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Streszczenie

W 1990 roku IPSM (obecnie IPEM) i National Physical Labora-

tory (NPL) opracowały raport (CoP) dotyczący określania 

dawki pochłoniętej w  wodzie dla megawoltowej wiązki fotono-

wej w radioterapii (MV) [1]. Dodatek do tego raportu został opu-

blikowany w 2014 roku i jest dedykowany dla niestandardowych 

warunków wiązki fotonowej, np. dla tomoterapii. IPEM CoP zo-

stał zaktualizowany w  2020 roku w  zakresie różnych warunków 

kalibracji i  odpowiadającej im nomenklatury, uwzględniających 

współcześnie stosowane systemy terapeutyczne z wyspecyfiko-

wanymi polami odniesienia, w  tym z  małymi polami, takimi jak 

zdefiniowane w  IAEA TRS483 [2]. Zaktualizowany CoP zawiera 

zalecenia w  zakresie geometrii napromieniania, doboru komór 

jonizacyjnych, współczynników korekcyjnych i  wyprowadzenie 

współczynników kalibracyjnych dawki pochłoniętej dla wody, 

do wykonywania referencyjnych pomiarów dozymetrycznych na 

aparatach do radioterapii. Ponadto formalizm dozymetryczny zo-

stał rozszerzony na systemy terapeutyczne, które nie mogą osią-

gnąć standardowego pola odniesienia (10 cm x 10 cm), a zalecenia 

dotyczące pomiaru dawki są podane bez warunków odniesienia. 

Zaktualizowany CoP zawiera zalecenia dotyczące kalibracji dawki 

dla systemów radioterapeutycznych i pomiarów dawki w takich 

warunkach dla uzyskania spójności w zapisie formalizmów współ-

czynników kalibracyjnych i ich korekcji oraz indeksacji.
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Abstract

In 1990, the IPSM (now IPEM) and the National Physical Labo-

ratory (NPL) published the report (CoP) regarding the deter-

mination of absorbed dose to water for the MV photon beam 

in radiotherapy (MV) [1]. The appendix to this report was pu-

blished in 2014 and was dedicated to non-standard conditions 

of the photon beam, e.g. for tomotherapy. IPEM CoP has been 

updated in 2020 with regard to different calibration conditions 

and the corresponding nomenclature, taking into account cur-

rent therapeutic systems with specified reference fields, inclu-

ding small fields, such there are defined in IAEA TRS483 [2]. The 

updated CoP contains recommendations for beam geometry, 

ionization chambers, correction factors and calibration factors 

of the absorbed dose to water. In addition, the dosimetric for-

malism has been extended to treatment systems which for the 

standard reference field (10 cm x 10 cm) can’t be reached and 

the dose measurement recommendations are given without 

reference conditions. This CoP provides recommendations for 

dose calibration for radiotherapeutic systems and dose me-

asurement under such conditions for consistency in the recor-

ding of calibration factor formalisms and their correction and 

indexing.
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Wprowadzenie

W 1990 roku IPSM (obecnie IPEM) i National Physical Laborato-

ry (NPL) opracowały raport (CoP) dotyczący określania dawki 

pochłoniętej w  wodzie dla megawoltowej wiązki fotonowej 

w  radioterapii (MV). Wydanie tego dokumentu i  powszechne 

przyjęcie w  praktyce zapewniły międzyośrodkową spójność 

dozymetryczną i  intergralność w  zewnętrznych audytach do-

zymetrycznych. Dodatek do tego raportu został opublikowany 

w 2014 roku i jest dedykowany dla niestandardowych warunków 

wiązki fotonowej, np. dla tomoterapii. 

W celu określenia dawki pochłoniętej w  wodzie dla wiązek 

terapeutycznych w  radioterapii dostępnych jest kilka standar-

dowych protokołów lub CoP [2-6]. Oparte jest to na śledzeniu 
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łańcucha kalibracji od krajowego lub regionalnego laboratorium 

normalizacyjnego do oddziału klinicznego w lokalnym ośrodku. 

