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Abstrakt

Ukolem této diplomové prace je seznatiénde se zaklady problematiky ionizujiciho
z&eni od jeho drulh a zdrofi, ptes mechanismy jehoupobeni a &inky na lidsky
organismus aZz po moznosti vygho raiznych charakteristik. Zgad pozornost je
vénovana vyuziti ionizujiciho #éni v modernich lIékakych istupech, je zde detaéin
popsan postupipplanovani radioterapeutického vykonu a popis glacich systéin

Souasti diplomové prace je ro¥h program RT-Plan zpracovany v programovem
prostedi MatLab. Program simuluje planovaci systém pgeng terapii ionizujicim
z&enim vyuzivany v l&g, je doplren o podrobnou napedu a rekolik testi pro
zadané charakteristiky planu. Je vhodny gipguné vyuZiti ve vyuce.

Kli ¢ova slova

lonizujici z&eni, davka, nemoc z azhi, nadorovd onemoémi, radioterapie,
planovaci systém, isodozniikky, izocentrum.

Abstract

The task of this thesis is to familiarize readeith\the basics of the problem of ionizing
radiation from its types and resources, throughhaeisms of action and its effects on
the human organism, to the possibility of calcui@tivarious characteristics. Close
attention is paid to the use of ionizing radiatiormedical approaches. There is in detall
described process of radiotherapy planning andse Ipeoperties of planning systems.

Part of the thesis is also program RT-Plan processeMatlab. The program
simulates the planning system for external ioniziagjation therapy used in treatment.
There is supplemented a detailed help and seriésstd for the plan. It is suitable for
possible use in teaching.

Key words

lonizing radiation, dose, radiation syndrome, can@aiation therapy, planning system,
iIsodoses, isocenter.
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Uvod

lonizujici z&eni je tok hmotnyclkiastic nebo fotoin elektromagnetického gni, ktere
maji schopnost ionizovat atomy priesti nebo excitovat jejich jadra. Bezptesirt po
jeho objevu W. C. Roentgenem v roce 1895 salpas jeho vyuzitim v k¢ riznych
onemockni. Postupd se zpesiovaly indikace a zlepSovaly metody aplikace
ionizujiciho z&eni a tento proces nadéale pakie. V sodasné dob je v terapii
ionizujici z&eni pouzivdno zejména k& nadorovych onemoeni, okrajo¥ pak v
lécbé onemockini nezhoubnych.

Ucinky a aplikaci ionizujiciho zéni v terapii se zabyvdada vzajem& se
prolinajicich medicinskych obigr z nichz nejdlezit¢jSimi jsou radiobiologie,
radiologicka fyzika a raditmi onkologie. Porrné nizk4 uspSnost operéni 1&by u
rozvinutych malignich tumdr je dnes podstaénzlepSovana kombinaci s dalSimi,
piedevsim chemoterapeutickymi, radioterapeutickynmimanobiologickymi postupy.
Jejim smyslem je zpomalit az zastavistr nadoru, nadorové bkly zniit a zvysit
celkovou odolnost organismu. Gaaani ma vsak i velmi vyznamné nezadougnky.

Samotny proces omavani sestava z mnohaddh ukol. Lokalizace nadorového
onemockni poskytuje informaci o rozsahu nadorového onerfrwicrOzaovaci poloha
musi umoznit oz&ni loziska bez zbyteého oz#eni zdravych tkani a musi byt
opakovatelna. Podle charakteru tumoru je nutnoizepkavnou oz@vaci techniku.
Zakresleni cilovych objefn vypoiet davek a tvorba omavaciho pedpisu se pak
provadi v peéitacovych programech pro planovani radioterapie.

Ukolem této diplomové préace je seznatténde zejména se zaklady problematiky
ionizujiciho z&eni od jeho drulna zdroji (kap. 1), pes mechanismy jehaipobeni na
fyzikélni, chemické, biomolekularni, b&mé a tk&oveé Urovni (kap. 2) a jehociinky
na lidsky organismus (kap. 3). Zim& pozornost jednovana vyuziti ionizujiciho zéni
v modernich |ékiskych gistupech, zvlastpak v oblasti nadorové terapie (kap. 4).
RovnéZ je zde popsén postup planovani radioterapeutického vykonu (kap. 5).

Soutasti diplomové prace je ro¥h program RTPlan (kap. 6 a 7.) vyfeay ve
vyvojovém prostedi MATLAB R2007b (verze 7.9.0.529) a odiag ve vyvojovéem
prostedi MATLAB R2012a (verze 7.14.0.739ro zajiSéni spravné funkce je nutné
spoustt program v jedné z uvedenych verzi predt MATLAB. SpusEni ve verzi jiné
maze byt zatizeno chybamProgram simuluje planovaci systém pro zevni terapii
ionizujicim zd&enim vyuzivany v &g, je doplrtn o podrobnou napedu aradu tesi
kontrolujicich spravnost kritérii pro zadané chéeaktiky planu.



1. Druhy a zdroje ionizujiciho zareni

lonizujici z&eni je tok hmotnyclkiastic nebo fotoin elektromagnetického gni, ktere
maji schopnost ionizovat atomy prasti nebo excitovat jejich jadra. Vznika jako
pravodni jev jadernych procéskdy se jadro nebo obal atomu ocitd v excitovaném
stavu a stava se energeticky nestabilnim. Stakti&vi ziskava préwyzaenim energie

ve forme ¢astic nebo fotoin elektromagnetického #eni [7].

lonizujici z&eni je mozné &it n¢kolika miznymi zpisoby. Rimo ionizujici zéeni
(a, B-, B+, protony ma energii dost&@ velkou na to, aby vyvolalo ionizaci. Niémo
ionizujici z&eni (fotony, neutrony) samo prosti neionizuje, ale ip interakci
s prostedim uvohuje Eimo ionizujici castice sekundaén Zaeni korpuskularni je
z&enicastic s klidovou hmotnosti a kinetickou energiitdrové zéeni je zéeni fotor
s nulovou klidovou hmotnosti [3].

1.1. Druhy ionizujiciho zareni

1.1.1. Korpuskularni ionizujici zareni

Korpuskularni ionizujici zZ&@ni je charakterizovano klidovou hmotnosti a kil
energii.Radi se zde zénia, p+, p-, protonové a neutronove.

Castice alfaje atom helia zbaveny elektronového obalu, obsatagy dva protony
a dva neutrony. Je ozfavana jakoo nebo Hé'. Proud &chto ¢astic je zndm jako
z&eni a. Zaeni a je nejslabsim a nejpomalejSim druhem ionizujici@ni a da se
odstinit i listem papiru. M& velmi silné ionizd &inky, ale pro svou malou
pronikavost se téai nevyuziva.

Céstice beta tedy elektrony a pozitrony, se pohybuji velmi higc a jejich
pronikavost je ¥tSi nez uéastica. Jsou odstinitelné vrstvou vzduchu silnou 1 m nebo
kovu o tlousce 1 mm. ProtoZe ¥énip nese elektricky naboj, e byt jeho drédha
ovliviiovana elektrickym polem. Podle toho, jakéstice radioaktivnim rozpadem
vznikaji, rozliSujeme z@nip~ (elektrony, neutrina) f" (pozitrony).

Protonoveé z&eni je z&eni svazku urychlenych protbro vysoké energii (asi 200
MeV). Jeho vyuziti v medicinje velké zejména pro jeho oblast tzv. Braggovaupik
NejvetSi ¢ast své energieipdavaji urychlené protony v této oblasti. TkdeZici ged
timto maximem jsou ozany vyrazg mensi davkou, tka&nlezici za timto maximem



nedostanou davku tethzadnou. Hloubka, v niZz nastava Braggovo maximenigna
energii protod. Jeji znénou lze pesré nastavovat hloubku, v niz dochazi k maximalni
radiani davce [6].

Neutronové zd&eni tvorené proudem urychlenych neutionma velkou
pronikavost, protoZze nenese elektricky naboj arédezenergii imou ionizaci atorin
Interakce s elektronovymi obaly at@rje minimalni, reaguje pouze s jadry [5].

1.1.2. Fotonové ionizujici z&eni

Fotonoveé ionizujici Z&ni ma vlastnosti elektromagnetického&vii vliastnosticastic s
nulovou klidovou hmotnosti (dualismus vingastice). P&t zde z&eniy a rentgenove.

Gama z&enije ze vSech druhradioaktivniho z&eni nejpronikadjsi. Lze jej stinit
silnou vrstvou materialu obsahujicihézké kovy. ProtoZze se jedna oiegdi bez
elektrického naboje, nedochazi k jeho vychyleniekteickém ani magnetickem poli.
Vinova délkay z&eni je kratSi nez 300 pm. Ma silné Hemo ionizujici &inky pfi
interakci s latkou, protoZe z ni uviafje nabité&astice v dsledku Comptonova rozptylu,
fotoefektu a tvorby pérelektron — pozitron [5].

Rentgenové zéeni ma vinovou délku 10 nm az 100 pmi&di vinové deélky ¥tsi
nez 0,1 nm je nazyvanockké a kratSi tvrdé rentgenovéieai. RozliSuji se dva typy
rentgenového 2ani. Brzdné se Sirokym spojitym energetickym spghtr a
charakteristické se spektref@rovym. V lékaské praxi je vyuzivanorpdevSim brzdné
rentgenove Z&ni a to zejména v lékské diagnostice [5].

1.2. Prirodni zdroje ionizujiciho zateni

1.2.1. Kosmické z&eni

Kosmické zé#&eni je proud energetickycbidstic z kosmu, pohybujicich se velkou
rychlosti a dopadajicich do zemské atmosféry. Jednd protony (85 — 90%) a jadra
helia (9 — 14%). Zbytek twdelektrony, jadra jinych atoiima dalSi elementargéstice.

Kosmické zéeni se daledi na i slozky. Galaktické zareni pochazi z hlubokych
oblasti vesmiru a sklddé se z elekiroprotoni, jader helia a&Sich jader prakticky
vSech prvk. Sluneini zaeni pochazi ze slugeich erupci. Je z 99% tkeno protony.
Radia¢ni van Allenovy pasy jsou pak tveéeny protony a elektrony zachycenymi

magnetickym polem ze#rv uritych vzdalenostech od jejiho povrchu [5].



1.2.2. Pr¥irodni radionuklidy

Ptirodni radionuklidy se podle tpodu rozaluji do ti skupin. Kosmogenni

radionuklidy vznikaji pfibézné v jadernych reakcichipinterakci kosmického zéni

se stabilnimi prvky ve \jSim obalu Zera. Primordialni radionuklidy vznikly v

rannych stadiich vesmiru a diky velmi dlouhému gado gemény se dosud vyskytuji
na Zemi ve vyznamném mnoZzstvi. rAdionuklid @ vznikajicich v pieménovych

fadach je nejvyznamijsi **Ra a z #ho vznikajici plyn?Rn stadou dc#nych

produkii, které jsou jiz v pevné for&5].

1.3. Umélé zdroje ionizujiciho za'eni v mediciré

1.3.1. Umélé radionuklidy

Pii preménach (rozpadech) radionuklidse uvohuji rizné rduhy ionizujiciho zéni.
Nékteré radionuklidy emitujéasticea — heliova jadra. z&e alfa se v rutinni |€ékaké
praxi nepouZzivaji, v poslednich letech se vSak kigu& Usili na jejich aplikace v
radioimunoterapiiCasticep emitované fi premgnach protof a neutro v jade maji
bud® zaporny (elektrony) nebo kladny (pozitrony) nabdjplatiuji se v I€be¢
nadorovych a dalSich oneme@on v nuklearni medicth Za&eni vy, které je
elektromagnetické povahy, vznikdi prechodu nukleoln v atomovem jaik z vysSich
energetickych hladin na nizsi. Spektéstic alfa a zZ@ni gama jsodarova, spektrum
¢astic beta je spoijité [8].

Radionuklidovy ozafovat obsahuje radioaktivni kobaffCo, ktery se ziskava
neutronovou aktivaci stabilniho izotopu kobalt@o. Podle délky aktivace je mozné
dosahnout vysokych aktivit 1,85 az 7,4 TBqg/g. Rakitvni kobalt ve form penizki na
sebe naskladanych nebo ve férdrobnych valeka (pelety) je neprody&huzaven ve
dvojitém pouz@ie mezinarodé standardnich rozéni z nerezové oceli. Radioaktivni
kobalt emituje bichromatické #niy o energii 1,77 a 1,33 MeV {stini energie 1,25
MeV). Polatas rozpadu je 5,26 let.

Zdroj je umisEn v oz&ovaci hlavici, kde je dokonale odstinolovem, wolframem
nebo ochuzenym uranem. Pouze v dazdovani je zdroj pesunut do otaené
(pracovni) polohy, kdy otvorem v hlavici vychaziatzvaci svazek. Kolimai systém
vymezuje uzitény svazek zé&ni. Tvdi jej dva pary clon, které umozni vymezit
obdélnikovy nebodtvercovy phitez svazku.Rezu kolmému na svazek v urdité
definované vzdalenosti od zdrojeifiéd oza&ovaci pole.
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Hlavice se zdrojem a kolimiaim systémem je uchycendep ot@&né rameno ke
stojanu. Rameno ma moznost rotovat okolo pacidtdaient je uloZzen na azwacim
stole, ktery ma vertikalni posuv a plovouci deskeska stolu byva z plastu nebo
karbonu, aby byla dosta@t® pevna a zarowemgéla co nejmensi absorpci pro ionizujici
z&eni. V mistnosti pro otavani (ozéovne) musi dale byt za#tiovaci systém, ktery je
tvoren laserovymi svazky, jejichZz zdroje jsou uréigt na stnach mistnosti, vSechny
laserové svazky jsou na sebe kolmé a protinajilsedy, okolo rthoz se ot& rameno a
kolimacni systém — tzv. izocentrum. Pohyby fimete musi byt ovladatelné z mistnosti
i z mista v oz&ovny, z ovladaci mistnosti [1].

1.3.2. Rentgenky, rentgenové ozéovace

V rentgence jsou elektrony emitované z katody uoxdny k tetiku na anod, kde je
buzeno rentgenové elektromagnetickéierd To se rozliSuje na brzdné a
charakteristické.Brzdné rentgenove zé&eni vznika @ zmeéné rychlosti pohybu
elektronu v elektromagnetickém poli atbnmanody a jeho spektrum je spojité.
Charakteristické rentgenoveé z&eni s carovym spektrem je emitovandi piechodu
elektronu v materialu anody z excitovaného eleldv@mo obalu atomu na nizsi
energetickou hladinu. V lékskych rentgenkach je energie elektrond rekolika
desitek keV az do 500 ke\figproudu 50 mA az 1 A. Rentgenky jsou jedinym zdnoj
z&eni pro radiodiagnostiku, ve kterych se vyuzZivamdbrzdného zéni [8].

- VN-zdroj +

Zhavici transformior

Obr. 1: Schéma rentgenky [7].

Rentgenoveé ozkovace produkuji terapeutické svazkyieai X. Zdrojem zgeni je
specialni rentgenka s generatorem vysokéhoéthaprozsahu 10 — 300 KkV, fip
anodovém proudu 1 — 30 mA. Doba fmani je aZ &kolik minut. Terapeuticky svazek
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z&eni X vychazi z anody rentgenky a prochézi plochgmizainimi komorami, které
monitoruji vystupni davku. Davka igni aplikovana pacientovi musi byt na rozdil od
diagnostického rentgenugsré monitorovana.

Terapeuticky svazek je tvarovan sadou ¥gitelnych tubus, které se nasazuji na
vystup z rentgenky. Rentgenovy ¢a@ex* generuje zi&ni X o nizké energii, které
pronika jen do malych hloubek pod povrcheiha pacienta. Proto se pouziva hlaymo
povrchoveé lokalizace cilového objemu [1].

