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Wprowadzenie

W radioterapii nadal stosuje sie wiazki rentgenowskie z zakresu
energetycznego ~40-300 kV. Jakkolwiek w Polsce zaprzesta-
no uzywania aparatéw do rentgenoterapii, w pozostatej czesci
Europy dalej znajduja swoje zastosowanie, a nawet wzrosto po-
nownie zainteresowanie leczeniem radioterapia powierzchnio-
wa i ortowoltowa.

Aktualnie produkowane aparaty do rentgenoterapii przy
przyjetych rozwiagzaniach wewnetrznego nadzoru dozyme-
trycznego (tory dozymetryczne), systemami kodujacymi akce-
soria, ustawieniami parametréw w nomenklaturze przyjetej dla
akceleratoréw terapeutycznych i mozliwosci operowania tymi

Streszczenie

radioterapii nadal stosuje sie wiazki rentgenowskie z za-

kresu ~40-300 kV. Ze wzgledu na powrét zainteresowania
ta modalnoscia terapeutyczng przez organizacje profesjonali-
stow (IAEA, AAPM, IPEM) zostaty zweryfikowane procedury do-
zymetryczne. Ostatnie zasady dozymetrii dla promieniowania kV
opublikowano w TRS 398 (IAEA) (2006 r.) z otrzymaniem podziatu
na dwa zakresy (niski—do 100 kV i $redni — od 80 kV). W artykule
opisano realizacje testéw wykonanych na rzecz wprowadzenia
aparatu RTG stosowanego do terapii powierzchniowej i prowa-
dzonych zgodnie z aktualnymi raportami AAPM, IPEM i IAEA.

Stowa kluczowe: radioterapia powierzchniowa, radioterapia
ortowoltowa, HVL, kalibracja krosowa, dozymetria absolutna
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ustawieniami przy pomocy software systemu zarzadzajacego,
znajduja zastosowanie w leczeniu:
— przerzutéw do kosci/ptytko potozonych weztéw chtonnych,
—ztodliwych i tagodnych zmian powierzchniowych, np.: rak
podstawnokomérkowy, rak ptaskonabtonkowy,
—keloidéw, bliznowcow,
—schorzer dermatologicznych, w tym tuszczycy,
— przykurczu Dupuytrena,
—ginekomastii (efekt uboczny terapii hormonalnej raka pro-
staty),
—choroby Peyroniego,
—czerniaka Kaposiego,
—zaburzen zapalnych, choréb zwyrodnieniowych,
—zaburzen przerostowych, przerzutéw do kosci.

Abstract

ilovoltage X-ray beams (40-300 kV) continue to be used In
Kradiotherapy,. Due to the return of interest in this radia-
tion therapeutic modality, dosimetric procedures have been re-
viewed and verified by professional organizations (IAEA, AAPM,
IPEM). The last dosimetry rules for kV radiation were published
in TRS 398 (IAEA) (2006) for low energies — up to 100 kV and
medium energies —above 80 kV. The article describes the imple-
mentation of tests performed for the introduction of RT X-ray
unit, used for superficial therapy and conducted in accordance
with current reports of AAPM, IPEM and IAEA.

Key words: superficial radiotherapy, ortovoltage radiotherapy,
HVL, cross- calibration, absolute and relative dosimetry
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Ze wzgledu na powrédt zainteresowania ta modalnoscia
terapeutyczng, organizacje profesjonalistéw (IAEA, AAPM,
IPEM) zweryfikowaty procedury dozymetryczne. Historycznie
protokoty pomiarowe ewaluowaty od obowigzujacej metody
pomiaru w powietrzu z uwzglednieniem wspétczynnikéw roz-
praszania dla energii 40-150 kV (ICRU nr 23/1973), do uzycia
$rodowiska fantomowego dla energii 150-300 kV (BJR Sup-
plement 10/1961). W 1981 roku Raport NCRP nr 695 przed-
stawit wzor do obliczania dawki dla materiatu fantomowego
w punkcie w powietrzu (z minifantomem) dla energii w zakre-
sie od 10 kV do 300 kV i wprowadzit wspétczynnik do oblicze-
nia dawki powierzchniowej. W 1983 roku HPA przyjat te sama
metodologie z raportu ICRU nr 23 dla niskich i $rednich energii.
W przypadku czynnikdédw rozproszenia wstecznego protokot
HPA zalecit warto$ci z suplementu 17 BJR z 1983 roku. W 1987
roku IAEA zalecit dwa rézne formalizmy dla fotondw o niskiej
i $redniej energii, chociaz zakresy jako$ci wiazki byty nieco inne:
niski 10-100 kV, $redni 100-300 kV. Wspdtczynniki rozprosze-
nia wstecznego uzyskano z obliczen Monte Carlo. Wartosci
wspotczynnikéw perturbacyjnych dla komér stosowane przez
IAEA byty zrédtem wielu kontrowersji. W 1991 roku IPSM za-
lecit zmiane wspoétczynnika konwersji podanego przez HPA,
przy jednoczesnym wprowadzeniu nowych wspétczynnikdéw
rozproszenia wstecznego, ktére zostaty uzyskane z potaczenia
najnowszych obliczed Monte Carlo i wynikéw eksperymental-
nych. Nastepny dokument stanowiacy o procedurach postepo-
wania w dozymetrii energii kV w radioterapii zostat opracowa-
ny przez IPEMB i opublikowany w 1996 roku. Nastepnie w 1997
roku NCS (Netherland Commission of Radiation Dosimetry)
opublikowato raport, ktéry dodatkowo uwzglednit czynniki
korekcji komory, ktére byty spéjne w ramach 2% z nowymi za-
leceniami IAEA wydanymi w drugim wydaniu TRS-277. W 2005
roku IPEMB opublikowato uzupetnienie do zasad dozymetrii do
300 kV, uzupetniajac wspbtczynniki korekcyjne, zasady pomia-
ru dla warunkéw fantomowych i dozymetrii wzglednej. Ostat-
nie zasady dozymetrii dla promieniowania kV zostaty opubli-
kowane w TRS 398 (IAEA) (2006 r.) z otrzymaniem podziatu na
dwa zakresy (niski—do 100 kV i $redni — od 80 kV).

