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Metody dozimetrie v radia¢ni onkologii

Obor radiacni onkologie se zrodil pfiblizné jeden mésic po objevu paprski X Wilhelmem Conradem
Rontgenem, kdy bylo prdvé objevené zareni X dne 29. 1. 1886 poprvé pouzito pfi pokusu o lécbu
rakoviny prsu. Po zjisténi, Ze ionizujici zafeni ma biologicky uc¢inek na nadorovou tkan, se hledaly rGizné
zpUsoby, jak IéCebné ovlivnit zhoubné nadory. Prvniho skuteéného vyléceni rakoviny bylo dosazeno
v roce 1903 kontaktni aplikaci radia, objeveného o pét let dfive Marii Curie-Sktodowskou. Tim bylo
prokdzano, Ze ionizujicim zarenim lze rakovinu vylécit. Od té doby az po soucasnost prodélala lécba
ionizujicim zafenim prekotny rozvoj.

Ruku v ruce s rozvojem radioterapeutickych metod, probihal téZ rozvoj metod dozimetrickych. Stejné
jako ionizujici zareni dokdze nicit zhoubné nadory, dokaze zaroven poskozovat a zabijet téZ zdravé
lidské buriky. Bez kvalitni dozimetrie by tak byla celd radioterapie pouhou hazardni stfelbou naslepo.

V tomto ¢lanku si kladu za cil sezndmit ¢tendare s nejrozsifenéjSimi metodami dozimetrie, jeZ jsou
dennim chlebem akreditovanych odbornikld s odpovidajici atestaci v oboru radiacni onkologie,
znamych jako klinicti radiologicti fyzici Ci zkracené lékarsti fyzici (medical physicists). Soucasné se
pokusim uvést tyto metody do kontextu s nejbéznéjSimi radioterapeutickymi technikami, pro néz jsou
charakteristické.

S dozimetrii se pochopitelné nerozlucné poji sofistikovana pristrojova technika, jejimz prostfednictvim
|ékarsti fyzici méri, aby zajistili co mozna nejlepsi efektivitu provadéné |écby. Jednotlivé dozimetrické
metody se tak pokusim objasnit téZ ve vztahu k nejbéznéji pouzivanym dozimetrickym ptistrojam.

1. Plynové detektory

Dosud nejrozsitenéjsi portfolio dozimetrie v radiacni onkologii tvori plynové detektory, vyuZivajici tzv.
teoriiionizace v dutiné —viz Obr. 1. Plyny jsou za normalnich okolnosti vynikajicimi izolanty. Plisobenim
ionizujiciho zafeni se plvodné neutralni molekuly plynu ionizuji a plyn se stava vodivym. Sekundarni
nabité cCastice (elektrony a kladné ionty) mohou déle ionizovat, zvlasté jsou-li urychleny elektrickym
polem v dUsledku pfiloZzeného vysokého napéti — dochazi k tzv. plynovému zesileni.
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Obr. 1: Princip plynovych detektor( ionizujiciho zareni.

Plsobenim ionizujiciho zareni tak plvodné nevodivym plynovym detektorem protéka slaby elektricky
proud, jehoZ velikost je Umérna intenzité ionizujiciho zareni — davkovému ¢i kermovému prikonu.
Sebrany naboj pak davce ¢i kermé.



Centrum
vyzkumu Rez

3% CVR

Aby bylo moZno protékajici proud ¢i naboj presné stanovit, musi byt plynovy detektor pfipojen
k citlivému elektrometru, schopnému méfit ndboj v jednotkach pC (pikocoulomb) a proud
v jednotkach fA (femtoampér) — viz Obr. 2.

= PTW UNIDOS

Obr. 2: Elektrometr Unidos firmy PTW.

Nejbéznéji pouzivanymi plynovymi detektory jsou ionizaéni komory. Ty mohou mit rozli¢cnou geometrii,
mezi nejbéznéjsi typy vsak patii cylindrické (valcové), planparalelni (deskové) nebo sférické (kulové).

NejbéznéjsSim typem cylindrickych komor vyuzivanym v radiac¢ni onkologii, jsou komory Farmerova
typu, vyznacujici se grafitovou vnéjsi elektrodou a koaxialni hlinikovou elektrodou vnitini — viz Obr. 3.
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Obr. 3: Schéma ioniza¢ni komory Farmerova typu.

Specialné pro dozimetrii elektronovych svazkl pouzivanych v radiacni onkologii k iradiaci nadorovych
loZisek blizko povrchu téla, jako jsou nadory kiZze a podkoZi, nadory prsu apod., se pouzivaji
planparalelni ioniza¢ni komory tzv. Rossova typu —viz Obr. 4.
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Obr. 4: Schéma ioniza¢ni komory Rossova typu.

BéZné ionizacni komory byvaji plnény vzduchem, a dokonce ani nebyvaji vzduchotésné, takze svoji
plynnou napli si mohou vyménovat s okolim. JelikoZ je mira ionizace v plynu silné zavisla na jeho
hustoté, zavisi odezva plynovych dozimetr( na teploté a atmosférickém tlaku v dobé méreni. Vysledky
ziskané z plynovych detektorl je proto potfeba vidy korigovat na aktualni teplotu a tlak.
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1.1. Monitorovaci ioniza¢ni komory

Vyjimku potvrzujici pravidlo tvofi ionizacni komory, které jsou zabudovany uvnitf terapeutickych
ozafovacll a prochazi jimi svazek zareni, ktery nasledné dopada na pacienta. Jedna se o tzv.
monitorovaci ioniza¢ni komory, které jsou plnény dusikem — Obr. 5.

Vyrébi se jako dvoukomorové, pricemz kazda komora méfi nezdvisle, a pokud by se Gdaje z obou ¢asti
zacaly pfilis rozchazet, fidici pocitac prerusi proces ozarfovani.

Monitorovaci komory sleduji v redlném case, jaké mnozstvi ionizujiciho zafeni jimi proteklo a Fidici
elektronika v¢as prerusi ¢innost linedrniho urychlovace, jakmile je dosazeno pozadované davky v cilové
tkdnové strukture.

Obr. 5: Umisténi (nahofe) a vnitfni usporadani (dole) dusikem plnéné monitorovaci ionizacni komory.
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1.2. Velkoobjemové ionizacni komory

Obecné plati pravidlo, Ze citlivost ionizacnich komor na zareni roste s objemem plynu. Soucasné s tim
vSak klesa doba, po kterou musi komora méfit, aby doslo k ustdleni proudu protékajiciho komorou.
Komlrky sobjemem jednoho krychlového milimetru dokdZzou mérit prakticky okamzité zmény
v davkovém c¢i kermovém prikonu. Naproti tomu komore s objemem nékolika litr(i bude totéz trvat
desitky sekund, nebo i minuty. Zvlddne vSak zméfit i tak nizké prikony, jaké se béiné vyskytuji
v ovladacich mistnostech radioterapeutickych ozarovacu, kde pracuje obsluhujici personal —viz Obr. 8.

