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Seznam zkratek

ALARA - As Low As Reasonably Achievable
("tak nizké jak rozumné dosazitelné")

CT - Computed Tomography (vypocetni tomografie)
CBCT - Cone Beam Computer Tomography

(vypocetni tomografie pomoci kuzelovitého svazku)
DRR - Digitally Reconstructed radiographs

(digitalné rekonstruovany rentgenogram)
EAN - European Alara Network

(Evropska sit' pro uplathiovani principu ALARA)

EPID - Electronic Portal Imaging Device

(elektronicky portalovy zobrazovaci systém)
ICRP - International Commission on Radiological Protection

(Mezinarodni komise pro radiacni ochranu)
IMRT - Intensity Modulated Radiotherapy

(radioterapie s modulovanou intenzitou svazku)
IGRT - Image Guided Radiotherapy (obrazem fizena radioterapie)
kV - kilovoltazni
MLC - Multileaf Collimator (vicelistovy kolimator)
MRI - Magnetic Resonance Imaging (magneticka resonance)
MV - megavoltazni
OBI - On-Board Imager (kilovoltazni zobrazovaci systém firmy Varian)
PET - Positron Emission Tomography (pozitronova emisni tomografie)
PMMA - polymethylmetakrylat, organické sklo
SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography (jednofotonova

emisni vypocetni tomografie)

SUJB - Statni ufad pro jadernou bezpeé&nost

SURO - Statni astav radiaéni ochrany



URO FNB - Ustav radia¢ni onkologie Fakultni nemocnice Na Bulovce

1. Uvod

Téma bakalarské prace, Princip ALARA v radioterapii, jsem si
zvolila proto, Ze pracuji na Radiofyzikalnim oddé&leni URO FNB a
problematika radiacni ochrany je mi tedy velmi blizka.

Pfi planovani IéCby zafenim, které je mou pracovni naplini, je snaha
terapeutickou davku v cilovém objemu co nejvice eskalovat a to diky ¢im
dal lepSimu technickému vybaveni pracovisté. AvSak davku lze takto
zvySovat pouze pokud mame kvalitni vySetfeni pfed zahajenim lécCby,
ktera pomulzou co nejpfesnéji lokalizovat cilovy objem, a také diky
pribéznym kontrolam pozice a velikosti cilového objemu béhem
radioterapie. | k tomu je vS8ak potieba vyuzit radiodiagnostickych
zobrazovacich metod, a tak muze byt celkova davka vétSi, nez se
puvodné predpokladalo. Toto navySovani vSak nesmi byt na ukor okolni
zdravé tkané a tedy i budouciho zdravotniho stavu pacienta. Aplikaci
principu ALARA do radioterapie mizeme do jisté miry pfedejit nezadoucim

ucinkm zareni a vyuzit jen jeho pozitivnich vlastnosti.

1.1. Cil
Cilem mé bakalafské prace je shrnout poznatky z oblasti radiaéni

ochrany, ve které jsem se zaméfila na princip ALARA a jeho uplatnéni v

radioterapii, zejména v IGRT.

1. 2. Metodika

Téma jsem zpracovala metodou reSerSe, s vyuzitim rlznych zdroja



dat. Informace jsem Cerpala jak z literatury dostupné v Ceském jazyce, tak
i ze zahrani¢nich publikaci a také z internetovych zdroju.

ZaCatek bakalarské prace je vénovan historii radiacni ochrany a
dale jsem se jiz zaméfila na princip ALARA, jeho pocCatky a nynéjSi
uplatnéni.

Vice jsem se zaméfila na tuto problematiku u pacientl, ktefi
podstupuji radioterapii, nez u pracovniku, ktefi tuto 1€éEbu zajistuji, nebot’ ti
jsou monitorovani a mame tedy vétSinou dobry pfehled o obdrZzenych

davkach.



2. Radiaéni ochrana

2. 1. Historie

RadiaCni ochrana je pomérné nova véda, ktera je hrani¢ni, protoze
zahrnuje prvky fyziky, chemie, mediciny, elektroniky atd. Jeji vznik se
datuje pfiblizné do 20. let 20. stoleti, kdy se zacaly vyvijet méfici metody v
prostfedi ionizujiciho zareni.

NejstarSi metodou osobni dozimetrie bylo méfeni ionizace v plynu.
Od druhé svétoveé valky rostl poCet osob pracujicich se zdroji ionizujiciho
zareni, a proto se také zvétSoval zajem o osobni dozimetrii a dalSi
monitorovaci metody.

V 70. letech 20. stoleti se véda zacCala zabyvat interakci ionizujiciho
zareni s Zivou hmotou, zejména v radiacni ochrané a vznikla osobni
dozimetrie jako védni disciplina. Pfispél k tomu rozvoj jaderné energetiky,
zvysSena vyroba umélych radionuklidi a jejich aplikace ve zdravotnictvi.
RozSifoval se rozsah typl a energii zafeni, rozsah méfenych davek
zejména smérem Kk niz§im hodnotam a byly vyvijeny osobni dozimetry,
které byly schopny méfit veSkeré druhy zafeni. Vznikaly i havarijni
dozimetry, které méfily davky nad 1 Sv.
lonizaéni komdarky byly nahrazeny filmovymi, termoluminiscenénimi a
elektronickymi dozimetry.

S vyvojem osobnich ochrannych prvkd souvisi i vyvoj stinéni.
Stinéni jako aktivni ochrana je provadélo formou ochrannych kryta zaficu
nebo stinéni pracovnikd. Od 80. let se pouziti osobnich dozimetri stalo
nedilnou soucasti prace se zdroji ionizujiciho zafeni.

K optimalizaci radiacni ochrany byla vytvofena fada analytickych
metod, které jsou vyuzivany dodnes. NejjednodussSi metodou byla tzv. ,

Nakladové — efektivni analyza“, kterd hodnotila vztah davky a nakladi na

10



jeji snizeni.

Zaroven s pouzivanim zdroju ionizujiciho zafeni se zacala rozvijet
nejen ochrana prfed zafenim , ale i regulace této ochrany a regulacni
organy a odborné instituce. Jednou z nich je ICRP, ktera vznikla v roce
1928 pod nazvem X — ray and Radium Protection Commitee.

