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Stowo wstepne Prezesa Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej

Zalecenia pt. , Kontrola systeméw planowania leczenia 3D stosowanych w radioterapii wigzkami zewnetrznymi
dla wigzek fotondéw i elektrondw” powstaty dzieki wysitkowi wielu oséb. Szczegélnie duzo pracy wtozyli
wymienieni z imienia i nazwiska autorzy tego dokumentu. Ze wzgledu na to, ze dos¢ trudno okresli¢ precyzyjnie
wktad poszczegélnych oséb, autorzy zostali wymienieni w kolejnosci alfabetycznej z jednym wyjgtkiem.
Na drugim miejscu zostat wymieniony Janusz Winiecki, ktorego wktad w ostateczny ksztatt zalecen jest
ogromny. Ostateczna wersja dokumentu zostata przedyskutowana na V Spotkaniu Kierownikéw Zaktadéw
Fizyki Medycznej. Bardzo dziekuje wszystkim za zaangazowanie.

Dokument zostat uzupetniony o Dodatek przygotowany merytorycznie i napisany przez fizykdéw
medycznych z Opola. Bardzo dziekuje za ich cenng propozycje.

Stowo ,zalecenia” nalezy traktowac tak, jak jest ono rozumiane w podobnych dokumentach
przygotowywanych przez inne towarzystwa fizyki medycznej, np. American Association of Phyicists In Medicine.
Niniejszy dokument okresla minimalny zakres testéw, jaki zdaniem Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej,
powinien zosta¢ wykonany przed oddaniem do uzytku systemu planowania leczenia (SPL). Sformutowanie
»oddanie do uzytku SPL” nalezy rozumie¢ szeroko, o czym méwi ten dokument we wstepie. Chcemy podkreslic,
Ze zalecenia nie stanowig prawa.

Testowanie oprogramowania jest procesem niezwykle ztozonym i bardzo zmudnym. Przeprowadzenie
nawet bardzo szerokich testow nie pozwala na wykrycie wszystkich mankamentéw konkretnego systemu.
Dlatego warto podkreslié, ze wykonanie wszystkich testéw i uzyskanie pozytywnych wynikéw nie zwalnia
uzytkownika z czujnosci w trakcie uzytkowania SPL.

Mam nadzieje, ze niniejszy dokument utatwi wykonywanie testow systemdéw planowania leczenia.
Jakkolwiek autorzy starali sie unikng¢ bteddéw redakcyjnych, tym niemniej pomimo wiozonej ogromnej pracy
nie wszystkie usterki zostaty zapewne usuniete. Wszelkiego rodzaju uwagi do dokumentu prosze kierowac
do mnie na adres p.kukolowicz@zfm.coi.pl.

Prezes Polskiego Towarzystwa Fizyki Medyczne;j

dr hab. Pawet Kukotowicz, prof. COI
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Wstep

Uwagi ogodlne

Kontrola systemow planowania w radioterapii ma na celu zagwarantowanie, ze proces leczenia bedzie
przebiegat wedtug optymalnego dla danego pacjenta planu leczenia z wykluczeniem btedédw moggcych wynika¢
z niedoskonatosci czy usterek systemu planowania leczenia (SPL). Wtasciwe procedury przygotowania systemu
do uzytku klinicznego i procedury weryfikacji pozwalajg wyeliminowac gtéwne przyczyny btedéw. Poza btedami
W samym oprogramowaniu, istotnym zrddtem btedédw moze by¢ niedostateczne zrozumienie systemu
planowania leczenia i jego mozliwosci, nieprawidfowo wprowadzone i przygotowane dane wymagane przez
system. Odrebnym zagadnieniem, zwigzanym jednak s$cisle z SPL jest zagadnienie komunikacji z innymi

systemami, w szczegdlnosci z system weryfikacji i zarzadzania.

Wiarygodna kontrola SPL odgrywa ogromng role w bezpiecznym stosowaniu promieniowania
jonizujgcego w terapii wigzkami zewnetrznymi, gdyz wspotczesnie niemal dla wszystkich pacjentéw plany
leczenia sg przygotowywane z zastosowaniem SPL. Nawet jednak najlepiej przeprowadzona kontrola nie
zapewnia petnego bezpieczenistwa. Dlatego zaleca sie, aby obliczenia wykonane z uzyciem SPL byty niezaleznie
weryfikowane w inny sposéb. Okreslenie zakresu i sposobu zastosowanej dodatkowej weryfikacji nalezy

do obowigzkéw uzytkownika.

Przygotowanie SPL do pracy wymaga zmierzenia i wprowadzenia wielu danych. Uzycie nieprawidtowo
zmierzonych danych musi skutkowa¢ btednymi wynikami. Dlatego ten etap przygotowywania SPL
do uzytkowania powinien by¢ przeprowadzony szczegdlnie starannie. Uzytkownik nie ma wptywu, lub ma
bardzo niewielki wptyw na zastosowane algorytmy obliczeniowe i ich implementacje. Wszystko, co moze zrobi¢
to jedynie pozna¢ doktadnos¢ obliczen uzyskiwang przez konkretny SPL. W tym zakresie w ostatnim
dziesiecioleciu doszto do znaczgcej poprawy stosowanych algorytmoéw, co, jak wykazaty wyniki uzyskiwane
przez roznych uzytkownikéw, pozwolito na znaczace zmniejszenie rozbieznosci pomiedzy obliczeniami
i pomiarami. Szczegdlnie wazne, aby uzytkownik unikat uzywania systemu do przygotowywania plandéw
leczenia w sytuacjach, w ktérych ze wzgledu na ograniczenia systemu, wyniki obliczen sg obarczone duzig
niepewnoscig. Niektdre systemy planowania leczenia umozliwiajg wybdr gestosci siatki obliczeniowej
lub wybdr algorytmu obliczeniowego. Zadaniem uzytkownika jest dokonanie witasciwego wyboru algorytmu
i zastosowanie odpowiedniej siatki obliczeniowej. Celem radioterapii jest dostarczenie $cisle okreslonej dawki
w wybrany obszar tkanek. Kazda niepewnos¢ wynikajgca z niedoktadnego obliczenia wartosci dawki lub jej
rozktadu w ciele pacjenta ma wptyw na prawdopodobienistwo jego wyleczenia a takze na prawdopodobienstwo

wystgpienia skutkdw ubocznych terapii.

Niniejszy dokument jest przeznaczony do kontrolowania ,konwencjonalnych” urzadzen
terapeutycznych, to jest aparatéw do telegammaterapii Co60 i przyspieszaczy liniowych. Nie jest przeznaczony
do kontrolowania specjalizowanych urzadzen, takich jak GammaKknife i CyberKnife oraz urzadzen

wytwarzajgcych wigzki hadrondw.
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Weryfikacje SPL nalezy przeprowadzié:
¢ po instalacji nowego systemu planowania leczenia - zawsze,

* po instalacji nowszej wersji systemu — zawsze, jednakze o zakresie wykonania testow decyzje
podejmuje uzytkownik; w swoich decyzjach uzytkownik powinien uwzgledni¢ zalecenia

producenta,

* po modyfikacji elementdw aparatu terapeutycznego majgcych wptyw na rozktady dawki
wytwarzane przez aparat terapeutyczny — zawsze, jednakze o zakresie wykonania testéw decyduje

uzytkownik; te decyzje powinny wynikac z zakresu modyfikacji aparatu,

e raz w roku, co okoto 12 miesiecy; zakres tej kontroli okresla uzytkownik (w tym dokumencie

zaproponowano sposob tej kontroli),
e wedtug zapisdw z Systemu Zarzgdzania Jakoscig wdrozonego u uzytkownika.

W tym celu konieczne jest wprowadzenie protokotu weryfikacji systemu planowania leczenia, ktéry
bedzie zawierat procedury i testy umozliwiajgce dopuszczenie SPL do stosowania klinicznego oraz testy
weryfikujgce stabilnos¢ dziatania systemu. Procedura powinna: uwzglednia¢ zalecenia miedzynarodowe
i krajowe, a takze by¢ oparta na zaleceniach producenta oraz wtasnych doswiadczeniach uzytkownika SPL.
Wykonywane testy powinny by¢ odtwarzalne i udokumentowane. Powinny sprawdza¢ mozliwosci
i ograniczenia systemu, weryfikowaé poprawnos¢ algorytmoéw stuzacych do obliczania rozktadu dawki poprzez
poréwnanie wynikow obliczen z wynikami pomiaréw. Wykonane testy nalezy poddac analizie. Wszystkie

decyzje podejmowane przez uzytkownika muszg by¢ udokumentowane.

