PRILOHA B: STANOVENiI A HODNOCENI DAVEK PACIENT U PRI
LEKA RSKEM OZA RENI V RADIOTERAPII

V radioterapii se davkydi na zamySlené (terapeuticka davka) a nezamygjaavné). Fidavnymi
davkami jsou vSechny davky, které obdrzi pacigmtibbéhu piipravy a I€éby radioterapii, krokdavky
terapeutické. Meziifidavné davky pat davky nap. z lokalizace cilového objemu a kritickych organ

z planovaciho CT vyS@ni, ze simulace o#avaciho planu a z verifikace polohy pacienta.
K pridavnym davkam p#trovrez davky z rozptyleného #ni a unikajiciho zéni.

Znalost gidavnych davek je nezbytna nejen z legislativnigbodi, ale gedevsim z hlediska ochrany
pacienta. Hdavné davky jsou vyrazmizsi nez terapeutickd davka, nicrdaénposledni dob vlivem
rozvoje obrazentizené radioterapie (IGRT) a dostupnosti zobrazavaoietod dochazi kastjSimu
pouzivani &hto metod a ffidavna davka se tak stava stédle vyzngin Na potebu zabyvat se
pridavnymi davkami ze zobrazovacich metod upiaier nag. dopordeni The management of imaging
dose during image-guided radiotherapy: report ¢f APM Task Group 7fref. 1].

Pro (tely tohoto dokumentu jecélné rozliSovat a od sebe @tiuvat terapeutické oz&eni a pridavna
oz&‘eni. Terapeutické ozéni spdiva v ozéeni ciloveho objemuipdepsanou terapeutickou davkou.
V8echna ostatni o#éni vyuZzivajici zdroje ionizujiciho #ni, jeZ podstoupi pacient v ramdigravy a
|écby radioterapii, jsouffidavné ozéeni.

Terapeutické oz&eni

Hodnoceni davekpii terapeutickém ozéni v _nadorové radioterapii spea predevsim v hodnoceni
(einnosti &by a v posouzeni rizika nezadoucich deterministbkyEinka porovnanim davek
v rizikovych organech konkrétniho pacienta s tol&némi hodnotami pro tyto organy.

Dozimetrickou vekinou pro stanoveni a hodnoceni daveékterapeutickém ozéni v radioterapii je
stredni absorbovana davka v organu nebo tkani a médirabsorbovana davka v organu nebo tkani.
PoZadovanaipsnost stanovenddhto veltin v pribéhu planovani &y a dodani fedepsané davky do
téla pacienta je 5% (k=1) [Ref. 9 — 14].

Hodnoceni rizika stochastickych¢igka (spojeného s terapeutickym é&aim) pomoci vetin
radiani ochrany - efektivni nebo kolektivni davky - igripad nadorové radioterapie nevhodrfé
Zvlastni skupinu tvid pacienti, kt& jsou I&€eni pro nenddorova onemdei. V této kategorii
pacienti se Ize s pouZitim veiiny efektivni davka v literatie setkat’. ProtoZe i zde plati omezeni
uvedend v pozh. je i vpipad léby nenddorovych onemo#mi optimalnim postupem co
nejpresrejSi stanoveni gédni absorbované davky v organech nebo tkaniche kteu pro dany typ
lécby uvedeny jako rizikové z hlediska indukce stotickgch Einka.

! Veliginy radiani ochrany byly pvodrs zavedeny fedevaim pro hodnoceni vzniku stochastickyenki

u pracovnik a obyvatelstva vystaveného malym davkam s nizkgwmkalym gikonem. Pedpokladem platnosti
tkanovych vahovych faktdr, které vychazeji z koeficieintizika pro indukci nadoru v daném orgénu a ktsohij
pro stanoveni hodnoty efektivni davky nezbytnédgelrzeni pozadavku nizkych davek a nizkych davkovyc
prikond i pozadavku na slozeni skupiny éadych tak, aby to odpovidalo slozeni populace, kievou byly
koeficienty rizika stanoveny [Ref. 2]. Ani jednué&hto podminek nelze ipact radioterapie spinit.

2 Pri hodnoceni biologickychdinki ionizujiciho zé&eni v radioterapii seifhlizi i k rozdilné @innosti fiznych
frakciona&nich schémat, tedy ke skutesti, Ze nezélezi pouze na celkové hodlradisorbované davky, ale
i na detailnimtasovém rozlozeni aplikace této davky.

% Celkovy pehled karcinogenniho rizikaidézbé benignich onemoeni je mozno nalézt v praci Broerse a kol.
[Ref. 15].



Udaje, které je treba znét pro stanoveni a hodnoceni davek pacidnpii terapeutickém ozé&eni
v radioterapii

Zpisob stanoveni a hodnoceni davékterapeutickém ozéniv radioterapii je sotéasti dokumentu
Narodni radiologické standardy - radiai onkologie (NRS — RQRRef. 8]

V dokumentu NRS — RO jsou v kapitole 1.5. uvedebgamé pozadavky na gob stanoveni davek
pacienti pri terapeutickém ozéni zahrnujici stanoveni davky v cilovém objemukritickych
organech, udaje o pouzitém frakcionam schématu #adu dalSich specifikaci. Kramoho jsou
v procesudlnéasti kazdého standardu pro vybrané typy (metodiiptarapie, tj. pro

- radikalni radioterapii

- radioterapii s modulovanou im##ou svazku (IMRT),
- stereotaktickou radioterapii (SRT),

- paliativni radioterapii,

- brachyterapii,

- nenadorovou terapii

vzdy uvedeny poZadavky na daeaci gedpis (stanoveni davky)a vystup procesuhpdnoceni
davky).

Ve strukturalnicasti jednotlivych standaédjsou pak uvedeny technické podminkyigfrojové
a dozimetrické vybaveni), za kterych Ize dosdhpodtdovanéigsnosti stanoveni davek.

Pokud budou dodrZzeny igdepsané postupy i poZadavky na zéznamrowaaich podminek
v dokumentaci pacienta, je mozné ripad poteby kdykoliv a s poZzadovanouigsnosti zjistit
hodnoty orgdnovych davek vyplyvajicich z danéhdenia a to:

pro organy nachdzejici se v oblasti, na kteroudjbd zdéenim zandiena, pimo z oz#ovaciho
planu, ktery obsahuje Udaje o distribuci davky eemé histogramu davka — objem (tzv. DVH,
dose-volume-histogram);

pro organy nachazejici se mimo f®dy objem pomoci vhodrevolené metody, o které rozhoduje
klinicky radiologicky fyzik. Volba metody z&visi néom, zda se orgadnové davky budou
stanovovat jiz v pib¢hu ozdovani (in vivo dozimetrie) nebo dodatg (vypoitem z parametr
oz&eni), a roviiZz na tom, jaka je poZzadovangepnost tohoto stanoveni (od pouhého odhaes p
vyuziti publikovanych davek az po aplikaci metodrit®Carlo).

