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Abstrakt

Tato prace se zabyva vyuZitim rentgenového zatreni pro nenddorovou terapii.
Popisuje vznik rentgenového zareni, jeho ucinky na lidsky organismus a jak se
pred nim chranit. Dale je zde shrnuto, jaké nemoci se daji ozarovanim lécit a na
jakém principu je lécba zaloZena. Piinosem prace je navrh pievozného
rentgenového pracovisté. Toto pracovisté je v dalSi kapitole srovnano
srentgenovym pracoviStém na Masarykové onkologickém ustavu, které se
nenaddorové terapii vénuje jiz deset let. Nedilnou soucasti je také méteni dtlumu
RTG zareni rliznymi materidly a popis kalibrace rentgenovych systémf.

Klicova slova

Kalibrace rentgenovych systémi, nenddorova terapie, rentgenka, rentgenové
pracovisté, ucinky ionizujici zareni.

Abstract

This thesis deals with the use of X-rays for non-tumor therapy. It describes the
formation of X-rays, their effects on the human organism and its protection. It also
summarizes what diseases can be treated with irradiation and on what principle
treatment is based. A part of the work is the design of the transportable X-ray
station. This station is, in the next chapter, compared with the x-ray workplace in
Masaryk Memorial Cancer Institute with 10 years of experience. In the next part I
deal with a measuring of X-ray absorption with various materials, and a
description of the calibration of X-ray systems.

Keywords

Calibration of X-ray systems, effects of ionizing radiation, irradiation X-ray
workplace, non-tumor therapy, X-ray tube.
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1. UVOD

Rentgenové paprsky byly ihned po jejich objevu v 19. stol. velkou
senzaci a postupem c¢asu se rentgenovalo v podstaté vSechno. Dokonce kdyZ si
chtél nékdo koupit nové boty, zrentgenoval si nohu v nich, aby se podival, jestli ho
nikde neomezuji. Lidé totiZ nevédéli o negativnich ucincich rentgenového (RTG)
zareni a brzy se dostavily priznaky nemoci z akutniho ozareni.

Za sto let od objevu, se vyvinuly rentgenky, filtrace, byly zavedeny principy
ochrany pied RTG zarenim, ale hlavné se zlepsil zplisob detekce RTG. To vSe, aby
pacient dostal minimalni davku. Pri kazdém ozareni se totiZ zvySuje riziko vzniku
rakoviny. I presto jej dnes stale pouzivame, protoZe prinos prevazuje nad riziky -
pokud indikujeme nemoc a mizeme ji hned spravné 1éc¢it a tim zachranit Zivot
nebo predejit vyznamnému poskozeni organismu, je to jisté vétsi prinos, nez riziko
vzniku nadoru v odstupu nékolika let.

Tato prace bude vénovana terapeutickym rentgenlim a to konkrétné pro
nenadorové terapie. Cilem této terapie je tuleva od potizi zplisobenych
onemocnénim, pfipadné zabranéni zhorSovani funkce organu. Budou zde popsany
negativni uc¢inky ionizujiciho zatfeni na organismus. Ddle, jak se pred RTG zarenim
chranit. Bude popsano, co je vlastné principem této 1é¢by, a jaké nemoci se pomoci
RTG daji 1écit. Prace také bude obsahovat, jaké rentgenky se pouzivaji pro toto
ozatovani. Prinosem prace bude navrh Kkonstrukce na prevozné ozaiovaci
pracovisté i s ukazkou rozmisténi komponentd uvnitf. Pro porovnani, zde bude
také popsano ozarovaci pracovisté s dlouholetou praxi. Nebude chybét ani méreni
utlumu RTG zareni pomoci Geiger-Millerova citace za pouZziti 80kV rentgenky
a popis kalibrace RTG systémii.
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2. RTG ZARENI

Rentgenové zareni je elektromagnetické zareni s vilnovou délkou 10-8-10-12m.
Diky malé vinové délce ma foton rentgenového zareni vysokou energii. Pri
interakci fotonu satomem muze dojit kionizaci — vyrazeni elektronu z obalu
atomu. Jedna se tedy o ionizac¢ni zatreni [1].

2.1 Vznik

Ke vzniku RTG zareni je nutna vakuova dioda nazyvana rentgenka a vysoké napéti
slouzici kurychlovani elektronii mezi katodou a anodou. Zakladem vzniku RTG
zareni je interakce elektronli uvolnénych Zhavenim katody s atomy anody. Pri
interakci elektronii s anodou vSak dochazi k 99% preméné na teplo a pouze 1 % se
preméni v rentgenové zareni. Rentgenka tedy musi byt dobie chlazena.
Rentgenové zareni vznikd v rentgence dvéma zplisoby - jako brzdné
a charakteristické zareni.

Velikost energie vzniklého fotonu, zavisi jednak na pouZitém napéti mezi
anodou a katodou, ale zaleZi také na pouZitém materialu anody. Pokud pouZijeme
material s nizkym protonovym ¢islem, RTG zareni nevznikne. Nejcastéji se pouZziva
wolfram - kvili jeho vysokému protonovému cislu a také kviili celkové stabilité
materialu pri vysokych teplotach [2].

2.1.1 Charakteristické zareni

Je dlisledkem inverzniho fotoelektrického jevu. Letici elektron vyrazi elektron
z elektronové slupky napft. K (nejblizsi slupka k jadru). Tento elektron je nahrazen
elektronem z vySsi vrstvy, napft. L (druha nejbliZsi). Elektrony ve vyssich vrstvach -
dal od jadra maji vyssi energii. Rozdil energii se tedy vyzari ve formé RTG zareni.
Ve spektru jej miizeme vidét jako piky (viz obr. 1) [3].

2.1.2 Brzdné zareni

Letici elektron neinteraguje selektrony, ale sjadrem. A to na principu
Coulombovych sil. Pokud foton leti kolem jadra, je k nému pritahovan a brzdén.
Ubytek energie zptisobeny brzdénim, je vyzaien formou RTG zateni. Brzdné zaieni
ma spojité spektrum (obr 1) [4].
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Obr. 1: Spektrum RTG zareni pri pouziti wolframové anody. Piky charakteristického zareni a
spojité spektrum brzdného zareni [5]

2.2 Rentgenka

Rentgenka sestava z anody a katody, je zapojena do obvodu s vysokym napétim, az
200 kV. Obal rentgenky je vétsinou ze skla. Uvniti je vakuum. Cim vy3$i stupeit
vakua, tim delSi je Zivotnost rentgenky. To proto, Ze RTG zareni ionizuje vzduch
avzniklé radikdly poté poskozuji Casti rentgenky - dochdzi hlavné k oxidaci
katody. Rentgenka, a¢ funguje jako dioda - zhlediska propustnosti proudu
v jednom sméru - je spisSe vybojka [2].

2.2.1 Katoda

Predstavuje spiralovité stoené wolframové vladkno, umisténé ve vybrusu z kovu.
Na katodu se privede proud, ¢im vétsi proud pouzijeme, tim vice elektronl se
z katody uvolni. Priichodem proudu dochazi k zahtivani vldkna a termické emisi
elektront, které jsou urychleny rozdilem napéti a dopadaji velkou rychlosti na
anodu. Lze pouzit rtizné velikosti wolframového vlakna - to ovlivni velikost svazku
elektrontli, které dopadaji na anodu a tim velikost ohniska RTG zareni (viz
obr. 2) [2].
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Obr. 2: Dvé ruzné velikosti wolframového vlakna na katodé [36]

2.2.2 Anoda

Anoda je tvorena slitinou wolframu (90 %) a rhenia (10 %). Wolfram se pouZiva
kviili jeho vysokému bodu tani (3422 °C) a vysokému protonovému cislu (Z = 74).
Rhenium se pouZiva pro zvySeni odolnosti. Anoda miiZe byt bud’ stacionarni, nebo
rotacni.

