Doporuceni pro pouzivani gafchromickych filmu v radioterapii
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1 Uvod

Toto ndarodni doporuceni navazuje na star$i doporuceni SUJB se shodnym nadzvem ,PouZivani
gafchromickych filmd v radioterapii” [2] vydané v roce 2019 a jeho cilem bylo aktualizovat toto starsi
doporuceni SUJB [2] zejména s ohledem na report AAPM TG 235 Radiochromic Film Dosimetry: An
Update to TG-55 [1], ktery vySel v roce 2020.

Mezindrodni report AAPM TG 235 [1] pfedstavuje ucelené souhrnné doporuceni pro spravné pouzivani
gafchromickych filmd. Cilem ndrodniho doporuceni bylo z reportu AAPM TG 235 [1] vybrat ty
nejdulezitéjsi informace, preloZit je do Cestiny a navic v ndarodnim doporuceni jesté zohlednit vlastni
pomérné bohatou zkusenost SURO s pouzivanim gafchromickych filma.

Nedd se Fict, 7e by tento dokument kompletné nahrazoval star$i doporuceni SUJB [2], spide ho
v nékterych aspektech dopliiuje (napf. nové typy filmt), v jinych upresiuje. Nicméné i ve starSim



doporuéeni SUJB [2] miZe EtenaF nalézt relevantni informace souvisejici s filmovou dozimetrii, je?
nejsou obsazeny v tomto dokumentu.

Tento dokument se oproti star$imu doporuéeni SUJB [2] vice vénuje napt. rGznym korekcim
souvisejicim s filmovou dozimetrii a tfikanalové metodé. Vtomto dokumentu je také vyrazné vétsi
prostor vénovan kalibraci gafchromickych filmG a rdznym aplikacim gafchromickych film@, napf.
v brachyterapii, pfi in-vivo dozimetrii nebo pfi zobrazovacich procedurach IGRT.

Hlavnim cilem tohoto dokumentu je, stejné jako u star$iho doporuceni SUJB [2], poskytnout
radioterapeutickym pracovistim ndvod pro zavedeni filmové dozimetrie vyuzivajici gafchromické filmy.
Pracovistim, jez uz gafchromické filmy pouZivaji, by toto doporuéeni mélo pomoci nastavit spravnou
praxi pouziti filmové dozimetrie (gafchromickych film( a skenert). Gafchromické filmy totiz vyzaduji
specificky zpUsob zachazeni (manipulace, skenovani, kalibrace, korekce, ..) a pro ziskani
reprodukovatelnych vysledkl s potfebnou presnosti je tfeba konzistentné dodrZovat urcité zasady.
Doporuceni neni vyhradné uréeno pouze pro radioterapeuticka pracovisté, slouzit mize také napf.
drzitelim povoleni pfi provadéni ZDS a PZ.

2 Seznam zkratek

2D Dvojrozmérny

3D Trojrozmérny

AAPM Americka asociace fyzikG v mediciné (American Association of Physicists in
Medicine)

CBCT Vypocetni tomografie provadénd s vyuZitim kuZelovitého svazku (Cone Beam
Computed Tomography)

CCD snimac Cip, ktery snima barevny obraz (Charge—Coupled Device)

CcT Vypocetni tomografie (Computed Tomography)

Dpi Pocet bod( nebo pixell na palec (dots per inch)

FWHM Sitka piku v poloviné jeho maximalni vysky (full width at half maximum)

HDR Vysoky davkovy pfikon (High dose rate)

IGRT Obrazem fizena radioterapie (Image Guided Radiation Therapy)

IMRT Radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

IOERT intraoperacni radioterapie  elektronovym svazkem (intraoperative electron
radiotherapy)

kv Kilovoltazni

LDR Nizky davkovy pfikon (Low dose rate)

LED dioda Elektroluminiscencni dioda (Light-Emitting Diode)

LET Linearni prenos energie (Linear Energy Transfer)

LRA Artefakt odezvy homogenné ozareného filmu v lateralnim sméru skeneru (Lateral
Response Artefact)

MC Monte Carlo

MLC Vicelamelovy kolimator (multileaf colimator)

MR Magneticka rezonance

MV Megavoltazni

oD Opticka denzita



PDD Procentudlni hloubkova davka (Percentage depth dose)

PMMA Polymethylmethakrylat

PV Hodnota pixelu (Pixel Value)

Pz Prejimaci zkouska

QA Zabezpecovani jakosti (Quality Assurance)

RGB snimek Snimek obsahujici tfi barevné kanaly: cerveny, zeleny a modry (red green blue)

ROI Oblast zajmu (Region of interest)

SBRT Extrakranidlni stereotakticka radioterapie (Stereotactic Body Radiation Therapy)

SRS/SRT Stereotakticka radiochirurgie/radioterapie

SSD Vzdalenost povrchu fantomu nebo kiZe pacienta od zdroje zafeni (source to
surface distance)

TBI Celotélové ozarovani (Total body irradiation)

TG Pracovni skupina (Task Group)

TMR Tissue maximum ratio

TRS Technical Report Series

VMAT Rotacni radioterapie s modulovanou intenzitou svazku

ZDS Zkouska dlouhodobé stability

ZPS Zkouska provozni stalosti

3 Vlastnosti gafchromickych filmu

Gafchromické filmy jsou filmy, v nichZ po ozafeni dochazi k barevnému zabarveni (z€ernani). Tato
barevna zména je dlsledkem polymerizace monomeru v citlivé vrstvé filmu a je Umérna absorbované
energii ionizujiciho zareni, a tim i absorbované ddvce. Gafchromické filmy jsou relativné malo citlivé na
svétlo, a proto s nimi Ize manipulovat na dennim i umélém svétle. Avsak i pfes relativné nizkou citlivost
gafchromickych filmud na svétlo by se gafchromické filmy mély vystavovat svétlu co nejméné [1]. Diky
vysokému submilimetrovému prostorovému rozliseni jsou vhodnym nastrojem zejména pro méreni
dvourozmérnych davkovych distribuci v oblasti velkych davkovych gradientll. Navic, gafchromické
filmy jako napf. EBT3 jsou navrZeny tak, aby mély minimalni energetickou zavislost a aby byly témér
vodé-ekvivalentni.

V soucasnosti jsou jednim z nejéastéji pouzivanych filmu v radioterapii filmy EBT3, které vyrabi firma
Ashland (dfive International Specialty Products). Gafchromické filmy EBT3 jsou vhodné pro méreni
davek pfriblizné od 0,01 Gy do 20 Gy [1]. Symetricka struktura gafchromického filmu EBT3 (matna
polyesterova vrstva, vrstva aktivni slozky, matna polyesterova vrstva) je zndzornéna na Obr. 1.



Matte Polyester - 125 microns

Active Layer - 26-28 microns

Matte Polyester - 125 microns

Obr. 1: Schématicka struktura gafchromického filmu EBT3 [60]

Aktivni vrstva EBT3 filmu je tvofena mikrokrystaly monomeru citlivymi na ionizujici zareni. Tyto
mikrokrystaly jsou umistény a vazany v syntetickém polymeru. Tloustka aktivni vrstvy je 26-28 um.
Aktivni vrstva filmu je obklopena polyesterovymi vrstvami, jez chrani aktivni vrstvu pred mechanickym
poskozenim.

Vyrobce EBT3 film{ udava, Ze diky symetrické strukture filmu se pti skenovani nemusi rozliSovat predni
a zadni strana filmu. To, Ze odezva EBT3 filmU{ nezavisi na tom, zda se film pfi skenovani umisti na lizko
skeneru predni nebo zadni stranou potvrdili Dreindl a kol. [3], v jejich praci se zmény optické denzity
(OD) pro tyto dvé geometrie (pfedni vs. zadni strana) pro EBT3 filmy pohybovaly od 0,0% do 0,3%. U
EBT2 film{ se zmény OD pohybovaly od 0,1% do 1,1%.

Diky polyesterové matné vrstvé EBT3 filmy eliminuji vyskyt Newtonovych krouzkl, jez nepftiznivé
ovliviiuji odezvu filmu. To potvrdili napt. Dreindl a kol. [3], ktefi na EBT3 filmech nezaznamenali Zadné
artefakty zptsobené Newtonovymi krouzky, na EBT2 filmech ale ano.

3.1 Odezva filma

Odezvu filmu Ize vyhodnocovat bud' jako hodnoty pixell (PV) nebo jako optickou denzitu (OD). Opticka
denzita se z hodnot pixelQ ziskd pomoci nasledujiciho vztahu: OD = logi (65535/PV).

Pokud se gafchromické filmy skenuiji (digitalizuji) jako RGB snimky, Ize pak vyhodnocovat jejich odezvu

III

v jednotlivych barevnych kanalech (tzv. ,single channel” metoda), konkrétné v ¢erveném, zeleném
nebo modrém. Ukazka odezvy gafchromickych film{ je zobrazena na Obr. 2, kde je ukazana zavislost
odezvy filml (hodnot pixelli — svisla osa) na davce (vodorovna osa) pro Cerveny, zeleny a modry kanal.
Pro dozimetrické ucely je pouZitelny jak ¢erveny, tak zeleny kandl. Obecné nelze fici, ktery kanal je pro
dozimetrické Ucely vhodnéjsi. Zeleny kandl se doporucuje pouZivat pro méreni vyssich davek, napriklad
pfiblizné od 10 Gy do 20 Gy.
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Obr. 2: Odezva gafchromickych filmd EBT3 v ¢erveném, zeleném a modrém kanalu [4]

Vedle ,single channel” metody lze k vyhodnoceni odezvy film{ pouzit také , multi channel” metodu.
Tato metoda pro stanoveni davky vyuziva kalibracni krivky (zavislost odezvy filmG na davce) ve vice

barevnych kanalech (dvou nebo ttfech).

Pfi vyhodnoceni odezvy filmld je moiné od odezev méficich filmi odeditat odezvy pozadovych

Iﬂ

neozarenych film(. Pri ,multi channel” metodé se odezvy neozarenych filmu zpravidla neodecitaji.

Postup vyhodnoceni filmud vyuzivajici optickou denzitu a odecteni neozareného filmu je uveden napf.
v praci [5].

3.2 Energeticka zavislost gafchromickych filmi

Gafchromické filmy jsou navrieny tak, aby mély minimalni energetickou zavislost a aby byly témér
vodé-ekvivalentni, stejné tak jako ekvivalentni mékké tkani.

vy

Udava se, Ze energeticka zavislost gafchromickych film( je pro oblast megavoltaznich energii nizsi nez
2% [1]. Dle Sarfehnia a kol. [6] je EBT3 film energeticky nezavisly v rozsahu od megavoltaznich (MV)
energii az do energie 400 keV. Dle prace [7] jsou filmy z fady EBT 2, EBT 3, HD — V2, MD — V3, EBT - XD
v Sarzich novéjsich roku 2014 energeticky témér nezavislé v rozsahu energii od nékolika MeV az do 40
keV (od 1% do 5%). Snizeni energetické zavislosti bylo docileno zménou dil¢ich sloZzek materialu filmu
s pozadavkem na protonové Cislo Z < 17, ¢ehoz bylo docileno uZitim pfimési oxidu hlinitého (Al,O3).

Filmy typu XR — QA2, XR — RV3 vykazuji silnou energetickou zavislost diky obsahu prvkl s vysokym Z.



Zavislosti gafchromickych filmG na linedarnim prenosu energie (LET) se vénuje kapitola 10 - PouZziti
gafchromickych film{ v protonovych svazcich.

