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Radiobiologia
Nadrzedny cel radioterapii:

® ZNhisSzczenie nowotworu

e maksymalne oszczedzenie tkanek
zdrowych, unikniecie ciezkich powiktan



Krzywa przezywalnosci komorkowej
- Krzywa Pucka

® wspotczynnik |
promieniowrazliwosci

Frakcja Przezywajaca

— przezywalnos¢ komorek
po przejsciu jednego kwantu
promieniowania

— ilos¢ komorek zabitych w
wyniku przejscia wielu
kwantéw promieniowania




Wartosci wspotczynnika o/

tkanki reagujace o/f tkanki reagujace o/f
wczesnym odczynem péznym odczynem
Sluzéwka jelita cienkiego 13 | rdzenh kregowy 1.6-5
Sluzéwka jelita grubego 7 nerka 0.5-5
nabtonek skory 10 | ptuco 2.5-4.5
komorki spermatogeniczne 13 | watroba 1.4-3.5
szpik kostny 9 skora u ludzi 1.6-4.5
melanocyty 6.5 | chrzgstka i btona podsluzowa | 1.0-4.9
przerzuty witokniakomiesaka 10 | skora wtasciwa 2.5-1.0
myszy
nowotwory ludzkie 6-25 | pecherz 5.0-10
nowotwry eksperymentalne 10-35 | Kosci 1.8-2.5




Jakg podac dawke ?
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Dawki tolerancii

Dawki tolerancji

Organ

5% po 5 latach

50% po 5 latach
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Realizacja czyli aparaty w radioterapit

e Tomograf komputerowy
e Symulator

e Aparaty terapeutyczne
Co60

akceleratory liniowe
e energie fotonow X4MV, X6 MV, X15MV,
e energie elektronéw e 6, 9, 12,15,18,21 MeV



Budowa aparatu terapeutycznego

kolimatory

a - 0S obrotu ramienia gtowicy
b - 0$ centralna wigzki, przechodzi przez

F, — odlegtos¢ izocentryczna

- Addg: IS , kolimatory — ograniczniki wigzki
zrodto promieniowania i jest osig s 6 . .
symetrii wiazki Z — zrodto promieniowawnia



Bezpieczenstwo czyli pomiary
® przed dopuszczeniem do pracy nowego aparatu
® po przegladach i naprawach

® kontrola:

codzienna
tygodniowa
kwartalna
roczna



Co mierzymy?

parametry mechaniczne
e |[ZOCENTRUM

e ZGODNOSC POLA SWIETLNEGO |
PROMIENIOWANIA

pomiary dozymetryczne
e PDG
e PROFILE
e WYDAJNOSC W FUNKCJI POLA (moc dawki)



Dozymetria — podstawowe pojecia

® dawka

dawka to ilos¢ energii zaabsorbowana w jednostce
masy, jednostkg dawki jest 1 Gray [1Gy = 1J/1 kq],

— — — * * *
D = E/m => D =dz. *Kgr * Np * B
czesto wyrazamy dawke w jednostkach 100 razy mniejszych cGy

® procentowa dawka gteboka (dawka w funkgji gtebokosci
w osi centralnej wigzki)

PDG =D,/ Dy, * 100%

D, — dawka na gtebokosci d
Dymax — dawka maksymalna, dawka w maksimum



Dozymetria — podstawowe pojecia

® SSD - source to skin distance, odlegto$é od zrédta do
powierzchni skory pacjenta

® |zocentrum

— punkt izocentryczny —punkt przeciecia osi centralnej wigzki i osi
obrotu gtowicy urzadzenia terapeutycznego

- wigzka promieniowania jest rozbiezna, im dalej od zrodta
promieniowania tym wieksze jest pole promieniowania

- przyjeto, ze wielkosc¢ pola okreslana jest w odlegtosci
izocentrycznej rownej 100 cm



Dozymetria — podstawowe pojecia

® moc dawki

e moc dawki dla wigzek wytwarzanych w
przyspieszaczach definiuje sie jako dawke
zaabsorbowang w punkcie na osi centralnej, gdzie
dawka osigga maksimum, przypadajgcg na jednostke
dawki monitorowej zmierzong przez komory
monitorowe. Jednostkg mocy dawki dla
promieniowania generowanego w przyspieszaczach
jest Mu/cGy, czyli 1 jednostka monitorowa na 1 cGy.

