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Streszczenie

Radioterapia protonowa jest jedng z metod leczenia nowotworéw, w ktorej odpowiednio
uformowana wigzka protonéw precyzyjnie napromienia obszar guza przy jednoczesnym oszczgdzeniu
otaczajacych zdrowych tkanek oraz narzadéw krytycznych pacjenta. Pewnym ograniczen radioterapii
sa mozliwe komplikacje wywotane reakcjami skory W miejscu wejécia wigzki terapeutycznej W ciato
pacjenta, m.in. w przypadku pasywnie formowanej wigzki protonowej do napromienienia nowotworow
oka prowadzonej przez czgsciowo lub catkowicie zamknigta powieke.

Jedna z mozliwosci zmniejszenia niepozadanej reakcji tkanek znajdujacych si¢ na drodze
wigzki do guza, jest zastosowanie nowego sposobu formowania wigzki protonowej. Jest to technika,
zwana przestrzennie frakcjonowang radioterapig protonowa pSFRT (ang. proton Spatially Fractionated
Radiation Therapy) lub gridowa radioterapia protonowga (ang. Proton Grid Therapy). Metoda ta polega
na uzyskaniu bardzo niejednorodnego rozktadu dawki w rejonie wejScia wigzki w tkanki pacjenta
i jednorodnego rozktadu dawki w objgtosci guza. Tak uformowany rozktad dawki mozna uzyskaé
stosujac np. kolimatory gridowe o0 odpowiednio dobranych parametrach siatki. Badania
radiobiologiczne, w tym badania prowadzone na zwierzetach oraz testy kliniczne prowadzone na
pacjentach pokazuja, ze tkanka zdrowa niejednorodnie napromieniona tak uformowana wigzka
regeneruje si¢ szybciej i spada liczba powiktan u pacjentow.

W trakcie realizacji niniejszej pracy przebadano w jaki sposob mozna uformowac przestrzennie
frakcjonowana wigzke protonowa, ktora mogtaby zosta¢ uzyta w radioterapii protonowej nowotworow
oka. Badania obliczeniowe dla kilku modeli kolimatoréw gridowych dostarczyly danych, ktore
pomogly wybraé¢ optymalne konfiguracje fizycznych kolimatorow. Dla dwéch wybranych kolimatorow
przeprowadzono weryfikacje poprzecznego i glgbokosciowego rozktadu dawki na stanowisku do
radioterapii protonowej nowotworéw oka przy cyklotronie AIC-144, z wykorzystaniem dostepnej
aparatury do kontroli jakos$ci Wigzki. Nastepnie, przy pomocy zaprojektowanych modulatoréw energii
przeprowadzono weryfikacje rozkltadow formowanego poszerzonego piku Bragga SOBP dla
przestrzenie frakcjonowanej wigzki protonowe;.

Na Kksztalt poprzecznych i gtebokosciowych rozktadow dawki istotny wpltyw majg parametry
zastosowanego kolimatora, jak $rednica otworu d oraz geometria uktadu napromieniania (odlegto$é
fantomu od kolimatora CPD (ang. Collimator to Phantom Distance)). Zmniejszajac wartos¢ CPD
mozna uzyskac¢ glebsza frakcjonacje wiazki, zwiekszajac CPD zmniejsza si¢ przestrzenna frakcjonacja
wigzki charakteryzowana przez parametr PVDR (ang. Peak to Valley Dose Ratio). Minimalna odlegtos¢
CPD, ktora jest mozliwa przy napromienianych pacjenta pozwala, niezaleznie od szeroko$ci modulacji,
na uzyskanie jednorodnego rozkladu dawki dopiero od pewnej glebokosci, umozliwiajac tym
napromieniania gleboko potozonych guzoéw i prowadzenia wiazki przez powieke. Zgromadzone dane
pomiarowe, przedstawione analizy iuzyskane wyniki prowadza do wniosku, ze mozliwe jest
uformowanie pola promieniowania, ktore bedzie mogto by¢ wykorzystanie do zabiegdw w radioterapii
protonowej howotworow oka.

Drugim celem pracy byto zbadanie rozktadéow dawek dostarczanych przez promieniowanie
wtorne irozproszone powstajace W trakcie przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej
formowanej kolimatorem gridowym. Przedstawione w pracy wyniki sa efektem wspotpracy w ramach
European Radiation Dosimetry Group EURADOS i przeprowadzonego w ramach Working Group
WG9 eksperymentu ,,Grid Project”.

Analiza wynikow wykazala, ze dla pola wigzki 10 cm x 10 cm x 10 cm, blizej kolimatora
gridowego dominuja dawki od promieniowania gamma Dy, a blizej srodka SOBP dominujg neutrony
termiczne wyrazone przez gamma-rownowaznik dawki od neutronéw D,. Wraz z oddalaniem si¢ od
kolimatora oraz pola wigzki protonowej udzial promieniowania gamma maleje szybciej niz udziat
neutrondw termicznych, spada réwniez udzial neutronéw predkich na skutek ich spowolnienia.
Wartosci dawek D,/Dp, Dw/Dp, W obszarze poéicienia pola wigzki nie przekraczaja 200 mGy/Gy,
a rownowaznika dawki H/D, sa na poziomie 20 mSv/Gy. W odlegtosci 45 cm od kolimatora gridowego
warto$ci dawki pochtonietej, gamma-rownowaznik dawki i rownowaznika dawki od neutronéw spadaja
odpowiednio do warto$ci rzgdu 0,1 mGy/Gy, 0,5 mGy/Gy i 0,5 mSv/Gy.

Napromienianie technikg grid generuje wyzsze dawki od promieniowania wtornego
i rozproszonego niz w przypadku napromienian wykonywanych technika PBS (ang. Pencil Beam
Scanning). W przypadku promieniowania gamma oszacowano 5-krotny wzrost dawki pochtonigtej,
w przypadku y-rownowaznika dawki od neutrondw 15-krotny wzrost, roéwnowaznika dawki od
neutrondéw 8-krotny. Dawki te nie odbiegaja jednak od dawek, na Jakle eksponowani sg pacjenci
Wprzypadku zabiegdw napromieniania wykonywanych wigzkg protonowa formowang technikami

pasywnymi.






Abstract

Proton radiotherapy is one of the methods of cancer treatment in which a properly shaped beam
of protons precisely irradiates the tumor area while sparing the surrounding healthy tissues and the
patient's critical organs. Some of the limitations of radiotherapy are possible complications caused by
skin reactions at the point of entry of the therapeutic beam into the patient's body, e.g. in the case of
a passively formed proton beam to irradiate eye tumors through a partially or fully closed eyelid.

One possibility to reduce the adverse reaction of tissues in the path of the beam to the tumor is
the use of anew method of proton beam formation. This is atechnique called proton Spatially
Fractionated Radiation Therapy (pSFRT) or Proton Grid Therapy. This method consists in obtaining
a very inhomogeneous dose distribution in the area of beam entry into the patient's tissues and
a homogeneous dose distribution in the tumor volume. Dose distribution formed in this way can be
obtained using grid collimators with appropriate grid parameters. Radiobiological studies, including
studies on animals and clinical tests on patients, show that healthy tissue irradiated with a beam formed
in this way regenerates faster and the number of complications in patients decreases.

During the implementation of this work, it was investigated how to form a spatially fractionated
proton beam that could be used in proton radiotherapy of eye tumors. Monte Carlo simulations for
several models of grid collimators provided data for selecting the optimal configuration of physical
collimators. Finally, for two collimators, verification of the lateral and depth distribution of the dose
was carried out on the facility for proton radiotherapy of eye tumors at the AIC-144 cyclotron, using
the available equipment for beam quality control in radiotherapy. Then, using the designed modulators,
the distributions of the formed spread out Bragg Peak (SOBP) for the spatially fractionated proton beam
were verified.

The shape of the lateral and depth dose distributions is significantly influenced by the
parameters of the collimator used, such as the diameter of the hole d and the geometry of the irradiation
system - Collimator to Phantom Distance (CPD). By reducing the CPD value, a larger fractionation of
the beam can be obtained, by increasing the CPD, the spatial fractionation of the beam, characterized
by the PVDR (Peak to Valley Dose Ratio) parameter, decreases. The minimum CPD distance that is
possible with irradiated patients allows, regardless of the modulation, to obtain a uniform dose
distribution only from a certain depth, thus enabling the irradiation of deep-situated tumors and leading
the beam through the eyelid. The collected measurement data presented analyzes and obtained results
lead to the conclusion that it is possible to form a radiation field that can be used for proton radiotherapy
treatments of eye tumors.

The second aim of the study was to investigate the distribution of doses delivered by secondary
radiation generated during spatially fractionated proton radiotherapy. The "Grid Project" experiment
was carried out in cooperation with the European Radiation Dosimetry Group EURADOS in CCB IFJ
PAN.

The analysis of the results showed that for the 10 cm x 10 cm x 10 cm beam field, out-of-field
doses from gamma radiation D, dominate closer to the grid collimator, and thermal neutrons expressed
by the y-equivalent neutron dose D, dominate closer to the center of the SOBP. With the distance from
the collimator and the field of the proton beam, the contribution of gamma radiation decreases faster
than the contribution of thermal neutrons, and the contribution of fast neutrons also decreases due to
their slowdown. The dose values D,/D,, Di/Dy in the penumbra area of the beam field do not exceed
200 mGy/Gy, and the neutron dose equivalent H/D, was obtained at the level of 20 mSv/Gy. At
a distance of 45 cm from the grid collimator, these values decrease to values of the order of 0.1 mGy/Gy,
0.5 mGy/Gy and 0.5 mSv/Gy, respectively.

Grid irradiation generates higher doses from secondary radiation than in the case of irradiation
using the Pencil Beam Scanning (PBS) technique. In the case of gamma radiation, a 5-fold increase in
the absorbed dose was estimated, in the case of y-equivalent neutron dose, a 15-fold increase, and an 8-
fold increase in the neutron dose equivalent. However, these doses do not differ from the doses to which
patients are exposed in the case of irradiation procedures performed with a proton beam formed using
passive techniques.






1 Wprowadzenie i cel pracy

1.1 Wprowadzenie

Radioterapia protonowa jest jedna z metod leczenia nowotworow, w ktorej do
napromieniania guza stosuje si¢ odpowiednio uformowang wigzke protonow.
Charakterystyczne dla radioterapii protonowe;j jest to, ze odpowiednia dawka promieniowania
jest precyzyjnie dostarczana do leczonego nowotworu przy jednoczesnym oszczgdzeniu
otaczajacych zdrowych tkanek oraz narzaddéw krytycznych pacjenta. Jednym z ograniczen
radioterapii s3 mozliwe komplikacje wywotane reakcjami skory w miejscu wejscia wigzki
terapeutycznej w ciato pacjenta. Reakcje te mogg by¢ szczegodlnie nasilone przy stosowaniu
tzw. hypofrakcjonacji, czyli podawania dawki terapeutycznej w mniejszej liczbie frakcji
I odpowiednio wyzszej dawce frakcyjnej lub w przypadku podania jednorazowo petnej dawki
terapeutycznej. Z sytuacja taka mamy do czynienia np. w przypadku radioterapii protonowej
czerniaka blony naczyniowej oka, gdzie dawka catkowita 60 Gy(RBE) jest podawana
najczesciej W czterech frakcjach po 15 Gy(RBE).

Jedna z mozliwosci zmniejszenia dawki W narzadach krytycznych znajdujacych si¢ na
drodze wiazki do guza, jest zastosowanie przestrzennej frakcjonacji wigzki protonowe;j. Jest to
innowacyjna technika, zwana przestrzennie frakcjonowana radioterapia protonowa pSFRT
(ang. proton Spatially Fractionated Radiation Therapy) lub gridowa radioterapig protonowa
(ang. Proton Grid Therapy). Metoda ta polega na zastosowaniu rownoleglych mini-wigzek do
napromienienia zmian nowotworowych, uzyskujac bardzo niejednorodny rozktad dawki
W rejonie wejscia wigzki w tkanki pacjenta i jednorodnego rozktadu dawki w obj¢tosci guza.
Tak uformowany rozklad dawki mozna uzyskac stosujgc np. odpowiednio zaprojektowane
kolimatory. Badania radiobiologiczne, w tym badania prowadzone na zwierzetach oraz testy
Kliniczne prowadzone na pacjentach pokazuja, ze tkanka zdrowa niejednorodnie
napromieniona tak uformowang wigzka regeneruje si¢ szybciej ispada liczba powiktan
u pacjentow.

Jedynym os$rodkiem w Polsce, w ktorym napromienia si¢ nowotwory pacjentow
onkologicznych wiagzkami protonéw jest CCB w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN
w Krakowie. Od 2011 roku prowadzone sa tu =zabiegi napromieniania pacjentow
onkologicznych. W okresie od 2011 do 2015 roku prowadzono radioterapi¢ protonowa
nowotworow oka wykorzystujac wigzke 0 energii 60 MeV produkowang w cyklotronie
izochronicznym AIC-144. Od 2016 roku radioterapia protonowa nowotworéw oka odbywa
si¢ W nowym osrodku z wykorzystaniem wigzki protonowej z cyklotronu Proteus C-235 na
stanowisku dedykowanym terapii oka. CCB IFJ PAN posiada rowniez dwa stanowiska
Z ramieniem obrotowym tzw. gantry wyposazone W glowice z wigzka skanujaca, na ktoérych
prowadzone sg napromieniania pacjentOw z nowotworami zlokalizowanymi poza narzadem
wzroku.
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Tematyka pracy doktorskiej dotyczy zagadnien przestrzennie frakcjonowanej
radioterapii protonowej zarOwno w zwigzku z radioterapia protonowg nowotworow oka, jak
| przestrzenie frakcjonowang radioterapig protonowa dla nowotwordéw zlokalizowanych
w innych narzadach.

W radioterapii protonowej nowotworow oka odpowiednio uformowana wigzka jest
najczesciej podawana przez cze$¢ proksymalng galki ocznej. W celu ochrony powieki,
powieka jest odsuwana poza pole promieniowania przy pomocy retraktorow, tak, aby zaréwno
skdra powieki, jak i krawedz powieki nie znajdowaty si¢ W polu wigzki protonowej. Catkowite
odsunigcie powieki Z pola promieniowania nie zawsze jest mozliwe. Szczegolnie trudne jest to
w przypadku leczenia os6b mtodych, gdy skora powieki jest bardziej sprezysta i mniej podatna
na rozcigganie. Napromienianie przez czeSciowo zamknieta powieke nie jest wskazane
zardbwno ze wzgledu na wysoka wrazliwo$¢ krawedzi powieki na zdeponowang dawke
| wystegpowanie W tym obszarze powiklan popromiennych jak ina zwigzane z takim
wprowadzeniem wigzki zmiany ksztaltu w obszarze dystalnym wiazki. Uszkodzenie krawedzi
powieki moze rowniez powodowac trwate zmiany w strukturze komoérek nabtonka rogdéwki,
mechaniczne podraznienie rogowki przez opuchnigtg krawedz powieki, a nawet jej perforacje
(Konstantinidis et al., 2015), (Romanowska-Dixon et al.,, 2016). Aby ograniczy¢
napromienienie krawedzi powieki mozna przeprowadzi¢ napromieniowanie przez zamknigta
powieke, co znaczaco ogranicza dawke na krawedz powieki, ale powoduje objecie wigzka
znacznej powierzchni skory powieki. Badania kliniczne potwierdzily zmniejszenie objawow
popromiennych oka i uczucia dyskomfortu pacjenta. Napromieniania guza przez zamknigta
powieke praktykuje si¢ w Royal Liverpool University Hospital iDouglas Cyclotron
w Clatterbridge Cancer Centre, o$rodkach radioterapii protonowej oka (Damato et al., 2013).
W latach 1992-2007 o$rodki te przeprowadzily badania kliniczne dla 63 pacjentdw po
napromienieniu przez zamknigta powiekg. Obserwacja pacjentow trwata 2,5 roku,
(Konstantinidis et al., 2015). U 15 pacjentdbw napromienienia prowadzono z objeciem
krawedzi powieki (dawka na brzeg powieki wynosita 26,5 Gy(RBE)), przez co wystapity
objawy popromienne w postaci utraty rzgs, czy podraznienia rogéwki. U zadnego z 48
pacjentdéw, ktorzy byli leczeni z pominigciem krawedzi powieki, nie rozwingty si¢ istotne
problemy z powiekami lub powierzchnig oka, przy zachowaniu petnej kontroli guza. U czeSci
pacjentéw odnotowano zaczerwienienie, obrzek (Konstantinidis et al., 2015). Po 10 latach od
zabiegu napromienienia u 95 % chorych nie wystgpita wznowa guza.

Mozliwym rozwigzaniem uniknigcia lub zmniejszenia powiktan skory powieki
mogloby by¢ zastosowanie wigzki przestrzennie frakcjonowanej do napromieniania
nowotworow oka przez zamknieta powieke. Bardzo niejednorodny rozktad dawki w czesci
proksymalnej przestrzennie frakcjonowanej wiazki potencjalnie mogtby przyczyni¢ si¢ do
obnizenia uszkodzef popromiennych powierzchni skory powieki ze wzgledu na mechanizmy
biologiczne prowadzace do znacznie szybszych regeneracji tkanek napromienionych mini-

wigzka, W obszarach wysokiej dawki, poprzez komorki ‘nienapromienione’, ktore w trakcie
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ekspozycji znalaztyby si¢ W sgsiadujacych obszarach niskiej dawki. Na wigkszych
glebokosciach w ciele pacjenta mini-wiazki protonowe ze wzgledu na rozproszenia, poszerzaja
si¢ na tyle, ze zanikaja piki idoliny, arozklad dawki w obszarze docelowym staje si¢
jednorodny.

Innym waznym aspektem zastosowania przestrzennej frakcjonacji wigzki protonowe;j
jest szczegodlna zalezno$¢ dawka-objetosc (Sheikh et al., 2019). Zastosowanie bardzo waskich
wigzek pola promieniowania zwigksza tolerancj¢ zdrowych tkanek na wyzsze dawki (Curtis,
1967), (Hopewell, 2000), co w przypadku radioterapii protnowej nowotwordéw oka, rowniez
mogloby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia powiktan zdrowych tkanek znajdujacych si¢ na
drodze wigzki protonowe;.

W radioterapii nowotworéw zlokalizowanych w innych cze$ciach ciata problemem
staje si¢ napromieniowanie skory oraz narzadow, ktore znajduja si¢ na drodze wiazki
protonowej przed obszarem tarczowym iwystepowanie W tych obszarach powiktan
popromiennych. Stad zastosowanie wigzki przestrzennie frakcjonowanej daje szansg
zmniejszenia pojawienia si¢ powiktan w tkankach, przez ktore prowadzona jest wigzka do
nowotworu. Jednakze przy stosowaniu kolimatorow gridowych do formowania wigzki, ktory
powinien znajdowac¢ si¢ blisko ciata pacjenta, ze wzglgdu na rozproszenia wigzki protonowe;j
na kolimatorze, nalezy spodziewaé si¢ zwigkszonego promieniowania wtornego (gamma,
neutrony) generowanego przy przejsciu wiazki przez kolimator. Promieniowanie to bgdzie
dociera¢ do obszarow odleglych objetosci napromienianej protonami i moze by¢ przyczyna
powstawania nowotworow wtdrnych. Dawki od promieniowania wtérnego i rozproszonego
silnie zaleza 0d techniki formowania wigzki, wielko$ci pola terapeutycznego oraz stosowane;j
energii protonow.

1.2 Cele pracy

W rozprawie doktorskiej dotyczacej dozymetrii w przestrzennie frakcjonowanej
radioterapii protonowej zostaty postawione dwa cele:

W odniesieniu do radioterapii protonowej nowotworéw oka celem pracy bylo
sprawdzenie mozliwosci formowania przestrzennie frakcjonowanych rozktadow dawki dla
wigzki protonowej formowanej przy pomocy kolimatorow gridowych i zaprojektowanych
modulatoréw energii, optymalizacja parametrow kolimatorow oraz okreslenie odpowiedniej
geometrii uktadu formowania wigzki w stosunku do pola napromienienia. Optymalizacja
parametrow kolimatorow gridowych oraz optymalizacja geometrii uktadu formowania wigzki
realizowana byta przy pomocy symulacji uktadu formowania wiazki technikami Monte Carlo
z uzyciem programu FLUKA (Ferrari et al., 2005). Weryfikacj¢ pomiarowa rozktadow dawki
dla pdl formowanych przez specjalnie zaprojektowane iwytworzone kolimatory gridowe
wykonano przy pomocy dostgpnych metod pomiarowych, rozwinietych w IFJ PAN do
stosowania w praktyce klinicznej przy radioterapii protonowej nowotwordw oka.
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W przypadku zastosowania przestrzenie frakcjonowanej radioterapii protonowej do
napromieniania duzych p6l (0 wymiarach 10 cm x 10 cm X 10 cm) z wykorzystaniem
otéwkowej wigzki skanujacej celem pracy bylo zbadanie rozkladow promieniowania
rozproszonego i wtornego, ktore generowane jest przy formowaniu wigzki przestrzennie
frakcjonowanej przy pomocy kolimatora gridowego. Przygotowany i zweryfikowany uktad
formowania przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej zostal wykorzystany do
przeprowadzenia eksperymentu ,,Grid Project” realizowanego w ramach wspotpracy European
Radiation Dosimetry Group EURADOS Working Group 9 majacego na celu ocene rozktadu
dawek od promieniowania gamma i neutrondw generowanych przez taki kolimator. Pomiary
przeprowadzono przy pomocy trzech typow detektorow pasywnych (detektory
termoluminescencyjne TLD, detektory radiofotoluminescencyjne RPL, detektory $ladowe
PADC) umieszczonych w fantomie wodnym.

1.3 Zakres pracy

Badania realizowane na potrzeby rozprawy doktorskiej zostaty wykonane w Zaktadzie
Badan Radiacyjnych i Radioterapii Protonowej NZ62 oraz w Centrum Cyklotronowym
Bronowice w Instytucie Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii Nauk w Krakowie.

Wyniki badan uzyskane podczas realizacji zatozonych celow rozprawy doktorskiej
przedstawiono w dwoch rozdziatach 6 i7, odpowiednio zatytutowanych: ,,Przestrzennie
frakcjonowana wigzka protonowa na potrzeby radioterapii nowotwordéw oka przy cyklotronie
AIC-144” oraz ,Rozklad dawki promieniowania wtornego irozproszonego w fantomie
wodnym w przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonéw — eksperyment ,,Grid Project”
EURADOS 2018~

Przedstawione w rozdziale 6 wyniki obliczeniowe oraz eksperymentalne dotycza
formowania przestrzennie frakcjonowanej wiazki protonowej formowanej za pomoca
kolimatorow gridowych na potrzeby radioterapii nowotwordw oka przy cyklotronie AIC-144.
Cze$¢ obliczeniowg dotyczaca optymalizacji parametrow kolimatoréw z wykorzystaniem
programu FLUKA oraz ich analizg, jak iopracowanie wynikow pomiarowych wykonata
samodzielnie autorka pracy. Wszystkie symulacje MC byly prowadzone na klastrze
obliczeniowym komputera duzej mocy obliczeniowej Prometheus, ktory zainstalowany jest
w Akademickim Centrum Komputerowym CYFRONET Akademii Gorniczo-Hutniczej
w Krakowie. Do uruchamiania danych wejsciowych oraz konwersji danych wykorzystano
skrypty udostepnione dzigki uprzejmosci dr Leszka Grzanki. W eksperymenty na stanowisku
do terapii oka przy cyklotronie AIC-144 zaangazowani byly pracownicy IFJ PAN. Wszystkie
kolimatory i modulatory energii wykorzystane w eksperymentach wykonano w Dziale
Budowy Aparatury i Infrastruktury Naukowej DAI IFJ PAN.

Przedstawione w rozdziale 7 wyniki obliczeniowe oraz eksperymentalne dotycza
eksperymentu ,,Grid Project” realizowanego w ramach EURADOS. Uzyskane wyniki badan
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sg efektem wspoOlpracy autorki z miedzynarodowa grupg EURADOS WG9. Eksperyment
przeprowadzono w CCB IFJ PAN, w ktory zaangazowani byli cztonkowie grupy EURADOS
WG9 oraz pracownicy IFJ PAN.

Przygotowanie detektorow iodczyty dawek zarejestrowanych przez detektory
wykonywali cztonkowie grupy WG9 w swoich osrodkach naukowych. Zamieszczone w pracy
wyniki symulacji MC widma wtoérnego promieniowania neutronowego wewnatrz fantomu
wodnego wykonat cztonek grupy EURADOS WG9 Miguel Caballero-Pacheco z osrodka
naukowego Universitat Autonoma de Barcelona UAB. Na podstawie uzyskanych danych
obliczeniowych autorka pracy wykonata wykresy prezentowane w tym rozdziale.

W ramch pracy przeprowadzono zbiorczg analize wynikow uzyskanych z pomiaréw
promieniowania gamma i neutrondw przez grupy badawcze uczestniczace W projekcie.
Wiyniki eksperymentu ,,Grid Project” porownano z rezultatami otrzymanymi z eksperymentu
przeprowadzonego w ramach EURADOS WG9w osrodku radioterapii w Trento (Stolarczyk et
al., 2018), wtrakcie ktérego wykorzystywane byly podobne metody dozymetryczne,
zastosowano ten sam fantom wodny, podobng geometri¢ napromieniania 1 pola
promieniowania zlokalizowane na takiej samej gtebokosci 0 wymiarach 10 cm x 10 cm x 10
cm, formowane przy pomocy otéwkowej wiazki skanujace;.

Do zadan autorki nalezato zaproponowanie i przedstawienie planu eksperymentu
podczas EURADOS Annual Meeting 2018 w Lizbonie; zaprojektowanie i weryfikacja
wykonanego w DAI IFJ PAN kolimatora gridowego; przeprowadzenie dozymetrii wigzki
formowanej kolimatorem gridowym oraz porOwnanie uzyskanych rozktadow dawki
z obliczonym rozktadem dla takiej samej geometrii przy pomocy oprogramowania FLUKA,;
analiza i opracowanie danych eksperymentalnych.
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2 Wybrane wlasnosci wiazki protonowej

2.1 Oddzialywanie protonéw z materia

Protony to czastki elementarne 0 dodatnim tadunku elektrycznym e= +1,602:10%° C
i masie spoczynkowej my=1,6726-102" kg.

Protony przyspieszone do energii od 60 do 250 MeV znajdujg zastosowanie
w radioterapii do leczenia zmian nowotworowych zlokalizowanych w ciele pacjenta.
Poruszajaca si¢ cigzka czgstka naladowana oddziatuje elektromagnetycznie z elektronami
powlok atomowych oraz jadrami atomow osrodka tracgc energie. W wyniku wielokrotnych
zderzen ostatecznie protony zatrzymujg Si¢ na okreslonej glgbokosci deponujac najwicksza
cz¢$¢ swojej energii pod koniec zasiegu.