Pro vyvoj radiaéni ochrany v Ceské republice bylo dulezité
budovani specializovanych radiologickych pracovist ve 20. a 30. letech 20.
stoleti, v roce 1997 vznik SUJB a v roce 1995 vznik SURO, ktery
vykonava statni spravu a dozor zaméfeny na snizovani bezpeénostnich a
radiaCnich rizik, usmériiovani ozafeni a predchazeni, omezovani a
zmirfiovani nasledkd nehod s moznymi Skodlivymi Uc&inky ionizujiciho

zareni.
2. 2. Velic¢iny a jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané
2. 2. 1. Zakladni veli€iny
Aktivita A
Podil stfedniho poctu radioaktivnich pfemén v ur€itém mnozstvi
radionuklidu za Casovy interval a tohoto intervalu. Jednotkou této veli€iny

je becquerel Bq (s™).

Davka (absorbovana davka) D

Podil stfedni sdélené energie, kterou preda ionizujici zareni latce a

hmotnosti této latky. Jednotkou je gray Gy (J/kg).

Expozice X
Podil absolutni hodnoty celkového elektrického naboje iontl

vzniklych ve vzduchu pfi zabrzdéni vSech elektroni a pozitronU

uvolnénych fotony ve vzduchu a hmotnosti tohoto vzduchu (C/kg).
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Kerma K
Podil celkové kinetické energie vSech nabitych €astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v latce a hmotnosti této latky. Jednotkou

je opét gray Gy (J/kg).

Ekvivalentni davka Hr

Soucin radiacniho vahového faktoru wr a stfedni (absorbované)
davky Drr v organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni R. Jednotkou je
sievert Sv (J/kg).

Efektivni davka E

Soucet soucind tkanovych vahovych faktorG wr a ekvivalentni

davky Hr ve vsSech ozafenych tkanich nebo organech T, popisuje

celotélové ozareni. Jednotkou je opét sievert Sv (J/kQg).

2. 2. 2. DalSi veli€iny

Kolektivni efektivni davka

Soucet efektivnich davek vsech jednotlivel v urcité skupiné.

Uvazek ekvivalentni davky

Vyjadfuje ozafeni organu nebo tkané T po pfijmu radionuklidu.

Uvazek efektivni davky

Vyjadfuje ozafeni celého téla po pfijmu radionuklidu.

Davkovy ekvivalent

Soucin absorbované davky v uvazovaném bodé tkané a jakostniho
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Cinitele Q vyjadfujiciho rozdilnou biologickou ucinnost rdznych druhu
zareni.

Osobni davkovy ekvivalent

Davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla v hloubce
tkané d.

Fotonovy davkovy ekvivalent

VyjadFuje riziko ozafeni fotony gama nabo X, protoze se konven¢né
predpoklada, nezavisi na jejich energii. Vzdy se vztahuje ke vzduchu a

vyjadfuje se v jednotkach (Sv).

2. 3. Zakladni principy radiaéni ochrany

RadiaCni ochrana se snazi zabranit zdravotni ujmé pfi praci se
zdroji ionizujiciho zafeni. Zdravotni ujmou se dle legislativy mysli
.pravdépodobnost poskozeni zdravi zplUsobené somatickymi ucinky
ionizujiciho zareni a vaznymi genetickymi poruchami, které se mohou
projevit u fyzickych osob po ozareni ionizujicim zafenim a které stanovi
odhadem rizika sniZzeni délky a kvality Zivota®. Cilem je vyloucit
deterministické ucinky zareni a riziko ucinkd stochastickych udrzovat na
rozumné pfijatelné nizké urovni. Toho je dosahovano uplathovanim tfech
principti radiaéni ochrany. Tyto principy byly postulovany jak ICRP, tak i

legislativou CR.

2. 3. 1. Odivodnéni radiacni ¢innosti

Tento princip je definovan v atomovém zakoné v § 4 odst. 2
(citace):

,Kazdy kdo vyuziva jadernou energetiku, provadi cinnost vedouci k
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ozafeni nebo zasahy k omezeni pfirodniho ozafeni nebo ozafeni v

dusledku radiaénich nehod, musi dbat na to, aby toto jednani bylo

odivodnéno pfinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pfi téchto Cinnostech

vznikaji nebo mohou vzniknout.”

Objektivni posuzovani odGvodnénosti radiacniho ozareni byva

velmi slozité a diskutabilni. VSechny druhy radiacni €innosti musi byt pred

prvnim zavedenim odlvodnény z hlediska ekonomickych, spoleenskych

nebo jinych pfinosd v porovnani se zdravotni Ujmou, kterou by mohly

zpUsobit.

1)

2)

Princip se vztahuje na tyto €innosti:
profesni ozareni fyzickych osob v souvislosti s vykonem prace pfi
radiacnich ¢innostech
|ékaFské ozareni fyzickych osob:
a) v ramci jejich Iékafského vysSetieni nebo 1éCby,
b) v ramci pracovné lékaiské péce a preventivni zdravotni péce,
c) v ramci ovéfovani novych poznatku nebo pfi pouziti metod, které
dosud nebyly v klinické praxi zavedeny,
d) pro ucely stanovené zvlastnim pravnim predpisem
havarijni ozafeni fyzickych osob v dusledku radiaéni nehody nebo
radiacni havarie, s vyjimkou havarijniho ozareni zasahujicich osob
havarijni ozafreni zasahujicich fyzickych osob dobrovolné se
ucastnicich zasahu, béhem kterého by mohl byt prekroCen néktery
z limitd ozafeni stanovenych pro radia¢ni pracovniky
pretrvavajici ozareni vyplyvajici z dlouhodobych nasledkd po
radiani mimofadné situaci nebo vyplyvajici z Cinnosti vedouci k
ozareni, jejiz vykon byl jiz ukonen
potencialni ozareni, které nelze s jistotou predvidat, avSak

pravdépodobnost jeho vzniku Ize pfedem odhadnout

2. 3. 2. Princip optimalizace
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Obecné je znam jako princip ALARA a fika, zZe kazdy, kdo vykonava

¢innost vedouci k ozarfeni, musi dodrzovat takovou uUroven radiacni

ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho prostifedi bylo

tak nizké, jak lze rozumné dosahnout pfi uvazeni ekonomickych a

spoleCenskych hledisek.