Kontrole systemu planowania mozna podzieli¢ na dwa gtdwne obszary: 1) kontrole wprowadzonych do
systemu parametrow charakteryzujgcych aparat terapeutyczny wraz z kontrolg pozyskiwania, odczytywania
i przesytania danych z i do systemdéw S$ciSle powigzanych z SPL oraz 2) kontrole dozymetryczng. Testy
wykorzystywane we wszystkich obszarach jak i metody oceny wynikéw testu zostang opisane ponizej. Nalezy
podkresli¢, ze uzyskanie pozytywnych wynikéw dla testéw przeprowadzonych w czasie kontroli systemu
planowania leczenia nie oznacza, ze system bedzie dostarczat zawsze poprawne wyniki. Dlatego nalezy
krytycznie analizowa¢ uzyskiwane wyniki planowania leczenia a sama kontrola nie zwalnia z czujnosci podczas
stosowania danego SPL. Przeprowadzenie kontroli systemu i uzyskanie pozytywnych wynikow tej kontroli
oznacza, ze uzytkownik dotozyt wymaganych tymi zaleceniami staran, aby zapewni¢ poprawne dziatanie

systemu planowania leczenia.

Przygotowujac zalecenia autorzy poza wtasnym doswiadczeniem kierowali sie gtdwnie zaleceniami

ESTRO oraz IAEA.

Ocena wynikow testow

w niniejszym opracowaniu zawarto zalecenie przeprowadzenia testow jakos$ciowych

i ilosciowych. W testach ilosciowych wynikiem jest uzyskanie odpowiedzi tak/nie, gdzie tak oznacza pozytywny
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wynik testu, nie negatywny. W testach ilosciowych wynik jest podany w postaci liczcbowej. W tym drugim
przypadku wynik testu jest pozytywny, jezeli uzyskana wartos¢ nie przekracza wartosci granicznej (nie wykracza
poza przedziat tolerancji) okreslonej dla tego konkretnego testu. Doswiadczenia z testowaniem systemow
planowania leczenia pokazaty, ze aczkolwiek wiekszos¢ testow ilosciowych daje wynik pozytywny, to jednak
niemal zawsze dla niektérych testow uzyskiwane wartosci wykraczajg poza wartosci graniczne. W takiej sytuacji
uzytkownik staje przed trudnym pytaniem, czy moze dopusci¢ system do uzytku klinicznego, czy tez nie. Na tak
postawione pytanie nie mozna dac jednej ogdlnej, wigzgcej odpowiedzi. Kazdg takg sytuacje uzytkownik
powinien szczegétowo przeanalizowad. Szczegdlnie wazne jest, aby analizujgc takg sytuacje odpowiedzie¢
na pytanie, jakie zagrozenia moze nies¢ ze sobg uzyskiwanie wynikéw przekraczajgcych wartosci graniczne.
Whioski z przeprowadzonej analizy powinny zosta¢ umieszczone w protokole z kontroli systemu planowania

leczenia.

Zapisy

Wyniki kazdego testu powinny zostac zapisane i autoryzowane przez osobe wykonujaca test.

Uwaga szczegétowa do zakresu testow

Ze wzgledu na specyfike pracy w jednostkach stosujgcych promieniowanie w celach medycznych uzytkownik
moze ograniczy¢ zakres stosowanych technik, np. na przyktad: w jednostce na aparacie A nie s3 stosowane
wigzki elektrondw. W takim przypadku mozna zrezygnowaé z wykonywania testow, ktore sg skierowane
na te nie stosowane techniki. W protokole z testdw nalezy umiesci¢ zapis wyjasniajacy powdd nie wykonania

danego testu.

Publikacje dotyczgce kontroli systemow planowania leczenia

W tekscie nie zostaty umieszczone referencje do poszczegdlnych testéw. Natomiast na koncu zalecen
umieszczono spis literatury, ktéra moze by¢ pomocna czytelnikowi w poszerzeniu wiedzy na temat kontroli

systemdéw planowania leczenia.
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Testy kontroli systemu planowania leczenia
Czesc |

TESTY PARAMETROW CHARAKTERYZUJACYCH URZADZENIE TERAPEUTYCZNE WRAZ Z TESTAMI POZYSKIWANIA,
ODCZYTYWANIA | PRZESYtANIA DANYCH DO i Z INNYCH SYSTEMOW SCISLE POWIAZANYCH Z (TESTOWANYM)
SYSTEMEM PLANOWANIA LECZENIA

1. Weryfikacja informacji charakteryzujgcych aparat terapeutyczny

Dane, ktére uzytkownik musi wprowadzi¢ do SPL zasadniczo dzielg sie na dwie kategorie: dane dotyczace
charakterystyki urzadzenia terapeutycznego, w niewielkim zakresie zwigzane z promieniowaniem
terapeutycznym, oraz dane charakteryzujgce okreslong wigzke terapeutyczng. Testy Scisle zwigzane
z charakterystykami wigzki terapeutycznej oméwiono w Czesci Il. W odniesieniu do pierwszej grupy danych, ze
wzgledu na bardzo rézne wymagania systemdéw planowania leczenia i rézne cechy charakterystyczne urzadzen
terapeutycznych, trudno jest zaproponowac szczegétowy zakres testow. Tym bardziej, ze zagadnienie dotyczy
nie tylko samego systemu planowania leczenia, ale ma zwigzek z ,,odbiorcami” informacji wysytanych z SPL,
najczesciej z systemami weryfikacji i zarzadzania. Dlatego autorzy tego dokumentu proponujg pewne ogdélne
podejscie do testowania charakterystyk wprowadzonych do SPL, pozostawiajgc szczegdtowe rozwigzania

uzytkownikowi.

Zaleca sie, aby testy charakterystyk aparatu terapeutycznego przeprowadzi¢ w kilku krokach,

ktore opisane sg ponizej.

Test 1.1 Opis aparatu i jego mozliwosci
Cel: Sprawdzenie poprawnosci wprowadzenia do SPL danych alfanumerycznych.
Uwagal: Tabela 1 nie wyczerpuje wszystkich charakterystyk dla konkretnego urzadzenia, dlatego

uzytkownik powinien samodzielnie zmodyfikowa¢ i dopasowac te tabele do swojej sytuacji.

Ponizsze zapisy sg jedynie propozycja.

Uwaga2: W wielu przypadkach sprzedawca dostarcza pliki z charakterystyka poszczegdlnych urzadzen

terapeutycznych. Nie zwalnia to uzytkownika ze sprawdzenia dostarczonych danych.
Procedura: Niezalezne zweryfikowanie wprowadzonych parametrow przez drugiego uzytkownika

Wynik testu: TAK/NIE
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Tabela 1. Elementy podlegajace kontroli pod wzgledem poprawnosci wprowadzenia do systemu planowania leczenia

Sprawdzane elementy

Uwagi

geometrii urzadzenia

konwencje stosowane do okreslenia katow
ramienia i kolimatora

zakres ruchéw obrotowych ramienia
akceleratora i kolimatora

inne

Oznaczenia nazwa aparatu Zakres sprawdzenia nalezy
identyfikujace energia wiazek terapeutycznych dopasowac do konkretnego
urzadzenie . urzadzenia.

inne
Charakterystyka odlegtos¢ izocentryczna Wiele bteddw jest zwigzanych z

nieprawidtowo okreslonymi
konwencjami — stosowanymi
réznymi uktadami
wspotrzednych.

Charakterystyka
kolimatora

oznaczenie szczek kolimatora
oznaczenie listkdw kolimatora wielolistkowego
zakresy ruchéw szczek kolimatora i listkdw

charakterystyki zwigzane z mocowaniem oston
indywidualnych

inne

Nalezy zwrdécié¢ uwage na to, ze
w przypadku niektorych
urzadzen terapeutycznych inne
sg konwencje okreslania
potozenia szczek wzgledem
ptaszczyzny centralnej w
systemie i na aparacie (np. ze
znakiem i bez znaku).

Charakterystyka stotu
terapeutycznego

konwencje stosowane do okreslenia katéw
obrotu stotu

zakresy ruchdw stotfu

inne

Akcesoria

zgodnos¢ oznaczen klindw mechanicznych
(wtasciwe rozpoznanie przez oprogramowanie
akceleratora)

pozycje klindbw mechanicznych

wymagany geometryczny opis klindw
mechanicznych

wymagany dozymetryczny opis klinéw
mechanicznych

oznaczenia aplikatoréow elektronowych
wymagany geometryczny opis aplikatorow
elektronowych

Test 1.2

Odtwarzanie przygotowanego planu leczenia

Cel: Sprawdzenie poprawnosci interpretacji danych pobieranych przez urzgdzenie terapeutyczne

z systemu zarzadzania lub SPL.