Retrospektivni stanoveni davek v organech wnozareného objemu i terapeutickém oz&eni
Davky v organech whoz&eného objemu Ize stanovit (odhadnout) na z&klad

- davek zmifenych v antropomorfnim fantomu uvedenych v Tab. prileze B.1
(orgdnové davky z terapeutického xegd prostaty a hlavy a krku)

- publikovanych hodnot davek

- vyp@tu pomoci metody Monte Carlo

- meteni v antropomorfnim fantomu (napomoci TLD)



Pridavna oz&eni v radioterapii

Cilem radioterapie je co négsrEjSi dodani pedepsané terapeutické davky do cilového objemu tak,
aby se doséahlo pozadovanyckidBnych dinkt s minimalnim poSkozenim zdravych tkani pacienta.
Dopad nespravného zatani cilového objemu v pb¢hu planovani a by z&enim znamené pro
pacienta vzdy &si riziko, nez mize zmgisobit mirg zvySené oz@ni z aplikace zobrazovacich metod
(ptidavna oz#eni).

Stanoveni davek zZfdavnych oz#eni v radioterapii a stanovovani pragddobnosti rizika zéchto
procedur ma smysl pouze z hlediska komplexniho aazlySech mozZnychifspsvki pridavnych
davek, které pacient obdrzi vipghu radioterapie.

Pridavna oz#eni, jeZ jsou nedilnou sdésti radioterapeutického procesu, mohou vyuZivkt ja
kilovoltazni zdroje ionizujiciho 2éni, tak i megavoltaZzni zdroje (pro verifikaci pgoygacienta).

Mezinarodni komise pro radiai jednotky a rsfeni (ICRU) ve svém dokumentu [Ref. 2] doparje
pro hodnoceni davekz kilovoltaZnich zobrazovacich metod stanovovgéoové davky a davkovou
distribuci. Organové davky a davkovou distribuci j&elné stanovovat téZz pro megavoltazni
zobrazovaci metody. Organova davkadstavuje $edni absorbovanou davku v dané tkani nebo
organu. Jeji hodnota indikuje v oblasti nizkychelapravépodobnost vzniku stochastickychirku

a v oblasti nad prahem deterministickyatinkt indikuje mozZnost jejich vzniku a stup@oskozeni.
Hodnoty organovych davek z jednotlivych zobrazoshahetod Ize prodely hodnoceni fidavnych
davek porovnat s organovymi davkami z terapeutickéhd&eni, které jsou, na rozdil od davek
z verifikatnich metod, neodmyslitené. Hodnocetidpvnych davek musi byt prova v kontextu
lécebného postupu a vyvoje onemdchu daného konkrétniho pacienta — neni tedy meo¥ndivat
postugd popsanych vifloze D tohoto dokumentu (namelze vyuzit DRU).

Pracovis¥ na zaklad pozadavik zakona 373/2011 Sb. a vsouladu s NRS — RO zandéae
parametry ke stanoveni organovych davigkgkalizaci, simulaci a verifikaci prové&dé v souvislosti
s radioterapii a vifpad pofreby je schopno tyto organové davky stanovit. Udkferé je teba

zaznamenavat jsou uvedeny v Tabulce 7 nebo predtiini metody v filoze D1 tohoto standardu.

Pro verifikani metody umoiujici korigovat nastaveni pacienta ri@ku oz#ovate Ize organové a
efektivni davky stanovit podle postupu uvedenéldiloze B.1.

Pro planovaci CT vySgni Ize organové a efektivni davky stanovit pompostupu uvedeného
v Priloze A: Stanoveni a hodnoceni davek padigoiit I€karském oz#eni v rentgenové diagnostice,
v kapitole VySateni vyp@etnim tomografem. Tento postup vyuzZiva wgtopomoci komeiniho
programu ImMPACT).

Pro snimky na simulatoru Ize organové a efektivavkg stanovit pomoci postupu uvedeného
v Priloze A: Stanoveni a hodnoceni davek padigniit I€karském oz#eni v rentgenové diagnostice,
v kapitole Skiagrafické vySegni. Tento postup vyuzZivd vyget pomoci komeniho programu
PCXMC.

Organové a efektivni davky z planovaciho CT vi&gita ze snimkna simulatoru Ize stanovit také na
zaklad publikovanych dat.

Efektivni davka zde nema slouzit k hodnoceni riat@hastickych dinka. Efektivni davka ma slouzit
k porovnani radiéni zatze pacienta ziznych zobrazovacich metod nebo zobrazovacich sysém
k optimalizaci pouZiti zobrazovacich metod na jetivgch pracovistich.



PRILOHA B.1: TABULKY PRO STANOVENI RADIA CNi ZAT EZE
DOSPELEHO PACIENTA Z VERIFIKA CNiICH ZOBRAZOVACICH
METOD RADIOTERAPIE

V této piloze jsou shrnuty hodnoty organovych davek a efeldth davek zedtyi verifikacnich
zobrazovacich metod radioterapi€mito metodami jsou kV CBCT skeny, 2 ortogonalni &Mmky,

2 ortogonalni MV snimky a MV CBCT skeny. Davky bydyanoveny pro verifikani zobrazovani
oblasti panve a oblasti hlavy a krku. Pro moZnasinoceni davek z verifikaich metod radioterapie
jsou v filoze uvedeny také organové davky z terapeutickeét@eni prostaty a hlavy a krku (pro
techniku IMRT). V giloze jsou rovaZz uvedena schémata pouZziti veriikkch metod na
radioterapeutickych pracovistichCeské republice, jez byla zj&ta pomoci dotazniku, jez Statni
Ustav radiani ochrany, v.v.i. (SURO) zaslal vroce 2014 naiotmlapeuticka pracovistv CR.
Pomoci &chto schémat a znalosti efektivnich davek pro jedBE&T sken nebo jeden par snimha
jednotlivych zobrazovacich systémech je mozné siamelkovou efektivni davku (z verifikaich
metod), jeZ obdrzi pacient z celého kurzu radigiera

