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Streszczenie

Weryfikacja rozkładów dawki w brachyterapii stawia przed fizykami medycznymi wiele wyzwań. Ze 
względu na wysoki gradient dawki pomiary wymagają bardzo dużej higieny pracy oraz wysokiej dokładności. 
Do tej pory stosowane były algorytmy do obliczenia rozkładów dawek zaimplementowane w systemach 
planowania leczenia wprowadzone przez TG-43 AAPM (ang. Task Group 43 of American Association of 
Physicists in Medicine – Grupa Zadaniowa Amerykańskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej). Charakteryzują 
się one przede wszystkim tym, że przyrównują współczynniki osłabienia promieniowania ośrodka, w którym 
rozchodzi się promieniowanie do współczynnika osłabienia promieniowania wody. Taka sama procedura jest 
zastosowana dla ośrodka, w którym obliczana jest dawka pochłonięta. Wprowadzenie przez grupę TG-186 AAPM 
nowych algorytmów obliczających rozkłady dawek, uwzględniających rzeczywiste współczynniki osłabienia 
i pochłaniania promieniowania wymagają bardziej szczegółowych i dokładnych procedur kontroli jakości 
przygotowanych planów leczenia w brachyterapii. W niniejszej pracy omówiono najnowsze doniesienia 
dotyczące weryfikacji rozkładów dawek w brachyterapii z uwzględnieniem doniesień przedstawionych 
w trakcie konferencji naukowej 3rd ESTRO Forum, która odbyła się 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.
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Nowe algorytmy do obliczania rozkładów dawek w brachyterapii

Zaprojektowanie i wprowadzenie skutecznych metod weryfikacji systemów planowania leczenia 
(ang. Treatment Planning System, TPS) stosowanych w brachyterapii jest w większości przypadków 
przedsięwzięciem bardzo złożonym [1, 2]. TPS stosowany w większości przypadków nadal opiera się na 
zaleceniach TG-43 AAPM (ang. Task Group 43 of American Association of Physicists in Medicine – Grupa 
Zadaniowa Amerykańskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej), które zostały sprawdzone przez wielu autorów 
w jednorodnych warunkach [3]. Jednak jedną z dobrze znanych wad algorytmów obliczeniowych jest to, że 
takie obliczenia dawki opierają się na jednej pozycji źródłowej w jednorodnym środowisku wodnym [4, 5]. 
Całkowity rozkład dawki w ośrodku jest produktem sumy rozkładu dawki pochodzącej od każdej pozycji 
źródła, które są obliczane przez algorytm optymalizacyjny [6, 7].

Trójwymiarowa rekonstrukcja geometrii jest powszechną techniką [8, 9], ale korzyści ze stosowania 
tych metod obrazowania nie zostały w pełni zrealizowane z powodu braku użytecznej informacji o budowie 
materii, która zależy nie tylko od gęstości elektronowej, ale również od liczby atomowej (Z) samego aplikatora 
i otaczających tkanek [10]. W rezultacie względnie niskie energie stosowane w brachyterapii uniemożliwiają 
określenie wpływu niejednorodności w obliczeniach dawki. Zalecenia grupy zadaniowej TG-186 AAPM 
zapewniają większą dokładność w dozymetrii brachyterapii. Grupa ta zaleca użycie algorytmów opartych 
na budowie materii ( ang. Model Based Dose Calculation Algorithms,  MBDCA) i podkreśla potrzebę 
dokładnej segmentacji tkanki identyfikując rodzaj tkanki pod względem gęstości i składu pierwiastkowego 
[11, 12]. Jednakże w odniesieniu do klinicznego stosowania tych nowych metod obliczeniowych, potrzebne są 
wiarygodne i powtarzalne metody weryfikacji TPS.

Weryfikacja rozkładów dawek

Porównania rozkładów dawek dokonać można stosując dwuwymiarową analizę współczynnika gamma. 
Analiza współczynnika gamma stosowana jest od lat dla planów IMRT (ang. Intensity-modulated 
Radiatiotherapy, radioterapia z modulowaniem intensywności wiązki), ponieważ jest to standardowy 
proces weryfikacji dozymetrycznej zaplanowanych planów leczenia przed ich akceptacją. Autorzy raportu 
TG-119 AAPM zalecają, właśnie dla IMRT, zastosowanie akceptowalności na poziomie 90% współczynnika 
o wartości mniejszej lub równej 1, przy kryteriach analizy 3%/3 mm. Są jednak ośrodki, w których kryterium 
to jest bardziej surowe i plany akceptowane są dopiero na poziomie 95%. Nie ma natomiast jednogłośnej 
opinii w sprawie kryteriów na potrzeby brachyterapii. We wielu pracach zamieszczano własne propozycje 
wartości kryteriów i poziomu akceptacji planów (np. 10%/2 mm [13], 5%/2 mm [14]), jednak i tak najczęściej 
stosowanym kryterium, zarówno w teleradioterapii, jak i brachyterapii pozostały 3% różnica w dawce 
lokalnej dla danego punktu znajdującego się w odległości do 3mm [15]. Rycina 1 przedstawia przykładowy 
wynik weryfikacji zrealizowanego rozkładu dawki.

