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1 POUZITE ZKRATKY A ZAKLADNI POJMY

V tomto dokumentu jsou pouzity nasledujici terminy, definice a zkratky:

Doporuceni Doporuceni pro zajisténi radiacni ochrany pfi nenadorové radioterapii

EU Evropska unie

FS Velikost pole (Field size)

HVL Polotloustka (Half - value layer)

IAEA International Atomic Energy Agency (Mezinarodni agentura pro
atomovou energii)

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

MU Monitorové jednotky

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NNRT Nenadorova radioterapie

NRS Narodni radiologicky standard

OF Output faktor(y)

PHD Procentudlni hloubkovéa davka

PZ Pfejimaci zkouska

RO Radia¢ni onkologie

RT Radioterapie

rtg Rentgenovy

rtg NNRT  Nenadorova radioterapie s vyuzitim svazkud rentgenového zareni

SSD Vzdalenost méfena podél osy svazku zareni od zdroje zareni ke
vstupnimu povrchu ozafovaného objektu (Source to surface distance)

sUJB Statni arad pro jadernou bezpecénost

SURO Statni Ustav radiacni ochrany, vefrejna vyzkumna instituce

TLD Termoluminiscenéni dozimetrie

UNSCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

ZDS Zkous$ka dlouhodobé stability

Z1Z Zdroj(e) ionizujiciho zafeni

ZPS Zkous$ka provozni stalosti



2 UVOD

Nenadorova radioterapie je kategorii |ékafského ozéafeni, které se provadi
u nezhoubnych onemocnéni s cilem ulevit pacientim od obtizi zpasobenych
onemocnénim, pfipadné zabranit zhorSeni funkce postizeného organu. Prfistup
k aplikaci nenadorové radioterapie je ovlivnén skute¢nosti,

o Ze se jedna ozafovani nizkymi davkami (do 10 Gy na povrchu pacienta), coz
pfi dodrzeni pravidel aplikace davek a kontrol spravné funkce ozarovacl
prakticky vylu€uje moznost poskozeni pacienta (deterministickych Gc&inku).

o ze u vys8i vékové kategorie léCenych pacientl (vétdina je nad 40 let) je
vyrazné snizeno riziko spojené s radiacni zatézi.

V pfipadé NNRT mize byt dodani celkové aplikované davky ovlivnéno i subjektivnim
pocitem pacienta - snizeni i odstranéni bolesti spojené s degenerativnimi poruchami
pohybového aparatu. Lékafi se pfi davkovani v NNRT ¢asto fidi vlastni klinickou
zkuSenosti. Predepisovani a vykazovani davek aplikovanych pacientim vychazi
i z praxe jednotlivych pracovist, jejichz pfistup se maze lisit. Hodnoty absorbovanych
davek, které jsou vykazany pro cilovy objem na jednom pracovisti, mohou byt na
jiném pracovisti vyznamné odliSné (napf. v zavislosti na tom, do jaké hloubky je
davka predepsana).

Aby bylo mozné vysledky léEby nenadorové radioterapie objektivné hodnotit a aby
bylo mozné porovnavat G¢innosti pouzivanych schémat mezi pracovisti, je tfreba, aby
se postup aplikujicich odbornikl pfi pfedepisovani, stanovovani i hodnoceni davek
v NNRT sjednotil. Zejména je tfeba, aby hodnoty davek, kterymi byl pacient ozaren,
byly na vSech pracovistich vzdy stejné a jednoznacné vykazovany.

2.1. Cil Doporuceni

Cilem Doporuceni je poskytnout lékaiim se specializovanou zpusobilosti
voboru radiaéni onkologie, radiologickym asistentim a klinickym
radiologickym fyzikim podklady pro optimalizaci radia¢ni ochrany pacientua pri
nenadorové radioterapii, pri které se do cilového objemu aplikuji nizké davky
s vyuzitim svazku terapeutickych rentgenovych ozarovaci. Duraz je kladen na
zavedeni jednotného zplsobu predepisovani, stanovovani a hodnoceni davek.

Doporuceni vychazi z kapitoly ¢. 8 NRS—RO [4], ktera se zabyva NNRT v rozsahu
ozarovani“. Pfi pfipravé doporuceni byla zohlednéna skute¢nost, Ze se v soucasné
dob& v CR k nenadorové radioterapii vyuZivaji pfevazné terapeutické rentgenové
ozafovace (25 pracovist), pficemz 6 pracovist je vybaveno pouze terapeutickym
rentgenovym ozafrovacem.

Na 19 pracovistich vCR jsou terapeutické rentgenové ozafovade souddasti
komplexniho vybaveni, a proto je zde mozné vyuzit k NNRT i linearni urychlovace
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nebo kobaltové ozafovace. V takovém pfipadé se pro planovani lécby a pro dodani
predepsané davky do cilového objemu postupuje podle stejnych pravidel, jaka plati
pro radioterapii radikalni (lisi se pouze velikost aplikované davky).

Podle pravidel radikalni radioterapie se postupuje zejména v pfipadech radioterapie
specifickych (nenadorovych) nemoci, jako jsou malformace, nezhoubné nadory
mozku, prevence vaskularnich cévnich restenéz apod., na které se podle NRS-RO
[4] vztahuji standardy radikalni radioterapie, pfipadné standardy vydané jmenovité
pro danou diagnozu.

Soucasti tohoto doporuceni je navrh postupu pro stanoveni radiacni zatéze pacientd,
k niz by se mélo pfihlizet pfi hodnoceni 1éEby a pfi porovnavani riznych ozafovacich
technik (napf. pocet poli) a schémat (pocCet frakci, pocCet sérii), ktera jsou na
pracovistich v CR pouzivana.

V doporuceni je také navrzen zpusob zaznamenavani Udaju, které jsou potfebné pro
stanoveni radiacni zatéZe pacientl a pro stanoveni kolektivni a populaéni davky tak,
aby jejich rozsah a struktura byly v souladu s pozadavky § 85 Atomového zakona [9].

V Pfiloze 1 Doporuceni je uveden seznam diagndéz nenadorové radioterapie
provadéné v CR (pomoci rtg a cesiovych ozafovadtl) a podet pacientl pro jednotlivé
diagnézy na zakladé dat VZP. V Pfiloze 2 jsou uvedeny tabulky organovych a
efektivnich davek z nenadorové radioterapie pro vybrané diagnoézy. V Pfiloze 3 je
uveden pfiklad stanoveni kolektivni efektivni davky pro NNRT ostruhy patni kosti.

2.2. Souvisejici dokumenty

Doporuéeni SUJB:

o Doporuéeni SUJB, Zavedeni systému jakosti pfi vyuzivani vyznamnych zdrojd
ionizujiciho zarfeni v radioterapii - rentgenové ozafovace, 2000, Oprava a
doplnéni - rok 2003, Oprava a doplnéni - rok 2007, Oprava a doplnéni - rok
2012 [1]

o Doporugeni SUJB, Zavedeni systému jakosti pfi vyuzivani vyznamnych zdrojd
ionizujiciho zarfeni v radioterapii - Stanoveni absorbované davky v lé¢bé
vnéjSimi svazky zareni, 2004 [2]

Narodni radiologické standardy:

o Narodni radiologické standardy - Radiaéni onkologie, Véstnik MZ CR, Castka
2/2016, str. 139 — 143 [4]

o Narodni radiologické standardy - Radiologicka fyzika, Véstnik MZ CR, Castka
6/2015, str. 23 — 24 [5]



3  ZDROJE IONIZUJICIHO ZARENIi POUZIVANE K NENADOROVE
RADIOTERAPII

Zdroje, které se pouziji klékafskému ozafeni pfi NNRT, by mély byt voleny
v zavislosti na hloubce ozafovaného objemu. Jejich pfehled s uvedenim hloubky
referenéniho bodu v cilovém objemu je uveden v Tabulce 1. prevzaté z némeckého
doporuc¢eni DEGRO 2015 [10]. Referenénim bodem se rozumi bod na ose svazku
umistény pfiblizné uprostred cilového objemu.

Tabulka 1. Zdroje ionizujiciho zafeni doporu¢ené pro nenadorovou radioterapii.

