by napromieniany obszar nie zmieniat swojego potozenia. W brachyterapii, czesto z gory bierze si¢
pod uwage mozliwo$¢ przemieszczen catych zespotéw narzagddw wewnetrznych i ich ruch uwzglednia
Osie poprzez ustabilizowanie aplikatora wiasnie przy tych narzadach.

Opisane zagadnienia utrudniajg poréwnanie systemow planowania leczenia bedacych produktem
réoznych firm. Oceni¢ bowiem nalezy nie tylko obliczony rozktad dawek ale réwniez doktadnos¢ jego
uzyskania u rzeczywistego pacjenta po zakonczeniu radioterapii. Jak wynika z doswiadczen autorow,
deklarowana zgodnos¢ logiczna urzadzen réznych producentéw jest niepetna i powoduje albo utrate
czesci danych albo obniZzenie doktadnosci catego procesu. Stad moze sie okazac, ze zastosowanie
bardziej zaawansowanego technologicznie urzgdzenia, ale nie zintegrowanego z catym procesem
radioterapii nie poprawia doktadnosci uzyskanych dawek w radioterapii.
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BRACHYTERAPIA W ZAPOBIEGANIU RESTENOZIE TETNICY
NERKOWEJ - DONIESIENIE WSTEPNE

B. Biatas*, A. Lekston, M. Fijatkowski*, K. Wilczek, A. Rembielak*

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu, *Samodzielna Pracownia Brachyterapii Centrum Onkologii
- Instytut, Oddziat w Gliwicach

Wprowadzenie: Ws$réd chorych na wtdrne nadcisnienie tetnicze najwiekszg grupe stanowiag chorzy
na nadcisnienie naczyniowo-nerkowe (RVH) spowodowane zwezeniem tetnicy nerkowej.
Postepowanie zachowawcze w RVH jest najczesciej nieskuteczne, a zasadnicza formg leczenia
wcigz pozostaje przezskorna $rédnaczyniowa plastyka tetnicy nerkowej (PTRA). Problemem przy
takim postepowaniu jest ponowne zwezenie tetnicy nerkowej. Metodg, z ktérg wigze sie w ostatnim
okresie najwigksze nadzieje na zapobieganie restenozie lub wydtuzenie czasu do jej powstania jest
brachyterapia donaczyniowa.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie doswiadczenia pracowni brachyterapii Instytutu

Onkologii w Gliwicach zwigzanego z brachyterapia tetnicy nerkowej po PTRA.
Opis przypadku: w dniu 22.10.1999 roku w Instytucie Onkologii w Gliwicach przeprowadzono
pierwszg w Polsce brachyterapie teinicy nerkowej u 47-letniej chorej na RVH operne na leczenie
farmakologiczne. Zabieg PTRA wykonano w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Poszerzone
naczynie nerkowe napromieniano przy uzyciu aplikatora naczyniowego, sprzetu i systemu planowania
firmy Nucletron. Podano jednorazowg dawke 15 Gy w punkcie referencyjnym 4,5 mm od osi
aplikatora. Calkowita diugo$¢ napromienianego obszaru wynosita 2,25 mm, a catkowity czas leczenia
- 3 min 30 s . Zabieg przebiegt planowo, bez powikiann. Do czerwca 2000 roku napromieniono
16 chorych na RVH.

Whniosek: Brachyterapia tetnicy nerkowej po PTRA mozZe stanowi¢ wazny etap w zapobieganiu
restenozie lub wydiuzeniu czasu do jej wystgpienia.
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PRZYGOTOWANIE DOZYMETRYCZNE BRACHYTERAPII
NACZYNIOWEJ

K. Slosarek
Pracownia Planowania Leczenia, Centrum Onkologii- Instytut MSC, Gliwice

Celem pracy bylo przygotowanie dozymetrii klinicznej do brachyterapii naczyniowej. Zatozono,
ze brachyterapia naczyniowa bedzie prowadzona w Instytucie Onkologii w Gliwicach za pomocg
aparatury MicroSelectron - HDR firmy Nucletron. Nalezato sprawdzi¢ nastepujace aspekty: kaf,
pod ktorym mozliwe jest centralne i powiarzalne ustawienie zrédia promieniowania w naczyniu
krwionosnym oraz obliczong dawke w wybranym punkcie. Nie mniej waznym problemem byia
koordynacja czasowa i przestrzenna pomiedzy réznymi zespotami - kardiologéw, brachyterapeutéw
i fizykéw przygotowujacych pacjenta do zabiegu. W tym celu wykonano specjalny fantom pomiarowy,
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ktéry umozliwit sprawdzenie potozenia zrodta promieniowania i weryfikacje obliczonej dawki. Mozna
byto réwniez w warunkach laboratoryjnych, doswiadczalnych sprawdzi¢ przygotowanie zespotu
i wszystkich procedur zwigzanych z brachyterapig naczyn.