wydajnosc¢ aparatow rosnie gdy rosnie wielkos¢ pola,
maleje gdy rosnie odlegtosc¢ zrodto skora



Pomiary parametrow mechanicznych

# kontrola zgodnosci # kontrola izocentrum
osi obrotu kolimatora
Z 0sig symulacii
swietlnej




Pomiary parametrow mechanicznych

# zgodnosc pola swietlnego z polem
promieniowania w roznych sytuacjach
wzajemnego potozenia zrodet: symulacii
swietlnej i promieniowania jonizujgcego



Pomiary parametréw mechanicznych

i . fu A i , I
granice pola granice pola _
symulacji symulacji

granice pola . granice pola
promieniowania promieniowania




Pomiary parametréw mechanicznych

. 3 = :
granice pola _____granice pola
promieniowania symulacji

granice pola granice pola
symulacji promieniowania




FOTONY - charakterystyka wigzek fotonowych

pole 10 x 10 cm
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- obszar narastania dawki (zjawisko build-up, zaleznosS¢ dawki na

powierzchni od energii, wielkosci pola, ukladu kolimujacego,
obszar réwnowagli elektronowej)




FOTONY - charakterystyka wigzek fotonowych

e Obszar narastania dawki — build up

punkt w ktérym dawka jest maksymalna odsuwa sie od
powierzchni wraz ze wzrostem energii promieniowania

punkt, w ktorym dawka jest maksymalna przysuwa sie do
powierzchni wraz ze wzrostem wielkosci pola

dawka na powierzchni rosnie wraz ze wzrostem wielkosci pola

nie istnieje prosta zaleznos¢ pomiedzy dawkg na powierzchni
| energig promieniowania

najszybszy wzrost PDG obserwujemy blisko powierzchni, a w
miare zblizania sie do maksimum wzrost staje sie coraz
wolniejszy



FOTONY - charakterystyka wigzek fotonowych

# zaleznosc¢ PDG od # zaleznos¢ PDG od
wielkosci pola wielkosci pola na kilku
gtebokosciach

10 15 20

bok pola kwadratowego (cm) bok pola kwadratowego (cm)




FOTONY - charakterystyka wigzek
fotonowych

* profil wigzki # profile prostopadte
terapeutycznej

pole 10 x 10, trymery 45, gleboko$é 10 cm

Ob. polcienia

a - D znpzm Jerwod

0-l
-50 0 50

pole promieniowania

odleglos¢ od osi (mm) — - pole §wietlne




FOTONY - charakterystyka wigzek fotonowych

* izodozy dla wigzek fotonowych, dla pol
kwadratowych o boku 6 cm

50%
40%
Kw'
20%

10%

: I

.




Ostony — dlaczego indywidualne?

* ksztatt ostony zgodny ze
zbieznoscig wigzki |
konturem zmiany ( MLC
wylane ze zbieznoscig? )

Oslona prostopadloscienna

Oslona rozbiezna standardowa

* wysokosc prawidtowe] o
ostony = 5 warstw
potowigcych wtedy dawka
nie przekracza 4 %
wartosci dawki pierwotnej

/

Taca do oslon

* dla fotonow (4MV, 6MV,
15MV) wysokos¢ oston
za stopu Wooda 6-7cm




Ostony — dlaczego indywidualne?

* profil wigzki dla pola
otwartego i z ostong

* w ocenie dawki pod
ostong trzeba pamietac,
Ze na dawke sktada sie
dawka promieniowania
pierwotnego |
rozproszonego




Kliny — pola klinowane

# |zodoza dla wigzki
modyfikowane]
kKlinem, gtebokosc
10 cm, sposob
okreslania kata klina




Kliny — pola klinowane

# profile dla pol klinowanego i otwartego, katy
tamigce klina 15°, 30°, 45°
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Jak dobrac energie promieniowania?