Davky byly stanoveny v rdmci disettd prace [Ref. 3]. V tabulkach jsou uvedeny org@&ndavky ve
dvaceti sedmi organech, jez byly ziskangtemim s termoluminiscénimi (TL) dozimetry MCP-N
(TLD Poland) v muzském antropomorfnim Rando fantoditEchto hodnot organovych davek byly
stanoveny hodnoty efektivnich davek, a to jak paftiporieni ICRP 60 [Ref. 4], jehoZ formalismus
je prevzat do vyhlasky 307/2002 Sb., o radiaochrag, ve zréni pozajSich gedpid, tak i podle
nowjSiho dopordeni ICRP 103 [Ref. 5]. Dopotani ICRP 103 dopotwje pro @ely radi&ni
ochrany pouZzivat efektivni davku #ipnérovanou pro ob pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze képeni byl
pouZzit pouze muzsky antropomorfni fantom velmi lolizeferegnimu muzi (73 kg a 176 cm dle
ICRP 89 [Ref. 6]), vztahuji se stanovené davky efaregniho muze. V fipact pouZiti €chto dat
pro stanoveni efektivni davky pro Zenu se navysajestota stanoveni efektivni davky.

Postup stanoveni organovych davek

Pracovist vypini v Tabulce 7 Udaje o verifikaim ozd&eni pacienta. Vifjpads, Ze jsou parametry
zobrazovaciho systému pro uvedené veréfikametody shodné nebo velmi podobné paraimetr
v Tabulce 6, mZe pracovidt pouzit pro stanoveni organovych davek (na 1 skedo i par snimk
hodnoty uvedené v Tabulkach 1 az 4.1ppd odliSnych zobrazovacich syst&émebo odliSnych
parametit zobrazovacich systémje moZné vychazet z hodnot organovych davek ampgra
zobrazovacich systénpublikovanych v literatte (v Tabulce 8 jsou uvedeny odkazy na literatuou pr
jednotlivé metody a verifikované oblasti), vyuziigusné vypoetni programy (ndpPCXMC nebo
IMPACT), provést vlastni #&ieni nebo vypéet (nap. simulace pomoci metody Monte Carlo).
Poznamka: hodnoty organovych davek mohou byt veltlivé na umistni izocentra skahresp.
snimk.

Nejistoty stanoveni organovych davek

Celkovéa nejistota stanoveni organovych davek poriccdozimetii neni vyislena, a to zejména
diky komplikovanému a problematickému vyjédi nejistot vztazenych k neaplnému pokryti objemu
jednotlivych organ TL dozimetry.



Postup stanoveni efektivni davky

10.

Pracovidt vyplni v Tabulce 7 udaje o verifikaim oz&eni pacienta.

Pro danou verifikani metodu a oblast vy&eni (panev nebo hlava a krk) si pracavigbdle
pouzitého zobrazovaciho systému vyhleda v Tabulwediotu efektivni davky.

Fislusnéa hodnota efektivni davky se vztahuje powparametry nastaveni zobrazovaciho
systému specifikované ve sloupcidilavni expozini parametry a dalSi parametry
Tabulky 6.

Pokud jsou parametry zobrazovaciho systémuopistit shodné nebo velmi podobné
parametiim v Tabulce 6, Ize uvedenou hodnotu efektivni d4pliyaZovat za ifiméreny
odhad velikosti efektivni davky, kterou obdrZi refi@ni muzsky pacient vysoky 176 cm
a vazici 73 kg. Uvedenou hodnotu efektivni davkg tifadit i muzskym pacierim

s odliSnou vyskou a vahou a také Zenskym paimentitom ale plati, Z&im vice se
pacienti iSi od referemiho muzského pacienta (176 cm, 73 kg), tim vy&3inejistota
odhadu efektivni davky.

Ri stanoveni efektivni davky je také nutn&nevat pozornost sloupcPoznamky
v Tabulce 6, kde mohou byt uvedeny fiaprgany, v nichZz se nestanovovaly organové
davky.

Pokud se parametry zobrazovaciho systému pesowyrazreé 1iSi od paramefr
v Tabulce 6, pak pracovistbud miZze pouZzit hodnoty efektivni davky z Tabulky 6
swdomim, Ze maji velkou nejistotu stanoveni, nebdZem pouzit pislusSnd data
publikovana v literatte (odkazy na literaturu pro jednotlivé zobrazovagétémy jsou
uvedeny v Tabulce 8) pro totozné nebo podobné petrgrmobrazovaciho systému.

Pokud se parametry zobrazovaciho systému prEieohdi od paramefr v Tabulce 6
pouze v hodnotach elektrického mnozZstvi (mAs) ngmdtu monitorovych jednotek
(MU) lIze efektivni davku vyp&ist pomoci pimé ungry, neba@ davka roste lineamn
s rostoucim elektrickym mnoZstvim a¢pem MU.

Udaji v literatire Ize s vyhodou vyuZit (pokud jsou k dispozici) iothadu efektivni
davky pacienta, pokud je k verifikaci polohy patgéepouzit zobrazovaci systém odliSny od
zobrazovacich systé&muvedenych v Tabulce 6 nebo pokud je verifikovdna pblast nez
panev a hlava a krk.

Ri verifikaci oblasti prostaty lze ke stanoveni dfeki davky pouzit hodnotu efektivni
davky stanovenou v Tabulce 6 pro oblast panve. Bedize ke stanoveni efektivni
davky pro oblast hlavy nebo pro oblast krku pouidtnoty efektivni davky tabelované
v Tabulce 6 pro oblast hlavy a krku.

Hodnoty efektivni davky v Tabulce 6 se vztatkujgdnomu CBCT skenu nebo k jednomu
paru snimk. Pro vypdet celkové efektivni davky pacienta z veriikéch metod

v pribéhu celého kurzu radioterapie je nutné tyto hodneypasobit pétem frakci,

v nichZ se dana zobrazovaci metoda pouzila k kadfipolohy pacienta.

Pracovis¢ si miZze podle svého zobrazovaciho systému a verifikasanyblasti upravit
Tabulku 6 tak, aby obsahovala hodnoty efektivniévett pouze pro jimi pouZivané verifika
metody a oblasti. Pak,tipvyplhovani Tabulky 7 mohou k paramitn nastaveni zobrazovaci
metody s vyuZitim Tabulky 6 rovnou zaznamenavaé teddnotu efektivni davky.