Stacionarni anoda Je tvorena wolframovou destickou zapu$ténou do médi.
Schéma je zobrazeno na obr. 3 a ukazka redlného provedeni na obr. 4. Méd' dobie
odvadi teplo, kde je chlazena vodou ¢i olejem. Vyhodou je jednoduchost provedeni.
Nevyhody jsou, Ze RTG paprsek dopada pouze na jedno misto, které se brzy
opotiebi a anoda se Spatné chladi [2].
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Obr. 3: Zakladni schéma stacionarni anody [2]
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Obr. 4: Diive pouzivana stacionarni anoda [36]

Rotac¢ni anoda sestava z rotujiciho wolframového disku (schéma je zobrazeno
na obr. 5 a ukazka realného provedeni na obr. 6). Disk je pripevnén ke hrideli
motoru. Ta je vyrobena z tepelné odolné slitiny molybdenu, aby se motor
neposkodil teplem. Hridel je pak spojena srotorem. Vné rentgenky je svazek
statorovych civek pro elektromagneticky pohon rotoru. Pocet otacek anody muze
byt aZ 10 000 ot/min. K motoru je rotor pripevnén loZisky, ktera se ale mohou
Casem opotrebit a nelze je vyménit. CoZ je asi jedinou nevyhodou rota¢ni anody.
Tim ale, Ze se anoda otaci, zvysi se plocha, na kterou dopadaji elektrony. Anoda uz
se neopotiebovava pouze na jednom misté a také je mozZno pouzit vétsi intenzitu
generovani zareni, pfi kterém by se stacionarni anoda uZ roztavila. Diky rotaci
talife se teplo z ohniska rozdéluje po celém obvodu talife. Chlazeni je umoZnéno
pouze tepelnym vyzarovanim do okoli rentgenky, kde se nachazi chladici medium
(voda, olej) [2].

1 loZiska

ﬂnadici

médium
4

/
7
o
(olej)

teplal

O

:éj‘émm v €
_ katoda

vakuum

thavenie |é

Obr. 5: Schéma rotacni anody [6]
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Obr. 6: Diive pouzivana rotacni anoda [36]

2.2.3 Rozdil ve vyuziti rotacni a stacionarni anody

Rotacni anody se nachazi v diagnostickych rentgenkach. V nich se totiZ pouZivaji
malé velikosti wolframového vldkna na katodé. Je to kvili tomu, aby ohnisko RTG
zatreni bylo co nejmensi a nedoslo k ozareni nepotfebnych mist. JelikoZ elektrony
z katody dopadaji na malé misto na anodu, dochazelo by u stacionarni anody
k vyraznému opotiebeni materialu pouze na jednom misté, zatimco zbytek by byl
netCen. Proto se pouZivaji rotacni anody, kdy je opotrebeni rozloZeno na cely
obvod anody. Dal$i vyhodou je to, Ze z rentgenky se 1épe odvadi teplo.

Stacionarni anody se nachazi v terapeutickych rentgenkach, kde de
wolframové vlakno je uz vétsi, bodové opotrebeni materidlu mensi a tudiz lze
pouZit stacionarni anodu. V této praci se bude dale hovorit pouze o rentgenkach se
stacionarni anodou.

2.3 Ucinky ionizujiciho zareni na lidsky organismus
lonizujici zareni svym pasobenim zaptic¢inuje zmény v bunikach, hlavné
v bunécnych jadrech, kde se nachazi DNA. RozliSujeme dva typy negativnich uc¢inkt
ionizujiciho zatreni - deterministické a stochastické. Navzdory tomu, Ze je ionizujici
zareni Skodlivé, hraje vyznamnou roli pti evoluci organismi.
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2.3.1 Princip poskozeni bunék

Letici foton rentgenového zareni, se srazi selektronem v elektronovém obalu,
pfedd mu svou energii a vyrazi ho zatomu, ¢imZ vznikd ion. Tento proces se
nazyva ionizace. Kritickd pro buiiku je pravé ionizace vody. Je jasné, Ze miiZe byt
ionizovana kterakoli molekula, ale cytoplazma bunék je sloZena hlavné z vody,
tudiZz k reakci s vodou dochazi nejcastéji. lonizaci vody vznikaji velice reaktivni
hydroxylové, vodikové a oxidové radikaly. Ty interaguji s DNA, coZ vede k naruseni
prostoroveé struktury a tak k poSkozeni DNA. Buiika poté sama prejde do apoptésy,
jestlize neni schopna poskozené DNA opravit, aby dal$im generacim nepredavala
svou posSkozenou genetickou informaci a aby neprodukovala nefunkéni geny.

Napadeni radikalem zptlisobuje zménu konformace molekul. Takto mtze dojit
k preruseni fosfodiesterové vazby v DNA nebo k substituci nukleotidd. Pfi zni¢eni
fosfodiesterové vazby na jedné strané dvousroubovice, vznikne jednoduchy zlom.
K preruseni miize dojit i na druhém vldkné. Pokud dva jednoduché zlomy na
protilehlych vlaknech od sebe oddéli vice nez 3 pary bazi, vodikové mistky
Sroubovici udrzi jeSté pohromadé. Pokud zlomy od sebe déli méné para bazi (1,2)
vznikne dvojny zlom a dvouSroubovice se rozpadne (detailné je vznik rozpadnuti
demonstrovan na obr. 7).

Bylo zjiSténo, Ze bunka po ozareni davkou 1 Gy obsahuje: 1000 modifikaci
bazi, 1000 jednoduchych zloma a 40 dvojnych zlomii [7], [8], [9].
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Obr. 7: Ukazka tvorby dvojnych zlomi z jednoduchych zlomi [9]
A-neposkozena DNA
B-DNA s jednoduchym zlomem
C-DNA se dvéma jednoduchymi zlomy pres ti baze
D-DNA se dvéma jednoduchymi zlomy pies jednu bazi
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Na celkovém ozareni jedince, se primérné podili z80 % prirodni zdroje
(kosmické zareni z vesmiru, prirozené se vyskytujici radionuklidy na zemi. ProtoZe
s ionizacnim zarenim piichazime do styku kazdy den, kazda buiilka ma reparacni
mechanismy - proteiny, které opravuji zlomy v DNA, nebo které nedovoli zahajit
déleni, pokud neni vSe opraveno (p53). Pokud burika neni schopna poskozené DNA
zreparovat, sama piejde do apoptdsy. Pokud vSak byly poskozeny kritickd mista
v DNA - protoonokogen, supresor, reparacni gen, tedy takova mista, ktera se podili
na kontrole, zastaveni déleni a vstup bunky do apoptésy, stane se buiika
nadorovou [10], [11].

2.3.2 Deterministické ucinky

Jsou to takové uclinky, které nastupuji, az kdyZz expozice presahne urcitou mez
a jejich zavaznost pak vzrista s davkou. Obvykle tato mez ¢ini asi 1 Gy. Projev pak
zavisi na tom, jakou davkou byl jedinec ozaren a konkrétné, které mista byly
ozareny.

Po celotélovém ozareni se u jedince rozviji akutni nemoc z ozareni (projevy
jsou popsany vtab. 1). Zcasu uplynulého od ozatfeni k prvnim symptomim
miZzeme vyvodit, jakou davku osoba dostala. Pokud se jednd o mirné ozareni,
piiznaky syndromu se projevi klidné az za nékolik dni. JestliZze jedinec dostane
velkou davku (20 Gy), priznaky se projevi uz do nékolika hodin i minut. Projevy
ozareni na kiizi (budou popsany v akutnich lokalnich zménach) se objevi v ramci
hodin. Podle absorbované davky rozliSujeme krevni formu (hematopoetickou),
strevni (gastrointestinalni) a nervovou formu (cerebrovaskularni) [11], [12].
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Tab. 1: Projevy ozareni pri riznych expozicich [11], [12], [13], [14]

absorbovana davka
[Gy], nazev prvni projevy pozdni projevy Moznost uzdraveni
syndromu
L . Pokud nebyly znicen
Kmenové bunky v kostni yy y
T vSechny kmenové
dreni umiraji, proto se
vy , buriky v kostni dieni,
sniZi pocet krevnich
Objevi se hned N pacient se nejdéle do 2
bunék.
1-10, prvni den, jako let zotavi sam,
C 1 . Vnitini krvaceni-malo o v fs.
hematopoeticky dermatitida, piipadné s podavanim
., | krevnich desticek, vyssi PN ,
nauzea, zvraceni cytokint a rstovych
teplota, nachylnost 0 . .
faktord. Jinak je nutna
k nemocem (nedostatek ;
transplantace kostni
bilych krvinek) o
diené
Zanik strevni vystelky,
i zastava strevni ¢innosti,
Dostavi se do L,
o . porucha hospodateni . 3
10-20, nékolika hodin . D L. Moznost uzdraveni
: o . s tekutinami. Umrti je i .
gastrointestinalni v podobé i ) neni. Smrt za 2 tydny.
o, spojeno s projevy
zvraceni a kireci o,
hematopoetického
syndromu.
Projevi se ihned.
Clovék je
zmateny, “ Vs s
Y Neocekava se
v psychické Edém mozku. Selhava .
20 a vice, uzdraveni
L dezorientaci, kardiovaskularni a
cerebrovaskularni oy g . . Smrt do nékolika dni,
nebo dokonce respira¢ni systém. Kéma.
. dokonce hodin.
upada do
bezvédomi. Ma
pocit hotici kiize.

