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Wst�p 

 W medycynie, przy leczeniu nowotworów coraz cz��ciej stosuje si� promienio-
wanie jonizuj�ce. Terapi� promieniowaniem jonizuj�cym mo�emy podzieli	 na tele-
radioterapi� i brachyterapi�. �ródłami promieniowania s� liniowe przyspieszacze 
elektronów oraz urz�dzenia z izotopem promieniotwórczym 60Co, 137Cs, 192Ir. Sku-
pmy si� na promieniowaniu wysoko energetycznym, które jest wytwarzane w przy-
spieszaczach liniowych zwanych potocznie akceleratorami medycznymi oraz na me-
todzie HDR (High Dose Rate), stosowanej w brachyterapii.  
 Niniejsza praca opisuje metody leczenia oraz sprz�t u�yty do leczenia chorób 
nowotworowych. 

1. Rodzaje promieniowania 

 Promieniowanie rentgenowskie X, jest rodzajem promieniowania elektromagne-
tycznego. Długo�	 fali mie�ci si� w przedziale od 0.1 Å do 100 Å oraz zakresem 
znajduj�cym si� pomi�dzy ultrafioletem i promieniowaniem gamma. Cz��ciowe po-
krywanie si� zakresów promieniowania rentgenowskiego i promieniowania gamma 
prowadzi do rozró�nienia promieniowania powstałego podczas hamowania elektro-
nów oraz w wyniku rozpadu promieniotwórczego j�der pierwiastków. 
 Rozró�niamy dwa zjawiska powstawania promieniowania rentgenowskiego. 
 Promieniowanie ci�głe powstaje w wyniku nagłego zahamowania elektronów  
w polu elektrycznym j�dra atomowego. Rozp�dzone elektrony uderzaj� w katod�  
i zderzaj�c si� z atomami trac� gwałtownie swoj� pr�dko�	, co prowadzi do zmniej-
szenia energii. Ró�nica energii zostaje wypromieniowana jako kwant promieniowa-
nia X [1]. Powstaje promieniowanie zwane promieniowaniem hamowania 
(Bremsstrahlung). 
 W pró�niowej szklanej ba�ce z wtopionymi elektrodami zwanych anod� i katod�, 
elektrony, które s� w s�siedztwie katody, tworz� wokół niej chmur�. Przyło�one   
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wysokie napi�cie wprawia w ruch elektrony w kierunku anody. Promieniowanie X 
powstaje w wyniku bombardowania anody przez strumie� rozp�dzonych elektronów 
(Rys. 1) [1]. 

Rys. 1. Schemat budowy lampy rentgenowskiej. 

 Promieniowanie charakterystyczne powstaje w wyniku przej�cia elektronów po-
mi�dzy ró�nymi poziomami energetycznymi w atomach. Je�eli w wewn�trznej po-
włoce atomu zostanie usuni�ty elektron, to miejsce po nim zapełnia elektron z dalszej 
powłoki. Przej�ciu elektronu pomi�dzy ró�nymi stanami energetycznymi towarzyszy 
wyemitowanie kwantu promieniowania rentgenowskiego o energii h� (h − stała 
Plancka, � − cz�stotliwo�	). Energia jest dyskretna – ma okre�lon� warto�	, a wi�c 
energie emitowanych fotonów s� charakterystyczne dla poszczególnych pierwiast-
ków. 
 Promieniowanie X wytwarzane w liniowych przyspieszaczach elektronów ma 
podobny charakter jak promieniowanie X generowane w lampie rentgenowskiej [1]. 
Energia wytwarzana w przyspieszaczach jest rz�du od kilku do kilkudziesi�ciu me-
gaelektronowoltów (MeV), natomiast w lampie rentgenowskiej maksymalnie do  
300 keV. 