Typ ozarovace Energie zareni Hloubka referen¢niho
bodu v cilovém
objemu

Povrchovy rentgenovy 10 - 50 kV povrch

ozafovac (superficial X-ray
therapy unit)

Nizkoenergeticky rentgenovy | 50 — 100 kV <2cm
ozafovac (low depth X-ray
therapy unit )

Ortovoltazni rentgenovy 100 — 400 kV <5cm
ozarovac (orthovoltage X-
ray therapy unit)

Kobaltovy ozafovacé 1,17 a 1,33 MeV <10 cm
Linearni urychlovag
Fotony 6-18 MeV vS§echny hloubky
Elektrony 6 -21 MeV
Brachyterapie (*°Sr) 2,2 MeV <1cm

Poznamka: V CR se obvykle pouZivd pojem .terapeuticky rentgenovy ozarovac®,
nikoliv. pojmy ,povrchovy rentgenovy ozafovac®, ,nizkoenergeticky rentgenovy
ozarfovac” a ,ortovoltazni rentgenovy ozarovac” Pricemz jeden terapeuticky
rentgenovy ozafova¢ muZe mit rozpéti energii od nizkych energii (10 kV) do
stfednich energii (do 300 kV, pfip. vice).

Z Tabulky 1 vyplyva, Ze v pfipadé ozafovani cilovych objema v hloubce > 5 cm (napf.
pfi lécbé artrozy kycelniho kloubu), by se vzdy méla dat prednost pouziti
vysokoenergetickych ozafovacu, u nichz je navic mozné vyuzit pro planovani l1écby
planovaci systémy.

Toto doporu€eni se vénuje pouze vyuziti svazkl terapeutickych rentgenovych
ozafovacu, které jsou vsouCasné dobé knenadorové radioterapii (resp.
k analgetickému a protizanétlivému ozafovani degenerativnich chorob) v CR
nejcastéji vyuzivany.



3.1. Zkousky terapeutickych rentgenovych ozarovacu

Pozadavky na provadéni zkou$ek terapeutickych rentgenovych ozarovacli jsou
uvedeny v Doporuéeni SUJB - Zavedeni systému jakosti pfi vyuzivani vyznamnych
zdroja ionizujiciho zarfeni v radioterapii - rentgenové ozarovace, 2000, Oprava a
doplnéni - rok 2003, Oprava a doplnéni - rok 2007, Oprava a doplnéni - rok 2012 [1].

V soucasné dobé je systém zkousSek zdroju (pfejimaci zkousky a pravidelné zkousky
provozni stalosti a dlouhodobé stability), jejichz soucasti je i stanoveni a pravidelné
ovérovani hodnot absorbované davky ve svazcich rentgenového zareni, zaveden do
rutinni praxe klinickych pracovist a dokumentovan podle pozadavkd Atomového
zakona [9] v Programu zajisténi radiacni ochrany nebo v Programu systému fizeni.

Toto nastaveni systému, v€etné ovérfeni vybranych parametrii nezavislou provérkou
po prejimaci zkousce, zajistuje, Ze se na pracovistich v CR pfi stanovovani davek
pacienta a pfi ozafovani pacientd vzdy vychazi ze spolehlivych a dostateéné
presnych hodnot absorbovanych davek.

3.2. Parametry stanovované pii prejimaci zkousce nutné pro vypracovani
ozarovacich tabulek

Hodnoty a parametry stanovované pfi prejimaci zkousce a ovéfované pii ZDS, které
slouzi jako vychozi hodnoty pro vypracovani ozafrovacich tabulek a které musi byt
uvedeny v Protokolu z prejimaci zkousky, resp. zkousky dlouhodobé stability jsou:
HVL, absorbovana davka za referenénich podminek, faktory velikosti pole pro
vS§echny tubusy, PHD v rozmezi 1 mm — 100 mm. Uvedené veli€iny se stanovuji pro
vSechny kvality svazku, které budou uzivany v klinické praxi.

Pfi stanovovani hodnot se postupuje podle doporuéeni SUJB [2, 19] a TRS 398 [6].

Protokoly z pfejimaci zkousky a ze zkouSek dlouhodobé stability patfi mezi povinné
uchovavanou a systematicky kontrolovanou dokumentaci pracovisté, coz
minimalizuje pravdépodobnost pouziti chybnych vstupnich dat pro dal$i vypocty pfi
planovani lé¢by a pfi stanovovani davek pacienta.

Za spravnost pouziti vSech dat, ze kterych se vychazi pfi vypracovani ozafovacich
tabulek, a za spravné pouziti ozafovacich tabulek pfi planovani IéCby je odpovédny
klinicky radiologicky fyzik pracovisté.

Hloubkové davkové krivky na ose svazku Ize nalézt také v literatufe (napf. pro
ucel kontroly naméfenych dat), napf. BJR 25 [20] nebo TRS 398 [6]. Pfiklad
hloubkovych davkovych kfivek je uveden na obrazku 1, ktery je prevzat z TRS 398
[6].
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Obrazek 1. Hloubkové davky pro rtg zareni stfednich energii [6].
ProtoZze ale neni jisté, zda kvalita nékterého z téchto svazkd uréena polotloustkou

HVL je totoZzna s kvalitou svazku uZivatele, musi byt hloubkova davka na ose
kazdého pouzivaného lé€ebného svazku stanovena pfi prejimaci zkouSce méfenim.



4  SPECIFIKACE A STANOVENI DAVEK PACIENTA PRI
NENADOROVE RADIOTERPII

4.1. Pozadavky NRS-RO na specifikaci parametrt pri ozareni pacienta pfri
NNRT

Pozadavky na ozafovaci prfedpis v NNRT jsou uvedeny v Narodnim radiologickém
standardu — radia¢ni onkologie [4] v kapitole 8.2.2.2. Zde jsou uvedeny udaje, které
jsou pracovisté povinna o kazdém ozareni pacienta zaznamenavat. Jedna se jednak
o zakladni udaje o pacientovi:

o identifikani Udaje pacienta: jméno, popfipadé jména, pfijmeni, datum
narozeni, rodné cislo nebo C&islo pojisSténce vefejného zdravotniho pojisténi a
kod zdravotni pojistovny,

o pohlavi pacienta,

o Udaje o onemocnéni: diagn6za dle MKN,

o vyznaceni, Ze se jedna o nenadorovou radioterapii,

o zaznam o predchazejici a soucasné Iécbeé, =zejména informace o
predchazejicim ozafovani,

jednak o udaje, na jejichz zakladé je mozné kdykoliv provést zpétnou rekonstrukci
pouzité ozafovaci techniky a stanovit potfebné hodnoty absorbovanych davek v téle
ozarfeného pacienta. Jedna se o tyto parametry:

o ur€eni ozafovaci polohy, fixaéni pomucky,

o definovani pole (poli), specifikace davky, ozarovaci technika, druh a
energie zareni, zdroj ionizujiciho zareni,

o stinéni kritickych organda,

o celkova davka, davka na frakci, celkovy pocet frakci, pocet frakci tydné,

o je-li relevantni, stranovy protokol nebo informace o 1é&ené strané €i parovém
organu.

Standard NRS-RO pozaduje, aby nedilnou soucasti ozafovaciho predpisu byl i popis
a grafické znazornéni vstupnich poli, event. fotografie, a simulaéni snimky z indikace
|ékare.

4.2. Nové pozadavky na predpis, stanoveni a hodnoceni davek pii NNRT

V soucasné dobé nelze v rentgenové NNRT uplatnit pozadavek NRS - Radiologicka
fyzika [5] na predepisovani a hodnoceni davek, ktery je standardné pouzivan pfi
radikalni nadorové radioterapii:
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.Mezi dozimetrické veliciny pro stanoveni a hodnoceni davek pri terapeutickém
ozareni v radioterapii paltfi: stfredni absorbovana davka resp. median davky v organu
nebo tkani, maximalni absorbovana davka resp. davka blizka davce maximalni (near
maximum dose D2%) v organu nebo tkani, minimalni absorbovana davka resp.
davka blizka davce minimalni (near minimum dose D98%) v organu nebo tkani a
davky dorucené urcitym objemum organu nebo tkani (DVH, davkové-objemovy
histogram). PoZadovana presnost dodani predepsané absorbované davky do
cilového objemu je £5%".

