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AKCELERATOR INTRALINE-IOERT
DO RADIOTERAPII SRODOPERACYJNEJ

Jacek Pracz, Agnieszka Syntfeld-Kazuch

Streszczenie: Artykut przedstawia opracowany w Narodowym Centrum Badan Jadrowych we wspétpracy z Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii mobilny akcelerator IntraLine-IOERT, ktéry jest przeznaczony do napromieniania podczas wykonywanych w sa-
lach operacyjnych zabiegdw chirurgicznych. Akcelerator generuje terapeutyczng wiazke elektronéw o energii od 4 do 12 MeV,
ktérg mozna wykonywa¢ napromienianie pél o $rednicy od 3 do 10 cm poprzez zastosowanie odpowiednich aplikatoréw.
Konstrukcja akceleratora zapewnia petna mobilnosé catego akceleratora, a w szczeg6lnosci jego gtowicy, co pozwala na wypro-
wadzenie wigzki elektronéw pod réznymi katami zaleznie od potozenia komdérek nowotworowych w ciele pacjenta.

Abstract: In the article the mobile electron accelerator IntraLine-IOERT developed by National Centre of Nuclear Research in
cooperation with The Greater Poland Cancer Centre is presented. The unit is designed for use during surgical procedures in an
operating room (Intraoperative Electron Radiation Therapy). The device generates therapeutic electron beam with the energy
from 4 MeV to 12 MeV and it allows to irradiate fields of the diameter from 3 to 10 cm using a suitable applicator.

IntraLine-IOERT accelerator is a fully mobile device; especially its mobile head allows for easy application of the electron beam

under different angels as required by the tumor location in a patient’s body.

Stowa kluczowe: Akcelerator elektronéw, srédoperacyjna terapia wiazka elektronéw, leczenie nowotworéw
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1. Ogdlne informacje o technice sré6doperacyjnej
i projekcie INTRADOSE

Marta Kruszyna

Radioterapia, czyli metoda leczenia z wykorzy-
stywaniem promieniowania jonizujacego od ponad
wieku jest wykorzystywana w onkologii. Gtéwnym
celem tej metody jest podanie dawki terapeutycznej
w obszarze zmienionym nowotworowo, przy jedno-
czesnym oszczedzeniu narzadéw zdrowych znajdu-
jacych sie w poblizu napromienianego obszaru [1].
Szczegolnym przypadkiem radioterapii jest radiote-
rapia srédoperacyjna (ang. Intraoperative Radiothe-
rapy - IORT), gdzie stosowane jest promieniowanie
jonizujace na odstonietg podczas zabiegu chirurgicz-
nego tkanke otaczajaca uprzednio usuniety guz no-
wotworowy lub bezposrednio na zmieniony nowo-
tworowo narzad [2]. Wysoka dawka promieniowania
(jednorazowo nawet do 21Gy) moze zostac podana
precyzyjnie, a narzady zdrowe (narzady krytyczne) s
odpowiednio ostoniete lub odsuniete poza wiazke
promieniowania. W wyniku IOERT mozliwe jest:
- skrécenie czasu napromieniania pacjenta w sto-

sunku do konwencjonalnej radioterapii,
- zminimalizowanie btedu geograficznego (ab-

sorpcja dawki w miejscu innym niz zaplanowana),

i w rezultacie poprawa wyleczalnosci miejscowej

nowotworu [3,4].

W latach 2007-2015 organizacja ISIORT Europa
(International Society of Intraoperative Radiation
Therapy) zbierajagca dane pacjentéw poddanych
IORT zanotowata 8763 przypadkéw klinicznych za-
stosowania tej procedury. Najczesciej, bo w 80%
przypadkéw napromieniang lokalizacjg byt gruczot
sutkowy, nastepnie odbytnica (8%), nowotwory tka-
nek miekkich (miesaki) (4%), stercza (2%), nerki (1%)
i inne (5%) [5].

Poczatkowo metode IORT realizowano za po-
moca aparatow rentgenowskich generujacych pro-
mieniowanie X. W Japonii w latach 60. XX wieku,
zastosowano pierwsze aparaty kobaltowe wykorzy-
stujgce promieniowanie gamma, umozliwiajace po-
danie wyzszych dawek na wiekszych gtebokosciach
tkanek. Kolejnym krokiem w rozwoju techniki IORT
bylo przystosowanie konwencjonalnych akcelera-
torow liniowych generujacych wiagzki elektronowe
[4,6]. Najczesciej byty to duzych rozmiaréw aparaty,
zainstalowane na state w bunkrach terapeutycznych
zapewniajacych wtasciwg ochrone radiologiczna.
Sporym problemem logistycznym byto przewozenie
pacjentdw w anestezji z sali operacyjnej na miejsce
napromieniania. Podczas tego transportu u pacjen-
tow czesto nastepowala inicjacja pézniejszych powi-
ktan zwigzanych z infekcjami. [3]. Rozwigzaniem byto
zaprojektowanie w latach 70. XX wieku pierwszych
dedykowanych do radioterapii sSrédoperacyjnej, mo-
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bilnych akceleratoréw liniowych, generujacych wy-
sokoenergetyczna wigzke elektronéw (IOERT), ktére
mogty byc instalowane i przystosowane do pracy na
sali operacyjnej. W Stanach Zjednoczonych pierwsze
operacje zzastosowaniem IOERT odbyty siew 1976 .,
w Europie w 1983 r. (Francja), 1984 r. (Hiszpania, Au-
stria), 1985 r. (Wtochy), 1986 r. (Niemcy). Od korica
XX wieku nastapit znaczny rozwéj radioterapii srédo-
peracyjnej na $wiecie, w Polsce pierwszy akcelerator
do srédoperacyjnej zainstalowany byt w Krakowie,
aw 2005 r. w Poznaniu [7].

