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Ze wzglêdu na korzyœci wynika-

j¹ce ze œródmiejskiej lokalizacji am-

bulatoryjnych oœrodków radioterapii,

coraz czêœciej wymagane jest loka-

lizowanie bunkrów akceleratorów

medycznych w bezpoœrednim s¹-

siedztwie wielokondygnacyjnych bu-

dynków innego przeznaczenia. Rów-

noczeœnie, w oœrodkach tych do ru-

tynowej dzia³alnoœci klinicznej coraz

powszechniej wdra¿ane s¹ nowe

techniki naœwietlania pacjentów,

w tym napromienianie wi¹zk¹ o mo-

dulowanym natê¿eniu (Intensity Mo-

dulated Radiation Therapy – IMRT)

czy napromienianie ca³ego cia³a (To-

tal Body Irradiation – TBI), powodu-

j¹ce znaczne zwiêkszenie obci¹¿e-

nia roboczego akceleratora. Zasto-

sowanie technik IMRT i TBI

w sposób znacz¹cy zwiêksza udzia³

promieniowania ubocznego, przeni-

kaj¹cego przez g³owicê akcelerato-

ra w kierunku œcian i stropów kabi-

ny naœwietlañ. Równoczeœnie za-

ostrzeniu ulegaj¹ przepisy

dotycz¹ce osób pracuj¹cych w wa-

runkach nara¿enia na promieniowa-

nie jonizuj¹ce. Wkrótce, na podsta-

wie obowi¹zuj¹cej od 2002 r. w Pol-

sce ustawy Prawo atomowe [1],

wydane bêdzie rozporz¹dzenie

zmniejszaj¹ce limity dawki skutecz-

nej i dawki równowa¿nej. W celu

spe³nienia wymagañ ochrony radio-

logicznej w odniesieniu do osób na-

ra¿onych zawodowo, pracowników

szpitala oraz osób postronnych, na-

le¿y w obliczeniach gruboœci os³on

sta³ych pracowni uwzglêdniæ zwiêk-

szone obci¹¿enie akceleratora, spo-

wodowane stosowaniem technik

IMRT i TBI. Zagadnienie to zosta³o

ju¿ podjête w opracowaniach zagra-

nicznych [2, 3]. Celem pracy jest

ocena, za pomoc¹ przyk³adowych

obliczeñ, wp³ywu wprowadzenia do

praktyki klinicznej wysoko specjali-

stycznych technik napromieniania na

gruboœci os³on sta³ych bunkrów ak-

celeratorów medycznych. 

Dla przyjêcia podstawowych za-

³o¿eñ do obliczeñ, pos³u¿ymy siê

przyk³adem napromieniania nowo-

tworu technik¹ wielopolow¹ wi¹zka-

mi promieniowania X o energii

6 MV. Dla jednej z wi¹zek, przed-

stawionej na rycinie, œrodek guza

znajduje siê na g³êbokoœci 10 cm. 

Przy standardowej kalibracji wi¹z-

ki (1 cGy/1 jednostkê monitorow¹),

dostarczenie za pomoc¹ tej wi¹zki

dawki o wartoœci 100 cGy do guza

wymaga ustawienia na pulpicie apa-

ratu ok. 150 jm (jednostek monito-

rowych). Zastosowanie techniki

IMRT, dla której stosunek liczby jed-

nostek monitorowych do dawki

W oœrodkach radioterapii coraz po-

wszechniej do rutynowej dzia³alno-

œci klinicznej wdra¿ane s¹ nowe,

wysoko specjalistyczne techniki na-

promieniania wi¹zk¹ o modulowa-

nym natê¿eniu (Intensity Modulated

Radiation Therapy – IMRT) oraz na-

promieniania ca³ego cia³a (Total Bo-

dy Irradiation – TBI), powoduj¹ce

zwiêkszone obci¹¿enie robocze ak-

celeratora. Jednoczeœnie rozbudo-

wa tych oœrodków i rozwój miast

powoduj¹, ¿e bunkry akceleratorów

lokalizowane s¹ w bezpoœrednim

s¹siedztwie wielokondygnacyjnych

budynków innego przeznaczenia.

