trzykrotnie. Z trzech pomiaréw obliczana jest Srednia arytmetyczna. Podawana dawka wynosi 50 Mu.
Przed rozpoczgciem kontroli codziennej wykonujac pomiary tygodniowe okreslono, jaka wartosé
jonizacji (wartos¢ referencyjna) powinno sie otrzymaé¢ w ukiadzie do codziennego pomiaru. Przyjeto,
ze jezeli otrzymana warto$¢ Srednia z trzech pomiaréw rézni sie od wartosci referencyjnej o wiecej niz
2% (poziom reagowania) nalezy przeprowadzi¢ regulacje wigzki. Jesli wynik pomiaru jest bardzo bliski
przekroczenia poziomu reagowania przez 3 kolejne dni, to wykonywane jest sprawdzenie energii
z wykorzystaniem fantomu wodnego i ewentualnie wykonywana jest regulacja mocy dawki. Wyniki
pomiardw sg notowane do specjalnie do tego celu przygotowanych formularzach.

Wyniki kontroli: po przeanalizowaniu wynikéw kontroli codziennej z kilku miesiecy stwierdzono,
ze mierzona jonizacja jest nizsza od wartosci referencyjnej. Przypuszcza sie, Ze jest to skutkiem
niedogrzania przyspieszacza od kilkunastogodzinnej przerwie w pracy. Wartosci referencyjne ustalane
sg zawsze po potudniu, po catodziennej pracy akceleratora.

Przypadki przekroczenia poziomu reagowania sg bardzo rzadkie. Zdarzyly sie one w pierwszym
miesigcu korzystania z ukladéw pomiarowych, ale bylo to raczej skutkiem popeinienia drobnych
btedow przez technikéw wykonujacych pomiar i nie wynikato ze zlej pracy akceleratora. Otrzymane
wyniki pomiaréw wskazujg na bardzo dobrg prace akceleratora, tzn. 3 kolejne pomiary niemal zawsze
dajg wynik, ktory nie rdzni sie o wiecej niz utamek procenta. Codziennie przed rozpoczeciem
napromieniania pacjentéw z wynikami kontroli zapoznaje sie Kierownik Radioterapii i wtasnorecznym
podpisem poiwierdza dopuszczenie akceleratora do pracy klinicznej.
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EFEKTYWNOSC ELEKTRONICZNEGO  OBRAZOWANIA
NAPROMIENIANEGO POLA W KONTROLI JAKOSCI RADIOTERAPII

G. Stryczynska, S. Nawrocki, J. Malicki,P. Milecki

Zaktad Radioterapii i Zakiad Fizyki Medycznej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, Poznan

Celem pracy jest ocena jakosci i efektywnosci elektronicznego systemu portal imaging (EPID)
z mozliwoscig cyfrowego ulepszenia i analizowania otrzymanych obrazow w kontroli jakosci
radioterapii.

Eiektroniczne zdjecia weryfikacyjne wykonano przed rozpoczeciem leczenia u 57% (97/170)
napromienianych chorych. Procedura wykonywania zdje¢ weryfikacyjnych przediuza czas pojedynczej
sesji napromieniania o 10% - 20% (1-2 minut). 87% z otrzymanych zdje¢ elektronicznych nadawato
si¢ do oceny pod wzgiedem jakosciowym. U 20% (19/97) chorych monitorowanych przy pomocy EPID
wprowadzono poprawki przed rozpoczeciem napromieniania na podstawie zdjeé weryfikacyjnych.

W monitorowanej grupie tygodniowe zdjecia weryfikacyjne wykonano 78% napromienianych
chorych. Codzienne zdjecia weryfikacyjne z seriami zdje¢ w trakcie napromieniania chorych. Rézne
btedy zostaly zarejestrowane u 33% monitorowanych chorych w trakcie radioterapii. Wiekszo$¢
bledow zostata skorygowana w trakcie leczenia, niektére zostalty zauwazone podczas analizy
po zakonczeniu napromieniania. Zarejestrowano 2132 zdje¢ elektronicznych do dalszej analizy.
Target View umozliwia weryfikowanie poprawnosci leczenia u wiekszosci leczonych chorych bez
zmniejszenia liczby napromienianych pacjentéw. Otrzymane zdjecia elektroniczne sg dobrej jakosci,
co umozliwia zarejestrowanie i korekcjg roznych bledéw geometrycznych przed rozpoczeciem
i w trakcie leczenia.

Zarejestrowane zdjecia elektroniczne moga byé precyzyjnie analizowane poprzez nakladanie
na siebie i pomiary zauwazonych rozbieznosci w celu poprawy jakosci radioterapii.
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