Nejistoty vypotu efektivni davky

Mezi nejistoty vypotu efektivni davky pdt nejen nejistoty stanoventipluSnych organovych davek
(dané zejména nejistotou spojenou s neuplnym piokrgtgan dozimetry), z nichz se efektivni
davka p@ita, ale i nejistoty modelu pouzitého k v¥w efektivni davky. Tento model byl totiz
odvozen pro odliSné podminky, nez jsou podminkyarého ozéeni. Napiklad, hodnoty
tkanovych vahovych faktdr byly odvozeny za podminek nizkych davek a nizkg#vkovych
prikond. V praxi se ale pro dely riznych porovnani pouzivaji tyto hodnoty itk&ych vahovych
faktora i pro lékaské ozéeni, kam spadaji verifikai zobrazovaci metody radioterapie, i kdyz
uvedené podminky nemusi byt spié. Navic, hodnoty tkéovych vahovych faktdr se neustale
zpresiuji, jak otom s¥d¢i i nové hodnoty v dopoteni ICRP 103 [Ref. 5] oproti dopateni
ICRP 60 [Ref. 4]. O konkrétni ¢isleni vybranych nejistot spojenych se stanovenfiektieni
davky pro referetniho pacienta a pro |ékské expozice se ve své praci pokusil Martin [Réf. 7
Uvadi, Ze tkadové vahové faktory mohou byt zatizené nejistotou68%. Celkovou nejistotu
stanoveni efektivni davky pak pro refeteiho pacienta odhaduje na 40%.

Hodnoceni davek z verifik&nich metod radioterapie

Hodnoty organovych davek z jednotlivych verifikéich metod lze pro agly hodnoceni davek
porovnat s organovymi davkami z terapeutickéhoreyda Hodnoty organovych davek pro jednu
frakci terapeutického o¥éni @i IMRT prostaty a pi IMRT hlavy a krku jsou uvedeny v Tabulce 5.
Pri tomto porovnani je nutné vzdy uvaZovat celkovgdoové davky obdrzené pacientem whghu
celého kurzu radioterapie, a ne pouze z jedné drakdeni.

Optimalizace pouZzivani verifikaénich metod

Radioterapeuticka pracowSby mela pouZzivani verifikénich zobrazovacich metod optimalizovat.
Optimalizace by @la byt zaloZzena na v¢hu vhodnych verifikénich metod a jejich expaaiich
parametii, jeZ nebudou vystavovat pacientdlip vysoké radiaéni za€zi. Optimalizace by #a také
spaiivat ve vylgru adekvatni frekvence pouzivani verittkéch metod (verifikénich schémat) a ¢fa
by zohlediovat vybaveni pracovidt piinos pro l€bu i radi@&ni za€Z pacieni. Nutnym podkladem
pro optimalizaci pouZzivani verifikaich metod je znalost dostat piesného odhadu efektivnich
nebo organovych davek z jednotlivych veritikéch metod.

Pracovis& maze snadno odhadnout organové a efektivni davkyagnich verifik&énich metod)
obdrZzené pacientem viiehu celého kurzu radioterapie tim, Ze do Tabulkya®namena konkrétni
zpasob pouziti verifikénich metod (verifikéni schéma) v gibéhu celého kurzu radioterapie na
vlastnim pracovisti. Nutnym podkladem pro to jelasaiorganovych a efektivnich davek stanovenych
pro jeden sken nebo jeden pér sninRracovidt v Tabulce 9 u verifikovanych oblasti (fapanve
nebo hlavy a krku) pomoci danych symb¢t, * , +, o) uvede, jakéasto v jednotlivych tydnech
pouziva konkrétni verifikeni metody. Pokud naip pracovist verifikuje polohu pacienta dwma
ortogonalnimi MV snimky v prvnicltéch frakcich a poté jednou tyfrvepiSe pracovi§tdo poltka

pro 1. tydenii znaménka plus (+) a do pédk pro dalsi tydny pak vepiSe vzdy jedno znaménko
plus (+). Tabulka 9 iedpoklada sedmitydenni kurz radioterapie. Pracow$timiZze Tabulku 9
upravit s ohledem na vlastni qe frakci.

Konkrétni verifika&ni schémata, ktera vybrana radioterapeuticka pisiov CR pouZivaji i
radioterapii prostaty resp. hlavy a krku, jsou gtaf zndzorgna v Tabulce 10 resp. v Tabulce 11.
V téchto tabulkach jsou verifikmi schémata zobrazena pro standardni frakcionaciré&&i
v sedmi tydnech. Tabulky 10 a 11 byly vypracovary zaklad dotazniku, ktery Statni dstav



radiasni ochrany, v.v.i. (SURO) zaslal na jednotlivd mdrapeuticka pracovisv CR v roce 2014.

Tabulky 10 a 11 mohou slouZit k optimalizaci podfivverifikasnich metod.

Tab. 1: Organové davky (v mGy) z kV CBCT skeit zmérené na systémech OBl a XVI fi nastaveni

parametria zobrazeni uvedenych v Tab. 6.

kV CBCT sken panve kV CBCT sken hlavy a krku
organ OBlI1.4 | OBI1.3 XVI OBl 1.4 | OBI1.3 XVI
prostata 11,9 - 12,6 <0,1 - <0,1
mocovy méchyf 8,7 16,6 34,9 <0,1 <0,1 <0,1
tenké stfevo 54 7,8 5,9 <0,1 <0,1 <0,1
tlusté stfevo 2,8 5,8 2,6 <0,1 <0,1 <0,1
Zluénik 1,1 1,3 0,9 <0,1 <0,1 <0,1
ledviny 15 1,2 0,7 <0,1 <0,1 <0,1
Zaludek 0,7 0,7 0,4 <0,1 <0,1 <0,1
slinivka bfisSni 0,9 0,9 0,5 <0,1 <0,1 <0,1
jatra 0,6 0,5 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
slezina 0,7 0,7 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
nadledviny 0,9 0,4 0,4 <0,1 <0,1 <0,1
plice 0,2 0,1 0,1 0,5 0,4 0,2
srdce 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 <0,1
prsa 0,1 0,1 0,2 <0,1 0,3 <0,1
jicen 0,1 0,1 <0,1 0,8 0,7 0,3
brzlik <0,1 - <0,1 1,2 - 0,7
Stitna zlaza <0,1 <0,1 <0,1 2,6 13,0 0,9
slinné zlazy <0,1 - <0,1 15 - 0,9
sliznice dutiny Ustni <0,1 - <0,1 1,6 - 1,0
mozek <0,1 - <0,1 0,1 - 0,5
ocni ¢ocka <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 15,5 1,3
varlata 3,3 10,3 11,5 <0,1 <0,1 <0,1
kostni dren 8,1 - 8,3 0,2 - 0,1
povrch kosti 4,8 - 51 0,2 - 0,1
kize (panev) 53 9,4 23,5 <0,1 <0,1 <0,1
kize (hrudnik) 0,4 0,7 0,4 0,2 0,5 0,2
kuze (hlava a krk) <0,1 <0,1 <0,1 0,4 11,3 0,9




Tab. 2: Organové davky (v mGy) ze dvou ortogonalnftkV snimkia zméfené na systémech OBl a XVI fi
nastaveni parametii zobrazeni uvedenych v Tab. 6.