1)

Provadi se:

pfed zahgjenim Ccinnosti vedouci k ozafeni posouzenim a
porovnanim variant feSeni radiaCni ochrany, které pfi zamyslené
Cinnosti pfichazeji v uvahu, a posouzenim nutnych nakladd na
pfislusna ochranna opatfeni, posouzenim kolektivnich davek a
davek u pfislusnych kritickych skupin obyvatel,

pfi vykonavani cinnosti vedouci k ozafreni pravidelnym rozborem
obdrzenych davek ve vztahu k provadénym ukonum, uvazenim
moznych dalSich opatfeni k zajiSténi radiaCni ochrany a
porovnanim s obdobnymi jiZ provozovanymi a pfitom spoleensky
prijatelnymi ¢innostmi,

pfed zahajenim zasahu Kk odvraceni nebo sniZeni ozafeni
posouzenim moznych variant a volbou takové, ktera svym
zpusobem provedeni, rozsahem a dobou trvani pfinese co nejvétsi
Cisty pfinos,

pfi uskute€novani zasahu rozborem obdrzenych davek ve vztahu k
provadénym opatfenim a uvazenim zmény zvolenych opatfeni a
postupu.

V ramci optimalizace maji byt vS8echna ozafeni planovana a

v v

hospodarskych a spoleCenskych faktor(. Varianty radiani ochrany

posuzované v ramci optimalizace radiacni ochrany nesmi vést k ozareni,

které by pfevySovalo limity ozafeni nebo optimalizacni meze, pokud jsou

pro dany pfipad stanoveny. Pfi stanovovani optimalizaCnich mezi pro

jednotlivou Cinnost vedouci k ozareni nebo jednotlivy zdroj ionizujiciho
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zafeni SUJB zohledni dosavadni zkuSenosti s podobnymi &innostmi a
zdroji tak, aby uroven radia¢ni ochrany nebyla nizsi, nez bylo jiz dosazeno
v praxi, a uvazi také mozny vliv jinych €innosti a zdroju tak, aby celkové
nehrozilo prekroceni limitd ozareni.

Pfi optimalizaci radiani ochrany se zpravidla porovnavaji naklady
na ruzna opatfeni ke zvyseni radiacni ochrany, jako je pfemisténi osob
nebo vybudovani dodateCnych bariér, s finanCnim ohodnocenim
oCekavaného sniZzeni ozafeni (dale jen "pfinos opatfeni"). Rozumné
dosazitelna uroven radiaCni ochrany se povazuje za prokazanou a
opatfeni nemusi byt provedeno, pokud by naklady byly vySSi nez pfinos
opatfeni a nevyZzaduje - li provedeni opatfeni zvlastni spoleCenské
podminky. Pfinos opatfeni se pfi tomto postupu vycCisli tak, Ze snizeni
kolektivni efektivni davky u posuzované skupiny osob se nasobi
soucinitelem[6]:

a) 0,5 mil. K&/Sv pro radiacni €innosti, kdy primérna efektivni davka u
jednotlivce nepfesahne jednu desetinu prislusnych limitl ozareni,

b) 1 mil. K&/Sv pro radiaéni €innosti, kdy prameérna efektivni davka u
jednotlivce presahne jednu desetinu, ale nikoliv tfi desetiny
pFisludnych limitd ozareni,

c) 2,5 mil. K&/Sv pro radiacni €innosti, kdy praimérna efektivni davka u
jednotlivce presahne tfi desetiny pfislusnych limitl ozareni,

d) 1 mil. KE/Sv pro Iékafské ozareni,

e) 0,5 mil. K&/Sv pro ozafeni z pfirodnich zdroju ionizujiciho zafeni,
které nejsou zamérné vyuzivany,

f) 2,5 mil. KE/Sv pro havarijni ozareni.

Rozumné dosazitelna uroven radia¢ni ochrany se povaZuje za
dostateCné prokazanou také v téch pfipadech, kdy z dané radiacni
Cinnosti ani za predvidatelnych odchylek od bézného provozu roc¢ni
efektivni davka u zadného z radia¢nich pracovnik( neprekro¢i 1 mSv a
ro¢ni efektivni davka u zadné jiné osoby neprekroci 50 mikroSv a pro

pracovisté V. kategorie kolektivni efektivni davka neprekroCi 1 Sv.
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2. 3. 2. 1. Optimaliza¢ni meze

Princip ALARA se vztahuje ke vSem tfem typlm expozi¢nich situaci:
planovanym, nehodovym a existujicim. Velmi uspésné se uplatiiuje v
planovanych situacich a cilem je aplikace i na ostatni dva typy expozi¢nich
situaci.

Davkové optimalizani meze pro planované situace jsou zakladni
urovni ochrany pro planovanou provozni c¢innost a vzdy jsou nizsi nez
prislusné davkové limity, tedy optimalizace ochrany stanovi davku zareni
pod optimalizaéni mezi.

Maximalni hodnota pro optimalizacni mez by méla byt 100 mSv

realizovanych jednorazové nebo v prubéhu roku.

2. 3. 3. Systém limiti pro omezovani zareni

Kazdy, kdo provadi Cinnosti vedouci k ozareni, musi omezovat
ozafeni fyzickych osob tak, aby nebyly pfekroCeny limity ozafeni
stanovené legislativou [6]. Omezovani ozareni osob, které jsou vystaveny
pusobeni ionizujiciho zafeni, zajistuji limity ozareni, odvozené limity a
autorizované limity.

1. Limity ozéreni - jsou zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro

celkové ozafeni z radiaCni cCinnosti. Jejich prekroCeni neni ve
stanovenych pfipadech pfipustné. Rozdéluji se na:

a) obecné limity (vztahuji se na celkové ozafeni z radiaCnich
cinnosti, nevztahuji se na profesni, |€kafské a havarijni ozafenti),

b) limity pro radia¢ni pracovniky (limity pro profesni ozafeni, tj.
ozareni v pfimé souvislosti s vykonem prace),

c) limity pro u¢né a studenty (od 16 do 18 let véku).
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2. Odvozené limity - jsou pomocnymi kvantitativnimi ukazateli,

vyjadifenymi v meéfitelnych veli€inach a slouzicimi ve vybranych
pfipadech k prokazovani, ze limity pro radiaéni pracovniky nebyly
pfekrocCeny.