1.3.3. Urychlovace elektromi

Urychlovaie elektromi se obecté déli na nizko, sedre a vysokoenergetické podle
energie v generovaném svazku — tazen byt v rozsahu 0,15-45 MeV podle typu
zaizeni. Principaléd se urychlovée &li na urychlovée s gimym, jednorazovym
urychlenim, a urychlow® s nepimym, mnohonasobnym urychlenim. Posledni
jmenované &ime na urychlové& kruhové (betatrony) a linearni.

Podstatou vysokofrekvénich linedrnich urychlow@ jsou linearg uspdadané
mikrovinné rezonatory buzené na frekvenci 2—3 GHhiulsy 50-130 kV se &ou 5—
10 ps. Energie urychlenych elektorpro terapeutické aplikace byva 4-20 MeV, u
svazku fotod 4-23 MeV. Pdebné budici vykony dosahuji az 5 MW.&ibnost
pieneny elektrické energie na energii izdu vSak je maximakh 10%. Svazek
urychlenych elektrain je formovan elektromagnetickou optikou. Velikogia@vacich
poli byva 6—25 cm (u fotan0,6—40 cm) ve vzdalenosti 1 m od ohniska && Kl].

Betatron byl poprvé léebre pouZzit v roce 1948. Jde o ikzeni urychlujici
elektrony na kruhové draze. Mezi a@wa poly elektromagnetu je umisa
vzduchoprazdna trubice ze skla nebo porcelanu liloyaci komora). Do ni se
tangenciala v presnychc¢asovych intervalech vyigluji elektrony z katodové trubice,
tzv. injektoru. Tim, Ze se rychle letici elektrodpstavaji do magnetického pole,
zakiivuje se jejich draha a pokwai po kruhové draze, na niz se pak soustavn
urychluji. V evakuované urychlovaci trubici nenajaha Zadny odpor a jejich rychlost
se dokonce blizi rychlosti &a. Poté se magnetické a elektrické pole oslabuje,
elektrony se zmou pohybovat po spirale gsmem vre, kde bul’ vyletuji (terapie
rychlymi elektrony), nebo dopadaji na wolframovittle, na kterém vznika velmi tvrdé
brzdné rentgenové #&ni, dosahujici energie az desitek MeV [7].

Linearni urychlova¢ byl poprvé k 1€bé pouzit v roce 1953 a v stasné dob
pati mezi zakladni Pstrojové vybaveni pro zevni amaéani. Urychluje svazek
elektrori na linearni draze. Elektrony jsou ziskdvany temmegé Zhaveného vidkna.
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Pouziva se k urychleni nabitycastic &inkem elektrického pole. Je tten dlouhou
piimou urychlovaci trubici obsahujitadu valcovych elektrodC4stice je urychlovana
elektrostatickym polem mezi elektrodami. Ty jsotegplovany v okamziku, kdy je
¢astice uvnit elektrody, a tudiZz na ni elektrostatické poletsepi. Délka jednotlivych
elektrod je volena tak, aby sé prualetu ¢astice vnitkem elektrod stihla zamit jejich
polarita. S narstem velikosti rychlositastice tedy roste i délka elektrod. Diky zvySuijici
se rychlosti se zkracuje i dobail@mtu elektrodou. ProtoZe vSak frekvence genergeoru
konstantni (frekvenceigpoélovani elektrod je stalda), musi byt dobdlgiu kazdou
elektrodou stejna. [7]

C-2-29—-—))

G

-]
[ zdroj nabitych éastic [l vakuovi kowmora
[l vysokofrekvenini elekirody — svazek wrychlemjch dstic
[ teré [G] vysokofrekvenini generitor

Obr. 2: Schéma linearniho urychlos&[7].

Po urychleni elektromagnetickym polem v urychlovatiuktide se vytvéi
elektronovy nebo fotonovy ¢ébny svazek zéni. Z konstrué&niho hlediska musi tedy
linearni urychlovée zajistit:

- generovani elektranelektronovym dlem,

- tvorbu impul$i mikrovinného signalu pro elektromagnetické polerychlovaci
strukture,

- vytvareni toku urychlenych elektrérv urychlovaci struktte,

- tvarovani terapeutického svazku. [1]

Elektronové délo linearniho urychlovée je tvdeno Zhavenou katodou aittkou.
Anodou je poatek urychlovaci struktury, katoda je fena wolframem obohacenym
baryem. Trvalym Zhavenim jsou z jejiho povrchu deehny elektrony, které jsou v
jednotlivych impulsech iffitahovany niizkou a dostavaji se na vstup urychlovaci
struktury. Pro dostateé urychleni elektranje treba vytvdit v urychlovaci struktie
velmi silné vysokofrekvetni pole. To je mozné realizovat jen impuiske generovani
radiofrekvernich impulsi o Stce 5-10us na frekvenci 3 GHz s vykonem do 5 MW
slouZzi dutinové rezonatory — klystrony a magnetridiy



Klystron je mikrovinny vykonovy zesilova pracujici s vysokona&govymi
impulsy az 130 kV, ovladany mikrovinnym signalenzk# Urovi na frekvenci 3 GHz.
Zpravidla se uziva dvoudutinovy klystron. Katodaskionu injektuje elektrony do
prvni dutiny, kam je fivadén mikrovinny signal, ktery moduluje tok elektiioriTen je
urychlen a vstupuje do druhé dutiny, kde indukujeéselektromagnetické pole téze
frekvence. Energie tohoto pole je potom odi&dvinovodem do urychlovaci struktury.

Magnetron je mikrovinnym vykonovym generatorem. Tok generoxh
elektrori je urychlen silnym magnetickym polem kolmym n&cpy fez magnetronu.
Po pichodu elektrod soustavou dutin je v anddindukovan proud vysilajici
mikrovinné elektromagnetické pole do vinovodu [1].
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Obr. 3: Blokové schéma linearniho urychl@ea[1].

Urychlovaci struktura linearniho urychlovée je tvdena m¢dénou evakuovanou
trubici rozdlenou prstenci na urychlovaci dutiny. VInovodempjgojena ke zdroji
mikrovinnych impulg§. Urychlovaci struktura fiZe pracovat s postupnou nebo stojatou
vinou. Urychlené elektrony opousti urychlovaci ktamu ve forng Uzkého
rovnolEzného svazku. Ten prochazi soustavou civek, kégriéopcentruje a navadi do
bendingu — st&eciho magnetu. Tento magnetcstsvazek po kruhové draze o 90° nebo
270° a vytvéi tim energeticky filtr. Draha elektréns tiznou energii a rychlosti se
v magnetickém poli zakuje s iznym polongrem. Jen elektrony s poZzadovanou
energii potom dopadaji na vystupni okénko urychdovatruktury. B terapii



urychlenymi elektrony dopada jejich Uzky svazek roaptylové félie,¢imz vznika
Siroky divergentni svazek t&hmonoenergetickych elektranl].

Urychlovaie elektroi mohou slouzit i jako zdroj intenzivniho brzdného
rentgenoveho Zéni s energii podstatvy3si neZ mohou poskytnout rentgenky. Svazek
brzdného z&ni vznikd tim, Ze urychlené elektrony dopadaji médeny tegik.
Maximalni energie tohoto brzdnéhoiedi je rovna energii urychlenych elektéon
Svazek brzdného #ni je tvarovan kolimmim systémem. Nejmodei8i linearni
urychlovae vyuzivaji mnoholistovy kolimator (multileaf catiator) tvdeny asi 160
lamelami nastavitelnymiidicim paitatem. Umozni tak individuatzvolit libovoln¢
nepravidelny tvar ozavaciho pole [1].

1.3.4. Urychlovace ¢astic

Urychlovae typu cyklotron, synchrocyklotron nebo synchrotrsliouzi k urychleni
téZkych nabitychtastic, jako jsou protony a lehké ionty. VyuZzivanysuu ionty helia,
dusiku, uhliku, kysliku a neonu. Hlavni rozdil megerakinimi procesy nenabitych a
nabitych ¢astic s latkovym prostdim je v tom, Ze nenabit&stice podstoupi malé
mnozstvi interakci s velkou ztratou energie, kdedédité castice absolvuji velké
mnozstvi interakci s malou ztrdtou energie. MndzZshergie, které ztrati nabitéZka
¢astice pi praichodu ozékovanym prosedim v disledku srazek s elektrony je diapo
ameérna ¢tverci jeji rychlosti a imo anerna ctverci jejiho naboje. To Zysobi, Ze
maximalni mnozstvi energie deponujgkia nabit&astice az na konci své drahy. Tak je
zavislost davky na hloubce charakterizovana Uzkyagovym peakem [1].

Vystupni svazek lehkych ioint— €Zkych nabitych¢éstic z urychlovée musi byt
pro radioterapii upraven. Uprava se tyka dosafstic, tvarovani zavislosti davky v
hloubce, tj. okoli Braggova peaku, a lateralnihardvani svazku [1]. V Iékatvi se
urychlenych ioni vyuziva zejména ve stereotaktické radiochirurgii.

Cyklotron zkonstruoval roku 1937 americky fyzik E. O. LawcenJedna se o
kruhovy urychlova, ktery se pouziva k urychlenézkych nabitych¢astic (protoi,
deuterory, ¢astic alfa a iorit) po spiralni drazeCastice se pohybuji uviitdvou
polokruhovych komor (duafy umistnych mezi polovymi nastavci obrovského
magnetu. Duanty jsou umésty ve vzduchoprdzdném prostoru meziéma poly
elektromagnetu a jsou fipojeny na vysokofrekvami generator nagpi. Silné
magnetické pole zsobuje zakveni drahycéastice, ktera je emitovana ze zdroje a v
duantu opisuje jdkruhovou drahu. Jakmile s&stice dostane na okraj jednoho duantu,
piitahuje se opaé nabitym druhym duantem. K vlastnimu urychlovéastice dochazi
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praw pii prechodu od jednoho duantu k druhému. ProtoZze nalgohlovanécastice je
kladny, musi byt zgna znaménka naboje na duantech synchronizovandybh@o
castice. Dostatan¢ urychlené ¢astice se vychyluji zapatnnabitou deStkou ze
spiralové drahy do vystupniho okénka cyklotronu [7]
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Obr. 4: Srovnani hloubkovychikvek [1].
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Obr. 5: Schéma cyklotronu [7].
1.3.5. Umélé zdroje ionizujiciho z&eni v brachyterapii

V moderni brachyterapii rozliSujeme dva zakladnh@py dodani davky do cilového
objemu. Prvnim principem je dasnéa aplikace, kdy je déla pacienta zaveden prazdny



aplikator a do & je pomoci ozgovate principem afterloadingu zaveden néitou dobu
zdroj z&eni. Druhym principem je permanentni aplikace, &eydrojci nékolik zdroja
aplikuji piimo do tkag a tam se nechaji vyiiaz do apiné ztraty své aktivity [1].

Pristroji pro permanentni brachyterapeutické aplikace jsou jednoduché
aplikatni jehly s davkovaci pistoli, kterd “n&sluje” zdroje do tkd& Jehla se zavede
do mist, kde se ma zdroj umistit a pistole vypjedtiou zdroj do tka# Pouzivaji se
zdroje s kratkym pokasem rozpadu, obvykle zlatd®Au (polasas rozpadu 2,7 dne,
energie zéeni gama 0,412 MeV), jof” (polotas rozpadu 60 dni, energiererd gama
28,5 keV), d6le se pouziva samarilittem a palladium®Pd [1].

Automaticky afterloadingovy piistroj pro d@&asnou aplikaci zdroje se sklada ze
zasobniho kontejneru, ktery t¥etiréni pro jeden nebo vice zdéojZdroje zvolené pro
aplikaci jsou vybrany ze zasobniho kontejneru dacgvni polohy v aplikatoru
mechanicky tenkym lankem nebo pneumaticky. Celyimzrci proces jefizen a
kontrolovan fidicim paitacem podle pedem pipraveného planu. Zdroj setrva v
aplikatoru uéitou dobu a pak se automaticky vrati do kontejnefwtomatické
afterloadingové fistroje jsou s davkovymifkonem bd’ nizkym (LDR), stednim
(MDR), vysokym (HDR), nebo impulsnim (PDR) [1].

- LDR, oz&eni trvaradow desitky hodin, zdrojem je obvykléd'Cs.

- MDR, ozé&eni trva ikolik hodin, zdrojem je obvykl&*'Cs.

- HDR, ozé&eni trva ikolik minut, zdrojem je obvyklé®Ar.

- PDR, ozé&eni ma vlastnosti LDR, ale je realizovano kratkognbvysouvanim

zdroje HDR [1].

rdroj v aplileitoru = v precovnil polozs

Zdraj v kanbejnary - v idowé poloze

Obr. 6: Princip afterloadingu [1].
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2. Mechanismy pisobeni ionizujiciho zédeni

2.1. Uroven fyzikalni

Prvnim djem jakéhokoliv fisobeni ionizujiciho zZéni je absorpce diskrétniho
mnoZstvi energie (kvanta), ktera se vyuZzije k ianiatomu nebo molekuly. Dochéazi k
odctleni elektronu z atomu nebo molekuly, ke kteréemu dgsud vazan. Takova
ionizace vyZaduje minimalni energii, jejiztegné mnoZstvi zavisi na slozeni
absorbujiciho materialu. Ve vodném roztoku, jakocygoplazma, je jeji hodnota v
praméru zhruba 33 eV. Druh #éni, ktery neni schopen dodat takové mnozZstvi energ
tedy neniiZe ionizovat.

Fotony interaguji s elektrony prosti d¥ma zgisoby, a to pomoci tzv. Fotoefektu
a Comptonova rozptylu. V obouipadech mze elektron mit dostateou energii, aby
zasahnul dalSi elektrony, a afitije od jejich aton ¢i molekul. Tyto elektrony pak
mohou ot provadt dalSi ionizaci, takze absorpce jediného fotordevie celé kaskad
ionizatnich dju. Urychlené elektrony, protony ¢asticea mohou zgsobovat totéz, co
elektrony uvolgné elektromagnetickym #énim, a vyvolavaji rowt kaskady
ionizatnich udalosti [7].

2.1.1. Fotoelektricky jev

Foton z&eni geda vesSkerou svou energii elektronu gevazanému v atomovém obalu
a tim elektron z obalu uvolni. Fotoefekt Ize powataza ténsi Uplnou absorpci gama
z&eni. Pravépodobnost fotoefektu se zmenSuje s rostouci engagiia zéeni a roste s
protonovyméislem materialu. Projevuje se tedy hlawnfoton s niZsi energiir@dow
n¢kolik keV) a latek s vysokym protonovyaislem [7].

¢ (O Sekundarni
eleltron

Foton 1onizuyjiciho
zafeni Lo oA o_=T AL

Obr. 7: Fotoelektricky jev.
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2.1.2. Comptoniyv rozptyl

Foton gama Z@&ni gredacast své energie volnému elektronu a posune ho.tiReny

foton pak s nizsi energii pokige v pohybu v odliSném sfru. Rozptyl sekundarnich
fotona kolisa v intervalu 0° az 180° a jejich energiezgvisla na uhlu rozptylu.
Comptoriiv rozptyl je gevladajicim typem interakce gamarerd stednich energii s
latkami s malym protonovyniislem. ¥ se miZze rekolikrat opakovat, az foton ztrati

tolik energie, Ze fevladne pravgpbodobnost jeho zaniku fotoelektrickym jevem [7].

e S elkundarni
elektron

Primarni foton
ionizujiciho
zafeni

E, =hv,

Sekundarni foton
itonizujiciho
E,=hv, zafeni

Obr. 8: Comptoriiv rozptyl.

2.1.3. Tvorba pari elektron-pozitron

Tvorba elektron-pozitronovych pase uplatuje i vysokych energiich zéniy a u
absorgnich materiadl s vysokym protonovyntislem. Dochazi k tomu, Ze v blizkosti
atomového jadra nebo jir@stice se energie elektromagnetickéhi@zézcela femeni
na castice elektron a pozitron s kinetickymi energidfgia E,. Pfitomnost jadra nebo

tieti ¢astice je nutna kipvzeticasti hybnosti fotonu, protoZze smi hybnosti vzniklého
paru elektron-pozitron je mensi.

