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CENTRUM ONKOLOGII na Ursynowie kontynuuje działalność Instytutu Radowego, zainicjowanego przez Marię Skłodowską-Curie i otwartego przez Nią przy ul. Wawelskiej w 1932 roku. Jest to placówka walki z rakiem, utworzona z inicjatywy Tadeusza Koszarawskiego. Centrum Onkologii dysponuje bardzo nowoczesnym zapleczem diagnostycznym, aparaturą do napromieniania, dziesięcioma salami operacyjnymi. Posiada też bibliotekę naukową, hotel na ponad 100 łóżek dla osób przyjeżdżających z całego kraju na szkolenia, salę wykładową na 300 osób oraz szereg mniejszych sal seminaryjnych. Podstawowym atutem jest zespół ofiarnych i doskonale wykształconych lekarzy, fizyków, magistrów rehabilitacji i pielęgniarstwa, pielęgniarek, techników medycznych oraz pracowników administracyjnych i technicznych.
Centrum Onkologii współpracuje z wieloma ośrodkami zagranicznymi, w tym m.in. z Uniwersytetem w Oxfordzie, Europejskim Instytutem Onkologu w Mediolanie, Niemieckim Centrum Badań nad Rakiem w Heidelbergu, Narodowym Instytutem Raka w Bethesda, USA i in. Wyniki prac naukowych przedstawiane są na najważniejszych światowych kongresach oraz w publikacjach.

W Centrum Onkologii na Ursynowie mają też siedzibę liczne onkologiczne organizacje naukowe i pozarządowe: 

Polskie Towarzystwo Onkologiczne, 

Polskie Towarzystwo Onkologu Klinicznej, 

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej, 

Polski Komitet Zwalczania Raka, 

Polska Unia Onkologiczna, 

Fundacja "Promocja Zdrowia", 

Fundacja Rozwoju Endoskopii, 

Polska Szkoła Onkologii 

Centrum Onkologii jest zarówno placówka leczniczą jak i badawczą. Część badawcza placówki odpowiedzialna jest za opracowywanie procedur kontroli aparatury, sposobów leczenia oraz nowymi metodami leczenia. Część lecznicza natomiast składa się z kilkunastu oddziałów szpitalnych.
Bardzo ważnym zakładem naukowym jest Zakład Fizyki Medycznej, który ściśle współpracuje z Zakładem Radioterapii (Radioterapia jest metodą leczenia polegającą na zniszczeniu nowotworu  za pomocą promieniowania jonizującego, czyli promieniowania, którego energia powoduje powstawanie zmian w strukturze atomu lub cząsteczki. W komórce szczególnie narażony na tego rodzaju promieniowanie jest materiał genetyczny zgromadzony w jądrze komórki w postaci związku chemicznego o nazwie DNA (kwas dezoksyrybonukleinowy). W DNA zawarta jest informacja dotycząca budowy komórki, zniszczenie DNA uniemożliwia jej podział i rozmnażanie się.), który to składa się z dwóch części – Brachyterapii oraz Teleradioterapii. Brachyterapia od radioterapii różni się tym, że pacjenci poddawani brachyterapii, napromieniowani są śródoperacyjnie – w jamie ciała umieszcza się źródło promieniowania, natomiast pacjenci poddawani radioterapii napromieniowywani są wiązkami promieniowania wytwarzanymi w akceleratorach.

Na terenie Zakładu Teleradioterapii znajduje się Pracownia ds. Planowania Radioterapii. W pracowni tej zatrudnieni są fizycy i technicy, którzy przygotowują plany napromieniania. 

W ciągu roku leczonych jest w tym zakładzie około 5500 chorych.

Zakład ten posiada następujące wyposażenie:

- aparaty do napromieniowań:

a)      4 przyspieszacze liniowe wysokoenergetyczne Clinac 2300

b)      2 przyspieszacze niskoenergetyczne: Clinac 600 i Coline

c)      1 bomba kobaltowa

- dwa symulatory (aparaty do planowania napromieniania).

- tomograf komputerowy

- siedem stacji do komputerowego planowania leczenia.

W Zakładzie Teleradioterapii realizowane są wszystkie podstawowe techniki napromieniania. Dodatkowo stosowane jest napromienianie stereotaktyczne i technika radioterapii z intensywną modulacją wiązki.