3.3 Nehomogenita gafchromickych filmua

Nehomogenita EBT2 a EBT3 filma je dle prace [3] pro rozpéti davek 0 az 8 Gy a pro energie 6 MV, 10
MV a 18 MV nizsi nez +1,5% (v hodnotach pixel). Nehomogenitu v praci [3] stanovili jako smérodatnou
odchylku hodnot pixell pro malé oblasti zdjmu od 0,5 x 0,5 cm? aZ do 2,5 x 2,5 cm? a vztéhli ji
k primérnym hodnotam pixeld v danych ROI. Nehomogenitu stanovili pro EBT3 filmy Sarze A101711-
03 a EBT2 filmy Sarze A06271102 a F0O3181001B.

Nehomogenitu gafchromickych film{ si mohou rizni autofi nadefinovat rizné. Je tfreba byt si védom
toho, zda se jedna o nehomogenitu v hodnotach pixel(, v optické denzité nebo v davce.

3.4 Stabilita odezvy filmii v ¢ase (,,Post irradiation darkening”)

Pti vyhodnoceni gafchromickych film{ hraje vyznamnou roli zména z¢ernani filmu s ¢asem po ozéreni,
tzv. ,post irradiation darkening”. ,Darkening” je zplsoben polymerizaci monomer( v aktivni vrstvé
filmu. Zména z¢ernani gafchromického filmu je nejvyraznéjsi prvnich nékolik hodin po ozareni [8,9], viz
Obr. 3.
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Obr. 3: Procentualni narist odezvy (optické denzity) v zavislosti na ¢ase po ozareni (v hodinach) pro EBT film ozareny
riznymi davkami [8]
U filma fady EBT, MD-V3, HD-V2, XR-RV a XR-QA je priblizné za 24 hodin polymerizace témér kompletni
a zména optické denzity je nizka. Dle [1] se u filmu EBT3 optickd denzita zvysuje pfiblizné o 2,5% mezi
24 hodinami a 14ti dny po ozéreni. Priblizné o 2,5% se zvySuje optickd denzita béhem nasledujicich
Sesti mésicl. Po 24 hodinach od ozéafeni je nejistota stanoveni odezvy filmu mala, nebot doba od



ozareni ma pouze maly vliv na méfenou odezvu. Protokoly pro vyhodnoceni film{ ¢asto uvazuji dobu
mezi ozarenim a skenovanim film( 16 aZ 24 hodin nebo se pouziva vZdy stejna doba po ozareni.

Vyse uvedenou dobu mezi ozarenim a skenovanim lze obejit tim, Ze se poufZije tzv. ,one-scan” protokol
s rekalibraéni metodou (viz kapitola 6.7) nebo se méfici a kalibracni filmy skenuji spolu v ramci jednoho
skenu (v tomto pripadé je dostatecnd doba mezi ozarenim a skenovanim pfiblizné pll hodiny).

3.5 Zavislost odezvy filmi na davkovém piikonu

Prace [10] potvrdila nezavislost gafchromickych filmd EBT3 na davkovém prikonu od 100 do 600
MU/min. Pro jednotlivé davkové prikony uvadéji rozdily v optickych denzitdch do 1%. Nezavislost
odezvy rtznych typa gafchromickych filmd na davkovém prikonu potvrzuje také doporuceni AAPM TG
235 [1].

Pokud se filmy skenuji v dostatec¢né ¢asovém odstupu od ozareni (napf. minimalné 16 hod) neni tfeba
uvaZovat, zda film byl ozafen jednordzové nebo v nékolika mensich frakcich, navyseni odezvy filmu
vlivem ozareni je v obou pfipadech stejné [1].

3.6 Uhlova zavislost gafchromickych filmi

Pro filmy fady EBT a MD byla pro MV fotonové svazky zmétena Ghlova zavislost do 1% [11, 12]. Uhlovou
nezavislost gafchromickych film{ EBT3 potvrdili také Huet a kol. [13].

3.7 Zavislost odezvy filmii na jejich orientaci pri skenovani

Odezva gafchromickych filmu zavisi na orientaci téchto filmd na skeneru. Dreidl a kol. [3] porovnavali
zménu odezvy EBT2 a EBT3 filmU pfi skenovani v orientaci ,portrait” (0° a 180°) a ,,landscape” (90° a
270°) a pro tyto orientace zjistili rozdily v optické denzité vétsi nez 3,9%, pficemz nejvétsi rozdily byly
u nizkych davek (0,5 Gy).

3.8 Vybér vhodného typu filmu (pouZzitelny rozsah davek)

Vybér vhodného typu filmu by se mél odvijet od toho, pro jaké energie svazk(i (megavoltazni nebo
kilovoltazni) se zamysli filmy pouZivat spolu s pfedpokladanym rozsahem mérenych davek.

Pro méreni davek a davkovych distribuci v radioterapii Ize pro megavoltazni fotonové svazky, svazky
elektront a svazky protonu pouzit filmy EBT2, EBT3 a nelaminované EBT3 filmy. Tyto filmy jsou vhodné
k méreni davek priblizné od 10 mGy az do 20 Gy.

Také je tfeba mit na paméti, Ze smérnice kalibracnich kfivek (popisujici odezvu filmu v zavislosti na
davce) se sniZuje s rostouci davkou a bliZi se saturaci pfi velkych davkach (viz napt. Obr. 2). Proto, pokud
se velikost mérenych davek blizi k horni hranici pouZitelnych davek, je lepsi zvolit typ filmu s mensi
citlivosti. Naptiklad pro davky vyssi nez 10 Gy je lepsi zvolit film EBT-XD oproti filmu EBT3. Filmy EBT-



XD s pouZitelnym rozsahem davek 40 mGy aZz 40 Gy jsou urceny zejména pro stereotaktické aplikace
(jedna frakce SRS a SBRT).

Pro méreni vyssich davek jsou vhodné filmy MD-V3 (1 Gy az 100 Gy) a HD-V2 (10 Gy az 1000 Gy).

Pro méreni davek v kilovoltaznich svazcich Ize pouzit filmy XR-RV3 (50 mGy aZ 15 Gy) a XRQA2 (1 mGy
az 200 mGy).

Pro méfeni nedozimetrickych charakteristik radiacnich poli pro megavoltazni svazky foton(, elektrond
a protond Ize pouzit vedle filma rady EBT také filmy RTQA2 (20 mGy az 8 Gy). Pro kilovoltazni svazky
se doporucuje pouzit filmy XRQA2 (1 mGy az 200 mGy), XRCT2 (1 mGy az 200 mGy) a XRM2 (1 mGy aZ
200 mGy).

Tab. 1: Dostupné typy filmi pro pouZiti v radioterapii

Typ filmu Velikost [palce] Vhodny rozsah davek [Gy]
HD -V2 8“x 10" 10-100

MD — V3* 5“ x 5“ 1-100

EBT2* 8“x10";12,8“ x 17" 0,01 -20

EBT3* 8“x10";12,8“ x 17" 0,01 -20

EBT3 nelaminovany 8“x 10“ 0,01-20

EBT-XD* 8“x 10" 0,04 - 40

RTQA2 10“ x 10“; 12,8 x 17“; 1,25 x 11“ 0,02-8

* Typy filmG MD-V3, EBT2, EBT3 a EBT-XD jsou dostupné také ve specialnich tvarech a velikostech pro fantomy k ozarovaci
CyberKnife, pro fantom Lucy a pro dalsi fantomy.

Pozndmka k Tabulce 1: Filmy typu EBT3F, EBT3P, EBT3+ a EBT3 + P maji stejnou konfiguraci vrstev a
prvkové slozeni jako filmy typu EBT3. Velikost filmG EBT3F a EBT3P je stejna jako u film( EBT3. Velikost
filmG EBT3+ a EBT3 + P je 8“ x 11“. Filmy EBT3F jiz obsahuji markery pro sesazeni s osami urychlovace.
Filmy EBT3P jsou jiz predstfihané od vyrobce, aby se vesly do GafChromic QuiCk fantomu (Ashland).
Filmy EBT3+ maji odnimatelné referencni prouzky o velikosti 1,5 x 8“. Filmy EBT3 + P jsou jiz

predstfihané od vyrobce, aby se vesly do GafChromic QuiCk fantomu (Ashland) a maji odnimatelné
referencni prouzky o velikosti 1,5 x 8“. Jesté existuji specialni filmy EBT3 uréené pfimo pro ozarovac
CyberKnife (napt. Ballcube Il EBT3, AQA EBT3).

Tab. 2: Dostupné typy filmd pro pouZiti v rentgenové diagnostice a pfi IGRT

Typ filmu Velikost [palce] Vhodny rozsah davek [cGy]
XR—=RV3 12,8“x 17“ 5-1500
XR—-QA2 10“ x 12“ 0,1-20
XR - CT2 0,75“ x 5“ 0,1-20
XR-M2 1“x3,5“ 0,1-20

Filmy XR-QA2 a XR-RV3 se pouZivaji nej¢astéji ke geometrickym testim a k hodnoceni davek pfti kV
zobrazovani a IGRT.



4 Skenery

Ke stanoveni odezvy filmU Ize pouZit nékolik nastroji. Napriklad bodové denzitometry, 2D skenery
translaéniho typu, 2D skenery zobrazovaciho typu, 2D skenery kombinovaného transla¢niho a
zobrazovaciho typu, barevné stolni skenery a spektrofotometry. JelikoZ se pro dozimetrické ucely
gafchromické filmy skenuji v soucasné dobé témér vyhradné na stolnich skenerech, vénuje se tento
dokument pouze stolnim skenertim.

Ve stolnich skenerech se k prosvétlovani film{ pouzZivaji rGzné zdroje svétla, nejcastéji bila
fluorescencni lampa nebo pole bilych LED diod. Soucasti optického systému téchto skenerd jsou vedle
zdroje svétla jesté zrcadla, ¢ocky a pole CCD snimacd. CCD snimace se pouzivaji ke snimani mnozstvi
svétla proslého skrz filmy.

4.1 Transmisni a reflexni mod skenovani

Filmy se nejcastéji skenuji na stolnich skenerech v transmisnim médu, Ize pouZzit ale také reflexni mad.

Skenovat v reflexnim mddu je mozné na kazdém stolnim skeneru. Zdroj svétla, stejné jako pole CCD
snimacl je umisténo pod sklenénym lizkem skeneru. Pfi reflexnim skenovani se nad lGzko s filmem
umistuje bila reflexni podlozka. Svazek svétla vychazi z lampy, prochazi filmem, odrazi se od reflexni
podlozky nebo od bilé substratové vrstvy (v pripadé filmd jako RTQA2, XR-RV3 nebo XR-QA2), opét
prochazi filmem a dopadd na CCD snimace. Pfi skenovani film{ typu RTQA2, XR-RV3 a XR-QA2 je nutné
umistit filmy oranZovou stranou smérem na sklo skenované plochy. V ptipadé transparentnich filmg,
jako jsou rady EBT, MD a HD, nezalezi na stranovém umisténi. Skenovani v reflexnim rezimu vede ke
zvysSeni signalu zptsobeného odrazy v jednotlivych vrstvach, coz omezuje dynamicky rozsah filma EBT2
a EBT3 na pfriblizné 2,5 Gy pfi pouZiti cerveného kandlu a na pfiblizné 8 Gy pfi pouziti zeleného kanalu.
Vyhodou reflexniho médu oproti transmisnimu maédu je zvySena citlivost filmG pro méfeni malych
davek.

Pro skenovani v transmisnim madu je nutné ke skeneru prikoupit viko obsahujici svételny zdroj (pokud
jiz neni soucasti baleni). Toto viko se pak umisti nad sklenéné lizko skeneru. Pfi transmisnim maodu
kolimovany svazek svétla prochazi gafchromickym filmem umisténym na sklenéném skenovacim lGzku
a pomoci CCD snimacl umisténych pod filmem se detekuje mnoZstvi proslého svétla.