Pomiar HVL

Na rzecz dozymetrii promieniowania kV i metodologii pomia-
rowej przyjmuje sie dwa zakresy energii o znaczeniu klinicznym
i radiobiologicznym: promieniowanie niskoenergetyczne lub
powierzchniowe < 100 kV i promieniowanie o energii $redniej
lub ortowoltowe, generowane przy potencjale lampy wyz-
szym niz 100 kV. Najwazniejszym kryterium w tym podziale
jest okreslenie dolnej granicy energii, ponizej ktérej nie nalezy
stosowaé metody fantomowej. Specyfikatorem jako$ci wigzki
jest warto$¢ warstwy pétchtonnej (HVL) podawana w mmAl
(do 150 kV) lub mmCu w zaleznosci od energii promieniowa-

nia. Efektywna energia niejednorodnej wigzki promieniowania
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rentgenowskiego jest okreslana jako energia monoenerge-
tycznej wigzki fotonéw, ktéra ma te sama HVL jak analizowana
wigzka heterogeniczna. Reprezentuje ona widmo promienio-
wania jako wytaczna wartos¢ lub w potaczeniu z potencjatem
lampy rentgenowskiej. Jako$¢ wiazki zalezy od wielu czynni-
kéw, takich jak potencjat napieciowy na lampie RTG, kat ano-
dy, materiat anody, materiat i grubos¢ okna lampy RTG, mate-
riat i grubo$¢ komory monitorujacej, materiat i grubos¢ filtra,
ksztatt kolimacji oraz odlegtos¢ komory od Zrédta. Na pomiar
HVL moze mie¢ wptyw konfiguracja uktadu pomiarowego,
przyjeta procedura pomiaru i zalezno$¢ energetyczna zastoso-
wanych detektoréw promieniowania. Szczegétowe informacje
0 anodzie i kacie anody, materiatach znajdujgcych sie w wiazce
i ich grubosci s3 wymagane do przeprowadzenia doktadnych
obliczerr HVL. Ogélnie rzecz biorac, materiat anody, anoda,
materiat filtracyjny i grubo$¢ sq podawane przez producentdéw,
podczas gdy inne czynniki sg stabo znane i mogg réznic sie od
specyfikacji producenta. Wynika stad, ze niewystarczajgce jest
uzycie wytacznie potencjatu lampy RTG i/lub HVL do okreslenia
wiazki. Bardzo czesto dla promieniowania, charakteryzowane-
go przez ten sam potencjat napieciowy na lampie RTG, mierzo-
no znaczaco rézne wartosci HVL. Czynniki zwiagzane z komora-

mi dozymetrycznymi, takie jak N, i P a takze niezalezne

,cham’
od detektora pomiarowego Wzgledne(z2 masowe wspotczynniki
pochtaniania energii wody do powietrza i czynniki rozprosze-
nia wstecznego, moga sie rézni¢ dla promieniowania rentge-
nowskiego, a tym samym potencjale lampy RTG, ale o réznych
wartosciach HVL i odwrotnie.

Pierwsza warstwa potowigca wiazki promieniowania rent-
genowskiego jest definiowana jako grubo$¢ warstwy dla okre-
Slonego materiatu, ktéry zmniejsza wartos¢ kermy w wiazce
do potowy jej pierwotnej wartoéci. Oznaczanie HVL polega
na pomiarze kermy powietrznej w punkcie w waskiej bezroz-
proszeniowej wigzce przy doktadanych nastepnych warstwach
materiatu pochtaniajacego. Konieczno$¢ wyeliminowania efek-
tu zanieczyszczenia wiazki RTG elektronami pochodzacymi
od rozproszen i oddziatywan z uktadem kolimujacym/gtowica
aparatu determinuje konfiguracje uktadu pomiarowego. $red-
nica wiazki okreélona przez aplikator/kolimacje powinna wyno-
si¢ 4 cm lub mniej. Grubo$¢ kolimatora/kolimacji/dodatkowej
apertury musi by¢ wystarczajaca, aby ostabi¢ wigzke pierwot-
na do 0,1%. Detektor nalezy umiesci¢ w odlegtosci co najmniej
50 cm od materiatu ttumigcego i kolimatora/aplikatora (Ryc. 2).
Materiaty pochtaniajace (Al lub Cu) powinny by¢ umieszczone
w potowie drogi miedzy punktem pomiarowym a kofcem tu-
busa. Materiat absorbujacy uzywany do pomiaru HVL musi
by¢ wykonany z materiatu o wysokiej czystosci 99,9%, a jego
grubos¢ powinna by¢ mierzona z doktadno$ciag do 0,05 mm
(AAPM). W przypadku pomiaréw weryfikujgcych statos$¢ ener-
gii dopuszczalny jest uktad, w ktérym materiat pochtaniajacy
jest umieszczany na koncu aplikatora (wazne jest utrzymanie

statych warunkéw oceny). Komora jest umieszczana w taki

vol. 8 6/2019 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

Ryc. 1 Weryfikacja radiograficzna osiowosci uktadu pomiarowego
Zrédto: Materiat wtasny.

sposdb, aby rozproszenie z materiatu pochtaniajacego i rozpro-
szenie wsteczne od materiatéw z tytu komory (podtogi, Sciany
itp.) byty jak najmniejsze. Ze wzgledu na wymagana geometrie
uktadu pomiarowego i warunki waskiej/matej wigzki, przed
przystapieniem do pomiaru nalezy wykonaé¢ radiograficzng
kontrole osiowosci Zrodta, kolimatora i detektora pomiarowe-
go (przyktadowy uktad - Ryc. 1).

