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1. Podstawy fizyczne

1.1. Podstawowe parametry wiazki fotonow

1.1.1. Geometria aparatu

Rys. 1. Geometria aparatu:
a — 0§ obrotu ramienia (gantry);
b — 0§ obrotu kolimatora (o$ centralna wiazki);
1 — izocentrum;
F;— odleglto$¢ izocentryczna

Izocentrum to punkt przecigcia osi obrotu ramienia (gantry) z osia obrotu kolimatora (osia
centralng wiazki) — por. rys. 1.
Odlegtos¢ izocentryczna to odleglos$¢ od zrédta do izocentrum,
Wwynosi ona:
¢ dla medycznych akceleratoréw liniowych — 80cm lub 100cm (zazwyczaj),

e dla aparatow ze zrodlem Co® (tzw. bomby kobaltowej) — 80cm (zazwyczaj) lub
100cm.

Wielkos¢ pola promieniowania definiujemy w odlegtosci izocentrycznej. Wielkos¢ pola
promieniowania na skérze pacjenta zalezy od odlegtosci F od zrodta:
e Jezeli F > F; to pole promieniowania na skérze pacjenta jest wigksze od pola
promieniowania w odlegtosci izocentryczne;.
e Jezeli F < F; to pole promieniowania na skérze pacjenta jest mniejsze od pola
promieniowania w odlegtosci izocentrycznej. Wynika to z twierdzenia Talesa.



Rys. 2. Okreslanie wielkosci pola:

F; — odleglos¢ izocentryczna;

F,i: — aktualna odleglos¢ (np. odleglos¢ do skory pacjenta);
A; = wymiar pola w odleglo$ci izocentrycznej;

Aare — wymiar pola w odleglos$ci aktualne;j

Z twierdzenia Talesa (por. rys. 2):

Aakt — Fakt (1)
a zatem:
Fope 2
Agir =22 4, @
1

1.1.2. Dawka gl¢boka

Dawka gieboka DG = D(z,A,SSD,E) to krzywa okreslajaca dawke¢ D na glebokosci z.
Krzywa ta zalezy od wielko$ci pola promieniowania A, energii E i odlegtosci od zrédta do
powierzchni fantomu SSD (Source Skin Distance). Na krzywej dawki glgbokiej wyr6zniamy
trzy podstawowe obszary (por. rys. 3):
® obszar narastania dawki — tzw. build-up, obszar ten konczy si¢ w maksimum dawki
na glgbokosci z = z,, 4,
¢ maksimum dawki — potozony na gigbokosci z,,,, charakterystyczny punkt krzywe;j.
Maksimum jest potozone tym glebiej im wyzsza jest $rednia energia E wiazki
fotonowej (por. rys. 4).
e obszar powolnego spadku dawki, ktory wystepuje dla gigbokosci z > z,,,,,.



DG: 55D=90cm; pole 10x10; X 15MV
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Rys. 3. DG dla pola 10cm x 10cm, SSD = 90cm, wiazka fotonowa o energii 15MV.

W teleradioterapii czgsto postugujemy si¢ pojeciem Procentowej Dawki Giebokiej (PDG):

D(z 3
PDG(z,A,SSD,E) = L 100% )
D(Zmax)
Gdzie:

z — glebokosé

Zmax — glebokos¢, na ktorej dawka osiaga maksimum
A — wielko$¢ pola w izocentrum

SSD - odlegtos¢ od zrodta do powierzchni fantomu
E — energia

D(z) - dawka na glebokos$ci z



PDG: $S5D=9%0cm; pole 10x10; X 6MV i X 1SMV
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Rys. 4. Poréwnanie PDG dla wiazek fotonowych o energii 6MV oraz 15MV, pole 10cm x 10cm,
SSD = 90cm.

1.1.3. Profil wiazki

Profil wiazki Pr(x,y,z,A,B,SSD) to krzywa mierzona na glebokosci z, zwykle
w plaszczyznie rownoleglej do goérnej powierzchni fantomu. Profil jest zazwyczaj
normalizowany do dawki w osi wiazki, na gltebokosci pomiaru z. Krzywa profilu zalezy od
wielkosci pola (AxB), odlegtosci SSD, glebokosci pomiaru z i prostej, wzdtuz ktorej jest
dokonywany pomiar (x, y).

D(x,y, 4
Pr(x,y,z A, B,SSD) = %- 100% @



PROFIL: SSD 90cm; pole 20x20; X 6MV; z=10cm
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Rys. 5. Przyktadowy profil pola 20cm x 20cm na glgbokosci z = 10cm, SSD = 90cm

dla wiazki fotonow o energii 6MV.

W profilu wiazki wyr6zniamy 3 obszary (por. rys. 5):

a) obszar cienia — jest to obszar jednorodnej, niskiej dawki (D < 5%)
znajdujacy si¢ poza polem promieniowania;

b) obszar polcienia — jest to obszar ostrego gradientu dawki (zwykle przyjmuje
sig, ze jest to obszar, w ktorym 5% < D < 90% + 95%);

c) obszar terapeutyczny — obszar jednorodnej wysokiej dawki D, takiej ze
90% +95% < D < 100%.

Pole promieniowania definiowane jest przez izodozg 50%.

1.1.4. Modyfikatory rozkladu dawki

Modyfikatorami rozktadu dawki sa:

kliny mechaniczne

kliny dynamiczne

kliny efektywne

dynamiczny kolimator wielolistkowy (MultiLeaf Collimator - MLC)
kompensatory

Kat tamiacy klina mechanicznego definiujemy jako kat nachylenia stycznej do izodozy
przechodzacej przez punkt znajdujacy si¢ na osi wiazki na glgbokosci 10cm (por. rys. 6).



