
protonové Cislo blizké vzduchu nebo biologické tkani. Jeho pfednosti je jednodussi vyhiivaci

ktivka, nez ma LiF. (33, 34)

Obrazek 8: Termoluminiscen¢ni dozimetry (35)

1. 5. 3 Termoluminiscen¢ni dozimetrie

Termoluminiscen¢ni dozimetrie patii k zakladnim technikdim méfeni ionizujiciho zafeni.
Zaklada se na schopnosti materialu TLD absorbovat a ukladat (i na del$i ¢asové obdobi)

informaci o davce, kterou detektor obdrzel.
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- Historie termoluminiscenéni dozimetrie

Pod pojmem termoluminiscence se skryva emise svétla z riznych latek pii jejich ohfevu.
Tento jev je zndm jiz pomérn€¢ dlouho. S nejvétsi pravdépodobnosti jej sledoval jiz
prehistoricky jeskynni clovék. V roce 1663 o termoluminiscenénim efektu referoval R. Boyle
(jeden ze zakladateli moderni chemie). V roce 1895 E. Wiedemann a G. C. Schmidt délali
pokusy s riiznymi anorganickymi latkami, které ozafovali katodovymi paprsky. Pfisli na to, Ze
pfirodni fluorit a manganem aktivovany fluorid vapenaty, kdyz jsou vyhfivany ve tm¢,
vykazuji luminiscenci. Oba tyto materidly jsou pro termoluminiscenci vyuzivany do dne$ni
doby. (34)

F. Daniels a jeho spolupracovnici byli prvni skupinou, kterd pouzila v soucasnosti
nejrozsifenéjsi TL material lithium fluorid (LiF) pro ucely termoluminiscenéni dozimetrie. Ve
spolupraci se J. R. Cameronem a s firmou Harshaw Chemical Co. doséhli pozoruhodného

stupné aplikovatelnosti v mnoha dozimetrickych oblastech. (34)

- Podstata termoluminiscenéniho jevu

Termoluminiscenéni dozimetrie je zaloZena na schopnosti materialu TLD absorbovat a
ukladat informaci o interakci ionizujiciho zafeni. Fyzikalni teorie termoluminiscence vsak
neni dosud zcela Upln€ vyjasnéna.

Pfi ozateni TLD ionizujicim zafenim vznikaji v materialu dozimetru elektron-dérové pary
a zachycuji se uvolnéné nosice néaboje. Pfi absorpci energie ionizujiciho zafeni dochézi
k ionizaci, a tudiz i kuvolnéni elektrond. Sekundarni elektrony, které byly vystaveny
ionizujicimu zafeni, pfechazeji z valenéniho pasma do pasma vodivostniho. Volné elektrony
se mohou pohybovat krystalem nebo se mohou zachytit do nékterych ze zachytnych pasti.
Soucasné s volnymi elektrony se produkuji tzv. volné diry. Volné diry se mohou (stejné jako
volné elektrony) pohybovat valen¢nim pasem a byt zachyceny v zachytnych centrech. Pasti v

detektoru vznikaji diky pfitomnosti ptimeési kovu. (23, 34)
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Elektrony mohou ziistat v pastech na delsi dobu. Diky tomu muze byt informace v TLD
uchovana a vyhodnocena i s vétsi ¢asovou prodlevou. (36)

Zachycené elektrony zUstavaji v pasti, dokud neziskaji dostate¢nou energii k uniku.
Energie potfebnd k uvolnéni zavisi na hloubce pasti. Pravdépodobnost uvolnéni elektront
stoupa se vzrustajici teplotou TL materidlu, kdy roste kineticka energie tepelného pohybu
elektrond. Zachycené elektrony poté maji vyssi Sanci na uvolnéni z pasti.

Pti zahtati TL dozimetru na vhodnou teplotu se z pasti s vyS$i potencialni energii
elektrony uvolni a pfeskoc¢i do pasti s niz$i potencialni energii. (23, 34, 36)

Podobna situace je i u zachycenych dér. AvSak dérové pasti byvaji méné stabilni. K uniku
dér tedy miize dochézet i pfi normalni pokojové teploté.

Uvolnéné elektrony mohou rekombinovat sdérami diky luminiscenénim centrim.
Piebyte¢na energie se vyzati ve formé viditelnych nebo ultrafialovych fotond. (34)

Mg¢ftitelny opticky signal, ktery je umérny davce, vznika diky tomu, ze pocet zachycenych

nosicu je v uréitych mezich imérny energii ionizujiciho zéafeni absorbované TL materidlem.
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Obrazek 9: Jeden z moznych mechanizmi vzniku termoluminiscence (36)
Jev, kdy dochazi kuvolnéni svétla vyzafujiciho z TLD, se nazyva luminiscenci.

Termoluminiscence je tedy svétlo uvolnéné zahfatim TL materidlu. Ohfev a detekce

uvolnéného svételného zatreni se provadi ve vyhodnocovacim pfistroji nékdy nazyvaném

38



ctecka. Uvolnéni TL signalu je zdvislé na teploté (nebo na Case, pokud je tento parametr
v korelaci s teplotou). Vystupem z vyhodnocovaciho piistroje je vyhfivaci (glow) kiivka. Ta
se skladd zrozdilnych TL pika. Kazdy pik odpovidd jinému energetickému stavu v TL
dozimetru. V idealnim pfipad¢ vyhtivaci kfivka s teplotou nejprve exponencialné nardsta, az
dosdhne maxima a poté opét klesa k nule. Na vyhtivaci kiivce se ale nachdzi stabilni i
nestabilni piky. Pouze stabilni piky jsou vSak pouZzivany pro TL dozimetrii a nazyvaji se
dozimetrické piky. (34, 36, 37)

Pro urceni obdrzené davky TL materidlem mize byt vyuzita vyska TL maxima nebo i
celkova plocha pod vyhtivaci kiivkou. Vyska a plocha kazdého maxima je zavislad na poctu

ptitomnych pasti, které odpovidaji tomuto maximu. (34)

- Vyuziti termoluminiscené¢ni dozimetrie

Termoluminiscen¢ni dozimetrie ma Siroké spektrum vyuziti. Napiiklad své uplatnéni
nachazi u osobni dozimetrie, dozimetrie pfirodniho pozadi, dozimetrie pracovnich prostredi,

termoluminiscen¢ni datovani, in vivo dozimetrie atd. (34)

- In vivo dozimetrie

In vivo dozimetrie umoznuje ptfesnou verifikaci predepsané davky béhem ozafovani.
Slouzi k ovéteni spravnosti dodané davky uvnitf pacientova téla. Samoziejmé nelze aplikovat
TL dozimetry invazivné do organli ozafovaného clovéka. In vivo dozimetrie tedy probiha
s vyuzitim nepfimych postupti. (38)

Jednim z moznych cilt in vivo dozimetrie je srovnat davky, které jsou odvozené od
naméfené odezvy z TLD (na povrchu pokozky) s teoretickymi hodnotami. Tyto hodnoty jsou

vypocteny planovacim systémem (TPS — treatment planning system). Pfesnost vypoctu davky
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pod pokozkou vsak neni Uplné stoprocentni. Odezva z detektoru je pievedena na davku
Vv bod¢, ktery se nachazi v urcité hloubce pod povrchem kuze. Presnost vypoctu s pouzitim
planovaciho systému je vSak pro ucely radioterapie naprosto postacujici. (36)

Dalsim cilem in vivo dozimetrie je zkontrolovani a ovéfeni spravnosti dodané davky
(ICRU 1993, 1999, 2004 a 2010), kterou obdrzel ozareny pacient. Dozimetry v§ak musi byt
umistény co nejblize k cilovému objemu. Kvili tomu se zavadéji i do télesnych dutin, jako je
napf. d¢loha ¢i rektum.

In vivo dozimetrie se zabyva i stanovenim davky na kiizi samotnou. Toto méfeni je
rozhodujici a vyzaduje specialni metodiku. (36)

Kromé¢ TLD je kin vivo dozimetrii mozné pouzit polovodi¢ovych detektori nebo

miniaturni ioniza¢ni komory.

- Méfeni povrchové davky na kiizi

Povrchovou davku ovliviiuje velikost pole a modifikace svazku. Nejvhodnéjsimi
detektory pro méfeni povrchové davky na kiizi jsou TL dozimetry, jelikoz jejich materidlové
sloZzeni a tlouStka reprezentuje citlivé vrstvy kize. Nékdy je problematické zméfit
povrchovou davku pfi méteni pies tkanové jizvy nebo jiné povrchové defekty kiize (nadory,
matefskd znaménka), které mohou zptsobit nerovnomérné rozlozeni davky na kuzi, a poté
mize dochazet k rozporiim s naplanovanou davkou. (39)

Pro zajisténi homogenni davky na celém téle a omezeni davky na kritické orgény jsou pfi
ozafovani pouzivany bolusy, kompenzatory nebo stinéni vhodnym materidlem. Pfi in vivo
dozimetrii s termoluminiscen¢nimi dozimetry (nebo s polovodi¢ovymi dozimetry) jsou
zaznamenavany vstupni a vystupni davky v prib&hu lécby. Hodnoty z téchto méfeni jsou
pouzity pro vypocet stiedni obdrzené davky. Jedna se o ovéfovani predepsané a doopravdy

dodané davky a také o nepiimou kontrolu polohy pacienta. (37)
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Obrazek 10: Schéma riznych davek, které jsou zahrnuty v in vivo dozimetrii pro

ozaiovani z jednoho pole (36)

Dsurface - povrchova davka (nachazi se 0,05 cm pod povrchem vstupu svazku ¢astic do
pacienta)

Dentrance — davka v hloubce maxima

Drarget — cilova davka (ve specifické hloubce ozafovaného objemu)

Dexit — vystupni davka (ve vzdalenosti dmax 0od vystupniho povrchu na ose svazku, davka

na vystupu svazku z pacienta) (36)

- DalSi vyuziti termoluminiscen¢ni dozimetrie

V osobni dozimetrii Se pro hodnoceni davky obdrZené na hornich koncetinach pracovniki
pouzivaji termoluminiscenéni dozimetry v podob& naramku nebo prstynku. Prstovy TL

dozimetr slouzi k méfeni ekvivalentni davky na ruce pii manipulacich v poli zafeni rtg., gama

a beta. (33)
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Pro dozimetrii pracovniho prostfedi u jadernych zafizeni je idedlni sestava filmového
dozimetru s termoluminiscenénim dozimetrem, neutronovym dozimetrem a kiemikovou (Si)
diodou. TL dozimetr, ktery se pouziva jako dozimetr méfici pii del$im ¢asovém intervalu nez
filmovy dozimetr nebo jako havarijni dozimetr, se sklada z dozimetrické kazety a z detektoru.
(5, 23)

Monitorovani vnéj§iho ozafeni obyvatel na uzemi Ceské republiky je zprostiedkovano
siti TL dozimetrti (TLD sit). TLD sit’ je jednou ze slozek Radia¢ni monitorovaci sité¢ CR.
Monitorovani bylo zahajeno v roce 1989. M¢fici mista jsou pievazné umisténa ve volném
prostranstvi ve vySce 1 m nad tGrovni terénu. Néktera venkovni méfici mista jsou doplnéna 0
meéfici mista v prilehlych budovach. Diky tomu je mozné posoudit Gi¢innost kryti obyvatel
Vv piipad¢ vzniku radia¢ni havérie. Veli¢ina, ktera se méti za normalni radia¢ni situace jednou
za Ctvrt roku, je prostorovy davkovy ekvivalent H*(10) [uSv]. (40)

Naméfené hodnoty se prepocitavaji na primérné hodnoty ptikonu prostorového
davkového ekvivalentu H*(10) [nSv/h]. Vétsina vysledkli pro dand méfici mista a Ctvrtleti se
obycejné pohybuje v rozmezi od 70 nSv/h do 270 nSv/h. Tyto hodnoty odpovidaji pfirodnimu
pozadi na tzemi Ceské republiky. Prozatim prostfednictvim TLD sité¢ nebylo nikdy
zaznamenano piekroceni vysetfovaci urovné, ktera ma hodnotu 500 nSv/h. (40)

TLD sit’ je slozena ze dvou zéakladnich slozek, a to z teritoridlni sité a lokalni sité v okoli
jadernych elektraren. Teritoridlni TLD sit’ je provozovana Statnim ustavem radiacni ochrany.
Zahrnuje 185 méficich mist, které jsou pifiblizng¢ rovnomérné rozmistény na uzemi CR.
Naopak méfici mista pro lokalni TLD sit” jsou pouze v okoli jadernych elektraren Temelin a
Dukovany. Provoz lokélni 1 teritoridlni TLD sité¢ zajiStuje Statni ustav pro jadernou
bezpecnost, ktery spolupracuje s Regionalnimi centry Statniho ustavu pro jadernou

bezpecnost. (40)
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Obrazek 11: Teritorialni sit’” TLD (40)

Termoluminiscen¢ni dozimetrie umoznuje datovani keramiky, vypalovanych stavebnin,
porcelanu a skla. Dfive, neZ byla tato metoda objevena, nebylo mozné stafi téchto materialii
objektivné stanovit. Rozsah stanovitelného stafi je pfiblizné 1 - 10° let. (41)

Archeologické vzorky keramiky stavebnin apod. jsou kiemicitanové povahy. Obsahuji
zasoby mikrokrystald, které jsou schopny radiacni excitace s dostatecnou hloubkou
elektronovych pasti. Elektrony, které jsou zachycené v pastech, zlistavaji ve ,,zmrzlém* stavu
pfi standardni teploté prostiedi okolo 40 °C. VSe na zemi (i v zemi uloZeny archeologicky
materidl) je permanentné ozatrovano. Kdyz predpokladame, ze byl vzorek pii svém vzniku
vypalen, tak se tzv. ¢asové vynuloval. Byl teoreticky ozafovan neménnou davkou za celé
historick¢ obdobi a elektrony se v pastech hromadili linedrné s Casem. Poté tedy bude
mnozstvi zachycenych elektronti v pastech mérou pro staii predmétu. Postacuje pouze zjistit

ro¢ni ptirtstek luminiscence, aby se stanovilo stafi predmétu. (41)
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1. 6 Radia¢ni ochrana

