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Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie dawek poza obszarem terapeutycznym na wybranych glebokosciach
i odleglo$ciach od osi wigzki (CAX). Na potrzeby badania zaprojektowano i skonstruowano fantom wodny
o wymiarach 45 cm x 35 cm X 90 ¢cm, w ktorym umieszczone zostaly detektory termoluminescencyjne
(TLD 100). Detektory umiejscowiono na czterech glebokosciach : 2 cm, 5 cm, 8 cm i 15 cm oraz czterech
odleglosciach (dla kazdej glebokosci) od osi wiazki: 10 cm, 20 ¢cm, 30 cm i 40 cm. W osi wigzki zadano dawke
76 Gy, co odpowiadalo 7503 jednostkom monitorowym (MU). Dawka w odleglosci 10 cm od osi wigzki i 2
cm glebokosci byla bliska dawce na glebokosci 15 ¢cm i wynosila $rednio 2,3 Gy. Pomiary pokazaly silng
zalezno$¢ dawki w zalezno$ci od odleglo$ci od osi wiazki. Dla dystansu 40 cm od CAX na gleboko$ci 2 cm,
zmierzono dawke réwna 0,27 Gy (SD = 0,025 Gy), na 15 cm od CAX 0,116 Gy (SD = 0,066 Gy). W odleglosci
30 cm od osi wigzki zalezno$¢ dawki wraz z glebokoScia byla znaczaca na glebokosci 2 em — 0,524 Gy (SD
= 0,251 Gy) oraz na glebokosci 15 cm — 0,242 Gy (SD = 0,564 Gy). 20 cm od osi wigzki na glebokoéci 2 cm
wynosita 0,925 Gy (SD = 0,483 Gy) ana glebokosci 15 cm 0,517 Gy (SD = 0,160 Gy).

Abstract

The aim of this study was to check the doses outside the therapeutic region at different distances and
depths.For the measurements there was designed and created the special water phantom of the size 40 cm
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X 35 cm X 90 cm. In the phantom were located inserts with PMMA slabs with TLD 100 chips inside. The
inserts were deployed in five depths: 2 cm, 5 ¢cm, 8 cm and 15 ¢cm and 10 cm, 20 cm, 30 cm, 40 cm from the
CAX. The results for distance from CAX 10 cm show that the dose on the depth 2 cm was quite the same that
in the depth 15cm and it was about 2.3 Gy. Measurements show that the strong dependence of the dose we
observed far away from the CAX. For the distance 40 cm for the depth 2 cm the dose was 0.27 Gy (SD=0.025
Gy) and on 15 cm was 0.116 Gy (SD = 0.066 Gy), it is about 50% lower. For the distance 30 cm the dependence
from depth was also significant for the depth 2 cm — 0.524 Gy (SD=0.251 Gy) and for 15 cm — 0.242 Gy (SD
= 0.564 Gy). On distance 20 cm the dose on the depth 2 cm was 0.925 Gy (SD=0.483 Gy) and on depth 15 cm
(SD=0.160 Gy). We found that the dose differ little between each depth and fall rapidly with distance from
the central axis beam. As you would expect biggest decline dose was between 10 cm and 20 ¢m from the axis
(the area penumbra). The highest out of field doses were measured for a distance of 10 cm on all depths and
the smallest for 40 cm.

Stowa kluczowe: radioterapia, niskie dawki, dawki poza polem terapeutycznym, promieniowanie rozproszone, dozymetria
termoluminescencyjna

Keywords: radiotherapy, low doses, out-of-field dose, scatter radiation, TLD dosimetry