Przy przejsciu protonéw przez materi¢, dominujgcym procesem jest oddziatywanie
kulombowskie z elektronami atomow osrodka. Rozproszenia niespr¢zyste protondw na
elektronach atomow prowadza do wzbudzenia oraz jonizacji atomow (Strzatkowski, 1978). Za
straty energii protonéw odpowiedzialne sg gléwnie interakcje protondéw z elektronami
znajdujgcymi si¢ na zewnetrznej powtoce tzw. elektronami walencyjnymi atomow tworzacych
osrodek. Efektem tego oddziatywania jest oderwanie elektronu walencyjnego, co prowadzi do
jonizacji atomow osrodka (Hrynkiewicz, 2001). W wyniku jonizacji powstaja m.in. elektrony
zwane elektronami delta (8- elektron), ktdre posiadajgc wystarczajacg energie przyczyniajg si¢
do jonizacji kolejnych atoméw. Do wzbudzenia atomu dochodzi, woéwczas gdy protony
przekazuja energi¢ elektronom znajdujacym si¢ na wewnetrznych powtokach atomu. Stan tak
wzbudzonego atomu jest stanem nietrwatym, co prowadzi do jego deekscytacji do normalnego
stanu poprzez emisje fotonu lub elektronu walencyjnego.

Z uwagi na duze r6znice masy spoczynkowej protonu i elektronu (mp~1840meg), proton
podczas oddziatywania kulombowskiego z elektronami praktycznie nie zmienia trajektorii
(Gottschalk, 2018), a przy kazdym zderzeniu zostaje utracona bardzo mata cze$¢ jego energii
kinetycznej. Do znaczacej utraty energii protonu dochodzi w wyniku wielu kolejnych aktow
jonizacji, ailoSciowo straty energii protonu okresla tzw. zdolnos¢ hamowania S (patrz
podrozdziat 2.2). Zdolno$¢ hamowania protonu S jest odwrotnie proporcjonalna do jego energii
kinetycznej, czyli do jego kwadratu predkosci V2.

S~ — 2.1)

Protony przechodzac przez osrodek, oprocz zderzen z elektronami, ulegaja
oddziatywaniom z dodatnimi potencjatami jader atomowych wskutek wielokrotnych
rozproszen kulombowskich MCS (ang. Multiple Coulomb Scattering) (Moliere, 1948),

(Moliere, 1947). W przeciwienstwie do zderzen z elektronami elastyczne zderzenia protonow
Z jadrami prowadzg do zmiany trajektorii protonow ze wzgledu na zblizone lub wigksze masy
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jader. Podczas wielokrotnych rozproszen protonow nast¢puja wzglednie duze straty ich
energii.

Wysokoenergetyczne protony oddziatujac z jadrami atoméw moga wywotac réznego
typu reakcje jadrowe (Gotein, 2008). Niesprezyste oddziatywanie protonu Z jadrem atomowym
moze prowadzi¢ do przemiany jadrowej, W ktorej z wzbudzonego jadra emitowana jest czastka
wtorna (proton, neutron, foton lub nukleon) (Newhauser & Zhang, 2015).

Protony moga rowniez zosta¢ wyhamowane W polu elektrycznym jadra atomowego co
skutkuje wygenerowaniem fotonéw promieniowania hamowania (niem. Bremsstrahlung),
(Cohen et al.,, 1963). W zakresie energii czastek stosowanych nowotworow radioterapii
protonowej zjawisko to jest znikome.

2.2 Podstawowe wielkosci fizyczne stosowane do opisu wigzki protonowej

Liniowa zdolnos¢ hamowania
Straty energii protonu wzdtuz jego toru okresla liniowa zdolno$¢ hamowania S. Jest to

wielko$¢ opisujaca szybkos¢, z jaka czastki natadowane stopniowo traca energi¢ na swojej
drodze przechodzac przez materi¢. Liniowa zdolnos¢ hamowania S definiowana jest jako
(ICRU 85, 2011):

§=-— (2.2)

gdzie E jest srednia energia tracona przez wiagzke protondw na drodze X. Jednostka zdolnosci
hamowania S w uktadzie SI jest J/m, cho¢ czgséciej zdolnos¢ hamowania podawana jest
w keV/pum.

Masowa zdolnos¢ hamowania
W radioterapii stosuje si¢ tez wielkos¢ nazywang masowa zdolnosciag hamowania, S/p, ktora

wyraza zdolno$¢ hamowania przypadajaca na jednostke gestosci materiatu p (ICRU 85, 2011):

S dE

’ =— dx (2.3)
Wielkos¢ pdx jest tzw. gestoscia powierzchniowa materiatu. Masowa zdolnos¢ hamowania
czastki w danym osrodku zalezy od gestosci osrodka, przez ktdry przechodzi wigzka oraz od
rodzaju ienergii czastki. Wielkos¢ ta w uktadzie SI wyrazona jest wJ-m?/kg, aczesto

podawana jest w MeV-cm?/g
Formule opisujaca strate energii czastek natadowanych zaproponowali Bragga
i Kleeman. Pierwotnie formuta ta byta okreslona dla czastek alfa (Bragg & Kleeman, 1905):

S dE _ E'P
p  pdx pap

(2.4)
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Wielko$¢ p jest stalg, ktorej wartos¢ zalezy od energii wigzki protondw, a a jest stata,
zwigzang z rodzajem materialu absorbera. Warto$ci parametrow o i p mozna wyznaczyé
poprzez dopasowanie zasi¢gu i strat energii do danych teoretycznych lub eksperymentalnych
(Newhauser & Zhang, 2015).

Strate energii wigzki proton6w mozna opisa¢ z dobrym przyblizeniem przy pomocy
formuty 2.4. Jednak znacznie doktadniejszy opis $rednich strat energii czastek natadowanych
z uwzglednieniem efektow kwantowych zostal podany przez Bethego (Bethe, 1930) oraz
Blocha (Bloch, 1933):

2 2,202

§= —%=4RNArezmec2§;—z nw—ﬁz—g—g (2.5)
gdzie N, to liczba Avogadro, 7, to klasyczny promien elektronu, m, to masa elektronu, Z to
liczba atomowa osrodka, A to masa atomowa osrodka, z to tadunek protonu, ¢ to predkos¢
Swiatta, f = %, gdzie v to predko$é protonu, y = (1 — B)Y?,1 to $redni potencjat
jonizacyjny materialu osrodka, § to poprawka relatywistyczna wynikajgca z ekranowania
elektronow zewnetrznych powtok przez elektrony blizsze jadra, istotna dla materiatow 0 duzej
gestosci, a C jest poprawka relatywistyczng zwigzang z elektronami zewngtrznych powlok,
szczegOlnie istotna dla energii protondw poréwnywalnych z energia elektronéw w atomach
(Newhauser & Zhang, 2015).

Z formuty Bethego — Blocha charakteryzujacej efektywnos$¢ oddzialywania czastki
natadowanej W konkretnym osrodku mozna wyciagna¢ Kilka istotnych zaleznosci. Zdolno$é
hamowania protonu jest proporcjonalna do odwrotnosci kwadratu predkosci protonu

% (przyblizenie klasyczne) lub % (przyblizenie relatywistyczne) oraz jest proporcjonalna do

kwadratu tadunku protonu z. Na strat¢ energii wigzki protonow wptyw ma rodzaj osrodka,
przez ktory przechodzi wigzka protonow. Liniowy wspotczynnik hamowania jest
proporcjonalny do gestosci absorbera p, aprzy zatozeniu, ze przekaz energii odbywa si¢
poprzez odziatywanie kulombowskie pomiedzy elektronami atoméw a protonem,
wspotczynnik S zalezy tez od gestosci elektronowej osrodka. Stosunek liczby atomowej do
liczby masowej osrodka Z/A nie zmienia si¢ znaczaco dla wigkszosci materiatow, przez ktore
moze przechodzi¢ wigzka. Dla pierwiastkbw wchodzacych w sktad materiatow
konstrukcyjnych uktadoéw prowadzenia oraz formowania wigzki protonow, przyktadowo
wynosi on dla aluminium 0,43, a dla otowiu 0,4. Biorgc pod uwage sktad tkanek ludzkich,
w ktorych przewazaja wegiel, tlen, czy azot, Z/A wynosi okoto 0,5. Wyjatkiem jest wodor
(Z/IA= 1), cho¢ wodoru w ludzkim ciele wagowo jest okoto 10%. Zdolnos¢ hamowania zalezy
rowniez od sredniego potencjalu wzbudzenia materiatu absorbera I, ktory ro$nie znaczaco ze
wzrostem liczby atomowej Z, od 19 eV dla wodoru, do 820 eV dla otowiu. Jednak wptyw
wartosci potencjatu jonizacji | na wartos¢ zdolnosci hamowania S jest niewielki, gdyz S jest

proporcjonalne do wyrazenia In(1/1).

22



Fluencja
Fluencja @ jest wielkoscig fizyczna charakteryzujaca wiazkg promieniowania,

zdefiniowang jako liczba czastek dN przechodzacych przez sfer¢ 0 przekroju da prostopaditym
do kierunku ruchu czastek (ICRU 85, 2011):

® = dN 2.6
- da ( . )
Jednostka fluencji jest 1/m?2.
Strumien czgstek
Strumien czastek N jest to przyrost liczby czastek dN w czasie dt (Wyckoff, 1980):

N = an 2.7
Jednostka strumienia czastek jest 1/s.
Gestos¢ strumienia
Gestos¢ strumienia czgstek ¢ okresla si¢ jako przyrost fluencji d@ w jednostce czasu dt:

_do 28

Gestosé strumienia czastek ¢ wyrazana jest w 1/(m?-s).

Dawka pochitonieta
Dawke pochtonigta D definiuje si¢ jako stosunek $redniej warto$ci energii przekazanej przez

promieniowanie do elementu masy osrodka, przez ktore przechodzi promieniowanie, do masy
tego elementu (ICRU 33, 1980). Dawka pochtoni¢ta wyrazona jest wzorem:

dE
D=— (2.9)
gdzie dE to $rednia energia promieniowania przekazana materii, dm to masa o$rodka
pochtaniajgcego promieniowanie. Jednostkg dawki pochlonietej w uktadzie Sl jest J/kg,
w radioterapii nazywana jest grejem.
1[Gy] =1 [J/kg].

Moc dawki pochlonietej
Moc dawki pochtonigtej D jest pojeciem okreslajacym dawke pochtonigta W jednostce czasu

(ICRU 33, 1980), wyrazana jako stosunek:

dD

b=— (2.10)
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gdzie dD to wartos¢ dawki pochtonigtej, dt to czas w jakim nastgpita absorpcja energii.

Jednostka mocy dawki pochtonietej D w uktadzie SI jest J/(kg's), wyrazanym roéwniez jako
Gyls.

Rownowaznik dawki

Réwnowaznik dawki H jest to dawka pochlonigta wazona wspotczynnikiem jakosci
promieniowania Q okreslajgcym rodzaj promieniowania (fotony, elektrony, protony, neutrony,
czastki a) (ICRU 33, 1980). Rownowaznik dawki wyrazony jest jako iloczyn:

H=D-Q (2.11)

W uktadzie SI jednostka rownowaznika dawki H jest J/kg, nazywany siwertem.

1 [Sv] =1 [J/kg]
Wspobtczynnik jakosci promieniowania Q, zdefiniowany przez ICRP (ang. International
Commission on Radiological Protection) i ICRU (ang. International Commission on Radiation
Units and Measurements), ma opisa¢ ryzyko wystgpienia stochastycznych skutkdw
oddziatlywania promieniowania jonizujgcego z organizmem Ww zaleznosci od liniowego
przekazania energii LET (ICRP, 1990).

Grubosci ekwiwalentu wodnego WET
W radioterapii mierzone warto$ci wygodnie jest odnosi¢ do tego samego medium, co znacznie
utatwia ich poréwnanie. W rekomendacjach opracowanych przez ICRU (ICRU 59, 1998) oraz
IAEA (ang. International Atomic Energy Agency) (IAEA TRS 398, 2000) zaleca si¢
wykonywanie pomiarow dozymetrycznych w fantomach wodnych. Ze wzgledu na specyfike
roznych dozymetrow wykorzystywanych do pomiarow dawek, pomiary dozymetryczne
wykonywane sa réwniez W fantomach statych. Fantomy state najczes$ciej wykonywane sa
z materiatdw 0 wlasnos$ciach dozymetrycznych podobnych do wody (ang. water-equivalent)
lub tkanki (ang. tissue-equivalent).

W dozymetrii wigzki protonowej, do przeliczania parametrow pomi¢dzy materiatami,
z ktorego wykonany jest fantom staly, zdefiniowano pojecie grubosci ekwiwalentu wodnego
WET (ang. Water Equivalent Thickness). Z definicji WET jest to grubo$¢ warstwy wody tw, po
przejsciu ktorej protony stracg taka samg energi¢, co po przej$ciu przez material 0 grubosci tm.
Wartos¢ WET mozna wyliczy¢ na podstawie wzoru (Zhang i in. 2010):

Pm Sm
WET =t,, =ty o 3. (2.12)

gdzie p,,, i p,, sa odpowiednio gestosciami materiatu i wody, a S,,, i S,, oznaczaja odpowiednio
srednig masowg zdolnos¢ hamowania w materiale i srednia masowa zdolnos¢ hamowania
w wodzie.
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W praktyce, wartos¢ WET najprosciej wyznaczy¢ pomiarowo poprzez wstawienie W tor
wigzki materialu 0 danej grubo$ci t,. Roéznica migdzy zasiggiem W wodzie (Roooew)
| zasiegiem W badanym materiale (Roowm) okresla grubo$¢ ekwiwalentu wodnego tego
materiatu:

WET = R90%,w - R90%,m (2-13)

Do$wiadczalnie warto$ci WET dla materiatu nalezy wyznacza¢ dla energii zblizonych do tych,
dla ktérych material bedzie nastepnie uzywany, poniewaz grubos¢ ekwiwalentu wodnego
materiatu zalezy od energii i jako$ci promieniowania. W pomiarach klinicznych operuje si¢
réowniez bezwymiarowym parametrem WER (ang. Water Equivalent Ratio) wyrazajacy
stosunek grubosci wody tw do grubosci materiatu tm (Zhang, Taddei, et al., 2010):

tw
WER = == (2.14)

m

Liniowe przekazanie energii

Liniowe przekazanie energii LET (ang. Linear Energy Transfer) jest to ilo$¢ energii dE, ktorg
czastka jonizujaca 0 danej energii przekazuje do osrodka na drodze dx (ICRU 85, 2011):

LET = dE 2.15

Jednostkg miary liniowego przekazania energii LET w uktadzie SI jest J/m. W praktyce cz¢sto
stosuje si¢ jednak jednostki uzywane w mikro dozymetrii keV/um lub MeV/cm. Liniowe
przekazanie energii zalezy od energii czastki, rodzaju promieniowania, a takze osrodka przez,

ktory przechodzi czastka.

Wzgledna skutecznosé biologiczna

W radioterapii do pordéwnania dziatania roéznych typoéw promieniowania na struktury
biologiczne  wprowadzono  wspoétczynnik  wzglednej  skuteczno$ci  biologicznej,
w nomenklaturze polskiej oznaczany WSB. W pracy przyjeto oznaczenie angielskie RBE (ang.
Relative Biological Effectiveness). Wartos¢ RBE definiuje si¢ jako stosunek dawki
promieniowania referencyjnego do dawki promieniowania testowego potrzebnej do wywotania
tego samego efektu biologicznego. Za promieniowanie referencyjne przyjmuje si¢ najczescie;j,
zgodnie z rekomendacjami protokotu TAEA TRS-398, promieniowanie gamma, ktérego
zrodtem jest izotop %°Co (IAEA TRS 398, 2000):

D
RBE = =L (2.16)
D,
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gdzie Dref jest dawkg promieniowania referencyjnego wywolujacego okreslony efekt
biologiczny, D: jest dawka testowego promieniowania powodujacego ten sam efekt
biologiczny. Badanym efektem moze by¢ przyktadowo przezywalnos¢ komorek.

Warto$¢ RBE jest wielkos$cig wyznaczang empiryczne. Wiele eksperymentow (Wouters
etal., 2015), (Bettega et al., 2000), (Britten et al., 2013) (Stonina et al., 2014), (Paganetti et al.,
2002) wykonanych na réznych wigzkach protonowych oraz materiatach biologicznych
dowiodly, ze wartosci RBE dla protondow moga zmienia¢ si¢ w zakresie od 1,0 do 1,3
(Paganetti, 2014). Cig¢zkie czgstki natadowane powodujg wiecej uszkodzen biologicznych niz
promieniowanie posrednio jonizujgce, takie jak promieniowanie X iy (IAEA, 2010). Wedlug
wytycznych Raportu ICRU nr 78 na potrzeby radioterapii protonowej przyjeto wartos¢ RBE
réowng 1,1 (ICRU 78, 2007), co znaczaco upraszcza planowanie leczenia oraz przeliczenie
dawki fizycznej uwzgledniajacej rodzaj stosowanego promieniowania. Obecnie coraz czesciej
rozwaza si¢ uwzglednienie zmienno$ci RBE w zaleznosci od energii lub warto$ci LET
protonéw, wprowadzajac do systemOw planowania wartosci LET w celu otrzymania
jednorodnego rozktadu dawki biologiczne;.

W licznych publikacjach spotyka sie pojecie dawki wazonej po RBE, zwanej rowniez
dawka biologicznag, ktora jest iloczynem dawki fizycznej oraz wartosci RBE (ICRU 78, 2007).
Jednostka Drge jest Gy(RBE).

Zasieg wigzki protonow w materiale i straggling zasiegu

Zasigg wiazki protondw definiuje si¢ jako glebokos§¢ w osrodku, na ktoérej zatrzymata si¢
potowa protonow wigzki (Newhauser & Zhang, 2015). Ze wzglgdu na stochastycznie zmienny
charakter zderzen, nawet czastki wigzki monoenergetycznej, majace t¢ sama energi¢
poczatkowa, nie zatrzymaja si¢ dokladnie na tej samej glebokosci, tylko fluktuujg wokot
pewnej warto$ci §redniej. Liczba zderzen potrzebnych do zatrzymania protonow w osrodku
bedzie si¢ nieznacznie r6zni¢ dla kazdej czastki. Skutkuje to zjawiskiem zmiennosci zasiggu
znanym straggling zasiegu lub straggling energetyczny (Strzatkowski, 1978). Rozmycie
energetyczne wigzki jest wynikiem oddziatywan czastek natadowanych z osrodkiem
absorbera, ale rowniez z elementami traktu wigzki transportujacymi i formujacymi wigzke
wygenerowang W cyklotronie (Gottschalk, 2004). W konsekwencji zasieg jest z natury §rednia
wielkoscia, okreslong dla wigzki, a nie dla poszczegolnych czastek.

Na podstawie definicji, zasieg protonow W o$rodku mozna okresli¢ np. przez pomiar

ich fluencji. Przyktadowa zmiang fluencji wigzki protonéw o energii 60 MeV w wodzie
przedstawia rysunek 2.1, na ktérym réwniez zaznaczono $redni zasi¢g protonow.
Poczatkowe lagodne obnizenie krzywej fluencji protonéw spowodowany jest usuwaniem
protonow w wyniku reakcji jadrowych. Natomiast nastepujgcy gwattowny spadek krzywej jest
wynikiem obnizZenia liczby pierwotnych protondw na skutek catkowitej utraty energii. Koniec
krzywej fluencji opada z zalezno$cig sigmoidalng spowodowang przez stochastyczny rozktad
strat energii poszczegllnych czastek.
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Rysunek 2.1 Wzgledna zmiana fluencji dla wigzki protonow o energii 60 MeV w funkcji gt¢hokosci
w wodzie (niebieska linia). Gtebokos¢, na ktorej fluencja protonéw zmniejszy si¢ 0 potowe okresla
sredni zasigg wiagzki protondéw (czerwona linia).

W praktyce klinicznej przyjmuje si¢, ze przyblizony zasi¢g wigzki protonow mozna
wyznaczy¢ z pomiaru rozktadu dawki glebokiej. Przyjmuje si¢ wtedy, ze zasigg wiagzki
protonéw odpowiada 80% lub 90% (w zaleznosci od przyjetej konwencji) maksimum dawki
na spadku dystalnym w rozktadzie glebokosciowym dawki (Paganetti, 2012b).

Analitycznie §redni zasieg protondéw R W danym osrodku mozna wyznaczy¢ poprzez
catkowanie strat energii protonéw 0 energii poczatkowej (Ein), az do osiagniecia energii
koncowej zmierzajacej do 0 (Efinal) postugujac si¢ tzw. przyblizeniem cigglego spowalniania
CSDA (ang. Continuous Slowing Down Approximation) zgodnie ze wzorem (ICRU 49, 1993):

Efinal ; dE \ 1
(—) dE (2.17)

R(Ein) = f pdx

Ein
Przyblizenie CSDA zaktada, ze przekaz energii spowalnianej czgstki natadowanej nastepuje
jedynie w zderzeniach z elektronami osrodka (Gotein, 2008). W podejsciu tym zaniedbuje sig
wielokrotne rozproszenia kulombowskie MCS, czy fluktuacje strat energii. Zasieg R uzyskany
na podstawie CSDA jest wigc przyblizeniem catkowitej drogi, jakg przebyly protony az do
zatrzymania si¢. Wartosci zasieggu protondw uzyskane z CSDA dla szeregu materiatow
dostgpne sg w formie tabel np. na stronie NIST (National Institute of Standards and
Technology) w bazie PSTAR (Berger, 2005).

Na rysunku 2.2 przedstawiono zaleznosci zasiegu R od energii protonéw dla wody (p =
1,0 g/cm?®), tkanki miekkiej (p = 1,04 g/lcm?®) oraz tkanki kostnej (p = 1,85 g/cm®) na podstawie
danych z bazy PSTAR (Berger, 2005). Wraz ze wzrostem ggstosci materialu maleje zasigg
wigzki protonow. W przyblizeniu zaktada sie, ze zasigg R jest odwrotnie proporcjonalny do
gestosci materialu. Latwo tez zauwazy¢, ze dobrym ekwiwalentem dla tkanki migkkiej jest
woda.
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Rysunek 2.2 Zalezno$¢ zasiegu Respa dla wody, tkanki migkkiej i kostnej w funkcji energii protonow,
na podstawie danych z bazy PSTAR (Berger, 2005).
W literaturze znalez¢é mozna rOwniez inne stosowane przyblizenia umozliwiajace
obliczenie warto$ci zasiggu. Jednym z nich jest zaproponowana przez Bragga-Kleemana’a
(Bragg & Kleeman, 1905) zalezno$¢ energetyczna zasiggu R:

R(E;,) = aE?, (2.18)

gdzie E;, to poczatkowa energia kinetyczna protondéw, « to stata zalezna od rodzaju materiatu
ap czynnik uwzgledniajacy zalezno$¢ zasiegu od energii. Warto$ci parametrow a ip
wyznaczone za pomocg modeli analitycznych przedstawia tabela 2.1.

Tabela 2.1 Parametry o ip do obliczania zasiegu protonéw W wodzie za pomocg reguly Bragga-
Kleemana.

a [MeV/cm] p
(Pettersen et al., 2018) 0,00262 1,736
(Bortfeld, 1997) 0,00220 1,770

Przyktadowo wedtug Bortfelda (Bortfeld, 1997), wzor 2.18 umozliwiajacy obliczenie
sredniego zasiegu wigzki protonéw W wodzie przyjmie posta¢ w [MeV/cm]:

R =0,0022- EV77 (2.19)

2.3 Rozklad glebokosciowy dawki wiazki protonowej — krzywa Bragga

Krzywa przedstawiajagca depozycje dawki dla czastek natadowanych w funkcji
glebokosci w materiale nazywana jest krzywg Bragga, a charakterystyczny wzrost
deponowanej dawki pod koniec zasiegu okreslany jest pikiem Bragga BP (ang. Bragg Peak).
Stosowana powszechnie nazwa krzywej zostata nadana na cze$¢ Williama Henry Bragga, ktory
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w 1903 roku opisat zaleznos¢ strat energii dla czgstki alfa w funkcji drogi w absorberze (Bragg
& Kleeman, 1904), (Bragg & Kleeman, 1905).

Rozktad glgbokosciowy dawki — krzywa Bragga — dla wigzki protonowej 0 energii
60 MeV w wodzie przedstawiono na rysunku 2.3. Na krzywej wskaza¢ mozna kilka
charakterystycznych czesci (1-5), sg to dawka wlotowa Div i obszar wlotowy wigzki (1),
obszar plateau (2), maksimum dawki Dwax (3), obszar spadku dystalnego DF (ang. Distal Fall-
off) (4), zasigg wiazki zmax (5). Istotnymi parametrami sg Szerokos$¢ piku Bragga w potowie
jego wysokosci FWHM (ang. Full Width and Half Maximum) oraz stosunek dawki
w maksimum piku Bragga do dawki wlotowej (Dmax/Din).

W obszarze wlotowym (punkt 1) okresla si¢ dawke wlotowa Din na glgbokosci zo, czyli

w mozliwie najptycej potozonym punkcie pomiarowym. W obszarze tym zaobserwowaé
mozna efekt narastania dawki tzw. build-up elektronowy i jadrowy (Carlsson & Carlsson,
1977). Efekt narastania dawki jest to niewielki obszar wzrostu dawki pochtonigtej w poblizu
powierzchni absorbera, na ktory pada wigzka protonow. Wysokoenergetyczna wigzka
protondw w wyniku oddzialywan z o$rodkiem moze generowac elektrony wtorne (delta) oraz
protony wtorne o energiach kinetycznych wystarczajacych do przebycia kilku milimetrow
w tkance (Newhauser & Zhang, 2015), stad tez we wlotowej czesci rozktadu glebokosciowego
mozliwe jest zwickszenie dawki. Efekt ten dla wigzek 0 nizszych energiach jest trudny do
zmierzenia. Jest on widoczny na krzywej pomiarowej dopiero dla wigzki protonowe;j
0 wyzszych energiach. Na podniesienie wartosci dawki wlotowej i poziomu plateau krzywej
Bragga wplyw maja rowniez elementy formujace wiazke znajdujace si¢ bezposrednio przed
fantomem np. kolimatory lub elementy uktadu pomiarowego bedace zroédtem rozproszen (Van
Luijk et al., 2001).
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Rysunek 2.3 Rozktad glebokosciowy dawki w wodzie dla wigzki protonowej — krzywa Bragga,
znormalizowany do dawki Dwmax. Na rysunku zaznaczono charakterystyczne punkty, na podstawie
ktorych zdefiniowane zostaty parametry opisujace rozktad giebokosciowy.
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Punkt 2 jest to obszar plateau rozciagajacy si¢ od powierzchni absorbera do glebokosci
przed wzrostem dawki w piku Bragga. Procesy fizyczne zachodzace w tym obszarze wptywaja
na wzrost $rednich strat energii protonow. Wraz z malejacg energia protondéw rosnie zdolnosé¢
hamowania, ktéra w przyblizeniu jest odwrotnie proporcjonalna do kwadratu predkosci
protonéw. Ponadto przy dostatecznie duzej energii protonoéw mogg zachodzi¢ reakcje jadrowe,
w wyniku ktorych powstaja wtorne czastki, np. dla wigzki o energii 160 MeV w przemianach
jadrowych bierze udzial ok. 20% protonow wigzki pierwotnej (Gotein, 2008). Kazde
rozpraszanie nieelastyczne powoduje, ze do obszaru maksymalnej depozycji energii, w poblizu
piku Bragga, dociera mniej protonéw a dawka podnosi si¢ W obszarze plateau (Gottschalk,
2004).