~ArnAa nAala
{éufﬂ’u} pole
Al I\L MW 1\

® poroéwnanie
jedna Wia_Zka (a) | Seporotlion 20cm

| dwa pola
przeciwlegte
(b,c,d)

Relative dose

Separation 10cm

60
N

L (/55Mv1
10 KV




Elektrony

e zasieg elektronow jest ograniczony
(szczegolnie uzyteczne w napromienianiu
ptytko potozonych guzow)

e Im wyzsza energia wigzki elektronow
e tym wiekszy zasieg
e tym wyzsza dawka na powierzchni



Elektrony
« PDG dla roznych energi

ELECTRON BEAM CENTRAL AXIS DEPTH DOSE

Percent of D Mox

\gguey

1
8 10

Cm. Below Surface




Elektrony - PDG dla wigzki elektronéw

energia 18 MeV i boku 10cm energia 12 MeV

Obszar, w ktérym dawka ——:
zmienia sig o mniej niz 1%. __|

glebokosc (cm)

® A - obszar narastania dawki
® B - obszar powolnego spadku dawki
® C - obszar szybkiego spadku dawki

® D - obszar promieniowania
hamowania

® trudno precyzyjnie
okresli¢ gtebokosc¢
maksimum dawki



Definicja zasiegow dla wigzek elektronow,
PDG, 15 MeV

\styczna do krzywej w obszarze szybkiego spadku

A\ styczna w obszarze
. | . hamowania

7R!» ] : " 12 {}] 1
glebokosc (cm)

a0 — 9tebokosc¢ na jakiej dawka spada do 80 % dawki w
maksimum




Elektrony - zalezno$¢ PDG od wielkosci pola

®im mniejsze pole tym
maksimum blizej powierzchni,
mniejszy zasieg Rg,, wieksza
dawka na powie

PDG /%!
3

gltebokos¢ /mm/



Profil wigzki elektronow

0 energii 9 MeV, dla pola kwadratowego o boku 10 cm

30 & B-& B & AR LG T E I AT YW
odlegiodé od oal cantraing] (cm)

# profil nie jest bardzo uzytecznym pojeciem w charakteryzowaniu
rozktadu dawki od wigzki elektronow

* na pierwszych kilkunastu mm pofcien rosnie szybko



|lzodozy elektrony

® ze wzrostem SSD silnie wzrasta potcien wigzki, maleje OTW
(obszar terapeutyczny wigzki)

#izodozy o duzych
wartosciach

zakrzywiajg sie do
srodka —
zmniejsza sie OTW

¥ izodozy o matych
wartosciach
,Fozptywajg sie” na
zewnatrz

- podwyzszenie dawki
poza

obszarem
geometrycznym wigzki

77— T —\\

i\ \ \

AR




Ostony - elektrony

o ostony wykonywane z blachy otowianej umieszczane na aplikatorach

elektronowych

® aby zwiekszy¢ obszar terapeutyczny stosuje sie wieksze pole i ogranicza je do
zgdanej wielkosci ogranicznikami z blachy

® grubosc ostony dla wigzki
elektronow o danej enerqii
powinna by¢ w przyblizeniu
rowna zasiegowi
praktycznemu elektronow w
tym materiale. Jezeli do
wykonania uzyto blachy
otowianej to grubosc ostony
wyrazona w milimetrach
wynosi potowe energii
wyrazonej w
megaelektronowoltach

g [mm] = E [MeV]/ 2

o, 6MeV. pdde S-5cm

Izedoxy:
90,80,60,40,20,10,%*/,
a

e, 6MeV, pole 10+10cm
blokowane do 5=5¢m

RN ST 3 gew

aedoxy .
$0,80,60,40,2 2,10, */s

b

Rycina 111.6.3 Poréwnanie izodoz dla pola 5x5 cm z odleglosci SSD=120 cm oraz dla
pola 10x10 oslonigtego przez blachy do wielkosci 5x5 cm. Blachy olowiane znajduja
sie na powierzchnl fantomu pomiarowego. Na wykresie z prawej strony pokazano
profile obydwu wigzek zmierzone na giebokoscl maksimum.