2. Kryteria podziału radioterapii 

 Teleradioterapia polega na napromienianiu zewn�trznymi wi�zkami promienio-
wania jonizuj�cego. �ródło promieniowania jest w pewnej odległo�ci od tkanek. Do 
tego typu terapii słu�� dwa bli�niacze przyspieszacze liniowe firmy ELEKTA Syner-
gy generuj�ce promieniowanie fotonowe i elektronowe.  
 Cele radioterapeutyczne, jakie s� stosowane w Zakładzie Radioterapii, to radiote-
rapia radykalna, paliatywna i objawowa.  
 Radioterapia radykalna ma na celu całkowit� eliminacj� guza nowotworowego  
tj. całkowite wyleczenie. Stosuje si� frakcjonowanie konwencjonalne oraz hiperfrak-
cjonowanie. W frakcjonowaniu konwencjonalnym stosuje si� dawki frakcyjne  
1.8-2.5 Gy dziennie, 5 razy w tygodniu. Natomiast w hiperfrakcjonowaniu stosuje si�
dawki poni�ej 1.8 Gy dwa razy dziennie. 
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 Radioterapia paliatywna ma na celu łagodzenie objawów spowodowanych choro-
b� nowotworow� w przypadku braku mo�liwo�ci wyleczenia. Stosuje si� hipofrak-
cjonowanie, w którym dawka frakcyjna wynosi powy�ej 3 Gy dziennie. 
 Brachyterapia polega na bezpo�rednim napromienianiu tkanki nowotworowej lub 
jej bardzo bliskich okolic. Ze wzgl�du na moc dawki promieniowania stosujemy 
technik� HDR (High Dose Rate), czyli powy�ej 12 Gy/h. Do tego typu terapii słu�y 
aparat Nucletron microSelectron V3 ze �ródłem irydowym. 

2.1. Tomograf komputerowy 

 Tomograf komputerowy wykorzystuje promieniowanie rentgenowskie. Lampa 
rentgenowska i detektor poruszaj� si� po okr�gu wzdłu� osi pacjenta. Tomograf wy-
konuje seri� na�wietla� pod ró�nym k�tem. Dane z detektorów s� poddawane obrób-
ce komputerowej, z czego tworzony jest obraz poszczególnych przekrojów.  
 Tomograf komputerowy Somaton Sensation Open firmy Siemens (Rys. 2) wyko-
nuje  przekroje poprzeczne pacjenta według ustalonych programów i parametrów. 
Parametry ekspozycji s� tak dobierane, aby dawka jak� otrzyma pacjent była jak naj-
ni�sza przy zachowaniu jak najlepszej jako�ci obrazu tomograficznego. 

Rys. 2. Tomograf komputerowy firmy Siemens Somatom Sensation Open. Tomograf posiada lam-
p�/generator Straton o napi�ciu lampy 80, 100, 120, 140 kV (±10%) oraz zakresem nat��enia pr�du 
w zakresie 28-400 mA. Aparat posiada detektor 20 rz�dowy, co stanowi  1344 × 20 kanałów pomia-

rowych. Aparat umo�liwia wykonanie skanów poprzecznych co 1.5 mm. �rednica gantry jest po-
wi�kszona do warto�ci wynosz�cej 82 cm oraz z mo�liwo�ci� nachylenia 30˚. Laser zamontowany 

w urz�dzeniu do pozycjonowania pacjenta pracuje z dokładno�ci� 1 mm. 
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2.2. Komputerowe systemy planowania leczenia 

 Systemy planowania leczenia (TPS − Treatment Planning System) i bardzo szyb-
kie komputery, umo�liwiaj� obliczanie rozkładu dawki 3D praktycznie w czasie rze-
czywistym. Umo�liwiaj� obliczenie dawki w obj�to�ci (uwzgl�dniaj�c niejednorod-
no�	 o�rodka). 
 Do poprawnego obliczania rozkładu dawek niezb�dne jest wprowadzenie danych 
pomiarowych stosowanego aparatu terapeutycznego [2]. Aby dopu�ci	 system pla-
nowania do stosowania w praktyce klinicznej, niezb�dne jest wykonanie pomiarów 
dozymetrycznych. Podstawowe dane wprowadzane do TPS to: dawka wzdłu� osi 
wi�zki (PDG) (Rys. 3), dawka prostopadła do osi wi�zki (profil wi�zki) (Rys. 4), 
współczynniki filtrów klinowych (WF − Wedge Factor), rozproszenia promieniowa-
nia fotonowego i elektronowego (PSF − Peak Scater Factor), okre�lenie poło�enia 
�ródła wirtualnego [2-4].  
 Na potrzeby stosowania w praktyce klinicznej technik IMRT (Intensity Modula-
ted Radiation Therapy) potrzebne jest wykonanie dodatkowej dozymetrii, wymaganej 
przez producenta TPS. 
 Planowanie leczenia w TPS odbywa si� na podstawie trójwymiarowej rekon-
strukcji przekrojów poprzecznych z tomografu komputerowego. Parametry wykona-
nego badania przesyłane s� w formacie DICOM.  