Pik Bragga (punkt 3) to obszar najwigkszego przekazu energii do osrodka i jest efektem
szybkiego wzrostu srednich start energii czastek 0 stosunkowo niskiej energii przy niewielkich
rozproszeniach wigzki. Obszar piku Bragga jest charakteryzowany poprzez szerokos¢
potowkowa FWHM piku. Niekiedy podaje si¢ tez szerokos¢ piku na wysokosci 80% wartosci
maksymalnej.

Obszar spadku dystalnego DF (punkt 4), jest to obszar szybkiego spadku dawki
znajdujacego si¢ za maksimum krzywej Bragga. Spadek jest wynikiem catkowitej utraty
energii przez czastki oraz ubytku protonow pod koniec zasiegu. W radioterapii protonowej
szerokos$¢ krawedzi DF wyznacza si¢ jako zakres od 90% do 10% dawki maksymalnej lub jako
zakres od 80% do 20% dawki maksymalnej. W pracy przyjeto nastgpujaca definicje szerokosci
spadku dystalnego:

DF = Z9o% — Z10% (220)

Zasieg wigzki protonowej Zmax (punkt 5), najczesciej przyjmuje sie dla gtebokosci, na
ktorej wystepuje 80% maksimum dawki na krawedzi dystalnej piku Bragga (Gottschalk, 2018),
natomiast w radioterapii protonowej nowotworéw oka przyjmuje si¢ 90% maksimum dawki
na krawedzi dystalnej piku Bragga (wowczas zasieg oznaczany Zgow). W rzeczywistosci zasieg
wigzki protonowej znajduje si¢ pomiedzy tymi wartosciami. W pracy przyjeto:

Zmax = Zooy (2.21)

2.4 Poszerzony pik Bragga SOBP

Poszerzony pik Bragga SOBP (ang. Spread out Bragg Peak) formuje si¢ poprzez
superpozycje przesunietych wzgledem siebie monoenergetycznych pikéw Bragga, w celu
pokrycia konformalna dawka catego obszaru napromienienia. Na rysunku 2.4 przedstawiono
w jaki sposob formowany jest SOBP z pojedynczych pikow Bragga o odpowiednio dobranych
zasiggach. Szeroko$¢ modulacji SOBP jest definiowana zgodnie z protokotem TRS-398 jako
szerokos$¢ ptaskiego obszaru pomiedzy 95% dawki w czesci proksymalnej 195% dawki
w czesci dystalnej obszaru modulacji (IAEA TRS 398, 2000).
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W praktyce klinicznej m.in. w radioterapii protonowej nowotworow oka, czesto
szeroko$¢ modulacji okreslana jest najczesciej pomigdzy warto$cig 100% (lub 99%) czgscei
proksymalnej plateau , a wartosciag 90% W czgsci dystalnej plateau i takg konwencje przyjeto
W pracy.

Metody formowania poszerzonego piku Bragga

W radioterapii stosowanych jest kilka metod formowania poszerzonego piku Bragga.
Zaréwno w metodach pasywnych jak i aktywnych poszerzenie uzyskuje si¢ przez natozenie
si¢ pojedynczych pikéw Bragga o odpowiednio dobranych oraz zasiggach i wagach.

W przypadku wigzek formowanych pasywnie wykorzystuje si¢ modulatory zasiegu,
w postaci $migiet z odpowiednio dobranymi grubos$ciami sektorow $migiet, tak aby
uksztattowane przez te sektory sktadowe piki Bragga o nizszych energiach, po usrednieniu,
uformowaty ptaski rozktad dawki 0 wymaganej szerokosci.

Inng metodg jest zastosowanie filtrow grzebieniowych 0 odpowiednio dobranych
grubosciach i katach ,,zebow” filtra.

W przypadku wigzki skanujacej SOBP powstaje w sposob aktywny. Formowanie
plaskiego rozktadu dawki polega na napromienianiu warstwy obszaru terapeutycznego
znajdujacej si¢ na wybranej glebokosci pojedynczymi otdéwkowymi wigzkami zwanymi
spotami (,,spot po spocie”), a nastgpnie po zmianie energii wigzki 1 napromienieniu kolejnej
warstwy odpowiednio dobrang fluencjg czastek. W przypadku cyklotrondéw, zmiana energii
wigzki dla poszczegélnych warstw jest realizowana przez odpowiednie ustawienie degradera
(element zmniejszajacy energie wiazki) i selektora energii dla kazdej warstwy, a w przypadku
synchrotron6w poprzez przyspieszenie protondw do energii wymaganej do napromienienia

warstwy na zadanej gltebokosci.

SOBP

A

Dawka [a.u.]

_______

A

Rysunek 2.4 Poszerzony pik Bragga SOBP (najwyzsza krzywa) uformowany W wyniku superpozycji
przesunigtych wzgledem siebie pojedynczych pikéw Bragga 0 odpowiednio dobranych zasiggach
i z odpowiednio dobranymi wagami.

Glebokoé¢ w wodzie [mm]
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Dla poszerzonego piku Bragga mozna wyrozni¢ charakterystyczne obszary tj. zasieg
wigzki, obszar wlotowy, obszar plateau, czyli obszar statej dawki (zakres modulacji), krawedz
proksymalng i dystalna.

Na rysunku 2.5 przedstawiono przyktadowy rozklad glebokosciowy dawki dla
poszerzonego piku Bragga. Na krzywej numerami zaznaczono istotne, z punkty widzenia
radioterapii, obszary i punkty.

W obszarze wlotowym (punkt 1), na glgbokosci zo (mozliwie najblizszym wlotowi
wigzki punkcie pomiarowym) definiuje si¢ dawke wlotowa Din. Przy niepeinej modulacji
dawka Din jest nizsza (nawet O kilkadziesigt procent) od dawki w obszarze plateau.
W przypadku petnej modulacji oraz W przypadku modulacji réwnej zasiggowi wigzki dawka
wlotowa Din jest rowna dawce w catym obszarze modulacji.

Obszar plateau SOBP (punkt 2), charakteryzuje si¢ ptaskim rozktadem dawki. Srodek
SOBP okresla punkt referencyjny zrer, W ktorym mierzona jest dawka referencyjna Dref.
Charakterystycznym parametrem obszaru 2 jest szerokos¢ modulacji MOD, wyrazajacej
réznice migdzy zasiggami obszaru plaskiego dla wartosci dawki w czegsci dystalnej

| proksymalnej SOBP. Szeroko$¢ modulacji jest definiowana jako:
MOD = Zgo% - Zpgg% (222)

W przypadku SOBP 0 pelnej modulacji szerokos¢ modulacji jest rowna zasiggowi wigzki.

W obrebie plateau wyznacza si¢ parametr Fsopp definiowany jako rozstep wartosci
(roznice wartosci maksymalnej i minimalnej) pomigdzy Dzpogw, aDzoow, okreslajacy
jednorodnos¢ dawki w obszarze plateau SOBP.
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Rysunek 2.5 Rozktad gtebokosciowy dawki w wodzie dla wigzki modulowanej z zaznaczonymi
charakterystycznymi punktami.

Obszar spadku dystalnego DF (punkt 3), obszar, w ktorym dawka spada od wartosci
90% do 10% dawki maksymalnej na krawedzi dystalne;j:
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DF = zg09, — Z109% (2.23)

Zasieg wiazki zZwax (punkt 4), gtebokos¢ w materiale, ktorej odpowiada 90% wartosci dawki
maksymalnej na krawedzi dystalnej SOBP.

2.5 Promieniowanie wtorne i rozproszone w radioterapii protonowej

Wysokoenergetyczne protony wigzki terapeutycznej oddzialujac  z elementami
konstrukcyjnymi stanowisk radioterapeutycznych oraz z tkankami ciata pacjenta, rozpraszaja
si¢ i generuja czastki wtorne. Ztozonos¢ oddziatywan protondéw z otaczajaca materig mozna
przedstawi¢ na przyktadowych reakcjach jadrowych typu: (p,p’), (p,n), (p,y), (p,@), (p,2p’),
(p,2p’n), (p,p’n) (Paganetti, 2002). Produktami reakcji moga by¢ zasadniczo dowolne lekkie
lub cigezkie czastki, jak neutrony, protony, lekkie jony (czastki alfa) lub fotony gamma.
Wszystkie czastki wigzki pierwotnej oraz produkty wtorne oddziatuja z otaczajaca materia.
W zaleznos$ci od rodzaju i energii czastek, beda podlega¢ réznym kolejnym procesom
atomowym i jadrowym, czesto deponujac energie W miejscach odlegtych od napromienianego
obszaru.

W wytworzonym polu promieniowania wtdrnego i rozproszonego najwiekszy wktad do
dawki maja neutrony i promieniowanie gamma. Emitowane kwanty gamma s3 konsekwencja
odwzbudzenia jader w wyniku nieelastycznych zderzenia z protonami. Zrodtem fotonow
gamma rowniez sg wtorne czastki np. neutrony powstate w reakcjach jadrowych (p,n), ktore
réwniez mogg prowadzi¢ do wzbudzenia, a nadmiar energii unoszony jest przez kwant gamma.

W radioterapii protonowej zdecydowana wigkszo$¢ dawki deponowanej w obszarze
poza obszarem przeznaczonym do napromienienia i poza droga wiazki w tkance pomiedzy
wlotem wiazki W cialo pacjenta, a guzem jest dostarczana za posrednictwem neutronow
(Demarco et al., 2013), (Fontenot et al., 2008). Neutrony moga posiada¢ bardzo wysokie
energie (nawet do kilkuset MeV) i ulega¢ gtéwnie sprezystym zderzeniom jadrowym, dopoki
nie ulegng termalizacji i nie zostang wychwycone.

Neutrony klasyfikowane sg wedtug ich energii w sposob przedstawiony w tabeli 2.2:

Tabela 2.2 Podzial neutronow ze wzgledu na ich energie kinetyczng (Attix, 2017)

klasyfikacja Zakres energii Kinetycznej neutronu
. E<05eV,
Termiczne ) o
najbardziej prawdopodobne E = 0,025 eV
Epitermiczne leV<E<1keV
Posrednie 1 keV <E <50 keV
Predkie 50 keV< E <20 MeV
Wysokoenergetyczne E > 20 MeV
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Neutrony jako czastki nienatladowane, nie powoduja bezposredniej jonizacji osrodka,
tylko oddziatuja Z jadrami atomowymi materii, nawet przy bardzo matych energiach
(pomijamy tu oddzialywanie -elektromagnetyczne mementu magnetycznego neutrony
z momentami magnetycznymi elektronow i jadra materii). Do zjawisk wywotywanych przez
neutrony nalezg elastyczne i nieelastyczne rozpraszanie neutrondéw (Attix, 2017).
W rozproszeniach sprezystych, w reakcjach typu (n,n), zostaje zachowana sumaryczna energia
Kinetyczna catego uktadu zlozonego z neutronu pierwotnego, jadra materii i neutronu
wtornego. Podczas rozproszenia niespr¢zystego (n,n’y) dochodzi do wzbudzenia jadra
Z natychmiastowg reemisjg nadmiaru energii wzbudzenia w postaci kwantu gamma. Neutrony
réwniez moga zosta¢ zaabsorbowane przez jadro, zachodzi wowczas reakcja typu (n,y),
wskutek ktorej nadmiar energii unoszony jest przez foton gamma.

Oddziatywanie neutrondw z jadrami moga rowniez zainicjowac reakcje jadrowe typu
(n,p), (n,a), (n,d) itd., w ktérych powstaja produkty reakcji np. protony lub czastki a
(Dziunikowski, 1995).

Prawdopodobienstwo zaj$cia poszczegdlnych oddziatywan zalezy od energii neutronu.
Elastyczne rozpraszanie neutrondow oraz wychwyt neutronéw wystgpuje W catym zakresie
energii, od termicznych do wysokoenergetycznych neutronéw. Nieelastyczne rozpraszanie
neutronéw zachodzi tylko przy wysokich energiach neutronow (Attix, 2017).

Skutkiem oddziatywan neutronéw z tkankami w ludzkim ciele jest produkcja
protonow, jader odrzutu oraz fotondw. Neutrony termiczne oddzialujg gléwnie poprzez
wychwyt z atomami azotu oraz tlenu. Neutrony o energiach powyzej 50 eV oddziatujg glownie
w zderzeniach elastycznych z atomami wodoru. Jonizacje wywolywane przez czastki
natadowane powoduja powstanie elektrondéw 0 wystarczajagco wysokich energiach, aby
wzbudzi¢ lub jonizowaé sasiednie czasteczki, prowadzac do kaskad jonizacji. Skutkiem
jonizacji przez czastki natadowane sg miejscowe, trudne do naprawy uszkodzenia DNA
W jadrze komorkowym (Gasinska, 2001).

Dawka od neutrondéw wtérnych generowanych podczas radioterapii protonowej jest
znacznie nizsza W porownaniu z pierwotna dawka protonow (Halg et al., 2014), (Stolarczyk et
al., 2018), jednak jej znajomos¢ jest istotna ze wzgledu na oceny ryzyka wystgpienia wtornego
nowotworu. Wynika to ze wzglednej skutecznos$ci biologicznej neutronow, ktora zalezny od
ich energii. Przyjmuje si¢, ze dla neutronow termicznych RBE wynosi 5, dla neutronow
predkich RBE wynosi 10 (Gasinska, 2001).

Niepozadane dawki poza polem W radioterapii protonowej zaleza W duzej mierze od
techniki dostarczania wigzki protonowej, miejsca leczenia, czy charakterystyki pola
promieniowania (zasiegu wiazki czy szerokosci SOBP) (Schneider et al., 2002), (Yan et al.,
2002), (Mesoloras et al., 2006), (Zheng et al., 2007), (Zacharatou Jarlskog et al., 2008), (Wroe
etal., 2009). W przypadku radioterapii protonowej wykorzystujac otowkowa wigzke skanujaca
wigkszo$¢ promieniowania wtdrnego jest generowania w wyniku interakcji protonow z ciatem
pacjenta.
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W przypadku radioterapii protonowej technikami pasywnymi, gtéwnym zrodlem
promieniowania wtornego i rozproszonego sa komponenty rozpraszajace i formujace wiazke,
ktore w sktadzie maja takie pierwiastki jak aluminium (Z= 13), zelazo (Z= 26), miedz (Z= 29),
cynk (Z= 30). Wraz ze wzrostem liczby Z rosnie prawdopodobienstwo reakcji jadrowych,
w ktorych produkowane sg neutrony np. W reakcjach (p,n), (p,2n), (p,p’n) (Paganetti, 2002).
Nieelastyczne interakcje wysokoenergetycznych proton6w na atomach elementow
konstrukcyjnych i formujacych trakt wigzki powoduja wytwarzanie neutrondw 0 Wysokiej
energii. Dominujacym zrodtem dawki od neutronéw jest koncowy kolimator, najczeSciej
wykonany z mosiadzu, ktory cze¢sto umieszczany jest W odlegtosci od kilku do kilkudziesieciu
cm od ciala pacjenta (Jiang et al., 2005) (Mesoloras et al., 2006) (Zheng et al., 2007).
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3 Radioterapia protonowa

3.1 Radioterapia

Radioterapia jest metoda leczenia nowotworoOw wykorzystujagca energi¢
promieniowania jonizujacego (Kordek et al., 2004). Polega na dostarczeniu odpowiedniej
dawki promieniowania w celu zatrzymania rozrostu guza (Hrynkiewicz, 2001). Jonizacja,
ktéra zachodzi w komorkach zywych powoduje roznorodne zjawiska fizykochemiczne
prowadzace do okreslonych efektow biologicznych np. $mierci komoérki. W radioterapii
stosuje si¢ przewaznie wigzki fotonowe (promieniowanie X igamma), wigzki czgstek
natadowanych (elektrony, protony, jony lekkich czastek m.in. jony wegla, jony helu), a takze
wigzki neutronowe (Baskar et al., 2012). Kazdy z wymienionych rodzajow promieniowania
ma wywota¢ podobny efekt terapeutyczny i zniszczy¢ komoérki nowotworowe.

Radioterapi¢, ze wzgledu na sposob dostarczania dawki mozna podzieli¢ na
teleradioterapig, brachyterapie i terapi¢ radioizotopows.

Teleradioterapia polega na napromienieniu nowotworu za pomoca zewngtrznych
wigzek promieniowania, ktorych zrédlem jest urzadzenie dostarczajace wigzke
promieniowania, przewaznie akcelerator, a zrédto wigzki jest na zewnatrz pacjenta.

Brachyterapia polegajaca na napromieniowaniu nowotworu ,,od wewnatrz” poprzez
wprowadzenie zamknigtego zrédla promieniotworczego do ciata pacjenta, ktére mozna
umiescic¢ bezposrednio W tkance nowotworu (brachyterapia srodtkankowa) lub w bliskim jego
otoczeniu (brachyterapia wewnatrzprzewodowa).

W terapii radioizotopowe]j stosowane sg otwarte zrodta promieniowania W postaci
radiofarmaceutykow, ktore podawane sg pacjentowi drogg dozylng lub doustng.

W radioterapii stosuje si¢ dwie strategie leczenia: radykalng i paliatywna. Leczenie
radykalne ma na celu catkowite zniszczenie struktury nowotworu i wyleczenie chorego, przy
jak najmniejszym ryzyku powiktan.

Leczenie paliatywne jest praktykowane w przypadkach terminalnych, zwykle gdy nie
ma juz metod, ktore pozwolitby na catkowite iradykalne wyleczenie z choroby
nowotworowej. Podstawowym celem leczenia paliatywnego jest poprawa jakosci zycia
i mozliwie wydluzenie zycia chorego, poprzez ztagodzenie przebiegu choroby, zmniejszenie
dolegliwos$ci ograniczajac wystgpienie objawow.

Radioterapig¢ czgsto stosuje si¢ W skojarzeniu z chirurgia, chemioterapia lub terapig
radiofarmaceutykami.

Pierwsze eksperymentalne zabiegi terapeutyczne zuzyciem promieniowania
jonizujgcego zostaty przeprowadzone wkrotce po odkryciu promieniowania rentgenowskiego
przez Wilhelma Roentgena w 1895 roku. Juz w tym samym roku E. Grubbe (Chicago, USA)
napromieniowal pacjentke chorg na raka piersi (VujoSevi¢, 2010). Rok pdzniej Victor

Despeignes, pionier radioterapii onkologicznej we Francji, zaobserwowal regresj¢ objetosci
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guza po zastosowaniu promieniowania X W leczeniu zaawansowanego raka zotgdka
(Despeignes, 1896). Trzy lata po odkryciu radu przez polska noblistk¢ Mari¢ Sktodowska-
Curie w 1898 roku, Henri Danlos z Hopital Saint Louis w Paryzu, zastosowat zrodto radowe
w leczeniu raka skory (Vujosevi¢, 2010), (Degiovanni, 2015). W ciggu kolejnych 50 lat
radioterapia rozwijata si¢ bardzo intensywnie, pojawity si¢ lampy rentgenowskie, betatrony,
urzadzenia generujace promieniowanie rentgenowskie w zakresie 50-500 keV. Na poczatku
lat 50 XX wieku do radioterapii wprowadzono izotopowe zrddta promieniowania m.in. izotop
kobaltu %°Co, ktory jest emiterem promieniowania gamma o energiach 1,17 MeV oraz 1,33
MeV. Wykorzystanie izotopu ®°Co w specjalnych aparatach, nazywanych bombami
kobaltowymi, umozliwito leczenie guzéw glebiej potozonych w ciele pacjenta (Podgorsak,
2005). W kolejnych latach bomby kobaltowe w znaczacej mierze zostaly zastgpione
medycznymi akceleratorami liniowymi. Pierwszy akcelerator liniowy zbudowano juz w 1928
roku, a20 lat pdzniej nastapit znaczacy ich rozwoj. Takie urzadzenia moga generowac

niemalze monoenergetyczne wigzki elektronow lub wigzki fotonow X 0 energii do 25 MV.

3.2 Radioterapia protonowa

Poczatki idei radioterapii protonowe;j siegaja lat 40 XX wieku, kiedy dziataty juz pierwsze
cyklotrony przyspieszajace protony. Pierwszy cyklotron powstat w 1930 roku. Stosunkowo
szybko prototyp cyklotronu rozbudowywano umozliwiajac tym przyspieszenie protonéw do
coraz wyzszych energii (Lawrence & Livingston, 1931). W 1946 roku Robert Wilson
przedstawil ide¢ zastosowania wigzek protonow do radioterapii (Wilson, 1946). Wizjonerska
praca amerykanskiego fizyka przyczynita si¢ do rozpoczgcia intensywnych prac nad rozwojem
technologii umozliwiajgcej wykorzystanie protonow do leczenia nowotwordéw, w tym budowy
cyklotrondw przyspieszajgcych czastki do energii wymaganych w praktyce klinicznej.

Po kilku latach od opublikowania pracy Roberta Wilsona protony znalazly
zastosowanie w medycynie. Pierwsze zabiegi wigzkami protonowymi wykonali w 1954 roku
C. Tobias i J. Lawrence w Lawrence Berkley Laboratory (Tobias et al., 1958). Przez wiele lat
radioterapia protonowa prowadzona byta w instytucjach badawczych, gdyz tylko takie osrodki
dysponowaly odpowiednimi akceleratorami. Pierwszy obiekt szpitalny, posiadajacy
dedykowany do celéw medycznych akcelerator protonow, zostat zbudowany i zaczat dziataé
w Loma Linda University Medical Center w Kalifornii w 1990 roku (Slater et al., 1992).

Rownolegle podejmowano proby leczenia cigzszymi jonami. Pionierskie prace
wdrozeniowe do radioterapii ciezkich jonow przeprowadzono W Lawrence Berkley
Laboratory, gdzie w latach 1957-1992 jonami helu leczono ponad 2000 pacjentow (Castro et
al., 1994), (Degiovanni, 2015), (Jermann, 2015). W latach 1975-1992 okoto 400 pacjentéw
byto réwniez leczonych cigzszymi jonami, m.in. jonami wegla, azotu, tlenu, neonu i argonu
(Castro et al., 1994), (Jermann, 2015). Po napromieniowaniu neonem iargonem
zaobserwowano jednak dzialania niepozadane (Degiovanni, 2015), wtym $miertelne
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powiktania (Castro et al., 1994), co zdecydowalo 0 wstrzymaniu uzycia tych jonow
w radioterapii. Wedlug najnowszego raportu opublikowanego w 2021 roku przez Particle
Therapy Co-Operative Group (PTCOG), od 1954 roku okoto 280000 pacjentow
napromieniano wigzkg protonowa, co stanowi okoto 86% wszystkich pacjentoéw leczonych
wigzkami hadronowymi. Od 1994 roku okoto 41500 pacjentéw leczono jonami wegla, a 3500
pacjentéw innymi rodzajami czastek (Jermann, 2022).

W Polsce jedynym osrodkiem, w ktorym wykonuje si¢ radioterapi¢ protonowa, jest
Centrum Cyklotronowe Bronowice w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie. W 2011
roku wramach eksperymentu medycznego odbyly si¢ pierwsze napromieniania wigzka
protondw nowotworow gatki ocznej. Do konica 2012 roku wykonano zabiegi dla 15 pacjentow.
Od 2013 roku wspotpracujac z Klinika Okulistyki 1 Onkologii Okulistycznej Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, prowadzone sg radioterapie protonowe nowotworéw oka
finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Obecnie o0srodek dysponuje dwoma
stanowiskami gantry wyposazonymi W glowice skanujace z wiagzka otéwkowa, pozwalajacymi
na napromienienie guzéw dowolnie zlokalizowanych w ciele pacjenta, oraz dedykowane
stanowisko do radioterapii protonowej oka.

3.2.1 Rozklady dawek w radioterapii protonowej i fotonowej

W radioterapii 0 konformalnosci rozktadu dawki w obszarze terapeutycznym oraz
dawkach w obszarach poza nim w znaczacej mierze decyduje rodzaj promieniowania. Na
rysunku 3.1 przedstawiono glgbokosciowe rozktady dawki dla protonow i fotondw. Dla
fotonow poczatkowo obserwuje si¢ narastanie dawki do pewnej glebokos$ci, a po osiagnigciu
maksimum powoli maleje. Zjawisko wzrostu dawki nazywane z ang. build-up (powigkszenie)
i zwigzane jest z brakiem roéwnowagi elektronowej (Podgorsak, 2005). Maksimum
deponowanej energii potozone jest tym glgbiej im wyzsza jest Srednia energia wiazki
fotonowej. Napromieniajac zmiany chorobowe potozone glebiej niz kilka centymetréw
dostarczona do guza dawka jest coraz nizsza. Uzyskanie jednorodnego rozkladu dawki
W calym obszarze guza uzyskuje si¢ stosujac czesto kilka wigzek podawanych z ré6znych
kierunkow. Przy rozkladzie dawki dla fotonow nie uniknie si¢ rOwniez narazenia tkanek
potozonych glebiej, za napromienianym guzem. Wplywa to na zwigkszenie objetosci
zdrowych tkanek, ktore otrzymujg niepozadang dawke. W prawdzie stosowanie
zaawansowanych technik w radioterapii wigzkami fotonowymi takich jak: radioterapia ze
zmiennym natezeniem wigzki IMRT (ang. Intensity Modulated Radiation Therapy),
stereotaktyczna radioterapia SBRT (ang. Stereotactic Body Radiation Therapy), dynamiczna
radioterapia tukowa RA (ang. Rapid Arc), radioterapia sterowana obrazem IGRT (ang. Image
Guided Radiation Therapy) pozwolity na coraz bardziej precyzyjne podawanie dawki do
objetosci tarczowej, ale W odniesieniu do oszczgdzenia tkanek zdrowych, czynnikiem

ograniczajacym sg fizyczne parametry wigzki (Sas-Korczynska et al., 2016).

38



W przypadku napromieniania przy pomocy wigzki protonowej najwicksza depozycja
energii protonow nastepuje pod koniec ich zasiggu W osrodku, na bardzo waskim obszarze. Za
pikiem Bragga dawka gwattowanie spada. Ze wzgledu na ksztatt rozktadu glebokosciowego
dawki wigzki protonowej mozliwe jest oszczedzenie tkanek zdrowych zlokalizowanych
zarowno przed oraz za obszarem napromienianym. Pojedynczy pik Bragga jest waski i nie
pokrywa catego obszaru guza. Uzyskanie jednorodnego rozkladu dawki w catej objetosci
leczonej jest mozliwe dzigki superpozycji wielu pojedynczych pikow Bragga, ktorej wynikiem
jest poszerzony pik Bragga SOBP. Rozktad taki charakteryzuje si¢ wyzsza dawka wlotowa
wzgledem dawki wlotowej dla monoenergetycznego pojedynczego piku Bragga, ale nie
wigkszg niz W obszarze terapeutycznym (plateau) o statej dawce, co wida¢ na rysunku 3.1
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Rysunek 3.1 Porownanie glebokosciowych rozktadow dawki w wodzie dla wigzek protonowych
i fotonowych. Rysunek na podstawie (Levin et al., 2005).