Obr. 6: Velkoobjemova ionizacni komora cylindrického (vlevo) a sférického (vpravo) typu.

el

Obr. 7: Monitorovani kermy ve vzduchu za stinénymi dvermi radioterapeutické ozarovny.

Ztoho dlvodu se velkoobjemové ioniza¢ni komory pouZivaji napf. pro pravidelné monitorovani
radiacni situace na pracovisti — viz Obr. 9.

2. Radiologické fantomy

Pod pojmem fantom v dozimetrii nerozumime néjaky strasidelny pfizrak, ale zatizeni, které urcitym
zpusobem simuluje ¢i supluje lidské télo nebo tkan. Zareni je totiZ pfitomnosti lidského téla vyznamné
ovlivnéno — dochazi k utlumu kermy, absorbovand ddvka naopak dosahuje svého maxima teprve
v urcité hloubce dané charakterem a energii dopadajicich ¢astic. Energie se v tkani také napft.
rozptyluje Comptonovym jevem, Rayleighovym rozptylem, anihilaci par(i, brzdnym zarenim,
charakteristickym zarenim apod. To vSe ve vysledku ovliviiuje radiacni pole uvnitf i vné pacienta
a urcuje, kterak se v ném bude prfedavana energie deponovat.
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2.1. Vodni fantomy

V blizkosti povrchu, kterym vstupuje fotonové zareni do latky, je vysokd pravdépodobnost, Zze ¢ast
energie pfedané fotony elektrontim latky (charakterizované veli¢inou KERMA) opét unikne z latky pryc¢
ve formé brzdného, charakteristického, rozptyleného a anihilacniho zareni. S nardstajici hloubkou
naopak roste pravdépodobnost, Ze i tato zareni stihnou v latce zainteragovat a predat ji tak svoji energii
(tzv. build-up effect). Veli¢ina DAVKA predstavuje energii, ktera byla skuteéné ptedana elementu latky,
podélenou hmotnosti tohoto elementu. Pfimo na povrchu latky je proto davka mnohem mensi neZli
v hloubce maxima, ktera je funkci energie dopadajicich foton( a materialu latky.
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Obr. 8: Hloubkové davkové krivky pro fotony raznych energii v MeV. Co oznacuje zareni radionuklidu
®0Co o energii pfiblizné 1 MeV.

Z Obr. 8 je dobte patrno, Ze hloubka maxima absorbované davky roste s energii foton( coz je vlastnost,
ktera je v teleterapii naprosto klicovou. Nadorové loZisko se totiz malokdy naléza blizko povrchu téla
a volbou energie urychlovanych elektrond, ktera u modernich linedrnich urychlovact muze dosahovat
az 35 MeV, miZeme vyznamné ovlivnit i energii konvertovanou na konci drahy elektronového svazku
do fotonového zéreni X, a tim potaZmo posunout hloubku maxima davky az zhruba do 100 mm.

Z vyse feceného soucasné plyne, Ze absorbovanou davku nema (na rozdil od vstupni povrchové kermy)
smysl méfit kdesi na povrchu téla, ale pouze v hloubce jejiho maxima, popf. tzv. referencni hloubce,
pokud nas zajimaiji jen relativni hodnoty.

Vzhledem k tomu, Ze hustota lidského téla v priméru odpovida hustoté vody, kterou jsme zaroven
zhruba z 60 % tvoreni, probiha méreni absorbované davky vidy uvniti vodnich ¢i vodé ekvivalentnich
fantom.

Nejjednodussi vodni fantomy maji pfedem ptipraveny otvor pro zasunuti ioniza¢ni komory v referenc¢ni
hloubce, popt. hloubce maxima davky pro danou energii zafeni — viz Obr. 9. Nevyhodou tohoto feseni
je potfeba extra fantomu pro kazdou energii.
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Obr. 9: Jednoduchy vodni fantom se zasunutou Farmerovou ioniza¢ni komorou.

Uvedenou nevyhodu fesi polohovaci vodni fantomy, kde lze ru¢né ¢i motoricky pomoci otoéného
Sroubu nastavit polohu ioniza¢ni komory do poZadované hloubky — viz Obr. 10.

Obr. 10: Méreni hloubkovych davek pomoci polohovaciho vodniho fantomu na radioterapeutickém
ozafovaci typu Clinac firmy Varian.

Nejdokonalejsi variantu predstavuji tzv. skenovaci vodni fantomy, které podobné jako 3D tiskarna
skenuji pod vodni hladinou cely 3D objem a poskytuji tak komplexni informaci nejen o hloubkovych
davkovych krivkach ale rovnéz o davkovych profilech svazki v jednotlivych rovinach pod hladinou — viz
Obr. 11.

Nevyhodou je pomérné vysoka Casova narocnost skenovani, paklize pouzivame bodovou ionizacni
komoru. Vhodné teSeni nabizi linarni pole ionizacnich komor (tzv. chamber array), které vidime na
Obr. 11 vpravo. Chamber array eliminuje nutnost skenovani ze 3 prostorovych os na 2, ¢imzZ vyrazné
zkrati dobu skenovani.



Centrum
vyzkumu Rez

2al CVR

5/05/2006

Obr. 11: Méfeni zakladnich charakteristik svazku (profily svazku a hloubkové davkové kfivky) ve
skenovacim vodnim fantomu prostfednictvim linearniho pole ionizacnich komor (chamber array).

2.2. Pevnolatkové fantomy

Vyhodnou alternativu k vodnim fantom(m predstavuji tzv. vodé ekvivalentni pevnolatkové fantomy.
Ty se vyrabi v rGznych tvarech a velikostech dle jejich uréeni. Mezi nejbéinéjsi patti planarni desky
o tloustce od 0,5 mm az do nékolika centimetr(, z nichz Ize nakombinovat v podstaté jakoukoli build-
up vrstvu. V jedné z desek pak byva otvor pro zasunuti ioniza¢ni komory — viz Obr. 12.

Obr. 12: Pevnolatkovy deskovy fantom typu , pevna voda“.

Planovani radioterapeutického zakroku realizuje Iékafsky fyzik na podkladé 3D nebo 4D snimkd CT,
popfipadé MRI, pofizenych pfistroji zvanymi radioterapeutické simulatory (téZ planovaci CT/MRI).
Metoda Iécby zafenim zde pokrocila natolik, Ze jiz nevnima pacienta jako staticky objekt, ale dokaze
postihnout realitu Zivého organizmu coby dynamického systému, ktery dycha a je obecné proménlivy
v prostoru a ¢ase.

Hotovy ozarovaci plan fyzik odesle do verifikacniho systému, ktery fidi ¢innost ozafovace. Aby byla
zajisténa co nejvérnéjsi realizace naplanované davkové distribuce uvnitf pacienta, je zapotrebi zajistit,
aby jeho poloha na ozafovacim stole viici soufadnicovému systému linedrniho urychlovade presné
odpovidala poloze, v jaké se pacient nachazel na CT-simuldtoru, resp. MRI-simulatoru, podle jejichZ
3D/4D sken( byl ozafovaci plan vypocten. K tomuto Uéelu slouZi cela skala velice dimyslnych systémda
tzv. Image Guided Radiotherapy (IGRT), jez dovoluji snimkovani vnitfnich struktur pacienta ptimo na
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ozarovacim stole, nékolik minut pred samotnym radioterapeutickym vykonem, nebo dokonce i béhem
néj.

