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STRESZCZENIE

Cel: Zbadanie wptywu ptyty rozpraszajacej umieszczonej w polu promieniowania X o energii 6 MeV
na rozktad dawki w obszarze narastania.

Materiaty i metody: Pomiary wykonano dla promieniowania X o energii 6 MeV generowanego
w akceleratorze Mevatron KD2. Rozklady dawki w osi centralnej wigzki zmierzono dla p6l kwadra-
towych o boku 5, 10, 15 i 20 cm w odlegtosci SSD=100 cm. Wykonano pomiary dla pél otwartych,
modyfikowanych klinami 15°, 30°, 45° i 60° oraz dla pdl modyfikowanych ptyta umieszczong w odle-
gtosci 10, 15i 20 cm od powierzchni fantomu.

Wyniki: 1.0becno$¢ ptyty zwieksza dawke w obszarze narastania i przybliza maksimum dawki
do powierzchni. 2.Wzrost dawki jest tym wiekszy, im ptyta znajduje sie blizej absorbenta.

Whnioski: Zastosowanie ptyty rozpraszajgcej znaczaco zmienia rozklad dawki w obszarze nara-
stania, co umozliwia zastosowanie promieniowania X o energii 6 MeV w terapii nowotworu piersi
oraz w tych wszystkich przypadkach, dla ktérych konieczne jest zastosowanie promieniowania
fotonowego o stosunkowo wysokiej energii i rownoczesne napromienianie ptytko potozonych tkanek.

Stowa kluczowe: ptyta rozpraszajaca, promieniowanie X, rozktad dawki, nowotwér piersi, dozymetria.
SUMMARY

Purpose: To determine the effects of a lucite spoiler on the dose distribution in the build-up region
for 6-MV X-rays.

Methods and Materials: Build-up depth-dose measurements were performed for 6-MV X-ray
beams generated in a Mevatron KD2 accelerator. Dose distributions were measured with a parallel-
plate ionisation chamber 5 x 5, 10 x 10, 15 x 15 and 20 x 20-cm fields sizes at 100 cm SSD.
Measurements were performed either for open or for 15, 30, 45 and 60 degrees wedged beams.
The spoiler was placed at three different spoiler-water phantom distances of 10, 15 and 20 cm.

Results: The spoiler increased the surface and the build-up dose and shifted the depth of the ma-
ximum dose toward the surface. The smaller is the spoiler-phantom distance the larger is the influence
of the spoiler on the dose distribution in the build-up region.

Conclusions: The spoiler changed the dose distribution in the build-up region. It allowed using
a 6-MV X-ray beam for breast treatment and for all other cases in which the superficial dose should
be high enough.

Key words: spoiler, X-ray, dose distribution, breast cancer, dosimetry.

WSTEP ktadu dawki od dwdch wigzek przeciw-
legtych zalezy od wielkosci PTV i od od-

Planujac leczenie z uzyciem wigzek leglosci _pomiedzy ~ punktami  wejscia
zewnetrznych dazy sie do uzyskania wigzek [2]. Im wigkszy PTV i im wigksza
jednorodnego rozktadu dawki w obszarze odlegtos¢ pomiedzy punktam! wejscia
tarczowym (PTV) [1]. Jednorodno$¢ roz- wigzek, tym trudniej uzyskaé rozkiad
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dawki spetniajacy kryteria 50 Raportu
ICRU [1]. Poprawe jednorodnosci mozna
uzyska¢ poprzez zastosowanie pro-
mieniowania X o odpowiednio wysokiej
energii. Podejmujac takga decyzje nalezy
jednak pamietaé, ze wraz ze wzrostem
energii promieniowania maksimum dawki
odsuwa sie od powierzchni. W kon-
sekwencji zastosowanie promieniowania
0 wysokiej energii uniemozliwia podanie
petnej dawki terapeutycznej w obszarach

powierzchniowych. Opisywane zaleznosci
zilustrowano na rycinie 1. Pokazano
na nim rozktady dawek w osiach cen-
tralnych dwoch wigzek przeciwlegtych
0 przekroju kwadratowym i boku 10 cm
dla promieniowania Co-60 i promienio-
wania X o0 energi 6 MeV. Odlegtosc
pomiedzy punktami wejscia wigzek wynosi
24 cm.

