taczenia pol nalezy dopasowac spadek dawki w obszarze pélcienia wigzki fotonowej do spadku dawki
elektronowej. Odpowiednie dopasowanie obydwu spadkéw osiagnigto poprzez zastosowanie dwach
wigzek fotonowych posiadajacych takie same granicetylne i rézne granice przednie. Rozsunigcie
granic przednich uzyskano dzigki zastosowaniu asymetrycznych kolimatorow.

Whnioski: Zastosowanie asymetrycznych kolimatoréw daje nowe mozliwosci radioterapii w rejonie
oczodolu. Pozwala na otrzymanie jednorodnego rozkladu dawki i wytaczenie soczewki z obszaru
wysokiej dawki.
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POROWNANIE ROZKLADU DAWEK W CIELE CHOREGO PODCZAS
NAPROMIENIANIANIA CALEGO CIALA W TECHNICE
RADIOTERAPIICO-60 | AKCELERATOREM X 15 MEV

J. Malicki, G. Kosicka, G. Stryczynska, J. Wachowiak?

Wielkopolskie Centrum Onkologii, Garbary 15, 61-866 Poznan
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej AM, Szpitalna 27/33, 60-527 Poznan

Napromienianie catego ciata stosuje sie w procesie leczenia chorych na niektére nowotwory ukfadu
krwiotwérczego. Celem napromieniania jest wytrzebienie komdrek nowotworowych rozsianych
na catym ciele, wywotanie immunosupresji i przygotowanie miejsca pod nowo przeszczepiony szpik.

Metoda: Napromieniano dwudziestu chorych przy uzyciu aparatu kobaltowego Co-60 i szesciu przy
uzyciu akceleratora X 15 MeV. Zastosowano pola boczne i przednio —tylne (AP/PA). W polach AP/PA
stosowano ostony piuc. Laczna dawka wynosita 12,6 Gy w catym ciele i 9 Gy w plucach. Sciane Klatki
piersiowej w obu przypadkach dopromieniano elektronami o energii 6 MeV- 10 MeV.

Do pomiaréw dawki in vivo zastosowano detektory termoluminescencyjne i potprzewodnikowe
rozmieszczone w 10 przekrojach referencyjnych na wejsciu i wyjsciu promieniowania do i z ciata.

Wyniki: Niejednorodnos¢ dawki w przypadku stosowania promieniowania Co-60 wynosita od -0,8%
do + 7,9% w linii srodkowej ciata i od 0,5% do +5,8 dla promieniowania X 15 MV. Odpowiednio poza
linig $rodkowa ciata od —1,6% do +8,7% dla Co-60 i od —1,2% do +6,9% dla X 15 MeV.

Whnioski: ,

- zastosowanie promieniowania X 15 MeV zmniejszylo niejednorodno$¢ dawki w catym ciele
do ~1,2%+ +6,9%

- zastosowanie promieniowania X 15 MeV skrocilo czas napromieniania poprzez eliminacje
koniecznosci obracania chorego podczas pél AP/PA oraz przenoszenia chorego na drugi aparat

(akcelerator) w celu dopromienienia ciata elektronami.
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DYNAMICZNY KOLIMATOR  WIELOLISTKOWY - NOWE
MOZLIWOSCI KONFORMALNEJ RADIOTERAPII

K. Slosarek
Centrum Onkologii — Instytut im Marii Skiodowskiej - Curie, 44-101 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15

W pracy bedzie przedstawiona nowa technika stosowana w radioterapii: technika obrotowa
z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego. Dla dwdch przypadkéw Klinicznych:
regionu gtowy i szyi oraz raka pecherza zostanie przedstawiony proces planowania leczenia
z zastosowaniem dynamicznego kolimatora wielolistkowego. Analizie zostanie poddany rowniez czas
wymagany na przygotowanie planu leczenia oraz procedury weryfikaciji planu leczenia.

Wszystkie obliczenia wykonano z zastosowaniem komputerowego systemu planowania leczenia
CadPlan.
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