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Wprowadzenie

W 1990 roku IPSM (obecnie IPEM) i National Physical Laborato-
ry (NPL) opracowaty raport (CoP) dotyczacy okreslania dawki
pochtonietej w wodzie dla megawoltowej wiazki fotonowej
w radioterapii (MV). Wydanie tego dokumentu i powszechne
przyjecie w praktyce zapewnity miedzyosrodkowa spdjnosé

Streszczenie

1990 roku IPSM (obecnie IPEM) i National Physical Labora-
Wtory (NPL) opracowaty raport (CoP) dotyczacy okreslania
dawki pochtonietej w wodzie dla megawoltowej wiazki fotono-
wej w radioterapii (MV) [1]. Dodatek do tego raportu zostat opu-
blikowany w 2014 roku i jest dedykowany dla niestandardowych
warunkoéw wiazki fotonowej, np. dla tomoterapii. IPEM CoP zo-
stat zaktualizowany w 2020 roku w zakresie réznych warunkéw
kalibracji i odpowiadajacej im nomenklatury, uwzgledniajacych
wspoétczesnie stosowane systemy terapeutyczne z wyspecyfiko-
wanymi polami odniesienia, w tym z matymi polami, takimi jak
zdefiniowane w IAEA TRS483 [2]. Zaktualizowany CoP zawiera
zalecenia w zakresie geometrii napromieniania, doboru komér
jonizacyjnych, wspétczynnikdéw korekcyjnych i wyprowadzenie
wspotczynnikdéw kalibracyjnych dawki pochtonietej dla wody,
do wykonywania referencyjnych pomiaréw dozymetrycznych na
aparatach do radioterapii. Ponadto formalizm dozymetryczny zo-
stat rozszerzony na systemy terapeutyczne, ktére nie mogg osia-
gna¢standardowego pola odniesienia (10 cm x 10 cm), a zalecenia
dotyczace pomiaru dawki sg podane bez warunkéw odniesienia.
Zaktualizowany CoP zawiera zalecenia dotyczace kalibracji dawki
dla systeméw radioterapeutycznych i pomiaréw dawki w takich
warunkach dla uzyskania spéjnosci w zapisie formalizmdéw wspot-

czynnikow kalibracyjnych iich korekcji oraz indeksacji.
Stowa kluczowe: kalibracja komér jonizacyjnych, dozymetria
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dozymetryczng i intergralno$¢ w zewnetrznych audytach do-
zymetrycznych. Dodatek do tego raportu zostat opublikowany
w 2014 roku i jest dedykowany dla niestandardowych warunkéw
wigzki fotonowej, np. dla tomoterapii.

W celu okreslenia dawki pochtonietej w wodzie dla wiazek
terapeutycznych w radioterapii dostepnych jest kilka standar-
dowych protokotéw lub CoP [2-6]. Oparte jest to na $ledzeniu

Abstract

n 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,
jonization 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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tafcucha kalibracji od krajowego lub regionalnego laboratorium
normalizacyjnego do oddziatu klinicznego w lokalnym o$rodku.

