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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva obrazem navadénou radioterapii a ulohou radiologického
asistenta pfi ni. Prace je rozd€lena na dv¢ ¢asti, na teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti
se zabyvam charakteristikou a dalSimi metodami souvisejicimi s obrazem navadénou

radioterapii. V praktické ¢asti popisuji 1écbu a vyuziti této metody na vybraném pacientovi.

KLICOVA SLOVA
obrazem navadénd radioterapie, ionizujici zafeni, zdroje ionizujicitho zafeni. detekce

ionizujiciho zateni

TITLE

Image guided radiotherapy and the role radiology assistant in it.

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with image-guided radiotherapy and role of radiology assistant. The
work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part presents the
principals and methods of image-guided radiotherapy. The practical part describes the use of

this method in individual patient.
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UvVoD

Onkologicka onemocnéni jsou ve svété Casta. ,, Minimalné tietina obyvatel Ceské

republiky onemocni v priubéhu svého Zivota zhoubnym nadorem a pricinou vice neZ pétiny
v§ech umrti u nas jsou onkologické choroby. V soucasné dobé se dari vylécit asi 50-60%
dospélych pacientii s malignitou;uspésnost léchy v détském véku je vyssi, asi 70-80%.
Uspésnost 16¢by se predevsim odviji od stadia onemocnéni, ve kterém je choroba zachycena a
lécena. “ (Hynkova, Slampa a kol.,2012, s. 7)
a radioterapie — lécba ionizujicim zaifenim. Systémové zplisoby 1écby jsou chemoterapie,
hormonoterapie a v posledni letech rychle se rozvijejici biologicka 1é¢ba. K témto 1écebnym
metodam patii také podplirna terapie, tzn. 1é¢ba komplikujicich stavii. Podptrna 1é¢ba se
vyuziva hlavné u kombinovaného zplsobu 1écby nadord. Radioterapie trvale zlstava
nejefektivnéjsi a zakladni nechirurgickou lé¢ebnou metodou. [1]

Zdokonalovani piesnosti radia¢ni 1écby je spojeno se zlepSenim terapeutickych
vysledki ve smyslu zvySeni davky v cilovych objemech za soucasného snizovani rizika
pfedavkovani vedouciho k zvySeni poctu komplikaci, nebo naopak k poddavkovani, jez
sniZzuje kontrolu nadoru a Sanci na vyléCeni. Zejména je dulezité realizovat disledné¢ APARA
princip pro planovaci cilové objemy (,,as precisely as readly achievable® — tak ptesné, jak je
jen mozné dosdhnout) a respektovat ALARA pro ostatni tkan¢ (,, as low as reasonably
achievable* — tak nizké ,jak je jen mozné rozumné dosdhnout). [1]

K zdokonalovani vysledkli radioterapie také piispivd zdokonalujici se systémy
linearnich urychlovadt, které jsou standardem vétSiny radioterapeutickych pracovist v CR.
Jsou velice ndkladné jak na pofizovaci cenu, tak 1 na samotny provoz. Jednim ze systému LU
je obrazem navadeéna radioterapie, nebo-li IGRT (Image Guided Radiation Therapy). IGRT
slouzi k pfesném nastaveni pacienta pred a v prabéhu jednotlivych frakci ozareni. Vybral
jsem si prave toto téma pro svoji bakalarskou praci. Zajimalo mé, jak systémy funguji v praxi

a z Ceho se skladaji. V soucasnosti také prodélavaji velky rozvoj.
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Cilem mé bakalarské prace je teoreticky popsat a vysvétlit systémy obrazem navadéné

radioterapie a na konkrétnim piikladu ukézat Glohu radiologického asistenta pfi ni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Historie radioterapie

Radioterapie patii mezi nejmladsi 1€katrské obory. Jeji pocatky souvisi s fyzikalné-
chemickymi objevy konce 19. a pocatku 20.stoleti. V roce 1895 Wilhelm Konrad Rontgen
objevil doposud nezndmé zéieni, které nazval ,,paprsky X a které bylo po ném pozdgji
od ledna 1896, nasledovaly védecké poznatky o biologickych (zejména nezadoucich)
ucincich zatfeni. Bylo tedy 1 dilezité zareni kvantifikovat (vyvoj méficich pfistrojii, stanoveni
jednotek zafeni). V roce objevl rentgenového zareni je datovan i prvni 1é¢ebny pokus (u
nadoru prsu) a o rok pozdé&ji je uz zareni pouzito i u ¢tyfletétho nemocného s nadorovym
onemocnénim kiize. Pfesto byla vefejnost vici rentgenovému zatfeni nedivériva. [1]

Dal$im dilezitym bodem v historii radioterapie je objev pfirozené radioaktivity
H. Bequerelem v roce 1896 a o dva roky pozdéji objev radia izolaci zjachymovského
smolince Marie Curie-Sklodowskou. Poté se zacalo radium lécebné¢ i komercné¢ vyuzivat.
Stalo se hlavnim, ale na dlouhou dobu i jedinym pouZivanym radioizotopem. Radium u nas
poprvé lécebné vyuzil prof. Jedlicka v roce 1902. [1]

V Ceskoslovensku také vznikala fada novych lé¢ebnych metod vyuzivajicich
radioaktivni zafeni. Prof. Ostr¢il vyvinul metodu ozafovani d€lozniho hrdla. V metodé
kombinoval ozatovani zblizka (dneSni brachyterapie) se zevni roentgenovou radioterapii.
Jeho metoda se stala v té dobé ucebnicovou v problematice 1é¢eni délozniho hrdla. Prvni
polovina 20. stoleti je dobou rozvoje ,roentgenoterapie”. Uplatiiovala se v nejrizngjSich
nenadorovych onemocnénich, ale 1 pfes technicky pokrok (zavedeni filtrace zareni, zvySovani
energie, zvetSovani ozatovaci vzdalenosti, rozvoje ozafovacich technik) bylo obtiZzné 1éc¢it
hluboko uloZené nadory, hlavné z diivodu nezadoucich U€inkli na zdravé tkané. Nasledny
vyvoj vysokoenergetickych zdrojii zafeni (cyklotron, betatron, kobaltovych ozafovaci,
linearnich urychlovac¢ll) umoznil aplikovat dostate¢nou davku zafeni do hloubéji uloZzeného
ozafovaného objemu. V roce 1951 byl instalovan prvni kobaltovy ozafovac na svéte, o rok
pozdéji linearni urychlovac. Velky rozvoj nastdva po 2.svétové valce. V soucasnosti je
v Ceské republice 35 radioterapeutickych pracovist. K 1.4.2012 bylo v CR v provozu 43
LU, jeden roboticky LU a jeden gama niiz. [1]
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Vyznamny rozvoj v planovani radioterapie ptinesl pokrok v zobrazovacich metodéch,
zejména objev CT v roce 1973, a pokrok ve vypocetni technice. Doslo ke zlepsSeni nejen
lokalizace nadorového loziska s moznostmi zobrazeni okolnich tkani, ale i pfechodu od
manualniho "papirového" sc¢itani isodoznich kiivek k dvojrozmérnému plénovani (2D
planovani, kalkulujici davku v daném CT ftezu) a poté k trojrozmérnému, prostorovému
planovani (3D planovéani, sledujici homogenitu davky v celém cilovém objemu i v kritickych
strukturach) a s naslednym rozvojem vysoce konformnich technik radioterapie (IMRT,
stereotaktické radiochirurgie/radioterapie). DalSi rozvoj zobrazovacich technologii v
poslednich letech umoznil zaclenéni ,,¢asu® jako ¢tvrtého rozméru ke konformni radioterapii
(4D radioterapie, IGRT). Pti metod¢ IGRT se pomoci zobrazovacich metod kontroluje poloha
zdravych tkani, cilovych objemt a pfipadnd odchylka se koriguje s cilem dosazeni pfesnosti
ozateni. Uprava tvaru ozafeného pole pomoci vykryvacich blokli se nahrazuje tvarovanim
pomoci vicelamelovych kolimatort (lamely v hlavici pfistroje automaticky upravuji tvar
svazku zateni). Jsou dale rozvijeny verifikac¢ni systémy, které slouzi ke kontrole klinicko-
1écebnych, fyzikalnich, technickych a geomterickych parametri pribehu ozatovani. Rovnéz
jsou vyuzivany dalsi zobrazovaci metody v planovani radioterapie (magnetickd rezonance,

PET/CT — tzv. funkéni planovani). [1]
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1.2 Charakteristika ionizujiciho zareni

Radioaktivni atomy maji jadra v nestabilnim stavu a samovoln¢ se méni na jadra jina
(ktera mohou byt opét radioaktivni nebo jiz stabilni). Pfeména nestabilnich jader obsahujicich
nadbytek energie je provdzena emisi Céstice, kvanta elektromagnetického zéafeni nebo
zachycenim elektronu z elektronového obalu. Snahou radioaktivni pfemény je dosaZeni
stability atomu. ProtoZe procesy probihaji v jadie atomt, neni mozné rychlost pfemény jadra
ovlivitovat zadnym fyzikalnim nebo chemickym procesem. [2]

Ionizujici zafeni - ,,je tok hmotnych castic nebo fotonui elektromagnetického zdreni,
které maji schopnost ionizovat atomy prostiedi nebo excitovat jejich jadra. “ (Navratil, Rosina
a kol., 2005, s. 331). Vzniké jako vedlejsi jev jadernych procesii (u rentgenového zareni
procest odehravajicich se v elektronovém obalu atomil). Pfi téchto procesech jadro nebo obal
atomu prechdzi do excitovaného stavu, stdva se energeticky nestabilni. Stabilni stav ziska
praveé vyzatenim energie ve formé ¢astic nebo fotonti elektromagnetického zateni.