Wstep

Obecnie niemal 50% wszystkich pacjentéw chorych na nowotwory jest leczonych z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego. Ciggly rozwoj metod radioterapii stawia coraz wieksze wymagania wzgledem
stosowanego sprzetu terapeutycznego. Nowoczesne technologie, zaczynajac od akceleratoréw liniowych
czastek naladowanych poprzez techniki intensywnej modulacji dawki - IMRT (ang IMRT — Intesity Modulated
Radiation Therapy), technike sterowana obrazem - IGRT (ang. IGRT — Image - Guided Radiation Therapy)
czy terapie helikalng (Tomoterapia), umozliwiaja uzyskanie bardziej konformalnych rozkladéw dawek
w guzie nowotworowym. Nastepstwem konformalizacji dawek w objetosci guza jest ograniczenie dawek
wnarzadach krytycznych. Rozw6j nowoczesnych metod leczenia wigze sie rbwniez z wprowadzeniem nowych
technik w radioterapii co umozliwia podniesienie dawki w objetosci guza z jednoczesnym zachowaniem
duzego gradientu dawki poza objeto$cia napromieniang. Wszystkie plany leczenia sa zoptymalizowane
w celu zapewnienia jak najmniejszej dawki w narzadach krytycznych oraz zdrowych tkankach. Opracowano
wiele algorytmoéw planowania w celu dokladnego obliczenia dawki w obszarze guza, natomiast dawki
poza polem nadal sg obiektem badan [1-5]. Wspolczeénie techniki radioterapii, takie jak: 3DCRT ( 3DCRT
— 3D Conformal Radiation Therapy), IMRT i terapia protonowa w poréwnaniu do wcze$niejszych metod,
zapewniaja lepsza homogennos$¢ dawki w obszarze guza i nizsze dawki dla narzadéw krytycznych. Odbywa
sie to jednak kosztem wiekszej dawki w narzadach odleglych ze wzgledu na: zastosowanie wyzszej energii,
dluzszego czasu napromieniania oraz wystepowania promieniowania neutronowego [8,9]. Autorzy A.
Kowalik i wspolpracownicy przeprowadzili w 2012 r. badanie pomiaru dawki w fantomie antropomorficznym
w wybranych narzadach krytycznych, takich jak pluca, tarczyca, pecherz moczowy i jadra za pomoca
trzech technik napromieniowania raka prostaty: 3DCRT, IMRT i Tomoterapii [8]. W badaniu do pomiaru
wykorzystano fantom antropomorficzny Aldersona oraz detektory termoluminescencyjne (TLD 100,
Harshaw) zbudowane z 6Li (7,5%)17Li(92,5%). Zmierzono takze komponente promieniowania neutronowego
w wybranych punktach, uzywajac zlotych folii (0,5 cm $rednicy, Srednia gestos$¢ 0,108 g/cm3). Otrzymano
nastepujace wyniki dla poszczegblnych technik napromieniania (3DCRT, IMRT, Tomoterapia): tarczyca
(0,62 Gy + 0,001 Gy vs. 2,88 Gy + 0,004 Gy vs. 0,58 Gy + 0,003 Gy); pluca (0,99 Gy + 0,003 Gy vs. 4,78 Gy
+ 0,006 Gy vs. 0,67 Gy + 0,003 Gy); pecherz (80,61 Gy + 0,054 Gy vs. 53,75 Gy + 0,070 Gy vs. 34,71 Gy +
0,059 Gy) jadra (4,38 Gy + 0,017 Gy vs. 6,48 Gy + 0,013 Gy vs. 4,39 Gy + 0,020 Gy). Zmierzona komponenta
promieniowania neutronowego wynosita 0.5% dawki dla PTV. Problem niskich dawek podjeli w swojej
pracy rowniez M. Rafi Uddin [9] i R. Kaderka i in. [10]. Autorzy wykazali, ze dawka poza PTV mieSci sie
w zakresie od 5% do 36% dawki w osi wiazki.
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Cel

Celembadaniabyly pomiaryrozkladow dawek poza obszarem terapeutycznym na wybranych gtebokosciach
i odleglo$ciach od osi wigzki.

Material 1 metoda

W celu przeprowadzenia pomiaréw, zaprojektowano i wykonano specjalny fantom wodny o wymiarach
40 ¢cm X 35 cm x 90 cm (Ryc. 1), w ktorym umieszczone zostaly, w wodoszczelnych bloczkach wykonanych
z pleksi detektory termoluminescencyjne. Do pomiaréw wykorzystano detektory termoluminescencyjne
TL1oo firmy Harshaw, ktore maja posta¢ spiekéw z fluorku litu (LiF) o wymiarach 3,0 mm x 3,0 mm x 0,9
mm. Istotg dzialania detektoréw jest magazynowanie czeSci energii pochlonietej w czasie przechodzenia
przez nie promieniowania jonizujacego. W wyniku podgrzewania probki nastepuje przenoszenie elektronow
z pulapek elektronowych do wyzszych poziomoéw, skad nastepnie wracaja do poziomu podstawowego
emitujac energie w postaci $wiatla. Ilo$¢ energii zaabsorbowanej przez detektor, ktéra jest emitowana
w postaci $wiatla, jest proporcjonalna do liczby elektronéow w pulapkach elektronowych, co odpowiada
energii zaabsorbowanej podczas napromieniania. Odczyt zaabsorbowanego tadunku odbywa sie w czytniku
detektorow termoluminescencyjnych, skladajacego sie z grzejnika, fotopowielacza przetwarzajacego mala
ilo§¢ swiatla na impuls pradowy, ukladu liczacego oraz mikroprocesora do przetwarzania impulséw. Po
odczycie detektor zostaje poddany obrobce termicznej, w celu przygotowania go do nastepnej ekspozycji.
Czulo$c¢ detektora termoluminescencyjnego nie jest stala, dlatego tez niezbedne jest wykonanie kalibracji
w odpowiednich warunkach, co pozwala na wyznaczenie wspolczynnika kalibracyjnego.

