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STRESZCZENIE

Cel: Weryfikacja procedur i wdrozenie do praktyki klinicznej opracowanych w Centrum Onkologii —

Oddziat w Krakowie (COOK) krajowych zalecen systemu kontroli jakosci aparatow Selectron

LDR/MDR.

Material i metody: Dokument Krajowe zalecenia dotyczace kontroli aparatéw stosowanych w bra-

chyterapii: aparat Selectron LDR/MDR zawiera opis procedur kontrolnych i wykaz wyposazenia

niezbednego )

do ich wykonania. Realizujgc poszczegdlne procedury kontroli jakosci ocenianc przejrzystosé opisu,

stopien trudnosci technicznego wykonania kazdej z nich oraz czytelnos¢ dokumentowania wynikow

na zaproponowanych wzorach arkuszy kontrolnych.

Wyniki i wnioski: stwierdzono, ze:

- opisy procedur sg jednoznaczne i klarowne;

- system kontroli jest spojny i obejmuje zagadnienia, ktére maja wptyw na bezpieczne i doktadne
przeprowadzenie aplikacji zrodet promieniotwdrczych;

- zaproponowane arkusze kontrolne sg przydatne a informacje w nich zawarte dajg peiny obraz
sprawnos$ci aparatu.

Stowa kluczowe: Selectron, kontrola jakosci, brachyterapia.

SUMMARY

Purpose: Verification of measuring procedures and implementation in clinical practice of national

(domestic) recommendations developed by the Oncology Centre- M. Sklodowska-Curie Memorial

Institute in Cracow, for a quality control system for the Selectron LDR/MDR units.

Material and methods: The document entitled National (domestic) recommendations for Quality

Control of units used in brachytherapy: Selectron LDR/MDR unit includes a description of control

procedures and a list of equipment necessary for their implementation. In carrying out all the quality

control procedures the following items were evaluated: lucidity of description, difficulty of technical

implementation of procedures, as well as readability of the system of recording results in the reco-

mmended control forms.

Results and conclusions: It was found that

e descriptions of procedures are unambiguous and clear;

¢ the control system is consistent and includes problems which have an effect on secure and accu-
rate application of radioisotope sources;

» the recommended control forms are useful, and the information contained therein provides a fulil
characterisation of the unit's performance.

Key words: Selectron, quality control, brachytherapy.
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WPROWADZENIE

Brachyterapia prowadzona jest w Polsce
w 21 osrodkach. O$rodki te najczesciej
wykorzystujg produkowane przez firme
NUCLETRON aparaty typu ‘afterloading"
Selectron LDR/MDR (30 urzadzen) i micro-
Selectron HDR (6 urzadzen). Sporadycznie
wykonywane sg jeszcze reczne aplikacje
zrodet  zawierajacych  izotop Ra-226
i to najczesciej w lokalizacjach ginekolo-
gicznych. W czterech os$rodkach krajowych
wykorzystywane sa aparaty Gammamed
(produkcii firmy [sotopen-Technik Dr Sauer-
wein GMBH), wprowadzone s3g rowniez
do uzytku aparaty microSelectron PDR,
produkcji  firmy NUCLETRON (4 urza-
dzenia).

Struktura organizacyjna krajowych jedno-
stek prowadzgcych brachyterapie jest dosé
réznorodna, co powoduje rézne schematy
wspOlpracy zespotu medycznego i jego
obstugi z punktu widzenia fizyki medycznej
i serwisu technicznego. Niekiedy, jak np.
w Centrum Onkologii w Krakowie (COOK),
oddziat prowadzacy brachyterapie gineko-
logiczng stanowi integralng czes$¢ Kliniki
Ginekologii Onkologicznej, za$ obstuge
tego oddziatu zapewniajg fizycy medyczni
odrgbnego Zaktadu Fizyki Medyczne;j,
zaktadowy inspektor ochrony radiologicznej
i technicy odrebnego Dziatu Techniczno-
Aparaturowego. W innych o$rodkach
oddziat brachyterapii moze stanowi¢ czes$é
oddziatu radioterapii, fizyk medyczny moze
np. pracowac wytgcznie dla potrzeb tego
oddziatu, za$ ustugi serwisowe zapewnia
jednostka zewnetrzna wobec szpitala.

