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Streszczenie

Weryfikacja rozkladow dawki w brachyterapii stawia przed fizykami medycznymi wiele wyzwan. Ze
wzgledu na wysoki gradient dawki pomiary wymagaja bardzo duzej higieny pracy oraz wysokiej dokltadnosci.
Do tej pory stosowane byly algorytmy do obliczenia rozkltadow dawek zaimplementowane w systemach
planowania leczenia wprowadzone przez TG-43 AAPM (ang. Task Group 43 of American Association of
Physicists in Medicine — Grupa Zadaniowa Amerykanskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej). Charakteryzuja
sie one przede wszystkim tym, ze przyrownuja wspotezynniki ostabienia promieniowania o§rodka, w ktorym
rozchodzi sie promieniowanie do wspotezynnika ostabienia promieniowania wody. Taka sama procedura jest
zastosowana dla oSrodka, w ktorym obliczana jest dawka pochlonigta. Wprowadzenie przez grupe TG-186 AAPM
nowych algorytmoéw obliczajacych rozklady dawek, uwzgledniajacych rzeczywiste wspoétezynniki ostabienia
i pochlaniania promieniowania wymagaja bardziej szczegélowych i dokladnych procedur kontroli jakosci
przygotowanych planéw leczenia w brachyterapii. W niniejszej pracy oméwiono najnowsze doniesienia
dotyczace weryfikacji rozkladéow dawek w brachyterapii z uwzglednieniem doniesien przedstawionych
w trakcie konferencji naukowej 3rd ESTRO Forum, ktéra odbyta sie w 2015 roku w Barcelonie.

Abstract

Verification of brachytherapy dose distributions is a challenging task for medical physicists. Due to a very
steep dose gradient, measurements require a very high hygiene and accuracy. Until now, the algorithms
introduced by the task group TG-43 of AAPM (American Association of Physicists in Medicine have been
used to calculate the dose distributions implemented in the treatment planning systems). These algorithm
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main characteristic is that the radiation attenuation coefficient in the entire calculated volume is equated
to radiation attenuation coefficient of water. Introduction by the AAPM TG-186 of new algorithms for
calculating dose distributions, taking into account the actual coefficients of attenuation and absorption of
radiation require a more detailed and accurate quality control procedures for prepared treatment plans in
brachytherapy. This paper discusses the latest reports on verification of dose distributions presented at the
3rd ESTRO Forum held in 2015 in Barcelona.

Stowa kluczowe: brachyterapia; pomiar dawki; filmy radiochromowe
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Nowe algorytmy do obliczania rozkladéw dawek w brachyterapii

Zaprojektowanie i wprowadzenie skutecznych metod weryfikacji systeméw planowania leczenia
(ang. Treatment Planning System, TPS) stosowanych w brachyterapii jest w wiekszo$ci przypadkéw
przedsiewzieciem bardzo zlozonym [1, 2]. TPS stosowany w wiekszosci przypadkéw nadal opiera sie na
zaleceniach TG-43 AAPM (ang. Task Group 43 of American Association of Physicists in Medicine — Grupa
Zadaniowa Amerykanskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej), ktore zostaly sprawdzone przez wielu autorow
w jednorodnych warunkach [3]. Jednak jedna z dobrze znanych wad algorytmoéw obliczeniowych jest to, ze
takie obliczenia dawki opieraja sie na jednej pozycji Zrodlowej w jednorodnym $rodowisku wodnym [4, 5].
Calkowity rozklad dawki w os$rodku jest produktem sumy rozkladu dawki pochodzacej od kazdej pozycji
zrodla, ktore sg obliczane przez algorytm optymalizacyjny [6, 7].