Korpuskularni ionizujici zafeni - je charakterizovano proudem castic. Ma klidovou
hmotnost a kinetickou energii. Podle hmotnosti délime c¢éstice na tézké (Castice alfa,
protony,) a lehké (elektrony, pozitrony). [2]

Fotonové ionizujici zafeni - ma vlnovy charakter. Je podobné elektromagnetickému
vinéni. Castice maji nulovou klidovou hmotnost. Fotonové zafeni miizeme rozdélit na gama a
rentgenové zafeni. Z fyzikalniho hlediska jde o elektromagnetické zafeni, rozdil je v tom, Ze
vlnova délka zafeni gama je mens$i nez u rentgenového zareni, a také v tom, Ze gama zafeni
vznikd v atomovém jadie (pfirozena radioaktivita) a rentgenové zafeni vznikd interakci
elektronu z obalu s téZkymi atomy v materidlu anody (rentgenové pfistroje, linedrni

urychlovac, aj.). [2]

1.2.1 Druhy radioaktivni pfemény

Preména a - je nejéastéjsi pripad, kdy dojde k emisi té¢zké Castice z jadra. Stava se
pouze u tézkych piirozenych radionuklidd, protoze se stoupajicim protonovym ¢islem dochazi
i k nartistani odpudivych jadernych sil protont. Castice alfa se sklad4 ze dvou protoni a dvou
neutrond, je to tedy jadro helia. Tyto ¢tyfi nukleony maji velku vazebnou energii a chovaji se
jako jedna kladné nabita Castice. Pfi emisi Céstice alfa vznikd dcefiné jadro, které se
v Mendélejevoveé tabulce prvkii posune o dvé mista vlevo od plvodniho mateiského.
Kinetickd energie emitované Castice alfa se vétSinou nerovnd energii rozpadu, ale je nizsi. V

tomto pripade je dcefiné jadro i po emisi Castice excitované, ale prakticky okamzité prechazi
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do zakladniho energetického stavu vyzafenim kvanta elektromagnetického zatfeni gama. Proto
je tento typ pfemény doprovazen emisi kvant zafeni gama. [2]

Preména P - pii této pfemené je zachovan stejny pocet nukleont. Vyskytuje se hlavné
v oblasti lehkych jader pfirozenych radionuklidii. Nestabilita jadra je zptsobena tim, ze jadro
ma bud’ velky nadbytek neutronti (nedostatek kladného néboje), nebo naopak nedostatek
neutrontl (nadbytek kladného naboje). ,, Podle Fermiho (1934) si lze tuto prestavbu predstavit
jako premeénu jednoho nukleonu z neutronového stavu v protonovy stav nebo naopak.
(Navratil, Rosina a kol., 2005, s. 344). [2]

Pieména P°, matetské jadro emituje zdporné nabity elektron a antineutrino. Protonové ¢islo
dcefiného prvku je o jednotku vyssi nez protonové Cislo matetského prvku, protoze pii této
pfeméné jadra se jaderny neutron méni na proton pii souc¢asné emisi elektronu a antineutrina.
Emitované elektrony maji spojité energetické spektrum, protoze cCast energie vzniklé
preménou jadra odnési antineutrino. [2]

Pieména B*, matefské jadro emituje kladné nabity pozitron a neutrino. Protonové &islo
dcefin¢ho prvku je o jednotku niz$i nez protonové ¢islo matetského prvku, protoze pfi této
pfeméné jadra se jaderny proton méni na neutron pii soucasné emisi pozitronu a neutrina.
Emitované pozitrony maji spojité energetické spektrum, protoze cast energie vzniklé
preménou jadra odnési neutrino. [2]

Elektronovy zachyt, zachyt elektronu nejcastéji z obalu, konkrétné ze slupky K, do jadra. Pti
této pfeméné se meéni jeden jaderny proton v neutron, proto je protonové Cislo dcetfiného
prvku o jednotku niz§i (podobné jako u B ) neZ u prvku matetského. Pii zachyceni elektronu
jadrem vznikne volné misto v nejnizsi energetické hladin€ obalu pro jeden elektron, toto
misto se zaplni preskokem elektronu z vys§i hladiny a v ni uvolnéné misto preskokem
elektronu z dal8i hladiny atd. Vzdy kdyZ dojde k pteskoku elektornu, dojde také k vyzaieni
charakteristického rentgenového zéteni. [2]

U vSech tii zplisobti ptemény P vznikd vétSinou deefiné jadro v nestabilnim stavu, které se
prakticky okamzité¢ dostdva do zdkladniho stavu vyzafenim kvanta elektromagnetického
zateni y. Proto se v praxi Casto setkavame se smiSenymi zafici f a y. [2]

Pfeména y - je jadernou reakci, kdy vysledné jadro, které je ve vzbuzeném stavu,
vyzaii kromé Castice také nékolik fotonli gama zafeni a tim se dostane do zékladniho stavu.
Doba existence excitovaného jadra je velmi kratka, takze foton se vyzafi prakticky soucasné s
emisi hmotné Castice. [2]

Ionizujici zéafeni y ma podobny charakter, jako napf. rentgenové paprsky nebo svétlo, ma

oviem kratsi vinovou délkou (kolem 10™"°m). Vzhledem ke kratkym vlnovym délkim ma

16



zateni y velkou energii, a tudiz velkou pronikavost. U pfirozenych radioaktivnich prvki velice
¢asto doprovazi prechod excitovaného dcetiného jadra do stabilngjsiho stavu pfi preméné a a
B. Emisi zafeni y se protonové ani hmotnostni ¢islo prvku neméni. [2]

Pti urCitych podminkach miize byt doba zivota vzbuzeného stavu dostatecné dlouha,
tak aby se dala zméfit. Takové jadro jevi svou vlastni radioaktivitu y o uréitém
charakteristickém polocasu. Jednd se o izomerii jadra a pfechod metastabilni formy v nizsi
nebo zékladni stav se nazyva izomericky pfechod. Tento jev se vyuziva pro nékteré
medicinské aplikace, zejména na oddélenich nuklearni mediciny, kde je nutné zabezpecit Cisté
zatiCe y. Ty se daji pfipravit v jadernych reaktorech nebo jsou produkovany v generatorech.
Protoze fotony zafeni y maji stejnou fyzikalni podstatu jako jiné druhy elektromagnetického

zafeni, jejich rychlost se rovnd rychlosti svétla. [2]

korpuskularni

Emitovana
zafeni (f neho ox)

tastice

L
A Premena
{rozpad)
Dcerinné jadro
Materské jadro Dcefinné jadro (zakladni stav)

(excitovaneé)

Obrazek 1 Radioaktivni pfemény alfa a beta s doprovodnym gama zaienim'

1.3 Interakce ionizujiciho zareni s obaly atomi

Ionizujici zafeni ztraci pti prichodu absorbujici latkou svou energii. Zplsoby ztraty
energie zavisi na druhu ionizujiciho zafeni a na fyzikalnich vlastnostech latky. Pochody, které
se podileji na téchto ztratdch energie pfi interakci ionizujiciho zafeni s obaly atomi, jsou:
excitace, ionizace, rozptyl, vznik brzdného rentgenového zéfeni. [2]

Excitace je d&j, pfi kterém se elektron v atomu absorbujici latky dostava absorpci
energie ionizujiciho zafeni do excitovaného stavu. Atom setrvd v exctiovaném stavu kratkou
dobu (10°-10s). Pfi deexcitaci je rozdil piisluinych energetickych hladin uvolnén ve forme

kvanta elektromagnetického zateni (charakteristické zareni). [2]

' Astronuklfyzika.cz. Radioaktivita [online]. [cit. 2014-03-20]. Dostupné Z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm
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Ionizace spocivd ve vyrazeni elektronu z obalu absorbujicitho atomu. Doda-li se
elektronu pfi jeho interakci s ionizujicim zafenim energie vEétsi nez vazebnd, pak Cast této
energie se spotiebuje na vystupni praci elektronu a Cast energie se podili na vyraZeni
elektronu. Z neutralniho atomu vznika kladn¢ nabity iont. Tento d€j potfebuje energii asi
kolem 34eV a pii tom nezéalezi na druhu ani energii ¢astic. Diky interakci s elektronovym
obalem ionizujici Céstice postupné ztraci kinetickou energii, az se dostdva do hodnot
odpovidajicich tepelnému pohybu. [2]

Primérni ionizace se definuje jako pocet iontovych pard, coz jsou kladny iont a
elektron, vytvofenych ionizujici ¢astici. Nékteré elektrony mohou dosahnout velkych energii,

a tak mohou dale ionizovat. Tento proces se nazyva sekundarni ionizace. [2]

1.3.1 Zareni alfa a jeho interakce s obalem

Castice alfa ma velkou ioniza¢ni schopnost, je to dano jeji hmotnosti a elektrickym
nabojem. Obsahuje dva kladné elementarni néboje. Céstice alfa maji vysokou specifickou
linedrni ionizaci (vznikaji fadové desitky tisic iontli na draze 1cm). Protoze ionizacni ztraty
jsou velké, dosah Castic alfa je velmi maly (ve vzduchu pii energiich kolem 10 MeV se
pohybuje kolem 10cm). Pfiblizné€ polovina tohoto zafeni pfipada na ionizaci a polovina na
excitaci atomil prostiedi. Z hlediska poskozeni lidskych tkéni neni piiliS vyznamné s
vyjimkou oka a vnitini kontaminace. Pfi dopadu na kazi se absorbuje v hornich vrstvach

epidermis. [2]

1.3.2 Zareni beta a jeho interakce s obalem
Elektrony maji mensi hmotnost i naboj nez alfa ¢astice, proto je jejich specificka
linedrni ionizace mnohem mensi, a proto je vétsi dosah. Uplatiiuje se zde mnohem vice tvorba

tzv. brzdného zatfeni (popsdno nize v kapitole zdroje 1Z-rentgenka). U zaficl beta je jejich

dosah v mekké tkani fddoveé v milimetrech. [2]
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Obrazek 2 Zafeni alfa, beta a jejich interakce s obalem’

1.3.3 Zareni gama a jeho interakce s obalem
Zateni gama interaguje s absorbéni latkou nepiimo, pomoci fotoelektrického jevu,

Comptonova efektu a tvorby elektron-pozitronovych part.

K fotoelektrickému jevu dochéazi v ptipadech, kdy se veSkera energie zareni gama pieda
nékterému elektronu z elektronového obalu absorbujiciho materialu nebo volnému elektronu.
Foton elektromagnetického zafeni pfeda vSechnu energii noveé vzniklému fotoelektronu, ktery
dale ionizuje prostfedi. Atom, ze kterého byl elektron vyraZzen, je v excitovaném stavu a do
zakladniho stavu pfechdzi emisi elektromagnetického zafeni o frekvenci, kterd odpovida
rozdilu energie vzbuzeného a zakladniho stavu. Fotoefekt se uplatiiuje u energii kolem 100
keV. [2]

Comptoniiv rozptyl vznika, kdyz foton elektromagnetického zareni preda elektronu jen cast
sveé energie. Elektron pii interakci ziskd kinetickou energii a da se do pohybu. Sekundarni
foton s niZsi energii se dale pohybuje. D se mize opakovat a pak zanikne diky malé energii
fotoelektrickym jevem. Energie sekundarnich fotonil je zavisla na uhlu rozptylu. Comptontiv

rozptyl se uplatiiuje u energii kolem 0,5 MeV. [2]

?Astronuklfyzika.cz. Radioaktivita [online]. [cit. 2014-03-20]. Dostupné Z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika2.htm
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Tvorba elektron-pozitronového paru - tato interakce zacind v blizkosti atomového jadra
nebo jiné ¢astice, kdy se foton elektromagnetického zafeni zcela pfeméni na Castice elektron
pozitron. Tyto Castice pak dale ztraceji kinetickou energii excitaci a ionizaci atomu prostredi.
Kdyz pozitron snizi svou energii az na hodnoty podobné rychlostem tepelného pohybu, spoji
se s libovolnym elektronem a nésledné vzniknou dva fotony elektromagnetického zateni o
energii 511keV, které se rozleti pod uhlem 180°. Tento jev pievlada u energii vysSich nez

1,02 MeV. Pozitron ma dolet v tkdni cca 1-2mm. [2]
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Obrazek 3 Interakce gama zafeni s prostiedim’

3 Husé4k, [online]. [cit. 2014-03-20]. Dostupné z: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kra/externi/kra_7169/ch01.htm
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1.4 Zdroje ionizujiciho zareni

1.4.1 Linearni urychlovaé
LU se sklada ze zdroje elektrond, urychlovaci drahy a kolima¢niho systému a dalSich

systémd.