Radioterapia protonowa jest szczegOlnie zalecana w przypadku leczenia guzow
zlokalizowanych blisko narzadow krytycznych, w ktorych przekroczenie dawki granicznej
moze prowadzi¢ do komplikacji (Paganetti, 2012a). Skutkiem klinicznym redukcji dawki
W napromienionej objetosci narzadow krytycznych jest zmniejszenie toksycznoS$ci
radioterapii, ato przektada si¢ na mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia skutkow
ubocznych (uszkodzen popromiennych). Maleje roéwniez ryzyko wystgpienia wtorych
nowotworow (Gasinska, 2001).

W przypadku choréb nowotworowych u dzieci, dla ktérych najistotniejsze jest
precyzyjne napromienienie guza z jak najwieksza ochrong zdrowych tkanek, ale i zmniejszenie
ryzyka rozwoju p6znych powiktan generowanych przez promieniowanie Wtorne i rozproszone,
radioterapia protonowa na $§wiecie staje si¢ standardowg metoda leczenia (Sas-Korczynska et
al., 2016).
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3.2.2 Radioterapia nowotworéw oka

Nowotwory ztosliwe narzadku wzroku to nowotwory rosngce W okolicy gatki ocznej,
oczodotu i sgsiednich struktur takich jak np. powicka. W obr¢bie kazdej czeSci oka mogg to
by¢ nowotwory pierwotne, jak i nowotwory wtorne, czyli takie, ktore powstaty w wyniku
przerzutu nowotworu zto§liwego rozwijajacego si¢ pierwotnie W innym narzadzie. Najczesciej
wykrywanym nowotworem wewnatrzgatkowym oka jest czerniak btony naczyniowej (Shields
& Shields, 2009). Ten typ nowotworu jest zaliczany do rzadkich nowotowrow.
Zachorowalnos$¢ W populacji okresla si¢ na 6 do 10 przypadkéw na 1 min oséb W ciggu roku
(Isager et al., 2004), (McLaughlin et al., 2005). Nowotwory te wykrywane sa do$¢ pdzno
zazwyczaj W zaawansowanym, trudnym do leczenia stadium, gdyz dtugo nie daja objawow,
albo pojawiajace si¢ objawy sg bardzo mato charakterystyczne (Lesniak et al., 2015).

Wigkszo§¢  zmian  nowotworowych  powiek  ispojowek, zardbwno  rak
podstawnokomorkowy, rak ptaskonablonkowy, czy bardzo agresywne czerniaki usuwa si¢
chirurgicznie (Bogdali & Romanowska-Dixon, 2015), natomiast czerniaki zlokalizowane
wewnatrz galki ocznej, szczegodlnie umiejscowione W tylnej czesci oka, leczy sie gldéwnie
poprzez napromienianie (Damato et al., 2013), (Morawski et al., 2015).

W leczeniu radioterapeutycznym w osrodkach onkologii okulistycznej stosowang
technikg jest brachyterapia. Technika ta polega na naszyciu na powierzchni gatki ocznej ponad
podstawa guza aplikatorow zawierajacego izotopy promieniotworcze. Do leczenia
nowotworéw wewnatrzgatkowych stosuje sie izotopy PB-promieniotworcze: %Ru,/*%Ru
(Bogdali & Romanowska-Dixon, 2015) oraz izotopy y-promieniotworcze: 121, 1%pa (Wilson
& Hungerford, 1999), (Wang et al., 2013).

Pewnej grupy guzdéw, np. guzow zlokalizowanych na tarczy nerwu wzrokowego, ze
wzgledu na potozenie i brak mozliwosci wszycia aplikatorow, nie da si¢ leczy¢ za pomoca
brachyterapii, wtedy mozna zastosowa¢ napromienianie zewnetrznymi wigzkami
protonowymi lub fotonowymi albo chirurgiczne usunigcie gatki oczne;.

Radioterapia protonowa w wybranych przypadkach pozwala oszczgdzi¢ struktury
krytyczne zlokalizowane w sasiedztwie guza przez co stanowi konkurencje do klasycznej
teleradioterapii wykorzystujacej promieniowanie X (Weber et al., 2005). W ograniczonym
zakresie stosuje si¢ tez napromienianie nowotworow oka przy pomocy radioterapii
stereotaktycznej, polegajacej na podaniu bardzo wysokiej dawki promieniowania na maty
obszar guza w jednej frakcji (Muller et al., 2005), m.in. za pomoca urzadzenia typu Cyberknife.

Radioterapia protonowa nowotworéw oka, a wilasciwie radioterapia protonowa
nowotworow gatki ocznej, zostala opracowana W pierwszej potowie lat 70-tych XX wieku
przy wspotpracy Harvard Cyclotron Laboratory (HCL), Massachusetts Eye and Ear Imfirmary
(MEEI) oraz Massachusetts General Hospital (MGH) (Gragoudas et al., 1977), (Gragoudas et
al.,, 1978). W 1974 roku wykonano pierwsze préby napromieniania guzéw prowadzac
eksperyment na matpach. Rok p6zniej przeprowadzono pierwsza radioterapi¢ oka na pacjencie
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(Constable & Koehler, 1974), (Constable et al., 1976). W MGH opracowano program do
planowania radioterapii protonowej nowotworéw oka EYEPLAN (Goitein & Miller, 1983),
ktory w dalszym ciggu jest narzedziem stosowanym do planowania radioterapii protonowej
nowotwordw oka (Dobler & Bendl, 2002), (Daftari et al., 2010), (Hrbacek et al., 2012). Kolejne
dedykowane stanowisko do radioterapii protonowej nowotworow oka powstato w Instytucie
Paula Scherera w Szwajcarii, a od 1984 roku rozpoczeto tam rutynowa radioterapi¢ protonowa
nowotwordéw zlokalizowanych w obrebie gatki ocznej (Zografos et al., 1990). W Europie
sukcesywnie zaczeto przybywac takich osrodkdw, m.in. w Wielkiej Brytanie w Clatterbridge,
we Francji w Orsay pod Paryzem oraz w Nicei, w Niemczech w Berlinie, we Wloszech
w Catanii na Sycylii. Obecnie techniczne mozliwosci prowadzenia radioterapii protonowej
nowotworow oka posiada okoto 16 osrodkow na $wiecie (Damato et al., 2013).

Sumaryczng dawke jaka podaje si¢ podczas napromieniania wigzka protonowa
nowotwordéw oka wynosi od 50 do 70 Gy(RBE) dostarczang przewaznie w 4 lub 5 frakcjach
przez 4 lub 5 kolejnych dni (Damato et al., 2013), (Dendale et al., 2006), (Sas-Korczynska, et
al., 2014), (Hrbacek et al., 2016). Najpowszechniej stosowanym sposobem frakcjonowania
w przypadku czerniaka btony naczyniowej jest podawanie 60 Gy(RBE) w czterech frakcjach
po 15 Gy(RBE) podawanych dzien po dniu.

3.3 Wytwarzanie radioterapeutycznych wigzek protonowych

Wiazke protonowa 0 energiach wykorzystywanych w radioterapii produkuje si¢
w akceleratorach cyklicznych, takich jak cyklotrony, synchrocyklotrony oraz synchrotrony.

Obecnie wykorzystywane w radioterapii protonowej cyklotrony produkuja wigzki
protondw energii, najczesciej z przedziatu 230-250 MeV. Taka energia protonéw pozwala
napromieni¢ guzy znajdujace si¢ W dowolnej lokalizacji ciala pacjenta. Schemat budowy
cyklotronu przedstawiono na rysunku 3.2.
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Rysunek 3.2 Schemat przedstawiajacy budowe cyklotronu. Na cyklotron sktada si¢ m.in. dwa
elektromagnesy wytwarzajacych state pole magnetyczne, wewnatrz ktorego umieszczona jest komora
akceleracji. W centralnej czesci komory znajduje sie zrodto protonéw. W komorze sg réwniez dwie
elektrody (duanty), rozsunigte tak, ze migdzy nimi znajduje si¢ szczelina. Do duantow doprowadzane
jest wysokie napiecie wytwarzajgce W szczelinie state pole elektryczne. Oscylujgce W czasie napiecie
powoduje przyspieszenie czgstek, a silne pole magnetyczne wywierane przez magnesy zakrzywiajg ich
trajektorie.  Rysunek na  podstawie:  https://oncologymedicalphysics.com/cyclotron-particle-
accelerators/.
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Przy rozpedzaniu czastek do bardzo duzych predkosci, zblizonych do predkosci §wiatta
w prozni, W klasycznych cyklotronach napotkano ograniczenia. Efekty relatywistyczne
wplywaja na przyrost masy czastki, a to wptywa na zmiane czestotliwos$¢ krazenia czastek
| ostatecznie prowadzi do utraty synchronizacji. Mozliwymi rozwigzaniami sg np.: zwigkszenie
srednicy komory akceleracji, zmiana nat¢zenia pola magnetycznego wzdtuz promienia komory
akceleracji, zwigkszenie pola magnetycznego cyklotronu (przez wprowadzenie magnesow
nadprzewodzacych), zmiana warto$ci pola elektrycznego przyspieszajacego czastki lub
zastosowanie catkowicie innej konstrukcji akceleratora. Dlatego obecnie stosowane urzadzenia
to nie klasyczne cyklotrony, lecz cyklotrony izochronicze, synchrocyklotrony oraz
synchrotrony. Te ostatnie wykorzystywane sa rowniez do przyspieszania jondw O wigkszej
masie, glownie jondéw wegla. Trwajg tez prace nad budowa liniowych akceleratorow
protonowych, ktore beda produkowaly wiazki na potrzeby radioterapii hadronowej
(Degiovanni et al., 2017).

3.4 Gléwne techniki dostarczania wiazki w radioterapii protonowej

Wspotczesne osrodki kliniczne radioterapii protonowej korzystaja przewaznie
z gotowych rozwigzan komercyjnych akceleratorow cyklicznych oferowanych przez
wyspecjalizowane firmy, z dedykowanymi liniami wigzki ijednym lub kilkoma
pomieszczeniami terapeutycznymi. Wiazka wyprowadzona na zewnatrz akceleratora ma
najczesciej energi¢ z przedziatu 230-250 MeV i jest prowadzona jonowodami do stanowisk
napromieniania. W torze prowadzenia wigzki znajdujg si¢ uktady formowania, takie jak
degrader oraz selektor energii pozwalajace na dobor odpowiedniej energii i intensywnos$ci
wigzki, tak aby na stanowisko napromieniania dostarczona zostata wigzka o wymaganych do
napromienienia parametrach. W uktadzie prowadzenia wigzki znajdujg si¢ uktady soczewek
kwadrupolowych utrzymujace wigzke z jonowodzie oraz zestawy magnesow korygujacych
kierunek wigzki i magnesy stuzace do kierowania wiazki do poszczegdlnych stanowisk
terapeutycznych.

Obecnie stosowane s3 dwie glowne techniki formowania wigzki wykorzystywanej
w radioterapii pacjentOw: napromienianiec wigzkg formowang pasywnie (ang. passive
scattering) oraz metode¢ aktywnego skanowania (ang. active scanning) wiazka otéwkowa PBS
(ang. Pencil Beam Scanning) (Paganetti, 2005).

Radioterapia protonowa wigzkami formowanymi pasywnie

W technice pasywnego formowania wigzki protonowej obszar guza napromieniany jest
jednorodnym rozkladem dawki uzyskiwanym przy pomocy ustawionych w torze wigzki
mechanicznych elementéw formujacych. Plaski, lateralny rozktad fluencji formuje si¢ stosujac
tzw. uklady rozpraszania wigzki 0 r6znym stopniu zlozonosci, od najprostszych, z jedng folig
rozpraszajaca (ang. single scattering) poprzez uktady z dwoma foliami i centralnie
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umieszczonym elementem zatrzymujgcym wigzke (ang. double scattering), az po zlozone
uktady sktadajgce si¢ z odpowiednio dobranych materiatdw wykonanych w ksztalcie pierScieni
0 r6znej grubosci.

Formowanie wigzki przy pomocy pojedynczej folii rozpraszajacej wymaga
umieszczenia uktadu rozpraszania daleko od izocentrum stanowiska. Przy takim uktadzie
mozna otrzymac plaski rozktad poprzeczny wigzki i strome potcienie pola napromieniania.
Jednak metoda ta skutkuje znacznym spadkiem fluencji wigzki pierwotnej i z tego powodu jest
stosowana przy napromienianiu matych pol, np. nowotworéw oka (Bonnett et al., 1993),
(Michalec et al., 2010). Mniejsze straty fluencji wigzki w trakcie formowania mozna uzyskac
poprzez dodanie drugiej folii rozpraszajacej lub szeregu elementdw rozpraszajacych
umieszczonych na drodze wiazki. Uktad taki moze zosta¢ umieszczony blizej izocentrum niz
pojedyncza folia rozpraszajacg W uktadzie typu single scattering.

Pozostate elementy formowania wiazki takie jak: modulatory energii, kolimatory oraz
kompensatory zapewniajg ptaski glebokosciowy rozktad dawki i dopasowanie czgsci dystalne;j
pola promieniowania do ksztattu guza. Kolimator pacjenta ogranicza poprzeczy ksztalt pola
promieniowania, tak aby wigzka obejmowala jedynie poprzeczny przekroj guza. Przyktadowa
konfiguracja uktadu formowania wigzki pasywnej przedstawiona zostata na rysunku 3.3, gdzie
kolorem czerwonym zaznaczono obszar stalej dawki terapeutycznej deponowanej w obszarze
leczonym. W wielu przypadkach stata gleboko$s¢ modulacji powoduje, ze W czgséci
proksymalnej (przed guzem) wystepuja obszary wysokiej dawki. Jest to jeden z powodow, dla
ktorych aktywne metody skanowania sg uwazane za lepsze i preferowane w niektorych
przypadkach (ICRU 59, 1998).

MODULATOR KOMPENSATOR
ENERGII KOLIMATOR
FOLIA
ROZPRASZAJACA GUZ
obszar wysokiej
dawki

Rysunek 3.3 Przyktad formowania wigzki protonowej metodami pasywnymi, Z pomoca
mechanicznych elementéw formowania i folii rozpraszajacych. Na podstawie (Schatti, 2013).

Radioterapia protonowa otowkowq wigzkg skanujgcg

Radioterapia protonowa otowkowa wigzka skanujaca PBS polega na dostarczaniu dawki
do obszaru guza wigzka otdéwkowa 0 $rednicy kilku milimetrow. Obszar guza napromieniany
jest w plaszczyznie x-y ‘punkt po punkcie’ zaczynajac od najwigkszej koniecznej energii (od

najglebszej warstwy). Nastgpnie energia wigzki jest redukowana, dzigki czemu napromieniana
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jest plycej polozona warstwa. Proces jest powtarzany, az do momentu dostarczenia
zaplanowanej dawki w catg objetosci guza. Odchylanie wigzki odbywa si¢ przy pomocy dwoch
magnesow odchylajacych. Schemat zasady dziatania skanowania oldéwkowa wigzka protonowa
przedstawiono na rysunku 3.4.

Wyrézni¢ mozna dwie glowne metody skanowania: skanowanie punktowe i ciggle.
Stosujac technike skanowania punktowego, wiazka jest wylaczana miedzy kazdym punktem
depozycji dawki, podczas gdy w trybie cigglym wiazka jest zatrzymywana tylko miedzy
zmiang warstwy napromieniania (Paganetti, 2005).
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Rysunek 3.4 Schemat metody aktywnego skanowania waska wigzka otowkowsa. Rysunek
przedrukowany z (Schatti, 2013).

Do redukcji energii wigzki wychodzacej z cyklotronu stuzy uktad degradera energii.
Jest on zbudowany najczesciej z lekkich materialow, takich jak beryl Iub grafit
I skonstruowany w taki sposob, aby moc zmienia¢ grubo$¢ wprowadzanego W wigzke
materiatu absorbera, redukujac przez to energi¢ wigzki. Magnesy kwadrupolowe i dipolowe
umieszczone za degraderem energii w potaczeniu z uktadem odpowiednio dobranych szczelin
stanowig uktad selektora energii wigzki, ktory decyduje o energii wigzki prowadzonej do
stanowiska napromieniania oraz o jej rozmyciu energetycznym. Dalej za pomoca systemu
transportu  wigzki nazywanym jonowodem oraz zestawu magnesoOw kwadrupolowych
I dipolowych wigzka kierowana jest do pomieszczen terapeutycznych.

Metoda aktywnego skanowania wigzka otowkowa znaczaco redukuje dawke, zarowno
dla dystalnej, jak i proksymalnej czgsci objgtosci napromienianego obszaru. Ponadto prowadzi
do mniejszych kosztow operacyjnych poprzez brak koniecznosci projektowania
I wykonywania indywidualnych mechanicznych elementéw formujgcych wigzke (modulatory,
kolimatory i kompensatory), co jest wymagane w technikach pasywnych. Taki sposob
formowania wigzki zmniejsza tez rozproszenia wigzki O elementy formujace wiazke
I generacje czastek wtornych, takich jak neutrony, zmniejszajac narazenie pacjenta na dziatanie

niepozadanego promieniowania wtornego (Hélg et al., 2014).

3.5 Radioterapia protonowa w IFJ PAN

W IFJ PAN s3 zainstalowane dwa cyklotrony izochroniczne przyspieszajace wigzke
protondéw: cyklotron AIC-144 oraz Cyklotron Proteus C-235. Cyklotron AIC-144 stuzy
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obecnie do prowadzeni prac badawczych. Cyklotron Proteus C-235 przeznaczony jest przede
wszystkim do prowadzenia radioterapii protonoweyj.

Cyklotron izochroniczny AIC-144 zbudowany zostal w IFJ PAN w tatach 90 XX
wieku. W cyklotronie AIC-144 wigzka protonéw przyspieszana jest do energii okoto 60 MeV,
Co zapewnialo wystarczajacy zasieg do napromieniania nowotworow oka znajdujgcych sie
wigkszosci lokalizacji w gatce ocznej. Do 2010 roku trwata budowa stanowiska umozliwiajaca
wykonywanie radioterapii protonowej nowotwordw oka oraz modernizacja cyklotronu i traktu
prowadzenia wigzki. W 2011 roku przeprowadzono pierwszg W Polsce radioterapi¢ protonowa
nowotworéw oka pacjentow okulistycznych z guzami zlokalizowanymi wewnatrz galtki
ocznej. Na stanowisku tym radioterapia prowadzona byta regularnie od 2011 roku do konca
2015 roku (Sas-Korczynska et al., 2016).

W 2016 roku na terenie IFJ PAN otwarto Centrum Cyklotronowe Bronowice CCB.
Zainstalowany w CCB cyklotron Proteus C-235 (firmy lon Beam Applications IBA, Belgia)
produkuje wiagzke protondw O energii 230 MeV. Wiazka z nowego cyklotronu jest
doprowadzona do dwdch stanowisk z urzadzeniami terapeutycznymi typu gantry,
wykorzystujacych oldowkowa wigzke skanujaca oraz dedykowanego stanowiska do radioterapii
protonowej nowotworow oka, zbudowanego od podstaw przez zespoty IFJ PAN. Osrodek
dysponuje rowniez W Hale Eksperymentalng, znajdujaca si¢ poza cze$cig medyczng osrodka,
udostgpniajgc wigzki protonowe na potrzeby badan z fizyki jadrowej. Schemat uktadu
pomieszczen i transportu wigzki protonowej przedstawia rysunek 3.5.
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Rysunek 3.5 Plan budynku CCB z zaznaczonym czerwona liniag obszarem przeznaczonym na
radioterapi¢ protonowa nowotworoéw oka oraz opisanymi pozostalymi pomieszczeniami, takimi jak,
stanowiska typu Gantry 1, Gantry 2, Hala eksperymentu i pomieszczenie z Cyklotronem Proteus C-
235.

Wiazka protonéw w cyklotronie Proteus C-235 przyspieszana jest do energi¢ 230 MeV.
Przy pomocy uktadu degradera mozna zmienia¢ energi¢ wiazki w zakresie od 230 MeV do

70 MeV. Taki zakres energetyczny pozwala na napromienianie nowotworow zlokalizowanych

45



na glebokosci od okoto 4 cm do 32 cm ekwiwalentu wody. Poprzez wsuniecie W $wiatto wigzki
dyskryminatora zasiggu RS (ang. Range Shifter) napromieniane moga by¢ tez nowotwory
znajdujacych si¢ ptycej niz 4 cm. Obrotowe rami¢ umozliwia wybdr najbardziej optymalnego
kata, pod ktorym bedzie pada¢ promieniowanie.

Obrotowa konstrukcja gantry ma $rednice 11 m. Zamontowane sg na niej glowica
skanujaca wraz z jonowodem oraz zestawem magnesow dipolowych i skanujacych (IBA,
2014). Gantry wyposazone jest W komory jonizacyjne oraz uktad weryfikacji i polozenia
pacjenta sktadajgcy sie z lamp rentgenowskich. Komory jonizacyjne kontrolujg potozenie
wigzki otdwkowej, a takze monitorujg ilo$¢ dostarczanej w trakcie zabiegu napromieniania
dawki.

3.5.1 Stanowiska radioterapii nowotworéw oka w IFJ

Stanowisko przy cyklotronie AIC-144

Stanowisko radioterapii protonowej nowotworow oka przy cyklotronie AIC-144
znajduje si¢ w Hali Terapii Oka. Wigzka jest wprowadzana do pomieszczenia jonowodem,
w odlegtosci 11 m od izocentrum stanowiska umieszczono foli¢ rozpraszajaca. Na ostatnim
odcinku traktu wigzki, w Hali Terapii Oka umieszczona zostata tawa optyczna, na ktorej
zainstalowano elementy stuzace do formowania wigzki protonowej, takie jak modulator
zasiegu, dyskryminator energii ikolimatory. Rzeczywisty uklad elementow formowania
wigzki na stanowisku radioterapii oka przy cyklotronie AIC-144 przedstawia rysunek 3.6.
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Rysunek 3.6 Elementy formujace wiazke protonowa umieszczone na fawie optycznej, od prawej uktad
dyskryminatora zasiggu, uktad modulatora zasiggu oraz zestaw trzech komor jonizacyjnych (Swakon,
2019).

Uktad modulatora zasiggu wigzki umozliwia poszerzenie piku Bragga, zapewniajac
ptaski rozktad glebokosciowy dawki w wybranym zakresie. Smigla uktadu modulatora
zasiggu wykonywane sag z PMMA (ang. polymethyl methacrylate). Dla kazdego zasiegu
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I modulacji konieczne jest wykonanie indywidualnego $migta optymalizujac ilosci i grubosci
warstw sektoréw umieszczonych na topatkach smigta.

Ksztalt poprzecznego rozktadu dawki dopasowywany jest do ksztaltu przekroju
poprzecznego guza pacjenta poprzez zastosowanie mosi¢znego kolimatora, ktorego apertura
odpowiada poprzecznemu przekrojowi guza powigkszonemu 0 marginesy lateralne. Dla
kazdego pacjenta przed rozpoczeciem terapii, na podstawie informacji z planu terapii
projektuje si¢ iwytwarza indywidualny kolimator, oraz dobiera lub wykonuje $miglo
modulatora zasiggu.

Konformalno$¢ rozktadu dawki w dystalnej cze$ci napromienianego obszaru mozna
poprawiac stosujgc kompensator, W przypadku radioterapii protonowej nowotworow oka sa to
tzw. kliny. Kliny ograniczaja zasi¢g wigzki W wybranym obszarze czg¢éci dystalnej, co pozwala
chroni¢ struktury krytyczne np. nerw wzrokowy.

Na tawie optycznej umieszczony jest rowniez system kontroli wigzki. Jest to zespot
komor jonizacyjnych oraz wspolpracujacych z nimi elektrometrow, ktore kontrolujg parametry
wigzki (prad lub tadunek) w trakcie napromieniania. Dwa elektrometry podtaczone do komor
przelotowych tworza dwa niezalezne tory dozymetryczne odliczajace dostarczang w trakcie
radioterapii dawke.

Stanowisko radioterapii oka wyposazone jest W sSystem komputerowy czasu
rzeczywistego, stuzacy do sterowania ikontroli stanowiska, systemy pozycjonowania
i weryfikacji pozycji pacjenta oraz pozostale systemy pomocnicze takich jak, system
komunikacji z pacjentem, systemy dozymetrii srodowiskowej (dozymetry promieniowania
gamma i neutronéw), czy system pozycjoneréw laserowych.

-

Rysunek 3.7 Stanowisko do napromieniania nowotwordw oka przy cyklotronie AlIC-144. (fot. D. Gil)

Uktad pozycjonowania i weryfikacji pozycji pacjenta sktada si¢ z dedykowanego fotela
do radioterapii oka oraz systemu weryfikacji pozycji oka. Przedstawiony na rysunku 3.7 fotel
do radioterapii oka umozliwia unieruchomienie i precyzyjne przesuwane i ustawienie pacjenta
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do wymaganej w trakcie terapii pozycji. Do ustalania kierunku patrzenia pacjenta i weryfikacji
pozycji oka stuzy system pozycjonowania oka. Zadaniem tego systemu jest wybor i kontrola
odpowiedniego kierunku patrzenia pacjenta podczas terapii. System ten jest wyposazony
w diode LED, ktora ustala punkt fiksacji oka, czyli wynikajacy z planu terapii Kierunek
patrzenia pacjenta w trakcie napromieniania. Potwierdzeniem poprawnosci utozenia oka sa
wykonywane zdj¢cia RTG obrazujace markery tantalowe naszyte na powierzchni¢ gatki ocznej
na etapie przygotowywania do zabiegu. W trakcie podawania dawki terapeutycznej
prowadzona jest stata kontrola pozycji oka przez lekarza prowadzgcego zabieg. W przypadku
zmiany kierunku patrzenia przez pacjenta procedura dostarczania wigzki moze zostac
wstrzymana lub przerwana prze operatora.

Stanowisko przy cyklotronie Proteus C-235

Do stanowiska radioterapii protonowej nowotworow oka w Hali Terapii Oka przy
cyklotronie Proteus C-235 doprowadzana jest wigzka 0 energii 70 MeV. Jonowodd konczy si¢
150 cm za $ciang pomieszczenia terapii. Caty proces formowania wigzki prowadzony jest na
odcinku pomig¢dzy koncoéwka uktadu jonowodu a izocentrum stanowiska, na tawie optycznej
0 dlugosci okoto 200 cm. Podobnie, jak na stanowisku przy cyklotronie AIC-144, wigzka
formowana jest przez takie elementy jak modulator energii, dyskryminator energii, kolimator,
ktore znajduja si¢ na tawie optycznej. Zasadnicza rdznica pomiedzy cyklotronami AIC-144
I Proteus C-235 polega jednak na zastosowanym systemie rozpraszania. Na stanowisku tym,
ze wzgledu na brak mozliwo$ci umieszczenia foli rozpraszajacej W duzej odlegtosci od
izocentrum, uktad rozpraszania umieszczono W obrgbie lawy optycznej. Glownymi
elementami sg dwie tantalowe folie rozpraszajace i materiat dyskryminatora zasiegu.