r

Rycina. 1. Fantom wodny do pomiaru dawki poza
polem promieniowania.
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Detektory rozmieszczone byly na czterech glebokosciach: 2 cm, 5 cm, 8 ecm i 15 cm oraz czterech
odleglosciach od osi wigzki: 10 cm, 20 cm, 30 cm i 40 cm (Rycina 2).

o8 wigzki
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Rycina 2. Schemat ukladu pomiarowego

Detektory termoluminescencyjne zostaly poddane kalibracji w specjalnym fantomie wykonanym z pleksi.
Na skanach tomograficznych okre$lono parametry napromieniania. Przygotowano trojwymiarowy plan
leczenia uwzgledniajacy kontury detektoréw TLD, umieszczonych wewnatrz fantomu. Odlegtosé od Zrodia
do powierzchni fantomu (SSD- Source Skin Distance) wynosila 100 cm, energia 15 MV oraz dawka 0,5 Gy.
Tak przygotowane detektory napromieniano na akceleratorze liniowym. W celu ustabilizowania sygnalu
po napromienieniu poddawano je procesowi podgrzania w specjalnym czytniku ( Harshaw TLD Reader,
model 3500). Podczas odczytu detektorow wykorzystany zostal gaz - w celu zapewnienia jak najwiekszej
doktadnosci odczytu, tak waznej w przypadku badania niskich dawek. Do odczytu zastosowano program
WinREMS Bicron (Harshaw, wersja PL-26732.8.2.1.0). Odczytu dokonywano 24 godziny po napromienianiu.
Pomiary kalibracyjne powtérzono dziesiec¢ razy, nastepnie obliczono wspo6lczynniki kalibracyjne detektoréw
i wspdblezynniki zmiennoéci danego detektora. Po kazdym odczycie detektory poddawane byly procesowi
anilacji sygnalu detektora przy pomocy wysokiej temperatury.

Nastepnie przygotowano plan leczenia w technice izocentrycznej z pél symulujacych leczenie pacjenta:
pole 10 cm x 10 cm, energia 15 MV, dose rate 600 MU/min. Dawke normalizowano na punkt na glebokosSci
8 cm. W osi wiazki podano dawke 76 Gy, co odpowiadalo 7503 jednostkom monitorowym (MU) w jednej
frakcji. Plan leczenia obliczono w komputerowym systemie planowania leczenia — Eclipse Treatment Planning
System, Varian, Version 13.6. Pomiary zostaly wykonane detektorami termoluminescencyjnymi typu 100
(TLD 100) skladajacymi sie z 7,5% 6 Lii92,5% 7 Li.

Kazdemu powtoérzeniu pomiaréw towarzyszyl ten sam schemat przygotowania fantomu i detektorow.
Przed rozpoczeciem napromieniania, fantom byl kazdorazowo pozycjonowany na stole terapeutycznym
w oparciu o markery obecne na $cianie fantomu, nastepnie umieszczano detektory TL i sprawdzano
poziom wody. Dawka w osi wigzki byla weryfikowano przy pomocy komory jonizacyjnej typu Farmer (PTW
Freiburg, nr seryjny 3535) i dawkomierza PTW Unidos (PTW Freiburg, nr seryjny E80610). Detektory
termoluminescencyjne umieszczone byly prostopadle do osi wiazki. W celu zapewnienia ochrony przed
woda wykorzystano parafilm, ktérym zabezpieczono bloczki z TLD. Pojedyncza sesja napromieniania trwala
okolo 13 minut.

Procedura odczytu detektorow termoluminescencyjnych wykorzystana w badaniu byla taka sama jak
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w przypadku kalibracji. Wykorzystano réwniez dodatkowe detektory TL, umieszczone w sterowni podczas
napromieniania, ktoérych zadaniem byt pomiar promieniowania tla.

Wyniki

W pierwszym etapie analizie poddano zalezno$¢ dawki od odleglosci od osi wiazki. Wyniki przedstawiono
w tabeli nr 1.