Obriazek 4 Linearni urychlova&

Vysokou kinetickou energii ziskavaji Castice v urychlovadich plsobenim
elektromagnetickych poli, t.j. pfeménou casti elektrické energie, kterou jsou urychlovace
napajeny. Tak slozité pfistroje, jakymi urychlovace jsou, museji byt opatfeny sloZitou
elektronickou aparaturou, obsahujici nékolik typi a zdroji elektrického napajeni:

Napajeni urychlovacich elektrod je zakladnim elektrickym napajenim. Dodava elektrickou
energii pro urychlovani nabitych ¢éastic. U rentgenek a elektrostatickych linedrnich
urychlovacii jsou elektrody napdjeny vysokym stejnosmeérnym napétim (kV az mV). U

vysokofrekvenénich linearnich urychlovact jsou napajeny stiidavym napétim o frekvenci

* Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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fadové MHz az n¢kolika GHz. Napéajeni iontového zdroje slouzi k rozzhaveni katody. Ta je
napajena zhavicim proudem, ktery se transformuje z 220V na 6-24V. Pii tomto procesu
dochazi k termoemisi elektronti. Tento proces probihd pied vlastnim urychlenim castic.
Napajeni civek elektromagnetu slouzi pro tvarovani drahy urychlenych nabitych ¢astic. U
starSich a menSich pfistroji se jednd o klasické elektromagnety. Je to energeticky naro¢né,
vznikd teplo, elektromagnety se museji chladit. U nové¢jSich velkych urychlovact se v
elektromagnetech pouzivaji Casto supravodivé civky. Vyhodou je redukce tepla, ale
supravodivé civky je tfeba udrzovat pii nizké teploté¢ kolem 3°K pomoci kapalného hélia.
Napajeni vakuového a chladiciho systému slouzi pro zajisténi vakua v urychlovacich
trubicich. V fad¢ elektricky napajenych soucasti se velka cast elektrické energie méni v teplo,
které je potieba odvadét pomoci chladicich systémi. U supravodivych elektromagnetl se sice
teplo ptimo nevyviji, avSak chladici hélium je tfeba recyklovat ve zkapaliovacich pfistrojich.
Vsechno toto technické "zazemi" urychlovace obsahuje tfadu elektromotord, které jsou
napajeny bud’ pifimo ze stfidavé sit¢ (220V), nebo jsou fizeny elektronicky. Napajeni Fidici a
regulacéni elektroniky je velice dilezité, slouzi k ptfesné synchronizaci mezi elektrickymi a
magnetickymi poli v riznych Ccastech urychlovaciho systému. Toto zajistuji slozité
elektronické obvody, fizené digitalni poc¢itacovou technikou. [3]

K urychleni se pouzivaji elektrony, protoze maji bodovou vnitini strukturu a reaguji
jako celek. LU se rozd€luji na vysokofrekvencni a elektrostatické.

Elektrostatické urychluji ¢éastice s nadbojem béhem jejich pohybu po piimce. Z
iontového zdroje (elektronové délo) vylétaji pozadované Castice, v tomto piipadé elektrony,
do urychlovaciho systému, ktery je tvofen né€kolika valcovymi kovovymi elektrodami. Na
téchto elektrodach je vloZeno postupné vzristajici vysoké napéti. Timto elektrostatickym
polem jsou elektrony urychlovdny. Magnetické pole piisobici v mezerach mezi valcovymi
elektrodami fokusuje proud ¢astic do uzkého svazku, ten pak nakonec dopadad na tercik.
Urychlovaci elektrody jsou napiajeny vysokym napétim bud’ z elektronického kaskadniho
nasobiCe (soustava vhodné zapojenych diod a kondenzétord), nebo z elektrostaticko-
mechanického Van de Graffova generatoru. Pouzivd se napéti stovky kilovolti az

megavolty.[3]
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Obrazek 5 Urychlovaci trubice, vlevo pro elektrostaticky LU, vpravo pro vysokofrekvenéni LU®

Vysokofrekvenéni LU vyuzivaji misto vysokého napéti vysokou energii. Valcové
elektrody jsou pfipojeny ke sttidavému elektrickému napéti. Liché vélce jsou pfipojeny k
jednomu pélu napéti, sudé valce k druhému. Céstice je tak pfitahovana vzdy opa¢nym
napétim na elektrod¢. Frekvence stfidavého napéti musi byt volena tak, aby dochazelo k
prepolovani elektrod, pravé kdyz ¢astice vstoupila do mezery mezi valci. Dalsi podminkou k
urychleni castic je také spravnd synchronizace mez frekvenci, napétim, délkou elektrod a
vstiikovanim elektroni ze zdroje. Elektrody jsou postupné del$i kvili stile nartstajici
rychlosti ¢astic. K vlastnimu elektrickému urychleni dochézi v mezerach mezi elektrodami.
Castice v elektrodé pouze proléta diky své setrvacnosti, protoze elektrické pole je zde
odstinéno. To je stejné i u elektrostatickych urychlovacu. [3]

Obecné linearni urychlovace ozatfuji elektrony a fotony o energiich od 6MeV do
20Mev. Po urychleni jsou elektrony magnetickym polem nasmérovany po kruznici smérem
vzhiiru a pak kolmo dopadaji do hlavice ozafovace, tak nedochazi k rozostfeni svazku.
Dopadaji na tercik, ktery podle interakce zafeni s hmotou méni elektrony na fotony. Déle
prochazeji primarnim kolima¢nim systémem, ktery vymezuje svazek. Svazek neni
homogenni, tzn. fotony nemaji stejnou intenzitu uprostied a na okrajich svazku. Proto se
pouziva filtr pro fotony a pro elektrony je zde elektronovy rozptylovaci folie na otocném

karuselu.

SAstronuklfyzika.cz. Elementarni &astice a urychlovade. [online]. [cit. 2014-03-21]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadFyzika5.htm)
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Poté je svazek monitorovan (kontrolovdna homogenita a symetrie svazku) v ioniza¢ni
komote. Nakonec je sekundarni kolimacni systém plus ptidavna zatizeni.

Clony sekundarniho kolimatoru umoziuji vytvaret pole obdélnikového tvaru. Tak
mald variabilita tvaru radiaéniho pole je pro moderni radioterapii nepostacujici, protoze
neposkytuje efektivni stinéni zdravé tkan€ v okoli cilového objemu. Z tohoto divodu mize
byt tvar radia¢niho pole dale modifikovan prostfednictvim tzv. stinicich blokt, které stini
¢asti obdélnikového radia¢niho pole tak, aby nedoSlo k ozatfeni zdravé tkané ¢i dokonce
kritického organu. Vyroba téchto individudlnich stinicich bloki je pro kazdé jednotlivé pole
casové a technologicky naro¢na. Dnes stinici bloky vétSinou nahrazuji MLC. Pro formovani
elektronového svazku se pouzivaji tubusy. V soucasnosti se mnohem castéji ozafuje
fotonovym svazkem, ktery se muze tvarovat kliny a hlavné mnoholamelovymi kolimatory.
Uhel klinu zavisi na izodozni kiivce. Klin absorbuje zafeni, proto zvysuje davku az

dvojnéasobné podle klinu. MLC jsou popsany v kapitole IMRT. [3]

SAstronuklfyzika.cz. Jaderné a radiaéni vlastnosti. [online]. [cit. 2014-03-22]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#6)
7 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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1.4.2 Kilovoltazni zdroj (Rentgenka)

Zdrojem X-zéateni v KV soustavé linedrniho urychlovade je specialni vakuova
elektronka zvand rentgenka, rentgenovd lampa ¢i trubice. Z elektronického hlediska je
rentgenka dioda zapojend v obvodu s vysokym napétim cca 20-200kV. Sklada se z katody a
anody. Katoda a anoda jsou z wolframu. Wolfram je kov, ktery ma vysoké protonové Cislo,
tudiz se hodi k brzdéni prudce leticich elektronti a také dobie snasi vysoké teploty az okolo
3000°C. Zhavena katoda emituje elektrony, které jsou pfitahovany k anodé, pfi¢emz jsou
silnym elektrickym polem urychlovany na kinetickou energii, danou vysokym napétim mezi
katodou a anodou (tj. E = cca 20,200keV). Magnetické pole zptisobuje fokusaci elektronti do
bodového ohniska. Anoda byva nejcastéji ve tvaru talife a rotuje. Elektrony dopadaji pokazdé
na jiné misto anody a tim se zabranuje prehfati. VZdyt pii dopadu elektroni na materidl
anody vznika z 99% teplo a asi z 1% elektromagnetické zafeni. Tésné pred dopadem na anodu
ziska elektron znacné vysokou rychlost pfiblizné 150000km/s (polovi¢ni rychlost svétla).
Napéti je pfimo umémné kinetické energii elektrontll, takZe pii napéti 60KV budou mit
elektrony kinetickou energii 60KeV. Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi,
pfiCemz ¢ast jejich kinetické energie se pfemeéni na tvrdé elektromagnetické zareni - X-zareni
dvojiho druhu: brzdné zareni a charakteristické zafeni. Toto rtg zafeni opousti anodu a vyléta

z trubice ven. [3]

Obrizek 8 Kv zdroj na pravém rameni LU (p¥i pohledu nalevo)®

¥ Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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1.4.1.1. Brzdné zaieni

Elektrony pfilétajici na anodu se brzdi o jadra atomu wolframu, proto i elektron po
prudkém zabrzdéni v materidlu anody vyzaiuje elektromagnetické vinéni. Podle zékonitosti
elektrodynamiky dochdzi pti kazdém zrychleném pohybu elektrického néboje k vyzatovani
elektromagnetického vInéni. Cim je zabrzdéni prudsi, tim je zafeni intenzivngjsi a tvrdsi.
Jednotlivé elektrony proniknou rizné hluboko do atoma materidlu anody a kazdy ztraci jiné
mnozstvi energie, proto hovoiime o spojitém spektru fotont. Nejkratsi vinové délky vznikaji
u elektronti, které pronikly na troven slupky K a blize k jadru. Brzdné zatfeni zavisi na
anodovém napéti. [3]
1.4.1.2. Charakteristické zareni

Urychlené elektrony vyradzeji elektrony z atomli materidlu anody. VyraZené elektrony
bud’ preskakuji do vyssi energetické hladiny (excitace), nebo jsou vyrazeny uplné€ z atomu
(ionizace). Pfeskokem elektronu z jiné energetické hladiny na vyrazené misto se atom zbavuje
energie ve formé elektromagnetického zafeni a prechédzi z nestabilniho stavu do zdkladniho.
Tento druh zéfeni zavisi na materidlu anody a mé carové spektrum. Uplatiiuje se vyrazné
méné v porovnani s brzdnym zarenim, pti napéti 100Kv asi z 30% pii 200Kv uz jen okolo