Némecké doporuceni DEGRO 2015 [10] pro predepisovani nenadorové radioterapie
na terapeutickém rentgenu uvadi: “V minulosti se davka pocitala na povrchu, kde
relativni davka je 100%. V soucasné dobé je vhodnéjsi dodrZovat protokoly ICRU
50/62 a normalizovat davku do referenéniho bodu v cilovém objemu. Kvalita svazku
by se méla volit tak, aby byl cilovy objem obklopen 80% izodozou (odhadnutou
z PHD). V dusledku toho by cilové objemy nemély byt terapeutickym rentgenovym
ozarovacem lé¢eny v hloubkach vétsich nez 5 cm. V ozafovacim pfedpisu by méla
byt uvedena davka do referencniho bodu v cilovém objemu, maximalni davka
v cilovém objemu a minimalni davka v cilovém objemu.”

PFi vyuZivani radioterapeutickych rentgent v NNRT v Ceské republice se v sougasné
dobé pojem ,cilovy objem“ v klinické praxi nepouziva, protoZze obvykle nejsou
jednoznacné geometricky vymezeny struktury, které se ozafuji. Lékafi predepisuiji
pozadovanou davku bud jako davku na povrchu (resp. v maximu davky) nebo
v hloubce, ktera danou oblast zajmu charakterizuje. Oblasti zajmu se rozumi oblast,
ktera ma byt ozafena (ozafovana oblast). Oblast zajmu tedy vlastné odpovida
cilovému objemu, ale neni geometricky vymezena tak, jako cilovy objem v radikalni
radioterapii.

Avsak aby i v rtg NNRT bylo mozné davky pacienta spravné aplikovat a vysledky
léCby objektivné hodnotit, musi se pfi pfedepisovani, stanovovani a hodnoceni davek
postupovat na vSech pracovistich jednotné. V ozafovacim predpisu je tfeba
jednoznacné specifikovat misto, vnémz je absorbovana davka predepsana a
soucCasné je potreba specifikovat i vSechny parametry, které mohou hodnoty davek
ovlivnit.

Pfi zachovani pozadavki na ozafovaci predpis dle kapitoly 8 v NRS-RO [4] je
nezbytné uvadét specifikaci davky minimalné v rozsahu:

o hodnota absorbované davky na ose svazku ve specifikovaném bodé, ktery
charakterizuje oblast zajmu, pfiéemz musi byt soucasné specifikovana
hloubka tohoto bodu, a zarover

o hodnota povrchové nebo maximalni absorbované davky, ktera je dosazena
na povrchu pacienta nebo v hloubce maxima davky (resp. v hloubce blizké
povrchu, kde je davka méfitelnd) pfi aplikaci predepsané absorbované davky
do specifikovaného bodu.
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Pokud se na pracovisti pfedepisuje pozadovana davka jako hodnota povrchové
absorbované davky nebo maximalni absorbované davky, pro kterou se pak
z ozafovacich tabulek stanovuje ozafovaci ¢as, resp. pocet MU, musi byt
v dokumentaci pacienta soucasné uvedena i hodnota absorbované davky na ose
svazku ve specifikovaném bodé, ktery charakterizuje oblast zajmu. Pro vykazovani
(a pfipadné i pfi porovnavani) aplikovanych absorbovanych davek je pak rozhodujici
tato hodnota.

V pfipadé, ze je ozareni cilového objemu planovano ze dvou (pfipadné i vice) poli,
musi byt v dokumentaci pacienta uvedena hodnota celkové aplikované absorbované
davky dosazené ve specifikovaném bodé v oblasti zajmu od vSech aplikovanych poli.
Pro kazdé aplikované pole je potfeba souCasné uvést i hodnoty dodanych
povrchovych absorbovanych davek nebo maximalnich absorbovanych davek.
V pfipadé, Zze se jedna o protilehla pole, je vhodné uvést i hodnotu davky vystupni
(pro uréeni celkové davky, kterou je zatizen povrch pacienta).

Do budoucna by bylo vhodné predepisovat davku v souladu s doporuéenim DEGRO
2015 [10], zejména pro oblasti ozafované z vice poli.

Pro potfeby stanoveni radiaéni zatéze pacienta je potfebna znalost — kromé hodnot
absorbovanych davek v cilovém objemu - i organovych davek v tkanich, které jsou
vyznamné z hlediska radia¢ni zatéze (viz Pfiloha 2).

4.3. Planovani lécby zarenim v NNRT a ozarovaci tabulky

PFi planovani lécby zarfenim v NNRT se stanovuje pocet MU nebo ozarovaci ¢as,
ktery je potfeba, aby se pro zvolené ozafovaci podminky dosahla v oblasti zdjmu
pozadovana hodnota absorbované davky.

V souéasné dobé se v rentgenové radioterapii v CR nepouZivaji planovaci systémy,
které by umozZnovaly stanovovat distribuci davek jako v pfipadé vyuZiti svazku
vysokoenergetického zareni X a elektronu.

Pro planovani IéCby v NNRT se pouzivaji ozafovaci tabulky, které musi umoznit, aby
na zakladé predpisu lékafe (obsahujiciho pozadovanou davku ve specifikované
hloubce, energii svazku, velikost pole, SSD) radiologicky asistent nebo radiologicky
fyzik s jejich pomoci stanovil pocet MU nebo ozafovaci ¢as nutny pro dodani
poZzadované absorbované davky do specifikovaného bodu umisténého v hloubce
nebo na povrchu ozafovaného pacienta.

Zaroven musi byt mozné (ne nutné z ozafovacich tabulek) stanovit davku na povrchu
nebo v hloubce maxima davky (resp. v hloubce blizké povrchu, kde je davka
meéfitelna), pokud byla Iékafem predepsana davka v referenénim bodé v cilovém
objemu (v oblasti zajmu), nebo davku v referenénim bodé v cilovém objemu (oblasti
zajmu), pokud byla Iékafem predepsana davka na povrch pacienta nebo do hloubky
maxima davky.
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Ozarovaci tabulku vypracuje Klinicky radiologicky fyzik pracovisté nebo osoba
provadéjici PZ, a to na zakladé dat z PZ nebo vychozi ZDS a na zékladé specifikace
v jaké formé ma byt tabulka vypracovana, a jaké udaje v ni maji byt vzhledem ke
zvyklostem pracovisté (davky na povrchu vs davky v urcité hloubce).

Ozarovaci tabulka by méla obsahovat informace, na zakladé jakych dat je
vypracovana, aby bylo mozZné provadét kontrolu téchto dat v prubéhu jejich
pouzivani a aby bylo mozné provadét aktualizaci ozarovaci tabulky po servisnich ¢&i
jinych zasazich do systému, které by mohly tato vychozi data ovlivnit.

Ozarovaci tabulky musi byt pfed pouZitim v klinické praxi v plném rozsahu
zkontrolovany osobou odliSnou od osoby, ktera je vypracovala. O této kontrole musi
byt u tabulky k dispozici pisemny doklad podepsany kontrolujici osobou.

V rdmci nasledujicich ZDS osoba fFidici ZDS v soucinnosti s mistnim klinickym
radiologickym fyzikem ovéfi platnost pouzivanych ozafrovacich tabulek v rozsahu
uvedeném v metodice ZDS. Mél by se ovéfit soulad hodnot MU (€asu) spoctenych
z ozarovacich tabulek pracovisté s hodnotami spoctenymi na zakladé dat zmérenych
pfi ZDS pro rizné nereferenéni tubusy v rdznych nereferenénich hloubkach a pro
rizné energie. DoporuCuje se provést i ovéfeni méfenim v nékolika vybranych
bodech.

4.4. Pristup k hodnoceni radiacni zatéze pacienta z NNRT

Stanoveni rizika indukce pridatnych letalnich nadorG spojenych s ozafenim by se
mélo provadét na zakladé hodnoceni epidemiologickych studii. Pro NNRT ale nejsou
v sou¢asné dobé takové studie k dispozici.

Pfi NNRT (na rozdil od radikalni radioterapie) se pfipousti pro stanoveni poctu
letalnich nadorl indukovanych zafenim pouZziti veliiny efektivni davka a hodnoty 5,5
% na Sv. Takto stanovené hodnoty mohou slouzit k optimalizaci postupu pfi
provadéni NNRT a k porovnavani jednotlivych modalit Iékafského ozareni.

Celkovy prehled karcinogenniho rizika pfi 1é¢bé benignich onemocnéni a pfistupu
k jeho hodnoceni je mozno nalézt napf. v praci Broerse a kol.[8] a [10].