Wspotczesne systemy RTG do radioterapii posiadajg wbudo-
wane systemy dozymetryczne (komora monitorujaca) do sko-
rygowania zmian mocy kermy powietrznej. Szczegélnie jest to
wazne przy znacznie obnizonej mocy kermy powietrznej przez
dodanie filtracji/zwiekszenie absorpcji w wigzce podczas po-
miaru HVL. Komora jonizacyjna do pomiaru szybkosci kerma
musi by¢ wystarczajaco niezalezna energetycznie, aby zmia-
na grubosci filtra powodowata nieznaczng zmiane zaleznosci
energetycznej.

Kalibracja komér dozymetrycznych

Wspétczynniki kalibracyjne dla kermy powietrznej N, uzy-
skiwane s3 z laboratorium standardéw. W przypadku praktyki
w Wielkiej Brytanii uzytkownik uzyskuje te wspotczynniki dla ze-
stawu secondary standard i nastepnie sam wykonuje procedure
kalibracji krzyzowej dla zestawdw elektrometréw i komér, ktére
sq uzywane w codziennej praktyce do pomiaréw systemu do
terapii. Do pomiaru kermy powietrznej pozadane sa detektory
promieniowania o matych rozmiarach (wigzka promieniowania
musi pokrywac objeto$¢ czynng detektora), niezalezne energe-
tycznie (akceptowalna zalezno$¢ od jakosci wigzki promieniowa-
nia powinna miesci¢ sie w granicach 5% miedzy 40 a 300 kV). Ko-
mora dozymetryczna secondary standard jest kalibrowana przy
jakosci wigzek promieniowania wystarczajaco zblizonych do ja-
kosci wigzek uzytkownika pod wzgledem potencjatu lampy RTG
i HVL. Wspotczynniki kalibracyjne sg interpolowane z dostar-
czonej tabeli lub wykresu do wartosci reprezentujgcych jakosci
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80 cm S0cm
Ryc. 2 Uktad do pomiaru HVI
Zrédto: AAPM TG.
Gulmay Medical Ltd hi v il .,au%"a
SN (generator) HVL= T mE
ry

¥-ray tube - not labeled

where

Measurement conditions:  [J « Fy = exposnre measurement with no alaminum in the beam

* Eq = exposare measurement with & mm aluminum in the beam. ls is encugh aluminum so

Air condition that [ & just above /2.
wollimator d-1.5 un

+=29.0 min r' that By is just below Fy/2

+ Ey = exposure measurement with # mm aluminum in the beam. ty i enough aluminum o

distance end vlcollimator - chamber =50 un

Electromeler:

Farmer NL 2620
Chamber 3625
kv 30kV bUkY 100kV 120kV 160kV
filter 1 2 3 4 5
Al filter u 2,282 0.8/4 1,145 1,062 1,278
Al filter 0,1 1,275
Al filter 0.2 0,8275
Al tilter 1 0,408
Al filter 1,1 0,446
Al tilter 1,7 0,476
Al filter 2,6 0,589
Al tilter 2.8 0,566
Al filter 3 0,531
Al tilter 51 0,525
Al ilter 3,5 0,618
Al filter 8.8 0,636
Al Tilter 0 2,283 0,875 1,145 1,062 1,278
Cu filter (U] 06475
Cu filler 0,6 0,595
HVL (Al) 0,13 1,14 2,74 5,00 872
{HVL (Cu) 0,52
Ryc. 3 Warunki i wyniki pomiaréw wraz z obliczonym HVL zgodnie z powyzszq regutq
Zrédto: Opracowanie wtasne.
wigzek promieniowania, zmierzonych na aparacie uzytkownika
i takie sq brane do pomiaru i obliczenia wspétczynnikéw kalibra-
cyjnych kermy powietrznej dla komér/elektrometréw stosowa-
nych rutynowo (Ryc. 4).
Uktad pomiarowy do wykonania kalibracji krzyzowej jest ukta-
dem zaaranzowanym w warunkach powietrznych, gdzie komora
secondary standard i komora, uzywana rutynowo, znajduja sie
w wiazce promieniowania w odlegtosci okoto 5 cm od siebie, ale
jednoczesnie we wtasciwej odlegtosci od brzegu wiazki promie-
niowania. Zatozenie jest takie, ze uktad ma zapewni¢, aby pomiar
odbywat sie w warunkach jak najmniejszych perturbacji, wyni-
kajacych ze wzajemnego potozenia komér, jak i w zakresie pola
promieniowania, unikajac obszaru pétcienia (Ryc. 5). Roéwniez
niezwykle wazne jest, aby osie dtugie komory byty ustawione
réwnolegle do osi A-K, by unikna¢ gradientu efektu Heel na wza-
jemnos$¢ odczytéw komaor. Pomiary nalezy wykona¢ w dwéch
wzajemnych ustawieniach komér.
425
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NATIONAL PHYSICAL LABORATORY

Continuation Sheet

Table 1 - Alr kerma calibration coqfficiens
N.E. TECH. / N.P.L., {ype 3611A, serial number 200

Nominal Half Value
- Loy Calibraion
t - fHisient, N
& | (mmA) | (@mcu (Gy/C)
50 100 0.030 017 107
7 20 0,062 898107
100 40 0.15 898 x 107
105 50 020 .00 = 107
135 a8 0.50 9.07x 107
180 123 1.0 9,09 107
220 161 20 9.02% 107
280 200 0 9.16 = 107
Uncertainties
For all beam qualities the inty in the calibrati fficicot is 1.2%. The reported cxpanded
Wummuwmnﬂwwamm = 1, providing &
habili imately 95%. The i has heen carried oat in

NATIONAL PHYSICAL LABORATORY

Centinuation Shast

Measurements
This ionisation chamber has been calibrated in mﬁﬁmmﬂemﬂnmmm

addendum (2005) to that code of practice, hereafler referred to s the Code of Practice,
Purther details of the calibration arc in the Code of Practics and the Appendix of this certificate.
‘Chamber Polarising Potential

‘The jonisation chamber should be used with & treceably During
mthWnaMmoﬂﬂmT&anhhm

electrode (the collecting electrode) was positive with respect to the outer
between the elactrometers that are availshie care should be taken by
the user to ensure this potential gradient is maintained when the chamber is used. Guidance in respect of
this is given in all NPL dectrometer certificates.