Je prokazano, Ze odezva filmu zavisi na vzdalenosti mezi filmem a zdrojem svétla [14,15]. Pro EBT3
filmy a skener Epson 10000XL bylo zjistén narlst odezvy v hodnoté pixell cca o 1,2% s s kazdym
milimetrem smérem ke zdroji svétla. Toto mlzZe nastat, pokud film nelezi rovné na lGzku skeneru, ale
v nékterych mistech se zveda. Tento problém lze vyresit tim, Ze se filmy na skeneru pfikryji sklenénou
deskou o tloustce 3 az 4 mm.

4.2 Stabilita skenert, warm-up efekt a vliv teploty na odezvu filmii

Matney a kol. [16] skenovali desetkrat po sobé EBT filmy ozafené rliznymi davkami na skeneru Epson
V700. Smérodatné odchylky prdmérnych hodnot pixell byly vidy mensi nez 0,2%. Dufek [17]
stanovoval kratkodobou stabilitu skenerl Epson 10000XL a Epson V750 jako pomér maximalni a
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minimalni odezvy (hodnot pixeld) EBT2 filmu pro dvacet skenl po sobé. Pro skener Epson 10000XL,
resp. Epson V750 byla stabilita mensi nez 0,2%, resp. 0,3%.

JelikoZ skenery zpravidla nebyvaji trvale zapnuty, doporucuje se v ramci zahfati elektroniky ponechat
skener alespor 30 minut zapnuty pred skenovanim.

Vzhledem ktzv. ,warm-up” efektu se doporucuje pred skenovanim gafchromickych filmd provést
nékolik skenll naprazdno pro zahtati lampy skeneru. Néktefi autofi téZ vyhodnocuji az druhé a dalsi
skeny.

Pro zahtati svételného zdroje obvykle staci provést 5 az 10 zahftivacich skend.

Lewis a Devic [19] zjistili, Ze pokud se jednotlivé skeny provadi brzy po sobé (napf. do 45 sekund), mlize
se rozdil v odezvé jednotlivych sken (tzv. scan-to-scan variabilita) projevit v nejistoté stanoveni davky
vyssSi nez 5%. Pricinou je kratkodobé zvyseni teploty filmu vlivem zahtati od lampy skeneru.

Déletrvajici skenovani filma muze zpUsobit zvySeni teploty o zhruba 1°C. Také je tfeba brat v tvahu, Ze
ke zméné teploty filml mlze vést zména teploty v mistnosti béhem dne.

Vliv teploty na odezvu filmU Ize eliminovat pouzitim ,,one-scan” protokolu, kdy se souc¢asné s méricim
filmem skenuje také neozéareny film a referencni film ozateny znamou davkou. Neozareny film takhle
mUiZe byt skenovan opakované.

4.3 Lateral response artefact (LRA)

Jednou z nejdulleZitéjsich vlastnosti skenerd pro provadéni filmové dozimetrie pomoci gafchromickych
filmG je tzv. ,Lateral Response Artefact” (LRA). Tento jev spociva vtom, Ze odezva homogenné
ozareného filmu se mulze lisit v zavislosti na vzdalenosti od stfedu skeneru ve sméru kolmém ke sméru
pohybu lampy skeneru.

Na Obr. 4 je ilustrovan tento jev na skeneru Epson 10000XL. Hodnoty pixell jsou znormalizovany ke
stfedu skenovaci plochy. Je vidét, Ze smérem od stfedu skeneru k jeho okrajim v lateralnim sméru se
nehomogenita odezvy filmu zvétSuje. Obecnou vlastnosti skenerll je, Ze nehomogenita odezvy
homogenné ozareného filmu ve sméru kolmém k pohybu lampy je vyraznéjsi nez ve sméru
rovnobézném s pohybem lampy (viz ,,scan direction” napf. na Obr. 5).
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Obr. 4: Ukazka lateralni nehomogenity odezvy filmu (LRA artefakt) pro skener Epson 10000XL [18]

LRA zavisi na velikosti nazarené davky, s rostouci nazdfenou davkou se obecné LRA zvétsuje.

Napf. dle Lewise a kol. [4] se pfi vyhodnoceni film{ v ¢erveném kanale LRA pro skenery Epson 10000XL
a Epson V700 pohybuje do 2% pro centralni oblast skeneru (vzdalenosti pfiblizné do 5 cm od stfedu
skeneru) a pro davky do 2 Gy.

Huet a kol. [13] stanovili LRA (v hodnotach pixeld) skeneru Epson V700 pomoci skenovani neozareného
filmu EBT3 v rliznych pozicich skenovaci plochy 1,2% a rozhodli se filmy vyhodnocovat pouze
z centralni oblasti skeneru o velikosti 12 x 12 cm?.

LRA muZe nepfriznivé ovlivnit stanoveni davky a také muize limitovat velikost a orientaci vyhodnocované
oblasti. V praci [15] se uvadi, Ze umisténi filmd mimo stfed skeneru, pouZiti davek vyssich nez 5 Gy
nebo pouziti jednokanalové metody muze zpUsobit chyby ve stanoveni davky vétsi nez 10%.

V AAPM TG 235 [1] je uvedeno, Ze korekce na LRA je mala (<1%) v pripadé malych davek (<1 Gy) a
pokud jsou filmy umistény v oblasti do 5 a7 7 cm lateralné od stfedu skeneru.

4.4 Vybér vhodného skeneru

AAPM TG 235 [1] doporucuje pfi vybéru skeneru zvazit nasledujici parametry:

¢ VInova délka zdroje svétla (viditelné svétlo, 400 az 700 nm)

e C(itlivost detektoru svétla na pasma vinovych délek (viditelné svétlo, 400 az 700 nm)
e Typ skeneru (translacni, kombinovany transla¢ni a zobrazovaci nebo 2D zobrazovaci)
* Skenovaci méd (transmisni a/nebo reflexni)

e Bitova hloubka (16 bit0)

e Prostorové rozliseni (<1 mm)

e Typ potizovanych snimkd (RGB)

e Rozméry skenovaci plochy (20 x 28 cm? a vétsi)
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e Rychlost skenovani (<1 min)
e Rychlost nabirani dat (<1 min)
e Software pro nabirani dat (soucasti dodavky skeneru nebo software treti strany)

Vyrobce gafchromickych film doporucuje ke skenovani pouzivat skenery Epson Expression 10000XL,
11000XL a 12000XL zejména z divodu jejich velké skenovaci plochy (format A3).

5 Software pro vyhodnoceni gafchromickych filmu

Software pro skenovani gafchromickych filmu je ve vétsiné pripadl souéasti dodavky skeneru (napf.
software EpsonScan pro skenery Epson) nebo je soucasti komerénich programl pro filmovou
dozimetrii jako napt. FilmQA Pro (Ashland), RIT113 (Radiological Imaging Technology), OmniPro I'mRT
(IBA), Mephysto mc? (PTW), DoseLab Pro (Mobius Medical Systems), Film Analysis (Sun Nuclear) nebo
TomoTherapy Film Analyzer (Accuray Inc.).

Pro vyhodnoceni (analyzu) filmové dozimetrie lze pouzit vySe zminéné placené komercni programy.
Jejich vyhodou je pFivétivé uzivatelské rozhrani s mnoZstvim rliznych funkci pro kalibraci a vyhodnoceni
filmG. Nevyhodou jsou vysoké potizovaci naklady.

Pro vyhodnoceni filmové dozimetrie je mozné vyuzit také programovaci software jako napf. Matlab
(MathWorks) nebo IDL (Exelis VIS). Dalsi moZnosti je pouziti software jako Imagel, ImageMagic nebo
Radiochromic.com.

Ill

V nékterych software je jiz implementovana ,triple channel” metoda: napf. ve FilmQA Pro,

Radiochromic.com nebo RIT113.

6 Korekce pfi filmové dozimetrii

Nékteré korekce mohou minimalizovat nebo eliminovat nepftiznivé vlivy souvisejici s filmovou
dozimetrii. Témito vlivy jsou zejména nehomogenita filmu a , lateral response artefact” (LRA).

6.1 Korekce na nehomogenitu filmu

Nehomogenita filmu je zpGsobena kolisanim tloustky citlivé vrstvy filmu v jeho ploge. Upravy sloZeni
film0 vedly ke sniZzeni nehomogenity filmu. Nehomogenitu odezvy filmu lze korigovat pouZzitim , dual
I“ metody a ,triple channe

Ill

channe metody (viz dale).

6.2 ,Single channel” metoda

Nejjednodussi metodou vyhodnoceni filmd je tzv. ,,single channel” metoda, kdy se zméfend odezva ve
vybraném barevném kanale (napf. cerveném) prevadi pfimo na davku. V tomto pfipadé artefakty jako
napr. nehomogenita filmu nebo prach, jez ovliviiuji odezvu, ale nesouvisi s doru¢enou davku, mohou
mit za nasledek chybné stanoveni davky.
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6.3 ,Dual channel”“ metoda

V aktivni vrstvé film({ HD-V2, MD-V3, EBT2, EBT3 a EBT-XD je homogenné rozprostieno Zluté barvivo

|II

(yellow marker dye). ,Dual channel“ metoda vyuziva toho, Ze odezva filmu v modrém kanale zavisi
zejména na tloustce aktivni vrstvy filmu, zatimco odezvy filmu v ¢erveném a zeleném kanale zavisi
zejména na davce, kterou film obdrzel. Kombinace odezvy filmu v ¢erveném nebo zeleném kanalu a
odezvy filmu v modrém kanale pak umozZiiuje spravnéji stanovit davku tim, Ze se kompenzuje vliv rizné

tloustky aktivni vrstvy filmu v jeho plose.

6.4 ,Triple channel“ metoda

AAPM TG 235 [1] pro vyhodnoceni filmd doporuduje pouZivat tzv. ,triple channel” metodu, nékdy
nazyvanou také ,multi channel”“ metodu [20-23]. Tato metoda pro stanoveni davky vyuziva kalibra¢ni
krivky (zavislost odezvy filmU na davce) ve vSech tfech barevnych kanalech.

Pomoci ,triple channel”“ metody se odezva filmu rozdéluje na ¢ast zavislou na davce a ¢ast nezavislou
na davce (napft. kolisani tloustky citlivé vrstvy filmu, Sum, LRA). Pomoci , triple channel“ metody je tedy
mozné kompenzovat nejenom odchylky zpisobené kolisanim tloustky citlivé vrstvy filmu pres cely film,
ale také napf. LRA nebo Sum).

V nékolika pracich [22-24] byly publikovany lepsi vysledky dozimetrie pomoci ,triple channel” metody

III III

oproti ,single channel” metodé. ,Multi channel” dozimetrie je v soucasné dobé implementovand

v nékolika softwarovych programech, napf. ve FilmQA Pro, Radiochromic.com nebo RIT film software.

6.5 LRA (Lateral response artefact) korekce

,Lateral response artefact” (LRA) spociva v tom, Ze odezva homogenné ozareného filmu se maze lisit
v zavislosti na vzdalenosti od stfedu skeneru ve sméru kolmém ke sméru pohybu lampy skeneru.

|II

LRA mUzZe byt ¢asteéné kompenzovan pouZitim ,multi channel” metody nebo mizZe byt eliminovan
patficnou korekci. Pro stanoveni korekce na LRA je treba filmy ozarené rliznymi davkami skenovat
v rliznych lateralnich pozicich skeneru. Korekce je specificka pro kazdy skener a typ filmu. Pro vytvoreni

korekce lze postupovat napf. dle prace [15].