Uwagal:

Test 1.2. uzupetnia Test 1.1. Poprawne wprowadzenie danych do SPL nie gwarantuje, ze te

dane przestane do urzadzenia zostang wtasciwie zinterpretowane. W wielu przypadkach dane

sg najpierw przesytane do systemu weryfikacji i zarzadzania, astamtad eksportowane

do urzadzenia terapeutycznego. Test wykonuje sie w celu unikniecia niepoprawnego

napromienienia wskutek réznic w interpretacji danych na réznych poziomach urzadzen w linii
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Uwaga2:

Uwaga3:

Uwaga4:

Procedura:

Wynik testu:

Test 1.3

Cel:

Uwagal:

Procedura:

terapeutycznej. Ten test weryfikuje: 1) poprawnos$¢ wprowadzonych danych do SPL, 2)

prawidtowe przesytfanie i interpretowanie przestanych danych.

Przygotowanie plandw leczenia, umozliwiajgcych sprawdzenie wszystkich mozliwych
kombinacji parametréw bytoby bardzo czasochtonne i dlatego to uzytkownik musi
zdecydowac jakie i ile planéw testowych przygotuje. Nalezy uwzgledni¢ stosowane w danym

osrodku techniki leczenia i mozliwosci sprzetowe.

Po dopuszczeniu SPL do pracy klinicznej, prawidtowos¢ wprowadzenia iinterpretowania
danych pomaga zweryfikowa¢ poprawnie prowadzona obrazowa kontrola utozenia.
Szczegdlnie na poczatku uzywania systemu planowania leczenia, lub po modyfikacji danych,
nalezy uwaznie analizowac¢ wyniki uzyskiwane z kontroli weryfikacji obrazowej. Na tym etapie,
bez wzgledu na organizacje pracy zaktadu radioterapii, fizycy medyczni powinni by¢

informowani o wszystkich niepokojgcych wynikach z kontroli utozenia pacjenta.

Nalezy zadbaé, aby w przygotowanych planach testowych do ich realizacji konieczne byto
wykonanie zmian wielu parametréw, np. kata gtowicy, kolimatora, ustawienia kolimatora

wielolistkowego, stotu, stosowanie réznych dostepnych modyfikatorow, itp.

a) przygotuj kilka planéw leczenia reprezentujacych stosowane techniki leczenia,
b) wyeksportuje je na docelowe urzadzenie terapeutyczne,

c) wczytaj plany,

d) sprawdz, czy poszczegdlne elementy (wartosci ustawien poszczegdlnych podzespotow

urzadzenia terapeutycznego) planéw zostaty prawidtowo zaimportowane.

TAK/NIE

Ograniczenie ruchéw urzadzenia terapeutycznego

Celem testu jest sprawdzenie czy SPL nie dopuszcza do przekroczeniu granicznych wartosci

ruchdéw i potozenia elementdw urzgdzenia terapeutycznego.
Test 1.3. jest uzupetnieniem testu 1.2.

a) przygotuj plan lub plany leczenia, w ktérych wystepujg wartosci przekraczajgce

dopuszczalne wartosci parametréw urzadzenia terapeutycznego,

b) procedure powtérz dla kazdej z maszyn i parametrow ograniczajgcych ruchy aparatu. SPL
powinien poinformowa¢ uzytkownika o wprowadzeniu niedozwolonych parametréw

ustawienia urzgdzenia terapeutycznego,



Wynik testu:

Test 1.4

Cel:

Uwaga:

Procedura:

Wynik testu:

Test 1.5

Cel:

Uwaga:

Procedura:

Wynik testu:

Test 1.6

Cel:

Uwagal:

Marcin Dybek et al.

c) jezeli system nie ma wbudowanego mechanizmu kontroli przekraczania zadanych
wartosci nalezy przygotowac plany, jak w punkcie a), nastepnie wysta¢ je do urzadzenia

terapeutycznego, zatadowad i sprawdzi¢ zabezpieczenia po stronie urzgdzenia.

TAK/NIE

Terapia tukowa

Sprawdzenie, czy parametry ruchu ramienia w technice obrotowej sg poprawnie
interpretowane.

Ta technika jest obecnie niezmiernie rzadko stosowana. W takiej sytuacji nie ma koniecznosci
przeprowadzania tego testu.

a) przygotuj plan w technice fukowej,

b) wyslij plan na aparat terapeutyczny,

c) weczytaj plan,

d) zrealizuj plan,

e) sprawdz prawidtowa wartos¢ kata rozpoczecia i zakonczenia napromieniania oraz inne

parametry charakterystyczne dla tej techniki.

TAK/NIE

Aplikatory elektronowe.

Sprawdzenie poprawnosci kodowania aplikatoréow i wylewek elektronowych.
Sprawdzanie wylewek nie obowigzuje w sytuacji, gdy nie sg one kodowane.

a) przygotuj plan leczenia z uzyciem aplikatora, lub aplikatora z wylewka indywidualng,
b) wyslij plan na urzadzenie terapeutyczne,

c) zataduyjplan,

d) zamontuj wiasciwy aplikator lub aplikator z wylewka,

e) sprawdz, czy urzadzenie prawidtowo zidentyfikowato aplikator jako zgodny z planem

leczenia.

TAK/NIE

DRR — generowanie i prezentacja obrazu

Sprawdzenie poprawnosci obliczania oraz wyswietlania obrazéw DRR.

Jakos$¢ obrazéw DRR w znacznym stopniu zalezy od gestosci (odlegtosci pomiedzy i grubosci

warstw) wykonanej tomografii komputerowej. Zaleca sie, aby test zostat wykonany
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Wynik testu:

w warunkach klinicznych, to jest z zachowaniem parametrow (ustawien) stosowanych

u rzeczywistego pacjenta.

Procedura: Na jednorodnym fantomie (prostopadfoscian pleksi lub solid water
o znanych wymiarach) umiesci¢ znaczniki widoczne na obrazach TK tak, aby wyznaczaty
wymiary fantomu, oraz co najmniej kierunek gtowa-stopy oraz przdd-tyt. Dla obrazéw DRR
wygenerowanych dla dwéch SSD 90 i 100 cm zmierzy¢ odlegtosci pomiedzy znacznikami
i porownaé¢ z odlegtosciami rzeczywistymi, uwzgledniajagc zmiane skali (odpowiednie
powiekszenie poza izocentrum aparatu). Rdznica pomiedzy zmierzonymi i rzeczywistymi
odlegtosciami nie powinna przekracza¢ 1 mm. Sprawdzi¢ zgodnos$¢ odwzorowania uzyskanych
obrazéw DRR z obrazami portalowymi zebranymi na akceleratorze. Oceni¢ zgodnos¢ utozenia
przestrzennego oraz dopasowanie wymiarow. Przyktadowy fantom pokazano na rysunku 1.
Dodatkowo/opcjonalnie: zobrazowa¢ przy pomocy tomografu komputerowego fantom ze
strukturami do oceny jakosci obrazu (struktury do oceny zdolnosci rozdzielczej
wysokontrastowej, struktury do oceny obiektéw niskokontrastowych, struktury o réznych
gestosciach). Przeanalizowaé w systemie planowania leczenia jako$¢ uzyskanych obrazow DRR
z fantomu antropomorficznego dla rdinych stosowanych metod rekonstrukcji (okien

podgladu), réznych obszaréw anatomicznych, réznych stosowanych filtrow DRR.

Dla drugiej czesci testu wynikiem testu jest ocena jako$ciowa uzyskiwanych obrazéw.
\ ¢
T J :
\l . 3
@

Rysunek 1. Przyktad rozmieszczenia znacznikéw na jednorodnym bloku do oceny geometrii DRR

2. Weryfikacja prawidtowosci wspétpracy z tomografem komputerowym

Szczegdlnie brzemiennym w skutkach moze by¢ btgd polegajgcy na niewtasciwym okresleniu orientacji utozenia

pacjenta. Konsekwencjg moze by¢ btedna lokalizacja wyznaczonych obszaréow w SPL. Taki btgd moine

skutkowaé napromienieniem niewtasciwej strony pacjenta. Bardzo tatwo przeoczy¢ ten btad. Dlatego przed

oddaniem SPL do uzytku nalezy niezwykle starannie sprawdzié, czy pozycja pacjenta, u ktdrego zostata

wykonana tomografia jest prawidtowo interpretowana w SPL. W tym celu nalezy przygotowac fantom

posiadajgcy oznaczenia odpowiadajgce umownie obszarom pacjenta takim jak: gtowa i nogi, brzuch i plecy,

strona lewa i prawa. Odpowiednie oznaczenia na fantomie powinny by¢ wykonane w taki sposéb, aby

po wykonaniu badania tomograficznego mozna byto w sposdb jednoznaczny okresli¢ pozycje pacjenta (strony
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ciata). W protokotach tomograficznych definiowana jest pozycja pacjenta i kierunek ruchu stotu

diagnostycznego. Testy nalezy przeprowadzi¢ dla kazdego definiowanego podczas wykonywania TK utozenia

pacjenta i kazdego kierunku ruchu stotu diagnostycznego (protokotu).