Zespot Zaktadu Fizyki Medycznej COOK
opracowujacy projekt krajowych zalecen
dotyczgcych kontroli  jakosci aparatéw
stosowanych w brachyterapii [1] uwzglednit
powyzsze uwarunkowania krajowe, a wiec
wykorzystywanie aparatéw Selectron LDR
/IMDR i microSelectron HDR prawie wyla-
cznie dla potrzeb brachyterapii ginekolo-
gicznej oraz roéznorodng organizacje od-
dziatéw brachyterapii w Polsce.

Autorzy zalecen podzielili kontrole aparatu
Selectron LDR/MDR na nastepujace rodzaje:
KD Kontrole dopuszczajgce aparat do uzy-

tkowania wykonywane w celu dopu-

szczenia do uzytkowania nowego
aparatu - sprawdzenie catosci aparatu,
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KN Kontrole po naprawach aparatu wyko-
nywane w celu dopuszczenia do uzy-
tkowania elementu aparatu po stwie-
rdzeniu jego uszkodzenia i wykonaniu
naprawy,

KO Rutynowe kontrole okresowe wykony-
wane w celu stwierdzenia poprawnego
dziatania catego aparatu:

- kontrole codzienne,
- kontrole kwartalne i roczne.

W  ramach kontroli dopuszczajacych
aparat do uzytkowania (KD) oraz kontroli
okresowych (KO) autorzy zalecen zapropo-
nowali 8 rodzajow testdéw sprawdzajacych.

Dla kazdego rodzaju testu zespdt opraco-
wujacy zalecenia przedstawit metode jego
wykonania, liste niezbednego wyposazenia,
czestos¢ przeprowadzania testu, sugerowa-
ne kryteria tolerancji oraz opis postepowania
w przypadku ich przekroczenia.

Dla kazdego rodzaju kontroli opracowano
wzOr arkusza kontrolnego w celu do-
kumentowania przeprowadzonych testéw
sprawdzajacych. Zamieszczono takze
w tekscie zalecen sugestie co do zakresu
czynno$ci i odpowiedzialno$ci zwigzanej
z kontrolg jakosci aparatury, jako podstawy
do dyskusji na temat optymalnego w warun-
kach danego osrodka podziatu tych czynno-
$ci pomigdzy lekarza radioterapeute, fizyka
medycznego, technika serwisu aparaturowe-
go i inspektora ochrony radiologicznej.

MATERIAL | METODY

W ramach programu zapewnienia jako$ci
w brachyterapii prowadzonej w Klinice
Ginekologii Onkologicznej COOK, wdro-
zono do praktyki Kklinicznej ,Krajowe zale-
cenia dotyczgce kontroli aparatéw stoso-
wanych w brachyterapii” opracowane przez
zespot Zaktadu Fizyki Medycznej COOK [1].
Zgodnie z zaleceniami, w ramach rutyno-
wych kontroli okresowych aparatu Selectron
LDR/MDR, sprawdzono:

- poziom promieniowania wokét aparatu,
Oziatanie niezaleznego czujnika promie-
niowania,
stan aplikatoréw i zestawdw markeréw
Zrédet,

«  dzialanie aparatu,
poprawnos¢ zestawiania konfiguracji
Zrédef,
poprawnosc odtwarzania pozycji zrodet
przez markery we wszystkich (przewi-
dzianych do stosowania) aplikatorach,
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dokfadno$¢ zegara
czas napromieniania,
aktywnos$c¢ zrédet Cs-137 zainstalo-
wanych w aparacie.
¢+ Poziom promieniowania wokot aparatu
Selectron LDR/MDR zmierzono dwukrotnie.
W odlegtosci 5 cm od powierzchni aparatu
moc kermy w powietrzu wynosita srednio
9 uGy/h, natomiast w odlegtosci 1 m
- 0,9 uGy/h. Kryteria tolerancji przedstawio-
ne w zaleceniach (odpowiednio 10 uGy/h
i 1 uGy/h) nie zostaty przekroczone.
¢+ Kontrole funkcjonowania niezaleznego
czujnika promieniowania zainstalowanego
w pokoju leczenia takze przeprowadzono
kilkakrotnie. Za kazdym razem czujnik
funkcjonowat prawidtowo, sygnalizujgac obe-
cnos$¢ promieniowania przy jednym zrodle
wysunietym z pojemnika ochronnego.
+ Stan techniczny aplikatoréw i markeréw
zrédet uzywanych w praktyce klinicznej
sprawdzono wizualnie i w oparciu 0 pomiar
diugosci wybranych ciggdw markerow
zrédet. W wyniku kontroli nie stwierdzono
zadnych defektéw mechanicznych. Réznice
miedzy zmierzonymi a obliczonymi dtugo-
§ciami wybranych ciagéw 10 markeréw
nie przekroczyly 0,5 mm (tab. 1).