Stanowisko rowniez jest wyposazone W zestaw aparatéw rentgenowskich uktadu
pozycjonowania oka ustawionych wzgledem siebie ortogonalnie, robotyczny fotel do
radioterapii oka umozliwiajgcy unieruchomienia i pozycjonowanie pacjenta oraz szereg
systemOw pomocniczych umozliwiajgc petng kontrole stanowiska oraz pozycjonowania oka
pacjenta.

3.5.2 Procedura leczenia nowotworow oka w IFJ

Procedura leczenia nowotwordéw zlokalizowanych wewnatrz gatki ocznej wiagzka
protonowa sktada si¢ z kilku etapow, ktore realizowane sg przy wspoétpracy pomigdzy
zespotami lekarzy pielegniarek fizykow i technikow i inzynierow (Sas-Korczynska, Walasek,
et al., 2014), (Swakon, 2019).

Pierwszy etap procedury realizowany jest w Klinice Okulistyki i Onkologii
Okulistycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdzie prowadzona jest kwalifikacja do
zabiegu, przeprowadza si¢ badania pacjenta i diagnostyke majaca na celu okreslenie
parametrow gatki ocznej pacjenta oraz wielko$¢ i potozenie guza. W trakcie zabiegu
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chirurgicznego na twardowke oka zostajg naszyte znaczniki tantalowe niezbedne do
pozycjonowania oka pacjenta w trakcie dalsze czg¢sci procedury.

Kolejne etapy realizowane sa w Instytucie Fizyki Jadrowej PAN, gdzie fizycy we
wspolpracy z zespotem lekarzy przygotowujg pacjenta do napromieniania.

W trakcie pierwszej wizyty pacjenta przygotowuje si¢ system unieruchamiania glowy
pacjenta oraz wykonuje serig zdje¢ RTG oka pacjenta, ktore sg niezbg¢dne do wykonania planu
terapii. Nastepnie przygotowywany jest plan terapii oraz w trakcie kolejnej wizyty pacjenta,
weryfikowana mozliwo$¢ realizacji planu.

Po wyborze optymalnego wariantu planu ijego zatwierdzeniu przez lekarza
radioterapeute, projektowanie i wykonanie sa indywidualne elementy formowania wigzki, tj.
kolimator oraz $migto modulatora.

Sam proces napromieniania roztozony jest na cztery kolejne dni. W kazdym dniu
pacjent jest pozycjonowany na stanowisku terapii oka i podawana jest dawka frakcyjna 15
Gy(RBE). Podczas zabiegu pacjent jest pozycjonowany przy pomocy specjalnego fotela do
radioterapii protonowej nowotworéw oka. Glowa pacjenta jest unieruchamiana przy pomocy
indywidualnie przygotowanej maski termoplastycznej oraz gryzaka. Elementy te
przedstawiono na rysunku 3.8.

Rysunek 3.8 Elementy systemu unieruchamiania pacjenta, maski termoplastyczne oraz gryzaki
zamontowane na ramach do fotela do radioterapii protonowej oka (fot. J. Swakon).

Na stanowiskach radioterapii protonowej oka w IFJ PAN wigzke wprowadza sig
bezposrednio W gatke oczng. W trakcie terapii powieka leczonego oka pacjenta jest odsunigta
poza pole wigzki protonowej za pomoca retraktorow powiek (tzw. haczyki).

Na rysunku 3.9a przedstawiono zdjecie pacjenta z zalozonymi retraktorami, Ktorych
zadaniem jest odsunigcie powiek poza pole wigzki protonowej. Dzigki takiemu zabiegowi
wigzka moze zosta¢ wprowadzona W obszar guza przez spojowke lub bezposrednio w gatke
oczng. Na rysunkach 3.9b i3.9c przedstawiono odpowiednio aksjalne i lateralne zdjgcia
rentgenowskie, na ktoérych widoczne sg zarysy retraktorow. Na rysunku 3.9b, zielong linig

zaznaczono obrys kolimatora pacjenta. Jak wida¢, retraktory na zdjg¢ciu znajduja si¢ W znacznej
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odlegtosci od obrysu kolimatora, potwierdzajac tym odsunigcie powieki i jej krawedzi poza
obszar wigzki protonowe;.

Czgsto problem jest odsunigcie powieki leczonego oka poza pole napromieniania za
pomoca retraktoréw. Napromienianie przez czesciowo zamknieta powieke nie jest wskazane
zarowno ze wzgledu na wysokg wrazliwo$¢ krawedzi powieki na dawke i cz¢ste wystepowanie
W tym obszarze powiktan popromiennych. Poniewaz krawedz powieki ma wigksza grubosé
I trudny do zamodelowania w systemie do planowania ksztalt, powoduje to zmniejszenie
konformalnosci rozktadu dawki w dystalnej czgsci gatki oczne;.

Rysunek 3.9 Przyklad zastosowania retraktorow do odsunigcia powieki z pola promieniowania,
a) pacjent z zatozong maska i retraktorami, ktore odsuwajg powiek poza pole promieniowania,
b) aksjalne zdjecie RTG z widocznymi markerami tantalowymi oraz retraktorami powiek, zielong linio
zaznaczono obrys apertury kolimatora pacjenta, c) lateralne zdjecie RTG z widocznymi markerami
tantalowymi oraz retraktorami powiek (fot. J. Swakon).

Zabiegiem oszczgdzajacym powieke moze by¢ zastosowanie przestrzennie
frakcjonowanej wigzki protonowej (Tobola-Galus et al., 2018). W przypadku prowadzenia
wigzki przez catkowicie zamknigta powieke unika si¢ trudno$ci z odsuwaniem powiek poza
pole promieniowania. W takim przypadku powiek catkowicie zakrywa gatke¢ oczna zblizona
warstwa tkanki, nie deformuje rozktadu dawki w czgsci dystalnej gatki ocznej. W dalszym
ciggu pozostaje problem napromieniania przez bardziej wrazliwg na promieniowanie tkanke,
czyli skore powieki. | tu pomocna moze okazac si¢ przestrzennie frakcjonowania radioterapia
protonowa wykorzystujaca kolimatory wielootworkowe do zréznicowania przestrzennego

rozktadu dawki w czgsci proksymalnej narzadu wzroku.
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4 Przestrzennie frakcjonowana radioterapia protonowa

4.1 Przestrzennie frakcjonowana radioterapia przy pomocy promieniowania
megawoltowego

Napromienianie guzow, zwlaszcza cechujacych si¢ duzg promienioopornoscig, np.
glejaki, w poblizu wrazliwych struktur, takich jak osrodkowy uktad nerwowy, czg¢sto wymaga
znalezienia kompromisu mi¢dzy dawka dostarczang, a maksymalng dawka tolerancyjng dla
poszczegolnych narzagdéw. Problem ten réwniez czesto dotyczy pacjentow pediatrycznych,
stad niezwykle wazne jest znalezienie nowatorskich technik dostarczania wigzek
promieniowania jonizujacego, ktore pozwola lepiej ochroni¢ tkanki w rejonach poza obszarem
tarczowym. Jedng z Kilku stosowanych metod, dla ktérych zaobserwowano zmniejszenie
odczynéw popromiennych oraz poprawienie tolerancji tkanek na wyzsze dawki m.in. na
powierzchni skory, jest metoda okreslana jako przestrzennie frakcjonowana radioterapia SFRT
(ang. Spatlially Fractioneted Radiation Therapy). W SFRT pole napromienienia sktada si¢
z wielu waskich lub otowkowych rownolegtych wigzek, formujacych wysoce niejednorodny
rozktad dawki charakteryzujacy si¢ naprzemiennymi regionami wysokiej dawki (piki) i niskiej
dawki (doliny).

Koncepcja SFRT zostala wprowadzona na poczatku XX wieku w celu zmniejszenia
obrazen skory, ktore czgsto wystgpowaty U pacjentOw po napromieniowaniu nowotworéw
przez wiazki rentgenowskie. W 1909 roku niemiecki lekarz A. Kohler zaproponowat
zastosowanie perforowanego ekranu, czyli siatki otworéw, wcelu zmniejszenia
niekorzystnych odczyndéw popromiennych (Kéhler, 1909).

Zastosowanie kolimatora z wieloma otworami stwarza warunki podobne do leczenia
wieloma, rownoleglymi wigzkami otdéwkowymi. Takie siatki uzywane byly az do momentu
pojawienia si¢ megawoltowych aparatow rentgenowskich (lata 50-te XX wieku), ktore
umozliwily znaczace oszczgdzanie zdrowych tkanek. Idea zastosowania ,.terapii siatkowe;j”
zwanej rowniez terapig gridowa (ang. grid therapy), nastapit powrdt w latach
siedemdziesigtych XX wieku przy napromienianiach przy pomocy aparatow kobaltowych
(Muth et al., 1977).

Niespelna 20 lat pdzniej w osrodkach radioterapii powrdcono do napromieniania
wigzkami fotonowymi (megawoltowymi) generowanymi przez liniowe akceleratory medyczne
(liniaki), ktore zapewniajg dostarczenie odpowiednich dawek w obszar leczony, z niewielkim
narazeniem zdrowych tkanek (Mohiuddin, 1990). Obecnie terapia gridowa stosowana jest
w kilku amerykanskich szpitalach i kierowana gtownie do pacjentow paliatywnych, w celu
zmniejszenia obszernych zmian nowotworowych lub ztagodzenia choroby przy minimalnym
uszkodzeniu normalnych tkanek, poprzez dostarczenie pojedynczych duzych dawek
frakcyjnych (Mohiuddin et al., 1999), (Zwicker et al., 2004), (Pefiagaricano et al., 2010),
(Narayanasamy et al., 2017). Przestrzenne frakcjonowanie dawki uzyskuje si¢ za pomoca

mosi¢znych kolimatorow w ksztalcie siatki umieszczonych na wyjsciu glowicy akceleratora
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medycznego. Na rysunku 4.1 przedstawiono zdjecie kolimatora gridowego zainstalowanego
na glowicy akceleratora liniowego firmy Phillips w osrodku radioterapii Jefferson University

Hospitals w Filadelfii, USA.

Rysunek 4.1 Kolimator siatkowy, o0 $rednicy otworu 1,3 cm i odlegtosci miedzy srodkami otworow
1,8 cm, dedykowany dla wigzki fotonow 0 energi 6 MV, uzywany klinicznie w osrodku radioterapii
Jefferson University Hospitals w Filadelfii, USA. (Zwicker et al., 2004).

Przyktadowy plan radioterapeutyczny dla 18 MV fotonowych wiazki gridowej
0 $rednicy pojedynczej mini-wigzki 1 cm przedstawia rysunek 4.2.

Rysunek 4.2 Plan leczenia pacjenta z rakiem ptuca wiazka gridowa. Po lewej: Widok przedni (coronal).
Po prawej: Widok poprzeczny (axial). Niejednorodny rozklad dawki osigga szczyt przy wejsciu
W poblizu skory i ostabia sie, gdy zbliza si¢ W rejon guza. Obraz zaczerpnigty z pracy (Billena & Khan,

2019).
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Efektem zastosowania wielootworkowego Kkolimatora jest uzyskanie bardzo
niejednorodnego rozktadu dawki. Profil poprzeczny wiazki sktada si¢ z pikow z wysokimi
dawkami, a w przestrzeniach migdzy nimi tworzg si¢ dolin z niskimi dawkami. Przyktadowy
profil poprzeczny przestrzennie frakcjonowanej wigzki prezentuje rysunek 4.3.
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Rysunek 4.3 Profil poprzeczny przestrzergmie frakcji)no[wa]nej wigzki. Na wykresie zaznaczono obszar
wysokiej dawki —pik oraz obszar niskiej dawki — dolina. Odleglos¢ mig¢dzy $rodkami dwoch
sgsiadujagcych miniwigzek nazywana jest odlegtoscia c-t-c (center-to-center distance).

Stosunek PVDR (ang. Peak-to-Valley Dose Ratio) pomigdzy maksymalng dawka
w piku i minimalng dawka w dolinie, jest waznym parametrem dozymetrycznym, poniewaz
wplywa na odpowiedz biologiczng tkanek (Dilmanian, 2002). PVDR zalezy od energii
i szeroko$ci wigzki padajacej, a takze od odlegtosci migdzy wigzkami, oznaczanej W niniejszej
pracy jako c-t-c (ang. center-to-center) wielko$ci pola napromieniowania i rodzaju tkanek.
Wysokie warto$ci PVDR i niskie warto$ci dawki w obszarze doliny sg pozadane, aby zapewnic
oszczedzanie zdrowych tkanek W obszarze niskiej dawki oraz szybsza naprawe uszkodzonych
miejsc w obszarze wyzszej dawki (Dilmanian, 2002). Terapia gridowa ma jednak pewne
ograniczenia, gdyz wykorzystywane rownolegte wigzki 0 rozmiarach okoto 1,0 cm o energiach
megawoltowych ulegajg silnym rozproszeniom w tkankach, co skutkuje obnizeniem dawki
w obszarach wysokiej dawki.

Wraz zpojawieniem si¢ synchrotronéw pojawily si¢ nowe mozliwosci
radioterapeutyczne. W synchrotronach mozliwe jest wytworzenie kilowoltowych wigzek
rentgenowskich o minimalnej rozbieznosci, co znaczaco zmniejsza rozproszenia W tkankach.
Na poczatku lat 90 XX wieku Slatkin wraz z zespotem z Brookhaven National Laboratory
zaproponowali napromienianie bardzo waskimi, plaskimi wigzkami 0 szerokosci 25-50 pm
I parametrze c-t-c 200-400 pum (Slatkin et al., 1992), (Slatkin et al., 1995). Rownolegle badania
nad mikroskopijnie cienkimi wigzkami prowadzono we francuskim o$rodku European
Synchrotron Radiation Facility (ESRF) w Grenoble. Obecnie radioterapia mikro-wigzkowa
MRT (ang. Microbeam Radiation Therapy) jest badana réwniez w innych o$rodkach
synchrotronowych m.in. w Japonii i Australii (Dilmanian et al., 2001), (Bouchet et al., 2010).
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4.1.1 Radioterapia mikro-wiazkami MRT i mini-wiagzkami MBRT

Potaczenie terapii gridowej z bardzo waskimi wigzkami rentgenowskimi w celach
terapeutycznych nazwane zostalo radioterapia mikro-wigzkowa MRT. MRT podobnie jak
terapia gridowa charakteryzuje si¢ przestrzennie bardzo niejednorodnym rozktadem dawki
Z naprzemiennie wystepujacymi obszarami wysokiej I niskiej dawki. Szereg rownolegtych
mikro-wiazek jest generowany przez specjalnie zaprojektowany kolimator szczelinowy.

Pierwszy  eksperyment  radiobiologiczny  z zastosowaniem  mikro-wigzek
przeprowadzony na mézgach myszy w National Synchrotron Light Source NSLS w 1995 r.
wykazal, ze po podaniu dawek rzedu setek, a nawet tysigcy grejow, dostarczonych wzdhuz
rejondw wysokiej dawki (pikdéw), w mézgach zwierzat nie zaobserwowano powaznych zmian
w tkankach, takich jak np. martwica (Slatkin et al., 1995). Heterogeniczno$¢ dawki uzyskana
przy zastosowaniu kolimatora utrzymywata si¢ na stosunkowo duzych glebokosciach tkanek.
W eksperymencie tym wykazano, ze tak wysokie dawki sg wcigz dobrze tolerowane przez
normalne tkanki.

Kolejne liczne eksperymenty przy zastosowaniu bardzo niejednorodnych rozktadow
dawek przeprowadzone na modelach zwierzecych skupialy si¢ na okresleniu biologicznych
skutkbw MRT, uzyskane wyniki potwierdzity wyzsza granice przezywalno$ci normalnych
tkanek przy podaniu dawek kilkuset grejow, przy réwnoczesnym uszkodzeniu komorek
nowotworowych (Laissue et al., 2001), (Dilmanian, 2002), (Zhong, 2003), (Dilmanian, 2003),
(Laissue et al., 2013), (Bouchet et al., 2016). W czasie eksperymentu zauwazono zwigzek
wystepowania efektu oszczgdzania zdrowych tkanek w zaleznosci od rozstawienia mikro-
wigzek. Odpowiedz normalnej tkanki na MRT zalezata od stopnia uszkodzen tkanek w rejonie
niskich dawek (dolin), ktore silnie zwigzane sg z dostarczong tam dawka (Dilmanian, 2002).

Wyniki przeprowadzonych do tej pory eksperymentéw z bardzo niejednorodnymi
przestrzennymi rozktadami dawki wskazuja na aktywacje rdéznych mechanizmow
biologicznych, nie do konca dobrze rozpoznanych, jak efekt obserwatora, czy efekt abskopalny
(tac. ab — w oddaleniu, scopos — cel dziatania), nie tylko tych zwigzanych z bezposrednim
uszkodzeniem DNA, ktore uwazane s3 jako gldéwny efekt wywotany przez promieniowania
jonizujace. W przypadku zastosowania mini-wigzek szczegdlnym efektem jest zaleznosc
dawka-objetos¢ (Sheikh et al., 2019). Uzycie bardzo waskich wigzek pola promieniowania
zwigksza tolerancje zdrowych tkanek na wyzsze dawki (Curtis, 1967), (Hopewell, 2000), co
zostato juz zauwazone W latach 60 XX wieku. Curtis, Zeman i wspotpracownicy z Brookhaven
National Laboratory zaobserwowali pierwsze zaskakujace wyniki dotyczace przestrzennego
frakcjonowania promieniowania jonizujacego W zakresie mikroskopowym po serii badan nad
skutkami promieniowania kosmicznego (Zeman, 1959), (Zeman, 1961), (Curtis, 1967).
W swoim eksperymencie napromieniali mozgi myszy wigzkami deuteronéw 0 zmiennych
szerokosciach iz réznymi dawkami. Zaobserwowali silng, nieliniowa zalezno$¢ miedzy

wrazliwo$cig na promieniowanie, a objetoscig narazonej tkanki. Kryterium tolerancji dawki
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bylo definiowane na podstawie obserwowanych zmian histologicznych po 24 dniach po
ekspozycji. Podczas gdy napromienianie przy pomocy wigzki deuteronow dawka 140 Gy
dostarczone w wigzce 0 szerokosci 1,0 mm spowodowato uszkodzenie naczyn krwionosnych
| martwic¢ tkanek, ta sama dawka dostarczona wigzka 0 szeroko$ci 25 pum nie wywotata
obserwowalnych zmian na poziomie komorkowym. W przypadku wigzki 0 tej samej
szeroko$ci potrzebne byly dawki 4000 Gy do wywotania $mierci komoérek nerwowych
I glejowych. Nawet przy tak duzych dawkach struktura tkanki pozostawala nienaruszona,
a naczynia krwiono$ne nie zostaly powaznie uszkodzone (Zeman, 1961). Na rysunku 4.4

przedstawiono obrazy histologiczne mézgéw myszy ilustrujgce efekt dawka-objetosc.
evayq 1% l,r.r' o

Rysunek 4.4 Obrazy histologiczne mézgdéw myszy ilustrujace efekt dawka-objetosé. Po lewej stronie
obserwuje si¢ catlkowite zniszczenie tkanki po napromieniowaniu wigzka deuteronu 22,5 MeV
0 $rednicy 1 mm i dawce wejsciowej 280 Gy. Po prawej obraz histologiczny po przejsciu wigzki
0 szerokosci 25 um. Do wywolania §mierci komoérek wezsza wiazka konieczna jest znacznie wyzsza
dawka wejsciowa rzgdu kilku kGy. Zaczerpnigte z pracy (Zeman, 1961).

Efekt dawka-objetos¢ mozna wytlumaczyé m.in. mechanizmem utraty komorek
macierzystych. Yaes w swoich obserwacja opisat hipoteze, iz dla kazdego narzadu istnieje
krytyczna objetos¢, ktora moze zosta¢ ponownie zasiedlona przez pojedynczg przezywajaca
komoérke macierzysta, aw efekcie tego mechanizmu nieuszkodzone komorki z pobliskiej
tkanki migruja w celu naprawy uszkodzen radiacyjnych (Yaes, 1988). Dzigki efektowi
oszczedzania tkanek przez zastosowanie przestrzennie frakcjonowanej wigzki zwigkszona
zostaje szansa na biologiczng naprawe mikroskopijnych zmian wywotanych wysoka dawka
przez minimalne napromieniowanie sgsiadujacych komorek.

Zaskakujaca biologiczna skuteczno§¢ MRT zaré6wno W obszarze zdrowych tkanek, jak
| zmian nowotworowych moze wynika¢ rowniez z kilku innych hipotetycznych mechanizmow
komodrkowych  uruchamianych w chwili  uszkodzenia struktur. Innym mozliwym
mechanizmem zachodzacym na poziomie komérkowym moze by¢ zwigkszona zdolnos¢
normalnych komdrek, w przeciwienstwie do komorek nowotworowych, do wywotywania
skutecznej odpowiedzi naprawczej w celu usuniecia uszkodzonych komorek. Croshie wraz
z zespotlem prowadzil obserwacje na grupie myszy zdrowych oraz grupie myszy
Z wszczepionymi zmianami nowotworowymi. U chorych myszy zaobserwowano zjawisko

tzw. wymieszania si¢ komorek, tj. komorki nieuszkodzone zastgpowaty $miertelnie
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uszkodzone komorki, podczas gdy napromieniowane komorki u zdrowej myszy wykazywaty
minimalng migracj¢ (Crosbie et al., 2010). W efekcie, szybkie wymieszanie ,,$miertelnie”
napromieniowanych komdrek z nieuszkodzonymi komoérkami guza moze wzmocnié
komunikacje komoérkowa. Ta rozlegla migracja komorek w guzie, jak rdwniez powstawanie
peknie¢ podwdjnej nici DNA w komdrkach nienapromieniowanych (Kashino et al., 2009),
moze by¢ wywotana tzw. efektami obserwatora (ang. bystander effects) (Lobachevsky et al.,
2015), (Siegbahn, 2017). Komorki poddane promieniowaniu jonizujagcemu mogg wysytaé
sygnaty do pobliskich nienapromieniowanych, czyli nieuszkodzonych komorek. Przeniesienie
efektu obserwatora pomigedzy komorkami nowotworowymi obejmuje aktywacje cytokin
zapalnych, ligandéw $mierci oraz reaktywnych form tlenu i azotu (Wang et al., 2018).

Oprocz efektow obserwatora, w radioterapii scharakteryzowano dwa inne efekty
sygnalizacji komorkowej: efekty kohorty (ang. cohort effect) oraz efekt abskopalny (ang.
abscopal effect) (Fernandez-Palomo et al., 2013). Efekty kohorty reprezentuja zjawisko,
W ktérych napromieniowane komorki moga wytwarzaé sygnaty zmniejszajace przezywalnosé
sgsiednich komorek w napromieniowanej objetosci. Efekty te wskazuja na znaczenie
komunikacji komérkowej podczas napromieniania przy nierownomiernym rozkladzie dawki.
W przeciwienstwie do tego efektu, efekty abskopalne pojawiaja si¢ W nienapromienionych
komdrkach oddalonych od obszarébw napromieniowanych wysoka dawka frakcyjna.
W odpowiedzi abskopalnej posrednicza gtéwnie limfocyty T odpowiedzialne za komorkowa
odpowiedZ odpornosciowa (Wang et al., 2018). Prowadzone badania kliniczne wykazaty, ze
efekt ten moze poprawi¢ skutecznos$¢ terapeutyczng W przypadku zmian innych niz docelowe
znajdujace sie poza polem radiacyjnym. Zywotno$é komorek jest zmniejszona nie tylko przez
bezposrednie efekty napromieniowania, ale takze Zzpowodu sygnaldéw emitowanych
z pobliskich napromieniowanych komdrek. Stosowanie miejscowego leczenia w jednym
obszarze raka moze skutkowa¢ zmniejszeniem si¢ komorek raka w nienapromieniowanym
obszarze. Mechanizm lezacy U podstaw tego zjawiska jest nadal niejasny, ale uwaza sig, ze
miejscowe leczenie moze przygotowa¢ uklad odpornosciowy do ataku na komorki
nowotoworwe w odlegtym regionie (Siva et al., 2015). Zjawisko to moze mie¢ rewolucyjny
wplyw na obecng radioterapi¢ poprzez ustanowienie bardziej wydajnych i mniej toksycznych
modeli  radiobiologicznych do planowania leczenia w poréwnaniu  z modelami
konwencjonalnymi (Wang et al., 2018).

Istniejg rowniez hipotezy, Ze oba te efekty moga rowniez brac¢ udziat w procesie gojenia
uszkodzen popromiennych zdrowych tkanek, poprzez indukowane sygnaly naprawcze
wysytane przez komorki nienapromieniowanych do tych wystawionych na ekspozycje (Siva et
al., 2015) (Fernandez-Palomo et al., 2016), aktywacje uktadu odpornosciowego (Bouchet et
al., 2015), czy tez role migdzy innymi naczyn krwiono$nych poprzez efekt szybkiej naprawy
naczyn (Dilmanian et al., 2015). Pozostaje wcigz wiele pytan, wiele badan klinicznych jest
w toku w celu znalezienia na nie odpowiedzi, a takze metod, ktore mogtyby wzmocnié efekt
abskopalny.
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Ponadto liczne obserwacje wykazaly zroéznicowang odpowiedz zdrowych tkanek
W poréwnaniu ze zmianami nowotworowymi. W radioterapii mikro-wigzkami zmiany
w strukturach guza obserwowano przy niejednorodnych rozktadach dawki. W kilku badaniach
opisano opdznienie wzrostu guza, aw niektorych przypadkach catkowita jego ablacje
(Dilmanian et al., 2001), (Dilmanian, 2002), (Bouchet et al., 2010). Uwaza si¢, ze wynika to
czgsciowo ze szkodliwych uszkodzen naczyn krwiono$nych guza. Zmiany ukladu
krwionosnego po napromienieniu mikro-wigzkami bardzo doktadnie przebadal Bouchet.
Opisal m.in., ze W strukturach nowotworowych obserwuje si¢ zmniejszenie liczby naczyn
krwionosnych (Bouchet et al., 2013) oraz, ze dochodzi do uszkodzenia ich $rédbtonka
(Bouchet et al., 2015), przy czym w normalnych tkankach w uktadzie naczyniowym nie
obserwuje si¢ wigkszych zmian (Bouchet et al., 2010). Zmiany wywotane MRT w guzach
przyczyniaja si¢ do spadku perfuzji krwi ato skutkuje niedotlenieniem komorek
nowotworowych (Bouchet et al., 2010), (Bouchet et al., 2013), (Bouchet et al., 2015).

We wczesnych etapach rozwoju metody przestrzennego frakcjonowania wigzki, MRT
uwazane bylo wylgcznie za technike¢ onkologiczng. W 1998 roku Laissue i wspotpracownicy
(Laissue et al., 1998) opisali skuteczno$¢ terapeutyczng MRT na modelu zwierzecym
ztosliwego guza moézgu. Cztery lata pdzniej opublikowano pierwsza prace na temat
potencjalnej przydatnosci MRT do leczenia niezto§liwych choréb naczyniowych (Dilmanian
et al., 2003) jak i skupiono si¢ na ocenie tolerancji normalnych tkanek w radioterapii mikro-
wigzka (Laissue, 1999), opisujac skuteczno$¢ terapeutyczng i wysoka tolerancj¢ normalnych
tkanek.