Akutni lokalni zmény pozorujeme po ozareni citlivych mist. Velmi nachylné jsou
gonady a kiiZe, ktera je ozarena vzdy, kdyZ jsme vystaveni RTG zafeni. Zmény na
klzi se zaCnou projevovat od ptijaté davky 1Gy, jako zarudnuti kiize a bolestivost.
0d 3Gy dochazi ke ztraté ochlupeni a od 6Gy mizZe byt tato ztrata trvala. Pii davce
10Gy se pokozka oddéluje od pojivového podkladu tekutinou a na kiizi vznikaji
puchytre. Ty se mohou casem odlupovat, ¢imZ se stav dale komplikuje kvli
infekcim. Pokud dojde k tézSimu poskozeni cév zasobujici kazi, dochazi k jejich
odumreni a vzniku viedu. Ten se velmi Spatné hoji a nova pokozka je Spatné
odolna. K poskozeni pohlavnich bunék staci jiZ malé davky. U muZe dochazi ke
snizenému poc¢tu spermif uz po davce 0,25Gy a k tplné sterilité pti 8Gy. Zenska
vajicka jsou vSak nachylnéjsi, protoze se béhem Zivota neobnovuji. Ke sterilité
dochazi jiz pri 3Gy [11], [12], [13], [14].
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2.3.3 Stochastické ucinky

Jsou to ucinky, které nemaji Zadny prah, ale béhem Zivota sbirame malé mnozstvi
davek, at uz zprirodnich zdroji ¢i z diagnostickych vySetfeni. Ty se vnas
akumuluji a mohou se projevit po nékolika letech vznikem rakoviny. Jsou vSak
zcela nahodné. Velikost davky neurcuje zavaznost projevu, ale zvySuje
pravdépodobnost vzniku. Miize se projevit bud na téle jedince, nebo aZ
u potomstva. Ukazky ozatfeni i sdavkami, které miuZe jedinec ziskat, jsou
zobrazeny na obr. 8 [11].
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Obr. 8: Priklady expozic ionizujicimu zareni [11]

[onizujicimu zareni jsme vystavovani kazdy den, at uz z prirodnich zdroji
nebo umélych. Konkrétné za jeden den, je ¢lovék zijici v Ceské republice ozaten asi
3 uSv, coZ je za mésic 90 uSv a za rok 1080 pSv. Lidé Zijici u more nebo na horach
jsou ionizujicimu zareni vystavovani vice, az 3200 pSv za rok. Pokud jde pacient na
RTG vySetfeni hrudniku, absorbuje 20 pSv. pti RTG vySetreni hlavy 100 pSv. CT
vySetieni je pro pacienty narocnéjsi, jelikoZ jen zjednoho CT vysSetieni hrudniku
dostanou davku 7 000 uSv. Pri celotélovém vySetfeni pomoci CT pfi traumatech, je
davka podobna, protoze se provadi shor$Sim rozliSenim. ZvySené davky
ionizujicitho zareni dostaneme i pri preletu letadlem nad Atlantikem. Ozafeni se
pohybuje kolem 70 uSv. Z letu Tokio — New York az 200 uSv. U RTG zareni miiZzeme
fici, Ze se ozadfeni 1 Gy = 1 Sv. Sv na rozdil od Gy bere v potaz nachylnost
jednotlivych tkani na IZ a také biologicky ucinek konkrétnich IZ. Zatimco Gy
uvaZzuje pouze davku na kilogram hmotnosti [11].
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3. LECBA NENADOROVYCH ONEMOCNENI
POMOCI RTG

Vdruhé poloviné 20. stoleti nebyla radioterapie nezhoubnych onemocnéni
uznavana. Doktofi to povazovali za zbyte¢né vystaveni pacienta ionizujicimu
zareni a obavali se zvySeného rizika rakoviny, jak pro pacienta, tak pro jeho
potomky.

Dnes se ale opét vraci, jako potencionalni 1éCebna metoda. S tim, Ze s dneSni
technologii filtrace je zatéZ pro pacienta minimdalni. SnaZime se ozafit pouze
poZadované misto, vSe jiné musi byt odstinéno. VZdy musi byt peclivé posouzen
pomér prospéch/risk, zda kladné vysledky prevazi ty negativni. Kazdy pacient, je
veden v dokumentaci, a je zaznamenavano, jaké davky uz dostal.

Cilem této 1écby je hlavné zlepSeni kvality Zivota - analgetickymi a anti-
prolifera¢nimi ucinky. A pouziva se jen tehdy, pokud uZ vSechny ostatni lécebné
postupy selhaly. Kvili zvySeni vzniku rakoviny, by pacienti mladsi ¢tyticet let, méli
byt 1éCeni jen v ojedinélych pripadech. Lécba pomoci RTG zareni se zamétuje na
piiznaky, nikoli vak na p¥iciny. Cili nefesi nemoc jako takovou, ale pouze se snazi
potlacit jeji projevy. A to neni Uplné cilem mediciny. Cilem dne$ni mediciny je
snazit se nemocem predchazet a ne je 1éc¢it aZ po vzniku. Samoziejmé ne vZdy je to
mozné [15], [16].

Pouzivaji se rentgenky s vysokym napétim (200-300 kV), aby expozice byla
co nejmensi. Davky se podavaji tzv. ve frakcich. Prislo se totiZ na to, Ze pokud tkan
ozafime vice malymi davkami scasovym odstupem, je to prinosnéjsi, nez
kdybychom tkan ozarili jednorazové stejnou davkou. Je to proto, Ze normalni
buniky se dokdZou zotavit do dalsi faze ozareni, zatimco vice délici se nachylné
buiiky, jsou méné ucinné vopravé a stavaji se vice senzitivni pro dalsi
frakci [15], [16].

3.1 Princip 1écby
Jak jiz bylo fteceno, RTG zareni je pouZivdno pro jeho anti-proliferacni
a protizanétlivé ucinky.

Protizanétlivé acinky jdou ruku v ruce i s analgetickymi Ucinky, jelikoZ pravé
zanét zplsobuje bolestivost mista. Hlavné leukocyty hraji velmi vyznamnou roli pii
patogenezi a progresi zanétlivych onemocnéni a tudiZ jsou hlavnim zajmem
ozarovani. Nezralé, nebo stale délici se lymfocyty jsou velmi nachylné na ozareni,
uz davka 0,2 Gy zptsobi jejich apoptézu. Na druhé strané lymfocyty uz vyzralé,
jako jsou makrofagy a aktivované lymfocyty jsou vcelku redioresistentni. Radia¢ni
efekt se u lymfocytli projevi na jejich plazmatické membrané, kde se mohou
poskodit aktivacni mista a lymfocyty pak nejsou schopny komunikovat s okolim
pomoci prirozené reakce protilatka-antigen. Toto se déje predevsim u B-lymfocyti.

