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1.1.1. Podstawy fizyczne

1.1.2. Podstawowe parametry wigzki fotonow

1.1.3. Geometria aparatu

Rys. 1. Geometria aparatu:

a — 0§ obrotu ramienia (gantry);

b — 0§ obrotu kolimatora (o$ centralna wiazki);
1 — izocentrum;

F;— odlegto$¢ izocentryczna

Izocentrum to punkt przecigcia osi obrotu ramienia (gantry) z osia obrotu kolimatora (osia
centralng wiazki) — por. rys. 1.
Odlegtos¢ izocentryczna to odlegtos¢ od zrodia do izocentrum,
Wynosi ona:
* dla medycznychakceleratorow liniowych — 80cm lub 100cm (zazwyczaj),
e dla aparatdowze zrodtem Co® (tzw. bomby kobaltowej) — 80cm (zazwyczaj) lub
100cm.

Wielko$¢ pola promieniowania definiujemy w odleglo$ci izocentrycznej. Wielko$¢ pola
FF

promieniowania na skorze pacjentazalezy od odleglosci od zrodta:

. Jezeli to pole promieniowania na skorze pacjenta jest wigksze od pola
F=FF=>F

promieniowania w odleglto$ci izocentryczne;j.



. Jezeli to pole promieniowania na skorze pacjenta jest mniejsze od pola
F<FF<F

promieniowania w odlegtosci izocentrycznej. Wynika to z twierdzenia Talesa.

Rys. 2. Okreslanie wielkosci pola:
odlegto$¢ izocentryczna;
F,= F =
aktualna odlegtos¢ (np. odlegto$¢ do skory pacjenta);
Fape = Fape =
wymiar pola w odleglosci izocentrycznej;

wymiar pola w odleglosci aktualnej

1 1
Agke ™ Aage

Z twierdzenia Talesa (por. rys. 2):

Aukr — Fukr (1)
Ap F
a zatem:
F Yo
4, = Fae )
Fi

1.1.4. Dawka gleboka

Dawka  gleboka to
DG =D(z, A,55D,EYDG =Dz, A,55D,E)D D z=z A AEE 55D 55D

krzywa okre§lajaca dawke¢ — na glgbokosci. Krzywa ta zalezy od wielkosci pola
promieniowania, energii 1odleglosci od zrédla do powierzchni fantomu (Source Skin
Distance). Na krzywej dawki glebokiej wyrdzniamytrzypodstawowe obszary (por. rys. 3):



. obszar narastania dawki — tzw. build-up, obszar tenkonczy sig

I=7x I=7x

dmaxe dmaxe
w maksimum dawki na glgbokosci
. maksimum dawki — potozony na glgbokosci charakterystyczny

punkt krzywej. Maksimum jest potozone tym glebiej im wyzsza jest $rednia energia
wiazki fotonowej (por. rys. 4).
. obszar powolnego spadku dawki, ktory wystepuje dla

I Imaxii 2> Zmanis

glebokosci .
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Rys. 3. dla pola 10cm x 10cm,cm, wigzka fotonowa o energii 15MV.
DG DG 55D =00 55D =090

W teleradioterapii czgsto postugujemy si¢ pojeciem Procentowej Dawki Glebokiej
PDG PDG

0:
D(z)
PDG(z, A, 55D, E) = ———- 100% (3)
D(zpmax:)
Gdzie:
glebokosé
I— I
glebokose, na ktorej dawka osiaga maksimum
z?‘?"'.l.'L'.' —* z?‘?"'.fL'.' —*

wielkos$¢ pola w izocentrum
A= Ad-—
odlegtos$¢ od zrodta do powierzchni fantomu
55D — 55D -



energia
E—= E —=

dawka na glebokosci

D=y — Dz} — =z =z
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Rys. 4.Porownanie dla wiazek fotonowych o energii 6MV

55D =190 55D =120

oraz 15MV,pole 10cm x 10cm,

cm.

1.1.5. Profil wiazki

Profil wiazki

Prix,v.z,A,B.55D)Pr(x,v,z,A,B,55D)z z z z AxE AxE 55D 55D z z x,v x, ¥
to krzywa mierzona na glebokosci , zwykle w plaszczyznie rownoleglej do gornej

powierzchnifantomu.

na glebokosci pomiaru

Profil jest zazwyczajnormalizowany do dawki

glebokoscipomiaru i prostej, wzdtuz ktorej jest dokonywany pomiar ().

D
Prix,),z,4,B,55D) = D(0,0,2)

(x, v, 2)
~ 02 1 00%

W 0s1

wiazki,

Krzywa profilu zalezy od wielkosci pola (), odlegtosci ,

(4)



PROFIL: S5D 90cm; pole 20x20; X 6MV; z=10cmn
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Rys. 5. Przyktadowy profil pola 20cm x 20cm na glgboko$cicm, cm
dla wiazki fotonow o energii 6MV.

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

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

b) obszar polcienia — jest to
5% < D =2 90% + 959% 5% < D =1 90% + 95%
obszar ostrego gradientu dawki (zwykle przyjmuje sig, ze jest to obszar,
w ktorym);

c) obszar terapeutyczny
D D 90% +95% < D < 1000 90% + 95% < D =2 100%
— obszar jednorodnejwysokiej dawki , takiej ze .

Pole promieniowania definiowane jest przez izodozg 50%.