Obecnie zaostrzeniu ulegaj¹ rów-

nie¿ przepisy dotycz¹ce ochrony

osób pracuj¹cych w warunkach na-

ra¿enia na promieniowanie jonizu-

j¹ce. Zatem w celu spe³nienia wy-

magañ ochrony radiologicznej na-

le¿y uwzglêdniæ wp³yw wzrostu

obci¹¿enia roboczego akcelerato-

ra na ¿¹dan¹ gruboœæ os³on sta³ych

pracowni. 

Celem pracy jest ocena, za pomo-

c¹ przyk³adowych obliczeñ, zale¿-

noœci wymaganych gruboœci os³on

biologicznych akceleratorów me-

dycznych od zakresu zastosowañ

wdra¿anych do praktyki klinicznej

wysoko specjalistycznych technik

napromieniania. 

Stwierdzono, ¿e za³o¿enia do pro-

jektu technicznego os³on sta³ych

nowej pracowni powinny uwzglêd-

niaæ zakres planowanego wykorzy-

stania akceleratora do realizacji

procedur IMRT i TBI. Natomiast

os³ony ju¿ istniej¹ce, zaprojektowa-

ne i wykonane przy za³o¿eniu sto-

sowania jedynie standardowych

technik napromieniania, mog¹ oka-

zaæ siê niewystarczaj¹ce. W takim

przypadku konieczne jest ich od-

powiednie pogrubienie. Alternaty-

w¹ mo¿e byæ planowe ogranicze-

nie liczby pacjentów napromienia-

nych na danym akceleratorze. 

S³owa kluczowe: os³ony sta³e, IMRT,

TBI, promieniowanie uboczne. 
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w izocentrum (wyra¿onej liczb¹

cGy) zawiera siê w zakresie od

2 do 10 [2], poci¹ga za sob¹ ko-

niecznoœæ znacznego zwiêkszenia

liczby jednostek monitorowych (od

300 do 1 500 jm, a nawet do wy¿-

szych wartoœci [3], zale¿nie od

przyjêtego sposobu napromieniania). 

W przypadku techniki TBI, dla

uzyskania du¿ego pola naœwietlania

konieczne jest odsuniêcie pacjenta

od g³owicy aparatu na odpowied-

ni¹ odleg³oœæ, zwykle ograniczon¹

po³o¿eniem œciany bunkra, w stronê

której kierowana jest wi¹zka (2–5 m

od izocentrum). Aby podaæ pacjen-

towi przepisan¹ dawkê nale¿y wiêc

zastosowaæ 9–36 razy wiêksz¹ licz-

bê jednostek monitorowych, od tej

stosowanej przy typowym napromie-

nianiu pacjenta w odleg³oœci izo-

centrum (1 m). 

OBLICZANIE GRUBOŒCI
OS£ON AKCELERATORA 

Polska Norma PN-86/J-80001 [4]

nie obejmuje wysokoenergetycznych

akceleratorów liniowych, dlatego ob-

liczenia os³on sta³ych bunkrów ak-

celeratorów wykonywane s¹ najczê-

œciej w oparciu o normê niemieck¹

DIN 6847 [5]. Norma DIN 6847 po-

daje przepis na obliczenie grubo-

œci os³on przed ka¿dym rodzajem

promieniowania jonizuj¹cego, które

wytwarzane jest podczas eksploata-

cji akceleratora medycznego. Gru-

boœæ os³ony mo¿na obliczyæ za po-

moc¹ ogólnego wyra¿enia [5]:

gdzie: 