6 MeV
o Co-60

0 2 4 6 8 10 12
gtebokosé [cm]

14 16 18 20 2

2 24

Rycina 1. Rozktady dawek wzdtuz osi centralnych dwéch wigzek przeciwlegtych dla promieniowania Co-60 i promieniowania X

o energii 6 MeV, unormowanych do warto$ci w punkcie srodkowym.

Réznica pomiedzy dawkg maksymalng
w osi centralnej i dawka w punkcie
potozonym w potowie odlegtosci pomiedzy
punktami wejscia wigzek dla promie-
niowania Co-60 i dla promieniowania X
0 energii 6 MeV (punkt referencyjny)
wynosi odpowiednio 26,1% i 0,6%.
Minimalna dawka terapeutyczna, tj. 90%
dawki w punkcie referencyjnym, jest osia-
gana na gtebokosci 2,5 mm dla wigzki
kobaltowej i 6,0 mm dla promieniowania X.
Jezeli zatem niezbedne jest podanie
peinej dawki w warstwach powierz-
chniowych, nie mozna zastosowa¢ wigzek
promieniowania X o wysokiej energii. Takag
sytuacje Kkliniczng spotykamy w terapii
nowotworu piersi zarbwno po zachowaw-
czej operacji, jak i po mastektomii,
gdy podstawa gruczotu piersiowego jest
duza. W przypadku napromieniania
po operacji o0szczedzajacej dazymy
Zz jednej strony do otrzymania bardzo
jednorodnego rozktadu dawki w obszarze
tarczowym, co daje szanse na uzyskanie
dobrego efektu kosmetycznego, a z dru-
giej do podania stosunkowo ptytko (od gte-
bokosci okoto 4 mm) petnej dawki tera-
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peutycznej. W przypadku zastosowania
fotonbw o wysokiej energii poprawe
rozktadu dawki mozna uzyska¢ przez uzy-
cie bolusa, co jednakze nie jest tatwe
ze wzgledu na duzg ruchomosé¢ piersi.
Rozktad dawki w obszarze narastania
mozna réwniez modyfikowa¢ poprzez
umieszczenie w polu promieniowania ptyty
rozpraszajacej (ang. spoiler). Ptyta rozpra-
szajgca jest zrédtem elektronéw, ktére
podwyzszajg dawke na powierzchni i prze-
suwajg maksimum w kierunku powierz-
chni. Opublikowano wiele prac doty-
czacych tego zagadnienia [3,4,5,6,7,8].
Otrzymane wyniki pozwalajg na dos¢
doktadny jakosciowy opis zachodzacych
zjawisk. W celu praktycznego zastoso-
wania ptyt rozpraszajacych nalezy wyko-
na¢ szczegotowg dozymetrie.

W  Swietokrzyskim Centrum Onkologii
w Kielcach wykonano pomiary rozktadow
dawki w osi centralnej dla wigzek promie-
niowania X o energii 6 MeV, generowanych
w akceleratorze Mevatron KD2, mody-
fikowanych ptytg rozpraszajagcg. W ninigj-
szej publikacji prezentujemy  wyniki
przeprowadzonych pomiaréw.
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MATERIALY | METODY

Pomiary wykonano dla promieniowania
X 0 energii nominalnej 6 MeV genero-
wanego w akceleratorze Mevatron KD2.
Zastosowano ptaskg komore jonizacyjng
typu Markus potgczong z elektrometrem
UNIDOS. Pomiary wykonano na gtebo-
kosci od 0 mm do 110 mm. Krok pomiaru
wynosit 1 mm na gtebokosci od 0 mm
do 30 mm oraz 10 mm w pozostatym
obszarze.