1.1.6. Modyfikatory rozkladu dawki

Modyfikatorami rozktadu dawki sa:
* kliny mechaniczne
* kliny dynamiczne
* kliny efektywne
* dynamiczny kolimator wielolistkowy (MultiLeafCollimator- MLC)
* kompensatory

Kattamiacyklinamechanicznego definiujemyjako 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 wykorzyétaniem 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 szczek kolimatora w trakcie wykonywania ekspozycji.

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

877 = arctan(w, - tand,) (5)

Gdzie:
kat klina efektywnego
Berr = Berr —
waga pola klinowanego
Wl —F Wl I
kat klina
91 —F Bl —F

1.1.5. Modyfikatory ksztaltu pola promieniowania

Modyfikatorami ksztattu pola promieniowania sa:
* szczeki kolimatora
* ostony indywidualne
* kolimator wielolistkowy (MultiLeafCollimator - MLC)

1.1.7. 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
szczegOlnie wrazliwych na promieniowanie i tkanek zdrowych. Jednoczesnie, spetnione musi
by¢  kryteriumjednorodnosci  rozktadu  dawki  wobszaru  przeznaczonym  do
napromieniania(tzw. obszarze tarczcowym).

1.2.1. Struktury — obszar tarczowy

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

G'}"().S’S tumor volume

Z Clinical target volume

Planning target volume
¢/ = Treated volume
. o

Irradiated volume

- v

Rys. 7. Definicja obszaréw tarczowych.

GTV (Gross Tumor Volume) — guz wyczuwalny w badaniu palpacyjnymalbo widoczny
w badaniu obrazowym obszar zlos$liwych komoérek nowotworowych o dobrze okreslonych
granicach. W przypadku napromieniania pacjentéw 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 — wielko$¢
tego marginesu zalezy od typu nowotworu.

PTV (Planning Target Volume) — obszar bedacy odzwierciedleniem koncepcji geometrycznej
majacej nacelu uwzglednienie ztozenia ruchdwCTV 1iniepewnos$ci ulozenia pacjenta.
PTV powstaje przez dodanie marginesu do CTV — margines ten moze nie by¢ izotropowy.
Stworzenie PTV ma na celu uzyskanie pewnos$ci (duzego prawdopodobienstwa), ze CTV
pomimo niedoktadnosci ulozenia 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 catego narzadu.
przyktad: rdzen kregowy, pien mézgu

Rys. 8. Schemat organu o budowie szeregowe;j.

* narzady o budowie rownolegtej (por. rys. 9)
Jednostki funkcjonalne narzadu sa ze soba polaczone réwnolegle — podanie
w niewielkiej objetosci wysokiej dawki nie prowadzi do uposledzenia funkcji
calego narzadu.
przyktad: ptuca, nerki

Rys. 9. Schemat organu o budowie rownolegte;j.

* narzady o budowie mieszanej (por. rys. 10)
przyktad: serce, mozg, jelito grube, skora

Rys. 10. Schemat organu o budowie mieszane;.

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

Dawka tolerancji dla narzadu lub zdrowej tkanki okresla dawke, z podaniem ktorej zwiazane
jest akceptowane ryzyko powaznego popromiennego uszkodzenia tej tkanki.Jest to dawka
powodujaca dopuszczalny (tj. wystepujacy u nie wigcej niz 5% pacjentéw) 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%.Wartos¢ dawki tolerancji jest okre§lana na podstawie badan klinicznych 1 ich
wynikow przedstawionych w roéznych publikacjach. Moze si¢ ona nieznacznie rézni¢ w
roznych osrodkachradioterapeutycznych.

Wielko$¢ dawki tolerancji zalezy od wielko$ci dawki frakcyjnej (czyli od dawki aplikowanej
pacjentowi podczas pojedynczej sesji terapeutycznej).Standardowa dawka frakcyjna, dla
ktorej dobrze okreslone sa dawki tolerancji jest dawka frakcyjna rowna 2Gy.



2Gy +% (6)

Dﬂl = D:G‘.' -
Toa+Z

Gdzie:
dawka tolerancji dlastandardowej dawki frakcyjnej 2Gy
Dagy = Dagy —

miara wptywu dawki frakcyjnej na dawke tolerancji dla danego narzadu

T =
T =

dawka tolerancji dla dawki frakcyjnej
Dﬁ —* Dl_-[ - ad

1.2.3. Obliczenia — geometria standardowa

W geometrii standardowej (wejscie wiazki prostopadte do powierzchni
55D =90 55D =90

fantomu, fantom wodny, cm) aby obliczy¢ dawke w dowolnym punkcie w fantomie nalezy
skorzysta¢ z iloczynu:

Devoneg(xovazy = PDG(z, AL FY- Prix,v,z, A, B, F) (7)
gdzie:
- D(z) ®)
FOG({z, A, F}= —————+ 100%%
D{zmix }
Pr(x,y.2. A B F}:—?JE'I;"_Z;-IDD% @)

Wz6ér (7) wyraza dawke w procentach dawki w maksimum na osi centralnej wiazki.

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze danymi wejsciowymi do systemu
S50 =90cm 55D = 90cm
planowania leczenia (7reatment Planning System — TPS) sa pomiarywykonanew geometrii
standardowej — w fantomie wodnym, w odlegtosci , przy prostopadlym padaniu wiazki
na powierzchni¢ fantomu.

