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6. TELERADIOTERAPIE VYSOKOENERGETICKYM ZARENIM

Kli¢ova slova: vlastnosti megavoltové terapie, povrchova, hloubkova a integralni davka, polostin

V soucasné dobé zahrnuje pojem vysokoenergetickd (megavoltova) radioterapie (podle Mezinarodni komise
pro atomovou energii z roku 1960):
»  zafeni X produkované v urychlovacich s energii nad 1,0 MeV;
+  zafeni gama radioizotopovych ozafovaci vcetn€ -*’Cs (s energii od 0,661 MeV);
+  zafeni beta (urychlené elektrony) s energii nad 6 MeV.

6.1. vlastnosti vysokoenergetického zareni

Vlastnosti charakteristické pro vysokoenergetické zafeni:
»  nizka povrchova davka (efekt Setieni kuize);
*  vyssi relativni hloubkova davka;
+  zvysena tolerance tkani;
»  nezavislost absorbované davky na homogenité prostiedi;
*  niz8i integralni davka;
«  efektivngjsi vyuziti vykryvacich bloku a filtri;
*  polostin.

Nizka povrchova diavka

U rentgenového zafeni je povrchova davka, tj. davka na ktzi, prakticky 100 % a smérem do hloubky se snizuje.
V piipadé vysokoenergetického zateni je povrchova-kozni davka mald. Pfi priichodu primarniho zafeni vrstvami tkani
pod povrchem ozafovaného pole piibyva zpocatku sekundarnich elektronli (tzv. zoéna narGstani elektronové
rovnovahy), které maji v této fazi predevSim smér primarniho svazku. S pribyvajici hloubkou nartistd hustota
ionizaci(tzv. build - up effect), kterda dosahuje maxima v hloubce primérného doletu sekundarnich elektronti, kde
vytvaii rizné Siroké plato (100 % izoddza) v zavislosti na energii zareni.

Dale pak smérem do hloubky zareni ubyva, diky absorpci zareni a divergenci svazku. Se stoupajici energii se
hloubka maxima zvétsuje napt. u Co 60 je 4 - 5 mm pod povrchem ozafovaciho pole, u linearnich urychlova¢t miize
byt podle energie svazku 1 - 5 cm. Vzhledem k tomu, Ze sekundarni elektrony maji pievazné smér primarniho svazku,
odpovida vystupni davka u vysokoenergetického zafeni prakticky hloubkové davce v téchto mistech. Muize byt i vyssi
nez davka vstupni.

Vysoka relativni hloubkova davka

Tim, jak se zvySuje energie elektromagnetického zareni, zvySuje se i relativni hloubkova davka v prostredi,
kterym zafeni pronika. To je zpiisobeno:
vyss§i pronikavosti paprski (jejich nizsi absorpci);
smérem drahy sekundarnich elektronti a fotonového zareni, které maji prevazné smér primarniho svazku. Bo¢ni
rozptyl se vyrazné zmensuje a zpétny rozptyl prakticky mizi.

ZvySena tolerance tkani

Vysokoenergetického zafeni ma vyhodnéjsi rozlozeni hloubkové davky zafreni v organu a zejména v jeho okoli.
Jde o strméjsi spad davky do okoli a Setfeni zdravych okolnich tkani, odkud dochazi k reparativnim pochodim.
Dochazi také k zvySeni tolerance celého organizmu diky snizeni tzv. integralni davky, tj. celkové absorbované davky
béhem ozafovaciho procesu.

Nezavislost absorbované davky na homogenité prostiedi
U vysokoenergetického zafeni od energie svazku 0,6
MeV se vyraznéji neméni absorpce v kostech a mékkych
tkanich.
Z toho vyplyvaji nasledujici skute¢nosti:
»  nedochazi snadno k poSkozeni kosti - radionekroze;
. kostni tkan nevytvaii ,,stin“. S niz8i davkou zéfeni za kosti;
*  jejednodussi vypracovavani izod6znich planti bez riznych korekei.