3%. [2]
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Obrizek 9 Schéma kv zdroje’

’Astronuklfyzika.cz. Jaderné a radiaéni metody. [online]. [cit. 2014-03-22]. Dostupné z
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#6)
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Mezi rentgenkou a krytem se nachazi vrstva oleje, kterd ma dobré izola¢ni vlastnosti.
Kryt slouzi k ochrané rentgenky. Na krytu je také upevnéno sklicko, filtr a vymezovaci clony.
Sklicko z berylia nepropusti elektrony, které se mohou nékdy z anody odrazit. Filtr je desticka
hlinikovd nebo meédeéna tlustd asi 1,5-4mm, kterda se vkladd do cesty svazku zafeni, aby
pohltila fotony o malych energiich. Vymezovaci clony slouzi k vymezeni svazku. VSechny
rentgenové pfistroje maji dva samostatné elektrické obvody: Zhavici katodovy a
vysokonapé&tovy anodovy. Katodovy obvod slouzi k transformovani napéti z 220/380V na 5-
15V, tim se zvysi intenzita proudu a dochazi na katod€¢ k termoemisi elektronl (vytvari
elektronovy mrak). Anodovy obvod transformuje 220V na 150kV. Elektrony za¢nou dopadat

vysokou rychlosti na anodu ,vznika teplo, brzdné a charakteristické zareni. [3]

1.5 Detekce ionizujiciho zafeni

Detektorem u kilovoltdzniho zafizeni je flat panel (plochy panel). Obsahuje velky
pocet pixeld, sestavenych do obrazové matice, cca 2000*2000 obrazovych elementt 1 vice.
Uroveti elektrického signalu z kazdého obrazového elementu je imérna intenzité, respektive
poctu fotonll X-zafeni dopadajicich do dané¢ho mista flat-panelu. Z hlediska zptisobu prevodu

X-zafeni na elektricky signal se konstruuji flat-panely dvojiho druhu. [3]

Obrizek 10 Flat panel na levém rameni LU (p¥i pohledu vpravo)'

' Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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1.5.1 Neprima konverze

Fotony X-zareni dopadaji nejprve na vrstvu scintilaéni latky, kterd je nejCastéji z
thalia, a vzbuzuji v ni zablesky viditelného svétla. Toto svétlo pak vstupuje do
polovodicovych fotodiod (jako polovodicovy material se pouziva vétSinou amorfni kiemik), v
nichz se vnitinim fotoefektem uvoliuje elektricky naboj (elekrony a "diry") ,a svétlo je takto
prevadéno na elektricky signal. Tato konstrukce flat-panelii je se v soucasné dobé nejvice

pouziva. [3]

1.5.2 Prima konverze

Fotony X-zéateni dopadaji rovnou do polovodicovych detektorti (vhodnym materidlem
je selén), kde svou interakci uvoliuji elektrické naboje a jsou tak pfimo pievadény na
elektricky signdl. ,, Flat panely s primou konverzi se zatim pouzivaji méné casto, avsak patri
Jjim pravdépodobné budoucnost. “ (Ullmann, AstroNuklFyzika, Aplikace ionizujiciho zéfeni,
[online]. [cit.2014-03-22]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#2).
Konstruuji se také v fadu nékolika centimetri s velmi vysokou hustotou miniaturnich
obrazovych elementii (vysokym obrazovym rozliSenim) a pouzivaji se ve specialnich

laboratornich metodach ,jako je rentgenova mikroskopie. [3]
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Obrazek 11 Konstrukce flat panelu'l

"Astronuklfyzika.cz. Jaderné a radiaéni metody. [online]. [cit. 2014-03-22]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/JadRadMetody.htm#6)
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U nepiimé 1 pfimé konverze je elektricky signal z fotodiod nebo polovodicovych
detektorti sniman specialni matici tranzistort TFT (Thin Film Transistors - "tenky film
tranzistortl") v tenké vrstvé na sklenéném nosi¢i. Snimani probiha ve sméru osy x a y -
poskytuje souifadnicové impulsy o poloze mista detekce fotonu rtg zareni ve flat-panelu. Tyto
soufadnicové impulsy jsou analogové-digitadlnim konvertorem (ADC) ptevedeny do digitalni
formy a stfddany do odpovidajicich adres paméti v obrazové matici pocitace - vznika digitalni

rentgenovy obraz. [3]

1.6 Konformni radioterapie (3D-CRT)

Konformni radioterapie je ozafovaci technikou, pfi které se ozafovany objem
pfizplisobuje nepravidelnému trojrozmérnému tvaru naplanovaného PTV. Pii konvenéni
radioterapii je objem vniman v rovin¢€ a vyuziva se v jednoduchych ozatovacich polich. 3D
radioterapie vyuziva CT nebo MR planovani, popiipadé jejich fuze. Tyto metody jsou
synchronizované s ostatnimi pldnovacimi systémy. S MR planovanim lze dosdhnout pfesné;jsi
anatomie pacienta, je tedy vyhodou. Davka mlze byt pfizpisobena pro rizné nadorové tvary
a také v ptipadé, kdy nadorové lozisko naléha na kritické organy. Lze tedy vykryt urcité
misto v cilovém objemu pobliz kritického organu s moznosti navyseni davky z jinych poli.
Vysledkem je tedy dostatené homogenné pokryty cilovy objem s vyraznym Setfenim
okolnich kritickych tkéni. Disledkem je lepsi lokéalni kontrola aZz o 20%. VySe uvedeny
systém planovani, kdy se zadaji poZzadavky a specidlni planovaci software vypocita optimalni

davku, se nazyva inverzni planovani. [4]

1.6.1 Inverzni planovani

U kazdého CT fezu na planovacim CT se stanovuje davka do cilového objemu a
maximalni davka na okolni tkdné. Planovaci software sdm navrhne pocet ozatrovanych poli,
davkovy ptikon, uhly ozafovae na gantry. U 2D radioterapie tyto procesy délal rucné
radiologicky fyzik. Dulezité jsou tidaje o nato¢eni MLC a o pozici lamel. Inverzni planovani

dokéze snizit PTV, coz nese zvySené pozadavky na verifikci pacienta. [4]

1.7 Cilové objemy

Cilovy objem je oblast, do které chceme aplikovat co nejvétsi davku zéieni za ticelem
zniceni nadorovych bunék. Cilovy objem obsahuje samotny nador i oblast, ktera obklopuje
primarni nador. U resekovatelnych nadort se jednd o lizko po nadoru. U oblasti, kterd

obklopuje nador, miizeme piedpokladat tfeba i minimalni populaci nadorovych bungk, piesto
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je dulezité ji zahrnout do ozafovaného objemu. Déle také zminovany objem zahrnuje
bezpecnostni lemy. Tyto lemy nam zajist'uji, Ze oblast nddoru bude v ozafovaném poli i ptes
fyziologické pohyby (dychaci pohyby, travici pohyby). [4]
,»Mezindrodni organizace ICRU definuje 3 zakladni objemy:
o GTV (gross tumor volume) - oblast vlastniho nadoru .
o CTV (clinical target volume) — klinicky cilovy objem, ktery zahrnuje oblast
viastniho nadoru (GTV), a lem, ktery zahrnuje potenciondlni mikroskopické
Sireni.
o PTV (planning target volume) — planovany cilovy objem, zahrnuje klinicky
ctlovy objem s bezpecnostnim lemem, ktery bere v uvahu fyziologické pohyby

nadoru a chyby v nastavent pacienta. *“ (Binarova, 2012, s. 26)

Obrizek 12 Schématické znazornéni jednotlivych objemii podle ICRU 50"

Dal$im druhem objemu je ITV (irradiated target volume), ktery zahrnuje oblast
vystavenou ionizujicimu zafeni. [4]

Zasadni vyznam ma definovani cilového objemu. Zobrazovacimi metodami urc¢ime
rozsah GTV. Jako okraj nadoru ozna¢ime CTV, do n€hoZ by mohl proristat mikroskopicky
nador, ktery nelze zobrazovacimi metodami zjistit. K CTV se piidava bezpecnostni lem
vznikly z vnitfniho lemu a lemu pro nastaveni. [4]

Vnitini lem - (Internal Margin) zohlednuje fyziologické pohyby a pozici CTV v

pribéhu ozarovani. Tento lem vymezuje ITV (vnitini cilovy objem). [4]

12 A BINAROVA. Radioterapie. Ostrava: Lékatska fakulta Ostravské univerzity, 2012, s. 26. ISBN 978-80-7368-
701-4
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Lem pro nastaveni (Set-up margin) vymezuje nepifesnosti nastaveni pacienta a
vymezeni ozafovaciho svazku. PTV je tedy definovano jako CTV, IM a SM. [4]

Dalsi dulezitou oblasti v planovani je objem rizikovych organti — PRV ( Planning
organ at Risk Volume), nékdy OARs (organs at risk). Tento objem zohlediiuje pohyby a
zmény tvaru a velikosti kritickych organii v pribéhu ozafovani a nepfesnosti nastaveni
pacienta. PTV muze byt hodn¢ podobny CTV, zalezi na stavu pacienta, lokalizaci CTV a
kone¢n€ na ozafované technice (napft.velka blizkost PTV s CTV u nadoru prostaty, opacny
piipad tieba u nadort plic). Cilové objemy se urcuji podle CT, MR nebo fuze CT/PET. [4]

Pti radikalnim ozatfovani je vySe celkové davky aplikované do planovaciho cilového
objemu zavisla na toleranci zdravych tkani. Radia¢ni onkolog musi zhodnotit stupen rizika
postizeni zdravych tkani a davku potiebnou k zniceni tumoru. Rizika postiZzeni zdravych tkani
a organl jsou jednim z nejvyznamnéjSich kritérii pfi samotné indikaci radioterapie, volbé
zpusobu aplikace (brachyterapie nebo zevni ozareni), druhu ionizujiciho zéfeni (brzdné
zateni, zafeni elektrony nebo jiné) a jeho energie, ptfi volbé frakcionace radioterapie, pii
tvorbé ozatovaciho planu a pfi volbé polohy pacienta a uziti fixatnich pomtcek, volbé vyse
davky. Vyjimecné si riziko poSkozeni zdravych tkani vyzada Gpravu planovaciho cilového
objemu (naptiklad pro pritomnost OAR nemoznost zachovat predepsany bezpecnostni

lem).[4]

1.8 Obrazem rizena radioterapie (IGRT)

IGRT vyuziva zobrazovacich metod v pribéhu konformnich technik ozatovani. Tim
se zvySuje presnost ozafeni a piesnost je jednou z podminek zvySovani konformity ozatovani.
Pii kazdém nastaveni pacienta na urychlovaci (typicky se ozafuje kazdy den n¢kolik tydnil)
mohou vznikat odchylky, naptf. mirnou zmeénou polohy pacienta pfi nastaveni nebo
anatomickymi zménami (otok, vdhovy tubytek apod.). Dal§imi odchylkami mohou byt
fyziologické pohyby organii pacienta (peristaltika, napln organti). Je mnoho faktord, které tak
mohou v pribéhu ozafovani vést k poddavkovani cilového objemu, nebo naopak k vétSimu
zatizeni kritickych organi.