CoP został zaktualizowany w 2020 roku w zakresie różnych wa-

runków kalibracji i odpowiadającej im nomenklatury, uwzględ-

niających współcześnie stosowane systemy terapeutyczne 

z  wyspecyfikowanymi polami odniesienia, w  tym z  małymi po-

lami, takimi jak zdefiniowane w IAEA TRS483 [2]. Zaktualizowa-

ny CoP zawiera zalecenia w zakresie geometrii napromieniania, 

doboru komór jonizacyjnych, współczynników korekcyjnych 

i  wyprowadzenie współczynników kalibracyjnych dawki po-

chłoniętej dla wody, do wykonywania referencyjnych pomiarów 

dozymetrycznych na aparatach do radioterapii. W tym CoP, za 

raportem z 1990 roku, dalej zalecana jest komora typu NPL2611 

jako secondary standard; TPR 20,10 jako wskaźnik jakości wiązki 

oraz współczynniki kalibracyjne dostarczone przez NPL dla ko-

mory secondary standard użytkownika w zakresie jakości wiązki 

zbliżonej do stosowanej w praktyce klinicznej. Ponadto forma-

lizm dozymetryczny został rozszerzany na systemy terapeutycz-

ne, które nie mogą osiągnąć standardowego pola odniesienia 

(10 cm x 10 cm), a zalecenia dotyczące pomiaru dawki są podane 

bez warunków odniesienia.  Ten CoP dotyczy kalibracji prowa-

dzonej przez NPL, która wykonywana jest w  zakresie jakości 

wiązek terapeutycznych stosowanych w  radioterapii. Dlatego 

nie jest wymagana implementacja współczynników korekcji dla 

jakości wiązek przedstawionych w CoP TRS398 [3] (kalibracja ko-

mory w odpowiedniej wiązce akceleratora lub z promieniowania 

Co60 przy użyciu eksperymentalnych lub teoretycznych współ-

czynników korekcji jakości wiązki w warunkach izocentrycznych 

i TPR20,10 jako specyfikator jakości wiązki i TRS483 [2]). Kalibra-

cja bezpośrednia jest zalecana w celu zmniejszenia niepewności. 

Takie podejście skutkuje znacznie prostszym, bardziej zwięzłym 

i łatwiejszym przestrzeganiem CoP.

Współczynniki kalibracyjne dla wiązek stosowanych klinicznie 

w danej jednostce są wyznaczane bezpośrednio z świadectwa ka-

libracji, wydanego przez NPL. Podstawą jest zmierzone TPR 20,10. 

Jednakże formalizm jest rozszerzony dla warunków niereferencyj-

nych, w pojęciu dotychczasowych CoP, dla których nie jest możli-

we osiągnięcie konwencjonalnej wielkości pola odniesienia 10 cm 

x 10 cm. Zaktualizowany CoP zawiera zalecenia dotyczące kalibra-

cji dawki dla systemów radioterapeutycznych i  pomiarów dawki 

w takich warunkach (dla jasności i spójności w zapisie formalizmów 

współczynników kalibracyjnych i  ich korekcji oraz indeksacji, dla 

warunków niereferencyjnych są używane indeksy górne). 

CoP IPEM 2020

CoP IPEM z  2020 roku jest raportem zastępującym CoP 1990 

[1] dodatek dotyczący tomoterapii [7] i formalnie definiującym 

referencyjną dozymetrię dla wiązek FFF zgodnie z opisem w ra-

porcie [8]. Ten CoP nie obejmuje akceleratorów RMI i systemów 

Gamma Knife. Dla współczynników kalibracyjnych dla wiązek 

fotonowych w zakresie wskaźnika jakości TPR20,10 (10 cm × 10 

cm) od 0,568 do 0,800, dostarczonych przez NPL, CoP zapewnia: 

 – specyfikację warunków odniesienia dla warunków referencyj-

nych (10 cm × 10 cm) oraz niereferencyjnych w przypadku sys-

temów radioterapeutycznych, które nie mogą ich osiągnąć,

 – specyfikację komór jonizacyjnych dla detektorów secondary 

standard i detektorów użytkownika stosowanych w jednostce,

 – opis metodologii określania współczynnika kalibracji secon-

dary standard,

 – specyfikację wymagań korekcyjnych dla komór,

 – opis metodologii i  praktyczne przykłady wyznaczania 

współczynnika kalibracji komory jonizacyjnej użytkownika,

 – opis metodologii określania dawki pochłoniętej w  wodzie 

w  standardowych warunkach referencyjnych (10 cm x  10 

cm) lub warunki odniesienia specyficzne dla danego syste-

mu/aparatu terapeutycznego (msr),

 – opis metodologii i praktyczne przykłady pomiaru dawki po-

chłoniętej w wodzie w warunkach innych niż referencyjne.

