wigkszych réznice wzrosty do 3%. Wraz ze wzrostem glebokosci pomiaru zgodno$é malala.
Przy duzych gtebokosciach, powyzej 15 cm rozbieznosci w wynikach osiggnety 40°f. Uzyskane dawki
dla tej samej gtebokosci i pdl od pola zerowego do pola 35x35cm zachowujg charakterystyke zgodna
z danymi literaturowymi.

Whioski: Wykonane pomiary byty zgodne z literaturowymi. Krzywe opisujace zaleznosé TAR i SAR
od wielkosci pola, osiggajg dla duzych pdl charakterystyczne plateau. Z analizy wynikéw wynika,
ze coraz bardziej uwidaczniajg si¢ réznice dla wiekszych gtebokosci. Okazalo sie, ze zblizajac sie
z komorg jonizacyjng, do dna fantomu, coraz wigcej promieniowania rozproszonego od jego dna i stotu
terapeutycznego docieralo do dozymetru. Dane literaturowe nie uwzgledniajg tych przyczynkow.
Promieniowanie pochodzace od stotu powinno byé uwzglednione, gdyz w praktyce medycznej pacjent
lezy na stole terapeutycznym.
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DAWKI W CIELE CHOREGO PODCZAS RADIOTERAPII POLAMI
PLASZCZOWYMI

G. Kosicka, J. Malicki, J. Kierzkowski, D. Fundowicz
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

Technika leczenia polami ptaszczowymi polega na napromienianiu weziéw chtonnych potozonych
w okolicy nadprzeponowej stanowiacej najczestsza lokalizacje ziarnicy zlogliwe;j.

Metoda: Dwoma przeciwleglymi polami napromieniane sg wezly chtonne szyjne, nad- i pod-
obojczykowe, pachwowe, $rddpiersia i wnek ptucnych. Pole obejmuje obszar od podstawy czaszki
do katéw przepony. W obszarze znajdujg sie struktury wymagajace ostony. Wykonano dwa zestawy
oston ze stopu Wooda. Zgodno$¢ ukiadu oston z zaplanowanym ukiadem sprawdzono wykonujac
zdjgcia AP i PA na aparacie terapeutycznym. Podaje sie dawke dzienna w punkcie centrowania
od 1,5 Gy do 2,0 Gy pigé razy w tygodniu do dawki catkowitej od 40 do 45 Gy (20-30 frakcji).
Obliczono dawki w szesciu punktach przy podaniu po 0,8 Gy z pola AP i PA w punkcie centralnym,
szyi, okolicy nadobojczykowej, na s$rodku pachy, w okolicy nadobojczykowej, na $rodku pachy,
w okolicy przepony i w $rédpiersiu, gdzie pacjent jest najgrubszy.

Wyniki: Uzyskano rozkiad dawki w poszczegélnych punktach na wejsciu i wyjsciu.

Tabela | prezentuje dawki na wejsciu, w $rodku i wyjsciu wigzki.

Tab. 1. Rozktad dawek w polu ptaszczowym

Lp. Miejsce obliczania SSD(cm) | Glebokos¢ (cm) Dawki (Gy)
2 1,05
1 Punkt centrowania 112 9.5 0,80
17 0,58
0,98
2. Szyja 113 6 0,87
10 0,73
2 0,97
3 Okolica nadobojczyka 114 7 0,86
12 0,69
2 1,01
4 Okolice pachy 113 7 0,81
12 0,67
2 1,05
5 Srodpiersie 111 10,5 0,76
19 0,53
2 1,04
6 Przepona 112 11 0,59
20 0,48
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Whnioski: Dawki na roznych gtebokosciach, ze wzgledu na warunki anatomiczne réznig si¢
wzgledem punktu centralnego. Dawka w weziach szyjnych byta wyzsza o 9% w stosunku do dawki
w punkcie centrowania, a dawka w weztach dolnego $rodpiersia byfa nizsza o 36% od dawki w Srodku
pola. Réznice w dawkach wynikaty z bliskosci krawedzi pola lub oston indywidualnych w danym
punkgie.
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NIEZALEZNE SZCZEKI KOLIMATORA - NOWE MOZLIWOSCI
W RADIOTERAPII

J. Rzepecki, W. Luczak , J. Minczewska, A. Skérzak
Zaktad Teleradioterapii, Szpital Morski im. PCK 81-519 Gdynia — Redtowo, Powstania Styczniowego 1

Wykorzystanie niezaleznego ruchu szczek kolimatora:
1. utatwia i przy$piesza planowania leczenia
2. pozwala w precyzyjny sposob taczy¢ pola unikajac miejsc przedawkowania lub niedodawkowania
w obrebie wartosci napromienianej
3. umozliwia napromienianie w jednym utoZzeniu terapeutycznym eliminujac koniecznos¢ ruchu
stolu czy chorego
Postepowanie takie jest elementem procedur zapewniania jako$ci w radioterapii. W pracy podano
przykiady wykorzystania tych mozliwosci w praktyce klinicznej.
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PLANOWANIE LECZENIA RAKA PIERSI PO TUMOREKTOMI
Z WYKORZYSTANIEM PRZYSTAWKI TOMOGRAFICZNEJ
SYMULATORA XIMATRON

E. Bryski, J. Lesiak, B. Sas-Korczynska, S. Korzeniowski

Centrum Onkologii-Oddziat w Krakowie

Uzyskanie przekrojéw tomograficznych klatki piersiowej napromienianych chorych z rakiem piersi
jest bardzo utrudnione, a czasem wrecz niemozliwe. Przyczyng sa: specyficzne utozenie pacjentki
oraz zbyt mata standardowa s$rednica otworu gantry w klasycznym aparacie tomograficznym.
Przekroje te mozna obecnie otrzymac za pomocg nowoczesnych stymulatoréw wyposazonych
w przystawki tomograficzne. Obrazy poprzecznych przekrojéw pacjentki przesylane sa siecig
komputerowg do systemu planowania leczenia.

Przedstawiono przyktad sposobu unieruchomienia pacjentki podczas symulacji i napromieniania,