Resalts

This certificate covers x-rays in the range from 1.00 mm to 20.0 mm of gluminium Half Valoe Layer
(HVL).

Within the rnge from 1.00 mm to 20.0 mm of aluminium HVL there are two aliemative methods that
are recommended in the Code of Practice for the determination of absorbed dase. If the dose at depth is
required then Equation 1, determining ahsorbed dose to water at the reference depth, should be used.
However, if the dose at the surface is required then Equstion 2, determining absorbed dose at the
phantom surface, should be used.

Absorbed dose to water at the reference depth

Absorbed dose 10 water at the position of the cenre of the chamber a1 & depth z= 2 cm when the
chamber is replaced by water, D_ ..., can be expressed as:

D,y =M -Ng *‘[[Eg] L 0]
L

is the instrument respanse in coulamba (), corrected to a chamber air tempersture

of 20°C, an ambient air pressure of 1013.25 mbar and a relative bumidity of 50%.

Ny is the calibmtion cocfficient for the radiation quality w convent the cormected
instrument reading to air kerma free in air, given in Table 1.

k, is & factor which aceounts fior the change in the responae of the lonisstion chamher

betwom calibration in air and messurcment io & phantom.

in the mass energy ahanmption enefficient mtin, water in sir, sweraged over fhe

photon spoctrum ot 2 am depth of water and with feld dismeter ¢ at the chamber,

where M

o io)),

NATIONAL PHYSICAL LABORATORY

Continuation Sheet

Figure I - Air herma calibration coefficient
(Quallty Index expressed in erms of mm of Al HVL)
(eorrected m 20*C, 1013.25 mbar and 10% RE)
M.E TECH. / N.P.L., typs I611A, serial number 200

B4

2.3

[

Calibration coefficient, Gy/C 110"
-
|
Y

BA
10 30 100 300

Half value layer, mm Al

NATIONAL PHYS!CAL LABORATORY

tion Shest

Absorbed dose at the phantom surface

Absorbed dose to water (or water equivalent) af the phantom surface when the surface of the phastom
meterial is positioned at the same level as the chamber centre, [, , can be expressed as:

s oA .

is the instrument response in coulombs (C) obtained with a chamber positioned o
air, corrected 1o & chamber air temperature of 20°C, an ambient air pressure of
1013.25 mber and a relative bumidity of 50%.

N s the celibration coefficient for the radistion quality to convert the corrected
instrument reading 1o &ir kerma free in &ir, given in Table 1.

is the backscatter factor, defined as the ratio of the water collision kerma gt a point
on the beam axis at the surface of a full scatter water phartom, to the water
collision kerms st the same point in the primary beam with no phantom present for
the field size and source-to-surface concerned.

is the mass energy shsorption coefficient ratic, weter to air, averaged over the
photon spectrum in air.

Figures | and 2 show the varistion of the calibration coefficient N, with quality index for qualities in
the range 1.00 mm to 20.0 mm afuminium HVL. The quality index is expressed in terms of mm of
aluminizen HVL, shown in Figure 1, and men of copper HVL, shown in Figure 2.

(2. /0) L,

For qualities in the range 1.00 mm to 20.0 mm ahminivm HVL a smooth curve has been plotted
through the messured factors in Figures 1 and 2. These curves give the best estimate of the variation of
calibeation coefficient with x-ray quality.

Ryc. 4 Fragment raportu kalibracyjnego NPL
Zrédto: Archiwum wtasne.
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Ryc. 5 Uktad pomiarowy dla kalibracji krzyZzowej — zestaw secondary standard vs zestaw uzytkownika sto-
sowany rutynowo
Zrédto: Archiwum wtasne.

Do wyznaczenia wspdtczynnika kalibracyjnego dla komory
nalezy réwniez wykona¢ pomiary Ppol (wspétczynnik polaryza-
cyjny) i Pion (wspétczynnik rekombinacyjny) dla obu komér, se-
condary standard i stosowanej rutynowo, oraz wprowadzi¢ ko-
rekcje miedzy nimi. Dla pomiaréw z obu pozycji komér obliczana
jest $rednia geometryczna (Ryc. 6).

diagnostyka / diagnostics

Pomiar mocy dawki
w powietrzu

Drugi etap dotyczy pomiaru dawki pochtonie-
tej w wiazce uzytkownika. Na tym etapie HVL
przyjmuje sie za specyfikator jakoSci wigzki

promieniowania. K_ jest powietrzng kerma

air
w punkcie odniesienia w powietrzu dla danej
jakos$ci wiazki. M jest odczytem skorygowanym
o temperature, ciSnienie, rekombinacje, efekt
polaryzacji i doktadnosc¢ elektrometru.

Korekcja na rekombinacje wynika ze zjawi-
ska sprawnosci kolekcji jondw, ktérej miara jest
utamek tadunku mierzonego przez komore
w poréwnaniu z catkowitym uwolnionym ta-
dunkiem i zalezy od mocy dawki oraz poten-
cjatu przytozonego do komory pomiarowej i jej
geometrii (Pion).