3. Autorizované limity - jsou zavazné kvantitativni ukazatele

stanovené v pfislusSném povoleni pro jednotlivou radiacni Cinnost
nebo jednotlivy zdroj ionizujiciho zafeni, zpravidla jako vysledek

optimalizace radiacni ochrany.

2. 3. 4. Zajisténi bezpecnosti zdrojt

DalSim prvkem v radia¢ni ochrané je ochrana a bezpecnost zdroju,
ktera ma byt zajisténa fadnym fizenim, dobrou technikou, systémem

zabezpeceni jakosti a vycvikem a vzdélanim personalu.

2. 4. Zakladni zpisoby ochrany pred zarenim

Cilem radiaéni ochrany je snizit absorbovanou davku ioniza¢niho
témito faktory: intenzitou, druhem a energii zafeni, dobou expozice a
geometrickymi podminkami.

TFi zakladni zpGsoby ochrany pfed zafenim jsou:

1. Cas - absorbovana davka zafeni je pfimo tmérna dobé expozice.

2. Vzdalenost - intenzita zafeni a tim i davkovy pfikon jsou nepfimo
umeérné druhé mocniné vzdalenosti od zdroje.

3. Stinéni - odstinéni zafeni vhodnym absorbujicim materidlem vede
ke snizeni intenzity a nékdy i k Uplnému odstinéni zareni, dllezita

je volba vhodného stiniciho materialu pro jednotlivé druhy zareni.
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Pfi praci s otevienymi radionuklidy je nebezpecCi vnitfni nebo vnéjsi
kontaminace radioaktivnimi latkami. Je tedy nutné dodrzZovat pravidla
hygieny a pouzivat ochranné pomucky (stinici, manipulaéni a pomuacky

proti kontaminaci).

2. 5. Radia€ni ochrana na pracovistich s ionizujicim zarenim

2. 5. 1. Kategorie pracovist’

Stavba, uspofadani a vybaveni pracoviSté musi byt provedeny tak,
aby byla zajiSténa dostatec¢na radiacni ochrana pracovniku, ostatnich osob
a zivotniho prostredi. Projekty a zpusobilost pracovist pro ionizujici zafeni
schvaluji pracovnici SUJB.

Pracovisté se déli podle toho, zda jsou ur€ena k praci s uzavienymi
zarici (rentgenologicka nebo radioterapeuticka pracovi$té) nebo se zafici
otevienymi. Dle zavaznosti radiacniho rizika se pracovisté déli do 4
kategorii, u pracovist s otevienymi zafiCi je to podle zpracovavanych
aktivit.

2. 5. 2. Vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma

Kontrolovanym pasmem jsou nazyvany ty prostory pracovisté, kde
se pracuje s ionizujicim zarenim (radioaktivnimi latkami nebo jinymi zdroji
ionizujiciho zareni) a kde je tfeba dodrzovat reZim ochrany osob pred
ionizujicim zafenim. Ve stavajicich normach radiaCni ochrany [6] se
specifikuje: "Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se
oCekava, ze za bézného provozu nebo za pFedvidatelnych odchylek od
bézného provozu, by radiacni davka pracovniki mohla prekrocit 3/10

limitu pro radia¢ni pracovniky."
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Na nékterych pracovistich, zvlasté |kategorie, se zavadi tzv.
sledované pasmo, coz je prostor, kde za bé&zného provozu radiaCnich

zdroju by radiaéni davka mohla pfekrocit obecné limity pro obyvatelstvo.

2. 6. Legislativni zajiSténi radiacéni ochrany

o "Atomovy zakon" (€. 18/1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie
a ionizujiciho zafeni + souvisejici normy a predpisy: vyhlaska SUJB
&. 184/1997 novelizovana vyhlaskou SUJB &. 307/2002 a vyhlaskou
SUJB &. 499/2005. Dale vyhlasky SUJB &. 146/1997 a SUJB &.
214/1997.

« SUJB: dohled a koordinace celého komplexu opatfeni pro
bezpetné pouzivani zdroju ionizujiciho zareni; kromé legislativni
Cinnosti posuzuje projekty pracovist se zdroji ionizujiciho zareni,
vydava pfislusna povoleni a vykonava inspekéni €innost na téchto

pracovistich.

3. Princip ALARA

3. 1. Vyvoj principu ALARA v Evropé

Vyvoj principu ALARA Ize rozdélit do dvou hlavnich etap. Prvni
etapa se datuje od roku 1973 do roku 1982, druha od roku 1982 do roku
1987. Na vyvoji se nejvice podileli ICRP a European Commission. V roce
1996 byl zalozen EAN.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, ALARA znamena "tak nizké, jak je
rozumné dosazitelné". Hlavni snahou je optimalizace radia¢ni ochrany a

usmeérfiovani expozice populace. Smyslem je, aby pfi provozovani zdroju
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zafeni poCet ozarenych osob a pravdépodobnost ozareni byly tak nizké,
jak Ize rozumné dosahnout pfi respektovani hospodaiskych a socialnich
hledisek.

Princip ALARA je od roku 1980 obsazen v European Basic Safety
Standards a ve smérnici Euratomu 96 - 29 byl oznalen jako zaklad
systému radiacni ochrany. Béhem osmdesatych let a zaCatkem let
devadesatych byl integrovan do mnoha narodnich pfedpist a programu
radiacni ochrany. Evropska komise se v roce 1996 rozhodla zalozit EAN a
tim podpofila vyzkumné programy zabyvaijici se optimalizaci vSech typu
profesionalnich expozic, a usnadnilo se Sifeni zkuSenosti a osvédcenych
praktik ve v8ech oblastech prumyslu a vyzkumu v Evropé.

EAN vydava kazdy rok dvé Cisla "European Newsletter" a
organizuje jeden seminaf. Newslettery pravidelné informuji o vyvoji
predpisi a pravnich precedentl, o vysledcich vyzkumu, analyzach
dozimetrickych dat, popisech existujicich databazi a programech ALARA.
Déle jsou v nich ponauceni z udalosti a nehod a doporu€eni pro
Evropskou komisi pochazejicich ze zavérti seminaru.