W skład Zakładu Brachyterapii wchodzą:
 -Pododdział Chirurgii 
 -Pododdział Brachyterapii 
 -Pracownia HDR
 -Pracownia Selektronowa  
 -Pracownia Ir/Ru 


Najważniejsze kierunki działalności klinicznej  to:
-Brachyterapia raka oskrzela. 
-Brachyterapia raka przełyku. 
-Brachyterapia raka skóry. 
-Brachyterapia raka piersi. 
-Leczenie operacyjne guzów endokrynnych w jamie brzusznej. 
-Skojarzone leczenie miejscowo zaawansowanego raka prostaty. 
 

Najważniejsze kierunki badań naukowych zakładu Brachyterapii to:
· Opracowanie wskazań i określenie skuteczności zastosowania skojarzonego leczenia nieresekcyjnych guzów trzustki. 
· Opracowanie metodyki wykorzystania brachyterapii śródoperacyjnej w leczeniu mięsaków tkanek miękkich w lokalizacjach zaotrzewnowych. 

· Określenie indeksu terapeutycznego i ocena efektu kosmetycznego u chorych leczonych z powodu raka piersi, w sposób oszczędzający z wykorzystaniem brachyterapii HDR. 
· Opracowanie metodyki, wskazań i wstępna ocena wyników brachyterapii śródnaczyniowej u chorych z restenozą naczyń wieńcowych. 

· Brachyterapia wewnątrznaczyniowa naczyń obwodowych, wskazania, zastosowanie, potencjalne efekty uboczne. 

· Guzy neuroenkrynne jamy brzusznej - opracowanie metodyki i wskazania do leczenia operacyjnego. 
· Określenie indeksu terapeutycznego w leczeniu zaawansowanego raka oskrzela, z zastosowaniem paliatywnej brachyterapii HDR, wraz z oceną jakości życia. 

· Ocena efektów leczenia miejscowych wznów raka piersi w ścianie klatki piersiowej, z zastosowaniem brachyterapii HDR. 
· Zastosowanie hipertermii w skojarzeniu z brachyterapią MDR w leczeniu nowotworów w lokalizacjach ginekologicznych. 


Zakład Brachyterapii wyposażony jest w urządzenia diagnostyczno-terapeutyczne Aparat do brachyterapii HDR.lPDR Gammamed 12i, aparaty do brachyterapii LDR/MDR dwustanowiskowe Selectron, zestaw do lokalizacji aplikatorów IBU, NucIetron, zestaw do brachyterapii raka prostaty "W4"- unikalny - opracowanie własne, zestaw do brachyterapii manualnej LDR- Amersham - unikalny, system Planowania Leczenia ABACUS 3.0, system Planowania Leczenia PLATO 5000, zestawy do dozymetrii in vivo. 

Zakładem najbardziej związanym ze studiami Fizyki na Politechnice Warszawskiej jest Zakład Fizyki Medycznej
Zakład powstał w 1934 roku. Został zorganizowany i wyposażony wg planów Marii Skło- dowskiej-Curie w 1937 r. 
W Zakładzie można wyodrębnić 4 nieformalne pracownie (grupy pracowników), zajmujące się: dozymetrią w radioterapii, planowaniem brachy- i teleradioterapii, zagadnieniami dozymetrii i obrazowania diagnostycznego, ochroną radiologiczną. 
Zakład Fizyki Medycznej (dawniej Pracownia Fizyczna Instytutu Radowego, powstała w 1934 r.) był jedną z pierwszych placówek na świecie, która dzięki inicjatywie i projek- tom Marii Skłodowskiej-Curie stała się terenem ścisłej współpracy lekarzy i fizyków. 
Od zarania istnienia Zakładu wielką wagę przywiązywano do rozwoju metod dozymetrycznych jako niezbędnego elementu dokładności i wiarygodności metod diagnostycznych i terapeutycznych.
Działalność kliniczna i naukowa:

Najważniejsze kierunki działalności klinicznej:
· Kontrola jakości: aparatury do teleradioterapii, brachyterapii, symulatorów, aparatury mammograficznej wraz z urządzeniami pomocniczymi. 

· Kontrola obliczeń czasów napromieniowania pacjentów. Komputerowe planowanie tele- i brachyterapii. 
· Ochrona radiologiczna personelu i dozór nad urządzeniami ze Ąródłami promieniowania. Kalibracja dawkomierzy terapeutycznych (dla całej Polski).