AAPM TG 235 [1] doporucuje, aby uZivatel stanovil velikost LRA v zavislosti na lateralni pozici skeneru
a na velikosti davky. Na zakladé toho je pak tfeba rozhodnout, zda je pro dany ucel pouziti nutné LRA
korekci provadét.

6.6 ,One-scan” protokol

Filmy lze skenovat na skeneru postupné jeden za druhym nebo lze soucasné skenovat vice filma.
Soucasné skenovani vice film( byva v literature oznacovano napf. jako ,one-scan” protokol.

Pfi ,one-scan” protokolu se na lGZko skeneru umisti méfici film, referencni film a neozareny film (viz
Obr. 5). Referencni film je ozadrfen polem se zndmou hodnotou davky (pfiblizné 80% az 100%
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z maximalni davky na filmu). Referenéni film se pouzije k renormalizaci (preskalovani) kalibracni krivky.
Lewis a kol. [4] doporucuji, aby méfici a referencni film byly ozafeny s co nejmensi ¢asovou prodlevou
(napf. 5 minut) a aby se ¢as mezi ozafenim a skenovanim rovnal minimalné c¢tyrfnasobku casové
prodlevy mezi ozafenim méficiho a referencniho filmu (v tomto ptipadé tedy minimalné 20 minut).

Pti ,one-scan” protokolu se také kalibra¢ni filmy skenuji vSechny soucasné (viz Obr. 6). Filmy by mély
byt umistény lateradlné ve stfedu skenovaci plochy (kvuli snizeni vlivu LRA).

Vyhodou ,,one-scan”“ protokolu oproti klasickému skenovani filmi jeden po druhém je kratsi doba
skenovani a také se pfi ném nemusi dodrzovat casovy odstup mezi ozafenim a skenovanim pfiblizné
16 az 24 hodin.

——1 Start of

E sCan
Patient|Film Scan direction
Reference Film L
- i

Pasition the films in the
center (left-to-right) of
the scan window

I

Obr. 5: Usporadani pfi skenovani filmd pomoci ,,one-scan” protokolu [4]
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Obr. 6: Usporadani pfi skenovani kalibra¢nich filmi v ramci ,,one-scan“ protokolu [25]

6.7 Rekalibra¢ni metoda (,recalibration method“)

Pomoci rekalibracni metody aplikované v ramci ,,one-scan” protokolu Ize eliminovat rozdilnost odezev
filmd mezi jednotlivymi skeny (,interscan variability“), rozdilnost odezev filmd vlivem odlisnych
podminek prostredi (zejména teploty) a rozdilnost odezev film{ v zavislosti na ¢ase od ozareni (,,post
irradiation darkening®).

Napft. pfi skenovani totiz mize kolisani teploty lampy skeneru vést ke zméné zmérené optické denzity
filmu az 0 3% [26].

Z vyse uvedenych divodl AAPM TG 235 [1] doporucuje pfednostné pouZivat ,,one-scan” protokol
v kombinaci s rekalibra¢ni metodou.

Nékolik rlznych rekalibracnich metod je uvedeno v pracich [19,27]. Rekalibracni metody jsou
implementovany napr. v software FilmQA.

7 Doporuceny postup prace s gafchromickymi filmy

Gafchromické filmy vyZzaduji specidlni zplsob zachazeni. PFi pouziti gafchromickych filma
k dozimetrickym tcellim je tfeba (napt. pro ziskani reprodukovatelnych vysledki a potfebné presnosti
stanoveni davky) dodrZovat nasledujici zasady.
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7.1

7.2

Kontroly skeneru

Pfed uvedenim skeneru do provozu je tfeba provést testovani jeho charakteristik. Poté je tieba
provadeét periodické testy vybranych charakteristik skeneru.

Pravidelné je tfeba monitorovat stabilitu skeneru. K tomu Ize pouzit rizné pomducky.

Pro RGB snimky AAPM TG 235 [1] doporucuje skenovat barevné filtry, napf. GAMColor filter
foil a CinefFilter foil (GAMProduct Inc. — Rosco Laboratories) nebo Hoya 80A glass filter (Kenko
Tokina Co. Ltd). Monitorovanim odezev téchto filtrl je moZné odhalit pfipadné zmény ve
vystupu svételného zdroje a v senzitivité CCD snimacu.

Pro grayscale snimky (snimky ve stupnich Sedi) se doporucuje skenovat napr. radiograficky
kalibracni steptable film, jeZ Ize povaZovat za dostatecné stabilni v ¢ase. Na tomto filmu jsou
nazafeny prouzky s definovanymi optickymi denzitami. Doporuéeni AAPM TG 235 [1]
konkrétné zminuje pomicky step tablet Stouffe T1530CC a step wedge GE Structurix. Na
zakladé pravidelného skenovani téchto pomducek Ize jednotlivym prouzkim (denzitam) prifadit
jejich odezvy a monitorovat tak stabilitu skeneru v ¢ase.

AAPM TG 235 [1] doporucuje stanovit prostorové rozliSeni skeneru v obou smérech. K tomu
Ize pouZit napf. pomicky 2 x 2 Positive, 1951 USAF Resolution Target (Edmund Optics,
Barrington, NJ) nebo Stouffer 1-T resolution guide.

Skenery nemusi digitalizovat snimky presné v poméru 1:1, proto je nutné ovéfit jejich
geometrickou presnost. Tu lze ovéfit napf. skenovanim vhodného pravitka. Pripadné
geometrické zkresleni by se mélo pti vyhodnocovani davkovych distribuci a pfi vyhodnocovani
velikosti radiacnich poli korigovat.

Je vhodné stanovit geometrické zkresleni skeneru (,linear XY scaling”) v rdmci uvadéni skeneru
do provozu a nasledné se doporucuje kontrola jedenkrat za rok z divodu mozného opotrebeni
femene, kterym je mechanicky propojena lampa s CCD snimaci.

AAPM TG 235 [1] také doporucuje, aby se pti uvadéni skeneru do provozu zkontrolovalo, Ze
Ctverec se na digitalizovaném snimku zobrazi jako Etverec a nezdeformuje se napt. do
kosoctverce (,,squareness” snimk). Pravidelné kontroly nejsou treba.

Doporucuje se pribéiné sledovat mechanicky stav skeneru, zejména vika, nebot jeho
omezend funkénost ovliviiuje vzdalenost mezi lampou skeneru a CCD snimaci, a tim tedy i
odezvu filmu.

Priprava filmu (skladovani, teplota, vlhkost, stirihani a znaceni filmii)

Skladovani filmu (vliv teploty a vihkosti)

Filmy by se mély spravné skladovat zabalené v ¢ernych obalkach nebo féliich na temném misté.

Filmy by se mély skladovat na jednom misté, aby vSechny mély podobnou historii skladovani.
Filmy by nikdy nemély byt vystaveny teplotdm nad 60°. Pfi teplotach nad 60° mize dochazet
k nevratnym permanentnim zménam vlastnosti filmu.

Filmy by se mély idedlné skladovat pfi teplotach okolo 22° nebo nizsich. Pfi teplotach do 40°
by pripadné zmény vlastnosti filma mély byt pouze docasné a vratné. Vyrobce gafchromickych
film0 doporucuje filmy EBT3 skladovat pfti teplotach do 25°.
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Filmy by nemély byt vystaveny velkym zménam relativni vlhkosti (zmény o vice nez 60%).
Zmény vlastnosti filmd by se pak odehravaly pomalu, v rdmci dnd. Tyto zmény jsou vratné.

Filmy by se mély skladovat v prostiedi s relativni vlihkosti pfiblizné od 20% do 60%.

IdedIné by se s filmy mélo pracovat v prostfedni s kontrolovanou a regulovanou teplotou a
vlhkosti (napf. pomoci klimatizace). Pokud teplotu a vihkost neni mozné regulovat, mlze byt
vhodné filmy skladovat v lednici.

Filmy by se nemély vystavovat ultrafialovému (UV) svétlu. K tmavnuti filmi mizZe dochazet,
pokud budou filmy vystaveni UV zafeni (zejména uméle vyrobenému) po dobu jedné hodiny a
vice.

Manipulace s filmy

PFi manipulaci s filmy je vhodné omezit dobu expozice filmu stavajicim osvétlenim na nezbytné
nutnou dobu. Filmy je pak dale vhodné skladovat ve svétlotésném obalu.

S filmy by se mélo manipulovat v rukavicich.

Dotykat se pouze okrajt filma.

Pfed pouZzitim by se filmy mély vizualné prohlédnout, zda na nich nejsou artefakty.
Neldmat filmy.

Filmy by mély byt Cisté, necistoty lze setfit hadfikem.

Strihani filmu
Filmy Ize stfihat na mensi kousky pomoci nlZzek nebo rezacky.

V zavislosti na poufiti filmu je nutné volit nastroje pro Upravu velikosti. Pfi uziti nliZzek nebo
fezacky se poskozeni fezem predpoklada do vzdalenosti cca 2 mm od hrany fezu. V pripadé
potfeby méfeni jiz od hrany filmu, Ize toto poskozeni snizit fezanim pomoci laseru (poskozeni
do 1 mm od hrany filmu) nebo se Ize obratit na vyrobce film{ s poZzadavkem presného narezani
filmd na pozadované velikosti.

Atypické dérovani filml je moZné pfimo objednat u vyrobce filmd. K dérovani lze pouzit
prabojniky nebo skalpel.

Znaceni filma

Nastfihané kousky filmud by se mély oznacit napf. v rozich, aby byla zfejma jejich orientace vUci
pGvodnimu filmu (orientace ,landscape” vs ,portrait“). Je vhodné filmy stfihat napf. na
obdélniky tak, aby delsi strana ustfihnutého filmu odpovidala delsi strané celého filmu.

Filmy Ize na jejich okrajich popisovat napf. pomoci permanentni fixy nebo propisovaci tuzky.
Dobre odzkousené jsou pro tento ucel permanentni fixy s tenkym (0,3 mm) hrotem.

Filmy by mély byt oznaceny tak, aby bylo zfejmé, z jaké jsou Sarze.
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7.3 0zareni kalibraénich filmu

¢ Pro kalibraci filmQ je ddlezité, aby kalibracni filmy byly ozareny homogenni davkou. Dle dle
AAPM TG 235 [1] to znamena, aby na kalibrac¢nich filmech byla variabilita v davce v oblasti
zajmu (ROI) do 3%. ROI na kalibracnich filmech by méla byt dostatecné velka, aby histogram
hodnot pixelll mél normalni rozdéleni.

e Velikost kalibracnich filmi a vyhodnocovana oblast zajmu (ROI) pro stanoveni primérné
odezvy pfi kalibraci by neméla byt pfilis mala (kvili lokalni nehomogenité filmu). Oblast zajmu
by méla zachytit ,primérné chovani filmu“. Pokud se k ozareni kalibracnich filmG pouZzije
otevfené pole 10 x 10 cm? na linedrnim urychlovadi, miZe byt dostateé¢né pouZit kalibraéni
filmy o velikosti napf. 5 x 4 cm? a ROl 4 x 3 cm?.

¢ Vhodnymi ozafovaci pro kalibra¢ni ozareni jsou linearni urychlovace a kobaltové ozarovace.
Kalibracni svazek by mél mit idealné stejné energetické parametry jako svazek, kterym budou
ozareny méfici filmy.

e Pro ozareni kalibracnich filmu Ize pouZit vodé-ekvivalentnich fantomd, je ale tfeba znat jejich
vodé-ekvivalentnost pro dané energie.

¢ Béhem ozareni kalibracnich film{ je moZzné monitorovat dorucenou davku ve vodé nebo kermu
ve vzduchu pomoci ionizacni komory. Komora vSak musi byt vtomto pfipadé umisténa
dostatecné daleko od filmu, aby nenarusila jeho odezvu.