Test 2.1

Cel:

Uwagi:

Procedura:

Wynik testu:

Test 2.2

Cel:

Uwagi:

Procedura:

Weryfikacja orientacji obrazéw uzyskanych z uzyciem tomografu komputerowego

Sprawdzenie poprawnosci okreslenia orientacji obrazéw uzyskanych z uzyciem tomografu

komputerowego.

brak

Wykonaj badanie tomograficzne wyzej wymienionego fantomu w réznych pozycjach:
a) supine: head first,

b) supine: feet first,

c) prone: head first,

d) prone: feet first,

e) inne orientacje (jesli dostepne)

f) przed wykonaniem kazdego badania upewnij sie, ze dla kazdego badania prawidtowo

zaznaczono pozycje na tomografie,
g) kazdy z zestawdw obrazow uzyskanych w punktach a-e nalezy wystac i wczyta¢ do SPL,
h) dla kazdego zestawu obrazéw sprawdz, czy utozenie pacjenta w SPL jest prawidfowe.

TAK/NIE (dla kazdego utozenia)

Weryfikacja prawidtowej komunikacji z aparatem terapeutycznym w _zakresie danych

obrazowych

Test 2.2 jest uzupetnieniem testu 2.1. Poniewaz uzyskanie prawidtowego wyniku testu 2.1
nie musi oznacza¢, ze informacja wystana na aparat terapeutyczny zostanie prawidfowo

zinterpretowana. W konsekwencji moze dojs¢ do btedu geometrycznego.
brak

Dla fantomu z testu 2.1 przygotuj plan leczenia w SPL. W planie uzyj pola o ksztatcie zblizonym
do ksztattu na rysunku 2. Przygotuj plany dla kazdej pozycji fantomu. Dla kazdej pozycji

»,ramiona” pola bedg wskazywaty inne strony pacjenta.
a) przeslij pojedynczy plan na aparat terapeutyczny,
b) utdz fantom w pozycji terapeutycznej,

c) zatadujplan,
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Wynik testu:

d) sprawdz, czy geometrycznie plan jest prawidtowo odwzorowany (wigzka jest skierowana

prawidtowo wzgledem fantomu),
e) powtdrz sekwencje czynnosci dla kazdego utozenia fantomu.

TAK/NIE

Rysunek 2. Ksztatt pola

Test 2.3

Cel:
Uwagal:

Procedura:

Wynik testu:

Test 2.4

Cel:

Uwagal:

Weryfikacja okreslania gestosci tkanek

Sprawdzenie, czy prawidtowo sg okreslane gestosci poszczegdlnych tkanek.
Test zaleca sie powtarzac, co najmniej raz na 12 miesiecy.

a) wykonaj badanie tomograficzne dla fantomu, w ktérym umieszczono wktadki o znanej
gestosci. W fantomie powinny by¢ wktadki imitujgce powietrze (ok. 0,00 g/cm3), ptuco
(ok. 0,25 g/cm?), tkanke ttuszczowa (ok. 0,90 g/cm’), tkanke miekka (ok. 1,00 g/cm’),

koé¢ gabczasta (ok. 1,05 g/cm®) i kosé zbita (ok. 1,60 g/cm’),

b) odczytaj gestos¢ z uzyciem narzedzi dostepnych w systemie i pordwnaj z wartoscig

nominalna.

Rozbieznos¢ pomiedzy gestoscig odczytang w SPL i wartoscig nominalng nie powinna
przekracza¢ 0,05 g/cms. Dla obszaréw o gestosci > 1,5 g/cm3 - rozbieznos¢ nie powinna

przekracza¢ 0,1 g/cm3.

Weryfikacja prawidtowego skalowania obiektéw uzyskanych z uzyciem tomografu

komputerowego

Sprawdzenie poprawnosci odtwarzania geometrii.

Informacja obrazowa jest zapisywana w postaci macierzy pikseli. Ta informacja uzupetniona
o odlegtos¢ pomiedzy przekrojami i szerokos¢ warstw stuzy do okreslania zaleznosci
przestrzennych — skalowania obiektéw. Nieprawidtowe skalowanie (odtwarzanie geometrii)
prowadzi do bteddéw obliczeniowych. Celem tego testu jest sprawdzenie, czy skalowanie jest

prawidtowe.
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Uwaga2:

Uwaga3:

Procedura:

Wynik testu:

Marcin Dybek et al.

Ten test powinien poprzedza¢ wszystkie testy, w ktdrych niezbedne jest wykonanie pomiaru
odlegtosci. Test powinien by¢ wykonany niezaleznie dla wszystkich uzywanych w badaniach

tomograficznych Field of View.

W przeprowadzeniu tego testu istotng role odgrywa grubos$¢ warstwy i odlegtosé pomiedzy
warstwami. Uzytkownik powinien zdecydowaé dla jakiego zestawu obrazéw test powinien

zostaé wykonany.

a) uzyj fantomu o znanych wymiarach i znanych rozmiarach widocznych struktur
wewnetrznych fantomu (znane rzeczywiste odlegtosci pomiedzy poszczegdlnymi

punktami obrazu),
b) wykonaj tomografie komputerowsa,
c) przeslij i wezytaj obrazy do SPL,

d) zmierz odlegtosci pomiedzy punktami charakterystycznymi wewnetrznych struktur oraz
rozmiar zewnetrzny fantomu. Pomiary powinny by¢ wykonane w kilku réznych obszarach

obrazu, oraz w co najmniej w dwéch prostopadtych kierunkach,
e) poréwnaj uzyskane odlegtosci z wartosciami rzeczywistymi.

Zadna zmierzona odlegtoéé nie powinna réznié sie od rzeczywistej o wiecej niz 0,2 cm lub 1%

w zaleznosci, ktéra wartosé jest wieksza.
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Czescll

TESTY PARAMETROW DOZYMETRYCZNYCH WIAZEK TERAPEUTYCZNYCH

Informacje ogdlne

Wynikiem planowania leczenia jest miedzy innymi obliczony rozktad dawki. Doktadnosé wykonanych obliczen
wplywa na ocene przygotowanego planu oraz na dawke otrzymywang przez pacjenta. Dlatego kontrola
obliczen wykonywanych przez system planowania leczenia odgrywa niezwykle waing role w leczeniu

z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego.

W prezentowanych zaleceniach okreslone zostaty maksymalne dopuszczalne rozbieznosci pomiedzy
wartoscig dawki obliczonej w SPL a jej wartoscig rzeczywista (pomiarowg). Dopuszczalne rozbieznosci pomiedzy
obliczeniami a pomiarami zostaty uzaleznione od umiejscowienia punktu obliczeniowo/pomiarowego
w obszarze wigzki (rys.3). W zaleceniach PTFM przyjeto progi tolerancji zaproponowane przez
Miedzynarodowga Agencje Energii Atomowej. Wyrdzniono kilka réznych sytuacji: prosta i ztozong geometrie,
jednorodne iniejednorodne srodowisko. W niniejszych zaleceniach przyjeto wartosci graniczne
zaproponowane w zaleceniach IAEA. W dodatku przedstawiono inna metode okreslania obszaréw uznanych za
obszar matego i duzego gradientu dawki. Jezeli uzytkownik bedzie stosowat te metode okreslania matego
i duzego gradientu dawki nadal powinien sie positkowa¢ wartosciami okreslajgcymi dopuszczalne rozbieznosci

umieszczonymi w tabeli 2.

Tabela 2. Dopuszczalne niezgodnosci wedtug IAEA*

Jednorodne Ztozona geometria
OBSZAR srodowisko, prosta (filtr klinowy, pola
geometria symetryczne, bloki, MLC)
1 - o$ centralna — poza obszarem narastania dawki;
. . (. . 2% 3%
maty gradient dawki (warto$¢ graniczna - 8,)
2 — poza centralng osig wigzki — wysoka dawka, 3% 3%

maty gradient dawki ( wartos¢ graniczna - d;)

3 — narastanie dawki w osi centralnej wigzki, potcien
— wysoka dawka, wysoki gradient dawki ( wartos¢ 10% lub 2mm 15% lub 3mm
graniczna - 0,)

4 — poza granicg wigzki promieniowania — niska
dawka, maty gradient dawki (wartos¢ 30% (3%) 40% (4%)
graniczna - O,)

*Jak rozumiec zamieszczone rozbieznosci w tabeli zostato wyttumaczone dalej w tekscie.
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---- oswiazki

—— granica wiazki
=== obszar pélcienia
g wnetrze wigzki
=== obszar build-up
[ obszar poza wiazka

Rysunek 3. Obszary wigzki fotonowej wedtug IAEA. [6]

2 b) 185
—— dawka obliczona
-------- dawka zmierzona
82

dawka
dawka

odleglos¢ od osi wigzki

—— dawka obliczona
eeeeeee dlawka zmierzona

glebokos¢

Rysunek 4. Obszary i punkty pomiarowe, w ktérych wartosci mierzone nalezy poréwnac¢ z obliczonymi: a) krzywa procentowej dawki

gtebokiej, b) profil wigzki

W zaleceniach jest mowa o dwodch rodzajach testéw. Pierwszy rodzaj testdw odnosi sie
do poréwnania wartosci bezwzglednych dawek zaabsorbowanych obliczonych i zmierzonych. Drugi rodzaj
testow odnosi sie do poréwnania wielkosci wzglednych - rozktadéw dawki.