Do niedawna w Polsce dostepne byty tylko dwa
typy akceleratoréw dedykowanych do IOERT: Mo-
betron (IntraOp Medical Corporation, Sunnyvale,
CA, Stany Zjednoczone) oraz Novac (Sordina IORT
Technologies, Vicenza, Wtochy). W latach 2014-2016,
w efekcie realizacji polskiego projektu badawcze-
go finansowanego z grantu Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju o akronimie INTRADOSE, powstat
mobilny akcelerator do radioterapii srédoperacyjnej
o nazwie Intraline-IOERT.

Celem projektu INTRADOSE byto opracowanie in-
nowacyjnego, kompleksowego Systemu do Radiote-
rapii Srédoperacyjnej, zapewniajgcego tatwosé jego
przygotowania do pracy i kolejno uzywania oraz prze-
mieszczania w razie potrzeby. System sktada sie z mo-
bilnego akceleratora IntraLine-IOERT, o zakresie ener-
getycznym 4-12 MeV wraz z towarzyszacymi mu ukta-
dami elektronicznymi i systemami informatycznymi.

2, System przyspieszajacy i prowadzenie wiazki
elektronéw

a. System przyspieszajqcy

Konrad Kosiniski

Za przyspieszanie wiazki elektronéw w akcelera-
torze odpowiedzialna jest struktura przyspieszajaca
- kluczowy i najwazniejszy zespét kazdego akce-
leratora. Specyfika akceleratora srédoperacyjnego
wymagata zminimalizowania masy struktury, przy
zapewnieniu zatozonej energii wyjsciowej elektro-
néw oraz wydajnosci okreslonej parametrem mocy
dawki.

Wykonanie struktury zostato podzielone na dwa
etapy. W pierwszym z nich dokonano szeregu sy-
mulacji dynamiki wiazki, ktérych wyniki przetozone
zostaty na optymalizacje ksztattu rezonatoréw struk-
tury przyspieszajacej. Pierwszy etap zakoriczono
wykonaniem dokumentacji wykonawczej zaréwno
rezonatoréw struktury, jak réwniez dziata, bedacego
zrédtem elektronéw przyspieszanych w strukturze
oraz systemu wprowadzania energii pola elektroma-
gnetycznego do struktury.

Drugim etapem bylo wykonawstwo rezonato-
réw, ich strojenie, kompletacja i potaczenie wszyst-
kich czesci sktadowych struktury. Konieczne byto,
dla wtasciwej realizacji drugiego etapu, opracowanie
procesu technologicznego obejmujacego wszystkie
czynnosci zwigzane z wykonaniem struktury.

Najwazniejszym zadaniem pierwszego etapu
byta symulacja dynamiki wiazki w strukturze przy-
spieszajacej. Jej wynikiem byto wyznaczenie dtugo-

$ci rezonatoréw sekcji formujacej paczke (zgestek)
elektrondw oraz catkowitej liczby wnek rezonanso-
wych, dla zatozonych parametréw wyjsciowej wigz-
ki — energii i intensywnosci. Optymalizowano i ana-
lizowano wptyw dtugosci nosa wneki, na dynamike
wiazki, i catkowite straty mocy mikrofalowej. Badano
rézne wartosci stosunku dtugosci szczeliny przyspie-
szajacej, do catkowitej dlugosci wneki (g/L), (rys. 1).
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Rys. 1. Wneka przyspieszajqca - charakterystyczne wymiary
Fig. 1. Electron acceleration cavity - characteristic dimensions

Dla optymalnej geometrii rezonatoréw (g/
L=0,56), wyznaczono widma energii wigzki elektro-
now 4 MeV oraz 12 MeV, przy napieciu katodowym
wyrzutni triodowej 12 kV i 7 kV (rys. 2).
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Rys. 2. Widma energii wiqzki elektrondéw o energii 4 MeV i 12 MeV
Fig. 2. Energy spectra of 4 MeV and 12 MeV electron beams
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Wynikiem przeprowadzonych symulacji byto
okreslenie geometrii struktury przyspieszajace;j,
dla optymalnego stosunku g/L dla wnek o dtugosci
L=50,0 mm, 0,56 (nos 7,5 mm).