Rys. 3. Przedstawia PDG dla wi�zki fotonowej o wymiarach 10 × 10cm i energiach 4, 6 i 15 MV. 
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Rys. 4. Przedstawia profil wi�zki dla wymiarów pola 10 × 10cm i energii 6 MV. 

 Systemy planowania leczenia w celu okre�lenia rozkładów dawki z zewn�trznych 
wi�zek, korzystaj� z algorytmów obliczeniowych. Algorytm jest konieczny w celu 
szybkiego i dokładnego obliczenia rozkładu dawki. W zale�no�ci od rodzaju leczenia 
powinien by	 wybrany optymalny algorytm obliczeniowy.  
 Jednym z pierwszych algorytmów pozwalaj�cy obliczy	 rozkład dawki był model 
Clarksona. Dawka była obliczana na podstawie rozkładu dawki wzdłu� osi oraz  
w kierunku prostopadłym do osi wi�zki. Ten bardzo prosty sposób obliczania dawki 
nie uwzgl�dniał wielu czynników, np. uko�nego wej�cia wi�zki [2]. 
 Innym algorytmem obliczeniowym stosowanych w systemach planowania 3D, 
był Pencil Beam. W algorytmie tym wi�zka dzielona jest na wiele mniejszych w�-
skich wi�zek. Ka�da  z nich jest rozpraszana poprzecznie przy przechodzeniu przez 
kolejne warstwy tkanek. Dawka w punkcie jest sum� dawek z poszczególnych wi�-
zek. Algorytm ten uwzgl�dnia charakterystyk� wi�zki padaj�cej, dominuj�ce efekty 
oddziaływa�, kształt pola promieniowania oraz skład o�rodka [6, 8]. Nie uwzgl�dnia 
natomiast zmian rozproszenia bocznego. Niedoskonało�	 tego algorytmu sprawia, �e 
w wielu przypadkach klinicznych nie jest w stanie zapewni	 precyzyjnych oblicze�
rozkładu dawki.  
 Do celów planowania leczenia u�ywa si� Systemów planowania, XiO ver. 4.64 
firmy CMS, MasterPlan ver. 4.1 firmy Oncentra oraz ALFARD. 
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 System planowania leczenia MasterPlan, oblicza rozkład dawki przy pomocy 
dwóch algorytmów matematycznych. Dla wi�zek fotonowych s� to algorytmy Col-
lapsed Cone, Pencil Beam oraz dla wi�zek elektronowych Monte Carlo. Mo�liwo�	
wykonania nało�enia na siebie dwóch serii obrazów, np. CT (tomografia komputero-
wa) i MR (rezonans magnetyczny), sprawia i� konturowanie obszarów guza jest do-
kładniejsze. System posiada równie� planowania technikami IMRT i VMAT  
(Rys. 5). 

Rys. 5. Okno główne programu Oncentra − MasterPlan. Obszar roboczy do planowania  
leczenia − moduł analizowania planu. 

 Systemy planowania leczenia XiO rozró�nia mo�liwo�	 planowania z u�yciem 
jednego z 4 algorytmów obliczeniowych dla wi�zek fotonowych. S� to: Clarkson, 
FFT Convolution (Fast Fourier Transform), Fast Superposition, Superposition. Naj-
cz��ciej stosowanym algorytmem obliczeniowym jest FFT Convolution oraz Fast 
Superposition [5]. Dla wi�zek elektronowych stosowany jest algorytm Pencil Beam. 
System umo�liwia tak�e planowanie technik IMRT (Rys. 6). 
 Ka�dy z systemów planowania opisany powy�ej, posiada mo�liwo�	 zmiany roz-
dzielczo�ci wykonanych oblicze�, co przekłada si� na dokładno�	 obliczonego roz-
kładu dawki. 