[ V) 2

\ VL'

Pl Vi) = —p———.
ltlﬂ{ H:' me .I,-H-,_

ML\

(1) (AAPM TG61)

Aby doktadnie okresli¢ dawke pochtonieta w powietrzu we wne-
ce komory jonizacyjnej, bytoby wymagane, aby wszystkie utwo-
rzone jony zostaty zebrane przez elektrode komory i podlegaty
detekcji. Jednak niektére jony rekombinuja z jonami o przeciwnym
tadunku w drodze do elektrody zbiorczej i nie s3 gromadzone.
Opracowane zostaty modele w celu oszacowania prawdziwej liczby

Intercomparisons - (new} 400V
Field chamber 3825 2% std chamber 200
Energy 100k Field electrometer 2% ctd electrometer
Dose 1min Pion (f) 0996064381 Pion (ss) (Feb 2018) 1,001
Ppaol (f) 1,003602949 Ppol (s5) (Feb 2018) 1,006
%00 (f) 100,0 Mk (ss) 8,98000E+07
Electrometer readings 250V
2* std chamber (Mss) Field chamber (Mf)  Ratio Mss/Mf
nc Gy
8,030 17,390 0,46
1 8,032 17,380 0,46
8,030 17,380
8,246 17,695 0,47
8,252 17,684 0,47
1 8,260 17,697 0,47
1
true ratio 0,464
Measured factor 4,198
Issued factor 4,292
Difference (%) -2,20%
Ryc. 6 Przyktadowe wyniki dla kalibracji krzyzowej
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Chamber [Energy _|[Pion V-3times -100 V-full -200,000, ytworzonych jonéw z pomiaréw wykonanych
zoo| 3“' 20092 5,750 5,750| 57461 5,743 5803|5841 rzy dwoch réznych napieciach. Warto$¢ jest
200] 60| 1,0025 3,054 3,061] 3,053 3,079 przy Y pi& : J
700 100]  1,0m 3,987 3,986| 32,993 4,000 zwykle uzyskiwana przy uzyciu normalnego
210 120] 0,999 3,608 3,615 3,613 3,610 napiecia zbierajacego i potowy tego napiecia,
200 160| 1,0006 4,332 4,376| 4,322 4,350 , . ) . .
a wspdtczynnik korekcyjny obliczany zgodnie
Chamber [Encrgy |Pion V 2times 200 V full 400,000/ 7 reguta (1). Generalnie Pion jest bliski jedno-
36025 30| 1,0008 22,310 22,360 22,400| 22,400 - . ) .
$ci, ale nalezy zachowac ostroznosé¢ podczas
3625 60| 1,0018 6,673 6,685| 6,667 6,710
2625, 100| 1,0014 2,662 2,669| 2621 2,710 pomiaréw dla krétkich SSD. Jezeli komora jo-
B 120]@EnOTE 7,839 7,849| 7,841 7,877 nizacyjna wykazuje wspétczynnik korygujacy
3625 160| 1,0018 9,541 9,538| 9,535 9,590 ) . . ) » o
Pion wiekszy niz 1,05, niepewno$¢ pomiaréw
Ryc. 7 Przyktadowa tabela obliczania Pion . . . . - .
.. ) staje sie niedopuszczalnie duza i powinno
Zrédto: Opracowanie wtasne.
uzy¢ sie innej komory z mniejszym efektem
Chamber |Energy  |Pion V(+) Vi(-) -200 rekomb'nacwnym'
200 30{ 1,0034 8,915 8,310 8,863| 8,841 Efekt polaryzacyjny dla komory jest za-
200 60/81,0047 3,108 3,075 lezny od energii wiazki promieniowania. Po-
200 100| 1,0056 4,045 4,000 g o )
200 120/ 1,0076| 3,657| 3,673 3,610 miar jest wykonywany przy uzyciu nominal-
200 160j/ 1,0085 4,425 4,350 nych warto$ci napiecia zasilajgcego komore,
Chamber |Energy |Pion Vi) Vi) 200 ale przy przeciwnych znakach (pozytywny
3625 30| 1,0008 22,440| 22,430 22,400/ 22,400 inegatywny). Po zmianie znaku nalezy pozo-
e 60| R 6,678 6,710 stawi¢ odpowiedni czas dla ustalenia réow-
3625 100| 0,9934 8,700 8,710 Wk o o
3625 120] 1,0002 7,881 7,879 7,877 nowagi w komorze jonizacyjnej dla nowego
3625 160| 1,0005 9,599 9,590 napiecia. Wspotczynnik korekcyjny oblicza

Ryc. 8 Przyktadowa tabela obliczania Ppol
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ryc. 9 Przyktad pomiaru dla uktadu fantomowego
Zrédto: Archiwum wtasne.

428

sie nastepujaco:

Po= ’H;n_’wr;v\ ‘

2) (AAPM TG61).
P | T 2 M @ ceY)

W przypadku niskoenergetycznego promieniowania ren-
tgenowskiego (< 100 kV), dozymetrie odniesienia wykonuje
sie w powietrzu i nalezy zastosowa¢ wspétczynnik rozprosze-
nia wstecznego, aby uwzglednié¢ efekt rozproszenia fantomu.
W przypadku promieniowania rentgenowskiego o $redniej
energii potencjatu (> 100 kV) mozna zastosowaé dwa rézne,
ale wzajemnie spéjne formalizmy. Jesli punkt zainteresowania
znajduje sie na powierzchni fantomu (zref = 0), pomiary nalezy
wykonacé w powietrzu i nalezy zastosowaé wspdtczynnik rozpro-
szenia wstecznego, aby uwzglednic efekt rozproszenia fantomu
dla metody pomiarowej realizowanej w warunkach ,powietrz-
nych”. Jezeli punkt zainteresowania znajduje sie na gtebokosci
w wodzie, pomiar nalezy wykona¢ na referencyjnej gtebokosci
(zref = 2 cm) w fantomie wodnym. Wtedy nalezy zastosowaé
wspotczynnik korygujacy, zalezny od komory, na réznice miedzy
kalibracja w powietrzu a pomiarem w fantomie (metoda ,fanto-
mowa") oraz korekcje na ostone wodoodporna, jezeli znajduje
zastosowanie (Ryc. 9).

W przypadku pomiaréw wykonanych na rzecz testéw akcep-
tacyjnych i dopuszczajacych do uzytku klinicznego oraz audytu
zewnetrznego, uzyto tylko warunkéw pomiaréw w powietrzu
w petnym zakresie napie¢ zaimplementowanych na aparacie RTG.