CoP zostat zaktualizowany w 2020 roku w zakresie réznych wa-
runkéw kalibracji i odpowiadajacej im nomenklatury, uwzgled-
niajacych wspétczednie stosowane systemy terapeutyczne
z wyspecyfikowanymi polami odniesienia, w tym z matymi po-
lami, takimi jak zdefiniowane w IAEA TRS483 [2]. Zaktualizowa-
ny CoP zawiera zalecenia w zakresie geometrii napromieniania,
doboru komor jonizacyjnych, wspdtczynnikdéw korekcyjnych
i wyprowadzenie wspotczynnikéw kalibracyjnych dawki po-
chtonietej dla wody, do wykonywania referencyjnych pomiaréw
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 wskaZznik jako$ci wigzki
oraz wspotczynniki kalibracyjne dostarczone przez NPL dla ko-
mory secondary standard uzytkownika w zakresie jako$ci wigzki
zblizonej do stosowanej w praktyce klinicznej. Ponadto forma-
lizm dozymetryczny zostat rozszerzany na systemy terapeutycz-
ne, ktére nie moga osiggna¢ standardowego pola odniesienia
(10 cm x 10 cm), a zalecenia dotyczace pomiaru dawki sa podane
bez warunkéw odniesienia. Ten CoP dotyczy kalibracji prowa-
dzonej przez NPL, ktéra wykonywana jest w zakresie jakosci
wigzek terapeutycznych stosowanych w radioterapii. Dlatego
nie jest wymagana implementacja wspdtczynnikéw korekgji dla
jakosci wigzek przedstawionych w CoP TRS398 [3] (kalibracja ko-
mory w odpowiedniej wigzce akceleratora lub z promieniowania
Co60 przy uzyciu eksperymentalnych lub teoretycznych wspét-
czynnikéw korekgji jakosci wiazki w warunkach izocentrycznych
i TPR20,10 jako specyfikator jakosci wigzkii TRS483 [2]). Kalibra-
cjabezposredniajest zalecana w celu zmniejszenia niepewnosci.
Takie podejscie skutkuje znacznie prostszym, bardziej zwieztym
i tatwiejszym przestrzeganiem CoP.

Wspotczynniki kalibracyjne dla wigzek stosowanych klinicznie
w danej jednostce sg wyznaczane bezposrednio z $wiadectwa ka-
libracji, wydanego przez NPL. Podstawa jest zmierzone TPR 20,10.
Jednakze formalizm jest rozszerzony dla warunkéw niereferencyj-
nych, w pojeciu dotychczasowych CoP, dla ktérych nie jest mozli-
we osiggniecie konwencjonalnej wielkosci pola odniesienia 10 cm
x 10 cm. Zaktualizowany CoP zawiera zalecenia dotyczace kalibra-
¢ji dawki dla systemdw radioterapeutycznych i pomiaréw dawki
w takich warunkach (dla jasnosciispéjnosci w zapisie formalizméw
wspdtczynnikéw kalibracyjnych i ich korekgji oraz indeksacji, dla
warunkéw niereferencyjnych sa uzywane indeksy gérne).

CoP IPEM 2020

CoP IPEM z 2020 roku jest raportem zastepujacym CoP 1990
[1] dodatek dotyczacy tomoterapii [7] i formalnie definiujgcym
referencyjng dozymetrie dla wigzek FFF zgodnie z opisem w ra-
porcie [8]. Ten CoP nie obejmuje akceleratoréw RMI i systeméw
Gamma Knife. Dla wspétczynnikow kalibracyjnych dla wiazek
fotonowych w zakresie wskaZnika jakosci TPR20,10 (10 cm x 10
c¢m) 0d 0,568 do 0,800, dostarczonych przez NPL, CoP zapewnia:
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—specyfikacje warunkéw odniesienia dla warunkéw referencyj-
nych (10 cm x 10 cm) oraz niereferencyjnych w przypadku sys-
temdw radioterapeutycznych, ktére nie moga ich osiggnag,

—specyfikacje komér jonizacyjnych dla detektoréw secondary
standardi detektoréw uzytkownika stosowanych w jednostce,

—opis metodologii okreslania wspétczynnika kalibracji secon-
dary standard,

—specyfikacje wymagan korekcyjnych dla komor,

—opis metodologii i praktyczne przyktady wyznaczania
wspotczynnika kalibracji komory jonizacyjnej uzytkownika,
—opis metodologii okreslania dawki pochtonietej 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 przyktady pomiaru dawki po-
chtonietej w wodzie w warunkach innych niz referencyjne.

Warunki odniesienia

W CoP zdefiniowane zostaty warunki odniesienia:

—Dozymetria bezwzgledna jest oparta na kalorymetrii wod-
nej lub grafitowej, a pomiary sa wykonywane przez NPL
wzgledem primary standard. Stuzy do wyznaczenia wspét-
czynnikdéw kalibracji dla detektoréw secondary standard
w warunkach referencyjnych.

— Dozymetria odniesienia dotyczy pomiaréw dawki pochtonie-
tej w wodzie w warunkach odniesienia przy uzyciu detektora
secondary standard lub komér uzytkownika, ktére sg skalibro-
wane w stosunku do detektoréw secondary standard.