Soucasti systému IGRT je i tzv. Cone Beam Computed Tomography (CBCT), ktery dovoluje provést CT
sken pfimo na ozatovacim stole radioterapeutického ozafovace, a upravit automaticky polohu
pacienta tésné pred samotnym radioterapeutickym vykonem. Jelikoz i CBCT ¢i CT jsou zdrojem
rentgenového zareni, je na misté i tyto systémy pravidelné dozimetricky monitorovat, k cemuz slouzi
cylindrické pevnolatkové fantomy —viz Obr. 13, 14.

Obr. 14: Modularni cylindricky fantom pro kontroly CT simulator( umoziuje simulovat trup nebo
hlavu pacienta.

2.2.1. Stereotaktické fantomy

Metoda zvana. stereotakticka radioterapie je charakteristicka tim, Ze pouZzivd zpravidla velmi tUzkych
svazkl (nékdy i tencich nez tuzka — odtud anglicky nazev pencil beams), které dokdaze velmi presné cilit
na nadorové loZisko z neomezené mnoha radialnich smérl na povrchu pomysiné sféry ¢i hemisféry.

Stereotakticka radioterapie je jediny obor teleterapie, kde maji dlouhodobé své pevné misto téz
radionuklidové ozafovade, zaloZené na radioizotopu ®°Co. Tato tfida pFistrojii nese nazev Leksellovy
gama noZe — viz Obr. 48. Svédsky neurochirurg Lars Leksell se svymi spolupracovniky zahajil vyzkumné
prace v radiochirurgii pomoci gama noZze jiz koncem padesatych let. Prvni gama nlzZ se 179 zdroji zareni
byl instalovan ve Stockholmu. V roce 1974 byl spustén druhy gama n(z, ktery jiz obsahoval 201 zdroji
zareni a poskytoval davkovou distribuci vhodnou pro ozafovani klinickych cilovych objema.
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Obdobné miry Uspésnosti v pokryti cilového objemu dosahuji téZ radioterapeutické ozafovace typu
Clinac, vybavené klasickym gantry systémem a linedrnim urychlovaéem. Stereotaktického ozafovani je
u nich docilovano kombinaci rotace gantry a stolu s pacientem. Pouzivaji se bud'tuzkové svazky (pencil
beams) razného priméru vymezeného specialnimi kolimacnimi nastavci, nebo sloZité tvarovana pole
vymezena lamelovym kolimatorem tzv. Micro MultiLeaf kolimdtorem (Micro MLC) firmy Brainlab — viz
Obr. 15 vlevo.

Roboticky systém firmy Accuray s nazvem CyberKnife predstavuje dalSi vyznamny milnik na poli
stereotaktické radioterapie. Linedrni urychlovaé, a u nékterych modell téZz ozafovaci l(zko
s pacientem, v tomto pripadé plné ovladaji robotickd ramena. Dva flat panely systému IGRT jsou
u modernich typl umistény pod podlahou ozafovny a rentgenové zareni na né po prichodu pacientem
dopada kfizem ze dvou rentgenovych lamp umisténych na stropé ozafovny viz Obr. 15 vpravo.

Obr. 15: Vlevo: priprava stereotaktické radioterapie mozku prostfednictvim Micro-MLC na
radioterapeutickém ozarovaci typu Clinac, Vpravo: roboticky stereotakticky ozafovac CyberKnife.
Zdroj: Brainlab & Accuray.

Pro dozimetrii stereotaktickych svazkd se pouzivaji dalsi specializované fantomy — viz Obr. 16.

Obr. 16: Verifikace stereotaktického ozarovaciho planu mérenim ve stereotaktickém fantomu.
2.2.2. Fantomy pro radioterapii s modulovanou intenzitou svazku

Zlatym standardem ozafovaciho procesu jsou dnes ozarovaci techniky s modulovanou intenzitou
svazku (Intensity Modulated RadioTherapy — IMRT a RapidArc), jez dovoluji do kazdého voxelu
ozafovaného objemu deponovat presné definovanou davku zareni, pokryt tak dokonale i sloZité
tvarované cilové objemy a vyhnout se blizkym kritickym orgdndm. Metoda IMRT v zdsadé umoznuje
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libovolné tvarovat davkovy profil a vyzafit tak na radiograficky film libovolny obraz, ktery lékarsky fyzik
vlozi do planovaciho systému —viz Obr. 17.

Obr. 17: llustracni priklad vyzareni fotografie na radiograficky film metodou IMRT.

Prikladem dozimetrického fantomu pouzivaného pro verifikaci IMRT a RapidArc ozarovacich pland je
IMRT fantom Scanditronix na Obr. 18, 19.

Obr. 18: Specialni fantom firmy Scanditronix pro verifikaci IMRT a RapidArc ozafovacich plan(. Mezi
jednotlivé segmenty Ize vloZit téZ napr gafchromické filmové dozimetry — viz ddle.

Obr. 19: Vizualizace vysledk( méreni ve fantomu Scanditronix IMRT.
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3. Polovodicové detektory

Rozsahlé a velmi ndkladné vyzkumné programy vénované studiu polovodi¢ovych monokrystalickych
material( (predevsim Ge a Si), zapocaté na pocatku padesatych let a zprvu orientované hlavné na
vyuziti polovodi¢ovych prechodll jako elektronickych soucastek, wvyustily nakonec v objev
pevnolatkovych polovodi¢ovych detektorl, které eliminuji nékteré z nevyhod ionizacnich komor.
Predevsim nizky linedrni soucinitel zeslabeni fotonového zareni a malou brzdnou schopnost plyni pro
nabité castice, které jsou pri¢inou malé detekéni Gcinnosti anebo velkych rozmérl klasickych
ionizaénich komor a vSech ostatnich plynovych detektor( zejména pro detekci zareni gama vyssich
energii.

Obr. 20: Zasobnik pro polovodi¢ovou in-vivo dozimetrii se naléza nad ozatovacim llzkem s pacientem
a obsahuje rizné polovodicové diody pro méreni elektronovych a fotonovych svazk( riznych energii.

Nejcastéji pouZivanym polovodi¢ovym detektorem je dioda pfipojend ke zdroji elektrického napéti
v tzv. zavérném smeéru, ve kterém diodou neprotéka elektricky proud (jak zndmo, diody béiné
propousti elektricky proud pouze v jednom — tzv. propustném — sméru).

Jakmile vSak zacneme polovodi¢ovou diodu zapojenou v zavérném sméru bombardovat ¢asticemi
ionizujiciho zareni, jeji P-N prechod se ionizuje a diodou zacne protékat proud umérny intenzité
dopadajiciho zareni.

