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Streszczenie:

W publikacji przedstawiono wprowadzone modyfikacje do stworzonego w Narodowym Centrum Badan
Jadrowych systemu wspomagajacego poprawne i powtarzalne ulozenie pacjenta podczas stosowania
procedury napromieniania calego ciala.

Abstract:

The publication presents the improvements of TBI system developed at the National Center for Nuclear
Research.
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Wprowadzenie

Technika napromieniania calego ciala TBI (ang. Total Body Irradiation) jest szczegblna procedurs
radioterapeutyczng, w ktorej cale cialo pacjenta zostaje napromienione dawka promieniowania gamma
o energii megaelektronowoltow. Technika TBI jest stosowana w czasie leczenia nowotworow zlosliwych,
glownie chor6ob ukladu krwiotworezego, jako element procedury przygotowania pacjenta do przeszczepu
szpiku [1,2]. W przypadku procedury TBI, przeprowadzanej ze stosowaniem jako Zrédla promieniowania
akceleratora liniowego, stosowana jest sekwencja napromieniania w kilku frakcjach o czasie napromieniania
od 15 do 30 minut kazda. Przed kazdym napromienianiem pacjent jest pozycjonowany wzgledem osi
i pola wigzki promieniowania, nastepnie, podczas zabiegu radioterapeutycznego, pacjent lezy nieruchomo
[3]. Narodowe Centrum Badan Jadrowych (NCBJ) jest producentem systemu dedykowanego do leczenia
technika TBI. Pierwszy egzemplarz urzadzenia produkcji NCBJ zainstalowano we wrzesSniu 2006 roku
w Katowicach. Kolejne systemy zostaly dostarczone do Dolno$laskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu,
Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej Curie w Poznaniu, Katowickiego Centrum
Onkologii, Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie i Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni.
Oferowanemu urzadzeniu w 2008 roku zostala przyznana nagroda ,Teraz Polska”. Techniki przeprowadzenia
terapii TBI opisano w podreczniku wydanym przez Miedzynarodowa Agencje Energii Atomowej (IAEA -
International Atomic Energy Agency) w 2005 roku [4]. Doswiadczenia z wieloletniego stosowania systemu
w onkologii oraz rozwdj technologii materialowych pozwolily na wprowadzenie do systemu istotnych
modyfikacji [5].W niniejszej publikacji przedstawiono zwarty opis procedury TBI z wykorzystaniem systemu
opracowanego w NCBJ (Ryc. 1.) oraz wprowadzone do systemu modyfikacje i udoskonalenia zwiekszajace
jego trwalo$¢ oraz poprawiajgce ergonomie jego stosowania.

Ryec. 1. Uzycie systemu pozycjonowania pacjenta produkowanego w NCBJ znacznie ulatwia przygotowanie do
procedury napromieniania catego ciala TBI [5].

Opis realizacji procedury TBI z uzyciem systemu pozycjonowania pacjenta produkowanego
w NCBJ

W ponizszym opisie zawarto dane opracowane jako zalecenia i wskazowki dla uzytkownikow systemu
pozycjonowania opracowanego w NCBJ dla ulatwienia przeprowadzenia napromieniania metoda TBI [6].
Calkowita sumaryczna dawka podana pacjentowi w gtéwnej osi wiazki, czyli w punkcie centrowania wiazki
(PC), wynosi 1200 cGy lub 1320 cGy ze zminimalizowaniem dawki do 900 cGy w obszarze ptuc (narzad
krytyczny). Podstawowym zalozeniem dotyczacym dystrybucji dawki w calej napromienianej objeto$ci, jest
osiggniecie jej rozkladu w granicach +£10% warto$ci mierzonej wzgledem danych z punktu w osi PC. Poprawe
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jednorodnosci rozkladu dawki na tak duzej powierzchni napromienianej pomaga uzyskaé¢ zastosowanie
boluséw w postaci woreczkow z ryzem.
Napromienianie pacjenta sklada si¢ z sze$ciu frakcji fotonowych o parametrach: energia 15 MV i moc dawki
50 MU/min, gdzie:
« 4 frakcje to naprzeciwlegle pola boczne (SSD=330 c¢m, ustawione pole napromieniania 40 ¢cm X 40
cm okreslone w odleglosci 100 ecm od zrodia),
« 2 frakcje to grupa czterech par naprzeciwleglych pol AP i PA (SSD= 135 cm, ustawione pole
napromieniania 40cm x 40cm okreslone w odlegloéci 100 cm od Zrodta),
oraz 2 frakcje wigzek elektronowych 6-15 MeV, w ktérych zostaje napromieniony obszar Sciany klatki
piersiowe;j.