21



CoZ je pro nas jesté lepsi ucinek neZ jen sniZeni poctu v daném misté, jelikoZ by
zaniklé lymfocyty byly nahrazeny jinymi. Dalsi leukocyty, které zplisobuji zanét,
jsou makrofagové. Ozarenim mohou ztratit svoji schopnost produkovat oxid dusny,
coZ je vazodilatacni latka uplatiiujici se pri zanétu.

Anti-prolifera¢ni uc¢inky spocivaji v tom, Ze mitoticky aktivni burky jsou vice
radiosenzitivni, neZ bunky plné diferencované, které se uz nedéli [15].

3.2 Indikace k terapeutickému ozarovani

Pozitivni uc¢inky nenadorové terapie pozorujeme u degenerativnich onemocnéni
kosti a kloubnich spojii, hyperproliferativni onemocnéni, zanétlivych onemocnéni
nebo u poruch funkce organu.

V Ceské republice je ozafovani nenddorovych onemocnéni schvaleno pro
Klinické vyuziti, ale jeSté neni tak zabéhlé, jako v jinych zemich, napt.
v Némecku. Tam se kazdy rok ozari asi 50 000 pacienti s nenadorovymi
onemocnénimi [15], [16].

3.2.1 Onemocnéni kosti a kloubnich spoji

Do této skupiny patii nejvice pacientii, ktefi dochazi na nenddorové ozarovani.
NejcastéjSimi onemocnénimi kosterni soustavy jsou artréza a artritida. Lécba je
zaloZena na protizanétlivém ucinku, a tedy i snizeni bolestivosti mista. Ozaiuji se
klouby - kolene, kycle, ramene, loktu a prsti. Dale patni struhy. Ozateni by se mélo
provést alespon ve dvou rovinach (0° a 90°, ukazka na obr. 9). Kdy misto, kde se
paprsky protnou, bude ozareno s nejvétsi intenzitou, zatimco jednotlivé svazky
nezpusobi takové poskozeni.

190 mm
R735

Obr. 9: Ukazka ozareni patni ostruhy ve dvou rovinach [19]

Pro ozarovani kloubti se pouzivaji davky 2 Gy aplikovanych po 3 po sobé
jdoucich dnech nebo 1,5 Gy podanych po 4 po sobé jdoucich dnech. Na konci
pozorujeme utlumeni bolesti 0 60-100 %. Kdy uleva od bolesti trva vétSinou 3-12
meésici. V ojedinélych pripadech dokonce i 10 let. Poté se ale bolest postupné

navraci. Pacientovi se podavaji maximalné tti série ozarovani, poté se musi vratit
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ke klasickym lécebnym metodam (obstiiky, ortopedie), kde se nepouZiva ionizujici
zareni [15], [16], [19].

Dal$im problémem pro organismus muzZe byt heterotropicka osifikace (HO).
Jedna se o tvorbu kostni tkané bez GiCasti kostitvornych bunék. Takovato prestavba
je mozna v radé tkani - svaly, Slachy, vazivo. Je to ochrana organismu na zvySenou
zatéZ (prestavba okolo kosti), nebo po naroc¢nych chirurgickych operacich.
Nejcastéji se ozareni provadi po totalni ndhradé kycelniho kloubu. Kde HO
predstavuje pro endoprotézu zavazny problém. Ozareni probiha tak, Ze 4 hodiny
pred operaci se aplikuje jedna davka a 72 hodin po operaci se aplikuje druha. Obé
davky se pohybuji okolo 7-8 Gy. Vysledkem je aZ 90% prevence HO [15], [16], [19].

3.2.2 Onemocnéni kiiZze a mékkych tkani

Vznika tak, Ze se zacne rychle délit vazivova tkan, ktera omezuje v pohybu a funkci.
Princip 1é¢by je takovy, Ze rychle délici bunky jsou vice nachylné na ozareni.
S frakcionaci ma destrukci na rychle délici se kmenové buriky, ale mensi ucinek na
normdlni. Vzdy je nutné, aby byl pozitivni Ucinek co nejvétsi, zacit ozarovat
v brzkém stadiu nemoci, kdyZ se buniky déli. V pozdnim stadiu uZ ozarovani nema
takovy smysl a pacient musi zvolit jinou 1é¢ebnou metodu [15], [16].

Jednim z onemocnéni muiZe byt Dupuytrenova kontrakce. Na dlani ruky se
zatnou tvorit vazivové uzly, které sice neboli, ale znemoZnuji nataZeni jednoho
nebo vice prstl a zlstavaji stale v ohnuté pozici. Vznika tak, ze vazivové burky se
zatnou rychle délit a pravé to je cilem ozarovani. PouZzivaji se davky 5x3 Gy
aplikované v jednom tydnu. Poté nasleduje ro¢ni pauza a stejnym zplisobem se
davka zopakuje. Diky tomu se aZ 84 % pacientd vyhne chirurgické operaci,
a v nasledujicich 8 letech nemoc postoupi pouze o0 4 % [15], [16].

Analogie k Dupuytrenovi kontrakci je Morbus Ledderhorse, ale tyka se nohy.
PouZivaji se stejné davky, jako u Dupuytrenovi kontrakce a pozorujeme
velmi podobné ucinky [15], [16].

Peironieho choroba je podobna dvou predchozim. Jednd se o onemocnéni
muzské populace. Podstatou je proliferace vazivové tkané na topoftivych téliskach
penisu. To poté zplsobuje zakiiveni a bolestivost penisu predevsim pfi erekci.
Aplikuji se davky 2 Gy podané 5x béhem jednoho tydne. Zde je potieba peclivé
odstinit gonady [15], [16].

Dal$im onemocnénim je Graves-Basedowova choroba. Je to autoimunitni
onemocnéni Stitné zlazy. Jednim z projevi je otok tkani a tvorba vaziva za o¢ima,
coz vede k vybouleni o¢i. To mize zajit az do takového stadia, kdy je utlacen oc¢ni
nerv, coz vede ke slepoté. Lécba RTG je aplikovana v disledku jeho
citlivé, aplikuji se pouze malé davky. V pocatecni zanétlivé fazi se aplikuje pouze
0,2 Gy po 8 frakcich. V pokrocilé fazi, kdy uz hrozi utlaceni o¢niho nervu, se misto
ozaruje s davkou 1 Gy ve 20 frakcich [15], [16].
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Setkavame se také s Keloidni jizvou. Ta se objevuje se v mistech, kde doslo
k poskozeni kiize. Je to jizva, kterd vystupuje nad povrch kiize a prertista ptivodni
ranu. V pribéhu ¢asu nemizi. Mohou se projevovat bolestivosti a svédénim. Pokud
je pro jedince nepohodlné, aby mu po vétsi operaci ziistala jizva, je moZnost zacit
misto ozarovat RTG zarenim. Prvni ozareni se provadi uz 24 hodin od operace.
Pouzivaji se davky 2-5 Gy aplikované 4x nebo 5x do tydne. Celkova davka Cini 10-
20 Gy. zatim nebyla pozorovana maligni transformace ani recidiva. Je nutné ale
pocitat s tim, Ze se rana bude hojit pomaleji [15], [16].

3.3 Ostatni zariCe pouzivané v nadorové terapii

Kobaltové, cesiové zariCe - Pouzivaji se radioizotopy Kobalt (¢°Co) a Cesium
(137Cs), které jsou zdrojem gama zareni. Dnes se pri terapiich pouZzivaji jen zridka
ajsou vytlaCcovany modernéjsimi terapiemi. Hlavni nevyhodou je, Ze svazek
prochazejici pacientem je tlumen minimalné, tudiZ jsou tkané poskozeny pred i za
1ézi. DalSim problémem mize byt, Ze neni mozné zatfeni vypnout. Jen vlozit
ochrannou desku mezi pacienta a zari¢. Kdyz, ale vypadla elektifina, musela se
ochranna deska vkladat manualné [17].