1.2.4. Korekcje

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

11



Dz (x. ¥, 2) = Dargnafx. v, 2) - l_l CF,
n=1

(10)

Gdzie:

dawka w geometrii rzeczywistej

D {x,v.z})— D (v, 2} —

dawka w geometrii standardowej

Ditanal®, ¥02) = Dipgnale v, 2) —

wspolczynnik poprawkowy uwzgledniajacy -ty efekt

CFy = CFy = nim

Podstawowe wspotczynniki korekcyjne to:

* korekcja na uko$ne wejscie wiazki (wspdlczynnik korekcyjny uwzglednia ksztatt
powierzchni ciala pacjenta ikat pod jakim wiazka wchodzi do absorbenta) -
w geometrii standardowej wiazka wchodzi prostopadle do prostopadtosciennego
fantomu

* korekcja na odlegtos¢ pomigdzy zrdédlem promieniowania i powierzchnig absorbenta
(tzw. korekcja na SSD) - w geometrii standardowej pomiary PDG 1 Pr sa wykonywane
dla jednej, okreslonej odlegtosci SSD

» korekcja na obecno$¢ tkanek o innej gestosci i1 sktadzie 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
ksztattu pola

1.2.5. Techniki leczenia i planowania leczenia

Podstawowe techniki teleradioterapii:

l.

Techniki 2D

Techniki bazujace na obrazach 2D — zdjeciach rentgenowskich.Pacjent jest traktowany
jako jednorodna bryta prostopadloscienna

Techniki 3D

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

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

b) IMRT(IntensityModulatedRadioTherapy) - coraz cze$ciej stosowana technika
konformalna. Pozwala na lepsze dopasowanie izodozy terapeutycznej do ksztattu
obszaru tarczowego. Wada tej metody jest napromienienie stosunkowo duzej



objetosci zdrowych tkanek niskimi dawkami. Rolgmodyfikatorow rozktadu dawki
1 ksztaltu pola petnia listki kolimatora wielolistkowego. W pojedynczych
polachterapeutycznychelementykolimatora wielolistkowego MLC poruszaja si¢
w trakcie napromieniania (technika slidingwindow), badz tez pole terapeutyczne
sktada si¢ z wielu segmentow o réznym potozeniu listkow (technika step and shoot).

c) RapidArc (VMAT) - technika rozwijajaca si¢. Modyfikatorem rozktadu dawki jest

(jak w technice IMRT) kolimator wielolistkowyMLC. Jednak w przypadku
tradycyjnej techniki IMRT planjestrealizowany 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 ktérych dodatkowym parametrem
jest czas. W technikach tych staramy si¢ uwzgledni¢ruchy fizjologiczne pacjenta np.
ruchy oddechowe. Przyktadem zastosowania techniki 4D jest wykonanie tomografii
komputerowej (TK) i napromienianie pacjenta tylko w danej fazie oddechowej (np.
na wydechu).

Dwiepodstawowe techniki planowania leczenia:

1.

Planowanie wprzdd (forwardplanning)

Osoba planujaca leczenie dobiera energi¢ wiazek, ustala geometrie¢ planu leczenia
(liczbg wiazek, katy ramienia, kolimatora i stotu) a takze wagi wiazek, modyfikatory
ksztaltu pola i rozktadu dawki. Nastepnie oblicza rozktad dawki, analizuje go 1 ocenia.
Chcac wprowadzi¢ zmiany,modyfikuje geometri¢ planu leczenia albo poszczegdlne
modyfikatory.

Zwykle planowanie wprzod jest stosowane w technice 3D-CRT.
Planowanie wsteczne — optymalizacja (inverseplanning)

Osoba planujaca leczenie wybiera geometri¢ planu leczenia. Nastepnie w tzw.
optymalizatorze zadaje kryteria (ograniczenia) jakie plan powinien spetia¢ (zwykle sa
to kryteria typu dawka—objetos¢ okreslane dla obszaru tarczowego i poszczegdlnych
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 ICRUS50 i 62: Prescribing, Recording, and Reporting
PhotonBeamTherapy (1993):
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Parametry statystyczne rozktadu dawki - kryteria:

Dla obszaru tarczowego:

’ dawka minimalna ()
Din = 95% D = 95%

’ dawka maksymalna ()
Dz < 107% Dy, < 107%

) dawka $rednia ()

D.‘?’:EE."! = lﬂﬂ% DZ‘.":EE."! = lﬂﬂ%

. odchylenie standardowe (zwykle przyjmuje si¢ )

STD =2 3% 5STD =2 3%

Dla narzadow krytycznych o budowie szeregowe;:
* dawka maksymalna

Dla narzadow krytycznych o budowie rownolegte;:
* dawka $rednia
* ograniczenia typu dawka — objetos¢

Dla narzadow krytycznych o budowie mieszanej:
* dawka maksymalna
* dawka $rednia
e ograniczenia typu dawka — objgtos¢

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

. Histogram rézniczkowy(differential) — Punkt
O.VO.V)p p

na histogramie

rozniczkowym, mowi jaka objeto$¢ narzadu otrzymuje dawke réwna Np. 2cm’

narzadu otrzymuje doktadnie dawke 40Gy (por. rys. 111 12).

37136383939

36 | 383949 | 37
38 |41 | 42 | 41 39
37139 40 | 39 | 38
3639|3839 |37

Rys. 11.Przykladowa macierz dawki. Kwadrat odpowiada objetosci 1cm?®. Na niebiesko zaznaczono obszar PTV.