Rozktady dawki zmierzono dla czterech
pol kwadratowych: 5 x 5, 10 x 10, 15 x 15,
20 x 20 (cm?) w kilku réznych przypad-
kach. W pierwszym wykonano pomiary
dla pol otwartych. Nastepnie w polu pro-
mieniowania umieszczono plyte rozpra-
szajagcg o0 grubosci 1 cm wykonang
z akrylu (gesto$é 1,18 g/cm?®). Analogiczne
pomiary wykonano z uzyciem najczesciej
stosowanych w radioterapii klinow o kacie
tamigcym 15° 30° 45° i 60°. Wszystkie
pomiary przeprowadzono w odlegtosci

APDG =[27,19-32,59-TPRZ +C - (—1,666 +1,982 - TPRZ)]- L - exp(-5,5- di)

SSD = 100 cm. Kazdg krzywg dawki
znormalizowano oddzielnie do jej wartosci
maksymalnej. Niepewnos¢ pomiarowg
(sredni btad kwadratowy) wyznaczono
powtarzajgc wielokrotnie ten sam pomiar.
Wynosi ona 0,75% (jedno odchylenie
standardowe).  Wieksze  niepewnosci
pomiarowe stwierdzono dla punktéw
pomiarowych tuz pod powierzchnia.

KOREKCJE

Komora ptaska Markusa charakteryzu-
je sie dos¢ duzym efektem perturba-
cyjnym, co wynika z bardzo matej srednicy
guard-ringu [9]. Celem zmniejszenia nie-
pewnosci pomiarowej uzyskane wyniki
skorygowano odejmujac od kazdej warto-
sci wielkos¢ obliczong z nastepujacego
wzoru [10]:

max

TPR 20/10 - wspétczynnik jakosci promieniowania, dla stosowanego promieniowania TPR 20/10 = 0,68

L - wysoko$¢ wneki powietrznej [mm], dla komory Markusa L = 2 mm

C - szerokos$¢ guard-ringu [mm], dla komory Markusa C = 0,2 mm

d - gtebokos$¢ pomiaru

dmax - gtebokos$¢, na ktorej dawka osigga maksimum

W czasie wykonywania pomiarow
stwierdzono, ze detektor mierzyt wieksze
dawki na powierzchni niz na gtebokosci
1 mm. Btad ten jest spowodowany
zaburzeniami  powstalymi na granicy
powietrze-woda  wywotanymi  ruchami
detektora. Do  krzywej pomiarowej
dopasowano funkcje opisujaca rozkfad
dawki w obszarze narastania zapropo-
nowang przez Bomforda [11].

D= Dpow + (100 - Dpow) ’ (l - exp( K- d))!

gdzie:

Dpow - Wartos¢ dawki na powierzchni, parametr
dopasowania

U — parametr dopasowania

d - gtebokosé
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Wartos¢ dawki dopasowywano metodg
najmniejszych  kwadratéw, poszukujac
W wyzej przedstawionym wzorze rowno-
czes$nie wspotczynnika | i dawki na po-
wierzchni Dy

WYNIKI

Na rycinie 2 poréwnano rozktady dawki
w osi centralnej dla pola otwartego
i dla pdl modyfikowanych ptyta rozpra-
Szajgcg umieszczong w odlegtosciach
10, 15 i 20 cm od powierzchni fantomu.
Przedstawiono dane dla pola kwadra-
towego o boku 15 cm.
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Rycina 2. Procentowa dawka gteboka dla pola kwadratowego o boku 15 cm. Przedstawiono dane dla pola otwartego i dla pol
modyfikowanych ptyta umieszczong w odlegtosciach 10, 15 i 20 cm od powierzchni fantomu. Kazdg krzywa znormalizowano
do jej wartosci maksymalnej.

Rozktady dawki dla pola otwartego, wierzchni fantomu obrazuje rycina 3.
modyfikowanego klinem 30° oraz dla pola Przedstawiono rozktady dawki dla pola
klinowanego i jednoczesnie modyfiko- kwadratowego o boku 15 cm.

wanego piytg rozpraszajgcg umieszczong
w odlegtosciach 10, 15 i 20 cm od po-
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Rycina 3. Procentowa dawka gteboka dla pola kwadratowego o boku 15 cm. Przedstawiono dane dla pola otwartego, dla pola

modyfikowanego klinem 30° oraz dla pola klinowanego i jednoczesnie modyfikowanego ptytg rozpraszajacg umieszczong
w odlegtosciach 10, 15 i 20 cm od powierzchni fantomu. Kazda krzywag znormalizowano do jej wartosci maksymalne;j.