NiZe jsou uvedeny doporucené podminky ozareni kalibracnich film( dle AAPM TG 235 [1].

externi fotonové svazky

e ozareni vice filmq, filmy kolmo ke svazku (pro MV a kV svazky)

Mensi filmy nastfihané z jednoho nebo vice celych film( daného typu a Sarze se ozafi jeden po
druhém referenénim polem.

Pro MV svazky jsou filmy umistény ve vodé-ekvivalentnim fantomu v referencni hloubce.
Davka je stanovena na zdkladé méreni ionizacni komorou dle formalismu TRS 398 [28] nebo
AAPM TG 51 [29]. Primérnym odezvam filmU v ROI se ptifadi znamé hodnoty davky ve vodé.

Pro kV svazky doporucuje AAPM TG 235 [1] ozafit filmy volné ve vzduchu (bez build-up vrstvy)
ve vzdalenosti, kde je znama kerma ve vzduchu dle méreni sionizacni komorou podle
doporuéeni AAPM TG 61 [30]. Primérnym odezvam filmG v ROl se pfifadi zndmé hodnoty
kermy ve vzduchu. V téchto podminkach probiha kalibrace film{ ve vétsiné pripadu.

Pozndmka: Pro kV svazky je mozné poutzit také formalismus TRS 398. V tom ptipadé by se filmy
mély umistit na povrch vhodného fantomu (napf. PTW solid soft X-ray phantom T2962) pro
svazky nizkych energii a do hloubky 2 cm vodniho fantomu pro svazky stfednich energii. Davka
ve vodé se stanovi na zakladé méfeni vhodnou ionizaéni komorou dle formalismu TRS 398.
Pramérnym odezvam filmU v ROl se prifadi znamé hodnoty davky ve vodé.

e ozareni jednoho filmu, film kolmo ke svazku (pro MV svazky)

Film je umistén v dané hloubce fantomu. Film je ozaren radiacnim polem s nékolika subpoli
s rliznymi davkami. Davky jsou spocteny planovacim systémem a jsou ovéreny méfenim
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s ionizacni komorou. Primérnym odezvam film{ v ROl v rlznych oblastech filmu se pfifadi
znamé hodnoty davky ve vodé.

ozareni jednoho filmu, film paralelné se svazkem (pro MV svazky)

Film je umistén ve vodé-ekvivalentnim fantomu paralelné s osou svazku. Pro MV svazek jsou
znamé hloubkové davky na zakladé méreni sionizacni komorou. Odezvy filmG jsou
zpramérované z bodll podél osy svazku z malé ROI 0,2 x 0,2 cm?. Primérnym odezvém filmi v
ROI se priradi hloubkové davky.

kV svazky pfi IGRT

Pro kV svazky doporucuje AAPM TG 235 [1] ozafit filmy jeden po druhém volné ve vzduchu
(bez build-up vrstvy) ve vzdalenosti, kde je znama kerma ve vzduchu dle méreni s ionizaéni
komorou podle doporuceni AAPM TG 61 [30]. Prilmérnym odezvam film0 v ROI se priradi
znamé hodnoty kermy ve vzduchu.

externi elektronové svazky

Pouzivaji se mensi nastfihané filmy, které se ozareni jeden po druhém referenénim polem.
Filmy jsou umistény ve vodé-ekvivalentnim fantomu v dané hloubce (napf. referenc¢ni hloubka
nebo hloubka maxima). Davka je stanovena na zakladé méreni ionizacni komorou dle
formalismu TRS 398 [28] nebo TG-51 [29]. Primérnym odezvam film{ v ROI se ptifadi znamé
hodnoty davky ve vodé.

externi protonové svazky

ozareni jednoho filmu, film témér paralelné se svazkem

Vzduchové mezery mezi filmem a deskami fantomu pfi umisténi filmu paralelné s osou
protonového svazku zplsobuji vyrazné artefakty ve zmérené procentualni hloubkové davce.
Tyto artefakty Ize redukovat naklonénim fantomu s filmem v{ci ose svazku o maly uhel (napft.
3° az 5°) [31]. Jinou moZnosti je umistit film paralelné s osou svazku ve vodnim fantomu.
Pramérnym odezvam filmu v rliznych ROl v Uzkém pruhu podél osy svazku se pfifadi znamé
hodnoty davek ve vodé. Je treba aplikovat korekci na LET (viz kapitola 10 - PouZiti
gafchromickych film( v protonovych svazcich).

ozareni vice filmq, filmy kolmo ke svazku

Filmy jsou umistény ve vodé-ekvivalentnim fantomu kolmo k ose svazku. Jeden po druhém jsou
ozareny v hloubce plata (napf. 4 cm) nebo ve stfedu rozsiteného Braggova piku protonového
svazku dle doporuceni TRS 398 [28]. Je vyhodné kalibracni filmy ozafit v oblasti plata, kde jsou
hodnoty LET velmi nizké, a tudiZz tam nemusi byt nutné potreba aplikovat korekci na LET.
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brachyterapeutické zdroje

e ozarenivice filmd, filmy kolmo k externimu svazku

Filmy se ozaruji externimi fotonovymi svazky, jejichZ energie je blizka energii foton(i nebo beta
¢astic emitovanych z brachyterapeutickych zdroji. Napfiklad v pFipadé °°Sr/°0Y, 106Ru/1%Rh,
137Cs a 192Ir se poufZivaji externi MV svazky ¢°Co nebo 6 MV svazky linearnich urychlovadu. Pro
125 131Cs 3 elektronickou brachyterapii s napétim rentgenky 50 kV se pouZivaji ortovoltazni
svazky s napétim rentgenky 50 kV a vhodnou filtraci.

e Qzareni vice filmd, filmy umistény v dané vzdalenosti od brachyterapeutického zdroje

Filmy mohou byt umistény ve vodé-ekvivalentnim fantomu nebo ve vodnim fantomu. Vice se
doporucuje vodé-ekvivalentni fantom kvali presnéjSimu nastaveni filmu do dané vzdalenosti
od zdroje. Filmy se ozafi jeden po druhém v dané vzdalenosti (napf. 0,5 az 3 cm nebo na
kontakt) od brachyterapeutického zdroje. Pro kazdé ozareni Ize pouzit také dva filmy (jeden
nad a jeden pod zdrojem). Pro LDR zdroje (zdroje s nizkym davkovym pfikonem) mohou byt
ozarovaci €asy velmi dlouhé. Pro brachyterapeutické zdroje ve formé zrn se davka ve vodé
stanovi pomoci formalismu TG-43, kermové vydatnosti a ozafovaciho casu.

Primérné odezva filmu se ziskd z ROl cca 0,1 x 0,1 cm? nebo 0,2 x 0,2 cm? uprostied filmu.
Primérnym odezvam filmu se pfifadi znamé hodnoty davek ve vodé. V pripadé pouZiti
nizkoenergetickych kV zdroji a vodé-ekvivalentniho fantomu bude zfejmé potreba aplikovat
korekci zohlednujici odlisSné slozeni vodé-ekvivalentniho fantomu a vody.

v

7.4 O0Ozareni méricich filmu

¢ S filmy se Casto méfi ve vodé-ekvivalentnich nebo antropomorfnich fantomech. Lze s nimi
méfit také ve vodnim fantomu.

¢ Pro EBT3 filmy je penetrace vody do filmu nizsi nez 1 mm za hodinu. Pro ostatni typy film( je
to podobné. AAPM TG 235 [1] doporucuje filmy ponechat ve vodé nejdéle 1 hodinu a po
vyjmuti je osusit. Zmény vlastnosti film( zplsobené penetraci vody jsou vratné. V praci [32] je
zminéno, Ze pllhodinové ponofeni filmd EBT2 ve vodé vede k zanedbatelné zméné optické
denzity. Pozor, jednostranné laminované filmy (napr. EBT3 unlaminated) nelze pouzZit ve vodé,
nebot dojde k rozmoceni aktivni vrstvy a znehodnoceni filmu.

*  Pro méfeni na zakfiveném povrchu lze filmy ohybat.

e Pro méfeni malo pronikavého zareni se doporucuje pouzit filmy jako HD-V2 nebo
nelaminované EBT3 filmy, kde se aktivni vrstva nachazi na povrchu filmu. Filmy je tfeba ozafit
ze strany této nelaminované vrstvy. Prikladem je napt. méreni povrchové davky pro manudlni
beta aplikatory.

7.5 Skenovani filmu

¢ Vyrobce gafchromickych filmG doporucuje ke skenovani pouzivat skenery Epson Expression
10000XL, 11000XL a 12000XL zejména z dlvodu jejich velké skenovaci plochy.
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Filmy Ize skenovat na skeneru postupné jeden za druhym nebo Ize soucasné skenovat vice
film{ soucasné. V druhém ptipadé se mluvi o tzv. , one-scan” protokolu.

Gafchromické filmy je nutné skenovat konzistentné. To znamena dodrZovat geometrii filmu
vzhledem ke skeneru (portrait vs landscape orientace). Déle je tfeba rozliSovat predni a zadni
stranu u asymetrickych filmG (neni tfeba u EBT3 filmU). V tomto pfipadé je tfeba, aby stejna
strana filmu byla nahofe jak pti ozareni, tak pfi skenovani.

V ramci konzistentniho skenovani gafchromickych filmu je tfeba také dodrZovat stejny ¢asovy
odstup mezi ozarenim a skenovanim filmd, tak aby byl minimalizovéan vliv tzv. ,post irradiation
darkening” na odezvu filmu, napt. 16 az 24 hodin. Tento ¢asovy odstup by mél byt stejny jako
pfi kalibraci. Pozadavek na dodrZovani ¢asového odstupu neplati pro ,,one-scan” protokol (viz
kapitola 6.6). Pfi pouZiti ,,one-scan” protokolu Ize filmy skenovat jiz plil hodiny po ozareni.

UdrzZovat filmy a skener Cisté (k CiSténi Ize pouzit lih a papirové ubrousky).
Neskenovat filmy hned po zapnuti skeneru, pockat alespon 30 min pro zahfati elektroniky.

Pfed skenovanim zahrat skener nékolika ,prazdnymi“ skeny (5 az 10 sken(). Pfi skenovani totiz
mUze kolisani teploty lampy skeneru vést ke zméné optické denzity filmu az o 3% [26].

Je mozZné kazdy film skenovat nékolikrat po sobé a vyslednou odezvu stanovit jako primér
z nékolika sken(, napriklad tfi. Nedoporucuje se do prlimérovani zahrnout prvni sken, protoze
jeho odezva se nejvic odliSuje od ostatnich sken(. Lze také pofizovat vidy dva skeny kazdého
filmu a vyhodnocovat pouze druhy sken.

Skenovat by se mélo v reZimu 48bitovych barev (to je 16 bitli na jeden barevny kanal). Dle
AAPM TG 235 [1] je doporucené minimum 12 bitl na kanal.

Rozliseni 72 dpi (cca 0,35 mm na pixel) je ve vétSiné pripadli dostatecné. S rostoucim
rozliSenim roste Sum ve snimcich.

Vyssi rozliseni (vyssi nez 72 dpi) mize byt vyzadovano v pfipadé pouZiti v brachyterapii a
pfi dozimetrii malych poli.

Snimky by se mély ukladat jako bezztratové TIFF soubory.

Pfi skenovani je nutné vypnout automatické softwarové upravy snimku (napf. barevné
korekce), nebot tyto Upravy jsou nezadouci pro dozimetrické Gcely.

Bezprostfedné po ukonceni skenovani by se filmy mély odebrat z plochy skeneru a nasledné
umistit do tmavé obdlky, aby se minimalizovala doba, po kterou bude film vystaven ozareni
lampou skeneru.