V kazdém Cisle je jeden nebo dva ¢lanky a stanoviska expertu a
dalSi informace. Newslettery zajiStuji spojeni odborniku, ktefi se principem
ALARA zabyvaji, tedy hlavné fyzika, lékafu, vedoucich pracovnikd,
organizaci zabyvajicich se radiacni ochranou, vyzkumnych instituci,
spravnich organu a zastupct odbor.

Seminafe poskytuji odbornikim vyménu zkusenosti, navrhy feSeni
problému a vytipovani oblasti, které vyzaduji dal$i vyzkum. Pro kazdy
seminaf se zvoli téma, u kterého se oCekava velky pokrok v rozvijeni
principu ALARA. Vznika zde sada doporuceni pro Evropskou komisi a pro
narodni spravni organy tykajici se usnadnéni zavadéni principu ALARA do
praxe. VSechna doporu€eni jsou schvalovana fidici skupinou EAN a
zasilana Evropské komisi.

Soucasti EAN je v souCasné dobé 14 zemi: Belgie, CR, Dansko,

Finsko, Francie, Holandsko, Italie, Né&mecko, Norsko, Rakousko,
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Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Velka Britanie.
Koordinaci zajistuje The Center d'Etudes Pour |'Evaluation de la

Protection Dans le Domaine Nucléaire (CEPN).

3. 2. Princip ALARA v radioterapii

Metodika radiani ochrany pfi Iékafskych aplikacich ionizujiciho
zareni vychazi ze zakladnich principt radiaéni ochrany. AvSak zde se
nestanovuji zavazné limity zafeni, misto toho se udavaji doporucené
hodnoty davek (tzv. smérné hodnoty) jako voditko pfi provadéni
konkrétnich diagnostickych a terapeutickych metod. Primérné radiacni
zatéze pro nejCastéjSi metody rentgenové diagnostiky jsou uvedeny v
tabulkach ( viz Priloha 1).

V radioterapii se klade dlraz na optimalizaci terapeutické davky a

na uplatnéni principu ALARA pro kritické organy.

3. 2. 1. Radioterapie obecné

Je jednou ze zakladnich soudasti onkologické lé&by. Siroké
uplatnéni zde nachazeji moderni zobrazovaci metody, pfedevSim pfi
lokalizaci nadoru a kontrole pacienta pfi ozafovani.

Pfedpokladem uspésné 1éCby je mozZnost aplikovat dostateCné
vysokou davku zareni do cilového objemu. K radioterapii se jako zdroj
zafeni nejCastéji pouziva linearni urychlovac, ktery umoZznuje volbu
riznych energii ( Ffadové jednotky az desitky MeV) a typl zafeni
(elektronové, vysokoenergetické fotonové) dle ulozeni tumoru.

Linearnim urychlovacem jsou urychlovany elektrony, které dopadaji
na terCik a méni se ve vysokoenergetické rentgenové zareni. Svazek

zareni je homogenizovan pomoci filtru a kolimovan do pozadovaného
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tvaru a velikosti. Tvar radiaéniho pole se dale modifikuje pomoci tzv.
stinicich blokl nebo jesté Iépe pomoci MLC. Je to zafizeni tvofené mnoha
pary lamel téZkého kovu a jejich pozice je ovladana pocitaCem fizenym
motorkem. Tim Ize dosahnout libovolného tvaru pole. Moderni konformni
radioterapie vyuziva kombinace vice MLC poli, ktera vstupuji do pacienta
z ruznych sméru a protinaji se v jednom bodé - izocentru. Technologie
MLC se vyuziva i pro vytvareni nehomogennich radiacnich poli pfi IMRT
technikach.

Pro kazdého pacienta se vytvafi individualni ozafovaci plan pomoci
modernich vypocetnich planovacich systému (viz Pfiloha 2). Stanovi se
cilovy objem, kritické organy, pozadovana davka, energie a typ zareni.
Cilem je co nejpfesnéjsi ozareni tumoru dostateéné vysokou davkou a co
nejmensi ozareni zdravé okolni tkané. Tim se snizi i nezadouci uc€inky

leéCby. Vice o planovani IéCby napf. v [1].

3.2.2. IMRT

Metoda IMRT vyuzZiva svazky zafeni o ruzné intenzité a tim
umozniuje dosahnout lepSi prostorové distribuce davky zareni v cilovém
objemu a okolni zdravé tkané Setfi vice nez je tomu u technik konformni
radioterapie.

Jedna z metod modulace svazku (dynamicka metoda) vyuziva toho,
ze lamely MLC se v prubéhu ozareni kontinualné pohybuji napfi¢ svazkem
zareni a ozareni pole probiha bez pferusSeni zareni. U metody mnoha
statickych segment je pfi pfesunu lamel kolimatoru mezi jednotlivymi
segmenty svazek zareni vzdy vypnut a po dosazeni poZzadované polohy je

zareni znovu spusténo.

3.2.3.IGRT
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Zatim nejprecizn&j$i metodou lé¢by zarenim dostupnou v CR je
IGRT.

Pfi kazdém nastaveni pacienta na urychlovaci (typicky se ozafuje
kazdy den po nékolik tydnl) je zasadni, aby pacient byl ve stejné poloze
vlc&i jednotnému soufadnému systému jako byl v okamziku pofizeni CT
série na které byla naplanovana lécba. Jediné tak lze garantovat, ze
davkova distribuce spoctena na CT modelu pacienta bude odpovidat
skutecné davkoveé distribuci v téle pacienta.