Trojwymiarowa rekonstrukcja geometrii jest powszechng technika [8, 9], ale korzySci ze stosowania
tych metod obrazowania nie zostaly w pelni zrealizowane z powodu braku uzytecznej informacji o budowie
materii, ktéra zalezy nie tylko od gesto$ci elektronowej, ale réwniez od liczby atomowej (Z) samego aplikatora
i otaczajacych tkanek [10]. W rezultacie wzglednie niskie energie stosowane w brachyterapii uniemozliwiaja
okreslenie wplywu niejednorodno$ci w obliczeniach dawki. Zalecenia grupy zadaniowej TG-186 AAPM
zapewniaja wieksza dokladnos$¢ w dozymetrii brachyterapii. Grupa ta zaleca uzycie algorytmow opartych
na budowie materii ( ang. Model Based Dose Calculation Algorithms, MBDCA) i podkresla potrzebe
dokladnej segmentacji tkanki identyfikujgc rodzaj tkanki pod wzgledem gestosci i skladu pierwiastkowego
[11, 12]. Jednakze w odniesieniu do klinicznego stosowania tych nowych metod obliczeniowych, potrzebne sa
wiarygodne i powtarzalne metody weryfikacji TPS.

Weryfikacja rozkladow dawek

Poréwnania rozkladéw dawek dokona¢ mozna stosujac dwuwymiarowa analize wspolczynnika gamma.
Analiza wspolczynnika gamma stosowana jest od lat dla planéw IMRT (ang. Intensity-modulated
Radiatiotherapy, radioterapia z modulowaniem intensywnoS$ci wigzki), poniewaz jest to standardowy
proces weryfikacji dozymetrycznej zaplanowanych planéw leczenia przed ich akceptacja. Autorzy raportu
TG-119 AAPM zalecaja, wlasnie dla IMRT, zastosowanie akceptowalno$ci na poziomie 90% wspolezynnika
o warto$ci mniejszej lub rownej 1, przy kryteriach analizy 3%/3 mm. Sa jednak osrodki, w ktorych kryterium
to jest bardziej surowe i plany akceptowane sa dopiero na poziomie 95%. Nie ma natomiast jednoglosnej
opinii w sprawie kryteriow na potrzeby brachyterapii. We wielu pracach zamieszczano wlasne propozycje
warto$ci kryteriow i poziomu akeeptacji planéw (np. 10%/2 mm [13], 5%/2 mm [14]), jednak i tak najczes$ciej
stosowanym kryterium, zaréwno w teleradioterapii, jak i brachyterapii pozostaly 3% roznica w dawce
lokalnej dla danego punktu znajdujacego sie w odleglosci do 3mm [15]. Rycina 1 przedstawia przykladowy
wynik weryfikacji zrealizowanego rozkladu dawki.

Raport przygotowany przez 186 grupe zadaniowa AAPM zaklada weryfikacje algorytmoéow
optymalizacyjnych opartych na budowie materii na dwoch poziomach:
+ Obliczenia rozkladow dawek w warunkach oddajacych zalozenia raportu TG-43.
+ Obliczenia rozkladéw dawek w warunkach klinicznych i poréwnanie ich z symulacjami Monte Carlo.
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W  czasie konferencji 3rd ESTRO Forum temat weryfikacji zaawansowanych algorytmoéw
optymalizacyjnych w planowaniu brachyterapii zostal poruszony w sesji ustnej, jak i plakatowej [16, 17].
Zastosowanie algorytméow MDCA wymaga jednak na poczatku okreslenia zgodnosci obliczonych rozkladow
dawek w takich samych warunkach, w jakich sg obliczane w oparciu o zalecenia TG-43. W tym celu nalezy
przygotowac plan leczenia dla pojedynczego punktu postoju zréodla w fantomie wodnym o wymiarach co
najmniej 40x40%x40 cms3. Sugerowane jest poréwnanie rozkladéw dawek w calej objetosci. Dodatkowo
autorzy raportu sugeruja ,reczne” obliczenia dawek w kilku punktach w oparciu o dostepne tabele opisujace
oslabienie promieniowania dookola zrodla promieniotworczego. Jesli rozklady dawki beda zgodne na
zalozonym poziomie dokladno$ci, mozna przej$¢ do kolejnego etapu weryfikacji. Dla zminimalizowania
niepewnosci pomiarowych nalezy sprawdza¢ najprostsze do zrealizowania uklady, ktére maja zastosowanie
kliniczne w os$rodku przeprowadzajacym weryfikacje. Badacze powinni weryfikowaé jedynie uklady, ktore
realizuja rutynowo w swojej praktyce, aby zminimalizowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia potencjalnych
bted6ow przy budowie ukladu pomiarowego oraz przy realizacji zaplanowanych badan.

