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Abstrakt

V bakalarské praci na téma ,Problematika stanoveni davek pfi celotélovém
ozafovani ktZze elektronovym svazkem v Nemocnici Ceské Budéjovice” jsem

popsala tuto techniku a in-vivo dozimetrii pomoci termoluminiscenénich detektort.

V teoretické casti jsem se zabyvala fyzikalni podstatou arozdily v interakcich
fotont, protonti a elektronti. Ddle jsem se v soucasném stavu zabyvala obecné
problematikou celotélového ozafovani se specidlnim zaméfenim na problematiku

ozarovani kiize elektronovym svazkem u onemocnéni mycosis fungoides.

V praktické casti jsem se vénovala termoluminiscencni dozimetrii (TLD), ktera
se uplatiuje pfi méfeni davek na povrchu kiize mj. i u techniky TSEIL. A pravé
in-vivo méfeni pomoci TLD bylo predmétem této casti bakalarské prace. Provedla
jsem experimentdlni vyhodnoceni vysledki naméfenych pomoci dozimetr
a k tomuto vyhodnoceni pouzila vlastni naméfené hodnoty i zpétné ziskané
hodnoty naméfené u pacientt v roce 2017. Vysledkem je pét kazuistik obsahujicich

zpracovana data do pfehlednych tabulek.

Klic¢ova slova

Charakteristika castic; celotélové ozarovani elektronovym svazkem; mycosis

fungoides; termoluminiscen¢ni dozimetrie; in-vivo dozimetrie.



Abstract

In this thesis with a topic “Problems of Determination of Doses During Total Skin
Electron Irradiation at Ceské Budé&ovice Hospital” I described this technique

and in-vivo dosimetry using thermoluminiscence detectors.

In a theoretical part, I looked into physical nature and the differences of photons,
protons and electrons interactions. Further, I dealt with total body irradiation
with a special focuse on total skin electron irradiation (TSEI) in Mycosis Fungoides

disease.

In the practical part, I was devoted to thermoluminiscence dosimetry (TLD)
which is used for the doses measurement on the surface of the skin also for TSEI
technique. I performed an experimental evaluation of the results measured
by the dosimeters and for this evaluation I used my own measured values and values
measured in patients in 2017. The result is five case studies containing the processed

data into clear tables.

Keywords

Characteristics of Particles; Total Skin Electron Irradiation; Mycosis Fungoides;

Thermoluminescence Dosimetry; In-vivo Dosimetry.
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1 UVOD

V roce 1895 Wilhelm Conrad Rontgen diky svému objevu paprskt X polozil
zaklady mnoha lékafskym a nelékafskym profesim. Od tohoto roku ubéhlo uz vice
neZ sto let, v jejichZ priibéhu se zdokonalovaly vSechny obory vyuZivajici ionizujici

zareni. Mezi né se fadi také obor radiologie.

Vtomto oboru ma vedle radiodiagnostiky a nukledrni mediciny svij
nezastupitelny vyznam i radioterapie, ktera se fadi mezi nejmladsi obory mediciny.
Po chirurgické terapii je druhou nejcastéjsi lé¢ebnou modalitou zhoubnych nadort.
Lze podotknout, Ze za poslednich nékolik desetileti se v onkologii objevilo nemalo
novych poznatkd, a to z jednoho prostého dtivodu. Zhoubny nador totiZ neni jedno
onemocnéni, ale predstavuje vice nez 200 samostatnych onemocnéni. Kazda
nadorova entita ma své vlastni a casto specifické pric¢iny, zvlastni biologické
chovani, vlastnosti, a tim i odliSnou strategii a taktiku vedeni 1é¢by. Proto se kazdy
nador studuje individualné. Problematika zhoubnych nadorti pfedstavuje nejen
zavazny medicinsky problém, ale rovnéz spolecensky. Proto dodnes pouta
pozornost vyzkumnik pocetnych védeckych spolecnosti na celém svété. Nebyvaly
rozvoj prirodnich i technickych véd, jako je molekularni biologie a genetika,
bioinformatika, genové inZenyrstvi apod., proto postupné poodhaluje dalsi a dalsi

zdhady nadord. (Jurga, 2000)

Srozvojem radiaéni onkologie vyvstaly pozadavky na jeji kvality podle
nejnovéjsich poznatkii a soudobych pozadavki. Proto je nutné, aby byly peclivé
dodrzovany dva principy. Prvni se tyka planovani cilovych objemt. Jde
o tzv. princip APARA (as precisely as really achievable), tedy princip, ktery ma
zajistit, aby planovani cilovych objemti bylo tak pfesné, jak je jen mozné dosahnout.
Druhy princip nese zkratku ALARA (as low as reasonably achievable). Je to zakladni
princip radiacni ochrany. V prekladu znamend, Ze ostatni tkané by mély obdrzet tak

nizkou davku, jak je jen mozné rozumné dosdhnout. (élampa, a dalsi, 2007)



Se zlepSujicim se technickym vybavenim, novymi objevy a dal$imi znalostmi
se v terapii kormé fotonového svazku zacal rovnéz vyuzivat také svazek protonovy
a elektronovy. Kazdy typ ma sva specifika, vyhody i nevyhody. Diky svym
interakcim s hmotou maji tyto tfi castice rozdilné vyuZziti a daji se tak pouzivat
na rozdilné diagnozy, ¢i se vzajemné dopliiovat. V této praci se ovsem budu zabyvat
predevsim elektrony, ale popiSeme si i rozdily mezi ostatnimi ¢asticemi, a proc
se prave elektronovy svazek vyuziva na ozafovani kiiZe, napt. pfi diagnoze mycosis

fungoides.

Radioterapie lze délit z mnoha pohledt, napfiklad podle lécebného zaméru

na radioterapii:

1. kurativni (s cilem zcela vylécit nador);

2. paliativni (s kratkodobym zdmérem — nador nelze vylécit, ale Ize zmirnit
symptomy);

3. adjuvantni (,zajisStovaci”, kde je zamér eradikovat predpokladanou
zbytkovou mikroskopickou chorobu);

4. neoadjuvantni (cilem je zmenseni nddoru pred chirurgickym zdkrokem)

a nenddorovou (tleva od obtiZi vzniklych nenddorovym onemocnénim).

Naés ovSem bude zajimat spiSe déleni z hlediska objemu ozafovani. Tedy zda

se jedna o terapii ,lokalni” ¢i celotélovou. (élampa, a dalsi, 2007)
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Jako lokalni terapie by se dalo oznacit ozafovani jednoho ¢i vice organd, pro které

musime vytvofit plan lé¢by —jinak feceno musime si vyznacit GTV, PTV a CTV.

PTV

Obrdzek 1 Cilové objemy podle ICRU 50 Report

Na snimcich z planovaciho CT si 1ékaf musi vZdy vyznacit tyto tfi objemy, které
jsou uvedeny na obrizku 1. Prvni objem, GTV (Gross Tumor Volume), zndzornuje
pfimo oblast nddoru. Druhym objemem je CTV (Clinical Target Volume), klinicky
cilovy objem. Jeho lem zahrnuje GTV slemem, kde by se potenciondlné mohlo
objevit mikroskopické Sifeni nadoru. Poslednim lemem je PTV (Planning Target
Volume) neboli pldnovaci cilovy objem, ktery pojima oba pfedeslé objemy
a lem zahrnujici chyby, které se mohou objevit v prtibéhu ozafovani. Tim se rozumi
napf. chyby pfi nastavovani pacienta nebo fyziologické procesy (dychani...).

(élampa, a dalsi, 2007)

Cilem lokalni terapie je zaméfit se na jedno urcité misto a vyhnout se organim
v okoli nadoru. Plati tedy princip APARA i ALARA. Pokud budeme ozafovat
lokdlné, snahou bude dodat co nejvyssi davku do cilového objemu a zaroven
maximalné Setfit kritické organy (OaR). K tomuto ucelu Ize pouzit mnoha rtiznych
technik ozafovani, napt. technika dvou protilehlych poli, dvou tangencidlnich poli,

T technika atd. (Binarova, 2010)
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Jedna-li o celotélové ozafovani, miZzeme ho povazovat za jednu ze specialnich
ozafovacich technik, kde neni primarnim tcelem eradikovat nador a Setfit zdravé
tkané, ale ozarit celého pacienta napf. pfed transplantaci kostni dfené. Zvlastnim
typem celotélového ozafovani je ozafovani pomoci elektronového svazku (TBEI).
Elektrony maji naprosto odliSné vlastnosti od ostatnich castic, tudiz se daji pouZzivat
na jiné diagndzy nez protony a fotony. A pravé toto téma bude stézejnim pro zbytek
prace. V nasledujicich kapitoldch bude popsana technika celotélového ozarovani.
RovnéZz budou vysvétleny rozdily v interakcich elektront, protonti a fotont.
A vneposledni fadé se budeme vénovat tématu TSEI, na jakych pracovistich

a pro které diagnozy se primarné indikuje.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika castic

Nez se zacneme zabyvat tématem celotélového ozafovani, musime si nejprve
uvédomit, Ze interakce castic, které se pouzivaji pro radioterapii, se v prostfedi
znacné lisi. V disledku toho se rovnéz 1isi i jednotlivé pristupy v ozafovani a vyuziti
jednotlivych typt zafeni. StéZejni téma zde predstavuje hloubkova distribuce, nebot
pravé diky odliSnostem interakci rtiznych typt zareni je mozné vyuzivat fotony,

elektrony a protony na rizné diagnozy.

Ionizujici zafeni se podle zptisobu interakce v prostfedi déli na pfimo a nepfimo
ionizujici. Pfimo ionizujici zafeni reaguje Coulombovskymi silami s jddrem atomu,
nebo s elektrony v jeho obale. V radioterapii se vyuzivaji jak téZké nabité castice
(nejcastéji protony), tak lehké nabité castice (elektrony). Druhou skupinou
je nepfimo ionizujici zafeni. Kvanta zafeni nenesou zadny naboj. Nemohou tedy
pfimo ionizovat, ale diky pfedani své kinetické energie vytvareji sekunddrné nabité
Castice, které ndsledné ionizuji latku. Do nepfimo ionizujictho zafeni se fadi

neutrony a pro terapii tak nezbytné nutné y zafeni. (Hynkova, a dalsi, 2012)

2.1.1 Charakteristika a interakce fotonovych svazki

Fotony vy zéfeni jsou castice, kterymi popisujeme kvanta elektromagnetického
zareni. Jak bylo jiz feceno, nemaji elektricky ndboj, ale pfi prtichodu prostfedim
dochazi k interakcim s elektronovym obalem atomii. Déje se tomu tak hlavné tfemi
zptisoby: fotoefektem, Comptonovym jevem a tvorbou part elektron-pozitron.

(Sv’;lampa, a dalsi, 2007)

Pfi téchto interakcich je generovano sekundérni zafeni, a to pfedevsim ve formé
elektronti. V radioterapii ma tento efekt veliky vyznam. U fotonti s vyssi energii

(n€kolik MeV) maji totiz sekundarni elektrony z velké ¢asti podobny smér jako
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primarni  svazek fotond. Sekunddrni elektrony vzniklé fotoefektem
¢i Comptonovym jevem zpusobuji nespocet dalSich ionizaci a jejich energie je
vysoka. Vysokoenergetické zafeni prostupuje latkou do hloubky. Zptisobuje nartst
ionizace, nebot dochazi k pribytku dalSich sekundarnich elektronti. Diky tomu ma
tvrdé X zafeni svou specifickou hloubkovou distribuci v latkdch. Maximalni
radiacni davka neni na povrchu, jako tomu je u mékkého zareni, ale nachazi

se v urcité hloubce, v zavislosti na zvolené energii zafeni. (Ullmann, a)

Oblast od povrchu téla k hloubce Dmax, hloubce maximdlni davky, se oznacuje
jako oblast build-up efektu (nastavbového). Jak je patrné z obrizku 2, davka v tomto
intervalu nartista. Pfi¢ina nartistani davky za povrchem je popsdna vyse. Divodem,
pro¢ se tak déje, jsou sekunddrni castice vyvolané primdrnim zafenim, které
dopadaji na povrch. Davka tedy v hloubce roste, dokud nenastane rovnovaha

nabitych castic. (élampa, a dalsi, 2007)

,Hloubky maximdlni ddvky ve tkdni pro riizné energie fotonového zdveni jsou priblizné:

IMV ~4mm, 5 MV ~1cm, 10 MV ~ 2,5 cm...” (Ullmann, a)

)3.0 mm Cu HVL

100
g 10 MV 25 MV
< 80
O p 4 MV
oz 60 25 MV 60
= 10 MV \ / Co
=
T a0 7 AN
Q / /
ac 3.0 mm Cu HVL

20
l_¥,, - | —c| S | |

0 5 10 15 20 25
Hloubka ve vodé (cm)
Obrizek 2 Distribuce hloubkové ddvky pro riizné svazky fotonového zdrent (www, 2016a)
Na obr.2 jsou kfivky hloubkovych davek fotonti pro rtizné energie, pro pole
10x10 cm a vzdalenost zdroje od kiize 100 cm. Vzdalenost zdroj-kiZe se také oznacuje

jako SSD (Source to Skin Distance, obrdzek 3) a je tfeba uvadét pro kazdy zdroj zareni.
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Nebot pokud se tato vzdalenost liSi, a to i u stejného zdroje, pak jsou rozdilné
i kfivky hloubkovych davek. Plati tedy, Ze u stejnych zdroji se vzrustajici SSD roste
také procentudlni hloubkova davka. Vyssi procentudlni hloubkova davka ovsem
zpusobuje, Ze musime pouZzit vyssi pocet monitorovych jednotek nebo ozarovat
pacienta delsi dobu, coZ méa za nasledek vyssi radiacni zatéZ pro pacienta.

(élampa, a dalsi, 2007)

SSD

Pacient

Obrizek 3 Vzddlenost zdroj-kiize (SSD, Source to Skin Distance)

2.1.2 Charakteristika protonového zafeni

Kromé fotonového zafeni se v radioterapii pro ozafovani nadord uloZenych
v hloubce pouZivaji i téZké castice, mezi které se fadi pravé protony. Protony byly
objeveny roku 1919 Ernestem Rutherforedem a o vyuZiti pro radioterapii se zacalo

uvazovat jiz v roce 1946.