Zakladni metoda nastaveni pozice pacienta je zaloZena na lasery
vyznateném soufadném systému. Pacient ma na kizi znacky, které musi
byt vZzdy ve shodé s pozi¢nimi lasery. Pfesnost neni pfiliS vysoka a navic
nastaveni na zakladé pozice znacek na povrchu pacienta nezarucCuje
spravnou polohu nadoru va¢i soufadnému systému. Zakladni
radiograficka metoda nastaveni pacienta vyuziva tzv. elektronicky
portdlovy zobrazovaci systém (EPID), coz je plodSny detektor
megavoltovych fotond tvofeny matici detektort, ktery je umistén pod
pacientem, naproti zdroji terapeutickych MV fotonl. Po nastaveni pacienta
pod urychlovatem podle znaCek a pozi¢nich laseri se pofidi MV-
rentgenova predozadni projekce ozafované oblasti téla. K pofizeni snimku
je tfeba velmi nizké davky zafeni z urychlovace. Tento MV snimek se
nasledné porovna s tzv. digitalné rekonstruovanym rentgenogramem
(DRR), coz je numericky vypocteny snimek ze série CT snimkua (3D
modelu pacienta) nebo referenCnimu snimku z radioterapeutického
simuldotru, odpovidajici dané projekci. MV snimek pofizeny pomoci EPID
je podstatné méné kontrastni nez odpovidajici DRR, které bylo spocteno z
CT snimkd pofizenych pomoci kilovoltazni rentgenky. Pfesto jsou na MV
snimku jasné viditelné napf. struktury kosti, které umoznuji korigovat
pozici pacienta pomoci terapeutického stolu tak, aby odpovidala kostnim
strukturam na odpovidajicim DRR.

Radiograficka verifikace vyrazné zpfeshuje nastaveni pacienta.



DalSiho zpfesnéni Ize dosahnout implantaci specialnich kovovych markeru
pfimo do nadoru. Implantované markery jsou na MV snimcich (i
odpovidajicich DRR) jasné viditelné a navic identifikuji pfimo cilovou
oblast.

Fyzikalni omezeni v kvalité¢ MV snimku se u modernich klinickych
ozarovacu feSi zafazenim kV rentgenky a flat-panel detektoru (kV plosny
detektor) v uhlu 90° resp. 270° va&i hlavici urychlovae na jeho rameni.
DalSi moznosti vyuziti kV soustavy je provedeni tzv. verifikacniho cone
beam CT (v principu Ize i s MV soustavou), coz je provedeni rotace o 360°
a pofizeni sérii projekci kuzelovym svazkem. Ziska se trojrozmérny obraz
ozafované oblasti. Tato metoda pak umoznuje srovnani verifikacnich CT
snimka s CT sérii pofizenou planovacim CT.

Vyuziti zobrazovacich metod k verifikaci Ci fizeni pozice pacienta
pred &i v pribéhu ozafovani je obecné oznacovano jako obrazem fizena
radioterapie, IGRT.

Jednim z nejvyznamnéjSich zdrojli nejistoty v pozici nadoru je
dychani a s nim spojené pohyby. V poslednich letech prosla snaha o
kontrolu pozice velkym vyvojem. Jedna z nejjednodussSich metod je pofridit
planovaci CT snimky pacienta pouze ve fazi hlubokého nadechu, coz Ize
zaridit jednak spolupraci s pacientem nebo kontrolovat napf. zavedenym
spirometrem béhem CT vySetfeni a vybrat pak CT snimky pofizené v
zadané fazi dychani. Samotné ozafovani pak samoziejmé probiha také za
spoluprace s pacientem, kdy se ozafuje pouze ve fazi zadrzeného dechu.
V posledni dobé dochazi také k vyvoji externich systémua pro monitorovani
dechu. Jednim z nich je zafizeni ExacTrace (BrainLAB, D). Sklada se z
infraCerveného zdroje, dvou infraervenych kamer a sady reflexnich
markerd. Markery jsou umistény na pacientové hrudniku a dvé kamery
snimaji reflexni obraz, ¢imz umoznuji on-line sledovani pohybu hrudniku a
tim s velkou korelaci i pohyb vnitfnich organu.

Dalsim zpfesnénim je aktivni zapojeni pacienta. Pacient ma pred

oCima obrazovku s on-line pozici obrazd markert s vyznacenim limitl a



sam tak kontroluje, aby napf. zadrzel dech presné v definované toleranci.
Je-li takovy systém propojen s fizenim terapeutického svazku, je mozné
ozarovat pacienta pouze v pfedem definovanych limitech faze dychani s
tim, Ze ozafovani se prerusi je-li odchylka za stanovenou toleranci. DalSi
moznosti je pouzit on-line zobrazovani pomoci systému dvou rentgenek a
dvou flat-panel detektorl béhem samotného ozafovani. Nevyhodou oproti
napf. ExacTrac systému je zvySovani radiacni zatéze pacienta. Vyhodou
je, Zze kontrolni obrazy pfimo postihuji anatomické struktury v oblasti
nadoru a neni tedy pochyb o korelaci pozice zobrazovaného objektu s
pozici nadoru.

Klinické vyuziti metod IGRT spociva v kontrole pozice nadoru vuci
terapeutickym svazkim béhem Iécby. Diky tomu je mozné zmensSit
bezpecnostni lemy pfi definici cilového objemu, které tuto nepresnost
zohlednuji. ZmensSeni bezpecCnostniho lemu znamena mensi objem
ozafené zdravé tkané spolu s nadorem, coz umoznuje zvySeni
terapeutické davky a také zvySeni pravdépodobnosti kontroly nadoru.

Technologie IMRT umozriuje realizovat prostoroveé slozité tvarované
distribuce davky v téle pacienta a vyuzit tak potencialu IGRT. Toto plati i
naopak: vyuziti technologie IMRT by nebylo mozné, dokonce by bylo
velice nebezpeCné, bez zpfesnéni kontroly pozice cilového objemu
umozn&né metodami IGRT. Rizené ozafovani &asti cilového objemu
rozdilnou davkou na zakladé funk&nich zobrazeni (PET, SPECT) je
oznacovano jako tzv. dose painting tj. vybarvovani cilového objemu

zadanou davkou.

3. 2. 3. 1. Aplikace principu ALARA v IGRT

Princip ALARA je zfejmé nejvice diskutovan v souvislosti s IGRT
technikami. Je to z toho duvodu, Ze tyto techniky vyzaduji jesté pred

zahajenim |éCby mnoho diagnostickych vySetfeni, ktera také vyuzivaji



rentgenového zareni. Jsou to radiodiagnosticka vySetfeni (skiagraficka,
skiaskopicka, CT) a dale to mohou byt rizna vySetfeni na oddéleni
nuklearni mediciny, tedy s vyuZitim radioizotopu.