NizS$i integralni davka



Pomér integralni davky v nadorovém lozisku k celkové integralni davce nazyvame ,.faktorem ucinnosti*
(integral-dose-efficiency factor), ktery nés informuje o tom, jak se nami zvolenou ozafovaci technikou blizime k
idealni distribuci davky zafeni, pficemz idedlni distribuci davky rozumime takovy izodézni plan, kdy do nadorového
loziska je aplikovana dostate¢né velka letalni davka zareni, zatimco integralni celkova davka je pfitom minimalni.
(Optimalni ozafovaci plan — distribuce davky).

Faktor G¢innosti zavisi na:

«  velikosti ozafovaného objemu (¢im je ozafovany objem vétsi, tim mensi je faktor Gcinnosti);
e druhu zéfeni;

»  uloZzeni nadorového loziska v organizmu;

+  zvolené ozafovaci technice.

Efektivnéjsi vyuzivani vykryvacich bloka
Vzhledem k malému boc¢nimu rozptylu a téméf chybe&jicimu rozptylu zpétnému dochézi pri pouziti bloki k
efektivnéj§imu a ,,ostrejSimu‘ vykryti okolnich zdravych tkani a kritickych organa.

Polostin

Geometricky polostin je okrajova oblast ozafovaného objemu, ktera je ozafovana primarnimi fotony
prichdzejicimi pouze z &asti zdroje, tzn. Ze v této okrajové Gasti je nizsi davkovy piikon. Siika tohoto geometrického
polostinu se stanovuje v roving€ kolmé na CP, je mozno ji stanovit v kterékoli vzdalenosti od zdroje.

Siika geometrického polostinu je ovlivnéna nasledujicimi faktory:

+  velikosti zdroje - ¢im mensi je zdroj, tim mensi je polostin;

* vzdalenosti OK -nejdilezit¢jsi je pomér vzdalenosti, konec nejdistalngjsi clony a hloubka
ozarovaného objemu. Cim mensi je tento pomér, tim mensi je polostin. Vzdalenost konce
nejdistalnéjsi clony nema byt mensi nez 15 cm, vzhledem k sekundarnimu zareni z kolima¢niho
(clonového) systému. Dale ¢im vétsi je OK, tim mensi je polostin.

Zvlastnim druhem polostinu je tzv. prichodovy polostin. Jedna se o objem ozafeny fotony, které prosly casti
kolimaéniho systému (clon).

1.) Charakterizuj vysokoenergetické zdarent.
2.) Co je to celkova integralni davka a na cem zavisi jeji vyse?
3.) Co je to polostin a ¢im je ovlivnén?

6.2. zdroje vysokoenergetického zareni
Kli¢ova slova: radioizotopové ozatovace, linearni urychlovace

Rozdéleni hlavnich zdroji vysokoenergetického zareni:
Radioizotopové ozafovace
e malé a stfedni ozafovace — *'Cs;
«  velké ozatovace — “°Co.

Urychlovace
Linearni urychlovace:
+ urychlovaci trubice;
*  van de Graafiiv generator;
. rezonan¢ni transformator;
»  kaskadni generator;
»  vicestupnova urychlovaci trubice;
»  vysokofrekvenéni s elektrodami nebo s nosnou vinou.
Cyklické urychlovace:
e Dbetatron;
+  cyklotron.

ad/ radioizotopové ozafovace
Velmi dilezitymi soucastmi kazdého kobaltového ozafovace jsou zdroj zafeni, ozarovaci hlavice a jeji zavéSeni,
ozarovaci stl, kolimacni systém svazku zatreni, zaméfovaci zatizeni.