2

2,354 0,864
5 2,345 0,059
10
8 2,254 0,074
15 2,351 0,164
0,925 0,106
5 1,202 0,483
20
8 0,716 0,424
15 0,517 0,160
0,524 0,251
5 0,258 0,964
30
8 0,349 0,223
15 0,242 0,564
0,270 0,025
5 0,305 0,266
40
8 0,222 0,203
15 0,116 0,066

Tabela 1. Zalezno$¢ dawki od odleglosci od osi wiazki (CAX).

Wyniki pomiaru dawki w odleglosci 10 cm od osi wigzki na gleboko$ci 2 em byly poréwnywalne z dawka
na glebokosci 15 cm i wynosily $rednio 2,3 Gy (przyp. 76 Gy podawano w osi wiazki). Pomiary wykazuja
wysoka zalezno$¢ wartos$ci dawki wraz ze wzrostem odleglo$ci od osi wigzki. Dla dystansu 40 cm i glebokoSci
2 cm dawka wynosila 0,27 Gy (SD = 0,025 Gy), a na glebokosci 15 cm wynosita 0,116 Gy (SD = 0,066 Gy)
i byla 0 50% mniejsza w poréwnaniu do dawki na glebokos$ci 2 cm. Dla dystansu 30 cm od CAX zalezno$é
dawki od gleboko$ci byta znaczaca rowniez na glebokosSci 2 ¢cm i 15 cm wynosita odpowiednio 0,524 Gy (SD
= 0,251 Gy) 1 0,242 Gy (SD = 0,483 Gy). Na odleglosci 20 cm od osi wigzki i gleboko$ci 2 em dawka wyniosta
0,925 Gy (SD = 0,106 Gy) a dla glebokosci 15 cm 0,517 Gy (SD = 0,160 Gy).

Na rycinach 3 — 6 przedstawione zostaty wyniki prezentujace zalezno$¢ dawki od glebokosci i odleglosci od osi
wiazki.

6

Dawka [Gy]
w

10 20 30 40

Odlegtosé od osi wigzki[em]

Rycina 3. Zlezno$é rozkladu dawki od odleglosci od osi wigzki na glebokoéci 2 em w fantomie wodnym.
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Rycina 3 przedstawia wartosci dawek na glebokosci 2 cm dla kazdego dystansu pomiarowego. Obserwowany byt
szybki spadek dawki pomigdzy 10 cm a 20 cm od osi wigzki w porownaniu z wigkszg stabilnoscig dawki migdzy 20
cm, 30 cm a 40 cm od CAX. Jak przedstawiono w Tabeli 1, dawka na glebokosci 2 cm 1 10 cm glebokosci wyniosta
2,354 Gy i stanowita blisko 40% dawki zadanej w osi.

dawka [Gy]

——

10 20 30 10

Odleglosé od osi wigzki[cm)]

Rycina 4. Zlezno$c¢ rozkladu dawki od odleglosci od osi wiazki na gltebokosci 5 cm w fantomie wodnym.

Dla glebokosci 5 cm obserwowany byt szybki spadek dawki pomiedzy 10 cm a 30 cm od osi wigzki. Dawka
w punkcie pomiarowym 10 cm od CAX wynosila 2,345 Gy a 30 cm od CAX 0,258 Gy. Nie zaobserwowano
istotnej réznicy w dawce pomiedzy punktami pomiarowymi rozmieszczonymi na 30 ¢cm i 40 ¢cm od osi
wiazki. Dawka zmierzona w odleglosci 40 cm od osi wiagzki, na glebokosci 5 cm wynosila blisko 0,5% dawki
w CAX i byla wyzsza niz dla gleboko$ci 2 cm.

3

dawka [Gy]

0,5 \ ‘|'
0
10 20 30 E 1]

-0,5

Odlegtoséé od osi wiazki [cm]

Rycina 5. Zlezno$é rozkladu dawki od odlegtosSci od osi wiazki na glebokoéci 8 cm w fantomie wodnym
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dawka [Gy]

10 20 30 40

Odleglosc od osi wiazki [cm]
Rycina 6. Zlezno$c¢ rozkladu dawki od odleglosci od osi wigzki na glebokos$ci 15 cm w fantomie wodnym.

Wyniki pomiaru dawek dla glebokoéci 8 cm i 15 cm ukazywaly podobna tendencje jak wyzej prezentowane
wyniki. Dla gleboko$ci 8 cm, dawka w najodleglejszym punkcie wynosila 10% dawki w odleglosci 10 ecm
i 0,3% dawki w CAX. W przypadku glebokosci 15 cm, 40 cm od CAX dawka stanowila 5% dawki w punkcie
10 cm od osi i 0,15% dawki w CAX.

