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Historie radioterapie

Tonizujici zareni — zakladni 1é¢ebny prostredek (¢asto se v§ak pouziva v
kombinaci s chemo a imuno-terapit).

Zakladni objevy: rtg zareni (X-ray) C.Roentgenem 1895, M.C.
Sklodowskou-objev zareni Ra a Po 1898

r.1930-zasady frakcionovaného zareni (denni davky) Coutardem

Objev umélého radioizotopu Co (pri vyvoji atomové bomby) prinesl
levnéjsi zdroj zareni nez je Radium a s vétsi energii (MeV)

Vyvoj betatronu a linearniho urychlovace

Od 70.let 20.stol. rozvoj radiobiologie-kromé davky, ¢asu, existuji dalsi
faktory (bunécna reparace, repopulace, redistribuce v ramci bunécného
cyklu atd.) -

H.Becquerel

1896-
radioaktivita
Uranu

e C.W.Roentgen
1895 -X-ray




Plsobeni a Gcinky ionizujiciho
Zareni na hmotu

Z.areni s nizsi energii (do 10 keV)

-
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Fotoefekt - dopadajici zareni odevzda veSkerou energii valencnimu ‘
elektronu, ktery je z atomu vyrazen a zareni se uplné absorbuje
(vyrazeny fotoelektron ionizuje dalSi atomy).

Zareni s vyssi energii (nad 10 keV)

Comptonuv rozptyl — valenénimu elektronu je piedana ¢ast
ten se odchyli od plivodniho sméru s niZsi energii (vétsi A). 9
zareni s energii 200 keV

Zareni se supervoltazni energii (nad 1 MeV)

Tvorba dvojice pozitron-elektron - zaieni o vysoké energii se méni v ™,
atomu na par e* a e s energii 1,02 MeV, tyto ¢astice pak zpusobuji




Pusobeni a ucinky ionizujiciho zaren
na hmotu

Absorpce zareni v latce je ovlivnéno: ‘
* druhem zareni
* energii zareni
* sloZenim latky
Po absorpci zareni dochazi: k excitaci, ionizaci a absorpci jadrem
Elektromagnetické zareni ionizuje hmotu vyrazenymi elektrony,
Korpuskularni zareni ionizuje hmotu primo.

Neutronové zareni reaguje s jadrem atomu a dochazi k uvolnéni
fotont, protonii, resp. a ¢astic
:ichanismus pusobeni zareni na hmotu: pfimy a neprimy ucinek
yzikalné chemické a biochemické reakce). Nejvice je postizena
voda, bilkoviny, nukleové kyseliny a enzymy.




Radiosenzitivita

Absorbované ioniza¢ni zafeni ptsobi na buriky a tkané. ‘
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Velké davky pusobi destruktivné na vSechny bunky.

Niz§i davky vedou k postiZzeni riizného stupné-existuje rozdil v citlivosti
na zareni.

Radiosenzitivita je zavisla na proliferacni aktivité, po¢tu mitochondrii,
poméru cytoplasmy k objemu jadra.

Dalsi faktory: dodavka O, , obsahu vody ve tkani a okoli, teploté tkané a

okoli, zvySeny metabolismus, prokrveni, v€k pacienta (mladsi jsou
citlivéjsi) a celkovy zdravotni stav (Spatna télesna kondice=citlivost
horsi)




Radiosenzitivita tkani (od
nejvyssi po nejnizsi)

1. Lymfaticka tkan

Bunky kostni drené
Epitel tenkého streva
Zarodecné bunky — spermatogonie

Bazalni vrstva epidermis

2.

3

4

5

6. Endotel malych cév
7. Oc¢ni CocCka

8. Ledviny, jatra

9. Dospéla kost a chrupavka

10. Nervova tkan, sval a vazivo




Zdroje ionizacniho zareni

Zdroje zdreni: - pristroje produkujici ionizacni zareni l

- radioaktivni latky
Ozarovaci pristroje: 1- rentgenové
2- vysokoenergetické pristroje

Ad1) rtg.pristroje maji jako zdroj zdreni rentgenku,
produkujici zdreni o ruzné energii (mékké, tvrdé) coz
zavisi.na_) ng. rentgence

( tibodrar . !_ﬁrgiag.
N
4k
!