Zastosowanie kliniczne MRT jako metody onkologicznej do dzi§ pozostaje na etapie
eksperymentalnym i wciaz jest w fazie rozwoju. Glowny techniczny problem MRT wynika
z koniecznos$ci stosowania bardzo wysokich dawek w celu utrzymania wymaganego profilu
wigzki (promieniowanie rentgenowskie 0 niskiej energii <200 keV z malym rozpraszaniem
pozwala na uzyskanie bardzo wysokich wartosci PVDR), stad technika ta mozliwa jest do
prowadzenia tylko w duzych osrodkach synchrotronowych.

Podobne efekty oszczedzania tkanek mozna osiagna¢ taczac idee przestrzennie
frakcjonowanej dawki z szerszymi, niz w MRT, milimetrowymi polami. Radioterapia mini-
wigzka MBRT (ang. Minibeam Radiotherapy) zostala zaproponowany przez Dilmanian
w pracy (Dilmanian et al., 2006), wykorzystujac w technice tej, ptaskie wigzki 0 szerokosci
500 — 700 pum, oddzielone od siebie 0 1200 pm lub wigkszymi odstgpami. Aby uzyskac
odpowiednie warto§ci PVDR konieczne jest zastosowanie wyzszych energii wigzek, ato
skutkuje nizszymi dawkami wejsciowymi zapewniajac przy tym taka samg deponowang dawke
w guzie (Prezado et al., 2009). Mini-wigzka jest mniej podatna na rozproszenia niz mikro-
wigzka (Deman et al., 2012). MBRT réwniez uwazana jest za obiecujacg metode leczenia
zto§liwych guzéw np. mézgu przy zmniejszeniu powiklan popromiennych na powierzchni
ciata, ponadto jest technicznie fatwiejsza metoda do wykonania, ze wzgledu na rozmiary mini-

wigzek, zwlaszcza pod wzgledem dozymetrycznym (Prezado et al., 2009). MBRT dzigki
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mniejszym wymaganiom w zakresie dostarczania mocy dawki, mozna zastosowac przy uzyciu
konwencjonalnych aparatow terapeutycznych wytwarzajacych kilowoltowe  wiazki
rentgenowskie. Technika ta z fatwoscia moze zosta¢ wdrozona w klinicznych o$rodkach
radioterapeutycznych funkcjonujacych poza osrodkami synchrotronowymi.

W licznych eksperymentach na zwierzgtach wykazano, ze MBRT znacznie zwicksza
normalng odporno$¢ tkanek W odniesieniu do réwnomiernego napromieniania wigzkami
konwencjonalnymi (Bijl et al., 2003), (Deman et al., 2012), (Prezado et al., 2015),
Z op6znieniem wzrostu guza (Prezado et al., 2012). Deman iinni przeprowadzili
napromienianie obszarow moézgu u zdrowych szczurOw przy zastosowaniu mini-wigzek
0 szerokos$ci 620 um i c-t-¢c 1200 um (Deman et al., 2012). W obszarze piku dawka frakcyjna
promieniowania wynosita 120 Gy. Po rocznej obserwacji histologicznej oraz diagnostyce
obrazowej (rezonans magnetyczny) nie zaobserwowali zadnych zmian klinicznych.
Systematyczne i dtugoterminowe badania tolerancji dawki na mézgach zdrowych szczurow
przeprowadzita rowniez Prezado (Prezado et al., 2015). Napromieniata obszar catego méozgu
dawkami z zakresu od 50 Gy do 400 Gy za pomocag wigzek 0 szerokosci 600 um,
rozmieszczonych co 1200 um. Zwierz¢ta poddano rocznej obserwacji. Ustalono, ze 100 Gy
podane w jednej frakcji jest gérnym progiem tolerancji dawki przez zdrowe tkanki (Dilmanian
et al., 2006), (Prezado et al., 2015). Napromienianiu takg dawka towarzyszyta bardzo wysoka
skutecznos¢ kontroli guza (Sotiropoulos et al., 2021), (Prezado et al., 2012).

Przeprowadzone eksperymenty na modelach zwierzat potwierdzaja znaczace
zwigkszenie oszczgdzania normalnych tkanek. W radioterapii typu MBRT nalezy jednak wzigé
pod uwage to, ze rdzne szeroko$ci mini-wigzek i odstepy miedzy nimi mogg prowadzi¢ do
roznych skutkow biologicznych (Dilmanian, 2002).

4.2 Przestrzennie frakcjonowana radioterapia protonowa

Réwnolegle do badan prowadzonych nad mikro- i mini-wigzkami fotonowymi pojawita
si¢ koncepcja wykorzystania przestrzennej frakcjonacji dawki w radioterapii hadronowej
(Prezado & Fois, 2013). Zuwagi na rosngcg dostgpnos¢ osrodkow radioterapeutycznych
wigzkami czastek natadowanych, a zwlaszcza wigzek protonowych oraz ze wzgledu na zalety
protonéw w stosunku do fotondw, zaczeto rozwaza¢ formowanie mini-wigzek roéwniez
w radioterapii  protonowej. Potgczenie radioterapii mini-wigzka protonowg Z ideg
przestrzennego frakcjonowania dawki nazwano przestrzennie frakcjonowana radioterapia
protonowa pSFRT (ang. proton Spatially Fractionated Radiation Therapy). Réwnorzednie
funkcjonujaca nazwa jest gridowa terapia protonowa (ang. Proton Grid Therapy) lub
radioterapia protonowa mini-wiagzka pMRT (ang. proton Minibeam Radiation Therapy).
W pracy przyjeto nazewnictwo pSFRT, gridowa terapia protonowa oraz radioterapia mini-

wigzkami.
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Przestrzennie frakcjonowana radioterapia protonowa, ze wzgledu na wiasnosci
protonow, przejawia korzystniejsze wilasnosci od przestrzennie modulowanych wigzek
rentgenowskich. Naladowane czastki, w przeciwienstwie do fotonow, maja dobrze okreslony
zasigg, ktory zalezy od ich energii. W przypadku protonow strata energii na drodze jest
odwrotnie proporcjonalna do kwadratu predkosci protonu, co skutkuje narastaniem dawki wraz
z glebokoscig w osrodku. Maksymalna depozycja energii protonéw nastgpuje blisko konca ich
zasiegu, W rejonie maksimum piku Bragga. Dzigki tym wilasno§ciom protonow mozliwe jest
uzyskanie duzego gradientu dawki miedzy guzem a potozonymi blisko guza narzadami
krytycznymi. Ponadto przy jednoczesnym zachowaniu modulacji dawki na poczatkowych
glebokosciach, wigzka protonowa jest rozpraszana poprzecznie wzdtuz drogi z powodu
wielokrotnych rozproszen kulombowskich, ktore umozliwiaja przy dobranych parametrach
kolimatora, uzyskanie na glebokosci piku Bragga jednorodng, korzystng dawke do
napromieniania guza. W przypadku radioterapii przestrzennie frakcjonowang wiazka
rentgenowskg zazwyczaj nie mozna uzyskac tak jednorodnej dawki w napromienianiem guzie.

KOLIMATOR

——BixBrzm BTmm

Diwelan vezglachm [ ]

P} H R N A A
A Dyetans poprzecany [mm B Dystans poprzeczny [ma ]

Rysunek 4.5 2-D rozktad glebokosciowy dawki uzyskany przez kolimator siateczkowy (u goéry) oraz
odpowiadajace zmierzone rozktady poprzeczne wigzki protonowej na wlocie wiazki (A) i w rejonie
piku Bragga (B).

W pSFRT rozktad dawki w obszarze wejSciowym wiazki, podobnie jak w MRT
i MBRT jest bardzo nierownomierny. Profil poprzeczny wiazki sktada si¢ z pikow z wysokimi
dawkami, oddzielonymi niskimi dawkami — dolinami, co przedstawiono na rysunku 4.5.
Uzyskanie jak najwigkszych warto§ci PVDR na wejsciu wigzki korzystnie wplywa na
oszczgdzenie zdrowych tkanek, ktore sg bardziej ,,chronione” w poréwnaniu do
konwencjonalnej radioterapii protonowej jednorodng dawka. Stosunek piku do doliny wraz
z glebokoscig dynamicznie maleje, uzyskujac W rejonie targetu wartosci PVDR zblizone do
warto$ci 1. Wyrownanie si¢ wartosci dawek w rejonie pikow i dolin $wiadczy 0 uzyskaniu
jednorodnego profilu wigzki.

Jednym z negatywOw stosowania bardzo waskich wigzek protonOw jest obserwowany
spadek stosunku dawki w rejonie piku Bragga do dawki wejsciowej. Wraz ze zmniejszaniem
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si¢ wielkosci apertury otwordw w kolimatorze, rozktad glebokos$ciowy dawki dla takiej wigzki
protondow znacznie rozni si¢ od ksztattu krzywej Bragga dla szerokiej wiazki. Dla matych
srednic otworéw mini-wigzki ulegaja wiekszym rozproszen co prowadzi do mniejszej liczby
protonoéw, ktore docierajg do maksymalnego zasi¢gu, ato neguje przewage Stosowania
protonéw np. nad fotonami (Hong et al., 1996). Dlatego tez szerokos$ci mini-wigzek
protonowych powinny by¢ optymalizowane by utrzymac jak najbardziej korzystny stosunek
dawki wejsciowej do dawki w piku Bragga (Prezado & Fois, 2013). W przypadku stosowania
mini-wigzek protonowych obserwuje si¢ dodatkowy wzrost dawki w obszarze wlotowym, co
jest spowodowane rozproszeniami na krawedziach otwordéw kolimatora (Titt et al., 2008).
Efekt ten zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem odleglosci kolimatora od fantomu lub ciata pacjenta.
Zagadnienie to zostalo szerzej opisane W pracy (Hong et al., 1996).

4.2.1 Wybrane metody formowania mini-wigzek protonowych

Stanowiska radioterapii protonowej sg projektowane tak, aby napromieni¢ zadang
objetos¢ guza stala dawka. Realizowane jest to albo przy pomocy szerokiej wigzki
w przypadku stosowania wigzek formowanych pasywnie, albo przy pomocy wiazki skanujace;j.
W przypadku stosowania PBS typowe szerokosci wiazki olowkowej maja szerokosé
potowkowa FWHM od okoto 3 mm do okoto 15 mm. Jest to zalezne od konstrukcji glowicy,
jak i od energii wigzki protonowe;.

Mini-wigzki protonowe moga by¢ generowane podobnie jak mini-wigzki fotonowe,
poprzez zamiang szerokiej wigzki W waskie mini-wigzki przy pomocy odpowiednich
kolimatorow. W publikowanych pracach stosowane mini-wigzki maja szerokos¢ powyzej 300
UM z wartos$cig C-t-c przewaznie dwukrotnie wicksza niz szeroko$¢ mini-wigzki. W kilku
eksperymentach zastosowano mikro-wigzki 0 szerokosci 25-100 pm rozmieszczone
w odstepach 200-400 pm (Zlobinskaya et al.,, 2013), co pokazuje, ze jest mozliwe
zmniejszanie $rednicy i parametru c-t-c mini-wiazek protonowych.

Najprostszym rozwigzaniem pozwalajagcym na uformowanie mini-wigzki protonowe;j
jest zastosowanie odpowiedniego kolimatora, ktére w dos¢ prosty sposob pozwalaja
generowa¢ mini-wiagzki. Czesto, stosowane kolimatory wielootworkowe sa mosieznymi bloki
z wyfrezowanymi otworami. Grubos¢ bloku kolimatora dobiera si¢ do maksymalnej
stosowanej energii protonéw. Wzor otworéw na kolimatorze moze by¢ w ksztatcie waskich
szczelin (Prezado & Fois, 2013), (Dilmanian et al., 2015), (Peucelle et al., 2015), (Lee et al.,
2016b) lub w ksztalcie okragtych otwordow regularnie roztozonych w uktadzie kwadratowym
lub szesciokatnym (heksagonalnym) tworzacych siatkg otworéw — tzw. grid (Sammer et al.,
2017), (Tobola-Galus et al., 2018). Rozmiar, ksztalt i rozmieszczenie otworow determinuje
ostateczny wzdr mini-wigzek oraz wptywa na formowany rozktad dawki. Przyktadowe
schematy rozmieszczenia mini-wigzek W przestrzennie frakcjonowanej radioterapii
protonowej przedstawiono na rysunku 4.6.
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Rysunek 4.6 Uktady mini-wigzek kolimatora stosowanego W przestrzennie frakcjonowanej
radioterapii protonowej: a) otdéwkowe, b) ptaskie, szczelinowe. Parametr c-t-c to odleglo$¢ mi¢dzy
srodkami sgsiadujacych mini-wiazek.

Istotnym problemem bezposredniej implementacji pSFRT do celdw klinicznych przy
zastosowaniu wielootworkowych kolimatoréow mechanicznych, jest znaczne zmniejszenie
strumienia wigzki. Przyktadowo dla kolimatora gridowego z otworami 0 $rednicy otworu
1,0 mm ic-t-c 2,0 mm, dawka spada $rednio 5-krotnie wzgledem dawki dla kolimatora
standardowego o aperturze 25 mm. Kolejna kwestia dotyczy ograniczonego zastosowania
mechanicznych kolimatorow, ktore charakteryzuja si¢ statymi parametrami. W sytuacji gdy
wymagana jest zmiana uktadu mini-wigzek, konieczne jest zaprojektowanie i wytworzenie
nowego kolimatora gridowego.

Odregbnym aspektem jest mozliwo$¢ narazenie pacjenta na dodatkowe niepozadane
dawki promieniowania generowane na skutek oddziatywan padajacej na kolimator szerokiej
wigzki. Zatrzymujac ponad 80% protonéw wiazki padajacej na kolimator staje si¢ on istotnym
zrodtem promieniowania gamma i neutronow.

Do uformowania wigzki pSFRT mozna zastosowaé skanujacg wigzke oldwkowa,
w ktorej uktad mini-wigzek jest formowany przez sekwencyjne umieszczanie kolejnych
wiazek oldwkowych w okreslonych odlegtosciach od siebie. Wykorzystujac wiazki otdéwkowe,
obszar mozna napromienia¢, jak w przypadku terapii gridowej dla wiazek fotonowych,
w ktorej wykorzystuje si¢ wigzki 0 Srednicy 1,0 cm. W pracach (Gao et al., 2018), (Mohiuddin
etal., 2020) pokazano zadawalajace wyniki uzyskane po napromienieniu Kilku pacjentow przy
pomocy PBS, otowkowa wigzka 0 $rednicy 1,0 cm i c-t-c 2,0 cm.

Na stanowiskach z PBS do uzyskania mini-wigzek 0 $rednicy mniejszych niz 1,0 cm
stosuje si¢ rowniez kolimatory wielootworkowe (De Marzi et al., 2018) (Smith et al., 2022),
(Charyyev et al., 2020). Zmierzone iobliczone dla takiej konfiguracji rozktady dawek
wykazaly dobrag zgodno$¢. Rozwigzanie takie pozwala na uzyskanie jednorodnego rozktadu
dawki w obszarze napromienianego guza przy zachowaniu przestrzennego frakcjonowania
dawki na ptytkich gltebokosciach (De Marzi et al., 2018).

Pojawiaja si¢ tez nowe propozycje formowania wigzki grid wykorzystujace metody
aktywne. W pracy (Sotiropoulos & Prezado, 2021) zaproponowano nowatorskie rozwigzanie
z zastosowaniem tzw. kolimatora aktywnego. Jest to system kolimatora, wzorowany na
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stosowanym w klasycznej radioterapii kolimatorze wielolistkowym, ktéry bylby w stanie
wytworzy¢ dowolng wymagang mini-wigzke.

Kolejnym proponowanym rozwigzaniem jest wykorzystanie pola magnetycznego
umozliwiajacego ogniskowanie mini-wigzek. Metoda ta jest na razie tyko w formie
opracowywania koncepcji, a wyniki pochodzg z symulacji metodami MC. Celem prac jest
dostosowanie glowic skanujacej wiazki otéwkowej do generowania magnetycznie
zogniskowanych mini-wigzek w pod katem zastosowan klinicznych (Cavallone et al.,
2022)(Schneider et al., 2020).

4.2.2 Przeglad badan przedklinicznych i obliczeniowych dotyczacych zastosowania
przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej.

Przeprowadzone do tej pory badania efektdw skuteczno$ci biologicznej wywotanej
przestrzenng frakcjonacja dawka potwierdzajg znaczace zwigkszenie oszczgdzania zdrowych
tkanek (Zlobinskaya et al., 2013), (Prezado et al., 2017a), (Sammer et al., 2019a).
Uzasadnieniem stosowania tej metody napromieniania jest zmniejszenie powiktan na
powierzchni ciata, gtownie w skorze, albowiem skdra napromieniowana nizsza dawka szybciej
ulega regeneracji.

Koncepcje pSFRT po raz pierwszy zaproponowali naukowcy z Centrum Terapii
Protonowej w Orsay (The Institut Curie - Proton Therapy Centre in Orsay ICPO) w 2013 roku
prezentujac wyniki symulacji MC dla wigzek protonowych 0 szerokosci 700 um i energii 105
MeV (Prezado & Fois, 2013). Wykazali, ze korzystne rozktady dawek uzyskane przez
kliniczne mini-wiazki protonowe pozwolilyby na napromienianie guza zlokalizowanego
w mdzgu. Zaobserwowano rowniez, ze mozliwe jest uzyskanie w normalnych tkankach
warto$ci PVDR porownywalnych jak w MBRT, dla ktérych skuteczno$¢ biologiczna zostata
potwierdzona w badaniach w 2011 roku (Prezado et al., 2011). Ten sam zespot w 2014 roku
przeprowadzil pierwszy eksperyment W osrodku klinicznym w Orsay dla mini-wiazek
protonowych o szerokosci 400 um i c-t-c 3200 pm oraz 700 um i c-t-c 3500 wm utworzone za
pomocg mosieznego kolimatora szczelinowego (Peucelle et al., 2015).

W 2017 roku w pracy (Prezado et al., 2017b) przedstawiono wyniki eksperymentu
wykonanego na moézgach szczurow (n=16). Polowa zwierzat zostatla napromieniona
standardowg szeroka wigzka protonowa, podczas gdy druga potowa zostata napromieniowana
PMBRT (mini-wigzki szczelinowe 0 szeroko$ci 400 pm, c-t-c 3200 pum), ta samg $rednig
dawka (25 Gy wjednej frakcji). Zwierzgta obserwowano przez 6 miesiecy. Szczury
napromienione szerokg wiazka wykazywaly utrate owtosienia W miejscu podania dawki,
a skora byta mocno ztuszczona. W badaniach obrazowania magnetycznego zaobserwowano
znaczne uszkodzenia moOzgow. Natomiast szczury w grupie po napromienianiu wigzka
przestrzennie frakcjonowana nie wykazywaly uszkodzen skory, a nieznaczna utrata siersci
nastgpita w miejscach prowadzenia mini-wigzek. W badaniach MRI uszkodzenia mozgu byty

znacznie mniejsze. Wyniki te pokazuja, ze pMBRT prowadzi do wzrostu opornosci normalnej
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tkanki, a wlasnos¢ ta moze prowadzi¢ do skutecznego leczenia bardzo promienioopornych
guzdw, ktore obecnie s3 W wigkszosci leczone paliatywnie.

W  kolejnych latach w ICPO przeprowadzono eksperyment oceniajacy wpltyw
frakcjonowania czasowego i przestrzennego (Bertho et al., 2021). W eksperymencie
przeprowadzono radioterapi¢ szczuroOw Z rozwinigtym glejakiem, ktore napromieniano
pMBRT stosujac geometri¢ krzyzowa (uktad dwoch prostopadtych mini-wigzek). Do
uzyskania mini-wiazek zastosowano mosi¢zny kolimator 0 grubosci 6,5 cm z szczelinami
0 szeroko$ci 400 um i odlegtosci c-t-¢c 2800 um. Poréwnano odpowiedz napromienianych
zwierzat W jednej idwoch frakcjach. Dodatkowa grupe zwierzat napromieniano roéwniez
szerokg wigzka protonowa. Zaobserwowano wzrost przezywalnosci szczuréw po pMBRT
podawanym w dwdch frakcjach w biologicznej dawce rownowaznej odpowiadajacej jedne;j
frakcji. W grupie tej nie odnotowano réwniez widocznego uszkodzenia normalnej tkanki
w poréwnaniu z innymi grupami napromieniowanymi. Konwencjonalne napromieniowanie
szeroka wigzka spowodowalo najpowazniejsze zmiany skorne.

W laboratorium SNAKE (Supraleitendes Nanoskop flr angewandte Kernenergie-
Experimente) w Monachium znajduje si¢ akcelerator umozliwiajacy przeprowadzanie
eksperymentdw radiobiologicznych mikro-wigzka protonowa 0 energii 20 MeV. W 2013 roku
przeprowadzono tam  eksperyment napromieniowania modelu sztucznej skéry mikro-
wigzkami protonowymi O energii 20 MeV, dawka 2 Gy. Do uzyskania przestrzennej
frakcjonacji zastosowali mikro-wigzki 0 $rednicy w zakresie od 10-50 pum ic-t-c 500 pm
(Zlobinskaya et al., 2013). Uzyskane wyniki poréwnano z probkami tkanek sztucznej skory
napromienionymi dawka 2 Gy przy pomocy jednorodnej wigzki protonowej. Prace te pokazaty,
ze przestrzenne frakcjonowanie wigzki zwigksza przezywalno$¢ komdrek skory, zmniejsza
odczyny zapalne (udzial cytokin interleukina-6, TGF-Beta i ProMMP-1) oraz zmniejsza
uszkodzenia genetyczne w poréwnaniu z napromienianiem jednorodng wigzka.

W 2015 roku powtdrzono napromienienia w laboratorium SNAKE na modelu ucha
myszy stosujac mikro-wigzki protonowe o0 wielkosci 180 pm x 180 um (Girst et al., 2015). Po
zastosowaniu przestrzennej frakcjonacji nie zaobserwowano niepozadanych reakcji skoérnych
ani obrzgku ucha. Natomiast reakcja taka wystapita po kilku tygodniach w grupie myszy
napromienianych jednorodng wigzka.

Kolejny eksperyment przeprowadzonego na zwierzetach wykonane w osrodku
w Monachium (Sammer et al., 2019a). Celem badan byto okreslenie wptywu mikro-wigzek
protonowych o energii 20 MeV (Srednia dawka 60 Gy zostala dostarczona w 16 mikro-
wigzkach (4 x 4)) na skore napromienianych myszy. Badano wptyw roznych ksztattow
I wielko$ci mikro-wigzek (parametr wigzki 6 od 95 pm do 883 um przy statym c-t-c 1,8 mm)
na skore napromienianych myszy. Odpowiedz tkanek wywolang promieniowaniem mierzono
na podstawie widocznych reakcji skornych iobrzeku ucha przez 90 dni po ekspozycji.
Napromieniowanie jednorodng wigzkg prowadzito do znacznego obrzgku ucha w poréwnaniu

z grupg kontrolng, ponadto po 3-4 tygodniach po napromienianiu wystapit rumien i tuszczenie
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si¢ naskorka. W przypadku zastosowania mikro-wigzek, stwierdzono, ze wraz ze
zmnigjszaniem $rednicy mikro-wigzki, maleja odczyny zapalne na skorze. W przypadku
mniejszych pdl mikro-wigzek widoczne odczyny popromienne byly mniejsze a nawet
znikome. Wyniki te potwierdzajg, ze radioterapia gridowa zapewnia, lepszg ochrone tkanek
dla mniejszych spotow wigzek, ze wzgledu na wigksza wartoscig PVDR. Nawet dla spotow
00 =0,558 um (PVDR = 2,7) zaobserwowano znacznie mniej ostrych skutkéw ubocznych niz
przy napromienianiu jednorodnym rozktadem dawki.

W omoéwionych powyzej pracach wykorzystywano wigzki protonowe 0 energiach
nizszych niz stosowane klinicznie. Pomimo to, prace te dostarczyly pierwszych istotnych
wskazowek dotyczacych potencjalnych korzysci W oszczedzaniu zdrowych tkanek technika
mikro-wiazki protonowe;j.

Znaczna czg$¢ prac dotyczacych zastosowania mini-wigzek protonowych polega na
numerycznej optymalizacji réznych uktadow formowania mini-wigzek oraz obliczaniu
uzyskiwanych rozkladow dawki. Ponizej przedstawiono wybrane prace dotyczace
optymalizacji uktadu mini wigzek i badania uzyskiwanych rozktadow dawki.

W pracy (Dilmanian et al., 2015) przedstawiono wyniki symulacji Monte Carlo dla
mini-wigzek protonowych o energii 109 MeV generowanej przez wolframowy kolimator
szczelinowy 0 grubosci 5 cm. Jako optymalne dla uformowania jednorodnego rozktadu dawki
zaproponowano mini-wigzki 0 szerokosci 300 um i c-t-c 1,0 mm.

W artykule (Martinez-Rovira et al., 2017) zaproponowano kolimator wolframowy
(z otworami o aperturze 700 pm i c-t-c 3500 um) do generowanych mini-wigzek jonow wegla
i tlenu w HIT (Heidelberg lon-Beam Therapy Center). Kolimator miat stuzyt do wytworzenia
wysokich wartosci PVDR dla wigzek jonowych (blisko 60) w celu oszczedzenia zdrowej
tkanki.

W pracy (Lee et al., 2016a) przedstawiono symulacje MC w wykonane przy pomocy
platformy TOPAS do optymalizacji kolimatora dla wigzki protonowej 0 energii 50,5 MeV.
Optymalng konfiguracjg, gwarantujaca jednolita dawke wrejonie piku Bragga przy
jednoczesnym zachowaniu modulacji po stronie wejScia wiazki, uzyskano dla szczelin
0 szeroko$¢ 300 um ic-t-c 1,0 mm. Jako materiat kolimatora, ze wzgledu na mniejsza
produkcje neutrondéw zaproponowano zelazo zamiast wolframu. Wyliczenia pokazaly, ze wraz
ze wzrostem grubos$ci kolimatora (powyzej minimalnej wymaganej dla danej energii wigzki
grubosci kolimatora) uzyskuje si¢ ostrzejsze potcienie oraz wyzsze wartosci PVDR na wej$ciu
wigzki, jednak odbywa sig¢ to kosztem spadku mocy dawki wraz z gruboscia kolimatora.

W pracy (Guardiola et al., 2017) przedstawiono optymalizacje geometrii kolimatora
szczelinowego dla 100 MeV mini-wigzek protonowych, otrzymujgc zadawalajacy rozktad
dawki dla konfiguracji kolimatora o aperturze 400 pm i c-t-c 3,2 mm. Sprawdzono réwniez
wpltyw materialu kolimatora na rozklad PVDR oraz wydajnos¢ produkcji neutrondw.
Kolimator wolframowy zwicksza PVDR na ptytkich gltebokosciach jednak udzial neutronOw

jest nawet trzykrotnie wyzszy niz W przypadku innych materiatow (zelazo, nikiel, mosigdz).
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Mimo, iz szacowana calkowita dawka od neutronow jest mniejsza niz 1%, to jednak
niepewno$¢ co do wzglednej skutecznosci biologicznej (RBE) neutronéw zwlaszcza
w regionach dolin, jest trudna do oszacowania.

