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1. Wstep

Choroby nowotworowe naleza obecnie do najwigkszych zagrozen zdrowia publicznego.
Od momentu powstania statystyk obserwowany jest ciagly wzrost zachorowalnoéci na nowotwory,
na co znaczny wptyw maja osobisty styl zycia badz wykonywany zawdd. Istotnym czynnikiem jest
takze pozna zglaszalnos¢ pacjentow oraz ich $wiadomos$¢ zdrowotna, gdyz wczesne wykrycie

nowotworu zwigksza prawdopodobienstwo jego wyleczenia.

W zaleznoséci od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej i jej rodzaju wybierana jest
metoda leczenia. Zazwyczaj stosowane jest leczenie radykalne, ktore dazy do catkowitego usunigcia
guza. Rzadziej, w sytuacjach zaawansowanego stadium choroby, podejmuje si¢ leczenie paliatywne,
ktorego celem jest zmniejszenie dolegliwosci pacjenta. Po rozpoznaniu nowotworu nalezy takze
dokona¢ wyboru techniki leczenia. Do najefektywniejszych naleza: chirurgia onkologiczna,
czyli operacyjna eliminacja nowotworu, chemioterapia jako metoda farmakologiczna oraz
radioterapia, czyli metoda leczenia nowotworoéw za pomoca promieniowania jonizujacego. Szacuje
si¢, ze ok. 60% pacjentdow wymaga zastosowania terapii radiacyjnej — badz samodzielnie, badz tez

W potaczeniu z innymi technikami.

Wsrdod technik radioterapeutycznych rozrozni¢ mozna terapi¢ izotopowa, brachyterapi¢ oraz
teleradioterapi¢. Terapia radioizotopowa polega na dozylnym lub doustnym podaniu pacjentowi
radiofarmaceutyku, ktory stopniowo odklada si¢ w obszarze zmiany nowotworowej. Brachyterapia
(inaczej radioterapia kontaktowa) zaktada napromienianie przy pomocy zrédta promieniotworczego
umieszczanego w naturalnych jamach ciata — w miejscu zmiany chorobowej lub jej otoczeniu.
Teleradioterapia natomiast jest metoda, w ktorej Zrodto promieniowania umiejscowione jest na

zewnatrz ciala pacjenta.

W przypadku choréb onkologicznych wspétczesna medycyna bazuje na wymienionych technikach
a obserwowany ciagly wzrost zachorowalno$ci na nowotwory stanowi przyczyne prowadzenia
licznych badan nad rozwijaniem technik radioterapii i wprowadzaniem innowacyjnych urzadzen

terapeutycznych.



1.1. Radioterapia wigzkami elektronowymi

Promieniowanie jonizujace wykorzystywane w radioterapii powoduje uszkodzenia uktadow
biologicznych, ktore rdznig si¢ migdzy sobg w zaleznos$ci od energii tego promieniowania oraz jego
rodzaju (elektromagnetyczne lub czasteczkowe). Rdznice pomiedzy zmianami popromiennymi
dotycza zardwno ich polozenia, jak i stopnia intensywnos$ci. Zasadniczym celem terapii jest takie
zoptymalizowanie wla$ciwo$ci promieniowania, aby odpowiednio duza dawka zostata dostarczona do
nowotworu przy jednoczesnej minimalizacji napromieniowania tkanek zdrowych, co szczegodlnie

dotyczy narzadow krytycznych, np. szpiku kostnego.