Rozktady dawki dla czterech pol kwa- umieszczong w odlegtosci 10 cm
dratowych o bokach 5, 10, 15 i 20 cm od powierzchni fantomu przedstawiono
modyfikowanych  plyta  rozpraszajaca na rycinie 4.

Rep. Pract. Oncol. Radiother. 8 (1) 2003 18



Wittych et al.: Wplyw plyty rozpraszajace;j ...

100 -

0 O
o O
| I

\l
o
bl

PDG [%]

—>= 5x5

—+— 10x10
44444444 15 x 15
— 20x 20

0 2 4 6 8101214161820 2224262830
gtebokos$¢ [mm]

w b~ OO O
o O O O
! ! ! !

N
o

Rycina 4. Procentowa dawka gteboka dla pél kwadratowych o boku 5, 10, 15 i 20 cm. Przedstawiono dane dla pola
modyfikowanego plytg rozpraszajaca umieszczong w odlegtosci 10 cm od powierzchni fantomu. Kazda krzywa znormalizowano
do jej wartosci maksymalnej.

Na rycinie 5 przedstawiono zaleznosc Przedstawiono dane dla pdl kwadratowych
dawki na powierzchni od odlegtosci ptyty o boku 5, 10, 151 20 cm.
rozpraszajacej od powierzchni fantomu.
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Rycina 5. Procentowa dawka gteboka na powierzchni w funkcji odlegtosci ptyty od powierzchni fantomu. Przedstawiono dane
dla p6l kwadratowych o boku 5, 10, 15i 20 cm.
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W tabeli 1 przedstawiono gtebokosci,
na jakich dawka osigga wartos¢ 90%.
Zestawiono dane dla pdl otwartych, mo-
dyfikowanych plytg rozpraszajaca klinami
15°, 30° 45° i 60°. Piyta rozpraszajaca
byta umieszczona w odlegtosciach 10, 15
i 20 cm od powierzchni fantomu. Przedsta-

wiono dane dla pél kwadratowych o boku
5, 10, 15i 20 cm.

Na rycinie 6 przedstawiono zalezno$¢
gtebokosci, na jakiej procentowa dawka
gteboka osigga warto$¢ 90%, od odlegto-
Sci pilyty rozpraszajgcej od powierzchni
fantomu.

Tabela 1. Wartosci gtebokosci, na jakiej PDG osigga wartos¢ 90% . Przedstawiono dane dla pél kwadratowych o boku 5, 10, 15

i 20 cm w zbadanych przypadkach geometrycznych.

5x5 [sz] 10x10 [sz] 15x15 [sz] 20x20 [sz]

otwarte 6.8 mm 6.1 mm 5.7mm 51 mm
z ptyta w odlegtosci 20 cm 6.4 mm 5.1 mm 3.7 mm 2.4 mm
z plyta w odlegtosci 15 cm 5.5 mm 3.7mm 2.0 mm 1.2mm
z plyta w odlegtosci 10 cm 5.1 mm 2.7mm 1.3 mm 0.5mm
z klinem 60° 7.9 mm 7.5 mm 7.0 mm 6.7 mm
z klinem 45° 8.1 mm 7.5 mm 7.1 mm 6.6 mm
z klinem 30° 7.7 mm 7.4 mm 6.9 mm 6.5 mm
z klinem 15° 7.5 mm 6.7 mm 6.5 mm 6.1 mm
klin 60° + ptytaw 0dl.10 cm 6.5 mm 3.5mm 1.3 mm 0.5mm
klin 45° + ptytaw 0dl.10 cm 6.3 mm 3.0mm 1.4 mm 0.6 mm
klin 30° + ptytaw odl.10 cm 6.2 mm 3.3mm 1.5 mm 0.6 mm
klin 15° + ptytaw 0dl.10 cm 6.1 mm 3.0mm 1.3mm 0.6 mm

g = ]