Koncem devatenactého a pocatkem dvacatého stoleti, tedy t€sné po objeveni do té doby
neznamych paprskil ionizujiciho zafeni, ani odbornici netusili, jaké nasledky takové zareni
miize mit. Casto dochazelo k vaznému poskozeni zdravi a také k Gimrti celé fady piednich
prikopnikt. M. Curie, W. C. Rontgen, H. Becquerel a dalsi umirali na bezprostiedni nésledky
zateni. Tehdejsi 1€kafi praktikujici diagnostiku i terapii s vyuzitim ionizujicitho zafeni byli
velmi Casto postizeni nékterym z typi radiacniho poskozeni po obdrzeni nekontrolované
davky. V roce 1936 byl dokonce v Hamburgu odhalen pomnik rentgenologiim, radiologlim a
ostatnim 1ékaifim pracujicim s ionizujicim zéafenim, kteti zemfeli diky své profesiondlni
horlivosti pfi uplatnéni novych paprskt X. Byl mezi nimi i olomoucky Iékat R. Bacher, ktery
v roce 1906 pouzival ionizujici zafeni k 1é¢bé zhoubnych nadort. (9)

Rozvoj radia¢ni ochrany tedy zac¢al pomé&rmé brzy po objevu rentgenového zatreni W. C.
Rontgenem v roce 1895 a radioaktivity H. Becquerelem o rok pozd¢ji. Dilezité pro vyvoj
radiaéni ochrany bylo pfijeti doporuceni na ochranu pied zafenim britskou spole¢nosti The X-
Ray and Radium Protection Committee British Roentgen Society v roce 1915 a v USA
spole¢nosti The American Roentgen Ray Society roku 1922. (42, 43)

Prvni radia¢ni poSkozeni popsal E. H. Grubbe jiZ v roce 1896. Jednalo se o poskozeni
rukou radiacni popaleninou. V roce 1902 bylo nalezeno prvni nadorové onemocnéni u
pracovnika s ionizujicim zafenim, ktery byl pfi¢itan vlivu pisobeni paprski X. Postupné byly
popisovany dalsi a dal$i pfipady radiologt i pacientd, u kterych se objevilo radia¢ni po$kozeni
(zejména na kizi) a také vznik nadorovych onemocnéni. (43)

Znalosti nejen o terapeutickych a diagnostickych moznostech zafeni se Casem stale
zdokonalovaly. Prilomem a pfinosem pro dalSi orientaci a informovanost o zdravotné a
smrtelné nebezpecnych ucincich ionizujiciho zéfeni byly pokusy provadéné za druhé svétové
valky. Byly spojeny se snahou o zhotoveni atomové bomby a nakonec i s jejim pouzitim

v HiroSimé a Nagasaki. (42)
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Nové poznatky vsak nékdy ptindSely i havarie radioaktivnich zdrojti. Proto bylo nutné si
stanovit pravidla pro zachazeni se zdroji ionizujiciho zafeni, aby se takové havarie nestavaly
nebo byl jejich vyskyt omezen na co nejmensi moznou miru.

Ve zdravotnictvi postupné¢ dochazelo ke zdokonalovani a kinovaci Vv oblastech
diagnostiky i terapie, ale také k vyuziti novych objevii. Vznikaly a formovaly se nové obory
(naptiklad nuklearni medicina). Postupné byly propracovany moznosti a situace, které jsou
oznacovany jako nezadouci ucinky ionizujiciho zafeni. Tyto ucinky mohou byt lokdlni a
celkové nebo ¢asné a pozdni. (9)

V oblasti radioterapie dosahuje radiacni ochrana stale vyssi urovné, jak v roviné pravnich
predpist dle legislativy EU a atomového zékona, tak i Vv praxi pro zajistovani kvality.
Zajistuji se tim pozadavky na program maximalni bezpecnosti vSech postupt, které se tykaji
hlavné terapeutické aplikace ionizujiciho zafeni. Toto se vztahuje i na ochranu pracovnik,
pacientli a zohlednéni k obecné populaci. Radiacni ochrana urcuje limity absorbovanych
davek a technické 1 organiza¢ni pojistky proti nechténému selhdani ochrannych a
bezpec¢nostnich opatfeni. Riziko ohroZeni by mélo byt naprosto vylouceno nebo alespoii

minimalizovano. (9)

1. 6. 1 Principy radia¢ni ochrany

Zakladni principy radiaéni ochrany jsou obsaZzené v doporuc¢eni Mezindrodni komise
radiologické ochrany (ICRP ¢. 103/2007), opiraji se o standardy vydané Mezinarodni
atomovou agenturou (IAEA) a legislativu Evropské unie (direktivy EURATOMU). Soucasné
jsou vzdy principy radiaéni ochrany ukotveny v ¢eské legislativé. Ceské statni normy jsou
harmonizovany s normami EU. (8, 25)

Zékladni zakonné normy souvisejici sradia¢ni ochranou jsou smérnice rady EU
97/43/[EURATOM (Medical Exposure Directive), zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani

jaderné energie a ionizujiciho zareni (atomovy zadkon) a o zméné nekterych zékoni, ve znéni
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pozd¢jsich predpisii a vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., ve znéni vyhlasky 499/2005 Sb. o radiacni
ochrané (nahrazujici vyhlasku ¢. 184/1997 Sb.). (8, 24, 44)

Hlavni instituci odpovidajici za jadernou bezpecnost o radiacni ochranu je Statni afad pro
jadernou bezpeénost (SUJB). Odbornou a vyzkumnou zakladnou v systému radiaéni ochrany
je Statni Gstav radiaéni ochrany (SURO), ktery vydava povoleni k ¢innostem souvisejicim
s vyuzitim jaderné energie a zdroji [Z. Zaroven také registruje vSechny subjekty vykonavajici
¢innost v této oblasti. (8)

Diky soucasnym poznatkiim o ucincich ionizujiciho zafeni je cilem radia¢ni ochrany
vyloucit deterministické u¢inky zafeni a riziko stochastickych U¢inkd udrzovat na rozumné
prijatelné nizké tirovni. Kvuli tomu jsou uplatiiovany nasledujici principy radiacni ochrany:

- princip zduvodnéni,
- princip limitovani,
- princip optimalizace,

- zajisténi bezpecnosti zdroju. (25)

- Princip zdtivodnéni (justifikace)

., Kterékoliv rozhodnuti, které meni radiacni expozicni situaci, napr. uvedenim nového
zdroje zdreni nebo sniZovanim existujici expozice, mélo by zpiisobit vice uZitku nez skody, tj.
prinést individudlni nebo spolecensky prinos, ktery je vétsi nez ujma, kterou zpiisobuje.* (25
s. 9)

Specifické je zdlvodnéni Iékafské expozice u pacientll. Vyzaduje jiny a Iépe
propracovany piistup. Lékaiské ozatreni neni mozné zdlvodnit, jako jind ozéfeni. Zdivodnéni
tedy zavisi spiSe na rozhodnuti odbornikt (1ékait) nez na vlad€. Rozeznavaji se tfi Grovné
zdivodnéni. Prvni spociva v pouziti zéafeni, které je brano jako prospé$né pro nemocného a
jeho zdivodnéni se poklddd za prokazané. Daéle se jedna o konkrétni procedury se
specifickym zamétenim, které je definovéno a zdiivodnéno. Posledni se tyka aplikace dané
procedury invalidnimu pacientovi, ktera je zdiivodnéna. Lékatské ozareni by vSeobecné mélo

pacientovi zpusobit tzv. ,,vice dobra, nez skody.* (25)
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V atomovém zdkoné je princip zdivodnéni uloZen povinnosti: ,, Kazdy, kdo vyuziva
Jjadernou energii nebo provadi cinnosti vedouci k ozareni nebo zasahy k omezeni prirodniho
ozareni nebo ozareni v diisledku radiacnich nehod, musi dbat na to, aby toto jeho jednani
bylo oditvodnéno prinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pri téchto cinnostech vznikaji nebo
mohou vzniknout.

Zdtvodnéni Cinnosti napf. pro lékaiské ozafeni vysvétluje, ze: ,lékaiské ozdieni
Jednotlivych osob se oduvodiuje oéekdavanym individudlnim zdravotnim prospéchem pacienta.
V ptipadé preventivni péce, veéetné vyhledavacich vysetteni, je lékatské ozateni mozné
uskutecnit pouze, pokud je zdiavodnéno ocekdvanym piinosem pro jedince, u néhoz bude
nemoc odkryta, s uvazenim moznosti léCebného ovlivnéni nemoci. V nékterych ptipadech mize
byt divodem vyhledavacich vysSetteni ochrana skupin obyvatelstva. Do procesu oduvodnéni
lékatského ozdteni musi byt v souladu s principy klinické odpovédnosti zapojen jak indikujici
lékat, tak aplikujici odbornik, kteti:

a) vzdy vezmou v uvahu ucinky, prinosy a rizika jinych dostupnych metod, které vedou k
temuz cili, avSak nezahrnuji ozareni ionizujicim zdrenim,

b) prred kazdym pouzitim zdroje ionizujiciho zareni k lékarskému ozdreni zjisti u pacienta
predchozi vyznamné aplikace radionuklidii a ionizujictho zareni, které by mohly mit vyznam
pro uvazované vysetiovani nebo lécbu, u Zen v reprodukcnim véku zjisti mozZnost téhotenstvi
nebo kojeni ditéte; tyto udaje zaznamenaji do zdravotnické dokumentace pacienta,

C) U téhotnych Zen provedou vySetieni spojené s ozdarenim pouze v neodkladnych
pripadech nebo z divodi porodnické indikace; pritom je nezbytné vzdy zvlast pozorne
zvazovat nutnost ziskani pozZadované informace s pomoci pouziti zdroju ionizujiciho zareni a
volit jen takovou techniku, kterd zajisti maximalni ochranu plodu; u kojicich Zen musi byt pri
nukledarné—medicinském vysetieni venovana obdobnd pozornost odiivodnéni a posouzeni jeho

naléhavosti. *“ (24 - § 60)
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- Princip limitovani davek

V planovanych situacich by celkova davka ze vSech kontrolovatelnych zdroji zéieni
neméla presahnout piislusné limity specifikované komisi. Tento princip se vztahuje
k jednotlivci. Davkové limity se nevztahuji na 1ékarské ozareni pacientii, na nehodové situace
a na existujici expozi¢ni situace Naopak se vyuzivaji pii profesni expozici v situacich
uréenych regula¢nim organem. (25)

Rozlisuji se zakladni limity pro pracovniky se zdroji, zakladni limity pro u¢n¢ a studenty
a zékladni limity obecné. (24, 45)

Vedle limitd, které¢ vedou k omezeni ¢i zastaveni ozareni, se v radia¢ni ochran¢ pouzivaji
1 hodnoty pfedstavujici pokyn k urcité aktivité. K témto referencnim Grovnim patii urovei
zaznamova, ktera urcuje hodnoty davky (standardné 1/10 roéniho limitu) nebo ji odpovidajici
meétené veliciny. Vysledky monitorovani se maji zaznamenavat. Déle existuje uroven
vySetfovaci. Ta je indikujici k vySetfeni disledku piekroceni urovné, a to predevsim davek
obdrzenych osobami. Hodnota ptekroceni urovné byva zpravidla védzdna na 3/10 davkového
limitu. Posledni je uroven zasahova. Jeji dosaZeni je pokynem k provedeni mimotadného

opatieni, tedy zasahu. (25, 45)

- Princip optimalizace ochrany

Princip optimalizace ochrany se vztahuje ke zdroji zafeni. Proces sméfuje k udrzovani
individualnich davek, poctu lidi vystavenych ionizujicimu zafeni a pravdépodobnosti, Ze
se expozice vyskytne tam, kde to neni prakticky jisté, Ze k ni dojde, pak by tGroven ozafeni
méla byt tak nizka, jak je to moZné rozumné dosdhnout pod danymi davkovymi
optimaliza¢nimi mezemi s uvazenim ekonomickych a spolecenskych faktort. (25, 45)

Optimalizace radiaéni ochrany je také ztotoznovana s principem ALARA (as low as
reasonably acheievable), ktery v ¢eském jazyce znamena ,,tak malo, jak je rozumné mozné®.
(45)
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- Zajisténi bezpecnosti zdroju

Bezpecnostni kultura by méla usmeériiovat piistupy a chovani pifi uzivani zdroja
ionizujiciho zafeni. Bezpecnost a ochrana zdroji musi byt zajiSténa fadnym fizenim,

systémem zabezpeceni jakosti, dobrou technikou, vycvikem a vzdélavanim personalu. (25)

1. 6. 2 Typy expozi¢nich situaci

Jednotlivci jsou v prostiedi vystaveni ptisobeni pfirodnich a umélych zdrojt ionizujiciho
zateni. Ochrana obyvatelstva a zivotniho prostiedi zavisi na vyhodnoceni zafeni a
radioaktivnich materiald v zivotnim prostiedi.