Z racji optymalizacji kwestii ekonomicznych i medycznych, najpowszechniej stosowanym
rodzajem promieniowania sa wiazki fotonowe i elektronowe lub tez ich potaczenie zwane terapia

skojarzona. [1]

Wraz ze wzrostem energii wiazki zwigksza si¢ glebokos¢, na ktérej deponowana jest maksymalna
dawka promieniowania. Miejsce depozycji najwickszej dawki zalezne jest takze od rodzaju wiazki,
przy czym szczegblnie korzystne jest stosowanie wigzki elektronowej, dla ktorej maksymalna dawka
deponowana nie jest bezposrednio pod skorg. W przypadku nizej potozonej zmiany nowotworowej
pozwala to na ochron¢ powierzchni skory i zdrowych tkanek lezacych ponad guzem. Wraz ze
wzrostem energii maksimum charakterystyki przestaje by¢ tak ostro zarysowane. Wiazka elektronowa
charakteryzuje si¢ takze stosunkowo szybkim spadkiem wartosci dawki wraz ze wzrostem gtebokosci

oraz skonczonym zasig¢giem, co z kolei chroni tkanki zdrowe ponizej nowotworu (Rys. 1.1).

2cm 4cm 6.cm 8cm

Rys. 1.1. Procentowy rozklad glebokosciowy dawki w wodzie dla wiazek elektronowych o réznych energiach [2]



Maksymalne uzyskiwane glebokosci dawki maksymalnej w przypadku wiazki elektronowej to ok.
6-7 cm dla energii 22 MeV, swoje zastosowanie ma zatem w terapii do$¢ ptytko potozonych

NOWOtwWOorow.

1.2. Budowa i dzialanie akceleratora medycznego

Najczesciej stosowanym wspotczesnie urzadzeniem medycznym, ktore pozwala na otrzymanie wigzki
elektronowej o parametrach umozliwiajacych jej bezpoSrednie zastosowanie terapeutyczne jest

akcelerator liniowy (ang. linear accelerator, linac) (Rys. 1.2.).

Rys. 1.2. Akcelerator medyczny firmy Varian: 1 — zrédlo elektronéw tzw. dzialo elektronowe, 2 — struktura
przyspieszajaca, 3 — uklad dewiacji wiazki, 4 — uklad dozymetryczny, 5 — uklad formowania wiazki

terapeutycznej [3]

Pierwszym elementem budowy akceleratora, istotnym z punktu tworzenia wigzki promieniowania,
jest dziato elektronowe, ktore w procesie termoemisji dostarcza wigzki elektronowe;j
o energii rzedu kilkudziesigciu keV. Zbudowane jest z katody zarzonej, elektrody ogniskujgcej wigzke
oraz anody. Prad elektryczny, przeptywajacy przez katode, powoduje jej nagrzewanie.



W wyniku tego elektrony zyskujg energi¢ przewyzszajaca prace wyjscia z materiatu katody i odrywaja
si¢ od macierzystych atoméw. Nastgpnie sg przyspieszane réznica potencjalow pomigdzy katoda

a anoda i wprowadzane do uktadu przyspieszajacego [4].

Zadaniem struktury przyspieszajacej (Rys. 1.3.) jest akceleracja czastek przy pomocy fali
elektromagnetycznej wzbudzanej w uktadzie wnek rezonansowych. Wngki te wykonane sa
z wysokogatunkowej miedzi w celu utrzymania niewielkich strat rezystancji. W $rodku panuje proznia
utrzymywana przez pompe prozniowsa. Istotne jest takze utrzymanie statej temperatury uktadu w celu
uniknigcia zmian czgstotliwosci rezonansowej struktury na skutek rozszerzalnosci temperaturowe;.

Do tego stuzy uktad chtodzenia wodnego.

Rys. 1.3. Struktura przyspieszjaca [12]

Istniejg dwa modele przyspieszania wigzki: uklad o fali stojacej i biezacej. W pierwszym
przypadku zroédto fali moze by¢ usytuowane w dowolnej odlegtosci od konca struktury.
Po dotarciu do konca uktadu wnek fala odbija si¢, tworzac stan stacjonarny. W uktadzie o fali biezacej
fale wprowadzane sa przy jednym z koncow struktury i propaguja przez cala jej dlugos¢. Ostatecznie
uzyte s3a ponownie do zasilenia struktury lub przekazywane do obciazenia, np. wody.
Powszechniej wykorzystywany jest uktad o fali stojacej. Pozwala on na wykonanie struktury
o mniegjszej dtugosci, wymaga jednak uzycia dodatkowego urzadzenia, jakim jest cyrkulator, ktory
zabezpiecza  generator  wysokich  czestotliwosci  przed — powrotem  energii  odbitej

od struktury.