X X

_cis '% o /x/

T3 5] x —Xx—5x5

< o 4 - N —40—10x 10

g2, / —+—15x 15

3 % | N —A— 20 x 20

= —
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Rycina 6. Gtebokos¢, na jakiej procentowa dawka gteboka osigga wartos¢ 90%, w funkcji odlegtosci ptyty od powierzchni
fantomu. Przedstawiono dane dla p6l kwadratowych o boku 5, 10, 15i 20 cm.
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OMOWIENIE WYNIKOW

Analiza otrzymanych wynikéw prowadzi
do nastepujacych wnioskow:

a) umieszczenie w polu promieniowania
ptyty rozpraszajgcej nie zmienia cha-
rakteru krzywej dawki; dawka szybko
narasta wraz z gtebokoscig do mo-
mentu osiggniecia maksimum, naste-
pnie powoli maleje wraz z gtebokoscia,
wartosci procentowej dawki gitebokiej
PDG w obszarze narastania sg wie-
ksze dla pola modyfikowanego ptytg
rozpraszajaca niz dla pola otwartego,

b) maksimum PDG znajduje sie blizej
powierzchni dla pdl modyfikowanych
ptytg rozpraszajgcq niz dla pél otwar-
tych; maksimum PDG znajduje sie
najblizej powierzchni dla najwiekszego
pola i oddala sie od powierzchni wraz
ze zmniejszaniem sie boku pola,

¢) maksimum dawki jest tym blizej po-
wierzchni, im mniejsza jest odlegtosé
pomiedzy ptytg ropraszajacq i powierz-
chnig fantomu,

d) w obszarze powolnego spadku PDG
jest mniejsza dla pola modyfikowanego
piyta rozpraszajgca niz dla pola otwar-
tego,

e) PDG rosnie wraz ze wzrostem boku
pola kwadratowego (zaréwno w obsza-
rze narastania, jak i w obszarze powol-
nego spadku),

f) w obszarze narastania dawki obser-
wuje sie podobne zmiany rozktadu
dawki dla pol klinowanych i otwartych.

Blisko powierzchni absorbenta dawka
jest deponowana przez dwie grupy elek-
tronéw. Dla badanego widma promie-
niowania fotony oddziatywujg z absorben-
tem niemal wylacznie w efekcie Com-
ptona. W oddziatywaniach powstaje stru-
mien elektronéw Comptona, ktéry narasta
w absorbencie wraz z gtebokoscig do mo-
mentu osiggniecia najwiekszej wartosci
na pewnej gtebokosci pod powierzchnig
absorbenta. Ten wzrost strumienia obser-
wowany jest jako wzrost dawki. Potozenie
maksimum zalezy od energii elektronéw,
ktérg uzyskaty w oddziatywaniach z foto-
nami. Im wyzsza jest energia fotonow, tym
wyzsza jest energia elektrondéw i gtebiegj
potozone maksimum [12]. Druga grupa
elektronbw pochodzi z oddziatywan foto-
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néw z materig znajdujacqg sie pomiedzy
zrédtem promieniowania i absorbentem.
Jak wynika ze szczegétowych badan tego
zjawiska, wiekszos¢ elektronéw powstaje
w oddziatywaniach fotonéw z filtrem spta-
szczajgcym, kolimatorami i powietrzem
znajdujgcym sie pomiedzy kolimatorami
i absorbentem [5,6,7,13]. Ta druga grupa
elektronéw powoduje wzrost dawki na po-
wierzchni i efekt przesuwania sie mak-
simum dawki do powierzchni. Strumien ten
jest tym wiekszy, im wieksze jest pole
promieniowania, co zaznacza sie zna-
cznym wzrostem dawki na powierzchni
dla duzych pol. W wiekszosci sytuacji
klinicznych wystepowanie obszaru nara-
stania jest korzystne, gdyz chroni skére
przed uszkodzeniami. W pewnych szcze-
gllnych sytuacjach klinicznych ograni-
czeniem do stosowania wysokiej energii
jest koniecznos¢ podania petnej dawki te-
rapeutycznej stosunkowo ptytko pod sko-
ra. Takg sytuacje spotykamy w przypadku
terapii nowotworu piersi zarbwno po ma-
stektomii, jak i po operacji oszczedzajacej.
W przypadku radioterapii po operacji
oszczedzajgce] petna dawka terapeuty-
czna powinna zosta¢ podana juz na gte-
bokosci okoto 5 mm. Jak wykazaly
przeprowadzone pomiary, spetnienie tego
wymagania jest mozliwe poprzez zasto-
sowanie piyty rozpraszajacej. Plyta roz-
praszajaca jest zrodiem elektronéw docie-
rajacych z zewnatrz do absorbenta.
Najwieksze zmiany rozktadu dawki w ob-
szarze harastania stwierdzono, gdy ptyta
rozpraszajgca znajduje sie w najmniejszej
odlegtosci od powierzchni  fantomu,
tj. 10 cm. Zmniejszajacy sie wptyw plyty
rozpraszajgcej na rozktad dawki w obsza-
rze narastania dawki wraz ze wzrostem
odlegtosci pityty od powierzchni fantomu
wskazuje, ze czes¢ elektronbw gene-
rowanych w ptycie ma tak niska energie,
ze warstwa powietrza znajdujgca sie
pomiedzy ptyta i absorbentem wystarcza
do ich zatrzymania.