Na Obr. 20 vidime aplikdtor pro in-vivo polovodi¢ovou dozimetrii, kterou lékarsky fyzik provadi
verifikace ozarovacich plan pfimo na téle pacientl béhem probihajici iradiace.

4. Maticové detektory

Maticové detektory jsou systémy tvorené vétsim poctem bodovych detektord (napf. polovodi¢ovych)
vhodné rozmisténych na ploSe, nebo v objemu. Jednoduché maticové detektory, jaké vidime na
Obr. 21, se poutzivaji ve speciadlnim drzaku pro rychlou ranni kontrolu radioterapeutickych ozarovacu
pred kazdodennim zahdajenim klinického provozu. Obsahuji fadové jednotky detektorl schopnych
rychlé kontroly konformity ozafovacich poli a spravného davkového pfikonu.
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Obr. 21: RGzné typy maticovych detektord pro ranni kontroly radioterapeutickych ozarovacu.

Sofistikovanéjsi maticové detektory, jakym je napf. I'mRT MatriXX od firmy Scanditronix — Obr. 22 —
obsahuji na plose okolo jednoho tisice detektor(i schopnych v jednom okamziku zméfit profil svazku,
vcetné IMRT ozarovaciho pole — Obr. 23.

Obr. 22: Maticovy detektor I'mRT MatriXX firmy Scanditronix pro verifikaci IMRT ozarovacich poli.
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Obr. 23: Priklad vystupu po méfeni IMRT ozarovaciho pole maticovym detektorem. Umoznuje
porovnani vypocteného ozarovaciho planu s tim, jak jej reprodukuje radioterapeuticky ozarovac.

Dalsi z nabizenych moZnosti okamzité verifikace IMRT ozafovacich planl predstavuje Portalvision
dozimetrie. Portalvision je polovodi¢ovy flat-panel, ktery byva standardni soucasti radioterapeutickych
ozarovacll —viz Obr. 24 vlevo. Obsahuje fadové milién polovodicovych detekénich elementd, slouZicich
primarné k zobrazovani polohy pacienta na ozafovacim stole pred jeho ozarenim. Detektor je citlivy na
megavoltazini zafeni generované linedrnim urychlovaéem a lze jej tedy vyuZit i jako maticovy detektor

s v

s vysokym rozliSenim pro dozimetrické ucely — Obr. 24 vpravo.
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Obr. 24: Verifikace IMRT ozafovacich plant Portalvision dozimetrii.

4.1. 3D Maticové detektory

Nejpokrocilejsi ozafovaci metodou ve fotonové teleterapii je tzv. RapidArc kombinujici techniku IMRT
s kontinualnim otacenim radioterapeutického ozarovace okolo pacienta.

Pro verifikaci RapidArc ozarovacich plant Ize vyuzit 3D maticové detektory a prostorovym rozlisenim
—viz Obr. 25.
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Obr. 25: Verifikace RapidArc ozarovacich plan(i 3D maticovym detektorem.

5. Integrujici dozimetrie

Doposud jme hovofili o dozimetrickych pfistrojich zaloZzenych na ionizaci v plynech nebo
v polovodicich. Spole€nym jmenovatelem vsech téchto zafizeni je nutnost jejich pfipojeni ke zdroji
elektrického napéti béhem méreni a okamzité odecitani sebraného naboje.

Integrujici dozimetry jsou entity, které méri bez pfipojeni ke zdroji napéti, dozimetrickou informaci si
po urcitou dobu pamatuji a po vloZeni do vhodného c¢teciho zafizeni jsou schopné ji vérné
reprodukovat. Jistou nevyhodou integrujicich dozimetr( je skutecnost, Ze neposkytuji okamzitou
informaci o davkovém prikonu v méreném misté. K uréeni alespori primérné hodnoty této veliciny je
zapotiebi souc¢asné stanovit dobu, po niz byl integrujici dozimetr vystaven radiaénimu poli.

5.1. Termoluminiscencni dozimetrie (TLD)

Mezi typické integrujici dozimetry patfi dozimetry zaloZzené na termoluminiscenénim jevu, jehoz
zjednoduseny princip vidime na Obr. 26. lonizujici zafeni na okamzik ,vystreli“ elektrony slabé vazané
ve valencni vrstvé atom0 (v tzv. valenénim energetickém pdsu) do tzv. vodivostniho pasu, kde se
mohou pohybovat zcela volné a vést napf. elektricky proud. Mezi valencnim a vodivostnim pasem
existuje jakési ,Uzemi nikoho” zvané zakdzany pas. Pravé zde Cihaji pasti tvorené atomy stopovych
primési jinych prvka, které jsou schopné zachytdvat elektrony spontanné padajici z vodivostniho pasu
zpét do pasu valencniho. Cely proces tak pfipomina hru pinball.

Zahtatim termoluminiscencniho dozimetru na urcitou teplotu dojde k vyprazdnéni téchto pasti
a vSechny uvolnéné elektrony postupné skonci zpét ve valenénim pdsu. Energeticky rozdil mezi pastmi
a valen¢nim pasem odpovida energiim fotonl viditelného svétla a je proto ,padajicimi” elektrony
vyzaren v podobé luminiscence. Tato slaba luminiscence je zachycena fotondsobi¢em a prevedena na
mnohem silnéjsi elektricky proud. ProtoZe intenzita luminiscence je zdavisld na poctu elektroni
zachycenych v pastech, ktery je ddle umérny celkové absorbované davce ionizujiciho zareni, lze pres
odpovidajici kalibra¢ni ptfimku ptiradit celkovy elektricky ndboj sebrany z fotonasobice davce zareni
absorbované v termoluminiscenénim dozimetru.
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Obr. 26: Zakladni kvantovy princip termoluminiscenéniho jevu.

Pfibuznou tfidu integrujicich dozimetrl tvori fotoluminiscenci dozimetry zaloZzené na opticky
stimulované luminiscenci (OSL) na rozdil od tepelné stimulované luminiscence. Fotoluminiscencni
dozimetry se uplatriuji predevsim v osobni dozimetrii radiologickych pracovnikli, kde v poslednich
nékolika desetiletich postupné vytlacuji dozimetry filmové.

e

Mezi nejbéznéji pouzivané termoluminiscenéni materidly patti napt. fluorid lithny LiF, pfipominajici
svym vzhledem zubni sklovinu. Pravé zubni sklovina neboli fluorid vapenaty CaF,, je dalSim
termoluminiscen¢nim materidlem, ktery mlze byt nouzové pouzit k odhadu osobni davky v havarijnich
situacich, kdy ozarend osoba nebyla vybavena osobnim dozimetrem.

Termoluminiscenéni dozimetry lze vyrabét v nejriznéjsich tvarech, od prasku, pres drobné Cipy aZ po
velikost knoflikd — viz Obr. 27.
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Obr. 27: Priklady termoluminiscen¢nich dozimetrd.