Proto je zasadni, aby pacient byl ve stejné poloze vic¢i jednotnému soufadnému
systému, jako byl v okamziku potizeni CT série, na které byla napldnovana lécba. Jeding tak
lze garantovat, ze davkova distribuce spoctena na CT modelu pacienta bude odpovidat
skutecné davkové distribuci v téle pacienta. Zakladni metoda nastaveni pozice pacienta je

zaloZzena na lasery vyznaCeném soufadném systému, ktery je totoZzny ve vSech Castech
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terapeutického fetézce. Pacient ma na kizi znacky, které musi byt vzdy ve shodé s pozi¢nimi
lasery. Pfesnost samoziejmé neni piili§ vysokd (~ 5 mm) a navic nastaveni na zdklad¢ pozice
znacek na povrchu pacienta negarantuje korektni polohu nadoru, o kterou jde predevSim.
Zékladni rozdéleni IGRT metod podle charakteru zobrazeni miize byt na 2D (t€lo v
jedné roving) a trojrozmérna 3D (objemova) nebo podle fyzikalniho zptisobu detekce.
Zakladni radiografickd metoda nastaveni pacienta vyuziva tzv. elektronicky portalovy
zobrazovaci systém (EPID). Zde je detektorem X-zatreni flat-panel, ktery poskytuje signaly
pro digitalni rtg obraz. Tento panel je umistén pod pacientem naproti zdroji terapeutickych
MYV fotont (popséno v kapitole zdroje 1Z). Po nastaveni pacienta pod urychlovaéem podle
znacek a pozi¢nich laserti se pofidi MV- rentgenova ptredozadni projekce ozafované oblasti
téla. Vznikd dvojrozmérny portalovy snimek. K potfizeni snimku je tteba velmi malo zafeni z

urychlovace. [5]

Obrazek 13 LU s vysunutym systémem EPID"

K prostorovému zobrazeni se provadi projekce ze dvou, nejcastéji kolmych thla. Tedy
z uhlu 0° a z uhlu 90°. Tyto MV snimky se nasledné¢ porovnaji s tzv. digitalné
rekonstruovanym rentgenogramem (DRR), coz je numericky vypocteny snimek ze série CT

snimki (3D modelu pacienta) odpovidajici dané projekei.

" Varian..com. Overview - The Right Dose for Fewer MUs. [online]. [cit. 2014-03-23]. Dostupné z:
http://www.varian.com/us/oncology/radiation_oncology/clinac/
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Snimky se porovnavaji bud automaticky nebo manualné. Pokud se snimky
porovnavaji manudlné, dopocitavd se rozdil v pozici pacienta pomoci ciselnych os.
Automatickou korekci provadi ozatovaci sttl také v ptisluSnych osach (lateralni, longitudialni
a vertikalni).

MYV snimek potizeny pomoci EPID je podstatné méné kontrastni nez odpovidajici
DRR, které bylo spocteno z CT snimkii pofizenych pomoci kilovoltdzni (kV) rentgenky.
Dtivodem je, ze narozdil od kV svazkli se v pfipadé MV svazka a lidské tkané uplatituje
Comptontiv rozptyl, ktery je tak dominantni interakci podilejici se na zeslabeni svazku
pruichodem tkani. Pfesto jsou na MV snimku jasn¢ viditelné napf. struktury kosti, které
umoznuji korigovat pozici pacienta pomoci terapeutického stolu, tak aby odpovidala kostnim
strukturdm na odpovidajicim DRR. Radiografickd verifikace vyrazné zptesiiuje nastaveni
pacienta (~2 mm). [5]

Dalsiho zptesnéni Ize dosahnout implantaci specialnich kovovych markerti piimo do
nadoru. Pravé popsana metoda ma totiz stale nejistotu v korelaci pozice kostnich struktur a
samotného nadoru, ktery na MV snimku nikdy vidét neni. Implantované markery jsou na MV
snimcich 1 odpovidajicich DRR jasn¢ viditelné a navic identifikuji pfimo nador.

Fyzikalni omezeni v kvalit¢ MV snimku se u modernich klinickych ozafovacu fesi
zatazenim kV rentgenky a flat-panel detektoru (kV plosny detektor) v tthlu 90°, resp. 270°
vuci hlavici urychlovace na jeho rameni. Postup radiografické verifikace nastaveni pacienta je
podobny jako v piipadé MV zobrazovani pomoci EPID. Rozdil je v kvalité, respektive
kontrastu verifika¢niho snimku. Pfesnost nastaveni na zaklad¢ anatomickych struktur je pak
samoziejmé lepsi. Je-li ozafovaC vybaveny jak kV zdrojem a flat panel detektorem, tak
EPIDem, je principialné mozné poftidit lateralni projekci kV soustavou a piedozadni projekci
MV soustavou, coz zvySuje rychlost verifikace. Dal§i mozZnosti vyuZziti kV soustavy je
provedeni tzv. verifikatniho cone beam CT (v principu lze i s MV soustavou), coz je
provedeni rotace o 360° a poftizeni sérii projekci kuzelovym (cone) svazkem. Zvoli se objem
vySetfované oblasti, tzv.FOV (field of view). CBCT trva tadové sekundy. Sofistikovanym
rekonstrukénim algoritmem se podobné jako u klasického CT ziska trojrozmérny obraz
ozafované oblasti. Tato metoda pak umoziiuje plné€ tfidimenziondlni srovnani verifika¢nich
CT snimki s CT sérii potizenou planovacim CT. Srovndni se d€ld opét ru¢né nebo
automaticky. Pfi automatickém srovnani se vybere vhodny algoritmus, ktery vyuziva

napf.:porovnani stupiiti Sedi mekkych tkani. [6]
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Obrazek 14 Verifikace pacienta pomoci kV soustavy (zeleny paprsek)'*

Historickou metodou bylo v ozafovaci mistnosti umisténi diagnostické CT. Pacient se
tak mohl pomoci rotace stolu pohybovat mezi gantry CT a radioterapeutickym zdrojem.

V soucasnosti IGRT pfispiva k rozvoji adaptivni radioterapie, protoze ¢im je presnéjsi
nastaveni pacienta, tim je mozno zvolit mensi bezpeénosti lem (PTV). Cim mensi PTV, tim se

vice Setii zdravé tkan€ a zvysi se davka na oblast nadoru.

1.9 Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Princip této metody spociva v modulaci svazku zafeni. RozloZeni davky odpovida
tvaru nadoru, takze davka na oblast nddoru mize byt vyssi za soucasného Setfeni okolnich
tkani nebo vyhnuti se kritickym orgadntim. Tato technika vyuziva vice ozatovanych poli. [4]

Svazek brzdného zatreni vychézejici z LU je rozdé€len na pixely, které maji rozdilnou
intenzitu zafeni diky naprogramovanemu pohybu lamel MLC v pribéhu ozafovani.
PoZzadonovana davka je pouze v cilovém objemu (PTV). Davka mimo PTV prudce klesa

vzhledem k vykryti lamel MLC. [4]

' Varian.com. Image Gallery - On-board Imager device. [online]. [cit. 2014-03-23]. Dostupné z:

http://newsroom.varian.com/index.php?s=31899&mode=gallery&cat=2474
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Obrizek 15 Nehomogenni distribuce davky p¥i IMRT technice'

Ke zjisteni idedlniho rozlozeni davky se vyuziva tzv. inverzniho planovani. Specialni
software rozlozi jednotlivé svazky na "body" (pixely), kterym pfifadi pozadované parametry
zadané lékatem a spocitd optimalni prostorovou distribuci davky v pozadované oblasti.
Jakmile spocitd optimalni rozloZeni, pfevede intenzity do pohybii lamel MLC. Nezbytnou
soucasti IMRT je multileaf kollimator, ktery dokaze vytvotit nehomogenni pole a snizit vznik
polostinu. Béhem ozareni se lednotlivé lamely pohybuji a moduluji svazek a tim i davku v
cilovém objemu. Kombinaci téchto modulovanych poli z rGznych sméri umoziuje

optimalnéjsi rozlozeni davky. [4]

1.9.1 Multileaf kolimator
Multi leaf kolimatory mtizeme rozd¢lit na:

Mikro-MLC - miniaturizovany kolimator pro ozafovani uzkymi ostfe kolimovanymi
svazky pfi tzv. stereotaktické radioterapii. PouZiva se vétSinou jako ndstavec upevnény na
standardni ozafovaci hlavici s MLC pro radioterapii s modulovanym svazkem IMRT. [3]

Binarni ¢i bipolarni MLC tvaru $térbiny s vétSim poctem (64) linearné tazenych
lamel, které se otviraji a zaviraji, ¢imz moduluji svazek v rovin¢ transverzalniho fezu.
Pouziva se pfi tzv. tomoterapii. Lamely u bindrnich MLC se pohanéji elektromagneticky nebo
pneumaticky, ¢imz se dosahuje velmi rychlé odezvy otvirdni a zavirani lamel (desetiny
sekundy). [3]

Z hlediska ¢asového tizeni 1ze techniku rozdélit na :
Step and shoot (pferusovany rezim) lamely MLC jsou v pohybu v pauze pted

ozafenim. Vytvaruje se pozadovany otvor a nasledné se ozafi. Poté se ozafovani pterusi,

' Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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vytvaruje se dal$i otvor, oto¢i se uhel na gantry a probéhne dalsi ozafeni. Je to zdokonalena
technika vice statistickych poli. [3]

Sliding Windows (kontinudlni rezim) lamely kolimatoru se pohybuji a moduluji
svazek do pozadovaného tvaru béhem ozafovani. Kromée pohybu lamel fidi specialni software
také pohyb hlavice a kolimatoru, kontinudln¢ méni davkovy ptikon apod. [3]

Zdokonaleni systému Sliding windows se oznacuje jako RapidArc (objemové
modulovana obloukova terapie). Umozituje modulaci MLC a fizenou rotaci ozafovace kolem
pacienta. Je mozny rovnéz fizeny posun stolu aj. Diky dal§imu, thlové-intenzitnimu stupni
volnosti (je k dispozici vétsi pocet jemné nastavitelnych uhlti ozafovaciho paprsku s

individudlné nastavenym tvarem a intenzitou svazku) se dosahuje dalSiho zlepSeni selektivity

radiacni davky dopravené do cilové tkdné. [3]

|
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Obrazek 16 MLC!®

Rozlozeni davky je Casto nehomogenni, a proto je proti konven¢ni nebo konformni
technice vyhodnéjsi. VétSinou je nutno zvétSit pocet ozafovanych poli. To muze byt
limitujicim faktorem k indikaci ozafovani IMRT technikou. Celkova doba ozafeni zavisi na
poctu ozafovanych poli, nicméné je asi 3-5 krat del$i nez u konvencnich technik. Lékar tedy
musi brat v iivahu stav pacienta. [4]