Rys. 6. Okno główne programu CMS

Rys. 7. Okno programu Oncentra 

W brachyterapii stosujemy dwa systemy 
wania w czasie rzeczywistym. Pierwsze dwa systemy t
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. 6. Okno główne programu CMS-XiO. Obszar roboczy do planowania 
leczenia − moduł obliczania dawki. 

Rys. 7. Okno programu Oncentra − MasterPlan. Moduł do planowania brachyterapii.

W brachyterapii stosujemy dwa systemy planowania leczenia oraz system plan
wania w czasie rzeczywistym. Pierwsze dwa systemy to MasterPlan ver. 4.1 firmy 
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roboczy do planowania 

MasterPlan. Moduł do planowania brachyterapii.

planowania leczenia oraz system plano-
wania w czasie rzeczywistym. Pierwsze dwa systemy to MasterPlan ver. 4.1 firmy 
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Oncentra: moduł do planowania Brachyterapii oraz PLATO.  Dla algorytmu, u�ytego 
w systemach do obliczania miejsca i postoju �ródła, dawka w wybranym punkcie jest 
sum� dawek od �ródeł punktowych. Algorytm ten uwzgl�dnia odległo�	 punktu od 
�ródła promieniowania oraz współczynnik pochłaniania (Rys. 7) [2]. 
 Do planowania konformalnej brachyterapii 3D w czasie rzeczywistym z monito-
ringiem USG, słu�y systemem Prostate ver. 4.1 firmy Oncentra. System przeznaczo-
ny jest do leczenia prostaty. Obrazowanie implantu za pomoc� USG umo�liwia aktu-
alizacj� planu leczenia ju� po wprowadzeniu kateterów do prostaty. Przed rozpocz�-
ciem zabiegu, system podaje dane anatomiczne i dozymetryczne niezb�dne do okre-
�lenia wła�ciwego ustawienia i parametrów �ródła. Oprogramowanie zawiera rów-
nie� szereg narz�dzi słu��cych do oceny planu leczenia, pomagaj�cych w zaplano-
waniu najbardziej optymalnego rozkładu przestrzennego dawki (Rys. 8) [9]. 

Rys. 8. Okno programu do planowania brachyterapii w czasie rzeczywistym z monitoringiem USG. 
Fantom do przeprowadzania szkolenia. 

2.3. Symulator terapeutyczny 

 Symulator terapeutyczny jest urz�dzeniem generuj�cym wi�zk� promieniowania 
rentgenowskiego. Promieniowanie X wytwarzane jest w taki sam sposób jak w stan-
dardowej lampie rentgenowskiej. Urz�dzenie wyposa�one jest w lamp� Dunlee DA 
1094 o wielko�ci ogniska 0.4; 0.8 mm oraz generator Epsilon o zakresie pracy  
40-150 kV.  

Symulator umo�liwia dokładn� lokalizacj� zmiany nowotworowej oraz pozwala 
przeprowadzi	, jak sama nazwa wskazuje, symulacj� pól terapeutycznych, czyli pro-
ces przebiegu napromienienia (Rys. 9). Aparat pozwala wykona	 skopi�, czyli pod-
gl�d w czasie rzeczywistym (Rys. 10). 



Teleradioterapia i brachyterapia 

103 

Rys. 9. Symulator terapeutyczny Nucletron SIMULIX HQ. 

Rys. 10. Okno programu Oncentra Sim przeznaczone do przeprowadzania symulacji. 
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3. Dozymetria

 Jak ju� wcze�niej wspomniano w pomiarach dozymetrycznych u�ywa si� ró�nego 
rodzaju urz�dze�, zwanych detektorami promieniowania. Słu�� do pomiaru ró�nych 
wielko�ci dozymetrycznych. Dozymetri� mo�emy sklasyfikowa	 jako absolutn�  
i wzgl�dn�. 
 Dozymetria absolutna oznacza pomiar promieniowania bez potrzeby kalibracji 
(np. w znanym polu promieniowania). Detektorem absolutnym jest np. komora joni-
zacyjna. Na potrzeby dozymetrii absolutnej oraz konwencjonalnej stosuje si� płaskie 
i cylindryczne komory jonizacyjne (Rys. 11). 