Poznamka: Pri NNRT se nejedna o lécbu spojenou se zachranou Zivota, jako je
tomu v pfipadé radikalni radioterapie, kdy je cilem dosaZeni vysokych davek
v cilovém objemu pri soucasné minimalizaci moznych deterministickych ucinka ve
zdravych tkanich. Pri radikalni radioterapii pri nizkém tkariovém faktoru kiZe a
relativné nizkych hodnotach pro fadu dalsich télesnych tkani tak muZe mit velké
ozareni parcialni ¢asti téla za nasledek znacné ekvivalentni davky mistnim tkanim,
tfebaZe odpovidajici efektivni davka muzZe byt nizka. Pro posouzeni moZnosti
vyskytu neZadoucich ucinkt mimo cilovy objem (akutnich i pozdnich) konkrétniho
pacienta se proto pouZiti veliciny efektivni davka nedoporucuje /7/ a hodnoceni se
provadi na zakladé porovnavani davek v kritickych organech s davkové objemovymi
kritérii (DVH) pro tyto organy a s vyuZitim dalsich moznych zplsobid hodnoceni
efektivity a rizika RT (napf. stanovenim NTCP).
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4.5. Efektivni davka

Efektivni davka je dana souctem soucint ekvivalentnich davek v organech nebo
tkanich, které mohou ovlivnit celkovou radiaéni zatéz pacienta, a pfislusnych
tkanovych vahovych faktoru.

Pro rtg zareni jsou ekvivalentni davky v zapocitavanych organech nebo tkanich
rovny jejich organovym davkam. U nizko-davkové NNRT se pro stanoveni efektivni
davky zapocitavaji i ekvivalentni (resp. organove) davky ozafovanych tkani.

Postup pro stanoveni stfedni davky v organech nebo tkanich pfi RT je popsan v NRS
Radiologicka fyzika [5] a [22].

Stanoveni efektivnich davek v NNRT:

o Hodnoty orgdnovych davek pro vybrané diagn6zy NNRT, které byly stanoveny
méfenim s TLD umisténymi v muzském antropomorfnim fantomu v ramci
fedeni projektu TACR (TB02SUJB037), je mozné nalézt Piiloze 2. V tomto
pfipadé bylo stanoveni organovych davek provedeno pro referenéniho muze
(tedy ne pro konkrétniho pacienta, ale pro standardniho muze) a pro
jednoznacéné popsanou ozarovaci techniku.

o V pfipadé, Ze jsou pro danou techniku ozareni k dispozici hodnoty organovych
davek, resp. ekvivalentnich davek, je mozné pfifadit jim pfislusné tkarové
vahové faktory [7] a provest soucet pfes vSechny organy (viz Pfiloha 2).
V klinické praxi rtg NNRT, kdy se pro vypocet aplikované absorbované davky
pouzivaji ozafrovaci tabulky, je individudlni stanovovani davek v organech a
tkanich prakticky vylouceno.

o V pfipadé, Ze nejsou hodnoty organovych davek k dispozici, 1ze pro danou
resp. podobnou ozafovaci techniku, pouzit hodnotu efektivni davky uvedenou
v literatufe [8,10,21]. Typické hodnoty efektivnich davek pro vybrané diagnézy
NNRT je mozné nalézt v Pfiloze 2.

Hodnoty efektivnich davek spolu se znalosti po¢tu ozareni pro jednotlivé diagnézy
NNRT slouzi k vypoctu kolektivni efektivni davky.

Veli¢ina efektivni davka nesmi byt pouzita k hodnoceni individualniho rizika
spojeného s danym ozarenim konkrétniho pacienta. Lze ji pouzit pouze pro
porovnavani radiaCni zatéze z riznych cest a zpusobl ozéafeni. Jeji stanovovani a
interpretace musi byt z vySe uvedenych davodl vzdy provadéna s velkou opatrnosti.
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5  STANOVENI KOLEKTIVNI EFEKTIVNI DAVKY Z NENADOROVE
RADIOTERAPIE A JEJIHO PRISPEVKU K POPULACNI DAVCE

5.1. Stanoveni prispévku ozareni z nenadorové radioterapie k populacni
davce

Populaéni davkou se rozumi soucet kolektivnich efektivnich davek pro jednotlivé
zpusoby ozafeni obyvatelstva. Pro hodnoceni Iékafského ozéafeni je dulezita také
znalost poctu a vékové distribuce ozafenych pacienta.

Stanoveni populaéni davky z lékarského ozarfeni obecné slouzi k nasledujicim
ucelim:

1. sledovani ¢asového trendu ozareni populace z Iékafského ozareni,

2. ur€eni pfispévku jednotlivych modalit Iékafského ozareni k populaéni davce,
3. porovnani miry ozafeni mezi jednotlivymi zemémi,
4

. porovnani ozareni populace z lékafského ozareni s ozafenim z ostatnich
umélych a pfirodnich zdroju,

Populaéni davka zlékafského ozéfeni se stanovuje predevSim pro hodnoceni
ozareni populace pfi aplikaci zobrazovacich a intervenénich metod v radiologii.

NNRT predstavuje jen maly pfispévek k Iékafskému ozareni, ktery se tyka specifické
skupiny (pfevazné) starsich pacientd. ProtoZe v8ak CR patfi k zemim s nejvétsim
poctem pacientd lé€enych NNRT, povazuje se za vhodné zhodnotit vramci
|ékafského ozareni i pfispévek z této modality.

Stanoveni prispévku NNRT k populaéni davce z Iékafského ozareni se provadi jako
souCet kolektivnich efektivnich davek stanovenych pro vSechny pacienty ozafené
vCR ve sledovaném obdobi pro diagnézy NNRT. Ddlezitad je znalost poétu
ozafenych pacientl a jejich vékova struktura, poCtu ozarfovacich poli, po¢tu frakci
ozareni a ozarovacich sérii pro jednotlivé diagndézy nenadorové radioterapie.

Pro stanoveni pfispévku ozafeni z nenadorové radioterapie k populacni davce Ize
pouzit Metodiku SURO [3].

PFi hodnoceni populaéni davky a pfi stanovovani a pouzivani veli€iny kolektivni
efektivni davka musi byt uplatiiovana stejna opatrnost a musi byt respektovana
stejna ,omezeni“ jako v pfipadé stanoveni a pouziti veliiny efektivni davka, jak je
uvedeno v kapitole 4.5.

5.2. Stanoveni kolektivni efektivni davky pri NNRT

Kolektivni efektivni davka pfi ozafeni pacientl vramci dané diagnézy NNRT se
stanovi jako soucet soucinl typické efektivni davky na jednu frakci ozafeni a poctu
frakci ozéfeni aplikovanych (v8em) pacientim IéCenych pro tuto diagnézu za
sledované obdobi.

Stanoveni typickych hodnot efektivnich davek pro vybrané diagnézy je uvedeno
v kap. 4.5 a Priloze 2.
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Pocty frakci ozafeni pro jednotlivé diagnézy se ziskaji z dat VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP). Piepodet na celkovy podet pro populaci obyvatel Ceské republiky
se provede s vyuzitim porovnani dat VZP, dat Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) a dat z dotaznikd, jez pro SURO vyplnila zdravotnicka zafizeni
(viz Metodika SURO [3]).

V pfipadé, Ze pacient podstupuje druhou, pfipadné i tfeti sérii ozareni, je celkovy
pocet frakci dan souctem frakci pres véechny aplikované série. Doporucuje se, aby
se registrovaly pocty pacientl, kterym byla pfi |é¢bé dané diagnézy, aplikovana
druha a treti série.

S pomoci veli€iny kolektivni efektivni davka je mozné hodnotit i radiaéni zatéz
pacientu, ktera je spojena s danym zpusobem ozareni pouzivanym na pracovisti pfi
NNRT pro konkrétni diagn6zu.

Pro jeji stanoveni je se vychazi z hodnoty absorbované davky na jednu frakci
stanovenou na ose svazku v bodé&, ktery charakterizuje oblast zajmu (viz kapitola
4.3.). Poclty pacientl a pocty aplikovanych frakci se ziskaji ze statistického
zhodnoceni zaznamu vedenych v dokumentaci pracovisté.

Priklad stanoveni kolektivni efektivni davky pro NNRT ostruhy patni kosti je uveden
v Priloze 3.

5.3. Rozsah a zpusob sbéru dat pro stanoveni kolektivnich efektivnhich davek
pacientt a pro stanoveni populacni davky

Rozsah a zplUsob sbéru dat pro stanoveni davek pacientl, na jejichz zakladé Ize
stanovit kolektivni efektivni davky, resp. populaéni davku v CR, je upraven
poZzadavkem §85 Atomového zakona [9], ktery oSetfuje pozadavek na sledovani
davek z Iékafského ozareni.