2 kV snimky panve 2 kV snimky hlavy a krku
organ OBl 1.4 OBl 1.3 XVI OBl 1.4 OBl 1.3 XVI
prostata 2,2 0,4 0,4 <0,1 <0,1 <0,1
mocovy méchyf 2,7 0,7 0,6 <0,1 <0,1 <0,1
tenké stfevo 1,6 0,4 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
tlusté stfevo 0,5 0,2 0,2 <0,1 <0,1 <0,1
Zluénik 0,5 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
ledviny 0,3 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
Zaludek <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
slinivka bfisni 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
jatra 0,2 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
slezina <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
nadledviny 0,2 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
plice <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
srdce <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
prsa <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
jicen <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
brzlik <0,1 <0,1 <0,1 0,2 <0,1 <0,1
Stitn4 Zl4za <0,1 <0,1 <0,1 0,8 0,2 <0,1
slinné zZlazy <0,1 <0,1 <0,1 0,4 0,1 <0,1
sliznice dutiny Ustni <0,1 <0,1 <0,1 0,2 0,1 <0,1
mozek <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
ocni ¢ocka <0,1 <0,1 <0,1 0,2 0,6 <0,1
varlata 1,6 0,3 0,8 <0,1 <0,1 <0,1
kostni dien 1,4 - 0,1 <0,1 - -
povrch kosti 15 - <0,1 <0,1 - -
kize (panev) 1,8 0,9 0,6 <0,1 <0,1 <0,1
kiéze (hrudnik) 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
kize (hlava a krk) <0,1 <0,1 <0,1 0,4 0,2 <0,1




Tab. 3: Organoveé davky (v mGy) ze dvou ortogonalnfctMV snimki zméfené na urychlovaich Elekta
Synergy a Varian Clinac @i nastaveni parametia zobrazeni uvedenych v Tab. 6.

2 MV snimky | 2 MV snimky 2 MV snimky

panve hlavy a krku hlavy a krku

zobrazovaci systém iViewGT iViewGT PortalVision
prostata 69,1 <0,1 <0,1
mocovy méchyf 46,9 <0,1 <0,1
tenké stfevo 9,8 <0,1 0,1
tlusté stfevo 1,1 <0,1 0,1
Zluénik 0,4 0,1 0,2
ledviny 0,4 0,1 0,2
Zaludek 0,2 0,2 0,3
slinivka brisni 0,3 0,1 0,3
jatra 0,2 0,2 0,4
slezina 0,3 0,2 0,4
nadledviny 0,3 0,2 0,3
plice <0,1 6,3 7,2
srdce <0,1 0,6 0,9
prsa 0,2 1,2 2,9
jicen <0,1 3,3 3,7
brzlik <0,1 6,2 7.4
Stitn4 Zl4za <0,1 119 123
slinné Zlazy <0,1 103 123
sliznice dutiny Ustni <0,1 98,1 116
mozek <0,1 12,2 15,8
ocni ¢ocka <0,1 11,1 11,8
varlata 32,5 <0,1 0,1
kostni dien 21,3 4,8 6,2
povrch kosti 19,2 9,6 8,7
kize (panev) 21,0 0,2 0,1
kiiZze (hrudnik) 0,4 2,4 3,2
kize (hlava a krk) <0,1 41,6 50,3

Z tabulky Ize vidét, Ze organové davky z MV snimkud hlavy a krku zméfené na zobrazovacich systémech iViewGT
a PortalVision jsou podobné. Na zakladé toho zle pfedpokladat, ze organové davky z MV snimk( panve na
zobrazovacim systému PortalVision se nebudou za pfedpokladu podobného nastaveni obou zobrazovacich

systéma vyrazné liSit od organovych davek z MV snimk( panve zmérenych na zobrazovacim systému iViewGT
(viz druhy sloupec tabulky).



Tab. 4: Organové davky (v mGy) z MV CBCT skeii zméfené urychlovai Siemens Artiste i nastaveni
parametria zobrazeni uvedenych v Tab. 6.

MV CBCT sken | MV CBCT sken
organ panve hlavy a krku
prostata 96,8 <0,1
mocovy méchyf 97,9 <0,1
tenké stfevo 51,1 0,1
tlusté stfevo 30,0 0,1
Zluénik 4,1 0,2
ledviny 3,7 0,3
Zaludek 2,3 0,4
slinivka 3,3 0,3
jatra 2,0 0,5
slezina 2,3 0,4
nadledviny 2,6 0,4
plice 0,7 10,6
srdce 0,7 1,3
prsa 1,1 2,0
jicen 0,4 19,0
brzlik 0,3 61,1
Stitn4 Zl4za 0,2 79,7
slinné Zlazy 0,2 77,1
sliznice dutiny Ustni 0,2 77,5
mozek 0,1 73
ocni ocka 0,3 65,7
varlata 113 0,1
kostni dien 52,2 10,2
povrch kosti 42,2 9,2
kize (panev) 94,9 0,1
kiZze (hrudnik) 3,0 59
kize (hlava a krk) 0,3 58,6
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Tab. 5: Organové davky (v mGy) znéiené pfi IMRT prostaty a IMRT hlavy a krku.