W przypadku drugiego rodzaju testow zaleca sie jednakze, aby uzytkownik zawsze wykonat zestaw
tzw. komplementarnych pomiaréw, uzupetnionych o stosowne obliczenia. Przez komplementarnos¢ rozumie
sie wykonanie takich pomiardw i obliczen, aby zawsze byto mozliwe przeliczenie wyznaczonych rozbieznosci
wyznaczonych w jednostkach wzglednych (rozktady dawki) na wielkosci wyznaczone w jednostkach
bezwzglednych (w Gy). Wskazéwki, jak zapewni¢ komplementarnos¢ testow beda zamieszczane przy opisach

poszczegdlnych testéw.
Realizujgc pierwszy rodzaj testéw nalezy postepowacé w sposdb nastepujacy:

1) obliczy¢ przy uzyciu testowanego SPL liczbe jednostek monitorowych (MUg,) wymagang
do zdeponowania w okreslonym punkcie Q fantomu wodnego zadanej dawki Dy,
2) zmierzy¢ dawke zaabsorbowang D,, w tym samym punkcie Q dla obliczonej liczby jednostek

MU
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3) skorygowac zmierzong wartos¢ dawki zaabsorbowanej na aktualng moc dawki urzgdzenia
terapeutycznego,

4) pordéwnac skorygowang dawke zmierzonag (Dzm)Sk z dawkg Dyt

Proponowana procedura wyznaczenia skorygowanej wartosci dawki zaabsorbowanej (Dzm)Sk jest
nastepujaca. Przed wykonaniem pomiaru dawki D,,, nalezy wykona¢ dodatkowy pomiar i dokona¢ stosownych
obliczen:

- w geometrii referencyjnej (zwykle pole kwadratowe o boku 10 cm, geometria izocentryczna, punkt
pomiarowy na gtebokosci 10 cm) wykona¢ pomiar dawki D e dla okreslonej liczby jednostek
monitorowych MU, (zwykle 100 MU),

- wyznaczy¢ aktualng moc dawki przyspieszacza liniowego z zaleznosci:

D
akt,ref
OF =— (1)
akt.ref
MU
- jako OF.f oznaczmy wartos¢ mocy dawki, ustalong dla tego konkretnego akceleratora, jako wartos¢

referencyjnej mocy dawki (w wielu osrodkach przyjmuje sie, ze ta warto$¢ wynosi 1 cGy/1MU);

w czasie pomiaréw tygodniowych mocy dawki akceleratora warto$¢ OF s jest wartoscig odniesienia

- obliczy¢ wartos¢ DSZ|'<ﬂ postugujac sie zaleznoscia:

OF
DS|Z(m =" M (2)
OF o
akt,ref
Wynik testu, czyli rozbieznos¢ pomiedzy wartoscig obliczong a zmierzong nalezy obliczy¢ postugujac sie
wyrazeniem:

3(%) =100 % -1 3)

sk
Realizujac drugg grupe testéw, odnoszgcy sie do poréwnania znormalizowanych rozktadow dawek
(krzywych PDG oraz profili), zaleca sie, aby poréwnywane rozktady wzgledne byly normalizowane

W nastepujgcy sposdb:

- procentowe dawki gtebokie nalezy normalizowa¢ do dawki w punkcie na osi centralnej wigzki na

gtebokosci 10 cm,

- profile nalezy normalizowa¢ do wartosci dawki w punkcie na osi centralnej wigzki na gtebokosci,

na jakiej profil zostat wyznaczony.

Dla drugie grupy testow zaleca sie, aby réznice pomiedzy obliczeniami i pomiarami wyraza¢ odmiennie
w obszarze matego gradientu dawki i duzego gradientu dawki. W obszarze matego gradientu dawki rdéznice

opisujg wyrazenia:

O(%) =Wy —W,, )
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Przyktadowo, jezeli procentowa dawka gteboka obliczona wynosi 67,3% a zmierzona 66,9% to:
d, = 67,3% — 66,9% = 0,4%

W obszarze duzego gradientu dawki miarg rozbieznosci jest odlegtos¢ do najblizszego punktu,
w ktorym dawka jest najblizsza dawce w punkcie obliczeniowym (w jezyku angielskim ta wielkos¢ jest okreslana
terminem ,distance to agreement”). Dla krzywych jednowymiarowych wyznaczenie tej odlegtosci
nie przedstawia trudnosci. Na rysunku 5 pokazano dwa profile wigzki, obliczony i zmierzony. Dla punktu A
wyznaczono odlegto$¢ do najblizszego punktu, w ktérym dawka na krzywej pomiarowej jest identyczna.
W pewnych sytuacjach uzytkownik moze mie¢ watpliwosci, czy dany obszar zaliczy¢ do obszaru matego, czy tez
duzego gradientu dawki. W takim przypadku uzytkownik podejmuje suwerenna decyzje. Metoda

jednoznacznego, ilosciowego okreslania obszaru matego i duzego gradientu dawki jest opisana w Dodatku.

‘%Ar

odleglos¢ od osi wiazki

—— dawka obliczona
wesse (lawka zmierzona

Rysunek 5. ,,Distance to agreement” dla krzywych jednowymiarowych

Uwaga: Porodwnania wzgledne mogg prowadzi¢ do zafatszowania uzyskiwanych rezultatéw. Warto bowiem

zauwazyé, ze wartos¢ dawki wzglednej obliczonej w punkcie normalizacji bedzie zawsze réwna wartosci

zmierzonej. W tym punkcie zawsze zostanie osiggnieta petna zgodnos¢ pomiedzy pomiarami i obliczeniami

wyrazona w_jednostkach wzglednych. Dlatego autorzy tego dokumentu, pomimo tego, Zze sami _modwig

o pordwnaniach wzglednych, zachecajg do jak najszerszego stosowania w kontroli jakosci poréwnan

w jednostkach dawki (wartosci bezwzglednych). Przeprowadzenie takich poréwnan jest bardziej czasochtonne

i dlatego czesto sg zastepowane poréwnaniami wzglednymi. Poréwnania bezwzgledne dajg jednak bardziej

wiarygodng informacje na temat zgodnosci obliczen i pomiardw.

Zakres pomiaréw i poréwnan

Testy doktadnosci obliczen powinny by¢ wykonane niezaleznie dla kazdej wigzki uzywanej klinicznie.
W przypadku, gdy uzytkownik wprowadzit dane dla konkretnej wigzki kopiujgc dane innej wigzki (blizniacze
akceleratory), dla ktorej wykonat sprawdzenie nie ma obowigzku wykonywania testow ilosciowych. Konieczna

jest natomiast analiza wzrokowa wprowadzonych (skopiowanych) danych oraz ocena zgodnosci obliczen
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pomiedzy blizniaczymi wigzkami (wprowadzenie takich samych danych powinno skutkowaé uzyskaniem
identycznych wynikéw). Uzytkownik ma prawo do zmiany zakresu wykonywanych testéw w sytuacji
technicznych probleméw z wykonaniem pomiaréw (np. gdy nie jest mozliwe wykonanie pomiaréw

dla odlegtosci SSD = 80 cm).

Wstepna czesc testow:

1. Przeprowadzi¢ wzrokowaq analize graficznej prezentacji wszystkich krzywych wprowadzonych do SPL, jako
danych wejsciowych. Krzywe powinny by¢ gtadkie. Ich ksztatt powinien by¢ zgodny z posiadang wiedza

na temat charakterystyk danej wigzki.

W wielu systemach producent dostarcza narzedzia umozliwiajgce poréwnanie zmierzonej i obliczonej krzywe;j.
W takiej sytuacji uzytkownik powinien przeanalizowa¢ wzrokowo wszystkie wprowadzone krzywe (procentowe
dawki gtebokie, profile). W przypadku zaobserwowania niepokojgcych ksztattéw krzywych, czy tez znaczacych
réznic pomiedzy obliczeniami i pomiarami nalezy dla tych danych ilosciowo okresli¢ réznice pomiedzy

obliczeniami i pomiarami. Przeprowadzenie analizy wzrokowej powinno zosta¢ odnotowane w protokole.
2. Rozdzielczos¢ pomiaréw rozktadow dawki.