K tomuto typu interakce je nezbytné, aby energierfo zd&eniy byla wtSi nez
energie odpovidajici dwma klidovym hmotnostem elektronu, tedyétdi nez
2[051MeV =102MeV. Prakticky vSak dochazi k tomuto typu interakce p#¢

Iv 2

energiich znén¢ vyssich. Vznikl&astice ztraceji dale svou kinetickou energii ioniza
a excitaci atomu prastdi.
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E >1,02 MeV

Obr. 9: Tvorba paru elektron-pozitron [7].

2.2. Urovei chemicka

JelikoZ se v cytoplazénnegastji vyskytuje voda, ma ionizace molekul vody zvldstn
vyznam. lonizace molekulu vody destabilizuje, tak#zeozpada na vodikovy ion {Ha

hydroxylovy radikal OH") podle rovniceH,O - H,O0"+e" - H" +OH".

Radikaly jsou nenabité molekuly, které maji lichpégt elektrom. Protoze
elektrony davaji fednost vzdjemnému parovariini jeden nespéarovany elektron
(ozna&eny te&kou) radikal vysoce reaktivnim. Tento radik&lnpo poSkozuje kritické

s

biomolekuly v butkach nebo reaguje s dalSimi iortiyradikaly. Nejdilezit¢jSi z €chto
reakci je reakce s dalSim radikale®H za vzniku peroxidu vodiku podle reakce
OH"+OH" - H,O,. Ten je schopen veliceciané poskozovat biomolekuly jako

oxidatni prostedek.

Okolo odstpeného elektronu se uspdaji molekuly vody s orientaci svych
kladnych koné& dovnit a negativnich koric ven. Elektron potom nazyvame
.hydratovanym". Tento elektron potom dale reagugosnolekulami nebo jinymi ionty

a radikaly. S ionty Htvori radikal H" .

V ptitomnosti kysliku je &inek radikali na biomolekuly dale zvySen. Kyslik
reaguje sdmi misty, které byly napadeny radikaly, a tim ujpge posSkozeni. Tento jev
se nazyva radiobiologicky kyslikovy efekt'. Ma uritou dilezitost pro radioterapii,
protoze nadoryasto obsahuji oblasti, které maji nizkou koncentgsliku nasledkem
snizeného zasobovani krvi [7].
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2.3. Uroven biomolekularni

s

Nejdilezit¢jSi molekulou, jejiz osud tuje dalSi osud hiky, je DNA, ktera obsahuje
genetickou informaci hiky. Energie dodana ionizaci nebo napadenim radik&e
poskozeni DNA je feruSeni fosfodiesterové vazby v hlavniettzci DNA (Obr. 4A).
Pokud k tomu dochazi pouze na jedné strdwojité Sroubovice — jednoduchy zlom,
zachovava si DNA svou druhou stranu (Obr. 4B). Avpakud je perusen i druhy
hlavni rettzec, mize dojit k dvojnému zlomu. Pokud dva jednoduchénglimd sebe
odctli vice nez 3 pary bazi, potom vodikovéistky mezi opanymi viakny obvykle
brani rozdleni DNA (Obr. 4C), avSak jedefi dva vodikové mstky nejsou k tomuto
Ucelu dostatéen¢ pevné a vznikne dvojny zlom (Obr. 4D) [7].

S 0 -
EEEEERERD
SRl b e e |
eSS |
A

= [ 3
SERENRE R
- o o
B

T I3
SSRPERIES
30 ) O A o e T
c

LA TT T

Obr. 10: Zlomy DNA [7].

Energie dodand DNA tZe téZ roz&pit glykosidové vazby mezi jednotlivymi
bazemi arettzcem DNA, takZze se vyt¥bapurinova a apyrimidinova mista. Navic se
mohou samotné baze modifikovat. Mista poskozersiomejozdlena rovnomirné. Rada
Z nich se naléza ve foenklastiti (shluki) [7].

Je-li DNA po8kozena, zahajuje iika fadu biochemickych procg&sumoziujicich
acinnou opravu poskozeni nebo alespmabragni dalSich nasledk Tyto procesy
z&inaji rozpoznanim poskozeni senzorovymi molekulapmgteiny, které aktiv
dohlizeji nad fitomnosti zloni rettzce DNA nebo modifikaci bézi, vdZou se na
poskozené mista a mobilizuji dalSi proteiny, kteegi specifétéjSi opravné ukoly.

Davka 1 Gy (= absorbovana energie 1 J/kg) vede tikoigni zhruba 360 000
radikali v kazdé biice. Kazda biika ozdena davkou 1 Gy bude proto obsahovat asi
1000 modifikaci bazi, 1000 jednoduchych ziom 40 dvojnych zlorn [7]. Existuje
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urgita pravépodobnost chyb, kterd je saniepré vyssi v ipadech, ve kterych jégba
opravit shluky poskozeniiPopraw dvojného zlomu je moznada vysledi:

- uplna oprava— obnova pvodni sekvence DNA,;

- oprava chromatinové struktusymalymi chybamiv sekvencich DNA;

- prFipojeni ,chybnych" koncid a nasledné mutace - genova delece (vynechani
casti DNA), genova inverze (obraceni celé sekce DQNéhromozomalni
translokace (vygna dvou odlomenych segméntdvou chromozori),
asymetricka vymna mezi d¢ma poSkozenymi chromozomy a tvorba

dicentrického chromozomu (chromozom seérda centromerami) a dvou
acentrickych fragment[3].

2.4. Uroven bunééna

2.4.1. Reprodukéni bunééna smrt

Z pohledu radiobiologie se jedna o ztratu repr@dilkschopnosti hiky. PoSkozeni
DNA G¢inky ionizujiciho z&eni je sice opraveno, ale je opraveno clybimz dochazi
k selhani mitozy $ bunééném cyklu [7].

Experiment, ktery zjiduje paet burgk, které byly permanengninaktivovany, se
nazyva ,esej tvorby kolonii". Zjifijje mimo jiné procento Ugpre reprodukujicich se
burék po ozdeni (tzv. ,gezivajici frakce"). Tento parametr se p&sto vynasi do
semilogaritmické stupnice proti davce. Vystuperteje ,kiivka preziti“. Exponencialni
cast této kivky se charakterizuje davkdny, ktera znai davku potebnou pro snizeni
preziti z p&atesni arovré na 37 % neboli 1/e této uroviir].

| s
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H:,-'El L 5 \915'\-‘1&'\'" Neutrony
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Obr. 11: Vliv kvality z&reni na tvar a sklonikky prezivani [7].
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2.4.2. Apoptdza

Je to aktivni proces, znamy téZz pod terminem ¢boé sebevrazda“ nebo
.programovand buitna smrt“. Jednd se o stimulaci Uplné destrukce DINgipadt,
kdy je poSkozeni DNA tak velké, Ze neni stimulovgajiaoprava [7].

Preapopticka bufka Casné apopticka bunka Pozdné apopticka burika

Puchyiky

membrany Apopticka

téliska

Nuklearni
fragmenty

Obr. 12: Stadia apoptozy [7].

2.5. Urovern tkanova

2.5.1. ,Bystander effect"

Predpoklad, Ze radéai posSkozeni nastane pouze \ikéch, kterymi proslo ionizujici
z&eni, byl diky studiim provedenym v poslednich &sletech ozné&n za mylny. Tyto
studie prokazaly i necilenéciaky z&eni, kdyZz sousedni nede&aé buky bursk
oz&enych vykazovaly rowt inky jako po oz&eni (nap. iinek na arovni DNA).
Zda se tedy, Ze lauy, které byly zasazeny inim, vytvdeji faktory, které jsou
schopny ovlivnit jiné sousedni tky — ,bystandery” [7].

2.5.2. ,Zakon Bergonie a Tribondeau"

Tento zakon uvadi, Ze ,radiosenzitivita tkge primo unerna reproduéni aktivitt a
ne@imo anerna stupni diferenciace". Vychazi z pozorovaninaedorové biikky jsou
radiosenzitivijSi nez normalni kiky téla a Ze mezi hikami €la jsou nejcitlivgjSi
spermatogonie a erytroblasty, epidermalni kmenas&ya gastrointestinalni kmenové
buiky, zatimco nejméncitlivé jsou nervoveé hiky a svaloveé biiky. Na zaklad téchto
pozorovani Ize fedpokladat, Ze liky, které se rychle reprodukuji, budou mit v
praméru méré ¢asu na opravu poskozeni jejich DNA, a proto budée vrgt na
nasledky chybnych oprav [7].
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3. Ug¢inky ionizujiciho zaieni na organismus

Uginky ionizujiciho z#eni na lidsky organismus sélidna ¢asné a pozdni, somatické
(jedinec) a genetické (potomstvo), stochastické@stathastickéCasné ®inky se @li

na akutni nemoc z o#ni, akutni lokalni zeny (kiZze) a poskozeni plodiPozdni
acinky se @li na lokalni zndny (oko, Kize), zhoubné nadory a genetické¢mam
Stochastické @&inky z&eni se s jistou pra¥godobnosti objevuji po kazdé expozici —
hovai se o poSkozeni bez prahu (pozduinky). Nestochastické (deterministické)
a¢inky zaeni se objevuji az po expozici definované velikedtiovdi se o posSkozeni s
prahem {asné dinky) [1].

3.1. Akutni nemoc z oz&eni (ANO)

Po celotlovém jednordzovém o#eni organizmu davkou vySSi nez 0,7 Gy vznika
onemocgni charakterizované jako akutni nemoc ziemé ProtoZze dochazi k deai
vSech systéfy je mozné pozorovat rozvoj celkového obrazu poskbzKlinické
projevy akutni nemoci z o#ni jsou zavislé na geometrii, davce a davkovéikopu
oz&eni, na ¥ku, pohlavi, zdravotnim stavu a dalSich biologidkfaktorech [7].

stupen davka (+30%)|_ .. . .. ;
L . Kklinicka forma prognoza
zavaznosti Gy
lehky 1-2 zeela plizniva
stiedni 2-4 piizniva
tézky 4-6 dreriova pomérné pifzniva
pomérné
6-8 v
o nepiizniva
velmi tézky —
8-30 stirevni L
— zcela nepiizniva
30 neurovaskularni

Tab. 1: Stupa zavaznosti akutni nemoci z deéi v zavislosti na davce, odpovidajici klinicka
forma a progndéza [7].

3.1.1. Pi#iznaky akutni nemoci z ozéeni

Akutni nemoc z oz&ni zahrnujeit zakladni syndromy, jejichZz vyskyt je zavisly na
absorbované déavce ionizujicihofedi. Jsou to i@novy syndrom, gastrointestinalni
syndrom a neurovaskularni syndrom [7].
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Hematologick& reakce previada pi celo€lové davce 3-6 Gy, ifznaky jsou
nevolnost, zvraceni, krvaceni aijony.

Gastrointestinalni syndrom je projevem oz&ni davkou vysSi nez 10 Gy,
projevuje se poruchou hospddai s tekutinami, zanikemistni vystelky a sevni
zastavou. Umrti je spojeno s kolapsem krevnihozbra

Neurovaskularni forma nastava po ozéni davkou okolo 50 Gy. Dochazi k
psychické dezorientaci, poruSe koordinace péhybecim a po hlubokém bezdomi
selhdva kardiovaskularni a resgimasystém, nastava edém mozku a smrt [1]. Nervova
slozka poskozeni fpvlada po oz&ni davkami asi 100 Gy a vy3Si. Néasledkem
neurovaskularni formy je vzdy smrtfiRlavce do 100 Gy dhem rekolika dmi, pri
davce 500 Gy &hem dvou hodin a davka vyssi nez 1 000 Gy smrtindka [7].

3.1.2. Faze akutni nemoci z oz&eni

Faze prodromalnije bezprostdni stresovou reakci organizmu naiené Se zvysujici
se davkou Z#@ni jsou obtize intenzi¢fsi a maji delSi dobu trvéni. Klinicky se
projevuje nauzeou, zvracenim, nechutenstviih,vpsSich davkach bolestmi hlavy a
prajmy. U davek pesahujicich hodnotu 6 Gy je rozvoj poSkozeni oyanitak rychly,
Ze lze jiz bezprogedre po ozdéeni pozorovat také vyrazné fummk poruchy. Fiznaky
odpovidajici postizeni centralniho nervového systékay doba trvani prodromalni i
latentni faze trv&adow minuty, je ozn&vana jako ¢asné piznaky nejzsich forem

radiainiho poskozeni".

V zavislosti na davce ¥éni dochazi fechodr k Uplnému nebdast&nému ustupu
subjektivnich obtizi +atentni faze Se vziistajici davkou Z&@ni se doba obdobi latence
zkracuje. ZvySena fyzicka zdt zhorSuje prognoOzu i@ziti a zvySuje nebezpie
urychleného rozvoje manifestniho obdobi s kompkiaic

V manifestni fazi dochazi k plnému rozvoji onemadgn. Jde o projev
komplexniho posSkozeni. Postizeny siZzsje na zvySenou Unavugsavku, krvaceni z
dasni a z nosu, epilacifady na ustni sliznici. Z&tuje jej pjem, horeka, @i vyssi
davce i krvavé mgimy. Je zvySena naklonnost k rozvoji mikrobialnistirovych a
plisiovych onemoc#ni. Manifestni faze onemoéni trva obyejré 4 az 6 tydd. V
piiznivém gipad na ni navazuje faze rekonvalescenc&ké a zejména velmgika
forma onemoceni neni v sotasné dob vylécitelnd, a proto postizeny v této fazi umira.

Faze rekonvalescencg obdobi, kdy podle zavaZznosti nemoci zierddochazi k
Uplné nebocasténé Gzdray organizmu. Uplnd Gzdrava zavisi i na individuélni
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citlivosti kazdého jedince¢i ionizujicimu z&eni. NefasgjSi pretrvavajici poruchou,
jsou poruchy spermatogeneze resp. ovariogeneze [7].

3.2. Chronickd nemoc z oz&eni

Chronicka nemoc z o¥eéni se rozviji nepozorovarbéhem dlouhodobéhotgobeni

malych davek ionizujiciho éni, gipadre pii oz&eni osob nizkym davkovym
piikonem. V jejim piibéhu se vymezuje stadium astenovegetativnich oldfagium

vyrazné symptomatologie a stadium nereparabilndskqzeni [7].

3.2.1. Stadium astenovegetativnich obtizi

Jednd se o obdobi, ve kterém udavéa postitaedy netypickych obtizi (zvySena Unava,
malatnost, ospalost, snizena pracovni vykonnost:gicknost, néni nespavost, dkdy
zvySena potivost ardés vEek a prsi). Nemocny si sZuje nacasté bolesti hlavy a
snizenou chii k jidlu. RovreZz se mohou objevit neurocirkdla poruchy (tepova a
tlakova vazomotoricka labilitatervenani a blednuti t¥ia pocity chladu nebo tepla v
korncetinach, ¥tSi lomivost kapilar nehtovéhdidka, sinusova tachykardie) a zaZivaci
obtize (dyspepsie, dyskineze Zaludku, ftmikporuchy Zldniku a Zlgovych cest).
Celkovy obraz neni typicky a lékeniZze usuzovat na virovy stav [7].