Protony jsou pfimo ionizujici ¢astice, které nesou kladny naboj a maji velkou
hmotnost. Pfi prichodu prostfedim interaguji s elektrony v atomovych jadrech
prostfednictvi Coulombovy sily. Pokud vnikne protonova castice do latky (tkane€),
plisobi touto vyraznou elektrickou silou na elektrony, které vytrhava z obalu. Tyto
silné ionizacni ucinky zptisobi, Ze se protony pomérné rychle zabrzdi i presto,

Ze maji vysokou kinetickou energii. (Ullmann, a)
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Zde je na misté uvést veli¢inu, ktera , popisuje miru ztrity energie podél drihy Cdstice
v ldtce.” (Hynkova, a dalsi, 2012 str. 97) Tato veli¢ina se nazyva linedrni pfenos
energie (LET) a ,je definovdna jako podil vzdilenosti dl, kterou ionizujici Cistice prosla
a dE stfedni energie zpiisobend srdzkami s elektrony, p¥i kterych dochdzi k prenosu energie.”

(Hynkova, a dalsi, 2012 str. 97)

L _(dE)
A7 \dl/,

Jeji jednotkou je 1] - m7, avSak v praxi se pouziva keV - pm-.

LET tzce souvisi s ukladdnim davky pfi prichodu prosttedim. Pfi priletu
protonu latkou je LET pfimo imérny elektronové hustoté latky, kterou prochdazi
a nepfimo umeérny druhé mocniné rychlosti letici ¢astice, tedy protonu. Z toho
dtvodu protony, které vstupuji do tkané ionizuji pfi svém priichodu delsi dobu
pomérné malo. Tim, jak ztrdceji pfi své cesté energii (brzdi), jejich rychlost klesa
a blizi se nule. V diisledku toho ionizacni tcinky rostou, nebof pfi niZsi rychlosti
muze proton lépe vyuzit svého Coulombovského puisobeni a , vytrhnout” tak vice

elektront z atomt. (Ullmann, b)

RozloZeni hloubkové davky mda proto svidj charakteristicky tvar.
U monoenergetického paprsku urychlenych protonti je absorbovand davka
pomérné dlouhou dobu téméf konstantni. K prudkému nartastu davky v hloubce
dochazi az témét ke konci doletu castice. Zde dochdzi k maximalnimu nartstu
davky a nasledné k rychlému poklesu az k nule. Tento rychly nartist davky na konci
drahy castice se nazyva Braggtiv peak (vrchol). Jde o oblast, kde urychlené protony
predavaji nejvice své energie neboli dochazi k nejhustsi ionizaci a nejvétsi radiacni

davce. (Ullmann, b) (www, 2016c)

16



a b Bragedv peak
E -
f . e Proton
3k | I'-’ . 'ﬁ.
@ f o N
] | | ., I
= f 4] " !
p N | /! = e ; 1
-] ___-" =T ;"\-\.._\_\ I
iy o - e, Cotr
~ -
11— | | e
| i
L 1 LY -"h_.
o 10 20 30

Hloubka v téle (cm)
Hloubka v téle {cm)

Obrdzek 4 Braggova kiivka — rozlozeni hloubkové ddvky u protonového svazku (www, 2018b)

Jak miizeme vidét na obr. 4 Braggtiv peak nastava v urcité hloubce, dle zvolené
energii protonti. Napf. pro protony s energii 200 MeV dosahuje hloubka asi 25 cm.
Energii mtZeme dobfe modulovat umisténi Braggova peaku do ndmi pozadované
hloubky. Davka pfed Braggovo peakem je nizsi zhruba o 70 % neZ na vrcholu. Diky
tomu Setfime orgdny leZici pfed timto maximem a zdroven organy leZici
za maximem neobdrzi ddvku zadnou, jelikoZ protony se velmi rychle zabrzdi a déle
nedolétnou. Protonové zafeni je tedy limitovano svym koneénym dosahem.

(Hynkov4, a dalsi, 2012) (Ullmann, b)

Z interakci protont v latce jednoznacné plyne, kde miizeme tyto svazky pouZit.
Jedna se pfedevSim o nadory, které jsou v blizkosti kritickych struktur, jako je

mozek, micha, oko atd. Rovnéz i u pacientti détského véku. (Hynkov4, a dalsi, 2012)

2.1.3 Charakteristika elektronovych svazku

Vysokoenergetické elektrony se pouzivaji v radioterapii od pocatku 50. let
minulého stoleti. O vyuziti elektronového zafeni se zacalo pfemyslet proto,
ze fotony a protony nejsou vhodné k pouziti pro vSechna onemocnéni. Divodem
byla existence diagndz, kde je hlavnim pozadavkem, aby davka byla rozlozena

rovnomeérné, pfedevsim na povrchu.

Interakce elektronti pfi prichodu prostfedim je znacné odliSnd od fotonu

i protont. Jak elektrony prochdazeji prostfedim, reaguji s atomy rtznymi procesy
17



v dasledku Coulombovych sil. Tyto procesy zahrnuji interakce s latkou
bud pruznym rozptylem (interagujici castice si prerozdéli kinetické energie),
nebo nepruznym rozptylem, kde se cast kinetické energie elektronu zméni

na radiacni nebo brzdné ztraty. (glampa, a dalsi, 2007) (www, 2016b)

2.1.3.1 Interakce nizko a stfedné energetickych elektronu

Interakce elektroni sniz§i nebo stfedni energii se od interakce
vysokoenergetickych elektronti lisi. Pokud elektron s nizsi energii vnikne do latky,
zacne pfi svém priichodu prostfedim pusobit svymi elektrickymi odpudivymi
silami na elektrony atomul. Vyrazije z jejich obalti a atomy timto zptisobem ionizuje,
nebo ve vétsiné pripadéi plsobi excitaci. Nizkoenergeticky elektron po kazdé
takovéto interakci prudce zméni sviij smér, nebot jeho hmotnost je velmi mala.
Svymi odpudivymi silami se tento elektron odrdzi od atomt a cestuje prostfedim
,cik-cak”. Tim, jak nizkoenergeticky elektron neustdle narazi do dalSich atomt
(kmitd), zptisobuje jejich excitace. Vznika tedy brzdné zareni (1 % kinetické energie
elektronu) a teplo (99 % kinetické energie elektronu). Tyto srazky elektronu s nizkou
energii tedy latku zahfivaji, nezptsobuji ionizaci a z hlediska vyuZiti v 1écbé
predstavuji ,ztracenou” energii, protoZe nehraji roli v poskozeni tkané. Teprve
tehdy, kdyZz ma elektron vyssi energii (a muze ji tedy i vice pfedat), dokaze
zpusobovat ionizaci. Pfedava totiz tak velkou energii, ktera vyrazi elektron z obalu

atomu. A pravé diky ionizaci muze dojit k poskozovani bun€k. (Ullmann, a)

V zavislosti na energii elektronu je wurceno, vjaké hloubce se zabrzdi.
Avsak i elektrony, které jsou emitovany ze stejného mista, stejnym smérem a maji
stejnou pocatecni energii se mohou zabrzdit v raznych hloubkach. Je to zptisobeno
praveé srazkami a rozptylem, v jejichz disledku se draha elektronti stava kiivolakou.
Na stfedni dolet elektronti ma také vliv pocet prodélanych kolizi. Dale dolétnou
ty Castice, které se pfisvé cesté pohybovaly pfimocareji, tudiz prodélaly mensi pocet

kolizi. Naopak castice, které ztratily pfi priichodu prostifedim vice energie,
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tzn. prodélaly vice kolizi a mnohokrat zménily sv(ij smér, maji kratsi dolet.

(Ullmann, a)

2.1.3.2 Interakce urychlenych elektronu

Elektrony pouZivané pro radioterapii se dfive urychlovaly v betatronu. Dnes
jsou betatrony nahrazeny linearnimi urychlovacéi a zde se elektrony urychluji
na jednotky az desitky MeV. Tyto elektrony maji rizné energie a takto vstupuiji
i do urychlovaciho procesu. Rychlé a pomalé z ného vypadnou a zbytek elektronti
podléhd autofdzovani. To je proces, vjehoz dutsledku dochdzi k mensimu
urychlovani rychlych elektronti. Déje se tomu tak proto, ze rychlé elektrony
se vyskytuji v elektrickém poli (tj. v mezefe mezi elektrodami) v dobé, kdy ma toto
pole nizsi hodnotu. U pomalych elektronti je tomu tak obracené. Z toho vyplyva,
Ze urychleni podléhaji jen elektrony v jistém energetickém rozsahu a také to,
Ze na vystupnim okénku urychlovaci trubice maji vSechny elektrony téméf shodnou

energii — tento svazek je tedy monoenergeticky. (Slampa, a dalsi, 2007)

Avsak energetické spektrum téchto elektronti se pfi dalsim prichodu prostfedi
méni. At uz je to vlivem kolimacniho systému urychlovace, rozptylovymi
¢i homogeniza¢nimi foliemi, méficimi komorami nebo i vzduchem. Pfi ¢emz plati
zavislost na konstrukénich materidlech urychlovact. Proto také energetické
spektrum, po dopadu na povrch téla nebo fantom a taktéz v hloubce, mtize byt
pro kazdy urychlovac jiné. Znalost energetickych parametri svazku je nezbytné,

abychom mohli pfesné zméfit davku v bodé. (Slampa, a dalsi, 2007)

Oproti elektrontim s niZsi energii se urychlené elektrony pohybuji v prostiedi
téméf v pavodnim pHfmém sméru a jen pomalu se brzdi. Cim vyssi energii elektrony
maji, tim mensi jsou energetické ztraty a thly rozptylu na jejich draze. V dtsledku
toho, jak urychleny elektron ke konci své drahy brzdi, zvySuje se podil predavané
energie na jednotku drahy. Zvysuje se pocet kolizi a elektrony se rozptyluji
do vétsich thlti. Nastavaji stejné interakce, které jsou popsané v predchozi kapitole.
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Pivodné téméf primocara draha elektronti se zakfivuje a vznikd pomérné husty

chaoticky shluk ionizaci a excitaci atomi. (Ullmann, a)

2.1.3.3 Kftivka hloubkové davky elektronti

Jak bylo jiz viSe zminéno, elektrony interaguji slatkou hlavné pruZznym
a nepruznym rozptylem na elektronech elektronového obalu nebo sjadrem.
Ve tkanich a vodé, tedy obecné v prostfedi s nizkym protonovym cislem, prevlada
nepruzny rozptyl na elektronech obalu. Oba typy elektronti (rozptylové a obalové)
maji stejnou hmotnost. Nastava potom i znacny zpétny rozptyl ,a ddvka na povrchu
téla dosahuje 80-100 % ddvky v ionizaénim maximu.” (Slampa, a dal$i, 2007 str. 19)

RovnéZ pokles davky je velky v zavislosti na hloubce v tkani. (Slampa, a dalsi, 2007)

Diky energii elektroni mtiZeme snadno odhadnout jejich dosah ve tkani. Nebot
dosah v centimetrech se ¢iselné rovna asi poloviné energie elektrontt v MeV. Tento
fakt vyplyva ze znalosti energetické ztraty elektront, ktery se rovnd zhruba
2 MeV/cm ve vodé ¢i tkdni pro energie elektronti bézné pouzivanych v terapii.
Pro priklad uvedme tfeba 16 MeV svazek elektrond, pro ktery plati, Ze jeho dosah

ve tkani je zhruba 7,5 cm. (&V}lampa, a dalsi, 2007)
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Na nasledujicim obrazku mtiZeme vidét kiivky hloubkovych davek pro elektrony
s riznou energii. Oblast, kde ddvka dosahuje 80 az 100 %, spada do terapeutického
rozsahu a zde by mél leZzet ozafovany objem. ,U dnes konstruovanych linedrnich
urychlovacii je 80% izodoza Ciselné v hloubce asi E/2,8 cm, kde E je nejpravdépodobnéjsi

energie elektronii na povrchu.” (Slampa, a dalsi, 2007 str. 20)

0 : g é 5 10
Hloubka (cm)
Obrdzek 5 Kfivka hloubkovyjch ddvek elektronii riiznych energii (www, 2016b)
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2.2 Vyhody elektronovych svazku

Z ptedchozi teorie vyplyva, Ze elektronové svazky jsou svymi interakcemi velmi
odlisné od zbylych dvou typti zafeni. Jejich vyuziti se odviji od interakci v prostredi,

presnéji feceno z hloubkové distribuce davky.

susTE
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-‘.“
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Elektrony
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1
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4] 15
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M Protony (200 MeV) I Paprsky X (20 MeV)

Obrdzek 6 Krivky hloubkovych davek u riiznych typi zdreni (www, 2018a)

Na obrizku 6 je dobfe patrny rozdil pribéhu kiivek tfi typt zafeni za Dumax.
Zatimco u elektronového svazku dochdzi po maximalni ddvce k naslednému
rychlému poklesu, u fotonového svazku davka klesa velice pomalu. U protonového
zafeni se hloubkova kfivka davky lisi uz naprosto razantné, nebot dlouho dobu je
davka pomérné mald a roste aZ na konci své drahy. Z toho miiZeme snadno odvodit,
ze elektrony ptlisobi jen na povrchové vrstvy téla — kiizi a blizké okoli. RozloZeni
davky se tedy netykd celého téla vcetné vnitinich orgdnd. Timto zptisobem
ozafovani mutzeme Setfit znacnou cast orgadnd ulozenych v ozafované oblasti
Pfi ozafovani fotony je sice nejvétsi davka pod povrchem, ale svazek pronika dal

celym télem. Nevyhneme se tak zdravym tkdnim a dochdzi k ozafovani kritickych
organu. Pokud bychom tedy zvazovali, které ¢astice vybrat pro celotélové ozarovani

ktize, jedinym feSenim se nabizi pravé elektrony, protoze stejnd davka fotonovym
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svazkem by byla pro organismus smrtelna. Ozafovani ktZe protony by bylo

naprosto zcestné.