Pacient proto muze béhem této doby, nez zahaji samotnou lécbu,
obdrzet davku zareni, kterd nemusi byt zanedbatelna. K tomu je nutné
priCist davky, které obdrzi béhem zafreni. Tedy kromé terapeutické jesté
davky z fady zobrazovacich metod, které vyuziva IGRT pro nastaveni
pacienta. Mezi tyto zobarovaci metody patfi portalové MV zobrazovani,
klasicka kV radiografie, vypocCetni tomografie (planovaci CT, kV Cone-
beam CT, MV Cone-beam CT, jejich respiracné korelovany 4D CT), dale
fluoroskopie, MRI a PET.

Odhad celkové radiacni zatéze pfi IGRT je dan souctem efektivnich

davek z jednotlivych zobrazovacich modalit pouzitych pfi IGRT:

Eicrr = Ect+ Ecser + Eosi + Eportal,

kde Ecr je odhad radiaCni zatéze z planovaciho CT, Ecgcr je celkova
davka z CBCT vySetieni, Eog je efektivni davka pro kV projekce a Eportarj€
odhad efektivni davky pro portalové zobrazovani.

Timto zpUsobem Ize ziskat prehled o davce, kterou pacient obdrzel
navic v praubéhu radioterapie. Je proto dulezité dbat na to, aby pocet
téchto vySetfeni a zobrazovacich metod byl co nejmensi, nebot jejich
celkova davka rovnomérné stoupa, ma negativni biologicky efekt a mize

byt nezanedbatelna ve srovnani s terapeutickou davkou.



Diskuze

Problematika davek ze zobrazovacich metod béhem radioterapie je
velmi Casto diskutovana v souvislosti s celkovou terapeutickou davkou.
Tato davka je vyjadiena v Gy. AvSak pfimé srovnani téchto davek muize
byt zavadéjici kvali odliSnym biologickym efektlim, nebot depozice davky
pfi zobrazovani a terapii je odliSna. Vychodiskem je konverze na obecnou
veli¢inu charakterizujici radiobiologicky efekt, tedy efektivni davku. Proces
konverze je zavisly na anatomii pacienta, na individualni depozici energie
a na tom, jak tato energie ovliviiuje pfislusné biologické objekty.

Postupy pro konverzi terapeutické davky na davku efektivni jsou
mnohem meéné zpracované nez je tomu u konverze davky zobrazovaci.
Také bylo v této oblasti provedeno méné studii. Je to tim, Zze zatimco
zobrazovaci postupy podléhaji ur€itym standardim, terapeutické ozareni
je vzdy specifické pro kazdého pacienta. DalSim problémem muze byt fakt,
Ze modely biologickych efektl zalozené na populaénich skupinach, které
se pouzivaji pfi hodnoceni rizika v diagnostickém zobrazovani, nemusi byt
vhodné pro vysoce selektivni skupinu pacientl, ktefi podstupuji radiacni
terapii. Proto se Casto diskutuje, zda ma takovy pfevod pro terapeutické
davky smysl. AvSak pfedpoklada se, ze radiaCni zatéz v okolnich citlivych
tkanich muze vést ke zvySeni pravdébodobnosti vzniku rakoviny.
Koeficient pravdébodobnosti pro odhad vzniku fatalni rakoviny z
jednotlivych radiografickych expozic byl stanoven ICRP jako 0,005% na 1
mSv. S timto ICRP koeficientem je mozné provést odhad zvyS$eni
pravdépodobnosti pro stochasticky u€inek vzniku sekundarni rakoviny
béhem zbyvajiciho Zivota. Napfiklad pro pacienta s rakovinou prostaty
bylo zjisténo, Zze mlze dojit ke zvySeni této pravdépodobnosti asi o 0.3%
[12]. Otazkou je, zda je toto riziko zanedbatelné nebo ne.

Proto probiha fada vyzkumu a studii v této oblasti, ktera jesté& neni



zcela probadana. Rada odbornikl se pfiklani k nazoru, Ze toto riziko je
zanedbatelné ve srovnani se samotnou léCbou, ktera Casto pacientovi
prodlouzi €i dokonce zachrani zivot. Na druhou stranu by se nemél
precenovat pfinos nékterych radiodiagnostickych a zobrazovacich metod
a vzdy by se mélo pfihlédnout k véku, pohlavi, diagnéze a prognoéze
pacienta, nebot’ zafeni jisté zatézi pro organismus je a tak by se k nému
mélo pfistupovat.

Faktem je, Ze terapeuticka davka napf. pro zminénou diagnézu
karcinomu prostaty se pohybuje v rozmezi (podle stadia a histologického
typu onemocnéni) 72 — 82 Gy loziskové davky. Stim je spojena i
celotélova davka, obdrzena diky rozptylenému zafeni. Tato radiacni zatéz
je pak srovnatelna s davkou, obdrzenou i pfi velmi frekventnim pouzivani
radiodiagnostickych metod. Naopak Casté pouziti zobrazovacich metod
mulze vést ke spravnému zacileni terapeutického svazku zareni a tim
efektivné snizovat riziko vzniku nezadoucich ucinkua l1éEby na kritické
organy. Tato hlediska musi byt pfi optimalizaci radiaCni ochrany rovnéz
brana v potaz, nebot pfipadné komplikace mohou znacné omezit komfort

Zivota pacienta po absolvovani [é€by ionizujicim zafenim.



Zaveér

Diky vyzkumu a technologickému pokroku v oblasti radioterapie
mame k dispozici ¢im dal lepSi a preciznéjsi pfistroje. LéCba zafenim se
tato lécba stala co nejkvalitngjsi, je nutné provést mnoho
radiodiagnostickych vySetfeni, ktera ji pfedchazeji a také mnoho kontrol
pomoci zobrazovacich metod, které ji provazeji.