Rys. 6. Rozktad izodoz dla pola klinowanego z wykorzyStaniem klina mechanicznego. Zaznaczono kat
klina zgodnie z definicja.

Klin mechaniczny (fizyczny) — klin wykonany ze stopu, fizycznie umieszczany na drodze
wiazki terapeutycznej.

Klin dynamiczny — profil wiazki klinowanej klinem dynamicznym jest uzyskiwany przez ruch
jednej ze szczgk kolimatora w trakcie wykonywania ekspozycji.

Klin efektywny (wirtualny) — klin powstajacy przez zlozenie pola klinowanego i pola
otwartego w odpowiednich proporcjach, zgodnie ze wzorem:

Ocrr = arctan(w;, - tanf) (5)

Gdzie:

0.7 — kat klina efektywnego
w; — waga pola klinowanego
6; — kat klina

1.1.5. Modyfikatory ksztaltu pola promieniowania

Modyfikatorami ksztattu pola promieniowania sa:
e szczeki kolimatora
¢ ostony indywidualne
¢ kolimator wielolistkowy (MultiLeaf Collimator - MLC)

1.2. Podstawy planowania leczenia

Podstawowym celem planowania leczenia jest okreslenie optymalnej geometrii wiazek
promieniowania, ktora przy z gory zadanej dawce catkowitej, aplikowanej w obszarze tkanek
objetych procesem nowotworowym, zapewnia jak najnizsza dawke w obszarze narzadow



szczegblnie wrazliwych na promieniowanie i tkanek zdrowych. Jednocze$nie, spelnione musi
by¢ kryterium jednorodnosci rozktadu dawki w obszaru przeznaczonym do napromieniania
(tzw. obszarze tarczowym).

1.2.1. Struktury — obszar tarczowy

Raporty ICRU (International Comission on Radiation Units & Measurements) 50 162:
Prescribing, Recording, and Reporting Photon Beam Therapy (1993) podaja nastgpujace
definicje obszardéw (por. rys. 7):

GF'OSS tumor volume

Z Clinical target volume

Planning target volumne
¢/ Treated volume
A S

Irradiated volume

. 4

Rys. 7. Definicja obszaréw tarczowych.

GTV (Gross Tumor Volume) — guz wyczuwalny w badaniu palpacyjnym albo widoczny
w badaniu obrazowym obszar zto§liwych komoérek nowotworowych o dobrze okreslonych
granicach. W przypadku napromieniania pacjentow po chirurgicznej resekcji guza obszaru
GTV nie definiujemy.

CTV (Clinical Target Volume) — obszar tkanek zawierajacy GTV 1 mikroskopowe zmiany
subkliniczne. Obszar CTV powstaje przez izotropowe dodanie marginesu do GTV — wielkos¢
tego marginesu zalezy od typu nowotworu.

PTV (Planning Target Volume) — obszar bedacy odzwierciedleniem koncepcji geometrycznej
majacej nacelu uwzglednienie ztozenia ruchéw CTV iniepewno$ci ulozenia pacjenta.
PTV powstaje przez dodanie marginesu do CTV — margines ten moze nie by¢ izotropowy.
Stworzenie PTV ma na celu uzyskanie pewnosci (duzego prawdopodobienstwa), ze CTV
pomimo niedoktadnosci utozenia pacjenta iruchu narzadow wewngtrznych zostanie
napromienione dawka terapeutyczna objgte izodoza terapeutyczna.

1.2.2. Organy krytyczne, dawka tolerancji

Narzady krytyczne dzielimy na:

¢ narzady o budowie szeregowej (por. rys. 8).
Jednostki funkcjonalne narzadu sa ze soba potaczone szeregowo — uszkodzenie
jednej z nich powoduje uposledzenie funkcji calego narzadu.



przyktad: rdzen kregowy, pien mozgu
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Rys. 8. Schemat organu o budowie szeregowe;.

¢ narzady o budowie rownoleglej (por. rys. 9)
Jednostki funkcjonalne narzadu sa ze soba potaczone rownolegle — podanie
w niewielkiej objgtosci wysokiej dawki nie prowadzi do uposledzenia funkcji
catego narzadu.
przyktad: ptuca, nerki
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Rys. 9. Schemat organu o budowie réwnolegte;j.

¢ narzady o budowie mieszanej (por. rys. 10)
przyktad: serce, mozg, jelito grube, skora
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Rys. 10. Schemat organu o budowie mieszane;j.

Dawka pochtonigta — miara pochtaniania promieniowania jonizujacego, jednostka dawki
pochlonigtej jest Gy (1Gy=1J/1kg).

Dawka tolerancji dla narzadu lub zdrowej tkanki okre§la dawke, z podaniem ktorej zwiazane
jest akceptowane ryzyko powaznego popromiennego uszkodzenia tej tkanki. Jest to dawka
powodujaca dopuszczalny (tj. wystgpujacy u nie wigcej niz 5% pacjentdéw) poziom uszkodzen
zdrowych tkanek w okresie 5 lat od napromieniania (TDs;s). Wyjatek stanowi uszkodzenie
popromienne (martwica) rdzenia krggowego, ktorego czgsto$¢ wystgpowania nie powinna
przekracza¢ 1%. Warto$¢ dawki tolerancji jest okre§lana na podstawie badan klinicznych i ich
wynikow przedstawionych w roéznych publikacjach. Moze si¢ ona nieznacznie r6ézni¢ w
r6znych os$rodkach radioterapeutycznych.

