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.

22
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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aplikatora”. Obliczone przez system PLATO wartosci dawki poréwnano 2z wartosciami
opublikowanymi.

Wyniki i wnioski: W wyniku poréwnania znanych warto$ci wspéirzednych znacznikow kontrolnych
z warto$ciami wspdhzednych zrekonstruowanych przez system PLATO stwierdzono, ze $rednia
réznica miedzy odpowiednimi wartosciami wspdirzednych nie przekroczyta 0,1 mm — przyjetego
zakresu toleranciji. Zrédtem odchylenn moze byé ograniczona precyzja wskazywania wybranych
punktow na zdjeciach lokalizacyjnych. :

W wyniku poréwnania wartosci dawki obliczonych przez system PLATO z wartosciami obliczonymi
Jrecznie’, stwierdzono, ze maksymalina wzgledna réznica pomigdzy tymi wartoSciami nie przekroczyta
0,3% - przyjetego zakresu tolerancji. Poprawno$¢ obliczania rozkladu dawki przez system PLATO
potwierdza takze poréwnanie z danymi opublikowanymi przez Meertensa.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic, ze:
1. Modut rekonstrukcji geometrycznej w systemie planowania PLATO v.13.7 dziata poprawnie.
2. Algorytm obliczania rozktadu dawki w tym systemie funkcjonuje prawidtowo.

23
WERYFIKACJA PROCEDUR POMIAROWYCH | WDROZENIE
W COOK PROJEKTU OPRACOWANYCH ZALECEN KRAJOWEGO
SYSTEMU KONTROLI DLA APARATU SELECTRON LDR/MDR

M. Waligérski, J. Lesiak, E. Byrski, B. Rozwadowska-Bogusz, R. Baranczyk, E. Géra
Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie

Cel pracy: Bezpieczne i doktadne aplikowanie dawek za pomocg aparatéw Selectron LDR/MDR
poprzez wdrozenie do praktyki klinicznej projektu opracowanych w COOK zalecen systemu kontroli
tych aparatow.

Metoda: Opracowany przez zespdt COOK dokument Krajowe zalecenia dotyczgce kontroli
aparatéw stosowanych w brachyterapii: aparat Selectron LDR/MDR" zawiera opis procedur
kontrolnych i wykaz wyposazenia niezbednego do ich wykonania. W tekscie Zaleceri zamieszczono
réwniez propozycje co do zakresu czynnos$ci i odpowiedzialno$ci personelu przeprowadzajacego
kontrole jako$ci aparatu. Realizujac na terenie Kliniki Ginekologii Onkologicznej COOK poszczegolne
procedury kontroli jakos$ci oceniano przejrzysto$¢ opisu i stopieri trudnosci technicznego wykonania
kazdej z nich oraz czytelno$¢ dokumentowania wynikow na zaproponowanych wzorach arkuszy
kontrolnych.

Wyniki i wnioski: Wykonujgc testy kontroli jakosci aparatu Selectron LDR/MDR okreslone
w Zaleceniach stwierdzono, ze:

a) opisy procedur sg jednoznaczne i klarowne;

b) system kontroli jest spdjny i obejmuje zagadnienia, ktére majg wptyw na bezpieczne i doktadne
przeprowadzenie aplikacji zrédet promieniotworczych;

c) wyznaczony za pomoca wykalibrowanych wUSA: komory studzienkowej Model 44D
i elektrometru Model 44E firmy Sun Nuclear rozklad wzglednych mocy zrédet pokrywat sig
z danymi zawartymi w atescie zrodet, natomiast zmierzone aktywnoéci bylty o 3,2% wyzsze
od wartosci okreslonych w certyfikacie.

d) juz na etapie wdrazania system pozwolit usung¢ nieprawidtowosci, ktdre powodowaty
rozbieznosci miedzy dawkami obliczonymi i aplikowanymi,

e) zaproponowane arkusze kontrolne sg przydatne, a informacje w nich zawarte dajg petny obraz
sprawnosci aparatu.

" W ramach projektu badawczego KBN nr 8T11E 029 08.
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