Filmy je tfeba umistovat do stfedu skenovaci plochy skeneru v laterdlnim sméru nebo do
oblasti, kde je nejmensi tzv. ,lateral response artefact” (LRA). Pro tento Ucel je moZzné si
vytvofit Sablonu (napft. z tenké félie).

Pti skenovani by mél film lezet rovné na llzku skeneru. Je tfeba zamezit vyraznému prohnuti
filmG (viz Obr. 7), které ovliviiuje transmisi svétla, a tim odezvu filmu. Prohnuti filmQ Ize
eliminovat napt. prilepenim okraji film0 k lGzku skeneru nebo Ize na film poloZit tenkou
sklenénou desticku o tloustce 3 az 4 mm. Je tfeba, aby tato desticka byla Cista a bez vizualnich
artefakta.

U nékterych typl filmG (napf. HD-V2, MD-V3 a EBT2) mUzZe pouZiti sklenéné desticky vést ke
vzniku artefaktd ve formé Newtonovych krouzk(. Vtomto pripadé se doporucuje pouzit
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specidlni skla, kterd vzniku Newtonovych krouzkl zabranuji. Tyto skla dodavaji napt. firmy
Focal Point (Deltona, FL), B&H Company (www.bhphotovideo.com) nebo Knight Optical
(www .knightoptical.com). U film0{ EBT3 a EBT-XD ke vzniku Newtonovych krouzk(i nedochazi.

Je nutné volit velikost sklenéné desticky tak, aby pfi uloZeni na skenovanou plochu zasahovala
plné do prostoru, ve kterém skener provadi automatickou kalibraci svételného zdroje. Oblast
pro automatickou kalibraci svételného zdroje je Siroka ptiblizné 1,5 cm a nachazi se v horni
¢asti skeneru, odkud skenovani zacina.

Obr. 7: Ukazka prohnuti gafchromického filmu na skenovaci plose skeneru [14]

V zavislosti na pouZitém software pro vyhodnoceni filmU je moZné gafchromické filmy jesté
pred ozarenim oskenovat a odecist jejich odezvy od odezev stejnych, ale ozarenych filma.
Tento postup pouZili napf. v pracich [5,27].

7.6 Pievod odezvy filmi na davku (kalibrac¢ni krivka)

Odezvu filmu Ize vyhodnocovat bud' jako hodnoty pixell (PV) nebo jako optickou denzitu (OD).

Opticka denzita (OD) se z hodnot pixeld (PV) ziskd pomoci nasledujiciho vztahu: OD = logio
(65535/PV).

V ptipadé vyhodnocovani optické denzity se zpravidla od optické denzity kalibra¢niho filmu
odecita opticka denzita neozareného pozadového filmu. Tim se ziska tzv. Cista opticka denzita
(netOD).

Pro prevedeni odezvy filma (PV, netOD) na davku je tfeba pouZzit kalibraéni krivku.

Kalibracni kfivka bude rzna pro rlizné typy filma, sarze filma a skenery.

Kalibrace filmu je platna pouze pro dané nastaveni dozimetrického systému (typ filmu, sarze
film{, pouzity skener, bitova hloubka snimkd, orientace filmu (portrait vs landscape) a doba
mezi ozarenim a skenovanim filma).

Je tfeba ovérovat, Ze rozmezi davek mérenych pomoci gafchromickych filmd se nachazi v
rozmezi ddvek pouZitych ke kalibraci. Nedoporucuje se extrapolovat kalibracni kfivky vné
rozmezi kalibracnich davek.

K prolozeni kalibracni kfivky kalibraénimi body lze pouzit mnoho programl, a to bud
komerénich, nebo zdarma dostupnych.

Jako fitovaci funkce (pfevadéjici odezvu filmu na davku) Ize pouzit napf. polynomy, mocninné
funkce, racionalni funkce nebo exponencialni funkce.
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7.7

7.8

Pocet kalibracnich davek pro kalibracni kfivku se obecné odviji od poufZité fitovaci funkce.
Posloupnost jednotlivych kalibracnich davek muze byt aritmetickd, geometrickd nebo jina,
opét v zavislosti na pouzité fitovaci funkci. Méné kalibracnich bod0 lze pouzit u racionalni
fitovaci funkce. Velikosti kalibracnich davek by mély pokryvat alespon dva rady.

Je vhodné mit vice kalibracnich bodl v oblasti nizkych davek, kde typicky dochazi oproti oblasti
vyssich davek k vétsim zménam odezvy filmu v zavislosti na davce.

Je vhodné znat oblast davek, kde jiz dochazi k saturaci odezvy a tuto oblast nepouZivat
k dozimetrickym aceldm.

Kalibracni krivku je tfeba ovéfit, a tim potvrdit, Ze s jeji pomoci Ize méfit davky s dostatecnou
presnosti v celém jejim rozsahu. Pro tento Ucel se doporucuje pouZit klinova pole a pro tato
pole porovnat ddvkovou distribuci zmérenou filmem sreferenéni davkovou distribuci.
Porovnani s nékolika filmy ozafenymi rlznymi davkami nemusi byt dostatecné.

Zpracovani dat a vyhodnoceni filmii

Digitalizovand data z filmG jsou zauména. Sum Ize potlaéit filtrovanim dat (napf. medianovy
filtr nebo Wiener(v filtr) nebo priimérovanim odezvy z vice skenll daného filmu. UzZivatel by
mél znat, jaka je tzv. ,interscan” variabilita pouZivaného skeneru, kterd vyjadfuje rozdilnost
odezev filmd mezi jednotlivymi po sobé jdoucimi skeny. K potlaéeni Sumu muze byt uZiteéné
také poutziti specidlnich filtrl Sumu v nékterych ovladacich ke skenertim.

Zpracovani dat (napf. filtrovani) by mélo byt stejné pro méfici i kalibracni filmy.

Data se zpravidla vyhodnocuji/analyzuji ve vhodném software (napf. OmniPro I'mRT,
Mephysto mc?, Matlab, Imagel).

K vyhodnoceni filmG nepouZivat oblast u kraji film0 (napf. o Sifce cca 2 mm), jez mlze byt
poskozena vlivem strihani filma.

Pfi ,single channel” dozimetrii by se méla odezva filmi vyhodnocovat v cerveném nebo
zeleném kanale.

Pouziti korekci

IM IM

Ackoliv se doporucuje pouzivat ,triple channel” metodu, tak také ,single channel“ metoda

mUzZe byt pouZitelnd a mizZe davat podobné dobré vysledky jako ,triple channel” metoda.

|II

Nicméné u ,single channel” metody je tfeba byt si védom jejich pfipadnych limitaci (napf. vyssi

LRA) a spravné se s nimi vyporadat.

UzZivatel musi zhodnotit, zda je potreba LRA korekci provadét. To se odviji od ucelu pouziti a
pozadované nejistoty. Proto se doporucuje, aby uZivatel stanovil velikost LRA v zavislosti na
lateralni pozici skeneru a na velikosti davky. Toto je tfeba stanovit pro pouzivany skener a
jednotlivé typu filmu. Napfiklad se mizZe ukazat, Ze LRA korekci neni nutné aplikovat u
malych poli pfi SBRT.

Pfi ,one-scan” protokolu je tfeba pouZivat zvolenou rekalibra¢ni metodu (napf. ,,Dose linear
scaling” ve FilmQA) .
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8

Zavedeni filmové dozimetrie na pracovisti

V rdmci zavadéni filmové dozimetrie by mélo pracovisté dodrZovat nasledujici zasady:

9

Stanovit si, k jakému ucelu se budou gafchromické filmy pouzivat (napt. ke stanoveni
dvourozmérné davkové distribuce, k ovéreni shody radia¢niho a svételného pole, ...).

Provést resersi literatury pro dany ucel pouziti filmG a seznamit se s vlastnostmi filma a
skener(. Potfebné informace Ize nalézt v tomto doporuceni.

Konzultovat danou problematiku s pracovistém, jez s ni ma zkuSenosti, pfipadné absolvovat
stdZ na tomto pracovisti.

Na zakladé ucelu pouziti vybrat vhodny typ filmu (viz kapitola 3.8).
Vybrat vhodny typ skeneru (viz kapitola 4.4).

Vybrat vhodny software (viz kapitola 5). Tady je tfeba zohlednit predpokladany zplsob
vyhodnoceni gafchromickych filmu (,,single channel” metoda, ,triple channel”“ metoda, ,,one-
scan” protokol, odecteni nebo neodecteni pozadového neozareného filmu, ...)

Pfed uvedenim skeneru do provozu je tfeba stanovit jeho charakteristiky (viz kapitola 7.1).
AAPM TG 235 [1] také doporuduje, aby si uZivatelé ovéfili dozimetrické charakteristiky film
dané Sarze a typu pro danou kvalitu svazku.

Navrhnout metodiku vhodnou pro dany ucel pouziti gafchromickych filmd (napf. zahrati
skeneru, rozliseni snimkd, poufZiti korekci).

PFi vyhodnoceni film( postupovat konzistentné dle navrzené metodiky.

Pokud se budou provadét korekce, napf. LRA korekce, tak ovéfit, Ze korekce povede k lepsSim
vysledklm (vétsi shodé).

Odhadnout nejistotu stanoveni davky pomoci filmové dozimetrie.
Provadét periodické testy vybranych charakteristik skeneru (viz kapitola 7.1).

Je uZite€né porovnat vysledky filmové dozimetrie s jinymi metodami. Napf. porovnat davkové
distribuce zmérené pomoci gafchromickych filma s davkovymi distribucemi zmérenymi jinymi
detektory (napf. ionizacnimi komorami nebo polem detektor().

Nejistoty pri filmové dozimetrii

Pri méreni s gafchromickymi filmy by se mély uvaZovat nejistoty uvedené nize. Stanoveni nejistot

méreni zavisi na konkrétnim pouZiti film0. Nejistoty jsou uvedeny pro k = 1.

Kalibrace svazku:

Nejistota stanoveni absorbované davky ve vodé resp. kermy ve vzduchu za referencnich
podminek. Pro kalibrace filmG provadéné ve svazcich linearniho urychlovace je dle AAPM TG
235 [1] typicka nejistota 0.9%. Tato nejistota v sobé zahrnuje nejistotu kalibrace ioniza¢ni
komory a elektrometru v kalibra¢ni laboratofi spolu s nejistotou nastaveni.

Pro kalibrace vyuZivajici brachyterapeuticka zrna emitujici nizkoenergetické fotony je typicka
nejistota stanoveni kermy ve vzduchu 6,2%.
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Homogenita svazku:

Na kazdém kalibraénim filmu by oblast zajmu (ROI) méla byt v oblasti, kde je znama
homogenita svazku. V brachyterapii je tfeba pouZzit malé filmy.

Kermova vydatnost v brachyterapii:

Dle AAPM TG 235 [1] je pro zrna | typicka nejistota kermové vydatnosti 1,2%.

Vzdalenost mezi aktivni vrstvou filmu a stfedem brachyterapeutického zdroje:

Typicka nejistota je 0,1 mm, jez odpovida nejistoté v davce 1,8%.

Energie kalibra¢niho svazku:

Pro svazky linearniho urychlovace se tato nejistota obvykle povaZzuje za zanedbatelnou. Pokud

se pro méreni nizkoenergetickych fotonovych svazkd poufZiji filmy zkalibrované ve svazcich
linedrniho urychlovace, je dle AAPM TG 235 [1] typicka nejistota 5%.

Pozice filmu vzhledem ke svazku:

Pro méreni ve svazcich linedrniho urychlovace a v oblasti s malym gradientem davky se tato
nejistota obvykle povaZuje za zanedbatelnou. Pro oblasti s vysokym gradientem davky lze
nejistotu odhadnout na zdkladé pozi¢ni nejistoty 0,1 mm.