Radioterapie s modulovanou intenzitou s mnohalistovym kolimatorem se stava
nedilnou souc¢asti 1écby u indikaci hlavy, krku, plic, prostaty, cervixu apod. Vzhledem k
blizkému vztahu cilového objemu a planované davky distribuce jsou IMRT techniky spjaty s
rozvojem verifikacnich technologii, tedy 1 IGRT. Jestlize ndm IMRT umozZuje specificky

upravovat cilovy objem, je dulezité zjistit, zda je davka distribuovana do piedem

' Varian.com. Image Gallery - Multileaf Collimators. [online]. [cit. 2014-03-24]. Dostupné z:

http://newsroom.varian.com/image-gallery?mode=gallery&cat=2473
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definovaného objemu. S rozvojem této techniky pfimo souvisi rozvoj megavoltazni verifikace

MVCT a samoziejmée také kilovoltazni verifikace CBCT a OBL. [4]

1.10 Stereotakticka radioterapie

Stereotaktickd radioterapie je velmi pfesné ozafeni malého cilového objemu
vysokymi davkami. Ozatuje se vice paprsky, které jsou tenké a produkuji intenzivni ionizujici
zéafeni. Maji strmy ubytek davky mimo cilovy objem. Kazdy jednotlivy paprsek je relativné
slaby a na své cesté tkdni nevyvolava vyrazngjsi radiobiologické ucinky. Pokud jsou tyto
paprsky nasmérovany do spoleéného ohniska - cilové tkané, jejich sectenim zde vznika
vysoka davka schopna poskodit nddorové buiiky. Mimo ohnisko davka zéfeni prudce klesa,
takZe jiz ve vzdalenosti n€kolika milimetri od ohniska odpovida déavka jiz prakticky dévce z
jednoho paprsku. Stereotaktické zameéteni pienese diagnosticky obraz do trojrozmérného
soufadnicového systému. Tim vymezi pfesny cilovy objem ve 3D zobrazeni. Na zaklad¢
téchto soufadnic, které lokalizuji dané misto, je mozno dosahnout vysoce ptresného ozafeni i
malého cilového loziska vysokou davkou zafeni pii relativné nizkém poskozeni okolnich
tkani. Tato metoda se pouziva v té¢zko dostupnych oblastech, napt. v mozku, a mtze nahradit
klasicky operacni zasah. Vysokéd pfesnost (1-2mm) umoziuje efektivni 1écbu i malych nadort
v blizkosti dilezitych center ¢i v oblastech se sloZitou anatomickou strukturou. Ozafeni se
provadi vétSinou jednorazove, nebo s malym poctem frakci. [3]

Pti konformni technice se pouzivaji davky cca 2Gy aplikované ve 20-40 frakcich.
Cilem je vyvolat apoptozu buiiky. U stereotaktické radioterapie se do malé¢ho cilového loziska
aplikuje vysoka davka (az desitky Gy) v n¢kolika malo frakcich. Bunka zanika interfazovou
smrti, je doslova "vypdlena". Stereotaktickd radioterapie umoziuje U¢innou likvidaci

nadorového loziska s nizsi radiotoxicitou a mensim rizikem sekundéarnich malignit. [3]

1.10.1 Lekselliiv gama niiz

Lécba se provadi pomoci presné zacilené¢ho ozéteni cilového mista v mozku zafenim
gama ze 201 radioaktivnich zdroji “Co. Uzké kolimované paprsky se stietnou v ohnisku. Do
tohoto ohniska se napolohuje mozkova tkan urcend k 1é€bé. V ohnisku dojde ke s¢itdni davky
ze 192 paprski. Mimo toto ohnisko davka strmé klesa, je 100 krat mensi nez v ohnisku.
Zatice jsou usporadany do pulkruhu a jsou opatfeny kolimatory, propoustéjicimi svazky
zéateni y do centra. Sekundarni kolimace se provadi specialni kolima¢ni helmici. Pfed vlastni
radioterapii se na hlavu pacienta pomoci ¢ty Sroubli upevni koordinacni stereotakticky

zam&fovaci ram, ktery umoZni na rtg snimku oznalit patologické 1éze vzhledem k
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trojrozmérné soufadnicové soustaveé ozafovace. CT snimek mozku, na némz jsou zobrazeny i
znacky stereotaktického ramu, se pfenese do planovaciho systému a slouzi pro piesné
nastaveni cilového objemu do ohniska gama-noze. V piipadé¢ vyskytu kritickych struktur
(o¢ni ¢ocka) v ose paprsku je mozné pozadovany paprsek vytadit stinici "zatkou". Ozarovaci
doba zalezi na davce, kterou chceme dostat do patologické 1éze, tedy na druhu a velikosti
1éze. K prozateni celého objemu mizeme vyuzit posun stolu. [3]

Pomoci gama-noze se 1é¢i predevsim mozkové nadory a metastazy. Nevyhodou je
vyuziti jenom v oblasti hlavy, a také zdroje gama-noze. Radioizotopové zaii¢e “Co maji
polocas rozpadu cca 5 let. Jejich vymeény jsou nakladné a zéfice s polo¢asem rozpadu slabnou.

Nicmén¢ je vyuzivan pro svou presnost a eskalaci davky. [3]

1.10.2 Cyber Knife

Je to linedrni urychlova¢ pro stereotaktickou, obrazem navadénou radioterapii.
Zdrojem zéfeni je linearni urychlova¢ produkujici brzdné rentgenové zafeni o energiich 6
MeV. Ozatuje se uzkym svazkem, proto se nevyuziva homogenizaéni filtr a MLC jako u
standardnich linearnich urychlovaci. Tento tenky svazek se kolimuje mMLC. Vyhodou je
uchyceni zdroje na robotické rameno ovlddané motorky a fizené pocitacem, které ma velké
manipulacni schopnosti. Ozatovani miiZze probihat z nejriznéjSich thla. U novéjsich typt se
muze posunovat i lehatko s pacientem. [3]

Verifikacni RTG systém u stereotaktické radioterapie tvoii dvé rentgenky, vétSinou
zav€Sené na strop¢é ozatfovny, a zobrazovaci flat-panely, umisténé bud’ pod lehatkem nebo na
podlaze. Rentgenky snimkuji ozafovanou oblast. Snimky urcitych struktur, naptiklad skeletu,
mohou byt vyuzity jako vztaznd soustava. Krom¢ skeletu to mulze byt také dobie
diferenciovany nador. Neni tedy tfeba vyuzivat vnéjsi fixaci stereotaktickym rdmem. Pro
spolehlivou navigaci stereotaxi lze do oblasti kolem nadoru implantovat zlatd zrna (tzv.
fiducialni markery). Maji vysokou denzitu na rtg snimku a chemicky neinteraguji s okolnimi
tkanémi. [3]

On-line tracking tumoru (pfimé sledovani nadoru)

Vyse zminované vztazné body (skelet apod.) se ozna¢i na ozafovacim planu a rtg
verifikacni systém na ozafovaci je pak monitoruje a fidi podle nich rameno ozatfovace nebo
posun lehatka. Pfed kazdym ozafovanym polem z urcit¢ho uhlu se udéla snimek , ktery se
porovna s DRR pfi planovani. V piipad¢ neptesnosti cilového objemu s DRR software
spocita korekci pro ozatrovac. Ten pak s naslednou korekci ozatovaciho svazku a robotického

ramena ozaii pacienta. Tato pribézna kontrola umoznuje ozatrovat s presnosti cilovy objem
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bez korekce polohy pacienta. Dokonce dokaze castecn€ eliminovat neZzadouci pohyby
neklidného pacienta pii jednotlivych frakcich. Tato integrace systému dvou rentgenek-flat
paneld, tedy IGRT a linearniho urychlovace pro stereotaxi ,dokaze optimalni on-line obrazem
fizenou thlové davkovou modulaci ozafovacich svazkii. Tato technika obrazem navadéné
radioterapie je jednou z nejsofistikovanéjSich v soucasnosti. [3]

Systémy pro korekci dychacich pohybi

Zatizeni pro synchronizaci a korekci na dychaci pohyby se nazyva respiratory gating
¢1 tracking. Respiratory tracking se provadi pomoci optického laserového systému s cidly
uchycenymi na hrudnik pacienta. Takto monitorované dychaci pohyby se pfes pocitac
elektronicky pfenaseji na servomotorky ramene ozatovace, ktery se "kyva" v rytmu dechu,
aby ozarovaci paprsek stale smefoval do cilového loziska - tracking. Tracking mlize vyuzivat
cyber knife. Pro klasicky linearni urychlova¢ je limitujici vzhledem k jeho pohybovym
schopnostem. [3]

Respiratory gating je zpisob, kdy se ozafovaci svazek vypina a zapina tak, aby
ozafovani probihalo jen ve vybrané definované fazi dychaciho cyklu (napf. v expiriu).
Pacientovi se pifi planovani radioterapie pfipevni marker na hrud’ a systém snima dychaci
cyklus. Na zéklad¢ tohoto cyklu vytvoii kiivku, pomoci niz LU vypiné a zapina terapeuticky

svazek bud’ v nadechu, nebo ve vydechu. Gating vyuzivaji také bézné LU. [3]

Obrazek 17 Systém respiratory gating'’

"7 Varian.com. Treatment Delivery Technology - RPM respiratory gating. [online]. [cit. 2014-03-24]. Dostupné
z: http://www.varian.com/us/oncology/radiation_oncology/clinac/rpm_respiratory gating.html
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1.11 Tomoterapie

Variantou IGRT-radioterapie s CT obrazem je tzv. tomoradioterapie. Tato metoda
ozafuje pacienta v fad¢ transverzalnich fezii vzhledem k podélné ose pacienta a je vymezena
paprskem z obihajiciho zdroje zafeni. Diagnostické zobrazeni (verifikace) a terapeutické
ozafeni je zde integrovano do jednoho systému. CT zobrazeni poskytuje informace o poloze
ozatovacich objemt pfed kazdou ozatovaci frakci a na zdkladé téchto informaci se
optimalizuje radioterapie. [4]

Obvyklou metodou tomoterapie je zafizeni pouzivajici linedrni urychlovac o energiich
6 MeV, ktery se vyuziva pro diagnostické zobrazeni i pro terapeutickou 1écbu. CT zobrazeni
se provadi v rezimu "low dose" se sniZenou energii a intenzitou svazku megavoltového X-
zafeni, které je véjifovité kolimované (Cone Beam). Tomoterapie nedisponuje pfidatnym kv
zdrojem, jako napf. linedrnarni urychlovac. Snimek z MvCT je tedy mén¢ kontrastni. Tato
metoda zvétSuje radiacni zatéz pacienta v porovnani s kv zdrojem. V protilehlém sméru je
detekovano soustavou detektori uspofadanych do kruZznicové vysece. Stejné jako u
diagnostického CT skenovani miize byt helikdlni nebo spirdlni s naslednou vystavbou
denzitniho obrazu. [4]