Wielkos¢ dawki tolerancji zalezy od wielkosci dawki frakcyjnej (czyli od dawki aplikowane;j
pacjentowi podczas pojedynczej sesji terapeutycznej). Standardowa dawka frakcyjna, dla
ktorej dobrze okreslone sa dawki tolerancji jest dawka frakcyjna rowna 2Gy.

2Gy + % (6)

Dy =D26y'—a
d+ =
B



Gdzie:
Dy, — dawka tolerancji dla standardowej dawki frakcyjnej 2Gy

% — miara wplywu dawki frakcyjnej na dawkg tolerancji dla danego narzadu

D, — dawka tolerancji dla dawki frakcyjnej d

1.2.3. Obliczenia — geometria standardowa

W geometrii standardowej (wejscie wiazki prostopadlte do powierzchni fantomu, fantom
wodny, SSD =90cm) aby obliczy¢ dawkg w dowolnym punkcie w fantomie nalezy
skorzysta¢ z iloczynu:

D¢tana(x,y,2z) = PDG(z,A,F) - Pr(x,y,z,A,B,F) (7)
gdzie:
_ _b®» (3
PDG(Z,A,F) = D(Z—max) 100%
_D(ny.2) ©)
PT'(X,_’V,Z,A,B,F) = m 100%

Wzor (7) wyraza dawke w procentach dawki w maksimum na osi centralnej wiazki.

Warto zwroci¢ uwageg nato, ze danymi wejsciowymi do systemu planowania leczenia
(Treatment Planning System — TPS) sa pomiary wykonane w geometrii standardowej — w
fantomie wodnym, w odleglosci SSD = 90cm, przy prostopadtym padaniu wiazki
na powierzchni¢ fantomu.

1.2.4. Korekcje

Geometria rzeczywista w jakiej realizuje si¢ napromienianie pacjenta moze odbiega¢ od
geometrii standardowej. Dlatego niezaleznie od tego czy dawke obliczamy ,,recznie” czy
wykorzystujemy do tego system planowania leczenia musimy zastosowaé¢ odpowiednie
wspotczynniki korekcyjne. W przypadku gdy plan wykonujemy w systemie planowania
leczenia, wspotczynniki sa zwykle stosowane automatycznie (przez uwzglednienie
w algorytmach obliczeniowych).

N (10)
Drz(x: Y, Z) = Dstand(x' Y Z) ) 1—[ CE,
n=1

Gdzie:

D,,(x,y,z) - dawka w geometrii rzeczywistej

Dstana (X, ¥, z) = dawka w geometrii standardowe;j

CF, — wspolczynnik poprawkowy uwzgledniajacy n-ty efekt



Podstawowe wspotczynniki korekcyjne to:

korekcja naukosne wejscie wiazki (wspotczynnik korekcyjny uwzglednia ksztatt
powierzchni ciata pacjenta ikat pod jakim wiazka wchodzi do absorbenta) -
w geometrii standardowej wiazka wchodzi prostopadle do prostopadto$ciennego
fantomu

korekcja na odlegto$¢ pomigdzy zroédlem promieniowania i powierzchnia absorbenta
(tzw. korekcja na SSD) - w geometrii standardowej pomiary PDG i Pr sa wykonywane
dla jednej, okreslonej odlegtosci SSD

korekcja na obecno$¢ tkanek o innej ggstosci 1 skladzie atomowym niz gestos¢ 1 sktad
wody (tzw. korekcja na niejednorodnos$¢) - w geometrii standardowej pomiary sa
wykonywane w jednorodnym fantomie wodnym

korekcja na obecno$¢ oston - w geometrii standardowej nie uzywa si¢ modyfikatorow
ksztaltu pola

1.2.5. Techniki leczenia i planowania leczenia

Podstawowe techniki teleradioterapii:

1.

Techniki 2D

Techniki bazujace na obrazach 2D — zdjgciach rentgenowskich. Pacjent jest traktowany

jako jednorodna bryta prostopadtoscienna

a)

b)

Techniki 3D

Techniki 3D obejmuja wszystkie techniki, bazujace na obrazach 3D - badaniach
tomografii komputerowej (TK). Zwykle techniki 3D to techniki konformalne, w ktorych
ksztalt izodozy terapeutycznej jest dopasowany do ksztattu obszaru tarczowego.
Przyktadowe techniki 3D to:

3D-CRT (Conformal RadioTherapy) — tradycyjna technika konformalna, stosowane
sa modyfikatory ksztattu wiazki (kolimator wielolistkowy MLC albo ostony
indywidualne) oraz modyfikatory rozktadu dawki (kliny).

IMRT (Intensity Modulated RadioTherapy) - coraz czg$ciej stosowana technika
konformalna. Pozwala na lepsze dopasowanie izodozy terapeutycznej do ksztaltu
obszaru tarczowego. Wada tej metody jest napromienienie stosunkowo duzej
objetosci zdrowych tkanek niskimi dawkami. Role modyfikatorow rozktadu dawki
1 ksztattu pola pehnia listki kolimatora wielolistkowego. W pojedynczych polach
terapeutycznych elementy kolimatora wielolistkowego MLC poruszaja si¢ w trakcie
napromieniania (technika sliding window), badz tez pole terapeutyczne sktada si¢
z wielu segmentow o réznym potozeniu listkow (technika step and shoot).

RapidArc (VMAT) - technika rozwijajaca si¢. Modyfikatorem rozkladu dawki jest
(jak w technice IMRT) kolimator wielolistkowy MLC. Jednak w przypadku
tradycyjnej techniki IMRT plan jest realizowany przez pola terapeutyczne przy
statycznym potozeniu ramienia akceleratora. W przypadku techniki RapidArc ramig



akceleratora obraca si¢ w trakcie napromieniania z jednoczesnym z ruchem listkow
MLC.