Jako zdroj zafeni se pouziva u kobaltového ozafovace radioaktivni kobalt “Co, ktery je ulozen ve formé na
sobé naskladanych drobnych penizki a neprody$né uzavien ve dvojitém pouzdru (kapsli) z nerezavéjici oceli. Vydava
bichromatické zafeni gama o energiich 1,17 a 1,33 MeV (stfedni energie 1,25 MeV). Radioaktivni kobalt ma polocas
rozpadu cca 5,26 let. To je urcita nevyhoda, nebot’ je nutné kazdé 3 mésice podle tabulek prepocitavat nové ozafovaci
Casy. Aktivita zdroje klesa, davkovy piikon se zmensSuje, a tudiz se prodluzuji ozatovaci ¢asy. Celkova aktivita zdroje
se udava v Bq a davkovy ptikon se udava v Gy.s'.m-. Pro klinické pouziti v radioterapii se uzivaji nejcastéji zdroje s
dalkovym piikonem 1 - 2 G.s™'.m-. Ke stanoveni hloubkovych davek se pouzivaji tabulky hloubkovych davek.

Ozafovaci hlavice, ve které je uloZen vlastni zdroj zafeni, ma zpravidla tvar koule a byva vyrobena z olova,
wolframoveé slitiny, z uranu nebo ze vsech tii absorpcnich materiald. Ozatrovaci hlavice v klidové poloze zdroje slouzi
jako kryt a v pracovni (ozafovaci poloze) zeslabuje nevyuzité zateni na piipustnou uroven.

Ozafovaci stul je zafizeni, které je ovladano pocitacem, ktery je soucasti ozafovaciho pristroje. Musi spliiovat
celou fadu podminek — musi byt volné pohyblivy aretovatelny, rozebiratelny a umoznovat fadnou hygienickou ocistu.

Kolimace svazku zafeni ohraniCuje uziteCny svazek zarfeni vyjadieny velikosti pole v urcité vzdalenosti od
zdroje zateni . Podle CSN by nemély primérni clony &i tubusy propoustét vice nez 5 % uZite¢ného svazku zafeni.

Zaméfovaci zafizeni slouzi k pfesnému zaméfovani svazku zafeni a jeho presné reprodukovatelnosti. K tomu
slouzi cela fada zafizeni od nejjednodussiho pointer a back-pointer az po laserové paprsky umisténé ve tfech na sebe
kolmych rovinach na sténach a stropé ozatovny ukazujicich na stfed rotace.

Ovladaci zafizeni ozafovace je dvojiho druhu. V ozafovné umistény ruéni ovladac, ktery slouzi k ovladani
pohybu ozafovace a stolu a k nastavovani ozafovacich podminek. Stolni ovlada¢ (tzv. velin) je umistén mimo
ozarovaci mistnost. Jsou zde ovladaci prvky ke zvoleni ozatrovaci techniky, k nastaveni ozafovaciho Casu, k otevieni a
uzavieni zdroje. Soucasti stolniho ovladace by mélo byt i dorozumivaci zafizeni s pacientem v ozafovngé.

Mezi dalsi vybaveni radioizotopovych ozatovacl patii i tzv. antikolizni systém, ktery zastavi automaticky
pohyb hlavice ozafovace, pokud se nebezpecné priblizi k télu pacienta nebo ozafovacimu stolu (dotekové ¢idlo nebo
kapacitni okruh).

ad/ Urychlovacde

Urychlovace jsou pfistroje schopné urychlovat elektricky nabité Castice na vysokou energii. Téchto castic se
pak vyuziva k 1écbé zhoubnych nadorti, a to bud’ pfimo (urychlené elektrony a kladné nabité Castice), nebo se vyuziva
zateni, které vznika jejich dopadem na tercik (u elektrond brzdné vysokoenergetické fotonové zareni, u kladné
nabitych ¢astic jsou to neutrony). K urychleni ¢astice dochazi ptisobenim elektrického pole na astici, tim, Ze proleti
vysokym potencialnim rozdilem. Podle tvaru drahy, na které se Castice urychluji, se urychlovace déli na kruhové
(cyklické)-betatron, cyklotron a linedrni- linearni urychlovac.