— Dozymetria wzgledna odnosi sie do pomiaru dawki w warun-
kach innych niz warunki odniesienia, ktére mozna zrobi¢ za
pomoca ktéregokolwiek z wyzej wymienionych detektoréw.

Podstawowa zasada utrzymania warunkéw referencyjnych,

stanowiacych warunki odniesienia, jest ich statos¢ w zakresie
dostarczanej dawki przez system terapeutyczny. Sa definiowane
przez kombinacje wielkosci pola, gtebokosci pomiaru, odlegto-
$cidetektora lub powierzchni fantomu od Zrédta, rodzaju fanto-
mu, w ktérym wykonywany jest pomiar, temperature i ciSnienie
powietrza w detektorze, warunkéw rozpraszania i oddziatywa-
nia, ktére okreslaja dawke dostarczang w miejscu pomiaru. Waz-
nym jest, aby wielko$¢ pola dozymetrycznego zapewniata bocz-
na rébwnowage elektronowa (LCPE) przy okreslonych wymiarach
detektora, a detektor referencyjny uzywany do pomiaru dawki
nie zaburzat pola promieniowania w stopniu, ktéry uniemozli-
wia pomiar dawki przy zatozeniu braku detektora w tym miej-
scu. W systemach terapeutycznych, w przypadku, gdy nie jest
mozliwe osiggniecie standardowych warunkéw odniesienia (np.
wymiar pola# 10 cm x 10 cm), mozna zdefiniowad warunki odnie-
sienia dla maszyny (msr) [9]. Zwykle jest to pojedyncza statyczna
wiazka promieniowania o najwiekszych wymiarach osigganych
dla jednostki terapeutycznej — Alfonso i in. (2008) wprowadzit
pojecie specyficznego pola odniesienia (pcsr).

vol. 10 1/2021 Inzynier i Fizyk Medyczny
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Kalibracja secondary standard w NPL

Uzywajac nomenklatury TRS398 [3] — dla dawki pochtonietej
w wodzie, Dw, dla jakosSci wigzki stosowanej klinicznie, Q, przy
uzyciu komory skalibrowanej przez laboratorium wzorcowe
w jako$¢ wiazki odniesienia, Q , mozna wyrazic jako:

D,0=MoN pry00 K (),

D'w,Q0 " Q.Q0

gdzie:

Do - dawka pochtonieta w wodzie w punkcie odniesienia
komory, gdy komora jest zastagpiona woda;

M, —odczyt komory wyrazony tadunkiem w [C], skorygo-
wany o wspotczynniki rekombinacji, polaryzacji i wa-
runki temperaturowo-ci$nieniowe;

[\ —wspotczynnik kalibracji komory dla jako$ci wigzki od-
niesienia (Q,), ktéry pozwala przenies¢ skorygowane
wskazania komory do dawki pochtonietej w wodzie
wyrazonej w [Gy];

K g 00 —wspotczynnik korekcyjny na odpowiedz komory jo-

nizacyjnej w warunkach pomiarowych innej jakosci
wiazki niz wiazka odniesienia.

Przy standardowych systemach radioterapeutycznych ta rézni-
cawjakosciwiazki byta determinowana energia wiazki. Natomiast
przy wspotczesdnie stosowanych systemach, w przypadku ktérych
wielko$¢ pola promieniowania 10 cm x 10 cm (fref) jest nie do
osiagniecia (fmsr — machine specific reference field), réznice w od-
powiedzi komory na jako$¢ wigzki moga wynikac z energii wigzki
(widma) lub wielkosci pola, f. IAEA CoP TRS483 [2], wspélnie z to-

fizyka medyczna / medical physics

D,.o=MN=,.,(Ql) 3),

gdzie:

N SSD,W,Q—wspé{czynnik kalibracyjny dla komory secondary stan-
dard (SS) wyznaczony w jakosci wigzki zblizonej do ja-
kosci wigzki stosowanej klinicznie. Uzytkownik moze
wykonac kalibracje krzyzowa dla komér stosowanych
lokalnie (field chambers— FC). Taka metodologia poste-
powania nie wymaga wprowadzania wspotczynnikéw
korekcyjnych na jako$¢ wiazki.