Warunki odniesienia

W CoP zdefiniowane zostały warunki odniesienia:

 – Dozymetria bezwzględna jest oparta na kalorymetrii wod-

nej lub grafitowej, a  pomiary są wykonywane przez NPL 

względem primary standard. Służy do wyznaczenia współ-

czynników kalibracji dla detektorów secondary standard 

w warunkach referencyjnych.

 – Dozymetria odniesienia dotyczy pomiarów dawki pochłonię-

tej w wodzie w warunkach odniesienia przy użyciu detektora 

secondary standard lub komór użytkownika, które są skalibro-

wane w stosunku do detektorów secondary standard. 

 – Dozymetria względna odnosi się do pomiaru dawki w warun-

kach innych niż warunki odniesienia, które można zrobić za 

pomocą któregokolwiek z wyżej wymienionych detektorów.

Podstawową zasadą utrzymania warunków referencyjnych, 

stanowiących warunki odniesienia, jest ich stałość w  zakresie 

dostarczanej dawki przez system terapeutyczny. Są definiowane 

przez kombinację wielkości pola, głębokości pomiaru, odległo-

ści detektora lub powierzchni fantomu od źródła, rodzaju fanto-

mu, w którym wykonywany jest pomiar, temperaturę i ciśnienie 

powietrza w detektorze, warunków rozpraszania i oddziaływa-

nia, które określają dawkę dostarczaną w miejscu pomiaru. Waż-

nym jest, aby wielkość pola dozymetrycznego zapewniała bocz-

ną równowagę elektronową (LCPE ) przy określonych wymiarach 

detektora, a detektor referencyjny używany do pomiaru dawki 

nie zaburzał pola promieniowania w  stopniu, który uniemożli-

wia pomiar dawki przy założeniu braku detektora w  tym miej-

scu. W  systemach terapeutycznych, w  przypadku, gdy nie jest 

możliwe osiągnięcie standardowych warunków odniesienia (np. 

wymiar pola ≠ 10 cm x 10 cm), można zdefiniować warunki odnie-

sienia dla maszyny (msr) [9]. Zwykle jest to pojedyncza statyczna 

wiązka promieniowania o  największych wymiarach osiąganych 

dla jednostki terapeutycznej – Alfonso i  in. (2008) wprowadził 

pojęcie specyficznego pola odniesienia (pcsr). 
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Kalibracja secondary standard w NPL

Używając nomenklatury TRS398 [3] – dla dawki pochłoniętej 

w wodzie, Dw, dla jakości wiązki stosowanej klinicznie, Q, przy 

użyciu komory skalibrowanej przez laboratorium wzorcowe 

w jakość wiązki odniesienia, Q0, można wyrazić jako:

 Dw, Q = MQ N D,w,Q0 k Q, Q0 (1),

gdzie:

D w, Q –  dawka pochłonięta w wodzie w punkcie odniesienia 

komory, gdy komora jest zastąpiona wodą;

MQ –  odczyt komory wyrażony ładunkiem w [C], skorygo-

wany o współczynniki rekombinacji, polaryzacji i wa-

runki temperaturowo-ciśnieniowe; 

N D, w, Q0 –  współczynnik kalibracji komory dla jakości wiązki od-

niesienia (Q0), który pozwala przenieść skorygowane 

wskazania komory do dawki pochłoniętej w wodzie 

wyrażonej w [Gy];

K Q, Q0 –  współczynnik korekcyjny na odpowiedź komory jo-

nizacyjnej w  warunkach pomiarowych innej jakości 

wiązki niż wiązka odniesienia. 