Linearni urychlova¢
V posledni dobé jde o nejuzivanéjsi ozarovaci ptistroje. Podle zptisobu urychlovani elektronii rozeznavame
vysokofrekvenéni linearni urychlovac s elektrodami, s nosnou a stojatou vinou.
Vyhody linearnich ozafovacl proti ozafova¢iim kobaltovym jsou piedevsim:
« ostry svazek zatreni bez polostinu;
«  vysoky, staly davkovy piikon bez nutnosti prodluzovani ozafovaciho ¢asu;
+  moznost vyssich energii fotonového svazku;

+  moznost elektronového svazku o riznych energiich a velkych rozmérech pole (celotélové ozafovani u
koznich forem malignich lymfomu).

1.) Jaké znas zdroje vysokoenergetického zareni?
2.) Popis kobaltovy ozarovac.
3.) Jaké existuji urychlovace castic?
4.) Popis funkci linearniho urychlovace.



6.3.Vyznam vysokoenergetického zareni v klinické praxi
Kli¢ova slova: minimalni loZiskova davka, maximalni loZiskova davka

Megavoltova terapie prinesla velky pokrok do 1é¢by nemocnych se zhoubnymi nadory. Fyzikalni vlastnosti
vysokoenergetického zafeni spolu s vypocetni technikou, ktera se v poslednich letech stala nedilnou soucasti
ozafovacich pristrojl, vyrazné¢ pomohla pfiblizit se k idedlnim podminkam 1écby zhoubnych nadord, tj. aplikovat
optimalni (tumoricidni, letalni) davku zafeni do tumoru a naopak co nejvice usetfit okolni zdravé tkan¢ a organy.

Vysokoenergetické zaieni umoznilo prejit postupné k tzv. konformni radioterapii, kdy se skutecné ozafuje
pouze nadorové lozisko s uréitym lemem zdravé tkané a ostatni okolni tkané a organy jsou odstinény pomoci bloku,
aniz dochazi k deformacim izoddznich kiivek pod bloky.

Vhodné zvolenou technikou se snazime, aby rozloZzeni davky v cilovém objemu bylo homogenni, tj. aby rozdil
mezi L. d. max. (loZiskova davka maximadlni) a 1. d. min. (loZiskova davka minimalni), byl minimalni . Normalné byva
kolem 10 az 15 %. Idealni homogenity 1ze v soucasné dobé dosahnout pomoci IMRT (intensitymodulated
radiotherapy), coz je zatizeni, které se dnes dodava u nejmodernéjsich linearnich urychlovacu.

Dalsim, velmi vyznamnym pokrokem pro planovani a ozafovani bylo zavedeni tzv. vicelistovych blokt (multi
leaf colimator’s) a portal vision, které velmi zjednodusily proces planovani, nastavovani a vlastniho ozafovani
nemocnych.

Pti pouzivani novych ozafovacich pfistroji se do ur¢ité miry zménily i komplikace béhem ozafovani i po ném,
akutni i chronické, celkové i mistni, a to nejen co do kvality, ale také jejich kvalita.

1.) Co umozni ozareni s maximdlni homogenitou?
2.) Jaka je vwhoda megavoltové terapie?

6. 4. verifikac¢ni systém
Kli¢ova slova: oveéfovani nastavenych parametra

+  zajistuje co nejvyssi bezpecnost provozu;
*  ovefuje spravnost nastavenych parametri (ozafovacich podminek);
+  kontroluje kompletnost dokumentace.

Co se tyce bezpecnosti provozu, zde ma verifikacni systém svou ulohu v tom, Ze povoluje manipulaci s piistroji
a ovladani jejich riznych funkci pouze odpovédnym povéfenym osobam v riznych hladindch vyznamnosti.
Verifikaéni pristroj kontroluje chod ozafovaciho pfistroje a pokud nejsou vSechny funkce v potfadku, pfistroj zareni

nespusti.

Velmi dilezita funkce verifikaéniho systému je ovérovani nastavenych parametrii (ozatovacich podminek).
Verifikaéni systém kontroluje, zda jsou kazdodenn¢ nastavované parametry v souladu s pfedepsanymi, ale zaroven
kontroluje cely pribéh ozafovani, véetné poctu jednotlivych frakci a jejich rytmu, sleduje davky jednotlivé i celkové k
urcitému datu.