3.2.2. Stadium vyrazné symptomatologie

Charakteristickym rysem pro toto obdobi je vysionyani obtizi. V laboratornich
nalezech je jiz obraz charakterizujici poSkozenstiio dens. K neurocirkul&nim
obtizim se fipojuji zavra¥ dané hypotonii, dystonie kapilar nehtovéiitkh, z&inajici
znamky srdéniho selhavani a sniZzeni renalnich funkci. ®ijipse bolesti hlavy a
zhorSuji se i dyspeptické obtize, na kterych sdlpbgorucha funkce slinivky isni.
Postizeny si g¢uje na chronické gmy, nauzeu a vahovy Ubytek. Snizena je funkce
kary nadledvinek. Porusené Slachové reflexy, lehlkaxiat horizontalni nystagmus,
nékdy poruchy sluchu i zraku &u¢i o z&inajicim poSkozeni centralniho nervového
systému. Objevit se mohou ra¥n disledky misobeni ionizujiciho Zani na KZi
(suchost, lomivost, ztrata elastosti, tepici se okraje nelnta epilace). S ohledem na
snizenou obranyschopnost organizmu &asgji objevuji infekéni komplikace,
postihujici zejména dychaci cesty a gastrointdsiirigakt [7].
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3.2.3. Stadium nereparabilniho posSkozeni

Toto stadium probiha pod obrazentegiasného opéebovani, pipadré starnuti
organizmu, spojeného s nereparabilnim poSkozegkterych metabolickych pochéd
organizmu. U nemocnéhoiqvlada obraz svalové hypotonie a hypodynamie bez
regenerénich moznosti. Jsou napadné trofické ¢myn kize, na sliznicich jsou
ulceronekrotické ziny a vyrazné hemoragie. Zpravidla se objevujengs krve ve
stolici a ve zvratcich. Na kapilarach nehtovéintka jsou patrné deformity, dochazi ke
snizeni funkce ledvin a detoxik@ ¢innosti jater. O dystrofickych zénach myokardu
swdci stenokardie, palpitace, poruchy rytmug¢kdy bradykardie, jako znamka
selhdvani i dusSnost nemocného i po malé namazé&naha se objevovat znamky
katarakty. Snizend aZ vymizela je funkce gonadhi®dem na celkayvoslabeny stav
organizmu hrozi infedni az septicka komplikace, a protoZze hladina leyioge
vyrazre snizena, mistni hnisava loziska se neolitgind dlouho se hoji [7].

3.3. Charakteristika poskozeni rékterych organa ionizujicim
zarenim

3.3.1. Nervovy systém

Mozkova tka je relativre radiorezistentni, toleréni davka je >50 Gy, rizikem je vSak
pozdni nekrdza bilé hmoty. Toletand davka michy je asi 45 GyifiRejim oz&eni se
vyskytuji pocity mravegeni @i predklonu hlavy (Lhermiftv piiznak), obrny a
anestezie. # davkach 50 — 70 Gy dochazi k poSkozeni nervouattk v mozku, i
davkach vyssich je potom toto poskozeni nereparaliteriferni nervy jsou po strance
funkéni i morfologické zné&né radiorezistentni. V experimentu doSlo u potkana k
poSkozeni ischiadického nervu teprve po davce Ab¥{z

3.3.2. Imunitni systém

Radiani poskozeni imunitniho systému je vyvolarianymi mechanizmy, je vSak v
podsta¢ urceno rozsahem a stupn poSkozeni buik a jejich prekurzar
zodpowdnych za imunitu. V zavislosti na davce ionizujecitdeni se poskozeni béa
pohybuje od ztraty funkce aZz po inou smrt. Fagocytarni systém organizmu je
schopen az do davky 10 Gy celowvého jednordzového o&ni Usgsné vychytavat
cizi partikule z krevnihaecisté, je vSak poruSena schopnost zabit a rozlozit zivé
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bakterie. Z monocyto-makrofagovady jsou k ionizujicimu Zé&ni nejcitliwjSi dienove
prekurzory a krevni monocyty. Jejich Ubytek fetelny jiz po davkach 2 Gy [7].

3.3.3. Lymfaticka tka i

Lymfocyty jsou wici ionizujicimu zdeni zn&n¢ citlivé, a proto jsou lymfatické uzliny
jiz po malych radignich davkach prakticky bez lymfodéyt Pii nizkych davkach
dochazi k regeneraci tk&njiz po rekolika hodindch po ozéni. Vysoké davky
zpasobuji fibrézu lymfatické uzliny, a tim i ztratujijgunkce. Pokud poklesne pet
lymfocytd v pribéhu 24 hodin po ozéni pod 50 % (nebo pod hodnd@ 0’ /1), Ize
ocekéavat, Ze se rozvine ¢hsna forma akutni nemoci z éedi. Pokud poklesne pet
lymfocyti v pribéhu 24 hodin po oZéni pod0510° /1, mohla byt davka letalni [7].

3.3.4. Kostni dien

U pacient po expozici 0,7 Gy a vySe se objevuje na davcesiautlum krvetvorby v
dusledku malé az nulové produkce krevnich duwedouci k pancytopenii. Mira
poSkozenych kmenovych béknje unmérna davce z&ni. Ri davce 1 Gy feziva 37 %
kmenovych buk, pri davce 5 Gy 1% [7].

3.3.5. Kardiovaskularni systém

Srdeéni tkdn je ponérné radiorezistentni. Radiai poSkozeni srdmiho svalu se
Klinicky vyskytuje sekundag po lokalnich ozéenich pi frakcionovaném oz@ni o
celkové davce 40 Gy jednotlivymi frakcemi 2 Gy. Ndékem je hemorrhagie,
degenerace svalovych vlaken a naslednd fibrozakaPerje vaci ionizujicimu zdeni
podstatg citlivéjSi a disledkem jeho poSkozeni je zénspojeny s vypotkem a
naslednou fibrézou [7].

U velkych cév je vystelka citliwjSi vici oz&eni nez zbyvajictast cévni sny.
Nejvice radiosenzitivni je vystelka kapilar. Naslech potom nze byt omezeni,
piipadré Uplné uzakeni phatoku krve cévou, resp. kapilarou s ischémii tkdktera je
artérii zasobena [7].

3.3.6. Dychaci systém

PoSkozeni se projevujezkym, obtizg hojitelnym zagtem nejen tkani dychacich cest,
ale i okolniho vaziva. PostiZzeny sié&tje na bolesti a zvySenou drazdivost ke kasli.
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Dochazi ke vzniku radémi pneumonitidy, ktera se projevuje kaSlem, bkoe,
dusnosti a vypotkem na plicich. Pozdnim néasledleefibjoza plic. Prahova davka po
jednorazovem ozéni byla stanovena na 8 Gy, u fimaciho schématu 20x2 Gy [7].

3.3.7. Sliznice dutiny Ustni a ORL oblast

Pfi oz&eni v oblasti hlavy a krku je akutni reakce &énpravidlem. Vznika
z¢ervenani a otok, oduf@lé buiky epitelu davaji zaklad mukozitid pripadré vzniku
viedl. Dochazi k postiZzeni ckiavych poharik a porucham vnimani chuti, postizeny
jsou také slinné Zlazy. Pozdnim nasledkem je tnmléhost Ust Zjsobena jejich
oz&enim [7].

3.3.8. Gastrointestinalni systém

Reakce na sliznici jicnu se projevuje bolestmi atizgmi @i polykani.
NejcitlivéjSim organem gastrointestinalniho traktu je vSalkéestevo. Po jeho ozéni
zde dochazi k #gkrveni a otoku sliznice, poruSe resorpce a zryghperistaltiky. V
tlustém stewe vznikaji sliznéni viedy a néni se mikrobiélni sloZzeni. Pacient trpi
nechutenstvim, nevolnostmi aipny, nasledkentehoz dochézi k velkym uUbyikn na
hmotnosti. Po ozavani jater se objevuje Zloutenka a ascites. Pomth&ni zmény
postihuji podsliznini vazivo a sinu stev, tvdi se obstrukce, pide a sfisty [7].

3.3.9. Urogenitalni systém

Ledviny trpi po ozéeni nefritidou spojenou s anémii, hypertenzi, alipumi, bolestmi
a unavou. Nefropatie vznika po jednorazovémieziadavkou 11 Gy, u omavaciho
schématu 14x2 Gy. Movy nmechyt je radiorezistentni, fite se v3ak objevit akutni
radiani cystitida tvéici na jeho sliznici kedy a ovliviujici jeho kapacitu [7].

Varlata pati k nejcitlivéjSim tkanim, co se radiaich &inku tyce. K trvalé sterili
dochéazi p ozaeni 5 Gy, pechodna vznika jiz ipp davce 0,15 Gy. Pozorovany jsou
radiainé indukované cévni abnormality a fibrotické &g tkaré. Prahovou davkou pro
trvalou sterilitu u ovarii jsou 3 Gy u Zen mlads#thlet, u starSich klesa az na 0,65 Gy.
Ovaria po ozgeni jevi znamky hypotrofie, Zlutéliska jsou nefitomna [7].

3.3.10.Kuze a adnexa (pidatné organy)

Kuze je hlavni strukturou limitujici davku ighi, reakce &Ze na ozéeni se nazyva
akutni radiodermatitida a mactyii stupre:
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- Prvni stupé vznika po oz#eni davkou 3-15 Gy. Je charakteristicky erytémem,
otokem a odlupovanim svrchni vrstviyZe (sucha desquamace).

- Druhy stupé vznika po oz#eni davkou 16-20 Gy. Projevuje se vznikem
puchyt a odlupovanim pokozky, objevuji se mokvavé ploahgativa bolest
(vIhk& desquamace).

- Trieti stupé je charakterizovan vznikeiasného kedu, ktery s€asto druhoté
infikuje a jen velmi obtiz& se hoji. Projevi se po obdrzeni davky 20-25 Gy.

- Ve ¢tvrtém stupni dochazi k nekrozéde sahajici pozvolna datéi hloubky.
Dlouho se ohraduje, zanechava siénbolestivé vedy, které se hoji jizvou.
Jizvy se snadno rozpadaji a Sgalwji. Stupé je charakteristicky pro oxéni
davkou 25 Gy a vyssi.

Pozdni zminy jsou charakterizovany chronickou dermatitidouZ& je atrofickd,
tenka, sucha, lehce Supinata. Objevuje se zvySgmdeptace odpovidajici oEnému
poli. V praibéhu radioterapie dochazi v misbzaovani k vypadavani vlasa chlup,
¢innost mazovych a potnich Zlaz je snizena. Nehdfotropomalu, jsou suché a lamave

[7].

3.3.11.0ko

Poskozeni rohovky je charakteristické tvorbatedi a jizev a dochazi kému pi
absorpci vyssSich davekishi (>12 Gy). Velmi citliva je vSakocka, s prahovou davkou
asi 0,2 Gy. Vznika katarakta a p@gdyranulace se zémou architektury vidkegocky,
kterd omezuje finik swtla k sitnici. Zngény na sitnici pi absorpci davky >3 Gy jevi
znamky aneuryzmat, hemoragii, atrofie sitnice rebkového nervu [7].

3.3.12.Ucho

Po oz#eni ucha davkami v jednotkach Gy je moZné pozordwgterémii a edém
oz&enych struktur, zejménargkrveni bubinku, serézniietiousni zatt a obstrukci
Eustachovy trubice. Vritti ucho byva postihovano také. Poskozeni ucktdinou
odezwji za rekolik tydna, trvala ztrata sluchu byva raritou [7].
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4. Vyuziti ionizujiciho zarreni v l&bé nadori

V lécebné indikaci se pouzivargmevSim fotonovych svaik(gamma, X), Ize ale
vyuzivat téz urychlenych elektron protori, urychlenych jaderégSich prvik nebo
svazku neutronového. V zavislosti na typierd a energii svazku seigéi absorbuje v
biologickych tkanichiznymi zpisoby, ale vysledek je vZdy podobny, fjirpa ionizace
biologicky vyznamnych slaienin nebo nefma ionizace cestou vzniku kyslikovych
radikal a vysoce reaktivnich sléenin kysliku, které reaguji s kivymi biologickymi
sloweninami [7].

4.1. Funkéni usparadani tkani

4.1.1. Hierarchické tkané

Hierarchické tkaa (H-typ) jsou sloZzeny z kmenovych biky ze kterych se obnovuje
funkéni subpopulace diferencovanych bkinJe pro & charakteristicka rychla vygna
burgk, relativre kratka doba Zivota diferencovanych BknObecr je ozn&ujeme jako
tkarg rychle (akutg) reagujici na ionizujici zani. Rikladem takovych tkani jsou
epitely (kize, sliznéni vystelky) a tka krvetvorna. Z hlediska dinki ionizujiciho
z&eni jsou tyto tkatiradiosenzitivni a odp@dné za akutni reakci na deai [7].

4.1.2. Flexibilni tkané

Flexibilni tkare (F-typ) jsou tkas s mensi az minimalni obnovou kn dlouhou
dobou Zivota jednotlivych bik. Obecr jsou ozn&ovany za tk&& pomalu reagujici na
radioterapii. Fikladem jsou pojivové tkannebo nervova tkad Z hlediska dinka
ionizujiciho z&eni jsou tyto tkad relativre radiorezistentni a odpésdné za pozdni
reakci na ozni [7].

4.1.3. Paralelné usparadané tkarg

Paralelg uspdadané tkat se skladdaji z rovnocennych fumkch podjednotek afip
vyiazeni podjednotek Zzinnosti neni ovlivena funkce zbyvajicich podjednotek.
Rezervni kapacita takto usfolanych tkani a jejich regen&nd schopnost je po&mné
vyrazna. Bikladem takovych orgdnjsou jatra, ledviny, plice. Z hlediska ionizujicih
z&eni existuje ud&hto orgail vyrazna zavislost davka — objem a na zaklathlosti o
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konkrétni davce aplikované nacity objem Ize do ufité miry pgredpovidat riziko
vzniku zavaznych pozdnich nezadoucich nasiedi&eni [7].

4.1.4. Sériov usparadané organy

Sériow uspdadané organy se skladaji z podjednotek, které méjsucne ekvivalentni
nebo kde i poskozeni ufitétho segmentu organu dochazi kKageni funkce celého
organu. Bklady takovych orgainjsou stevo, micha, mozek. Mira poSkozeni takovych
organi nezavisi tolik na vztahu davka — objem, ale sp&eaximalni davce na organ a
neni tak dobe predvidatelné, jako u tkani paralelnich [7].

4.2. Radiobiologie nadoti

Z hlediska funkniho usp#adani se daji nadory povazovat za paralelspdadané
tkarg. Z hlediska sloZeni jsou nadory tkani hierarchiokpaadanou obsahujici
nadorové kmenové &asténé diferencované hiky. Vzhledem k nekoordinovanému
rastu jsou nadorové tk&nobvykle hypoxické. DalSim typickym rysem je noii
deprivace [7].

Nadory reaguji iznym zmsobem na jednorazové a frakcionovanérezia Ri
jednorazovém ozani hraje hlavni roli velikost davky.iiPdavce, jejiz dinky se
projevuji na urovni DNA, sedinek radioterapie projevirpvazre u burgk v citlivych
fazich bumg¢ného cyklu a u vyznamného podiléctito burk dojde k reparaci
posSkozeni. B prekraieni ukité prahové davky (okolo 8 Gy) se projevinky z&eni na
arovni burgcnych membran, toto poskozeni neni opraveno a jeagsma vyznamné
procento nadorovych bgk. V pribéhu frakcionované radioterapie dochazi k
postupnému usmrcovani btk citlivych fazich bus¢ného cyklu [7].

4.2.1. Reoxygenace

V nadoru je hypoxické prastdi v disledku nedokonale vytvené kapilarni sét Se
zmensujicim se @tem nadorovych buik v disledku radioterapie se zlepSujaitpk
krve kapilarami a zkracuje se vzdalenost mezi Bagihi a nadorovymi kitkami. To
ma za dsledek vy3Si dostupnost kysliku a vznik vice readkeh typ kysliku [7].
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4.2.2. Redistribuce

V dusledku hypoxie a nutfhi deprivace bitky pirechazeji do klidové faze b&mého
cyklu, kterd je nejméncitliva na &inky ionizujiciho z&eni. Diky vysSi dostupnosti
kysliku prechazeji nadorové blky do ristovych fazi bu&ného cyklu vice citlivych na
pusobeni ionizujiciho zéni. Buiky dolie oxygenované jsou typicky 2,5-3x citljgi
nez buky hypoxické [7].

4.2.3. Repopulace

Zdravé tk&s i nadory se obnovuji z kmenovych lln P frakcionované radioterapii
po kazdé davce pet kmenovych butk klesa, avSakip poklesu na ufitou Urover se
zanou kmenové hiky délit na dw dceginé kmenové biiky. Tento jev se nazyva
akcelerovana repopulace.dbkmenovych buk zatne exponenciathrast a dochazi k
rychlé nahrad tkani poSkozenych radioterapii. V klinické pragde tento jev vifjpact
zdravych tkani k witému zlepSeni tolerance radioterapie po 4-5 tyfdakcionované
lécby, v pripadt nadorove tkakhk vyraznému zhorsSenidébnych vysledk [7].