Przy standardowych systemach radioterapeutycznych ta różni-

ca w jakości wiązki była determinowana energią wiązki. Natomiast 

przy współcześnie stosowanych systemach, w przypadku których 

wielkość pola promieniowania 10 cm x  10 cm (fref ) jest nie do 

osiągnięcia (fmsr – machine specific reference field ), różnice w od-

powiedzi komory na jakość wiązki mogą wynikać z energii wiązki 

(widma) lub wielkości pola, f. IAEA CoP TRS483 [2], wspólnie z to-

moterapią IPEM 2014 addendum [7] rozszerzyły notację w formu-

le obliczania dawki, uwzględniając oba determinanty: 

 D fmsr w, Qmsr = M fmsr
Qmsr N fref

D,w,Q0 k fmsr, fref 
Qmsr, Q0  (2),

gdzie: 

D fmsr, w, Qmsr –  jest dawką pochłoniętą w  wodzie w  jakości wiązki 

i wielkości pola specyficznej dla danego systemu. 

Wyrażenie to upraszcza się, gdy komora jest skalibrowana 

w parametrach referencyjnej wiązki stosowanej klinicznie dane-

go systemu radioterapeutycznego - Qmsr = Q0, fmsr = fref. 

 D w, Q = M Q N SS
D,w,Q (QI) (3),

gdzie: 

N SS
D,w,Q –  współczynnik kalibracyjny dla komory secondary stan-

dard (SS) wyznaczony w jakości wiązki zbliżonej do ja-

kości wiązki stosowanej klinicznie. Użytkownik może 

wykonać kalibrację krzyżową dla komór stosowanych 

lokalnie (field chambers – FC). Taka metodologia postę-

powania nie wymaga wprowadzania współczynników 

korekcyjnych na jakość wiązki. 

W przypadku systemów, które nie mogą osiągnąć konwencjo-

nalnego pola odniesienia 10 cm x 10 cm (ref ) (np. tomoterapia, 

CyberKnife, Gamma Knife) lub jakość wiązki nie znajduje sie w za-

kresie wyznaczonej  krzywej kalibracji NPL (np. wiązki FFF), na-

leży zastosować specyficzne pole dla tych systemów (msr) oraz 

uwzględnić współczynnik korekcyjny kss:

 D w, Qmsr = M Qmsr N SS
D,w,Q0 (QI0) k

SS (4),

gdzie: 

kSS ≡ k fmsr, fref 
Qmsr, Q0 –  wyraża poprawkę wymaganą dla komory 

secondary standard między kalibracją NPL 

a  polem wiązki stosowanej lokalnej; a  Q0 

odnosi się do lokalnej jakości wiązki odnie-

sienia.

W IPEM CoP, kSS (Tabela 1) stanowi współczynnik korekcyj-

ny dla uwzględnienia specyficznej dla danej komory różnicy 

w widmie między polem msr a polem ref. Różne rozmiary pól są 

uwzględniane przez konwersję QI na równoważną wartość dla 

pola odniesienia w celu określenia N SS
D, w, Q. 

Kalibracja komory użytkownika 
w wiązce stosowanej klinicznie

Współczynniki kalibracji dla komory secondary 
standard w wiązce stosowanej klinicznie

Ustalenie dawki pochłoniętej w wodzie w wiązce stosowanej kli-

nicznie w stosunku do primary standard jest możliwe przy użyciu 

skalibrowanej komory secondary standard. Zalecanymi komorami 

Tabela 1 Specyficzne dla komory współczynniki korekcyjne jakości dla systemów radioterapeutycznych

Źródło: [11].
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przez NPL są komory typu NPL 2561/2611 2611, NE 2571, NE 2502, 

Wellhofer „Farmer” – standardowa i  wodoodporna, komory 

z cienkimi oknami wejściowymi dla bardzo niskich energii, komory 

płasko-równoległej NACP/Roos/Markus. W przypadku komór sto-

sowanych lokalnie powinny spełniać specyfikacje podane w [10] 

i  mogą być stosowane tylko w  przypadku, gdy korekta jakości 

wiązki zależnej od pola jest dobrze dla nich scharakteryzowana. 