Techniki 4D

Techniki 4D to klasyczne konformalne techniki 3D, w ktoérych dodatkowym
parametrem jest czas. W technikach tych staramy si¢ uwzgledni¢ ruchy fizjologiczne
pacjenta np. ruchy oddechowe. Przykladem zastosowania techniki 4D jest wykonanie
tomografii komputerowej (TK) i1 napromienianie pacjenta tylko w danej fazie
oddechowej (np. na wydechu).

Dwie podstawowe techniki planowania leczenia:

1.

Planowanie wprzéd (forward planning)

Osoba planujaca leczenie dobiera energi¢ wiazek, ustala geometri¢ planu leczenia
(liczbe wiazek, katy ramienia, kolimatora i stotu) a takze wagi wiazek, modyfikatory
ksztattu pola i rozktadu dawki. Nastgpnie oblicza rozktad dawki, analizuje go i ocenia.
Chcac wprowadzi¢ zmiany, modyfikuje geometri¢ planu leczenia albo poszczegdlne
modyfikatory.

Zwykle planowanie wprzdd jest stosowane w technice 3D-CRT.
Planowanie wsteczne — optymalizacja (inverse planning)

Osoba planujaca leczenie wybiera geometri¢ planu leczenia. Nastgpnie w tzw.
optymalizatorze zadaje kryteria (ograniczenia) jakie plan powinien spelnia¢ (zwykle sa
to kryteria typu dawka—objetos¢ okreslane dla obszaru tarczowego i poszczegolnych
narzadow krytycznych itkanek normalnych). Po dokonaniu procesu optymalizacji
oblicza rozktad dawki, analizuje go i ocenia. Chcac wprowadzi¢ zmiany, modyfikuje
albo geometrig planu leczenia albo kryteria optymalizacji.

Zwykle planowanie wsteczne jest stosowane w technikach IMRT i RapidArc (VMAT)
oraz w technikach pokrewnych.

1.2.6. Kryteria oceny planu leczenia

Obecnie w wigkszosci osrodkow radioterapeutycznych plany leczenia wykonuje si¢ zgodnie
z wytycznymi zawartymi w Raportach ICRU 50 i 62: Prescribing, Recording, and Reporting
Photon Beam Therapy (1993):

Parametry statystyczne rozkladu dawki - kryteria:

Dla obszaru tarczowego:

dawka minimalna (D,,;;, > 95%)

dawka maksymalna (D4, < 107%)

dawka $rednia (D,,eq, = 100%)

odchylenie standardowe (zwykle przyjmuje si¢ STD < 3%)

Dla narzadéw krytycznych o budowie szeregowej:

dawka maksymalna



Dla narzadéw krytycznych o budowie rownolegte;:
e dawka $rednia
e ograniczenia typu dawka — objetos¢

Dla narzadéw krytycznych o budowie mieszane;j:
e dawka maksymalna
e dawka $rednia
e ograniczenia typu dawka — objetos¢

Histogramy dawka-objeto$¢ (DVH — Dose Volume Histogram):

e Histogram rézniczkowy (differential) — Punkt (D, V) na histogramie rézniczkowym,
moéwi jaka objetosé narzadu otrzymuje dawke rowna D. Np. 2cm’ narzadu otrzymuje
doktadnie dawke 40Gy (por. rys. 111 12).
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Rys. 11. Przyktadowa macierz dawki. Kwadrat odpowiada objetosci lecm®. Na niebiesko zaznaczono obszar
PTV.

Histogram rdézniczkowy
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Rys. 12. Histogram rozniczkowy dla przedstawionej macierzy dawki.

e Histogram catkowy (cumulative) — Punkt (D, V) na histogramie catkowym moéwi, ze
obj¢tos¢ V otrzymuje dawki wigksze (lub roéwne) od dawki D — co nalezy rozumiec
w ten sposob, ze w objetosci V wystepuja tylko takie elementy (voxele), w ktérych
dawka jest rowna D badz od niej wicksza. Np. 5cm’ narzadu otrzymuje dawki wieksze



lub rowne 40Gy. (por. rys. 13 1 14). Histogram catkowy DVH_,,, jest funkcja
histogramu rézniczkowego DV H ;¢

D;

&y

DVHeum(Dy41) = (1 -| DVHdif) v,
0

Gdzie:

V. — objetos¢ calkowita obszaru (dla histogramu procentowego V. = 100%)
D; — dawka w i-tym kroku

i — krok dawki
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Rys. 13. Przykladowa macierz dawki. Kwadrat odpowiada objetosci 1ecm’. Na niebiesko zaznaczono
obszar PTV.

Histogram catkowy
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Rys. 14. Histogram catkowy dla przedstawionej macierzy dawki. Przerywana linia zaznaczono punkt
(V=5cm’, D=40Gy).

Przykladowe inne parametry uzywane do oceny rozktadu dawki:

HI — Homegeneity Index (stosunek roznicy dawki maksymalnej Dy,x 1 minimalnej Dyy

w obszarze tarczowym do dawki $redniej Dypay W tym obszarze). Jest to wspotczynnik
opisujacy homogennos$¢ (jednorodno$¢) dawki w obszarze tarczowym.

_ (Dyax(PTV) — Dy (PTV)) (12)
HIPTY) = Dygan(PTV)




CI — Conformity Index (jedno$¢ + stosunek objetosci tkanek normalnych objetych dawka
przypisana Vp przypisana (NoTm) do objetosci obszaru tarczowego objetego dawka przypisana
Vb przypisana(PTV)). Jest to wspétczynnik opisujacy konformalno$¢ rozktadu dawki

w obszarze tarczowym — czyli stopien dopasowania izodozy terapeutycznej do ksztalttu
obszaru tarczowego.