Histogram rézniczkowy

V [em?]

1,5
\ —PTV

0] 10 20 30 40 50

D [Gy]

Rys. 12. Histogram rézniczkowy dla przedstawionej macierzy dawki.

. Histogram  catkowy
(D. YD, V) VVDDVVDD DIL'THG:::H DIL'THG:::H DI"THd:'f DFHd:’f
(cumulative) — Punkt na histogramie calkowym moéwi, ze objgtos¢ otrzymuje dawki
wigksze (lub réwne) od dawki — co nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze w objgtosci
wystepuja tylko takie elementy (voxele), w ktorych dawka jest rowna badz od niej
wiegksza. Np. 5cm’ narzadu otrzymuje dawki wigksze lub rowne 40Gy. (por. rys. 13 i
14). Histogram catkowy jest funkcja histogramu rézniczkowego:

0
DI",HE:.':'H(D:'—j_} = (l - l LDI-',Hd:'f)' l[-::: (11)
<o

Gdzie:
objetos¢ catkowita obszaru (dla histogramu procentowego )
L= .= . =100% V. = 100%
dawka w -tym kroku
D= D =11 v
krok dawki

= [ —

37136|38|39]39

36 39 37
38 141 |42 | 41 39

37|59 40| 34| 38

3639|3839 |37

Rys. 13. Przyktadowa macierz dawki. Kwadrat odpowiada objetosci 1cm?.Na niebiesko zaznaczono
obszar PTV.
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Histogram catkowy
10
g \
C'E' 6
i St M s l
\ —PTV
2 \
0]
0] 10 20 30 40 50
D [Gy]

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

Przykladowe inne parametry uzywane do oceny rozktadu dawki:

— Homegeneity Index(stosunek roznicy
HI HI Dyax Dogax Do Dogre Dyggay W Dygpan W

dawki maksymalnej i1 minimalnej w obszarze tarczowym do dawki $redniej tym obszarze).
Jest to wspodlczynnik opisujacy homogennos¢ (jednorodno$¢) dawki w obszarze tarczowym.

{D‘JA_.- {PTI’I} - D.‘-'!' !I‘\:{PTI’?}} (12)

HI(FTV) =
( } 'D.1-’f EAI*\:{PTI-'T}

CI — Conformity

FD;J."..I_‘.';J:'EE na (Norm) LID preypisena (Norm) .['FD,‘J."E_‘.';J:'EE."!E (PTV) T"TD;JE'.Z_‘.',‘J:'E:H: (PFTV)

Index (jedno$¢ + stosunek objgtosci tkanek normalnych objetych dawka przypisana do
objetosci obszaru tarczowego objetego dawka przypisana). Jest to wspdlczynnik opisujacy
konformalnos$¢ rozktadu dawki w obszarze tarczowym — czyli stopien dopasowania izodozy
terapeutycznej do ksztattu obszaru tarczowego.

'T.'_'.' przypisana (NC"J“}H} (13)
FD preypisana (PTV")

=1+

Covl —  Coverage  Index(stosunek
'TD;J!'.I:.';J:'EE na (PTV) I'FD:J."E_‘.':J:'EE."!E‘ (FTV) V(PTVYV(ETV)
objetosci obszaru tarczowego objetej dawka przypisana do objetosci catego obszaru
tarczowego). Jest to wspolczynnik opisujacy stopien napromienienia obszaru tarczowego
dawka przypisana.

LI.'3' preypisana (PT) (14)

Covl ="

1.2.7. Jednorodnos¢ dawki w obszarze tarczcowym



Jako warunek jednorodno$ci rozktadu dawki w obszarze tarczowym, w sytuacji ogoélnej,
mozemy poda¢ zerowanie si¢ gradientu dawki w tzw. punkcie ICRU — czyli w srodku
geometrycznym obszaru tarczowego:

N (1 5)
Z[u‘_“_ STy (5 e W] e oy = O

n=1

Gdzie:

numer wiazki
n—= =

liczba wiazek
N—= N>
dawka od wiazki
D.(rovz)— D (v, z) — nom
waga wiazki
W, = W, = 1N
$rodek geometryczny obszaru tarczowego
Ceor¥er 20) = (i Ven 2} —

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

1.1.8. Okreslenie dawki w wodzie w warunkach referencvijnych (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 =z jednostkami 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

TPR:E-.'.[G = G,? TPR:E-.'.[G = G,? T.IDR:E..-]_Q = ﬂ,?

gleboko$¢ pomiaru, i
Zpef Zysf TPR3p10 = 0.7 dla  5g/cm? lub 10g/cm?

: dla TOg/cm
punkt referencyjny komory na osi k%mory, w $rodku objetosci czynnej

jonizacyjnej
potozenie punktu na glebokosci pomiarowe;
referencyjnego komory Zref Zref
lub
55D 55D SCD SCD 100cm
wielko$¢ pola 10cm x 10cm

Tabela 1. (tab 13. TRS no 398)
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Gdzie:

(Source SkinDistance) odlegtosé¢ od zrodta powierzchni fantomu
55D 55D = >

(Source ChamberDistance) odleglo$¢ od zrddta do punktu referencyjnego komory
5CD 5CD - »

jonizacyjnej

1.3.2. Dawka na glebokosci referencyjne;j
Zyef Zyef

Dawka na glgbokosci referencyjnej obliczana jest ze wzoru:

= =
Lyaf Sref

D'.'.-'.Q [C CT:L"] = "‘I":.'_-J.'.'.-' .:L-Q .'1er ( 1 6)

Gdzie:

lub  wspolczynnik dawki
NpawleGy /dz] Np ., [cGy /dz] [cGy /mC] - [cGy/mCl - g 0 @ @

pochfonietej w wodzie dla jakoSci promieniowania ( — wiazka Co®); warto$¢
dostgpna ze $wiadectwa wzorcowania;

zalezne od typu komory, - wspoélczynnik
kg = kg = TPR201aTPR2010Q Q Q Q ( P ¥ ) P 4
korekeyjny zalezny od typu komory jonizacyjnej, uwzgledniajacy rdznice jakosci
wiazki uzytkownika i wiazki uzytej do wzorcowania komory ( — wiazka Co®),
(tabela 14, TRS No 398);

lub odczyt dawkomierza lub
Mgldz] Mg[dz] [nC] - [nC] = Wy [dz] Wy [dz] [INC][nCl z,. ¢ Z,. ¢

o

na glebokosci poprawiony na:

. Temperaturg () i ci$nienie ():
T [*c1T [*Clp [hPalp [1Pal
(273,24 T)-1013] (17)
“Tp = 2032 p

» efekt polaryzacji:

MM (18)
Kpor =51
... .. ... _ gdzie i toodczyty dawkomierza dla polaryzacji odpowiednio dodatnie;
L LY L L L
i ujemne;j,
za$ odczyt dawkomierza dla polaryzacji pracy (dodatniej lub ujemne;j);

* zjawisko rekombinacji:

M M, \* 1
.tgzﬂu+ﬂ1'(%)+ﬂ:'(%) (19)



My My Mg MgV VL VLV,

(metoda dwoch napigc)

czyli:

.'1er = ILIQ 'r"-]r._‘_'l':"-f':"-_‘_'ll}n'

1.3.3.

TPR3p,10 TPRog 10

TPR 1510 TPR 2010
w tabeli 2.

Jakos$¢ wiazki fotonow ()

material fantomu

woda

typ komory

ptaska lub cylindryczna

glebokos$¢ pomiaru,

20g/cm?i 10g/cm?

punkt referencyjny komory
jonizacyjnej

komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni
okienka, w srodku okienka

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

potozenie punktu
referencyjnego komory

dla komory cylindrycznej 1 dla

z il
Zref Zrsf

komory ptaskiej na glebokosci pomiarowe;j

5CD

100cm

wielkos$¢ pola
5CD 5CD

w odleglo$ci

10cm x 10cm

Tabela 2. (tab. 12 TRS 398)
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__ gdzie i odczyty dawkomierza dla napigcia polaryzacji odpowiednio i

(20)

Warunki pomiaru, dla okres$lenia jakos$ci wiazki fotonow (), podane sa



PDG: 55D=100cm; 10x10
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Gebokoic (posyeijal [imm]
Rys 15. Krzywe dla wiazek fotonowych o energii 6MV i 15MV, pole 10cm x 10cm,
PDG PDG

cm.
550D =100 55D = 100

Jakos¢ wiazki (), okresli¢ mozna réwniez na podstawie
TPR 010 TPR2010 PDG PDG

zmierzonej krzywej procentowej dawki glebokiej ()—rys.15 — ze wzoru:
TPR g1 = 1L2661PDGop 44 — 0,0595 (21)

gdzie:
stosunek  procentowych  dawek
PDG2g10 — PDG2p10 — §5D = 100 55D = 100
na glebokosci 20cm 1 10cm, dla pola
kwadratowego o bokulOcm i odlegtosci cm

1.34. Warunki pomiaru
PDG PDG

Warunki pomiaru procentowej dawki glgbokiej podane sa w tabeli 3.

material fantomu woda

typ komory ptaska lub cylindryczna

komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni

. okienka, w srodku okienka
punkt referencyjny komory

jonizacyjnej . . ,
] yjne komora cylindryczna— na osi komory, w srodku

objetosci czynnej




komora ptaska— na glebokos$ci pomiarowe;j

olozenie punktu
P P komora cylindryczna—glebiej

referencyjnego komory 0,6 7.; 0,6 7ns
niz gleboko$¢ pomiarowa
55D 100cm
wielkos$¢ pola
55D 55D 10cm x 10cm

w odleglo$ci

Tabela 3. (TRS 398)

1.1.9. OKkreslenie dawki w wodzie w warunkach referencvinvch (TRS No 398) -

wiazKi elektronow (energia: 3 - 50MeV)

1.4.1. Warunki referencyjne
Warunki referencyjne dla okreslenia dawki w wodzie okreslone sa w tabeli 4.

material fantomu dla g/cm?—
REQE‘IREﬂE‘lREﬂ‘i‘lREﬂ‘i‘l
woda
dla g/cm* — woda lub plastik

typ komory dla g/cm?*—

REU;:‘l REU:E'l RE,:] = 4 REU = 4
ptaska lub cylindryczna
dla g/cm? — plaska

glebokos¢ pomiarowa
Z!'E_." = ﬂ.ﬁ.ﬁ’_;ﬂ -0.1 3_1-5;' = ﬂ.ﬁREﬂ -0.1

[g/cm?]
punkt referencyjny komory komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni
jonizacyjnej: okienka, na srodku okienka