Ze wzgledu na bardzo duzy gradient dawki wykonanie rzetelnych pomiaréw rozkladow dawek
w brachyterapii jest zadaniem nielatwym, a kluczowym dla uzyskania wiarygodnych wynikéw. Minimalne
przesuniecie filmu dozymetrycznego lub aplikatora w ukladzie pomiarowym powoduje wystapienie bardzo
duzych bledow pomiarowych. Zaprojektowanie ukladu pomiarowego zapewniajacego jak najwieksza
precyzje i powtarzalno$¢ uzyskiwanych wynikdéw powinno by¢ zasadniczym zadaniem fizykéw medycznych
przygotowujacych sie do wprowadzenia algorytméw MBDCA. Weryfikacja poprawnosci realizacji planow
leczenia przygotowanych przy uzyciu coraz bardziej zaawansowanych algorytmoéw optymalizacyjnych jest
niezbedne dla utrzymania wysokiej jako$ci leczenia i bezpieczenstwa pacjentow [18].
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Rycina 1. Przykladowa analiza zaplanowanego i zmierzonego rozkladu dawki w plaszczyznie prostopadlej do osi dlugiej
zrodlaIr-192. A — rozklad dawki z systemu planowania leczenia, B — rozklad dawki zmierzony filmem radiochromowym,
C —izodozy z systemu planowania leczenia i odczytane z filmu, D — graficzne prezentacja analizy gamma [17].

Kalibracja filmow dozymetrycznych

Uzycie do kalibracji wiazki promieniowania fotonowego wygenerowanego przez akcelerator znacznie
ulatwia kalibracje filmow ze wzgledu na latwo$é pozycjonowania filmu w dowolnej odleglosci od Zrodia
promieniowania, jak i mozliwo$¢ uzyskania jednorodnego rozkladu dawki na calym napromienionym
fragmencie. W ten sposéb autorzy kilku publikacji przy uzyciu wygenerowanych wigzek kilo- badz
megawoltowych tworzyli krzywe Kkalibracyjne, na podstawie ktorych okreslali dawke na filmach
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napromienionych Zrodlem o innej energii [19, 20]. Ten spos6b kalibracji filméw nie wydaje sie jednak
wlaSciwy. Wynika to z faktu, ze stanowisko badan, co do statystycznej nieistotnosci zaleznoS$ci reakcji
filmow radiochromowych EBT na energie promieniowania jest rézne i brak w tym temacie jednoglo$nosci.
W broszurze opublikowanej przez producenta filméw, Gafchromic EBT - self-developing film for radiotherapy
dosimetry [21] opisano zalezno$¢ odpowiedzi filmu dla tych samych dawek przy napromienianiu filmow
rentgenowskimi wigzkami kilowoltowymi (30 kVp, 100 kVp, 150 kVp) i kobaltem (¢°Co) o $redniej energii
promieniowania wynoszacej 1,25 MeV. Dla takich warunkow zmierzone wartos$ci odpowiedzi filmu roznity
sie nie wiecej niz o 5%. W kolejnym przytoczonym w broszurze badaniu zaleznoSci energetycznej dla
wysokoenergetycznych wiazek (6 MeV, 15 MeV, 20 MeV) odpowiedz filmu byla taka sama dla zadanych
dawek. Poréwnujac badania, zauwazy¢ mozna znaczng réznice w odpowiedzi filméw na energie ponizej 1,25
MeV i powyzej 6 MeV. Wynikac to moze z roznej serii zastosowanych filmow, skanera, jak i sposobu obrobki
danych, zatem oparto sie o rezultaty badan przeprowadzonych w tych samych warunkach. Wedlug pracy
Brown i Hongstrom [22] dla dawek do 3 Gy zdeponowanych przy uzyciu promieniowania o energii 25keV —
4MV film EBT wykazuje znaczna czulo$¢ na energie promieniowania, podczas gdy Chiu-Tsao [23] dla energii
21keV — 6 MV w zakresie dawek do 3 Gy wykazal, ze odpowiedz filmow EBT jest niemalze niezalezna od energii
promieniowania, pogarszajac sie w zakresie bardzo niskich energii. Do podobnych wnioskéw dla zakresu
energii 50 kVp — 6 MV doszed! Butson [24]. Wniosek o niewielkiej zaleznoSci energetycznej podtrzymuje
w swojej pracy Rink, dokonujac analizy filméw bezposrednio po napromienieniu [25], gdzie dla zakresu
energii 75 kVp — 18 MV $rednia réznica w odpowiedzi wyniosta 6%. Najwiekszym przeciwwskazaniem dla
kalibracji filméw we wigzce o innej energii jest praca Richtera [26], gdzie w badaniu dla wigzek 10 kVp —
15 MV w zakresie dawek od 0 do 10 Gy wykazano najwieksza statystycznie istotng zalezno$¢ energetyczng
odpowiedzi filméw miedzy energia 25 kVp i 6 MV.