Wszystkie komory należy:

 – regularnie kontrolować w zakresie ich stałości,

 – używać z identyfikowalnym skalibrowanym elektrometrem, 

 – zasilać potencjałem polaryzacyjnym takim samym jak pod-

czas kalibracji NPL dla komory secondary standard i wynika-

jącym z dokumentacji technicznej dla komory użytkownika. 

Stąd ważne jest dokładne zapoznanie się z instrukcją obsłu-

gi elektrometru, aby upewnić się, że polaryzacja jest usta-

wiona prawidłowo. 

Procedura oznaczania ND,w,Q(QI) i kSS z TPR20,10 

W przypadku systemów radioterapeutycznych, dla których osią-

galne jest pole odniesienia 10 cm × 10 cm, należy wyznaczyć 

TPR20,10 (10 cm × 10 cm) w  warunkach fantomu wodnego lub 

materiału stanowiącego ekwiwalent wody. Wymiar fantomu po-

winien zapewnić nie mniej niż 5 cm marginesu poza wielkością 

pola. Wskazania komory powinny być skorygowane na różnice 

warunków temperaturowo-ciśnieniowych oraz współczynników 

na rekombinację jonową, która zmienia się wraz z  głębokością 

w fantomie i SCD (source chamber distance). Szczególnie dotyczy 

to wiązek FFF (free flattening filter), gdzie moc dawki (dose rate) 

na puls jest większa w stosunku do standardowych wiązek WFF 

(with flattening filter). W  tych warunkach można założyć, że cał-

kowita korekta jest proporcjonalna do nominalnej mocy dawki na 

głębokości, a  współczynniki korekcyjne mogą być odpowiednio 

skalowane. Jak wynika z doświadczenia grupy roboczej IPEM, dla 

niższych mocy dawek (< 0,11 cGy na impuls) i  TPR20,10 0,63–0,72 

(tj. zarówno Varian, jak i Elekta 6 MV FFF i 10 wiązek MV FFF),   czyn-

niki rekombinacji jonów występujące na dwóch różnych głęboko-

ściach nie różnią się znacznie (zarówno dla komór typu NPL2611, 

jak i typu Farmer), a wpływ na ND, w jest pomijalny (< 0,1%) [11].

Na podstawie wartości TPR20,10 należy określić współczynnik 

kalibracji dawki pochłoniętej w  wodzie dla komory secondary 

standard, NSS
D,w,Q (QI) za pomocą wyrażenia krzywej dopasowania 

zawartej w certyfikacie NPL. To wyrażenie można również dopa-

sować linią trendu wyznaczoną dla danych stabelaryzowanych. 

Poziom dopasowania może być określony współczynnikiem R. 

Współczynnik korekcyjny dla jakości wiązki specyficzny dla ko-

mory secondary standard kSS pokazuje tabela 1.

W przypadku systemów radioterapeutycznych, dla których 

nie można uzyskać pola odniesienia 10 cm × 10 cm (ale pole od-

niesienia nie jest uważane za małe), należy wybrać pole msr moż-

liwie najbliższe 10 cm × 10 cm i spełniające warunki dozymetrii 

referencyjnej. Należy wykonać pomiar TPR20,10 (msr). Wartość tę 

należy przeliczyć [12]: 

 QI TPR
TPR s d s

d s
� � �

� �

� �2010
2010 1

2

10 10
10

1 10,
,( )
( ) ( )

( )
 (5),

aby uzyskać współczynnik jakościowy wiązki dla pola 10 cm × 10 cm,

gdzie: 

s –  równoważne pole kwadratowe msr w izocentrum zawierające 

się w przedziale 4-12 cm,

d1 = d2 = 16,5 × 10-3 – współczynniki najlepszego dopasowania.

Należy zauważyć, że współczynniki kalibracji określone w NPL 

mają zastosowanie do pomiarów wykonanych dla wiązek WFF. Na-

leży je skorygować pod kątem jakości wiązki, gdy komora joniza-

cyjna secondary standard jest używana do pomiarów w wiązce FFF.

