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W osrodkach radioterapii coraz po-
wszechniej do rutynowej dziatalno-
Sci klinicznej wdrazane sg nowe,
wysoko specjalistyczne techniki na-
promieniania wigzkg o modulowa-
nym natezeniu (Intensity Modulated
Radlation Therapy — IMRT) oraz na-
promieniania catego ciata (Total Bo-
dy Irradiation — TBI), powodujgce
zwigkszone obcigzenie robocze ak-
celeratora. Jednoczesnie rozbudo-
wa tych osrodkow i rozwdj miast
powodujg, ze bunkry akceleratorow
lokalizowane sg w bezposrednim
sgsiedztwie wielokondygnacyjnych
budynkow innego przeznaczenia.
Obecnie zaostrzeniu ulegajg row-
niez przepisy dotyczgce ochrony
0S0b pracujgcych w warunkach na-
razenia na promieniowanie jonizu-
jgce. Zatem w celu spetnienia wy-
magari ochrony radiologicznej na-
lezy uwzglednic wptyw wzrostu
obcigzenia roboczego akcelerato-
ra na zgdang grubosc oston statych
pracowni.

Celem pracy jest ocena, za pomo-
cg przyktadowych obliczeri, zalez-
nosci wymaganych grubosci oston
biologicznych akceleratorow me-
dycznych od zakresu zastosowari
wdrazanych do praktyki klinicznej
wysoko specjalistycznych technik
napromieniania.

Stwierdzono, ze zatozenia do pro-
jektu technicznego oston statych
nowej pracowni powinny uwzgled-
niac zakres planowanego wykorzy-
Stania akceleratora do realizacji
procedur IMRT | TBIl. Natomiast
osfony juz istniejgce, zaprojektowa-
ne i wykonane przy zatozeniu sto-
sowania jedynie standardowych
technik napromieniania, mogg oka-
zac sie niewystarczajgce. W takim
przypadku konieczne jest ich od-
powiednie pogrubienie. Alternaty-
wg moze byc planowe ogranicze-
nie liczby pacjentow napromienia-
nych na danym akceleratorze.

Stowa kluczowe: ostony state, IMRT,
TBI, promieniowanie uboczne.
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Ze wzgledu na korzysci wynika-
jace ze srédmiejskiej lokalizacji am-
bulatoryjnych osrodkéw radioterapii,
coraz czesciej wymagane jest loka-
lizowanie bunkrow akceleratoréw
medycznych w bezposrednim sa-
siedztwie wielokondygnacyjnych bu-
dynkow innego przeznaczenia. Row-
noczesnie, w osrodkach tych do ru-
tynowej dziatalnosci klinicznej coraz
powszechniej wdrazane sg nowe
techniki naswietlania pacjentow,
w tym napromienianie wigzkg o mo-
dulowanym natezeniu (/ntensity Mo-
dulated Radiation Therapy — IMRT)
czy napromienianie catego ciata (7o-
tal Body Irradiation — TBI), powodu-
jace znaczne zwiekszenie obcigze-
nia roboczego akceleratora. Zasto-
sowanie technik IMRT i TBI
w sposob znaczacy zwieksza udziat
promieniowania ubocznego, przeni-
kajgcego przez gtowice akcelerato-
ra w kierunku $cian i stropéw kabi-
ny naswietlan. Réwnoczesnie za-
ostrzeniu ulegajg przepisy
dotyczgce osob pracujgcych w wa-
runkach narazenia na promieniowa-
nie jonizujgce. Wkrétce, na podsta-
wie obowigzujgcej od 2002 r. w Pol-
sce ustawy Prawo atomowe [1],
wydane bedzie rozporzgdzenie
zmniejszajgce limity dawki skutecz-
nej i dawki rownowaznej. W celu