Opis systemu pozycjonowania pacjenta

System wspomagajacy pozycjonowanie pacjenta w czasie procedury napromieniania calego ciala
oferowany przez NCBJ sklada sie zt6zka terapeutycznego, stolu terapeutycznego oraz laserowego centratora
strzalkowego.
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Ryec. 2. Pierwsza wersja systemu TBI wspomagajacego pozycjonowanie pacjenta
otrzymala w 2008 roku nagrode ,Teraz Polska”.
+ Lozko terapeutyczne

Lozko terapeutyczne (Ryc. 2.) zostalo zaprojektowane tak, aby zapewni¢ prawidlowe i powtarzalne utozenie
pacjenta w czasie terapii TBI. Jest to zestaw dwoch prostopadlych przezroczystych plyt polaczonych tak, aby
mozliwa byla regulacja odleglo$ci miedzy nimi. Taka konstrukcja pozwala na latwe dopasowanie odlegloSci
pomiedzy plytami do rozmiaréw pacjentow a w tym szczegdlnie pacjentéw pediatrycznych. Dopasowanie
odlegloséci pomiedzy plytami do rozmiaréw pacjenta rzutuje bezposrednio na ilo§¢ uzytych boluséw (takich
jak na przyklad woreczki z ryzem), komfort pacjenta i czas jego pozycjonowania. Na plytach naniesione sa
znaczniki ulatwiajace powtarzalne ulozenie pacjenta wzgledem osi wiazki.

e Stél terapeutyczny

Stotterapeutyczny (Ryc. 2.), dzieki zastosowaniu w podstawie kol, umozliwia tatwe i ptynne przemieszczenie
systemu TBI po powierzchni pomieszczenia terapeutycznego a nawet pozwala na przemieszczenie systemu
do innej pracowni akceleratorowej. Stot wyposazony jest w silnikowe systemy regulacji jego wysokosci oraz
reczne sterowanie ruchami: obrotowym, w poprzek i wzdluz osi blatu. Mozliwe jest wiec skorygowanie
polozeniapacjenta wzgledem polanapromieniania, nawet po zakonczonym jego utozeniunatézku terapeutycznym
i wlozeniu boluséow. Do blatu stotu jest dolaczana ruchoma poétka do precyzyjnego ustawienia dodatkowej
oslony ograniczajacej dawke emitowang na ptuca napromienianego pacjenta.
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o Strzalkowy centrator laserowy

Centrator laserowy zainstalowany na $cianie w pomieszczeniu do radioterapii, wskazuje odleglos¢ Sciany
16zka terapeutycznego od zrodla wigzki promieniowania (SSD) jak i prostopadlos$¢ ulozenia $cian t6zka do

osi wigzki akceleratora. Centrator jest w pelni kompatybilny z centratorami akceleratora liniowego.

Parametry techniczne systemu TBI.

Parametry techniczne systemu przedstawia tabela I.
Tabela 1. Parametry techniczne systemu TBI zaprojektowanego w NCBJ.

ZAKRES RUCHU

Zakres wysoko$ci blatu stolu

minimalne 65 cm maksymalne 125 cm

Rodzaj ruchu

mechaniczny

Predkos¢ ruchu

ruch w gore dwie predkosci: 60 cm/min i 180 cm/min

ruch w dot
60 cm/min

OBROT BLATU

Zakres obrotu

odchylenie o 15° w obu kierunkach

Rodzaj ruchu

Reczny

PRZESUW POPRZECZNY BLATU

Zakres ruchu

15 cm

Rodzaj ruchu

Reczny

PRZESUW WZDLUZNY BLATU

Zakres ruchu

30 cm

Rodzaj ruchu

Reczny

BLAT STOLU
Material: PET, kolor bialy

- wymiary blatu

60 cm X 225 cm

- listwy boczne

stal nierdzewna

Obciazenie uzytkowe blatu

1,35 kN

STEROWANIE

Rodzaj i miejsce sterowania:

dwa zespoly sterownicze umieszczone po obu stronach stolu

LOZKO TERAPEUTYCZNE
Rozstaw plyt l6zka mn;il?si;r;?;?gyzgocznm
INNE
ZASILANIE zasilanie jednofazowe, 230 VAC+10%, 50Hz, PE, 0,75 kVA
MASA STOLU 500 kg
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Modyfikacje