IMRT IMRT hlavy
organ prostaty a krku
prostata - 1,7
mocovy méchyr - 3,4
tenké stfevo 310 7,9
tlusté stfevo 46,1 8,3
Zluénik 22,1 9,9
ledviny 19,3 9,0
Zaludek 14,7 13,4
slinivka brisni 17,4 9,7
jatra 12,5 12,3
slezina 11,1 11,0
nadledviny 16,5 10,9
plice 4,6 103
srdce 52 23,2
prsa 7,2 28,7
jicen 3,5 60,7
brzlik 2,4 109
Stitn4 Zl4za 1,7 -
slinné Zlazy 1,2 -
sliznice dutiny Ustni 1,2 -
mozek 0,7 -
ocni ¢ocka 1,2 -
varlata 188 2,9
kize (panev) - 5,7
kiiZze (hrudnik) 13,6 42,8
kuze (hlava a krk) 15 -

Orgéanové davky se vztahuji k predepsané davce 2 Gy na frakci. V tabulce nejsou uvedeny hodnoty organovych
davek v organech, které se nachazeji pfimo nebo ¢aste¢né v ozafovaném objemu, nebot to neni pfedmétem
zajmu. Organové davky byly zméfeny pro IMRT techniku Sliding Window na ozarovaci Varian Clinac DHX.

K ozareni byl pouzit svazek s nomindalni energii 6 MV. Terapeutické plany se skladaly ze sedmi poli. K ozareni
prostaty resp. hlavy a krku bylo pouzito celkem 1148 MU resp. 1960 MU. Pfi ozafeni prostaty resp. hlavy a krku
se izocentrum nachéazelo v fezu 31 resp. v fezu 7 antropomorfniho Rando fantom
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Tab. 6: Parametry nastaveni a vyp&tené efektivni davky pro jednotlivé verifikaéni metody radioterapie vztazené na jeden CBCT skemebo na jeden par snimk.

e verifika éni | zobrazovaci linearni hlavni expozi éni - .
verifika €ni metoda oblast systém urychlova & parametry dalSi parametry poznamky E 60 [MSv] | E 103 [MSV]
délka skenu 16 cm, | mod: Pelvis spot light (170 cm),
OBl 1.4 Varian Clinac 125kv, 718 rrlAs, full fan, full bowtie izocentrum v fezu 31 Rando 2,7 2,4
rotace 360 .
filtr fantomu
moéd: Low dose, neuvazovana
. davka v kostni dfeni, na povrchu
. . 125 kV, 264 mAs, délka skenu 14 cm, kosti, v mozku, v prostaté, v
p OBl 1.3 Varian Clinac o half fan, half bowtie p o 4,2 2,7
panev rotace 368 filtr brzliku, ve slinnych zZlazach a
v sliznici dutiny Gstni, izocentrum
v fezu 35 Rando fantomu
Elekta 120 kV, 1040 mAs, filtr FO,,kollmator mod: Pelvis, izocentrum
XVI o M10, délka skenu M 5,6 4,1
Synergy rotace 360 13.5 cm v Fezu 31 Rando fantomu
kV CBCT sken ’
délka skenu 16 cm, | mod: Low dose head (170 cm),
OBl 1.4 Varian Clinac 100kv, 71,8 TAS’ full fan, full bowtie izocentrum v fezu 10 Rando 0,3 0,3
rotace 204 .
filtr fantomu
moéd: Low dose, neuvazovana
. davka v kostni dfeni, na povrchu
hlava . . 125 kV, 264 mAs, délka skenu 14 cm, kosti, v mozku, v prostaté, v
OBl 1.3 Varian Clinac o full fan, full bowtie p o 0,9 0,7
a krk rotace 368 filtr brzliku, ve slinnych zZlazach a v
sliznici dutiny astni, izocentrum v
fezu 5 Rando fantomu
VI Elekta 100 kV, 36 mAs, sflilérnia’z(jsel(lzﬁ moéd: Head and neck, izocentrum 01 0.1
Synergy rotace 210 kolimator S20 v fezu 7 Rando fantomu
. . AP: 75 kV, 16 mAs, velikost snimku full bowtie filtr, izocentrum v fezu
OBI1.4 | Varian Clinac | | AT 120 kv, 126 mAs 20 x 20 cm? 31 Rando fantomu 0.8 0.6
, AP: 75 KV. 4 MAS velikost snimka neuvazovana davka v kostni dieni
panev OBl 1.3 Varian Clinac LAT'. 120 k\} 20 mAs 18 x 18 cm? a na povrchu kosti, izocentrum v 0,1 0,1
2 kV snimky ) ’ fezu 31 Rando fantomu
VI Elekta AP: 120 kV, 5 mAs, 28V>?“2k80(s::nsszriﬂlr(lljzo izocentrum v fezu 31 Rando 02 0.2
Synergy LAT: 120 kV, 6,4 mAs kolimator S20 fantomu
hlava . . AP: 100 kV, 8 mAs, velikost snimku izocentrum v fezu 7 Rando
a krk OBl 1.4 Varian Clinac LAT: 70 kV, 5mAs 20x 20 cmz, fantomu 0,05 0,05
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full bowtie filtr

AP: 85 kV, 3,6 mAs

velikost snimku

neuvazovana davka v kostni dreni

. . 2 P
OBI 1.3 Varian Clinac LAT: 65 KV, 2,4 MAS 18 x 18_cm_ , ana E)ovrchu kosti, izocentrum v 0,01 0,01
bez bowtie filtru fezu 5 Rando fantomu
. velikost snimku . .
VI Elekta AP.-1OO kV, 0,5 mAs 28 x 28 cm?, filtr FO, izocentrum v fezu 5 Rando 0,01 0,01
Synergy LAT: 100 kV, 0,5 mAs N fantomu
kolimator S20
Nominalni energie: 6MV |  velikost snimk: . .
panev iViewGT SE'r‘fé‘rt_a AP: 5 MU AP: 15 X 15 cm? 'Zoce”“”Taﬁtrjmsl Rando 11,9 85
ynergy LAT: 5 MU LAT: 10 x 15 cm®
Nominalni energie: 6MV . C ol . .
) hlava PortalVision | Varian Clinac AP 5 MU velikost sn|m12<u. izocentrum v fezu 7 Rando 8.6 10,3
2 MV snimky a krk . 18 x 25 cm fantomu
LAT: 5 MU
Nominalni energie: 6
hlava ViewGT Elekta MV velikost snimku: izocentrum v fezu 7 Rando 79 91
a krk Synergy AP: 5 MU 18 x 25 cm? fantomu ’ ’
LAT: 5 MU
. Nominalni energie:6 délka skenu . L .
panev MVision Sﬁ?;gs MV, 27 cm, velikostzpole mOd'PelvéSéAfj%C%T{gnTuv fezu 31 39,1 26,1
15 MU, rotace 360° 27 x 27 cm
MV CBCT sken
. Nominalni energie:6 délka skenu . .
hlava . Siemens - mod: Head and neck, izocentrum
a krk MVision Artiste MV, 27 cm, Ve“kOStpoIe v fezu 7 Rando fantomu 8.9 103