Doba ozéareni filma:

Tato nejistota se vztahuje pouze k situacim, kdy jsou filmy ozareny kratkymi ozarovacimi Casy.
V takovych pfipadech je typicka nejistota <1 s.

Vlastnosti skeneru (stabilita, reprodukovatelnost, vliv teploty):

Dle AAPM TG 235 [1] je typickd nejistota 0,5%. Tuto nejistotu je ale tfeba stanovit pro konkrétni
skener.

Kalibrace skeneru (pouziti kalibrovanych neutralnich filtrd):

Obecné je tato nejistota zanedbatelna.

Nehomogenita filmu:

Tato nejistota silné zavisi na typu filmu a také se lisi mezi jednotlivymi filmy z dané Sarze. Dle
AAPM TG 235 [1] maji soucasné filmy typicky nejistotu 1,5%. P¥i pouZziti “one-scan” protokolu
Ize tuto nejistotu sniZit na méné nez 1%.

Orientace filmG béhem skenovani:

Tato nejistota se vztahuje pouze k pouZiti laserovych denzitometr(, jez vykazuji velkou Uhlovou
zavislost.

Rozliseni pti skenovani:

PFi skenovani filmQ plati, Ze ¢im vyssi je rozliseni snimkda, tim je také vyssi Sum. AAPM TG 235
[1] jako horni mezni hodnotu nejistoty pro vyssi rozliSeni uvazuje nejistotu 2%.
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Velikost oblasti zdjmu (ROI) pti vvhodnoceni filmda (vliv vyhlazeni):

Ptivyhodnoceni film( plati, Ze ¢im vyssi je vyhlazeni dat (napf. filtrovani oblasti 3x3 pixell nebo
5x5 pixell), tim je nizsi nejistota odectu. Nevyhodou vyssiho vyhlazeni dat je snizené rozliseni
v oblastech vyssiho gradientu davky.

Vybér fitovaci funkce pro kalibracni kfivku (zejména v oblasti nizkych davek):

Se soucasnymi fitovacimi programy a nastroji je moziné dosahnou velmi presnych fitd
zmérenych dat.

Parametry fitu ve fitovaci funkci:

Ve spojeni s predchozim bodem je dle AAPM TG 235 [1] typicka nejistota 1,5%.

Pro ziskani podrobnéjsich informaci ke stanoveni nejistoty méfeni pomoci gafchromickych
filmd AAPM TG 235 [1] doporucuje prostudovat nasledujici ¢lanky: [33-42].

Napfiklad vyrobce gafchromickych film( ve své brozure [43] k software FilmQA uvadi, Ze
pomoci software FilmQA a ,one-scan” protokolu lze s filmy stanovovat davku s nejistotou do
2%.

10 Pouziti gafchromickych filml v protonovych svazcich

Pti uziti gafchromickych film0 pro dozimetrii protonovych svazk( musi byt uvazen vliv linedrniho

prenosu energie (LET), nebot pro jednotlivé ,pristine” piky mize byt odezva film( v oblasti Braggova
piku podhodnocena az o 20% (viz [31] a Obrazek 8).
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Obr. 8: Procentualni hloubkové davky pro nemodulované protonové svazky zmérené pomoci gafchromickych filma EBT

(diskrétni body) a ionizacni kfivky zmérené komorou Markus (pIné cary) [31]
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Podhodnoceni je zplisobeno tzv. ,quenching” efektem, ktery nastdva zejména v Braggové piku a v
distalni ¢asti rozsifeného Braggova piku a je zavisly na linedrnim prenosu energie (LET). Tento efekt
mUzZe souviset s rekombinaci volnych radikal( v aktivni vrstvé filmu [44].

LET obecné zavisi na hloubce. Proto je tfeba pfi kalibraci filmG a pfi méreni s nimi aplikovat vhodné
korekéni faktory, jez zavisi na hloubce a energii svazku [1].

V literatufe je publikovdano nékolik metod korekce na LET [31,45-50]. Napf. Zhao a Das [31]
charakterizovali odezvu EBT filmu jako funkci efektivni energie protonového svazku a korekcni faktor
na LET pak pfedstavoval polynom tretiho stupné procentudlni houbkové davky. Carnicer a kol. [49]
stanovili korekéni faktor v zavislosti na exponencialni funkci fluenéné vazeného LET. Anderson a kol.
[50] charakterizovali podhodnoceni EBT3 filmi pomoci davkové vazeného LET. V soucasné dobé
nicméné neni shoda na tom, jakou metodu korekce na LET pouzivat. Je na uZivateli, aby pro danou
aplikaci filma pouzil vhodnou korekci na LET.

Zhao a Das [31] také zjistili, Ze vzduchové mezery mezi filmem a deskami fantomu pfi umisténi filmu
paralelné s osou protonového svazku zpUsobuji vyrazné artefakty ve zmérené procentudlni hloubkové
davce. Zjistili, Ze tyto artefakty Ize redukovat naklonénim fantomu s filmem vici ose svazku o maly thel
3° az 5° (viz Obr. 9 a 10). Proto je vhodné fantom o tento maly Uhel naklonit a také minimalizovat
vzduchovou mezeru mezi filmem a deskami fantomu.
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Obr. 9: Procentualni hloubkové davky zméfené gafchromickymi filmy EBT pro protonové svazky pf¥i rtizném naklonéni
fantomu o 1° aZ 5° viiéi paralelni orientaci k ose svazku. €erna linka znaéi hloubkovou davku zméfenou ionizaéni komorou
Markus [31].
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Obr. 10: Ukazka naklonéni fantomu, aby film nebyl umistén rovnobéiné se svazkem protont [31]

Gafchromické filmy lze v protonovych svazcich pouZit také pro stanoveni dosahu. Zhao a Das [31]
uvadéji, Ze pomoci gafchromickych filmU EBT Ize méfit dosah protonovych svazkl s nejistotou 0,5 mm.

Filmy lze dale pouzit ke stanoveni davkovych distribuci v blizkosti nehomogenit, napf. titanu [121],
kovovych implantatd [122] a marker( [123]. Dalsi aplikaci filmi muaze byt kontrola bolust a
kompenzatorl vytisknutych na 3D tiskarnach [124].

PFi uvadéni protonového ozafovace do provozu lze filmy pouZit ke stanoveni velikosti jednotlivych
spotll (FWHM) pro tuzkové svazky [125]. Filmy lze téZ pouZit ke stanoveni 2D davkové distribuce
v nizkodavkové oblasti spotu (tzv. ,low dose envelope of the spot“) [126].

11 Pouziti gafchromickych filmu v kilovoltazich fotonovych svazcich

Gafchromické filmy lze pouzit pro stanoveni charakteristik kilovoltaZznich svazk( jako faktory velikosti
pole [51], faktory zpétného rozptylu (backscatter factor), procentudlnich hloubkovych davek [60] a
davkovych profil( [51-54]. Filmy Ize s vyhodou pouzit také ke stanoveni davek pod ocnim stinénim [55].
V terapeutickych rentgenovych svazcich Ize gafchromické filmy pouzit dale napt. ke stanoveni velikosti
radiacniho pole a ke stanoveni shody osy radiac¢niho pole a stfedu tubusu, jenZ vymezuje svazek.

AAPM TG 235 [1] doporucuje filmy kalibrovat volné ve vzduchu ve veli¢iné kerma ve vzduchu dle
formalismu AAPM TG 61 [30] (viz kapitola 7.3).

Dozimetrie kilovoltaznich svazkli pomoci gafchromickych filmi by méla byt provadéna s velkou
obezretnosti vzhledem k energetické zavislosti téchto film(. Publikovana data ranych sarzi filma
poukazuji na vyssi energetickou zavislost gafchromickych filma pro kilovoltazni svazky oproti svazkiim
megavoltaznim [56-59]. Novéjsi Sarze filmU se jiz vyznacuji nizsi energetickou zavislosti. Dle prace [7]
jsou filmy z fady EBT 2, EBT 3, HD — V2, MD — V3, EBT - XD v Sarzich novéjsSich roku 2014 energeticky
témér nezavislé v rozsahu energii od nékolika MeV az do 40 keV (od 1% do 5%). Filmy typu XR — QA2,
XR — RV3 vykazuji silnou energetickou zavislost diky obsahu prvkl s vysokym protonovym cislem Z.

Jednou z novych technik radioterapie je tzv. “microbeam” radioterapie, jeZ vyuziva svazky rentgenova
zareni ze synchrotronu s energiemi od 50 do 600 keV [127]. “Microbeam” radioterapie se pouzivd
zejména k 1é¢bé tumorl v mozku. Pfi “microbeam” radioterapii je tumor ozafovan velmi tenkymi
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svazky zareni s velkou dadvkou. Pro dozimetrii pfi “microbeam” radioterapii jsou vhodné filmy HD-V2 a
HD-810.

12 Pouziti gafchromickych filmi v megavoltaznich fotonovych svazcich

12.1 Pro konvencni velikosti radiacnich poli

Gafchromické filmy lze v megavoltazZnich svazcich pouZit pro stanoveni absolutnich a relativnich davek,
procentudlnich hloubkovych davek, davkovych profilG a pro méreni charakteristik klinovych poli [11,
57,62-65]. Gafchromické filmy jsou obzvlasté vhodné pro stanoveni davkovych distribuci v oblastech
s velkymi gradienty davky a pro méreni polostinu svazk( kolimovanych jak sekundarnimi clonami, tak
vicelamelovym kolimatorem (MLC) [64,66]. Dalsi uplatnéni nachazeji gafchromické filmy pfi méreni
perifernich davek [67,68] a pfi modelovani svazk(l ptfi Monte Carlo (MC) simulacich [64,65]. P¥i
celotélovém ozarovani (TBI) v prodlouzené SSD vzdalenosti Ize gafchromické filmy pouZzit k méreni
bodovych davek, procentudlnich hloubkovych davek a davkovych profild ve fantomech i k in-vivo
dozimetrii [69-71].

Dale lze gafchromické filmy pouZit k provadéni predlécebné verifikace pacientskych plant a
k provadeéni zkousek (ZPS, ZDS, PZ) ozarovacl, napf. souhlas radia¢niho a svételného pole, symetrie a
homogenita radiacniho pole, ovéreni radiacniho izocentra, ovéreni rotace kolimatoru a stolu [72-75].
Filmy Ize téZ pouzit k provadéni zkousek polohovani lamel MLC (napft. picket fence). RTQA2 film je také
prijatelny ke stanoveni velikosti pole, ackoli tento typ filmu se nedoporucuje pro aplikace vyzadujici
presnou absolutni kalibraci [73].

Vliv magnetického pole na odezvu gafchromickych filmud neni Gplné prozkouman, proto se doporucuje
napf. v pfipadé MR linearnich urychlovact filmy kalibrovat ve statickém magnetickém poli [76-77].

12.2 Pro mala pole

S malymi poli se lze setkat pfi stereotaktické radiochirurgii (SRS) a extrakranialni stereotaktické
radioterapii (SBRT), ale také pfi technikach IMRT a VMAT. Gafchromické filmy jsou vhodnym nastrojem
pro dozimetrii malych poli zejména s ohledem na jejich vysoké rozliseni (méné nez 1 mm).

Filmy lze pouZit k méfeni charakteristik svazkl, jako napf. faktory velikosti pole, procentualni
hloubkové davky, TMR (tissue maximum ratio) a davkové profily pro svazky kolimované sekundarnimi
clonami, MLC a aplikdtory na konvencnim linedrnim urychlovadi [78-79], na ozarovacich CyberKnife
[80], Lekselllv gama nZ [81] a na tomoterapeutickém ozafovaci [82].