W przypadku wiązek FFF, jeżeli kalibracja względna jest wy-

konywana przy użyciu równoczesnego ustawienia komór obok 

siebie w fantomie z równoległym układem prowadnic dla komór 

jonizacyjnych (Ryc. 1), należy uwzględnić różnicę w pozaosiowej 

mocy dawki (a tym samym rekombinacji jonów). W  praktyce, 

jeśli moc dawki w  wymaganym punkcie pomiarowym mieści 

się w 95% wartości mocy dawki w punkcie kalibracji względnej, 

względna zmiana rekombinacji jonów będzie nieznaczna.

Ryc. 1 Fantom IPEM do wykonywania kalibracji względnej

Źródło: [11].

Współczynniki korekcyjne na warunki 
wpływające na odpowiedź komory jonizacyjnej 

Odczyty (Mraw), uzyskiwane podczas pomiarów za pomocą kom-

binacji komora-elektrometr, muszą być skorygowane na składo-

we warunków pomiarów, które na ten odczyt mogą wpływać. 

Niektóre z  współczynników w  ostatecznej praktyce mogą być 

traktowane jako nieistotne i/lub włączone z kalibracji krzyżowej 

dla komory użytkownika:

 MQ = MrawkeleckTPkhkionkpolkvol  (6),

gdzie: 

Mraw –  odczyty pomiarowe po nagrzaniu i ustabilizowaniu elek-

troniki oraz osiągnięciu przez komorę równowagi ter-

micznej i ładunkowej (ważne jest, aby wyzerować elektro-

metr i komorę po ustawieniu napięcia polaryzacji);

kelec –  współczynnik kalibracji ładunku dla elektrometru ka-

librowany oddzielnie przez NPL. W  zależności od typu 

elektrometru, kelec może być podawany jako pojedynczy 

współczynnik korekcji w  świadectwie wzorcowania lub 

obliczone przez użytkownika jako iloczyn podanego za-

kresu i  współczynnika korygującego nieliniowości. IPEM 

CoP zaleca, aby komora i  elektrometr były traktowane 
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jako jeden zestaw. W takim przypadku uwzględnienie kelec 

nie jest wymagane;

kTP –  współczynnik korygujący warunki temperaturowo-ci-

śnieniowe, uwzględniający różnicę masy powietrza 

w objętość czynnej komory, zgodnie z prawem gazu do-

skonałego, w porównaniu z temperaturą odniesienia (T0) 

20°C i ciśnienie odniesienia (P0) 1 atmosfery (1013 mbar 

lub 760 mm Hg); 

kh –  współczynnik korygujący wilgotność w  porównaniu 

z  wartością odniesienia 50%, którą można przyjąć jako 

jedność w zakresie wilgotności względnej 20-70%;

kion –  współczynnik korygujący straty spowodowane rekom-

binacją jonów w objętości komory przy skończonych na-

pięciach polaryzujących. Korekcja jest niezbędna w przy-

padku wiązek promieniowania pulsacyjnego i  może być 

znaczna w przypadku wiązek o dużej mocy dawki, takich 

jak FFF. Należy zweryfikować eksperymentalnie, np. sto-

sując technikę dwóch napięć. Ważne jest – zwłaszcza dla 

wiązek FFF – aby stosunek napięć zapodanych na komorę 

był co najmniej 3 (szerszy zakres napięć) lub przy użyciu 

zweryfikowanego wzoru empirycznego:

• NPL2611 chamber at 200 V:

 kion = 1,0014 + 0,23p,

• A1SL chamber at 300 V:

 kion = 1,0001 + 0,04p,  (7).