Data o |éCenych (ij. ozafenych) pacientech v pfedepsaném formatu, ktera jsou
soucasti dat pfedavanych zdravotnim pojiStovnam, lze povazovat za objektivni
Udaje, které je mozné vyuzit pro stanoveni frekvence vykonl v zavislosti na véku a
pohlavi. V soucasné dobé Ize mozné vyuzit data pfedavana VZP, v budoucnu bude
mozné zpracovavat i data ostatnich pojistoven. V pfipadé potreby se Udaje dopliuji
o data UZIS, pfipadné o data z vlastniho etieni (viz Metodika SURO [3]).

5.4. Pristup ke zpracovani dat pro vlastni potreby pracovisté

Data predavana pojistovnam lze vyuzit i jako podklady pro hodnoceni |éCby na
vlastnim pracovisti.

Pro zdravotnickd zafizeni provadéji zpracovani dat pro zdravotni pojistovny obvykle
samostatnd oddéleni nebo externi subjekty. Doporucuje se, aby drzitelé povoleni
téch zdravotnickych zafizeni, v nichz se NNRT provadi, zajistili /resp. umoznili/, aby
se statisticky zpracovana data o frekvenci vykont (poctu frakci, poctu ozareni a
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poctu ozafovacich sérii) v zavislosti na véku a pohlavi pro jednotlivé diagn6zy za
dané obdobi pfedavala zpét na oddéleni radiacni onkologie (minimalné 1x ro¢né).
Tim by se na pracovisti NNRT zjednodusSilo provadéni pravidelného hodnoceni
vysledkl lécby, protoze by se nemusely tyto Udaje zbyte¢né (a Casové narocné)
znovu vyhledavat v dokumentaci jednotlivych pacientu.

Kromé dulezité informace o (vékové) skladbé IéCenych pacientd by tak pracovisté
mélo k dispozici Udaje potfebné pro hodnoceni U€innosti ozafovaci techniky, ktera se
na pracovisti pouziva k 1é€bé vybrané diagndzy: pro kazdou diagnézu by bylo mozné
hodnotit pocty pacientd podle celkovych hodnot absorbovanych davek (aplikovanych
do bodu, ktery charakterizuje ozafovanou strukturu) v zavislosti na poctu
aplikovanych frakci.

Dulezitym kritériem hodnoceni (ne)uspésnosti I€Cby by mohlo byt hodnoceni poctu
pacientu, které bylo potfeba Ié¢€it opakované ve druhé nebo treti sérii.

Priklad zhodnoceni situace pro NNRT struhy patni kosti je uveden v Pfiloze 3.

Pro hodnoceni efektivity pouzivané techniky by bylo vhodné pouzivat udaj o odezvé
lécby (snizeni bolesti). Tento Udaj by se mél jednoduchym zplsobem (napf.
bodovym hodnocenim) zaznamenavat do dokumentace pacienta. Hodnoceni
odezvy lécby by mohlo vyznamné prispét k optimalizaci Ié¢by a tim (nhepFimo)
ke snizeni radiacni zatéze pacientu.

kritériem sniZeni bolesti ozafované struktury, bylo by vhodné vénovat této
problematice pozornost vramci SROBF CS J.E.P. a zapracovat poZadavek na
klasifikaci odezvy pro hodnoceni efektivity 1éCby do pristiho standardu NRS-radiacni
onkologie.
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6 ZASADY BEZPECNEHO PROVADENIi A OPTIMALIZACE
NENADOROVE RADIOTERAPIE

Prejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability, zkousky provozni stalosti

1. PFi stanovovani absorbované davky za referenénich podminek - pfi zkouskach
PZ a ZDS je tfeba vénovat pozornost stanovovani nejistot, napf. pfi jejich
vyCislovani spravné rozliSovat k=1 a k=2, zohledriovat v8echny dil¢i nejistoty,
napr.:

o odliSnou velikost referenéniho pole (pfi méfeni na pracovisti oproti v SSDL)

o odlisnou referenéni hloubku (pfi méfeni na pracovisti oproti v SSDL)

o odliSnou vzdalenost zdroj — povrch fantomu (pfi méfeni na pracovisti oproti v
SSDL).

2. Zajistit dodrzovani stejné geometrie pro méfeni polotloustky pfi PZ, ZDS a ZPS.

3. Vénovat pozornost kalibraénim a ovéfovacim listim (podminkam stanoveni,
napéti na komore, nejistotam, ...)

4. Pouzivat doporuceny formalismus pro stanoveni davky. Pro stanoveni davky by
se mél pouzivat davkovy, nikoliv kermovy formalismus (stanoveni davky dle TRS
398 pomoci komor kalibrovanych ve vodnim fantomu ve veli¢iné davka ve vodeé).

5. Kontrolovat pouzivané ozarovaci tabulky. Drzitelé povoleni by méli pfi PZ i vSech
ZDS Kkontrolovat spravnost a vSechny nalezitosti pouzivanych ozafovacich
tabulek. Nutna soucast metodik zkousek.

Klinicka praxe — ozarovaci predpis, stanovovani a hodnoceni lécby

6. V pfipadé ozafovani cilovych objemd v hloubce vétSi nez 5 cm pouZivat
prednostné vysokoenergetickych ozafovacu

7. P¥i volbé ozafovaci techniky davat prednost technice, ktera zajistuje homogenni
rozloZeni davky v cilovém objemu (volba dvou protilehlych poli pred jednim
primym polem, zejména pro cilové objemy, které lezi ve vétsi hloubce).

8. V predpisu rtg NNRT uvadét kromé sou€asnych parametrd podle NRS-RO [4] i

o hodnotu absorbované davky na ose svazku ve specifikovaném bodé,
ktery charakterizuje oblast zajmu

o hloubku specifikovaného bodu, ktery na ose svazku charakterizuje oblast
zajmu
o hodnotu povrchové (maximalni) absorbované davky, ktera je dosazena

na povrchu pacienta pfi aplikaci predepsané absorbované davky
do specifikovaného bodu v oblasti zajmu

o Vpripadé aplikace dvou a vice poli - hodnoty povrchovych davek pro
vS§echna pole

o Vv pripadé aplikace dvou protilehlych poli - i hodnoty vystupnich davek
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9. Indikace a zaznam kazdého ozareni by pfi rtg NNRT zaznamenavat
nesmazatelnou formou v okamziku provedeni ozafeni do dokumentace pacienta.
Pouzivat pfi rtg NNRT stranovy protokol v papirové formé.

10. Zavést alespon jednoduché - napf. bodové - hodnoceni odezvy léCby (snizeni
bolesti), které by meélo byt zaznamenano v dokumentaci pacienta.

11. Pravidelné hodnotit efektivitu ozarovacich technik s vyuzitim informace
o odezvé lécby a provadét optimalizaci volby ozafovacich parametrd (za
ucelem snizeni radiacni zatéze pacienta).

12. Zajimat se o radiacni zatéz pacientl, ktera je spojena s jejich Ié¢bou pro danou
diagnoézu. V pfipadé potieby umét stanovit velikost kolektivni efektivni davky pro
vybranou skupinu pacientd (s vyuzitim znalosti pouZité ozafovaci techniky a
poctu ozafenych pacientu).

13. V pfipadé, Ze je zdlvodnéno ozareni pacienta ve véku pod 40 let, vénovat
velkou pozornost jeho radiaéni zatézi, resp. urcit velikost organovych davek,
ktera je s timto ozarenim spojena.

14. Vénovat zvySenou pozornost predpisu a hodnoceni davky v pfipadé vyuziti
technik ozéfeni z vice poli.

Dal§i doporuceni pro provadéni nenadorové radioterapie lze nalézt napf.
v dokumentech DEGRO [10, 24, 25, 26].
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PRILOHY

Priloha 1: Rozsah nenadorové radioterapie provadéné v CR podle udaji VZP
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Poznamka: Diagndzy dle MKN-10, kterych se tyka standard NRS-RO [4] a které jsou
uvedeny v jeho kapitole ¢. 8.1.1., jsou v tabulce vyznaceny tucné.