VD przypisana (Norm) (1 3)
VD przypisana (P TV)

Cl=1+

Covl — Coverage Index (stosunek objgtosci obszaru tarczowego objetej dawka przypisang
Vb przypisana(PTV) do objetodci catego obszaru tarczowego V(PTV)). Jest to wspotczynnik
opisujacy stopien napromienienia obszaru tarczowego dawka przypisana.

VD przypisana (PTV) ( 14)

Covl =
ov V(PTV)

1.2.7. Jednorodnos¢ dawki w obszarze tarczowym

Jako warunek jednorodnosci rozktadu dawki w obszarze tarczowym, w sytuacji ogodlnej,
mozemy poda¢ zerowanie si¢ gradientu dawki w tzw. punkcie ICRU — czyli w $rodku
geometrycznym obszaru tarczowego:

Al (15)
Z[Wn . V(Dn(x’ Y Z))](xC'yC'ZC) =0
n=1

Gdzie:

n — numer wiazki

N — liczba wiazek

D, (x,y,z) — dawka od wiazki n

w, — waga wiazki n

(x¢) Ver 2.) — $rodek geometryczny obszaru tarczowego

Ta metoda moze postuzy¢ do prostego algebraicznego optymalizowania wag wiazek.
W tradycyjnym planowaniu leczenia osoba planujaca leczenie wzrokowo ocenia kierunek
gradientu dawki i uzywajac modyfikatorow rozktadu dawki (klinéw), wag wiazek 1 wyboru
kata obrotu kolimatora minimalizuje wielkos$¢ gradientu dawki w punkcie ICRU.

1.3. Okreslenie dawki w wodzie w warunkach referencyjnych (TRS No 398) -

wiazki fotonow (energia 1-50 MV)

Jednym z podstawowych zadan dozymetrii promieniowania jonizujacego jest wyznaczenie
dawki w warunkach referencyjnych oraz kalibracja aparatow terapeutycznych, czyli
powiazanie jednostek dawki Gy zjednostkami w jakich sa kalibrowane akceleratory
medyczne (Monitor Units - MU), lub czasem wyrazonym w minutach, w przypadku aparatow
do gammaterapii wyposazonych w zrodto Co®.



1.3.1. Warunki referencyjne
Warunki referencyjne dla okreslenia dawki w wodzie okre§lone sa w tabeli 1.

material fantomu woda

typ komory cylindryczna

dlaTPRyp19 < 0,7 5g/cm’” lub 10g/cm’
dla TPRy 10 > 0,7 10g/cm’

gleboko$¢ pomiaru, z,.. ¢

punkt referencyjny komory
jonizacyjnej

potozenie punktu
referencyjnego komory

SSD lub SCD 100cm

na osi komory, w $rodku objgtosci czynnej

na gleboko$ci pomiarowej .

wielko$¢ pola 10cm x 10cm

Tabela 1. (tab 13. TRS no 398)

Gdzie:
SSD (Source Skin Distance) — odlegto$¢ od zrodta powierzchni fantomu
SCD (Source Chamber Distance) — odleglos¢ od zrodta do punktu referencyjnego komory jonizacyjne;j

1.3.2. Dawka na gl¢bokoSci referencyjnej z,..¢

Dawka na glgbokosci referencyjnej z,..¢ obliczana jest ze wzoru:

Dy, olcGy] = Np koM, (16)

Gdzie:

Np, [cGy/dz] lub [cGy/nC] — wspétczynnik dawki pochlonigtej w wodzie dla jakosci
promieniowania Q@ (Q — wiazka C060); warto$¢ dostgpna ze $wiadectwa
wzorcowania;

ko — (zalezne od typu komory, TPR;q19) - wspOfczynnik korekcyjny zalezny od typu
komory jonizacyjnej, uwzgledniajacy roéznice jakosci wiazki uzytkownika i wiazki
uzytej do wzorcowania komory Q (Q — wiazka Co®), (tabela 14, TRS No 398);

My[dz] lub [nC] - odczyt dawkomierza Wy, [dz] lub [nC] na glebokosci z;..r poprawiony na:
e Temperature (T [°C]) i ci$nienie (p [hPa]):

_[(273,2+T)-1013] (17)
Tp = 293,2p

e cfekt polaryzacji:



(M| + IM_]) (18)
2M

gdzie M, i M_ to odczyty dawkomierza dla polaryzacji odpowiednio dodatniej i ujemne;j,

kpol =

za$ M odczyt dawkomierza dla polaryzacji pracy (dodatniej lub ujemnej);

e zjawisko rekombinacji:

M, M\ (19)
ks =ay+a -(—)+a (—)
gdzie M; i M, odczyty dawkomierza dla napigcia polaryzacji odpowiednio V; i V, (metoda dwoch
napigc)
czyli:
MQ = WQkT,pkskpol (20)

1.3.3. Jakos¢ wigzki fotonow (TPR3q 1)

Warunki pomiaru, dla okreslenia jakosci wiazki fotonow (TPRyg 14), podane sa w tabeli 2.

material fantomu woda
typ komory ptaska lub cylindryczna
glebokos¢ pomiaru, z,., 20g/cm’ i 10g/cm®

komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni

. okienka, w srodku okienka
punkt referencyjny komory

Jomzacyne) komora cylindryczna — na osi komory,
w $rodku objetosci czynnej
polozenie punktu dla komory cylindrycznej 1 dla komory ptaskiej
referencyjnego komory na gleboko$ci pomiarowej z,. ¢
SCD 100cm
wielkos¢ pola
w odlegtosci SCD 10em x 10cm

Tabela 2. (tab. 12 TRS 398)
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Rys 15. Krzywe PDG dla wiazek fotonowych o energii 6MV i 15MV, pole 10cm x 10cm,
SSD = 100cm.