Velikym pfinosem se proto elektrony staly pfi celotélovém ozafovani loZisek
umisténych na povrchu téla nebo vjeho blizkosti. Také u loZisek, pod kterymi
se nachdzeji kritické organy ¢i tkdné, které nechceme ozafit vysokou davkou.

(Ullmann, a)
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3 SOUCASNY STAV

3.1 Celotélové ozarovani

Celotélové ozarovani (TBI — Total Body Irradiation) se fadi mezi specialni
techniky ozafovani v radioterapii. Oproti klasickym technikdm je proto nutné volit
nizsi davky, nebot v dasledku ozafovani celého téla dochazi k brzkym zménam
hodnot v krevnim obraze. Jinymi slovy, pokud bychom chtéli pouzit stejnou davku
pro fotonové celotélové ozafovani, jakou pouzivdme pro elektronovy svazek, stala

by se tato ddvka pro pacienta smrtelnou.

Pro svoji pronikavost se TBI indikuje hlavné pacientiim pred transplantaci kostni
dfené, rovnéz pacientiim s leukémii, lymfomem, seminomem atd. Pfi planovani je
u této techniky cilovym objemem celé télo vcetné ktize. Bod referencni davky
se umistuje doprostred bficha, zhruba v misté pupku. Ozafovani probihd vétsinou
tak, Ze pacient lezi v pronacni a nasledné v supinac¢ni poloze ve specidlnim lazku

tvaru kolibky a zdroj zafeni se nad nim kyve. (Hynkova, a dalsi, 2012)

3.2 Celotélové ozarovani elektronovym svazkem (TSEI)

Jak jiz bylo nékolikrat uvedeno v pfedchozich kapitolach, rozdily v interakci
fotonového a elektronového zareni jsou velké. Oproti fotoniim ma ozafovani
elektrony dvé velké vyhody. Jednou zvyhod elektronového zafeni je jeho
distribuce. M& minimalni built-up zénu, po které nastdva homogenni platd, jehoz
hloubka 1ze upravovat podle zvolené energie elektronti. Nasledné dochazi
k prudkému poklesu procentové hloubkové davky, diky ¢emuz jsou dobre Setfeny
kritické organy. Druhd vyhoda prameni =z kvality elektronového svazku.
U Kklasickych ortovoltaZznich pfistroji dochdzi k pfenosu energie na Zivou hmotu
diky fotoefektu. V diisledku prevahy fotoefektu dochdzi k vyssi absorpci v kostech.

To ovSem neplati pro vysokoenergetické elektronové svazky, které k prenosu
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energie uplatniuji tvorbu parti elektron-pozitron. Z toho divodu ho tkané s vyssi

denzitou (chrupavka, kost) tolik neabsorbuj. (élampa, a dalsi, 2007)

O povrchovou a podpovrchovou terapii se jednd, pokud se pouziji
elektronové svazky srozsahem energie od 7 do 20 MeV. Zvlast vyhodné jsou
objemnych karcinomt Stitné Zlazy. PouZiti elektroni je vyhodné v radioterapii
metastatického postiZzeni krcnich lymfatickych uzlin, které obklopuji misni kanal,

protoze micha v kréni oblasti je obzvlasté citliva na radiacni poskozeni. (Jurga, 2000)

Mimo tyto indikace se ozafovani elektronovym svazkem vyuziva takeé k 1écbé

onemocnéni mycosis fungoids (MF).

TSEI je pro lécbu mycosis fungoides vyuzivano a uspésné uplatriovano po celém
svéte jiz nékolik desitek let. Ve svété existuje fada onkologickych center, kterd 1é¢i
onemocnéni mysocic fungoides pravé touto technikou. Z nedavnych studii vyslo
najevo, ze ozarovani technikou TSEI a tspésnosti 1écby MF je zjevny. ,Na podkladé
tohoto zjisténi EORTC Cutaneous Lymphoma Project Group ve spojeni s experty
z radioterapeutickych center Severni Ameriky dosihli konsensu: akceptovat metody a klinické

indikace pro TSEI v 1écbé MF.” (Doleckov4, 2005)

V Hamiltonové centru (Kanada) a na Stanfordské université (Kalifornie), dvou
nejvétsich centrech pro lécbu MF technikou TSEI se statisticky vyhodnocovaly
klinické vysledky TSEI Doslo se k nazoru, Ze celkové preziti pacientt v 5 letech je
priblizné 60-70 %, preziti specifické pro danou pfi¢inu se pohybuje v rozmezi od
73 % do 82 %. Nejvétsi relaps-free survival (doba, po kterou pacient nemél ptiznaky
choroby) byl spojen s T1, s nizkym N a u pacientt, kterym TSEI byla indikovana jako
primarni lécba. (Doleckova, 2005)

I diky této studii ma nyni TSEI zdsadni postaveni pfi lécbé MF, at uz se jedna
o kurativni ¢i paliativni lécbu. Zasadni vyznam je v primdrni l1é¢bé — u ¢asnych stadii
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MF (st. I-IIA) se jedna o kurativni 1écbu, v pokrocilejSich stadiich (IIB-IV) uz jen
o paliativni, ale svelmi efektivnhimi tucinky. Paliativni terapie u MF ma velky
vyznam, ,nebot dojde k istupu pruritu, bolesti, sekrece ¢i krvdceni koznich lézi. Vzezieni
pacientii casto odpuzuje okoli a tento hendikep je omezuje v zaméstnini, koniccich nebo
i v béznych aktivitich.” (Doleckova, 2009) U pokrocilého onemocnéni lze 1écebny
ucinek TSEI jesté navic prodlouzit systémovou lécbou. Oproti jinym lééebnym
metoddm ma ozafovani elektrony hned nékolik vyhod. Jedna se o metodu, ktera ma
nejvyssi odpoveéd nalécbu, a to 90 % az100 %. U nékterych pacientti je zaznamenano
dlouhodobé prechodné vymizeni pfiznaki nemoci a rovnéz lepsi pfeziti.

(Doleckova, 2013)

Hlavnim pfinosem lécby MF pomoci TSEI je ve vyrazném zlepseni kvality Zivota
pacienta. Po tstupu nepfijemnych projevii onemocnéni a loziskach, kterd hyzdi ktizi

se pacientovi opét navrati jak somaticka, tak psychicka pohoda. (Doleckova, 2013)

Nynéjsim problémem ale stale ztstava to, Ze vétSina pacienti se nejprve
dostava do rukou dermatologli a hematologti. Pokud uz jsou léceni onkology,
tak je to ale l1é¢ba chemoterapii, imunoterapii atd. Na radioterapeutickad pracovisté
se tim padem fada pacienti dostdva pozdé, nebo vtibec. , Vétsina pacientii, kteri
se dostanou na radioterapeutickd pracovisté, je predlécena (vétsinou nékolika metodami)

a prichdzi s relapsem onemocnéni a vétsinou jiz s tumorosnim stadiem.” (Doleckovad, 2005)

Z tohoto divodu by méla byt 1écba MF pomoci TSEI soustfedéna do center, ktera
by mohla zajistit spravné indikace k lécbé a v diisledku toho 1écit i vétsi pocty
pacientti. Zaroven by vyhodnocované vysledky mély vétsi validitu. Pokud by
onkologicka centra zacala takto mezi sebou spolupracovat, byl by to dalsi dualezity
krok na cesté pro zlepseni TSEI a tim i prospéch pro pacienty s mycosis fungoides.

(Doleckova, 2005)
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3.3 Mycosis fungoides

Mycosis  fungoides (MF) spada mezi onemocnéni extranodalnich
nehodgkinskych lymfomi (NHL). NHL jsou oproti lymfomtm hodgkinského typu
znacné heterogenni skupinou onemocnéni, ktera miize mit riizné stupné malignit
a promeénlivou senzitivitu v onkologické 1écbé. Jejich vyskyt je asi 10x castéjsi nez
Hodgkinovy lymfomy a pocet nové se vyskytujicich pripadi onemocnéni nadale

roste. Stavaji se tak vétsim a zadvaznéjsim problémem neZz Hodgkinova choroba.

Pro MF je typicka kozni symptomatologie a histopatologie. Etiologie onemocnéni
je v soucasné dobé nezndma, avsak v potaz se bere vliv prostfedi, virt i genetické
faktory. Incidence koznich T-cell lymfom1, stejné tak jako obecné i vSech NHL,

se zvysuje.

MF patfi mezi nizce agresivni a maligni onemocnéni. V pocatecnich stadiich,
ktera mohou trvat i mnoho let, se projevy nemoci omezuji pouze na kiiZi.
Onemocnéni ve svém priitbéhu bézné prochdzi tfemi klinickymi fdzemi: patch
(premykotickd faze), plaky (mykotickd fdze), tumory (fungoidni faze).
(Slampa, a dalsi, 2007)

3.3.1 Klinicky obraz

,Vétsina béznych inicidlnich koznich lézi jsou svédici, supinaté nacervenalé
plochy — policka nebo infiltrované plaky.” (Slampa, a dalsi, 2007 str. 357) Typickym
znakem je plazivy a ostfe ohraniceny okraj. U nékterych pacientti se objevuji tvary
soustfedénych kruhti s centrdlni vkleslinou. V pribéhu onemocnéni se plaky
a tumory stavaji palpovatelnymi lézemi, které maji tendenci k progresi a spojovani
se s okolnimi lozisky, s kterymi vytvareji velké nepravidelné léze. Nékdy miize dojit
k sekundarni infekci 1ézi, a tak se kromé pruritu objevuji i bolestivé pfiznaky.
~U wvétsich loZisek se miize objevit sekrece a krvdceni. Pokrocilejsi onemocnéni je

charakteristické heterogenitou kozniho postizeni. Asi 17 % pacientii s koznim T-cell
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lymfomem ma generalizovanou erytrodermu a asi 50 % z nich ma Sézaryho syndrom.”

(élampa, a dalsi, 2007 str. 357)

3.3.2 Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy MF je =zakladem biopsie kiiZze s histologickym

vysetfenim.

Standardni klasifikace rozsahu onemocnéni TNMB (Tumor, Node, Metastasi,
Blood) pro MF byla ustanovena roku 1978. Zni vychdzi rozdéleni nemoci

na 4 stadia:

I.  omezené patch, plaky (zaujimaji méné nez 10 % celkového kozniho
povrchu) nebo generalizované patch, plaky (10 % a vice kozniho povrchu);
zadné postiZeni perifernich lymfatickych uzlin ani vnitfnich organt;

II. omezené ¢i generalizované patch, plaky, tumory (jeden nebo vice);
postizeni lymfatickych uzlin; zddné postiZeni vnitinich organti;

II.  patch, plaky, tumory i generalizovand erytroderma; postizeni
lymfatickych uzlin; zddné postizeni vnitfnich organt;

IV. patch, plaky, tumory i generalizovana erytroderma; postizeni

lymfatickych uzlin; postizeni vnitfnich organti. (glampa, a dalsi, 2007)

3.3.3 Lécba mycosis fungoides

Pro 1é¢bu MF mtize byt kromé TSEI zvolena ijina 1écba. U stadia, které je omezeno
svym rozsahem jen na kizi, postacuje 1é¢ba lokalni. Lze lokalné aplikovat kortikoidy
¢i cytostatika. Dalsi vhodnou lécbou je fototerapie nebo fotochemoterapie,
mezi kterou se fadi metoda PUVA (psoralen a ultrafialové svétlo A). Drobné 1éze se
daji také ozarovat rentgenovym svazkem, nebo malymi poli elektronového svazku

s nizkou energii. (Slampa, a dalsi, 2007)
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Systémova lécba (chemoterapie, interferon a, retinoidy...) se voli v pfipadé, je-li
histologicky potvrzeno postizeni lymfatickych uzlin nebo wvnitfnich organt.

(Slampa, a dalsi, 2007)

3.4 TSEI v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

V Ceské republice techniku celotélového ozafovani elektrony v historii vyuZivalo
jen malo onkologickych center. Mezi jedno z poslednich patfi pravé onkologické

oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. (OO NCB)

V Ceskych Budéjovicich se technika TSEI vyuziva jiz od roku 1975. Zprvu
se ozafovalo elektronovym svazkem wurychlenym v betatronu. Pacienti byli
ozafovani a fixovani ve specidlnim stojanu, pouzivana byla statickd technika

se skladanim velkych poli a SSD 200 cm. (Doleckov4d, 2007a)

Od roku 1993 se podminky TSEI pfizptisobily linedrnimu urychlovacdi. Diky nému
se mohla zvétsit SSD, a tudiz zmenSit pocet poli potfebnych k ozafeni. Naddle
se vSak pouzivala staticka technika. AZ po urcité dobé se objevila snaha zlepsit
homogenitu davky. A tak byla statickd technika nahrazena rotacni, ktera byla
inspirovdna technikou vyvinutou C. R. Freemannem na McGillové univerzité
v Montrealu (Kanada). V roce 2005 technicky tym s pomoci fyzik{i onkologického
oddéleni vytvofili novou to¢nu, kterd byla vhodnéjsi pro rotaéni techniku. Pro svou
naroc¢nost je rotaéni technika od zacatku svého vzniku do nynéjska vyuzivana v CR

jen na OO NCB. (Doleckova, 2007a)

Obdobna statisticka studie jako v Hamiltonové centru a na Standfordské
université byla provedena také na OO NCB. Do souboru bylo zahrnuto
36 nemocnych, u kterych byla hodnocena odpovéd na lécbu. U vsech 36 pacientti
byla odpovéd na lécbu 100%, z toho kompletni odpovéd ¢inila 95 %, coz odpovida

vSeobecné udavanym vysledkiim kompletni odpovédi 52-92 %. Celkové preZiti
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v5 letech u tohoto malého souboru byl 52 %, tento tudaj rovnéz odpovida

publikovanym tdajam. (Doleckova, 2009)

V CR byla rovnéz provedena studie, ktera méla za cil zhodnotit postaveni TSEI
vna$i zemi. Osloveno bylo 14 nejvétsich radioterapeutickych pracovist CR
(nasledujici tidaje se vztahuji k roku 2005). Ukdazalo se, ze 11 znich TSEI vibec
neprovadéji a vétsinu svych pacientti posilaji pravé na OO NCB. V Ceskych
Budé&jovicich bylo statickou ¢i rotaéni technikou TSEI ozafeno v letech 1985-2005
celkem 43 pacienti. Mezi zbyvajici dvé pracovisté z oslovenych 11 se fadi
radioterapeutické oddéleni v Plzni, kde byli rota¢ni technikou ozafeni 2 pacienti,
a Masaryktv onkologicky tstav v Brné, ktery od roku 1998 do roku 2005 ozaril

statickou metodou TSEI 13 pacientt. (Doleckova, 2005)

3.4.1 Metody TSEI pouzivané na onkologickém oddéleni NCB

Na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. se kromé ozafovani
fotonovymi svazky provadi technika TSEI. Celotélové ozafovani elektronovym
svazkem lze provadét dvéma zpusoby. Pokud to pacientiv stav dovoli, vzdy je
snaha, aby byla pouzita rotacni technika. Je-li pacient v hors$im télesném stavu, htife
pohyblivy a fyzicky by nezvladl podstoupit tuto techniku, pak se voli technika

staticka.

