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POROWNANIE MOZLIWOSCI | OCENA PRZYDATNOSCI SYSTEMOW
PLANOWANIA LECZENIA BPS 50 ORAZ PLATO 1,3 FIRMY
NUCLETRON

A. Roszak, J. Malicki, G. Zwierzchowski
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel pracy: Celem pracy bytlo poréwnanie mozliwosci systemoéw planowania brachyterapii
i weryfikacja rozktadéw dawek w punktach Al i Ar (wg. ICRU), oraz narzadach krytycznych
uzyskanych przy planowaniu za pomoca obu systeméw.

Material i metodyka: Przeprowadzono planowanie leczenia dia Selectronu LDR u 65 chorych
na raka szyjki macicy. W kazdym z przypadkéw wykonano tradycyjne radiogramy w projekcjach
ortogonalnych (dla systemu BPS 5.0) oraz cyfrowo zapisanc obrazy fluoroskopowe uzyskane
za pomocg systemu IBU (Nucletron), dla dowolnych projekcji uwarunkowanych czytelnoscig
przestrzennego utozenia aplikatorow w ciele pacjentki. Uzyskane obrazy w obu przypadkach
postuzyty do komputerowej rekonstrukcji geometrii aplikacji jak i potozenia organdw krytycznych
(pecherz, rectum).

Wyniki: Dla obu systeméw planowania leczenia rozklady dawek nie roznity sie znaczaco. Jednak
planowanie za pomocg systemu PLATO BPS v1.3 okazato sie o wiele wygodnigjsze zaréwno
dla pacjentki, jak i dla osoby planujacej leczenie. Elektroniczne przesytane obrazy niosa przy odpowiednim
wykonaniu w zasadzie tyle samo informacji co tradycyjne radiogramy. Mozliwo$¢ natychmiastowego
podgladu obrazu umozliwia wybranie projekcji w taki sposodb, aby uniknaé efektu przestaniania sie
aplikatorow uniemozliwiajgcego wykonanie prawidtowej rekonstrukcji. Powtarzanie zdje¢ w przypadku ich
nieprzydatnosci do procesu rekonstrukcji nie wydtuza procesu planowania w tak znaczacy sposob,
jak w przypadku zdjec¢ tradycyjnych. Skraca si¢ wigc znacznie czas planowania leczenia, co nie jest
bez znaczenia dla komfortu pacjentki. Praca w Srodowisku graficznym umozliwia precyzyjng rekonstrukcje
potozenia organow krytycznych i optymalizacje polozenia Zrodet pod katem jak najkorzystniejszego
rozktadu dawki. .

Whioski: System PLATO BPS v1.3 okazat sie w peni przydatnym i wygodnym narzedziem
przy planowaniu terapii LDR. Precyzja rekonstrukcji i optymalizacji dawki, tatwos¢ stosowania przez
odpowiednio przeszkolonego uzytkownika przesadza o przewadze nad starszymi systemami planowania.
Zweryfikowany za pomocg starszego i sprawdzonego systemu jest przy wspétpracy z IBU szeroko
stosowany w codziennej praktyce kliniczne;.
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WYZNACZENIE AKTYWNOSCI ZRODLA IRYD -192 W HDR

A. Jodda, G. Zwierzchowski
Zaktad Fizyki Medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Cel pracy: Celem pracy bylo wyznaczenie aktywnosci zrodia Iryd-192 w microSelektronie HDR
i porownanie wynikow z warto$cig aktywnosci podawana_przez producenta.
Metoda: Zaprojektowano uktad pomiarowy. Na aluminiowym stojaku zamontowano listwe z wiékna
weglowego, ktora posiadata dwa uchwyty mocujace komore jonizacyjng i kateter. Listwa ta posiadata
mozliwos¢ regulacji odlegtosci migdzy uchwytami w zakresie od 5 do 100 cm. Do pomiaréw uzyto
komory jonizacyjnej Farmer typ 2571 z grafitowa $ciang i naktadkg uniwersalng build-up typ 2571.
Komora zostata wykalibrowana do wspdfpracy z dozymetrem lonex 2570. Pomiary wykonano
dla zmiennej odlegtosci komory od Zrédta. Aby zapewnié punktowy charakter Zrédta mierzono moc
Zrodta co 5 cm w przedziale od 20 do 60 cm. Kazdy pomiar powtdrzono cztery razy. Czas
napromieniania wynosit 100 s. Uwzgledniono roznice w temperaturze i ci$nieniu w pomieszczeniu,
w stosunku do warto$ci standardowych. Za pomoca regresji dawek wyznaczono aktywnos$é zrodta.
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Wyniki: Aktywnosé otrzymana z pomiaréw wyniosta 340 GBq X 3%. Producent podawat, ze zrodio
ma aktywnos$é réwng 329 GBq. Roéznica miedzy wartoscig aktywnosci podang przez producenta
a wartoscig otrzymang z pomiaréw wyniosta 3%.

Dyskusja i wyniki: Mozna przyjgé, ze poréwnywane warto$ci nie roznig si¢ od siebie znaczgco.
Przedstawiona metoda pomiarowa jest stosunkowo fatwa do przeprowadzenia. Podstawowym
zrodtem réznicy jest blad w pomiarze odlegtosci miedzy komorg jonizacyjng a zroédiem. Dodatkowa
przyczyng bledu mogla by¢ niepewnosé odczytu temperatury i cisnienia.
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PROCEDURY KONTROLI APARATU MICROSELECTRON HDR
W PRAKTYCE KLINICZNEJ ODDZIALU BRACHYTERAPII RCO
W BYDGOSZCZY

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

Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Cel pracy: W Regionalnym Centrum Onkologii w Bydgoszczy opracowano propozycje procedur
kontroli aparatu microSelectron HDR. Celem pracy byta weryfikacja opracowanych procedur
w praktyce kiinicznej oddziatu brachyterapii.

Metoda: Omowicno procedury kontroli aparatu wykonywane codziennie oraz po wymianie zrodia
irydowego. Przedstawiono procedury zwigzane z wdrozeniem nowego typu aplikatoréw. Poréwnano
doktadnos$¢ i czasochtonnos¢ trzech alternatywnych metod kalibracji zrédta irydowego. Analizowano
zasadnos¢ wykonywania zalecanych procedur na podstawie kilkuletnich doswiadczen w oddziale
brachyterapii RCO w Bydgoszczy.

Wyniki i wnioski: Wykonywanie proponowanych procedur kontrolnych  podnosi poziom
bezpieczenistwa pacjenta i personelu oraz doktadnos¢ aplikowania zaplanowanego rozkiadu dawki.
Kalibracja zrédta irydowego jest konieczna. Optymalng metoda Kalibracji zrodta jest pomiar
w komorze studzienkowej.
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