Rys. 11. Komory jonizacyjne firmy IBA (Scanditronix Wellhofer): PPC40, FC65-G, PPC05, CC01, 
CC13. 

3.1. Komora jonizacyjna PPC40 

 Jest to płaska komora przeznaczona do pomiaru w powietrzu, fantomie stałym lub 
wodnym. Komora jest całkowicie wodoodporna. Obj�to�	 nominalna wynosi 
0.04 cm3 , a napi�cie pracy +300 V. Materiał, z jakiego jest wykonana, to PMMA. 
Obszar elektrody wykonany jest z grafitu. Dokładne wymiary komory, przedstawia 
rys. 12 [10]. 

Rys. 12. Schemat i wymiary komory jonizacyjnej PPC40. 
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3.2. Komora jonizacyjna PPC05 

 Przeznaczenie komory jest takie samo jak komory PPC40. Ró�ni si� obj�to�ci�
nominaln�, która wynosi 0.05 cm3 oraz materiału, z którego jest wykonana. Obszar 
zewn�trzny to Shonka C552, natomiast obszar zewn�trzny PEEK grafitowy. Dokład-
ne wymiary komory, przedstawia rys. 13 [11].  

Rys. 13. Schemat i wymiary komory jonizacyjnej PPC05. 

3.3. Komora jonizacyjna FC65-G, CC13, CC01 

 S� to cylindryczne komory jonizacyjne. Przeznaczenie ich jest takie samo jak 
komór płaskich. Ró�ni� si� obj�to�ciami aktywnymi. Detektor CC01 (komora Pin 
Point) został zaprojektowany głównie do pomiaru małych pól. Obj�to�	 aktywna ko-
mory jest bardzo mała i wynosi 0.01 cm3 [12]. 
  
3.4. Diody półprzewodnikowe EFD-3G, PFD-3G 

 Detektory półprzewodnikowe s� stosowane w dozymetrii wi�zek fotonowych  
i elektronowych. Oferuj� bardzo wysok� rozdzielczo�	 przestrzenn� wykonywanych 
pomiarów (Rys. 14). 
 Detektory półprzewodnikowe znajduj� zastosowanie równie� w dozymetrii  
in vivo. Zalet� stosowania diod przy dozymetrii in vivo jest znakomita dokładno�	
oraz powtarzalno�	 wykonanego pomiaru (bardzo stabilna) (Rys. 15, 16).
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Rys. 14. Dioda półprzewodnikowa typu EFD-3G, PFD-3G, słu��ca do pomiarów wi�zek  
elektronowych i fotonowych. 

Rys. 15. Dioda IsoRad wraz z zamontowanym bezprzewodowym zestawem do przeprowadzenia 
dozymetrii in vivo. 



Rys. 16. Schemat funkcjonowania bezprzewodowego sys

Aby móc odczyta	 warto
dozymetryczne (komory jonizacyjne, detektory półprz
wi�zek terapeutycznych, niezb
podł�czany jest za pomoc�
dawk� (albo ładunek), moc dawki (albo nat
i mocy dawki wy�wietla w Gy, Gy/min, ładunku w C, nat

Rys. 17. Elektrometr do pomiaru dawki, DOSE1 firmy 

W dozymetrii promieniowania jonizuj
Materiał fantomu, w którym rozpraszane jest pr
mie	 efektywn� liczb� atomow
interesuj�cej substancji biologicznej oraz g
z płyt o wymiarach 300 ×
z białego polistyrenu (RW3)
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Rys. 16. Schemat funkcjonowania bezprzewodowego systemu dozymetrii in vivo 
firmy Sun Nuclear. 

	 warto�ci dozymetryczne, które mierzone s
dozymetryczne (komory jonizacyjne, detektory półprzewodnikowe, diamentowe) 

zek terapeutycznych, niezb�dne jest urz�dzenie zwane elektrometrem. Detektor 
czany jest za pomoc� przewodu sygnałowego do elektrometru, który mierzy
 (albo ładunek), moc dawki (albo nat��enie pr�du). Zmierzone warto

�wietla w Gy, Gy/min, ładunku w C, nat��enie w A 

Rys. 17. Elektrometr do pomiaru dawki, DOSE1 firmy Scanditronix Wellhofer
 oraz UNIDOS firmy PTW. 