Kompletnost dokumentace je Cast verifikatniho systému, ktera by méla se stat povinnou soucasti praxe v
moderni kurativni radioterapii.

1. Co je smyslem verifikacniho systému?

BRACHYTERAPIE

Klicova slova: vyhody a nevyhody brachyterapie, do¢asna a permanentni aplikace, radioizotopy, dozimetrické
systémy

Brachys + therapie - ozafovani z kratké vzdalenosti (syn. curietherapie).

Princip: zavedeni zdroje zafeni do nadoru ¢i do jeho tésné blizkosti.
Vyhody: 1) vysoka davka v tumoru;

2) strmy spad davky do okoli;

3) malé davka na okoli struktury;

4) mald integralni davka;

5) kratka doba 1é¢by (hlavné LDR).



Nevyhody: 1) invazivni terapie;
2) upoutani na lizko (LDR);
3) nutnost izolace (LDR);
4) expozice personalu (manualni LDR, dratky LDR) /aplikace Ra;/
5) opakované aplikace (anestezie) /HDR/;
6) moznost terapie jen malych objem;
7) nehomogenita davky v cilovém objemu.

Pouziti: 1) samostatné (ORL oblast, kiize, po¢inajici stadia tumori);
2) boost k teleterapii (pfed, béhem i po teleterapii) (LDR i HDR).

Zpisoby aplikace:
1) mulaz;
2) intersticialni (jehly);
3) intrakavitarni; prekryvaji se
4) intraluminalni.

Vykon: 1) samostatny;
2) intraoperativn¢.

Aplikace: 1) docasné;
2) permanentni (zdroj se neodstraiiuje, ponechava se vpacientovi, izotopy o kratkém polocasu

rozpadu

Zavedeni zdro je zafeni:
1) pfimo (stary zptisob, Ra interstic. aplikace s Ra, vSechny permanentni aplikace) expozice personalu
zafenim
2) afterloading (nejdiive zavedeni aplikatoru, dodatecné zdroje);
a) manualni;
b) remote afterloading (LDR i HDR).

Davkové prikony: LDR, MDR, HDR
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LDR: klasicky davkovy piikon - Ra, Ir;

MBDR: klasicky davkovy ptikon, piikon 0,35 Gy/hod = 100 TDF (60 Gy za 7 dni ¢ili 168 hod.)
Vyborna radiobiologie, dobry terapeuticky pomér.
Jedna se o kontinualni ozareni, které nékdy mize byt rozdéleno do 2 frakei.
Izotopy: Ra, *"Cs, '*Ir, -*-Ta;
Formy: radiofory, tuby, jehly, dratky, ru¢ni i remote afterloading.

HDR: nutnost frakcionace, opakovanych aplikaci, neptizni vy terapeuticky pomér. Snaha zlepsit terapeuticky
pomér podanim vétsiho poctu frakei, pfi nizsi davee na frakci.
Napt: 1 x 20 Gy
5 x7 Gy 1x tydné je cca 50 Gy ekv. (klinicky proveditelné)
25x2 Gy 50 Gy ekv. (neproveditelné)

Frakcionace je u HDR vzdy kompromisem mezi radiobiologii a moZznostmi aplikacnimi.

Vyhody HDR:
1) kratka doba aplikace;
2) presnost aplikace (moznosti fixace);
3) vykony ambulantné;
4) moznost provedeni nékterych vykonil pln€ v anestezii;
5) vyuziti pfistroje je lepsi;
6) snadna ochrana personalu pied zafenim.



Nevyhody LDR:

1) ¢asto nutnost upoutani na lizko;

2) problém az nemoznost ochrany personalu;

3) problémy s udrzenim aplikované geometrie (pohyb pacienta, zavedenych zdroji atd.)
Snaha o kombinaci vyhod LDR a HDR - zavedeni PDR.