Według [10] wzory empiryczne wykazują zgodność na poziomie 

< 0,1% z danymi eksperymentalnymi: 

gdzie 

p –  dawka na impuls (w cGy) w  komorze, którą można osza-

cować na podstawie nominalnej mocy dawki MU/min, ka-

libracja dawki cGy/MU i częstotliwość powtarzania impul-

sów (PRF, Hz) [13, 14]; 

kpol –  współczynnik korygujący wpływ polaryzacji, który jest po-

mijalny tylko dla komory NPL2611, a  jest istotny dla komór 

o małej objętości. NPL nie stosuje tej korekty na polaryzację, 

tak długo, jak polaryzacja jest utrzymana na stałym poziomie 

podczas procesu kalibracji, a  następnie wszelkie efekty są 

uwzględniane w kalibracji referencyjnej u użytkownika;

kvol – współczynnik korygujący niejednorodność wiązki, który 

uwzględnia uśrednianie objętości i zaburzenie wtórnej flu-

encji elektronowej w nierównomiernym profilu wiązki, ta-

kim jak FFF. Efekt uśredniania objętości jest w przybliżeniu 

proporcjonalny do kwadratu długości objętości czynnej 

komory. W przypadku komory NPL2611 w wiązkach 6 MV 

FFF lub 10 MV FFF współczynnik korekcji może być przyjęty 

jako jedność, z  niepewnością 0,2% [8]. Ten sam autor za-

proponował wprowadzenie współczynnika kss
FFF = 0,997± 

0,003 (z poziomem ufności 95%). Współczynniki korygują-

ce dla komór typu 2571 mogą być rzędu 1%. 

Kalibracja względna dla komory 
secondary standard i komory użytkownika 

w wiązce stosowanej klinicznie 

Metodą określenia współczynnika kalibracji dla komory użyt-

kownika jest kalibracja względna z  komorą secondary standard 

w tej samej lokalnej wiązce (msr):

 N Q N Q
M

M
kDw Q

FC
msr Dw Q

SS Q
SS

Q
FC

SS

msr

msr

msr

, , , ,( I ) ( I )=
0 0

 (8),

gdzie 

kss –  współczynnik korekcyjny na zmianę odpowiedzi komory 

SS między jakością wiązki odniesienia (Q0) a jakością wiązki 

(msr). W przypadku wiązek WFF kss = 1.

Ponieważ współczynnik kalibracji komory zależy od jakości 

wiązki, konieczne jest określenie ilościowe wszelkich różnic 

w kalibracji między dwiema wiązkami. Wraz z wprowadzeniem 

wiązek FFF do zastosowań klinicznych należało uwzględnić fakt, 

że nawet jeżeli wiązki mają ten sam wskaźnik jakości wiązki, na-

dal jest możliwe, iż różnią się one jakością. W takim przypadku 

wymagana jest korekta na wszelkie wynikające różnice w czuło-

ści komory między dwiema wiązkami. Można to zrozumieć, że 

taka różnica w czułości komory może powstać, jeśli dwie wiązki 

mają różną energię widma, co jest możliwe nawet wtedy, gdy 

mają taki sam indeks jakości wiązki.

Ryc. 2 Współczynniki kalibracji dla komory NE2611 secondary standard, mierzone bezpośrednio za pomocą 

kalorymetru NPL primary standard i znormalizowane przez współczynnik kalibracji NPL: (A) mierzony w kli-

nicznej wiązce WFF; (B) mierzone w nieklinicznych wiązkach FFF

Źródło: [8].

Ponieważ charakterystyki wiązek FFF różnią się od WFF, niepew-

ność dozymetrii odniesienia w  wiązkach FFF również będzie inna. 

Dozymetria w wiązce FFF wiąże się z korektą niejednorodności wiąz-

ki w jej poprzek. Ponadto typowe dawki w wiązkach FFF są znacznie 

wyższe niż w WFF, tak więc mogą przynieść bardziej znaczący wpływ 

na zjawisko rekombinacji jonów w objętości komory pomiarowej. 

Kalibrację względną należy przeprowadzić przez sekwencyjne 

napromienianie komór secondary standard i użytkownika (zalecane 

dla wiązek FFF) lub jednoczesne napromienianie obok siebie rów-

nolegle (Ryc. 1), w fantomie wodnym lub w stałym ekwiwalentnym 

wodzie. Alternatywnie mogą być powszechnie stosowane fanto-

my blokowe Perspex, były używane od wielu lat z akceptowalną 
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dokładnością dla pomiarów względnych [1] (Ryc. 1). Wymiary fan-

tomów powinny być co najmniej 5 cm poza każdą krawędzią pola 

i co najmniej 5 cm poza centralną osią komory wzdłuż osi wiązki, 

aby zapewnić wystarczające warunki rozproszenia. Komory po-

winny znajdować się na głębokości 5 cm w statycznym polu przy 

typowym SCD (warunki izocentryczne lub SSD). 