Porownanie izodoz fotonow i elektronéw
(zszycie)
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Planowanie RADIOTERAPII

e Lekarze

1. kwalifikacja — leczenie skojarzone chirurgia _ _
~ chemioterapia
radioterapia

2. cel leczenia — radykalny
SEUEWAYY
3. zaplanowanie obszaru do napromieniania
- maska
- symulacja wstepna — wyznaczenia pasa lub zaplanowanie
pol, zlecenie wykonania zdjec¢
- zdjecie obrysu (kiedys) lub tomografia -

wrysowanie GTV CTV P TV w systemie planowania

leczenia, narzady krytyczne

4. okreslenie dawki catkowitej, dawki frakcyjnej, sposobu frakcjonowania,
dawek na narzady krytyczne



Obszar do napromieniania

GTV -> CTV -> PTV wedtug zalecen Miedzynarodowej Komisji ds.
Jednostek Radiologicznych (ICRU Raport 50)

obszar guza
gross tumor volume GTV

kliniczny obszar napromieniania
clinical target volume CTV

zaplanowany obszar napromieniania
planning target volume PTV

obszar leczony
treated volume

obszar napromieniany
irradiated volume




Planowanie RADIOTERAPII

® Technicy

e przygotowanie masek
e przygotowanie oston indywidualnych i boluséw
e obstuga aparatéw, symulatora, tomografu

e napromienianie, wykonywanie zdjeC sprawdzajgcych

e zaznaczanie na maskach (lub skorze pacjenta) lini
laserowych, punktéw centrowania, granic wigzek



Planowanie RADIOTERAPII
o Fizycy

1. Dozymetria

e dopuszczenie aparatu do pracy
e kontrola aparatow

e pomiary danych do systemu planowania leczenia
(testowanie systemu planowania leczenia)

e testowanie dawkomierzy (TLD, mosfety)

e przygotowanie danych pomiarowych do napromieniania
catego ciata



Planowanie RADIOTERAPII

1. Planowanie
e wybor optymalnej techniki napromieniania

Izocentrum, SSD

rodzaj (fotony, elektrony) i energia promieniowania
Il0SC, kierunki i wagi wigzek

bolusy

kliny ostony

wyznaczenie rozktadu dawek (prezentacja w postaci izodoz):
w ptaszczyznie (obrys), w przestrzeni (CT), w punktach

optymalizacja

okreslenie czasu napromieniania lub dawek monitorowych
resymulacja

planowanie napromieniania w kilku etapach



Planowanie RADIOTERAPII

1. Weryfikacja napromieniania

e analiza zdjeC sprawdzajgcych
® kliszowych
® elektronicznych - iView

o XVI-IGRT

e dozymetria in VIVO
® TLD
® mosfety



Droga pacjenta




Droga pacjenta

# przygotowanie maski # tomografia




Droga pacjenta - obszar do napromieniania

@ struktury wrysowane

n a S kan aC h PrecisePLAN Reloase 2.11 ~ AM6.01
D EEE
il o]

® dobor katow
gtowicy

soczewki




Droga pacjenta

* dopasowanie # tworzenie DRR
ksztattu

segmentow do
targetu

kat kolimatora,
MLC

Beam Interactive
={ ( #| etap do 54Gy

9\ prawa
/" skos1
/" skos2

Segment No. < » | 1




cjenta — akceptacja planu

Droga pa

g 1sodose

I

Isodose Level

09

Pt (et ) o ke




Droga pacjenta - napromienianie

* bolusy

* ulozenie - lasery




Droga pacjenta - weryfikacja
® analiza zdjeC sprawdzajgcych

DRR — rekonstrukcja
porownanie z portalem elektronicznym

o) =18]x]

Patient Treatment Field Image Tools Administration Service Help

1 foto..20061016.095806. 1 foto..20061016.095806.

Reference Active
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Droga pacjenta - weryfikacja

@® tomografia do
planowania
porownanie z
kilowoltowg
tomografig
sprawdzajgcq

IGRT
Image Guided

RadioTherapy

&V VolumeView Registration: Patient ID:
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Droga pacjenta — weryfikacja — badania in VIVO

# detektory TLD - * mosfety
termoluminescencyjne
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