i – rodzaj sk³adowej promienio-

wania jonizuj¹cego, 

s – gruboœæ os³ony mierzona

prostopadle do powierzch-

ni os³ony, cm, 

z – gruboœæ warstwy dziesiê-

ciokrotnego os³abienia, cm, 

W – obci¹¿enie robocze w ci¹-

gu tygodnia – obliczane na

podstawie liczby naœwietlañ

w ci¹gu tygodnia i œrednich

dawek dla poszczególnych

energii, odniesionych do

izocentrum (w odleg³oœci a0

= 1 m od punktu wyjœcia

wi¹zki promieniowania u¿y-

tecznego), mGy,

Hw – dawka tygodniowa, mSv,

U – wspó³czynnik okreœlaj¹cy

prawdopodobieñstwo skie-

rowania wi¹zki promienio-

wania w stronê obliczanej

os³ony, 

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. 

WWssppóó³³cczzeessnnaa  OOnnkkoollooggiiaa  ((22000022))  vvooll..  66;;  88  ((  555511––555544))

Ryc. Przyk³ad ilustruj¹cy zwiêkszenie obci¹¿enia akceleratora w wyniku zastosowania techniki
IMRT

si = zi
× log10 (W×U×T×Ki×qi)

Hw

(1)
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~ 150 jm ~ 300 jm÷1500 jm
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wi¹zka promieni X 6 MV

kalibracja: 1 cGy/1 jm



T – wspó³czynnik okreœlaj¹cy

prawdopodobieñstwo prze-

bywania ludzi w os³anianym

miejscu, 

K – wspó³czynnik redukcji mocy

promieniowania – równy sto-

sunkowi mocy dawki dla

promieniowania, które ma

byæ ekranowane do mocy

dawki dla promieniowania

u¿ytecznego w odleg³oœci

odniesienia a0 = 1m, 

q – wspó³czynnik jakoœci pro-

mieniowania. 

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCI¥¯ENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIKAMI
STANDARDOWYMI

Tygodniowe obci¹¿enie akcelera-

tora przy standardowym napromie-

nianiu pacjentów mo¿na obliczyæ

zak³adaj¹c, np.: 

a) czas pracy jednej zmiany –

5 godz., 

b) liczbê zmian pracy – 3, 

c) obci¹¿enie robocze akcelerato-

ra w ci¹gu godziny, wynikaj¹ce

z przewidywanego wykorzysta-

nia aparatu: 

– przyjmuj¹c maksymaln¹ liczbê

napromienianych pacjentów

w ci¹gu godziny – 4, zaœ

œredni¹ dawkê podawan¹ pa-

cjentowi na zmianê nowotwo-

row¹ w ci¹gu jednego dnia –

2 Gy, 

– zak³adaj¹c, ¿e nowotwór po³o-

¿ony jest œrednio na g³êbokoœci

10 cm, i ¿e dawka zaabsorbo-

wana na tej g³êbokoœci stanowi

ok. 70 proc. dawki na g³êboko-

œci dmax – dawka wlotowa po-

trzebna do podania planowanej

dawki 2 Gy na guz wynosi wte-

dy ok. 1/0,7×2 Gy = 3 Gy. 

Tygodniowe obci¹¿enie robocze

akceleratora przy pracy technikami

standardowymi wynosi dla perso-

nelu zawodowo nara¿onego na

promieniowanie jonizuj¹ce (symbol

Z: 25-godzinny tydzieñ pracy): 

WSTAND(Z) = 25 godz. x 4 pacjentów x 3 Gy 

= 0,30•106 mGy, (2)

zaœ dla pozosta³ych osób zatrud-

nionych w oœrodku onkologicznym

(symbol N: 40-godzinny tydzieñ

pracy): 

WSTAND(N) = 40 godz. x 4 pacjentów x 3 Gy

= 0,48•106 mGy, (3)

natomiast dla osób zamieszka³ych

w s¹siedztwie oœrodka onkologicz-

nego – symbol O (przy trzyzmiano-

wej pracy akceleratora): 

WSTAND(O) = 3 x 25 godz. x 4 pacjentów x 3 Gy

= 0,90•106 mGy. (4)  