Graficky je rozsah nenadorové radioterapie provadéné v CR podle ddaji VZP
znazornén nize na obrazku:
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Diagnéza

Pocet pacientd vykadzanych v roce 2013 VZP predstavuje pfiblizné 63 % pacientl ze
vSech pojistoven. Data VZP se vztahuji pouze pro pacienty ozéfené svazky
terapeutickych rtg ozafovacl a cesiovych ozafovacu. Pacienti NNRT, ktefi byl
lé€eni na kobaltovém ozarovaci nebo na linearnim urychlovaci, nejsou do uvedenych
podtl zapogitani. Dle dat UZIS pro rok 2013 tvofi celkovy poéet poli ozarenych
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v ramci nenadorové radioterapie na kobaltovem ozafovadi pfiblizné 7 % celkového
poCtu poli ozafenych vramci nenadorové radioterapie na terapeutickém
rentgenovém ozafovaci nebo na radionuklidovém césiovém ozarovaci. Pro linearni
urychlovac je tento analogicky pomér 0,6%. Do uvedenych poctl nejsou zapoditani
také pacienti podstupujici ozafeni nenadorovou brachyradiumterapii, provadénou
pomoci radiovych ,krabi¢ek” v LéEebnych laznich Jachymov.

Pro radioterapii specifickych (nenadorovych) nemoci, jako jsou malformace,
nezhoubné nadory mozku, prevence vaskularnich cévnich restenéz a pod., které
vyZzaduji specifické pfistupy k planovani a davkovani (podobné postupum v radikalni
radioterapii) se vztahuje standard radikalni radioterapie pfipadné standard specificky
pro RT dané diagn6zy. Témto diagnézam je potfeba vénovat samostatnou
pozornost.
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Priloha 2: Tabulky organovych a efektivhich davek z nenadorové radioterapie

Pro potfeby stanoveni radiaéni zatéze pacienta je potfebna znalost — kromé hodnot
absorbovanych davek v cilovém objemu — i hodnot orgdnovych davek v tkanich,
které jsou vyznamné z hlediska radiaéni zatéze.

V ramci feSeni projektu TA CR (TB02SUJB037) provedl Statni Ustav radiagni
ochrany, v. v. i. (SURO) méfeni davek pacienta pro dv& vybrané diagnézy
nenadorové radioterapie. Konkrétné bylo provedeno stanoveni organovych a
efektivnich davek pro:

1. terapeutické rentgenové ozareni ostruhy patni kosti na rentgenovém
ozarovaci Wolf T-200

2. terapeutické rentgenové ozareni pravého kycelniho kloubu na rentgenovém
ozarovaci Wolf T-200

Stanoveni davek pacienta bylo provedeno dle metodiky SURO SOP27 — Metodika
pro stanoveni davky pacienta z nenadorové radioterapie. Méfeni organovych davek
bylo provedeno v muzském antropomorfnim Rando fantomu pomoci termo-
luminiscenénich dozimetrd MCP-N (LiF).

Méfeni na rtg ozarovaci Wolf T-200 byla provedena pro typické podminky ozafeni
(geometrie svazku, napéti rentgenky, atd.). Tyto Udaje ziskalo SURO z dotazniku
z jednotlivych radioterapeutickych pracovist.

Stanovené organové davky jsou uvedeny v Tabulkach 1 a 2. Stanovené efektivni
davky pro méfeni na rentgenovém ozarovaci Wolf T-200 jsou uvedeny v Tabulce 3.

Celkova nejistota stanoveni organovych davek pomoci TLD neni v uvedené
metodice vycCislena zejména diky komplikovanému a problematickému vyjadfeni
nejistot vztazenych k neuplnému pokryti objemu jednotlivych organi dozimetry.
Celkova nejistota stanoveni efektivni davky pro referenéniho pacienta a pro Iékarské
expozice muze byt az 40%.

Poznamka: S ohledem na <¢asovou ndroénost méfeni organovych davek
pomoci termoluminiscenc¢nich dozimetrd, by bylo pravdépodobné vhodnéjsi pouZivat
pro stanovovani organovych davek metodu Monte Carlo. Tato metoda nebyla pri
reseni projektu pouZzita.
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Tabulka 1: Organové davky stanovené pro terapeutické ozareni ostruhy patni
kosti na rtg ozarovaci

celkova
orgénovéa davka na

organ frakci [mGy] ' organova davka [mGy] 2
prostata 0,7 3,3
mocovy méchyf 0,3 1,3
tenké stfevo 0,1 0,4
tlusté stfevo 0,1 0,3
Zluénik <0,1 0,2
ledviny <0,1 0,2
zaludek <0,1 0,1
slinivka <0,1 0,1
jatra <0,1 0,1
slezina <0,1 0,1
nadledviny <0,1 0,1
plice <0,1 0,1
srdce <0,1 0,1
prsa <0,1 0,7
jicen <0,1 <0,1
brzlik <0,1 <0,1
Stitna Zlaza <0,1 <0,1
slinné Zlazy <0,1 <0,1
sliznice dutiny Ustni <0,1 <0,1
mozek <0,1 <0,1
ocni ¢ocka <0,1 <0,1
varlata 1,1 5,6
kostni dfen - -
povrch kosti - -
kiZe (panev) 0,4 2,1
kdze (hrudnik) 0,1 0,5
kuze (hlava a krk) <0,1 0,1

' Orgédnové davky se vztahuji k davce na povrchu fantomu 1 Gy.
2 Orgénové davky se vztahuji k davce na povrchu fantomu 5 Gy.
Organova davka se v tomto pfipadé nestanovovala v kostni dfeni a na povrchu kosti.

Podminky ozareni: Fantom leZi na brise, napéti rentgenky: 160 kV, Filtrace: 0,5 mm Cu
(polotloustka 0,80 mm Cu), 1 pole: tubus 6x10 cm’, plantarné.
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Tabulka 2: Organové davky stanovené pro terapeutické ozareni pravého
kycelniho kloubu na rtg ozarovaci

celkova
organova davka na

organ frakci [mGy] organovéa davka [mGy] 2
prostata 198 989
mocovy méchyF 166 829
tenké strevo 30,6 153
tlusté stfevo 19,1 95,5
Zluénik 6,8 34,2
ledviny 6,0 29,8
Zaludek 2,0 10,2
slinivka 4.1 20,4
jatra 2,8 14,2
slezina 1,8 8,8
nadledviny 3,0 15,2
plice 0,4 2,2
srdce 0,4 2,2
prsa 0,5 2,5
jicen 0,2 1,1
brzlik 0,1 0,5
§titna zlaza 0,1 0,4
slinné Zlazy <0,1 0,2
sliznice dutiny dstni <0,1 0,3
mozek <0,1 0,1
ocni ¢oCka 0,1 0,4
varlata 454* 2271
kostni dren 75,9 380
povrch kosti 83,6 418
kiZe (panev) 238 1191
kdze (hrudnik) 7,5 37,5
kize (hlava a krk) 0,1 0,4

' Organové davky se vztahuji k davce na povrchu fantomu 1 Gy pro AP pole a PA pole.
2 Organové davky se vztahuji k dévce na povrchu fantomu 5 Gy pro AP pole a PA pole.

* Organova davka ve varlatech je spoctena jako pramér davky (na 1 frakci) v levém varleti
(65,9 mGy; levé varle se nachazi vné pole svazku) a v pravém varleti (829 mGy; pravé varle
se nachazi v poli svazku,).

Podminky ozareni: AP pole (fantom leZi na zadech) + PA pole (fantom leZi na brise), napéti
rentgenky: 160 KV, filtrace: 0,5 mm Cu (polotloustka 0,80 mm Cu), tubus 10x15 cm?.