Najważniejsze kierunki badań naukowych:

Dozymetria i planowanie radioterapii: 


dozymetria i metody obliczania rozkładów dawek w radioterapii konformacyjnej, planowanie leczenia w radioterapii stereotaktycznej, opracowanie metodyki kontroli jakości trójwymiarowych systemów planowania leczenia w radioterapii, dozymetria źródeł o wysokiej mocy dawki (HDR) w brachyterapii, dozymetria i planowanie leczenia w śródnaczyniowej brachyterapii źródłami gamma i beta, dozymetria i planowanie leczenia w brachyterapii nowotworów gałki ocznej.
 
 

 

Techniki obrazowania: 

- badanie zależności między fizycznymi parametrami aparatury mammograficznej, celem poprawy jakości obrazów i obniżenia dawek fantomowych i indywidualnych podczas badań mammograficznych, 
 

- badania obrazowania CT i portalowego na potrzeby radioterapii.
 
 

Ochrona radiologiczna: 

- problematyka związana z terapią jodową oraz ocena wielkości dawki populacyjnej w Polsce w wyniku radioterapii (program na zapotrzebowanie UNSCEAR).
-Laboratorium Wtórnych Wzorców Dozymetrycznych: 
opracowanie metodyki kalibracji źródeł stosowanych w brachyterapii,  

opracowanie metodyki kalibracji dawkomierzy stosowanych w mammografii, 
-badanie płaskich komór jonizacyjnych oraz przygotowanie metodyki ich kalibracji i kontroli przez użytkownika, 

 - badanie detektorów termoluminescencyjnych i związana z tym modyfikacja metod auditów dozymetrycznych w regionalnych ośrodkach onkologicznych, 

 - opracowania zaleceń kontroli jakości aparatury i sprzętu pomiarowego. 
 

Najważniejsze urządzenia badawcze: 

Aparat megawoltowy Theratron ze źródłem Co-60 (ok. 4000 Ci), aparat rentgenowski Pantak z lampami (Comet MXR na 320 kV i Varian OEC na 50 kV), aparat do mammografii Philips - Mammo-Diagnost-UC wraz z wywoływarką i negatoskopem, skomputeryzowane trójwymiarowe analizatory pola promieniowania i planowania radioterapii, dawkomierze, w tym wzorcowe do radioterapii i mammografii, czytnik termoluminescencyjny "Fimel" wraz z detektorami TL oraz inne czytniki, urządzenia do kontroli jakości w radiodiagnosty- ce i w radioterapii, dawkomierze do pomiarów in vivo, dawkomierze do pomiarów skażeń promieniotwórczych i narażenia personelu.
Dozymetria czuwa nad całością napromieniowań. Do pomiarów dozymetrycznych służą przyrządy zwane dozymetrami (dawkomierzami), którymi są wzorcowane detektory promieniowania jonizującego. Urządzenia te działają na różnych zasadach. W dozymetrii mierniki klasyfikujemy ogólnie jako absolutne (np.: komora jonizacyjna) i względne (np.: dozymetry termoluminescencyjne, fotoluminescencyjne).
W zależności od typu detektora: dawkę zmierzoną można odczytać bezpośrednio z miernika a odczyt następuje od razu po zakończeniu napromieniania (komora jonizacyjna, detektory półprzewodnikowe detektory tego typu muszą być wystartowane, trzeba je uruchomić aby dokonać pomiaru (aktywne) detektory termoluminescencyjne, które wymagają specjalnego przygotowania i obróbki aby otrzymać wynik, w przypadku TLD proszek jest wygrzewany w wysokiej temperaturze a ilość błysków światła rejestruje fotopowielacz, film dozymetryczny mierzy dawkę zawsze gdy znajdzie się w wiązce. (pasywne)
Przy pomocy wspomnianych detektorów napromieniani pacjenci mają kontrolowaną dawkę promieniowania otrzymywaną na poszczególne krytyczne organy. Często kontroluję się dawkę jaką pacjent otrzymuje na oczy, podobnie na rdzeń, jest to szczególnie ważne z uwagi na konieczność wyeliminowania zagrożenia życia pacjenta. Nerwy wzrokowe i rdzeń kręgowy są bardzo wrażliwe na promieniowanie, przekroczenie maksymalnej bezpiecznej dawki na te organy może prowadzić do oślepienia lub utraty życia pacjenta. Dodatkowo pacjenci unieruchamiani są przy pomocy specjalnych masek i podkładek.