4.2.4. Radiokurabilita

Vylécitelnost onemoaini ionizujicim zéenim je dana senzitivitou nadorovych Bkin
jejich celkovym pétem a toleraénimi davkami kritickych orgainv okoli nadorového
loZiska. Vlastni radiosenzitivita nadoru je&ema schopnosti bgk opravovat poskozeni
zpisobené zi@nim. Ta je ovlivina flstovou fazi nadorovych bek, hypoxii a
nutricnim stavem nadoru. Zadny lokalizovany nador nertblikarezistentni, aby
nemohl byt vyléen radioterapii {p aplikaci dostaténé vysoké davky z&ni. Problém je
v aplikaci dostattné vysoké davky bez zavazného poskozeni kritickgopan.
Pritomnost kritickych orgain v blizkosti nadoru je kritickym faktorem dujicim
radiokurabilitu [7].

4.3. Terapeuticky pomér

Pro nadorové tk&nexistuje zavislost mezi aplikovanou davkou a pépediobnosti
kontroly nadorového onemo&m (TCP — tumor control probability). Pro zdravéuk
existuje zavislost mezi aplikovanou davkou a pépadiobnosti poSkozeni organu
NTCP (normal tissue complication probability — pt&gvodobnost vzniku komplikaci ve
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zdravych tkanich). Vzajemné polohiek urtuje terapeutické okno. Pro dany nador a
kriticky organ mohou existovat situace uvedené lvazku [7].
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Obr. 13: Terapeuticky porer — 3 varianty kivek [7].

Varianta A ukazuje situaci, kdy jefikka TCP nalevo odikvky NTCP. Nador je
vylécitelny ve vysokém procentuiipnizkém riziku komplikaci. Varianta B ukazuje
situaci, kdy je kivka TCP napravo odikrky NTCP. Nador je vyl&telny s nizkou
pravdpodobnosti i vysokém riziku komplikaci. Varianta C ukazujeusiti, kdy se
kiivka TCP giblizné shoduje s #Kvkou NTCP. Nador je vylételny ve stedrg
vysokém procentu ip stredre vysokém riziku komplikaci. Radiokurabilita zavisa
typu kritického organu a fjpatelnosti komplikaci. Posunutikek a tim zétSeni
terapeutického okna lze dosahnout pomoci radiosiizainich a radioprotektivnich
slowenin [7].

4.4. Casovy faktor v radioterapi

Z hlediskacasu, Bhem kterého je radioterapie aplikovana existuj¢ gvoménné -
celkova doba expozice a interval mezi jednotlivyirsikcemi. Z hlediska tkani ma
vyznam rychlost reparace poskozeni, rychlostétug@ho cyklu, schopnost repopulace
kmenovych buék a zmény objemu nadorové tké&nsouvisejici s reoxygenaci a
redistribuci busk [7].

Pokud probiha reparace ve zdravych tkanich delbu,doez je interval mezi
frakcemi, kumuluje se v pbéhu radioterapie posSkozeni DNA a nezadoudinky
radioterapie jsoudtSi. Naopak, pokud ma nador rychiyst, vznika pi delSim intervalu
mezi frakcemi vice nadorovych bilg nez jich je kazdou frakci usmrceno [7].

Z hlediska protinadoroveé dby je Zadouci zkraceni celkové doby radioteraphe ta
aby byla ukotena ped nastupem akcelerované repopulace nadorovyctkb#nté
dochazi mezi 3. a 4. tydnem normofrakcionovanéotadapie. Pokud je vSak celkova
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doba radioterapie zkracendli$, neprojevi se reoxygenace a redistribuce radah
burgk, ¢imz mize byt vyruSenifznivy efekt zkraceni celkové doby [7].

4.5. Frakcionaéni rezimy v radioterapii

Jednorazové oréni je mén efektivni nez ozmvani rozdlené do vice frakci.
Vhodnym indikatorem biologického efektu se stalarioreakce. Podle jeji intenzity v
zavislosti na davce na frakci a celkové davce \Jzdiddnes nejpouZivasi rezim
normofrakcionované radioterapie (2 Gy/frakci, 10/t¢yen). Noveé radiobiologické a
molekulérré biologické poznatky a technicky vyvoj vede k zajmalternativni rezimy.
Frakcion&ni rezimy se roz&uji podle celkové doby radioterapie, podleofrakci za
tyden a podle celkové davky [7].

Redim Davka na Potet frakci Celkova |Celkovadoba| Interval mezi

frakei [Gy] davka [Gy] [doy] frakcemi [hod.]
Normofrakcionace 2.00 33-35 66-70 46 24
Hxperfrakcionace 1.15 70 80,5 47 minimalné 6
Cista akcelerace 2.00 33 66 38 24
CHART 1.50 36 54 12 6
Concomitant boost 18al.5 30all 72 40 minimalné 6
Hypofrakcionace 18.00 3 54 14 168

Tab. 2: Typy frakcion&nich rezint [7].

Podkladem alternativnich frakcionaci jsou odliSr#arakteristiky nadorové a
zdravé tkan z hlediska vlastni radiosenzitivity btky rychlosti fistu a fistové faze
burgk, oxygenace a schopnosti akcelerované repopulaendvych buék. V praxi se
vyuzivaji tyto rezimy [7]:

- hyperfrakcionace — tydenni celkova davka je dodémaysSim pétu frakci nez
pii normofrakcionaci, vyuziva se kdé rychle rostoucich nadérs malou
schopnosti oprav poskozeni DNA (nadory hlavy a krku

~ v s

- hypofrakcionace — tydenni celkova davka je dodamézsim pdtu frakci nez
pii normofrakcionaci, vyuziva se kdé nadofi s pomalou rychlostiustu a
dobrou schopnosti oprav poskozeni DNA (karcinonstaty);

- akcelerace — podobna celkova davka jakonmrmorakcionaci je dodana za
kratSi dobu, vyuziva se kdé& nadoiti s podobnymi vlastnostmi jako okolni

organy (nadory prsu) [7].
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5. Proces oz#ovani

5.1. Lokalizace nadorového onemocéni

Znalost rozsahu nadorového onem#dn je zakladnim fedpokladem kvalith
provadné radioterapie. Nadory vuazné lokalizaci vyZaduji pouZiti aznych
vySetovacich metod. V radioterapii se uplai predevSim Klinické vysétni, RTG
skiagrafie, ultrazvukové vyseni, CT vySdeni, magneticka rezonance a pozitronova
emisni tomografie. Pro spravnéceni rozsahu nadorové onemdghje nutné volit
vhodnou kombinaci vstupnich vyeni a Uzce spolupracovat s radiodiagnostiky a
lékari nuklearni mediciny. Pro spravnéceni rozsahu nadorové onemechje nutné
volit vhodnou kombinaci vstupnich vygeni a Uzce spolupracovat s radiodiagnostiky a
lékai nuklearni mediciny [7].

5.2. Volba ozatovaci polohy, fixace pacienta

Ozaovaci poloha musi umoznit deai loZiska bez zbyteého oz&eni zdravych tkani.
Musi byt dostaténé pohodina pro nemocného, aby nedochazelo k pghylemocného
béhem jednotlivych frakci radioterapie, a musi byproelukovatelnd #hem celého
pribéhu radioterapie. PoZadovan&egnost v nastaveni paciéniro radioterapii se v
zavislosti na pouzivanych technikach pohybuje oddd 10 mm. K zajigni
reprodukovatelnosti otavaci polohy se pouziva fixkaich poniicek. Mezi nejastji
pouzivané poticky pati sestavy tvarovanych podlozek prézmé lokality €la,
termoplastové masky, vakuové fixace, nastaviteladbdnové desky a stereotaktické
ramy. Podminkou je, aby material vyznanmeabsorboval ionizujici #eéni [7].

5.3. Zakresleni cilovych objenti, ozarovaci predpis

Zasadnim krokem je zakresleni cilovych objedo ziskané obrazové dokumentace.
Zakresleni se provadi v gitecovych programech pro planovani radioterapie. Stajov
se kritické organy (OAR — organ at risk), tj. vSeghrelevantni struktury, které by
mohly byt zdenim poSkozeny a které je vhodné chrabédpvysokou davkou #ani.
Definovany jsou cilové objemy pro radioterapii,dplasti nadoru nebo oblasti vysoce
rizikové z postizeni nadorem. Zde jsou rozliSovpiy
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- GTV (gross tumor volume), kdy je objem nadoru &istiny na zobrazovacich a
klinickych vySetenich;

- CTV (clinical target volume), tedy objem zahrnuj@iTV, rozsteny o oblasti
moZzného, ale neprokazanéhoegi nadoru (nafklad o skupiny lymfatickych
uzlin, do kterych nador tize s vysokou prawghodobnosti metastazovat);

- PTV (planning target volume), objem zahrnujici CTkozSteny o utity
bezpeénostni lem. Tento ,bezprostni lem" bere v Gvahu nejistoty souvisejici s
negesnostmi radioterapie a pohyby tkani v pacientdyi [

V ozaovacim pedpisu je stanovena celkova davkarend, celkovy poet
ozaovacich frakci, davka na jednotlivou frakci, ¢pb frakci za tyden. Nezbytnou
soutasti je definovani kritickych orgdn(OAR) a stanoveni maximalnfipustné davky
na jednotlivé organy [7].

Obr. 14: 3D rekonstrukce anatomického vztahu PTV (prostdtezpénostni lem) a kritickych
organi (macovy mechyk (mode) a rektum (zelen [7].

5.4. Ozarovaci techniky

Podle vzjemného umésti pacienta a zdroje #&ni se rozliSuji dva zakladni principy
radioterapie. Teleterapie je zevni radioterapie, &droj ionizujiciho z&eni lezi mimo
t¢lo pacienta a cilovy objem je amaan ges Kizi. V teleterapii jsou vyuZzivany
radionuklidové oz#&vate, urychlovée elektrom a ®Zkych castic a rentgenové
ozaovaie. Brachyterapie (vritti radioterapie) je terapeuticky vykon, kdy je Zdro
z&eni umistn uvnif téla pacienta v cilovém objemu nebo jelksne blizkosti. Pro
brachyterapii jsou vyuzivany radionuklidové zdrofewené (roztoky, suspenze) nebo
uzawené (pevné), aplikované do cilového objemu postupeamym afterloading [1].
Tato prace se dale zabyva pouze zevni radioterapii.
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Na zaklad umisgni cilovych objeni, OAR a oz#&ovaciho pedpisu je zvolena
adekvatni oz@mvaci technika, tj. druh #éni, energie, p@t ozaovacich poli, tvar
svazkua jeho modulace. Jednoduché techniky i{fhép pole, 2 protilehla pole) se
pouzivaji pro lébu paliativni nebo pro &u kozZnich |ézi. Slozité techniky vyuZivajici
vysokého pétu ozdovacich poli a modulace jednotlivych svazjsou vhodné pro
kurativni radioterapii, zejména v oblastech, kdesysoké riziko poSkozeni zdravych
tkani (oblast hlavy a krku). Radioterapeutickésupy rozliSujeme z hlediska slozZitosti
ozaovacich technik [7].

5.4.1. 2D radioterapie

2D radioterapie je jednoducha technika vyuZivajichebo 2 poli, s minimalnim
tvarovanim svazku, obvykle na terapeutickych RT@stmjich, radioizotopovych
piistrojich nebo linearnich urychlatigh. Tato technika je zejména vhodna pro
ozaovani paliativni (skelet) nebo pro éaaani koznich lézi [7].

5.4.2. 3D konformni radioterapie (3D-CRT)

3D konformni radioterapie (3D-CRT) vyuZiva obvyki&Siho pdétu poli a tvarovani
svazku z#eni z jednotlivych poli podle obrysu cilového objenZ jednoho pole je
davka modulovana ve 2 roznech [7].

5.4.3. Radioterapie s modulovanou intenzitou (IMRT)

Pti radioterapii s modulovanou intenzitou (IMRT) jeroti konformni radioterapii
davka z jednoho otavaciho pole modulovana ve 3 rosmech, coz umatuje dosazeni
lepSi davkové distribuce v cilovém objemu a okdinfkkanich. Pro tuto modulaci se
pouzivaji 2 techniky — ,step and shoot" a ,slidimgpdow" [7].

5.4.4. Stereotakticka radioterapie (SRT)

Od predchozich technik se stereotakticka radioterapiET{SiSi pouze vySSim ptem
ozaovacich poli, rychlejSim spadem davky a vySSimbkyna gesnost provedeni [7].

5.5. Vypocet davky

Davka se vypéte automaticky za pouZiti planovaciho software [7].
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Obr. 15: Ozaovaci plan pro radioterapii v oblasti panve. Diside davky je znazokna
raznymi barvami. Graf ve &#du obrazku je histogram davka — objem (DVH; dose-
volume histogram) [7].

5.6. Simulace

Simulace oznauje peneseni oZavaciho planu na nemocného a zakreslenteina
podle kterych bude nemocny nastavovan pro jedrofliekce radioterapie. Toho je
mozné dosahnoutiznymi zpisoby [7].

Obr. 16: RTG simulator (firma Varian) [7].

NejpouzivarijSim zpisobem je klasicka RTG simulace. RTG simulator negnét
parametry jako oZavaci fFistroj a simulace se provadi porovnanim rekonstnéko
virtualniho obrazu ziskanéhdiCT vySeteni s aktualéy provedenym RTG snimkem.
Poloha nemocného se upravi tak, aby byly snimkgticle. DalSimi variantami jsou
virtuélni simulace a CT simulace [7].
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5.7. Ozareni

5.7.1. Terapeutické RTG pristroje

Terapeutické RTGijstroje vyuzivaji fotonoveého #éni (zd&eni X) o napti 20-200 kV,
k jehoz absorpci dochazi zejména na povrchu. Jegawmvaci techniky a vypity jsou
jednoduché, vyuziva se ¥imé pole. Vyuzivaji se k ¢ koznich nadar, paliativni
radioterapii povrcho¥ uloZzenych kostnich metastaz &€ nenadorovych onemoéni

[71

5.7.2. Radioizotopové oz#ovace

Radioizotopové ozava’e vyuZivaji fotonového #ani (zéeni gamma) o energii
svazku 0,6 MeV (Cs) a 1,2 MeV (Co). Vyuziva build-efektu, maximum davky je pod
povrchem. Pro cesiové dmaa’e jsou ozeovaci techniky obdobné jako pro RTG
piistroje, pro kobaltové existuji i sloZ§i vicepolové techniky. Jejichiigtupy jsou
indikovany v paliativni radioterapii, v kurativh&cbé maji jen omezené uplatmi.
Variantou kobaltového ifstroje pro stereotaktickou radioterapii je LekselGamma
naz [7].

5.7.3. Linearni urychlovace

Line&rni urychlovée vyuzivaji fotonového #éni (z&eni X) o energii svazku od 4 MeV
do 18 MeV nebo elektronové svazky energie 4 — 20vVMMlaji Sirokou Skélu
ozaovacich technik. V fipact elektrori se vyuZzivaji jednoduché techniky, tirpé
pole a jednoduché vypty. Fotony pak od jednoduchych technik pro paliitiv
radioterapii po techniky vyuZzivajici ékolika desitek poli a modulaci intenzity.
Elektrony jsou vyuZzivany k &¢ koznich nadar, povrchovych a podpovrchovych
loZisek; fotony ke kurativni radioterapii vSech ddikaci [7].

5.7.4. Casticova radioterapie

Casticova radioterapie vyuziva protony nebo jadegich prvk, pri jejichZz absorpci
vznik&d Braggv pik a které maji vysSi biologickowianost. Oz&ovaci techniky jsou
jednoduché, pro 1 — 2 pole. V sasné dob se jeji indikace ugsiuji, obvykle je
indikovana pro nadory neaditelné optimald na linearnich urychlovéch (v
sowasnosti nadory baze lebni, mozkové nadory, karcipastaty) [7].
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Obr. 17: a) Linearni urychlov&a(firma Varian), b) Bstroj pro brachyterapii Gammamed
(firma Varian), c) terapeuticky RTGistroj [7].