odmierzajgcego

Tab. 1. Wyniki kontroli aplikatoréw i markeréw zrodet.

data: 22/11/1999

aplikatory
(sprawdzenie brak uszkodzeri
wizualne)
zestaw markeréw
(sprawdzenie brak uszkodzer
wizualne)
zestaw markeréw zmierzona obliczona réznica [mm]
[mm] [mm] tolerancja timm
M1 25,5 25 0,5
25,2 25 0,2
247 25 -0,3
pomiar
dtugosci M2 24,8 25 -0,2 .
ciagu N 25
10 markeréw) 253 0.3
» 24,9 25 -0,1
M3 25,2 25 0,2
25,0 25 0,0
25,1 25 0,1

¢ Sprawdzono dziatanie aparatu Selectron
LDR/MDR oraz elementéw wyposazenia
dodatkowego (interfonia, podglad tele-
wizyjny, system przywotawczy, wytacznik
drzwiowy, niezalezny czujnik promieniowa-
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nia) poprzez wykonanie symulacji peinej

procedury leczenia, na ktéra sktadato sie:
a) wigczenie aparatu,
b) podtaczenie aplikatoréw do wszystkich
kanatéw aparatu,
¢) zaprogramowanie przebiegu ,leczenia”:
kanat 1: Zzrddtfa na pozycjach: 4 - 6,
czas — 0,20 godz.

kanat 2: zrddfa na pozycjach: 4 - 6,
czas — 0,20 godz.

kanat 3: Zrodfa na pozycjach: 1 -3 -6
-9-12-15-18-21,
czas — 0,20 godz.

kanat 4: Zrodfa na pozycjach: 1-2-3
-4-5-7-10-14-18,
czas — 0,25 godz.

kanat 5: Zzrodfa na pozycjach: 1 -2 - 3-
4-5-6-8-12-16-20,
czas — 0,30 goaz.

kanaf 6: Zrodfa na pozycjach: 1 —10
-20- 30 - 40,
czas — 0,35 godz.

d) ustawienie ciagdéw zrédet i odstepnikéw
w posrednich pojemnikach ochronnych,

e) rozpoczecie ,leczenia”,

f) przerwanie ,leczenia” z pulpitu zdalnego
sterowania,

g) wznowienie ,leczenia”,

h) przerwanie ,leczenia” poprzez otwarcie
drzwi,

i) podjecie proby wznowienia ,leczenia”
przy otwartych drzwiach do pokoju
leczenia (wylgcznik drzwiowy uniemo-
zliwia wyprowadzenie zrodet),

j) zamkniecie drzwi do pokoju leczenia
i wznowienie ,leczenia”,

k) samoczynne zakonczenie przez aparat
procesu ,leczenia”,

I) wykonanie operacji rozsortowania zré-
det,

m) odfaczenie aplikatordw,

n) wytaczenie aparatu.

W trakcie testu nie stwierdzono Zadnych

nieprawidtowosci w funkcjonowaniu samego

aparatu jak i elementow dodatkowych.

¢ Mechanizm zestawiajgcy ciggi zrédet

i odstepnikow sprawdzono poprzez wyko-

nanie autoradiograméw Zrédet. Do tego

celu uzyto filmy rentgenowskie typu

X-OMAT ,S” firmy KODAK, ktére przed

uzyciem zapakowano w sSwiatloszczelne

koperty. Aplikatory przytozono do kopert
przy uzyciu specjalnie przygotowanego
bloczka styropianowego. Zmierzono odle-
gtosci miedzy srodkami powstatych na fil-
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mach obrazéw zrédet (ryc. 1) i poréwnano
je z wartosciami obliczonymi (fab. 2).
W Zzadnym z kanaléw aparatu nie stwier-
dzono réznic miedzy zmierzonymi odle-
gtosSciami srodkéw obrazéw dwéch kolej-

nych zrodet a ich wartosciami obliczonymi,
przekraczajgcych prég tolerancji £1,5 mm.
Swiadczy to o prawidtowym funkcjonowaniu
mechanizmu zestawiajgcego ciagi zrodet
i odstepnikow.

