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Specjalizacja w dziedzinie

fizyki medycznej

— rafy, na jakie natrafiamy

Pawet Kukotowicz

konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej

Znowelizowany program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzi-
nie fizyki medycznej jako najwazniejszy cel ksztatcenia okresla
.przygotowanie specjalistycznej kadry fizykéw do pracy w jed-
nostkach ochrony zdrowia, w réznych dziedzinach medycyny”.
Wsrdod kompetendji, jakie powinna uzyskaé osoba po ukoncze-
niu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizyki medycznej
i uzyskania tytutu, wymienione s réwniez prowadzenie zajec
dydaktycznych oraz prac badawczych. Szkolenie powinno zatem
pozwoli¢ zaréwno na podwyzszenie swoich umiejetnosci prak-
tycznych, jak i teoretycznych. Umiejetne potaczenie tych dwéch
kompetencji czyni dopiero z fizyka wartoSciowego specjaliste.
Ma to bardzo istotne znaczenie w kontekscie tego, ze jak jest to
m.in. zapisane w programie specjalizacji:

,Kandydat po ukonczeniu specjalizacji w dziedzinie fizyki me-
dycznej i otrzymaniu tytutu specjalisty uzyska szczegélne kwa-
lifikacje umozliwiajace:

1) zajmowanie stanowiska kierownika zaktadu (pracowni) fi-

zyki medyczne;j.

Petnienie funkgji kierownika zaktadu fizyki medycznej wyma-
ga od tej osoby nie tylko, aby umiata zorganizowac prace, ale, co
jest nie mniej wazne, umiata odpowiedzie¢ na pytania, rodzace
sie watpliwosci zwigzane z zakresem prac realizowanych przez
kierowanga przez niego jednostke. Z mojego dtugiego doswiad-
czenia kierowania zaktadem fizyki medycznej wynika, ze wielo-
krotnie stawatem przed koniecznos$cia odpowiedzi na pytania
oraz rozwigzywania niestandardowych problemoéw, z ktérymi
przychodzili zaréwno lekarze, jak i fizycy. Oczywiscie nie zawsze
umiatem od razu na nie odpowiedzie¢, ale w ogromnej wiekszo-
$ci przypadkow potrafitem szybko dotrze¢ do informacji, ktére
pozwalaty mi, w dialogu z pytajacymi, podja¢ dobra decyzje.

Nawigzujac do poczynionych uwag na temat samego celu spe-
cjalizacji, chciatbym teraz nawiagza¢ do doswiadczen zebranych
z uczestniczenia w koncowych egzaminach specjalizacyjnych.
Z tych dodwiadczen wynika, ze najczesciej porazka na egzaminie
wynika z nieumiejetnosci potaczenia wiedzy praktycznejiteore-
tycznej. O ile wiekszo$¢ zdajacych wykazuje sie wystarczajaca
wiedza teoretyczng, pozwalajacg im zda¢ egzamin teoretycz-
ny, o tyle ponoszg porazke na etapie egzaminu praktycznego.
Szczegdblng trudnos¢ stanowi dla zdajgcych wykonanie stosun-
kowo prostych obliczen, interpretacja uzyskanych wynikéw
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i krytyczne spojrzenie na wyniki. Wydaje sie, ze brak umiejetno-
$citaczenia przestrzeni praktykiiteorii wynika z warunkdéw, w ja-
kich realizowana jest codzienna praca. Podstawowym, i czesto
jedynym, narzedziem w naszej pracy jest komputer, ktéry nie-
jako wyznacza zakres mozliwych do wykonania czynnosci i spo-
séb, w jaki mozemy je wykonad. Ta uwaga nie odnosi sie jedynie
do planowania leczenia, w ktéra zaangazowana jest duza grupa
fizyké4w medycznych. Postuze sie przyktadem, aby wyjasnié, na
czym polega 6w problem.