Gdy plyta rozpraszajgca jest umie-
szczona w odlegtosci 10 cm od absor-
benta, wartos¢ 90% dawki w obszarze
narastania (od pojedynczej wigzki) jest
osiggana na glebokosci 5,1; 2,7; 1,3
i 0,5 mm odpowiednio dla pola kwadra-
towego o boku 5, 10, 15 i 20 cm.
Najmniejszy wplyw ptyty na rozktad dawki
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zaobserwowano dla pola o boku 5 cm.
W tym przypadku objetos¢ ptyty w ob-
szarze wigzki jest niewielka i w konsek-
wencji niewielki jest strumien elektronéw
dodatkowo docierajacych do powierzchni
absorbenta.

Podobny, jak dla pél otwartych, wptyw
ptyty rozpraszajgcej na rozkiad dawki
W obszarze narastania zaobserwowano
dla pdl klinowanych. Warto jednak
zauwazy¢, ze dla pdl klinowanych dawka
na powierzchni jest zawsze nizsza
niz dla pola otwartego. Klin eliminuje
z wigzki strumien elektronéw rozpra-
szanych w filtrze sptaszczajgcym oraz
kolimatorach i sam staje sie zrodtem
elektronéw rozproszonych. Jak pokazujg
pomiary, strumien elektronbw generowa-
nych w klinie jest mniejszy niz w filtrze
sptaszczajagcym i kolimatorach. Dla pola
kwadratowego o boku 15 cm (pole czesto
stosowane w terapii nowotworu piersi)
modyfikowanego klinem 15° 30° 45°
lub 60° i ptyta umieszczong w odlegtosci
10 cm od powierzchni pacjenta, 90%
dawki jest osiggane odpowiednio na gte-
bokosci 1,3; 1,5; 1,41 1,3 mm.

Gdy rosnie odlegtos¢ ptyty od po-
wierzchni absorbenta, maleje jej wplyw
na rozktad dawki w obszarze narastania.
W przypadku, gdy piyta znajduje sie
w odlegtosci 20 cm od powierzchni
absorbenta, dawka na powierzchni rosnie
jedynie o kilka procent w stosunku do da-
wki dla sytuacji bez plyty rozpraszajacej
(bez wzgledu na wielko$¢ pola). To wazny
wynik. W technikach izocentrycznych
Zz zastosowaniem oston taca do oston,
ktéra jest zrédtem elektronéw rozpro-
szonych, moze znajdowac sie dosc¢ blisko
skory pacjenta. Jezeli ta odlegtosé jest
wieksza od 20 cm, nie nalezy sie obawiac
zwiekszenia liczby uszkodzen skory.

Warto zauwazy¢, jak elastycznym na-
rzedziem w ksztattowaniu rozkfadu dawki
w obszarze narastania jest piyta rozpra-
szajgca. W zaleznosci od odlegtosci piyty
od powierzchni absorbenta 90% dawki jest
osiggane na roznych gtebokosciach
(tabela 1). Umozliwia to dobranie odpo-
wiedniej odlegtosci ptyty rozpraszajgcej
od ciata pacjenta dla konkretnej sytuaciji
klinicznej.