spetnienia wymagan ochrony radio-
logicznej w odniesieniu do osoéb na-
razonych zawodowo, pracownikow
szpitala oraz osdb postronnych, na-
lezy w obliczeniach grubosci oston
statych pracowni uwzgledni¢ zwiek-
szone obcigzenie akceleratora, spo-
wodowane stosowaniem technik
IMRT i TBIl. Zagadnienie to zostato
juz podjete w opracowaniach zagra-
nicznych [2, 3]. Celem pracy jest
ocena, za pomocg przyktadowych
obliczen, wptywu wprowadzenia do
praktyki klinicznej wysoko specjali-
stycznych technik napromieniania na
grubosci oston statych bunkréow ak-
celeratoréow medycznych.

Dla przyjecia podstawowych za-
tozenn do obliczen, postuzymy sie
przyktadem napromieniania nowo-
tworu technikg wielopolowg wigzka-
mi promieniowania X o energii
6 MV. Dla jednej z wigzek, przed-
stawionej na rycinie, srodek guza
znajduje sie na gtebokosci 10 cm.

Przy standardowej kalibracji wigz-
ki (1 cGy/1 jednostke monitorowg),
dostarczenie za pomocg tej wigzki
dawki o wartosci 100 cGy do guza
wymaga ustawienia na pulpicie apa-
ratu ok. 150 jm (jednostek monito-
rowych). Zastosowanie techniki
IMRT, dla ktérej stosunek liczby jed-
nostek monitorowych do dawki
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New highly specialized radiothera-
py techniques, such as IMRT (In-
tensity Modulated Radiation Thera-
py) or TBI (Total Body Irradiation),
are being introduced, leading to an
increased workload of medical ac-
celerators. At the same time, mo-
dern radiotherapy centres are often
being located or expanded in clo-
se vicinity of buildings serving other
purposes. Also, more stringent ra-
diation protection regulations con-
cerning radiation workers are be-
ing implemented. Thus, in order to
fulfill the requirements of radiation
protection, the influence of the in-
crease in the workload of medical
accelerators on the thickness of
their permanent shielding must be
considered.

The aim of this work is to evaluate,
using calculated examples, the de-
pendence of the required thickness
of permanent biological shielding
of the medical accelerator on the
range of application of highly spe-
cialized radiotherapy techniques,
such as IMRT or TBI, performed
using this accelerator.

It is concluded that the technical
specifications of the design of
a new radiotherapy laboratory sho-
uld include the proposed contribu-
tion of IMRT and TBI procedures.
Existing shielding in currently ope-
rating laboratories which has been
designed only for conventional ra-
diotherapy may not be sufficiently
thick. In this case, appropriate thic-
kening of the current shielding may
be necessary, or, alternatively,
a planned limitation of the number
of patients irradiated using this ac-
celerator.

Key words: shielding, IMRT, TBI,
leakage.

wigzka promieni X 6 MV
kalibracja: 1 cGy/1 jm

Radioterapia
standardowa

~ 150 jm

IMRT
[. jm/l. cGy = 2+10

~ 300 jm=1500 jm

O

100 cGy

Ryc. Przykiad ilustrujacy zwigkszenie ohciazenia akceleratora w wyniku zastosowania techniki

IMRT
w izocentrum (wyrazonej liczbg
cGy) zawiera sie w zakresie od
2 do 10 [2], pocigga za sobg ko-
niecznos$¢ znacznego zwiekszenia
liczby jednostek monitorowych (od
300 do 1 500 jm, a nawet do wyz-
szych wartosci [3], zaleznie od
przyjetego sposobu napromieniania).
W przypadku techniki 7B/, dla
uzyskania duzego pola naswietlania
konieczne jest odsuniecie pacjenta
od gtowicy aparatu na odpowied-
nig odlegtos¢, zwykle ograniczong
potozeniem $ciany bunkra, w strone
ktdrej kierowana jest wigzka (2-5 m
od izocentrum). Aby podac¢ pacjen-
towi przepisang dawke nalezy wiec
zastosowac¢ 9-36 razy wiekszg licz-
be jednostek monitorowych, od tej
stosowanej przy typowym napromie-
nianiu pacjenta w odlegtosci izo-
centrum (1 m).

