nowotworowych lub wielkoscia ognisk przerzutowych.
Prowadzone po raz pierwszy badania magnatyczno-
optycznej dwojtomnosci kolowej surowicy sa szybka
metodq analityczna. Moga w przysziosci mieé
zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu leczenia
nowotworow.

31P

"Rozktady dawek fizycznych i
w radioterapii raka szyjki macicy."”

biologicznych

G. Kosicka, A. Roszak, J. Malicki.
Wielkopolskie Centrum  Onkologii,
Garbary 15.

61-866 Poznan,

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena przydatno$ci klinicznej dwoch
metod sumowania dawek promieniowania jonizujgcego
u pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych skojarzong
technika teleterapii i brachyterapii.

Materiat i metodyka:

Przeanalizowano rozklady dawek u 15 pacjentek
leczonych powodu raka szyjki macicy w Il i il stopniu
zaawansowania  klinicznego.  Pierwszym  etapem
leczenia byta teleterapia: Pacjentki napromieniane byly
wigzkami zewnetrznymi 5 razy w tygodniu dawkg
dzienng 2 Gy do dawki catkowitej 40-44 Gy. Nastepnie
chore otrzymaly 2 frakcje brachyterapii. Dawki w guzie
nowotworowym (50+60 Gy) i w tkankach zdrowych
okreslono przy pomocy systemu planowania leczenia
Target 2 plus. Wykorzystujac model liniowo-kwadratowy
porownano dawki pochionigte z odpowiadajacymi im
dawkami biologicznie rownowaznymi.Porownanie
przeprowadzono dla réznych warto$ci wspdiczynnikow
alB.

Wyniki: Catkowita dawka - pochionigta przez guz
nowotworowy po petnej radioterapii wynosita 90-100 Gy.
Odpowiadajaca jej dawka "biologiczna dla a/f 14 Gy
wahata si¢ w granicach od 109 do 121 Gy. Dawki fizyczne
i biologiczne w guzie przyjeto jako 100 %. Obliczono dawki
w pecherzu moczowym i odbytnicy. Maksymalna dawka
pochlonigta w pecherzu moczowym wynosila 75 Gy,
co stanowito 75 % dawki fizycznej w guzie.
Odpowiadajgca jej dawka biologiczna dla wspdiczynnikéw
a/f 5+10 Gy wynosita 104+89 Gy, co stanowito 86+74 %
dawki biologicznej w guzie. Dla maksymalnej dawki
pochfonigtej w odbytnicy 72 Gy, stanowigcej 72 % dawki
fizycznej w guzie, réwnowazna dawka biologiczna
wynosita 116 Gy dla o/8 3 Gy i 90 Gy dla o/ 7 Gy.
Stanowito to 96 + 74 % dawki biologicznej w guzie.
Whnioski: Oznacza to, ze biologiczna odpowiedz tkanek
na napromienianie jest wieksza od zaktadanej dawki
fizycznej. Procentowe roznice dawek biologicznej
i fizycznej w pecherzu wahaja sig¢ w granicach (1 + 11) %,
natomiast w odbytnicy (2 + 24) %. Jak wynika z literatury,
wartosci wspdiczynnikéw a/f nie sa jednoznacznie
okreslone, stad trudno okresli¢ prawdziwg wartos¢ dawki
biologicznej w tkankach zdrowych. Jednakze duza réznica
dawek w odbytnicy sugeruje, ze wyzsza niz spodziewana
dawka moze by¢ przyczyng wystepowania czegstszych
péznych odczynéw popromiennych w odbytnicy, anizeli
w pecherzu moczowym.
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32P

Wplyw kompensatoréw i oston na rozklad dawki
w ciele podczas napromieniowania calego ciata.

Julian Malicki
Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul.
61-866 Poznan

Garbary 15,

Napromienianie catego ciata (TBI) byto stosowane u 21
chorych (dzieci) przed przeszczepianiem szpiku
kostnego. Celem napromieniania byto zniszczenie
komorek nowotworowych rozsianych w catym ciele,
wywotanie immunoupresji i wytworzenie miejsca pod
nowoprzeszczepiony szpik. Gtéwnym problemem TBI
bylo uzyskanie rownomiernego rozktadu dawki w ciele
przy jednoczesnym obnizeniy dawki w ptucach.