Raport przygotowany przez 186 grupę zadaniową AAPM zakłada weryfikację algorytmów 
optymalizacyjnych opartych na budowie materii na dwóch poziomach:

• Obliczenia rozkładów dawek w warunkach oddających założenia raportu TG-43.
• Obliczenia rozkładów dawek w warunkach klinicznych i porównanie ich z symulacjami Monte Carlo.
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W czasie konferencji 3rd ESTRO Forum temat weryfikacji zaawansowanych algorytmów 
optymalizacyjnych w planowaniu brachyterapii został poruszony w sesji ustnej, jak i plakatowej [16, 17]. 
Zastosowanie algorytmów MDCA wymaga jednak na początku określenia zgodności obliczonych rozkładów 
dawek w takich samych warunkach, w jakich są obliczane w oparciu o zalecenia TG-43. W tym celu należy 
przygotować plan leczenia dla pojedynczego punktu postoju źródła w fantomie wodnym o wymiarach co 
najmniej 40×40×40 cm3. Sugerowane jest porównanie rozkładów dawek w całej objętości. Dodatkowo 
autorzy raportu sugerują „ręczne” obliczenia dawek w kilku punktach w oparciu o dostępne tabele opisujące 
osłabienie promieniowania dookoła źródła promieniotwórczego. Jeśli rozkłady dawki będą zgodne na 
założonym poziomie dokładności, można przejść do kolejnego etapu weryfikacji. Dla zminimalizowania 
niepewności pomiarowych należy sprawdzać najprostsze do zrealizowania układy, które mają zastosowanie 
kliniczne  w ośrodku przeprowadzającym weryfikację. Badacze powinni weryfikować jedynie układy, które 
realizują rutynowo w swojej praktyce, aby zminimalizować prawdopodobieństwo wystąpienia potencjalnych 
błędów przy budowie układu pomiarowego oraz przy realizacji zaplanowanych badań.

Ze względu na bardzo duży gradient dawki wykonanie rzetelnych pomiarów rozkładów dawek 
w brachyterapii jest zadaniem niełatwym, a kluczowym dla uzyskania wiarygodnych wyników. Minimalne 
przesunięcie filmu dozymetrycznego lub aplikatora w układzie pomiarowym powoduje wystąpienie bardzo 
dużych błędów pomiarowych. Zaprojektowanie układu pomiarowego zapewniającego jak największą 
precyzję i powtarzalność uzyskiwanych wyników powinno być zasadniczym zadaniem fizyków medycznych 
przygotowujących się do wprowadzenia algorytmów MBDCA. Weryfikacja poprawności realizacji planów 
leczenia przygotowanych przy użyciu coraz bardziej zaawansowanych algorytmów optymalizacyjnych jest 
niezbędne dla utrzymania wysokiej jakości leczenia i bezpieczeństwa pacjentów [18].

Rycina 1. Przykładowa analiza zaplanowanego i zmierzonego rozkładu dawki w płaszczyźnie prostopadłej do osi długiej 
źródła Ir-192. A – rozkład dawki z systemu planowania leczenia, B – rozkład dawki zmierzony filmem radiochromowym, 
C – izodozy z systemu planowania leczenia i odczytane z filmu, D – graficzne prezentacja analizy gamma [17].