W przypadku systemdw, ktore nie moga osiagnacé konwencjo-
nalnego pola odniesienia 10 cm x 10 cm (ref) (np. tomoterapia,
CyberKnife, Gamma Knife) lub jako$¢ wiazki nie znajduje sie w za-
kresie wyznaczonej krzywej kalibracji NPL (np. wigzki FFF), na-
lezy zastosowac specyficzne pole dla tych systemdw (msr) oraz
uwzgledni¢ wspétczynnik korekcyjny kss:

D sy amsr ™ M gmsr N %000 (Q16) K (4),
gdzie:

kSS = k fmsr, fref

omsr, g0 ~ WYraza poprawke wymagang dla komory

secondary standard miedzy kalibracja NPL
a polem wiazki stosowanej lokalnej; a Q,
odnosi sie do lokalnej jako$ci wigzki odnie-
sienia.

W IPEM CoP, k%5 (Tabela 1) stanowi wspotczynnik korekcyj-
ny dla uwzglednienia specyficznej dla danej komory réznicy
w widmie miedzy polem msra polem ref. R6zne rozmiary pol sa
uwzgledniane przez konwersje QI na réwnowazng wartos¢ dla

S LN ss
pola odniesienia w celu okreslenia N>, .

Tabela 1 Specyficzne dla komory wspétczynniki korekcyjne jakosci dla systemow radioterapeutycznych

Zrédto: [11].

moterapig IPEM 2014 addendum [7] rozszerzyty notacje w formu-
le obliczania dawki, uwzgledniajgc oba determinanty:

Fmsr — Fmsr fref fmsr, fref
D w, Qmsr M Qmer ’w,Q()k (2)’

D Qmsr, Q0
gdzie:

D —jest dawka pochtonieta w wodzie w jako$ci wigzki

fmsr, w, Qmsr
i wielko$ci pola specyficznej dla danego systemu.
Wyrazenie to upraszcza sie, gdy komora jest skalibrowana
w parametrach referencyjnej wigzki stosowanej klinicznie dane-
go systemu radioterapeutycznego-Q__=Q,f =Ff ..
1/2021
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Kalibracja komory uzytkownika
w wigzce stosowanej klinicznie

Wspotczynniki kalibracji dla komory secondary
standard w wigzce stosowanej klinicznie

Ustalenie dawki pochtonietej w wodzie w wigzce stosowanej kli-
nicznie w stosunku do primary standard jest mozliwe przy uzyciu
skalibrowanej komory secondary standard. Zalecanymi komorami
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przez NPL sa komory typu NPL 2561/2611 2611, NE 2571, NE 2502,
Wellhofer ,Farmer” - standardowa i wodoodporna, komory
z cienkimi oknami wejsciowymi dla bardzo niskich energii, komory
ptasko-réwnolegtej NACP/Roos/Markus. W przypadku komér sto-
sowanych lokalnie powinny spetnia¢ specyfikacje podane w [10]
i moga by¢ stosowane tylko w przypadku, gdy korekta jakosci
wiazki zaleznej od pola jest dobrze dla nich scharakteryzowana.
Wszystkie komory nalezy:
—regularnie kontrolowac w zakresie ich statosci,
—uzywac z identyfikowalnym skalibrowanym elektrometrem,
—zasila¢ potencjatem polaryzacyjnym takim samym jak pod-
czas kalibracji NPL dla komory secondary standard i wynika-
jacym z dokumentacji technicznej dla komory uzytkownika.
Stad wazne jest doktadne zapoznanie sie z instrukcjg obstu-
gi elektrometru, aby upewnic sie, ze polaryzacja jest usta-
wiona prawidtowo.

