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Streszczenie

W 2015 roku w Barcelonie odbyla sie kolejna konferencja Europejskiego Towarzystwa Radioterapii
i Onkologii - ESTRO (European Society for Radiation and Oncology). W trakcie trwania konferencji
wyodrebniony zostal osobny panel, podczas ktérego prezentowane byly doniesienia zwigzane z fizycznymi
i technicznymi aspektami radioterapii srédoperacyjnej. Wiekszos$¢ prezentowanych podczas tej sesji prac
przedstawiala do$§wiadczenia r6znych osrodkow zwigzane z wykonywaniem pomiaru dawki in vivo oraz
trudnoéci z tym zwigzane. Zaprezentowano réwniez wyniki dla modelu obliczeniowego rozkladu dawki
Monte Carlo, dla ktérego osiagnieto bardzo dobra zgodno$¢ z pomiarami. Jednym z bardziej interesujacych
wystapien byla praca, w ktérej pordbwnywano obecnie dostepne metody leczenia radioterapeutycznego
typu boost. Rowniez podczas sesji plakatowe]j przedstawione zostaly bardzo interesujace prace naukowe,
m.in. dozymetryczna weryfikacja modyfikatorow dawki oraz oslon wykorzystywanych w radioterapii
srodoperacyjne;.

Abstract

In 2015, the 3¢ ESTRO Forum (European Society for Radiation and Oncology) was held in Barcelona.
During the conference, one of the panels was related to physical and technical issues of intraoperative
radiotherapy. Most of the papers presented were about experiences of various centers with in-vivo dose
measurements and related difficulties. Moreover, Monte Carlo dose calculation model was presented. The
authors obtained a very good agreement between calculation and measurement. One of the most interesting
presentations was about the comparison between available modern boost techniques. Also during the poster

Adres do korespondencji

mgr Bartosz Pawalowski

Starszy Asystent

Zaklad Fizyki Medycznej

Wielkopolskie Centrum Onkologii,ul. Garbary 15, 61-866 Poznan, Polska
Telefon: +48 618850552

e-mail: bartosz.pawalowski@wrco.pl

PRZYJETO: 01.03.2017
ZAAKCEPTOWANO: 16.03.2017


mailto:karolakanna90%40gmail.com?subject=

Bartosz Pawatowski/ Zeszyty Naukowe WCO, Letters in Oncology Science 2017;14(1):29-32 30

session, some very interesting studies were presented, including reports on dosimetric verification dose
modifier and shielding plate.
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Dozymetria in vivo w radioterapii Srodoperacyjnej

Dozymetria in vivo powszechnie wykorzystywana jest do pomiaru dawki wejSciowej podczas rutynowe;j
procedury leczenia radioterapeutycznego technikg 3D CRT (3D Conformal Radiation Therapy). Wykonywana
jest celem kontroli zgodno$ci planu realizowanego z planem obliczonym przez system planowania leczenia [1].
Najczesciej detektor polprzewodnikowy umieszczany jest w osi wigzki na ciele pacjenta. Wspolczesne systemy
planowania leczenia oprocz mozliwos$ci podgladu ksztaltu pola oraz geometrii pacjenta, umozliwiaja rowniez
precyzyjne okreslenie dawki referencyjnej dla kazdego pola napromieniania. W przypadku dozymetrii in
vivo w trakcie radioterapii Srodoperacyjnej nie ma jednak takiej mozliwos$ci. Wyniki obarczone sg zazwyczaj
duzymi niepewno$ciami pomiarowymi wynikajacymi przede wszystkim z braku mozliwoSci precyzyjnego
okre$lenia osi wiazki promieniowania i ksztaltu napromienianego obszaru. Dodatkowym ograniczeniem
jest takze brak mozliwoéci podgladu skanow tomograficznych pacjenta. Te i inne ograniczenia znaczaco
wplywaja na procedure pomiarowa. Podczas jednej z prezentacji przedstawiono uzyskane wyniki podczas
wdrazania dozymetrii in vivo przy wykorzystaniu detektorow pdlprzewodnikowych typu MOSFET i filmow
radiochromowych typu Gafchromic [2]. Dwa detektory polprzewodnikowe umieszczane byly w osi wigzki,
jeden pod bolusem oraz drugi za plytka oslonng. Wszystkie zmierzone dawki wejsciowe dla 27 chorych
leczonych PBI (Partial Breast Irradiation) znajdowaly sie w tolerancji + 4% od wartoSci dawki zaplanowane;.
Uzyskane wyniki dla tej metody pomiarowej umozliwily wprowadzenie metody pomiaru dawki in vivo do
praktyki rutynowej. Kolejnym bardzo interesujagcym wykladem nie tylko z praktycznego punktu widzenia
byta praca dotyczaca dozymetrii przy zastosowaniu filméw typu Gafchromic podczas IOERT (Intraoperative
Electron Radio Therapy) nowotworu rectum. Nowotwory tego typu sa zaraz po sutkach najczesciej leczonymi
z wykorzystaniem radioterapii Srédoperacyjnej w Europie [3]. Na podstawie wynikow zauwazono, ze
wyro6zni¢ mozna trzy rodzaje napromienianych powierzchni: rowno wklesla, centralnie wklesla i wklesto-
wypukla. Wszystkie typy powierzchni wprowadzaja jednak niepewno$¢ i nalezy je dokladniej zweryfikowacé,
aby lepiej dopasowywaé metody pomiarowe do danej sytuacji kliniczne;j.