Dla wigzek fotondw wyznaczy¢ wartosci réznic (wzory 4 i 5) w rozktadach dawek obliczonych w SPL oraz
pomiarowych z rozdzielczoscia nie gorszg niz:
a) Procentowe dawki gtebokie - PDG:
i w obszarze narastania dawki ("build-up”): 0,2 cm do gtebokosci day + 1 cm,
ii. w obszarze spadku dawki na gtebokosciach wiekszych niz d,x+1cm: 2 cm do
gtebokosci 20 cm
iii. dla punktéw znajdujgcych sie na gtebokosci: 25 cm oraz 30 cm.
b) Profile wigzki — PRF
- dla pdl otwartych i z klinem:
i.  w obszarze 80% szerokosci wigzki okreslonej dla wartosci 50% profilu w osi
wigzki: 1 cm, to jest w obszarze matego gradientu dawki,
ii. w obszarze od punktow wyznaczajgcych 80% szerokosci wigzki wyznaczonej
dla wartosci 50% dawki w osi wigzki do wartosci 10% dawki wyznaczonej
w osi centralnej: 0,2 cm, , to jest w obszarze duzego gradientu dawki,
iii. w obszarze od wartosci dawki 10%, dawki wyznaczonej w osi centralnej

do 4 cm poza obszar poétcienia wigzki: 1,0 cm
- pola z ostona:

i pod ostong: w dwdéch punktach symetrycznie, patrz rysunek 8,

ii.  w czesci otwartej, w srodku pola swietlnego.
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Uwagal: Jezeli w SPL wykonywane sg obliczenia wartosci dawki w celu weryfikacji pomiaréw metoda
in vivo, uzytkownik zobowigzany jest dodatkowo do sprawdzenia doktadnosci obliczen

dla wybranych pdl na gtebokosci dawki maksymalnej.

Uwaga2: W przypadku, gdy zakres wielkosci pol realizowanych z uzyciem danego urzadzenia
terapeutycznego uniemozliwia wykonanie pomiardéw i obliczen dla wskazanego ponizej
zakresu poél, uzytkownik podejmuje decyzje o wyborze wielkosci pdl na podstawie mozliwosci

sprzetowych sprawdzanego urzadzenia.

Uwaga3: Uzytkownik ma prawo do ustalenia obszaréw matego i duzego gradientu dawki wedtug

metody przedstawionej w Dodatku.

3. Weryfikacja dozymetryczna wigzek fotonowych

Test 3.1 Pola otwarte symetryczne:

Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki wzdtuz centralnej osi wigzki oraz w ptaszczyznie prostopadtej do
osi wigzki.

Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym 2z uzyciem SPL rozktad dawki

dla nastepujacych wigzek:

Pole 5cm x5 cm, SSD =90 cm
Pole 10 cm x 10 cm, SSD =90 cm
Pole 30 cm x 30 cm, SSD =90 cm

W

Pole 5 cm x 20 cm, SSD =90 cm

Rysunek 6. Schemat uktadu pomiarowego z zaznaczonymi gtebokosciami pomiarowymi dla PRF

Dla podanych pdl wykona¢ pomiar PDG oraz PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 6.

Dodatkowo, na gtebokosci 10cm test wykona¢ w kierunku prostopadtym do pozostatych PRF.
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Pomiar komplementarny: Pomiar nalezy wykona¢ dla kazdego pola oddzielnie na osi centralnej

na gtebokosci 10 cm.

Test 3.2 Pola otwarte asymetryczne:

Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki wzdtuz centralnej osi wigzki oraz w ptaszczyznie prostopadtej
do osi wigzki.

Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki

dla nastepujgcych wigzek:

1. PoleX;=10cm, X,=5cm,Y;=2,5cm, Y, =5cm, SSD =90cm
2. PoleX;=5cm,X;=5cm,Y;=5cm, Y,=15cm, SSD = 90cm

Dla wszystkich pol wykona¢ pomiar PDG oraz PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 6.
Dodatkowo, na gtebokosci 10cm test wykona¢ w kierunku prostopadtym do pozostatych PRF.

Pomiar komplementarny: Pomiar nalezy wykona¢ dla kazdego pola oddzielnie na osi centralnej

na gtebokosci 10 cm.

Test 3.3 Pola symetryczne dla innych SSD:

Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki wzdtuz centralnej osi wigzki oraz w ptaszczyznie prostopadtej
do osi wigzki.

Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki dla

nastepujacych wigzek:

1. Pole 10cm x 10cm, SSD = 100cm
2. Pole 10cm x 10cm, SSD =80 cm
3. Pole 10cm x 10cm, SSD = 120cm

Dla wszystkich pol wykona¢ PDG oraz PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 6.

Uwagal: W przypadku trudnosci technicznych zwigzanych z wykonaniem pomiaru dla odlegtosci
SSD =80 cm i120 cm mozna wykona¢ pomiar dla innej odlegtosci SSD bliskiej wartosci

zalecane;j.

Pomiar komplementarny: Pomiar nalezy wykona¢ dla kazdego pola oddzielnie na osi centralnej

na gtebokosci 10 cm.
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Test 3.4 Pola kwadratowe z filtrem klinowym:

Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki wzdtuz centralnej osi wigzki oraz w ptaszczyznie prostopadtej
do osi wigzki.

Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki

dla nastepujacych wigzek:

1. Pole 10cm x 10cm, dla jednego SSD= 90 cm dla klindw o kacie famigcym: 15°,
30°, 45°, 60°.

2. Maksymalne pole kwadratowe dla stosowanych klindw o kacie tamigcym:
15°,30° 45°, 60°, SSD = 90cm.

3. Maksymalne pole prostokgtne dla stosowanych klinow o kacie tamigcym:

15°,30°, 45° 60°, SSD = 90cm.

Rysunek 7. Schemat uktadu pomiarowego z klinem z zaznaczonymi gtebokosciami pomiarowymi dla PRF

Dla wszystkich pdl wykona¢ pomiar PDG oraz PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 7. PRF mierzy¢
w kierunku ostrza klina. Przeprowadzi¢ ocene ilosciowag oraz wzrokowa analizowanych krzywych. Wartosci
réznic w rozktadach dawek wyznaczonych przez SPL oraz pomiarowych przeprowadzi¢ jak dla pdl otwartych.

Dodatkowo, na gtebokosci 10 cm test wykonaé w kierunku prostopadtym do ostrza klina.

Uwagal: W przypadku stosowania kilku rodzajow klindw (np. fizycznych i klindw realizowanych

dynamicznie) uzytkownik podejmuje decyzje o rozszerzeniu wykonywanych poréwnan.

Pomiar komplementarny: Pomiar nalezy wykona¢ dla kazdego pola oddzielnie na osi centralnej

na gtebokosci 10 cm.

Test 3.5 Pola symetryczne z ostong centralna:
Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki wzdtuz centralnej osi wigzki oraz w ptaszczyznie prostopadtej
do osi wigzki.

Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki dla wigzki:
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Pole 25 cm x 25 cm, SSD = 90 cm, ostona pofozona centralnie, o wymiarach podstawy
10 cm x 10 cm w izocentrum i grubosci ostabiajagcej dawke do okoto 4% wartosci

maksymalne;j.

Wartosci réznic w rozktadach dawek wyznaczonych przez SPL oraz pomiarowych przeprowadzi¢ jak dla pdl
otwartych. Wykona¢ pomiar PDG i PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 8. Nalezy wykona¢ pomiar dawki
w Gy dla 200 MU na osi centralnej wigzki na gtebokosci 10 cm. Poréwnanie przeprowadzi¢ z zastosowaniem

wzoru 4. Ten pomiar jest pomiarem komplementarnym.

- punkt pomiarowy

Rysunek 8. Schemat uktadu pomiarowego z ostong centralng z zaznaczonymi gtebokosciami pomiarowymi dla PRF

Test 3.6 Ukosne wejscie wigzki — pole otwarte:
Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki w przypadku uko$nego wejscia wigzki
Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki

dla nastepujgcej wigzki:

Pole 10 cm x 10 cm, kat = 315°, punkt izocentrum na gtebokosci 10 cm, SAD = 100 cm.

Rysunek 9. Schemat uktadu pomiarowego dla ukosnej wiazki z zaznaczonymi gtebokosciami pomiarowymi dla PRF



22 Marcin Dybek et al.

Wykona¢ pomiar PDG oraz PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 9. Wartosci réznic w rozktadach dawek

wyznaczonych przez SPL oraz pomiarowych przeprowadzi¢ jak dla pdl otwartych

Uwagal: W zaleznosci od posiadanego analizatora pola wykonanie testu moze okazac sie trudne
lub nawet niewykonalne. W takim przypadku uzytkownik moze zmieni¢ kat wejscia wigzki

do fantomu.

Pomiar komplementarny: Pomiar bezwzgledny nalezy wykona¢ na osi centralnej wigzki w izocentrum.

Test 3.7 Pomiar — % wiazki poza Srodowiskiem — ,niepetne rozproszenie”
Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki w przypadku niepetnego rozproszenia.
Procedura: Przygotowac w SPL plan zawierajacy nastepujacy wigzke:

Pole 20 cm x 20 cm, SSD = 90 cm, wigzka czesciowo “wystaje” poza fantom, por. rysunek 10.
Jedna czwarta wigzki znajduje sie poza fantomem. Wykona¢ PDG oraz PRF dla gtebokosci

podanych na rysunku.