Obrovskou vyhodou termoluminiscencnich a fotoluminiscencnich dozimetr(i je jejich opakovana
pouzitelnost. Ta vyZaduje Uplné vyprazdnéni elektronovych pasti véetné téch, které se nepodafilo
vyprazdnit béhem cteciho procesu. U TLD ktomu slouzi Zihani (annealing) uvniti specialni pece
schopné zahrat TLD aZ na teplotu 400 °C a na této teploté je drzet alespon po dobu jedné hodiny — viz
Obr. 28 vlevo.
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Obr. 28: Vlevo: annealovaci pec, vpravo TLD cteci zafizeni Harshaw 3500 firmy Thermo Scientific
a jeho graficky vystup (vpravo dole).

Samotné Cteci zatizeni (Obr. 28 vpravo nahofte) je tvofeno svétlotésnou komorou obsahujici plotynku
pro postupné zahtivani TLD aZ na teplotu 300 °C — viz Obr. 28 vpravo dole (Cervena krivka). Dale pak
fotonasobi¢ pro snimani luminiscence a prevod na elektricky proud. Elektrickou odezvu fotonasobice
(sebrany naboj) vidime na Obr. 28 vpravo dole coby modre vybarveny integral.

Pfed pouzitim novych TLD je vidy nutna jejich kalibrace. Ta se provadi uvnitf vodotésnych kapsli ve
vhodném vodnim fantomu, kterym mizZe byt i obycejny plastovy kbelik, v referen¢ni hloubce pro
danou energii zareni — viz Obr. 29.

TLD kapsle

Stanoveni davky v referenénim bodé

Obr. 29: Prislusenstvi pro kalibraci termoluminiscencnich dozimetra.

Po ozareni TLD rzné velikymi davkami a vyhodnoceni jejich proudové odezvy vznikne kalibracni
pfimka, kterd prifadi sebranému ndboji vidy odpovidajici davku — Obr. 30.
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Obr. 30: Kalibracéni pfimka termoluminiscenéniho dozimetru.
5.1.1. Antropomorfni fantomy

Antropomorfni fantomy reprezentuji nejpokrocilejsi tfidu pevnolatkovych fantoma vyuzivanych nejen
v radiacni onkologii. Vérné simuluji klicové ¢asti lidského téla a uvnitf obsahuji materialy napodobujici
lidské organy a tkané, aby umoznily pfesné méreni absorbované davky - Obr. 31. Jejich sloZeni zavisi
na konkrétnim ucelu a typu, obecné vsak zahrnuiji:

Materiadly simulujici mékké tkané — obvykle se pouzivaji polymery, vosky, epoxidy, jeZz maji podobné
absorpcni a rozptylové vlastnosti jako lidské svaly a tuk.

Materialy simulujici kosti — pouzivaji se napt. hydroxipatitové kompozity ¢i specialni plasty s hustotou
podobnou lidskym kostem.

Materialy napodobujici organy — nékteré fantomy obsahuji dutiny nebo moduly simulujici organy jako
plice, jatra apod.
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Obr. 31: CBCT snimek vnitfnich struktur antropomorfniho fantomu.

Antropomorfni fantom Ize rozebrat na jednotlivé segmenty pfipominajici CT fezy. Tyto segmenty
obsahuji matice drobnych otvord, do nichz Ize umistit jednotlivé TLD a provést tak zcela vérnou
verifikaci ozarovaciho planu prostfednictvim zméreni prostorové distribuce absorbované davky uvnitf
lidského téla — Obr. 32, 33.



Centrum
vyzkumu Rez

3% CVR

Obr. 33: Rozmisténi TLD uvnitf antropomorfniho fantomu.
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5.1.2. In-vivo dozimetrie pfi celotélovém ozarovani (TBI)

Celotélové ozarovani (Total Body Irradiation) je technika pouZivand pfi |écbé akutni myeloidni
leukémie, ktera bez nélezité lécby predstavuje smrtelné onemocnéni. Cilem celotélového ozarovani je
radiaéni usmrceni kostni dfené postizené nadorovym onemocnénim, aby ndsledné mohl byt
transplantovan zdravy Stép od kompatibilniho ddrce. ProtozZe je kostni dier obsaZzena ve viech vétsich
kostech lidského téla, je zapotfebi rovhomérné ozafit celé télo z obou jeho stran vysokou davkou
zafeni az 12 Gy.

ProtoZe davka vyssi nez 5 Gy je pro ¢lovéka smrtelnd, ozafovani probiha hyperfrakcionované po 2 Gy
kazdych 12 hodin. ReZim frakcionace davky dokaze zvysit toleranci zdravych bunék vici zareni az 3x,
zatimco radiosenzitivita nadorovych bunék zlstava prakticky nezménéna.

Ozarovani probiha ve speciadlnim 1Gzku, které vidime na Obr. 34 vlevo. Pacient je na lGzku fixovan
specialni vakuovou matraci a pfekryt buil-up vrstvou z plexisklovych desek — Obr. 34 vpravo.

Obr. 34: Lizko pro celotélové ozarovani (TBI).

Gantry systém radioterapeutického ozatovace kond nad pacientem kyv, béhem néhoz zlstava
vzdalenost ohnisko — povrch pacienta pfiblizné konstantni, a tim i davkovy pfikon.

Extrémné citlivou strukturu lidského téla predstavuji plice, které nesmi obdrzet davku vyssi, nez 8 Gy,
jinak by mohlo dojit k jejich trvalému poskozeni. Z toho dlvodu se plice jesté zakryvaji stinicimi bloky
odlitymi dle RTG snimk( na miru kazdému pacientovi z Rosenova kovu — specidlni vysokohustotni
slitiny olova, bismutu a cinu, ktera taje cca. pfi teploté 100 °C a je z ni tudiz mozno vyrabét odlitky
pfimo na radioterapeutickych pracovistich — Obr. 35 vlevo.
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Obr. 35: Vlevo: pacient v TBI ozarovacim l{zku s bloky stinicimi plice, vpravo: procentualni vyjadreni
pokryti téla nominalni davkou, stanovené pomoci celotélové termoluminiscenéni dozimetrie.

Je zfejmé, Ze in-vivo dozimetrie je u tohoto zpUsobu lécby klicovou, aby méli Iékafi a |ékarsti fyzici
neustalou zpétnou vazbu jakou davku obdrzely jednotlivé casti téla po kazdé jedné frakci, a méli tak
prostor a ¢as k provedeni pfipadnych korekci. Nejvhodnéjsim materidlem pro realizaci takovéto in-vivo
dozimetrie se ukazaly byt pravé termoluminiscencni dozimetry, kterymi lze pfed ozarfovanim pokryt
prakticky celé télo pacienta a ziskat tak neustaly prehled o celotélovém rozlozeni davky — viz Obr. 35
vpravo.

Na zavér pouze doplnim, Ze v poslednich letech doSlo kvyraznému pokroku v konkomitantni
chemoterapii, ktery umoznil vyrazné sniZit celotélovou davku zareni potifebnou k usmrceni defektni
kostni dfené, nebo se radioterapii dokonce uplné vyhnout.