21 .
TESTY KONTROLI PROCEDUR DOZYMETRII KLINICZNEJ
W BRACHYTERAPII

J. Bystrzycka, K. Slosarek
Pracownia Planowania Leczenia, Centrum Onkologii-Instytut MSC, Gliwice

W ostatnich latach systemy zdalnie sterowanego "adowania nastepczego" (remote control
afterloading) zostaty wprowadzone do klinicznego uzytku i sa coraz powszechniej stosowane
ze wzgledu na ich duze zalety. Pozycja Zrédta w aplikatorze moze byC sprawdzana i korygowana
przez uzycie fluoroskopii czy radiografii sprawdzajgcej obrazy. System komputerowy rekonstruuje
pozycje zrodia i aplikatora wprowadzonego do jamy ciala. Ze wzgledu na krotkie czasy leczenia,
czesto kilkuminutowe, uzywajac wysokich dawek (HDR) mozna oczekiwac lepszej stabilnosci zrodia
i pozycji aplikatora (pacjentka unieruchomiona). Pomimo zabezpieczen konieczne jest okresowe
przeprowadzanie testéw kontrolnych. Za napisanie programu Quality Assurance odpowiedzialny jest
fizyk medyczny.

Program powinien by¢ w szczegétach udokumentowany, wiaczajgc procedury, ktore muszg byé
zastosowane i testy, ktére muszg byé wykonane, a takze winien zawiera¢ informacje dotyczace
czestosci przeprowadzania tych testow. Do gtéwnych komponentéw programu Quality Assurance
nalezg: zrodta radioaktywne, wyposazenie afterloading, system lokalizacji aplikatorow, system
planowania leczenia, weryfikacja podanej dawki, ochrona radiologiczna.

Ciggla kontrola sprzetu zapewnia bezpieczne warunki pracy personelu oraz doktadne
przeprowadzenie leczenia pacjentow. W pracy zostang przedstawione wszystkie procedury QA
wykonane w Pracowni Brachyterapii - Centrum Onkologii w Gliwicach.
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WERYFIKACJA REKONSTRUKCJI GEOMETRYCZNEJ ORAZ
WERYFIKACJA POPRAWNOSCI OBLICZEN ROZKLADOW DAWEK
W SYSTEMIE PLANOWANIA LECZENIA PLATO

E. GOra, J. Lesiak, R. Baranczyk, B. Rozwadowska-Bogusz, M. Waligorski
Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie

Cel: Celem pracy byto sprawdzenie poprawnosci odtwarzania geometrycznego oraz weryfikacja
obliczen rozktadu dawki w systemie planowania leczenia PLATO BPS v.13.7 wykorzystywanym
w Kilinice Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii w Krakowie (COOK).

Metoda: Wykorzystano wykonany w COOK fantom staly zawierajacy znaczniki kontrolne
rozmieszczone w taki sposdb, aby obejmowaly obszar typowej aplikacji ginekologicznej. Potozenia
znacznikdéw zmierzono mechanicznie z doktadnoscig do 0,1 mm. Na podstawie zdje¢ lokalizacyjnych
fantomu, przy pomocy modutu lokalizacyjnego systemu PLATO okre$lono przestrzenne potozenie
znacznikéw. Nastepnie porownano wspohrzedne obliczone przez system ze wspotrzednymi
Zmierzonymi.

Aby sprawdzi¢ poprawno$¢ modutu obliczania dawek w systemie PLATO, utworzono uktad sktadajacy
sie z pojedynczego zrédta Cs-137 i trzech ,punktéw zainteresowania”. W punktach tych odczytano
wartoéci dawki obliczone przez system i poréwnano z odpowiednimi warto$ciami obliczonymi
Jrecznie”. Odczytano réwniez wartosci dawek w punktach zainteresowania dla ustalonej konfiguracji
Zzrédet Cs-137, opublikowanych przez Meertensa'. Wspoirzedne zrédet i punktdéw zainteresowania
wprowadzono do systemu PLATO za pomocg odpowiednio przygotowanego ,pliku geometrii
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