Lidé jsou exponovani radonem v bytech, v nemocnici mohou byt vystaveni lékafskému
ozafeni a pracovnici se zdroji IZ jsou vystavovani expozicim ze zdroju zéfeni pii své pracovni
¢innosti. Kazdy zdroj je mozné posuzovat samostatné. Je vhodné zvazit ozafeni vSech
jednotlived exponovanych danym zdrojem nebo vice zdrojim. Kazdy jedinec je ozafovan
Z vice zdroji, a proto je nezbytny jesté druhy zptisob hodnoceni, ktery zacina u jednotlivce a
bere v potaz v§echny zdroje ozatujici tohoto jednotlivce. (25, 46)

Mezi typy expozicnich situaci se zahrnuji planované, nehodové a existujici expozi¢ni
situace. Situace, které zahrnuji planované operace se zdroji, se oznacuji jako planované
situace. Zahrnuji i uloZeni, likvidaci radioaktivniho materidlu a rekultivaci diive zabraného
uzemi. Nehodové situace jsou ty, které neocekavame, vyskytuji se pfi provadéni ¢innosti a
vyzaduji bezodkladné opatfeni. Mohou vzniknout pii provoznich ¢innostech. Existujici
expozi¢ni situace jsou ty, které jiz existuji, a rozhoduje se o jejich regulaci. Jedna se napft. o

ozafeni z piirodniho pozadi. (25)
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- Kategorie expozic

Expozice se podle kategorii déli na profesni, 1ékarské expozice pacientli a expozice
obyvatel. Pracovni expozice je veskera expozice pracovnikll v ramci jejich pracovnich ukond.
Jedna se o pracovniky kategorie A a B. Lékarskd expozice pacientli vznikd pii ozareni
pacient pfi diagnostickych, screeningovych nebo 1écebnych vykonech. Ozatreni se provadi
zcela zamérné a vykonava se kvili pfimému prospéchu pacienta. Expozice obyvatel v sobé

ukryva vSechny expozice z okoli s vyjimkou profesnich a 1ékaiskych expozic pacienti. (25)

1. 6. 3 Radiacni nehody a havarie

Pouzivani jadernych zafizeni je spojené s nebezpecim vzniku radiacni nehody ¢i havarie.
Riziko vzniku takovych udalosti je téméf nulové, ale stile existuje urcitad pravdépodobnost
jejich vyskytu. V radia¢ni ochrané je mozné potencialni radia¢ni mimofadnou udalost oznacit
za stav, kdy mize dojit nebo dochazi k expozicim, které jsou vyssi nez expozice normalni.
Jako radia¢ni nehoda je oznacena udalost, pfi které dojde k piekroceni limitnich hodnot
danych expozic. O radiacni havarii se hovoii pfi uniku radioaktivnich latek do Zivotniho
prostiedi, kdy je nezbytné uplatnit vyznamna opatieni pro ochranu obyvatel. (47)

Ve vyhlasce Statniho tradu pro jadernou bezpecnost ¢. 318/2002 Sb. jsou urceny 3
stupné radiac¢nich udalosti:

Prvni stupeit mé lokalni charakter. Radia¢ni udélost je ohrani¢ena na dané pracovisté a
fe$i se v ramci obsluhy zafizeni. Pti vzniku tohoto druhu udalosti nedochazi k uvolnéni
radioaktivnich latek do Zivotniho prostiedi. (48)

Druhy stupent radiacni udalosti je definovan unikem radioaktivnich latek do zivotniho
prostfedi bez nutnosti uplatiiovat vyznamné opatfeni pro ochranu obyvatel. Reseni udalosti
vyzaduje aktivaci zasahujicich osob. (48)

Nejvyssi stupent radiaéni udélosti vede k takovému uvolnéni radioaktivnich latek do

zivotniho prostfedi, ze je nutné uplatnit ochrannd opatfeni pro ochranu obyvatel podle
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vnéjsiho havarijniho planu. Zasahujici slozky a obyvatelstvo musi byt o udalosti informovani
ihned. Tento stupen udalosti je radia¢ni havarii. (48)

Likvidace radia¢nich nehod a havarii vyzaduje co nejrychlejsi a operativni rozhodovéani,
které by mélo vést k realizaci opatieni na ochranu zdravi pracovniki, obyvatel a opatfeni na
ochranu majetku. (45)

Pti likvidaci radiacni udalosti se rozeznava faze uvedeni zdroje zareni pod kontrolu a faze
likvidace nasledk udalosti (tzv. dekontaminace). Ptfi fazi pfevedeni zdroje pod kontrolu
neexistuji limity efektivni davky, avSak pii likvidaci nasledkt je nezbytné dodrzovat limit

osobnich davek. (47)

- UKoly sloZek IZS p¥i radiaéni mimoiadné udalosti

Slozky integrovaného zachranného systému mohou zasahovat na ur¢itém tzemi nebo pfi
situacich, kdy intenzita ionizujiciho zafeni vyrazn€ prevySuje beéZzné piirodni pozadi.
Napriklad se jednd o zasahy pti zachytech nebo nalezech zdroji IZ nebo pii jejich pieprave.
Muze se také stat, ze se bude jednat o teroristicky utok, kde bude pouzita tzv. Spinava bomba.
V ptipad€é havarie na jadern¢ energetickém zafizeni mohou jednotky zasahovat pfimo na
postizené elektrarné ¢i v zoné havarijniho planovani. (30)

Pti radiatni mimotadné udalosti mohou vedle zdkladnich slozek IZS (Hasi¢ského
zachranného sboru CR, jednotek pozarni ochrany zafazenych do ploiného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany, Policie CR a zdravotnické zachranné sluzby) byt nasazeni i
ptislunici Armady Ceské republiky. Armada CR se fadi mezi ostatni slozky integrovaného
zachranného systému a jeji vyuziti je vazano na soucinnostni dohodu, které je uzaviena mezi
Ministerstvem vnitra — generalnim feditelstvim HZS CR a Generalnim §tdbem Armady Ceské
republiky. (30, 49)

Nebezpeci vzniku radiacni mimotadné udalosti v jadernych elektrarnach je téméf nulové.
Avsak v rdmci havarijniho planovani jsou slozkdm IZS a dalS$im subjektim stanoveny ukoly
v piipadé nebezpec¢i. Napiiklad HZS kraje zajist'uje prvoradé ukoly ve vztahu k obyvatelstvu

(varovani a informovani obyvatelstva v zon¢ havarijniho planovani, organizuje evakuaci a
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ukryti apod.) Hasi¢sky zachranny sbor kraje také plni tkoly v zon¢ havarijniho planovani pfi
vyuziti osobnich ochrannych prostiedkti jednotlivych osob a evidenci obdrzenych davek u
jednotlivea. (30)

Slozky integrovan¢ho zachranné¢ho systému pii spolecném zasahu na podezieni nebo
vyskyt radioaktivni latky vychéazi z typové ¢innosti STC 01/IZS. V této typové &innosti je
uveden postup slozek pii zachrannych a likvida¢nich pracich s ohledem na druh a charakter

mimotadné udalosti. (30, 50)

1. 7 Lékarské ozareni

Lékafskym ozafenim se rozumi ozafeni lidi, ktefi jsou vySetfovani nebo 1éCeni zdroji
ionizujiciho zafeni. M4 nejvetsi podil na expozici osob z umélych zdroji. Diky tomu se
1ékatskému ozafeni vénuje systematickd pozornost, aby aplikované davky potifebné pro
ziskani pozadovaného efektu byly co nejnizsi. (8, 51)

Zakon ¢&. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach ftiké4, Ze ,, klinickou
odpoveédnosti za lékarské ozdreni se rozumi odpovédnost za jednotliva lékarska ozareni, kterd
zahrnuje zejména odiivodnéni lékarského ozareni, véetné zhodnoceni cilu lékarského ozareni,
jeho optimalizaci, klinické hodnoceni, praktickou spolupraci s jinymi oSetrujicimi
zdravotnickymi pracovniky, popripadé ziskavani informaci o predchozim poskytovani
zdravotnich sluzeb, poskytovani informaci nebo zdznamii o provedeném lékarském ozareni
jinym indikujicim lékarum nebo aplikujicim odbornikiim na jejich Zadost a poskytovani
informaci o riziku ionizujiciho zareni ozarovanym osobam. Nositelem klinické odpovédnosti je
aplikujici odbornik v rozsahu své zpiisobilosti k vykonu povolani. * (52)

Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb. o stanoveni pravidel a postupil pfi 1ékarském ozafeni upravuje
pravidla ochrany zdravi osob pied riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zafeni v souvislosti
s Iékaiskym ozafenim, a také pravidla a postupy pti radiaéni ochrané osob pii lékatském

ozafeni neupravené narodnimi radiologickymi standardy. (53)
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V ramci optimalizace radiani ochrany zajisti tento predpis podle § 2 v radioterapii
postupy pii vykonech tak, aby lékaiské ozaifeni sméfovalo na cilovy objem tkani, na ktery je
léCba zarenim zaméfena. Ozafeni cilového objemu tkani se provadi pouze v rozsahu
nezbytném k dosazeni pozadovaného 1é¢ebného ucinku a ozateni ostatnich tkani musi byt tak

nizké, jak 1ze rozumné dosahnout bez omezeni 1é¢ebného piinosu. (53)

1.8 ICRU

ICRU je Mezinarodni komise pro radiacni jednotky a méfeni. V zdjmu feSeni
problematiky sjednoceni vysledki méfeni pouzivanych ve zpravach o lékaiském ozateni
zajistila jednotné pouZivani jednotek a vroce 2013 zalozila Staly vybor pro terminologii,
mnozstvi a jednotky v radioterapii. Vzhledem k rozmanitosti expozic za béZznych i havarijnich
podminek, je zapotiebi si stanovit mezinarodné uznavané méieni pro hodnoceni ozareni osob
a pro monitoring zivotniho prostfedi. Dulezity je sbér referen¢nich udaji pro korelace
jednotlivych expozic a souvisejicich rizik. Proto ICRU (International Comission on Radiation
Units and Measurments) vyvinula koncepéni zaklad pro definovani provoznich mnozstvi
Vv oblasti individualniho monitorovani. ICRU dokonce Kklasifikovala cilové objemy
v radioterapii. (46, 54)

ICRU se snazi sbirat a vyhodnocovat nejnovéj$i utdaje a informace relevantni
K problematice méfeni ionizujiciho zafeni a doporucit ve svych publikacich nejvhodnéjsi
hodnoty veli¢in popisujicich zafeni a nejvice piijatelné techniky méfeni pro bézné uzivani.

(46)
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1. 8. 1 ICRU v radioterapii

Uspésna 1é¢ba nadorového onemocnéni zavisi na piesné znalosti mnozstvi a lokalizaci
zateni u daného pacienta. Zalezi také na moznosti vymény informaci o dosazenych vysledcich
mezi lékafi. Pokud jde o méfeni ionizujiciho zafeni, tak ICRU vydala prvni zpravu
doporucujici obsah dozimetrickych protokoli pro fotony a elektronové paprsky v terapii
v roce 1970. Poté byly vydany dalsi zpravy, které zahrnovaly i méfeni jinych druhti zareni,
které se v radioterapii pouzivaji. Pokrok v radioterapii vyzaduje schopnost porovnavat
Klinické vysledky dosazené v riznych centrech za pouziti riznych zptsobl zafeni a jejich
protokoll. Proto je dulezité sjednoceni zapisi napt. pro frakcionacni plany, davky a techniky
pro optimalni 1é¢bu. ICRU se v tomto oboru zna¢né angazuje. (46)

Mnohé z metod predepisovani, zaznamenavani a vykazovani davky a objemu jsou
spole¢né pro vSechny druhy radioterapie.

V soucasnosti se program ICRU zamé&fuje na specifikaci objemt a davek. RozSifuje sviyj
program na nové typy lécby, u kterych musi byt pfesnéji zndmy prostorové distribuce

absorbované davky. (46)

1.9 I1CRP

ICRP je zkratka pro Mezinarodni komisi pro radiacni ochranu. Prace ICRP poméha pii
prevenci rakoviny a jinych onemocnéni spojenych s u€inky ionizujiciho zateni. SnaZi se také
chranit Zivotni prostfedi.

Od roku 1928 ICRP postupné udrzuje a vypracovava Mezinarodni systém pro radiacni
ochranu, ktery se pouziva po celém svété. Slouzi jako spole¢ny zdklad pro normy radiacni
ochrany, pravni ptedpisy, pokyny, programy a praxe. (55)

ICRP publikovala vice neZ sto zprav o vSech aspektech radiani ochrany. VétSina zprav

fesila konkrétni oblast radia¢ni ochrany. Mezinarodni systém pro radiacni ochranu vyvinula
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ICRP na zdkladé soucasného chapani védy k urcovani radiacnich expozic a hodnotovych
systémt.

ICRP je nezavisla mezinarodni organizace s vice neZz dvéma sty dobrovolnymi ¢leny,
ktefi jsou ze zhruba tficeti zemi svéta a ze Sesti kontinentli. Tyto ¢lenové jsou hlavné piedni

védci a znalci v oblasti radia¢ni ochrany. (55)

1. 10 Monitorovani

Monitorovani v sob& skryvd meéteni vSech veli¢in, které se tykaji radiacni ochrany,
zaznamenavani zjisténych hodnot a vyhodnocovani naméfenych dat. Dulezitym ukolem je
zajistit v danych podminkach ozafeni dodrZzovani pozadavkil systému limitovani davek. Také
se zjist'uje, zda je radiacni ochrana optimalizovana a jestli provoz pracovisté i zdrojii zareni je
bezpecny. Monitorovani by mélo bezprostiedné varovat pii pfipadném vzniku mimotadné
udalosti. (56)

Program monitorovani zahrnuje monitorovani pracovis$té, osobni monitorovani,
monitorovani vypusti a okoli. VSe je uvedeno ve vyhlasce ¢. 307/2002 Sb., o radiacni

ochrang. (24, 56)

1. 10. 1 Metody monitorovani onkologickych pacientu

Radia¢ni onkologie je obor pracujici s ionizujicim zéafenim, ktery podléhd atomovému
zakonu a ktery mé vysoké naroky na kvalitu a bezpecnost pfinejmensim v oblasti radiacni
ochrany. V 1é¢bé onkologicky nemocnych je radioterapie druhou nejacinnéj$i modalitou
v onkologii a neju¢innéjsi konzervativni 1é€bou. Proto se velmi ¢asto pouziva. Monitorovani
v onkologii je mimotadné vhodny indikator kvality. Pokud se zpracuji reprezentativni data o
diagnostice a 1écb¢ konkrétni diagnozy ptimo v klinické praxi, maji vystupy vétsi vypovidaci

hodnotu nez data z klinické studie. Nejlépe hodnotitelné jsou pro monitoring kvality v
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radiacni onkologii diagnézy, v nichz kurativni 1é¢ba zaifenim ma zésadni roli a soucasné Ize za
pomérné kratkou dobu ziskat reprezentativni data o preziti a toxicité. (57)

Zakladnim prvkem metod monitorovani v onkologii je porovnavani opakovanych
vySetfeni, kterd by méla pacienta co nejmén¢ zatézovat, ale zaroven splnit sviyj ukol. Také by
mélo byt mozné je libovolné opakovat. Mezi diagnostickymi a monitorovacimi postupy neni
velky rozdil. Obé metody se prekryvaji a mohou i navzajem splyvat. (57)

Provadi se monitorovani pied 1écbou, které kriticky posuzuje vhodnost planované 1€¢by a
postupy jednotlivych terapeutickych metod. Poté se uskuteiiuje monitorovani v prabehu
1é¢by. To hodnoti efekt aplikované terapie a poukazuje na poticbnou zménu 1é¢ebné strategie.
Muze odkryt nezadouci projevy a priznaky onkologické 1écby. Umoziuje v ptipadé potieby
v€as nasadit efektivni podplrnou 1écbu. Posledni je monitorovani po 1€cbé, které detekuje
pfitomnost remise nadorového onemocnéni a muze véas odhalit subklinicky relaps

onemocnéni. (1, 57)

1. 10. 2 Metody monitorovani slozek IZS v zasahovych situacich

W

V atomovém zdkoné ¢. 18/1997 Sb. a vjeho provadécich pravnich ptedpisech je
stanovena povinnost kontrolovat a usmeérniovat ozafeni osob podilejicich se na likvidaci
radiacni nehody. Zasahujici osoby musi byt bezpodminecné vybaveny osobnimi dozimetry.
Tyto dozimetry umoZziuji evidenci osobnich davek jednotlivcil. Pro pribéZzné sledovani davek
je vhodné, aby zasahujici osoby mély operativni dozimetry, které jsou schopny provést pfimy
odecCet davky a nastaveni alarmu pii piekroCeni pfedem nastavenych hodnot. Pro tyto ucely
jsou vhodné elektronické dozimetry, které spliuji dané pozadavky. (44)

Jednotky Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky jsou vybavovany osobnimi
dozimetry typu SOR/R-20 verze DMC. Kazdy HZS kraje vyuziva program s databazi
piislusniki, kde jsou vedeny informace souvisejici s ddvkami zasahujicich jednotlivet. Je zde
bran 1 ohled na obdrzené davky, pouzité dozimetry, platnost kalibrace, ovéfeni dozimetrq,

proskoleni osob atd. (30, 44)
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Hasi¢ské zachranné sbory jadernych elektraren Temelin a Dukovany pouzivaji stejné
dozimetry, jako ostatni pracovnici v arealech téchto elektraren. Jedna se o dozimetry DMC
200 XB firmy MGP instruments. Ve spojeni s ¢teCkou ¢i minicteCkou s nimi Ize vytvofit
dozimetricky systém. (30)

Zdravotnickéd zachrannd sluzba nema vybavovani dozimetry feSeno centralné. Situace se
li§i v zavislosti na izemi, kde se nachazi jadern¢ energetické zatizeni. Naptiklad Krajsky urad
JihoCeského kraje ma zajiStény na Jaderné elektrarné¢ Temelin varovné dozimetry RAD-60,
které vSak budou pouzity u pracovnikli ZZS pouze v ptipad¢ radiatni mimoradné udalosti.