Na rycinie 5 pokazano zaleznos¢ dawki
na powierzchni od odlegtosci pliyty
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rozpraszajacej od absorbenta dla pola
kwadratowego o boku 5, 10, 15 i 20 cm
Dla p6l o boku 15 i 20 cm dla piyty
znajdujacej sie w odlegtosci 10 cm od ab-
sorbenta dawka na powierzchni wynosi
odpowiednio 78,7% i 85,5%. Tak wysoka
dawka na powierzchni umozliwia zasto-
sowanie  wigzek promieniowania X
o energii 6 MeV w technice pdl stycznych
w terapii nowotworu piersi po mastektomii
bez stosowania boluséw. W tej technice
wigzka wchodzi pod do$¢ duzym katem
do ciata pacjenta, co dodatkowo podwyz-
sza dawke na powierzchni skory [2].

Dla pél modyfikownych piyta rozpra-
szajgcg krzywe spadku dawki, poza ob-
szarem narastania dawki, nie zmieniajg
swojego ksztattu. Spadek dawki z gtebo-
koscig jest identyczny dla pola otwartego
i pola modyfikowanego ptyta rozprasza-
jaca. Wyniki pomiaréw wspétczynnika
pochtaniania ptyty umieszczonej w odle-
gtosciach 10, 15 i 20 cm od absorbenta
wykazaty, ze warto$¢ ostabienia bardzo
nieznacznie zalezy od odlegtosci. Dla pola
modyfikowanego piytg rozpraszajacg umie-
szczong w odlegtosciach 10, 15 i 20 cm
wspétczynnik pochfaniania piyty wynosi
odpowiednio: 1,059; 1,062 i 1,064.
Wartos¢ wspétczynnika ostabienia tacy
umieszczonej w prowadnicy do oston
w glowicy aparatu wynosi 1,065. Réznica
pomiedzy tymi wartosciami nie przekracza
0,6%. W obliczaniach liczby jednostek
monitorowych ptyta rozpraszajgca moze
by¢ uwzgledniana tak jak taca do oston.

Na rycinie 7 poréwnano rozkfad dawki
od dwoch pél przeciwlegltych kwadra-
towych o boku 10 cm dla pola otwartego
i dla pola modyfikowanego ptytg rozpra-
szajgcg dla promieniowania fotonowego
0 energii 6 MeV, gdy odlegtos¢ pomiedzy
punktami wejscia wigzek wynosi 24 cm.
Tego typu technika jest stosowana w przy-
padku napromieniania pacjentek z nowo-
tworem piersi. Zastosowanie ptyty rozpra-
szajgcej prowadzi do nieznacznego wzro-
stu dawki maksymalnej, ale pozwala
na osiggniecie na gtebokosci 5 mm
pod powierzchnig dawki nie wyzszej
niz 95%. Uzyskanie takiego rozkfadu
pozwala na zastosowanie wigzki o energii
6 MeV do napromieniania technikg pdl
stycznych pacjentek zaréwno po zacho-
wawczej operacji howotworu  piersi,
jak i po mastektomii.
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Rycina 7. Rozktad dawki od dwéch wigzek przeciwlegtych dla promieniowania X o energii 6 MeV dla pola 10x10 cm?
Przedstawiono dane dla pola otwartego i dla pola modyfikowanego ptyta rozpraszajacg umieszczong w odlegtosci 10 cm

od powierzchni fantomu.

WNIOSKI

Dla wigzek promieniowania X o energii
6 MeV zastosowanie ptyty rozpraszajacej
w odpowiednio dobranej odlegtosci
od powierzchni ciata umozliwia elastyczne
ksztattowanie rozktadu dawki w obszarze
narastania. Jezeli odlegtos¢ piyty rozpra-
szajgcej od powierzchni fantomu jest
wieksza niz 20 cm, wplyw ptyty na rozktad
dawki jest nieznaczny i mozna go za-
niedbac.
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