Wartosci roznic w rozktadach dawek wyznaczonych przez SPL oraz pomiarowych przeprowadzi¢ jak dla pol

otwartych w kierunku od osi wigzki do brzegu wigzki znajdujgcej sie w sSrodowisku

Rysunek 10. Schemat uktadu pomiarowego dla wigzki cze$ciowo pozo srodowiskiem pomiarowym z zaznaczonymi gtebokosciami dla PRF

Pomiar komplementarny: Pomiar bezwzgledny nalezy wykona¢ na osi centralnej na gtebokosci 10 cm.

Test 3.8 Pola asymetryczne — ,pétwigzka”
Cel: Sprawdzenie rozktadu dawki dla pétwigzki.
Procedura: Obliczy¢ w prostopadtosciennym fantomie wodnym z uzyciem SPL rozktad dawki

dla nastepujgcej wigzki:

Pole X;=0cm, X,=5cm,Y; =5cm, Y, =5cm, SSD = 90cm.
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Wykona¢ PRF dla gtebokosci podanych na rysunku 6. Wartosci réznic w rozktadach dawek

wyznaczonych przez SPL oraz pomiarowych przeprowadzi¢ jak dla pél otwartych.

Pomiar komplementarny: Pomiar bezwzgledny nalezy wykonaé¢ na osi centralnej na gitebokosci 10 cm

w odlegtosci 2,5 cm w kierunku x lub y, w czesci pola nie zastonietej ostona.

Test 3.9 Doktadnos¢ obliczen mocy dawki dla pola kwadratowego o boku 10 cm w warunkach

referencyjnych

Poréwna¢ wartos¢ referencyjna OF,; z obliczcong w systemie planowania leczenia. Graniczna

rozbiezno$¢ wynosi 1% (wzér 4 — za wartos¢ zmierzonej dawki nalezy wstawi¢ OF ).

Uwagal: Uzyskanie negatywnego wyniku testu powinno zosta¢ wyjasnione ze szczegdlng starannoscia.

Wynik negatywny powinien skutkowac nie dopuszczeniem systemu do uzytku klinicznego.

Test 3.10 Weryfikacja obliczerh mocy dawki (MDyy) dla pol otwartych

Wykonaé¢ pomiary wydajnosci (cGy/MU) dla zestawu pdl symetrycznych w warunkach referencyjnych
w fantomie wodnym. Obliczy¢ wydajnos¢ dla tych pdl w fantomie wodnym w systemie planowania leczenia
i poréownaé¢ pomiary z obliczeniami. Minimalny zakres pomiarow okresla tabela 3. Wyniki znormalizowac

do pola 10 cm x 10 cm.

Tabela 3. Wielkosci pdl dla pomiaréw mocy dawki — pola otwarte

Bok X [cm]
minimalny 5 10 15 30 maksymalny

Y minimalny
=]
=< 5
a
2 10 1

15

30

maksymalny

Wartos¢ graniczna wynosi 2,0 %.

Uwagal: Jezeli warunkami referencyjnym dla systemu planowania leczenia jest technika stacjonarna
(dla wiekszosci akceleratorow SSD = 100 cm), ze wzgledu na to, ze wspotczesnie stosowane sg
przewaznie techniki izocentryczne uzytkownik powinien rozwazy¢ wykonanie dodatkowej

weryfikacji dla SSD = 90 cm.

Uwaga2: Zgromadzone doswiadczenie pokazuje, ze szczegdlnie dla bardzo matych iduzych pdl,

w szczegolnosci pol klinowanych uzyskiwane sg wyniki moggce przekracza¢ wartosci
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graniczne. Uzytkownik powinien zanotowac ten fakt i podjg¢ indywidualnie decyzje odnosnie

stosowania systemu dla tych wielkosci pol.

Test 3.11 Weryfikacja obliczert mocy dawki (MDyy) dla pol klinowanych

Wykonaé¢ pomiary wydajnosci (cGy/MU) dla zestawu pdl symetrycznych, klinowanych w warunkach
referencyjnych w fantomie wodnym. Obliczy¢ wydajnos¢ dla tych pdl w fantomie wodnym w systemie

planowania leczenia i poréwnac pomiary z obliczeniami. Minimalny zakres pomiarow okresla tabela 4.

Tabela 4. Wielkosci pdl dla pomiaréw mocy dawki — pola klinowane

Bok klinowany [cm]
minimalny 5 10 maksymalny

@ minimalny
o
~
S 5
3
= 10
o
2 15
2
= 30
3

maksymalny

Dla pdl klinowanych poréwnanie nalezy wykona¢ dla kazdego stosowanego klina (kliny mechaniczne i

dynamiczne).
Wartosc¢ graniczna wynosi 3,0%.

Uwagal: Jezeli warunkami referencyjnym dla systemu planowania leczenia jest technika stacjonarna
(dla wiekszosci akceleratorow SSD = 100 cm), ze wzgledu na to, ze wspotczesnie stosowane sg
przewaznie techniki izocentryczne uzytkownik powinien rozwazy¢ wykonanie dodatkowej

weryfikacji dla SSD = 90 cm.

Uwaga2: Przez minimalny i maksymalny wymiar pola nalezy rozumie¢ minimalny i minimalny wymiar

pola, dla ktérego wprowadzono dane do systemu planowania leczenia.

Test 3.12 Doktadnos¢ obliczert w niejednorodnym os$rodku.

W zagadnieniach, w ktérych przedmiotem zainteresowania jest doktadno$¢ obliczen zawsze ostateczng
odpowiedZ otrzymujemy poprzez poréwnanie pomiaréw i obliczen. Wykonanie testu dla niejednorodnosci
natrafia wielokrotnie na ograniczenie wynikajace z tego, ze uzytkownik zazwyczaj nie posiada odpowiedniego
fantomu do wykonania pomiaréw. Ponadto pomiary w takim niejednorodnym fantomie wymagajg dodatkowej
wiedzy z zakresu dozymetrii. Dlatego autorzy tego dokumentu proponuja, aby uzytkownik zapoznat sie przede
wszystkim z wynikami prac innych zespotéow, aby modc oceni¢, jakich doktadnosci moze sie spodziewac

dla stosowanego algorytmu. Podejmujac takie dziatania nalezy zdawad sobie sprawe, ze nie tylko algorytm,
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ale réwniez jego implementacja oraz dane wejsciowe (odpowiedzialnos$é uzytkownika) wptywajg na doktadnosé
obliczen. Uzytkownik moze réwniez podjgé probe poréwnania wynikéw obliczen z wynikami pomiaréw
opublikowanymi w fachowych czasopismach. Wielokrotnie powstaje wtedy watpliwos¢, na ile wigzki,
dla ktérych  wykonani pomiary i opublikowano wyniki majg podobne charakterystyki. Zaleznosci
wspodtczynnikdow poprawkowych na niejednorodnosé od energii promieniowania (jakosci wigzki) nie sg silne.
Dlatego uzytkownik nie popetni duzego btedu, jezeli w wyborze energii promieniowania bedzie kierowat sie

energig nominalng wigzki lub jeszcze lepiej wspoétczynnikiem jakosci wigzki.

Inng prosty, aczkolwiek niedoskonatg metodg weryfikacji obliczed w niejednorodnym os$rodku jest
poréwnanie obliczen z pomiarami wykonanymi na gtebokosci radiologicznej. Taka metoda jest dos¢
wiarygodna, jezeli punkt obliczeniowy (pomiarowy) znajduje sie w odlegtosci od niejednorodnosci nie mniejszej

niz gtebokos¢ maksimum dla danej energii i ,matej” wigzki.

Test 3.13 Pola uformowane przez kolimator wielolistkowy (MLC)

Wykona¢ pomiar PDG oraz PRF pdl:
1. Romb o boku 5 cm x5 cm, SSD =90 cm, kat kolimatora 452
2. Romb o boku 10 cm x 10 cm, SSD = 90 cm, kat kolimatora 452
3. Pole nieregularne w ksztatcie litery U, SSD = 90 cm, kat kolimatora 02
profile nalezy zmierzy¢ na gtebokosciach podanych na rysunku 6.
Dodatkowo, na gtebokosci 10 cm test wykonaé w kierunku prostopadtym do pozostatych PRF.

W tym przypadku wykonywane s3 tylko poréwnania wzgledne.