OBLICZANIE GRUBOSCI
OSLON AKCELERATORA

Polska Norma PN-86/J-80001 [4]
nie obejmuje wysokoenergetycznych
akceleratoréw liniowych, dlatego ob-
liczenia oston statych bunkrow ak-
celeratorow wykonywane sg najcze-
sciej w oparciu o norme niemieckyg
DIN 6847 [5]. Norma DIN 6847 po-
daje przepis na obliczenie grubo-
$ci oston przed kazdym rodzajem
promieniowania jonizujgcego, ktore

wytwarzane jest podczas eksploata-
cji akceleratora medycznego. Gru-
bos¢ ostony mozna obliczy¢ za po-
mocg ogoélnego wyrazenia [5]:
gdzie:

WxeTxKixq‘. (1)
s =z, * 10gyo ST

i — rodzaj sktadowej promienio-
wania jonizujgcego,

S — grubosc¢ ostony mierzona
prostopadle do powierzch-
ni ostony, cm,

z — grubos¢ warstwy dziesie-
ciokrotnego ostabienia, cm,

W — obcigzenie robocze w cig-
gu tygodnia — obliczane na
podstawie liczby naswietlan
w ciggu tygodnia i $rednich
dawek dla poszczegdlnych
energii, odniesionych do
izocentrum (w odlegtosci a,
= 1 m od punktu wyjscia
wigzki promieniowania uzy-
tecznego), mGy,

H, — dawka tygodniowa, mSy,

U — wspodtczynnik okreslajacy
prawdopodobienstwo skie-
rowania wigzki promienio-
wania w strone obliczanej
ostony,



Wielko$¢ oston statych w pracowniach radioterapii stosujgcych techniki IMRT i TBI

553

T — wspoétczynnik  okreslajacy
prawdopodobieristwo prze-
bywania ludzi w ostanianym
miejscu,

K — wspdtczynnik redukcji mocy
promieniowania — réwny sto-
sunkowi mocy dawki dla
promieniowania, ktére ma
by¢ ekranowane do mocy
dawki dla promieniowania
uzytecznego w odlegtosci
odniesienia a; = 1m,

g — wspotczynnik jakosci pro-
mieniowania.

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCIAZENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIKAMI
STANDARDOWYMI

Tygodniowe obcigzenie akcelera-
tora przy standardowym napromie-
nianiu pacjentéw mozna obliczy¢
zaktadajac, np.:

a) czas pracy jednej zmiany -

5 godz.,

b) liczbe zmian pracy - 3,
c) obcigzenie robocze akcelerato-
ra w ciggu godziny, wynikajgce

z przewidywanego wykorzysta-

nia aparatu:
— przyjmujgac maksymalng liczbe
napromienianych pacjentéow
w ciggu godziny - 4, za$
$rednig dawke podawang pa-
cjentowi na zmiane nowotwo-
rowg w ciggu jednego dnia -
2 Gy,

— zaktadajgc, ze nowotwor poto-
zony jest Srednio na gtebokosci
10 cm, i ze dawka zaabsorbo-
wana na tej gtebokosci stanowi
ok. 70 proc. dawki na gteboko-
$ci dp. — dawka wlotowa po-
trzebna do podania planowanej
dawki 2 Gy na guz wynosi wte-
dy ok. 1/0,7x2 Gy = 3 Gy.