3 1 1¢SS
Procedura oznaczania ND,W,Q(Ql) ik>>zTPR,

W przypadku systeméw radioterapeutycznych, dla ktérych osia-
galne jest pole odniesienia 10 cm x 10 cm, nalezy wyznaczy¢
TPR
materiatu stanowigcego ekwiwalent wody. Wymiar fantomu po-

2010 (10 €cm x 10 cm) w warunkach fantomu wodnego lub
winien zapewni¢ nie mniej niz 5 cm marginesu poza wielkoscia
pola. Wskazania komory powinny by¢ skorygowane na réznice
warunkéw temperaturowo-cisnieniowych oraz wspétczynnikow
na rekombinacje jonowa, ktéra zmienia sie wraz z gtebokoscia
w fantomie i SCD (source chamber distance). Szczegdlnie dotyczy
to wiazek FFF (free flattening filter), gdzie moc dawki (dose rate)
na puls jest wieksza w stosunku do standardowych wigzek WFF
(with flattening filter). W tych warunkach mozna zatozy¢, ze cat-
kowita korekta jest proporcjonalna do nominalnej mocy dawki na
gtebokosci, a wspétczynniki korekcyjne moga by¢ odpowiednio
skalowane. Jak wynika z doswiadczenia grupy roboczej IPEM, dla
nizszych mocy dawek (< 0,11 cGy na impuls) i TPR,0100,63-0,72
(tj. zaréwno Varian, jak i Elekta 6 MV FFF i 10 wigzek MV FFF), czyn-
niki rekombinacji jonéw wystepujace na dwéch réznych gteboko-
$ciach nie ro6znia sie znacznie (zaréwno dla komér typu NPL2611,
jakitypu Farmer), a wptyw na Ny, w jest pomijalny (< 0,1%) [11].

Na podstawie wartosci TPR,, , nalezy okresli¢ wspotczynnik
kalibracji dawki pochtonietej w wodzie dla komory secondary
standard, NSSD,WYQ(QI) zapomoca wyrazenia krzywej dopasowania
zawartej w certyfikacie NPL. To wyrazenie mozna réwniez dopa-
sowac linig trendu wyznaczona dla danych stabelaryzowanych.
Poziom dopasowania moze by¢ okreslony wspotczynnikiem R.
Wspotczynnik korekcyjny dla jakosci wigzki specyficzny dla ko-
mory secondary standard k*° pokazuje tabela 1.

W przypadku systeméw radioterapeutycznych, dla ktérych
nie mozna uzyskac pola odniesienia 10 cm x 10 cm (ale pole od-
niesienia nie jest uwazane za mate), nalezy wybrac pole msrmoz-
liwie najblizsze 10 cm x 10 cm i spetniajace warunki dozymetrii

referencyjnej. Nalezy wykona¢ pomiar TPR_ . (msr). Wartos$¢ te

20,10
nalezy przeliczy¢ [12]:

\ artykut naukowy \ scientific paper

TPRy 10 (s)+d,(10-5)

| =TPR 10x10)=
Qf =TPRa0;30(10x10) 1+d,(10-s)

(5),
aby uzyskac¢ wspdtczynnik jakosciowy wiazki dla pola 10 cm x 10 ¢cm,

gdzie:
s—réwnowazne pole kwadratowe msrwizocentrum zawierajace
sie w przedziale 4-12 cm,
d1=d2=16,5x 10-3 - wspotczynniki najlepszego dopasowania.
Nalezy zauwazy¢, ze wspdtczynniki kalibracji okreslone w NPL
maja zastosowanie do pomiaréw wykonanych dla wiazek WFF. Na-
lezy je skorygowac pod katem jako$ci wiazki, gdy komora joniza-
cyjna secondary standard jest uzywana do pomiaréw w wigzce FFF.
W przypadku wigzek FFF, jezeli kalibracja wzgledna jest wy-
konywana przy uzyciu réwnoczesnego ustawienia komér obok
siebie w fantomie z réwnolegtym uktadem prowadnic dla komor
jonizacyjnych (Ryc. 1), nalezy uwzgledni¢ réznice w pozaosiowej
mocy dawki (a tym samym rekombinacji jonéw). W praktyce,
jesli moc dawki w wymaganym punkcie pomiarowym miesci
sie w 95% wartosci mocy dawki w punkcie kalibracji wzglednej,

wzgledna zmiana rekombinacji jondw bedzie nieznaczna.

Ryc. 1 Fantom IPEM do wykonywania kalibracji wzglednej
Zrédto: [11].