5.2. 2D Filmova dozimetrie

Filmova dozimetrie je jednou z nejstarsich dozimetrickych metod pouzivanych dodnes. Prvni fotografie
byly potizeny v letech 1813-1816 (Joseph Nicéphore Niépce 1765-1833). Jako fotocitliva vrstva byl
pouzit chlorid stfibrny naneseny na papir. Z divodu $patného ustaleni se vSsak nedochovaly. Prvni
dochované fotografie pofridil Niépce v letech 1823—-1826. Fotocitlivou vrstvu tvofila Zivice nanesena na
kovovém ¢i sklenéném nosném podkladu.

Dnes se radiografické filmy uplatniuji predevsim v osobni dozimetrii radiacnich pracovnik(, kde jsou
vSak postupné vytlacovany OSL dozimetry.
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5.2.1. Radiochromicky film

Vyhodou radiochromickych filmd je absence vyvolavaciho procesu — zéernani filmu probiha samovolné
a vredlném case béhem ozarovdni. Principem jevu je fotopolymerizace, typickym procesem je
parovani volnych radikall.

Radiochromicky jev moznd poprvé vyuzil jiz Leonardo da Vinci (1452-1519) pro vytvoreni prvni
fotografie na svété, zndmé jako Turinské platno, nékdy mezi léty 1490-1500.

K vytvoreni obrazu mohlo byt pouZito platno potfené radiochromickou latkou siranem stfibrnym,
umisténé uvnitf da Vincim vlastnorucné sestrojené obfi kamery, kterou nazyval oculus artificialis
(umélé oko).

.S
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Obr. 36: Vlevo: transmisni filmovy skener Vidar VXR-16, vpravo oskenovany radiochromicky film
ozareny technikou IMRT.

Prdmyslové vyrabéné radiochromické filmy nesou oznaceni Gafchromic a vyrabéji se v celé skale
raznych typd vhodnych pro dozimetrii rozmanitych druh( a energii ionizujictho zareni, a rovnéz
s rliznou citlivosti na velikost absorbované davky.

Zlutavé zbarveni radiochromického filmu je disledkem pFitomnosti barvivového markeru v aktivni
vrstvé filmu. Tento marker tvofi referenci, vici niz mize byt mérena odezva filmu bez zavislosti na
malych rozdilech v tloustce aktivni vrstvy. Ozafena ucinna slozka filmu ma dvé vyrazna absorpcni
maxima na 636 nm a 585 nm. Pfimés Zlutého markeru vyvoldva pouze jeden vyrazny absorbcni pik na
420 nm. Absorbance markeru, stejné jako pojiva a polyesterové kryci vrstvy, nejevi métitelné zmény
minimalné do davky 50 Gy.
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RGB transmisni skenery, jako nap¥. Vidar VXR-16 (Obr. 36) ¢i Epson Perfection V850 PRO (Obr. 55) jsou
navrzeny tak, aby skenovaly barevné filmy v Cervené, zelené a modré barvé viditelného spektra. Po
skenovani RGB muZe uZivatel ziskat informace nejlépe z ¢erveného a zeleného barevného kanalu, kde

svs

ucinna slozka ve filmu EBT2 vytvafi jeho maximalni odezvu.

Visible Absorbance Spectra of GAFCHROMIC EBT2

—— After exposure of 2.01 Gy

—— Before exposure
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Obr. 37: Optické absorpcni spektrum radiochromického filmu EBT2 pred expozici a po ni.

Barvivovy marker umoziuje ziskat signal, ktery je dmérny tloustce, a tim kompenzovat malé odchylky
v tloustce aktivni vrstvy filmu. Vzhledem k tomu, Ze barvivo je Zluté, produkuje silny signal v modrém
barevném kanadlu, ale Zadny signal v ¢erveném barevném kandlu. JelikoZz barvivovy marker nema
zadnou odezvu v Cerveném kandlu, nemUze zasahovat do signadlu produkovaného expozici Ucinné
slozky. To dovoluje pouZit absorbanci barvivového markeru pro kompenzaci rozdil( tloustky aktivni
vrstvy.

5.3. 3D gelova dozimetrie

Gelové dozimety jsou vyvijeny a neustdle zlepSovany pro potiebu ovéfeni prostorové davkové
distribuce navriené planovacim systémem v radioterapii. S konvenénimi dozimetrickymi systémy, jako
jsou ionizaéni komory, filmové a TLD dozimetry neni tfidimenzionalni méreni mozné a provadi se pouze
priblizenim pomoci nékolika bodl nebo rovin v prostoru. Navic tyto dozimetry svou pfitomnosti
pozménuji radiacni pole a k méreni je zapotfebi fantom.

Gelovy dozimetr svou podstatou vSechny tyto problémy pfekondva, je integrujicim 3D dozimetrem
a zaroven tkanoveé ekvivalentnim fantomem, ktery mlze byt pfipraven téz ve tvaru lidského téla.

Prvni gelové dozimetry byly pfipravovdny v osmdesatych letech minulého stoleti z Frickeho roztoku
a gelové matrice (Gore a kol.). Pro nestabilitu odezvy se ukazaly jako nespolehlivé, staly se vsak
motivaci k vyvoji novych systém.

5.3.1. Frickeho dozimetrické gely

Frickeho dozimetr patfi mezi skupinu chemickych detektor( a byl jako jeden z prvnich dozimetr( této
skupiny prezentovan Hugo Frickem a Sternem Morsem jiZz v roce 1927. Sestaval z roztoku siranu
Zeleznatého (FeSO4) okyseleného kyselinou sirovou (H,SO.). Pokud je tento roztok vystaven
rentgenovému zareni, je pozorovana linedrni zavislost mezi absorbovanou davkou a mnoZstvim
Zelezitych iontl vzniklych v roztoku. Tento dozimetr vytvofil celosvétovy standard v méreni
absorbované davky.
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Fxo(B) je modifikovany Frickeho dozimetr pfidanim xylenolové oranze a zabudovanim do Zelatinové
matice. Pismeno B v zavorce znaci moZnou pfitomnost kyseliny borité ve Fxo gelu. Ukazka pouZzivanych

dozimetr(l je na Obr. 38 (gel je nalit v kyvetach, jeZz se pouiZivaji pfimo pro spektrofotometrické
vyhodnoceni).

Koncentrace xylenolové oranze hraje velkou roli pfi linedrnim rozsahu dozimetru. Pfi koncentraci
0,01 mM xylenolové oranze je davkova odezva dozimetru linedrni do 2 Gy, pfi 0,1 mM az do 20 Gy.
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Obr. 38: Radiochromické dozimetry Fxo(B) ozarené rizné velikou davkou rostouci zleva doprava.
5.3.1.1. Vyuiiti pro bor-neutronovou zachytovou terapii (BNCT)

Fxo(B) dozimetru se da teoreticky vyuzit jako dozimetrického systému pro bér-neutronovou
zachytovou terapii (BNCT), ktery indikuje absorbovanou davkou, diky optické zméné. Pomoci
Zelatinové matrix zlstavd na jistou dobu uchovdna i informace o 3D — davkové distribuci. Gel je
prevazné tvoren vodou a je tedy tkanové ekvivalentni. Davka v nadoru (v Fxo(B)) je dana predevsim
reakci na béru.

