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POROWNANIE MOZLIWOSCI I OCENA PRZYDATNOSCI SYSTEMOW
PLANOWANIA LECZENIA BPS 5,0 ORAZ PLATO 1,3 FIRMY
NUCLETRON

A. Roszak, J. Malicki, G. Zwierzchowski

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel pracy: Celem pracy by{o por6wnanie mozliwosci system6w planowania brachyterapii
i weryfikacja rozktad6w dawek w punktach AI i Ar (wg. ICRU), oraz narzqdach krytycznych
uzyskanych przy planowaniu za pomocq obu system6w.

Material i metodyka: Przeprowadzono planowanie leczenia dla Selectronu LOR u 65 chorych
na raka szyjki maciey. W kazdym z przypadk6w wykonano tradycyjne radiogramy w projekcjaeh
ortogonalnych (dla systemu BPS 5.0) oraz eyfrowo zapisano obrazy fluoroskopowe uzyskane
za pomocq systemu IBU (Nucletron), dla dowolnych projekcji uwarunkowanych czytelnosciq
przestrzennego utozenia aplikator6w w ciele pacjentki. Uzyskane obrazy w obu przypadkach
postuzyty do komputerowej rekonstrukcji geometrii aplikacji jak i potozenia organ6w krytycznych
(p~cherz, rectum).

Wyniki: Ola obu system6w planowania leczenia rozktady dawek nie r6znHy si~ znaczqco. Jednak
planowanie za pomocq systemu PLATO BPS v1.3 okazato si~ 0 wiele wygodniejsze zar6wno
dla pacjentki, jak i dla osoby planujqcej leczenie. Elektroniczne przesytane obrazy niosq przy odpowiednim
wykonaniu w zasadzie tyle samo informaeji co tradycyjne radiogramy. Mozliwos6 natychmiastowego
podglqdu obrazu umozliwia wybranie projekcji w taki spos6b, aby uniknqc efektu przestaniania si~

aplikator6w uniemozliwiajqcego wykonanie prawidtowej rekonstrukcji. Powtarzanie zdj~6 w przypadku ich
nieprzydatnosci do procesu rekonstrukcji nie wydtuza procesu planowania w tak znaczqcy spos6b,
jak w przypadku zdj~6 tradycyjnych. Skraca si~ wi~c znacznie czas planowania leczenia, co nie jest
bez znaczenia dla komfortu pacjentki. Praca w srodowisku graficznym umozliwia precyzyjnq rekonstrukcj~

potozenia organ6w krytycznych i optymalizacj~ potozenia zr6det pod kqtem jak najkorzystniejszego
rozktadu dawki.

Wnioski: System PLATO BPS v1.3 okazat si~ w petni przydatnym i wygodnym narz~dziem

przy planowaniu terapii LOR. Precyzja rekonstrukcji i optymalizacji dawki, tatwos6 stosowania przez
odpowiednio przeszkolonego uzytkownika przesqdza 0 przewadze nad starszymi systemami planowania.
Zweryfikowany za pomoeq starszego i sprawdzonego systemu jest przy wsp6tpracy z IBU szeroko
stosowany w codziennej praktyce klinicznej.
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WYZNACZENIE AKTYWNOSCI ZRODtA IRYD -192 W HDR

A. Jodda, G. Zwierzchowski

Zaktad Fizyki Medyeznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Cel pracy: Celem pracy byfo wyznaczenie aktywnosci zr6dfa Iryd-192 w microSelektronie HOR
i por6wnanie wynik6w z wartosciq aktywnosci podawanq przez producenta.
Metoda: Zaprojektowano ukfad pomiarowy. Na aluminiowym stojaku zamontowano listw~ z wt6kna
w~glowego, kt6ra posiadata dwa uchwyty mocujqce komor~ jonizacyjnq i kateter. Listwa ta posiadafa
mozliwos6 regulacji odlegfosci mi~dzy uchwytami w zakresie od 5 do 100 cm. Do pomiar6w utyto
komory jonizacyjnej Farmer typ 2571 z grafitowq scianq i naktadkq uniwersalnq build-up typ 2571.
Komora zostata wykalibrowana do wsp6fpraey z dozymetrem lonex 2570. Pomiary wykonano
dla zmiennej odlegtosci komory od zr6dta. Aby zapewni6 punktowy charakter zr6dfa mierzono moc
zr6dfa co 5 em w przedziale od 20 do 60 cm. Kazdy pomiar powt6rzono cztery razy. Czas
napromieniania wynosit 100 s. Uwzgl~dniono r6znic~ w temperaturze i cisnieniu w pomieszczeniu,
w stosunku do wartosci standardowych. Za pomOCq regresji dawek wyznaczono aktywnos6 zr6dfa.
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Wyniki: Aktywnose otrzymana z pomiar6w wyniosta 340 GBq ± 3%. Producent podawaf, ze zr6dfo
rna aktywnose r6wnq 329 GBq. R6znica mi~dzy wartosciq aktywnosci podanq przez producenta
a wartosciq otrzymanq z pomiar6w wyniosta 3%.

Dyskusja i wyniki: Mozna przyjqe, ze por6wnywane wartosci nie r6zniq si~ od siebie znaczqco.
Przedstawiona metoda pomiarowa jest stosunkowo fatwa do przeprowadzenia. Podstawowym
zr6dfem r6znicy jest bfqd w pomiarze odlegfosci mi~dzy komorq jonizacyjnq a zr6dfem. Dodatkowq
przyczynq bf~du mogfa bye niepewnose odczytu temperatury i cisnienia.
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PROCEDURY KONTROLI APARATU MICROSELECTRON
W PRAKTYCE KLlNICZNEJ ODDZIAt.U BRACHYTERAPII
W BYDGOSZCZY

R. Kabacinska, M. Jastrzembski, R. Makarewicz, A. Zuchora, B. Drzewiecka

Regionalne Centrum Onkologii w BydgoSZGzy

HDR
RCO

eel pracy: W Regionalnym Centrum Onkologii w Bydgoszczy opracowano propozycj~ procedur
kontroli aparatu microSelectron HDR. Celem pracy byfa weryfikacja opracowanych procedur
w praktyce klinicznej oddziafu brachyterapii.

Metoda: Om6wiono procedury kontroli aparatu wykonywane codziennie oraz po wymianie zr6dta
irydowego. Przedstawiono procedury zwiqzane z wdrozeniem nowego typu aplikator6w. Por6wnano
dokfadnose i czasochfonnose trzech alternatywnych metod kalibracji zr6dfa irydowego. Analizowano
zasadnose wykonywania zalecanych procedur na podstawie kilkuletnich doswiadczen w oddziale
brachyterapii RCO w Bydgoszczy.

Wyniki i wnioski: Wykonywanie proponowanych procedur kontrolnych podnosi poziom
bezpieczenstwa pacjenta i personelu oraz dokfadnos6 aplikowania zaplanowanego rozkfadu dawki.
Kalibracja zr6dta irydowego jest konieczna. Optymalnq metodq kalibracji zr6dfa jest pomiar
w komorze studzienkowej.
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