Przy standardowych technikach

napromieniania wartoœæ tygodnio-

wego obci¹¿enia roboczego akce-

leratora (decyduj¹ca o gruboœci

os³on sta³ych) jest taka sama dla

promieniowania pierwotnego, roz-

proszonego i ubocznego. Na wy-

magan¹ gruboœæ ka¿dej os³ony

wp³ywaj¹ równie¿ inne czynniki: ro-

dzaj promieniowania, przed którym

os³ona ta ma chroniæ, czêstoœæ

emisji promieniowania w kierunku

danej os³ony, czy czas przebywa-

nia osób za dan¹ os³on¹. Nato-

miast wykorzystanie akceleratora

do pracy z u¿yciem nowych tech-

nik mo¿e znacz¹co zwiêkszyæ je-

go tygodniowe obci¹¿enie robocze. 

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCI¥¯ENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIK¥ TBI

Obci¹¿enie to mo¿na oszacowaæ

przyjmuj¹c, ¿e: 

a) w ci¹gu tygodnia jest napromie-

nianych œrednio 2 pacjentów, 

b) ka¿demu pacjentowi zostaje po-

dana dawka ok. 1 200 cGy, 

c) pacjenci podczas ekspozycji

znajduj¹ siê w odleg³oœci 5 m

od Ÿród³a promieniowania. 

Wtedy dodatkowe tygodniowe ob-

ci¹¿enie akceleratora ze wzglêdu na

stosowanie TBI wyniesie: 

WTBI = 2 x 1200 cGy x 52/12

= 0,6•106 mGy. (5) 

Poniewa¿ w technice TBI wi¹z-

ka z regu³y kierowana jest w stro-

nê jednej i tej samej os³ony,

zwiêkszone obci¹¿enie akcelera-

tora ma bezpoœredni wp³yw na

wymagan¹ gruboœæ tej os³ony

pierwotnej oraz na gruboœci os³on

przed promieniowaniem ubocz-

nym. W omawianym przyk³adzie,

przy niezmienionym obci¹¿eniu

akceleratora technikami standar-

dowymi, zastosowanie techniki TBI

wymaga pogrubienia rozwa¿anej

os³ony pierwotnej odpowiednio: 

– o 0,48 z (z – gruboœæ warstwy

dziesiêciokrotnego os³abienia),

gdy ta os³ona chroni osoby za-

wodowo nara¿one, 

– o 0,35 z, gdy chroni pozosta³e

osoby zatrudnione w oœrodku, 

– lub o 0,22 z, gdy zabezpiecza

przed promieniowaniem jonizuj¹-

cym osoby zamieszka³e w s¹-

siedztwie oœrodka. 

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO
OBCI¥¯ENIA AKCELERATORA
PRZY PRACY TECHNIK¥ IMRT

Zast¹pienie napromieniania stan-

dardowego napromienianiem tech-

nik¹ IMRT nie wp³ywa na wymaga-

ne gruboœci os³on pierwotnych,

gdy¿ fluencja promieniowania do-

cieraj¹cego do tych os³on (propor-

cjonalna do dawki dostarczanej do

objêtoœci tarczowej) jest prawie ta-

ka sama. Natomiast w sposób zna-

cz¹cy wzrasta obci¹¿enie akcele-

ratora zwi¹zane z emisj¹ promie-

niowania ubocznego (obci¹¿enie

jest proporcjonalne do liczby jed-

nostek monitorowych generowanych

w akceleratorze). 

Obci¹¿enie robocze akcelerato-

ra spowodowane prac¹ technik¹

IMRT w odniesieniu do os³on przed

promieniowaniem ubocznym mo¿-

na oszacowaæ przyjmuj¹c, ¿e: 

a) technika IMRT jest stosowana

u 30 proc. spoœród wszystkich

napromienianych pacjentów, 

b) œredni stosunek liczby jednostek

monitorowych do dawki (wyra¿o-

nej liczb¹ cGy) w izocentrum

wynosi 6. 