W dozymetrii promieniowania jonizuj�cego stosuje si� fantomy stałe i wodne. 
w którym rozpraszane jest promieniowanie jonizuj
� atomow� w przybli�eniu równ� efektywnej liczbie atomowej 

cej substancji biologicznej oraz g�sto�ci. Fantom stały SP34 składa si
300 mm oraz grubo�ciach 1, 2, 5, 10 i 20 mm, wykonanych 

z białego polistyrenu (RW3), co odpowiada równowa�nikowi wody 
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Rys. 16. Schemat funkcjonowania bezprzewodowego systemu dozymetrii in vivo 

ci dozymetryczne, które mierzone s� przez detektory 
dozymetryczne (komory jonizacyjne, detektory półprzewodnikowe, diamentowe) 

dzenie zwane elektrometrem. Detektor 
 przewodu sygnałowego do elektrometru, który mierzy 

du). Zmierzone warto�ci dawki    
��enie w A (Rys. 17). 

Rys. 17. Elektrometr do pomiaru dawki, DOSE1 firmy Scanditronix Wellhofer

� fantomy stałe i wodne. 
omieniowanie jonizuj�ce, powinien

� efektywnej liczbie atomowej 
ci. Fantom stały SP34 składa si�

ciach 1, 2, 5, 10 i 20 mm, wykonanych 
nikowi wody (Rys. 18) [13]. 
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Rys. 18. Fantom stały SP34. 

 Fantom wodny wykonany jest z przezroczystego akrylu oraz posiada zainstalo-
wany mechanizm do poruszania si� detektora. Mechanizm z detektorem porusza si�
wzdłu� i w poprzek fantomu oraz góra-dół. Podczas pomiarów dozymetrycznych fan-
tom wypełniany jest wod� destylowan� (Rys. 19, 20). 

Rys. 19. Du�y fantom wodny BluePhantom stosowany w dozymetrii absolutnej. 
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Rys. 20. Mały fantom wodny WP 1D wraz z manipulatorem do sterowania ruchem  
detektora góra-dół. 

 W brachyterapii do pomiaru aktywno�ci �ródła, stosuje si� komor� studzienkow�
Nucletron SDS, poł�czon� z elektrometrem kablem sygnałowym. Komora natomiast 
jest poł�czona z urz�dzeniem do zdalnej aplikacji �ródła microSelectron HDR za 
pomoc� kabla transferowego (Rys. 21). 

Rys. 21. Komora studzienkowa oraz elektrometr firmy Nucletron. 

 Linijka sprawdzaj�ca pozycj� �ródła (Rys 22) u�ywana jest do sprawdzenia, czy 
�ródło dochodzi do zaprogramowanej pozycji postoju [14]. 



Radosław Mandecki, Jacek Filipecki

110 

Rys. 22. Linijka sprawdzaj

Sprz�t dozymetryczny podlega wzorcowaniu. Wzorcowaniem n
operacji ustalaj�cych, w okre�lonych 
�ci mierzonej wskazanymi przez przyrz
warto�ciami reprezentowanymi przez materiał odniesienia, 
�ciami wielko�ci realizowanymi
rodowym Słownikiem Podstawowych i Ogólnych Terminów
kumentami okre�laj�cymi wymagania stawiane jednostkom wzorcuj
atomowe” z dnia 29 listopada 2000
grudnia 2002 r. „w sprawie wymaga
kumentem, wydanym przez up
wzorcowania oraz wyniki z pomiarów wykonanych podcz
dectwo wzorcowania. 

4. Akcelerator liniowy 

Zakład radioterapii wyposa�
producenta Elekta generuj�ce wi
z mo�liwo�ci� obrazowania 2D (weryfikacja portalowa) oraz 3D (CB
fia wi�zki sto�kowej) (Rys. 23)

Obrazowanie 2D odbywa si�
czyli mega woltowego (MeV). Panel rozkładany jest k
nieniem i chowany po wykonaniu weryfikacji, co prze
dzenia (Rys. 24). Po prawej stronie widoczny obraz wygenerowany w s
nowania i wyeksportowany do systemu iViewGT. Jest o
wany z wykonanym zdj�ciem. W ka
�enia pacjenta. 
 W dolnej cz��ci aparatu jest zamontowany składany panel przeznaczony 
stracji obrazu, którego detektory wykonane s
panela to 1024 × 1024. Natomiast obrazowanie 3D odbywa si
promieniowania X generowanego w zamont
rentgenowskiej. 
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. Linijka sprawdzaj�ca pozycj� �ródła. 
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Rys. 23. Akcelerator liniowy firmy Elekta − Synergy. 