Tygodniowe obcigzenie robocze
akceleratora przy pracy technikami
standardowymi wynosi dla perso-
nelu zawodowo narazonego na
promieniowanie jonizujgce (symbol
Z. 25-godzinny tydzien pracy):

Warano(Z) = 25 godz. x 4 pacjentdw x 3 Gy
=0,30-10° mGy, (2)
zas$ dla pozostatych oséb zatrud-
nionych w osrodku onkologicznym
(symbol N: 40-godzinny tydzien
pracy):
Wermo(N) = 40 godz. x 4 pacjentéw x 3 Gy
=0,48-10° mGy, (3)
natomiast dla oséb zamieszkatych
w sgsiedztwie osrodka onkologicz-
nego — symbol O (przy trzyzmiano-
wej pracy akceleratora):
Warn(0) = 3 x 25 godz. x 4 pacjentow x 3 Gy
=0,90-10° mGy. (4)

Przy standardowych technikach
napromieniania wartos¢ tygodnio-
wego obcigzenia roboczego akce-
leratora (decydujgca o grubosci
oston statych) jest taka sama dla
promieniowania pierwotnego, roz-
proszonego i ubocznego. Na wy-
magang grubos¢ kazdej ostony
wptywajg réwniez inne czynniki: ro-
dzaj promieniowania, przed ktérym
ostona ta ma chroni¢, czestosc¢
emisji promieniowania w kierunku
danej ostony, czy czas przebywa-
nia osob za dang ostong. Nato-
miast wykorzystanie akceleratora
do pracy z uzyciem nowych tech-
nik moze znaczgco zwiekszyc¢ je-
go tygodniowe obcigzenie robocze.

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCIAZENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIKA TBI

Obcigzenie to mozna oszacowac
przyjmujac, ze:

a) w ciggu tygodnia jest napromie-
nianych srednio 2 pacjentéw,
b) kazdemu pacjentowi zostaje po-
dana dawka ok. 1 200 cGy,

c) pacjenci podczas ekspozycii
znajdujg sie w odlegtosci 5 m

od zrédta promieniowania.

Wtedy dodatkowe tygodniowe ob-
cigzenie akceleratora ze wzgledu na
stosowanie TBI wyniesie:

Wig =2 x 1200 cGy x 54/1?
=0,6-10° mGy. (5)

Poniewaz w technice TBI wigz-
ka z reguty kierowana jest w stro-
ne jednej i tej samej ostony,

zwiekszone obcigzenie akcelera-
tora ma bezposredni wptyw na
wymagang grubos¢ tej ostony
pierwotnej oraz na grubosci oston
przed promieniowaniem ubocz-
nym. W omawianym przyktadzie,
przy niezmienionym obcigzeniu
akceleratora technikami standar-
dowymi, zastosowanie techniki TB/
wymaga pogrubienia rozwazanej
ostony pierwotnej odpowiednio:

-0 0,48 z (z - grubos¢ warstwy
dziesieciokrotnego ostabienia),
gdy ta ostona chroni osoby za-
wodowo narazone,

- 0 0,35 z, gdy chroni pozostate
osoby zatrudnione w osrodku,
—lub o0 0,22 z, gdy zabezpiecza
przed promieniowaniem jonizuja-
cym osoby zamieszkate w sg-

siedztwie osrodka.

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCIAZENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIKA IMRT

Zastgpienie napromieniania stan-
dardowego napromienianiem tech-
nikg IMRT nie wptywa na wymaga-
ne grubosci oston pierwotnych,
gdyz fluencja promieniowania do-
cierajgcego do tych oston (propor-
cjonalna do dawki dostarczanej do
objetosci tarczowej) jest prawie ta-
ka sama. Natomiast w sposob zna-
czacy wzrasta obcigzenie akcele-
ratora zwigzane z emisjg promie-
niowania ubocznego (obcigzenie
jest proporcjonalne do liczby jed-
nostek monitorowych generowanych
w akceleratorze).