Opracowane dane stanowity dane wejsciowe do
mechanicznego projektu struktury realizowanego
przez konstruktoréw przygotowujacych dokumen-
tacje nowej struktury przyspieszajgcej akcelerato-
ra srodoperacyjnego. Wyniki prac konstrukcyjnych
przedstawia ponizsza ilustracja (fot.1.).

Fot. 1. Symulacja konstrukcji mechanicznej struktury akceleracyjnej
Photo 1. Simulation of mechanical design of acceleration structure

b. Uktad formowania wiqzki terapeutycznej

Przemystaw Adrich

Ukfad formowania wigzki terapeutycznej znajdu-
je sie pomiedzy strukturg przyspieszajaca a pacjen-
tem. Jego zadaniem jest przeksztatcenie wigzki pier-
wotnej, przyspieszonej w rezonatorach struktury,
w tzw. wigzke terapeutyczna.

W plaszczyznie ortogonalnej do kierunku padania,
rozktad powierzchniowy elektronéw opuszczajgcych
strukture mozna w przyblizeniu opisac rozktadem Gaus-
sa. Z kolei wigzka terapeutyczna musi deponowac daw-
ke bardzo réwnomiernie na polu o rozmiarach liczonych
w centymetrach. Co wiecej, by chroni¢ zdrowe tkanki,
dawka od wiazki terapeutycznej powinna gwattownie
zanika¢ poza obszarem pola napromieniania.

W radioterapii wiagzka elektronéw stosuje sie ukta-
dy formowania sktadajace sie z dwoch gtéwnych ele-
mentéw. Pierwszym jest ukfad folii rozpraszajgcych,
w ktérym wiazka pierwotna jest rozpraszana, tak by
uzyska¢ réwnomierny rozktad dawki w catym obsza-
rze pola. Drugim jest ukfad kolimaciji, ktérego zada-
niem jest ograniczenie wiazki terapeutycznej do zada-
nego pola oraz ochrona obszaréw poza polem przed
otrzymaniem nadmiernej dawki promieniowania.

Rozwiazania znane ze stacjonarnych akceleratoréw
do teleradioterapii nie moga by¢ jednak bezposred-
nio przeniesione do aparatu mobilnego. Po pierwsze,
w aparatach do teleradioterapii stosuje sie wymienne
folie rozpraszajgce dobierane odpowiednio do energii
wiazki i rozmiaréw pola terapeutycznego. Po drugie,
promieniowanie uboczne ogranicza sie za pomocg
masywnych kolimatoréw. Zastosowanie podobnych
rozwiagzan w aparacie dedykowanym do radioterapii
srédoperacyjnej ze wzgledu na bardzo duza mase ko-
limatorow, praktycznie wykluczytoby mozliwos¢ uzy-
ciamobilnego robota o tak duzej przestrzeni roboczej,
jak pokazana na fot. 3 niniejszej publikacji.

W pracy [8] pokazalismy, ze mozliwym jest zbu-
dowanie uktadu uniwersalnych, niewymiennych folii
rozpraszajacych, pozwalajacego uzyskaé wiazki te-
rapeutyczne o bardzo dobrych parametrach w sze-
rokim zakresie energii (4-12 MeV) i $rednic pol tera-
peutycznych (3-12 cm). Dodatkowa zaleta, z punktu
widzenia praktykii ergonomii napromieniania srédo-
peracyjnego, jest stosunkowo mata dtugos¢ takiego
ukfadu formowania (ok. 60 cm).

Pewnym istotnym praktycznym problemem
w projektowaniu ukfadu folii jest trudnos¢ zwigzana
z uwzglednieniem wplywu wtdrnego rozpraszania
wiazki na elementach uktadu kolimacji, w szczegél-
nosci wewnetrznych powierzchniach $cian cylin-
drycznych aplikatoréw stosowanych w radioterapii
srodoperacyjnej. Problem ten w szczegéfach opisa-
no i zaproponowano jego nowe, skuteczne rozwia-
zanie w pracach [9,10].

W ramach projektu INTRADOSE podjety zostat
problem znalezienia rozwigzania uktadu kolimacji
optymalnego dla akceleratora mobilnego. Wydaje
sie bowiem, ze w tym przypadku mamy do czynie-
nia z catkowicie sprzecznymi wymaganiami. Z jednej
strony uktad kolimacji musi by¢ lekki, aby nie ogra-
niczat mobilnosci i wielkosci przestrzeni roboczej
akceleratora, ale jednoczesnie musi tez dobrze chro-
ni¢ pacjenta, personel oraz osoby postronne przed
otrzymaniem nadmiernej dawki od promieniowania
ubocznego. Nalezy pamietad, ze przeznaczeniem ak-
celeratora jest praca w warunkach sali operacyjnej
pozbawionej oston przed promieniowaniem jonizu-
jacym.

Wykorzystujgc metody symulacji Monte Carlo
(pakiet Geant4 [11,12]) szczegétowo zostato prze-
badane zagadnienie optymalizacji uktadu kolimacji
wigzki terapeutycznej. Okazato sie, ze odchodzac od
utartych schematéw konstrukcji kolimatoréw, mozli-
we jest zbudowanie uktadu spetniajacego wszystkie
wymogi radioterapii $srédoperacyjnej.