Zdroje zareni: vzdy velmi malé velikosti
Formy: radiofory (Ra, Cs)
zrna (Au, Rh) - vét§inou permanentni aplikace LDR
dratky (Ir)
Ir, Co HDR
Izotopy:
Ra - nevyhody: vysoka energie - vysoka integr. davkaspatna
ochrana pracovnikiinemotornost aplikatort

Umélé radioizotopy: vhodnost pro pouziti je dana:

a) poloc¢asem rozpadu - musi byt kompromisni mezi:del§im (vhodné pro dopravu, planovani, vice aplikaci)krat§im
(vyssi aktivita, tj. mensi velikost zdroje) Vhodné polocasy: docasné aplikace: dny az roky

permanentni aplikace: dny (Au, I).

b) energii - optimalni: 20-35KeV (fotony): 1) distribuce v ozafovaném objemu je stejna jako u Ra  2) rychlejsi
spad davky mimo ozafovany objem  3) nizsi integr. ddvka nez Ra.

c) typem zafeni - gama: vétSina uzivanych radionuklidiibeta: P32 - povrchové ozafovace, energie dle pozadované

hloubky ozafenineutrony: Cf252 - dobra radiobiologie

Nejbéznéjsi izotopy: Ra, **Ir, *’Cs, '*I, “°Co, '*Au
Radiofory: pojmy: filtracew 0,5 Pt;
celk. délka, aktivni délka;
linearni aktivita;
definice urcitého zdroje (kod, certifikat).
Davky v radioterapii: 1) pfimé méteni — ziidka
2) nepfimé méfeni — vypocet
Pro¢: 1) nehomogenita davky v cilovém objemu; zmény davky s posunem o mm
2) rychly spad do okoli davky;
3) neptistupnost pro dozimetrii;
4) posun zdroji béhem aplikace (LDR).

Vypoéty: zalozeny na dozimetrickych systémech, tj. pravidlech uréujicich rozmisténi zafica v prostoru tak, aby
cilovy objem byl ozafen co nejhomogennéji za splnéni nejvyhodnéjsi radiobiologie.

Musi spliiovat: 1) 1é¢bu naplanovat;
2) uskutecnit;
3) rekonstruovat a upravit podle aktualni situace.

Manchestersky dozimetricky systém: Pravidla, urcujici rozloZeni radioforu v 1., 2. rovinach, v prostoru.
Charakteristika: vytvofen pro Ra, min. davka se uruje v 0,5 cm od radioforu.
Princip pouziti:

1) pro zvoleny V ¢i plochu: z tabulek vy¢ist optim. mgh pro 10 Gy;

2) vynasobit poctem Gy, ktery chci dodat;
3) vysledek délit poctem hodin, ktery chcei pouzit (tak, aby piikon byl optimalni)



-dostanu opt.mg;

4) ze své sady pouzit co nejbliz§i mnozstvi Ra, timto mnozstvim vydélit mgh;

5) pti vétsim nesouhlasu mnozstvi Ra pouzitého s oproti optimalnimu pouzit korekci
na ¢as dle TDF;
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6) Patizsky systém: vytvoien pro LDR dratky Ir.

Hlavni principy:
1) rovnobéznost zdroji;
2) stejna aktivita vSech zdroju po celé délce;
3) vypoclty se délaji v centr. roving (puli dratky a je na né kolma);
4) dratky jsou od sebe ve stejnych vzdalenostech.

1.) Co to je brachyterapie?

2.) Jaké jsou vyhody a nevyhody brachyterapie?

3.) Vysvétli rozdil mezi docasnymi a permanentnimi aplikacemi.

4.) V éem spociva hlavni vyznam afterloadingovych technik v brachyradioterapii?

5.) Jaka je optimdlni energie zdareni v brachyterapii a proc?

6.) Vysvetli rozdily mezi HDR a LDR brachyterapii. Uved’ jejich vyhody i nevyhody.

7.) Uved’ zakladni pravidla Parizského dozimetrického systému pro intersticialni aplikace.
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