Zebrane doswiadczenia z wieloletniej eksploatacji systemu, wynikajace rowniez z uwzglednienia wpltywu
promieniowania poza osig wigzki [7] oraz postep techniczny w zakresie nowych materialow pozwolily na
wprowadzenie wymienionych ponizej zmian w systemie TBI produkcji NCBJ.

e Lé6zko terapeutyczne

Dotychczas stosowane plyty 16zka terapeutycznego wykonane byly z plexiglasu. Plyty te maja ograniczona
wytrzymalo$¢ mechaniczng spadajacg z uptywem okresu uzytkowania, potrafig pekac, co utrudnia a nawet
uniemozliwia ich stosowanie. Zastapiono je plytami z poliweglanu litego: maja one poréwnywalne wlasciwosci
do plexiglasu w wiazce promieniowania fotonowego, ale charakteryzuja sie one duzo lepszymi wlasciwoSciami
mechanicznymi, w tym sa zdecydowanie bardziej odporne na destrukcyjne oddzialywanie promieniowania
jonizujacego.

Przeprowadzony wywiad u klientow pokazal problemy z elementami systemowymi mocowania plyt
t6zka, ktore po kilkuletnim okresie uzytkowania w wigzce promieniowania jonizujacego odksztalcaja sie
plastycznie, co powoduje zakleszczanie sie prowadnic i utrudnione operowanie zmiang rozstawu plyt t6zka
terapeutycznego. Zdecydowano o zastosowaniu materialu o wyzszej granicy sprezystosci.

e System sterowania

Zmodernizowano zespoly sterownicze stolu (Ryc. 3). Dotychczasowe, pojedyncze przyciski sterujace
zastgpiono sze$ciokolorowa podswietlang klawiatura membranowa, wyglad stolu przybral nowoczesny
charakter, jednoczes$nie zostala poprawiona jego ergonomia. Rozwiazanie ulatwilo tez obstuge urzadzenia
w slabo o$wietlonym pomieszczeniu, na przyklad z wlaczonym centratorem laserowym.

Ryec. 3. Zespo6l sterowniczy stotu Polkam TBI.

Udoskonalono réwniez uklad sterowania poprzez zastosowanie nowoczesnego, programowalnego
falownika skalarnego, ktory umozliwia wybor predefiniowanej predkos$ci obrotowej lub ptynna jej regulacje.
Wbudowana kompensacja poslizgu silnika indukcyjnego gwarantuje precyzyjna nastawe predkosci,
a w polaczeniu z regulatorem PID (proporcjonalno-calkujaco-rézniczkujacy) i zastosowang kompensacja
momentu obrotowego, zalezng od rodzaju obciazenia, falownik zapewnia pltynny rozruch i hamowanie bez
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szarpnie¢ w niezaleznie zadawanym czasie. Falownik posiada wbudowany modut hamowania dynamicznego

do bezposredniego podlaczenia rezystora hamowania, co zmniejsza wymagang przestrzen montazow3.
Zastosowany uklad hydrauliczny podnoszenia stolu, podczas wieloletniej eksploatacji w Centrach

Onkologii, wykazal sie duza niezawodno$cia, dlatego tez nie dokonano zadnych modyfikacji tej konstrukeji.

Podsumowanie

Technika napromieniania calego ciala pacjenta jest powszechnie stosowana jako jedna z procedur
radioterapeutycznych dedykowanych dla Sciéle okreslonej grupy choréb [8].