W pracy (Sammer et al., 2017) przedstawiono zupetnie inng koncepcje optymalizacji
geometrii wigzki typu pSFRT (badano zaréwno wiagzki szczelinowe oraz otdwkowe)
I odlegtoéci migdzy mini-wigzkami pozwalajace na uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki
dla réznych lokalizacji i grubosci guza. Celem pracy byla ocena skuteczno$¢ réznych
konfiguracji wigzek pod wzgledem przezywalno$ci komodrek. Przezywalnos¢ obliczano za
pomoca modelu liniowo-kwadratowego (LQ), ktory uwzglednia charakterystyczng nieliniowg
odpowiedz komoérek wraz ze wzrostem dawki. Obliczenia dotyczace przezycia komorek dla
guza o grubosci 5 cm otoczonego 10 cm zdrowa tkanka pokazaly zmniejszong umieralno$¢
komorek zdrowych tkanek, nawet o 85%, zwtaszcza w warstwach powierzchownych, przy
jednoczesnym  zniszczeniu  komorek  nowotworowych, jak w przypadku terapii
konwencjonalnej. Dla wszystkich rodzajow konfiguracji wigzki przestrzennie frakcjonowanej
zaobserwowano wyzszg przezywalno$¢ komoérek zdrowej tkanki niz przy napromienianiu
jednorodng wiazka protonowa. Ponadto mini-wigzki formowane za pomocg kolimatora
gridowego zapewnialy wyzsza przezywalno$s¢ komorek w pordwnaniu z mini-wigzkami
szczelinowymi. Wyniki te pokazujg, ze zastosowanie kolimatoréw gridowych moze okaza¢ si¢
podejsciem zwigkszajacym skuteczno$¢ biologiczng przestrzennego frakcjonowania,
w stosunku do kolimatoréw szczelinowych.

Zespot w National Cancer Center Korea przeprowadzili ocen¢ dozymetryczna
mozliwosci oszczedzenia soczewki i ciala rzeskowego w leczeniu czerniaka gatki ocznej za
pomocg przestrzennie frakcjonowanych mini-wigzek protonowych z wykorzystaniem
mosi¢znego kolimatora szczelinowego 0 szerokosci szczeliny 0,4 mm i c-t-c 1,1 mm (Kim et
al., 2020). Ocena dozymetryczna wykazata, ze PVDR silnie zalezy od odlegtosci kolimatora
od oka pacjenta i w zakresie odlegtosci od 2 mm do 62 mm wahata si¢ od 3,4 do 1,1.

Zagadnienia przestrzennie frakcjonowanej wiazki w radioterapii protonowej w IFJ
PAN byto poruszane w pracy (Ktodowska et al., 2015). W symulacjach MC korzystajac z kodu
FLUKA zbadano rozktady PVDR przy uzyciu skanujacej wiazki otowkowej dla kilku energii
protonéw (od 60 do 120 MeV). W obliczeniach stosujgc mini-wigzki 0 $rednicy 1,0 mm oraz
rozmieszczajac je we wzorze diagonalnej siatki przy réznych c-t-c (od 1,0 do 8,0 mm)
uzyskano warto$ci PVDR podobne do warto$ci dla MRT. Realizacja tak waskich wigzek
olowkowych zogniskowanych magnetycznie jest jeszcze niemozliwa ze wzgledu brak
odpowiednich glowic napromieniajacych. W wigkszosci klinicznych placéowek prowadzacych
obecnie radioterapi¢ protonowag najmniejsze dostepne spoty wigzki majg kilka milimetrow
$rednicy, a szeroko$¢ spotu zalezy od energii wigzki. Zatem dostepne fizycznie mini-wigzki
maja znacznie gorsze parametry niz mini-wigzki ktore moglyby maksymalnie oszczedzac
zdrowe tkanki, przy zapewnieniu optymalnego rozktadu dawki w rejonie napromienianego
obszaru.
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Opublikowane w ostatnich latach prace pokazujg gwaltowny wzrost zainteresowania
mini-wigzkami oraz che¢ wdrozenia takiej formy radioterapii protonowej do praktyki
Klinicznej.

W celu zwigkszenia obszaru napromienienia oraz maksymalnego zmniejszenia dawki
wejsciowej W procesie planowania nalezaloby wzig¢ pod uwage napromienianie mini-
wigzkami wigcej niz z jednego kierunku. W pracach (Henry, et al., 2017) i (Henry, etal., 2017)
przedstawiono symulacje tego typu napromieniania. Pomimo ze wymiary mini-wigzek, ktore
symulowano w tych pracach sg wigksze niz przewidywane do stosowania w pSFRT,
zaproponowana w pracach metoda moze by¢ oferowana przez osrodki radioterapii protonowej
wyposazone W wigzke skanujaca. Poprzez zastosowanie naprzeciwlegtych lub krzyzowych
protonowych wigzek gridowych mozna wytworzy¢ bardziej jednorodng dawke w obszarze
guza, niz W przypadku jednokierunkowych rozktadow przestrzennie frakcjonowanych mini-
wiazek protonowych.

Pierwsze testy kliniczne polegajace na napromienianiu grupy dziesigciu pacjentow
paliatywnych z duzymi guzami gridowa radioterapig protonowa, przy pomocy wiazki
0 szerokosci 1,0 cm (Mohiuddin et al., 2020), (Gao et al., 2018) przeprowadzono w latach
2016-2018 w osrodku Northwestern Medicine Chicago Proton Center w USA. Napromieniania
ta metoda przeprowadzono, gdyz nie istniata inna metoda terapeutyczna mogaca przyniesc¢
pomoc pacjentom. Przyczyng byla wielko$¢ guzow iich potozenie w bliskim sgsiedztwie
organow krytycznych Wynik radioterapii uznano jako pozytywny. Wskaznik poprawy
w zakresie tagodzenia objawow i czgsciowej regresji guza wyniost 80% u wszystkich
pacjentow, podczas gdy ostre dziatania niepozadane wystapity u 50% pacjentow, z ktorych
wszystkie dos¢ dobrze zostaly tolerowane.

Przedstawione prace dotyczace badan prowadzonych z zakresu przestrzennie

frakcjonowanej radioterapii protonowej wskazujag na jej duzy potencjal w skutecznosci
leczenia guzéw przy znaczacym zwigkszeniu oszczedzania normalnych tkanek
zlokalizowanych na drodze wiagzki. Przewaga pSFRT, w przeciwienstwie do klasycznej terapii
gridowej, jest mozliwos$¢ dostarczania jednorodnej dawki w obszar guza, przy zachowaniu
przestrzennej frakcjonacji na stosunkowo dlugim proksymalnym odcinku toru wigzki.
Pierwsze wyniki eksperymentalne z badan na matych zwierzetach i pierwsze testy kliniczne
daja obiecujace perspektywy na pomyslne wdrozenie pSFRT w praktyce klinicznej.

Jednak dalej otwarte pozostaje pytanie czy wykonane do tej pory symulacje
komputerowe, eksperymenty radiobiologiczne na modelach zwierzg¢cych oraz przedkliniczne
badania sg na tyle wystarczajagce by modc przetozy¢ te niewatpliwie obiecujace wyniki, na
stworzenie warunkow klinicznych do rutynowego leczenia
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5 Metody dozymetryczne wykorzystywane w dozymetrii wigzki protonowej i do
pomiaru dawek poza polem napromieniania

Dozymetria promieniowania jonizujagcego zajmuje si¢ okreslaniem dawki
zdeponowanej przez promieniowanie jonizujace. W celu iloSciowego oznaczenia dawki
promieniowania definiuje si¢ odpowiednie wielkosci fizyczne, ich jednostki oraz warunki,
w ktorych wykonuje si¢ pomiary m.in. okre$lajgc warunki prowadzenia dozymetrii
referencyjnej i dozymetrii wzgledne;.

5.1 Dozymetria wigzki protonowej w warunkach referencyjnych

Dozymetria w warunkach referencyjnych odnosi si¢ do wyznaczenie dawki
pochtonictej w tzw. warunkach referencyjnych, zgodnie zrekomendacjami zawartymi
w protokotach dozymetrycznych. Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej (IAEA)
opublikowata raport techniczny IAEA TRS-398 ,,Absorbed Dose Determination in External
Beam Radiotherapy. An International Code of Practice for Dosimetry Based on Standards of
Absorbed Dose to Water” (IAEA TRS 398, 2000). Dokument zawiera rekomendacje w jaki
sposoOb nalezy prowadzi¢ dozymetri¢ referencyjng i wzgledng dla wigzki protonowej 0 energii
w zakresie od 50 MeV do 250 MeV.

W raporcie okreslono warunki wykonywania dozymetrii dla zewnetrznych wiazek
promieniowania, w tym dla wigzek protonowych. Przedstawiono rekomendacje dotyczace
stosowanych dozymetrow, fantomow dozymetrycznych i uchwytéw do komor jonizacyjnych.

Warunki referencyjne, w ktorych przeprowadza si¢ pomiar powinny by¢ odtwarzalne
I istotne klinicznie (Newhauser & Zhang, 2015), a precyzja dostarczania wigzki w radioterapii
nie powinna by¢ obarczona niepewnosciag wigksza niz 5% (IAEA TRS 398, 2000).

W dozymetrii referencyjnej dozymetr Kliniczny jest wzorcowany w laboratorium
wzorcowania w odniesieniu do jednolitego wzorca dawki pochtonigtej. Celem wzorcowania
zestawu dozymetrycznego jest wyznaczenie wspotczynnika kalibracyjnego dozymetru
klinicznego Np,, q,- Protokot TRS-398 rekomenduje wykonywanie pomiarow dawki
pochtonietej w wodzie przy pomocy komor jonizacyjnych (cylindrycznych lub ptasko-
rownoleglych) wspolpracujacych z odpowiednimi elektrometrami  klasy referencyjnej,
wzorcowanymi w warunkach referencyjnych wiazka promieniowania gamma ze zrodta °°Co
(promieniowanie referencyjne o wspotczynniku jakosci Q).

Dawka pochtonigta w wodzie Dy, , dla klinicznej wigzki protonowej 0 wspotczynniku
jakosci Q, innym niz wspotczynnik @, promieniowania uzytego do kalibracji komory
jonizacyjnej umieszczonej w fantomie wodnym na glebokosci referencyjnej Z,..; wyrazona
jest wzorem 5.1 (IAEA TRS 398, 2000):

Dw o = Mg * Npy,.00 * k0,00 (5.1)
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gdzie: M, to odczyt z elektrometru klasy referencyjnej, ktérego wskazania sa korygowane
0 wszystkie znane wspotczynniki korekcji, tj. wspotczynniki: k, ,warunkow atmosferycznych
(ci$nienie i temperaturg), ke, Kalibracji elektrometru, k,,efektu polaryzacji,
ks rekombinacji jonow. Np, o, to wspolczynnik kalibracji zestawu dozymetrycznego
wyznaczony w warunkach referencyjnych, kg o, to wspdtczynnik jakosci promieniowania,
uwzgledniajacy réznice jakosci promieniowania wigzki referencyjnej Q, oraz badanej wigzki
Q. Warto$ci wspotczynnika kg o, dla komor jonizacyjnych mogg by¢ zmierzone, ale
w praktyce korzysta si¢ Z wyliczonych wartosci tabelarycznych.
Wspotczynnik uwzgledniajacy warunki atmosferyczne wyznacza si¢ wedlug wzoru:
= i 62
gdzie t; i p, sa odpowiednio ci$nieniem I temperatura, W jakiej przeprowadzono pomiary, ¢,
i po sa warto$ciami referencyjnymi ci$nienia itemperatury (dla warunkoéw standardowych
po=101.3 kPa, t, = 20°C).
Pomiary dawki pochtonigtej wykonuje sie¢ w polu poszerzonej wigzki protonowej,
przyjmujgc za gleboko$¢ referencyjng z,.r Srodek SOBP jak zilustrowano na rysunku 5.1.
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Rysunek 5.1 Rozktad glebokosciowy dawki w wodzie dla SOBP o energii 230 MeV. Na wykresie
Zaznaczono: z,.r - glebokos¢ referencyjna, odpowiadajacg srodkowi poszerzania SOBP, na ktorej

umieszcza sig komorg jonizacyjng. R, - tzw. glgbokoscig rezydualng, jest to odlegtos¢ od punktu R,
- zasieg praktyczny, odpowiadajacy wartosci 10% dawki na spadku dystalnym SOBP. Rysunek na
postawie (IAEA TRS 398, 2000).

W IFJ PAN dozymetri¢ referencyjna wiazki protonowej prowadzi si¢ zgodnie
z rekomendacjami zawartymi w protokotem dozymetrycznym IAEA TRS-398.

Do pomiarow dozymetrycznych protondw wykorzystywane sa komory cylindryczne
typu PTW TM31010 w przypadku, gdy Rres > 0.5 g/cm? oraz komory ptasko-rownolegte
komory typu Markusa (PTW 23343) gdy Rres < 0.5 g/cm?. Ryes to tzw. glebokoéé rezydualna,
okreslajaca odleglo$¢ od zasiegu praktycznego (punktu Rp), odpowiadajacy wartosci 10%
dawki na spadku dystalnym SOBP. Komory jonizacyjne wykorzystywane w dozymetrii
referencyjnej wspotpracujg z dwoma typami elektrometréw klasy referencyjnej firmy PTW
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Freiburg. Na stanowisku przy cyklotronie AIC-144 wykorzystywany jest elektrometr PTW
UNIDOS, na stanowisku przy cyklotronie Proteus C-235 model, elektrometr PTW UNIDOS
Webline (Swakon, 2019). Niepewno$¢ rozszerzona zwigzana Z Wyznaczaniem dawki
pochlonigtej dla wigzki protonowej W wodzie uwzgledniajgca niepewnosci kalibracji
W laboratorium wzorcowym oraz niepewnosci pomiaru W warunkach klinicznych, niepewno$¢
wyznaczenia wspotczynnika ko, jak rowniez niepewno$¢ zwigzang z pozycjonowaniem
komory na glebokos$ci odniesienia w fantomie wodnym oszacowana jest na poziomie 2% dla
komor cylindrycznych i 2,3% dla komor ptasko-rownolegtych (IAEA TRS 398, 2000).

Na stanowiskach radioterapii protonowej nowotwordéw gatki ocznej pomiary dawki
referencyjnej przeprowadzane sa W specjalnie wykonanym fantomie wodnym o objgtosci
zgodnej z rekomendacjami protokotu TRS 398 dla malych pdl. Minimalne wymiary
poprzeczne fantomu wodnego wynosza 10 cm X 10 cm x 10 cm, okienko fantomu ma $rednice
60 mm i wykonane jest z poliakrylu lub miki, $ciany fantomu wykonane sg Z PMMA.

Dozymetria referencyjna na stanowiskach gantry w CCB IFJ PAN wykonywana jest
przy pomocy zestawOéw dozymetrycznych sktadajacych sie z cylindrycznych lub ptasko-
rownolegtych komor jonizacyjnych i elektrometrow PTW UNIDOS Webline w fantomie
wodnym.

52 Wybrane metody dozymetrii wzglednej wykorzystywane w radioterapii
protonowej i przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej

Na potrzeby dozymetrii wzglgdnej stosuje si¢ szereg metod dozymetrycznych. Sa to
zarbwno metody jednowymiarowe, dwuwymiarowe i trojwymiarowe, aktywne oraz pasywne.
Jednowymiarowe metody aktywne wykorzystuja dozymetry punktowe, takie jak komory
jonizacyjne o matej objetosci, diody potprzewodnikowe idozymetry diamentowe
wspolpracujace z elektrometrami. Wérod wykorzystywanych detektoréw pasywnych mozna
wyrozni¢ detektory termoluminescencyjne (TLD) (Bilski et al., 2014), detektory optycznie
stymulowanej luminescencji (OSL) (Sadel et al., 2014), dozymetry alaninowe (Mierzwinska
et al., 2015) detektory zelowe (Avery et al., 2015) i inne.

Metody dwuwymiarowe wykorzystywane w dozymetrii wzglednej to zarowno metody
pasywne, takie jak filmy fotochromiczne np. filmy Gafchromic EBT3 czy folie
termoluminescencyjne (Ktosowski et al., 2014), dwuwymiarowe detektory OSL (Sadel et al.,
2020), detektory zelowe oraz metody aktywne wykorzystujace dwuwymiarowe scyntylatory
np. folie scyntylacyjne wspotpracujace z kamerami CCD (ang. Charge-Coupled Device)
wykonujgcymi odczyt 2D (Rydygier et al., 2015). W pomiarach parametréw duzych pol
promieniowania na stanowiskach gantry stosuje si¢ matryce komor jonizacyjnych (Arjomandy
et al., 2008) i matryce detektorow potprzewodnikowych (Pinsky & Pospisil, 2020).

W przypadku przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej pomiar dawki jest
ztozonym procesem ze wzgledu na niejednorodnos$¢ rozktadu dawki spowodowang rozmiarem

pojedynczych mini-wigzek i odleglos¢ pomigdzy nimi. W dozymetrii wigzek gridowych
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zestawy metod dozymetrycznych muszg umozliwi¢ wykonanie dozymetrii referencyjnej, jak
I pomiary rozktadow przestrzennych wiazki z rozdzielczo$cig wystarczajaca do zobrazowania
zmian dawki wynikajacych z niejednorodnosci wigzki. Istotne jest to zwlaszcza na wlocie
wigzki | w czesci proksymalnej rozktadu gltebokosciowego dawki.

Nie ma dost¢pnych dedykowanych metod dozymetrycznych lub rekomendowanych do
zastosowan W przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej. Dlatego wykorzystuje si¢
metody stosowane w radioterapii, ktore spetniag powyzsze kryteria i pozwolg na pomiary dawki
w warunkach referencyjnych oraz pomiary przestrzennych wzglednych rozktadéw dawki.

Nalezy pamig¢taé, ze pomiary W radioterapii typu grid wykonywane sg W polach o duzej
niejednorodno$ci dawki, co moze istotnie wplywaé na wynik pomiaru. Ponizej oméwiono
metody dozymetryczne stosowane w dozymetrii i wigzki typu grid wykorzystane na potrzeby
realizacji pracy.

Komory jonizacyjne

W radioterapii do dozymetrii wigzek terapeutycznych zgodnie z rekomendacjami
raportow dozymetrycznych (IAEA TRS 398, 2000) standardem sg komory jonizacyjne. Do
pomiaru promieniowania jonizujacego wykorzystywane jest zjawisko fizyczne jonizacji gazu
W objetosci czynnej komory jonizacyjnej. Komory jonizacyjne wspotpracuja z elektrometrami
klasy referencyjnej, pracujagcymi W trybie pomiaru tadunku lub w trybie pomiaru pradu
stanowigc zestaw dozymetryczny.

W dozymetrii stosowanej w radioterapii protonowej uzywane sa komory ptasko-
rownolegte, w ktorych objetos¢ czynna znajduje si¢ pomigdzy dwoma réwnolegltymi
elektrodami oraz komory cylindryczne, w ktorych elektroda centralna umieszczona jest w osi
komory, a zewngtrzna elektroda znajduje si¢ na Scianie zewnetrznej komory otaczajac objetosé
czynng komory.

Komory jonizacyjne sa dostgpne W roznych rozmiarach iroznej objetosci czynnej.
Dobdr stosowniej komory zalezy migdzy innymi od wielko$ci pola promieniowania, w ktérym
wykonywany jest pomiar, od parametrow wigzki, od rodzaju fantomu, .

Ptasko-rownolegte komory jonizacyjne np. typu Markusa o promieniu elektrody
zbiorczej rébwnym 2,65 mm i objetosci czynnej 0,055 cm® (PTW, 2010) lub komory typu
Advanced Markus o promieniu elektrody zbiorczej rownej 2,5 mm (PTW, 2019) i objetosci
czynnej 0,02 cm® dedykowane sa do pomiaréw rozktadow glebokosciowych wiazki
protonowej w wodzie, moga by¢ rowniez uzywane do pomiaréw W warunkach referencyjnych
dla matych pol.

Przyktadem komor cylindrycznych, ktore mogg by¢ stosowane do pomiaréw W matych
polach promieniowania oraz w polach o wysokich gradientach dawki sg komory typu PinPoint
31015 o0 objetosci czynnej okoto 0,01 cm® (PTW, 2008). Komory cylindryczne o wigkszej
objetoéci, np. komory Semilflex 0 objetosci 0,125 cm® (PTW, 2013b) lub komory Farmer
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0 Objetosci czynnej 0,6 cm® (PTW, 2013a) wykorzystywane sa na w dozymetrii referencyjnej
(Cheng, 2013) o ile wielkos¢ pola na to pozwala.

W niniejszej pracy do pomiaréw glebokosciowych rozktadow dawek oraz w dozymetrii
referencyjnej w przestrzennie frakcjonowanej wigzki w dedykowanym fantomie wodnym
wykorzystano ptasko-rownoleglta komore jonizacyjng typu Markusa PTW 23343 (PTW, 2010).

W pomiarach przestrzennych rozktadow glebokosciowych dawki od pdl
promieniowania formowanych przy pomocy wiazki przestrzennie frakcjonowane;j
wykonywanych komorg Markusa nalezy pamigtaé, ze Srednica okienka wlotowego komory
Markusa jest kilka razy wigksza zarowno od Srednicy pojedynczej mini-wigzki, jak iod
odlegtosci c-t-c dla kolimatorow uzywanych do formowania wigzki. Np. ustawiajac Srodek
komory Markusa w osi centralnego otworu kolimatora siateczkowego np. o parametrach siatki
c-t-c 2,0 mm i d=1,0 mm, na $rednicy obj¢tosci czynnej komory moze znalez¢ si¢ pie¢ petnych
otworéw oraz czes¢ 4 sasiadujacych otworéw kolimatora. Poniewaz powierzchnia okna
wlotowego komory Markus wynosi 22,1 mm?, a powierzchnia pelnych otworéw kolimatora
W odpowiadajgcym tej powierzchni kole stanowi okoto 3,93 mm?, stad W cze$ci proksymalne;
rozktadu glebokosciowego dawki obszar wysokiej dawki stanowi okoto 20%, pozostata czg§é
tej powierzchni charakteryzuje si¢ niska dawka, co prowadzi do duzych gradientéw strumienia
wigzki W objetosci czynnej takiej komory. Na wickszych glebokosciach, gdy mini-wigzki
protonowe w wyniku rozproszen poszerzaja si¢, tworzac jednorodny poprzeczy rozktad dawki,
komora znajduje si¢ w jednorodnym polu promieniowani. Uzyskane w takim obszarze
rozktadu glebokosciowego wyniki sa zblizone do pomiaréw prowadzonych w szerokich,
jednorodnych polach promieniowania.

Na rysunku 5.2 przedstawiono zdjecie uktadu do pomiaru rozkladu glebokosciowego
dawki wykonywanego przy pomocy komory Markusa w fantomie wodnym dla przestrzennie
frakcjonowanej wiazki protonowej, formowanej przy pomocy kolimatora siateczkowego
o0 parametrach c-t-c 2,0 mm i d= 1,0 mm.

Rysunek 5.2 Uktad do pomiaru rozktadu gtebokos$ciowego dawki przestrzennie frakcjonowanej wigzki
protonowej przy pomocy komory jonizacyjnej Markus PTW w fantomie wodnym, zainstalowany na
stanowisku radioterapii oka przy cyklotronie AIC-144.
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Urzgdzenia aktywne do dwuwymiarowych pomiarow rozktadow dawki
Do pomiaru poprzecznych rozktadow dawki stosowany sg urzadzenia wykorzystujace
aktywne metody pomiaru dawki. W pracy stosowane byly matryce komor jonizacyjnych oraz
urzadzenia rejestrujgce przy pomocy kamer CCD obraz z foli scyntylacyjnych.

Kamera CCD z detektorem scyntylacyjnym ProBImS

W IFJ PAN do obrazowania wigzki protonowej na stanowiskach radioterapii
protonowej nowotworéw oka wykorzystywany jest system ProBImS (Proton Beam Imaging
System) (Rydygier, 2016). Jest to nickomercyjne urzadzenie zaprojektowane i zbudowane na
potrzeby kontroli jakosci wigzki w IFJ PAN. System ProBImS byt projektowany do pracy
z wigzkami wykorzystywanymi W terapii protonowej nowotworow oka, gdzie wymagana jest
submilimetrowa precyzja weryfikacja pdl promieniowania.

System pomiarowy sktada si¢ z scyntylatora, zwierciadta oraz kamery CCD 0 wysokiej
rozdzielczos$ci. Wigzka protonow W strukturze scyntylatora powoduje emisj¢ §wiatta, ktore
dociera do zwierciadta. Promienie $wietlne odbijane sg od szklanego lustra, ktore nastepnie
rejestruje kamera CCD ustawiona prostopadle do osi wigzki. Uktad optyczny umieszczony jest
W $wiattoszczelnej ostonie. Uzyteczne pole obrazowania kamery ProBImS wynosi 55 mm X
72 mm a przestrzenna zdolnos¢ rozdzielcza zbudowanego systemu wynosi 0,0215 mm/piksel.
Schemat systemu przedstawiono na rysunku 5.3.
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Rysunek 5.3 Schemat budowy izasada dziatania systemu ProBImS Akwizycja ianaliza danych
odbywa sie za pomoca komputera podiaczonego do sieci Ethernet, wyposazonego w specjalizowane
oprogramowanie oparte na srodowisku LabView 2010. (Rydygier, 2016).

Dedykowane oprogramowanie, napisane w srodowisku LabView 2010 pozwala na
obstuge uktadu pomiarowego, akwizycja danych oraz analize zarejestrowanych obrazow.

W niniejszej pracy, system ProBImS byt gléwnym narzedziem stosowanym do
rejestracji i pomiaru poprzecznych rozktadoéw matych pot (do srednicy 40 mm) przestrzennie
frakcjonowanych wigzek protonowych, generowanych przez kolimatory gridowe 0 r6znych
parametrach siatki na stanowisku do terapii oka przy cyklotronie AIC-144, wiazka 0 energii
60 MeV.
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Matryca komor jonizacyjnych MatriXX PT firmy IBA-Dosimetry.

W radioterapii protonowej do dwuwymiarowych pomiarow rozkladow dawki
stosowane jest przedstawione na rysunku 5.4 urzadzenie MatriXX PT firmy IBA-Dosimetry.
Urzadzenie MatriXX PT moze wspotpracowac z fantomem wodnym DigiPhant (IBA, 2014).
Do akwizycji danych iwstepnej analizy danych stuzy wspotpracujace z urzadzeniem
oprogramowanie OmmiProI’mRT.

MatriXX PT jest to matryca komdr jonizacyjnych zawierajgca 1020 ptasko-
réwnoleglych komor jonizacyjnych, z ktorych kazda ma $rednice 4,5 mm i objetos¢ czynng
0,028 cm®. Komory jonizacyjne oddalone sa od siebie 07,62 mm irozmieszczone
w urzadzeniu W postaci dwuwymiarowej macierz detektoréw o wymiarach 32 cm x 32 cm.