3.4.1.1 Staticka technika dvou poli

Pfi pouziti statické techniky 2 poli se pacient ozafuje svazkem elektronti o energii
6 MeV z SSD 355 cm. Stoji na 20 cm vysoké tocné, kterd byla zhotovena pro rotac¢ni
techniku. Poloha nohou je zakreslena pomoci cernych Slapek — pacient tedy stoji
rozkro¢mo a rukama se drzi madel, kterd jsou pfipevnéna k to¢né v trovni boki.

Ozafovani probiha pfedozadné (AP) a zadoptedné (PA). Uhel gantry pro prvni pole

30



je 287°, pro druhé pole 253°. U statické techniky se vyuZziva 5 mm silna plexi deska,

ktera se umistuje 20 cm pred pacienta a ma za tkol sniZit build-up efekt.

Relativni davka

o 10 20 a0 40 50 60

Hloubka [mm]

W s plexi B bez plexi

Obrizek 7 Procentudlni hloubkovd distribuce ddvky u TSEI — statickd technika s a bez plexi desky (Doleckovd, 2007b)
Problémem u statické techniky byva séitani poli z AP a PA roviny. V disledku
toho dochazi k predavkovani oblasti lezicich laterdlné, u koncetin i oblasti
medidlnich. Na ktZi tak vznikaji poiradia¢ni reakce casné (erytém) nebo pozdni
(teleangiektazie). Proto pokud je to alespor trochu mozné, je snahou vyuzit techniku

rotacni.

3.4.1.2 Rotacni technika

Rotaéni technika se svym nastavenim od statické v zdsadé nelisi. Rovnéz
se vyuzivaji 2 pole elektronového svazku o energii 6 MeV a SSD 355 cm. Uhel gantry
je 253° a 287°. U této techniky stoji pacient na to¢né (obr. 8), kterd se otaci zhruba
4,5 otacky/min. Rotace se automaticky zapne se spusténim ozafovani. Poloha nohou
je dana zakreslenim dvou Slapek (zelena a cervend) na spodni plose tocny (obrizek
9). Pacient je tedy nakrocen vzdy jednou nohou vpredu a protilehlou rukou se drzi
madla nad hlavou, které je fixovano kulovym loziskem ke stropu ozafovny. Tento
postoj se nazyva poloha , baletky” (obr. 10). Zelend a cervena poloha se kazdy den
stfidd, ¢imz se minimalizuje vlastni stinéni v nékterych problematickych oblastech
(laterdlni strany krku, axily, perineum...). Na spodni plose to¢ny jsou rovnéz
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zakresleny uhly, které ,slouzi k zaznamendni polohy tocny, vzhledem k centrdlnimu

paprsku” (Doleckova, 2007a) po skonéeni ozafovani.

Obrizek 9 Tri polohy slapek (autor)

Obrizek 8 Tocna zepfedu (autor) Obrdzek 10 Pacient na tocné v poloze , baletky”
(Doleckovd, 2007a)

Jak u techniky rotacni, tak statické je pozadovano stinéni ocnich cocek. Pro tento
ucel se dfive pouzival 2 mm olovény plech potaZeny pryzi, ktery kopiroval tvar
bulbu. Dnes se do spojivkového vaku zavadi komerc¢ni konvexni stinéni (wolfram
potazeny 2 mm vrstvou polymetylmetakrylatem). Aplikace je provadéna lékafem
za pomoci radiologického asistenta. Pacient je v leZe, po pfedchozi lokalni anestezii
a po zavedeni stinéni jsou o¢i nasledné fixovany gazou, naplasti a elastickym
sitovym obvazem (prubanem). Vizualni podoba stinicich cocek a jejich aplikace je

na nasledujicich dvou obrazcich. (Doleckova, 2007a)
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Obrizek 9 Stinici cocky (autor)

Obrazek 10 Zavddeéni oc¢niho stinéni (Doleckovd, 2007a)

3.4.1.3 Ozafovaci rezim na onkologickém oddéleni v CB

U obou uvedenych technik se pouziva stejny frakcionacni rezim. Ozafovani

probiha 5x tydné, pfi¢emz davka na frakci ¢ini 2 Gy a celkova davka 30-40 Gy.

V minulosti vSak bylo problémem ozarovani pacienti vkuse (5 dni ozafovani,
2 dny pauza, 5 dni ozafovani atd.). U pacienti nastavaly enormni vedlejsi reakce
a z tohoto dtvodu muselo byt ozafovani preruseno teba i na 14 az 21 dni. Proto byl
zaveden ,tydenni timing” - po tydnu ozafovani je vzdy tydenni pauza, kterd ma

za nasledek jednak to, Ze pacienti nemaji tak vyrazné casné poiradiacni reakce.
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Za druhé maji tydenni pauzy mezi ozafovanim pozitivni psychicky dopad.
I pacienti z vétsi dalky, ktef jsou hospitalizovani (OO NCB navstévuji pacienti z celé
republiky, nebot je to posledni pracovisté vyuzivajici rotac¢ni techniku TSEI)

se mohou vratit domu a byt se svymi blizkymi.

V pribéhu prvniho ozafovani (pro cervenou a zelenou polohu) se u kazdého
pacienta provadi monitorace davky pomoci termoluminiscencnich dozimetri
(TLD). Vzdy se umistuji do oblasti ,,¢erné diry”, tzn. na stfedni ¢aru trupu AP a PA.
,Cerné dira” vznika v dtisledku dvou poloh gantry, nebot poprvé je v thlu 253°
a podruhé 287°. Uprostied pacienta se tak vytvari pruh, ktery je tvofen jen

z radiaéniho pole. Vlivem polostinu sem totiz nesahad viditelné svételné pole

c":__:::»

Obrizek 11 Schematické zobrazeni ,cerné diry” (autor)

(viz obrazek 13).

"erna dira"

izocentrum

Dalsi umisténi TLD je individudlni, protoze kazdy pacient je postizen v jinych
mistech téla. O rozmisténi dalSich TLD rozhoduji vysledky in vivo dozimetrie
a rovnéz pohled lékate, ktery urci, zda je tfeba né€které oblasti stinit, nebo naopak

dosytit poddavkované oblasti.

,Patch treatments”, tedy dozafovani oblasti, které si pacient sdm stinil se zahajuje
po ukonceni TSEI a odeznéni akutnich poiradiacnich reakci. Zpravidla se jedna
o laterdlni strany krku, temeno, axily, plosky nohou, perineum a horni vnitini

plochy stehen, u Zen také submammarni oblast. DalSimi misty, kde se navysuje
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davka jsou mista slokdlnimi projevy, jako jsou tumory a velké infiltraty. Zde
se jedna o , boost treatments” Pro ozafovani poddavkovanych oblasti se pouzivaji
samostatna pole elektronového svazku s energii 6 MeV a pacient je v rtiznych
polohach na ozafovacim stole. Také jsou pro kazdého pacienta a kazdou oblast
vyrabény odlisné tubusy, které se umistuji na hlavici linedrniho urychlovace misto

klinti. Maji za tikol vytvarovat elektronovy svazek do pozadovaného tvaru.

Dozafovani téchto oblasti je tedy velmi narocné a zdlouhavé, nebot na kazdou
oblast musi radiologicky asistent vstoupit do ozafovny, manudlné nastavit
jednotliva pole a polohu pacienta do slozitych pozic. Zaroven se z ekonomickych
davodu (proplaceni vykonti pojistovnou) mtize ozafovat jen 5 oblasti za den, tudiz

dozafovani mtize trvat dal$ich nékolik tydnti. (Doleckovd, 2007a)

V mnoha piipadech se naopak stava, Ze je potfeba nékteré oblasti kiiZe stinit.
Stinéni mtZe byt indikovano jiz od zac¢atku terapie, a to pro oblasti téla, ktera nejsou
postizena (nejsou zde infiltraty). Jedna se napf. o oblicejovou cast, pro kterou
se vyrabéji rizné velké olovéné masky na miru. Stinéni je ale také nezbytné
jiz béhem probihajici Ié¢by TSEI Zde se jednd o mista, kterd jiz obdrZela dostate¢nou
davku a pfedavkované oblasti, kde se objevuji ¢asné poiradiacni reakce. Pro tyto
oblasti, kde se pfedpoklada vyssi davka (ruce, nohy, lokty...) se vyrabéji specidlni

stinici pomticky — rukavicky, boticky, bryle, hlavova maska atd.

Obrizek 13 Bryle pro stinéni oci (autor) Obrizek 12 Stinici maska (autor)
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Pokud dojde krecidivé nemoci je mozné, aby pacient znovu podstoupil
ozarovani, tzv. retreatment. K pfipusténi k opétovné lécbé pomoci TSEI musi ovSem
od predchoziho ozafovani uplynout minimalné rok a mezi témito ozafovanimi

by méla probéhnout lécba jiného druhu.
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4 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je popsat problematiku celotélového ozafovani
elektronovym svazkem. Dale stanoveni davky pomoci termoluminiscenc¢nich
dozimetri a jejich experimentdlni vyhodnoceni u ozafovani pacientii
s onemocnénim mycosis fungoides metodou TSEI. K vyhodnoceni budou pouZity
vlastni neméfené hodnoty i zpétné ziskané hodnoty naméfené u pacientt

v roce 2017.
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5 METODIKA

V nasledujicich kapitolach popiSi termoluminiscenéni metodu ke stanoveni
davek béhem ozarovani technikou TSEI ktera se pouziva na onkologickém oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

5.1 Termoluminiscenéni dozimetrie

Termoluminiscencni dozimetrie je zaloZena, jak jiz zndzvu vyplyva,
na termoluminiscen¢nim jevu, pfi kterém dochazi k emisi svétla z latky pfi jejim
ohfevu. Touto latkou je dnes nejcastéji fluorid lithny aktivovany manganem, titanem
a médi LiF(:Mg,Ti,Cu). LiF ma hlavni vyhody v tom, Ze ma nizkou energetickou

zavislost, je chemicky stabilni, a hlavné jeho fading je pomérné nizky.

Fading je termin, kterym se oznacuje slabnuti odezvy a lze na néj narazit
v souvislosti s materidlovymi kumulativnimi detektory. K tomuto sldbnuti signalu
(odezvy detektoru) s casem dochdzi priubéZzné od ozafeni detektoru po jeho
vyhodnoceni. Stdvd se tomu tak v diisledku fyzikdlnich a chemickych vliv
v materidlu detektoru. Kvuali témto vlivim nastdvaji v termoluminiscenc¢nich

detektorech spontanni deexcitace metastabilnich elektronovych hladin. (Ullmann, c)

5.1.1 Zakladni princip termoluminiscencniho jevu

Dodnes neni fyzikdlni podstata termoluminiscence uplné vyjasnéna.
Pro pochopeni jevu vSak postaci védét, ze pfi ozafeni termoluminiscenc¢niho
materidlu ionizujicim zdfenim v ném zacnou probihat dva procesy - vznik
elektron-dérovych parti a zachyt uvolnénych nosi¢tt naboje. Pokud dojde k zahrati
latky nastane rekombinace elektronti a dér, diky niZ se emituje fotonové zafeni.
Fotony jsou obvykle ve skale viditeIného nebo ultrafialového zafeni. Tento proces

tedy nasledné vede ke vzniku méfitelného signalu. (Musilek, a dalsi, 1992)
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Podstatu termoluminiscenc¢niho jevu si miizeme vysvétlit také na nasledujicim

obrazku, ktery je zpracovan podle (Silva, 2015).

2 ‘uhlzrdwostni

’—b’ pds

Zahiati
3 4
5
P ZP

lonizujici Fotony

zéfeni 1

ZP. ZP. LC
BT 4. 3.

O .6 S >0 Valentni

2. pas

Obrdzek 14 Prechody pii termoluminiscenci

Pokud je termoluminiscenc¢ni krystal vystaven ionizujicimu zafeni, vede tato
absorpce energie k ionizaci ¢ili k uvolnéni elektronti. Elektrony rychle pfechazeji
z valenéniho pdsu do vodivostniho (1). Zde se pak elektrony mohou pohybovat (2),
nebo jsou zachyceny v ,zachytnych pastech” (ZP). To jsou mista pferuseni
krystalové mfizky materidlu s vybuzenymi energetickymi hladinami. Elektrony

v ,zachytnych pastech” mohou dlouhodobé pretrvavat v metastabilnim stavu.

Pfi vzniku volnych elektronti se soucasné vytvareji i volné diry, které se pohybuji
valenénim pdsem (2.). Stejné tak jako elektrony mohou byt i diry zachyceny

v ,zachytnych pastech” (ZP.)