Linac pfepnuty do "high dose" rezimu vykondva terapeutické ozateni podle
predchoziho kroku stejnym pohybem (helikalni ¢i spirdlni), ozafovani mize probihat s MLC,
ktery umoznuje tvarovat svazek zafeni nebo vypnout, aby se Setfily okolni tkdné. Detektory
otacejici se proti zdroji zafeni jsou vypnuty, aby nedoslo v disledku vysokého toku zafeni k
jejich poskozeni. Principiélné Ize pouzit i radionuklidovy zdroj 60-kobalt. Nicméné vyuziti

radionuklidovych zdrojt klesé. [4]

TomoTherapy
l-ART

Obrizek 18 Tomoterapie'®

'8 Colin.com. Construktion Company. Portfolio - oncology. [online]. 2007 [cit. 2014-03-24]. Dostupné z:
http://www.colincc.com/project/alta-bates-summit-medical-center-tomotherapy-project
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1.12 Cinnosti radiologického asistenta dle vyhlasky ¢&. 55/2011 sb.
., (1) Radiologicky asistent vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu

a bez indikace miize:

a) provadet a vyhodnocovat zkousky provozni stalosti zdrojii ionizujicitho zareni a
souvisejicich pristroju ve vSech typech zdravotnickych radiologickych pracovist,

b) zajistovat, aby lékarské ozareni nebylo v rozporu se zasadami radiacni ochrany, a v
rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat cinnosti pri zajistovani optimalizace radiacni
ochrany, vcetné zabezpecovani jakosti,

¢) vykondvat cinnosti zviasteé diilezité z hlediska radiacni ochrany, pokud spini
pozadavky jiného pravniho predpisu,

d) provadet specifickou osetfovatelskou péci poskytovanou v souvislosti s
radiologickymi vykony,

e) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
Jjejich dostatecnou zdasobu,

f) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu.

(2) Radiologicky asistent miize provadet jako aplikujici odbornik v obecné oditvodnénych
pripadech stanovenych standardy bez odborného dohledu na zdkladeé pozadavku indikujiciho
lékare jednotlivé lékarské ozareni, a to:

a) skiagrafické zobrazovaci postupy vcetné screeningovych,

b) peroperacni skiaskopii,

¢) kostni denzitometrii;

a nese za né klinickou odpovédnost.

(3) Radiologicky asistent muze provadet bez odborného dohledu na zakladé pozZadavku
indikujiciho lékare a na zdklade indikace lékare, ktery je aplikujicim odbornikem, praktickou
cast jednotlivého lékarského ozdreni, predevsim jeho konkrétni provedeni. Pritom miiZe:

a) provadet radiologické zobrazovaci postupy pouzivané pri lekarském ozarent,

b) asistovat a instrumentovat pri postupech intervencni
radiologie,

¢) provadet lécebné ozarovaci techniky,

d) provadet nuklearne medicinské zobrazovaci i nezobrazovact
postupy, a za tuto cast prebira klinickou odpovédnost.

(4) Radiologicky asistent bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare miiZe:
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a) provadet lécebné a zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiné fyzikalni principy nez
ionizujici zareni,

b) aplikovat lécivé pripravky nutné k provedeni vykonii podle pismene a) nebo podle
odstavce 2 travicim traktem, dychacimi cestami, formou podkoznich, kozZnich a nitrosvalovych
injekct.

(5) Radiologicky asistent miize aplikovat pod odbornym dohledem lékare intravenozni léciva
nutna k realizaci postupii podle odstavce 2 nebo odstavce 3 pism. a).

(6) Radiologicky asistent miize vykonavat pod odbornym dohledem radiologického fyzika se
specializovanou zpiisobilosti v radioterapii dil¢i cinnosti pri planovani radioterapie. *
(mz¢r.cz. Vyhlaska o cinnostech..... [online]. 2011 [cit. 2014-03-24]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informace-k-vyhlasce-c-sb-kterou-se-stanovi-
cinnosti-zdravotnickych-pracovniku-a-jinych-odbornych-pracovniku-ve-zneni-vyhlasky-c-

sb 4763 949 3.html)

1.13 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Pii ozafeni zivého organismu dojde v pribéhu casu ke zménam fyzikalnim,
chemickym a biologickym. Ke zménam fyzikalnim patii excitace a ionizace, pfi chemickych
zméndch dochdzi k tvorbé volnych radikali. Biologické zmény nastupuji hned po zménéach
chemickych. Zmény, které jsou v biologicky diilezitych molekuldach, mohou byt opravitelné,
nebo neopravitelné. Pokud dojde k chybé opravy v klicovych strukturach, napt. v genomu,
dochazi ke smrti bunky. [7]

Ve tkani zasaZené inoizujicim zafenim dochézi k ionizaci molekul bunék. Zasadni
molekulou z hlediska biologického ti¢inku je DNA. Fotony nebo elektrony mohou interagovat
s DNA piimo. P¥imé interakce nejsou &asté, ale vedou k velkému poskozeni DNA. Casté&ji se
uplatiiuje nepfimy efekt na DNA. VétSinu bunky tvoti voda, proto vétSina ionizace piipada na
ionizaci molekul vody. Tento proces vytvaii radikaly, které reaguji s DNA (poSkozuji baze).

1Z vede k Siroké skalé poSkozeni DNA. Jednim z téchto poSkozeni jsou jednoduché zlomy.

vvvvvv

poruchou jsou dvojité¢ zlomy. I jeden dvojity zlom muze byt pro buiiku letalni. Slozitéji se
opravuje a pii neopraveni naruSuje zdvojeni DNA. Pii takovém poskozeni genomu muze
zdrava bunka zastavit rlst a nasledné vyvolat reparaci nebo vyvolat apoptézu. DNA pro svoji
reparaci pouziva nékolik zakladnich mechanisml. Prvni metodou je "vyfiznuti" postiZzené

baze a nasledna ndhrada spravnou bazi. Druhou moznosti je vyfiznuti celého nukleotidu a
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okoli kolem mista postizeni a nahrada spravnym usekem. Dal$imi opravami DNA jsou
reparace zlomu fetézce a reparace chybné¢ sparovanych bazi. [7]

V nadorovych buiikach je mechanismus odlisny. Rozdil mezi nddorovymi a zdravymi
bunikami spociva v odlisné schopnosti reparovat vzniklé poskozeni a k omezené schopnosti
apoptézy. Tyto dva faktory zplsobuji vétsi pocet chyb v genomu a tim vétsi usmrcovani
nadorovych bunék. Pravdépodobnost vylééeni nadori souvisi s celkouvou davkou zareni.
V¢Etsi nadory s veétsim mnozstvim nadorovych bunék potiebuji k vyléceni vétsi davku nez
malé nadory. S tim souvisi zmensSovani ozafované¢ho objemu, to je dualezité k minimalizaci
komplikaci. Teoreticky lze vSechny lokalni nddory vylécit radioterapii, problémem jsou

davkové limity kritickych organt. [7]

1.14 Radia¢ni ochrana

Pravni a hygienické normy fesi zékon €. 18/1997, tzv. atomovy zdkon. Dohledem na
dodrzovani tohoto zakona je povéien Statni Gfad pro jadernou bezpecnost (SUIB), ktery ma
sva regiondlni centra. Zakladni principy radiacni ochrany a bezpe€nosti zdroji zéafeni lze
shrnout takto:

Cinnost spojena s ozafenim miize byt akceptovatelna, pokud uZitek z této ¢innosti je
vét§i nez ujma z ozafeni. Cinnosti se zdroji zafeni musi byt uvedenym zptisobem
zdivodnény.[7]

Velikost individualnich davek a pocet ozatrenych osob maji byt tak nizké, jak je mozné
dosahnout pfti respektovani ekonomickych hledisek. Jedné se o optimalizaci radia¢ni ochrany,
ktera se nazyva ALARA. [7]

Individualni davky ze vSech Cinnosti nesmi pfesahovat stanovené limity. Tyto limity
jsou stanoveny tak, aby se pfi jejich neptekroceni vyloucily deterministické u€inky zafeni a
omezily stochastické Gi¢inky na rozumné pfijatelnou miru. V CR jsou limity ozéafeni tykajici
se obyvatelstva, radia¢nich pracovnikl se zdroji apod. uvedeny ve Vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.
Nicméné pro lékaiské ozafeni nejsou stanoveny zadné limity. Dlvodem je realizace
terapeutického ozafeni, znamenajici deterministickd poskozeni nemocnych tkani. [7]

Ochrana a bezpecnost mé byt zajiStetna odbornym fizenim, moderni technikou,
kontrolou jakosti, vzdélavanim personalu, hodnocenim bezpecnosti a také vyménou poznatki
a zkusenosti. [7]

Ptfi tvorbé provozu se zdroji ionizujiciho zafeni ma byt vytvofena ochrana schopna

kompenzovat selhani ochrannych a bezpecnostnich opatteni. [7]
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Na oddéleni radia¢ni onkologie se zfizuji kontrolovana pasma, kde riziko ptekroceni
limith je 3/10 limitu rocniho davkového limitu pro pracovniky se zdroji IZ a kde jsou
vyzadovana zvlaStni ochranna a bezpecnostni opatfeni. Kontrolovana pasma jsou
monitorovana a musi byt nalezit¢ oznacena. Pracovnici nosi osobni dozimetry s pravidelnymi

vyhodnocovacimi intervaly. [7]
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2 PRAKTICKA CAST

V této ¢asti se budu zabyvat pacientem s karcinomem prostaty, zejména pldnovanim a
1é€bou radioterapie. Na tomto onemocnéni budu prezentovat systém IGRT a ulohu

radiologického asistenta.

2.1 Zacatek 1écby
Pacient pfi prvnim setkdni pfijde do ambulantni poradny. Zde Iékaf ur¢i podle

klinického stavu, rozsahu choroby, histologckém nalezu apod. zpisob 1éCby.

2.2 Planovaci CT

Nejdiive pacienta vyfotime a ulozime jeho fotku do databaze v pocitaci, aby nemohlo
dojit k zamé&né. Planovani probiha s mirné naplnénym mocovym méchyfem a vyprazdnénym
kone¢nikem. Nastavime pacienta do polohy na zadech a zafixujeme mu panev a dolni
koncetiny fixacni pomuckou pro dolni koncetiny. Na planovacim CT se na pacienta piilepi
nulovy bod. Tento bod se nachazi blizko vlastniho nadoru. VétSinou je to dratek, ktery je
kontrastni, na CT fezech je dobfe viditelny. Nulovy bod slouzi k orientaci na téle pacienta.
TakZe nejen radiologicky asistent, ale i radiologicky fyzik, ktery provadi planovani, a také
1ékat se podle tohoto bodu fidi a jsou tedy vSichni synchronizovani. Radiologicky asistent

vytvoti planovaci CT v oblasti nadoru.

Obrazek 19 Planovaci CT"

' Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie

45



Zobrazené pole (Field of view) je tedy na oblast nddoru s urcitym okrajem pro plnou jistotu
zobrazeni celé postizené tkané. CT fezy se d€laji vétSinou po 5 mm. Z vychoziho vySetieni se
mohou zrekonstruovat krome¢ axidlnich i sagitalni a transverzalni roviny.