Rys. 24. Okno programu i ViewGT do weryfikacji uło�enia pacjenta 2D. 
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 Obraz rejestrowany jest podczas wykonywania obrotu ramieniem aparatu. Do re-
jestracji obrazu słu�y drugi panel, zamontowany po przeciwnej stronie lampy rentge-
nowskiej. Ró�nica mi�dzy panelami jest w u�yciu ró�nego rodzaju filtrów do filtro-
wania promieniowania. Weryfikacja w 3D odbywa si� w podobny sposób jak weryfi-
kacja 2D, przy czym warto zaznaczy	, i� jako�	 wykonanego obrazu przy u�yciu 
CBCT jest du�o lepsza ni� przy weryfikacji portalowej (Rys. 25). 

Rys. 25. Okno programu XVI do weryfikacji uło�enia pacjenta 3D. 

 Aparaty generuj� wi�zk� elektronów o energiach 6, 9, 12, 15 i 18 MeV oraz 
wi�zk� fotonów 4, 6, 15 MV. Iniekcj� wi�zki jest �ródło elektronów zwane działem 
elektronowym z bezpo�rednio �arzon� katod�. Działo składa si� z �arz�cej katody  
i uziemionej anody. Emitowane z �arz�cej katody elektrony skupiane s� w w�sk�
wi�zk� i kierowane w stron� anody, przez któr� wprowadzane s� do układu przyspie-
szaj�cego (Rys. 26) [6]. �ródłem mocy wysokiej cz�stotliwo�ci jest magnetron. Wy-
twarza promieniowanie mikrofalowe na skutek przyspieszania i opó�niania elektro-
nów w pró�ni. W sekcji przyspieszaj�cej elektrony przyspieszane s� do po��danej 
energii. Formowanie wi�zki nast�puje w głowicy aparatu. W celu dostarczenia jedno-
rodnej dawki, wi�zk� nale�y przystosowa	 do celów terapeutycznych. Słu�� do tego 
filtry wygładzaj�ce profil wi�zki. 



Rys. 26. �ródło elektronów zwane 

Po przej�ciu przez filtry wyrównuj
znajduj� si� 2 komory jonizuj
Stosuje si� kontrol� wi�zki poprzez dwa niezale
zwi�kszenia bezpiecze�stwa napromienianych osób. Kolejnym elementem ogran
j�cym pole promieniowania s
Collimator). MLC składa
wykonanych z wolframu (
MLC 160 listkowe, w których szeroko

Rys. 27. Kolimator (Multileaf Collimator) 80 listkowy 

Teleradioterapia i brachyter

ródło elektronów zwane działem elektronowym z bezpo�rednio 

ciu przez filtry wyrównuj�ce oraz wst�pny układ kolimuj
 2 komory jonizuj�ce, które słu�� do zliczania jednostek monitorowych. 

� wi�zki poprzez dwa niezale�ne tory dozymetryczne w celu 
�stwa napromienianych osób. Kolejnym elementem ogran

cym pole promieniowania s� pary szcz�k górnych i dolnych oraz MLC (Multileaf 
Collimator). MLC składa si� z 2 banków, ka�dy po 40 listków o szeroko

(Rys. 27). W nowszych akceleratorach liniowych stosuje si
MLC 160 listkowe, w których szeroko�	 listka wynosi 0.5 cm. 