Cel:

Celem pracy byta poprawa jednorodnosci dawki
wewnatrz ciata poprzez wprowadzenie w obszar wigzki
filtru promieniowania i indywidualnych kompensatorow.
Metoda:

Napromienianie przeprowadzono przy uzyciu pol
bocznych z odleglosci 275 cm i przednio-tylnych
(AP/PA) z odlegtosci 183 cm. Dawka taczna 12.6 Gy
byla podawana w 8 frakcjach w ciagu 4 kolejnych dni.
8.2 Gy podano z pol bocznych (moc dawki 6.7 cGy/min),
a 4.4 Gy z pol AP/PA (moc dawki 17.7 cGy/min).
Podczas pol bocznych niejednorodnosci w rozkladzie
dawki byly wynikiem réznic w odlegtosci od Zzrddia
do poszczegolnych czesci ciata (np. do glowy, bioder),
zaburzenia promieniowania przez uktad kolimacyjny,
roznic w grubosci ciata (biodra 27 cm, gtowa 17 cm)
i réznic w gestosci tkanek (ptuca).

Zastosowano filtr promieniowania o schodkowym
ksztalcie w celu wyréwnania profilu wiazki oraz
indywidualne kompensatory tkankopodobne w celu
kompensaciji réznic w grubosci przekrojéw i réznic
gestosci tkanek (w obszarze gtowy 3,5 cm, szyi 5,5 cm,
kolan, stép po 6,5 cm).

Wyniki:

Srednie odchylenie od dawki zadanej dla 10 wybranych
przekrojow referencyjnych wyniosto dla pola otwartego
odpowiednio -3.2% (bok) i -5.4% (srodek), a dla pola
z filtrem i kompensatorami -1.3% i -2.0%. Odchylenie
standardowe dla pola otwartego wynosito odpowiednio

7.1% (bok) i 17.0% ($rodek), a po wprowadzeniu filtru

i kompensatorow 4.8% (bok) i 9.8% ($rodek).

Whioski:

Wprowadzenie filtra i kompensatoréw poprawia
jednorodnosé dawki mierzong odchyleniem
standardowym w obrebie referencyjnych przekrojow
oraz wyréwnuje niedobory dawki mierzone sSrednim
odchyleniem od dawki zadane,j.

35P

~Wstepne wyniki kontroli radioterapii technika zdjeé
sprawdzajacych.”

A. Dabrowski, P. Kukatowicz, E. Sadowska

Swietokrzyskie Centrum Onkologii , Zakfad Fizyki
Medycznej, Zaktad Radioterapii w Kielcach
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Cel pracy:

Weryfikacja utozenia pacjenta na

terapeutycznym technikg zdje¢ sprawdzajacych.

Material i metody:

Zdjecia sprawdzajgce wykonano dla pacjentéw

leczonych w  Swietokrzyskim  Centrum  Onkologii

w Kielcach a powodu nowotworu

1) krtani ( obszar glowy i szyi), napromienianych
technikqg dwdch pol  przeciwleglych; pacjent
unieruchomiony maskg orfitowq

2) z obszaru miednicy, napromienianych technikg box;
pacjent unieruchomiony maska z pelvicastu oraz
bez takiej maski. '

Zdjecia wykonano na filmach Kodak X-Omatic V film

pelicula ( for therapy veryfication) w kasetach Kodak X-

Omatic cassette V Radiation Therapy for Portal

Verification.

Zdjecia portalowe poréwnano ze zdjeciami z symulatora,

ktore zostaty poddane obrébce cyfrowej przy uzyciu

programu komputerowego

Photoipact 3.0 SE. Na zdjgciach portalowych

wyznaczono $rodki pdl promieniowania, a nastepnie

natozono zdjecia portalowe i z symulatora. NatoZzenie

polegato na dopasowaniu struktur kostnych, dla ktérych

przyjeto, ze nie zmieniajg swojego polozenia podczas

catego procesu leczenia.

Jako miare powtarzalno$ci napromieniania przyjeto

roznice polozenia pomiedzy $rodkami pdl oraz kat

aparacie

pomigdzy plaszczyznami gtownymi dla zdjeé
portalowych i z symulatora.
Wyniki:

Srednia warto$é przesuniecia $rodka pola [mm]

ze zdjecia portalowego wzgledem s$rodka pola

z symulatora w kierunku X (poprzeczny), Y (wzdtuz osi

ciata), Z (A-P)oraz odpowiadajgcego im odchylenia

standardowego sg nastepujace:

1) krtan (strona lewa): y=0,6, z=0,9 8y=0,47, 6z=0,76;

2) miednica (z pelvicastem AP):x=3,2, y=3,1, §x=1,32,
oy=2,01 '

3) miednica (bez pelvicastu AP): x=0,2, y=0,1 8x=1,20,
8y=0,89.