Policie Ceské republiky nema elektronické osobni dozimetry ve vybaveni svych
prislusnikti. Udalosti, které se poji se stykem s ionizujicim zarenim, spadaji do plisobnosti
Utvaru pro odhalovani organizovaného zlo¢inu Policie CR. V zasahovych situacich maji
k dispozici pouze pagery (umoznuji nastaveni 9 hladin davkového piikonu). Pokud je
prekroCena nastavena turoven, spusti se vibracni ¢i akusticky alarm. Tyto pagery ale
neumoznuji zjistit obdrzenou osobni davku. (30)

Armada Ceské republiky méa v soudasné dob& vybaveny elektronickymi osobnimi
dozimetry pouze specidlni jednotky. Je ji napiiklad 31. brigdda radiacni, chemické a
biologické ochrany v Liberci. Piislusnici specialnich jednotek Armady CR (mobilni
laboratote, prizkumna druzstva...) jsou vybaveny elektronickymi dozimetry finské firmy

Rados RAD-50 S nebo RAD-60 S. (30)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

2.1 Cil prace

- Monitorovani pacientii ozafovanych metodou TSEI na onkologickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. s moznym piesahem pro vyuziti v ramci radiaéni
mimotadné udalosti.

- Monitorovani rozlozeni davky v kritickych oblastech.

- Moznosti vyuziti TL dozimetri.

2.2 Vyzkumna otazka

- Je TL dozimetrie vhodnou metodou pro stanoveni nehomogenity ozafeni?
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3 Zkoumany soubor a metodika

Méfeni probihalo v praibéhu léCeni pacienti pii ozafovani pro Mycosis fungoides
Vv obdobi od roku 2005 do roku 2015.

Mg¢feni citlivosti, stanovovani kalibrace a vlastni in vivo dozimetrii jsem provadéla pod
vedenim radiologického fyzika, ktery dohlizel na spravnost mé prace s termoluminiscencnimi
dozimetry.

Pro nazornost mi byly pracovniky Onkologického oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s. poskytnuty fotografie a obrazky, které jsem ve své praci pouzila.

U pacientli postizenych onemocnénim Mycosis fungoides, ktefi byli ozafovani na
Onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&ovice, a. s., byla provadéna in vivo
dozimetrie a nasledné vyhodnoceni TL dozimetri. Na podkladé vyhodnocovani odezvy
dozimetrd, které byly pii ozafovani umisténé na téle pacientli, jsem vysledky Setfeni
zhodnotila a vytvoftila grafy pro vétsi prehlednost.

Zvlastni pozornost jsem vénovala piipravé TL dozimetrti pfed méfenim, vlastni in vivo
dozimetrii a naslednému vyhodnoceni TL dozimetra.

Své zéavéry v diskusi srovnavam s literarnimi udaji z odbornych casopisi, knih a

internetovych ¢lank.

3.1 Vybaveni pouzité p¥i TL dozimetrii

Vybaveni pouzit¢ pii termoluminiscenéni dozimetrii se skladd z TL dozimetra,
vyhodnocovaciho pfistroje, pocitace, vyhtivaci pece, specialné vyrobenych sacki pro in vivo

dozimetrii, vakuové a kovové pinzety.

59



- Termoluminiscen¢ni dozimetry

K vlastnimu méfeni byla pouzita sada 50 kusi termoluminiscenénich dozimetri
¢tvercového tvaru (viz ptiloha B). Tyto TLD maji rozméry 3, 2 mm x 3, 2 mm x 0, 9 mm a
jsou slozené z lithia fluoridu (LiF). Vyrabi je firma SOLON TECHNOLOGIES, INC. a maji
oznaceni TLD 100.

- Vyhodnocovaci pristroj pro TLD

Pro vyhodnoceni TL dozimetri byl pouzit pfistroj Thermo Scientific™ HARSHAW
TLD™ Model 3500 Manual Reader s vyrobnim ¢islem pfistroje 1401893, ktery umoziuje
manualni odec¢itani TL dozimetri v mnoha druzich tvart, ve kterych se vyrabi (ty¢inky,
Ctverce, prasek...). Obsahuje zasuvku pro jeden TL dozimetr (viz piiloha C),
programovatelné zahtfivani planzety, chlazeni fotondsobice s piisluSnou elektronikou k méteni
termoluminiscencni odezvy. Planzeta vyhodnocovaciho pfistroje obsahuje svatfovany
termoclanek pro co nejlepsi teplotni reprodukovatelnost. Software pro méteni je zde Thermo
Scientific ™ WinREMS ™ verze PL-26732.8.2.3.0, se kterym se pracuje na samostatném
pocitaci. Poskytuje uzivatelské rozhrani, ovladani ¢tecky a softwarovych aplikaci.

Z vyhodnocovaciho pfistroje se k vyhodnoceni TLD vyuZiva pouze odezva. U jiného

vyhodnocovani se miize pouZzivat 1 ¢teni Sumu.

- Vyhrivaci pec

Pro piedohiev a annealing TL dozimetrti se v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. S. pouziva
vyhtivaci pec typu PTW — TLDO typ 1321 od firmy PTW Freiburg (viz pfiloha D)
vyuzivajici program TLDV 230.
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3. 2 Vlastni in vivo dozimetrie

Pred vlastnim méfenim je tfeba si pfipravit sadu padesati TL dozimetri, které jsou
vyskladané v kovovém platu (viz priloha B). Plato obsahuje celkem 50 prohlubni pro
dozimetry. Kazdy dozimetr mé své ¢islo a nikdy se nesmi zaménit. Z tohoto vyplyva, Ze jsou
individualné rozliSené. Diive se na TLD tuzkou psala mala ¢isla, aby je bylo mozné dobie
rozlisit. Zjistilo se vSak, Ze 1 malé vrstva jiného materialu (v tomto pfipad¢é smés s grafitem)
ovlivituje odecitani odezvy.

Dozimetry musi byt vynulované (tzn. po annealingu). Tyto TLD se z kovového plata
opatrné piemisti do specialn¢ vytvotenych foliovych sacku (viz piiloha E). Kazdy saéek ma
ti1 kapsy. Do kazdé kapsy se vloZi jeden dozimetr. V sacku jsou tedy umisténé tii TLD.
Soubor téchto tii dozimetrti se ocisluje. Soubor prvnich dozimetrii obsahuje TLD ¢islo 1, 2 a
3. V druhém souboru jsou dozimetry Cislo 4, 5 a 6 a takto se pokracuje, dokud neni vSech
padesat TL dozimetrl v saccich. V poslednim sacku jsou pouze dva dozimetry a to Cislo 49 a
50. TLD se nesmi pomichat. VSechny sacky se ptfipravi do desek, ve kterych jsou preneseny
na ozafovnu.

Na ozafovné je pacient pfipraven na vlastni ozafeni metodou TSEIL Sacky s dozimetry se
pfi ptipravé pfed ozarenim nalepi na kiiZi pacienta. Pfesné se zaznamenava, na kterém misté
byly pifi ozafovani umisténé. Tato identifikace jednotlivych TLD je velmi dilezita kvuli
individualni kalibraci a mozné zaméné dozimetrti. Poté se pacient postavi do specialni to¢ny,
ktera je tomuto typu ozatfovani ptizpisobena. Standardné se provadi ozafovani ve dvou
polohéach, a to v tzv. ¢erné nebo Cervené poloze. Toto oznaceni je odvozené od barevného
oznaceni polohy nohou na spodni desce to¢ny (viz piiloha F). Polohy se denné¢ stiidaji
z dvodu minimalizace samostinéni v problematickych oblastech (axilly, pravé a levé strany
krku). V ¢ervené pozici ma ozafovany levou nohu nakro¢enou dopiedu, pravou rukou se drzi
oto¢ného uchytu nad hlavou a levou ruku odtahne mirné od téla. Tato pozice se odborné
nazyva pozice baletky (viz pfiloha G). Pfi ¢erné pozici si ozafovany nakroci pravou nohou
doptedu, levou rukou se drzi oto¢ného tchytu nad hlavou a pravou ruku mirné odtahne od

téla.
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Pfi spusténi svazku se za¢ne to¢na otacet (je on-line spojena s urychlovacem) a zastavi se
pii preruseni zareni. Na to¢né je také vyznaCena uhlova stupnice, jejiz hodnota konecné
polohy (vzhledem k bo¢nimu vertikalnimu laserovému zaméiovaci) se denné zaznamenava.
Pfi nasledujicim ozafovani se u dané pozice nohou a rukou zacne tocna otacet z této
zaznamenané polohy.

Toc¢na se pii1 ozafovani ota¢i rychlosti ptiblizné 4, 5 otdCky za minutu. Povrch to¢ny se
nachazi 21 cm nad podlahou. Osa rotace to¢ny je vzdalena 270 cm od izocentra.

Pti ozafovani metodou TSEI je pouzivan svazek elektronti linearniho urychlovace
(Varian Clinac, s.¢. 2292, vyrobce Varian Medical Systems) vV modu s davkovym ptikonem
888 MU/min - HDTSe (High Dose Rate Total Skin elektron) s nominalni energii 6 MeV.
Velikost pole je v tomto médu 36 cm x 36 cm ve vzdalenosti 100 cm od zdroje.

Pti ozatovani jsou skladany dvé pole s ramenem urychlovace oto¢enym 17 © nad a 17 °
pod horizontalni polohou ramen. Uhly gantry se tedy nastavuji na 253 ° a 287 °. SSD je
priblizné 355 cm (zalezi na anatomickych pomérech ozafované osoby) a velikost pole se

nastavuje na 128 x 128 cm). Radia¢ni pole ma velikost 158 cm.

Obrazek 12: Schematicky pohled na geometrii ozai'ovani rota¢ni techniky TSEI (58)
Kviili zvolenym Uhlim dochézi ve stfedu pacienta ke vzniku pruhu, kde neni viditelné

svételné pole. Do této zony saha pouze radiacni pole vlivem polostimu. Tato oblast byla

nazvana ¢ernou dirou.
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Dalni okraj harniho pole

Ohlast tzv, "tarne diry"

Horni okraj dolniho pole

Obriazek 13: Schematické zobrazeni oblasti ¢erné diry

Pfi ozafovani musi mit pacient chranéné o¢ni Cocky. Pouziva se komercné vyrabéné
wolframové stinéni pokryt¢é 2 mm vrstvou PMMA (polametylmataakrylatu) K redukci
rozptyleného zafeni (viz pfiloha H).

V akralnich ¢astech koncetin dochazi po nékolika frakcich k obdrzeni vys$si davky zareni,
nez na ostatnich ¢astech téla. Proto byvaji vykryvany specialné tvarovanym stinénim tzv.
boti¢kami a rukavickami (viz ptilohy I a J).

Po ozéfeni se z pacienta TLD v saccich odlepi. Znovu se nalepi do desek, ve kterych se
pienesou do mistnosti s vyhodnocovacim pfistrojem a vyhfivaci peci. Zde se pinzetou
piemisti zpé&t na kovové plato.

In vio dozimetrie probih4 u kazdého pacienta ve tfech etapach. Prvni etapou je stanoveni
davky v referencnim bod¢. Diky tomu je mozné provedeni piipadné korekce poctu
monitorovacich jednotek. Druhou etapou je stanoveni davky v predpokladanych

poddavkovanych oblastech a naopak i v oblastech s vyssi davkou. Tyto data slouzi jako
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podklad ke klinickému rozhodnuti o dosyceni davky nebo pouziti stinéni. Posledni etapou je
stanoveni davky v mistech s rezidualnimi infiltraty ¢i tumory, kde je potiebné navysit ptivodni

davku.

3. 2.1 Predohrev

Plato s dozimetry se pfemisti do vyhfivaci pece PTW- TLD firmy PTW Freiburg.
Piedohiev se standardné provadi pii teploté 100 °C. V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. se
piedohiev nastavuje na 100 °C po dobu 10 minut. Musi se udrzet teplotni rezim. Pfedohfevem
se vymazou piky zplsobené Sumem. Vyprazdni se tedy mélké pasti, které¢ zptsobuji vznik
nizkoteplotnich pikii na vyhtivaci kiivce. Tyto piky jsou ovlivnény 1 pfi pokojové teploté
fadingem. Ke sldbnuti signdlu odezvy detektoru s ¢asem neboli fadingu dochdzi v obdobi
mezi ozafenim a vyhodnocenim. Nasledkem chemickych a fyzikdlnich vlivli v materialu
dozimetru nastava spontanni deexcitace elektronovych hladin. V pribéhu predohievu se
Nezaznamenava vystupni signal. (34)

Po zchladnuti na ptiblizné pokojovou teplotu se TLD vyjmou z pece. Nyni jsou jiz

pripravené na vlastni odecet TL signdlu ve vyhodnocovacim pfistroji.