. Kolimator (Multileaf Collimator) 80 listkowy stosowany w akceleratorach firmy Elekta.
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�rednio �arzon� katod�.

pny układ kolimuj�cy wi�zk�, 
 do zliczania jednostek monitorowych. 

ne tory dozymetryczne w celu 
stwa napromienianych osób. Kolejnym elementem ogranicza-

k górnych i dolnych oraz MLC (Multileaf 
dy po 40 listków o szeroko�ci 1 cm, 

. W nowszych akceleratorach liniowych stosuje si�

stosowany w akceleratorach firmy Elekta.
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HDR 

W pracowni brachyterapii do na
V3. Jest to urz�dzenie typu HDR generuj
cie zainstalowane jest �ródło 192

łowicznego rozpadu wynosi 73
wynosi 0.397 MeV. �ródło poru
a maksymalny wysuw �ródła wynosi 1500 mm [15]. Izotop promieniotwórczy 
mkni�ty jest w cienkiej metalowej kapsule, dzi
mieniowanie beta (Rys. 28). 

Rys. 28. Kabel ze �

�rednica oraz długo�	 �ródła wynosi 0.
jest 3-4 razy do roku. �ródło znajduje si
tenerze, a wymian� zajmuje si�
30 kanałów i sterowany jest ze sterowni, przy pomoc
Jest to komputer z odpowiednim oprogramowaniem oraz przystawk
trolnym) do sterowania (Rys. 30

W przypadku wyst�pienia bł�
urz�dzenia uruchamia system bezpiecze
chowane jest do znajduj�cego si�
lny wprowadzane s� do kanałów urz
wyboru, nazywanym indekserem. Przed rozpoc
by	 podł�czone do indeksera or
cjenta. 
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W pracowni brachyterapii do na�wietlania u�ywa si� urz�dzenia microSelectron 
dzenie typu HDR generuj�cy moc dawki powy�ej 12 Gy/h. W apar

192Ir o aktywno�ci pocz�tkowej ok. 370 GBq. Okres p
łowicznego rozpadu wynosi 73.8 dni oraz �rednia energia promieniowania gamma 

�ródło porusza si� w trybie krocz�cym co 2.5, 5.0 i 10.
�ródła wynosi 1500 mm [15]. Izotop promieniotwórczy 

ty jest w cienkiej metalowej kapsule, dzi�ki temu absorbuje niepo

. Kabel ze �ródłem do aparatu microSelectron HDR V3.

�	 �ródła wynosi 0.9 mm /4.5 mm [16]. �ródło wymieniane 
�ródło znajduje si� w specjalnie do tego przygotowanym ko

 zajmuje si� wyspecjalizowany serwis (Rys. 29)
30 kanałów i sterowany jest ze sterowni, przy pomocy stacji kontroli leczenia TCS. 

r z odpowiednim oprogramowaniem oraz przystawk�
Rys. 30).  
�pienia bł�du w urz�dzeniu terapeutycznym, panel kontrolny 

dzenia uruchamia system bezpiecze�stwa. �ródło znajduj�ce si�
�cego si� w nim sejfie wolframowym. �ródło i kabel kontr

 do kanałów urz�dzenia terapeutycznego za pomoc�
wyboru, nazywanym indekserem. Przed rozpocz�ciem leczenia prowadnice musz

czone do indeksera oraz aplikatorów, które s� wprowadzone do ciała p
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�ce si� w aparacie, 
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Rys. 29.  Kontener na �ródło 192Ir oraz schemat otwartego kontenera. 

Rys. 30. Aparat do brachyterapii microSelectron V3 firmy Nucletron ze �ródłem 192Ir. 

 Niektóre aplikatory, na przykład aplikatory oskrzelowe, wymagaj� tylko ł�cznika 
zamiast prowadnic do podł�czenia z indekserem [14]. Dla bezpiecze�stwa terapii, 
przed wyprowadzeniem �ródła z sejfu do poszczególnych kanałów, aparat wysuwa 
tzw. �ródło kontrolne, które nie emituje promieniowania. �ródło kontrolne wysuwane 
jest w celu sprawdzenia dro�no�ci kanałów i aplikatorów. 
 Wszystkie aparaty podlegaj� kwartalnym przegl�dom, podczas których przepro-
wadzana jest regulacja parametrów wi�zki b�d� wymiana �ródła. Wszystkie spraw-
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dzane parametry, wykonywane s� zgodnie z obowi�zuj�cym Rozporz�dzeniem Mini-
stra Zdrowia oraz z zaleceniami producenta urz�dzenia. 
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