¥ rartcanzlarak

—
e




Druhy rtg pristroju

Buckyho lampa - napéti 10 kV. Paprsky se absorbuji v
hloubce 2 mm (lécba nenadorovych koznich chorob)

Kontaktni pristroje pro léceni povrchovych nadorovych
afekci kiZe a sliznic s rtg trubici pro U = 50-60 kV
(ozaruji s malou vzddlenosti od povrchu-oznaceni O
ohnisko K kize, OK = 5 cm)

Hloubkova (konvencni, ortovoltazni) terapie - U=200 az
400 kV (nejcastéji 180-250 kV).Drive pouziti pro
ozarovani nadori v hloubce téla. Dnes je nahrazeno
vysokovoltazni-vysokoenergetickou radioterapii-pristroje
s izotopovym zdrojem zdreni (¢°Co, !¥’Cs,)a urychlovaci
castic (betatron, linearni urychlovace, cyklotron.)




Kobaltova bomba

Pristroj s naplni kobaltu vyuziva gama zdreni z ¢“Co

Energie zéareni 1,17 a 1,33 MeV (pridruzené zareni (3 se
filtruje a nepouzivad se).

Vyména zdroje 3-5 let, polocas rozpadu ¢°Co T,,,=5,3 roku

Ozarovaci pristroj s cesiem - gama zdreni '3 Cs - E=0.66
MeV T,,,=33 roku

Pristroj je na hranici ortovoltazni a vysokovoltazni
radioterapie

Pouziva se k ozarovdni lokalit nehluboko ulozenych pod
povrchem téla




Urychlovace

Betatron - produkuje rychlé elektrony
(zrchleni probihd po kruhové drdze v
magnetickém poli).

Brzdéni elektront - brzdné zareni

Linedrni urychlovac- elektrony se urychluji primocare ve vakuové
trubici (provozné jsou jednodussi nez betatrony)

e

) Cyklotrony - urychlovace proto
produkovat i neutronové zareni




Radioizotopy

Prirozené radioaktivni latky - 226Ra

Radiofory - (tuby nebo jehly) jsou plnény siranem radnatym
v pouzdre z platiny a iridia. (aplikace na povrchové nddory)

Umélé zarice - radioaktivni kobalt 60 Co.

Zarice ve tvaru jehel, perel, tub (podobné jako u Ra)

Radioaktivni zlato 198Au jako uzavreny zdric se pouziva pro
implantacéni (intersticidlni) aplikaci. Koloid zlata jako
otevreny zdric se aplikuje intrapleurdlné nebo
intralymfaticky.

182Ta ve formé dratki podobné jako 192Ir se vndsi primo
do nadoru oci
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Vyhody vysokoenergetické
radioterapie -

1. Vyssi pronikavost - umoZnuje zvysit procentudlini hloubkové ‘
davky a zajist'uje potrebnou davku zareni do loZiska

2. Nevznikaji silné kozni radiacni reakce - v podkozi vSak
vznikaji reakce po ozdreni (5mm pod kuzi)

3. Vyrovnana absorpce - zdreni v kostech a mékkych tkanich.(u
klasického rtg zareni se zareni podstatnéji absorbuje v
kostni tkdni a za kostmi se zeslabuje=poddavkovani)

4. Celkové sniZena integradlni davka - v dusledku mensiho
rozptylu zareni do stran se zvySuje tolerance na zdreni.




Radioterapeutické metody

Zakladni pozadavek =aplikace zvolené davky do loziska ve
stanoveném cCase pri maximadlnim postizeni loziska a nejmensim
poSkozeni okolnich tkani a celého rganismu vibec.