8 MU, rotace 360°

27 X 27 cm

Eeo...efektivni davka vypocitana podle doporuceni ICRP 60 [4]. E1os...efektivni davka vypocitana podle doporuc¢eni ICRP 103 [5]. Hodnoty efektivni davky se vztahuji

k jednomu skenu nebo k jednomu péaru snimkd. Efektivni davka se vztahuje pouze na referenéniho muze (Reference Man). V pfipadé pouziti téchto dat pro stanoveni
efektivni davky pro Zeny se navySuje nejistota stanoveni efektivni davky. AP...pfedozadni, LAT...boéni, MU...monitorova jednotka, OBI...On-Board Imager, XVI...X-ray
Volume Imaging.
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Tab. 7: Tabulka pro zaznam Udaji o verifikaé¢nim ozateni pacienta a pro odhad efektivni davky

Verifika €ni Specifikace Specifikace Hlavni argr?:;r :
metoda: Verifikovana | zobrazovaciho IiFr)weérniho expozi éni P nanF y: Umist éni Poznamky:
L oblast: systému: . . | parametry:  apr. izocentra napf. pohlavi, [Efektivni
napr. . N urychlova ée: . délka skenu, - ok
napr. napr. N napr. . S skenu vySka a davka
kV CBCT sken, . napr. velikost snimkad, . .
P panev, hlava OBI 1.3, . . kV, mAs, L . resp. snimk G: hmotnost [mSv]
2 kV snimky, a krk OBl 1.4. XVI Varian Clinac, odet MU kolimator (napf. M10, (slovni popis) pacienta
2 MV snimky I ' | Elekta Synergy p ' S20), bop
iViewGT Uhel rotace A
bowtie filtry

* PracovisSté si do tabulky mohou s vyuzitim Tabulky 6 rovnou zaznamenavat také hodnotu efektivni davky. Efektivni davka se vztahuje k jednomu skenu nebo k jednomu paru
snimku. Efektivni davka se vztahuje pouze na referenéniho muze (175 cm, 73,5 kg), pfi€emz ¢im vice se muZzsti pacienti liSi od referenéniho muze, tim vyssi je i nejistota
odhadu efektivni davky. VySSi nejistotou jsou zatizené také efektivni davky pro zZeny. Pro kV resp. MV snimky se vyplni nejdfive vSechny parametry pro jeden snimek (napf.
predozadni) a potom pro dalSi snimek (nap¥. boéni).
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Tab. 8: ReSerSe literatury k verifikaénim metodam

verifika €ni | verifikovana . . T .
zobrazovaci systém, m éfrené veli €iny, fantomy a detektory literatura
metoda oblast
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan [1]
OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC
dozi Hyer [2]
ozimetry
OBI 1.4, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Cheng [3]
OBI, organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom,
g Gu [4]
vypocet metodou Monte Carlo
OBl 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky .
P Ding [5]
pacientl, vypoCet metodou Monte Carlo
. OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientd, vypocet .
panev metodou Monte Carlo Ding [6]
OBI 1.4, XVI, True Beam CBCT, organové a efektivni davky, Haelg [7]
Rando fantom + TLD 9
XVI, davkové distribuce, voxelovy fantom, vypo¢et metodou Downes [8]
Monte Carlo
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
XVI, efektivni davka pomoci programu ImMPACT, absorbované Amer [10]
davky pomoci Rando fantomu a TLD
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan [1]
kv EBCT OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC Hyer [2]
sken dozimetry Y
OBI 1.4, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Cheng [3]
OBI, organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom,
g Gu [4]
vypocet metodou Monte Carlo
OBI 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky .
P Ding [5]
pacientl, vypoCet metodou Monte Carlo
hlava a krk __ ]
OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientd, vypocet .
Ding [6]
metodou Monte Carlo
XVI, davkové distribuce, voxelovy fantom, vypocet metodou Downes [8]
Monte Carlo
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
XVI, efektivni davka pomoci programu ImMPACT, absorbované Amer [10]
davky pomoci Rando fantomu a TLD
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan [1]
OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC
. Hyer [2]
hrudnik dozimetry
OBI 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky Ding [5]

pacientd, vypocet metodou Monte Carlo
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OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientd, vypocet

metodou Monte Carlo Ding [6]
XVI, davkove distribuce, voxelovy fantom, vypocet metodou Downes [8]
Monte Carlo
XVI1, efektivni davka pomoci programu IMPACT, absorbované Amer [10]

davky pomoci Rando fantomu a TLD

OBI 1.5, efektivni davky, organové davky v ozarené oblasti,

prs Rando fantom + gafchromické filmy, vypo&et programem Alvarado [11]
PCXMC, davky mimo ozafenou oblast zanedbali
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
OBl 1.4, kV snimky na CyberKnife, organové a efektivni davky, Halg [7]
panev Rando fantom + TLD 9
2 KV OBI 1.3, efektivni davka (konverze na E dle Ki), ovalny IMRT Nechvil [12]
] fantom + Unfors Xi
snimky
hlava a krk XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
OBI 1.5, efektivni davky, organové davky v ozarené oblasti,
prs Rando fantom + gafchromické filmy, vypocet programem Alvarado [11]
PCXMC, davky mimo ozafenou oblast zanedbali
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
Lo A P . . Peng [13]
pacientd + vypocet pomoci planovaciho systému
Varian (PVI), Elekta (iView), Siemens, organové a efektivni Halg [7]
davky, Rando fantom + TLD 9
panev Siemens portalvision, organoxeT?_ Igfekuvnl davky, Rando fantom Harrison [14]
iViewGT (Elekta), absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek pramérného Waddington
pacienta + vypocet pomoci planovaciho systému a Kenzie [15]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
o A P . . Peng [13]
pacientl + vypocet pomoci planovaciho systému
2 MV iViewGT (Elekta), absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
snimky hlava a krk
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek primérného .
. L B ; ! . . Waddington
pacienta + vypoc¢et pomoci planovaciho systému, poznamka: .
g . a Kenzie [15]
pouze pro bo¢ni MV snimek krku
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
S A P . . Peng [13]
pacientd + vypocet pomoci planovaciho systému
hrudnik
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek pramérného Waddington
pacienta + vypocet pomoci planovaciho systému a Kenzie [15]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
S A P . . Peng [13]
pacientd + vypocet pomoci planovaciho systému
prs