Wspétczynniki korekcyjne na warunki
wptywajace na odpowiedz komory jonizacyjnej

Odczyty M
binacji komora-elektrometr, muszg by¢ skorygowane na sktado-

) UZYyskiwane podczas pomiaréw za pomoca kom-
we warunkéw pomiaréw, ktére na ten odczyt moga wptywac.
Niektére z wspdtczynnikéw w ostatecznej praktyce moga by¢
traktowane jako nieistotne i/lub wtaczone z kalibracji krzyzowej
dla komory uzytkownika:

My =M, Kook

raw' “elec "TP'

k K

khkian pol’ vol (6),

gdzie:

M, —odczyty pomiarowe po nagrzaniu i ustabilizowaniu elek-
troniki oraz osiagnieciu przez komore réwnowagi ter-
micznejitadunkowej (wazne jest, aby wyzerowac elektro-
metrikomore po ustawieniu napiecia polaryzacji);

k.. —wspdtczynnik kalibracji tadunku dla elektrometru ka-

elec

librowany oddzielnie przez NPL. W zalezno$ci od typu

elektrometru, k_ ,_moze by¢ podawany jako pojedynczy

elec
wspotczynnik korekcji w $wiadectwie wzorcowania lub
obliczone przez uzytkownika jako iloczyn podanego za-
kresu i wspotczynnika korygujacego nieliniowosci. IPEM

CoP zaleca, aby komora i elektrometr byty traktowane
vol. 10
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jako jeden zestaw. W takim przypadku uwzglednienie k.
nie jest wymagane;
k

., —Wwspotczynnik korygujacy warunki temperaturowo-ci-

Snieniowe, uwzgledniajacy réznice masy powietrza
w objetos¢ czynnej komory, zgodnie z prawem gazu do-
skonatego, w poréwnaniu z temperaturg odniesienia (T,)
20°C i ci$nienie odniesienia (P,) 1 atmosfery (1013 mbar
lub 760 mm Hg);

k, —wspodtczynnik korygujacy wilgotno$¢ w poréwnaniu

h
z wartoscia odniesienia 50%, ktéra mozna przyjac jako
jednos¢ w zakresie wilgotnosci wzglednej 20-70%;

k., —wspotczynnik korygujacy straty spowodowane rekom-
binacja jonéw w objetosci komory przy skofczonych na-
pieciach polaryzujacych. Korekcja jest niezbedna w przy-
padku wigzek promieniowania pulsacyjnego i moze by¢
znaczna w przypadku wigzek o duzej mocy dawki, takich
jak FFF. Nalezy zweryfikowa¢ eksperymentalnie, np. sto-
sujac technike dwéch napieé. Wazne jest — zwtaszcza dla
wigzek FFF — aby stosunek napie¢ zapodanych na komore
byt co najmniej 3 (szerszy zakres napie¢) lub przy uzyciu
zweryfikowanego wzoru empirycznego:

* NPL2611 chamberat 200 V:
k,,=1,0014 +0,23p,
* A1SLchamberat 300 V:
k,,,=1,0001+0,04p,

g (7).
Wedtug [10] wzory empiryczne wykazuja zgodnos¢ na poziomie
< 0,1% z danymi eksperymentalnymi:

gdzie

p —dawka na impuls (w cGy) w komorze, ktéra mozna osza-

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

libracja dawki cGy/MU i czestotliwo$¢ powtarzania impul-

séw (PRF, Hz) [13, 14];
pol —wspotczynnik korygujacy wptyw polaryzacji, ktéry jest po-
mijalny tylko dla komory NPL2611, a jest istotny dla komér
o matej objetosci. NPL nie stosuje tej korekty na polaryzacje,
tak dtugo, jak polaryzacja jest utrzymana na statym poziomie
podczas procesu kalibracji, a nastepnie wszelkie efekty sa
uwzgledniane w kalibracji referencyjnej u uzytkownika;