Jakos¢ wiazki (TPRyq,0), okresli¢ mozna réwniez na podstawie zmierzonej krzywej
procentowej dawki gigbokiej (PDG) — rys.15 — ze wzoru:

TPRZO,lO = 1,2661PD620’10 - 0,0595 (21)
gdzie:

PDGypy 10 — stosunek procentowych dawek na glgbokosSci 20cm 1 10cm, dla pola
kwadratowego o boku 10cm i odlegtosci SSD = 100cm

1.3.4. Warunki pomiaru PDG
Warunki pomiaru procentowej dawki glgbokiej podane sa w tabeli 3.

materiat fantomu woda

typ komory ptaska lub cylindryczna

komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni

. okienka, w srodku okienka
punkt referencyjny komory

jonizacyjnej . .
J yine komora cylindryczna —na osi komory,

w $rodku objgtosci czynnej
komora ptaska — na glgbokosci pomiarowe;j

potozenie punktu
referencyjnego komory komora cylindryczna — 0,6 7¢,,; glebiej niz
glebokos$¢ pomiarowa




SSD 100cm

wielkos¢ pola
w odlegtosci SSD
Tabela 3. (TRS 398)

10cm x 10cm

1.4. OkreSlenie dawki w wodzie w warunkach referencyjnych (TRS No 398) -

wiazki elektronow (energia: 3 - 50MeV)

1.4.1. Warunki referencyjne
Warunki referencyjne dla okreslenia dawki w wodzie okre§lone sa w tabeli 4.

material fantomu dla Rso > 4g/cm’ — woda
dla R, < 4g/cm” — woda lub plastik
typ komory dla Rg, > 4g/cm’ — plaska lub cylindryczna
dla Rs, < 4g/cm” — plaska
glebokos¢ pomiarowa Zrer = 0,6R50 — 0,1 [g/cm’]
punkt referencyjny komory komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni
jonizacyjnej: okienka, na srodku okienka

komora cylindryczna — na osi komory,
w $rodku objgtosci czynnej
potozenie punktu referencyjnego | komora ptaska - na gltebokosci pomiarowe;j

komory komora cylindryczna - 0,5 1, glgbiej niz
glebokos¢ pomiarowa

SSD 100cm

wielko$¢ pola na powierzchni 10cm x 10cm

fantomu

Tabela 4. (tab 17. TRS no 398)
1.4.2. Dawka na glgbokosci referencyjnej z,.r

Dawka na glgbokosci referencyjnej z,..¢ obliczana jest ze wzoru:
e Przy wzorcowaniu w wiazce Co®:

Dy, olcGy] = MoNp w,okq (22)

¢ Przy wzorcowaniu w wiazce elektronow:
DW,Q [CGY] = MQND,W,QCTOSSkQ,QCTOSS (23)

gdzie:
Mg [dz] lub [nC] - odczyt dawkomierza W, [dz] lub [nC] na glebokosci z,..r poprawiony na:



e Temperaturg (T [°C]) i ci$nienie (p[hPa]):

_[(273,2+T) - 1013] (24)
Tp — 2932 p

e cfekt polaryzacji:
/AR IVE) (25)
pol — M
gdzie M, i M_ to odczyty dawkomierza dla polaryzacji odpowiednio dodatniej i ujemnej, a M

odczyt dawkomierza dla polaryzacji pracy (dodatniej lub ujemnej);

e zjawisko rekombinacji:

o=t () o (2
= a a . —_— a . JE—
gdzie M; i M, odczyty dawkomierza dla napigcia polaryzacji odpowiednio V; i V, (metoda dwoch
napi¢c)
czyli:
MQ = WQkT,kaprl (27)

Np o [cGy/dz] lub [cGy/nC] —» wspétczynnik dawki pochtonigtej w wodzie dla jako$ci
promieniowania Q (Q — wiazka Co®); warto$¢ dostgpna ze $wiadectwa
wzorcowania;

Np w.ocross [€Gy/dz] lub [cGy/nC] — wspotczynnik dawki pochtonigtej wodzie dla jako$ci
promieniowania Q.poss (Qeross — Wiazka elektronéw uzyta do wzorcowania
komory); warto$¢ dostgpna ze swiadectwa wzorcowania;

ko (zalezne od typu komory, Rsy) — wspodtczynnik korekcyjny zalezny od typu komory
jonizacyjnej, uwzgledniajacy rdznice jakosci wiazki uzytkownika 1wiazki Q
uzytej do wzorcowania komory (Q - wiazka Co®), (tabela 18, TRS No 398);

kg ocross (zalezne od typu komory, Rsg) — wspofczynnik korekcyjny zalezny od typu komory
jonizacyjnej, uwzgledniajacy rdznice jakosci wiazki uzytkownika 1 wiazki
elektrondow Q.55 UZytej do wzorcowania komory, (tabela 19, TRS No 398);

ko,qint (28)

kQ,choss = & .
Qcross,Qint

Gdzie:

kg qint = dla danego typu komory i wiazki elektronow uzytkownika

kocross,gine — dla danego typu komory i wiazki elektronéw uzytej do wzorcowania
kogint 1 kgcross,gine dostgpne w tabeli 19, TRS No 398