Siemens portalvision, organové a efektivni davky, Rando fantom
+ TLD, poznadmka: pouze pro boéni MV snimek prsu

Harrison [16]
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hrtan Siemens portalvision, organoxeT?_ Igfekuvnl davky, Rando fantom Harrison [16]
organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet Gu [4]
metodou Monte Carlo
. Siemens MV CBCT, organové a efektivni davky, Rando fantom + Hal
panev alg [7]
TLD
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
S A P . . Peng [13]
pacientl + vypocet pomoci planovaciho systému
MV CBCT —— —— - —
sken organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet Gu [4]
metodou Monte Carlo
hlava a krk TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
o A P . . Peng [13]
pacientl + vypocet pomoci planovaciho systému
hrudnik TPS P|nnacl?, organove a absqrboyane d,avky, CT shimky Peng [13]
pacientl + vypocet pomoci planovaciho systému
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky
prs L. A P . . Peng [13]
pacientl + vypocet pomoci planovaciho systému

Seznam literatury k Tabulce 8:

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

Kan MW, Leung LH, Wong W, et al. Radiation ddsem cone beam computed tomography for
image-guided radiation therapy. Int J Radiat Oiol Phys 2008;70:272-9.

Hyer DE, Serago CF, Kim S, et al. An organ affibctive dose study of XVI and OBI cone-
beam CT systems. J Appl Clin Med Phys 2010;11:1B1-9

Cheng HC, Wu VW, Liu ES, et al. Evaluationrafliation dose and image quality for the Varian
cone beam computed tomography system. Int J R@died! Biol Phys 2011;80:291-300.

Gu J, Bednarz B, Xu XG, et al. Assessment dfdha Organ Doses and Effective Doses using
the VIP-MAN Adult Male Phantom for Selected CONE/AY CT Imaging Procedures during
Image Guided Radiation Therapy. Radiat Prot Dosiyr2208;131:431-43.

Ding GX, Duggan DM, Coffey CW. Accurate patiedasimetry of kilovoltage cone-beam CT in
radiation therapy. Med Phys. 2008;35:1135-44.

Ding GX, Munro P. Reducing radiation exposuwettients from kV-CBCT imaging. Radiother
Oncol 2010;97:585-92.

Haelg RA, Besserer J, Schneider U. Systemag@asurements of whole-body imaging dose
distributions in image-guided radiation therapy.dvMighys. 2012;39:7650-61.

Downes P, Jarvis R, Radu E, et al. Monte Cailmulation and patient dosimetry for a
kilovoltage cone-beam CT unit. Med Phys 2009;366463.

Stock M, Palm A, Altendorfer A, et al. IGRT inded dose burden for a variety of imaging
protocols at two different anatomical sites. RaugotOncol. 2012;102:355-63.

Amer A, Marchant T, Sykes J, et al. Imagingeé® from the Elekta Synergy X-ray cone beam
CT system. Br J Radiol 2007;80:476-82.

Alvarado R, Booth JT, Bromley RM et al. An &stigation of image guidance dose for breast
radiotherapy. J Appl Clin Med Phys 2013;14:25-38.

Nechvil K a kol. Odhad radiai za&Ze pacient ze zobrazovacich metod pouzivany¢hiBRT.
[prednéska]. 5. konference Spitesti radigni onkologie, biologie a fyziky. Hradec Kralove,
20.2.20009.

17



[13] Peng LC, Yang CC, Sim S, et al. Dose comparizbmegavoltage cone-beam and orthogonal-
pair portal images. J Appl Clin Med Phys 2006;8200-

[14] Harrison RM, Wilkinson M, Shemilt A, et al. @an doses from prostate radiotherapy and
associated concomitant exposures. Br J Radiol Z00637-96.

[15] Waddington SP, McKenzie AL. Assessment of @ffee dose from concomitant exposures
required in verification of the target volume imi@herapy. Br J Radiol 2004;77:557-61.

[16] Harrison RM, Wilkinson M, Rawlings DJ, et &)oses to critical organs following radiotherapy
and concomitant imaging of the larynx and BrestJBadiol 2007;80:989-95.

18



Tab. 9: Tabulka pro zaznamenani zfisobu pouziti verifikaénich metod v pnibéhu celého kurzu radioterapie na daném pracovisti pp usnadréni stanoveni celkové
efektivni davky.

verifikovana celkova efektivni
oblast 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6.tyden | 7. tyden davka [mSv]

schéma 1 panev
schéma 2| hlava a krk

Verifikacni metody: ° kV CBCT sken, * dva ortogonalni kV snimky, + dva ortogonalni MV snimky, o MV CBCT sken

Tab. 10: Schémata pouZiti verifikénich metod p¥i radioterapii prostaty na vybranych pracovistich vCR.

pocet ) ) i ; . ; }
pracovist | 1-tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6.tyden | 7.tyden

schéma 1 4 +++ + + + + + +
schéma 2 1 +++++ +++++ +++++ +++++ +++++ +++++ +++++
schéma 3 1 ° ° ° ° ° ° °
schéma 4 2 + + + + + + +
SChéma 5 3 ooo o o o o o o
SChéma 6 2 00000 00000 00000 00000 00000 00000 00000
SChéma 7 3 *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk
schéma 8 1 +++++ + + + + + +
SChéma 9 1 00000 o o o o o o
schéma 10 1 ooo O 0 O O O O

° kV CBCT sken, * dva ortogonalni kV snimky, + dva ortogonalni MV snimky, o MV CBCT sken
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Tab. 11: Schémata pouziti verifik&nich metod p¥i radioterapii hlavy a krku na vybranych pracovistich v CR.

pocet . . . . . . .
pracovist 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6.tyden | 7.tyden

schéma 1 3 +++ + + + + + +
schéma 2 2 ° ° ° ° ° ° °
schéma 3 3 + + + + + + +
SChéma 4 2 ooo o o o o o o
SChéma 5 1 *kkkk * * * * * *
SChéma 6 2 *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk *kkkk
schéma 7 1 +++++ + + + + + +
schéma 8 1 ooo O 0 O O O O

° kV CBCT sken, * dva ortogonalni kV snimky, + dva ortogonalni MV snimky, o MV CBCT sken
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