Bor-neutronova zachytova terapie (Boron-Neutron Capture Therapy — BNCT) je zajimavym
nekonvenénim postupem pro zvyseni selektivity ozareni nadorového loZiska. PFi tomto terapeutickém
postupu se do nddorového loZiska pomoci vhodné slouceniny navazou atomy, jejichz jadra maji vysoky
uéinny prirez pro zachyt neutron(. PouZiva se 1°B, jeho? specidlné vyvinuté slouéeniny se do zdravé
mozkové tkané dostdvaji jen v nepatrné mire, avSak v burikach nadorové tkané, ktera ma porusenou
hematoencefalickou bariéru, se selektivné vychytdvaiji.

Takto ptipravené nadorové loZisko se poté ozafi svazkem epitermadlnich neutron(, které se pfri
prachodu tkani dale zpomaluji (moderuji) na tepelnou energii a jsou zachycovany v jadrech boéru,
pfiéemZ dochdazi reakcemi n + 1°B = Li + *He k rozpadu jadra bdru a emisi jader helia (tj. alfa ¢astic)
a lithia. Vzniklé alfa ¢astice a lithiova jadra odnasejici znacnou energii uvolnénou v reakci, maji v tkani
velmi maly dosah, cca 10 um od mista reakce, takze ionizacni energie je predavana prakticky pouze
pfislusnym nadorovym burnkam, které mohou byt likvidovany bez radia¢niho poskozeni okolnich tkani
—Obr. 41.

Popsana metoda byla experimentdalné testovana u mozkovych nador( glioblastoma multiforme a téz
mozkovych metastaz koZniho melanoblastomu s pomérné slibnymi vysledky. V Ceské republice se
neutronova zachytova terapie provadéla na vybrané skupiné pacient( na prelomu tisicileti v Ustavu
jaderného vyzkumu v ReZi u Prahy na experimentalnim jaderném reaktoru LVR-15 — Obr. 39, 40.
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Obr. 39: Vyzkumny jaderny reaktor LVR-15 Centra vyzkumu Re? s radioterapeutickou ozafovnou pro
BNCT (vpravo).
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Obr. 40: Radioterapeuticka ozafovna pro BNCT na reaktoru LVR-15 — vlevo exteriér, vpravo interiér.
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Obr. 41: Schéma zakladniho principu bér-neutronové zachytové terapie.
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5.3.2. Polymerové gelové dozimetry (PGD)

Novy typ gelového dozimetru byl predstaven v roce 1993 Maryanskym a kol. Tento systém se
nepotykal s problémy Frickeho dozimetru, ukazal se jako progresivni a vyvoj se dale ubird timto
smérem.

V polymerovém gelovém dozimetru indukuje ionizujici zafeni zesitovani a fixaci akrylovych monomer
homogenné rozptylenych v Zelatinové matrici. Tato chemicka zména vyvola zaroven rdznymi zpUsoby
méfitelnou zménu fyzikalnich vlastnosti ozareného gelu — Obr. 42. Podobné jako ve svalech tvori velké
procento PGD voda, a proto se povaZuje za tkanové ekvivalentni.

Obr. 42: Polymerové gelové dozimetry ozarené rlizné velkymi davkami rostoucimi zleva doprava.

5.3.2.1. PGD v brachyterapii

Vedle teleterapie, tj. ozarovani tkani ze zdroje nachazejiciho se mimo télo pacienta, je dalsi standardni
ozarovaci technikou tzv. brachyterapie. PFi ni se vyuZiva zafeni radionuklidového zdroje — nejéastéji
192)r — o vysokém davkovém piikonu — tzv. HDR (High Dose Rate) brachyterapie. Radionuklidovy zdroj
umistény na hrotu tenké kovové struny automaticky vyjizdi z bezpeéné stinéného prostoru tzv.
afterloadingového zafizeni a je |ékarskymi fyziky presné navddén do mista uréeni. BEhem iradiace se
zdroj nddorového loZiska bud pouze dotyka (tzv. muldz), nebo prochazi pfimo skrz nadorovou tkan
napf. prostiednictvim tzv. intersticidlniho aplikdtoru — dlouhé duté jehly, kterou lékar zavede pfimo do
nadorové tkané —viz Obr. 43.

Obr. 43: Brachyterapie nadoru prsu.

Radioizotop *%Ir vysild velmi mékké zéFeni gama, které ma v tkani dosah jen nékolik centimetr(
a maximum davkového prikonu lezZi jen nékolik milimetr(i od zdroje. Pokud je intersticialni aplikator
spravné zaveden, predstavuje brachyterapie jednu z nejefektivnéjSich metod nic¢eni zhoubnych
nadoru. Na rozdil od teleterapie totiz zafeni nemusi projit nejprve zdravymi tkanémi, aby se konecné
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dostalo i k tkani cilové — nadorové. Naopak prochazi primarné tkani nadorovou, ktera jej vyznamné
zeslabi, takze zdravé okolni tkdné jiz neposkodi.

Seda je viak teorie a zeleny strom Zivota. Aby se teorie dala aplikovat v praxi a dokazala lidské Zivoty
zachranovat, neobejdeme se opét bez presné dozimetrie, jez dokaze ovérit funkénost ozafovacich
pland navrienych lékarskymi fyziky pro kazdého konkrétniho pacienta — viz Obr. 44, 45, 46.

Obr. 44: Méreni kermy ve vzduchu Farmerovou ionizaéni komorou u brachyterapeutického
afterloadingového pfistroje Gammamed.

Obr. 45: Dozimetricka verifikace ozafovaciho planu v brachyterapii provadéna pomoci polymerové
gelové dozimetrie.

Ke kvantitativnimu vyhodnoceni odezvy PGD se vyuZivd zmény jeho fyzikalnich vlastnosti iniciovanych
ozarenim. K nejpropracovanéjsim metodam patii méreni pricného relaxacniho ¢asu T2, resp. relaxacni
rychlosti R2=1/T2 vodikovych proton(i magnetickou rezonanci — Obr. 46.
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Obr. 46: Vyhodnoceni vysledkd polymerové gelové dozimetrie v brachyterapii prostfednictvim
nuklearni magnetické rezonance (NMR).

Dalsi mozZnosti je sledovani optickych vlastnosti. PGD je ptvodné Ciry, vlivem ionizujiciho zareni dojde
k jeho zneprihlednéni. Tato zména optickych vlastnosti je méfitelnd metodou optické pocitacové
tomografie (OCT) pomoci Uzce kolimovaného laserového svazku nebo optického CT scanneru —
Obr. 47.

Obr. 47: Opticky vypocetni tomograf (OCT).