V oblasti pravého kycelniho kloubu (v oblasti zajmu) byly zméfeny pomoci TL dozimetrt
absorbované davky 347 mGy, 363 mGy a 378 mGy).
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Tabulka 3: Efektivni davky stanovené pro terapeutické ozareni ostruhy patni

kosti a pravého kycelniho kloubu na rtg ozarovaci

terapeutické ozareni
ostruhy patni kosti

terapeutické ozareni
pravého kycéelniho kloubu

efektivni davka E pro
predepsanou davku
na frakci 1 Gy na

59,5 mSv (pro varlata
castecné v poli svazku)

(vypoctena podle
ICRP 60)

povrchu (vypoctena 0,2 mSv

podle ICRP 103 [7]) 28,5 mSv (pro varlata vné
pole svazku)

efektivni davka E pro 298 mSv (pro varlata

celkovou ¢astecné v poli svazku)

predepsanou davku

5 Gy na povrchu 1 mSv

(vypoctena podle 143 mSyv (pro varlata vné

ICRP 103) pole svazku)

efektivni davka E pro 113 mSv (pro varlata

predepsanou davku castecné v poli svazku)

na frakci 1 Gy na

povrchu (vypocétena 0,3 mSv

podie ICRP 60 [23]) 35,5 mSv (pro varlata vné
pole svazku)

efektivni davka E pro 565 mSv (pro varlata

celkovou castecné v poli svazku)

predepsanou davku

5 Gy na povrchu 1,5 mSv

178 mSv (pro varlata vné
pole svazku)

Poznamka: Pro porovnavaci ucely jsou v tabulce uvedeny efektivni davky spoctené jednak
podle doporuceni ICRP 103, jednak podle doporuc¢eni ICRP 60.

Podminky ozareni ostruhy patni kosti: Fantom leZi na brise, napéti rentgenky: 160 kV,
filtrace: 0,5 mm Cu (polotloustka 0,80 mm Cu), 1 pole: tubus 6x10 cnr’.

V efektivni davce pro ozareni ostruhy patni kosti neni zahrnut pfispévek kostni dfené a
povrchu kosti.

Podminky ozareni pravého kycelniho kloubu: AP pole (fantom leZi na zadech) + PA pole
(fantom leZi na bfise), napéti rentgenky: 160 KV, filtrace: 0,5 mm Cu (polotloustka 0,80 mm
Cu), tubus 10x15

Pro vypocet efektivnich davek v Tabule 3 byly pouZity tkafiové vahové faktory podle
doporuceni ICRP 103 [7] a ICRP 60 [23] (viz Tabulka 4).
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Tabulka 4: Tkanové vahové faktory wt podle ICRP 103 [7] a ICRP 60 [23]

Tkan wr dle ICRP 103 wr dle ICRP 60
Gonady 0,08 0,20
Kostni dferi (Cervend) 0,12 0,12
Plice 0,12 0,12
MIécna Zlaza 0,12 0,05
Stitna zlaza 0,04 0,05
Povrch kosti 0,01 0,01
Zbytek tkani* 0,12 0,05
Tlusté stfrevo 0,12 0,12
Zaludek 0,12 0,12
Mocovy méchyf 0,04 0,05
Jatra 0,04 0,05
Jicen 0,04 0,05
Kize 0,01 0,01
Slinné Zlazy 0,01 -
Mozek 0,01 -

* Zbytek tkani dle ICRP 103: nadledvinky, horni cesty dychaci (Extrathoracic Region),
Zluénik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny, svalstvo, sliznice dutiny
ustni, slinivka, prostata (&), tenké stevo, slezina, brzlik, déloha/hrdlo ().

Zbytek tkani dle ICRP 60: nadledviny, mozek, horni ¢ast tlustého streva (upper large
intestinum, tenké strevo, ledviny, svalstvo, slinivka, slezina, brzlik, déloha (% ).

Publikované efektivni davky z nenadorové radioterapie, véetné hodnot stanovenych
SURO, jsou uvedeny v Tabulce 5. Efektivni davky uvedené v této tabulce jsou
spocteny podle doporuceni ICRP 60 [23].
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Tabulka 5: Publikované efektivni davky pri nenadorové radioterapii

diagnéza diagnéza 5 rol’( ] ) ozaFovac Vcelkové ) fsfektivni jafektivni zpiisob ) ) ]
autori vydani zemé svazk predepsana (davka E pro| davka E pro stanoveni E ozarovaci pole poznamky
Cesky anglicky publikace y davka* [Gy] |muZe [mSv]| Zenu [mSv]
Jansen [1], 2005 5 MV Monte Carlo pramérnd Také stanovovali
’ imul likost pol Anové da
Seegenschmiedt Holandsko 20 65 : e e | S 1a o | Orglnové davky.
2008 (urychlovag) matematickém kizi 18 cm”,
(2] fantomu 5x5 cm
Jansen [1], Monte Carlo prumérna
) 2005, Neémecko 12 MV 16 4 simulace na | velikost pole na
) . Seegenschmiedt 2008 (urychlovac) matematickém | kdzi 17 cm?,
orbitopatie ) .
pfi Graves Graves” (2] fantomu adjustované pole
Basedowé orbitopathy méfent s TLD na davka v o¢ni Cocce
nemoci . 103 mGy, kostni
muzském Rando L
h dfen: 523 mGy,
fantomu, pomoci PR
6 MV TPS stanovili Stitnd Zlaza: 21 mGy,|
\% .
Akmansu [4] 2003 Turecko . 20 (10x2Gy) 67 - , L, plice: 4 mGy, jicen:
(urychlovag) davky v blizkych )
orednech 5 mGy, povrch kosti
& 81 mGy, kiize: 29
(mozek, kost,
. mGy, mozek: 47
o¢ni bulva)
mGy
Jansen [1], Monte Carlo pramérna
) 2005, Neémecko 200 kV 6 48 5.0 simulace na | velikost pole na| koleno ohnuto
Seegenschmiedt 2008 (rentgen) ’ ’ matematickém [kiZi 80 cm?, pole] 090°
p (2] fantomu 10x8 cm
patni
Heel spur
ostruha Jansen [1] Monte Carlo pramérna
) 2005, Neémecko 200 kV 12 0.5 9.9 simulace na | velikost polena| koleno ohnuto
Seegenschmiedt 2008 (rentgen) ’ ’ matematickém [k@izi 80 cm?, pole 090°
(2] fantomu 10x8 cm
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160 kV

meéfeni s TLD na

primérna
velikost pole na

V efektivni ddvce
(spoctené dle ICRP
60) neni zahrnut
piispévek kostni

Dufek a kol. [8] 2015 CR (rentgen) 5 1,5 muzském Rando i 60 sz’ pole diené a povrchu
fantomu 10%6 cm kostf. Také
stanovovali orgdnov§
davky.
Do vypoctu E
300 KV méfeni s TLD- zahrnuli pouze
6,2 a7 12 100 davk kuzi
Surenkok [3] 2006 | Turecko | (rentgen), . 135 135 o - avid fia i &
60Co. 137Cs (pramér 8,2) specidlnim povrchu kosti,
’ fantomu paty piedpokladali, Ze v
paté neni kostni dfen
Jansen [1], Monte Carlo . e
Hydradenitis 2005, 4,5 MeV simulace na p rumerna
suppurativa | Seegenschmiedt Holandsko (urychlovag) 6 i 16 matematickém velikost pole na
pp 2] 2008 Y kazi 309 cm’
fantomu
pramérna
Jansen [1] Monte Carlo | velikost pole na
’ 2005, simulace na ki 79 cm?
; Némeck 60C 7 )
Seegenschmiedt | o emecko 0 163 203 matematickém | individudlni
hyper- (2] fantomu bloky v AP a PA
produkce ' sméru
kosti v okoli | Heterotopic priméma
Kloubu ossification .
Jansen [1], Monte Carlo | velikost pole na
2005, . 6 MV simulace na kdzi 165 cm?,
Seegenschmiedt Némecko 7 241 300 ok individuilng
2008 (urychlovag) matematickém individualni
(2] fantomu bloky v AP a PA
sméru
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pramérna

Jansen [1] Monte Carlo | velikost pole na
. 2005 ) smecko | 12MV . 203 310 simulacena | kiizi 183 cm’,
Seegenschmiedt | o (urychlova) matematickém | individualni
(2] fantomu bloky v AP a PA
sméru
primérna
Jansen [1], Monte Carlo | velikost pole na
. 2005 ) Cemecko | 1SMV ; 270 303 simulacena | kiiZi 165 cm’,
Seegenschmiedt 2008 (urychlovac) matematickém | individualni
(2] fantomu bloky v AP a PA
sméru
Jansen [1], Monte Carlo Y.
2005, . 200 kV simulace na Prumerna
Seegenschmiedt Némecko 12 153 185 L velikost pole na
2008 (rentgen) matematickém . N
2] » kuzi 150 cm
artritida . antomu
ramena Omarthritis
Jansen [1], 5005 Monte Carlo priimérna
’ . 200 kV simulace na .
Seegenschmiedt Némecko 6 76 93 L velikost pole na
2008 (rentgen) matematickém e N
[2] £ kuzi 150 cm
antomu
Jansen [1], Monte Carlo Lo
; 200> Némecko 200kvV 12 26 simulace na eliI;(r;lsT eronlz na
Seegenschmiedt 2008 (rentgen) ) matematickém v o p N
[2] fant k7 150 cm
artritida .. antomu
Kolena Gonarthritis
Jansen [1], 5005 Monte Carlo priimérna
; ’ Némecko 200kV 6 13 simulace na velikost pole na
Seegenschmiedt 2008 ¢ (rentgen) i matematickém o p N
[2] kuzi 150 cm
fantomu
Ef. davky spoctené
prumerna dle ICRP 60.
artroza ) 160 KV méfeni s TLD na| velikost pole na | variata vng pole
kycelniho Coxartrosis | Dufek a kol. [8] 2015 CR 5 178 - muZském Rando| kdZi 150 cm?, svazku. Také
(rentgen) :
kloubu fantomu pole 15x10 cm,

AP + PA pole

stanovovali orgdnov§
davky.