Wtedy tygodniowe obci¹¿enie
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akceleratora z punktu widzenia

osób zawodowo nara¿onych na

promieniowanie jonizuj¹ce (Z) wy-

nosi: 

WIMRT(Z)  = 0,3 x WSTAND(Z) x 6, (6)  

WIMRT(Z)  = 0,3 x 0,30•106 mGy x 6

= 0,54•106 mGy, (7) 

dla pozosta³ych osób zatrudnio-

nych w oœrodku (N): 

WIMRT (N) = 0,3 x 0,48•106 mGy x 6

= 0,864•106 mGy, (8) 

zaœ dla osób zamieszka³ych w s¹-

siedztwie oœrodka onkologicznego

(O): 

WMRT (O) = 0,3 x 0,90•106 mGy x 6

= 1,62•106 mGy. (9) 

Wartoœci tygodniowego obci¹¿e-

nia akceleratora, które nale¿y u¿yæ

do obliczenia gruboœci os³on przed

promieniowaniem ubocznym w roz-

wa¿anym przez nas przyk³adzie,

wynosz¹ odpowiednio: dla osób

zawodowo nara¿onych na promie-

niowanie jonizuj¹ce: 

WU(Z) = 0,7 x WSTAND(Z) + WIMRT(Z),

(10) 

WU(Z) = 0,7 x 0,30•106 mGy + 0,54 •106 mGy

= 0,75•106 mGy, (11) 

dla pozosta³ych osób zatrudnio-

nych w oœrodku: 

WU(N) = 0,7 x 0,48•106 mGy + 0,864•106 mGy

= 1,20•106 mGy, (12) 

zaœ dla osób zamieszka³ych w s¹-

siedztwie: 

WU(O) = 0,7 x 0,90•106 mGy + 1,62•106 mGy

= 2,25•106 mGy (13) 

Stosowanie techniki IMRT w po-

danym zakresie wi¹¿e siê z ko-

niecznoœci¹ pogrubienia os³on

przed promieniowaniem ubocznym

o 0,4 gruboœci warstwy dziesiêcio-

krotnego os³abienia. 

W skrajnym przypadku napro-

mieniania wy³¹cznie technik¹ IMRT

przy stosunku liczby jednostek mo-

nitorowych do liczby cGy równym

10 wymagane jest pogrubienie

os³on przed promieniowaniem

ubocznym jedn¹ warstw¹ dziesiê-

ciokrotnego os³abienia, np. dla pro-

mieniowania X 25 MV oznacza to

dodatkow¹ warstwê: 

– 47 cm betonu zwyk³ego (gêstoœæ

2,3 g cm-3), 

albo

– 31 cm betonu barytowego (gê-

stoœæ 3,1 g cm-3). 

WNIOSKI

Napromienianie pacjentów tech-

nik¹ TBI za pomoc¹ akceleratora

zainstalowanego wewn¹trz pomiesz-

czenia przewidzianego do stosowa-

nia standardowych technik naœwie-

tlañ mo¿e wymagaæ pogrubienia

odpowiedniej os³ony pierwotnej. 

Rutynowe napromienianie tech-

nik¹ IMRT w kabinie, której projekt

nie obejmowa³ tego rodzaju na-

œwietlañ, mo¿e byæ uwarunkowa-

ne koniecznoœci¹ pogrubienia

os³on wtórnych, przy czym wiel-

koœæ tego pogrubienia zale¿eæ bê-

dzie od rodzaju wdra¿anej techni-

ki IMRT oraz procentowego udzia-

³u pacjentów napromienianych t¹

technik¹. 

Wykonuj¹c projekt ochrony ra-

diologicznej nowej pracowni akce-

leratora nale¿y uwzglêdniæ mo¿li-

woœæ stosowania w niej technik

IMRT i TBI. 

Alternatyw¹ wymaganego po-

grubienia os³on sta³ych przy sto-

sowaniu technik IMRT i TBI mo¿e

byæ ograniczenie liczby wszystkich

napromienianych pacjentów. 
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