Obcigzenie robocze akcelerato-
ra spowodowane pracg technikg
IMRT w odniesieniu do oston przed
promieniowaniem ubocznym moz-
na oszacowac przyjmujac, ze:

a) technika IMRT jest stosowana
u 30 proc. sposrod wszystkich
napromienianych pacjentow,

b) sredni stosunek liczby jednostek
monitorowych do dawki (wyrazo-
nej liczbg cGy) w izocentrum
wynosi 6.

Wtedy tygodniowe obcigzenie
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akceleratora z punktu widzenia
0s6b zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujgce (Z) wy-
nosi:
Wivr(£) =0,3 x Wspp(Z) X 6,
Wyar(Z) =0,3x0,30-10° mGy x 6
=0,54-10° mGy, (7)
dla pozostatych oséb zatrudnio-
nych w osrodku (N):
Wiyer (N) = 0,3 x 0,48-10° mGy x 6
=0,864-10° mGy, (8)
zas$ dla oséb zamieszkatych w sg-
siedztwie osrodka onkologicznego
(0):
Wyer (0)=0,3 x0,90-10° mGy x 6
=1,62.10° mGy.

(6)

(9)

Wartosci tygodniowego obcigze-
nia akceleratora, ktore nalezy uzyc
do obliczenia grubosci oston przed
promieniowaniem ubocznym w roz-
wazanym przez nas przyktadzie,
wynoszg odpowiednio: dla oséb
zawodowo narazonych na promie-
niowanie jonizujgce:

Wy(Z) = 0,7 x Wepap(Z) + Wigr(2),
(10)
Wy (Z) = 0,7 x 0,30-10° mGy + 0,54 -10° mGy
=0,75-10° mGy, (11)
dla pozostatych oséb zatrudnio-
nych w osrodku:
W,(N) =0,7 x 0,48-10° mGy + 0,864-10° mGy
=1,20-10° mGy, (12)
zas dla os6b zamieszkatych w sg-
siedztwie:
W,(0)=0,7 x0,90-10° mGy + 1,62-10° mGy
=2,2510° mGy (13)

Stosowanie techniki IMRT w po-
danym zakresie wigze sie z ko-
niecznoscig pogrubienia oston
przed promieniowaniem ubocznym
o0 0,4 grubosci warstwy dziesiecio-
krotnego ostabienia.

W skrajnym przypadku napro-
mieniania wytgcznie technikg IMRT
przy stosunku liczby jednostek mo-
nitorowych do liczby cGy réwnym
10 wymagane jest pogrubienie
oston przed promieniowaniem
ubocznym jedng warstwg dziesie-
ciokrotnego ostabienia, np. dla pro-
mieniowania X 25 MV oznacza to
dodatkowg warstwe:

— 47 cm betonu zwyktego (gestosc
2,3 g cm?),

albo

— 31 cm betonu barytowego (ge-
stos¢ 3,1 g cm?).

WNIOSKI

Napromienianie pacjentéw tech-
nikg TBIl za pomocg akceleratora
zainstalowanego wewnatrz pomiesz-
czenia przewidzianego do stosowa-
nia standardowych technik naswie-
tlan moze wymagac¢ pogrubienia
odpowiedniej ostony pierwotnej.

Rutynowe napromienianie tech-
nika IMRT w kabinie, ktdrej projekt
nie obejmowat tego rodzaju na-
Swietlan, moze by¢ uwarunkowa-
ne koniecznoscig pogrubienia
oston wtdérnych, przy czym wiel-
kos¢ tego pogrubienia zalezec¢ be-
dzie od rodzaju wdrazanej techni-
ki IMRT oraz procentowego udzia-
tu pacjentéw napromienianych tg
technika.

Wykonujgc projekt ochrony ra-
diologicznej nowej pracowni akce-
leratora nalezy uwzgledni¢ mozli-
wos¢ stosowania w niej technik
IMRT i TBI.

Alternatywg wymaganego po-
grubienia oston statych przy sto-
sowaniu technik IMRT i TBI moze
by¢ ograniczenie liczby wszystkich
napromienianych pacjentéw.
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