Z téchto pasti se elektrony i diry mohou dostat teprve tehdy, pokud jim je dodana
energie, tzn. je-li materidl podroben tepelné stimulaci (4 a 4.). Po zahtati tedy
elektrony deexcituji a vraceji se na nizsi energetické hladiny. Dochazi k rekombinaci
sdérami (5 a 5.) vluminiscencnich centrech (LC). Jejich prebytecna energie je
vyzafena ve formé fotonti viditelného nebo UV zafeni. Takovéto svétélkovani

materidlu se nazyva luminiscence. (Ullmann, c) (Musilek, a dalsi, 1992)
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~ProtoZe pocet zachycenych nosicii ndboje je v urcitych mezich umérny energii
ionizujictho zareni absorbované TL materidlem, vznika méfitelny opticky signal uimérny
ddvce.” (Musilek, a dalsi, 1992 str. 70) Plati tedy, Ze ¢im vétsi radiac¢ni davku materidl
obdrzZel, tim vic elektronti je zachyceno v pasti a setrvdva v metastabilnim stavu.
A tim padem je termoluminiscenci vyzarfeno i vice fotonti béhem vyhodnocovaciho

cyklu. (Ullmann, c)

Po probéhnuti expozice ionizujicim zafenim se TLD  umistuji
do vyhodnocovaciho zafizeni, kde probihd ohfev a detekce. Nejprve tedy dojde
k ohfevu TLD pfi teploté vrozmezi 160-300 °C, pak nastava v krystalu
termoluminiscence. Emitované viditelné svétlo se snimd pomoci fotondsobict,
odtud se svadi elektricky signal a zaznamenava se v zavislosti na teploté. Vystupem
vyhfivaciho zafizeni je tzv. ,vyhfivaci (glow) kfivka”. Plocha pod touto kfivkou

(integral) je tmérny davce v dozimetru. (Ullmann, c)

VySe popsané funkce vyhodnocovaciho zafizeni je schematicky zobrazeno

na obrazku 17.

Zaznam celkové

doby odezvy
: " E— : : gy
)
ystém ohrevu . Syﬁtem detekce S'.ystpzm méreni
TL materialu — | svétla signalu

Zaznam vyhfivaci

kivky

[

Obrizek 15 Funkce vyhodnocovaciho zatizeni pro TLD (Musilek, a dalsi, 1992)
Po vyhodnoceni TLD je nutné provést annealing, béhem kterého dojde
k vyprazdnéni i téch pasti, které se béhem pfedchoziho ohfevu nevyprazdnily.
Tim dojde k odstranéni zbytkového signalu, a tedy i obnoveni ptivodnich vlastnosti
TLD. Pfi annealingu se TLD rovnéz zahfeji v peci ovSem na vyssi teplotu (400 °C

a vic) a poté jsou pripraveny k opétovnému pouziti.
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5.2 Méfeni povrchové davky pomoci TLD na onkologickém odd.
NCB

Ktomu abychom zjistili, zda je ddvka homogenné rozloZena pfi ozafovani
technikou TSEI, se pouZivaji pravé TLD. V Ceskych Budéjovicich se pouziva 50 kusti
TLD, jejichZz krystal je z fluoridu lithného (LiF). Maji ¢tvercovy tvar o rozméru
32 mm x 3,2 mm x 0,9 mm, vyrdbi je firma SOLON TECHNOLOGIES, INC.

s oznacenim TLD 100.

Téchto 50 dozimetri se po predchozim vynulovani (annealingu) prendava
pinzetou z kovového plata do specidlné vytvorenych sacku (obrdzek 18). Tyto sacky
vyrobené z folie jsou oznaceny ¢islem a kazdy obsahuje 3 TLD. Sacek 1 tedy obsahuje
TLD 1, 2 a 3; sacek 2 obsahuje TLD 4, 5 a 6; atd. Takto oéislované a rozdélené TLD

se prilepi na desky (obrdzek 19) a odnesou na ozafovnu.

Obrizek 16 Oéislované TLD a vloZené do sickii (OO NCB)
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Obrizek 17 Sada TLD umistényjch na desky a p¥ipravemjch k méfeni (OO NCB)




Na ozafovné se TLD lepi na pacienta. Kazdé sadé tfi dozimetr(i naleZi jedno
misto, které si radiologicky fyzik musi zapsat, aby nedoSlo k zameéné.
Pfed samotnym ozafovacim cyklem se oddéli zpravidla jedna sada TLD, ktera slouzi
jako referencni hodnota. Referencni méteni probihd v deskovém fantomu. Fantom
se 0zafi pfedem zndmou davkou - pro klasickou frakcionaci davka ¢ini 2 Gy,
pro retreatment 4 Gy. Toto méfeni zajisti nejenom informaci o referencni davce,
ale rovnéz diky ni Ize korigovat naméfené hodnoty. Pokud se naméfené hodnoty
velmi 1iSi (povolena odchylka je od 3 % do 5 %), je nezbytné udélat pred dalSim

ozarovanim novou kalibraci.
Pfi in-vivo dozimetrii se na OO NCB méfi tyto body:

1. body standartni = oblast ,,cerné diry*;
2. body, kde nds zajima davka z davodu:
a) poddavkovani oblasti, které nastava napt. kvtli samostinéni;
b) predavkovani oblasti, tj. oblasti povétsinou vycnivajici (brada, lokty...);

3. body zdjmu = oblasti s tumorem nebo rezidudlnimi infiltraty.

Ozatovaci cyklus tedy zacind lepenim TLD do oblasti ¢erné diry. Prvni den
pro jednu pozici (napf. cervend) a dal$i den pro druhou pozici (napf. zelenad).
Na pacienta se umistuje celkem 6 sad dozimetr. Prvni sada je vyhrazena
pro referencni bod na pacientovi, tj. bod na bfiSe v trovni izocentra (stfed cerné diry
AP). Dal$i dvé sady se umistuji rovnéz zepfedu na horni a dolni okraj svételného
pole (horni a dolni okraj ¢erné diry AP). Posledni tfi sady TLD se rozmisti ve stejnych
pozicich, ale na zdda pacienta. Oznacuji se pak horni a dolni okraj cerné diry PA

a stfed cerné diry PA.

V priibéhu dalsich dni se méfi davka v oblastech, kde se predpoklada vyssi nebo
nizs$i davka. U poddavkovanych oblasti mtze lékat rozhodnout o dosyceni davky,

tzv. patch treatments. Naopak u pfeddvkovanych oblasti mtize rozhodnout o pouziti
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stinicich pomticek. Ty se pro kazdého pacienta vyrabéji na miru a mizZe se jednat

o olovéné boticky, rukavicky ¢i masky na oblicej (obrdzek 20 a 21).

Obrizek 18 Boticky na stinéni nohou (autor)

Obrdzek 19 Rukavicky na stinéni rukou (autor)
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Poslednimi body, kde se méti davka, jsou oblasti s infiltraty a tumory. Tyto oblasti
se nechdvaji ,zmapovat”, aby lékaf mohl uréit, zda indikuje ,boost treatment”
¢i nikoli. Tumory a infiltraty se u kazdého pacienta vyskytuji v jinych mistech, proto

jsou tyto pozice umisténi TLD variabilni a individualni.

5.2.1 Vyhodnocovani TLD na onkologickém odd. NCB

Po ozafeni se TLD vyjmou ze sackii a znovu se umisti do kovového plata. Takto
jsou pripraveny na pfedohfev, ktery probiha ve vyhtivaci picce PTW-TLD od firmy
PTW Freiburg. Na OO NCB predohfev dozimetri probiha po dobu 10 minut
pfi teploté 100 °C. Vlivem pfedohfevu se vyprdzdni mélké pasti, které by jinak
zapricinily vznik nizkoteplotnich piki{i na vyhfivaci kfivce. Po skonceni pfedohfevu
se dozimetry nechaji vychladnout zhruba na pokojovou teplotu a teprve pak
se vyndaji zpece. Nyni mutze zacit vlastni ohfev TLD a jejich vyhodnoceni.
Vyhodnocuje se vzdy jeden dozimetr po druhém (manipuluje se jen pomoci
vakuové pinzety). Dozimetr se umisti do zdsuvky vyhodnocovaciho pfistroje

Thermo Scientific™ HARSHAW TLD™ Model 3500 Manual Reader a zadina

nasledujici proces:

1. pfedohfev na 100 °C po dobu 5 s;
ohfev na teplotu 240 °C rychlosti 10 °C/s;

odecet;

L

zchlazeni na teplotu 50-60 °C.

V této fazi nastava ohfev dozimetrt, detekce a sbér emitovaného svétla, nakonec
se zméfii a zobrazi zdznamy pfislusného signadlu. Tyto hodnoty jsou udavany
v nanocoulombech a zapisuji se do pocitace, kde je pro né v programu Excel

vytvoreny vzorec.
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Na konci celého vyhodnocovaciho cyklu jsou opét vSechny dozimetry v kovovém
platu, které se umisti do pece. Tentokrat z dtivodu annealingu. Nyni se TLD zahfteji
na 400 °C na 1 hodinu, poté na 100 °C na 2 hodiny. Po tfech hodinach zacne teplota

postupné klesat az na 45 °C, ¢imz je cely proces ukoncen.

5.2.2 Meéreni citlivosti a kalibrace

Pfed samotnym ozafovanim je zapotfebi, aby probéhlo stanoveni faktoru

citlivosti jednotlivych TLD a kalibrace.

Meéfeni citlivosti probiha na ozafovné onkologického oddéleni. Na ozafovaci sttil
se umisti 6 az 8 desek z tzv. tvrdé vody (polystyren a cca 5 % latexu). Mezi posledni
vrstvu dvou desek je pevné prilepen papir s mfizkou, na které jsou napsana ¢isla
od 1 do 50. Na tyto cisla se pinzetou pfenesou TLD z kovového plata dle poradi.
Ozafuje se elektrony snasledujicim nastavenim: pole 10 cm x 10 cm vymezené
tubusem, SSD 100 cm, gantry 0°, kolimator 0° a energie 6 MeV. Podstata méfeni
faktoru citlivosti tedy spociva v ozafeni vSech TLD stejnou a ndm zndmou davku
(zde 2 Gy). Vyhodnoceni dozimetrti se provadi stejnym zptisobem jako u in-vivo

dozimetrie (véetné predohfevu a annealingu).

Z hodnot, které jsme naméfili, vypocitdime dle nasledujiciho vztahu faktor

citlivosti jednotlivych TLD:

Ci = faktor citlivosti dozimetru;
R = priimérna hodnota odezvy vSech dozimetru;

Oi = odezva jednotlivého dozimetru.
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Méfeni citlivosti v rdmci celé sedy se opakuje 5x az 6x, dokud neni odchylka
u jednotlivych TLD do 3 %. V cele sadé se jesté toleruje, kdyZ maji 3 nebo 4 TLD

odchylku trochu vétsi (vZdy vSak maximalné do 5 %).

Po této fazi se provede kalibrace dozimetrti. Sada TLD se rozdéli do nékolika
skupin, z nichz kazda je ozafrena jinou davkou (ndm znamou) od 0,5 Gy do 3 Gy.
Nastaveni i stanoveni odezvy je totoZné jako u in-vivo dozimetrie. Z nasledujiciho

vztahu se vypocita korigovana odezva:

Oki = 0; - C

Ori = odezva korigovana na citlivost;
Oi = odezva jednotlivého dozimetru;

Ci = faktor citlivosti dozimetru.

Poté se pro kazdou skupinu TLD stanovi primérnad hodnota korigované odezvy.
Za pfedpokladu, Ze odezva je linedrné zavisld na absorbované davce, se regresni

analyzou stanovi koeficienty k a q rovnice kfivky této zavislosti:

D = absorbovana davka;
k (koeficient k) = hodnota stanovend regresni analyzou;
Ok = korigovand odezva;

q (koeficient q) = hodnota stanovena regresni analyzou (kolma odchylka).

Diky této rovnici miizeme urdit pfi méfeni na pacientovi absorbovanou davku
z odezvy TLD. Proto nez se na pacienta lepi dozimetry, vzdy musi byt alespori jedna
sada TLD oddélena a ozafena zndmou davkou ve fantomu (obvykle 2 Gy). Tato sada

pak slouzi k informaci o referenéni davce (jak uz bylo popsano vyse).
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6 VYSLEDKY

Ozafovani metodou TSEI neni tak casté, jako jiné techniky pouZivané v
radioterapii. V roce 2017 byl proveden relativné maly pocet ozafovani na
onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s., a proto mfij vysledny

soubor zahrnuje pouze 5 pacientt.

Do vysledkové casti tedy zafadim 4 pacienty, ktefi byli ozafovani v priibéhu
roku 2017 a jednu pacientku, kterd byla ozafovana v dobé&, kdy jsem méla moZnost
zucastnit se méfeni. Toto méfeni, kterého jsem se tucastnila je uvedeno

v kazuistice ¢. 5.

Z obdrzeného mnoZzstvi neusporadanych dat jsem sestavila pfehledné tabulky,
ve kterych jsou uvedena a popsdna pouze data potfebnd pro mou préci. Vysledky

jsou zpracovany ve formé kazuistik.

Prvni tabulka kazuistiky popisuje, jak by zhruba vypadal ozafovaci cyklus
daného pacienta. Zelenou barvou jsou oznaceny dny, ve kterych pacient chodil
na ozafovani rotaéni technikou TSEL Cervena barva reprezentuje dny,
kdy se nezafilo. Jedna se o tydenni pauzy nebo svatky. Modrou barvou jsou
zaznamenany dny, ve kterych pacient mohl chodit na patch treatment a boost

treatmen.

V druhé tabulce jsou vZdy uvedeny naméfené hodnoty cerné diry. Vysledky

méfeni oblasti zdjmu, tumort a infiltrati jsou obsaZeny ve zbyvajicich tabulkach.
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6.1 Kazuistika ¢. 1

Zakladni diagnoéza: C 84.0 — Mycosis fungoides
Klasifikace: T3ANOMOBO (stadium II.B)
Pohlavi: Zena

Pacientka ¢. 1 byla po predchozi 1écbé sledovana. V bfeznu 2017 ji byla zjisténa
progrese ve stavajicich i novych lokalitach. Klasifikace onemocnéni byla T3NOMOBO,
coz odpovida stadiu IL.B. Pacientka méla tedy jeden nebo vice tumort, Zadné
postiZeni perifernich lymfatickych uzlin, vnitfnich organti ani krve. PostiZena byla
nejvice oblicejova cast, dale rtizné velké léze rozesety po celém téle. Z toho davodu
byla od 10.4.2017 hospitalizovana v NCB. Ozafovaci cyklus trval od 10.4.

do 8. 6. 2017 s tydennimi pauzami.