Wykonany, w ramach projektu INTRADOSE, pro-
totypowy uktad formowania wiagzki terapeutycznej,
przy wadze zaledwie ok. 6 kg, dostarcza wiazki te-
rapeutyczne o bardzo dobrych parametrach (zob.
pkt.5). Jednoczednie poziom promieniowania X
ubocznego wokét aparatu jest ok. 500 do 1000 razy
(w zaleznosci od potozenia wzdtuz osi wiazki) mniej-
szy niz limit zalecany w normie PN-EN 60601-2-1 [13]
dotyczacej bezpieczenistwa medycznych akcelerato-
row elektrondw.

3. Konstrukcja mechaniczna akceleratora Intra-
Line-IOERT

Ewa Kulczycka

Uktad mechaniczny akceleratora umozliwia do-
jazd urzadzenia do sali operacyjnej, przejazd przez
drzwi, manewrowanie, w celu wygodnego usta-
wienia urzadzenia kofo stotu operacyjnego, oraz
ustawienie gtowicy terapeutycznej w odpowiedniej
pozycji wzgledem pacjenta (konkretnie wzgledem
umieszczonego w lozy pooperacyjnej pacjenta apli-
katora).
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Fot. 2. Akcelerator IntraLine-IOERT przy stole operacyjnym — symulacja
komputerowa

Photo 2. Intraline-IOERT accelerator next to a surgical table — computer
simulation

Urzadzenie zostato zbudowane jako mobilny
manipulator pozwalajacy ustawiac gtowice terapeu-
tyczng w bardzo duzym obszarze i zakresie katowym.
Elementy samego akceleratora rozmieszczone sa
w catej konstrukcji mechanicznej. Moc mikrofalowa
do znajdujacej sie w glowicy struktury przyspieszaja-
cej transmitowana jest sztywnymi falowodami. Aby
moc zasila¢ strukture niezaleznie od jej potozenia
wzgledem generatora mocy mikrofalowej zastoso-
wane zostaty dwa mikrofalowe zlacza obrotowe.

Uktad ma sze$¢ stopni swobody. Duzy obszar ro-
boczy, przy relatywnie matych rozmiarach urzadze-
nia wynika z faktu zastosowania we wszystkich we-
ztach kinematycznych ruchu obrotowego. Konstruk-
Cja urzadzenia zapewnia mozliwosc¢ jego wywazenia
we wszystkich weztach. Dzieki temu niezaleznie od
potozenia dos¢ ciezkiej gtowicy, srodek ciezkosci ca-
tosci znajduje sie zawsze w jednym miejscu. To miej-
sce zostato usytuowane nad geometrycznym $rod-
kiem podstawy, co w pofaczeniu z docigzeniem pod-
stawy elementami akceleratora (czyli obnizeniem
srodka ciezkosci), zapewnia petna stabilnos¢ zarow-
no w czasie przejazdu, jak i pozycjonowania gtowicy.
Urzadzenie wazy ponad 900 kg. Podczas przejazdéw
moze by¢ zasilane z akumulatora.

W pozycji zlozonej akcelerator miesci sie
w drzwiach 1,2 m x 2 m. Jego dtugos¢ (2,3 m) pozwa-
la na swobodne manewrowanie na sali operacyjnej.
Wysokos¢ w pozycji roztozonej nie przekracza 3 m.
Niski i waski przéd wdzka moze wjezdzac¢ pod stét
operacyjny, co w potaczeniu z bardzo duzym ob-
szarem roboczym gtowicy umozliwia napromienia-
nie nawet trudno dostepnych pél. Urzadzenie nie
wymaga stotu operacyjnego specjalnej konstrukgcji
ani przesuwania czy pochylania stotu operacyjnego
podczas przygotowania do terapii i stosowania na-
promieniania.

Fot. 3. Przestrzeri robocza koricdwki aplikatora. Pochylenie gtowicy na
boki +/- 45°% wzgledem zurawia +/-60°, obrét kolumny z zurawiem i glo-
wicq +/- 90° odleglos¢ koricéwki aplikatora od ziemi (a wiec moziiwe
potozenie napromienianego pola) dla pionowo ustawionej gtowicy 0,44
m-13m

Photo 3. Working space of aplicator’ tip. The head inclination sideways
+/- 45° towards the crane +/-60° rotation of the column with a crane
and a head +/- 90°, distance between the applicator’s tip and the ground
(hence, a possibile location of irradiated field) for a vertically positioned
head 0.44m-1.3m

Ruchy gtowicy sa wolne, plynne i ciche, a wiec do-
stosowane do wymogoéw panujacych na sali opera-
cyjnej. Zapewniaja one bardzo precyzyjnie naprowa-
dzi¢ gtowice nad umieszczony w lozy pooperacyjnej
pacjenta aplikator. W gtowicy, na przedtuzeniu struk-
tury przyspieszajacej, znajduje sie kolimator. Uktad
umozliwia wyosiowanie kolimatora z aplikatorem
i ustawienie go w odpowiedniej odlegtosci od dol-
nego konca aplikatora, tym samym od powierzchni,
ktéra ma by¢ napromieniana. Zaleznie od wielkosci
pola napromieniania dobierana jest srednica apli-
katora. Ukftad formowania wiazki oraz mechanika
urzadzenia pozwalajg na stosowanie aplikatorow
o $rednicy od 3 do 12 cm i ewentualnie stosowanie
aplikatoréw nieokragtych zawierajacych sie w $red-
nicy do 12 cm.