3. 2. 2 Vyhodnoceni termoluminiscen¢niho signalu z TL dozimetri ve

vyhodnocovacim pristroji

Pfed vloZzenim prvniho dozimetru se pootevie zdsuvka vyhodnocovaciho pfistroje a
zmackne tlacitko, které spusti odecitani odezvy. Nejprve se odeCte Sum a cekd se na
referencni svétlo. Poté se musi do programu napsat ¢islo prvniho odecitaného dozimetru. Na
dozimetr se nikdy nesmi sahat rukou. K manipulaci se vyuziva vakuova pinzeta.

Z kovového plata se opatrné vakuovou pinzetou uchopi dany dozimetr a premisti se na

prostfedek planzety, ktera se nachazi v zasuvce vyhodnocovaciho piistroje. Zasuvka se zavie
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a zmackne se odecet. Poté probihd faze samotného odecitani TL dozimetru. Dochazi k ohfevu
TLD, sbéru, detekci emitovaného svétla, zméteni a zobrazeni zdznamu prislusného signalu.

Systém ohfevu ve vyhodnocovacim piistroji pro TLD by mél plnit né¢kolik funkci, a to
zajistit vlastni ohiev, ndsledné regulaci a ovladani. Velmi dulezité je zajistit, aby byl rezim
ohfevu reprodukovatelny. (34)

Rychlost ohfevu je mozné si zvolit. VEtSinou je linedrni ohfev néasledovan platem, jehoz
teplota 1 délka se nechd rovnéz nastavit. Tento postup umoznuje analyzu vyhtivaci kiivky,
rozbor TL pikii na ni a detailni studium vlastnosti TL dozimetri. Maximalni teplota, pii které
se provadi odecet, zaroven zahrnuje i maximalni teplotu, kterou dozimetr dosahne.
Nejslozitéjsi zpracovani odectu z dozimetru se sklada ze tii casti, a to predehievu,

vlastniho ohfevu dozimetru s odectem dozimetrického signalu a anealingu.

3. 2. 3 Predehrev a ohfev TLD s odeftem dozimetrického signalu

Po ptedohievu nastava vlastni ohiev dozimetru s odectem dozimetrického signalu. Toto
pobihd ve vyhodnocovacim pfistroji. Termoluminiscenéni citlivost dozimetru muze byt
ovlivnéna zplsobem ohievu a také rychlosti chladnuti. Pfi vyhodnocovani se vyuziva
vyhodnocovaci kiivka, ktera zahrnuje pfedehiev, ktery zde trva 5 sekund, kdy se dosahne
teploty 100 °C. Poté dochazi k vlastnimu vyhodnoceni.

Pti ohfevu a odeCtu se TL dozimetr nachazi na prostfedku vyhtivaci planzety v zasuvce
vyhodnocovaciho pfistroje. V dusledku emise radia¢né indukovaného zatfeni se zde méii TL
signal na urcitém pozadi. Toto pozadi je mozné sniZit odstranénim kysliku z komory s
vyhiivanym dozimetrem. V praxi se standardné nechéva protékat béhem ohfevu komorou s
dozimetrem inertni plyn. NejbéZznéjSim inertnim plynem pro tyto ucely je dusik, jelikoz je
levny a snadno dostupny. Na rychlosti pratoku plynu ovSem zavisi také rychlost ochlazovani
dozimetru, takze soucasti zafizeni musi byt i ovladani rychlosti prutoku. (34)

V Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. se viak dusik pii ohfevu nepouziva. Pozadi s

pouzitim dusiku a bez néj neni nijak pro dané ucely vyznamné znatelné.
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Ohtev TL dozimetru se realizuje kontaktem s odporovym téliskem, které je ohiivané
elektrickym proudem. Teplota stoupé rychlosti 10 °C za sekundu na teplotu 240 °C a probiha
odecet. Znic¢i se tak 90 % informace na TLD.

K pottebnému ohiivani 10 °C za sekundu je tfeba proud i nékolika ampérti. Narist
teploty je ovladan zménami napéti. Teplota se prubézné snimd detektorem infraerveného
zéaieni nebo termoclankem. Tento daj slouzi pouze jako vstupni informace pro fizeni ohfevu.

Vystupnim udajem se rozumi kvantitativné stanoveny opticky signal z vyhtivaného TL
dozimetru. Detekéni zafizeni by mélo snimat pouze opticky signal z TLD a co mozna nejvice
potlacit odezvu od kteréhokoliv jiného optického zatizeni. Pro detekci svételnych toku z
dozimetru je zapotfebi pouzivat fotondsobi¢, ktery pfeméni svételny signal na elektricky.
Meéfeni elektrického signélu je poté pomérné snadné.

Pro detekci signalu nesta¢i bézné pouzivané fotonasobice, jelikoz standardni TL
materialy emituji svétlo v rozsahu vinovych délek piiblizné okolo 270 az 700 nm. Pro detekci
svételného signalu v kratkovinné oblasti je nezbytné uzivat fotondsobice s kiemennymi
okénky a nikoliv bézné sodna a borokiemicita skla.

Pted samotnym fotondsobi¢em se nachazi opticky systém. Ten zajisti optimalni detek¢ni
ucinnost, tzn. co nejlepsi zkoncentrovani luminiscencniho svétla na fotokatodu. Pro zamezeni
dopadu infracerveného zateni vznikajiciho pfi ohtfivani topného télesa v i samotného TLD na
fotokatodu, jsou v systému detekce svétla zafazené i optické filtry. (34)

Dals§i zpracovani vystupniho signélu z fotonasobi¢e probihd ve vyhodnocovacim
programu  THERMO Win REMS, ktery je soucasti vyhodnocovaciho zafizeni.

Z vyhodnocovaciho pfistroje se vyuziva pouze odezva.
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Obrazek 14: Odezva z TLD

Nésledné dochazi ke chlazeni dozimetri. TLD je mozné vyjmout pouze po zchlazeni na
minimélni teplotu 50°C . Ideélni by bylo ponechat dozimetr ve vyhodnocovaci jednotce do
doby, kdy se teplota blizi pokojové. Prodlouzil by se tim vSak cely vyhodnocovaci cyklus.
Vzdy je lepsi vSechny dozimetry vyjimat piiblizn¢ pii stejné teploté, aby nebyly zménény
individualni fyzikalni vlastnosti jednotlivych dozimetrii. Mohlo by dojit k nechténé chybé
méteni. Diky tomu musi byt tento proces uskuteciovan reprodukovatelnym zpisobem. Poté

se ptipravi dal§i TLD a pokracuje se v odec€itani az do posledniho dozimetru.

3. 2. 4 Annealing

Po odectu vSech TL dozimetrli je nutné provést annealing. Bez tohoto procesu by dalsi
pouziti TLD nebylo moZné.
U materialu dozimetra totiz béhem ohfevu nedochazi k iplnému vyprazdnéni vSech pasti

nebo se zméni rozloZeni pasti v mfiZce. K obnoveni piivodnich dozimetrickych charakteristik
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a k odstranéni zbytkového signalu se tedy pouziva dalsi tepelné zpracovani, které se odborné
nazyva annealing. K nému dochazi vétSsinou ve vhodnych pecich s nastavitelnou teplotou
ohfevu. Pfi annealingu se dozimetry na dlouhou dobu ohieji na teplotu prevysujici nékdy i
velmi vyznamné maximalni teplotu odectu. (34)

Pied dalsim pouzitim se tedy TLD vlozi do vyhtivaci pece. V této peci se dozimetry
zahteji na 400 °C na jednu hodinu a na 100 °C na dalsi dvé& hodiny. Poté teplota postupné

kles4 na 45 °C, kde program konéi.

3. 3 Méreni citlivosti

Nejprve si musime vzit obycejnou pinzetu a TL dozimetry v kovovém platu. Vse se
prenese do mistnosti s linedarnim urychlovadem, kde se obycejné ozafuji pacienti s
onkologickym onemocnénim. Na ozatfovaci stil se naskladaji specidlni desky z tzv. tvrdé
vody. Jedna se o polystyren se zhruba 5 % latexu. Mérma hmotnost u tohoto materialu neni
ptimo 1, ale 1,05 kg/l (dm?). V sadé se nachazi desky v tloustkach 1 mm, 2 mm, 5 mm a 10
mm. Z nich se sklada ptislusna vrstva, ktera je pro dany cil potfebna.

Pii méteni citlivosti se pouZije se 6 - 8 desek a navrch se poklada ptipraveny set z jedné
siln¢j8i desky a nékolika tenkych. Mezi pfedposledni a posledni deskou (smérem k ozafovaci
hlavici) je pevné piilepeny papir, na kterém vidime nakreslenou mfizku s ¢isly 1 az 50. Na
tyto Cisla se velmi opatrné a piesn¢ podle poradi preskladaji termoluminiscencni dozimetry.
Ve se nastavi na stfed, pole 10 cm X 10 cm (pouZije se tubus S 0znacenim 10 x 10), ozafuje
se pomoci elektront, SSD je 100 cm na povrch, gantry 0 °, kolimator 0 °, energie 6 MeV,
davka 200 MU.

Meéfeni faktoru citlivosti termoluminiscen¢nich dozimetri spo¢iva v tom, Ze se vezmou
vSechny TL dozimetry a 0zéfi se stejnou davkou (nam zndmou). V tomto piipad¢ jde o davku
2 Gy. Vsechny TLD musi byt v poli. To znamena, Ze se vSechny vyskladaji na desku, nastavi

se ozafovaci stil do urcité vySky a vSe se ozafi. Vlastni vyhodnoceni odezvy TLD poté
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probihd ve vyhodnocovacim pfistroji se stejnym postupem, jako u in vivo dozimetrie (véetné
predohievu ve vyhiivaci peci, ohfevu a odec¢tu signalu a naslednému annealingu).
Faktory citlivosti jednotlivych dozimetri se z naméfenych hodnot vypocitaji podle

vztahu:

Ci=R/0Oi

Ci- faktor citlivosti dozimetru
R - primérna hodnota odezvy vSech dozimetra

Oi - odezva jednotlivého dozimetru

Faktor citlivosti se tedy vypoéte jako primér vSech hodnot déleny vlastni odezvou. Z

tohoto se ziska citlivost v ramci uzaviené sady (viz pfiloha K).

3. 4 Kalibrace

TLD se rozdéli do skupin. Vezme se padesatkova sada a rozd¢li se do né€kolika mensSich
skupin, kterym se pfifadi nam znama davka od 0,5 Gy do 3 Gy. TLD se z kovového plata
preskladaji do specidlnich sacku, které se pouzivaji i pfi in vivo dozimetrii. Sacky jsou vzdy
oznaceny, aby bylo jasné, ke které skupiné patii. VSechny nasackované a oznafené TLD se
prenesou na ozafovnu.

Na ozafovné se na ozatovaci stil vyskladaji desky z tzv. tvrdé vody do potiebné vrstvy.
Do desek se vlozi prvni skupina TLD a nechd se ozafit. Pouziva se stejné nastaveni, jako pro
stanoveni citlivosti TLD. Nastaveni je tedy na stied, pole 10 X 10 (pouzije se tubus 10),
ozafuje se pomoci elektront, SSD 100 cm na povrch, gantry 0 °, kolimator 0 °, energie 6
MeV. Poc¢et MU se méni podle rozdé€leni skupin. Skupina pro davku 0,5 Gy ma 50 MU, sada
pro 1 Gy - 100 MU, sada pro 1,5 Gy - 150 MU, pro 2 Gy - 200 MU, pro 2,5 Gy - 250 MU a
pro 3 Gy - 300 MU. Kazda rozdélena skupina TLD se ozafuje samostatné.

69



Vyhodnoceni odezvy skupin TLD poté probihd ve vyhodnocovacim pfistroji se stejnym
postupem, jako u in vivo dozimetrie. Stanovi se tedy odezva, ktera je zkorigovana na citlivost.
Je dulezité si najit koeficienty z linearni regrese. Vypocita se odezva korigovana na citlivost

znasobena odezvou jednotlivého dozimetru s faktorem jeho citlivosti.

Oki= 0i* Ci

O«ki— odezva korigovana na citlivost
Oi— odezva jednotlivého dozimetru

Ci — faktor citlivosti dozimetru

Dale se stanovi primérnd hodnota korigované odezvy pro kazdou skupiny TL dozimetra.
Predpoklada se linearni zavislost odezvy na absorbované davce. Regresni analyzou se stanovi

koeficienty a a b rovnice kiivky této zavislosti.
D=a*0O«+b
D — absorbovana davka
a — koeficient a — hodnota stanovena regresni analyzou
Ok— korigovana odezva

b — koeficient b — hodnota stanovena regresni analyzou (kolma odchylka)

Ze zminéné rovnice se poté urCuje pii méfeni na nemocném z odezvy dozimetru

absorbovana davka.

70



3. 5 Postup pri zpracovani dat

Udaje o naméfenych davkach u jednotlivych pacientd byly ziskiany na
radioterapeutickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Byla vybrana
naméfena data 22 pacientd, u kterych bylo provedeno kompletni méfeni v oblastech
¢erné diry, axilach a pravé i levé strané krku (u ostatnich pacientli toto méteni nebylo
kompletni). Data byla poté podrobné&ji zpracovana. Dale bylo vyuzito i nekompletnich
dat u tohoto vybéru pacientii z riznych oblasti téla a byly taktéz vytvofeny tabulky a
grafy.

Byly vybrany urcité oblasti téla, které byly TLD méteny. Téméf u kazdého pacienta
je méfena oblast cerné diry. Poté se méfi tzv. referencni body, ze kterych byly vybrany
oblasti axil, krku, temene, interglutealni oblast a oblasti na stehnech. Z akralnich oblasti
koncetin byly vybrany naméfené davky z oblasti prsti (hornich i dolnich koncetin),
zapésti, nartd a pat.

Pro vytvofeni tabulek a grafii bylo potfebné u kazdého pacienta zvlast vypocitat
primérné davky, které byly v riznych oblastech naméteny. V kazdém méfeném miste
je nalepen soubor tfi TL dozimetri umisténych v saécich. Z téchto tii dozimetri se tedy
vypocita primérna davka, kterd byla v daném misté naméfena.

Ve vSech tabulkdch byl vypocitan primér, smérodatnd odchylka vybéru (SD),
minimum (min), maximum (max) a rozpéti. V tabulkdch, které obsahovaly data
naméfend v oblasti Cerné diry v axilach a na krku byl vypocitan jesté rozptyl a median.

Z dat v tabulkach, které porovnavaly pravé a levé strany axily a krku pfi vzpazeni
nebo pii ¢asteéném pripazeni, byl proveden neparovy t-test. Tento test zahrnuje F-test a
t-test.

