Whnioski: Dawki na roznych gtebokosciach, ze wzgledu na warunki anatomiczne réznig si¢
wzgledem punktu centralnego. Dawka w weziach szyjnych byta wyzsza o 9% w stosunku do dawki
w punkcie centrowania, a dawka w weztach dolnego $rodpiersia byfa nizsza o 36% od dawki w Srodku
pola. Réznice w dawkach wynikaty z bliskosci krawedzi pola lub oston indywidualnych w danym
punkgie.
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NIEZALEZNE SZCZEKI KOLIMATORA - NOWE MOZLIWOSCI
W RADIOTERAPII

J. Rzepecki, W. Luczak , J. Minczewska, A. Skérzak
Zaktad Teleradioterapii, Szpital Morski im. PCK 81-519 Gdynia — Redtowo, Powstania Styczniowego 1

Wykorzystanie niezaleznego ruchu szczek kolimatora:
1. utatwia i przy$piesza planowania leczenia
2. pozwala w precyzyjny sposob taczy¢ pola unikajac miejsc przedawkowania lub niedodawkowania
w obrebie wartosci napromienianej
3. umozliwia napromienianie w jednym utoZzeniu terapeutycznym eliminujac koniecznos¢ ruchu
stolu czy chorego
Postepowanie takie jest elementem procedur zapewniania jako$ci w radioterapii. W pracy podano
przykiady wykorzystania tych mozliwosci w praktyce klinicznej.
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PLANOWANIE LECZENIA RAKA PIERSI PO TUMOREKTOMI
Z WYKORZYSTANIEM PRZYSTAWKI TOMOGRAFICZNEJ
SYMULATORA XIMATRON

E. Bryski, J. Lesiak, B. Sas-Korczynska, S. Korzeniowski

Centrum Onkologii-Oddziat w Krakowie

Uzyskanie przekrojéw tomograficznych klatki piersiowej napromienianych chorych z rakiem piersi
jest bardzo utrudnione, a czasem wrecz niemozliwe. Przyczyng sa: specyficzne utozenie pacjentki
oraz zbyt mata standardowa s$rednica otworu gantry w klasycznym aparacie tomograficznym.
Przekroje te mozna obecnie otrzymac za pomocg nowoczesnych stymulatoréw wyposazonych
w przystawki tomograficzne. Obrazy poprzecznych przekrojéw pacjentki przesylane sa siecig
komputerowg do systemu planowania leczenia.

Przedstawiono przyktad sposobu unieruchomienia pacjentki podczas symulacji i napromieniania,
obrazy tomograficzne uzyskane z wykorzystaniem przystawki tomograficznej symulatora Ximatron
oraz przykiad komputerowego planu 3D (CADPLN) leczenie raka piersi.
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SKUTECZNOSC MIEJSCOWA PRZEDOPERACYJNEJ
I  POOPERACYJNEJ RADIOTERAPII RAKA  ODBYTNICY
W ODNIESIENIU DO CALKOWITEJ DAWKI PROMIENIOWANIA
| CZASU LECZENIA PROMIENIAMI

R. Suwinski, J. M. G. Taylor, H. R. Withers

Zakiad Radioterapii, Centrum Onkologii-Instytut, Oddziat w Gliwicach
Dept. of Radiation Oncology, University of California , Los Angeles USA

Wstep: Ocena skutecznosci miejscowej przedoperacyjnej i pooperacyjnej radioterapii raka
odbytnicy jest przedmiotem kontrowersji. Brak jest kontrolowanych badan klinicznych pozwalajgcych
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