Po ustawieniu gtowicy w odpowiednim potoze-
niu aplikator spinany jest z nig mechanicznie, czyli
stosowany jest tzw. hard - docking. Ten sam mecha-
nicznie uktad, przy zastosowaniu dodatkowego sys-
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temu odczytu potozenia elementéw, moze stuzy¢ do
soft - dockingu, czyli bezstykowego naprowadzania
gtowicy na zamocowany w uchwycie aplikator.

Po unieruchomieniu gtowicy i aplikatora urzagdze-
nie gotowe jest do przeprowadzenia napromieniania.

4, Systemy sterowania

Janusz Pracz, Jacek Pracz, Bartosz Meglicki

Akcelerator sterowany jest przez dwa, w zasadzie
rozdzielne, systemy sterowania. System sterowania
i kontrolowania wiagzki elektronéw oraz system ste-
rowania ruchami akceleratora.

Wiazka elektrondéw generowana jest przez dziato
triodowe sterowane z wykorzystaniem modulatora
dziata, ktéry zapewnia zaréwno zasilanie katody, jak
réwniez impulséw anodowych. W momencie zata-
czenia promieniowania nastepuje podanie impul-
séw wysokiego napiecia na anode dziata o amplitu-
dzie ok. 15kV. llos¢ elektronéw kierowanych do rezo-
natoréw struktury przyspieszajacej, ktéra wplywa na
moc dawki, sterowana jest za pomoca napiecia siatki
(-80V do 100V).

Przyspieszanie elektronéw odbywa sie w polu
elektromagnetycznym, ktérego zrédtem jest magne-
tron zasilany z modulatora. Modulator zapewnia im-
pulsy wysokiego napiecia na magnetron i umozliwia
regulacje ich amplitudy i czasu ich trwania.

Do generacji mocy wysokiej czestotliwosci ma-
gnetron potrzebuje statego pola magnetycznego
realizowanego z wykorzystaniem dwéch elektroma-
gnesoéw zasilanych stabilizowanym pradem o para-
metrach od 17 do 24 A.

Sterowanie modulatorami realizuje system stero-
wania oparty na sterownikach PLC wraz z interfejsem
wizualizacji. W pomieszczeniu sterowni akceleratora
znajduje sie szafa sterownicza z gtéwnym CPU PLC
i dwoma CPU stuzacymi tylko do kontroli systemu
dozymetrii akceleratora. W celu redukgji ilosci pota-
czeh pomiedzy szafg a akceleratorem zastosowana
jest na wézku akceleratora wyspa PLC (modut rozsze-
rzen z dodatkowymi portami wej./wyj.).

Bardzo waznym parametrem wiazki kontrolowa-
nym przez system sterowania jest uktad dozymetrii.
W akceleratorze IntraLine-IOERT jak w kazdym akce-
leratorze medycznym zastosowane sg dwa niezalez-
ne tory dozymetrii. Sygnat z komory jonizacyjnej po-
zostaje wzmocniony w uktadach dozymetrii, gdzie
nastepuje transformacja sygnatu analogowego na
cyfrowy 16-bitowy. Sygnat cyfrowy jest obrabiany
przez CPU i wyswietlany w postaci dawki i mocy
dawki. System stabilizacji mocy dawki oparty jest na
petli sprzezenia zwrotnego pomiedzy ukfadem do-
zymetrii i uktadem sterowania siatka triody.

Sterowanie ruchami akceleratora odbywa sie za
pomoca kasety sterowniczej, natomiast wigczanie
i wytaczenia napromieniania odbywaja sie z pulpitu
sterowniczego. System sterowania obejmuje szereg
zabezpieczen samego akceleratora przed uszko-
dzeniem jego kluczowych podzespotéw, a przede
wszystkim system bezpieczennstwa kontrolujacy
bezpieczng emisje promieniowania generowane-
go przez akcelerator. System bezpieczenistwa, ktory

jest zdwojony w obszarach zagrazajacych ewentu-
alnie zdrowiu i zyciu pacjenta, operatora akcelera-
tora i otoczenia, oprécz pracy w systemie cyfrowym
wyposazony jest rowniez w analogowe wytgczniki
awaryjne wytgczajace nie tylko promieniowanie, ale
zasilanie aparatu.