K., ~Wspotczynnik korygujacy niejednorodno$¢ wiazki, ktéry
uwzglednia usrednianie objetoscii zaburzenie wtérnej flu-
encji elektronowej w nieréwnomiernym profilu wiazki, ta-
kim jak FFF. Efekt usredniania objetosci jest w przyblizeniu
proporcjonalny do kwadratu dtugosci objetosci czynnej
komory. W przypadku komory NPL2611 w wigzkach 6 MV
FFF lub 10 MV FFF wspétczynnik korekcji moze byé przyjety
jako jednos$¢, z niepewnoscig 0,2% [8]. Ten sam autor za-

=0,997+

0,003 (z poziomem ufnosci 95%). Wspotczynniki koryguja-

proponowat wprowadzenie wspétczynnika ks,

ce dla komor typu 2571 moga by¢ rzedu 1%.
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Kalibracja wzgledna dla komory
secondary standard i komory uzytkownika
w wigzce stosowanej klinicznie

Metoda okreslenia wspoétczynnika kalibracji dla komory uzyt-
kownika jest kalibracja wzgledna z komorga secondary standard
w tej samej lokalnej wiazce (msr):

SS

FC SS Omsr 1SS
NDrW'Qmsr (lesr) = ND,W,OO (Qlo) FC k (8)r
Ome

gdzie

kss—wspotczynnik korekcyjny na zmiane odpowiedzi komory
SS miedzy jakoscia wiazki odniesienia (Q,) a jakoscia wiazki
(msr). W przypadku wigzek WFF kss = 1.

Poniewaz wspdtczynnik kalibracji komory zalezy od jakosci
wiazki, konieczne jest okreslenie ilosciowe wszelkich réznic
w kalibracji miedzy dwiema wiazkami. Wraz z wprowadzeniem
wigzek FFF do zastosowan klinicznych nalezato uwzglednic fakt,
ze nawet jezeli wigzki maja ten sam wskaznik jakosci wiazki, na-
dal jest mozliwe, iz réznia sie one jakoscia. W takim przypadku
wymagana jest korekta na wszelkie wynikajace réznice w czuto-
$ci komory miedzy dwiema wiazkami. Mozna to zrozumie¢, ze
taka réznica w czutosci komory moze powstad, jesli dwie wigzki
maja rézng energie widma, co jest mozliwe nawet wtedy, gdy
majq taki sam indeks jakosci wigzki.

Ryc. 2 Wspétczynniki kalibracji dla komory NE2611 secondary standard, mierzone bezposrednio za pomocq
kalorymetru NPL primary standard i znormalizowane przez wspétczynnik kalibracji NPL: (A) mierzony w kli-

nicznej wigzce WFF; (B) mierzone w nieklinicznych wigzkach FFF
Zrédto: [8].

Poniewaz charakterystyki wiazek FFF réznig sie od WFF, niepew-
nos$¢ dozymetrii odniesienia w wigzkach FFF réwniez bedzie inna.
Dozymetria w wiazce FFF wiaze sie z korekta niejednorodnosci wigz-
kiw jej poprzek. Ponadto typowe dawki w wigzkach FFF sg znacznie
wyzsze nizw WFF, tak wiec moga przynie$¢ bardziej znaczacy wptyw
na zjawisko rekombinacji jonéw w objetosci komory pomiarowe;.

Kalibracje wzgledna nalezy przeprowadzi¢ przez sekwencyjne
napromienianie komor secondary standardi uzytkownika (zalecane
dla wigzek FFF) lub jednoczesne napromienianie obok siebie row-
nolegle (Ryc. 1), w fantomie wodnym lub w statym ekwiwalentnym
wodzie. Alternatywnie moga by¢ powszechnie stosowane fanto-
my blokowe Perspex, byty uzywane od wielu lat z akceptowalng
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doktadnoscia dla pomiaréw wzglednych [1] (Ryc. 1). Wymiary fan-
tomoéw powinny by¢ co najmniej 5 cm poza kazda krawedzia pola
i co najmniej 5 cm poza centralng osig komory wzdtuz osi wiazki,
aby zapewnic¢ wystarczajace warunki rozproszenia. Komory po-
winny znajdowac sie na gtebokosci 5 cm w statycznym polu przy
typowym SCD (warunkiizocentryczne lub SSD).