Vytvotime tedy digitaln¢ rekonstruovany radiogram (DRR). Po dokonceni CT
vySetfeni radiologicky asistent namaluje znaCky na télo pacienta. Ty slouzi ke korekci
pacienta na ozafovnach pfed kazdou frakci ozéfeni. Laserovy soufadnicovy systém je na

ozafovnach totozny s planovacim CT. Poté odesle snimky na usek planovani.

2.3 Zakresleni klinickych objemu

Leékar zakresli klinicky objem CTV - prostatu a semenné vacky, PTV - oblast nadoru s
lemem a kritické organy. Diive byl lem u PTV lcm, v soucasnosti je sniZzen na 7 mm diky
IMRT technice. Dale zakresli kritické organy, kterymi jsou mocovych méchyt, rektum a
sygmoideum, coz je kli¢ka tlustého stieva, vétSinou byva ulozena kranialné od CTV, takze ma

mensi vyznam v planovani radioterapie.

M IMRT78 - Treatment Approved - Transversal - CT_1 B =] JE4| | 1MR TS -

Obrazek 20 Zakresleni cilovych objemi

2.4 Vypocet planu
Radiologicky fyzik, ve vybranych ptipadech radiologicky asistent, provede planovani.

U karcinomu prostaty se vyuziva techniky simultanniho integrované¢ho boostu pomoci IMRT.

20 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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Ozatuje se z 5 poli z thla: 180°, 260°, 315°, 45°, 100°. U pacienta s nahradou kycelniho
kloubu se pole orientuji individudlng, aby se piedeslo absorbci zafeni v kloubni nihradé a
nasledného poddavkovani cilového objemu. Lécebné schéma pro prostatu se planuje ve 39
frakcich (2Gy/lfrakce). Celkova davka je tedy 78Gy. Semenné vacky se ozafuji
1,85Gy/1frakce v celkovém poctu 39 frakei, takze celkova davka je 72,15Gy.

Bl IMRT78 - Treatment Approved - Transversal - CT_1

=101 1| R

Obrizek 21 Planovani radioterapie’

Zadaji se kritéria a nasledné¢ software inverzné optimalizuje davkou distribuci v cilovych

objemech. Tato davkova distribuce byva vyjadiena v grafu tzv. dose volum histogram (DVH).
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Obriazek 22 Dose volume histogram*
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Cervena kiivka znazorfuje prostatu, zlutd semenné vacky, hnéda a modréa kiivka zobrazuji
moc¢ovy méchyi a rektum. Dulezité je, aby bylo pokryto aspoit 95 % cilového objemu 95%
davkou. Naopak u kritickych organii nas zajima, jaky objem obdrzi jakou davku a jestli to je
v souladu s tolerancnimi ddvkami. Pfesnéjsi kritéria pro cilové objemy jsou uvedena v tabulce
(Tabulka 1).

Tabulka 1 Kritéria pro optimalizaci SIB IMRT karcinomu prostaty®

Ptedepsand davka: 78Gy = 39 fr po 2 Gy
Prostata alespoii 95% PTV obdrz 95% predepsané davky.
Pozadavky: ’
oradaviey maximalni dévka 107%
Ptedepsana davka: 72,15Gy = 39 fr po 1,85Gy
Semenné
vatky alespont 95% PTV obdrz 95% ptredepsané
Pozadavky: davky(tj. 68,5 Gy), maximalni davka 107% (4.
77,2 Gy)
50Gy max 50% objemu
_— Posadavky: 70Gy max 25% objemu
¢kium 0zacaviy: 75Gy max 15% objemu
3
max 15 cm
L 70Gy max 30% objemu
Mocovy Pozadavky: 75G 15% obj
NN y: y max 15% objemu
méchyr 3
max 15 cm

2.5 Simulace

Na Klinice onkologie a radioterapie FNHK se simulace neprovadi, protoze pfi
planovacim CT se zakresli nulovy bod - izocentrum. Tento nulovy bod je jasné viditelny na
vSech zrekonstruovanych rovinach planovaciho CT a s timto obrazem se pracuje na useku
planovani. Proto provadéni simulace (ovéfovani pfesnosti naplanovani) je po vytvoreni planu

zbytecné.

2.6 Verifikace

U pacienta s karcinomem prostaty se provadi pied kazdym ozéfenim verifikace
pomoci Cone beam CT. CBCT umoziuje verifikaci na mékkotkanové urovni. Toto "low
dose" CT potizené kilovoltazni soustavou porovnava lékat s planovacim CT. Lékat vyuziva

fuze obou CT obrazli a ptipadnou odchylku koriguje na pocitaci, ktery prevede spravnou

?2 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
3 Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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korekci na lizko na ozafovné. Na obrazku (Obrazek 23) je vpravo CBCT vytvotené tésné
pred frakci ozareni. Nejsou zde dobte viditelné anatomické struktury, jak je to na planovacim
CT. Nicméné pro korekci je dostacujici. Vidime, ze davka nekoreluje s pozici cilového

objemu, jak tomu je na planovacim CT vlevo.

Ml plan - Unapproved - Transversal - CT_L N il Il (BCT_1 - Unapproved - Iransversal—'tﬂ[?pg .

Obrazek 23 Planovaci CT vs CBCT*

Verifikaéni snimky jsou zaznamendvany do ozafovaciho protokolu k dennim
zaznamim. Pfi uzavfeni ozafovaciho protokolu je zaznamenan celkovy pocet snimki vcetné
diagnostického CT a vypoctena celkova efektivni davka - ta je pak zaznamenana do
ozatovaciho protokolu. Tabulka 2 porovnavd radiacni zat€z jednotlivych verifikacnich

zobrazovacich modalit.

Tabulka 2 Odhad efektivni davky>

Diagnostické
CT

2,5mSv|0,7mSv| 2 mSv 5 mSv

CBCT | OBI EPID

Panev, bricho,
hrudnik

hlava a krk | 0,3 mSv (0,05 mSv - 0,1 mSv

** Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
% Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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2.7 Ozareni

Pted samotnym ozafenim pacienta uloZime na ozafovaci liZzko do polohy na zadech.
Stejné jako na planovacim CT ma pacient mirné naplnény mocovy méchyi a vyprazdnény
konec¢nik. Pomoci fixacni pomicky na dolni koncetiny zafixujeme pacientovi panev a dolni
koncetiny. Nastavime gantry a hlavici LU do pfedem naplanované polohy. Dale nastavime
pacienta tak, aby se shodovaly znacky nakreslené na pacientovi s laserovym systémem na
ozafovné. Pacienta poucime, aby se nehybal. Poté terapeutickym svazkem pacienta ozarime
podle planu. Po dosazeni celkové davky do cilového objemu pacient dochdzi na pribézné

kontroly.

Obrazek 24 Ozafeni?®

?® Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Klinika onkologie a radioterapie
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3 DISKUZE

Obrazem navadeéna radioterapie je nedilnou soucasti radioterapeutickych pracovist.
Umoznuj¢ presnéjsSi nastaveni pacienta. Obzvlast¢ CBCT je velice sofistikovand metoda,
ktera je presn&jsi nez portalovy snimek nebo snimek z OBI. Uzce souvisi z technikou IMRT,
ktera umoziuje navysovat celkovou davku do cilového objemu a vytvaret konkavni tvary, to
vSe za predpokladu ptfesného nastaveni pacienta pomoci IGRT. U karcinomu prostaty se
vyuziva pied kazdou frakei také z divodu dvou blizkych organti citlivych na zéfeni. Dalsi
metodou volby je implantace kovovych zrn do oblasti nadoru. Tato zrna jsou dobfe viditelna 1
na portdlovém snimku a podle nich se provadi korekce. U odlisnych diagnéz se muze
vyuzivat kombinace technik nebo mensi frekvence verifikace dle uvazeni. Tyto zobrazovaci
metody zvySuji radiacni zatéz pacienta. Nicméné plati, ze pfinos z téchto metod musi byt veétsi
nez rizika spojend s ozafenim.

Dulezitou roli zastava radiologicky asistent, ktery je nejcastéji v kontaktu s pacientem.
Své chovani by mél prizptisobit stavu pacienta a dalSim okolnostem souvisejicim s
onemocnénim. Jeho prace by méla byt pfesna a bezchybnd. Zalezi také na ¢asovém rozmezi
mezi verifikaci a ozafenim. Cim je verifikace provedena rychleji, tim se sniZuje moZnost
dalsiho nezadouciho pohybu pacienta. Jeho loha spoc¢iva v pfesném nastaveni pacienta na
ozatovné. Poté provadi verifikaci a naslednou korekci kromé metody CBCT, kde korekci
provadi lékaf, a nasledné¢ provadi ozareni. Radia¢ni zatéZ zdravotnickych pracovnikli na
radioterapeutickych oddé€lenich je minimalni. Radiologicky asistent kazdé ozafeni provadi v
ovladovné, ktera musi spliiovat pozadavky z hlediska radia¢ni ochrany. Do ozafovny vstupuje
pouze pied nebo po vypnuti zdroje ionizujiciho zareni.

Velice elegantni 1écebnou metodou karcinomu prostaty je implantace radioaktivnich
zrn do karcinomu prostaty. Tato metoda se provadi v jediném komplexnim onkologickém
centru. Tato zrna se zavedou permanentné do oblasti nddoru a nasledné dojde k ozafeni.
Absorbovana davka klesa s polo¢asem rozpadu radioaktivni sloZky az na uroven ptirodniho
pozadi. BohuZel tato metoda neni zatim hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Komplexni onkologické centrum FNHK a spolupracujici pracovisté Onkologické
centrum Pardubice provadi 1écbu karcinomu prostaty velice podobng€. Myslim si, Ze jednim z
divodii je pouzivani linearnich urychlovacii a jinych systémt od stejné firmy. Odlisna je
fixace pacienta. V Pardubicich pouzivaji vakuovou podlozku naplnénou polystyrenovymi
kulickami. Tato podlozka se tvaruje u kazdého pacienta individudlng€. Specidlni ptistroj upravi

podlozku podle anatomickych tvart a poté z ni vyfouke vzduch, takze nebude mozné zménit
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jeji tvar. Na Klinice onkologie a radioterapie FNHK vyuzivaji fixacni podlozku, kterd neni

tvarovatelnd a je univerzalni pro vSechny pacienty.
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4 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se vénoval fyzikdlnim vlastnostem zafeni, zdrojim a
detekci ionizujiciho zafeni. Znacnou Cast prace tvoii obrazem navadéna radioterapie a metody
s ni souvisejici. V kapitole stereotaktickd radioterapie jsem popisoval Lekselliv gama ntiz a
cyber knife. Konkrétn¢ cyber knife dokdze vzhledem ke svym pohybovym moznostem

vyuzivat maximalné potencidl IGRT. Kontinudlné koriguje své pohyby podle pohybu svého

ozafovaného objemu. Myslim si, Ze stereotaktické radioterapii bude patfit budoucnost.
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