Linearni urychlovac¢ - urychluje elektrony elektrickym polem, které potom
inverznim fotoelektrickym jevem reaguji stkani. U¢inek je stejny, jako pri
fotoelektrickém jevu, kdy fotony RTG vyrazi elektrony. Tedy u rentgenového
ozarovace, coZ bylo popsano vyse. Vyhodou linedrnich urychlovaci je, zZe castice
jsou schopny dosdhnout vysokych energii bez pouZiti vysokych napéti. Urychlovac
vSak musi obsahovat dostatek urychlujicich segmentti, protoZe elektron proleti
jednim segmentem jen jednou. Linedrni urychlovac se pouZziva hlavné na hlubsi
nadorova loZiska, kam uz by IZ z rentgenu téZko pronikalo, ¢i pti vétSich energiich
kriticky poSkodilo povrchové tkané. AvSak oproti rentgenu, kde dominuje hlavné
rychlost a jednoduchost, se zde musi provadét CT okolo naddoru a komplexnéji
propocitavat davka. Linedrni urychlovac i pti vyssich energiich do vétSich hloubek
neposkozuje tolik kazi diky svému build up efektu. Je mozné si ho predstavit tak, ze
ona vysoka energie ssebou strhne radikaly vzniklé vkizi vic do hloubky
anadorové lozisko je poskozeno vic nez kliZe, kterou projde svazek s nejvétsi
energii [17].

Protonova terapie - Je perspektivni tim, Ze letici proton predava svou energii
z poCatku v malé mife a maximum své energie preda pri dosaZeni tzv. Braggova
piku. Tento pik je urcen energii protonu. Proton se ihned poté, co ztrati svou
energii, zastavi. Z tohoto plyne, Ze pred nadorovym loziskem je davka minimalni,
v nadorovém lozisku maximalni a za nadorovym loziskem nulova. UmoZnuje 1écit
nadory, u nichZ bylo dosud ozarovani sloZité a rizikové. K terapii se pouZivaji
kladné nabita jadra atomu vodiku, které jsou urychlovana v cyklotronu [17].

Lekselliv gama nliZ - Aplikuje se pfi nddorech v mozku. Jako radioizotop se
pouziva ¢0Co. Jednotlivé fotonové svazky jsou fokusovany pomoci kolimatord.
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Pfesné ozareni je rizeno softwarové, kdy samotné 1izko jezdi s pacientem, poté
kolimatory jsou posuvné a néjaké lze uzavrit. Timto zplisobem lze ozarit nddorové
loZisko jakéhokoliv tvaru. Nekr6za nastava jenom v ohnisku, kam sméruji vSechny
kolimatory, zatimco tkan, kterou prochazi osamoceny svazek, je poskozena
minimalné. Hlava je béhem vySetfeni fixovdna stereotaktickym ramem
a stereotaktickou helmou [17].

Ukazky utlumeni svazkl zjednotlivych zari¢l jsou zobrazeny na obr. 10.
Svazky jsou méreny ve fantomu, ktery simuluje lidské télo. Procento utlumeni je
zavislé na zareni a vzdalenosti od zdroje.

100 kV  rentegenové z.
200 kV  rentegenové z.
6 MeV  elektrony

15 MeV elektrony

100 MeV protony

150 MeV protony
1MeV  gama zéfeni

100

80

60

Davka [%]

40

20

15 20 25
Hloubka [ecm]

Obr. 10: Ukazka hloubkovych davek z riznych zaiic¢u [18]
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4. OCHRANA PRED RTG

JelikoZ je RTG zareni Skodlivé, je nutné se pred nim chranit. Spolehlivd ochrana
vSak neni z principu moZna. Veskeré ozarovani je zaloZeno na principu ALARA (as
low as reasonably achievable). To znamenda, Ze se pacientovi snazime dat co
nejmensi moznou davku, kterd ale bude dostate¢né prinosna bud' pro vysSetieni,
nebo ozareni. Chranit se Ize sniZzenim casu expozice, vzdalenosti od RTG (intenzita
RTG klesa se Ctvercem vzdalenosti s) a stinénim. Vzdy se snaZime ozafrit jen to, co
je nutné, ostatni odstinit. Toho dociluyjeme pomoci kolimatorti a ochrannych
pomticek. Kolimatory se vyrabi v mnoha tvarech a velikostech (viz obr. 12) -
ovalné, jehlanové, c¢tvercové. Slouzi k usmérnéni svazku RTG zareni. Na ochranu
téla pouzivame ochranné zastéry, limce na Stitnou zlazu, pomiicky na stinéni gonad
a dal$i. Zdravotnicky personal pracujici sionizujicim zarenim, je povinen nosit
dozimetry[20], [21], [22].

Dal$i mozZnosti je pouZiti radioprotektivnich chemickych latek. Lze pouzit
radioprotektivni latky zplisobujici vazokonstrikci. Ty jsou zaloZeny na principu, Ze
pokud se ozarovana builka nenachazi v pritomnosti kysliku, je radiobiologicky
ucinek 2x az 3x mensi. Je to kvili tomu, Ze kyslik reaguje s témi misty, ktera byla
poskozena radikaly, coZ vede k trvalému poskozeni. Jinak se poSkozené molekuly
mohou samovolné vratit do ptivodniho stavu. Cili pokud se cévy zmensi, navodime
ve tkani hypoxii a tim i moZnost radikali reagovat s poSkozenymi molekulami.
PouZivaji se derivaty serotoninu a mexaminu. Je takto moZné zredukovat
poskozeni 1,5x. tyto latky vSak maji neZadouci uUCinky vzniklé hypoxii, které
pozorujeme u perifernich tkani, jako tfeba u varlat. Napadeni radikaly, lze také
zmirnit radioprotektivnimi latkami obsahujicimi siru. A to tak, Ze SH skupiny
inaktivuji radikdly predtim, neZ se dostanou kDNA. Za nejucinnéjsi je
povazovan amifostin. Ten ale sam nevstupuje do bunék, Kkvili koncové
fosfothiolové skupiné. K defosforylaci dochazi na povrchu membrany diky enzymu
alkalicka fosfatdza. Poté normdalné difunduje do bunky. Alkalickd fosfataza je
pritomna pouze na zdravych buinlkach, ¢ili je zajisténa i specifita. Redukce
poskozeni je aZ dvojnasobnd. Jedna se ale o toxickou latku, ktera navozuje nauzeu a
zvraceni [20], [21], [22].
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5. TERAPEUTICKE RENTGENKY

K terapii se pouZivaji rentgenky se stacionarni anodou o rlznych maximalnich
napétich (100 kV, 200 kV a 225 kV). V Ceské republice se nachazi rentgenova
pracovisté pouZivajici prevazné 200kV rentgenky, konkrétné 21 pracovist. Jen par
pouzivd 100kV a 225KkV. Tyto pracovisté jsou totiz vybaveny i linearnim
urychlovacem, ktery ma lepsi vlastnosti pti hloubkovych terapiich. KdyZ se totiz
podivame na hloubkové krivky z grafu 1 a grafu 2, tak pokud chceme ozarit napr.
keloidni jizvu, pouZijeme pouze 25 kV, kde nejvétsi ozareni je na povrchu, kde se
jizva nachazi a u 1 cm je davka pouze 10%. Pokud vsak, ale chceme ozarit
nadorové lozisko 8 cm hluboko, je uZ nevyhodné pouZivat rentgenové zareni a je
lepsi radéji pacienta poslat na linearni urychlovac. To proto, Ze pokud se podivame
na hloubkovou tabulku tak 200 kV ma v8 cm pouze 50% energii a povrchové
struktury nad kloubem jsou poskozeny vice. 200kV rentgenka se pouZiva jesté na
ozateni kycelnich kloubt, které jsou hluboko asi 4 cm u ¢lovéka, ktery neni obézni.

KaZzdy terapeuticky rentgen ma u sebe prislusenstvi kolimatora a primarnich
filtrG. Ty jsou zobrazeny na obr. 11. Kolimatory slouzi k usmérnéni svazku, jen
k mistu, které chceme ozarit. Filtry slouZi k primarni filtraci svazku, kdy se odstini
fotony o malé energii, aby se Setrila kize.