Aby zastosowaé metode kalibracji w powietrzu dla niskoener-
getycznej energii wigzki promieniowania rentgenowskiego, gte-
bokoé¢ referencyjna dla ustalenia dawki pochtonietej znajduje
sie na powierzchni fantomu (zref = 0). Dawke pochtonieta do
wody na powierzchni fantomu okresla sie zgodnie z:
vol. 8
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Chamber 3625 measured on 10/10/201%
1.0min expos

Chamber in perpendicular

diagnostyka / diagnostics

20.16m ga with 1.5em

D

40.20m to 20kpt Nk Jopal ion___|Air BSE plair_|output ROF
30KV [1] 0,000} 101845 3, 1] 1,0008| 1.000522 0| 1.02] 1.04 0| #DZIELO!
6Ok 7,62 30, 766 1,01545) 4, 313697715 0,997615499] 1,001751] 1358911 1,068 1,019( 145,1317
100KV 9,815 39,654 1,01845| 4,296029311| 0,999425947| 1,001437| 171,625 1,087 1,02| 186,5564] 0,850
120KV 9,02 36,442 1,01845] 4, 2005548 1,000130428( 1,001437]| 156, 1563 1,083 1,0286| 169,8387|
160k 10,88 43,956 1,01845)  4,177841462]  1,000469239( 1,001821] 187,4545) 1,081 1,05| 202,6438 0,800
Chamber in p.lr.'llll‘l Chamber 3625 measured on I]f]ll.r?l”‘i
: parallel b with 1.5cm applicater L.0min exposure
i 40cm to 20em|kpt ] pion i BSF (wiplair [t DoRsF ROF SIMDOKSF 104.2em ching 5 appl apptoved | cale diffDOKSE
30ky 0| 1,0008| 1000522 0| 1,02 1,04 nOZIEL! | wDRIEL0! WOZIELD! noZIELD! o RODIELfO! [ moziEuo!
i BOkY 20,51 101839  4,336507715)  0.997615899( 1001751 90,52842] 1,068! 1,019, ROZIEL/O! [LELEY 2,29% 0.61% 3.07% 164, 6601543 147290857 1,49%
i 100kY 26,6 1,01839)  4,346039311] 0993425347 1001437 1151311 1,087 1,02] 135, 1365 AOZIEL0! -3,63% -1, 40% 2,04% 243339 | 187,9458087 | 0.75%
1 120KV 25,19 1,01839| 4, 2005548 1,000190426( 1,001447( 107,9359) 1.088] 1.0286| 117,434, SDTIEL0! 0829 -3AM% -0,75% 2,39% 206,2872419 1710514549 0.68%
i 160KV 31,82 1,01838) 2177841462  1.000469239] 1.001821] 135,6044] 1081 1,05] 146,6857]  wDZIEL/D! 0,802 3,15% 0,60% 2,33% 254125181 | 2037788372 | 0.36%
Ryc. 10 Przyktadowe obliczenia dla mocy dawki [cGy/min]
Zrédto: Opracowanie wtasne. , . . . . X
NK — wspotczynnik kalibracji dla kermy w powietrzu dla danej
jakosci wiagzki;
100 kV
Bw — wspétczynnik rozproszenia wstecznego, ktéry odpowiada
5ppl 350 d kv HVL B3F efektowi rozproszenia od fantomu (zalezny od energii, wielkoéci
20 1,5 100 274 1,087 } ) )
20 ) 100 273 1112 pola i SSD); na potrzeby wykonywanych testéw byt wziety z ta-
20 25 100 2,74 1,134 belraportu AAPM TG 61 oraz publikowanych w raportach IPEMB
20 3 100 274 1,153 wraz z pbzniejszymi zmianami (Ryc. 11);
20 4 100 274 1176 ) . -
20 5 100 372 1139 [(W,./P),, i) — Stosunek masowych wspétczynnikéw absorpdji
30 10 100 2,74 1,268 energii woda/powietrze dla usSrednionego spektrum energe-
30 15 100 1,295 tycznego fotondw oddziatujacych w powietrzu.
appl 1.5 20 1 100 1,060
Niektére protokoty pomiarowe (np. AAPM TG61) uwzglednia-
appl 2.5 % 1.; ﬂ 274] 1,060 ja takze wspétczynnik korekcyjny — Pstem — na obecnos$¢ trzon-
20 3 100 ka komory jonizacyjnej w wigzce promieniowania i odpowia-
20 1 100 dajacy za zmiane w rozproszeniu fotonéw miedzy warunkami
20 15 100
20 2 100
reklama
20 25 100

appl 5.0 20 1 100 2,74| 1,060
20 15 100 2,74] 1,087
20 2 100 2,74 1114
20 25 100 2,74 1134
20 3 100 2,74 1153
20 4 100 2,74 1,176
appl 10 30 3 100 2,74] 1161
30 4 100 2,74] 1188
30 5 100 274 11
30 6 100 2,74 12722
30 8 100 2,74] 1245
30 9 100 2,74] 1257
appl 15 30 B 100 2,74 1245
30 10 100 2,74] 1288
30 11 100 2,74] 1273
30 i 100 2,74 1,279
30 13 100 2,74| 1284
30 14 100 2,74] 1,290

Ryc. 11 Przyktadowa tabela BSF przeliczona z AAPM TG 61
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Dprra= MN, B, (1, /P), ) @),
gdzie:

M - odczyt komory w powietrzu ze $Srodkiem objetosci czynnej
umieszczonym w punkcie pomiarowym (zref = 0), skorygowany
o temperature, ci$nienie, rekombinacje jondw, efekt polaryzacji;
vol. 8
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kalibracyjnymi a pomiarem, gtéwnie wynikajacy ze zmiany wiel-
kosci pola. Przyjmuje sie, ze jest on réwny jednosci dla tej samej
wielkosci pola, ktéra byta ustawiona podczas kalibracji.