Kalibracja filmów dozymetrycznych

Użycie do kalibracji wiązki promieniowania fotonowego wygenerowanego przez akcelerator znacznie 
ułatwia kalibrację filmów ze względu na łatwość pozycjonowania filmu w dowolnej odległości od źródła 
promieniowania, jak i możliwość uzyskania jednorodnego rozkładu dawki  na całym napromienionym 
fragmencie. W ten sposób autorzy kilku publikacji przy użyciu wygenerowanych wiązek kilo- bądź 
megawoltowych tworzyli krzywe kalibracyjne, na podstawie których określali dawkę na filmach 
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napromienionych źródłem o innej energii [19, 20]. Ten sposób kalibracji filmów nie wydaje się jednak 
właściwy. Wynika to z faktu, że stanowisko badań, co do statystycznej nieistotności zależności reakcji 
filmów radiochromowych EBT na energię promieniowania jest różne i brak w tym temacie jednogłośności. 
W broszurze opublikowanej przez producenta filmów, Gafchromic EBT - self-developing film for radiotherapy 
dosimetry [21] opisano zależność odpowiedzi filmu dla tych samych dawek przy napromienianiu filmów 
rentgenowskimi wiązkami kilowoltowymi (30 kVp, 100 kVp, 150 kVp) i kobaltem (60Co) o średniej energii 
promieniowania wynoszącej 1,25 MeV. Dla takich warunków zmierzone wartości odpowiedzi filmu różniły 
się nie więcej niż o 5%. W kolejnym przytoczonym w broszurze badaniu zależności energetycznej dla 
wysokoenergetycznych wiązek (6 MeV, 15 MeV, 20 MeV) odpowiedź filmu była taka sama dla żądanych 
dawek. Porównując badania, zauważyć można znaczną różnicę w odpowiedzi filmów na energie poniżej 1,25 
MeV i powyżej 6 MeV. Wynikać to może z różnej serii zastosowanych filmów, skanera, jak i sposobu obróbki 
danych,  zatem oparto się o rezultaty  badań przeprowadzonych w tych samych warunkach. Według pracy 
Brown i Hongstrom [22] dla dawek do 3 Gy zdeponowanych przy użyciu promieniowania o energii 25keV – 
4MV film EBT wykazuje znaczną czułość na energię promieniowania, podczas gdy Chiu-Tsao [23] dla energii 
21 keV – 6 MV w zakresie dawek do 3 Gy wykazał, że odpowiedź filmów EBT jest niemalże niezależna od energii 
promieniowania, pogarszając się w zakresie bardzo niskich energii. Do podobnych wniosków dla zakresu 
energii 50 kVp – 6 MV doszedł Butson [24]. Wniosek o niewielkiej zależności energetycznej podtrzymuje 
w swojej pracy Rink, dokonując analizy filmów bezpośrednio po napromienieniu [25], gdzie dla zakresu 
energii 75 kVp – 18 MV średnia różnica w odpowiedzi wyniosła 6%. Największym przeciwwskazaniem dla 
kalibracji filmów we wiązce o innej energii jest praca Richtera [26], gdzie w badaniu dla wiązek 10 kVp – 
15 MV w zakresie dawek od 0 do 10 Gy wykazano największą statystycznie istotną zależność energetyczną 
odpowiedzi filmów między energią 25 kVp i 6 MV. 

Różnica we wnioskach prac poruszających ten problem wynikać może z wielu czynników, spośród których 
duży wpływ ma narzędzie analizy filmu, którym w powyższych badaniach były densytometry, spektrometry 
i skanery z lampami o różnym spektrum.

Rycina 2. Schemat rozkładu dawki w układzie do kalibracji filmu dozymetrycznego przy użyciu źródła Ir-192. Czerwona 
powierzchnia przedstawia izodozę 100% dawki, żółte punkty miejsce umieszczenia filmu dozymetrycznego [17].

Podjęcie decyzji o kalibracji filmów przy użyciu źródła 192Ir nie wymagałoby tak wnikliwej analizy wszystkich 
możliwości, gdyby nie fakt, że napromienienie filmu jednorodną dawką z użyciem źródeł punktowych 
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stosowanych w brachyterapii z jak najmniejszą niepewnością jest skrajnie trudne. Celem zmniejszenia 
niepewności wartości sygnału zarejestrowanego w obszarach zainteresowania odpowiadającego danej 
dawce, właściwy wydaje się być układ napromieniania stworzony przez Khushdeep Singh [27]. Jego istota 
polega na aktywowaniu po jednej pozycji postoju w dwóch naprzeciwlegle zamontowanych aplikatorach, 
film umieszczony pomiędzy aplikatorami (ryc. 2). Układ taki stworzyć można wykorzystując różne materiały 
tkankopodobne [28].

Podsumowanie

Wprowadzenie nowych algorytmów obliczeniowych w planowaniu brachyterapii wymusza zastosowanie 
znacznie bardziej dokładnych technik weryfikacji rozkładów dawek i wzięcia pod uwagę czynników 
pomijanych do tej pory. Zastosowanie radiochromowych filmów dozymetrycznych do weryfikacji rozkładów 
dawek w brachyterapii wydaje się być obiecującą techniką. Z powodu bardzo dużych gradientów dawki, 
punktowe pomiary dawki obarczone są bardzo dużą niepewnością pomiarową. Wprowadzenie analizy 
gamma z odpowiednim poziomem istotności i kryteriami: różnica dawki/odległość pozwala na porównanie 
zaplanowanego i zrealizowanego rozkładu dawki. 
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