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

polozenie punktu referencyjnego | komora ptaska - na glgbokos$ci pomiarowe;j

komory komora cylindryczna - glebiej
0,571,705 1y
niz glgbokos$¢ pomiarowa

55D 100cm

wielko$¢ pola na powierzchni 10cm x 10cm

fantomu

Tabela 4. (tab 17. TRS no 398)

1.4.2. Dawka na glebokosci referencyjnej
Zyef Zref
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Dawka na glgbokosci referencyjnejobliczana jest ze wzoru:

Zref Zref

e Przy wzorcowaniu w wigzce Co®:
D'.'.-'.Q [C CT:L"] = .'1er ;15:_9.._.'-.,? .:L-Q (22)

* Przy wzorcowaniu w wiazce elektrondw:
D'.-:.Q[CG:""] = 51']TQ 5""‘.'3!.-.-,'.@:.1'955':‘:Q.Qc!'oss (23)

gdzie:

lub odczyt dawkomierza lub
Mg[dz] Mg[dz] [nC] - [nC] -+ W, [dz] W, [dz] [nC1[nC] z,.. ¢ =2, ¢

na glebokosci poprawiony na:

. Temperaturg () i ci$nienie ():
T [*C1T [*c]l p[hPal p[hFal
_[(273,2+T)-1013] (24)
ST T 2932 p

» efekt polaryzacji:

M+ IMID (25)
fpot =31
.. .. .. ... . gdzie i toodczyty dawkomierza dla polaryzacji odpowiednio dodatnie;
MM, M _M_M M

i uyjemnej, a odczyt dawkomierza dla polaryzacji pracy (dodatniej lub ujemne;j);

* zjawisko rekombinacji:

M My} 26
.:-.'E=Qﬂ+ﬂ1'(ﬁ)+ﬂg'(ﬁ) ( )
gdzie i odczyty dawkomierza dla napigcia polaryzacji odpowiednio i

My My My Mg Vy Vy Vo 1,

(metoda dwoch napigc)

czyli:

Mg = Woky k. ko (27)

. I ) ) ) lub  wspoélczynnik dawki
Np g Gy /dz] Np 1y, o [eGy /dz] [cGy /nC] - [cGy/mCl - 0 g ¢ Q0
pochfonietej w wodzie dla jakosci promieniowania ( — wiazka Co®); warto$¢
dostepna ze $wiadectwa wzorcowania;

lub
‘1":.'3'.'.-.'-'@'5!'DEE[CG}’.-"rdz] “":D.'.'-'.QEJ'DEE[CG}’ .-"rdz] [c G}’ .-"rn':] = [CG}’.-'{HC] —+ QE."DEE QE."DEE Qc!'oss QE."DEE

wspotczynnik dawki pochtonigtej wodzie dla jakos$ci promieniowania ( — wiazka
elektronow uzyta do wzorcowania komory); wartos¢ dostgpna ze $wiadectwa
wzorcowania;



(zalezne od typu komory, )wspotczynnik korekcyjny zalezny od

kgkgRsqR5e»>Q Q0 Q
typu komory jonizacyjnej, uwzgledniajacy roznicg jakosci wiazki uzytkownika
i wiazki uzytej do wzorcowania komory ( - wiazka Co®), (tabela 18, TRS No 398);
(zalezne od typu komory, )wspotczynnik

';:Q.QE."DEE ':‘-Q.Q‘c."osf RE:] RE:] -+ QE."DEE QE."DEE

korekcyjny zalezny od typu komory jonizacyjnej, uwzgledniajacy roznicg jakos$ci
wiazki uzytkownika i wigzki elektronow uzytej do wzorcowania komory, (tabela

19, TRS No 398);

Kogint (28)

1.
Q,Qoress = 7,
e.Q R Qcross,Qint

Gdzie:
dla danego typu komory i wiazki elektronéw uzytkownika

—_—

Koo mime = Koo s

QuQint QuQint
) _ dla danego typu komory i1 wiazki elektronéw uzytej do wzorcowania
fgeross,gint — Tgcross,gine

_ _ _ _ i dostgpne w tabeli 19, TRS No 398
KG.Qir’.r ""Q.Qa'r.r "f-gcr'nss.qir.r "f-gcrnss.qir.:

1.4.3. Jakos¢ wiazKi elektronow ()
RE- ] RE o

- Warunki pomiaru, dla okreslenia jakosci wiazki elektronéw (), podane sa w tabeli 5
z0 0

material fantomu dla g/cm® —
Rig=4 Rz =4 Rzp <4 Ry = 4
woda
dla g/cm® — woda lub plastik

typ komory dla g/cm*-

REﬂE" REQE* REﬂ ‘i‘l REﬂ ‘:‘l
ptaska lub cylindryczna
dla g/cm’ — ptaska

punkt referencyjny komora ptaska — na wewngtrznej powierzchni
komory jonizacyjnej okienka, na $rodku okienka

komora cylindryczna — na osi komory,
w Srodku objetosci czynnej

polozenie punktu komora plaska—na glebokosci pomiarowe;j
referencyjnego komory komora cylindryczna— giebiej niz
057,705 14
gleboko$¢ pomiarowa
55D 100cm
wielko$¢ pola dla g/cm*—

Reg =7 Rsq=7 Rsg>7 Rgg =7
co najmniej 10cm x 10cm
dla g/cm*- co najmniej 20cm x20cm

na powierzchni fantomu

Tabela 5. (tab. 16 TRS 398)
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PDG: 55D=100cm; 25x25
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Rys 16. Poréwnanie dla wigzek elektronow o energiach: 6MeV i 15MeV, pole25cm x 25¢cm,
FDG FDG
cm.
55D =100 55D = 100

B B Na podstawie zmierzonej krzywej jonizacji, zgodnie z warunkami okre§lonymi
50 jon L 50, jon

w tabeli 5, wyznaczany jest zasigg .