Nalezy pamietad, ze réwnanie (3) daje mozliwos¢ obliczenia
dawki na powierzchnifantomu w warunkach rownowagi czastek
natadowanych i przy braku zanieczyszczenia elektronami z wiaz-
ka pierwotna (tj. przy zatozeniu dawki = kerma). Dotyczy to za-
réwno stozkéw otwartych, jak i stozkéw zamknietych.

Pomiary mocy dawki zostaty wykonywane w réznych odle-
gtosciach (5-20 cm od konca aplikatora) i przez rézne osoby, aby
potwierdzi¢ uzyskiwane wyniki dla dawek dla réznych rozmiaréw

Figure 4—1: kV Ramps to 90% of Full Scale Value

K

f——— mA starls ramping when kV
is at 90%

—

o

Time starts ¥ way up mA ramp

To avoid ramp up errors which can occur at kV energies, the Xstrahl range of
systems operate a medical start up in which the kV rises to 90% of the required full
scale value before the mA starts to ramp or rise to its required value.

Once the mA ramp is 50% complete the treatment timer will start. This enables both
the kV and mA to stabilise adequately and deliver a homogenous dose.

Ryc. 12 Graficzne przedstawienie momentu rozpoczecia ekspozycji
Zrédto: Dokumentacja techniczna aparatu RTG.

TABLE LII. Estimated combined standard uncertainty (1 0) in D, at the reference depth in kilovoltage x ray
beams using a chamber calibrated in-air in terms of air kerma_

Uncertamty
Type of quantity or procedure (%)

ra

o

In-air method (for low and medium energies)

Ny from standards laboratory or ADCL 0.7

Effect of beam-quality difference between calibration and

measurement
Backscatter factor B,

[(Hea/P); air

P o air 1.0

In-air measurement in the user's beam

Combmed standard uncertamty for Dy, ;¢

Conversion to dose to tissue at the phantom surface 1.0

Combined standard uncertamty for Dy - =0 36

Deternunation of dose at other points mn water 3.0

Combined standard uncertainty for D, .

In-phantom method (for medrum energies only)

Ny from standards laboratory or ADCL 0.7

Effect of beam-quality difference between calibration and

measurement
Chamber correction factor Pg g, 1.5

In-water measurement in the user’s beam

Determination of dose at other points in water

aterproofing sheath correction factor Py,

Combined standard uncertainty on D ._1 .. 36

Combined standard uncertainty on D .

Ryc. 13 Tabela przedstawiajgca niepewnosci w pomiarach mocy dawki dla aparatu RTG

Zrédto: [3].
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aplikatoréw (1.5, 2.0, 2.5, 3.0, 4.0, 5.0, 10.0, 15.0 cm) i dla dwéch
SSD (20 i 30 cm). Wszystkie pomiary przeliczono zgodnie z za-
sada odwrotnosci kwadratéw do odlegtosci wyznaczonej przez
korce aplikatoréw. Dla wszystkich dostepnych aplikatoréw zmie-
rzono absolutna lub relatywna moc dawki. Relatywna moc dawki
zostata wyznaczona dla najmniejszych wielkosci pél, jako ze trud-
no byto dobra¢ ustawienie uktadu pomiarowego, aby objetos¢
czynna komory byta w catosci pokryta wigzka promieniowania
(komora jonizacyjna typu Farmer), a odlegto$¢ nie determinowa-
ta niskiej mocy dawki, trudnosci w ustawieniu osiowosci uktadu
pomiarowego (Zrédto-aplikator-komora jonizacyjna) oraz dodat-
kowych rozproszeri od $cian pomieszczenia terapeutycznego.
Niestety w przypadku najmniejszych wielkosci pél nie mozna
byto zastosowa¢ matych detektoréw, poniewaz nie s one reko-
mendowane dla energii kV. W przypadku pomiaréw wzglednych
mocy dawek dla matych pél, w duzym stopniu uniezalezniono sie
od geometrii komory jonizacyjnej relatywnie duzej w stosunku
do wielkosci pola, wykonujgc pomiary w ustawieniu osi komory
jonizacyjnej réwnolegle do osi wiagzki promieniowania. Jako ze
jest to pomiar wzgledny, pomiary wykonano dla matych wiel-
kosci pél promieniowania (1,5-4,0 cm) oraz pola referencyjnego
(5,0 cm), a nastepnie po wyznaczeniu wspbtczynnikéw korekdji
od wielkoéci pola zostaty one uzyte do obliczenia absolutnej
mocy dawki w odlegtosci SSD = koniec aplikatora.

W pomiarach nalezy réwniez uwzgledni¢ réznice czasu mie-
dzy momentem uruchomienia mechanizmu timera i czasem,
gdy zostanie osiggniete pozadane mAikVp (Ryc. 12), lub czasem
wymaganym do przejscia systemu do pozycji pracy/ekspozycji —
efekt koricowy.

Maty efekt koricowy (0,5-3 s) moze odgrywac znaczaca role
w procedurze kalibracji mocy dawki, szczegélnie dla matego za-
kresu dawek (< 3 min trwania ekspozycji). Efekt koricowy mozna
zmierzy¢ dla aparatu rentgenowskiego przy uzyciu graficznej
metody ekstrapolacji. Graficzne rozwigzanie zerowej ekspozycji
na wykresie ekspozycji w poréwnaniu z timerem ekspozycji daje
efekt korcowy. Efekt koricowy dt moze by¢ réwniez wyprowadzo-
ny przy uzyciu réwnania matematycznego opisanego przez Attix:

MyAL — M Aty

ff=——r—7,

TTA (4) (AAPM TG61),

gdzie
M1 i M2 to odczyty komory dla ekspozycji At1iAt2.