100
90
g 80
3 AN
& 70
= \
'S 25 kv
g N
E 50 A e 30 kV
< 40 kv
E 40 N N
N1 e— 5 kV
‘2 30 \\\\
) e 75 KV
§ 20 \ \\\\\
Q
10 N B—— [ —
0
0 10 20 30 40 50 60 70

hloubka [mm]
Graf 1: Hloubkové kiivky 200KV terapeutické rentgenky do 75 kV [35]
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Obr. 11: Ukazka kolimatori (napravo) a filtra (nalevo) na terapeutické rentgenky [31]
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6. NAVRH PRACOVISTE

Hlavnim pfinosem této prace, je umistit rentgenové pracovisté do kontejneru -
koncept prevzat od armady, ktera pouziva kontejnery k jednoduchému a rychlému
presunu zakladny. Stejné tak by se to dalo pouZit s rentgenovym pracovistém, aby
ho bylo moZné kamkoli odvést. Hlavni pouZiti mtZe byt v domech pro seniory nebo
v oblastech, kde vzdalenost k nejblizZSimu RTG pracovisti je prili§ velka. Ukazka
navrhu pracovisté je na obr. 12.

6.1 Konstrukce

Mistnot na elektroinstalaci

.

9 I _

A ﬂs 1
1 1 T

Pracovni mistnost Ozarovaci mistnost

Obr. 12: Ukazka kontejnerového provedeni ozairovaciho pracovisté [36]

Legenda:
skriné a skiinky na prislusenstvi
stoly pro pracovniky
VN zdroj rentgenky
chladic rentgenky
odstinéné kryti kabelt
postel pro pacienta
rentgen + kontrolni jednotka
olovéné dvere

O 0 NN O U1 o W N =

posuvné dvere k elektroinstalaci

=
(e}

vchodové dvere

—_
—_

kamera na pozorovani pacienta

Kontejner je rozdélen na dvé ¢asti, v jedné - nalevo je pracovisté pro radiacni
pracovniky, prisluSenstvi a mala mistnost na elektroinstalaci (generator, zdroj,
chlazeni). V druhé - napravo, je ltizko pro pacienta + rentgen s 200kV rentgenkou.

Podle standartu ISO pro vyrobu kontejnert, jsme vybrali rozmér kontejneru
12,2x2,44x2,90 (délka x Sirka x vyska). Jako material se nejcastéji pouZiva ocel.
PouZijeme tedy ocel o tlouStce 4mm. Pokud bychom chtéli vyrazné snizit hmotnost
kontejneru, mohli bychom pouZit dural (tab. 2). Bylo by to ale mnohem nakladné;jsi

vvvvvv
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olova ohybat. Pfi vyrobé ocelového kontejneru se stény zvini - kviili vétsi odolnosti
a pevnosti. Bude také nutné provést povrchové uUpravy pomoci piskovani a
primingu na odstranéni rzi, Spiny a jinych necistot. Ozarovaci mistnost odstinime 4
mm olova [29], [30].

Tab. 2: Vypocitané hmotnosti kontejneru pro ocel a hlinik [36]

ocel [kg] dural [kg]
Ozarovaci mistnost (pri tloust’ce kovu 0,4 mm + 0,4mm Pb) 6420 5089
Pracovni mistnost (0,4 mm) 2273 782
Celkova hmotnost 8692 5870

Pro vchod do ozarovaci mistnosti budou pouZity olovéné dvere [28].
S tloustkou olova 5mm. Dvefe jsou metr Siroké, coz usnadni prichod méné
pohyblivych pacientli. Dvefe v sobé budou mit zabudovany bezpecnostni spinac,
bez jehoz sepnuti (pri zavieni dvefi) nepdjde spustit rentgenka. Soucasti
olovénych dveti bude olovéna zarubeii.

Kontrola pacienta bude zajiSténa kamerovym systémem. Lze také pouZit
olovéné sklo. To je ale kirehké a ¢astymi prevozy by se mohlo poskodit.

6.2 Rentgenka

V Ceské republice jsou k terapii nejpouzivanéjsi 200kV rentgenky. 200KV
rentgenky svymi hloubkovymi kiivkami plné vyhovuji na nenadorové ozarovani.
Oproti 300kV rentgence ma omezeni akorat na hluboké kostni 1éze, ale to uz je pro
pacienta lepsi zvolit terapii linedrnim urychlovacem. Je to kvili hloubkovym
kiivkdm na obr. 10.

Rentgenku tedy zvolime nejspiSe 225kV se stacionarni anodou a chlazenou
vodou. JelikoZ kryt rentgenky neni odstinén (Unikové zareni = 10 mSV/h) bude
nutné rentgenku jesté dodatecné odstinit - vytvorit kryt, ktery splni hygienické
normy pro lékarské prostiredi. Vice o parametrech rentgenky v tab. 3.
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Tab. 3: Parametry 225kV rentgenky MXR-225/22 [27]

Jmenovité napéti 225 kV
Vykon 640 W/ 3000 W
Ohniskova vzdalenost podle EN 12543 d=1mm/5,5 mm
Ohniskova vzdalenost podle IEC 0,4 mm/3,0 mm
Proud katodou, max 41A/42A
Napéti na katodé 3V/55V
Vlastni filtrace 0,8 +- 0,1 mm Be
Material anody W
Vyzarovaci tihel 20°
Radiacni pokryti 40°
Unikové zafeni, pfi max. zatiZeni ve vzdalenosti 1 m 10 mSv/h
Hmotnost 11 kg

Typ konektoru R24

6.3 Elektroinstalace

Ke spravné funkci rentgenky, je potreba k ni zapojit tyto nasledujici komponenty:
vysokonapétovy tank (transformator + nasobic), zdroj napajeni, chlazeni
a kontrolni jednotku. K rentgence povede kabeldZ pres zed ozatfovaci mistnosti.
CoZ musi byt odstinéno krytem na kabely. Schéma elektroinstalace je na obr. 13 a
realné provedeni elektroinstalace je na obr. 14 a 15.

hlavni zdroj 220/240 V
vystrazné svétlo,
‘zamykénl’ dveri
luzemnéni

Obr. 13: Schéma elektroinstalace rentgenky k jednotlivym komponentim [26]
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Obr. 14: Ukazka elektroinstalace k rentgence - napravo VN tank na ném VN zdroj, nalevo
chlazeni a uprostired odstinény kryt na kabely [36]

Obr. 15: Vyvedena kabelaz k rentgence, umisténé na provizornim stojanu [36]
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6.4 Prevoz kontejneru

Preprava kontejneru by se provadéla pomoci kamionu. VEU je povolena
maximalni hmotnost soupravy (kamion + privés) 40 tun. TudiZ by mél byt samotny
kontejner co moZna nejlehci, abychom se vyhnuli potiZim p¥i prepraveé. Hmotnost
kamionu se pohybuje okolo 10 tun. Kontejner, pfi pouziti oceli bude mit
i s komponenty uvnitf taktéz 10 tun. Cili pti piepravé, by nemély nastat vétsi
problémy.

6.5 Cenova analyza projektu

Cenova analyza zahrnuje odhad, jak ndkladi za materidl, tak i mzdy pro
pracovniky. Jednotlivé odhady jsou rozepsany vtab. 4 a 5. Celkovy odhad na
zprovoznéni prvniho rentgenového pracovisté i s vyvojem ¢ini 10,5 mil. Korun.