Rozwigzania zastosowane w systemie TBI, produkowanym przez NCBJ, wspomagajacym pozycjonowanie
pacjenta w czasie procedury napromieniania calego ciala, pozwalaja na latwe, powtarzalne i szybkie
ulozenie pacjenta wzgledem pola i osi napromieniania. Mobilno§é rozwiazania oraz zakresy przesuwu blatu
zaprojektowano z mysla o latwym przemieszczaniu pacjenta z l6zka szpitalnego na t6zko terapeutyczne oraz
na stoly innych urzadzen terapeutycznych. Zastosowanie wyzej wymienionych rozwiazan daje mozliwosé
planowania leczenia z wykorzystaniem systemu planowania 3D oraz weryfikacji polozenia pacjenta wraz
z obszarami zainteresowania okreslonymi za pomocg tomografii komputerowe;j.

Podsumowujac system TBI produkcji NCBJ charakteryzuje sie:

« mozliwo$cig ulozenia pacjenta bez koniecznos$ci uzywania zewnetrznych systemow
wspomagajacych,

+ dokladnym ustawieniem wysoko$ci wzgledem osi wigzki promieniowania w znaczacej odlegloéci od
zrodla promieniowania,

« precyzyjnym ustawieniem prostopadlosci stotu wzgledem wigzki promieniowania,

« precyzyjnym ustawieniem pacjenta wzgledem osi wigzki promieniowania,

« mobilnoscia (mozliwo$é¢ przemieszczania do innej pracowni).

NCBJ poswiecilo duzo uwagi przy wyborze materialéw, z ktorych wykonany jest system, aby zapewni¢
jego wysoka trwalo$¢ i odpornoéé na promieniowanie. System jest przystosowany réwniez do sterylizacji.

Bibliografia

[1] BakerKS, Leisenring WM, Goodman PJ, Ermoian RP, Flowers ME, Schoch G, et al. Total Body Irradiation
Dose and Risk of Subsequent Neoplasms Following Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation.
Blood 2019; 133 (26):2790—2799.

[2] Giebel S, Miszczyk L, Slosarek K, Moukhtari L, Ciceri F, Esteve J, et al. Extreme Heterogeneity of
Myeloablative Total Body Irradiation Techniques in Clinical Practice: A Survey of the Acute Leukemia
Working Party of the European Group for Blood and Marrow Transplantation. Cancer 2014; 120
(17):2760-2765.

[3] Quast U. Whole Body Radiotherapy: A TBI-Guideline. J Med Phys 2006; 31 (1): 5—-12.

[4] Podgorsak EB. Radiation Oncology Physics: A Handbook for Teachers and Students. International
Atomic Energy Agency 2005, Vienna.

[5] Kawa-Iwanicka A, L.obodziec W, Dybek M, Nenko D, Iwanicki T. Dose Distribution Homogeneity in Two
TBI Techniques—Analysis of 208 Irradiated Patients Conducted in Stanislaw Leszczynski Memorial
Hospital, Katowice. Reports of Practical Oncology & Radiotherapy 2012; 17 (6):367—375.

[6] Kawa-Iwanicka A. Technika napromieniania calego ciala pacjenta (Total Body Irradiation- TBI)
w Zakladzie Radioterapii Szpitala im. S.Leszczynskiego w Katowicach. Materialy niepublikowane,
dolaczone do dokumentacji technicznej urzadzenia. Zaklad Aparatury Jadrowej Instytut Probleméw
Jadrowych im. Andrzeja Sottana 2007.

[7]1 PiotrowskiT, Adamska K, MalickiJ. Effect of Scattered Radiation in the Total Body Irradiation Technique:
Evaluation of the Spoiler and Wall Dose Component in the Depthdose Distribution. Nukleonika 2007;
52(1):153-158.

[8] Karolak A. Procedura napromieniania calego ciala w Wielkopolskim Centrum Onkologii. Zeszyty
Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2016;13(1):18-23.



	Streszczenie:
	Abstract:
	Wprowadzenie
	Opis realizacji procedury TBI z użyciem systemu pozycjonowania pacjenta produkowanego w NCBJ
	Opis systemu pozycjonowania pacjenta
	Łóżko terapeutyczne 
	Stół terapeutyczny
	Strzałkowy centrator laserowy

	Parametry techniczne systemu TBI.
	Modyfikacje
	Łóżko terapeutyczne
	System sterowania

	Podsumowanie
	Bibliografia