Korzystajac ze wzoru:

Rzg = L029R 5, o, — 0,06 (29)
o (dla),
RED'”{DH =10 cm? RED'*{DH =10 cm?

wyznaczany jest zasigg (przyktadowe krzywe dla wiazek
RsoRzo PDG PDG Zref Zref

elektronow —wykres 16 ),a nastepnieglebokos¢ pomiarowa zgodnie ze wzorem:
Z:"Ef = ﬂ,ﬁREﬂ - 0,1 (30)

8
cm?

[ze¢] =
1.4.4. Dawka na glebokosci

zi'il‘lﬁ.?l.' zi"ﬂﬁl'

Dawka na gigbokosci obliczana jest wzorem:
e

max ii “maxii

L]



D..
D'.-.'.Q{zma:{ }[CGV] = IQ/PD{F{Z,. 5 } (31)

Gdzie:
dawka na glebokosci
D'.'.'.Q — D'.'.'.Q — Zpgf Zpaf

warto$¢ procentowej dawki glebokiej na glebokosci
DG{Z,.EJ:} —¥ DG{E,.E;—} — Zypaf Zpsf

Zmierzong krzywa jonizacji dla pola 10cm x 10cm (pozostate warunki pomiaru

Zpef Zraf
identyczne jak w tabeli 5), przelicza si¢ na krzywa dawki wykorzystujac oprogramowanie
analizatora pola. Z krzywej dawki wyznacza si¢ warto$¢ procentowej dawki glegbokiej

na glebokosci referencyjne;j .

1.1.10.  Wykonanie ¢wiczenia

2.1. Zadania obliczeniowe

Przykladowe typy zadan obliczeniowych:

Zad. 1

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

liniowego, jezeli odleglos¢ izocentryczna wynosi 100cm.

Zad. 2

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

jaka dawke zdeponowano na 15cm.

Zad. 3

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

podaj jaka dawke zdeponowano na 15cm.

Zad. 4
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o E{Dawka tolerancji dla rdzenia krggowego wynosi 45Gy przy standardowym
[
frakcjonowaniu. Oblicz dawke tolerancji dla rdzenia krggowego jesli dawka frakcyjna

wynosi¢ begdzie 4Gy. dla rdzenia krggowego 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 ksztaltu wiazki
*  wybor modyfikatoréw rozktadu dawki

. oceng planu na histogramie dawka-objetos¢ ()
DVH DVH

2.2.2. Plan leczenia IMRT

Wykonanie planu leczenia IMRT obejmuje:
*  wybodr geometrii na§wietlania (ilo$¢ wiazek, kat obrotu ramienia)
*  wybor energii wiazek
* definicj¢ ograniczen dawka-objgtos¢ potrzebnych do optymalizacji

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

2.3. Dozymetria - wigzki fotonow
W celu okreslenia dawki w warunkach referencyjnych dla wiazek fotonowych o energiach 6
1 15MV nalezy:
» okresli¢ wspolczynnik jako$ci wiazki
* wyznaczy¢ wspolczynniki poprawkowe

. okresli¢ dawke na giebokosci



24. Dozymetria - wiazki elektronow

W celu okreslenia dawki w warunkach referencyjnych dla wiazek elektronéw o energiach 6,
22MeV nalezy:

» okresli¢ wspoiczynnik jakosci wiazki

* wyznaczy¢ wspotczynniki poprawkowe

. obliczy¢ glebokos¢ punktu pomiarowego
z ef Z!'E_,"

. okresli¢ dawke na giebokosci

. okresli¢ z krzywej zalezno$¢ pomigdzy D () i D ()
PDG PDG Zref Svsf Tmani Sman i

. obliczy¢ dawke na glgbokosci

1.1.11.  Opracowanie wynikow

3.1. Rozwiazanie zadan obliczeniowych

Rozwiazanie zadan obliczeniowych obejmuje:
*  Wypisanie danych
* Zidentyfikowanie problemu i wlasciwych wzoréw
* Obliczenia rachunkowe

* Odpowiedz i jej analiza

3.2. Plany leczenia

Poréwnanie planow leczenia wykonanych technika 3D-CRT 1 IMRT:
» rozktady dawki w przekrojach poprzecznych
* histogramy dawka — objetos¢
* ocena parametrow statystycznych planéw leczenia dla obszaru tarczowego 1 narzadow

krytycznych
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obliczenie = wspotczynnikdw  parametryzujacych  plany
HI HI €I €I Covl Covl

leczenia:, ,

3.3. Wiazki fotonow

.. wyznaczy¢ 1 dla komory jonizacyjnej uzywanej do pomiaru
g e Hpol Mpol “T,p T,p

dawki oraz ;

okresli¢ jako§¢ wiazki fotonéw mierzac ~ (warunki pomiaru
TPR 2010 TPR 2010

okreslone w tabeli 2);

lub
PDG3g19 PDG2p10 PDG PDG TPR 2010 TPR 20,10

wyznaczy¢ z krzywej (warunki pomiaru okreslone w tabeli 3), nast¢pnie obliczy¢ ze

wzoru 21:

TPR:E'.'].U = 112551 " PDG:EJU - GJUSQS TPR:E'.'].U = 112551 " PDG:EJU - GJGSQS ’
. wyznaczy¢ wartos¢  dla komory jonizacyjnej (tab. 14 TRS No 398);
.‘L‘Q .‘I:Q

. okresli¢c dawke na glebokosci (warunki pomiaru
ZZ"E-_.‘ Z."b‘f D-.-;.Q[C Cf:l-"] = .'1er.:'~'||:||._.'-.1'1.'|?

podane w tabeli 1) — wZzOr 16:

3.4. WiazKi elektronow

wyznaczy¢ 1 dla komory jonizacyjnej uzywanej do pomiaru

b bl

':'-5 ':'-5 ':'-*_m.' Aol BT, p N7,
dawki oraz ;

R R wyznaczy¢ z krzywej jonizacji (warunki pomiaru okreslone w tabeli
B0, jon 11 50, jon

5);
obliczy¢ parametr jakosci wiazki elektrondw Rsy ze wzoru 29:
REﬂ = LGEQR 50, jon ﬂjﬂﬁ

1 wyznaczy¢ warto$¢  dla komory wzorcowanej w wiazce Co®(tab. 18 TRS No
.‘L‘Q .‘I:Q
398);

obliczy¢ glebokos¢ punktu pomiarowego ze wzoru 30:

= =
Lyaf Sref

ZZ"E_.'- = ﬂl.ﬁ.lrL:'Eﬂ - 0,1



. { } ( } wyznaczy¢ warto$¢ procentowej dawki glebokiej
P0G Z,-E;— DG Z!'E_,‘ ZJ'E_,‘ z!'s_,"

na glebokos$ci punktu pomiarowego ze zmierzonej krzywej jonizacji dla pola 10cm x
10cm (pozostate warunki pomiaru jak w tabeli 5), po przeliczeniu jej na krzywa

dawki,

. . . okresli¢ dawke
ZJ'E_.‘ Z."Ef D.Q[CCT}"] = .'1er;'|'_|:|.._.|-|,?.:|.'@ .D.Q [CG"I.-"] = .'1er;'|'_|:||._.|-|@.:|.',?

na glebokosci (warunki  pomiaru podane wtabeli 4) - wzor 22:
(wzorcowanie w wigzce Co®);

. obliczy¢ dawke na glebokosci ze wzoru 31:

= T -
max:i i “maxi:

D,
D'.-.'-Q{zma:{ }[CCW] = IQ/PDE{Z,. - s }

1.1.12.  Pytania kontrolne

l. Wymien gtowne elementy glowicy 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 i1dawke na glebokosci podaj dawke
PDG PDG 2123 23 25

na glebokosci .

5 Podaj cel planowania radioterapii.

6 Podaj parametry okres$lajace energi¢ wiazki fotondéw / elektronow.

7. Znajac rozktad dawki w fantomie narysuj wektor gradientu dawki.

8 Podaj definicje izocentrum.

9 Podaj definicjg odleglosci izocentrycznej i jej przykladowe wartosci.

10.  Podaj typy komor stosowane w ¢wiczeniu.

I1. Wymien modyfikatory ksztaltu pola promieniowania.

12. Wymien modyfikatory rozktadu dawki.
13.  Podaj najakiej glebokosci specyfikowana jest dawka bezwzgledna dla wiazki

fotonowe;.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.
26.

27.
28.

29.

14.  Podaj definicj¢ GTV, CTV, PTV
15. Wyjasnij dlaczego dla otwartych komdr jonizacyjnych stosuje si¢ poprawke
na cis$nienie i temperaturg.
16.  Wyjasnij pojecie narzadu szeregowego/rownoleglego. Podaj przykiady.
17.  Wyjasnij pojgcia, zaznacz na profilu wiazki: obszar terapeutyczny, obszar poélcienia,
obszar cienia.

Podaj na jakiej glebokosci wykonujemy pomiar dawki bezwzglednej dla wiazek
elektronow i na jakiej wyznaczamy dawkg.

Wyjasnij jak zmienia si¢ w zalezno$ci od energii wiazki fotonowe;.
FDG PDG

Znajac dawke tolerancji narzadu krytycznego przy standardowym frakcjonowaniu
policz dawkg tolerancji przy frakcjonowaniu niestandardowym.

Wymien podstawowe korekcje stosowane przy obliczaniu dawki w obliczeniach
recznych 1 w systemach do planowania leczenia.

Podaj definicje kata klina
wiazki fotonowej dla danej

Podaj od czego zalezy PDG Podaj od czego zalezy PDG
energii.

Podaj od czego zalezy profil wiazki fotonowej dla danej energii.

Wyjasnij pojgcie dawki tolerancji dla narzadu krytycznego.

Naszkicuj (wiazka fotonowa, elektronowa).
FDG PDG

Naszkicujprofil wiazki fotonowej (otwartej, klinowanej).

Opisz technike napromieniania nowotworu gruczolu krokowego fotonowymi
wiazkami ortogonalnymi (liczba wiazek, katy glowicy, energia wiazek, modyfikatory ksztattu
pola, modyfikatory rozktadu dawki).

Wyjasnij znaczenie parametrow , ,
HI HI CI CI Covl Covl
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