&K

nowotworowych lub wielkos$cig ognisk przerzutowych.
Prowadzone po raz pierwszy badania magnatyczno-
optycznej dwdjtomnosci kotowej surowicy sa szybkg
metodq analityczng. Mogg w przysziosci mieé
zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu leczenia
NOWOtWOrow.
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"Rozktady dawek fizycznych - i
w radioterapii raka szyjki macicy."

biologicznych

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

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena przydatnosci klinicznej dwéch
metod sumowania dawek promieniowania jonizujacego
u pacjentek z rakiem szyjki macicy leczonych skojarzong
technikg teleterapii i brachyterapii.

Materiat i metodyka:

Przeanalizowano rozklady dawek u 15 pacjentek
leczonych powodu raka szyjki macicy w 11 i lll stopniu
zaawansowania  klinicznego. Pierwszym  etapem
leczenia byta teleterapia: Pacjentki napromieniane byly
wigzkami zewnetrznymi 5 razy w tygodniu dawkag
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 pochtoniete z odpowiadajgcymi im
dawkami biologicznie réwnowaznymi.Poréwnanie
przeprowadzono dla réznych wartosci wspolczynnikow
alB.

Wyniki: Calkowita dawka - pochlonigta przez guz
nowotworowy po pelnej radioterapii wynosita 90-100 Gy.
Odpowiadajgca jej dawka -biologiczna dla o/ 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
pochionieta w pecherzu moczowym wynosita 75 Gy,
co stanowilo 75 % dawki fizycznej w guzie.
Odpowiadajaca jej dawka biologiczna dla wspotczynnikéw
a/f 5+10 Gy wynosita 104+89 Gy, co stanowito 86+74 %
dawki biologicznej w guzie. Dla maksymalnej dawki
pochionietej w odbytnicy 72 Gy, stanowiacej 72 % dawki
fizycznej w guzie, rownowazna dawka biologiczna
wynosita 116 Gy dla o/ 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 wigksza od zaktadanej dawki
fizycznej. Procentowe roznice dawek biologicznej
i fizycznej w pecherzu wahajg sie w granicach (1 + 11) %,
natomiast w odbytnicy (2 + 24) %. Jak wynika z literatury,
wartosci wspoiczynnikdw a/f nie sa jednoznacznie
okreslone, stad trudno okresli¢ prawdziwg warto$¢ dawki
biologicznej w tkankach zdrowych. Jednakze duza réznica
dawek w odbytnicy sugeruje, ze wyzsza niz spodziewana
dawka moze by¢ przyczyng wystepowania czestszych
péznych odczynéw popromiennych w odbytnicy, anizeli
w pecherzu moczowym.

61-866 Poznan,
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Wplyw kompensatoréw i oston na rozklad dawki
w ciele podczas napromieniowania calego ciala.

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

Garbary 15,

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

Cel:

Celem pracy byla poprawa jednorodnosci dawki
wewnatrz ciata poprzez wprowadzenie w obszar wigzki
filtru promieniowania i indywidualnych kompensatoréw.
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 pdl bocznych (moc dawki 6.7 cGy/min),
a 4.4 Gy z p6l AP/PA (moc dawki 17.7 cGy/min).
Podczas pol bocznych niejednorodnosci w rozkladzie
dawki byly wynikiem réznic w odlegtosci od Zrodta
do poszczegdinych czesci ciata (np. do gilowy, bioder),
zaburzenia promieniowania przez uktad Kolimacyjny,
réznic w grubosci ciata (biodra 27 cm, gtowa 17 cm)
i roznic w gestosci tkanek (ptuca).

Zastosowano filir promieniowania o schodkowym
ksztatcie w celu wyréwnania profilu wigzki oraz
indywidualne kompensatory tkankopodobne w celu
kompensacji réznic w grubosci przekrojow 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% (8rodek), a po wprowadzeniu filtru

i kompensatoréw 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 $rednim
odchyleniem od dawki zadane;j.
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~Wstepne wyniki kontroli radioterapii technika zdjeé
sprawdzajacych.”

A. Dabrowski, P. Kukalowicz, E. Sadowska

Swietokrzyskie Centrum Onkologii , Zaktad Fizyki
Medycznej, Zaklad Radioterapii w Kielcach
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