Tab. 4: 0dhad vydaji za hardware [36]

Hardwarové naklady

Rentgenka COMET 225kV 1657 500 K¢
Kryt rentgenky 250 000 K¢
Pozi¢ni systém/manipulator 600 000 K¢
Elektroinstalace 180 000 K¢
Kolimatory s filtry 350 000 K¢
Ovladaci pult 250 000 K¢
Kontejner 70 000 K¢
Stinénf 600 000 K¢
Vnitini obloZeni kontejneru 350 000 K¢
Stl pro pacienta 250 000 K¢
Bezpecnostni okruhy 100 000 K¢
Zalozni zdroj 350 000 K¢
Schody + zvedaci ploSina 350 000 K¢
Kamery 70 000 K¢
Celkem 5427 500 K¢

Tab. 5: Odhad vydaji za mzdy [36]

Naklady za praci a mzdy

Elektro 425 600 K¢
Mechanika 1260 840 K¢
Software 957 600 K¢
Bezpecnost/certifikace 766 080 K¢
Montaz 638 400 K¢
Celkem 4 048 520 K¢

33



7. KALIBRACE RTG

Podle natizeni SUJB (statni urad pro jadernou bezpe¢nost) je nutné, pouzivat
pouze takovy rentgenovy pristroj, ktery uspé€Sné prosSel prejimacimi zkouSkami,
zkouSkou dlouhodobé stability a zkouSkami provoznimi stalosti. Pokud RTG
pristroj témito zkouSkami neprojde nebo ani nebyly provedeny, nelze takovy
pristroj pouzivat. Prejimaci zkousSky se provadi pouze jednou a to pri koupi
a nasledné instalaci nového pristroje. Tu ridi pracovnik z dodavajici firmy. Zkouska
provozni stalosti ma tfi poddruhy a to denni, mési¢ni a ro¢ni a tidi ji pracovnik
nemocnice. Nakonec zkouska dlouhodobé stability se provadi jednou za 36 mésici
a ridi ji radiologicky fyzik. Kalibrace RTG je zahrnuta pravé v téchto zkouSkach.
Z kazdé zkousky se vede dokumentace, ktera musi byt evidovana. Pri kalibraci
rentgenovych systémi se proméruje (se provadi nasledujici testy) [33], [34]:

1. Absorbovand ddvka v referencnim bode, svazky do 75 kV

Cilem zkousSky je ovéreni absorbované davky v referen¢nim bodé. Jako referencni
bod se povazuje planparalelni ioniza¢ni komora umisténd na hladiné vodniho
fantomu. Pro svazky terapeutického RTG se pouziva referenc¢ni aplikator
opriméru 3 cm a SSD (source-to-skin distance = vzdalenost zdroje od kiize
pacienta) 20cm. Pri tomto nastaveni, za pouZziti 100 MU (monitorovaci jednotka),
by méla byt davka na referenénim bodé w rovna 1 Gy. k vypocitani davky se
pouziva rovnice 7.1.

Dy, =M x k¢p* Np,, * ko, (7.1)
kde M je odezva dozimetrického systému [nC], Npw je Kkalibra¢ni faktor
dozimetrického systému, pro davku ve vodé zareni referen¢niho svazku T30
[Gy/C], kq korek¢ni faktor na energetickou zavislost ionizacni komory a ktp oprava
na hustotu vzduchu vypocitana dle rovnice 2. K tomu potrebujeme jesté namérit

hodnoty barometrem a teplomérem u referen¢niho bodu.
ko = p x —27315%t
tp = Po* {7315+ t0)p)

kde t a p jsou teplota a atmosféricky tlak pri méreni.

(7.2)

Méreni se opakuje tiikrat pro vSechny zbyvajici svazky do 75 kV a z namétenych
hodnot se takto vypocita davka na 100 MU. Vypocitané davky se zapiSou do
protokolu.

2. Absorbovana davka v referencnim bode, svazky od 100 kV

Méfenti je stejné, jako predchozi méreni svazkii do 75 kV. S tim rozdilem, Ze se jako
referencni aplikator pouZije 10 cm * 10 cm, se SSD 50 cm. A jako referencni bod se
pouzije cylindricka ioniza¢ni komora, ve hloubce 2 cm pod hladinou vodniho
fantomu. Toto posunuti je mozné vidét na grafu 2, kde se 100% davka méri az od
2 cm.
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3. Polotloustka svazkii

Hledame takovou tlousku hlinikovych filtrd, ktera sniZi, ktera sniZi energii svazku
na polovinu. Vhodnou ioniza¢ni komoru umistime 50 cm od zdroje zareni. Poprvé
stanovime odezvu bez stinici vrstvy. Poté prikladame do svazku hlinikové filtry tak
dlouho, aZ je hodnota odezvy ioniza¢ni komory niZsi, nez polovina hodnoty bez
stinici vrstvy. Méreni provedeme pro vSechny napéti rentgenky a s pouZitim vSech
filtra.

4. Homogenita radiacniho pole

Pri této zkouSce chceme ovérit, zda je pole homogenni. Méri se svazky od 100 kV.
Homogenita je pomér maximalni davky k minimalni, v oblasti radiacniho pole.

Oblast je definovana podle tabulky 4.
Tab. 6: Homogenita pole [36]

Velikost ¢tvercového pole F [cm] Velikost vyhodnocované oblasti
<10 F-2cm
>10 0,8*F

Méteni probiha opét ve vodnim fantomu s vhodnou ioniza¢ni komorou ponoienou
2 cm pod hladinou. Na rentgen se nainstaluje aplikator 10 cm * 10 cm.

5. Polostin radia¢niho pole

Je vzdalenost mezi 80 % a 20 % z davky na centralnim paprsku - na stfedu pole.
Ovéruje se pouze u svazkl nad 100 kV s kolimatorem 10 cm x 10 cm. Pfi tomto
méreni je nutné pouzit detektor s vysokym rozliSenim.

6. Reprodukovatelnost aplikované ddvky

Reprodukovatelnost aplikované davky se hodnoti pomoci variacniho koeficientu
s, podle rovnice 7.3

5= (22)« [S(R - RO/ (= DT %, 73)
Pro energie do 75 kV se pouziva kolimator o priiméru 3 cm a SSD 20 cm. Odezva se
méri 5x pro 25 MU a 5x pro 100 MU. Variacni koeficient s,se stanovuje
z planparalelni komory umisténa na hladiné vodniho fantomu.
Pro energie od 100 kV se pouZziva kolimator 10 cm * 10 cm a SSD 50 cm. Odezva se
méri stejné, ale s nejvyssi energii od 100 kV. Variacni koeficient by se nemél lisit
vic, jak 0 3 %.

7. Ovéreni hloubkovych ddvek

Pro energie do 75 kV se pouziva kolimator o primeéru 3 cm a SSD 20 cm. Davky se
méfi pro 50 MU v5 mm, 10 mm, 20 mm. Stanovuje z planparalelni komory,
umisténé ve fantomu s PMMA materialem.

Pro energie od 100 kV se pouZiva kolimator 10 cm * 10 cm a SSD 50 cm. Davky se
méri pro 25 MU v 10 mm, 50 mm, 100 mm. Stanovuje z cylindrické komory,
umisténé ve vodnim fantomu [35].
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8. SROVNANi TERAPEUTICKEHO
PRACOVISTE

Pro srovnani jsem si vybral pracoviSté na Masarykové onkologickém ustavu. Na
tomto rentgenovém pracovisti se ozaruji prevazné patni ostruhy, kolena a lokty.
V mensi mire pak kozni nddory. Vénuje se také paliativni 1é¢bé. Nakres pracovisté
je na obr. 16.

3 10

Obr. 16: Ozarovaci pracovisté na MOU [36]

Barytovy beton (120 cm)
Chlazeni rentgenky

UloZeni fantomi a kolimatort
Zdroj rentgenky

Lazko pro pacienta

Rentgen

Policka na kolimatory
Kamera
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Vstupni labyrint
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Ovladaci centrum

Na vstupu do ozarovaci mistnosti jsou elektricky ovladané olovéné dvere. Ty
dokud se nezaviou, tak se rentgenka nespusti. D4l do mistnosti vede labyrint,
postaveny z barytového betonu (120 cm), jako cely obvod ozatfovaci mistnosti.
Pokud je v barytové zdi dira na kabely, musi se dira vrtat Sikmo. Uprostied
mistnosti je terapeutickd rentgenka COMET MXR-226 (225 kV). Rentgen ma
posuvny mechanismus pro posouvani rentgenové hlavy po mistnosti. Rentgen
zobrazen na obr. 17, rentgenka na obr. 18.
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Obr. 17: Rentgen pouZivany na Masarykoveé onkologickém ustavu [35]

Obr. 18: Rentgenka COMET - MXR-226 [24]

Jedna se o stacionarni rentgenku (parametry rozebrany v tab. 7) chlazenou
vodou, s integrovanou radia¢ni ochranou. Obsahuje wolframovou anodou a jedno
ohnisko. Priitok chladiciho média ¢ini 4 1/min. Doba chlazeni po ozareni, je asi 2
min [24].
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Tab. 7: Parametry rentgenky COMET - MXR-226 [24]