Z dat v tabulkach, které porovnavaly stejné strany axily nebo krku pii vzpazeni ¢i

¢astecném pripazeni, byl proveden parovy t-test.
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4 Vysledky

V Nemocnici Ceské Budgjovice a. s. bylo metodou TSEI od roku 1975 ozafeno
celkem 62 pacientd. Z toho 9 pacienti absolvovalo statickou techniku TSEI. Rota¢ni
technika byla tedy pouzita celkem 53. V 10 pfipadech byl proveden retreatment.

U vSech ozafenych pacienti se v prabéhu lécby provadéla in vivo dozimetrie

pomoci TL dozimetrt.

4. 1 Namérené absorbované davky u pacientii ozarovanych

metodou TSEI

Pro vysledky uvedené v tabulkdch a grafech byly vybrany namétené hodnoty 22
pacientl, kteti byli ozafovani béhem let 2005 az 2015 a u kterych bylo provedeno
kompletni méfeni v oblastech ¢erné diry, axily a krku. U ostatnich ozafovanych nebylo

méieni kompletni.
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Tab. 1: Naméiené davky u pacienti ozafovanych metodou TSEI v oblasti ¢erné

diry v ¢erné pozici

meéreni

cerna pozice

na téle | h.okraj stied d. okraj | h.okraj stied h. okraj
pacienta | ¢d AP ¢d AP ¢d AP ¢d PA ¢d PA ¢d PA
dislo [Gy] [Gy] [Gy] [Gy] [Gy] [Gy]
1 1,67 1,93 1,87 1,93 1,94 1,91
2 1,87 1,88 1,94 1,86 1,55 1,62
3 1,89 2,21 2,13 2,00 1,75 1,94
4 2,13 1,48 2,19 1,97 1,95 2,00
5 1,98 2,00 2,15 1,78 1,98 1,91
6 2,01 2,08 2,16 1,92 1,96 1,73
7 1,64 1,84 1,89 1,46 1,72 1,85
8 1,77 2,12 2,06 1,88 1,80 1,71
9 1,93 2,00 1,93 1,83 1,83 1,66
10 2,04 2,17 2,02 1,95 2,04 2,09
11 1,99 1,89 1,97 1,94 1,96 1,86
12 1,75 1,92 1,92 1,86 1,66 1,56
13 1,84 2,00 1,99 1,78 1,86 2,03
14 1,83 1,87 2,11 1,98 1,83 1,89
15 2,42 2,40 2,41 2,10 2,12 2,19
16 1,95 1,68 2,15 1,70 2,05 1,73
17 2,16 2,43 2,29 1,94 1,58 2,01
18 1,85 1,94 1,92 1,73 1,56 1,60
19 2,16 2,25 2,20 1,86 1,80 1,97
20 2,12 2,31 2,37 1,97 2,01 1,73
21 2,06 2,38 2,33 1,79 1,91 2,15
22 1,77 2,20 2,16 1,98 1,89 1,45
prumér 1,95 2,04 2,10 1,87 1,85 1,85
SD 0,19 0,24 0,16 0,13 0,16 0,20
rozptyl 0,03 0,06 0,03 0,02 0,03 0,04
median 1,94 2,00 2,12 1,90 1,88 1,88
min 1,64 1,48 1,87 1,46 1,55 1,45
max 2,42 2,43 2,41 2,10 2,12 2,19
rozpéti 0,78 0,95 0,54 0,64 0,57 0,74
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Tab. 2: Naméiené davky u pacienti ozafovanych metodou TSEI v oblasti ¢erné

diry v Cervené pozici

meéreni

cervena pozice

na téle | h. okraj stied d. okraj | h.okraj stied h. okraj
pacienta | ¢d AP ¢d AP ¢d AP ¢d PA ¢d PA ¢d PA
dislo [Gy] [Gy] [Gy] [Gy] [Gy] [Gy]
1 1,66 1,90 1,88 2,00 1,95 1,93
2 1,83 1,90 2,01 1,76 1,55 1,50
3 1,88 2,10 1,99 1,84 1,84 2,01
4 1,97 2,04 1,93 2,23 1,43 2,25
5 185 1,89 1,83 1,93 1,89 2,15
6 2,06 2,02 1,81 1,79 1,88 2,13
7 1,68 1,18 1,94 1,64 2,02 1,73
8 1,74 1,80 1,77 1,86 2,12 2,13
9 1,96 1,99 2,10 2,06 2,12 2,24
10 1,92 2,04 2,18 2,05 2,06 2,02
11 1,94 1,88 1,74 1,93 1,85 1,97
12 1,82 1,89 1,74 1,72 1,86 1,99
13 1,89 2,03 2,09 1,69 2,05 1,90
14 2,08 1,79 1,82 1,83 1,94 2,07
15 2,12 2,12 2,19 2,38 2,36 2,37
16 1,79 1,97 1,80 2,09 1,60 1,99
17 1,97 1,62 2,01 2,15 2,47 2,11
18 1,62 1,48 1,59 1,92 1,95 2,01
19 1,86 1,76 1,93 2,09 2,24 2,13
20 2,03 1,94 1,86 2,06 2,15 2,16
21 1,98 1,94 2,09 1,79 2,32 2,35
22 1,81 1,82 1,48 1,63 2,36 2,31
prumér 1,88 1,87 1,90 1,93 2,00 2,07
SD 0,14 0,22 0,18 0,20 0,27 0,20
rozptyl 0,02 0,05 0,03 0,04 0,07 0,04
median 1,89 1,90 1,91 1,93 1,99 2,09
min 1,62 1,18 1,48 1,63 1,43 1,50
max 2,12 2,12 2,19 2,38 2,47 2,37
rozpéti 0,50 0,94 0,71 0,75 1,04 0,87
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Ztabulek 1 a 2 lze vycist praiméry, smérodatné odchylky vybéru (SD), rozptyl,
mediin, minima (min), maxima (max) a rozpéti, které byly uréeny z naméfenych hodnot

Vv oblasti ¢erné diry.

Graf 1: Porovnani praméri davek v oblasti ¢erné diry
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V grafu 1 je nazorné zobrazeno porovnani prumért davek, které byly vypocitany
Vv tabulkach 1 a 2.

75



Tab. 3: Namérené davky v pravé a

levé axile pri vzpaZeni

Tab. 4: Namérené davky v pravé a

levé axile pri ¢astecném pripaZeni

méreni prava axila leva axila meéreni prava axila leva axila
na téle pri vzpaZeni | pri vzpaZeni na téle pri ¢ast. pri- | pri ¢ast. pri-
pacienta ¢. [Gy] [Gy] pacienta &. | paZeni [Gy] | paZeni [Gy]
1 2,20 2,18 1 0,20 0,66
2 2,32 1,88 2 0,22 0,10
3 2,17 1,94 g 0,71 1,30
4 2,28 2,15 4 1,26 0,32
5 2,32 2,16 5 0,96 0,71
6 2,33 2,15 6 1,01 1,06
7 2,06 1,75 7 0,66 0,14
8 2,36 2,05 8 0,73 1,29
9 2,19 2,05 9 0,13 0,17
10 2,09 2,24 10 1,50 1,71
11 2,25 2,20 11 1,40 1,73
12 1,96 1,86 12 0,13 0,11
13 1,78 1,95 13 0,74 0,45
14 1,31 1,87 14 0,51 0,54
15 2,00 2,09 15 1,62 1,68
16 2,28 1,91 16 1,74 0,07
17 1,87 1,95 17 0,33 0,14
18 2,10 2,23 18 0,38 0,47
19 2,26 2,24 19 1,55 0,76
20 2,20 2,39 20 1,32 1,31
21 2,08 2,34 21 1,79 0,88
22 2,08 2,26 22 1,68 1,71
priamér 2,11 2,08 primeér 0,94 0,79
SD 0,24 0,17 SD 0,58 0,60
rozptyl 0,06 0,03 rozptyl 0,33 0,35
median 2,18 2,12 median 0,85 0,69
min 1,31 1,75 min 0,13 0,07
max 2,36 2,39 max 1,79 1,73
rozpéti 1,05 0,64 rozpéti 1,66 1,66
F-test 0,17 F-test 0,89
vyznamnost p>0,05 () vyznamnost p > 0,05 (-)
T-test 0,64 T-test 0,41
vyznamnost p> 0,05 (-) vyznamnost p > 0,05 (-)
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- Vysledky z tab. 3

Vysledek F-testu p = 0,17 predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
rozptyli obou soubort (pravdépodobnost chyby a), to znamena, ze mezi rozptyly
souborii byl zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05), statisticky jsou tedy oba
rozptyly shodné.

Vysledek t-testu p = 0,64 predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
pramért obou soubort (pravdépodobnost chyby a), tzn. Ze mezi priméry souborti byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05).

Mezi pravou a levou axilou pfi vzpazeni tedy nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v naméfenych davkach pomoci TLD (p > 0,05). Data o naméfenych davkach

Vv tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 2.

Graf 2: Naméiené davky v pravé a levé axile p¥i vzpaZeni
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- Vysledky z tab. 4

Vysledek F-testu p = 0,89 predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
rozptyli obou souborl (pravdépodobnost chyby a), tzn. Ze mezi rozptyly soubort byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05), statisticky jsou tedy oba rozptyly
shodné.

Vysledek t-testu p = 0,41 predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
pramért obou soubort (pravdépodobnost chyby a), tzn. Ze mezi priméry souborti byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05).

Mezi pravou a levou axilou pii ¢aste¢ném piipazeni tedy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych davkach pomoci TLD (p > 0,05). Data o naméfenych

davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 3.

Graf 3: Naméfené davky v pravé a levé axile pii ¢asteéném pripaZeni
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Tab. 5: Naméfené davky na pravé a

levé strané krku p¥i vzpazeni

Tab. 6: Namérené davky na pravé a levé

strané krku pri ¢asteCném pripaZeni

méreni prava strana | leva strana meéreni prava s. krku | leva s. krku
na téle krku pri krku pri na téle pri cast. pri cast.
pacienta vzpaZeni vzpaZeni pacienta pripaZeni pripaZeni

¢islo [Gy] [Gy] Cislo [Gy] [Gy]

1 0,45 0,57 1 1,72 1,84

2 0,64 0,38 2 1,53 1,25

3 1,06 1,10 3 2,00 1,43

4 0,79 1,20 4 2,41 2,33

5 0,73 0,22 5 1,35 1,47

6 0,67 0,86 6 1,56 1,55

7 0,87 0,91 7 2,00 1,90

8 1,00 1,08 8 1,90 1,86

9 0,12 0,21 9 2,07 1,95

10 0,43 0,80 10 1,72 1,48

11 0,80 0,58 11 1,44 1,65

12 0,62 0,64 12 1,52 1,73

13 0,70 0,50 13 1,48 1,37

14 154 0,25 14 2,67 2,09

15 0,86 0,79 15 1,31 1,03

16 0,42 1,17 16 2,26 2,43

17 0,39 0,17 17 1,11 1,44

18 1,23 0,89 18 2,06 2,08

19 0,73 0,78 19 1,43 1,48

20 1,46 1,06 20 1,69 2,00

21 0,56 0,31 21 1,30 1,31

22 0,68 0,66 22 1,14 1,17

pramér 0,76 0,69 prameér 1,71 1,67

SD 0,34 0,33 SD 0,41 0,38

rozptyl 0,12 0,11 rozptyl 0,17 0,14

median 0,72 0,72 median 1,63 1,60

min 0,12 0,17 min 1,11 1,03

max 1,54 1,20 max 2,67 2,43

rozpéti 1,42 1,03 rozpéti 1,56 1,40
F-test 0,90 F-test 0,65

vyznamnost p>0,05 () vyznamnost p> 0,05 (-)
T-test 0,47 T-test 0,75
vyznamnost p>0,05 () vyznamnost p> 0,05 (-)
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- Vysledky z tab. 5

Vysledek F-testu p = 0,90 predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
rozptyl obou soubori (pravdépodobnost chyby a), to znamena, ze mezi rozptyly
soubort byl zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05), statisticky jsou tedy oba
rozptyly shodné.

Vysledek t-testu p = 0,47 ptredstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
pramért obou soubort (pravdépodobnost chyby a), tzn., Ze mezi pruméry souborii byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05).

Mezi pravou a levou stranou krku pii vzpazeni tedy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych davkach pomoci TLD (p > 0,05). Data o naméfenych

davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 4.

Graf 4: Naméfené davky na pravé a levé strané krku pii vzpaZeni

1,80

1,60

1,40

1,20

1,00

Gy

0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

0 5 10 15 20 25
cislo pacienta

9 prava strana krku pfi vzpaZeni [Gy] @ leva strana krku pfi vzpaZeni [Gy]

——Linearni { prava strana krku pfi vzpaZeni [Gy]) —— Linearni (leva strana krku pfi vzpaZeni [Gy])

80



- Vysledky tab. 6

Vysledek F-testu p = 0,65 piedstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
rozptyli obou souborti (pravdépodobnost chyby a), tzn. ze mezi rozptyly souborti byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05), statisticky jsou tedy oba rozptyly
shodné.

Vysledek t-testu p = 0,75 ptredstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé
pramért obou soubort (pravdépodobnost chyby a), tzn. Ze mezi priméry souborti byl
zjistén statisticky nevyznamny rozdil (p > 0,05).

Mezi pravou a levou stranou krku pii vzpazeni tedy nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych davkach pomoci TLD (p > 0,05). Data o naméfenych

davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 5.