Pomiar procentowej dawki gtebokiej dla wiagzek elektrono-
wych polega na pomiarze jonizacji wykonanej najczesciej komora
ptaska w wodzie. Nastepnie jonizacja jest przeliczana na dawke.
Odbywa sie to zwykle automatycznie, czasami (czesto?) poza
Swiadomoscia wykonujacego pomiary. Tymczasem kryje sie za
tym piekne uzasadnienie teoretyczne, teoria Bragga-Greya, co
wazne, majaca swoje ograniczenia, zktérych nalezy sobie zdawac
sprawe. Nie miejsce tutaj, aby wyjasniac istote sprawy, sama teo-
rie. Wazne jest, aby zawsze korzystajac z aplikacji komputerowej
zdawac sobie ztego sprawe, znacirozumiec teorie Bragga-Greya
i oczywiscie ponadto umie¢ wykona¢ obliczenia recznie lub co
najmniej umiec¢ powiedzie¢, na czym te obliczenia polegaja.

Chciatbym zwréci¢ uwage na jeszcze jeden istotny problem,
z jakim przychodzi zmierzy¢ sie mtodym fizykom medycznym,
ktérzy stusznie, w rozpoczeciu specjalizacji, widza szanse na roz-
woj swoich umiejetnosci. W wielu sytuacjach fizyk w swojej co-
dziennej pracy ma styczno$¢ z bardzo ograniczonym zakresem
zagadnien. Gdy pracuje w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej, to
jego dziatalno$¢ jest ograniczona do medycyny nuklearnej, gdy
pracuje w zaktadzie diagnostyki — analogicznie. Nawet wtedy,
gdy zajmuje sie radioterapia, to niestety czesto w zakresie jego
obowiazkéw znajduje sie np. tylko planowanie leczenia. To po-
waznie ogranicza mozliwosci rozwoju takiej osoby. Oczywiscie
podnosi swoje umiejetnosci w jednej waskiej dziedzinie, stajac
sie w niej rzeczywiscie specjalista. Nie ma jednak zbyt wiele oka-
zji do rozszerzania swoich horyzontéw. Jak wszyscy wiemy, wie-
dza i umiejetnosci ulatuja szybko, gdy nie wykorzystujemy zdo-
bytych umiejetnosci. Warto jest zadba¢, aby szczegdlnie mtodzi
fizycy medyczni mieli okazje do podejmowania dziatan na réz-
nych polach, szczegdlnie w zakresie dozymetrii promieniowania

jonizujacego.
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Dostrzegajac problemy, na jakie natrafiajag fizycy medyczni,

ktérzy przystepuja do egzaminu, do tego tekstu dotaczam kilka

zagadnien, z jakimi moga sie oni spotkac na egzaminie praktycz-

nym z fizyki medycznej. Mam nadzieje, ze to pomoze w przygo-

towaniach do tego trudnego wyzwania.

We wszystkich zadaniach pierwszy wymiar pola oznacza wy-

miar X, drugi Y. Wymiary pél sa podane w izocentrum (za wyjat-

kiem wspotczynnikdéw TAR, gdzie wymiary pdl sa okreslone na

gtebokosci, na jakiej okreslony jest wspétczynnik TAR). Dane po-

trzebne do rozwiazania zadan sg umieszczone w tabelach 1,21 3.

1.

Pacjent jest napromieniany dwoma polami przeciwlegtymi
przdd tyt 8 x 12 cm. Grubos¢ ciata w osi centralnej wiazek
wynosi 18 cm. Izocentrum znajduje sie na gtebokosci 8 cm
od przodu. Dawka w izocentrum wynosi 1 Gy z kazdego
pola. Prosze obliczy¢ liczbe jednostek monitorowych dla
kazdego pola.

. Wykonano pomiar mocy dawki w powietrzu i w wodzie

dla pola 8 x 8 cm. Pomiar w wodzie wykonano na gteboko-
$ci 20 cm, gdy SSD = 90 cm. Moc dawki w wodzie wynosita
76,6 cGy/min, moc dawki w powietrzu w punkcie oddalonym
od zrédta promieniowania o 100 cm wynosita 124,2 cGy/min.
Prosze wyznaczy¢ wspoétczynnik Tissue Air Ratio dla pola
kwadratowego o boku 8,8 cm na gtebokosci 20 cm.