Zrodlem mocy wysokich czestotliwosci jest magnetron lub klistron. Magnetron to urzadzenie
oscylacyjne, ktorego dziatanie opiera si¢ na zjawisku rezonansu, pracujace W Silnym polu
magnetycznym. Zbudowany jest z kilku wspotosiowo blokéw anodowych utozonych wokoét centralnie

umieszczonej katody. Wytworzone na katodzie i przemieszczajace si¢ w kierunku anody elektrony

6



krazg wokoét niej w wyniku przylozonego pola elektromagnetycznego. Ruch elektrondw powoduje
powstanie promieniowania elektromagnetycznego o wysokiej czestotliwosci. Klistron natomiast jest
uktadem o strukturze liniowej i pracuje jak wzmacniacz. Zasada dziatania opiera si¢ na grupowaniu
w rezonatorze wejsciowym elektronow emitowanych z katody w paczki o jednakowej predkosci,
ktére w wyniku rezonansu oddaja swojg energi¢ w postaci promieniowania elektromagnetycznego.

Wzmocnienie klistronu zalezne jest od liczby rezonatoréw posrednich, ktére si¢ w nim znajduja.

W idealnym przypadku struktura przyspieszajaca umieszczona bylaby w osi centralnej wigzki
terapeutycznej (pionowej) i takie rozwigzanie stosowane jest w akceleratorach niskich energii. Jednak
potrzeba generacji wigzki o wysokich energiach (rzgdu MeV) niesie za soba koniecznos¢ zwigkszenia
dhugosci struktury, co implikuje koniecznos$¢ usytuowania jej w poziomie. Wowczas, po osiggnigciu
przez wiazke odpowiednio duzej energii, przechodzi ona przez uktad magnesow odchylajacych,
ktorych zadaniem jest zakrzywienie toru ruchu wigzki o 270°, tak aby mogta by¢ dostarczona do
pacjenta. Poniewaz wigzka na wej$ciu ma rozrzut energetyczny w zakresie +10%, uktad dewiacji
spelnia tez role filtru energii, dostarczajacego, w dobrym przyblizeniu, wigzke monoenergetyczng.

Kolejnym elementem budowy jest uktad formowania wigzki — gtowica aplikacyjna.

Glowica aplikacyjna stanowi ostatni element budowy akceleratora medycznego, ktéry zapewnia

ostateczne dopasowanie wiasciwosci wiazki do wymagan terapii (Rys. 1.4.).

wyrzutnia elektrondw|

—Istruktura przyspieszajacal

[wigzka elektronowa

PROFIL WIAZKI PO PRZEJSCIU
PRZEZ FOLIE ROZPRASZAIACA:

| folia rozpraszajaca

FWHM=03cm

PROFIL WIAZKI folia wyréwnujaca

NA WYISCIU APLIKATORA:

GLOWICA APLIKACYJNA]

FWHM =10 cm

Rys. 1.4. Schemat budowy niskoenergetycznego liniowego akceleratora medycznego (krotka, umieszczona

w pionie struktura przyspieszajaca) [5]

Po opuszczeniu struktury przyspieszajacej i uktadu dewiacji, wigzka nie nadaje si¢ jeszcze
do bezposredniego zastosowania terapeutycznego. Jej S$rednica, zdefiniowana przez geometri¢
struktury przyspieszajacej o srednicy kanatu centralnego rzedu kilku mm, jest znaczaco za mala.

Pozadane jest zatem jej powiekszenie do kilkudziesigciu cm i osiggnigcie wigzki o jednorodnym



rozktadzie przestrzennym. W tym celu dla wigzek elektronowych stosuje si¢ uktady folii. Pierwsza

zZ nich jest folia rozpraszajaca, drugg za$ folia wyréwnujaca.