Od 10.4.2017 byla tedy pacientka ¢ 1 ozafovana rotacni technikou TSEL
Pfi ozafovani byl pouZit svazek elektronti o energii 6 MeV. Ozafovala se kiize celého
téla slozenim dvou poli davkou 2 Gy do celkové davky 24 Gy. Mezi tydny ozafovani

se vzdy vkladala tydenni pauza (tydenni timing).

Tabulka 1 Ozatovaci cyklus pacientky ¢. 1

PO 10.4.2017 17.4.20017 24.4.2017 1.5.2017 8.5.2017 15.5.2017 22.5.20017 29.5.2017 5.6.2017
uT 11.4.2017 18.4.2017 25.4.2017 2.5.2017 9.5.2017 16.5.2017 23.5.2017 30.5.2017 6.6.2017
5T 12.4.2017 19.4.2017 26.4.2017 3.5.2017 10.5.2017 17.5.2017 24.5.2017 31.5.20017 7.6.2017
T 13.4.2017 20.4.2017 27.4.2017 4.5.2017 11.5.2017 18.5.2017 25.5.2017 1.6.2017 8.6.2017
PA 14.4.2017 21.4.2017 28.4.2017 5.5.2017 12.5.2017 19.5.2017 26.5.2017 2.6.2017 9.6.2017

. Ozarovani rotadni technikou TSEI
. Boost

. Neozafovalo se
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Do oblasti ¢erné diry se TLD lepily prvni dva dny ozafovaciho cyklu. Prvni den
pro zelenou pozici a druhy den pro ¢ervenou. U tohoto méfeni piebyval 1 set TLD,
proto aby se vyuZzil, lékar s radiologickym fyzikem rozhodli o méfeni oblasti dolniho

rtu vlevo, kde se nachazel nejvétsi infiltrat. Po vyhodnoceni dozimetrti byly zjistény

tyto hodnoty:
Tabulka 2 Méfeni Cerné diry u pacientky ¢. 1
10.4.2017: zelena | 1L.4.2017:cervena | Pramer |
Davka [Gy] Pramér [Gy] | Davka [Gy] Pramér [Gy] | 10.+11.4.

1,93 1,88

Horni okraj AP 1,89 1,39 1,93 1,94 1,91
1,83 2,00
1,95 1,95

Stied AP 1,93 1,93 2,11 2,03 1,98
1,91 2,02
2,03 2,10

Dolni okraj AP 1,99 2,00 2,06 2,12 2,06
1,96 2,19
1,88 1,80

Horni okraj PA 1,86 1,85 1,79 1,80 1,82
1,82 1,80
1,83 1,73

Stied PA 1,75 1,75 1,67 1,69 1,72
1,68 1,66
1,99 1,96

Dolni okraj PA 1,99 1,97 1,93 1,94 1,96
1,92 1,95
2,02 2,27

Dolni ret vlevo 1,95 1,96 2,29 2,28 2,12
1,90 2,28
1,99 2,00

Ref2 Gy 1,97 1,98 2,04 2,02
1,99 2,03
Ref 2 Gy L34 1,99

2,03
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Nasledujici dva dny se méfily ty oblasti, kde lékafe zajimala davka. Jednalo se
o oblasti potenciondlné poddavkované ¢ predavkované. Prevazné Slo
o systematicka mista, ktera maji vice méné vsichni pacienti.

Tabulka 3 Méfeni oblasti zdjmu u pacientky ¢. 1

Pramér [Gy] | Pramér [Gy] 12.+413.4.

Prava strana krku 2,04 1,07 1,55
Leva strana krku 1,21 2,32 1,77
Prava axilla 0,32 2,14 1,23
Leva axilla 1,77 1,16 1,46
Submammarné vpravo 1,44 0,46 0,95
Submammarné vlevo 0,10 2,02 1,06
Oblitej horni ret pod nosem 2,17 2,23 2,20
Palec pravé ruky 2,13 3,02 2,57
Palec leve ruky 2,84 2,21 2,52
Palec pravé nohy 3,27 3,51 3,39
Palec leve nohy 3,73 3,72 3,72
Tumor pod pravym okem 2,14 1,68 1,91
Vnitini plocha stehen prava 1,31 1,22 1,27
Vnitfni plocha stehen leva 1,41 1,22 1,21
Subglutealné 1,71 0,51 1,11
Ref2 Gy 1,92 1,97

Ref 2 Gy 1,97 1,96

Poté na zdkladé tohoto a predeslého méfeni, pohledu a pohmatu lékar urdcil, zda

se pouziji stinici pomtcky a jejich umisténi.
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Jako tfeti méfeni pomoci TLD se u pacientky ¢. 1 mapovaly oblasti s tumory

nebo infiltraty (inf.).
Tabulka 4 Méfeni infiltrdtii a tumoril u pacientky ¢. 1
Pramér [Gy]| Pramér [Gy] | 24.425.4.

Inf. na pravé tvafi strupy 2,26 1,86 2,06
Strupy brada vlevo 1,87 2,52 2,20
Strupy pfed pravym uchem 2,15 1,52 1,83
Strupy pfed levym uchem inf. 1,39 2,20 1,79
Inf. od pupku vpravo 2,16 2,18 2,17
Inf. nad pupkem 2,02 2,04 2,03
Inf. na levém boku 2,30 1,79 2,05
Prava paie zezadu 2,08 2,20 2,14
Leva pafe nad loktem zevné 2,24 2,07 2,16
Inf. nad levou lopatkou 2,15 1,94 2,04
Inf. 51 kloubem vievo 2,14 1,91 2,02
Inf. nad C7 2,01 2,06 2,03
Prave lytko zezadu podkol.jam 2,03 2,08 2,05
Levé lytko zezadu podkol.jam 2,19 2,17 2,18
Inf. nad sternem mezi prsy 1,55 1,32 1,73
Ref 2 Gy 2,05 2,02
Ref 2 Gy 1,95 1,98

Podle téchto méfeni ddvek pomoci TLD se 1ékaf rozhoduje, zda indikuje patch
treatment ¢i boost, popf. kam a s jakou davkou. U pacientky ¢. 1 bylo rozhodnuto
o patch treatmentu jednim polem elektronového svazku o energii 6 MeV. Ozatfovani
probihalo od 22.5. do 8. 6.2017. Davkou 2 Gy na 1 pole se ozafovaly nasledujici

oblasti:

e temeno do celkové davky 6 Gy;

e levd a prava axilla do celkové davky 6 Gy;

e submammarni oblast do celkové davky 10 Gy;

e plosky pravé a levé nohy do celkové davky 20 Gy;

e perineum a horni vnitini plocha stehen do celkové davky 10 Gy;

e krk vlevo a vpravo do celkové davky 6 Gy.
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6.2 Kazuistika ¢. 2

Zakladni diagnoéza: C 84.0 — Mycosis fungoides
Klasifikace: T2ZNOMOBO (stadium 1.B)
Pohlavi: muz

Pacient ¢. 2 nastoupil k1é¢bé na onkologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budé&jovice, a.s. 15. 5. 2017 s onemocnénim mycosis fungoides, jehoz klasifikace byla
T2NOMOBO. Pacient mél tedy generalizované patch a plaky na vice nez 10 % koZniho
povrchu. Nejvice postizena byla oblast hlavy a krku a vyrazny flek na bfichu.

Ozatovaci cyklus trval od 15. 5. do 18. 7. 2017.

Pacient ¢. 2 byl ozafovan 13 dni rotacni technikou TSEI do celkové davky 26 Gy.
Pouzit byl svazek elektronti s energii 6 MeV, davka na frakci 2 Gy. Mezi 5 dnfj,
kdy se zafilo, se opét vkladal tyden bez ozafovani. Schéma ozafovaciho planu

mohlo vypadat nasledovné:

Tabulka 5 Ozatovaci cyklus pacienta ¢. 2

PO | 15.5.2017 22.5.2017 25.5.2017 5.6.2017 12.6.2017 19.6.2017 26.6.2017 3.7.2017
UT | 16.5.2017 23.5.2017 30.5.2017 6.6.2017 13.6.2017 20.6.2017 27.6.2017 4.7.2017
ST 17.5.2017 24.5.2017 31.5.2017 7.6.2017 14.6.2017 21.6.2017 28.6.2017 3.7.2017
T 18.5.2017 25.5.2017 1.6.2017 8.6.2017 15.6.2017 22.6.2017 29.6.2017 6.7.2017
PA | 19.5.2017 26.5.2017 2.6.2017 9.6.2017 16.6.2017 23.6.2017 30.6.2017 7.7.2017

10.7.2017 17.7.2017
11.7.2017 18.7.2017
12.7.2017 13.7.2017

13.7.2017 20.7.2017
14.7.2017 21.7.2017

. Ozafovani rotaéni technikou TSEI
. Boost

. Neozafovalo se
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Oblast cerné diry se meéfila opét na zacdtku ozafovaciho cyklu, tedy
15.5. a 16. 5. 2017. Kromé cerné diry se méfila davka na pravy a levy loket kvili

nezvyklé pozici, kdy byly lokty vystrceny.

Tabulka 6 Méreni cerné diry u pacienta ¢. 2

_ 16.5.2017: zelend Primér
Davka [Gy] Primér[Gy] | Davka [Gy]l Primér[Gy] | 15.416.5
2,11 1,96
Horni okraj AP 2,15 2,13 1,98 1,96 2,04
2,13 1,92
2,04 1,87
Stied AP 2,11 2,10 1,94 1,93 2,01
2,14 1,97
2,26 2,06
Dolni okraj AP 2,26 2,27 1,98 2,05 2,16
2,27 2,12
1,92 2,21
Horni okraj PA 1,94 1,589 2,04 2,08 1,98
1,82 1,98
1,94 2,06
Stfed PA 191 1,50 2,00 2,10 2,00
1,85 2,24
1,95 2,07
Dolni okraj PA 1,86 1,84 1,97 1,99 1,92
1,71 1,94
2,32
Vystréeny pravy loket 2,35 2,35
2,38
2,32
Vystréeny levy loket 2,38 2,35
2,36
1,98 2,04
Ref2 Gy 1,95 1,97 2,00 2,02
1,98 2,03
Ref2 Gy 150
1,95 1,92
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Oblasti potencionalné poddavkované a predavkované se méfily 17. 5. a 29. 5. 2017.
Casovy rozestup mezi méfenimi mohl byt zplisoben nedostatkem asu
¢i nepfitomnosti fyziki, odstavkou na ozarovaci apod. V zasadé neni podstatné, kdy

méfeni probéhne, ale je tfeba dbat na to, aby méfeni byla provedena pro obé pozice.

Tabulka 7 Méfeni oblasti zdjmu u pacienta ¢. 2

Pramér [Gy] | Primér [Gy] | 17.+29.5.

Leva strana krku 1,29 0,22 0,74
Prava strana krku 0,16 1,79 0,98
Leva axilla 0,27 2,06 1,17
Prava axilla 2,13 0,32 1,22
Podbfizek 2,27 1,97 2,12
Vnitini plocha stehen L nahoie 0,68 0,85 0,77
Vnitfni plocha stehen P nahofe 0,85 0,53 0,69
Palec L nohy 2,94 2,83 2,80
Palec P nohy 3,03 3,10 3,07
PalecL ruky 2,79 2,83 2,81
Palec P ruky 3,04 2,13 2,58
Subglutedlné vlevo 1,89 1,96 1,92
Subglutealné vpravo 1,96 1,36 1,91
Interglutedlné nahofe 1,35 1,07 1,21
Prava pata 2,55 2,45 2,50
Ref2 Gy 2,00 2,01

Ref2 Gy 2,01 1,99

Meéfenti infiltrdtu a tumort se u pacienta ¢. 2 neprovadélo, jelikoZ jeho postizeni

na k1zi nebylo tak vazné.

V ¢asovém intervalu od 26. 6. do 18. 7. 2017 pacient navstévoval onkologické
oddéleni, kde mu byl indikovan patch treatment. Ozafovalo se jednim elektronovym

polem o energii 6 MeV a davkou 2 Gy na jedno pole. Ozafovany byly tyto oblasti:

e temeno do celkové davky 10 Gy;
e prava a leva strana krku do celkové davky 16 Gy;
e prava a leva axilla do celkové davky 8 Gy;
e perineum do celkové davky 10 Gy;
e plosky pravé a levé nohy do celkové davky 20 Gy.
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6.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni diagnoéza: C 84.0 — Mycosis fungoides
Klasifikace: T2ZNOMOBO (stadium 1.B)
Pohlavi: Zena

Pacientka ¢. 3 podstoupila v minulosti radioterapii fotonovym svazkem na RTO
Znojmo, kde byla ozafovdna 12 MeV do celkové davky 40 Gy. Prvni celotélové
ozafovani elektronovym svazkem na OO NCB podstoupila koncem roku 2009.

Ozarovana byla do celkové davky 30 Gy.