4. Weryfikacja dozymetryczna wigzek elektronowych

Wiazki elektronowe sg coraz rzadziej stosowane klinicznie, a jezeli sg stosowane to zwykle w bardzo prostych
geometriach. Dlatego dla wigzek elektronéw podstawowy zestaw testéw dozymetrycznych obejmuje jedynie
poréwnanie procentowych dawek gtebokich, profili i wydajnosci obliczonych i zmierzonych w jednorodnym
fantomie wodnym. Nalezy przyja¢ te same wartosci graniczne, jak dla wigzek fotondéw. Ze wzgledu na duze
gradienty dawki dla wigzek elektronowych poréwnanie rozktadéw dawek nalezy przeprowadzi¢ z krokiem nie

wiekszym niz 0,2 cm.

Ponizsze testy zostaty opisane w sposob skrdocony. Nalezy je wykonywaé w sposdb analogiczny jak
dla wigzek fotonowych. W przypadku wigzek elektronowych pomiar zapewniajgcy mozliwos¢ przeliczenia

wartosci wzglednych na wartosci absolutne nalezy zawsze wykonac na gtebokosci referencyjnej.
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Test 4.1 Doktadnos¢ obliczern dawek gtebokich

Poréwnac¢ procentowe dawki gtebokie obliczone w SPL i zmierzone dla pdl kwadratowych o boku minimalnej
ksztattki standardowej, 10, 15 i 20 cm dla kazdej uzywanej klinicznie energii oraz dla uzywanego klinicznie

zakresu SSD (co najmniej dwie odlegtosci).

W tym przypadku wykonywane s3 tylko poréwnania wzgledne.

Test 4.2 Doktadnos¢ obliczen profili

Poréwnac profile w dwdch prostopadtych kierunkach dla pdl kwadratowych o boku minimalnej wktadki
standardowej, 10, 15 i 20 cm dla kazdej uzywanej klinicznie energii oraz dla uzywanego klinicznie zakresu SSD

(co najmniej dwie odlegtosci) na gtebokosciach R50, R80 i na gtebokosci dmay lUb Zpef.

W tym przypadku wykonywane sg tylko poréwnania wzgledne.

Test 4.3 Doktadnos¢ obliczert mocy dawki dla pola kwadratowego o boku 10 cm

Wykona¢ pomiar mocy dawki dla pola kwadratowego o boku 10 cm dla SSD z zakresu obejmujgcego odlegtosci

stosowane klinicznie i poréwnaé zmierzong wartosc¢ z obliczong w systemie planowania leczenia.

Wartosci tolerancji dla pola referencyjnego wynosi 1,5%.

Test 4.4 Doktadnos¢ obliczert wydajnosci wzglednych

Wykona¢ pomiary wydajnosci dla zestawu pdl kwadratowych i prostokatnych w fantomie wodnym
dla wszystkich energii i stosowanych klinicznie SSD (co najmniej dwie odlegtosci). Wydajnosci nalezy
znormalizowa¢ do wydajnosci dla pola kwadratowego o boku 10 cm. Obliczy¢ wydajnos¢ dla tych pdl
w fantomie wodnym w systemie planowania leczenia i poréwna¢ pomiary z obliczeniami. Minimalny zakres pdl

okresla tabela 5.

Wartosci tolerancji dla wszystkich pdl z wyjatkiem pola referencyjnego wynosi 3%

Tabela 5. Wielkosci pél do pomiaréw wydajnosci wzglednych

Bok X [cm]
minimalne 5 10 15 maksymalne
minimalne
3 5
=
=< 10 1
O
3 15
maksymalne
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5. Weryfikacja stabilnosci dziatania SPL

Uzywajgc SPL uzytkownik powinien mie¢ pewnosé, ze od momentu oddania SPL do uzytku klinicznego

nie doszto do zmian, ktére mogg powodowaé, ze system planowania leczenia zaczyna dziata¢ nieprawidtowo.

Dlatego proponujemy, aby nawet wtedy, gdy nie zaszty jakies wydarzenia moggce mie¢ wptyw na dziatanie

systemu raz w roku wykonywac test stabilnosci.

Test 5.1

Procedura:

Uwagal:

Uwaga2:

Wynik testu:

Test stabilnosci

a) Przygotuj plan lub kilka planéw leczenia, przygotowanych z uzyciem obrazow
tomograficznych fantomu antropomorficznego (zalecane postepowanie), tak aby
obejmowaty réine uktady geometryczne wymienione w testach wigzek fotonowych
i elektronowych, oraz tak, aby zostaty zastosowane rézne rutynowo stosowane

modyfikatory,

b) zachowaj rozktad dawki obliczony dla tego planu, w takiej postaci, aby ten rozktad mogt
by¢ pozniej pordwnany z rozktadem dawki obliczconym dla tego planu po uptywie

okreslonego czasu,

c¢) w odstepach 12 miesiecznych (okoto) wczytaj ten sam plan (geometrie i modyfikatory)

i dla tej samej liczby jednostek monitorowych dla kazdego pola oblicz rozktad dawki,

d) poréwnaj pierwotny rozktad dawki z nowo oblicconym oraz wartosci dawek

bezwzglednych,
e) wyniki poréwnania zapisz i zachowaj w SPL.

Realizacja tego testu jest wykonywana zgodnie z udokumentowang procedurg przygotowana
przez uzytkownika. Procedura powinna okresla¢ warunki uzyskania pozytywnego

i negatywnego wyniku testu.

Bardziej zaawansowana, opcjonalna wersja tego testu polega na powtdrzeniu catej procedury
przygotowania planu leczenia, od wykonania tomografii do obliczenia rozktadu dawki.
Wykonujac taki test uzytkownik powinien zadbaé, aby plan leczenia byt wykonywany zawsze
tak samo (ten sam fantom, ten sam protokot tomografii komputerowej, to samo izocentrum,

te same kontury etc.).

TAK/NIE
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Podsumowanie

Niemal wszyscy pacjenci sg leczeni z uzyciem planéw leczenia przygotowanych z uzyciem systemoéw planowania
leczenia. Dlatego autorzy tych zalecen pragng jeszcze raz podkresli¢c wage rzetelnego sprawdzenia systemu
planowania leczenia przed oddaniem do uzytku klinicznego. Kazde nieprawidtowe dziatanie SPL bedzie miato
systematyczny, niekorzystny wptyw na realizacje leczenia. Niestety wykonanie wszystkich testéw
nie gwarantuje, ze system we wszystkich sytuacjach klinicznych bedzie dziatat poprawnie i dlatego uzytkownik
powinien zawsze uwaznie analizowac wszystkie informacje, ktére mogg wskazywaé na nieprawidtowe dziatanie
systemu. Dodatkowg weryfikacje poprawnosci dziatania systemu planowania leczenia zapewniajg, wymagane

prawem, niezalezne obliczenia liczby jednostek monitorowych oraz opcjonalna dozymetria in-vivo.
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Wstep

Fizycy z Opolskiego Centrum Onkologii zaproponowali alternatywng metode okreslania granic obszaréow
o duzym i matym gradiencie. W ich propozycjach wartos$¢ gradientu jest obliczana z uzyciem obliczonych profili.
Z zastosowaniem wykresow gradientu okreslane sg granice obszaréw matego i duzego gradientu dawki.
Po wyznaczeniu tg metodg obszaréw o matym i duzym gradiencie uzytkownik postugujgc sie zaleceniami
zawartymi w tym dokumencie poréwnuje zmierzone iobliczone krzywe, podejmujgc decyzje o zgodnosci
obliczen i pomiaréow z zastosowaniem tolerancji zapisanych w tabeli 2. Wybdr sposobu okreslania obszaréow
o matym i duzym gradiencie (sposéb opisany w zasadniczej czesci zalecen, czy tez opisane w dodatku) autorzy
zalecen pozostawiajg uzytkownikowi, aczkolwiek nalezy przyznaé, ze metoda zaproponowana przez fizykéw

z Opola ma silne merytoryczne uzasadnienie.

Okreslenie gradientu dawki

Do okreslenia wartosci gradientu zaleca sie wykonanie obliczen profilu z siatkg 1 maksymalnie 2 mm.
Na rysunku D1 pokazano profil dla pola 30 cm x 30 cm wraz z obliczonymi wartosciami gradientu. W przypadku
pomiaru rozktadu dawki z siatkg 1 mm liczbowo wartos¢ gradientu okresla réznica pomiedzy wartoscig dawki

zmierzong w dwadch kolejnych punktach.

gradient

Rysunek D1. Profil pola wigzki X18MV wraz z wykresem jego gradientu. Zachowane proporcje.
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Po obliczeniu wartosci bezwzglednej gradientu wyznaczamy granice, ktére dzielg obszar pomiarowy na
pie¢ podobszarow w tym dwa o duzym gradiencie i trzy o matym. Obszar o duzym gradiencie dawki to obszar,
w ktéorym warto$¢ gradientu przekracza dla pét otwartych 0,5%/mm, dla pdl klinowanych 0,9%/mm.

Na rysunku D2 pokazano jak wyznaczaé granice duzego gradientu.

x10

gradient

Rysunek D2. Granice wyznaczone na podstawie wykresu zmian wartosci bezwzglednej gradientu.