Podsumowanie:

Wstepne wyniki wskazujg na bardzo dobrg

powtarzalnos¢ dla pacjentéw z nowotworem regionu

gtowy i szyi oraz dobrag powtarzalno$é dla pacjentow

Z nowotworem w rejonie miednicy.

36P
,Obliczanie' wplywu bledu podania  dawki
W napromienianej objetosci na prawdopodo-

bienstwo wystapienia pdéznego popromiennego
uszkodzenia slinianek.”

L. Miszczyk, J. Wydmanski, R. Tarnawski
Zakfad Radioterapii, Instytut Onkologii w Gliwicach

Jednym z  najczestszych  pdznych  odczynéw
popromiennych  wystepujacych po  napromienianiu
chorych na nowotwory regionu glowy i szyi,

decydujgcych o komforcie zycia jest popromienne
uszkodzenie gruczotdéw slinowych. Prawdopodobienstwo
jego wystapienia wzrasta gwattownie w zakresie dawek
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terapeutycznych dla nowotworow gtowy i szyi ( zaréwno
dla radioterapii pooperacyjnej jak i samodzielnej).
W zwigzku z tym nawet niewielkie przekroczenie dawki
planowanej moze spowodowaé dramatyczny wzrost
prawdopodobieristwo wystapienia takich powiktan.
Material i metoda:

Na podstawie 863 przezyciowych pomiardw dawek
wejsciowych i wyjsciowych wykonanych podczas
napromieniania chorych na raki regionu glowy i szyi
obliczono 863 dawki w napromienianej objetosci.
Stwierdzono, Zze 15% wszystkich wynikow jest
obarczonych btedem wiekszym od +6% (jako 100%
przyjmowano warto$¢ dawki planowanej).

Oznaczono warto$¢ péznego odczynu popromiennego
wg skali SOMA-LENT dla gruczotéw Slinowych u 35
uprzednio napromieniowanych chorych na raki regionu
gtowy i szyi. Wszystkich chorych badano nie wczesniej
niz 6 miesiecy po leczeniu promieniami. Jako nasilone
uszkodzenie popromienne przyjeto odczyn wyzszy od 6
punktéw w 12 punktowej skali SOMA-LENT.

Dla omdwionej grupy chorych przy pomocy analizy
regresji logitowej wyznaczono krzywg zaleznosci
wystgpienia podznego popromiennego uszkodzenia
$linianek w zaleznosci od podanej dawki catkowitej
w konwencjonalnym schemacie frakcjonowania.
Obliczono prawdopodobienistwo  wystapienia wyzej
wymienionego odczynu pdznego dla dawki catkowitej 66
Gy jako najczesciej stosowanej w leczeniu promieniami
nowotworéw regionu gtowy i szyi stosujac réwnanie
regresji logitowej, a nastepnie tg metoda obliczono
prawdopodobienstwo uszkodzenia slinianek
uwzgledniajgc 6% biad podania dawki w napromienianej
objetosci.

- Wyniki:

Prawdopodobienstwo péznego popromiennego
uszkodzenia gruczotéw $linowych wzrasta od 0 do
prawie 100% dla zakresu dawek promieniowani 55-75
Gy podanych w frakcjonowaniu konwencjonalnym. Dla
podanej dawki catkowitej 66 Gy wynosi ono 43%.

Po uwzglednieniu 6% przedawkowania w napro-
mienianej objetosci prawdopodobienstwo uszkodzenia
Slinianek wzrasta o 35% i osigga warto$é 78%.
Whioski:

Niewielki wzrost dawki catkowitej, w zakresie dawek
leczniczych dla rakéw regionu gltowy i szyi moze mie¢
bardzo duzy wptyw na wzrost ryzyka péznego
popromiennego uszkodzenia gruczotéw slinowych
powodujac znaczne obnizenia komfortu zycia chorych.
Jest to dodatkowym czynnikiem wskazujacym na
koniecznos¢ wysokiej precyzji w napromienianiu tego
regionu

37P
"Powtérne leczenie napromienianiem nawrotu raka
szyjki i raka trzonu macicy; materiat wiasny
i przeglad pisSmiennictwa.”

M. Klimek, K. Urbanski

Klinika Ginekologii Onkologicznej, Centrum Onkologii-
Instytut w Krakowie

Miejscowe wznowy nowotworéw narzgdu radnego
to czesty problem kliniczny. Role powtérnego leczenia
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