Folia rozpraszajaca jest umiejscowiona bezposrednio pod okienkiem prozniowym uktadu dewiacji. W
punkcie tym wiazka elektroné6w ma Srednice ok. 3 mm. Pod nieobecno$¢ folii rozpraszajacej wiazka,
na skutek rozpraszania w powietrzu, z wolna zwickszataby swoja $rednice. Zmiana ta bytaby jednak o
wiele za mata by uzyskac rozklad przestrzenny przydatny do terapii. Zadaniem folii rozpraszajacej jest
zatem poszerzenie rozktadu katowego wiazki, ktéry wraz z pokonywang przez wigzke odlegloscia

przektada si¢ na szeroko$¢ rozktadu przestrzennego.

Folia rozpraszajaca wykonana jest z materialu o duzej liczbie atomowej Z, a jej grubo$¢ dobierana jest
metoda, ktéra polega na znalezieniu takiej grubosci folii, dla ktorej — pod nieobecnos¢ jakichkolwiek
pozostatych elementow ksztattujacych wigzke — intensywno$¢ wigzki na brzegach pola
terapeutycznego, w odlegtosci SSD, spada do ok. 60% intensywnosci w osi wiagzki. W praktyce
dokonuje sie tego dla najwiekszego pola, jakie bedzie mozliwe do otrzymania z danego aparatu
terapeutycznego. W przypadku wigzek elektronowych pole to jest nie wigksze niz 25x25 cm?.
Poniewaz na wybor grubosci folii wptywa takze energia wiazki, powszechnie stosowanym
rozwigzaniem jest podajnik obrotowy, ktory pozwala na dobranie folii odpowiedniej do stosowanej

energii.

Wiazka, ktoérej przestrzenny rozktad po wejsciu do glowicy aplikacyjnej reprezentowany byt funkcja
Gaussa, po przejsciu przez te folie ma nadal rozklad gaussowski, lecz szerszy. Do zastosowan
radioterapeutycznych wymagana jest jednak wigzka jednorodna o rownomiernym rozkladzie
przestrzennym. W celu osiggnigcia takich parametrow nalezy zastosowac folie wyrownujaca. Jej profil
jest uksztattowany jak funkcja gaussowska, co powoduje, ze elektrony poruszajace si¢ najblizej osi
centralnej przy przej$ciu przez t¢ foli¢ sa najmocniej rozpraszane, zas te ktore poruszaty sie dalej od
osi sg rozpraszane stabiej. Sumarycznie prowadzi to do wyrdéwnania rozktadu przestrzennego wigzki
w plaszczyZznie pacjenta. Schemat dziatania ukladu folii przedstawiony jest na Rys. 1.5. W celu
minimalizacji powstawania promieniowania hamowania, folia ta zbudowana jest z materialu o matej

liczbie Z, w praktyce najczesciej z aluminium.



folia wyréwnujaca

folia rozpraszajaca

wigzka elektronowa

Rysunek 1.5. Zasada dzialania ukladu folii w glowicy aplikacyjnej [13]

Kolejnym elementem uktadu formowania wigzek sg kolimatory, ktorych rola jest ograniczenie pola
napromieniania w plaszczyznie réwnoleglej do plaszczyzny pacjenta. Dodatkowo, maja one za
zadanie chroni¢ przed promieniowaniem ubocznym, a wigc tym, ktore przenika poza zatozony obszar
napromieniania. Kolimatory absorbuja promieniowanie rozpraszane pod zbyt duzym katem oraz
fotony jako czastki promieniowania hamowania powstajacego w folii rozpraszajacej. Wyrodznia si¢
kolimatory wstepne oraz nastawne, czyli tzw. szczgki. Kolimatory nastawne charakteryzuja sig
mozliwos$cig zmiany ich potozenia i sa gtownym kolimatorem
w radioterapii klasycznej. W przypadku napromieniania elektronami, ktore wielokrotnie rozpraszaja
si¢ w powietrzu, po uktadzie folii i kolimatoréw stosuje sie¢ takze zestaw aplikatorow, czyli uktad
blaszek z centralnie potozonymi otworami. (Rys. 1.6.) Ich zasadniczym celem jest precyzyjne
zdefiniowanie ksztattu pola tuz przed ptaszczyzna pacjenta — ostatnia warstwa znajduje si¢ zazwyczaj

w odlegtosci ok. 5 cm od ptaszczyzny pacjenta [6].