System sterowania ruchami aparatu obejmuje pod-
systemy sterowania: Uktadu Jezdnego, Gtowicy, Zurawia,
Kolumny, Zasilania Akumulatorowego oraz podsystem
HMI - interfejsy obstugiwane bezposrednio przez ope-
ratora urzadzenia. Nad catoscig pracy czuwa Nadrzedny
Kontroler. System zaprojektowano tak, aby byt mozliwie
hiezalezny od Systemu Sterowania Wiazka.

Operator kieruje manipulatorami za pomoca de-
dykowanej kasety. Urzadzenie wyposazono w joy-
stick, przyciski zwigzane z funkcjami manipulatoréw,
przefacznik trybu precyzyjnego-szybkiego oraz do-
datkowy przycisk zezwolenia na ruch, wymagany
przez normy medyczne. Po wybraniu funkgji, wci-
$nieciu przycisku zezwolenia na ruch, wychyleniu
joysticka i przejsciu weryfikacji, zadanie ruchu moze
zostac przestane do odpowiedniego podsystemu.

Nadrzedny Kontroler na biezaco sprawdza, czy
ruch jest dopuszczalny w aktualnych warunkach. We-
ryfikacja dotyczy warunkéw krytycznych ze wzgledu
na bezpieczenstwo pacjenta lub urzadzenia.

Kazdy podsystem odpowiada za bezpieczna pra-
ce w swoim zakresie.

Po przemieszczeniu urzadzenia na miejsce, gdzie
bedzie wykonywane napromieniane pozostate pod-
systemy sterowania: Uktadu Zurawia, Kolumny oraz
Gtowicy pozwalajg umiesci¢ gtowice terapeutycz-
na w odpowiednim miejscu. Nastepuje potgczenie
dwoch czesci aplikatora i zablokowanie wszystkich
ruchéw do zakonczenia terapii.

Uktad Jezdny oraz Nadrzedny Kontroler moga by¢
zasilone z wbudowanych akumulatoréw. Pozwala to
na przemieszczenie urzadzenia do kilkuset metréw
bez zewnetrznego zrédta zasilania.

5. Parametry fizyczne terapeutycznej wiazki
elektronow akceleratora IntraLine-IOERT

Agnieszka Misiarz

Ustalenie wihasciwych parametréw wigzki tera-
peutycznej to podstawowe zadanie do wykonania
po uruchomieniu akceleratora.

Fot. 4. Akcelerator IntraLine-lIOERT podczas testow
Photo 4. IntralLine-IOERT accelerator during tests
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Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowymi, usta-
wianie i regulacje parametréw wiazki elektronéw
wykonuje sig, korzystajac z fantomu wodnego, ktéry
symuluje ciato pacjenta.

W przypadku akceleratora srédoperacyjnego
pole napromieniania ograniczone jest $rednica naj-
wiekszego aplikatora 12 cm. Do wykonania tego

typu pomiaréw mozna uzywac kompaktowego fan-
tomu wodnego. Dlatego tez pomiary dozymetrycz-
ne wzglednego rozktadu dawki wykonano w fanto-
mie wodnym PTW-P za pomoca detektoréw promie-
niowania — diod typu E. Krzywe procentowej dawki
gtebokiej PDD (ang. Percentage Depth Dose) zostaty
wykonane dla energii: 4; 6; 8; 10; 12 MeV.

Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w postaci wykreséw krzywych PDD na rys. 3.
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Rys. 3. Krzywe procentowej dawki gtebokiej - akcelerator srédoperacyjny Intraline-IOERT

Fig. 3. Curves of Percentage Depth Dose — IOERT IntralLine accelerator

Z wykreséw PDD zostaty odczytane podstawowe parametry charakteryzujgce wigzke promieniowania
elektronowego. Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 1.

Tab. 1. Zestawienie podstawowych parametréw dozymetrycznych charakteryzujqcych wiqzki promieniowania elektronowego zmierzone dla akcele-

ratora IntraLine-lIOERT.

Table 1. Basic dosimetric parameters that characterize electron radiation beams, measured for the IOERT IntraLine accelerator

4,0 MeV 6,0 MeV 8,0 MeV 10,0 MeV 12,0 MeV
R90 [mm] 11,57 18,14 24,59 27,48 33,51
R80 [mm] 13,32 20,65 27,94 31,53 38,51
Rp [cm] 2,34 3,37 4,41 4,97 6,03
Ds [%] 88,45 89,34 91,25 92,41 94,87
EpO [MeV] 4,87 6,93 9,00 10,12 12,25
EO(mean) [MeV] 4,05 6,03 8,01 9,08 11,17
e R90 - glebokos¢ izodozy 90% - gtebokos¢ w wodzie dla ktdrej dawka zmierzona spada do poziomu 90% w stosunku do dawki maksymalnej;
e R80-glebokosc¢ izodozy 80% - gtebokos¢ w wodzie dla ktdrej dawka zmierzona spada do poziomu 80% w stosunku do dawki maksymalnej;
e Rp-zasieg praktyczny elektrondw - jest to punkt przeciecia sie prostej ekstrapolacji zaleznosci spadku dawki w funkcji glebokosciz osiq X (glebokosci);
e Ds.—wzgledna dawka powierzchniowa - ang. Relative Surface Dose - stosunek dawki pochfonietej na osi odniesienia na gtebokosci 0,5 mm, do

maksymalnej dawki pochfonietej na osi wigzki;

e EpO-energianajbardziej prawdopodobna na powierzchni fantomu - liczona zgodnie z NACP (ang. Nordic Association for Clinical Physics) wedtug

wzoru: 0,22+1,98*Rp+0,0025*Rp

e FO(mean) - energia Srednia na powierzchni fantomu - liczona zgodnie z IAEA (ang. International Atomic Energy Agency) ze wzoru: 2,33*R50