Roznica we wnioskach prac poruszajacych ten problem wynika¢ moze z wielu czynnikéw, sposrod ktorych
duzy wplyw ma narzedzie analizy filmu, ktérym w powyzszych badaniach byly densytometry, spektrometry
i skanery z lampami o r6znym spektrum.

Rycina 2. Schemat rozktadu dawki w ukladzie do kalibracji filmu dozymetrycznego przy uzyciu zZrédla Ir-192. Czerwona
powierzchnia przedstawia izodoze 100% dawki, zo6tte punkty miejsce umieszczenia filmu dozymetrycznego [17].

Podjecie decyzji okalibracji filmow przy uzyciu zrodta2Ir nie wymagatoby tak wnikliwej analizy wszystkich
mozliwosci, gdyby nie fakt, ze napromienienie filmu jednorodna dawka z uzyciem Zrédel punktowych
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stosowanych w brachyterapii z jak najmniejsza niepewnoscia jest skrajnie trudne. Celem zmniejszenia
niepewnos$ci warto$ci sygnalu zarejestrowanego w obszarach zainteresowania odpowiadajacego danej
dawce, wlasciwy wydaje sie by¢ uklad napromieniania stworzony przez Khushdeep Singh [27]. Jego istota
polega na aktywowaniu po jednej pozycji postoju w dwoch naprzeciwlegle zamontowanych aplikatorach,
film umieszczony pomiedzy aplikatorami (ryc. 2). Uklad taki stworzy¢ mozna wykorzystujac rézne materiaty
tkankopodobne [28].

Podsumowanie

Wprowadzenie nowych algorytmoéw obliczeniowych w planowaniu brachyterapii wymusza zastosowanie
znacznie bardziej dokladnych technik weryfikacji rozkladéw dawek i wziecia pod uwage czynnikow
pomijanych do tej pory. Zastosowanie radiochromowych filméw dozymetrycznych do weryfikacji rozktadow
dawek w brachyterapii wydaje sie by¢ obiecujaca technika. Z powodu bardzo duzych gradientow dawki,
punktowe pomiary dawki obarczone sa bardzo duza niepewnos$cia pomiarowa. Wprowadzenie analizy
gamma z odpowiednim poziomem istotnos$ci i kryteriami: réznica dawki/odlegto$¢ pozwala na poréwnanie
zaplanowanego i zrealizowanego rozktadu dawki.
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