1.4.3. Jakos$¢ wiazki elektronow (Rsg)



Warunki pomiaru, dla okres$lenia jakosci wiazki elektronow (Rg), podane sa w tabeli 5

materiat fantomu dla Rso = 4g/cm” — woda
dla R, < 4g/cm” — woda lub plastik
typ komory dla Rso = 4g/cm” — plaska lub cylindryczna
dla Ry < 4g/cm” — plaska
punkt referencyjny komora ptaska — na wewnetrznej powierzchni
komory jonizacyjne;j okienka, na srodku okienka

komora cylindryczna — na osi komory,
w $rodku objgtosci czynnej

polozenie punktu komora ptaska —na glebokosci pomiarowe;j

referencyjnego komory komora cylindryczna — 0,5 7¢,,; glebiej niz
glgboko$¢ pomiarowa

SSD 100cm

wielko$¢ pola dla Rgy < 7g/cm” — co najmniej 10cm x 10cm

na powierzchni fantomu dla Rsy > 7g/cm” — co najmniej 20cm x 20cm

Tabela 5. (tab. 16 TRS 398)
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Rys 16. Porownanie PDG dla wiazek elektronow o energiach: 6MeV i 15MeV, pole 25¢cm x 25¢m,

SSD = 100cm.
Na podstawie zmierzonej krzywej jonizacji, zgodnie z warunkami okreslonymi w tabeli 5,
wyznaczany jest zasigg Rsg jon-

Korzystajac ze wzoru:



Rso = 1,029Rsq jon — 0,06 (29)
(dla Rgo jon < 10=25),

wyznaczany jest zasieg Rs, (przykladowe krzywe PDG dla wiazek elektronow — wykres 16 ),

a nastgpnie glgboko$¢ pomiarowa z,..r zgodnie ze wzorem:

Zrer = 0,6R50 — 0,1 (30)
_ 8
[Zref] v

1.4.4. Dawka na glebokosci z,,,,,

Dawka na giegbokosci z,,,,, obliczana jest wzorem:

Dw,Q (Zmax )cGy] = DW,Q/PDG(Zref ) (31)

Gdzie:
Dy, o — dawka na glgbokosSci z,.f
DG(Zre . ) — warto$¢ procentowej dawki glebokiej na glgbokosci z,.. ¢

Zmierzong krzywa jonizacji dla pola 10cm x 10cm (pozostate warunki pomiaru identyczne
jak wtabeli 5), przelicza si¢ na krzywa dawki wykorzystujac oprogramowanie analizatora
pola. Z krzywej dawki wyznacza si¢ warto$¢ procentowej dawki glebokiej na glebokosci

referencyjnej zy .

2. Wykonanie ¢wiczenia

2.1. Zadania obliczeniowe

Przykladowe typy zadan obliczeniowych:

Zad. 1

Jaki wymiar ma pole 10cm x 10cm w odleglosci 110cm dla medycznego akceleratora

liniowego, jezeli odleglo$¢ izocentryczna wynosi 100cm.

Zad. 2



Znajac wykres PDG 1 wiedzac, ze w maksimum zdeponowano dawke 400cGy podaj jaka

dawke zdeponowano na 15cm.

Zad. 3

Znajac wykres PDG 1 wiedzac, ze na glgbokosci 10cm zdeponowano dawke 400cGy podaj

jaka dawke zdeponowano na 15cm.

Zad. 4

Dawka tolerancji dla rdzenia kregowego wynosi 45Gy przy standardowym frakcjonowaniu.

Oblicz dawkg tolerancji dla rdzenia krggowego jesli dawka frakcyjna wynosi¢ bgdzie 4Gy. %

dla rdzenia kregowego wynosi 2Gy.

2.2. Przygotowanie planéw leczenia

2.2.1. Plan leczenia 3D-CRT

Wykonanie planu leczenia 3D obejmuje:

wybor geometrii na§wietlania (ilo§¢ wiazek, kat obrotu ramienia)
wybor energii wiazek

wybor modyfikatorow ksztattu wiazki

wybor modyfikatorow rozktadu dawki

oceng planu na histogramie dawka-obj¢tos¢ (DVH)

2.2.2. Plan leczenia IMRT

Wykonanie planu leczenia IMRT obejmuje:

wybor geometrii na§wietlania (ilo$¢ wiazek, kat obrotu ramienia)
wybor energii wiazek
definicje ograniczen dawka-objetos¢ potrzebnych do optymalizacji

oceng planu na histogramie dawka-objetos¢ (DVH)



2.3.  Dozymetria - wigzki fotonow
W celu okreslenia dawki w warunkach referencyjnych dla wiazek fotonowych o energiach 6
1 I5SMV nalezy:
e okresli¢ wspdiczynnik jakosci wiazki
e wyznaczy¢ wspotczynniki poprawkowe

® okresli¢c dawke na glebokosci z,.

2.4. Dozymetria - wiazki elektronow

W celu okreslenia dawki w warunkach referencyjnych dla wiazek elektronéw o energiach 6,