5.8. Techniky slouzici pro zamgieni cii béhem frakci
radioterapie

Presné nastaveni nemocného pro kazdou frakci radmeerfe zasadni pro kvalitni
provedeni celé lby. K zajiSéni této fesnosti se pouzivaji techniky srovnavajici
aktualni pimét svazku z#eni \ici referenimu zobrazeni (RTG, CT). Oxwaci
piistroje jsou pro tyto &ely vybaveny portalovym zobrazovacim fizeanim,
doplikovym RTG zobrazovacim systémem, nebo RTG zobrazem dvou na sebe
kolmych projekcich. VSechny tyto techniky se sowbrrozna&uji jako techniky
radioterapigizené obrazem (IGRT — image guided radiation thergf.
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6. Navrh programu RT-Plan

Obecny planovaci system obsahuje algoritmy k vygraci oz#ovaciho planu.
Vyuziva uloZena data o svazcich danéhdmze (energii, druh, velikosti poli, atd.) a
pii vypoétu zohleduje rozdilnou homogenitu tkanifiRvorb¢ ozaovaciho planu je
lekarem ufena davka a pet frakci, je volena vhodna dmaaci technika (peet
ozaovanych poli, jejich tvarovani, sm), je vypaitana distribuce (rozlozeni) davky v
cilovém objemu a kritickych strukturach. Vystuperddnmvani je ozéfvaci plan s
danymi parametry nastaveni é@@xie pro kazdé pole (poloha stolu, sklon ramene,
kliny, bloky, pa@et monitorovacich jednotek). Planovaci systém um@z zobrazeni
struktur z pohledu svazku immi — prostorova zobrazeni a vyiteoi digitalré
rekonstruovaného rentgenogramu.[9]

Cilem pedkladaného programu je napodobit funkce keaktivanych planovacich
systénii na radioterapeutickych odénich. Vzhledem ke komplexnosti realnych
systéni vSak gedlozeny progransimuluje pouze velmi omezenotast skut&ného
rozsahu komenich aplikaci. Program byl navrzen ve spolupraediologickymi fyziky z
odctleni radioterapie a onkologie nemocnice Nowinlia.s. Uvedené pracouwsStyuziva
linearni urychlovae Clinac a planovaci systém Eclipse (firma Varian).

Predkladdany program byl vytven ve vyvojovém prostdi MATLAB R2007b
(verze 7.9.0.529) a odlad ve vyvojovém progedi MATLAB R2012a (verze
7.14.0.739)Pro zajiséni spravné funkce je nutné spau§program v jedné z uvedenych
verzi prostedi MATLAB. Spustni ve verzi jiné mzZe byt zatizeno chybaniProgram se
spousti pes m-filertplan.m.

Seznam souboit programu:

- about.fig figure pro vypsani informaci o programu

- about.m m-file pro vypsani informaci o programu

- napoveda.fig figure pro vypsani nagdy k programu

- napoveda.m m-file pro vypsani nagdy k programu

- navrhl.fig GUI programu

- navrhl.m spoustci m-file programu RT-Plan

- statistiky planu.fig figure pro vypsani statisttlo zhodnoceni planu
- statistiky _planu.m m-file pro vypsani statistick&tmdnoceni planu
- images knihovna sninik

- pacienti_data sloZka pro ukladani
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6.1. Blokové schéma aplikace

VSTUPNI .| ZPRACOVANI | VYSTUPNI
PARAMFTRY DAT PARAMFTRY
|
: ] ] : Zobrazeni poli
Pacientska data Kontrola spravnosti

[
Vyznaéeni izod6z
Vybér snimku [

zadanych parametti

Vypocdet obsahu Vykresleni izod6z
. konturovanych [
Zaméreni . . .
nhlasti Statistiky planu
|
Nastaveni poli Vypocet hodnot Histogramy
davky v kazdém ozareni
i bodé scény [
Volba davky

Kumulativni
statistiky ozareni

|
Dialogova okna

Vypoéet hodnot
normalizované davky
v kazdém bod scény

Volba zobrazeni

Obr. 18: Blokové schéma programu RT-Plan.

Z pohledu blokového schématu je aplikace &emh do iti velkych ¢asti. Vstupni
parametry planu zadava sam uzivatel. Jedna se o pacientdkaa-snimek, zageni
a konturaci, nastaveni poli, volbu davky a volbbraaeni vypétenych hodnot planu.

Zpracovani dat poté probiha v programu inténNejdiive je zkontrolovana
spravnost paraméitr zadanych uZivatelem. Nasledrje ze zadanych paramétr
vypoactena davka a normalizovana davka v kazdém jednomd beeny. Ze ziskanych
hodnot davek a za pomoci znalosti kontur jednotlivgblasti jsou vypiiena statisticka
data a data, kter& jsou zakladem pro vykresletddriami a kumulativnich statistik.

Pomocivystupnich parametni program zptné komunikuje s uZivatelem a podava
informace o vysledcich zpracovani planu. fppk chybného zadani jednoho ze
vstupnich parameirje na tuto skutaost uZivatel upozowsm dialogovym oknem.
Pomoci dialogového okna program réZrodpovi na dotaz na davku WKitém bod.
Podle zvolené moZznosti pro zobrazeni distribucéyle tato informace vykreslena do
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pracovniho prostoru programu. UZivatel ma r@vnmoznost zobrazeni vysladk
statistického zpracovani, histogrédma kumulativnich statistik pro jednotlivé oblasti
zajmu.

6.2. Uzivatelské rozhrani

UZivatelské rozhrani je vytveno pro pehledné zadavani vstupnich pararnetr
ozaovaciho planu. Po vypdni zakladnichpacientskych dat (ptijmeni, jméno, rodné
¢islo a diagndéza) umozni uzivateli pomocicilka na¢ist obraz vybrat z knihovny
snimek, pro ktery chce ozaaci plan realizovat. Samotné realizace pakcispo
v zaméireni (konturace dla, cilového objemu a kritického organu, vyzeai izocentra,
zadani mifitka), vykeru poétu poli a zadani jejich parametni (vaha, e, uhel rotace
gantry) a v neposleditads zadani pozadovanyalelikosti davky v cilovém objemu a
kritickém organu azhled vykresleniprispivku z jednotlivych poli do snimku.

Soubor  Zobrazit Mastroje MNapoveda ~
Pacient
Pfijmeni: Jméno: RE:
Diagndza:

Zaméfeni

Konturovat a oznagit:

Télo _ Kriticky organ
lzocentrum | “zdalenost 10 em

Pale

W

| pridat | [ odebrat | [ smazatvie |

Waha [%]: Sife [mm]:
Uhel rotace gantry [°]:
Plan

Cilova davka [Gy]:

Max. davka v KO [Gy]:

MoZnosti zobrazeni:

Wykreslit pole w

Obr. 19: Uzivatelskeé rozhrani programu RT — Plan.
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Aplikace je dopldna standardnim menu. V merspbubor uZivatel nalezne
moznosti pro otevirani, zavirani a ukladani¢camr planu. Pomoci menmobrazit je
mozné zjistit davku v badzajmu nebo zobrazit statistiky a vysledky desfalozka
nastroje pak obsahuje dévprednastavenych plarobecr vyuzivanych v radioterapii.
V menu pronapovdu je mozné zjistit informace o programu nebo zolraekt
napowdy. Napowda pro jednotlivé prvky rozhrani se r@éznukaze p pridrzeni
kurzoru mysi nad danym prvkem.

6.3. Kontrola spravnosti vstupnich parametni

Aby bylo uzivateli umozéno na&ist snimek pro vytv@ni planu, je nutné, aby byla
vyplnéna kolonka pro jméno,fppmeni, rodn&islo i diagndézu pacienta. Rodgslo je
navic kontrolovano na zakazané znaky adiidethost jedenacti beze zbytku.

Vaha pole je zadavana v procentech. Program tinj@zzadat vahu pole pouze
v mezich od 1 do 100. i pole je zadavana v milimetrech. Program uim@ zadat
velikost $fe pole pouze v mezich od 10 do 400. Uhel rotacérgdahel umisini
ozaovae) je zadavan ve stupnich. Program uige zadat velikost ahlu rotace od 1
do 360.

Hodnoty pro cilovou davku a maximalni davku v kik&ém organu jsou zadavany
v Gy. Je mozné zadat vstupni velikost davky od 6.do

6.4. Vypocet distribuce davky v cilovém objemu

RozloZeni davky neni moznégtit ptimo v €le pacient Iéenych zéenim. Udaje o
distribuci davky jsou odvozeny zdieni na fantomech z tkani ekvivalentnich matéyrial
obvykle o dostat@®¢ velkém objemu, aby bylo mozné poskytnout podmipig Uplny
rozptyl daného paprsku. Tyto zakladni Udaje jsouziyany v systému vy@tu davek
navrzenéhoiedvidat rozloZeni davky ¥le aktualniho pacienta [4].

Vypocet davky na pacienta zahrnuje Gvahy v souvislosiéngrgii paprsku,
hloubkou, velikosti pole, vzdalenosti od zdroje@$& kolima&nim systémem paprsku.
Zasadnim krokem v systému vy davek je stanovit zénu hloubky davky podél
centralni osy svazku. Pro tent@ell byl definovan p&et kvant pomoci procenta
hloubkové davky a poéni tkan-vzduch, tké-fantom a tké-maximum [4].
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Jednim ze zjsohi, jak charakterizovat distribuci davky podéiestové osy svazku
je normalizovat davku v libovolné hloubce s ohledeandavku v referemi hloubce.
Procento davky v hloubce je definovano vztahem [4]:

p=2t
D

[100[%], (1)
do

kde P je podil absorbované daviyy v jakékoli hloubced a absorbované davky
Dqo v pevné referami hloubcedy, podél stedové osy paprsku. Situace je znazonanna
obrazku (obr. 18) [4].

Collinator
- Central Axis

___—— Surface

Phantom

Obr. 20: Veliciny pro vyp@et normalizované davky [4].

Pro ortovoltazni (do cca 400 kV) a rentgenové gaposnizkych energetiich je za
referergni hloubku obvykle zvolen povrchila (davka dosahuje maxima na nebésngé
blizkosti povrchu). Pro vySSi energie je reférdrhloubka v mistvrcholu absorbované
davky (bod maximalni davky lezi hlogjbve tkani). Oblast mezi povrchem a bodem
maximalni davky se nazyva oblasti igtu davky (dose buildup region). Pro maximalni
davkuDnax dle (23) plati [4]:

D

D,ax = —100. 2
= @

m

Normalizovana davka (za hloubkou maximalni davkyxgySuje s rostouci energii
svazku, ktery ma vysSi pronikavost a tim doda tké&S8i procento maximalni davky.
Pokud jsou zanedbanygiaky Newtonova graviténiho zakona a rozptyldidi se znéna
velikosti davky s hloubkou ffblizné exponencialnim utlumem. Kvalita paprsku tedy
ovliviuje velikost davky v dané hloubce na zaklgmimérného koeficientu Gtlumu
7°. S klesajicimu stoupa pronikavost svazku, coz vede k vy3Simuemtocdavky za

oblasti maximalni davky [4].
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Vypocet pro distribuci davky v cilovém objemu, jez vyw&iprogram RT-Plan
vychazi z distribuce uvedené v Obr. 21, konk¥étrkivky pro energii zéeni 10 MV.
Program tedy zanedbava amy hustoty pi prachodu prosedim. Zdroj z#eni je
v tomto gipact pro kazdé jedno pole charakterizovan Uhlem rotaudry, svazek je
kolimovan na zadanouispole. Program fedpoklada uloZeni izocentra veéestu rotace
gantry s polordfrem 1 m. Pomoci ipvodni charakteristiky zdroje udavajici zavislost
velikosti normované davky na vzdalenosti od zdjejpro kazdy jeden bod nachazejici
se v ptibéhu pole uéena normovana davka. Vysledna davka v Gy je pa&nar jako
souin poZzadované cilové davky a davky normované prakgeden bod scény.

! 3.0 mm Cu HVL
100 ' ot ™
3%
278 .25 MV
o i > oMy
& 80 4 MV // -
[=1
g \ 25 MV /\& //r“ e
= 60 ” 10 MV Wco
8 . ;". "'---.____
o | 7 -
3.0 mm Cu HVL i
20
l | | |
0 5 10 15 20 25

Depth in Water (cm)

Obr. 21: Distribuce hloubkové davky pro fotonové svazigmé kvality. Velikost pole 10x10
cm, vzdalenost SSD 100 cm pro vSechny paprsky &2mm Cu, kde je SSD rovna
50 cm (HVL — half value layer) [4].

6.5. Vypocet statistik a histogrami

ProgramieSi veSkeré vypy maticow. Pro vypdet statistik vyuzivA masky
konturaci jednotlivych objetnspolu s matici hodnot relativni davky v kazdém &od
sceny. Statistika je tedydavana vzdy jen z baduvniti dané kontury.

Volba Statistiky umozni uZzivateli zobrazit veSkeigelné informace tykajici se
aktuélniho planu a vysledky téstVypocty jsou zalozeny na relativni davce v %
vztazené k zadané maximalni davce pro kazdy jeddrsbény. Statistiky zobrazuji pro
objem konturovany jako cilovy objem tyto informace:
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Test gedavkovani cile: Cilem je, aby minimé&l®0% objemu cile dosahlo
minimalré 90 % normalizované davky. Je-li podminka $pby oznai se ve
statistikach fajfkou.

Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vSbeokl v cilovém objemu.
Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdmbdi v cilovém objemu.
Primérna davka: pimérna relativni davka ze vSech liod cilovém objemu.

Statistiky zobrazuji pro objem konturovany jakaikiy organ tyto informace:

Test gedavkovani kritického organu: Cilem je, aby vSechogy v objemu
kritického organu @y hodnotu davky nizsi nez je zadana maximalni aigko
kriticky organ. Je-li podminka spina, oznai se ve statistikach fajfkou.
Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vseokl v kritickém organu.
Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdmbdi v kritickém organu.
Pramérna davka: pimérna relativni davka ze vSech od kritickém organu.

Statistiky zobrazuji pro objem konturovany jaktot(minus cilovy objem a kriticky
organ) tyto informace:

Test gedavkovani tkani: Cilem je, aby vSechny ostatnindk&bdrzely
primérnou davku maximéth 20 %. Je-li podminka spina, oznai se ve
statistikach fajfkou.

Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vsecokl v ostatnich tkanich.
Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdadd v ostatnich tkanich.
Primérna davka: pfrmérna relativni davka ze vSech liod ostatnich tkanich.

Histogram je grafické znazami distribuce relativni davky pomoci sloupcového

grafu se sloupci stejnéiky a intervalem 10 %. VySka sloupoyjadiuje cetnost
velikosti relativni davky v daném intervalu v pratech. Kumulativnicetnost je
zobrazena obdoBnjako histogramgetnost je vSak postupmaiitana z jednotlivych
(vzestupg uspdadanych) hodnot normalizované davky.
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7. Vysledky navrha radioterapie v programech
IRPS a RT-Plan a jejich srovnani

Jako komami program pro porovnani vysleikavrhi radioterapie byla zvolen&st
programu IRPS (Interactive Radiotherapy Planning $udents), kter& umoZnuje
tvorbu oz#ovacich plaf. Na stejném snimku byl éma programy vypracovan
ozaovai plan. Vtéto kapitole jsou uvedeny obrazkyvseaielnych vystup obou
programii, kazdy vystup je okomentovan.