Zakład Fizyki Medycznej jest również odpowiedzialny za weryfikację planów leczenia. W tym celu wykonuje się specjalne pomiary dzięki którym można określić w jakim stopniu przebieg napromieniania pacjenta przebiegł zgodnie z planem leczenia.

Plan weryfikacji leczenia pacjenta przygotowywany jest między innymi za pomocą programu Eclipse. Weryfikacji tego planu dokonuje się w programie IMRTCompare.

Do przygotowania weryfikacji używa się najczęściej fantomów:

• BIAŁAWODA- stosujemy do weryfikacji planu do stołu

• CARPET GLOWA- stosujemy do weryfikacji guzów mózgu (głowa, szyja), do tworzenia planów rzeczywistych bez uwzględniania zmian w kątach głowicy

• CARPET NASZECT- stosujemy do weryfikacji nowotworów rejonów miednicy, dla planów rzeczywistych nie uwzględniających zmian w katach głowicy

Kolejny używany program Program Patient Chart umożliwia wstawienie pacjenta do kolejki oczekujących na napromienianie. Dane zawarte w karcie pacjenta stanowią podstawowa informacje o napromienianiu dla techników obsługujących akcelerator.

Przy użyciu protokołu DiCom, kontaktującego produkty różnych producentów, można odebrać wcześniej wysłany plan leczenia. Aby zweryfikować film napromieniony przez akcelerator w fantomie, trzeba wcześniej wykonać kalibracje odpowiednio napromieniowanego filmu, tzw. kalibracyjnego.

W programie PTW-FilmCal wykonuje się kalibracje zeskanowanego napromienianego filmu (filmu EDR2, GAFCHROMIC EBT lub RTQA) korzystając z ustalonej w trakcie pomiarów wydajności akceleratora i dawki realnie pochłoniętej ”True Dose”. Na zeskanowanym filmie (poniżej) trzeba znaleźć punkty o odpowiednim zaczernieniu kliszy ”Measured OD.” Dla ustalenia zaczernienia kliszy odpowiadającemu zerowej dawce realnej skanuje się dodatkowo czysty film (blank). Otrzymuje się w ten sposób krzywą kalibracyjną dla zadanej wartości energii. Poniżej przedstawiam przykładową kalibrację (Rys 1), a następnie procedurę weryfikacji naświetlonej w fantomie kliszy (Rys 2 - 10):
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Rys 1. Kalibracja
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Rysunek 2: Kolejno w programie IMRTCompare klikamy ”Load Matrix A” i ”Load Matrix

B”. Dla tego drugiego ładujemy najpierw plik większy kolejno mniejszy i ustalamy odległość

filmu od izocentrum w czasie napromieniania. Wczytujemy również odpowiednią krzywa kalibracyjną. Znajdujemy izocentrum.
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Rysunek 3: Obrysowujemy obszar zmieniony i odwracamy kolory.
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Rysunek 4: Klikamy przycisk ”Create Dose” zaznaczony na czerwono
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Rysunek 5: Postępujemy zgodnie z zaznaczonymi na czerwono przyciskami
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Rysunek 6: Po ówczesnym kliknięciu ”Create isodose” otrzymujemy rozkład izodoz i ich mapy.
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Rysunek 7: Postępujemy zgodnie z zaznaczonymi na czerwono przyciskami. Należy również zmodyfikować parametry ”Mult A” lub ”Mult B” o zadane wartości (iloraz rzeczywistej wydajności aparatu w czasie napromieniania przez jego wydajność teoretyczną)

[image: image8.wmf]
Rysunek 8: Postepujemy zgodnie z zaznaczonymi na czerwono przyciskami
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Rysunek 9: Postępujemy zgodnie z zaznaczonymi na czerwono przyciskami
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Rysunek 6.10: Rozkłady dawek w obszarze i w izocentrum.
Procedura ta umożliwia sprawdzenie w jakim stopniu zaplanowany plan naświetlania pacjenta różnił się od wykonanego naświetlenia (naświetlanie kliszy dokonuje się w takich samych warunkach w których naświetlany był pacjent.
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