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REALIZACJA TECHNIKI WIELKOPOLOWEJ W NAPROMIENIANIU
ZIARNICY ZLOSLIWEJ PRZY WYKORZYSTANIU SYSTEMU
PRZESTRZENNEGO PLANOWANIA TELERADIOTERAPII.
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Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskej — Curie
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W roku 1887 w Centrum Onkologii W Warszawie do rutynowego uzycia wprowadzono system
przestrzennego planowania teleradioterapi TMS-Helax. Umozliwito to poprawienie jako$ci planowania
w technice wielkopolowej, a zarazem spowodowalo szereg zmian w sposobie realizacji tej techniki.

Przy leczeniu chioniakéw stosowana jest obecnie wigzka fotondéw o energii 6 MeV, ktdra
w poréwnaniu ze stosowana dotychczas wiazka kobaltowa gwarantuje bardziej jednorodny rozkiad
dawki. Planowanie leczenia odbywa sie kazdorazowo w oparciu o badanie CT, przy czym skany
wykonywane sg w catym pasie leczenia z gestoscig jeden skan na 1-2 cm. Niemal we wszystkich
przypadkach stosowana jest technika izocentryczna. Napromienianie obu pdl: przedniego i tylnego
odbywa sig bez zmiany pozycji ciata pacjenta. Wszyscy pacjenci majg przygotowane ostony
indywidualne (ochrona pituc, krtani, nerek). ich potozenie jest weryfikowane poprzez wykonanie zdje¢
sprawdzajacych na akceleratorze. W trakcie radioterapii stosowany jest woskowy bolus umieszczony
pod szyja pacjenta, ktory ma podwdjne zadanie: stabilizuje pozycje ciata oraz spetnia role
kompensatora, dzigki ktoremu dawka w obszarze szyi jest bliska dawce w punkcie referencyjnym
(pkt referencyjny znajduje sie w potowie AP, na osi wigzek).

W przypadku koniecznosci faczenia p6l odstep miedzy polami dobierany jest indywidualnie poprzez
analize rozkladu dawki w przekroju strzatkowym.
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Celem pracy jest przedstawienie wplywu sposobu normalizacji na rozklad dawki wzglednej
i bezwzglednej w napromienianym obszarze.

W uzywanym w Instytucie Onkologii w Gliwicach komputerowym systemie planowania leczenia
CADPLAN v 3 1, istnieje mozliwos¢ wyboru kilku sposobéw normalizacji rozktadu dawki:

1) do maksimum w targecie

2) do minimum w targecie

3) do wybranej wartosci izodozy
4) do wybranego punkiu.

Oprocz metody normalizacii, program wymaga okre$lenia dawki catkowitej dla wybranej izodozy
referencyjnej oraz liczby frakcji, ktére to wartosci determinujg czas napromieniania.

Na przykiadach planowania leczenia nowotworéw regionu glowy i szyi przedstawiono sposoby
przygotowania komputerowego rozktadu dawki, wyboru sposobu normalizacji, jego wptywu na rozktad
prezentacji graficznej dawki wzglednej oraz determinacje dawki pochtonigtej przez wybor wartosci
izodozy referencyijnej.

Doswiadczenie pokazuje, ze wybor metody normalizacji moze prowadzié do réznej prezentaci
graficznej tego samego rozktadu dawki, a dawka zaobserwowana zalezy od wyboru wartosci izodozy
referencyjnej.
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