K vyhodnoceni Ize také vyuZit zménu koeficientu zeslabeni RTG svazku méfitelnou klasickym CT, i

Vv

zménu rychlosti Sifeni akustickych vin nebo jejich zeslabeni v materidlu méfitelnou ultrazvukem.
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5.3.2.2. PGD Leksellova gama noze

Na Obr. 48, 49 vidime ptiklady gelové dozimetrie stereotaktickych ozafovacich planl na Leksellové
gama noZi v prazské Nemocnici na Homolce.

Obr. 48: Polymerova gelova dozimetrie provadéna na Leksellové gama-noZi (nahote) a priklady
gelového dozimetru ozareného stereotaktickymi poli rizného priiméru (dole).

Pituitary
Adenoma Meningioma

Ty
:

Melanoma Glaucoma
Obr. 49: Priklady stereotaktickych ozafovacich pland Leksellova gama-noze verifikovanych PGD.

o 7

5.4. Pevnolatkové organické radiochromni dozimetry MAKROCLEAR

Vyvoji radiochromnich dozimetrd MAKROCLEAR se osobné vénuji v Centru vyzkumu Re? od roku 2016.
Jednad se o pevnolatkovy Ciry organicky materidl (Obr. 50) reagujici na ozafeni zménami optické denzity.
Pro malé davky nastavaji tyto zmény nejprve v blizké UV oblasti spektra, s narlistem davky se postupné
rozsituji i do viditelné ¢asti spektra, pro jesté vyssi davky zasahuji az do infracervené oblasti — Obr. 51.
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Obr. 50: Strukturni vzorec dozimetru MAKROCLEAR

1T

Obr. 51: snimky dozimetril MAKROCLEAR ozarenych rlzné velkymi davkami rostoucimi zleva
doprava.

5.4.1. Integrujici dozimetrie hadronovych svazk

NejbourlivéjsSim vyvojem prosla béhem nékolika poslednich desetileti hadronova terapie, kterd
v soucasnosti predstavuje nejpokrocilejsi teleterapeutickou ozatovaci metodu. Prvni ryze medicinské
centrum pro protonovou terapii bylo spusténo jiz roku 1990 ve mésté Loma Linda (Kalifornie, USA).

V konvencni radiaéni onkologii, ktera vyuziva fotonovych nebo elektronovych svazk(, mohou byt mista
leZici pfed cilovou oblasti ozatena jednotlivymi svazky vice neZ vlastni lozisko. Nezanedbatelné radiacni
zatéZi jsou vystavena téZ mista leZici za cilovou oblasti. Ozafovanim z vice poli |ze tyto nepfiznivé vlivy
do znacné miry eliminovat, nikoli vSak zcela odstranit. Pro nadory leZici v tésné blizkosti kritickych
struktur tak vede konvencni radioterapie k vys$Simu riziku poskozeni téchto struktur.

zdroj iontG LINAC synchrotron rozvod svazku gantry
[ / 7 E /

ozafovny

Obr. 52: Schéma hadronového ozarovace napajeného prstencovym urychlovacem tézkych nabitych
¢astic zvanym synchrotron.

v vy

Vyuziti protona ¢i tézsich iontl v 1éCbé nadorovych onemocnéni spociva primarné ve skutecnosti, Ze
tyto ¢éstice dovoluji velmi presné vymezit a pozadovanym zpUlsobem upravit oblast preddvané davky.
Ve srovnani se standardnimi radioterapeutickymi postupy se vyrazné zvySuje pomér davky v nadoru
k integrdlni davce v okolnich zdravych tkdnich pacienta. Lze ozafovat i nddory, které lezi v tésné
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blizkosti dulezitych organ(i, a které proto neni moiné odstranit chirurgicky, ani standardnimi
radioterapeutickymi postupy — Obr. 53 vpravo.

Urychlené tézké nabité castice pfi prlchodu hmotou ionizuji atomy podél své drahy a tim postupné
ztraceji svoji kinetickou energii. Poté svoji drahu nahle ukonci v hloubce, kterou lze vypocitat
v zavislosti na druhu a pocatecni energii ¢astice, a druhu latky, v niZ je energie predavana.

Praveé ke konci drahy doletu hadronu dochazi k prudkému narlstu ionizace, nebot s ubyvajici rychlosti
rychle roste ucinny prlifez pro rezonancni zachyt hadronu. V téchto mistech tak dochazi ke strmému
narlGstu davky. Hloubkova davkova krivka (Braggova kfivka) tak vykazuje ke konci drahy tzv. Bragglv
pik — Obr. 53.
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Obr. 53: Vlevo hloubkové davkové krivky foton( (¢erné), elektront (Cervené), protonl (modre).
Vpravo princip vyuZiti Braggova piku pro transport vysoké ddvky do nadorového loZiska v hloubce.

Neddavné vysledky méreni na cyklotronu U-120M Ustavu jaderné fyziky AV CR (Obr. 54) prokazaly, Ze
dozimetry MAKROLEAR jsou plné vyuzZitelné téZz pro integrujici dozimetrii protonovych
a deuteronovych svazk(l v oblasti vyssich davek (v fadu stovek Gy az jednotek kGy).

Obr. 54: Cyklotron U-120M Ustavu jaderné fyziky AV CR.

K nespornym vyhodam dozimetri MAKROCLEAR oproti jinym typlm patfi jejich snadna pfiprava
v pozadovaném tvaru a velikosti, jejich jednoducha dostupnost a nizka potizovaci cena. Rovnéz jejich
vyhodnoceni je levné, snadné a rychlé, nevyzadujici slozité a ndkladné laboratorni vybaveni. V fadu
minut Ize jen s pomoci stolniho transmisniho skeneru (Obr. 55) ziskat 3D informaci o davkovém profilu
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hadronového svazku a hloubkové davkové kfivce véetné polohy Braggova piku a poméru davky
v Braggové maximu k ddvce v oblasti platé a o maximalnim doletu ¢astic — Obr. 56, 57, 58.

Obr. 55: Skenovani ozafenych 3D pevnolatkovych radiochromickych dozimetrd MAKROCLEAR na
transmisnim skeneru epson Perfection V850 PRO.

Obr. 56: Fotografie ozafenych dozimetri MAKROCLEAR, na kterych je pouhym okem viditelna
barevna zména odpovidajici dvéma rliznym hloubkovym davkam od protont 34 MeV se zietelnym
Braggovym vrcholem na konci drahy (vlevo) a profily deuteronovych svazkd 17 MeV (vpravo).
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Obr. 57: Hloubkové davkové krivky protonl o energii 15,5 MeV (vlevo) a davkové profily
deuteronovych svazkl o energii 17 MeV (vpravo) stanovené dozimetrem MAKROCLEAR.
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Obr. 58: Odezva dozimetrll MAKROCLEAR pro protonové svazky rliznych energii v Braggové maximu
v zavislosti na vinové délce svétla, kterym ¢teme dozimetrickou informaci. Z grafu je dobfe patrna
saturace dozimetru na kratkych vinovych délkach pro vyssi davky zareni.
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