Cilem kazdého pracovnika, ktery se podili na léCbé zafenim, by
mélo byt provedeni co nejlepsi a kvalifikované péce o pacienta, aby
nedochazelo ke zbyte€nému navysovani davek. To znamena, ze lékaf by
mél vyZadovat jen nezbytné nutna radiodiagnosticka vySetfeni a stanovit
odpovidajici cilovou davku, radiologicky asistent by mél tato vySetfeni a
nasledné ozareni pacienta provadét tak, aby se zadny z téchto vykonu
zbyte¢né neopakoval a radiologicky fyzik by mél vytvofit €i schvalit takovy
ozarovaci plan, ktery zajisti distribuci davky do cilového objemu a zaroven
nezatézuje okolni zdravé tkané. Ti vSichni mohou ovlivnit vyslednou davku

obdrzenou pacientem béhem prubéhu celé [éCby.



Souhrn

Smyslem této prace bylo poukazat na problém stoupajiciho poctu
radiodiagnostickych a zobrazovacich metod, které se pouzivaji pfi
radioterapii.

V sou€asné dobé probiha nékolik studii a vyzkumd v této oblasti,
ale vysledky budou znamé ziejmé az za nékolik let. Do té doby je
nezbytné dodrzovat vSechny zasady radiaCni ochrany a vyuzivat s

rozumem pozitivnich u€inkd zareni, které je v 1éEbé rakoviny stale jednim

Veigvivs



Summary

The purpose of this work was to highlight the problem of the
increasing number of radiodiagnostic and imaging methods, which are
used in radiotherapy.

Currently, several studies and researches are being done in this
area, but the results will not be known for several years. Until then, it is
necessary to comply with all the principles of radiation protection and use
common sense with the positive effects of radiation, which is still one of

the most important therapeutic elements in the treatment of cancer.
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Prilohy

Priloha 1 - Tabulky smérnych hodnot

Tabulka ¢. 1 Diagnostické referencni urovné pro skiagraficka vysetreni

Vstupni povrchova kerma K, %)

Vysetteni Projekce (vztazena na 1 snimek)
[mGy]

AP - projekce piedozadni 10

Bederni patef LAT - proj che bocni 30
LSJ - projekce na 40

lumbosakralni ptechod
Bficho, intravenosni urografie . y ,

a cholecystografie AP - projekce ptredozadni 10
Péanev AP - projekce predozadni 10
Kyc¢elni kloub AP - projekce predozadni 10
. PA - projekce zadoptedni 0,4
Hrudnik LAT - projekce bo¢ni 1,5

Lo AP - projekce pfedozadni 7

Hrudni patef LAT - projekce bo¢ni 20

PA - projekce zadopredni 5

Lebka LAT - projekce bocni 3

Zub intraoralni snimek 5

Y radioviziografie 1

a) Kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta se zapo&tenim zpétného rozptylu;
hodnoty se tam, kde je pouzivana zesilovaci folie, vztahuji na kombinaci film- zesilovaci folie s
relativnim zesilenim 200; pro kombinace s vét§im zesilenim (400, popt. 600) by hodnoty mély byt
redukovany 2x, popf. 3x.

Tabulka é. 2 Diagnostické referenéni urovné pro CT

Vazeny kermovy index CT Cy °)

VySetteni (na jedno CT vySetfeni)
[mGy]
Hlava 60
Bederni pater 35
Bticho 35

®) Cw = 1/3 Cyg0 +2/3 Cion,, kde

Ciooc je CTDIyg podle harmonizované technické normy stanoveny ve stfedu hlavového nebo
télového fantomu s vyskou cca 15 cm a prumérem cca 16 cm (hlava) a 32 cm (bederni patef,
bticho), ale pfi pouziti veli¢iny kerma misto veli¢iny davka, a



Cioop je CTDIlyg podle harmonizované technické normy stanoveny jeko primér Cctyf
podpovrchovych méteni davky po obvodu téhoz fantomu, ale pii pouziti veli¢iny kerma misto
veli¢iny davka.

Tabulka ¢. 3
Diagnostické referenéni irovné pro mamograficka vysetreni

Stiedni davka v mlééné 714ze®)

Tlouét’[lzerln I;MMA Ekvivalentr[l(i: r‘ﬂ]ouﬁt’ka prsu 8 - el syeiae]
[mGy]
3,0 32 1,3
4,0 4,5 2,0
4,5 53 2,5
5,0 6,0 3.3
6,0 7,5 5,0
7,0 9,0 7,3

c) stanoveno ve fantomu prsu pii pouziti filmu a félie standardni citlivosti

Tabulka ¢. 4 Diagnostické referenc¢ni urovné pro skiaskopicka vysetreni

’ , N7 d
L. Vstupni kermovy prikon
Pracovni rezim p yp )

[mGy/min]
Normalni 25
Vysoky vykon ©) 100

% Kermovy piikon ve vzduchu v mist¢ vstupu svazku do pacienta se zapo&tenim zp&tného
rozptylu
e) Pro rentgenové skiaskopické piistroje, které maji volitelny pracovni rezim "vysokého vykonu".

Tabulka ¢. 5
Diagnosticka referenc¢ni urovné pro digitalné zpracovany snimek pro DSA

7 I3 g
Pro vySetieni v oblasti biicha ) VR [POUB A LEhin ()

Projekce (vztazena na 1 snimek)
[mGy]
digitalné zpracovany snimek AP - projekee predozadni 1

pro oblast biicha

f) Predvolba expozi¢niho automatu pro vysetieni v oblasti bficha; méfeno na vodnim fantomu o
tloust'ce 20 cm, nejvétsi velikost pole (bez zoom), 3 snimky za sekundu. V piipadé¢ manualniho
nastaveni pfi napéti 70 kV, nejvétsi velikost pole (bez zoom), 3 snimky za sekundu.

#) Ve vzduch se zapo¢tenim zpétného rozptylu v téle pacienta



Tabulka ¢. 6

Diagnostické refernéni urovné pro radiodiagnosticka vySetfeni s indikatorem

plosné kermy

VySetteni

Hrudnik

Péanev
Bficho
Bederni patet
Urografie
Zaludek
Irigiskopie

Projekce

PA/LAT - projekce zadopiedni

a boéni
AP - projekce predozadni
AP - projekce pfedozadni
AP - projekce piedozadni

(zdroj tabulek: http://ftp.aspi.cz/aspi)

Soucin kermy a plochy Pya
[Gy.cm2]

1

5
8
10
40
25
60



Priloha 2 - Ukazka IMRT ozarovaciho planu na prostatu
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(zdroj: Radiofyzikélni oddéleni URO FNB)