Prosze obliczy¢ procentowa dawke gteboka dla pola
8 x 8 cm na gtebokosci 6 cm, gdy SSD = 100 cm.

. Pacjentjest napromieniany jednym polem o rozmiarze 5cm

x 20 cm. Na gtebokosci 10 cm, w izocentrum podawana jest
dawka 2,0 Gy. Srodek rdzenia kregowego znajduje sie na
gtebokosci 15 cm. Jaka dawke otrzymuje $rodek rdzenia?
Ile wynosi maksymalna dawka podawana pacjentowi?

. Moc dawki na gtebokosci 10 ¢cm w wodzie dla pola

10 x 10 ¢cm, gdy SSD = 90 cm wynosi 1 cGy/MU. U pacjen-
ta leczonego jednym polem na gtebokosci 10 cm dawka
zlecona 2 Gy. Popetniono btad i napromieniono pacjenta
z odlegtosci 100 cm. Prosze obliczy¢ dawke, jaka otrzymat
pacjent.

. Planowano poda¢ dawke catkowita 68 Gy w dawkach frak-

cyjnych 2 Gy. W objetosci wysokich dawek znajdowat sie
rdzeri kregowy, ktéry otrzymywat 75% dawki zleconej.
Btad w obliczeniach liczby jednostek monitorowych spo-
wodowat, ze w 5 sesjach terapeutycznych dawka frakcyjna
wynosita 2,8 Gy. Prosze przeanalizowac zaistniata sytuacje
i zaproponowac dalszy przebieg leczenia.

Prosze obliczy¢ wspétczynnik poprawkowy na niejedno-
rodno$¢ dla punktu Q z rysunku 1. Prosze odnie$¢ sie do
otrzymanego wyniku. Czy obliczona warto$¢ zaniza, zawy-
za wartos$¢ wspotczynnika poprawkowego? Dlaczego?

W prézni umieszczono punktowe Zrédto fotondw. Emituje
ono izotropowo 102 fotondw na sekunde. Prosze obliczyé,
po jakim czasie do obszaru czynnego komory cylindrycznej
o dtugosci 1 cm i promieniu wewnetrznym 0,5 cm wpadnie
10" fotondow. O$ komory jest ustawiona prostopadle do

kierunku emisji fotondw.
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Na rysunku pokazano zalezno$¢ maksymalnej i $redniej
energii elektrondéw, jaka uzyskuja w oddziatywaniu efektu
Comptona. Prosze oszacowac ostabienie fotondéw o ener-
gii 6 MeV, ktére oddziatywaty comptonowsko (dla Sredniej
energii fotondw) przez ptytke aluminiowa o grubosci 1 cm.
Gestos¢ aluminium wynosi 2,7 g/cm?.

Masowy wspotczynnik ostabienia dla aluminium

Energia maksymalna i $rednia, jaka uzyskuja elektrony
w oddziatywaniu comptonowskim.

W czasie wykonywania testéw systemu planowania le-
czenia zmierzono kilkakrotnie sygnat dla 50 MU dla pola
5x 20 cm na gtebokosci 10 cm i w maksimum. Uzyskano wy-
niki (wartos¢ srednia) 10 cm—31,7 nC; 0,2 oraz max. 49,8 nC.
Odchylenie standardowe wynosito 0,3 nC. W pomiarze btad
systematyczny byt do zaniedbania. Czy mozna uzna¢, ze
procentowa dawka gteboka jest zgodna z wprowadzona do
systemu (wprowadzone dane do systemu w tabeli 2)? Vi,

Rys. 1.
Zrédto: H.E. Johns, J.R. Cunningham: The Physics of Radiology, Fourth Edition, 1983.
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Tabela 1 Moc dawki dla wigzki 6 MV, SSD = 90 cm, gtebokosc 10 cm

Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 2 Dawka gteboka dla wiqzki 6 MV, SSD = 90 cm. W celu uzyskania procentowej dawki gtebokiej nalezy wartosci dawek gtebokich pomnozyc przez 100%

Zrédto: Materiat wtasny.

Tabela 3 Wspétczynniki TAR dla wigzki 6 MV. BSF — back scatter factor

Zrédto: Materiat wtasny.
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