Graf 5: Naméfené davky na pravé a levé strané krku pfi ¢aste¢ném pripaZeni
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Tab. 7: Naméiené davky v pravé

axile pri vzpazeni a ¢ast. pripazeni

Tab. 8: Naméiené davky v levé

axile pri vzpazZeni a ¢ast. pripazeni

o prava axila | p. axila p¥i wy s leva axila l. axila pri
tr{llerem na pri ¢ast. pripaZeni r{llerem na pri vzpazZeni| ¢ast. pripaZeni
ele pac. c. vzpazeni [Gy] [Gy] tele pac. ¢. [Gy] [Gy]
1 2,20 0,20 1 2,18 0,66
2 2,32 0,22 2 1,88 0,10
3 2,17 0,71 3 1,94 1,30
4 2,28 1,26 4 2,15 0,32
5 2,32 0,96 5 2,16 0,71
6 2,33 1,01 6 2,15 1,06
7 2,06 0,66 7 1,75 0,14
8 2,36 0,73 8 2,05 1,29
9 2,19 0,13 9 2,05 0,17
10 2,09 1,50 10 2,24 1,71
11 2,25 1,40 11 2,20 1,73
12 1,96 0,13 12 1,86 0,11
13 1,78 0,74 13 1,95 0,45
14 1,31 0,51 14 1,87 0,54
15 2,00 1,62 15 2,09 1,68
16 2,28 1,74 16 1,91 0,07
17 1,87 0,33 17 1,95 0,14
18 2,10 0,38 18 2,23 0,47
19 2,26 1,55 19 2,24 0,76
20 2,20 1,32 20 2,39 1,31
21 2,08 1,79 21 2,34 0,88
22 2,08 1,68 22 2,26 1,71
priamér 2,11 0,94 primeér 2,08 0,79
SD 0,24 0,58 SD 0,17 0,60
rozptyl 0,06 0,33 rozptyl 0,03 0,35
median 2,18 0,85 median 2,12 0,69
min 1,31 0,13 min 1,75 0,07
max 2,36 1,79 max 2,39 1,73
rozpéti 1,05 1,66 rozpéti 0,64 1,66
T-test 3,78242E-09 T-test 9,21382E-11
vyznamnost p <0,01 (++) vyznamnost p <0,01 (+4)
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- Vysledky z tab. 7

Vysledek parového t-testu p = 3,78242E-09 (tj.: p = 0,00000000378242)
predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé priméri obou fad meéteni
(pravdépodobnost chyby a). Protoze je tato pravdépodobnost mensi nez 0,01, znamena
to, ze mezi prumérem méieni davek namétenych na kiizi pravé axily pii vzpaZzeni a pii
piipazeni byl zjistén statisticky vysoce vyznamny rozdil.

Protoze rozdil mezi priiméry obou méteni davek na klizi v pravé axile pti vzpazeni
a pii Castecném piipazeni byl statisticky vysoce vyznamny (p < 0,01), mélo pfipazeni
koncetiny na dané strané téla (pfi mefeni davky v pravé axile - pfipazeni pravé horni
koncetiny) vysoce vyznamny vliv na dadvku, kterou pacient v této oblasti obdrzel. Data o

naméfenych davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 6.

Graf 6: Naméfené davky v pravé axile pri vzpaZeni a ¢asteéném pripaZeni
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- Vysledky z tab. 8

Vysledek parového t-testu p = 9,21382E-11 (tj.: p = 0,0000000000921382)
predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé priméri obou fad meéteni
(pravdépodobnost chyby a). Protoze je tato pravdépodobnost mensi nez 0,01, znamena
to, Ze mezi prumérem meieni ddvek naméfenych na kizi levé axily pfi vzpazeni a pii
piipazeni byl zjistén statisticky vysoce vyznamny rozdil.

ProtoZe rozdil mezi priméry obou méfeni davek na kiizi v levé axile pii vzpazeni a
pii Castecném piipazeni byl statisticky vysoce vyznamny (p < 0,01), mélo piipazeni
koncetiny na dané strané téla (pii méteni davky v levé axile - pfipazeni levé horni
koncetiny) vysoce vyznamny vliv na davku, kterou pacient v této oblasti obdrzel. Data o

naméfenych davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nize uvedeném grafu 7.

Graf 7: Namérené davky v levé axile pri vzpaZeni a ¢aste¢ném piipaZeni
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Tab. 9: Namérené davky na pravé

strané krku pri vzpazeni a ¢. pripazeni

Tab. 10: Namérené davky na levé

strané krku pri vzpaZeni a ¢. pripazeni

méieni p.s. krku | prava strana méieni | leva s. krku | leva strana
na téle pri . pri- krku pri na téle pri €. pri- krku pri
pac. ¢. pazeni [Gy] | vzpaz. [Gy] pac. €. | paZeni [Gy] | vzpaZ. [Gy]
1 1,72 0,45 1 1,84 0,57
2 1,53 0,64 2 1,25 0,38
3 2,00 1,06 3 1,43 1,10
4 2,41 0,79 4 2,33 1,20
5 1,35 0,73 5 1,47 0,22
6 1,56 0,67 6 1,55 0,86
7 2,00 0,87 7 1,90 0,91
8 1,90 1,00 8 1,86 1,08
9 2,07 0,12 9 1,95 0,21
10 1,72 0,43 10 1,48 0,80
11 1,44 0,80 11 1,65 0,58
12 1,52 0,62 12 1,73 0,64
13 1,48 0,70 13 1,37 0,50
14 2,67 1,54 14 2,09 0,25
15 1,31 0,86 15 1,03 0,79
16 2,26 0,42 16 2,43 1,17
17 1,11 0,39 17 1,44 0,17
18 2,06 1,23 18 2,08 0,89
19 1,43 0,73 19 1,48 0,78
20 1,69 1,46 20 2,00 1,06
21 1,30 0,56 21 1,31 0,31
22 1,14 0,68 22 1,17 0,66
priamér 1,71 0,76 primeér 1,67 0,69
SD 0,41 0,34 SD 0,38 0,33
rozptyl 0,17 0,12 rozptyl 0,14 0,11
median 1,63 0,72 median 1,60 0,72
min 1,11 0,12 min 1,03 0,17
max 2,67 1,54 max 2,43 1,20
rozpéti 1,56 1,42 rozpéti 1,40 1,03
T-test 1,19015E-09 T-test 9,95411E-11
vyznamnost p <0,01 (++) vyznamnost p <0,01 (+4)
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- Vysledky z tab. 9

Vysledek parového t-testu p = 1,19015E-09 (tj.: p = 0,00000000119015)
predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé priméri obou fad méteni
(pravdépodobnost chyby a). Protoze je tato pravdépodobnost mensi nez 0,01, znamena
to, ze mezi prumérem métfeni ddvek naméfenych na kiizi pravé strany krku pii vzpazeni
a pii ¢asteCném pripazeni byl zjistén statisticky vysoce vyznamny rozdil.

Protoze rozdil mezi priméry obou méfeni ddvek na kizi na pravé stran¢ krku pii
vzpazeni a pii ¢asteCném piipaZzeni byl statisticky vysoce vyznamny (p < 0,01), mélo
pripazeni koncetiny na dané strané¢ téla (pii méfeni davky na pravé strané krku -
pfipazeni pravé horni koncetiny) vysoce vyznamny vliv na davku, kterou pacient v této
oblasti obdrzel. Data o namétenych davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nizZe

uvedeném grafu 8.

Graf 8: Naméiené davky na prvé strané krku pii vzpaZeni a ¢asteéném pripazeni
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- Vysledky z tab. 10

Vysledek parového t-testu p = 9,95411E-11 (tj.: p = 0,0000000000995411)
predstavuje pravdépodobnost nulové hypotézy o shodé priméri obou fad meéteni
(pravdépodobnost chyby a). Protoze je tato pravdépodobnost mensi nez 0,01, znamena
to, Ze mezi primérem méieni davek namérenych na ktizi levé strany krku pii vzpazeni a
pii CasteCném piipazeni byl zjistén statisticky vysoce vyznamny rozdil.

ProtoZze rozdil mezi priméry obou méfeni davek na kizi na levé stran¢ krku pii
vzpazeni a pii ¢asteCném piipaZzeni byl statisticky vysoce vyznamny (p < 0,01), mélo
castecné pripazeni koncCetiny na dané stran¢ téla (pii méteni davky na levé stran¢ krku -
pfipazeni levé horni koncetiny) vysoce vyznamny vliv na davku, kterou pacient v této
oblasti obdrzel. Data o namétenych davkach v tabulce jsou také zndzornéna v nizZe

uvedeném grafu 9.

Graf 9: Naméiené davky na levé strané krku pii vzpaZeni a ¢asteéném pripaZeni

3,00
2,50
’ 2
4
2,00 ri> 4 ® -
¢ *e
- _° i -
= > ® a s
® 150 9 o ° P
* 0 ® e
1,00 L ° < @
' 0 hd 0
_ e 9 5 o
] @
05 @ @ " o
i o
O o ® P
0,00
0 5 10 15 20 25
cislo pacienta
& leva s. krku pfi €ast. pFipazeni [Gy] @ leva strana krku pfi vzpaZeni [Gy]
—— Linearni (leva s. krku pfi &ast. pfipaZeni [Gy]) —— Linearni (leva strana krku pfivzpaZeni [Gy])

87



Graf 10: Porovnani priméra davkek v oblasti krku a axily

2,50

2,00

1,50

Gy

1,00

0,50

0,00
prava axila leva axila p. strana krku I. strana krku

M pfi vzpaZeni W pfi C. pripaZeni

V grafu 10 je nadzorné zobrazeno porovnani priméru davek, které byly vypocitany

Vv tabulkach 7, 8, 9 a 10.

Tab. 11: Naméiené davky na ostatnich oblastech téla

ocet primérna min max | rozpéti
misto méreni pw , davka SD p
méreni [Gy] [Gy] [Gy]
[Gy]

pravé stehno 14 0,08 028 | 051 | 158 | 1,07
zevnitt nahoie
leve stelno 13 0,97 0,25 0,39 1,20 0,81
zevnitt nahoie
pravé stelno 7 1,53 016 | 136 | 184 | 048
stfed zevniti
leve stehno stted | 1,37 0.26 087 | 163 | 076
zevnitr
DTS St 4 209 0,12 193 | 223 | 030
Zevne
Lt Sl 2 233 0,25 215 | 250 | 035
Zevne
temeno 14 157 0,55 068 | 244 | 176
interglutealnd 13 1,09 0,29 0,42 149 1,07
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V tabulce 11 je uveden pocet méfeni, ktera byla v dané oblasti provedena, pramér

obdrzenych davek, smérodatna odchylka vybéru, minimum, maximum a rozpéti.

Graf 11: Pruméry davek namérenych na ostatnich oblastech téla
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V grafu 11 je znazornén pramér davek namétenych v oblasti temene, stehen zevnitt
nahote, stehen zevnitf méfenych na stiedu stehna, stehen zevné a v interglutedlni

oblasti.
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Tab. 12: Naméiené davky na akralnich ¢astech koncetin

« primérna . v
misto méieni p?vc et, davka SD min max. | rozpeti
méreni [Gy] [Gy] [Gy]
[Gy]
prsty p. nohy 14 2,90 0,36 2,15 3,40 1,25
prsty I. nohy 11 3,00 0,29 2,50 3,34 0,84
pravy nart 7 2,96 0,11 2,79 3,11 0,32
levy nart 5 2,90 0,12 2,75 3,00 0,25
bez |prava pata 5 2,21 0,41 1,50 2,50 1,00
kryti |leva pata 5 2,28 0,18 2,07 2,47 0,40
prsty p. ruky 18 2,42 0,22 1,99 2,92 0,93
prsty I. ruky 18 2,24 0,34 1,36 2,87 1,51
p. zapésti 4 2,04 0,34 1,67 2,41 0,74
1. zapésti 4 2,06 0,43 1,43 2,43 1,00
prsty p. nohy 4 0,36 0,16 0,21 0,59 0,38
prsty |. nohy 2 0,51 0,30 0,30 0,72 0,42
pravy nart 2 0,34 0,60 0,29 0,38 0,09

levy nart - - - - - -

S |prava pata - - - - - -
krytim | levé pata

prsty p. ruky 3 0,41 0,46 0,09 0,94 0,85
prsty I. ruky 3 0,64 0,65 0,19 1,39 1,20
p. zapesti 1 0,31 - - - -
1. zapésti 1 0,15 - - - -

V tabulce 12 je uveden pocet méfeni, ktery byl v dané oblasti proveden. V Oblasti
levého nartu, pravé paty a levé paty s krytim nebylo provedeno zadné méteni. U
pravého zapésti a levého zapésti bylo pod krytim provedeno pouze jedno méfeni a proto
nebylo mozné stanovit smérodatnou odchylku vybéru, minimum, maximum ani rozpéti.
U ostatnich oblasti byl stanoven primér, smérodatna odchylka vybéru, minimum,

maximum a rozpéti.
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Graf 12: Porovnani priméri davek na akralnich ¢astech koncetin
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Graf 12 znazoriuje porovnami pramérd davek

s krytim 1 bez kryti kritickych oblasti.
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5 Diskuse

Z vysledki méteni vyplyva, ze i kdyz je snaha pii rotacni technice metody TSEI
dosdhnout co nejvétsi homogenity ozafeni, dochdzi v nékterych oblastech téla
Kk pomérné znatelnym rozdilim obdrzenych davek. Podle odorné literatury je vsSak
S touto nehomogenitou pocitano, protoze lidské télo neni jednoduchého geometrického
tvaru a dosaZeni stejného rozlozeni obdrzené davky zvlasté v oblastech koncetin je pii
celotélovém ozafovani téméf nemozné. Obecné je pozadovand homogenita ozafeni
vyjma oblasti hlavy, hornich a dolnich konéetin 15 %. Pokud se tedy pocita s davkou 2
Gy pii kazdé fraci, je tolerované rozmezi obdrzenych davek v oblasti trupu od 1,7 Gy
do 2,3 Gy. V tabulkach 1 a 2 jsou uvedeny hodnoty naméfené v oblasti tzv. ¢erné diry,
ktera se nachazi pravé v oblasti trupu. Nejmensi naméfena davka zde byla 1,18 Gy a
nejvetsi 2,47 Gy. Tyto hodnoty jsou mimo oblast tolerovanych davek v této ¢asti téla.
Me¢fteni v oblasti cerné diry je vSak standardn€ prvni, které se na pacientovi provadi a
podle téchto hodnot je mozné parametry ozafovani upravit.

Ovsem v tabulce 1 je zobrazené porovnani pruméri davek obdrzenych v oblastech
Cerné diry v Cerné a Cervené pozici. Nejmensi primérna hodnota zde je 1,85 Gy a
nejveétsi 2,10 Gy. Tyto hodnoty uZ oblasti tolerovanych davek odpovidaji. V grafu 1 je
také mozné vidét, ze davky obdrzené ve stejnych oblastech v cerné a Cervené pozici se
vyznamné nelisi.

V oblastech koncetin a hlavy je odchylka od pifedepsané davky v nékterych mistech
mnohem vyssi nez 15 %. Tato odchylka miize byt 1 40 — 50 %. Pfi planované davce 2
Gy na frakci je tedy v rozmezi od 1 Gy az do 3 Gy. Podle vysledki dozimetrického
méfeni v Minnesoté ve Spojenych statech americkych, kde provadi ozatfovani Sesti poli
¢tytikrat tydné po 1 Gy do davky 35 — 40 Gy, se mize odchylka predepsané a namétené
davky v méné objemnych Castech téla pohybovat okolo 24 % a v oblasti perinea okolo
40 %.