Rys. 1.6. Aplikatory firmy Elekta [7]



W glowicy aplikacyjnej znajduje si¢ takze komora jonizacyjna, kontrolujaca parametry
promieniowania dostarczanego przez akcelerator w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
oraz personelu podczas terapii. Podstawowe wielkosci kontrolowane przez komorg to moc dawki,
stabilno$¢, plaskos¢ i symetria wigzki. Promieniowanie przechodzac przez komore¢ wzbudza w niej

prad jonizacji, ktory jest proporcjonalny do intensywnosci wiazki [8]
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2. Podstawowa charakterystyka rozkladow dawki

W celu zapewnienia bezpieczenstwa terapii wigzki terapeutyczne akceleratorow medycznych

podlegaja okresowym kontrolom jakosci i zgodnosci z wymaganiami norm krajowych [9].

W ramach procedur kontrolnych wykonuje si¢ pomiar bezwzglednej wartosci dawki w punkcie
odniesienia (dozymetria kalibracyjna) oraz przestrzennych rozktadéw dawki w osrodku symulujacym
cialo pacjenta (dozymetria wzgledna). W praktyce do pomiaréw Stosowany jest analizator pola,
czyli prostopadtoscienny zbiornik wodny (zwany zwyczajowo fantomem wodnym), zaopatrzony
w dwa detektory promieniowania poruszajace si¢ wzdtuz trzech osi. Powierzchnia wody w fantomie
znajduje si¢ w odlegtosci nominalnego SSD (ang. Source to Skin Distance), zwykle rownego 100 cm.
Detektorami sg najczgsciej komory jonizacyjne, z ktorych jedna stuzy do pomiaru wartosci pola,
a druga mierzy dawke promieniowania w punkcie odniesienia. Pozwala to na uniknigcie wplywu
niestabilnosci pracy akceleratora. Dane zbierane z komor jonizacyjnych wprowadzane sg bezposrednio
do komputera, gdzie odbywa sie ich analiza. Wynikiem sa rozklady giebokosciowe dawki

promieniowania oraz profile wigzki [10] [11].

2.1. Procentowy rozklad glebokosciowy dawki

Procentowy rozktad glebokosciowy dawki promieniowania elektronowego (ang. percent depth dose
curve, PDD) w wodzie, przedstawiony na Rysunku 2.1., jest stosunkiem dawki promieniowania
w danym punkcie wzdtuz osi centralnej do maksymalnej dawki promieniowania. Dla danego
akceleratora ksztalt krzywej PDD zalezy od energii wiazki oraz wielko$ci naswietlanego pola

i szczegotow budowy glowicy terapeutycznej.

DIH&X E

50

Wzgledna dawka absorbowana (%)

-

v v v v v
Rop Rioo Rop Rs0 Rp Rmax

Gteboko$¢ w wodzie

Rys. 2.1. Procentowy rozklad glebokosciowy dawki promieniowania elektronowego w wodzie