33



stanoveni
orgdnovych
davek na zakladé
ankyl6zni rentgenové nespecifikovéano zaznamenanych |nespecifikovéno, .
spondylitida | Ankylosing ' Velkd svazky (primérna davka dat. o ozéfeni standa.rdné se Stanovovali
(Morbus spondylitis Lewis [5] 1988 Britinie | (nespecifikové na 1 pole cca (velikosti polf:, pouZivaji 4 v§1k2’1 pouze organové
Bechtérev) ny) 15 Gy, primérny dévka na kizi, |pole pokryvajici davky.
pocet poli 3,5) SSD) a Monte patet
Carlo simulace
na matematickém|
fantomu
Stanovovali pouze
davku na kuzi a ve
stanoveni Ktitné 7laze. VEsinoy
artréza a Arthrosis a 5 or, %é/noye’i ‘%éka 3 frakce (ddvka na
spondylitida | spondylotis - 180200kv | S MOGY ve Stitné Zldze nal - o pole |kiZi pii kazdé frakei
(oblast kréni | (oblast kréni Damber [6] 2002 Svedsko (rentgen) ,(p rumernaaw Za,klade Znaal?'stl 10x15 cm typicky 100-200 R).
pétete) dévka na kirzi) davky na ku%1 a Priimérna davka ve
hloubkové ititné #laze 1 Gy.
davkoveé kiivky Nespecifikovali
pouZity detektor.
Metropathia rentgenové
nenadorové | hemorrhagica svazky méfeni s TLD na Stanovovali
gynekolog. | (dysfunctional Sakata [7] 2012 USA (nespecifiko 3az 12 antropomorfnim pouze organové
choroby uterine vany) fantomu davky.
bleeding) +Ra-226
Efektivni davky jsou vypocteny podle doporuéeni ICRP 60 [23].

*V praci [1] a [2] je celkova davka pfedepsana do referencniho bodu (umisténého v urcité hloubce) v cilovem objemu. V praci [8] je celkova

davka predepsana do referenéniho bodu umisténého na povrchu fantomu. V dalSich pracich neni umisténi referenéniho bodu, do néhoZz je

predepsana celkova davka, specifikovano.
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Priloha 3: Priklad stanoveni kolektivni efektivni davky pro NNRT ostruhy patni
kosti

V Tabulce 9 je uvedeno srovnani podminek ozareni pacientu pfi rtg NNRT ostruhy
patni kosti pro ¢tyfi vybrana pracovisté.

Ve 2. az 4. sloupci tabulky jsou uvedeny zakladni ozafovaci podminky pouzivané
jednotlivymi pracovisti: velikosti pouzivanych pfimych poli, hodnoty polotlousték
(HVL) a hodnoty procentuélnich hloubkovych davek (PHD) v hloubce 2 cm, které
odpovidaji ozafovacim podminkam pouzivanym na jednotlivych pracovistich.

V 5. sloupci jsou uvedeny hodnoty absorbovanych davek na 1 frakci na povrchu
(v maximu), které jednotliva pracovisté aplikuji pro IéEbu dané diagnézy. Pfi tom
pracovisté 1, 2 a 4 absorbovanou davku na povrchu (v maximu) i pfedepisuji. Pro
pracovisté 3, které aplikovanou absorbovanou davku pfedepisuje v hloubce 1 cm,
byla davka na povrchu (v maximu) dopoditana.

V 6. sloupci jsou pak uvedeny hodnoty absorbovanych davek, které jsou na
jednotlivych pracovistich pfi jedné frakci aplikovany v hloubce 2 cm, coz je
predpokladana hloubka referenéniho bodu pro ostruhu patni kosti. Tyto hodnoty byly
stanoveny z povrchovych (maximalni) davek s vyuzitim pfislusnych PHD.

Dale je pro jednotliva pracovisté uveden v 7. sloupci pocet frakci aplikovanych na
pracovisti v ramci jedné ozafovaci série. Pro dany pocet frakci jsou pak v 8. sloupci
uvedeny celkové absorbované davky na povrchu (v maximu) a v referenénim bodé
v hloubce 2 cm (9. sloupec) pro jednu ozafovaci sérii. Pfi tom:

- Hodnoty celkovych absorbovanych davek v referenénim bodé v hloubce 2 cm
by se mély pouzivat pro porovnavani aplikovanych davek mezi pracovisti.

- Hodnoty celkovych povrchovych absorbovanych davek by se mély pouzivat
jako vychozi hodnoty pro stanoveni hodnot efektivnich davek pro jednu
ozarovaci sérii. Pfi vypoctu Ize hodnoté absorbované davky 1 Gy na povrchu
pacienta pfifadit efektivni davku 0,2 mSv stanovenou na zakladé méfeni
SURO s vyuzitim tkafiovych vahovych faktort dle ICRP 103 [1].

Hodnoty takto stanovenych efektivnich davek pro jednu ozafovaci sérii jsou pro
jednotliva pracovisté uvedeny ve sloupci 10. Celkova efektivni davka pro jednoho
pacienta je dvojnasobna, pokud pacient podstoupi dvé série a trojnasobna pfi
ozareni tfemi sériemi. Ztohoto ddvodu jsou v tabulce ve sloupcich 12,13 a 14
uvedeny pocty pacientl, ktefi byly na jednotlivych pracovistich ozareni jednou,
dvéma nebo tfemi sériemi. ProtoZe tyto pocty byly pfevzaty z udaji VZP, ktera v roce
2013 predstavuje pfiblizné 63 % pacientd ze vSech pojistoven, je skutecny celkovy
pocet pacientl ozarenych na jednotlivych pracovistich prislusné vyssi.

Celkové kolektivni efektivni davky v manSv pro uvedené pocty pacientu (VZP) se
zohlednénim poctu sérii jsou uvedeny v poslednim sloupci tabulky.
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Tabulka 9: Priklad efektivnich davek pro jednu ozarovaci sérii a kolektivnich efektivnich davek pro lIékarské ozareni ostruhy patni
kosti pi rtg NNRT na étyfech vybranych pracovistich v CR

Celkova davka
Ozarovaci podminky Davka na 1 frakci Poéty pacientli VZP Ié¢enych rtg NNRT
na 1 sérii
Kolektivni
Efektivni z toho lé€enych efektivni
Davk Davka | Pocet Davka davka davka pro
avka 3
2 | \elikost PHD pro frakei | Davkana v ref na 1 sérii dané
2 HVL hloubku | na povrchu | Y re]j. povrchu . celkovy pracovisté
g| pole 2 bodé . bodé [mSv] « jednou dvéma tiemi
g [mm Cu] M| (v maximu) 2 (v maximu) pocet - R ... | [manSv]
a| [ecm] cm 2cm sérii sériemi sériemi
[%] [Gy] [Gy]
[Gy] [Gy]
1 6x8 0,12 67 % 1* 0,67 4 4 2,7 3,2 844 695 146 3 0,8
2 6x8 0,84 88% 0,5* 0,44 6 3 2,6 2,4 557 520 37 0 0,4
3 6x8 0,96 81% 0,81** 0,66 8 6,5 5,3 5,2 197 159 30 8 0,3
4 8x8 1,3 86% 1,5%* 1,29 4 6 5,2 4,8 318 281 35 2 0,4

*davka byla predepsana k povrchu (maximu)
**davka byla predepsana do 1 cm (0,75 Gy)
PHD...procentualni hloubkova davka
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