Kolejna niezbedna funkcjonalnoscia akceleratora
jest rozktad promieniowania w polu napromieniania.
Niezbedne jest tutaj ustawienie zgodnosci radiolo-
gicznej wielkosci pél z ich wymiarami rzeczywisty-
mi, odwzorowanymi na ekranie pulpitu sterujacego
akceleratorem odpowiednio do $rednicy zastoso-
wanego aplikatora, wiasciwe umiejscowienie osi
wigzki promieniowania - wspétsrodkowo do osi me-
chanicznej aplikatora, czyli poprawna geometria ge-
nerowanych pél promieniowania. Kontrole rozktadu

promieniowania prowadszi sie poprzez pomiar profili
wiagzki w wodzie na gtebokosci referencyjnej R80/2
zgodnie z normg IEC60976 [14]. Pomiary wykonano
dla aplikatoréw ®©10 i ®5cm. Wykonano je w fanto-
mie wodnym PTW-P za pomoca diod typu E. Krzywe
rozktadu dawki wzdtuz osi wzajemnie prostopadtych
i prostopadtych do osi gtéwnej aplikatoréw zostaty
zmierzone dla energii: 4; 6; 10 i 12 MeV.

Przyktadowe wyniki dla aplikatora f10cm zostaty
przedstawione w postaci wykreséw krzywych profi-
lowych wiazki na rys. 4.
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Rys. 4. Krzywe profili wiqzki dla aplikatora 10cm - akcelerator srédoperacyjny IntralLine-IOERT
Fig. 4. Curves of electron beam profiles for an applicator of 10 cm diameter — the IOERT Intraline accelerator

Z przedstawionych powyzej wykresdw rozktadu dawki zostaty odczytane podstawowe parametry charak-
teryzujace wielkos¢ i jednorodnos¢ dawki w catym wyznaczonym przez aplikator polu. Uzyskane wyniki zo-

staty przedstawione w Tabeli 2.

Tabela 2. Wartosci charakteryzujqce rozktad dawki w polu napromieniania zmierzone dla aplikatoréw 10 i 5 cm dla akceleratora $rédoperacyjnego

IntraLine-IOERT

Table 2. Thedose distribution values in the irradiation field, measured for the applicators of 10 cm and 5 cm diameter for the IOERT IntraLine accelerator

Aplikator [cm] f10 f5

Energia [MeV] 4,0 6,0 10,0 12,0 12,0 4,0 6,0 10,0
Field Size [cm] 10,206 10,262 10,345 10,367 5,259 5,183 5,208 5,242
Dmax [%] 1054 105,7 105,41 104,6 100,68 100,39 100,77 100,65
Dmin [%)] 99,44 99,94 100 99,91 98,6 97,88 98,82 99,55
Deviation [%] 5,95 5,76 541 4,69 2,07 2,51 1,94 11
Symmetry [%] 103,76 103,08 102,53 100,87 101 101,66 101,67 100,55

« Wielkos¢ pola napromieniania - (ang. Field Size) - to suma pdl utworzonych pomiedzy gtéwnymi osiami pola napromieniania i izodozq 50% promie-

niowania w wiqzce;

« Dmax - wzgledna dawka maksymalna - procentowa dawka maksymalna wzgledem dawki na osi centralnej wigzki w polu wyznaczonym przez izo-

dozy 90%-1cm;

« Dmin - wzgledna dawka minimalna - procentowa dawka minimalna wzgledem dawki na osi centralnej wiqzki w polu wyznaczonym pizez izodozy

90%-1cm;

« Ptaskos¢ - (ang. Deviation) - réznica pomiedzy wzgledng dawkq maksymalng Dmax i wzglednq dawkq minimalng Dmin;
« Symetria - (ang. Symmetry) - symetria pola napromieniania - wartos¢ maksymalnego ilorazu wartosci dawki w polu wyznaczonym przez izodozy

90%-1cm dla punktéw réwnoodleglych od centralnej osi wiqzki.
Zgodnie z IEC 60976 dla obliczenia symetrii korzysta sie ze wzoru: =