W przypadku promieniowania elektronowego w interesujacym nas zakresie energii dawka

na powierzchni fantomu (Dy) jest mniejsza niz maksymalna dawka deponowana na pewnej glebokosci
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w osi centralnej (D;qx) 1 Wynosi okoto 80% jej wartosci. Poczatkowe narastanie dawki wynika
z powstawania w wodzie elektronow wtornych, ktore jonizujac wode dajg dodatkowy wktad do dawki.
Stopniowo, w wyniku kolejnych rozproszen i strat jonizacyjnych elektrony wytracaja swoja energie
i — za glebokoscia odpowiadajaca dawce maksymalnej (Rqq9) — dawka szybko zanika. Nachylenie
zanikania dawki zalezy od energii wigzki elektrondw i wraz z jej wzrostem staje si¢ mniej strome.
Ostatni odcinek charakterystyki jest w przyblizeniu wartoscig stalg i wyznacza promieniowanie tta
spowodowane  zanieczyszczeniem wiazki  fotonami  (Brehmsstrahlung). Warto$¢  dawki
promieniowania tta (D,) rosnie wraz ze wzrostem energii wigzki elektronowej. Dla akceleratorow
liniowych z podwojnym uktadem folii jest ona zazwyczaj nie wigksza niz 1% dla wigzki o energii
4 MeV i nie wigksza niz 4% dla 20 MeV. Przeciecie prostej odpowiadajacej promieniowaniu tta
z prostg styczng do spadku charakterystyki wyznacza wartos¢ zasiggu praktycznego (R)), czyli takiej
glebokosci, na jaka docierajg elektrony o najwigkszej energii. Koncowa wartoscia odczytana
z charakterystyki jest zasigg maksymalny (R,qy). Znajac gleboko$é depozycji maksymalnej dawki,
wyznaczamy tez takie gitebokosci w wodzie, dla ktorych dawka spada do 10, 50, 90 i 90% Dy, —
odpowiednio Ry, Rsg, Rgg | Rgg, przy czym dwie ostatnie wielko$ci mogg ze wzgledu na szybkos¢

opadania charakterystyki przyja¢ po 2 wartosci.

Opis energetyczny wigzki przedstawia si¢ w nieco bardziej skomplikowany sposob, gdyz z uwagi
na ztozono$¢ widma energetycznego nie mozna wyznaczy¢ pojedynczego parametru okreslajacego

wigzke. Mozliwe jest wyznaczenie przyblizonej wartosci $redniej energii wigzki [9][7]:
Eso [MeV] = 0,656 + 2,059 - Rgg [cm] + 0,022 - (Rs)? [cm?]

oraz okreslenie najbardziej prawdopodobnej energii wiazki na powierzchni fantomu:

E,[MeV] = 0,22 + 1,98 - Ry[cm] + 0,0025 - (R,)” [cm?] .

2.2. Profil i plaskosé

Wykorzystanie  wigzki  elektronowej do  zastosowan  radioterapeutycznych — wymaga,
aby rozktad przestrzenny dostarczonej dawki (profil) byt réwnomierny w objetosci naswietlanego
obiektu oraz jak najmniejszy poza nim. Wynika zatem, ze w idealnej sytuacji spadek dawki
promieniowania powinien by¢ skokowy na granicy pola terapeutycznego. W rzeczywistosci jednak,
ze wzgledu na oddzialywania, osiagnigcie takiego profilu nie jest mozliwe. Definiowany jest zatem
parametr okres$lany jako plaskos¢. Okreslana jest ona w wodzie w plaszczyznie prostopadtej do osi
wigzki, w obszarze 80% wymiaréw naswietlanego pola na glgbokosci odpowiadajacej glebokosci
depozycji dawki maksymalnej w osi wiazki terapeutycznej. Literatura przedstawia kilka definicji

ptaskosci, z ktorych najpowszechniejsza jest nastgpujaca:
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praskosé = [(222) — 1] - 100%.

Dmin

Wedhug krajowych zalecen kontroli urzadzen medycznych [9], parametr ten dla pol o rozmiarach nie

mniejszych niz 10x10 [cm?], nie powinien przekraczaé¢ 10% dla wigzek elektronowych.

100% wielkosci pola
80% wielkosci pola
M
e 1
— T ey
A/ e [96]
= .
profil:
2 — idealny
. — rzeczywisty
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Rysunek 2.2. Profile wigzki (idealny i rzeczywisty) dla pola napromieniania o wielko$ci

10 x 10 [cm2]
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