7.1. Zadavani vstupnich parametii

Za vstupni parametry povaZuje program IRPSep@oli, jejich vahu, $i délku,
pouzity klinovy filtr, pouzitou techniku a pouzit@nergii zéeni (moznosti 4, 6 a 10
MV).

| Zamefeni

Konturovat a oznacit:

Télo _ Kriticky organ
Current field: 1 f
............................ Edd field Izocentrum | [m]

2
3 Delete field e
Field weight WE B

M

b

Field width at 55 = Ii
1000rem [romm) E [ Pfidat ] [Odebrat] [ Smazat vie ]
\Wedge angle Mo wedge - Waha [%]: Site [mm:

[ sy ] Reverse wedge I:Iirecticun| Uhel ratace gantry [°]:
. — Plén
f* |zocentrc
Cilova davka [Gy]:

" 550 1000 E

Field lergth [rm]: 45 Max. davka v KO [Gy]:

Field S50 [mm]: 919 MoZnosti zobrazeni:

Vykreslit pole ¥
Beameneray |6 MY Horaps |

Vypotitat
Recalculate

Obr. 22: Cést uzivatelského rozhrani pro zadavani vstupracarpetd. Vievo program IRPS,
vpravo program RT-Plan.
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Program RT-Plan m& na vstupu navic pacientska aatgnost samostatného
vybéru ct-snimku, konturace oblasti zajmu a zadanvéibavky a maximalni povolené
davky v kritickém organu. V programu IRPS jsou ka@nturace uloZeny a nelze je
menit. UZivatel tedy nize plan jiz na vstupu vice ovlivnit. Nastaveni geliv obou
programech podbné. Program RT-Plan je vSak opRRESl zjednoduSen, zanedbana
moznost kolimace a stini svazku a nepracuje tedy ani s klinovymi fil@yednoduseni
je patrné roviz v oblasti volby energie a techniky. Program RarFe navrZzen pouze
pro techniku jednoho izocentra a praci s energiil0

7.2. Vykresleni poli a distribuce davky

Co se tye vykresleni poli a distribuce davek, maji oba potwy ot obdobné
moznosti. Vykresleni poli je v programu IRPA8Seno automaticky ip zadavani
parametii, program RT-Plan pole vykresli po velbswykresiit pole Vv moZnosteh
zobrazeni a vypau distribuce davky. DalSi dvmoZznosti zobrazeni distribuce davky
ma uzivatel na vy v obou programech. Jedna se o vykresleni izodbzivek, tedy
linii spojujicich body se stejnou hodnotou davkgho o vraceni obrazové informace ve
form¢ barevnych poli, kdy je bddh se stejnou velikosti davkyipazena stejna barva.

#1 55mm
%

#3 45mm #2 48mm
I 42% 3w 4836

_

Obr. 23: Vykresleni poli. Vlevo program IRPS, vpravo prograif-Plan.
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#1 B5mm
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30w 49%

3w 42%

Obr. 25: Vykresleni distribuce davky. Vlevo program IRPStaxy®m program RT-Plan.

7.3. Statistiky

V obou zmiovanych programech existuje moznost zobrazenisskaplanu. Program
RT-plan obsahuje zakladni informace o maximalninimélni a pémérné davce

v jednotlivych konturovanych oblastech a o gpinpodminek pro oziani vypracovani

planu za spravné. Tyto podminky definuj€ité limity pro vysledky statistik. Program
IRPS je vtomto s&ru obohacen i o dalSi statistické vysledky (modnsdian) a vice

testovacich kritérii.
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Statistics
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Obr. 26: Statistiky planu v programu IRPS.

statistiky_planu

=

Cilovy objem
Test piedavkovan cile:
Mlzimalni ciévka:
Mlimimalni ik

Primérna dévka:

Kriticky organ

Test piedévkovani krtického organu:
Mlzimaini ciévka:
Mlimimalni chavka:
Primérna dévka:

Ostatni tkané

Test pfedavkovani Zdrave thang:
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Mlinimélni ciéevka:

Primérna dévka:
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Obr. 27: Statistiky planu v programu RT-Plan.




7.4. Grafy distribuce davky

Po vypc@tu distribuce davky v planu oba programy uiig¥? jeji prepaet a zobrazeni

v podolg histogramu nebo grafu kumulativiietnosti. Program IRPS umiaie
zobrazeni &chto grafickych vystufp pouze pro cilovy objem. Program RT-Plan ma
navic moznost zobrazerichto grafickych vystupi pro kriticky organ.

100

Area Dose Histogram Far Tumaur
90+ g

354
§ 80| R
30+ N -l |

60 - B

¥

50 R

Procento obsahu

wo— I

40} .

104 30F 1
20+ 4

10+ .

2 12 2 32 42 B2 B2 7@ o829z 02 0
Dase Level (%) 94 95 96 97 98 9% 100 101 102 103 104

Normalizovana davka

Obr. 28: Histogram distribuce davky v cilovém objemu. Vigrogram IRPS, vpravo program
RT-Plan.
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Obr. 29: Kumulativni statistika distribuce davky v cilovémjemu. Vievo program IRPS,
vpravo program RT-Plan.

7.5. Napowéda

Slabou strankou programu IRPS je neexistence réyqy¥imo v programu. Nap@da
je piikladana v textové verzi, a to jako dokument agé&®S Word. Tohoto problému
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se program RT-Plan snazi vyvarovat. N&fhw uZivatel ziskd jednakiigrzenim
kurzoru mysi nad objektem uzivatelského rozhramg ktery napowdu potebuje,
jednak vypsanim celé napaly po zvoleni napasddy v menu. Pro program RT-Plan
byla rovréz zpracovana srozumitelna uzivatelské&rygka, ktera je uvedenaripphach
(Prilohac. 1).

7.6. Moznosti ukladani

Moznosti ukladani jsou ro¥é feSeny v obou zmovanych programech. Z&@ou
nevyhodou programu IRPS je, Ze uklada veSkeréngnautomaticky a uzivatel tedy
nema moznost navratu keuchozi verzi. Oproti tomu program RT-Plan umgé
uloZeni a optovné nateni dat ve kterékoli fazi rozpracovanosti plan&ivdtel ma
moznost vybrat cestu k UloZisti i nazev, pod ktelyude rozpracovany plan ulozen.
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Zaveér

Cilem préace bylo seznantiten&e s principy radioterapie a se zdroji ionizujic#@eni
pouzivanymi v |ékestvi. Prace zahrnuje ro¥h diskusi @inki ionizujiciho zéeni na
lidsky organismus a Zigohi terapie ionizujicim Z&nim.

Hlavni sowasti prace je navrh a vytkeni jednoduché aplikace pro planovani
terapie ionizujicim zZ&nim. Aplikace byla vytv@na ve vyvojovém prosdi
MATLAB R2007b (verze 7.9.0.529) a odkawh ve vyvojovém progtdi MATLAB
R2012a (verze 7.14.0.739). ¥chto verzich funguje bezp®s, spustni v jiné verzi
vSak miZze byt zatizeno chybou. Tento navrh obsahuje zakl&dihovnu snimi
poskytnutych radiologickymi fyziky z odteni radioterapie a onkologie nemocnice
Novy J&in a.s.

Aplikace byla navrzena s ohledem na moZnou demamisgékladnich princip
planovani radioterapie ve vyuce. Za timtelém obsahuje diplomova prace iqze
mozna zadani uloh pro ¢eni a jedno vzoroveé vypracovani takove ulohsflghac. 2,
Prilohac. 3), steji jako srozumitelnou uzivatelskodipucku (Filohac. 1).

Mezi prednosti programu piétbezpochyby fehledné grafické prastdi, intuitivni
ovladani, pouziti realnych CT snifhka rozsahlé moZznosti nastaveni vstupnich
parametii. Program je row¥ schopen adekvatninformovat uZzivatele o vysledcich
testi kritickych parametr a zakladnich statistickych vysledcich. V neposiédd stoji
za zminku také grafické znazeémi distribuce davky, a to jednak jako vykreslemidaz
na ct-snimku, jednak jako histogragngraf kumulativni¢etnosti ozéeni.

V praci jsou demonstrovany a okomentovany vyslaakyrhi radioterapie ziskané
pomoci aplikace RT-Planc¢etnd stanoveni kritickych paramétr Pro srovnani jsou
rovreéZz uvedeny vysledky navih radioterapie ziskané pomoci aplikace IRPS.
Demonstrace planovani v jednotlivych aplikacich ujstaké zahrnuty vifloze
diplomové prace (fohac. 2, Rilohac. 4)
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Seznam pouzitych zkratek

DNA
ANO
CT
RTG
LDR
MDR
HDR
PDR
OAR

GTV

CTv

PTV

3D-CRT

IMRT

SRT

IGRT
DVH

Deoxyribonukleové kyselina.

Akutni nemoc z ozéni.

Computed Tomography — gtacova tomografie.

Rentgenové #ani, nahrada adjektiva ,rentgenovy”.

Low dose rate — brachyterapie s nizkym davkoyytkonem.

Medium dose rate — brachyterapie sednim davkovym fgkonem.

High dose rate — brachyterapie s vysokym daykogikonem.

Pulse dose rate — brachyterapie s impulsnirkodgm pikonem.

Organ at risk — kriticky organ, organ s vysokadiosenzitivitou vzhledem
k volb¢ velikosti davky na frakci.

Gross tumor volume — objem nadoru je rozligjeha zobrazovacich a
klinickych vySetenich;

Clinical target volume — objem zahrnujici GT¥ozSteny o oblasti
mozného, ale neprokadzanéhiesi nadoru.

Planning target volume — objem zahrnujici CThdzSieny o ugity
bezpeénostni lem, ktery bere v Uvahu nejistoty souviseinepesnostmi
radioterapie a pohyby tkani v pacientovi.

3D Conform radiation therapy — 3D konformendioterapie.

Intensity modulated radiation therapy — Radiapie s modulovanou
intenzitou.

Stereotactic radiation therapy — Stereotaktieklfoterapie.

Image guided radiation therapy — techniky oéeliapietizené obrazem.
Dose-volume histogram — histogram rozlozZenikyav daném objemu.
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Prilohaé. 1;

Program RTPlan — Uzivatelska gFirucka

Program RTPlan byl vytwen jako zakladni navrh aplikace pro planovani ferap
ionizujicim z&enim. Jednd se o jednoduchou simulaci prograyuzivanych v praxi,
ktera vSak neodpovida jejich slozitosti a jednétlparametry tedy nemusi odpovidat
skute&nosti. Program vznikl zacélem nazornéhoipdstaveni zakladnich pozadéavk
planovani radioterapie s ohledem na mozné vyuéitiywice. BPedkladany program byl
vytvoren ve vyvojovém progedi MATLAB R2007b (verze 7.9.0.529) a odiadve
vyvojovém prostedi MATLAB R2012a (verze 7.14.0.73%®ro zajis¢ni spravné funkce
je nutné spoust program v jedné z uvedenych verzi pfedt MATLAB. Spustni ve verzi
jiné miZe byt zatizeno chybanf®rogram se spoustfgs m-filenavrhl.m.

Po spu&ini se oteie aplikace RTPIlan, jejiz vzhled je patrny z obrag®br. 1).
Aplikace obsahuje menu &kolik paneli pro Upravu jednotlivych charakteristik planu.

Soubor Zobrazit Mastroje Napovéda

(— Pacient

Pijmeni: Jrméno: RE:

Disgnezs:

\— Zaméfeni
Konturovat a oznacit:
Télo _ Kriticky organ
lzocentrum | Wzdalenost 10 cm

— Pale

E3

b

[ piidat | [ odebrat | [ Smazatvie |

Waha [%]: Sie [ram];

Uhel rotace gantry []:

— Plan

Cilova davka [Gy]:

Max. davka v KO [Gy]:

MaoZnosti zobrazeni:

Wykreslit pole i

Viypocitat

Obr. 1: Vzhled aplikace RTPIan.



Menu — Zalozka Soubor

Volba Novy plan otewe ¢isty plan pro vytvéeni zcela nového planu, funkci je mozné
vyvolat klavesovou zkratkou Ctrl+N. Volbateviit plan umozni oteiit jiZz existujici
plan uloZeny v pétaci, funkci je mozné vyvolat klavesovou zkratkou €@. Volba
Ulozit uloZi provedené zémy v aktualg oteweném planu, nebyl-li plan dosud ulozen,
otee funkci Ulozit jako. Funkci je mozné vyvolat klavesovou zkratkou CHl#/olba
Ulozit jako otewe okno s moznostmi ukladani. Volbkon éit ukorti program. Funkci je
mozné vyvolat klavesovou zkratkou Ctrl+Q.

Soubar

Mowy plan  Ctrl+
Otevrit plan Ctrl+0
Ulogit Ctrl+5
UloZit jako

Ukondit Cirl+0Q

Obr. 2: Program RTPlan — Menu/Soubor.

Menu — Zalozkazobrazit

Zobrazit
Davka v bodd Histogram ozareni clového objemu

Cillovy objem b Kumulativni statistika ozareni dlového objemu

Kriticky organ k

Histogram ozareni kritického organu
Statistiky

Kumulativni statistika ozareni kritického arganu
Obr. 3: Program RTPlan — Menu/Zobrazit.

Volba Davka v bod & umozni uZivateli kliknutim levym ttdtkem mysi zobrazit velikost
davky v zadaném bed

Davka v bodé =] < |
e Welikost davky v zadaném bodé je: 1.6 Gy
- T ato davka odpovida nomalizovane davee; 80.19%

Obr. 4: Dialogové okno pro zjighi davky ve zvoleném bed



Volba Cilovy objem / Histogram oza Feni cilového objemu umozni uzivateli zobrazit
histogram rozlozZeni velikosti davek v objemu koowaném uzivatelem jako cilové
misto. Obdob# volbakriticky organ / Histogram oza Feni kritického organu  zobrazi tyto
charakteristiky pro objem konturovany uZivatelekoj&riticky organ.

100
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70+ E
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Obr. 5: Histogram oz#eni oblasti z4jmu

Procento obsahu

il
20 30 40 50 60 70 80 30 100 110
Normalizovana davka

Obr. 6: Kumulativni statistika oz&ni oblasti z4jmu

Volba Cilovy objem / Kumulativni statistika oza Feni cilového objemu umozni
uzivateli zobrazit graf kumulativni statistiky vebsti davek v objemu konturovaném
uzivatelem jako cilové misto. Kumulativni statistikedy vychazi z histogramu
rozlozeni davek, je jejim jinym zobrazenim. PodobolbaKriticky organ / Kumulativni



statistika 0za Feni kritického organu  UmMoOZni uZivateli zobrazit graf kumulativni statigt
velikosti davek v objemu konturovaném uZzivatelekojkriticky organ.

statistiky_planu E]
Cilovy objem

Test pledavkovani cile: [] spinén

Metaimaind chévks: 22

hefiriittidlni clawks: 0.3

Primérna civha: 1.94
Kriticky organ

Test pFeddvkovani kritického organu: Spinén

Metaimaind chévks: 0.34

hefiriittidlni clawks: 0

Primérna civha: 0.15

Ostathi tkané

Test pFedavkovani zorave tkané: Spinén
Maximalni cévka: 2.1
Minimalni dévka: 0
Primérna ciavkar 0.3a

Obr. 7: Statistiky planu

Volba statistiky umoZni uzivateli zobrazit veSketgéselné informace tykajici se
aktualniho planu a vysledky téstVypocty jsou zalozeny na relativni davce v %
vztazené k zadané maximalni davce pro kazdy jeddrsbény. Statistiky zobrazuji pro
objem konturovany jako cilovy objem tyto informace:

- Test gedavkovani cile: Cilem je, aby minimél®0% objemu cile dosahlo
minimalré 90 % normalizované davky. Je-li podminka $pby oznai se ve
statistikach fajfkou.

- Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vSbokl v cilovém objemu.

- Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdudi v cilovém objemu.

- Primérna davka: pimérna relativni davka ze vSech hiod cilovém objemu.

Statistiky zobrazuji pro objem konturovany jakaikky organ tyto informace:



Test gedavkovani kritického organu: Cilem je, aby vSechogy v objemu
kritického organu rly hodnotu davky nizSi nez je zadana maximalni aigko
kriticky organ. Je-li podminka spina, oznai se ve statistikach fajfkou.
Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vSbeokl v kritickém organu.
Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdmbdi v kritickém organu.
Primérna davka: pimérna relativni davka ze vSech liod kritickém organu.