Punkt pomiarowy komory jonizacyjnej, zgodnie z aktualnymi
standardami kalibracyjnymi, okresla sie jako punkt w komorze re-
prezentacyjny dla zmierzonej dawki i jest to $rodek komory. Stad
odstapiono od korekt dla efektywnego punktu pomiarowego w kie-
runku osi wiazki. Jesli efektywny punkt pomiarowy jest inny w kaz-
dej komorze, to réznica zostanie wbudowana we wspétczynnik kali-
bracji. Kalibracja wzgledna pozwala na wyznaczenie wspotczynnika,
ktéry umozliwia okreslenie dawki dla komory secondary standard
w punkcie odniesienia na podstawie pomiaru komora uzytkownika.

Dla pomiaru przy rownolegtym potozeniu komor, wielko$¢ pola
(w pozycji komory) powinna wynosi¢ co najmniej 10 cm x (sep+ 10)
cm, gdzie septo odlegto$é miedzy osiami komér jonizacyjnych. Je-
$li obie komory reprezentuja ten sam model lub konstrukcje, nie
ma minimalnej sep, poniewaz wptyw jednej komory na drugg jest
pomijalny. W przypadku réznych typow komér, sep powinna prze-
kraczac zakres bocznej réwnowagi elektronowej (rLCPE) w tej ja-
ko$ci wigzki. Wszystkie urzadzenia powinny osiagnaé rownowage
termiczng przed rozpoczeciem pomiardw.

Odczyty komér nalezy skorygowac na opisane powyzej zjawiska
i warunki pomiaréw. W przypadku napromieniania réwnolegtego
komor nalezy wykonac serie pomiaréw w dwéch opcjach potozenia
wzglednego komor i powtérzyc te ustawienia dwukrotnie. Wspot-

czynniki kalibracji wzglednej s obliczane z dwéch serii:

S5
_Manu
T oappFCc

MQ,A

S5
_Mas
T opgpFC

MQ,B

©).

Ze stosunku odczytéw komér nalezy obliczy¢ Srednig geome-
tryczna, aby zmniejszy¢ wptyw przestrzennej zmiennosci pod-
czas akwizydji [15]:

(10),

gdzie:
A -$rednia wspotczynnikdw dla serii A,
B - $rednia wspétczynnikéw dla serii B.

Odchylenie standardowe odczytéw powinno zwykle miescic¢
sie w granicach 0,3%.

W przypadku sekwencyjnego podejscia pomiarowego stosun-
ki odczytéw komory mogga by¢ obliczane ze $rednig z kazdej se-
rii, skorygowanej na warunki temperaturowo-ci$nieniowe, kiedy
jest to wymagane zmiennoscig tych warunkéw.

Kalibracja dla wigzek impulsowych o duzej 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 wigzki. Kalibracja w uktadzie réwnolegtego
potozenia komér moze by¢ wykonywana tylko wtedy, gdy pomia-
ry s realizowane z akceptowalng doktadnoscia (np. niepewnos¢
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zwigzana ze skutkami umieszczenia komory w wiazce FFF poza
osig w gradiencie dawki).

Wprawdzie dla komory NPL2611 secondary standard dla 6 MV
FFFi10 MV FFF efekt gradientu jest rzedu 0,1% i mozna jg uznad
za nieistotna [8], to jednak nie mozna tego zatozyé w przypadku
komor uzytkownika.

R*(Q)
RC(Q)

R* (Qrer) )
R (Orrr)

NS, (Q)=Ng;, (Q)

Ng,Cw(QFFF) = Ng,sw (QCFF )k/ng ().
Ostatecznie wspotczynnik kalibracyjny dla komory uzytkow-
R..—s3
skorygowanymi wskazaniami dla odpowiednio komory secon-

nika mozna obliczy¢ z powyzszych réwnan, gdzie R

Ss! FC

dary standard i uzytkownika. Z tego dla wygody uzytkownika
mozna wyznaczy¢ ztozony wspdtczynnik kalibracyjny dla komo-
ry uzytkownika, ktéry uwzglednia wszelkie korekcje dla komory
w warunkach pomiarowych wiazki stosowanej klinicznie. V:,
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