Tab. 2. Wyniki kontroli konfiguracji zrédet za pomoca autoradiogramow.

data: 08/03/2000

film do gammagrafii (typ): X-OMAT ,S” KODAK

czas naswietlania: 0,01 godz.

i zmierzor!e.nalfilmie obliczone odlegtosci miedzy i 3
kanat | aplikator | POZYCI® odleglosci miedzy $rodkami kolejnych zrodet rznieH i)
zrodet srt?dkam_t qbrazow (@ peletki=2,5mm) [mm] tolerancja £ 1,5 mm
kolejnych zrodet [mm] )
1 OP1 1-10-20-30 22,6250, 24,8 22,5;25,0;250 +0,1; 0,0;+0,2
1 QP2 i 22,2;246,249 z +0,3;-0,4;-01
2 OL1 i 22,3;254 ;24,9 % -0,2;+0,4,-0,1
2 OL2 il 22,3,;25,0,;25,0 L -0,2; 0,0; 0,0
3 S1 i 22,5;24,8;24,9 = 0,0;-0,2;-0,1
3 S2 il 22,7;25.2;252 - +0,2; 40,2 ; +0,2
3 W o 22,4:251;253 ” -0,1;+0,1:+0,3
4 OP1 “ 221;24,8;247 -04;-0,2;-03
4 oP2 i 22,4247 ;24,9 -0,1;-0,3;-0,1
5 OL1 i 22,9;254 ;254 L +0,4 ;40,4 ; +0,4
5 oL2 & 22,8,25.2,25.2 s +0,3;+0,2;+0,2
6 S1 G 22,4 ;25,4 ;25,2 7 -0,1;+0,4; 40,2
6 S2 # 22,5;25,2 ;25,1 # 0,0;+0,2;+0,1
6 W i 22,6;24,9,;25.2 +0,1,;-0,1;+0,2

Aplikator OL1 (kanat 5)

Aplikator S1 (kanal 6)

Aplikator OP1 (kanat 4)

Ryc. 1. Autoradiogram Zrodet Cs-137 aparatu Selectron wykonany celem kontroli zgodnosci obliczonych i zmierzonych

odlegtosci miedzy zrodiami (por. Tabela 2).

¢ Poprawnos¢ odtwarzania pozycji zrodet
przez ich markery sprawdzono poréownujgc
autoradiogramy zrodet i zdjecia rentge-
nowskie markeréw (ryc. 2). Dla kazdego
aplikatora zmierzono na autoradiogramie
odlegto$¢ konca aplikatora od srodka zrodta
na pozycji ,1°. Podobnie na zdjeciach
rentgenowskich w kazdym aplikatorze
zmierzono = odlegtos¢ miedzy koncem
aplikatora a srodkiem obrazu pierwszego
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markera. Dla kazdego ukladu aplikator —
markery  poréwnano tak  zmierzone
odlegtosci (fab. 3). W zadnym przypadku
nie stwierdzono roznic w odleglosciach
okreslajacych potozenia: zrédta na pozygii
,1" 1 pierwszego markera przekraczajgcych
prog tolerancji £1 mm, co $wiadczy o pra-
widtowym odtwarzaniu pozycji = zrodet
przez ich markery.
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Tab. 3. Wyniki kontroli poprawnosci odtwarzania pozycji zrodet przez ich markery.

data: 15/03/2000

film do gammagrafii (typ): X-OMAT ,5” KODAK

czas naswietlania: 0,01 godz.