22MeV nalezy:
e okresli¢ wspolczynnik jakosci wiazki
e wyznaczy¢ wspotczynniki poprawkowe
* obliczy¢ gleboko$¢ punktu pomiarowego z,. ¢
® okresli¢ dawkeg na gltebokosci z,..
® okresli¢ z krzywej PDG zalezno$¢ pomigdzy D (Zrer) 1 D (Zimax)

e obliczy¢ dawke na glebokosci z,, 4,

3. Opracowanie wynikow

3.1. Rozwiazanie zadan obliczeniowych

Rozwiazanie zadan obliczeniowych obejmuje:
e Wypisanie danych
e Zidentyfikowanie problemu i wlasciwych wzorow
e Obliczenia rachunkowe

e Odpowiedz i jej analiza

3.2. Plany leczenia

Poréwnanie planéw leczenia wykonanych technika 3D-CRT i IMRT:

e rozktady dawki w przekrojach poprzecznych



histogramy dawka — objgtos¢
ocena parametrow statystycznych planéw leczenia dla obszaru tarczowego 1 narzadow
krytycznych

obliczenie wspolczynnikow parametryzujacych plany leczenia: HI, CI, Covl

3.3. Wiazki fotonow

wyznaczyC kg 1 kpo; dla komory jonizacyjnej uzywanej do pomiaru dawki oraz kr,;
okresli¢ jako$¢ wiazki fotonow mierzac TPR;q,0 (Warunki pomiaru okreslone

w tabeli 2);
lub

wyznaczy¢ PDGyo19 zkrzywej PDG (warunki pomiaru okreSlone wtabeli 3),
nastepnie obliczy¢ TPRyq 19 ze Wzoru 21:

TPRy010 = 1,2661 - PDGyg 19 — 0,0595;

wyznaczy¢ wartos¢ kg, dla komory jonizacyjnej (tab. 14 TRS No 398);

okresli¢ dawkg na glgbokos$ci z..r (warunki pomiaru podane w tabeli 1) — wzor 16:

Dy, olcGy] = MyNp kg

3.4. WiazKki elektronow

wyznaczyC€ kg 1 kp,; dla komory jonizacyjnej uzywanej do pomiaru dawki oraz kr,;
wyznaczy€ Rsg jon z krzywej jonizacji (warunki pomiaru okreslone w tabeli 5);
obliczy¢ parametr jakos$ci wiazki elektronéw Rsy ze wzoru 29:

Rso = 1,029Rsg jon, — 0,06

wyznaczy¢ wartos¢ k, dla komory wzorcowanej w wiazce Co® (tab. 18 TRS No 398);
obliczy¢ gltgboko$¢ punktu pomiarowego z,.r ze wzoru 30:

Zre = 0,6R50 — 0,1

wyznaczy¢ warto$¢ procentowej dawki glebokiej PDG (zre f) na gtgbokosci punktu
pomiarowego z,.r ze zmierzonej krzywej jonizacji dla pola 10cm x 10cm (pozostate
warunki pomiaru jak w tabeli 5), po przeliczeniu jej na krzywa dawki,

okresli¢ dawkg na glgbokos$ci z..r (warunki pomiaru podane w tabeli 4) — wzor 22:
Dy, olcGyl = MoNp ko (Wzorcowanie w wiazce Co®);

obliczy¢ dawke na glebokosci z,,,4, ze wzoru 31:



Dw,Q (Zmax )[CGY] = Dw,Q/PDG(Zref )

4. Pytania kontrolne

1. Wymien gtéwne elementy gtowicy liniowego akceleratora medycznego.

2. Podaj warunki referencyjne wyznaczania dawki zaabsorbowanej w wodzie dla wiazki
fotonow.

3. Podaj warunki referencyjne wyznaczania dawki zaabsorbowanej w wodzie dla wiazki
elektronow.

4 Znajac wykres PDG 1 dawke na glebokosci z; podaj dawke na glebokosci z,.

5 Podaj cel planowania radioterapii.

6. Podaj parametry okreslajace energi¢ wiazki fotonow / elektronow.

7 Znajac rozktad dawki w fantomie narysuj wektor gradientu dawki.

8 Podaj definicjg izocentrum.

9 Podaj definicje odleglosci izocentrycznej i jej przyktadowe wartos$ci.

10.  Podaj typy komor stosowane w ¢wiczeniu.

11.  Wymien modyfikatory ksztattu pola promieniowania.

12.  Wymien modyfikatory rozktadu dawki.

13.  Podaj najakiej glebokosci specyfikowana jest dawka bezwzgledna dla wiazki

fotonowe;.

14.  Podaj definicj¢ GTV, CTV, PTV

15. Wyjasnij dlaczego dla otwartych komodr jonizacyjnych stosuje si¢ poprawke

na ci$nienie i temperaturg.

16.  Wyjasnij pojecie narzadu szeregowego/rownoleglego. Podaj przyktady.

17.  Wyjasnij pojgcia, zaznacz na profilu wiazki: obszar terapeutyczny, obszar polcienia,

obszar cienia.

18.  Podaj najakiej gl¢bokosci wykonujemy pomiar dawki bezwzglednej dla wiazek
elektronow 1 na jakiej wyznaczamy dawke.

19.  Wyjas$nij jak zmienia si¢ PDG w zalezno$ci od energii wiazki fotonowe;.

20. Znajac dawke tolerancji narzadu krytycznego przy standardowym frakcjonowaniu

policz dawke tolerancji przy frakcjonowaniu niestandardowym.



21.  Wymien podstawowe korekcje stosowane przy obliczaniu dawki w obliczeniach
recznych i w systemach do planowania leczenia.

22.  Podaj definicjg kata klina.

23. Podaj od czego zalezy PDG wiazki fotonowej dla danej energii.

24. Podaj od czego zalezy profil wiazki fotonowej dla danej energii.

25.  Wyjasnij pojecie dawki tolerancji dla narzadu krytycznego.

26.  Naszkicuj PDG (wiazka fotonowa, elektronowa).

27.  Naszkicuj profil wiazki fotonowej (otwartej, klinowane;j).

28.  Opisz technik¢ napromieniania nowotworu gruczotu krokowego fotonowymi
wiazkami ortogonalnymi (liczba wiazek, katy glowicy, energia wiazek, modyfikatory
ksztattu pola, modyfikatory rozktadu dawki).

29.  Wyjas$nij znaczenie parametrow HI, CI, Covl
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