Coffey [3] pokazuje, ze powyzsze dwie metody moga dac
nieco inne wyniki. Réwnanie matematyczne wykorzystuje tylko
dwa punkty, podczas gdy metoda graficzna — caty zakres czaso-
wy zastosowania klinicznego. Aby zapewni¢ doktadno$¢ zmie-
rzonego efektu korncowego podczas testéw dopuszczajacych
system do uzytkowania klinicznego i corocznej kontroli jako-
$ci, nalezy stosowa¢ metode graficzng. Metoda matematyczna
moze by¢ stosowana w pomiarach miesiecznych.

Czesto niemozliwe jest zmierzenie kermy powietrznej bez-
posrednio na koncu aplikatora. Korekcja na odlegto$¢ pomia-
rowa odbywa sie zgodnie z reguta odwrotnosci kwadratu.
vol. 8
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W przypadku aplikatoréw zamknietych re-
guta ta znajduje zastosowanie pod warun-
kiem, ze znana jest efektywna pozycja zré-
dta (w przypadku aparatu RTG mierzonego
w CCL wszystkie aplikatory sa aplikatorami
otwartymi). Efektywne potozenie Zrodta jest
zasadniczo rézne od potozenia ogniska ren-
tgenowskiego ze wzgledu na rozpraszanie
fotonéw na koncowej ptytce okna aplikatora.
Efektywna pozycje Zzrédta mozna okresli¢ za
pomoca pomiaréw wykonanych na réznych
odlegtosciach przy uzyciu najmniejszej do-
stepnej komory, a nastepnie ekstrapolacja
matematyczna do pozycji korica stozka.

Ocena niepewnosci

Ostateczna niepewnos$¢ pomiaru i obliczenia
dawki pochtonietej powinna by¢é mniejsza niz
5%. Catkowita niepewno$¢ obejmuje kilka
sktadnikéw. Pierwsze sktadowe niepewnosci
powstaja wtaricuchu kalibracyjnym taczacym
kalibracje uzytkownika z laboratorium wzor-
cowym — niepewnosci specyfikacji wspot-
czynnika N, niepewnosci w zakresie wspét-
czynnikéw konwersji i korekgji, jako$¢ wiazki.
Nastepne sktadowe pojawiaja sie w procesie
kalibracji krzyzowej pomiedzy zestawem (ko-
moraielektrometr) secondary standard a ze-
stawem stosowanym rutynowo w dozymetrii
(N, Poov P..) Oraz w pomiarach mocy dawki.
Czes¢ kliniczna niepewnosci jest powigzana
z obliczaniem dawki podczas planowania le-
czenia, ustawienia pacjenta, unieruchomie-
niu i leczeniu.

W tabeli z raportu AAPM TG61 wymie-
niono kilka sktadnikéw przyczyniajacych sie
do korAcowej niepewnosci, w tym typ A i typ
B (Ryc. 13).

Audyt zewnetrzny

Po zakonczeniu pakietu pomiaréw dla czesci aplikatoréw, na
prosbe uzytkownika zostat przeprowadzony przez fizykéw
z Guy's and St Thomas’ NHS Fundation Trust. Audyt i metodo- 2.
logia pomiarowa opieraty sie na zasadach ustalonych w ramach
National Audit Group G protocol for Low and Medium Energies
(March 2000). Uzyskane wyniki poréwnano z rezultatami uzyt-
kownika i przedstawiono je w podsumowaniu raportu pomiaro- 3.

wego. Wszystkie wyniki spetnity kryteria przyjetych tolerancji

(Ryc. 14). B
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Summary of results and comparison with local measurements

HVL
Energy (kVp) Host HVL Visitor HVL 10% tolerance Agreement
= mm Al) {visiter / host)
] 1.14 mm Al 1.17 mem Al ol +2 6%
1040 274 mum Al 284 mm Al 0.3 +3.6%
120 5.00 e Al 5.02 pam Al 0.5 4%
160 £.72 mm Al B.66 mm Al 0.8 -0 7%
Quiputmeasurements
: Set Huost Visitor Agreement
Energy Applicator ; i
(k\":; diameter, FSp | e Dose rate | Dase rate | (visitor /host)
(min} | fetay min) {elay/min)
6l 10cm 30FSD 1.00 T4.3 76.1 +2.4%
10y 10em 30FSD 1.00 102.7 105.0 +2.2%
120 10cm 30FSD 1.00 99.3 99.7 HI.4%
160 10cm 30FSD 1.00 124.2 1254 +1.0%
M.B. Host

outputs are the average of two sets of measurements taken on 28/08/19 and 2908/ 19. Machine output may have drified since
the audit measurements on | 30819, but this 5 expected 1o be small.

Angli i Jati 10 el
Energy Applieator Host Visitor Agreement
(kVp) diameter, FSD AF AF (visitor [ host)

I0cm J0FSD - - -
Gl 1.5 em 20FSD - 205 -
2.5 ¢im 20FSD 210 213 +1.3%
10cm 30FSD - - -
100 1.5 cim 20FSD - 189 -
2.5 em 20FSD 198 200 +1_1%
10cm 30FSD - - -
120 1.5 em 20FSD - 1.82 -
2.5 ¢im 20FSD 188 1.93 +2.7%
I0cm J0FSD - - -
160 1.5 ¢m 20FSD - 1.73 -
2.5 ¢m 20FSD 1.82 184 +1.0%

M.B. Host outpuls are taken as the mbio of proveded dose rales for both applicators, from data acquired on 28021 oaly.
Summary

= All HVL measurements agreed within set inlerances for each energy { 10%6).

= Al outpur measurements agreed within £2. 4%, within the 3% olerance.

= Applicator factors have not been measured locally for the 1 3em applicator, until a Sem circle 20FSD is
available for reference. Audit values may be used for indication only. Vales for the 2.5¢m circle agreed
within +2. 7%, compared to a tolerance of 5%.

Signed: Regina Gonzalez (MPE) Date: 16% September 2019

David Eaton (MPE) Diate: 16 September 2019

Signed:

Ryc. 14 Strona podsu mowujgca wyniki dozymetrycznego audytu zewnetrznego
Zrédto: Wiasne.
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