Jmenovité napéti 225kvV

Vykon 3000 W
Ohniskova vzdalenost podle EN 12543 d=7.5mm
Ohniskova vzdalenost podle ASTM E1165-12. N/A

Proud anodou, max 42A

Napéti na katodé. 55V

Vlastni filtrace 0.8+ 0.1 mm Be
Material anody W

Vyzarovaci tihel 20°

Radiac¢ni pokryti 40°

Unikové zafeni, pfi max. zatizeni ve vzdalenosti 1 m 10 mSv/h (225 kV; 13 mA)
Hmotnost 11kg

Typ konektoru R24

RozloZeni pruzinového kabelu HV

2 viditelné krouzky (~7 mm)

Zastinéni nepruziciho kabelu HV

5.5-6 mm

Mnozstvi maziva pro terminal HV-kabel

1.2 ml

Zdroj rentgenky je hned vedle rentgenu. Zato chlazeni je osamoceno
v mistnosti, kam ale nema primy vchod z ozarovaci mistnosti, ale musi se obchazet.
Kolimatory jsou odloZeny na sténé na poli¢ce. Pacientské lizko je monitorovano
kamerou. Pod kamerou se nachazi nouzové tlacitko v pripadé ohroZeni. Ovladaci
centrum je v mistnosti pro pracovniky. Zde se pacient monitoruje, spousti a vypina

rentgenka, zaviraji a oteviraji dvere.

Pred kazdym ozarenim pacienta, musi pracovnik pacienta poucit, poté
pacient musi podepsat informovany souhlas. Po vySetieni 1ékai odhadne hloubku,
ve které se nachazi bolestivé misto a podle hloubkovych tabulek, se aplikuje
kolimator a filtr na odfiltrovani primarniho svazku a nastavi se kilovoltaZz (podle
grafu 1 a grafu 2). Poté uZ pouze staci zmacknout tlac¢itko beam on, pro spusténi

rentgenky.
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9. PRAKTICKE MERENI

V tomto méreni jsem proméril zavislost absorbované davky na proudu. Poté Gtlum
RTG zareni materidly, které se pouZzivaji na stavbu rentgenti: dural a olovo. Nejprve
pod nulovym uhlem v pfimém svazku a poté mimo hlavni svazek pod thlem 30°.
Vzdalenost detektoru od zdroje RTG zareni byla 45 cm a délka expozice 500 ms.

K méteni byl pouzit Geiger-MiillerGv ¢ita¢. Na G-M c¢ita¢ bylo potieba dat
primarni stinéni, aby nedochazelo k jeho preteCeni - 0,5 mm olova kolem komory
a 1,5 mm olova zespodu komory.

Vyrobce G-M trubice udava parametr 1,5 CPS/mR/h pro kobalt (¢°Co). CoZ po
prevedeni jednotek odpovida 540 pulzi/uGy. CPS je pocet pulsi za sekundu. R je
rentgen, jako jednotka davky (1R = 0,01Gy). Parametry rentgenky pouzité
k méreni jsou v tab. 8. Graf zavislosti mezi proudem anodou a ddvkou je na grafu 3.

Tab. 8: Parametry rentgenky pouzité k méreni [36]

Anoda stacionarni
Jmenovité napéti 80 kV
Vykon 56 W
Proud katodou, max 300 pA
Vlastni filtrace 1,5mm sklo
2,5mm olej
Material anody Wolfram
Radia¢ni pokryti 50°
Chlazeni olej
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Graf 3: Zavislost absorbované davky na velikosti proudu anodou [36]

39



Davka [pGy]

Davka [nGy]

Zavislost na grafu 3, by méla byt linearni. Nelinearity v tomto grafu jsou
nejspiSe zpisobeny chybou meéreni: nepresnosti detektoru, rozptylené zareni
vlivem Comptonova jevu. Utlum RTG zafeni po priichodu jednotlivymi materialy je

dale zobrazen v graf 4 a 5.
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Graf 4: Utlum RTG za¥eni pod nulovym thlem [36]
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Graf 5: Utlum RTG zaieni pod thlem 30° [36]
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Zavér meéteni: Z grafli 4 a 5 je zfejmé, Ze uz 1 mm olovo odstini 95 % 80kV
rentgenové zareni. Slitina hliniku uz ovSem takovy koeficient utlumu nema. 2 cm
odstinily pouze 60 %. V praxi je 80kV rentgenové zareni odstinéno uz 2 mm olova.
Timto mérenim byla praxe ovérena. V tomto ukolu, jsem mél podle zadani prace,
provést méreni dozimetrickych veliin u konkrétniho terapeutického systému na
fantomovych pripravcich. Projekt prevozného rentgenového pracovisté se ale
zaCina teprve rozbihat. Nejprve se totiZ bude konstruovat kontejnerové pracovisté
a az poté se koupi terapeutickd rentgenka, ktera bude muset jeSté projit
nejriznéjsimi hygienickymi testy, aby mohla byt uvedena do klinického provozu.
Po dohodé svedoucim jsme tedy problém vyreSili takto: na misto terapeutické
rentgenky byla pouzita 80 kV. A misto fantomovych pripravki byly proméreny
materidly, které se pouZivaji na stavbu rentgenu.
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10. ZAVER

Uvodni &ast této bakalaiské prace se soustiedila na vznik rentgenového zareni.
V dalsi ¢asti byly popsany ucinky ionizujiciho zareni a princip poskozeni bunék.
Dale bylo shrnuto, Ze i kdyZ je RTG zareni Skodlivé, daji se tyto negativni ucinky
pouZzit klécbé nékterych onemocnéni. Analgeticky a anti-proliferacni ucinek je
jasné prokazatelny. Pri této lécbé ale vystavujeme pacienta Skodlivému
rentgenovému zareni. ZvySujeme tedy radiaCni zatéZ pacienta a tim zvySujeme
riziko vzniku nadoru. Pouziva se tedy aZ jako posledni alternativa. Lé¢ba pomoci
RTG je tedy hlavné pro pacienty, ktefi uz jsou pokrocilejsiho véku, nebo se vyuziva
jako paliativni 1écba. ZvySené riziko vzniku rakoviny v odstupu nékolika let je
vtomto pripadé zanedbatelné. Pacienta zbavime trapeni a zlepSime mu
Zivotaschopnost od onemocnéni, které mu skodi vice neZ ono RTG zareni.

V zavéru této prace byl pomoci Geiger-Miillerova ¢itace proméren pokles RTG
zafeni po prlichodu materidly, které se pouZivaji na stavbu rentgent. Timto
zpusobem byly proméreny charakteristiky, které se bézné vyhodnocuji pri vyrobé
rentgenu, pii prejimacich zkouskach nebo v ramci samotného provozu zarizeni.
Z méreni vyplyva, Ze 2 mm olova ucinné odstini 80kV rentgenové zareni.

Prinosem této prace je také navrh prevozného RTG ozarovaciho pracovisté,
jehoz hlavni pouziti miize byt vdomech pro seniory nebo v oblastech, kde
vzdalenost knejblizZSimu RTG pracovisti je priliS velka. Byl navrZen zakladni
koncept pracovisté, vCetné nékterych hlavnich komponent. Tento navrh je pak
v kapitole 8 srovnan srentgenovym pracovistém v Masarykové onkologickém
ustavu, ktery se nenddorovému ozarovani vénuje jiz nékolik let. Diky spolupraci s
timto pracoviStém jsem ziskal cenné zkuSenosti a poznatky tykajici se pouZiti
kolimatorti a filtr(i, lepStho stinéni pacienta, vyuziti kamerového systému pro
pozorovani pacientli, principech kalibrace RTG systémi, pldnovani ozarovani
artrézy kolene a mnoho dalsiho.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

FEKT - Fakulta elektrotechniky a komunikac¢nich technologii
Gy - Gray

HO - Heterotropicka osifikace

VA - ionizujici zareni

RTG - Rentgen

SUIB - Statni urad pro jadernou bezpec¢nost

Sv - Sievert

VN - vysokonapétovy tank

VUT - Vysoké uceni technické v Brné
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