V roce 2017 je rozhodnuto o prvnim retreatmentu (znovuozarovani relapsu MF
po pfedchozi 1écbé technikou TSEI s éasovym odstupem). Pacientka ¢. 3 zacala
s ozafovanim rota¢ni technikou TSEI 18.7.2017. Celkova déavka ¢inila 18 Gy,
to odpovidd 9 dniim (nepocitdme-li tydenni pauzy). Svazek elektronti mél energii
6 MeV a davka na frakci byla 2 Gy. Jak mohl vypadat ozafovaci cyklus je uvedeno

v tabulce 8.
Tabulka 8 Ozafovaci cyklus pacientky ¢. 3

PO | 17.7.2017 24.7.2017 31.7.2017 7.8.2017 14.8.2017
uT 18.7.2017 25.7.2017 1.8.2017 8.8.2017 15.8.2017
5T 19.7.2017 26.7.2017 2.8.2017 9.8.2017 16.8.2017
T 20.7.2017 27.7.2017 3.8.2017 10.8.2017 17.8.2017
PA 21.7.2017 28.7.2017 4.8.2017 11.8.2017 18.8.2017

. Ozafovani rotaéni technikou TSEI

. Boost

. Meozafovalo se
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Na zacatku ozafovaciho cyklu se opét lepily dozimetry do oblasti ¢erné diry
a prebyvajici sady TLD do oblasti zajm1i — zde to byly tfi mista s infiltraty, konkrétné
prava podkolenni jamka, prava paze zevnitf a rozhrani pravého prsu a horni
koncetiny. Po vyhodnoceni TLD byly ziskany tyto hodnoty:

Tabulka 9 Méfeni Cerné diry u pacientky ¢. 3

PEETTTNIRERA e R——
Davka [Gy] Pramér[Gy] | Davka[Gy]l Pramér[Gy] | 15.+16.5
2,08 1,86
Horni okraj AP 2,01 2,01 1,90 1,88 1,95
1,95 1,90
1,91 1,76
Stied AP 1,98 1,98 1,79 1,77 1,87
2,04 1,75
2,12 2,11
Dolni okraj AP 2,11 2,14 2,23 2,16 2,15
2,20 2,15
2,10 2,11
Horni okraj PA 2,17 2,12 2,25 2,14 2,13
2,10 2,06
2,12 2,00
Stied PA 1,98 2,00 1,82 1,84 1,92
1,89 1,70
2,03 1,95
Dolni okraj PA 2,05 2,00 1,97 1,92 1,95
1,92 1,85
2,15 2,20
Inf. v P podkolenni jamce 2,35 2,35 2,27
2,55 2,54 2,34 2,34
1,35 1,78
Inf. P paie zevnitf 1,34 1,34 1,69 1,70
1,33 1,63 1,52
Inf. P plastického FeZeni prsu, 164 193
rozhrani HK 1,81 1,77 1,94 1,95
1,86 1,99 1,86
1,99 1,97
Ref 2 Gy 1,98 2,00 1,91 1,95
2,02 1,95
Ref2 Gy 201 1,99
1,97
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Nasledujici dva dny se pomoci TLD méfily oblasti zajmu. Vysledné hodnoty jsou

uvedeny v tabulce 10.

Tabulka 10 Meéventi oblasti zdajmu u pacientky ¢. 3

Promér [Gy] | Primér [Gy] | 20.+21.7.

AxillaP 1,15 1,92 1,54
Axilla L 2,086 0,81 1,44
P strana krku 1,20 0,71 0,96
L strana krku 0,84 1,34 1,34
Palecruky P 2,43 3,10 2,77
Palecruky L 3,29 2,54 2,01
Palec nohy P 3,46 3,60 3,53
Palec nohy L 3,17 3,23 3,20
P stehno nahofe zevniti 0,50 0,85 0,67
L stehno nahofe zevnitf 0,97 0,43 0,70
Submammarné vpravo 0,11 0,56 0,34
Submammarné vlevo 0,14 0,09 0,12
Interglutealné 0,45 0,21 0,33
Subglutedlné vlevo 1,59 0,67 0,13
Subglutealné vpravo 0,63 0,36 0,50
Ref 2 Gy 1,98 2,04

Ref 2 Gy 1,96 2,15

Po skonceni rotaéni techniky TSEI bylo lékafem rozhodnuto o boostu

narezidudlni patch. V tomto pfipadé se vSak ozafovalo rentgenovym zafenim. Vzdy

se zafilo davkou 2 Gy na 1 pole. K boostu byla indikovéana tato loZiska:

e prava aleva paze do celkové davky 4 Gy;

e leva kubitalni jamka do celkové davky 4 Gy;

e pravé stehno do celkové davky 8 Gy;

e levé stehno do celkové davky 6 Gy;

e levd zadni ¢ast axillarni do celkové davky 4 Gy;

e levy bok do celkové davky 8 Gy;

e prava hyzdé do celkové davky 4 Gy;

e levé stehno zezadu do celkové davky 6 Gy;

e prava poplitedlni jamka do celkové davky 6 Gy;

e subglutealné vpravo do celkové davky 6 Gy;

e levé stehno zevnitt do celkové davky 6 Gy.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

Diagnoza: C 84.0 — Mycosis fungoides
Klasifikace: T3ANXMOB? (stadium IV.A)
Pohlavi: muz

Pacient ¢. 4 byl piijat na OO NCB 27.11. 2017 a tento den zacal s lé¢bou. Jeho
onemocnéni bylo klasifikovano jako IV.A stadium, pficemz nejvyraznéjsi postizeni
bylo v oblasti hrudniku, hlavy, rukou a pfedlokti. Pfi ozafovani rota¢ni technikou
TSEI byl zvolen svazek elektronii o energii 6 MeV. Davka na frakci ¢inila 2 Gy
a celkova davka 30 Gy. Bylo tedy 15 dni, kdy se ozafovalo a mezi tyto dny se opét

vkladal tyden volna. Ozafovaci cyklus mohl vypadat nasledovné:

Tabulka 11 Ozatovaci cyklus pacienta ¢. 4

PO |27.11.2017
UT |28.11.2017
ST | 29.11.2017
CT | 30.11.2017
PA | 1.12.2017

4,12.2017 11.12.2017 18.12.2017 25,12.2017 1.1.2018
5.12.2017 12,12.2017 19.12.2017 26.12.2017 2.1.2018
6.12.2017 13.12.2017 20.12.2017 27.12.2017 3.1.2018
7.12,2017 14.12.2017 21.12.2017 28.12.2017 4.1.2018
8.12.2017 15,12.2017 22,12.2017 29,12.2017 3.1.2018

PO 8.1.2018 15.1.2018 22.1.2018 29.1.2018 5.2.2018
ur 9.1.2018 16.1.2018 23.1.2018 30.1.2018 6.2.2018
5T 10.1.2018 17.1.2018 24.1.2018 31.1.2018 7.2.2018
T 11.1.2018 18.1.2018 25.1.2018 1.2.2018 8.2.2018
PA 12.1.2018 19.1.2018 26.1.2018 2.2.2018 9.2.2018

. Ozafovani rotacni technikou TSEI
. Moiny patch treatment

. Meozafovalo se
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Cernd dira se zacala méfit na zacatku ozarovaciho cyklu v pondéli 27.11,
ale pro nepfesnost méfeni a chybu ze strany persondlu bylo toto méfeni
pro cervenou pozici opakovano. Tudiz vysledky pro dvé pozice jsou brany

az z nasledujicich dvou dni.

Tabulka 12 Méfeni Cerné diry u pacienta ¢. 4

28.11.2017: zelena _m
Déavka [Gy] Pramér[Gy] | DavkalGyl Pramér[Gy] | 27.428.11.
2,20 2,28
Horni okraj AP 1,96 2,02 2,27 2,23 2,13
1,90 2,17
2,02 2,11
Stfed AP 2,03 2,03 1,95 2,04 2,03
2,02 2,08
2,08 2,14
Dolni okraj AP 2,08 2,10 2,08 2,09 2,1
2,14 2,08
2,01 1,83
Horni okraj PA 1,93 1,95 2,01 1,95 1,95
1,92 2,02
1,92 1,88
Stied PA 1,74 1,81 1,84 1,79 1,8
1,77 1,66
2,00 1,78
Dolni okraj PA 1,84 1,91 1,70 1,73 1,82
1,89 1,73
1,84 1,88
Ref2 Gy 2,06 2,00 1,89 1,93
2,10 2,03
2,04 1,91
Ref2 Gy 1,98 1,98 1,88 1,90
1,94 1,91
1,92
Ref2 Gy 1,92
1,92

60



Dale se méfily obvyklé body zajmu, jako jsou strany krku, axilly apod.

Tabulka 13 Proni méfent oblasti zdjmii u pacienta &. 4

Pramér [Gy] | Pramér [Gy] | 30.11.+1.12.

Prava strana krku 1,43 0,76 1,12
Leva strana krku 0,81 1,42 1,11
Prava axilla 0,49 2,23 1,36
Leva axilla 2,12 1,11 1,61
Vnitfni plocha stehen P nahofe 1,1 1,54 1,32
Vnitfni plocha stehen L nahofe 14 1,41 1,41
Palecruky P 2,33 3,1 2,72
PalecrukyL 2,81 2,59 2,7
Ohryzek 2,04 2,58 2,31
Prominujici sternum 1,93 2,16 2,05
P paie dorzalné kranialné 2,16 2,46 2,31
L paie dorzalné kranidlné 2,21 2,12 2,17
Krk P4 2,27 2,01 2,14
Za levym uchem 1,47 2,08 1,76
Za pravym uchem 2,25 1,38 1,81
Ref 2 Gy 1,94 1,97

Ref2 Gy 1,93 2,03

V druhém tydnu ozafovani se lékatr rozhodl pro dalsi méfeni oblasti z4jmu.

Meéfené oblasti jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 14 Druhé méfent oblasti zdjmu u pacienta ¢. 4

Pramér [Gy] | Pramér [Gy] | 11.12.+12.12.
Prava strana krku 1,86 1,52 1,69
Leva strana krku 0,88 2,16 1,52
Sternum 2,12 2,23 2,17
Prava axilla 1,24 1,88 1,56
Levd axilla 1,96 2,24 2,10
Ohryzek 2,28 2,85 2,57
Brada 2,70 2,60 2,71
Zapésti P ruky dorzalné 1,64 2,16 1,90
Zapésti L ruky dorzalné 2,38 2,12 2,25
P predlokti dorzalné 1,92 2,14 2,03
L predlokti dorzalné 2,37 2,33 2,35
P loket zevné 2,18 2,33 2,25
L loket zevné 2,37 2,068 2,22
Krk PA 2,17 2,24 2,20
Interglutealné 1,42 1,37 1,40
Ref 2 Gy 1,88 1,96
Ref 2 Gy 1,98 2,04
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Na zakladé téchto méfeni si lékar spocital obdrZzenou davku na jednotlivé organy
a podle toho se rozhodl o patch treatmentu, tedy dozareni oblasti, které obdrzely
mensi davku, nez bylo zamysleno v ptivodnim planu. Podddvkované anatomické
oblasti byly ozarovany 1 polem elektronového svazku o energii 6 MeV v casovém

obdobi od 8. 1. do 8. 2. 2018. U pacienta ¢. 4 se po 2 Gy dozarovaly tyto oblasti:

e temeno do celkové davky 10 Gy;

e leva a prava strana krku do celkové davky 12 Gy;

e leva a prava axilla do celkové davky 6 Gy;

e perineum a horni vnitini plocha stehen do celkové davky 10 Gy;

e plosky levé a pravé nohy do celkové davky 6 Gy.
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6.5 Kazuistika ¢. 5

Diagnoza: C 84.0 — Mycosis fungoides
Klasifikace: T3NIMO? (stadium II.B)
Pohlavi: Zena

Pacientce ¢. 5 byla v ¢ervenci roku 2017 diagnostikovana MF ve stadiu II.B. PostiZzeni
bylo nejvyraznéjsi v oblasti hrudniku, pfedlokti a kraniadlnich ¢asti dolnich koncetin.
K 16¢bé na OO NCB byla pfijata 12. 2. 2018. Ozatovéani rotaéni technikou TSEI trvalo
do 16. 3. 2018. Kiize celého téla byla ozafovana elektronovym svazkem o energii

6 MeV davkou 2 Gy na frakci do celkové davky 30 Gy. Ozafovani trvalo 15 dni plus

tydenni pauzy.

Tabulka 15 Ozafovaci cyklus pacientky ¢. 5
PO | 12.2.2018 15.2.2018 26.2.2018 3.3.2018 12.3.2018 19.3.2018 26.3.2018
ur 13.2.2018 20.2.2018 27.2.2018 6.3.2018 13.3.2018 20.3.2018 27.3.2018
5T 14.2.2018 21.2.2018 28.2.2018 7.3.2018 14.3.2018 21.3.2018 28.3.2018
cr 15.2.2018 22,2,2018 1.3.2018 8.3.2018 15.3.2018 22.3.2018 29.3.2018
PA 16.2.2018 23.2.2018 2.3.2018 9.3.2018 16.3.2018 23.3.2018 30.3.2018

. Ozarovani rotacni technikou TSEI
. Patch treatment/boost

. Neozafovalo se
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Prvni dva dny se lepily sady TLD do oblasti ¢erné diry. Diky jedné sadé, ktera
prebyvala, se pfi prvnim nastaveni mohl zméfit i tumor na praveé ruce, ktery zajimal

lékare. Namérené hodnoty mtizeme vidét v tabulce 16.

Tabulka 16 Méfent Cerné diry u pacientky ¢. 5

T wemmed ] ErF T
Déavka [Gy] Prdmér[Gy] Pokorekci[Gy] | Davka [Gy] | Primér[Gy] Po korekci [Gy] | 12.+13.2.

1,75 1,34

Horni okraj AP 1,34 1,84 1,95 1,79 1,81 1,92 1,93
1,92 1,30
1,92 1,81

Stied AP 1,89 1,89 2,01 1,82 1,80 1,91 1,96
1,87 1,78
2,04 1,94

Dolni okraj AP 1,57 1,95 2,07 1,83 1,88 1,99 2,03
1,85 1,26
1,88 1,83

Horni okraj PA 1,83 1,81 1,91 1,84 1,82 1,93 1,92
1,78 1,78
1,85 1,82

Stfed PA 1,64 1,71 1,81 1,72 1,76 1,86 1,84
1,65 1,73
1,60 1,65

Dolni okraj PA 1,58 1,62 1,72 1,56 1,59 1,68 1,70
1,69 1,55
2,45 2,31

Tumor na dorzu P ruky 2,41 2,38 2,53 2,63 2,50 2,65 2,59
2,30 2,57
1,91 1,35

Ref2 Gy 1,92 1,89 1,83 1,83
1,83 1,82
2,00
Ref2 Gy 1,94

1,37

V této tabulce se objevuje novy sloupek ,po korekci”. Korekce naméfenych davek
(pfepocet) se déla v piipadé, Ze hodnota reference poklesne pod 1,95 Gy. Prepocet
davek je tedy individudlni a rozhoduje o ném radiologicky fyzik. Korekce
se vypocita jako primeérna hodnota davek jednoho setu vyndsobenda podilem 2 Gy
a prumérnou hodnotou dévek reference. Napi. pro horni okraj AP cerné diry

2

by vzorecek vypadal takto: 1,84 - T = 1,95.

64



Dalsi ¢tyfi méfeni se vztahovala k poddavkovanym a pfedavkovanym oblastem,
ze kterych nasledné lékar vypocital, ve kterych oblastech bude tfeba udélat patch

treatment. Naméfené hodnoty jsou prezentovany v tabulce 17 a 18.