odlegtos¢ migdzy odlegltos¢é miedzy
aptiator| kanal | markery | Kgfem llators | _kofcem aplatora | inicalnd
(autoradiogram) [mm] (zdjecie rtg.) [mm)]
w 3 M3 6,5 7,0 -0,5
W 6 M3 6,5 7,0 -0,5
OP1 1 M2 7.2 8,1 -0,9
OLA1 2 M1 7,0 6,9 0,1
S1 3 M3 7.9 8,9 -1,0
OP1 4 M2 7.2 8,1 -0,9
oLt 5 M1 6,1 6,9 -0,8
S1 6 M3 8,0 8,9 -0,9
OP2 1 M2 7,3 8.0 -0,7
oL2 2 M1 7.8 8,8 -1,0
s2 3 M3 9,1 10,1 -1,0
OP2 4 M2 7,0 8,0 -1,0
oL2 5 M1 8,3 8,8 -0,5
S2 6 M3 9,4 10,1 -0,7
a)

Aplikator

Ryc. 2. a) Autoradiogram zrodet Cs-137 aparatu Selectron; b) zdjecie rtg markerow tych zrodet w aplikatorze standardowym,
wykonane celem kontroli prawidtowego odtwarzania lokalizacji zrddet przez ich markery (por. Tabela 3 ).

+ Doktadnos¢ zegara odmierzajgcego czas
napromieniania sprawdzono poprzez po-
miar zewnetrznym  miernikiem czasu
(tab. 4). W 4-godzinnym tescie wzgledna
roznica miedzy zmierzonym czasem napro-
mieniania a zaplanowanym wyniosta
0,28 %, nie przekraczajagc tym samym
1-procentowego progu tolerancji.

¢ Zgodnos¢ rozktadu wartosci mocy zrédet
Cs-137 zainstalowanych w aparacie Selec-
tron LDR/MDR 2z wartosciami podanymi
w- certyfikacie sprawdzono poprzez pomiar
z wykorzystaniem studzienkowej komory
jonizacyjnej CNMC 44D i elektrometru
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ATOMLAB 44E. Srednia aktywno$¢ 36 zro-
det wynosita 37,16 mCi. Odchylenia akty-
wnosci pojedynczych zrodet od wartosci
sredniej nie przekroczyly progu toleranciji
15 %. Rozktad zmierzonych wartosci mocy
zrodet pokryt sie z rozkladem przedsta-
wionym w certyfikacie (ryc. 3).

Okreslono zgodnos¢ zmierzonej i okreslonej
na podstawie certyfikatu $redniej wartosci
mocy zrodet (tab. 5). Wzgledna rdznica
miedzy nimi przekroczyta o 0,2 % dopu-
szczalny prog tolerancji (3%). Jest to jednak
wynik akceptowalny klinicznie.
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Tab. 4. Wyniki kontroli rzeczywistego czasu napromieniania.

data czas zmierzony czas czas sumaryczny odchylenie
t; [godz.] zaprogramowany | z wydruku, t,, [godz.] (tftp - 1)*100 [%]
t, [godz.] tolerancja 1%
28/04/2000 4,011 4,000 4,000 0,28

Tab. 5. Poréwnanie zmierzonej | okreslonej na podstawie certyfikatu $redniej wartoéci mocy zrodel.

: : odczytana z certyfikatu odchylenie
n;.;‘rﬁ'lrerzGon;, odczy't;na Zée;t])](flkatu’ i przeliczona na dzien | (Mg/M. - 1)*100 [%]
or* [WGy/n] o [HGy: pomiaru, M, [uGy/h] tolerancja + 3%
wartosé-érednia 107,35 10929 104,02 3,20
mocy Zrodet
10
9
8
3 7
il
L
S 3
2 7 =AY o
1

=" TP

Ryc. 3. Rozktad zmierzonych warto$ci mocy zrédet Cs-137 aparatu Selectron oraz rozktad wartosci mocy tych Zrodet

na podstawie certyfikatu ich producenta.

WNIOSKI

Oceniajgc wdrozone do praktyki klinicznej

procedury kontroli jakosci stwierdzono, ze:

1. Opisy procedur sprawdzajgcych zawar-
tych w zaleceniach sg jednoznaczne
i klarowne, umozliwiajgc szybkie i po-
prawne przeprowadzenie opisanych
testow.

2. System kontroli jest spdjny i obejmuje
zagadnienia, ktére maja wptyw na bez-
pieczne i dokladne przeprowadzanie
aplikacji zrodet promieniotworczych.

3. Zaproponowane w zaleceniach wzory
arkuszy kontrolnych sg przydatne
a informacje w nich zawarte dajq petny
obraz sprawnosci aparatu Selectron.
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