V tabulkach 3 az 6 jsou mezi sebou porovnavany absorbované davky v pravé a levé

axile a na pravé a levé strané krku pfi vzpaZeni i pfi Castecném piipazeni. Vysledky
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z téchto oblasti vypovidaji o tom, Ze mezi jednotlivymi méfenymi stranami nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil v naméfenych davkach pomoci TLD (p > 0,05).

Naopak v tabulkach 7 az 10 jsou mezi sebou porovnavany vzdy stejné strany pfi
vzpazeni a pii Casteném piipazeni. Z vysledkl vyplyva, ze cCasteCné piipazeni
koncetiny na dané strané téla (pfi méfeni davky na levé strané krku - ptipazeni levé
horni koncetiny) mélo vzdy vysoce vyznamny vliv na davku, kterou pacient v této
oblasti obdrzel. V pravé axile byl primér z naméfenych davek pii vzpazeni 2,11 Gy a
pii Castecném piipazeni 0,94 Gy. V levé axile byl primér z naméfenych davek pii
vzpazeni 2,08 Gy a pii ¢astecném piipazeni 0,79 Gy. Na pravé strané krku byl pramér
z namétfenych davek pti vzpazeni 0,76 Gy a pfi ¢asteéném ptipazeni 1,67 Gy. Na levé
strané krku byl primér z naméfenych davek pii vzpazeni 0,69 Gy a pii Caste€ném
pfipazeni 1,71 Gy. Pomér mezi témito priméry je zobrazen v grafu 10, kde je viditelné,
ze CasteCné pfipazeni u axil a vzpazeni u krku zpusobi snizeni absorbované davky
priblizné o 1 Gy. Proto se tyto pozice musi pravideln¢ u pacienta stiidat, aby nedoslo
k prilis velkému poddavkovani nékteré z téchto oblasti.

Dal$imi vyhodnocovanymi oblastmi byly vnitini a vnéj$i strany stehen, temeno a
interglutealni oblast. Z tabulky a grafu 11 vyplyva, ze nevice poddavkovanou oblasti
z téchto mist na téle jsou oblasti stehen zevniti nahofe a interglutealni oblast. Naopak
vng&jsi strana stehen obdrzela davku piekracujici 2 Gy.

Dulezity faktor, ktery ma vliv na velikost absorbované davky je sprdvnd pozice
pacienta pii ozafovani. Poloha hornich koncetin, zaklon nebo piedklon hlavy ¢i dokonce
celého téla se projevi Vv naméfenych vysledcich.

V oblasti akralnich ¢asti koncetin bez kryti dosahuji absorbované davky vétSich
hodnot, nez jsou hodnoty namétené Vv ostatnich Castech té€la. Divodem je nejspise
vstupni, ale i vystupni davka, ktera v oblastech s mensim objemem vznika. Naptiklad
trup je mnohem objemnéj$i nez palec na ruce. U trupu se tedy o vystupni davce pii
standardni frakci mluvit neda. Z diivodu vysSich absorbovanych davek v akralnich
castech koncetin Iékat podle klinického obrazu urcuje, zda bude Vv pribéhu lécby
ozafenim pouzito stinéni (kryti olovénymi pomickami). Avsak kryti kritickych oblasti

narusuje vyhody pouziti frakcionacniho rezimu. Podle vysledki namétenych TL
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dozimetry je v kritickych oblastech bez kryti naméfena davka nékdy dokonce i okolo 3
Gy (viz tab. 12). Diky tomu v8ak dochazi pomérné brzy k nezadoucim koznim reakcim
a je tedy nutné pouzit kryti specialnimi boti¢kami a rukavickami. Jenze davky pod
krytim dosahuji pouze hodnoty nékolika desetin Gy (viz tab. 12), kde uz nejspise
nedochazi ke kurativni radioterapii. Z tohoto divodu je na zacatku ozafovani metodou
TSEI akralnimi ¢astmi koncetin obdrzena pftili§ velkéd absorbované davka. Zdravé bunky
nejsou schopné se dostateCné rychle reparovat a dochazi k nezddoucim reakcim.
Nasledn¢ 1€kat rozhodne o pouziti kryti, pod kterym je davka pomérné zanedbatelna.
Pod krytim nadorové bunky neobdrzi pottebnou davku, ktera by byla potieba pro jejich
poskozeni ¢i Uplné zniCeni. Nedochazi k potfebnému lécebnému efektu a je mozny
vznik recidivy onemocnéni, se kterym se jiz v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s.
setkali.

Termoluminiscenéni dozimetry jsou pro in vivo dozimetrii pfi ozafovani metodou
TSEI pouzivany vétSinou pracovist’ po celém svété. V odbornych ¢lancich Ize najit, ze
se standardné pouzivaji TL dozimetry z CaF, nebo Mn TL-400 o velikosti 3 x 3 x 0,4
mm. Pii rota¢ni technice TSEIl se méfeni absorbované davky provadi téméf vyhradné
TLD, ale byly provadény i pokusy s filmovymi dozimetry, které pii porovnani s TLD
ukazovaly rozumnou shodu obou méfeni. (58, 59)

Pfi individualni kalibraci zajist'uji TLD ptesnost méteni okolo 3 % (viz ptiloha K).
To znamena, Ze jejich pfesnost vyhovuje pozadavkiim pro méfeni absorbované davky u
této metody ozarovani. DalSim divodem, pro¢ se termoluminiscencni dozimetry
pouzivaji, je to, Ze zadny jiny z nezavislych dozimetrli nevyhovuje potiebam meéteni
rozlozeni davky pfimo na pacientovi. Méfeni totiz musi probihat po celou dobu rotace.
Z toho vyplyva, ze TL dozimetrie je vhodnou metodou pro stanoveni nehomogenity
ozareni.

TL dozimetry se vyuZzivaji 1 v jinych oblastech, neZ je in vivo dozimetrie pro
hodnoceni obdrzenych davek v radioterapii. Piikladem mutze byt hodnoceni davky
absorbované na hornich koncetinach pracovniki s ionizujicim zafenim, kde se pouzivaji
termoluminiscencni dozimetry v podobé naramku nebo prstynku. Pro dozimetrii

pracovniho prostiedi u jadernych zafizeni je pouZivana sestava filmového dozimetru
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s termoluminiscenénim dozimetrem, neutronovym dozimetrem a kiemikovou (Si)
diodou. Existuje i specialni TLD sit’, ktera zprostiedkovava monitorovani vnéjsiho
ozafeni obyvatel na uzemi Ceské republiky. Termoluminiscenéni dozimetrie také
umoznuje datovani keramiky, vypalovanych stavebnin, porceldnu a skla.

Z vysledkl in vivo dozimetrie pfi ozafovani metodou TSEI vyplynulo, ze i pfi
snaze a dikladné praci odbornikii, neni ozareni pacienta homogenni. Pfi radiacni
nehod¢, havarii nebo pfi pouziti radiologické zbran¢ tedy nikdy obdrzena davka, kterou
mohou zasahujici osoby obdrzet, nemtize byt na vSech mistech téla homogenni.
V soucasnosti je vénovana velkd pozornost opatienim proti moznym teroristickym
utoktim. Pro zajisténi bezpecnosti obyvatel je nutné reagovat na nové hrozby a rizika,
které jsou charakterizovany v bezpeénostni strategii CR. P¥i radiaénich mimotadnych
udalostech se pfedpoklada nasazeni slozek 1ZS. Tyto slozky jsou pro piipady radia¢nich
mimotradnych udalosti vétSinou vybaveny elektronickymi osobnimi dozimetry, které se
standardn¢ umistuji na referenni misto téla (na ptredni levé stran¢ hrudniku). Tyto
dozimetry sice podavaji informace o obdrzené dévce v tomto misté, ale nepodévaji
upln¢ pfesnou informaci 0 tom, jakou déavku obdrzely napiiklad koncetiny. Pro
vypoditani stupné nerovnomérnosti distribuce davky v organizmu je pouzivan faktor
neuniformity, ktery je vypocitan jako podil davky maximalni a davky minimalni. (faktor
neuniformity) Pro upfesnéni absorbovanych davek na riznych ¢astech téla by ale
s nejvetsi pravdépodobnosti bylo objektivnéjsi pouziti TL dozimetru.

Podle namétenych hodnot u pacientll ozafovanych metodou TSEI byly zjistény
pomérné veliké rozdily davek absorbovanych pii vzpazeni a CasteCném piipazeni
v axilach a na krku. Z toho vyplyv4, Ze 1 zména polohy téla ovliviiluje mnoZstvi
obdrzené davky. Osoby zasahujici u radiacnich mimofadnych udalosti se musi
pohybovat. Zména pozice téla mize ovlivnit, jaka davka bude elektronickym osobnim
dozimetrem naméfena. Napiiklad pfi hlubokém piedklonu, by naméfena davka mohla
byt zkreslend. TLD by mohly pomoci absorbovanou davku upfesnit.

Velkou vyhodou TL dozimetrt je jejich mald velikost a snadné umisténi na téle
méfené osoby. U pacienti s Mycosis fungoides jsou tyto dozimetry lepeny dokonce na

k71 postizenou onemocnénim a nejsou zaznamenany zadné negativni reakce kiize na
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pouzitou néplast. TL dozimetry by ani neomezovaly pohyb zasahujicich jedinct. Navic
pouziti TL dozimetrii neni finanéné ani ¢asové naroéné a ani pracné. Casové naroénéjsi
je pouze stanoveni citlivosti, kalibrace a vyhodnoceni téchto dozimetra.

TLD by slouzily pouze jako dopliiujici méfeni, které by upiesnovalo davky
obdrzené v riiznych oblastech téla. Naptiklad by jeden TLD mohl byt umistén na
stejném misté, jako elektronicky osobni dozimetr a slouzil by jako reference (zda se
naméfend davka u TLD shoduje s dadvkou naméfenou elektronickym osobnim
dozimetrem). Ostatni TL dozimetry by se mohly umistit na télo podle potieby nebo
podle néjakého ptipravené¢ho schématu. Vse, co zde o mozném pouziti TLD u slozek

IZS popisuji, je pouze navrh, ktery by mohl byt v budoucich letech podrobnéji

zapracovan.
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6 Zaveér

Tato diplomova prace se zabyva pouzitim TL dozimetrii pfi méfeni nehomogenity
ozateni. V praci jsou porovnavany davky, které pacienti v riiznych oblastech téla
obdrzeli pii ozatfovani metodou TSEI Jedna se o 22 ozafovanych pacientt, kterym bylo
provedeno kompletni méfeni obdrzenych davek v oblastech tzv. ¢erné diry, axil a krku
pii vzpazeni a pii Castecném pripazeni.

Prvnim cilem této prace bylo monitorovani pacientti ozafovanych metodou TSEI na
onkologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. S. s moznym piesahem pro
vyuziti v rdmci radiaéni mimotaddné uddlosti. Monitorovani pacientd v této nemocnici
probiha pomoci termoluminiscen¢nich dozimetrd. Tyto dozimetry museji mit pied
vlastni in vivo dozimetrii stanovenou citlivost a provedenou kalibraci. Jinak je ale jejich
pouziti pomérn¢ jednoduché, financné i Casové nenaroéné a umoziuje nepfetrzité
méfeni davky pfi rotaci ozafované osoby (tzn. i v pohybu). Pravé tyto vyhody TLD
jsou zasadni pro mozné pouziti u jednotlivet slozek IZS, ktefi by mohli zasahovat v
piipadé radiaéni mimotadné udalosti. TL dozimetry by mohly slouzit pouze k
dopliujicimu méfeni, které by uptesinovalo davky obdrzené v riznych oblastech téla.

Dalsim cilem bylo monitorovani rozlozeni davky v kritickych oblastech.
Z vysledki naméfenych davek v kritickych oblastech vyplyva, Ze v oblasti akralnich
¢asti koncetin bez kryti dosahuji absorbované davky vétSich hodnot, nez jsou hodnoty
naméfené na ostatnich ¢astech téla. Tyto davky vyznamné pievysuji hodnoty planované
davky. U prstli se obdrzena davka pohybuje aZ okolo 3 Gy. Podle klinického obrazu (po
nékolika provedenych frakcich) poté lékar urcuje pouziti specidlniho kryti. Pod krytim
se obdrzené davky pohybuji pouze v rozmezi nékolika desetin Gy. K velkym rozdilim
obdrZenych davek také dochazi v oblastech axil a krku pfi vzpazeni a pii ¢astecném
pfipazeni horni koncetiny. Z vysledkl t-testu vyplyva, ze vzpazeni nebo castecné
pfipaZzeni koncetiny na dané strané téla (napf. pii méfeni davky na levé strané krku -

pfipazeni levé horni koncetiny) mélo vzdy vysoce vyznamny vliv na davku, kterou
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pacient v této oblasti obdrzel. Z toho vyplyva, ze zména polohy téla ma velky vliv na
velikost obdrzené davky v rtiznych ¢astech téla.

Poslednim cilem bylo zjisténi dalSich moznosti vyuziti TL dozimetra. Tyto
dozimetry se vyuzivaji i v jinych oblastech, nez je in vivo dozimetrie v radioterapii.
Prikladem miiZe byt hodnoceni davky obdrzené na hornich koncetindch pracovnikd, kde
se pouzivaji termoluminiscencni dozimetry v podobé naramku nebo prstynku. | pro
monitorovani vngj§iho ozafeni obyvatel na uzemi Ceské republiky jsou pouzivany TL
dozimetry (TLD sit’). U slozek 1ZS zasahujicich pii radiaéni mimotadné udalosti zatim
neni s pouzitim TL dozimetri pocitano, ale pro upfesnéni obdrzené davky by jejich
pouziti bylo s nejvétsi pravdépodobnosti mozné. Musel by vsak byt proveden dalsi
vyzkum, ktery by pfinosnost pouziti TLD u slozek I1ZS vyvratil, nebo potvrdil.

Termoluminiscenéni dozimetry jsou pro in vivo dozimetrii pii ozafovani metodou
TSEI pouzivany vétSinou pracovist’ po celém svété. Pii rotacni technice TSEI se méfeni
absorbované davky provadi téméf vyhradné¢ TLD. Pii individualni kalibraci zajist'uji
presnost méteni okolo 3 %. To znamena, Ze jejich pfesnost vyhovuje pozadavkiim pro
metfeni absorbované davky u této metody ozatovani. Dal$Sim divodem pouZzivani
termoluminiscenénich dozimetrd je to, Ze zadny jiny z nezavislych dozimetra
nevyhovuje potfebdm méfeni rozlozeni davky pfimo na pacientovi. Méfeni totiz musi
probihat po celou dobu rotace. Z toho vyplyva, Ze TL dozimetrie je vhodnou metodou

pro stanoveni nehomogenity ozafeni.
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