Przeprowadzono réwniez pomiary powtarzalno-
sci i stabilnosci jednodniowej mocy dawki (zgodnie
z normg IEC60976 obie ww. wartosci wyliczane sa
ze wzoru na odchylenie standardowe dla serii po-
miaréw) oraz liniowos¢ odpowiedzi akceleratora
zgodnie z IEC60976 (zalezno$¢ dawki zadanej do
zZmierzonej zewnetrznym absolutnym detektorem
wzorcowym) dla mocy dawki 1000MU/min w prze-

dziale od 50 do 2000 jednostek monitorowych (MU),
natomiast dla mocy dawki 500MU/min w przedziale
20 — 1000MU (ze skokiem nie wiekszym niz 100MU).
Pomiary bezwzgledne dawki wykonano za pomo-
cg komory jonizacyjnej ptasko- réwnolegtosciennej
typu Markus (PTW Freiburg). Uzyskane wyniki zosta-
ty przedstawione w Tabeli 3.
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Tabela 3. Zmierzone wartosci powtarzalnosci i stabilnosci jednodniowej dla akceleratora $rédoperacyjnego IntraLine-IOERT
Table 3. Measured values of repeatability and one-day stability for the IOERT IntraLine akcelerator

Energia [MeV] Dawka zadana [MU] Powtarzalnos¢ Stabilnos¢ jednodniowa
1000 0,19 1,54
4MeV
500 0,25 1,34
1000 0,38 1,89
6MeV
500 0,24 1,97
1000 0,29 1,55
9MeV
500 0,01 1,51
1000 0,35 1,05
12MeV
500 0,37 1,93

Zaleino.éc’ dawki zmierzonej od zadanej powinna by¢ liniowa a wartos¢ liniowosci wylicza sie ze wzoru:

. I ror max =3
Liniowose =

S min . . . . . Lo .
-2 200%  gdzie: Smax i Smin sg odpowiednio maksymalnym i minimalnym wyliczonym

dla danego |5“ijf1Etum\;T/spé%czynnikiem kierunkowym prostej przechodzacej przez dany punkt pomiarowy i po-
czatek uktadu wspoétrzednych. Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w Tabeli 4.

Tabela 4. Zmierzone wartosci liniowosci odpowiedzi akceleratora dla
akceleratora InralLine-lIOERT

Table 4. Measured values of linearity of detector response for the IOERT
IntraLine accelerator

Moc dawki[Mu/min]
1000 500
Energia [MeV]
1,97 1,98 4
1,98 1,94 6
1,84 1,93 9
1,93 1,98 12

Wykonane pomiary potwierdzily osiggniecie
przez akcelerator zatozonych parametréw emitowa-
nej wigzki terapeutycznej.

6. Podsumowanie

Wynikiem projektu INTRADOSE jest opracowanie
przez Narodowe Centrum Badan Jadrowych we wspét-
pracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii akceleratora
do terapii $rédoperacyjnej. Przygotowana specyfika-
Cja parametréw uzytkowych akceleratora powstata po
analizie urzadzen istniejgcych na rynku oraz na podsta-
wie doswiadczen Wielkopolskiego Centrum Onkologii
- placédwki onkologicznej wiodacej w Polsce w zakre-
sie wykorzystania napromieniania srédoperacyjnego.
Wszystkie zatozone parametry akceleratora zostaty
osiggniete co potwierdzity wykonane pomiary.

Nalezy podkresli¢, w relacji do innych akcelera-
toréw do terapii $rédoperacyjnej, duzg mobilnos¢
akceleratora IntraLine-IOERT to zaréwno catego
aparatu, jak i réwniez jego gtowicy. Mozliwos¢ prze-
mieszczania akceleratora przy zasilaniu bateryjnym
oraz duza przestrzen robocza zakonczenia aplikatora
(zob. fot. 3) stanowi jego gtéwna zalete i przewage
nad podobnymi aparatami obecnymi na $wiatowym
rynku (pozwala ona réwniez na rezygnacje z apli-
katoréw scietych pod ostrym katem). Istotng zaleta
aparatu jest mozliwos¢ jego uzywania ze standardo-

wym stotem operacyjnym. Dopracowana konstruk-
cja mechaniczna i elektryczna woézka pozwala na
ptynne i ciche, a wiec dostosowane do wymogéw
panujgcych na sali operacyjnej, jego przemieszcza-
nie a ruchy gtowicy pozwalajg na bardzo precyzyjne
naprowadzenie gtowicy nad umieszczony w lozy po-
operacyjnej pacjenta aplikator. Solidne zasilanie ba-
teryjne zapewnia dojazd akceleratora do stotu opera-
cyjnego. W razie potrzeby mozna réwniez przejechac
akceleratorem z jednej sali operacyjnej do drugie;j.
Struktura akceleracyjna zapewnia wigzke elek-
tronéw o energii z przedziatu 4-12 MeV. Unikalny
system formowania wiazki terapeutycznej wraz
z systemem kolimacji dostarcza wiazki terapeu-
tyczne o bardzo dobrych parametrach w petnym
przedziale energii elektronéw generowanych przez
akcelerator. Akcelerator jest sterowany i kontrolo-
wany przez system sterownikéw PLC, ktérego in-
terfejs umozliwia prace w trybach Terapeutycznym,
Dozymetrycznym i Administratora.
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Plakat promujqcy ksigzke o Irenie Joliot-Curie (promocja ksiqzki miata
miejsce we wrzesniu)
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