Punkt pomiarowy komory jonizacyjnej, zgodnie z  aktualnymi 

standardami kalibracyjnymi, określa się jako punkt w komorze re-

prezentacyjny dla zmierzonej dawki i  jest to środek komory. Stąd 

odstąpiono od korekt dla efektywnego punktu pomiarowego w kie-

runku osi wiązki. Jeśli efektywny punkt pomiarowy jest inny w każ-

dej komorze, to różnica zostanie wbudowana we współczynnik kali-

bracji. Kalibracja względna pozwala na wyznaczenie współczynnika, 

który umożliwia określenie dawki dla komory secondary standard 

w punkcie odniesienia na podstawie pomiaru komorą użytkownika. 

Dla pomiaru przy równoległym położeniu komór, wielkość pola 

(w pozycji komory) powinna wynosić co najmniej 10 cm × (sep + 10) 

cm, gdzie sep to odległość między osiami komór jonizacyjnych. Je-

śli obie komory reprezentują ten sam model lub konstrukcję, nie 

ma minimalnej sep, ponieważ wpływ jednej komory na drugą jest 

pomijalny. W przypadku różnych typów komór, sep powinna prze-

kraczać zakres bocznej równowagi elektronowej (rLCPE) w tej ja-

kości wiązki. Wszystkie urządzenia powinny osiągnąć równowagę 

termiczną przed rozpoczęciem pomiarów. 

Odczyty komór należy skorygować na opisane powyżej zjawiska 

i warunki pomiarów. W przypadku napromieniania równoległego 

komór należy wykonać serię pomiarów w dwóch opcjach położenia 

względnego komór i powtórzyć te ustawienia dwukrotnie. Współ-

czynniki kalibracji względnej są obliczane z dwóch serii:
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Ze stosunku odczytów komór należy obliczyć średnią geome-

tryczną, aby zmniejszyć wpływ przestrzennej zmienności pod-

czas akwizycji [15]:
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gdzie: 
M
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Q
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=  – średnia współczynników dla serii A, 
M

M
AB

Q
SS

Q
FC

=  – średnia współczynników dla serii B. 

Odchylenie standardowe odczytów powinno zwykle mieścić 

się w granicach 0,3%.

W przypadku sekwencyjnego podejścia pomiarowego stosun-

ki odczytów komory mogą być obliczane ze średnią z każdej se-

rii, skorygowanej na warunki temperaturowo-ciśnieniowe, kiedy 

jest to wymagane zmiennością tych warunków. 

Kalibracja dla wiązek impulsowych o  dużej mocy dawki lub 

tych o niejednorodnych profilach (np. FFF) jest zalecana, zgod-

nie z wytycznymi w [8], w warunkach sekwencyjnych i komorze 

umieszczonej w osi wiązki. Kalibracja w układzie równoległego 

położenia komór może być wykonywana tylko wtedy, gdy pomia-

ry są realizowane z akceptowalną dokładnością (np. niepewność 

związana ze skutkami umieszczenia komory w wiązce FFF poza 

osią w gradiencie dawki).

Wprawdzie dla komory NPL2611 secondary standard dla 6 MV 

FFF i 10 MV FFF efekt gradientu jest rzędu 0,1% i można ją uznać 

za nieistotną [8], to jednak nie można tego założyć w przypadku 

komór użytkownika.
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Ostatecznie współczynnik kalibracyjny dla komory użytkow-

nika można obliczyć z  powyższych równań, gdzie RSS, RFC – są 

skorygowanymi wskazaniami dla odpowiednio komory secon-

dary standard i  użytkownika. Z  tego dla wygody użytkownika 

można wyznaczyć złożony współczynnik kalibracyjny dla komo-

ry użytkownika, który uwzględnia wszelkie korekcje dla komory 

w warunkach pomiarowych wiązki stosowanej klinicznie. 
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