Dyskusja

Oszacowanie niskich dawek stanowi wazny aspekt dozymetryczny i jest przedmiotem wielu badan.
Pomiary przeprowadzane sa w fantomach wodnych, fantomach antropomorficznych badz innych fantomach
projektowanych specjalnie na potrzeby badan [11,12]. Problemem podczas pomiaru jest dobér odpowiedniego
detektora, ktory bylby wrazliwy na bardzo niskie sygnaly. Drugim aspektem jest brak wystarczajacej
wiedzy na temat widma promieniowania rozproszonego i sktadowych energetycznych wchodzacych w jego
sklad. Dodatkowo mozliwo$¢ kalkulacji dawki przez komercyjne systemy planowania leczenia w obszarach
odleglych od objetosci guza jest bardzo ograniczona. Siji Cyraic i wspélpracownicy [5] w swojej publikacji
wykazali, ze systemy planowania leczenia , charakteryzuja sie duza niedokladnoscia w obliczaniu dawki
przy krawedzi pola, ktora siega 5% i wzrasta wraz z odlegloScia nawet do 20%. Brak mozliwosci dokladnego
obliczenia dawki poza obszarem leczonym jest szczegblnie niekorzystny, gdy guz zlokalizowany jest blisko
waznych zyciowo narzadow wrazliwych na promieniowanie (np. rdzen kregowy, gonady), ale takze gdy
radioterapii poddawane sg osoby mlode badz w przypadku powtérnego napromieniania.

W prezentowanym badaniu, autorzy obliczyli dawke zadana 76 Gy, ktéra symuluje dawke terapeutyczna
stosowana podczas dwuetapowego napromienia raka prostaty. Na podstawie anatomii rzeczywistych
pacjentow okreslono gleboko$ci pomiarowe, ktore odpowiadaly zr6znicowanemu umiejscowieniu narzadow
krytycznych w ciele czlowieka (nerw wzrokowy, rdzen). Autorzy ze wzgledu na techniczne ograniczenia
fantomu zaprezentowali badanie, w ktérym uwzgledniono tylko jedno otwarte pole napromieniania.
Zaawansowane, wielopolowe techniki napromieniania i ich wplyw na dawke w narzadach odleglych od
objetosci leczonej zostaly zaprezentowane we wezedniejszym badaniu autorow [8].

D.S. Sharma i wspolpracownicy [13], wykazali, ze zwiekszona ilo$¢ jednostek monitorowych (ang. MU —
Monitor Units) stosowana w technice IMRT w poréwnaniu z technika 3DCRT dla tej samej dawki frakcyjnej,
prowadzi do zwiekszenia dawki w tkankach poza polem terapeutycznym. Dawka peryferyjna dla energii
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15MV jest silnie zalezna od odleglo$ci od osi wigzki i zmienia sie wraz z gleboko$cia. Dawki zmierzone dla
kazdego dystansu i kazdej gtebokosci wykazuja tendencje spadkowa wraz ze wzrostem ich odleglosci od osi
wigzki. Zaobserwowany zostal gwaltowny spadek dawek miedzy 10 cm a 20 cm od osi wigzki natomiast
dawki dla odleglosci 30 cm i 40 cm od CAX dla kazdej glebokoSci nie r6znity sie znaczaco.

Zaprezentowane przez autorOw pomiary metoda termoluminescencji pokazuja dobra zgodnosé
z pomiarami wykonanymi komorg jonizacyjna i detektorami MOSFET przez Annamalai i Velayudham [14].

Niestety, nadal nie istnieja metody pozwalajace w klinicznych warunkach zmierzy¢ dawke, jaka otrzymuje
pacjent podczas leczenia w obszarach odleglych od guza. Stosowane dotychczasowe metody pomiarowe nie
pozwalaja na zmierzenie w warunkach klinicznych dawki, jaka otrzymuja podczas radioterapii obszary poza
polem napromieniania.

Podsumowanie

Kalkulacja dawki poza obszarem leczonym stanowi powazny problem dozymetryczny. Temat niskich
dawek jest zagadnieniem bardzo czesto poruszanym w literaturze, szczegdlnie gdy rozwazania dotycza
indukcji nowotworéw wtérnych. Badania dowodza, ze dawki rzedu kilku mGy, moga powodowac istotne
efekty biologiczne, co ukazuje zasadno$¢ powyzszych pomiarow. Z powyzszej pracy wysuwaja sie dwa
zasadnicze wnioski:

+ detektory termoluminescencyjne sa dobrym narzedziem do pomiaru niskich dawek, poza obszarem
tarczcowym

« dawki zmierzone w punktach odleglych od promieniowania, maleja wraz z dystansem od osi wigzki
i zmienig sie wraz z gleboko$cia pomiaru.
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