Pomiar dawki poza polem promieniowania

Jedyna praca dotyczaca ochrony radiologicznej chorego byla prezentacja belgijskich naukowcow dotyczaca
pomiaru dawek poza polem promieniowania [4]. W pracy tej dla bardzo duzej grupy chorych leczonych PBI
(580 pacjentek) umieszczano detektory termoluminescencyjne w trzech lokalizacjach (okolice tarczycy,
mostka i gonad). Wszystkie pacjentki otrzymaly dawke 21 Gy. Srednie zmierzone dawki dla obszaréw wynosza
odpowiednio 0,80 + 0,59 c¢Gy ; 0,40 * 0,23 cGy ; 0,14 + 0,11 cGy. Na podstawie wynikoéw zaobserwowano,
ze pacjentki otrzymywaly dawke pochodzaca od promieniowania rozproszonego okolo sto razy mniejsza
w poroéwnaniu do radioterapii zewnetrznymi wigzkami EBRT (External Beam Radio Therapy). Ponadto
stwierdzono, ze na dawki wplyw ma energia promieniowania, natomiast wplywu nie ma lokalizacja oraz
ostona przed promieniowaniem.

Symulacje Monte Carlo

Metoda Monte Carlo jest powszechnie znanym i akceptowanym narzedziem wykorzystywanym
w radioterapii do symulacji rozkladu dawek [4]. Symulacje mozna wykorzysta¢ rowniez do generowania
rozkladéw dawek otrzymywanych podczas radioterapii §rodoperacyjnej. Bardzo ciekawe wyniki dotyczace
symulacji zostaly przedstawione przez miedzynarodowy zesp6l badawczy [5]. Autorzy uzyskali bardzo
dobra zgodno$¢ pomiedzy obliczeniami i pomiarami, co $wiadczy o wysokiej warto$ci praktycznej symulacji.
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Podsumowujac, przedstawiony model obliczeniowy jest bardzo dobrym narzedziem umozliwiajacym
zasymulowanie réznych, nawet bardzo skomplikowanych sytuacji klinicznych. Pozwoli to lepiej zrozumieé
specyfike pomiaru dawki in vivo oraz pomoze dobra¢ odpowiednig metode pomiarowa do danej sytuacji.

Porownanie réznych technik leczenia typu BOOT

Najciekawsza z prezentowanych prac na panelu o radioterapii §rodoperacyjnej byt wyklad, podczas ktorego
zaprezentowano poréwnanie wszystkich obecnie dostepnych metod leczenia technika boost [6]. W pracy
poréwnano nastepujace metody:

« IOERT z wykorzystaniem oston klatki piersiowej oraz bez,
« e-boost radioterapia wigzkami zewnetrznymi EBRT,

« Dbrachyterapia LDR (Low Dose Rate),

« IORT nisko energetyczna wigzka promieniowania X.

Celem poréwnania rozkladow wprowadzono nastepujace korekcje:

 zalezng od glebokosci korekcje na wzgledna skuteczno$¢ biologiczna RBE dla 50kV IORT,

» korekcje na frakcjonowanie (2Gy / frakcje) z wykorzystaniem modelu liniowo-kwadratowego dla
roznych a/f (2Gy dla OAR, 2-4Gy dla zdrowej tkanki i 10Gy dla lozy po nowotworze).

« Na podstawie analizy histogramo6w autorzy przedstawili nastepujace wnioski:

» rozklady dawek dla organéw krytycznych (zebra, pluca, serce) nie r6znia sie znaczaco w zalezno$ci
od metody leczenia,

« zdrowatkanka piersi moze otrzymac znaczaca dawke dla metody IORT X (D
do IOERT D, =77Gy),

« za pomoca wiazek elektronowych mozna otrzymac najbardziej jednorodny rozklad dawki, najmniej
jednorodny natomiast dla IORT X,

» ostony uzywane w IOERT nie maja znaczacego wplywu na rozklady dawek.

=143,3Gyw poroéwnaniu

2cce

Dozymetryczna weryfikacja oslon i bolusé6w w radioterapii Srodoperacyjnej

Podczas sesji plakatowej najciekawsza praca byla prezentacja dotyczaca dozymetrycznej weryfikacji
wplywu plytki oslonnej oraz boluséw [7]. Autorzy za pomoca matrycy wielodetektorowej oraz filmow typu
Gafchromic zmierzyli rozklad dawki wzdluz osi wiazki oraz poprzecznie. Przy uzyciu filméw zmierzone
zostaly procentowe dawki na glebokos$ci dla pol z bolusem oraz bez, natomiast za pomoca matrycy zmierzono
rozklady dawek poprzeczne w sytuacji z plytka oraz bez.

Na podstawie wynikéw zauwazone, ze:

 radiologiczna grubos$é bolusa zmienia sie w zalezno$ci od energii,
« wrzrost dawki powierzchniowej w obecnosci plytki ostonne;.

Podsumowanie

Przedstawione prezentacje wskazuja obecny cel prowadzonych prac badawczych. Zdecydowana wiekszo$é
osrodkow radioterapeutycznych stara sie opracowaé wlasna precyzyjng metode pomiarowa dawki in vivo,
co ze wzgledu na trudno$ci pomiarowe jest procesem skomplikowanym i dlugotrwalym. Dla radioterapii
nowotworu piersi najlepsza metoda wydaje sie pomiar z wykorzystaniem detektoréow potprzewodnikowych,
dla ktoérej otrzymano najlepsze zgodnosci. Dla pozostalych lokalizacji nalezy wykonaé jednak jeszcze
wiele badan. Zauwazono, ze bardzo pomocne moga by¢ symulacje Monte Carlo, za pomoca ktéorych mozna
sprobowac przewidzie¢ rozklady dawek w zalezno$¢ od danej sytuacji klinicznej. Bardzo waznym wydaje sie
rowniez pomiar radiologicznej grubo$ci bolusow.
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