Statistiky zobrazuji pro objem konturovany jakdot(minus cilovy objem a kriticky
organ) tyto informace:

Test gedavkovani tkani: Cilem je, aby vSechny ostatnindk&bdrzely
pramérnou davku maximath 20 %. Je-li podminka spina, oznai se ve
statistikach fajfkou.

Maximalni davka: maximalni relativni davka ze vSboli v ostatnich tk&nich.
Minimalni davka: minimalni relativni davka ze vSdadd v ostatnich tkanich.
Primérna davka: pfrmérna relativni davka ze vSech liod ostatnich tkanich.

Menu — ZaloZkaNastroje

Mastroje

Frednastaveng plany » Kontrapole H
Kontrapale ¥
T-technika L
T-technika P
T-technika H
T-technika D
Diamant 1
Diamant 2
Box

Obr. 8: Program RTPlan — Menu/Nastroje.

Volba Prednastavené plany automaticky vyplni charakteristiky v panelu pole.
K dispozici jsou tyto plany:

Kontapole H nadefinuje d¥ pole o vaze 50% ai$il00 mm. Polohu gantry
nastavi na hodnotu 90° pro prvni pole a 270° pite gauhé.

Kontrapole V nadefinuje d¥ pole o vaze 50% ai$il00 mm. Polohu gantry
nastavi na hodnotu 0° pro prvni pole a 180° pre plolihé.

T-technika L nadefinujeit pole o vaze 34% ai$il00 mm. Polohu gantry nastavi

na hodnotu 0° pro prvni pole, 180° pro druhé pa@&@° pro polertti.



- T-technika P nadefinujeii pole o vaze 34% ai$il00 mm. Polohu gantry nastavi
na hodnotu 0° pro prvni pole, 90° pro druhé padl8@° pro poleiteti.

- T-technika H nadefinuje ii pole o vaze 34% a#$i100 mm. Polohu gantry
nastavi na hodnotu 0° pro prvni pole, 90° pro dqubié a 270° pro polédti.

- T-technika D nadefinuje #i pole o vdze 34% a i§i100 mm. Polohu gantry
nastavi na hodnotu 90° pro prvni pole, 180° pranénpole a 270° pro poléeti.

- Diamant 1 nadefinujeityti pole o vaze 25% ai$il00 mm. Polohu gantry nastavi
na hodnotu 30° pro prvni pole, 120° pro druhé p2id)° pro feti pole a 300°
pro polectvrté.

- Diamant 2 nadefinujeityti pole o vaze 25% ai$il00 mm. Polohu gantry nastavi
na hodnotu 60° pro prvni pole, 150° pro druhé pa#)° pro teti pole a 330°
pro polectvrté.

- Box nadefinujeétyti pole o vaze 25% ai$il00 mm. Polohu gantry nastavi na
hodnotu 0° pro prvni pole, 90° pro druhé pole, 1B65 teti pole a 270° pro
polectvrté.

Menu — ZaloZkaNéapov éda

Mapovéda
Q) programu RT Plan
Mapovéda pro RT Plan

Obr. 9: Program RTPlan — Menu/Napia.

Volba O programu RT Plan zobrazi informace o verzi programu, autorovi, verz
Matlabu, ve které byl program zpracovan a datuqubdl revize. Volbavapov éda pro

RT Plan spusti okno napedy, ve kterém jsou uvedeny vSechny informace z této
kapitoly.

Panel Pacient

— Pacient

Fijrmeni: Jrréno: RiC:

Diagndza:

Obr. 10: Program RTPlan — Panel Pacient



Panel Pacient umozni uzivateli vlozit informace o pacientovi,opmngjz je plan
zpracovan. Uklada jméno,tipneni, rodnécislo a diagndézu pacienta. Teprve po
vyplnéni téchto Udaj se odemkne ttatko Nagist obraz , které oteve knihovnu snimk a
umozni uzivateli vybrat snimek, pro ktery bude pifnacovavat. Kolonka ®je navic
opatena kontrolou spravnosti rodnébisla a v pipact Spatného zadani rodnébisla
vypiSe upozoréni.

Panel Zaméreni

Zamereni

Konturovat a oznacit:

Télo _ Kriticky organ
lzocentrum | Wzdalenost 10 cm

Obr. 11: Program RTPlan — Panel Z&fani.

Tlacitko Télo umozni uzivateli konturovat obvodla v CT snimku. Konturace probiha
postupnym zadanim bédoo obvodu dla pomoci leveho tkdtka mysSi. Posledni bod
konturace je pak zadan pomoci pravéhoitha mysi. Program nasledivSechny tyto
body propoji. Neni — li konturovanélo, nelze zadavat ostatni kontury.

Tlacitko Cilové misto umozni stejnym zjsobem uzivateli konturovat v CT snimku
cilovy objem (nador). Jako cilovy objem je chapdjem, kam je ieba dodat co
nejvyssi davku z@&ni. Tl&itko Kriticky organ pak na stejném principu umozni uZzivateli
konturovat zdravou radiosenzitivni tkdnebo organ, ktery jefdba ged zdenim co
nejvice uchranit. Tktko 1zocentrum umozni uzivateli stiskem levého dltka mysSi
v obrazku zvolit ged rotace gantry, do kterého budou ésmmat vSechna dale
definovana pole. Aby byl program schopen adekvapracovat s velikostmi,
vzdalenostmi a obsahy konturovanych oblasti, j@méwt CT snimku zadat vzdalenost
deseti centimetr (100 mm) pomaoci tkdtka vVzdalenost 10 cm . Tuto vzdalenost uzivatel
zada Kkliknutim levym tk&itkem mySi na dva body v obraze vzdalené od sebmila
timto (telem je v CT snimcich uvedencitiko.

Vzhledem ktomu, Ze se jednd o0 pouze o simulachgvdcich systém
vyuZivanych v praxi, lze pro zjednoduSeni vytvgouze jednu konturaci/ozéeni
kazdého druhu. Vifpad® opstovného stisknuti ttdtka je gredchozi konturace/ozéeni
vymazano.



Panel Pole

— Pole

Pole 01 |~
Pole 02 |
Pole 03
Pole 04

v.
[ Pridat ] [ Odebrat l [ Smazat vie ]
Vaha [%]:] 25| Sife [mm]: 100

Uhel rotace gantry [°]: 30

Obr. 12: Program RTPlan — Panel Pole

Tlac¢itko Pfidat prida do oz#&ovaciho planu nové pole. Program uige pidat az 12
poli. Tlatitko Odebrat odstrani ze seznamu aktuibenaené pole. Tl&itko Smazat vse
odstrani z oz@vaciho planu v8echna pole. Pro kazdé jedno pelg@dzjeho ozngeni

v seznamu definovat bliz8i charakteristiktaha pole udava, jakou vahu v procentech
dané pole bude mit (rozsah 1-100%jke pole udava Sku paprsku vyz@eného
z daného pole (rozsah 10 — 400 mmahel rotace gantry udava polohu ozavate
vzhledem k izocentru (rozsah 1 — 360°). Tato polohde lezet ve #du daného pole.
Uhel vziista po smru hodinovych rdicek od 0° na 12 hodinachigs 90° na 3
hodinach, 180° na 6 hodinach a 270° na 9 hodindclpaa 360° na 12 hodinach

(0°=360°).

Panel Plan
—Plan
Cilowa davka [Gy]: 0
Max. davka v KO [Gy]: 0
MoZnosti zobrazeni:
Wykrezlit pole V_
Vypocitat

Obr. 13: Program RTPlan — Panel Plan



PolecCilova davka umozni uzivateli zadat velikost davky v Gy, ktema byt dodana do
cilového objemu. Pol®lax. davka v KO umozni uzivateli zadat velikost davky v Gy,
kterd nesmi byt figkrotena v objemu kritického organu. Volbaoznosti zobrazeni
umozni uzivateli zvolit, jakym Zisobem maji byt v obraze vykresleny izodoziky:
- Volba vykreslit pole zobrazi v obrazku definovana pole v zavislostijejech
vaze, §ii a uhlu gisobeni.

1004 mm {1209 px)—

S

Obr. 14: Vykresleni poli v programu RT — Plan.

Obr. 15: Vyznaeni izodoz pro aktualni plan v programu RT — Plan.



- Volbavyznaéit izodézy vykresli distribuci davky jako linie. Linie jsowzliSeny
barvou v zavislosti na velikosti davky, jaka je adlech, kterymi dané izodoza
prochazi. Vykresleni je dopino legendou pro jednotlivé barvy.

- Volba vykreslit izodézy vykresli plochy se stejnou hodnotou davky stejnou
barvou. Vykresleni je dop#no legendou pro jednotlivé barvy.

I, SR,

Wi

Obr. 16: Vykresleni izoddz pro aktualni plan v programu RPlan.

Tlagitko Vvypoéitat provede inter& veSkeré definované vypty a vykresli do
pracovniho prostoru jednu z# wySe popsanych moznosti zobrazeni v zavislosti na
tom, ktera je zrovna vybrana.



Priloha ¢. 2;

Program RTPlan — vzorové cweni (ozdaovaci plan prostaty)

Zadani

Karcinom prostaty maislo MKN C.61. Ri radioterapii je jako oZzavaci objem volena
oblast prostaty a semennychcéké plus spadova lymfatika. Celkova davka bylan

dosahovat ve spadové lymfatické tkani 50 Gy, v semeh vd&cich 60 Gy a pro

samotnou prostatu az 70 Gy. Davka na frakci ma \mikost 1,8 Gy. Za kritické
organy jsou Vv této oblasti povazovany rektum a éeskevo. Pro tento isocentricky
plan, by n¢la byt pouzita technika 4 poli (box). [10]

Postup

- Zvolte techniku box v f@dnastavenych planech nebo techrili poli.

- Zadejte pro prvni pole vahu 100%i §i5 mm a uhel gantry 90°.

- Zadejte pro druhé pole vahu 20%j 86 mm a uhel gantry 180°.

- Zadejte pro prvni pole vahu 100%:i §i5 mm a Uhel gantry 270°.

- Zadejte pro prvni pole vahu 20%ii$&5 mm a uhel gantry 360°.

- Jako cilovou davku zadejte pozadovanou davku kaifreedy 1,8 Gy.

- Jako maximalni davku v kritickém organu zadejteopwiu cilové davky na
frakci, tedy 0,9 Gy.

- Zvolte moZnost zobrazeni distribuce davky v pradaviprostoru a stiskite
tlacitko vypcitat.

Obrazova dokumentace prace s programem

B Davka v bodé (=) &S
e Welikost davky v zadaném bodé je; 1.83 Gy
’ T ato davka odpovidad normalizované dévee: 101.93%

Obr. 17: Velikost davky v bod izocentra zjid&tna pomoci mengobrazit / Davka v bod é.



I statistiky_planu E] I

Cilovy objem

Test pfedavkovani cile: Spinén

Maximalni dawvka: 1.85

minimalni davka: 18

Promérna cavka; 1.83
Kriticky organ

Test piedavkovani kritického organu; Spinén

Mazitmalni davka: 0.31
Minimalni davka: 0
Primérna dévka: 0.29

Ostatni tkané

Test predavkovani zdrawve thans: Spinén
Msecimalni cianka: 1.85
Minirni&Ini davka: 0
Pramérng davka: 0.51

Obr. 18: Statistiky planu zji¥né pomoci menBobrazit / Statistiky .

Obr. 19: Vykresleni poli definovanych v planu.
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Obr. 20: Vyznaeni izoddz pro aktuélni plan.

M L

Obr. 21: Vykresleni izod6z pro aktualni plan.
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Obr. 22: Histogram rozloZeni normalizované davky v cilovénemu.
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Obr. 23: Kumulativni statistika rozloZeni normalizované davkcilovém objemu.
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Obr. 24: Histogram rozloZeni normalizované davky v kritickérganu.
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Obr. 25: Kumulativni statistika rozloZzeni normalizované davikkritickém organu.

Obr. 26:  Volbavykreslit pole



Priloha ¢. 3;

Vzorova zadani cvéeni

Ozarovaci plan hypofaryngu

Nadory hlavy a krku majtisla MKN C.00 az C.14. Celkova davka bylendosahovat
pro primarni nador s lemem a spadovou lymfatickaan t50 Gy, pro postizenodi
vysoce rizikovou spadovou lymfatickou tkayjma zadnich knich uzlin 20 Gy. Davka
na frakci ma pak velikost 2 Gy. Pro planovanitozani horniho krku jsou vyuzivana
dvé pole laterolateralni, 2 konvergentni pole nebdméda 3 poli (T technika). Pro
planovani oz&vani dolniho krku pakipmé pole. Za kriticky organ je v této oblasti
povaZzovana micha. [10]

Ozarovaci plan jicnu

Karcinom jicnu m&islo MKN C.15. Celkova davka by dla dosahovat pro primarni
nador s lemem 50 — 60 Gy. Davka na frakci ma pdikost 1,8 — 2 Gy. Pro planovani
ozaovani jicnu jsou vyuzivana 3 poler¢pini + 2 Sikma) nebo 2 protilehla pole. Za
kritické organy jsou v této oblasti povazovany naiehplice. [10]

Ozarovaci plan maoveho néchyre

Karcinom ma@oveho néchyre ma cislo MKN C.67. Celkova davka by dia
dosahovat pro primarni tumor s lemem 66 Gy a préavyp nmechyt, vnitini a spoléné
ilické uzliny 44 Gy. Davka na frakci ma pak velikos,8 — 2 Gy. Pro planovani
ozaovani m@ového néchyte je vyuzivana technika 4 poli (technika ,box"). ktéické
organy jsou v této oblasti povazovany tenké\si a rektum. [10]



Priloha ¢é. 4;

Program IRPS — vzorové cuteni (ozdovaci plan prsu)

Zadani

Pro tento isocentricky plan, by &a byt pouzita tér stejnd protilehla pole.
Rozhodite o vhodnych uhlech klink vyrovnani nesousmnosti a sniZeni hustoty
davky v plicich. Vyhgte se hotspdin na vstupnich a vystupnich regionech, a v
oblastech, ve kterych je zvySena intenzitaeraz poli.

Postup

- Pouzijte dvou protilehlych isocentrickych poli \elsti 6 MV. Mezi osami poli
nemusi byt fesré 180 stupii.

- Zkuste pouzit uhlu gantry 306 stiippro stedni zéici pole a 129 stufii pro
bocni z&ici pole.

- Zkuste u obou poli pouzit kiino Uhlu 15 stupi klina s jejich SirSimi konci
umisénymi vice dopedu.

- Zadejte §ku pole 110 mm.

- Zvolte vahu 60% na medialni pole a 62% na postrpal®.

Obrazova dokumentace prace s programem
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Unlicensed Demo Version / Plan No: 13
To pur¢hase full license Ufonek 3
http://vgwn»s. -ennovationscom/— ___|RPS Version 4.01
or stephen.tozer-loft@sth.nhs.uk Serial No. 400206100

Obr. 27: IRPS — Konturovan&lo, izocentrum, cilovy objem a rizikovy organ (@jc
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Obr. 28: IRPS — Stanoveni ptu poli a jejich charakteristik podle navodu.
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Unlicensed Demo Version \2 Plan No: 13
To purchase full license Ufonek 2
http:/fwww-nhs: ions.com/ IRRS Version 4.01
or stephen.tozer-loft@sth.nhs.uk Serial No. 400206100

Obr. 29: IRPS — RozloZeni davky ve foénmsoddznich kivek.
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Unlicensed Demo Version Plan No: 13
To purchase full license Ufonek 2
http:/fwww-nhs: ions.com/ IRRS Version 4.01
or stephen.tozer-loft@sth.nhs.uk Serial No. 400206100

Obr. 30: IRPS — Rozlozeni davky ve fogbarevného modelu.
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Obr. 31: IRPS — Hodnoceni planu, hodnoty jednotlivych &ialia charakteristik.
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Obr. 32: IRPS — Histogram a graf kumulativniho rozloZenilgév cilovém objemu.