Pfi stanoveni faktor( velikosti pole pomoci filmG je tfeba aplikovat korekci na ROI, jeZz souvisi
s objemovym efektem detektoru. Takovou korekci navrhl Morales a kol. [61]. Pfi dozimetrii malych poli
se doporucuje pouzivat kruhové ROI (namisto pravouhlych). AAPM TG 235 [1] doporucuje pro mala
pole o velikosti pfiblizné 3 cm? pouZivat rozliseni vy3$s$i nez 72 dpi a pro jesté mensi velikosti poli pak
rozliSeni 150 az 600 dpi.
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12.3 Pro oblast buildupu

Filmy lze pouzit k dozimetrii MV svazk( na povrchu fantomu (s rozhranim vzduchu) pro 3D konformni
pole i IMRT pole. Filmy Ize dale pouZit také k méreni hloubkovych davek a davkovych profilli v malych
hloubkach v oblasti buildupu. Pro takovato méreni se filmy umistuji paralelné k povrchu a kolmo k ose
svazku. Rlzné prace, napr. [83-86], uvadéji pro oblast buildupu dobrou shodu davkovych distribuci
zmérenych filmy s distribucemi stanovenymi pomoci Monte Carlo simulaci. Oproti tomu je v literature
uvadéno podhodnoceni davek spoctenych v oblasti buildupu planovacimi systémy [86].

Filmy Ize také pouzit ke stanoveni davkovych distribuci v pfipadé pouziti bolusu nebo imobilizac¢nich
pomtcek [84].

Pro dozimetrii na povrchu vykazuji dle AAPM TG 235 [1] filmy EBT shodu s Monte Carlo vypocty do 3%.

12.4 Pro rozhrani materialii (nehomogenni prostiedi)

Filmy lze pouzit ke stanoveni davkovych distribuci v materidlech simulujicich plice [87] a kosti [87,88],
ve vzduchovych dutinach [87] a v titanu [89]. Filmy jsou velmi vhodné k ovéreni davkovych distribuci
spoctenych terapeutickymi planovacimi systémy pro konformni pole v nehomogennich fantomech
béhem uvadéni ozafovacl do provozu [87].

13 Pouziti gafchromickych filml na tomoterapeutickém ozafovaci a na
ozarovacich CyberKnife a Leksellliv gama ntiz

U tomoterapeutického ozafovace lze filmy pouZit pfi zkouskach provozni stalosti k ovéreni stalosti
procentualnich hloubkovych davek a profil( svazku. Filmy lIze dale pouZit k ovéreni pozice zelenych
laser(, k ovéreni pozice a rotace MLC a y-ové clony, k ovéfeni Ghlu gantry, k ovéreni synchronizace
mezi rotaci gantry a pohybem stolu a k ovéreni spravného dodani davky pfi preruseném ozareni [90].

U ozarovaCe CyberKnife se gafchromické filmy pouzivaji k testu spravnosti polohovani s AQA
fantomem, k vyhodnoceni symetrie svazku a profilu svazku a pro end-to-end testy ovéfujici spravné
prostorové doruceni davky a pro zkousky ovérujici sledovani polohy pacienta na zdkladé 2D snimku
(tzv. tracking system) [91].

U ozarovace Lekselliv gama niz Ize gafchromické filmy pouzit k ovéreni pozice izocentra ozarovaciho
planu a ke kontrole tzv. UCP bodu (unit center point) [93]. Filmy Ize pouZit téZ pti end-to-end testech
[93].

14 Pouziti gafchromickych filmu pfi IGRT procedurach

14.1 KV IGRT

Gafchromické filmy lze pouZit k méfeni davkovych distribuci pti kV CBCT skenech. Pro kV IGRT
procedury je vhodné pouzit filmy typu XR. Tyto filmy obsahuji v citlivé vrstvé vétsi zastoupeni prvkd s
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vy$Sim protonovym Cislem Z, diky ¢emuz vykazuji vétsi odezvu pro nizké fotonové energie. Referencni
dozimetrii pro kV IGRT procedury se zabyva ¢lanek [34].

14.2 MV IGRT

V pfipadé MV zobrazovacich metod lze gafchromické filmy pouzit pfi testech hodnoticich
geometrickou presnost, Sum, homogenitu a prostorové rozliseni, CT cisla pfi MV CT a davku [90,94].
Dle AAPM TG 142 [73] a TG 148 [90] by se jednou ro¢né méla ovérovat davka z MV CT skenu. K tomu
Ize pouZit pole detektord (napf. diod) nebo pravé gafchromické filmy. Filmy jsou idedlni k ovéreni
mechanického izocentra CBCT sken(l pomoci tzv. ,star pattern” testu [96].

15 Pouziti gafchromickych filmu v externich elektronovych svazcich

V elektronovych svazcich Ize gafchromické filmy pouzit podobné jako v pfipadé fotonovych svazk(l ke
stanoveni charakteristik svazkd jako jsou davky, procentualni hloubkové davky, davkové profily a
davkové distribuce [95]. Filmy lze pouZzit také k méreni davek a davkovych distribuci pti celotélovém
ozarovani elektronovymi svazky [96] a pfi intraoperacni radioterapii elektronovym svazkem (IOERT)
[97,98]. Filmy lze dale pouzit ke stanoveni davkovych distribuci v blizkosti nehomogenit, napf. stinéni
oka [99], titanu [100] nebo chirurgickych klipt [101].

16 Pouziti gafchromickych filmt v brachyterapii

Gafchromické filmy maji vhodné vlastnosti pro dozimetrii v brachyterapii. Nejcastéji se s filmy méfi ve
vodé-ekvivalentnich fantomech, napf. Solid Water nebo PMMA. Vyhodou méfeni ve vodé-
ekvivalentnich fantomech je reprodukovatelnd geometrie umisténi filmi vzhledem k pozici
brachyterapeutického zdroje. Materidly vodé-ekvivalentnich fantom( ale nejsou identické vodé.
Davku ve vodé-ekvivalentnim fantomu lze prevést na davku ve vodé pomoci formalismu AAPM TG 43
[102] a metody Monte Carlo [38].

Brachyterapeutické zdroje Ize délit na zdroje s nizkym davkovym pfikonem (LDR) a na zdroje s vysokym
davkovym prikonem (HDR).

16.1 LDR brachyterapeutické zdroje

PFi LDR brachyterapii Ize gafchromické filmy pouzit k dozimetrii pfi 1é¢bé Iézi v oku vyuZivajici napf.
zdroje °Ru/1°Rh. Trichter a kol. [103] k tomu poutZili jak jednostranné, tak oboustranné laminované
gafchromické filmy umisténé ve specialnim vodé-ekvivalentnim oc¢nim fantomu. Filmy lze ohnout tak,
aby se pfizplsobily povrchu oka a aby tam mohly mérit davky. Podobné Ize provadét dozimetrii také
napf. pro zdroje %Ir [33].
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16.2 HDR brachyterapeutické zdroje

PFi HDR brachyterapii jsou davkové prikony v cilovém objemu ve vzdalenostech do nékolika centimetr(
od zdroje typicky nékolik Gy za minutu. Filmy lze pouZit pro afterloadingové ozafovade s **Ir, pfi
intravaskularni brachyterapii, pfi elektronické brachyterapii a v pfipadé manualnich beta aplikator0.

Afterloadingové ozafovace s %Ir

Gafchromické filmy se béZné pouzivaji ke kontrole presnosti umisténi zdroji do zvolenych pozic ve
vybranych aplikatorech pfi uvadéni brachyterapeutickych ozafovacl do provozu, pfi zkouskach
provozni stalosti a pfi vyméné zdroje [104]. K tomuto Ucelu Ize pouzit jak RTQA filmy, tak EBT2 nebo
EBT3 filmy.

Filmy Ize dédle pouzit k méreni dozimetrickych charakteristik ve vodé nebo ve vodé-ekvivalentnich
fantomech pro zdroje *’Ir a %°Co. Ze zméFenych dévkovych distribuci lze stanovit dozimetrické
parametry podle formalismu AAPM TG 43 [102].

Palmer a kol. [105] pouzili EBT3 filmy k ovéreni dodani davkové distribuce v ramci predlécebné
verifikace. Stejni autofi pouZili filmy pfi auditu HDR gynekologické brachyterapie vyuZivajici zdroje **?Ir
a %°Co. PFi tomto auditu porovndvali planované a doruéené davkové distribuce ve &tyfech kolmych
rovinach prochazejicich intrauterinni trubici [106].

Intravaskularni brachyterapie

Pfi intravaskularni brachyterapii se davka predepisuje do bodl umisténych velmi blizko
radionuklidovych zdroji (do nékolika mm). V oblasti zajmu, jez mlzZe zacinat ve vzdalenostech jiz od
0,5 mm od zdroje, pak mohou byt velmi vysoké gradienty davky (vice nez 50% na 1 mm) [107,108]. Pro
intravaskularni brachyterapii jsou vhodné filmy typu HD-810, MD-55 a HS. Pomoci téchto filma lze
zkoumat vliv nehomogenit, jako jsou napf. stenty, zlaté markery, vapnik nebo vzdusné kapsy na
davkovou distribuci v okoli intravaskularnich brachyterapeutickych zdrojd [109, 110]. Uvedené filmy
lze téz pouzit k verifikaci MC simulaci pro intravaskuldrni brachyterapeutické zdroje [111] nebo
k ovéreni referencniho ddvkového prikonu v dané vzdalenosti od osy zdroje [112].

Elektronicka brachyterapie

Elektronicka brachyterapie vyuzZivd miniaturni rentgenku umisténou v aplikatorech k dodani davky s
davkovym prikonem nékolik Gy za minutu ve vzdalenostech 1 az 5 cm [113]. V klinické praxi se pouziva
nominalni napéti rentgenky 50 kV nebo 70 kV. Vhodnymi typy filmG pro elektronickou brachyterapii
jsou RTQA2, EBT, EBT2 a EBT3. Tyto filmy lze pfi elektronické brachyterapii pouzit napf. k ovéreni
davkového prikonu [114].
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Manualni beta aplikatory

Pro oftalmologické aplikace v brachyterapii se pouZivaji napf. beta zafice °°Sr/*°Y nebo 3?P. Tyto
aplikace se vyznacuji vysokym davkovym pfikonem na povrchu (6 az 60 Gy/min) a vysokym davkovym
gradientem blizko zdroje. K méfeni davkovych distribuci v okoli téchto zafi¢l jsou vhodné filmy HD810
a MD55-1. Tyto filmy lze pouzit ke kalibraci oftalmologickych aplikator( vyuzivajicich beta zarice [115]

vev o

nebo také k ovéfeni homogenity beta zarica [116].

17 Pouziti gafchromickych filmu pfi in-vivo dozimetrii

Diky tomu, Ze jsou gafchromické filmy tenké, ohebné a Ize je stfihat na malé kousky, tak nachazeji
uplatnéni pfi in-vivo dozimetrii. Filmy jsou vhodné k relativni dozimetrii, umistuji se bud' na kzi nebo
do dutin v téle pacientl. U externich fotonovych svazkil Ize filmy pouZit bud k méreni davek v poli
svazku [117,118], nebo k méreni ddvek vné pole svazku, napf. ke stanoveni davek, které obdrii
kardiostimulator nebo ke stanoveni davek v kritickych organech [117]. In-vivo dozimetrii pomoci filmu
Ize provadét také pti celotélovém ozarovani elektronovymi svazky [96], pfi intraoperacni radioterapii
elektronovym svazkem, pfi intraoperacni brachyterapii pomoci ozafovace INTRABEAM [119] a pfi
zobrazovacich procedurach IGRT [120].
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