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1 Uvod

Zékladnim cilem planovani 1é¢by v radioterapii je zajiSténi rovnomérné rozlozZené
vysoké davky do presné urceného objemu, s cilem zniCit nador, pii minimalnim poskozeni
okolnich zdravych tkani.

V radioterapii se uplatiiuji rizné druhy ionizujiciho zéfeni: Rentgenovo-X, gama,
tézké nabité Castice, neutrony a elektrony.

Pro 1écbu se vyuzivaji metody vnéjsiho a vnitiniho ozafovani (brachyterapie) ¢asti téla
pacienta. Pii brachyterapii dochazi k zavedeni zdroje zafeni piimo k mistu nddoru. Vyuziva se
zejména pii 1écbé uterovagindlnich tumort. Vnéjsi terapie probihd pomoci kobaltovych
ozatovacll nebo linearnich urychlovacti produkujicich zafeni potiebné k naruseni DNA.
V radioterapii vzdy ozafujeme spolu s nadorovou tkani i tkan zdravou, proto dodavame danou
davku zafeni ve vétsim Casovém useku a ve veétsi Cetnosti (frakcionace). Jinak by mohlo dojit
nejen k mutaci samotnych bunck nadoru, ale i k dysfunkcim okolnich tkani. Za obvyklou
aplikovanou davkou pro jednu frakci jsou povazovany 2 Gy (J/Kg).

Jednotlivé typy zateni pronikaji do odlisSnych hloubek v tkani a 1iSi se i relativni
rozlozeni davky. Elektronové zafeni se pouziva k poSkozeni bunék nadoru leziciho blize
k povrchu téla, protoze elektrony pomérné rychle ztraceji energii v jednotlivych interakcich
pii prachodu tkani. Schopnost elektronii proniknout hloubé¢ji do tkani zavisi na pocatecni
energii, kterou jsou urychleny. Cilem naseho projektu tedy bylo, sestrojit grafy pro dosah
elektronového svazku ve vodnim fantomu, ktery simuluje lidskou tkan (tkanovy ekvivalent) -
a urCit extrapolovany dosah, ktery je definovan jako x-ova soufadnice priuseciku tecny
prochazejici inflexnim bodem gradientni ¢asti PHD (procentuélni hloubkova davkova kiivka)
a teCny konec¢né ¢asti PHD kiivky odpovidajici odezvé detektoru od kontaminujicich fotont
brzdného zéteni.



2 Experimentalni Cast

Pro nase meéfeni jsme pouzivali klinicky linearni urychlovac elektronti Varian
CLINAC 2100C umistnény ve FN Motol umoziujici dodavat elektronové svazky zareni o
nominalnich hodnotach 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 16 MeV, 20 MeV. Dale jsme pouzili
dozimetricky systém Welhdfer obsahujici vodni fantom, dva polovodicové detektory
Scanditronix, elektrometr, fidici pocita¢ a software, ktery ndm umoznil naméfit a zaznamenat
hodnoty zafeni a aktualni polohu detektoru. Kone¢né vysledky pozorovani jsme zpracovali
v programu MS Excel.

Jeden z polovodicovych detektor se pohyboval po draze centralni osy svazku, tedy
metil hodnoty energie zateni po celé délce nadefinované hloubky. Druhy detektor byl
v referencni poloze v konstantni vzdalenosti od hlavice urychlovace (gantry). Software
odecital nejen hodnoty hloubky u prvniho a intenzity energie u obou, ale navic porovnavanim
naméfenych hodnot odstranioval fluktuace vzniklé kolisanim piikonu urychlovace a tedy
umoznoval presn€jsi vyhodnoceni.

energie hodnota urcend systémem nase hodnoty
6 MeV 28,6 mm 28,3 mm
9 MeV 43,7 mm 44,1 mm
12 MeV 60,1 mm 61,4 mm
16 MeV 78,9 mm 79,0 mm
20 MeV 101,0 mm 102,3 mm

Extrapolovany dosah byl stanoven pomoci vyrobcem dodaného software a také
manualné¢. Naméfené rozdily jsou vfadu milimetri. Manualni vypocet hodnoty
extrapolovaného dosahu je ovlivnén relativné malym poctem boda, které byly pouzity ke
stanoveni rovnic te¢nych piimek. Signal z detektoru by bylo vhodnéjsi odecitat po mensich
krocich, nez po 0,5 mm, jak bylo provedeno v tomto piipadé.

3 Shrnuti

Uloha demonstruje jednu ze zakladnich &innosti 1ékaiskych fyzikii, pomoci kterych
kontroluje spravny chod urychlovace. Technologie v tomto oboru se stale vyvijeji a jiz dnes
existuji pristroje IMRT s multileaf kolimatorem, které nabizeji daleko lepS§i mozZnosti
doruceni davky do cilového objemu s maximalnim ohledem na okolni zdravé tkané.
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Hloubkové davkové krivky pro elektronové svazky
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