Tabulka 17 Proni métent oblasti zdjmu u pacientky ¢. 5

[1820018] 15.2.0018] pramer
Pramér [Gy] | Pramér [Gy] 14.+15.2.
Prava strana krku 0,82 1,82 1,32
Levd strana krku 1,34 0,36 1,15
Prava axilla 2,16 1,61 1,88
Levd axilla 0,68 2,18 1,43
Palec pravé nohy 3,36 3,20 3,28
Palec leve nohy 3,35 3,09 3,22
Podbfizek 2,01 1,95 1,08
Palec prave ruky 3,26 2,47 2,80
Palec levé ruky 2,44 3,23 2,84
Vnitini plocha stehen prava nahofe 0,27 1,12 0,69
Vnitfni ploch stehen leva nahofe 0,66 0,99 0,82
TU prava podlitek 1,34 1,90 1,92
TU pravé piredlokti 2,38 1,77 2,08
Submamarné vpravo 0,09 0,28 0,18
Submamarné vlevo 0,20 0,09 0,15
Ref2 Gy 1,94 1,82
Ref 2 Gy 1,97 1,96

Tabulka 18 Druhé méfent oblasti zdjmu u pacientky ¢. 5

[2622018]  27.22018] primer
Pramér [Gy] | Pramér [Gy] 26.427.2.
Prava strana krku 1,39 0,95 1,42
Leva strana krku 0,66 1,78 1,22
Prava axilla 0,62 2,10 1,36
Leva axilla 2,27 1,31 1,79
Palec prave nohy 3,63 3,39 3,51
Palec levé nohy 3,60 3,43 3,51
Podbfisek 2,06 2,04 2,05
Palec praveé ruky 2,52 3,13 2,85
Paleclevé ruky 3,17 2,08 2,61
Vnitfni plocha stehen prava nahofe 1,30 0,93 1,14
Vnitini ploch stehen leva nahofe 1,14 0,89 1,01
TU prava podlitek 1,39 2,03 1,96
TU prave piedlokti 1,87 2,81 2,34
Submamarné vpravo 0,56 0,21 0,39
Submamarné vlievo 0,23 0,09 0,16
Ref2 Gy 1,88 1,83
Ref 2 Gy 1,98 1,97
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0d19.3.d028.3.2018 byla tedy pacientka ozafovdana jednim polem
elektronového svazku senergii 6 MeV. Davka cinila opét 2 Gy na jedno pole.

Pro patch treatment byly zvoleny tyto oblasti:

e temeno do celkové davky 6 Gy;

e prava a leva strana krku do celkové davky 10 Gy;
e submammarni oblast do celkové davky 16 Gy;

e perineum do celkové davky 16 Gy;

e plosky pravé a levé nohy do celkové davky 10 Gy;

e prava aleva axilla do celkové davky 6 Gy.

Po skonceni elektronové terapie byla pacientka dozafovana jesté rentgenovym
zafenim na vybrané oblasti s infiltraty. Zvolend davka na frakci byla 2 Gy.

Boost byl indikovan v téchto oblastech:

e infiltraty na hrudniky do celkové davky 6 Gy;
e infiltrdty na hibetu pravé ruky do celkové davky 6 Gy;
e infiltrdty na pravém predlokti do celkové davky 8 Gy.
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7 DISKUZE

V teoretické casti bakalarské prace jsem se pokusila objasnit fyzikdlni podstatu
a rozdily v interakcich fotonti, protonti a elektronii. Pozornost jsem vénovala hlavné

posledné zminénym elektrontim, nebot témi se zbytek prace zabyva.

V soucasném stavu jsem popsala 1écbu pravé elektronovym svazkem. Stézejnim
tématem v této casti bylo onemocnéni mycosis fungoides, pro které se celotélova

terapie elektronovym svazkem vyuziva.

Déle jsem se vénovala termoluminiscenéni dozimetrii, kterd se uplatiiuje
pfi méfeni ddvek na povrchu kiiZze mj. u techniky TSEI. A pravé méfeni pomoci TLD
bylo pfedmétem praktické casti bakalarské prace. Cilem bylo, aby davka béhem
jednoho ozafovani byla 2 Gy, a to rovhomérné po celém téle. Vzhledem k tomu,
Ze projevy onemocnéni se u kazdého pacienta riizni, tak i vysledné hodnoty méreni
jsou u kazdého pacienta odlisné a individualni. Z tohoto dtivodu nebylo ani mozné
zpracovat statistiku. Ve vysledkové c¢asti jsem proto ze zdravotnické a obrazové
dokumentace, a pfedevsim dat od radiologickych fyzikti vypracovala prehledné
kazuistiky. Tyto kazuistiky obsahovaly tabulky, na kterych $lo jednoduse popsat,
jakou davku obdrzel jednotlivy pacient. Potfebné informace jsem ziskala

v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Nebot metoda TSEI neni prili§ castd, vybrala jsem pro sviij vysledny soubor
pouze 5 pacientii. Ctyfi z tohoto vybéru byli ozafovani v roce 2017 a u posledni

pacientky (kazuistika ¢. 5) jsem se na nastavovani a méfeni podilela osobné.
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V kazuistice ¢. 1 byla pacientka s onemocnénim mycosis fungoides ve II.B stadiu.
KoZni postiZeni bylo nejvyraznéjsi v oblasti hlavy. Pacientka ¢. 1 méla dale rizné
velkd loZiska rozmisténa po celém téle. K1lécbé na onkologickém oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budéjovicich nastoupila v bieznu 2017. Ozafovani probihalo
rotacni technikou TSEI do celkové davky 24 Gy. V referencnim bodé (stfed cerné
diry AP) bylo naméfeno 1,98 Gy. To lze povaZovat za uspokojivy vysledek
uvazime-li, Ze cilem bylo v tomto bodé dosahnout 2 Gy. Po skonceni ozafovani bylo
na zakladé naméfenych hodnot z TLD dozimetri lékafem urceno, zZe je potfeba
provést dozafovani elektronovym svazkem v téchto poddavkovanych
oblastech: temeno, axilly, submammarni oblast, plosky nohou, obé strany krku,

perineum a horni vnitini plochy stehen.

V kazuistice ¢. 2 byla zpracovana data pacienta sonemocnénim mycosis
fungoides se stddiem I.B. Jeho onemocnéni se projevovalo nejvice v oblasti hlavy
a krku. Kromé toho se jesté v oblasti bficha vyskytoval vyrazny infiltrat. Pacient
nastoupil klécbé v kvétnu 2017. Ozafovani rotacni technikou TSEI probihalo
do celkové davky 26 Gy. V referenénim bodé po dvou méfenich byla zaznamendana
hodnota 2,01 Gy, kterd splniovala pozadavek na obdrZzenou davku v tomto bodé.
Po ukonceni celotélového ozafovani byl pacientovi indikovan patch treatment
elektronovym svazkem na oblast temene, obou stran krku, axilly, perineum a obé

plosky nohou.

Kazuistika ¢. 3 obsahuje data pacientky, jejiz onemocnéni mycosis fungoides bylo
rovnéz ve stadiu L.B. Zde se ovSem jednalo o prvni retreatment, ke kterému
pacientka nastoupila v ¢ervenci 2017. Celkova davka, kterou byla ozafovana rota¢ni
technikou TSEI ¢inila pouze 18 Gy. Ve stfedu cerné diry AP byla po dvou dnech
primérnd davka 1,87 Gy. Po rozhodnuti lékafe byl proveden boost na oblasti,
kde se vyskytovaly lokalni projevy onemocnéni. Nicméné zde se jiz ozafovalo

rentgenovym svazkem, a to nasledujici oblasti téla: obé paze, leva kubitalni jamka,
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obé stehna, leva zadni ¢ast axillarni, levy bok, prava hyzdé a levé stehno, prava

poplitedlni jamka, subglutealné vpravo a levé stehno zevnitf.

Kazuistika ¢. 4, tedy posledni z roku 2017, zpracovava informace o pacientovi
s onemocnénim mycosis fungoides ve stadiu IV.A. Tento pacient zah4jil svou lécbu
v listopadu 2017 pro své onemocnéni, které bylo nejndpadnéjsi v oblasti hlavy,
hrudniku, predlokti a rukou. Pfi ozafovani rotacni technikou TSEI byla celkova
davka 30 Gy. V referenénim bodé byla opét davka dostacujici. V praméru cinila
2,03 Gy. Na zdakladé vysledkii méfenych ddvek termoluminiscenénimi dozimetry
lékar urcil oblasti pro patch treatment elektronovym svazkem. Jednalo se o temeno,

obé strany krku, axilly, plosky nohou, perineum a horni vnitini plochy stehen.

Posledni kazuistika (€. 5), je ta, u které jsem méla moznost nastavovat pacientku
a ucastnit se méfeni pomoci TLD. Jednalo se o pacientku s onemocnénim mycosis
fungoides ve stadiu IL.B. Nejvétsi infiltraty méla v oblasti hrudniku, pfedlokti
a kranidlnich céastech dolnich koncetin. Ozafovani rotacni technikou TSEI
podstoupila v inoru a bfeznu tohoto roku. Celkova davka dosahovala 30 Gy.
V referencnim bodé pacientka obdrzela uspokojujici davku 1,96 Gy. Pode
vyhodnocenych méfeni z TLD se lékat rozhodl pro patch treatment elektronovym
svazkem v oblasti temena, obou stran krku, submammarni oblasti, perinea, plosek
nohou a obou axil. Po skonceni elektronové terapie pacientka podstoupila jesté boost
rentgenovym svazkem na infiltraty na hrudniku, hibetu pravé ruka a na pravém

predlokti.

Z téchto kazuistik 1ze odvodit, Ze technika TSEI je pro kazdého pacienta velmi
individualni. Zalezi na stadiu nemoci, jejim rozvoji a lokadlnim projevu. Obecné lze
vSak podotknout, ze je snaha, aby pacienti byli ozafovani rotaéni technikou
do davky urcené lékafem. Nasledné pacienti podstupuji patch treatment ¢i boosty,

a to podle individudlnich lokalnich projev.
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8 ZAVER

Cilem bakalafské prace na téma , Problematika stanoveni davek pfi celotélovém
ozafovani kiiZe elektronovym svazkem v Nemocnici Ceské Budé&jovice” bylo popsat
problematiku celotélového ozafovani elektronovym svazkem. Dale stanoveni davky
pomoci termoluminiscencnich dozimetri a jejich experimentdlni vyhodnoceni

u ozarovani pacienttl s onemocnénim mycosis fungoides metodou TSEL

Z priblizné deseti pacient(i, ktefi byli ozafovani na onkologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. v roce 2017, jsem pro svou vyslednou praktickou
¢ast vybrala 4 pacienty. Rovnéz jsem do vysledkii zahrnula experimentalni méfeni,

kterého jsem se sama ucastnila. Z téchto dat a méfeni jsem zpracovala pét kazuistik.

Dtivodem tak malého poctu pacientt je zaprvé ndrocna metoda tohoto ozarovani.
Pokud by radioterapeutické oddéleni nabralo vice nez dva pacienty, ktefi by méli
zacinat ve stejny den s rotacni technikou TSEI, znamenalo by to velky organizac¢ni
i technicky ndpor na oddéleni. Pfi pfijmu pacienta musi byt pfitomen lékaf, je tfeba
domluvit tydenni hospitalizaci a terminy, v kterych bude pacient ozafovan. Dale
pfiprava TLD pred méfenim zabere radiologickym fyzikiim minimalné 3 tydny,
nebot je nezbytné zméfit citlivosti sad, udélat kalibraci dozimetra atd. Pokud je vse
nachystano, muize se dostavit pacient. Ovsem v tuto chvili nastava dalsi pfiprava.
Pacient musi byt pred kazdym ozafovanim vyfocen. Tato obrazova dokumentace
slouzi 1ékati k rozhodnuti o nasledujici 1écbé. Déle 1ékaf pacientovi zavadi stinici
cocky, radiologicky fyzik provede referencni méfeni, a nakonec nalepi sady TLD
na pacienta v poradi, které si musi zapsat, aby nedoslo k zdméné dozimetrti. Teprve
po téchto vSech vykonech mtize nastat samotné rotacni ¢i statické ozarovani. Cely
tento proces muze trvat okolo hodiny. Pokud se jedna o boosty a patch treatment,
za den (na kazdého pacienta) a kazdé takovéto pole se musi nastavovat zvlast.

To znamena, Ze technici museji pro kazdé pole vyrobit specidlni rdmecek a nasledné
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radiologicti asistenti podle simuldtoru nastavit pacienta nékdy do velmi
neobvyklych a slozitych poloh. Toto dozafovani mtize zabrat snadno vice
nez hodinu. Pfi ozarovani technikou TSEI je tfeba, aby byl k dispozici lékaf, tym
technikti, radiologicky fyzik a radiologicti asistenti. Proto pokud by na oddéleni byli
ve stejny termin ozarovani vice nez dva pacienti za den, byl by to neuvéfitelny napor
na toto oddéleni. Zkoordinovani této techniky sbéZnym provozem
radioterapeutického oddéleni je tedy velmi naro¢nd. NejspiS i pravé proto je
onkologické oddéleni v Ceskych Budéovicich poslednim  pracovistém,

kde se technikou TSEI zabyvaji.

Druhé uskali, pro¢ pacientti s mycosis fungoides ozafovanych technikou TSEI je
tak malo, prameni z nedostatecného povédomi o této technice. Ackoli
napi. MUDr. MiluSe Doleckova, Ph.D. techniku celotélového ozafovani
elektronovym svazkem v CR velmi propaguje, nevédomost odborné vetejnosti neni
stale zanedbatelnd. A tak se stavd, Ze misto toho, aby pacienti s ¢asnymi stadii této
nemoci profitovali z lééby pomoci TSEI, dostavaji se k radioterapii pfiliS pozdé
a Casto i ve velmi Spatném stavu. Otazkou proto ztistavd, zda nepfilis casta volba
techniky TSEI pro lécbu pacientti s onemocnénim mycosis fungoides prameni

z nedostate¢ného povédomi, ¢i radiofobii nékterych lékarti a pacienti.
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