Tumordzné letalni (smrtelné) davky: 40-70 Gy za 4-6 tydni a
frakcionaci 5x tydné s loZiskovou denni davkou cca 10 Gy.

Paliativni radioterapie pouziva 2/3 a # davek na cely nador

Ozarovani zevni (zdroj zareni je v urcité vzddlenosti od
povrchu téla nebo je prilozen na lozisko)

: zarovani intrakavitalni, intersticialni




Teleterapie (teleradioterapie)

Zdroj vzddlen vice jak 5 cm od povrchu.

Svazek zareni ze zdroje (rentgenka, kobaltovy zdric) po
filtraci kovovym filtrem je vymezen Pb clonou

Davka dopadova - davka dopadajici na povrch téla
Davka kozZni - prochdzi kuzi a tkanémi

Davka kozni - davka v lozisku (nadoru)

Velikost davky zavisi na vzddlenosti daného mista (., **
intenzity s 2 mocninou), absorpci ve tkani, na mnozstvi
sekundarniho rozptylového zdreni (dostdva se z okolnich
ozarovanych tkani)




Teleterapie (teleradioterapie)

Hloubkova procentudini davka = relativni vztah povrchové
davky kozni k hloubkové

Pr: Chceme vpravit 60 Gy do hloubky 10 cm,

Pri 33% hloubkové ddvce a pri ozareni z jednoho pole
bude kiZe zatiZena davkou 180 Gy. To neni mozné
(tolerance kizZe je 40 Gy). Je treba pouZit vice vstupnich
poli zatizenych max. 40 Gy. Stredy centrdlnich paprsku
se schazi v nddorovém loZisku (metody kriZového ohné -
JKrizak™).

Ozarovdni z jednotlivych poli Ize nahradit pohybem zdroje
zareni = terapie rotacni, pohybovd, konvergentni.

Frakcionované ozarovani - lepsi zotaveni a repopulace
bunék zdravé tkané.

1,8-2 6y(rtg,kobalt) 5 dni v tydnu do TLD 60-65 Gy




Brachyterapie

Zdroj zareni je umistén primo k nddoru do primého kontaktu

(vysoka koncentrace zareni v lozisku)

Historie: 1901 v PariZzi léCebné pouziti Ra na koZni nadory
1920 v Praze zaloZen dstav radium terapie
1955 zavedeny do lécby i jiné zarice (Ir,Au,Ta,Co, Cs)
Formy brachyterapie:
Radioizotopové aplikdtory se zavadéji
h) Primo do loZiska ve formé jehel
i) Povrchové ve formé ,muldze” kdy se priklada na lozisko a okoli

J)

Intrakavitalné aplikatory se zavadéji do télesnych dutin




Afterloading

Dodatecné zavedeni zdroje zareni do aplikatoru, ktery je
nejprve umistén do loziska a jeho okoli

1. Faze je neaktivni- zavedeni dutého aplikdtoru

2. Faze je aktivni - zavedeni vlastniho zdri¢e (manudini nebo /
automatické)
-

Vyhody a prednosti
afterloadingu:

- Zvyseni presnosti v terapii |
(neaktivni aplikdtor, korekce..)i

- Snizeni rizika ozdreni
zdravotnického personalu
(zcela odstranéno
auToma‘ruckym afterloadingem

SeMistnosti)



Frakcionalizace

Podle rozlozeni davky v Case pouzivame:
2) Jednorazové ozareni (nadory kuze..)

3) Denni ozarovani (konvenéni frakcionace)

4) Hyperfrakcionace - vicekrat nez jednou denné s nizsi
jednotlivou, ale s vyssi celkovou denni davkou

5) Hypofrakcionace - méné nez 5 frakci tydné (neozaruje
se kazdy den)

6) Akcelerovana hyperfrakcionace - podobné jako
hyperfrakcuonace s dodanim TLD v pods‘ra‘rne kratsi
dobé nez u konvencni radioterapie

Simulator




