Akceleratory medyczne

Akcelerator elektronow i fantom wodny w Centrum Onkologii przy ul Rentgena
w Warszawie, _—
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Akceleratory medyczne elektronow
http://www.if.pw.edu.pl/~pluta/pl/dyd/mtj/zal1/pz14/E-Oponowicz.pdf
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,Zasadniczym celem terapii jest takie
zoptymalizowanie wlasciwosci
promieniowania, aby odpowiednio
duza dawka zostata dostarczona do
nowotworu przy jednoczesnej
minimalizacji napromieniowania
tkanek zdrowych, co szczegolnie
dotyczy narzadow krytycznych, np.
szpiku kostnego.”
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Rys. 1.3. Struktura przyspieszjgca [12]

Rys. 1.2. Akcelerator medyczny firmy Varian: 1 — Zrédlo elektronéw tzw. dzialo elektronowe, 2 — struktura
przyspieszajgca, 3 — uklad dewiacji wigzki, 4 — uklad dozymetryczny, 5§ — uklad formowania wigzki

terapeutycznej |3]
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Rys. 1.4. Schemat budowy niskoenergetycznego liniowego akceleratora medycznego (krétka, umieszczona

PROFIL WIAZKI PO PRZEISCIU
PRZEZ FOLIE ROZPRASZAJACA:

FWHM =03cm

PROFIL WIAZKI
NA WYJSCIU APLIKATORA:

FWHM = 10 cm

w pionie struktura przyspieszajaca) [5]
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Rys. CO 2. Prawdopodobienstwo wyleczenia miejscowego lub uszkodzenia zdrowej thkanki [CO 2].
punkt A - dawka, ktora nie uszkadza tkanek zdrowych ale daje mate prawdopodobienstwo wyleczenia
punkt B - dawka o malym prawdopodobienstwie uszkodzenia tkanek zdrowych i ~ 50%
prawdopodobienstwie wyleczenia guza

punkt C — dawka o bardzo duzym prawdopodobienstwie wyleczenia guza oraz duZym
prawdopodobienstwie uszkodzenia tkanek zdrowych



Wraz ze wzrostem energii wigzki zwieksza sie gtebokos¢, na ktérej deponowana jest
maksymalna dawka promieniowania. Miejsce depozycji najwiekszej dawki zalezne jest takze od
rodzaju wigzki, przy czym szczegolnie korzystne jest stosowanie wigzki elektronowej, dla ktore;
maksymalna dawka deponowana nie jest bezposrednio pod skorg. W przypadku nizej potozonej
zmiany nowotworowej pozwala to na ochrone powierzchni skory i zdrowych tkanek lezgcych
ponad guzem. Wraz ze wzrostem energii maksimum charakterystyki przestaje byc¢ tak ostro
zarysowane. Wigzka elektronowa charakteryzuje sie takze stosunkowo szybkim spadkiem
wartosci dawki wraz ze wzrostem gtebokosci oraz skonczonym zasiegiem, co z kolei chroni
tkanki zdrowe ponizej nowotworu (Rys. 1.1).
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Rys. 1.1. Procentowy rozklad gl¢bokosciowy dawki w wodzie dla wigzek elektronowych o réznych energiach |2]
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Wynika zatem, ze w idealnej sytuacji
spadek dawki promieniowania
powinien by¢ skokowy na granicy pola
terapeutycznego. W rzeczywistosci
jednak, ze wzgledu na oddziatywania,
osiggniecie takiego profilu nie jest
mozliwe.

Rysunek 2.2, Profile wiazki (idealny i rzeczywisty) dla pola napromieniania o wielkosci

10 x 10 [em2]
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Gtowng zaletg protonoterapii jest mozliwos¢ precyzyjnego dostarczenia wysokich dawek
promieniowania do zmian nowotworowych przy jednoczesnym oszczedzeniu tkanek zdrowych.
Jest to mozliwe dzieki temu, ze przyspieszone protony przekazujg swa energie gtdwnie pod
koniec drogi w ciele pacjenta, w obszarze tzw. piku Bragga. Za pikiem Bragg'a dawka bardzo
szybko spada, a co za tym idzie tkanki potozone gtebiej niz obszar napromieniany otrzymuja
praktycznie zerowe dawki.

poszerzony pik
Bragg'a

Odpowiednio dobierajac
energie protonow, fizyk
moze zaplanowac leczenie
w taki sposob, ze wysoka
dawka promieniowania
zostanie dostarczona
jednorodnie w catym
obszarze zmiany

nowotworowej, przy ) /
jednoczesnym oszczedzeniu
tkanek zdrowych.
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Porownanie rozkfadow dawek od wiazki fotonowej (linia czerwona) i protonowej (niebieska). PofoZenie piku Bragga
dobiera si¢ do usytuowania | wielkosci obszaru leczonego.



Pacjent podczas trwania terapii lezy na stole terapeutycznym, ktéry jest osadzony na ramieniu robotycznym umozliwiajacym
jego ruch w 6 osiach, co pozwala na bardzo precyzyjne pozycjonowanie pacjenta przed napromienianiem. Dodatkowo gantry
wyposazone jest w uktad dwoch lamp rentgenowskich oraz paneli obrazowych. Przed napromienianiem wykonuje sie zdjecia

rentgenowskie wybranego obszaru ciata pacjenta, na podstawie ktérych mozliwe jest jego doktadne umieszczenie pacjenta
na stole terapeutycznym. Stanowisko gantry jest rowniez wyposazone w system kamer Align RT do pozycjonowania pacjenta
i bramkowania wigzki w trakcie przeprowadzania radioterapii. Bramkowanie polega na sledzeniu ruchéw oddechowych
na klatce piersiowej pacjenta przez system kamer i automatycznym wstrzymywaniu i wznawianiu wiazki w trakcie trwania
napromieniania.