Detektory matrycy moga by¢é wykorzystywane do obrazowania ksztaltu pol
promieniowania oraz weryfikacji rozktadow dawki. Zaletg urzadzenia jest mozliwos¢
wykonywania pomiaréw dawki w jednostkach dozymetrycznych po uprzednim
wywzorcowaniu komér jonizacyjnych matrycy.

Rysunek 5.4 Matryca komér jonizacyjnych MatriXX PT wraz z fantomem wodnym DigiPhant firmy
IBA — Dosimetry.

Ze wzgledu na wymiary pojedynczej komory jonizacyjnej W matrycy oraz odlegtos¢
pomiedzy komorami, urzadzenie charakteryzuje si¢ niewielkg rozdzielczos$cig przestrzenng.
Przy pomiarach w fantomie wodnym ograniczeniem stanowi réwniez obudowa matrycy

umozliwiajgc pomiar od glebokosci wigkszej niz 3 cm w wodzie.

Kamera CCD z detektorem scyntylacyjnym LynX PT
LynX PT firmy IBA jest urzadzeniem dedykowanym do pomiaréw dwuwymiarowych
rozktadow dawki. Urzadzenie to dziata w oparciu o ekran scyntylacyjny konwertujacy fluencje

wigzki promieniowania na $wiatto widzialne, ktore jest rejestrowane przy pomocy kamery
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CCD. Ekran scyntylacyjny zastosowany w urzadzeniu wykonany jest na bazie zwigzkow
gadolinu (IBA, 2014). Aby wiazka nie uszkadzata kamery, umieszcza si¢ ja poza polem
promieniowania, a $wiatto emitowane ze scyntylatora odbijane jest przez lustro i kierowane do
matrycy kamery CCD. Caty uktad optyczny urzadzenia umieszczony jest w swiattoszczelnej
obudowie.

Kamera wyposazona jest W filtr umozliwiajacy redukujacg ilos¢ swiatta docierajacego
do matrycy CCD, dzigki temu mozna dobiera¢ czulo$¢ urzadzenia do intensywnosci
mierzonego promieniowania. Powierzchnia czynna urzadzenia wynosi 300 mm x 300 mm
0 zdolnosci rozdzielczej 0,5 mm. Urzadzenie moze wspotpracowac z fantomami ptytowymi
wykonanymi np. z materiatu RW3 lub PMMA, co umozliwia pomiar przestrzennych
rozktadow dawki na r6znych gtgbokosciach ekwiwalentu wody. Na rysunku 5.5 przedstawiono
urzadzenie LynX PT skonfigurowane do pomiaréw wzglednych rozktadow dawki
zainstalowane na stanowisku gantry w CCB IFJ PAN.

Rysunek 5.5 Detektor typu LynX PT przygotowany do pomiarow wigzki protonowej na stanowiska
gantry w CCB IFJ PAN.

W niniejszej pracy urzadzenie LynX PT postuzyto do weryfikacji poprzecznych
rozktadow dawki dla przestrzennie frakcjonowanej wiazki protonowej 0 przekroju 10 cm x 10
cm przygotowywanej na potrzeby eksperymentu ,,Grid Project” grupy EURADOS.

Dwuwymiarowa dozymetria pasywna za pomocq folii TLD

W dwuwymiarowej dozymetrii metodami pasywnymi wykorzystuje si¢ m.in. folie
termoluminescencyjne. Detektory tego typu opracowano w IFJ PAN, od 2005 roku rozwijajac
metody produkcji detektorow planarnych, tzw. folii TL (Olko et al., 2006) i konstruujac
odpowiednie czytniki. Istotne w przypadku zastosowania detektorow planarnych m.in.
w radioterapii bylo opracowanie folii TL zachowujacych wlasnosci standardowych detektorow
TLD. Obecnie detektory takie produkuje si¢ z dwoch materiatdéw LiF domieszkowany
magnezem, miedzig ifosforem oraz CaSOs domieszkowane dyspozem Obydwa typy
detektoroOw pozwalaja na okreslenie odpowiedzi dawkowej W roéznych zakresach dawki,
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detektory typu MCP w zakresie od 0,2 uGy do 10 Gy, siarczan wapnia od 2 uGy do 10 Gy
(Ktosowski, 2019).

W celu otrzymania folii TL o okre$lonych wiasciwosciach do materiatu luminoforu,
rozdrobnionego do ziaren o rozmiarach miedzy 63 pum a 125 pum, dodaje si¢ odpowiednie
substancje chemiczne, przewaznie polimery, stanowigce spoiwo sproszkowanego luminoforu
(Ktosowski, 2019). Dla folii z luminoforem LiF spoiwem polimerowym jest polietylo-
tetrafluoroetylen ETFE. Folie TL produkowane sa zwykle w maksymalnym rozmiarze 200 mm
x 200 mm x 0,3 mm, ze wzgledu na tatwos¢ ich obrobki, ksztalt i rozmiar detektora planarnego
fatwo dostosowa¢ do wymaganych potrzeb pomiarowych.

Procedura dozymetryczna TLD wymaga przeprowadzenia kilka etapow, na ktore
sktadajg si¢: wygrzewanie w zadanej temperaturze (anilacje przed ipo ekspozycyjne),
napromienianie w danym polu promieniowania mierzonego i referencyjnego (detektory
kalibracyjne) oraz odczyt w czytniku termoluminescencyjnym. Czytnik TL podczas
wygrzewania detektora w odpowiedniej temperaturze w dobranej funkcji grzania rejestruje
$wiatto luminescencji. Procesy fizyczne zachodzace w strukturze luminoforu pod wptywem
temperatury mozna opisa¢ za pomoca modelu pasma energetycznego wytwarzania dziur
elektronowych po napromieniowaniu.

Odczyt poekspozycyjny detektoréw odbywa si¢ z zastosowaniem czytnika
laboratoryjnego, wyposazonego W ultraczutg kamerg CCD 0 wysokiej czuto$ci. Zastosowane
W pomiarach detektory oraz kamera CCD pozwalaja na wykonywanie pomiarow dawki
Z rozdzielczos$cia przestrzenng okoto 0,14 mm.

Odpowiedz detektorow powierzchniowych wykonanych z LiF:Mg,Cu,P na dawke
protondéw zalezy od ich energii. Ta zaleznos¢ jest szczegdlnie wyrazna dla niskich energii,
gdzie wydajno$¢ zmienia si¢ 0 50% w zakresie od 10 MeV do 100 MeV (Ktosowski, 2019).
Dwuwymiarowy system TL mimo wymagajacej procedury odczytu, kalibracji, anilacji oraz
uwzglednieniu  wydajnoSci  energetycznej sprawdza si¢  w wielu  zastosowaniach
dozymetrycznych, takich jak pomiary w polach fotonowych, jonowych, czy precyzyjnych
pomiarach mikro-wiagzki (Ktosowski, 2019).

W niniejsze] pracy zostal wykorzystany czytnik laboratoryjny dedykowany do
odczytow detektoréw typu MCP o maksymalnych wymiarach 50 mm x 50 mm. Zastosowano
detektory typu MCP o wymiarach 40 mm x 40 mm i grubosci 0,3 mm do pomiaru rozktadéw
poprzecznych przestrzennie frakcjonowanej wigzki oraz pomiarow dawek na roznych

glebokosciach w fantomie statym PMMA.

5.3 Wpybrane metody dozymetrii wykorzystywane do pomiaru promieniowania
wtdrnego i rozproszonego w radioterapii protonowej

Do detekcji neutrondw oraz promieniowania gamma, generowanego przez wiazke

protonowg W obszarze poza polem napromieniania stosuje si¢ szereg metod pomiarowych,
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zarowno aktywnych jak i pasywnych. Metody te oparte sg 0 zjawiska jakie wywoluje dany
rodzaj promieniowania oddziatujac z materiatem detektora.

Do metod aktywnych zalicza si¢ gazowe detektory (komory jonizacyjne, liczniki
proporcjonalne, liczniki Geigera-Mullera), liczniki scyntylacyjne, liczniki potprzewodnikowe.
Ogoélna zasada wszystkich wymienionych detektoréw polega na generowaniu sygnalow
elektrycznych wich objetosci czynnej, ktore nastgpnie sa mierzone przez odpowiednia
aparatur¢ elektroniczng detektora. Wymienione detektory nadaja si¢ do detekcji zardwno
fotonbw gamma jak i neutronow. W przypadku detekcji neutrondw z uwagi na brak fadunku
elektrycznego, na swojej drodze w materii nie wywotujg efektow jonizacji. Detekcja
neutrondw odbywa si¢ zatem metodami posrednimi poprzez wprowadzenie do wngtrza
dowolnego licznika materiatéw tarczowych. Neutrony oddzialujac z jadrami tarcz na skutek
okreslonych reakcji jadrowych, w wyniku ktérych powstaja czastki jonizujace np. protony,
fotony, czastki a itp., wowczas te czastki generujg w strukturze detektora mierzalne zjawiska.
Wigkszo$¢ detektorow neutrondéw jest czuta na neutrony termiczne. Detekcja neutronow
predkich najczesciej polega na spowolnieniu neutronéw do energii neutrondw, Kktore
prowadzaca do okreslonych reakcji jadrowych z substancja czynng detektora.

Do detekcji neutronow wykorzystuje si¢ detektory §ladowe (ang. Track Etch Detectors,
CR-39), detektory termoluminescencyjne typu MTS czy detektory babelkowe. Do zbadania
widma neutrondw wykorzystuje si¢ m.in. sfery Bonnera. Wsrod detektoréw pasywnych do
detekcji fotonow wyrdzni¢ mozna detektory luminescencyjne tj. termolumiescencyjne TL,
radiofotoluminescencyjne RPL czy optycznie stymulowanej luminescencji OSL.

W eksperymencie grupy EURADOS WG9 w badaniach dawek poza polem
w przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowe zastosowane zostaly wybrane,
omowione ponize, pasywne metody pomiaru promieniowania gamma i neutronow. Do detekcji
promieniowania fotonowego postuzyty detektory luminescencyjne TL (MTS-6, MTS-7, TLD-
700) oraz RPL. Do detekcji neutronow predkich zastosowano detektory sladowe, do detekcji
neutrondw termicznych wykorzystano detektory TL typu MTS (para detektorow MTS-7 oraz
MTS-6).

Detektory termoluminescencyjne TL

Najczescie] stosowanymi detektorami TL do detekcji promieniowania sg detektory na
bazie fluorku litu LiF. Ze wzgledu na stosowane rézne domieszki wyrdézniamy detektory MTS
na bazie LiF z domieszka Mg, Ti, oraz MCP na bazie LiF z domieszkg Mg,Cu, P. Najczgsciej
detektory TL formowane sg w ksztalcie pastylki 0 $rednicy 4,5 mm i grubosci 0,9 mm.
W radioterapii najpowszechniej stosuje si¢ detektory MTS. Wyrdznia si¢ detektor MTS-N,
ktory zawiera lit naturalny, MTS-7 wzbogacony w izotop “Li (99,993% ’Li i 0,007% 6Li)
oznaczany rowniez jako TLD-700 i MTS-6 wzbogacony w °Li (95,6%) (Niewiadomski, 1991).

Procedura dozymetryczna pastylek TL jest bardzo podobna do opisanej dla folii TL
(podrozdziat 5.2).
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Odpowiedz dawkowa detektorow wymaga zastosowania wspotczynnikow Kkorekcji
uwzgledniajacych indywidualng czulosci kazdego detektora, zanik sygnatu w czasie,
nieliniowosci odpowiedzi dawkowej oraz wydajnosci energetycznej. Detektory MTS
wykazujg liniowa zalezno$¢ odpowiedzi w zakresie od 20 uGy do 10 Gy, detektory MCP
wykazujg liniowo$¢ odpowiedzi w zakresie od 0,2 uGy dol0 Gy (Ktosowski, 2019).
W detektorach TL zalezno$¢ sygnatu od dawki nie jest wylacznie funkcja zaabsorbowanej
dawki, ale zalezy rowniez od rodzaju promieniowania (Olko, 2004), dlatego nalezy uwzglednic¢
odpowiednie wspdiczynniki wydajnosci. Dzigki odpowiedniej kalibracji detektorow oraz
uwzglednieniu wydajnos$ci energetyczng detektorow TL na dany rodzaj promieniowania, MTS
i MCP sg odpowiednie do pomiarobw dawek w polu wigzki fotonowej i protonowe;j.
Szczegotowo procedury kalibracji TLD opisano w artykule (Knezevic¢ i in. 2013).

W pracy (Miljani¢ iin. 2013) wykazano eksperymentalnie niewielkg czuto$é
detektorow MTS-7 na neutrony. Wzglgdna czutos¢ MTS-7 na neutrony zmienia si¢ wraz
z energiami neutron6w w zakresie od okoto 4% dla neutronéw (od energii 1 MeV do 10 MeV)
(Miljanic¢ i in. 2007), pochodzacych ze zrodta stopu Pu-Be (Krpan iin. 2008) do 7,5% dla
neutronow o energii 14,5 MeV. Przyktadowo przekroj czynny detektorow MTS-7 dla
neutrondw o energii 4,5 MeV wynosi oy= 2,5 barn (Stolarczyk i in., 2018).

Do pomiaréw dawek od neutrondéw termicznych wykorzystuje si¢ pare detektorow
MTS-6 i MTS-7 zbudowanych na bazie LiF w ksztalcie standardowych pastylek o $rednicy
4,5 mm. Detektory z MTS-6 charakteryzuja si¢ wysokim przekrojem czynnym (on = 943,2
barna) na wychwyt neutronéw termicznych poprzez zachodzaca reakcje °Li(n,a)*H
(Niewiadomski, 1991). Detektory zizotopem ’Li s3 praktycznie nieczule na neutrony
termiczne. Dla reakcji 'Li(n,y)®Li przekr6j czynny dla ‘Li wynosi on = 0,033 barna
(Niewiadomski, 1991). Wykorzystujac roznice w przekroju czynnym na wychwyt neutronéw,
umieszczenie w tym samym punkcie pomiarowym dwoch typoéw detektorow MTS umozliwia
uzyskanie informacji o obecno$ci neutronéw termicznych poprzez poréwnanie sygnatow TL,
uzyskanych w wyniku odczytu detektora TL. Sygnat netto z MTS-6 i MTS-7 jest okreslany
jako gamma-réwnowazna dawka neutronéw Dn, i jest jedynie wskaznikiem fluencji neutronow
termicznych.

Kalibracja detektorow typu MTS polega na napromienieniu znang dawka zaréwno
detektora MTS-6 oraz MTS-7, w warunkach najbardziej zblizonych do warunkow
eksperymentalnych. Wiekszo$¢ dawki od neutronéw w mieszanym polu promieniowania
wtornego i rozproszonego wytwarzanego w radioterapii protonowej jest osadzana
w neutronach szybkich, ktore sg termalizowane przez uktad pomiarowy (przewaznie fantom),
stad fluencja neutronéw termicznych moze zmieni¢ si¢ dosyé znaczaco na rdéznych
glebokosciach w zalezno$ci od uktadu, w ktorym prowadzone sa pomiary.

W mieszanym polu promieniowania poza obszarem pierwotnej wigzki protonowej,
dawka rejestrowana przez MTS-7 rejestrujg praktycznie promieniowanie fotonowe, ale wktad
od neutronow predkich moze by¢ zauwazalny, zwlaszcza przy porownaniach z wynikami
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detektoréw RPL typu GD-352M w tych samych punktach pomiarowych. Dawka rejestrowana
przez detektor MTS-6 pochodzi od fotondw i neutronéw (Pawel Bilski, 2006).

Detektory radiofotoluminescencyjne RPL

Do detekcji promieniowania fotonowego w mieszanym polu promieniowania bardzo
dobrze sprawdzaja si¢ detektory radiofotoluminescencji RPL (Knezevi¢ i in. 2013),(Stolarczyk
Iin., 2018). Sa to detektory na bazie szkta fosforanowego aktywowanego srebrem Ag.
Przewaznie detektory majg ksztatt precikow 0 Srednicy 1,5 mm i dlugosci 12 mm. W strukturze
materiatu detektora jony srebra tworzg defekty. Ekspozycja detektorow na promieniowanie
jonizujace prowadzi do powstania stabilnych centrow barwnych, ktore zar6wno absorbuja
I uwalniajag energic pod wplywem czynnika luminescencyjnego. Odczyt detektorow
W specjalnym czytniku polega na wzbudzaniu elektronow uwiezionych w centrach barwnych
$wiattem z zakresu fal ultrafioletowych. Natezenie $wiatla luminescencji jest proporcjonalne
do pochtoni¢tej dawki. Elektrony po emisji $wiatta wracajg z powrotem do centrow w sieci
materialu  detektora, umozliwiajac tym ich ponowne zastosowanie do pomiaru
promieniowania.

Detektory RPL charakteryzuja si¢ szerokim zakresem detekcji dawki od 10 pGy do
500 Gy (Hsu et al., 2007).

W pomiarach pola mieszanego przestrzennie frakcjonowanej wigzki wykorzystano
detektory RPL typu GD-352M pokryte filtrem z cyny, ktory redukuje wptyw fotonow 0 niskiej
energii powstatych w procesie fotoelektrycznym (Miljani¢ et al 2013). RPL GD-352M
wykazuja zalezno$¢ odpowiedzi energetyczng od -3,1% do +2,6% w zakresie energii od 30
keV do 662 keV (Knezevi¢ et al., 2013), zardwno dla detektorow eksponowanych z filtrem
i bez filtra (typ GD-302) (Nishizawa et al., 2003).

Detektory RPL GD-352M wykazuja nizsza czulo$¢ na neutrony w porownaniu
z detektorami TL MTS-7. Dla neutronéw z zakresu od 1 MeV do 14,5 MeV wzgledna czuto$¢
wynosi od 3,2% do 4,1% (Miljani¢ i in. 2008).

Detektory sladowe PADC

Do pomiaru dawki od neutronow predkich wykorzystuje si¢ detektory sladowe,
w ktorych materiat detektora stanowig polimery. Detektory $ladowe stosuje si¢ w formie
cienkich paskow. Substancjg czynng detektora stanowi polimer zawierajacy gtoéwnie wodor,
wegiel itlen (Jadrnickova & Spurny, 2008). Jako material detektora mozna zastosowac
réznorodne polimery, ktore sa czute na neutrony z réznych zakresow energii. Jako detektor,
Cze¢sto stosowanym materiatem jest poliweglan allilodiglikolu (C12H1807) PADC 0 gestosci 1,3
g/cm®znany jako CR-39. Tworzywo PADC stanowigce material detektora nadaje si¢ do
detekcji neutronow predkich z zakresu od 0,5 MeV do 20 MeV (Castillo et al., 2013).
W literaturze spotykanymi oznaczeniami tego typu detektor jest PADC, CR-39 lub TED.
W niniejszej pracy wybrano skrot PADC.
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Detektory PADC wykorzystujg zjawisko powstawania uszkodzen radiacyjnych
w strukturze polimeru pod wplywem promieniowania. Jadra odrzutu emitowane W wyniku
oddziatlywania neutronu z materialem detektora pozostawiaja uszkodzenia w strukturze
polimeru. W celu uzyskania informacji 0 zdeponowanej dawce detektor poddaje si¢
odpowiedniej obrobce chemicznej (wytrawianiu w stezonym NaOH). Pod wplywem trawienia
w miejscach gdzie wigzania polimerowe ulegly zerwaniu proces trawienia jest szybszy. Po
wytrawieniu w miejscach zerwania wigzan powstaja zaglebienia, ktore sg widoczne pod
mikroskopem. Zliczajac liczbe §ladow na powierzchni, mozna okreslic gestosci sladow
wytworzonych na powierzchni detektora. Gestos¢ $ladow jest proporcjonalna do
zaabsorbowanej dawki.

Wada detektoréw sladow czastek jest czuto$¢ na reakcje jadrowe indukowane fotonami
lub protonami powodujace powstawanie dodatkowych §ladow, ktore sztucznie zwigkszaja
liczbe $ciezek (Ipe et al., 1988).

W eksperymencie do pomiaru neutronéw w mieszanym polu promieniowania
wykorzystano dwa typy detektorow sladow czastek, typu HARZLAS TD-1 (Nagade Landauer
Ltd., Japonia) w formie cienkich paskow o dtugosci 17 mm i grubosci 0,9 mm stosowane przez
osrodek badawczy NPI CAS oraz detektory o strukturze warstwowej opracowane w osrodku
badawczym Universitat Autonoma de Barcelona (Domingo et al., 2013).

Z detektory HARZLAS TD-1 sktadowa neutronowa rownowaznika dawki H wyznacza
si¢ na podstawie relacji pomigdzy $ladami w substancji czynnej detektora, a LET czastek
(Jadrnickova & Spurny, 2008)

Detektory warstwowe sladow czastek opracowane W UAB pokryte sg warstwa 3 mm
polietylenu, w ktorej zachodzi rozpraszanie spr¢zyste szybkich neutronow. Kolejne warstwy
stanowi poliweglan 0 grubosci 300 pm, oraz poliamidowo-nylonowa o grubosci 100 um, ktore
umozliwiaja rejestrowanie neutrondw termicznych. Skladowa neutronowa réwnowaznika
dawki H wyznaczano na podstawie dawki pochtonigtej przy uzyciu wspotczynnika jakosci Q
wyznaczonego eksperymentalnie (ICRP, 1990) oraz rozktadu fluencji neutronéw obliczonych
numerycznie z wykorzystaniem symulacji Monte Carlo.
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6 Przestrzennie frakcjonowana wiazka protonowa na potrzeby radioterapii
nowotworow oka przy cyklotronie AIC-144

Przestrzennie frakcjonowana wigzka protonowa, ktéora moglaby postuzy¢ do
napromienienia guza wewnatrzgatkowego przez powieke musi spetnia¢ zatozenia rozkltadu
dawki w obszarze proksymalnym oraz w obszarze plateau. W cze¢$ci proksymalnej rozktadu
glebokosciowego dawki powinny by¢ widoczne wyrazne piki, zwigzane z aperturami
otworéw, rozdzielone obszarami niskiej dawki tzw. dolinami. W obszarze plateau
poszerzonego piku Bragga rozktad dawki powinien by¢ jednorodny.

W celu sprawdzenia, czy przy pomocy kolimatoréw gridowych mozna uformowac taka
wigzke wykonano obliczenia Monte Carlo dla ré6znych konfiguracji kolimatorow, jak i samej
konfiguracji uktadu napromieniania. Na podstawie wynikéw przeprowadzonych obliczen
zaprojektowano iwykonano kolimatory. Dla wybranych kolimatoréw przeprowadzono
pomiary rozktadéw formowanych przez nie pdl promieniowania. Nast¢pnie pordwnano wyniki
symulacji z odpowiadajacymi im pomiarami. Wyniki poréwnania stanowity podstawg do

zaproponowania sposobu formowania SOBP dla wigzki przestrzennie frakcjonowane;.

6.1 Metody badania przestrzennie frakcjonowanej wiazki protonowej

6.1.1 Zalozenia dla obliczen i symulacje Monte Carlo

Oprogramowanie do obliczen transportu promieniowania oparte 0 metody Monte Carlo
znalazlo wiele zastosowan W radioterapii m.in. do obliczania rozktadow przestrzennych wiazki
protonowej, projektowania linii wigzki, projektowania i testowania elementéw formowania
wigzki (zarowno dla technik pasywnego jak iaktywnego dostarczania wigzki), czy
opracowania modeli wiagzki (Seco & Verhaegen, 2016). Dostepny jest szereg programow
wykorzystujacych kody Monte Carlo, takie jak FLUKA, Geant4, MCNPX, SHIELD-HIT,
TOPAS, ktore mogg by¢ wykorzystywane do symulacji transportu czastek (Ferrari et al.,
2005),(Allison et al., 2006),(Pelowitz, 2011).

Symulacje MC w niniejszej pracy wykonano za pomocg programu FLUKA (Ferrari et
al., 2005), wykorzystujac ustawienia modelu HADROTHE, dedykowanego do obliczen na
potrzeby radioterapii hadronowej. Parametry tych ustawien zapewniaja dobra dokladnos¢
obliczen W zakresie energii czgstek natadowanych stosowanych w radioterapii, ich
wielokrotnych rozpraszan kulombowskich oraz mechanizméw jonizacji, jak irowniez
umozliwiaja $ledzenie elektronow & 0 energiach powyzej 100 keV oraz neutronéw w zakresie
energii od neutronow predkich do neutronow termicznych (Ferrari et al., 2005).

W ustawieniu HARDOTHE w pliku wej$ciowym zamodelowano uproszczong
geometrie, W ktorej uwzgledniono model kolimatora zgodnie z rzeczywistymi rozmiarami
I materiatami oraz model fantomu wodnego o wymiarach 5 cm x 5 cm x 5 cm. Pominigto linig
wigzki od cyklotronu do stanowiska, zaktadajgc transport wigzki od zrodta umieszczonego
przed kolimatorem do fantomu wodnego, w powietrzu. W kodzie FLUKA wigzka jest
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domyslnie prowadzona ,,poziomo” wzdluz osi Z, natomiast kierunki X i Y sg prostopadte do
osi wigzki, jak zobrazowano na rysunku 6.1b.

Do obliczania dawki wykorzystano opcje USERBIN (Ferrari iin. 2005). Dawke
deponowang W osi prostopadtej do kierunku rozchodzenia si¢ wigzki zliczano W siatce
kartezjanskiej o wymiarach 1,5 cm x 1,5 cm x 3,5 cm (X, Y, z zgodnie z rysunkiem 6.1b),
z rozdzielczoscig W ptaszczyznie XY oraz 0si Z réwna 0,04 cm.

We wszystkich symulacjach MC uzyto rownoleglej wiazki protonowej 0 energii
60 MeV, ktorej zrodto znajdowato sie¢ w odlegtosci 100 cm od kolimatora, a $rednica zrodta
protonéw wynosita 2,5 cm.

Ksztalt otworow kolimatora wybrano w uktadzie siatki (ang. grid) oraz szczelin.
Kolimator z uktadem siatki przyjeto nazywaé kolimatorem gridowym. Zmieniajac
konfiguracje kolimatora m.in. Srednicg otworu kolimatora d, odlegtosci miedzy otworami c-t-
C, ksztalt otwordw kolimatora, rodzaj materialu kolimatora (mosiadz, wolfram, nikiel, Zzelazo)
oraz odleglo$¢ kolimatora od fantomu wodnego CPD (ang. Collimator to Phantom Distance),
wykonywano kolejno symulacje w celu zbadania zmiennosci rozktadow glebokosciowych
i poprzecznych dawki w funkcji zadanych parametréw.

Rysunek 6.1a prezentuje schemat kolimatora gridowego i szczelinowego, a rysunek
6.1b schemat symulowanej geometrii.

a) b) ZRODLO
PROTONOW
60 MeV KOLIMATOR FANTOM
et d cte  d / GRIDOWY 4
00 +h A oH Y \ ‘
kierunek wiazki
Z =
siatka szczeliny b
100 cm CPD=35cm

Rysunek 6.1 a) Uktad siatki oraz szczelin do formowania mini-wigzek protonowych, objasniajacy
definicje odlegtosci od srodka do srodka otworu (c-t-C) i Srednice otworu d wykorzystany w tej pracy,
b) schematyczne przedstawienie (bez skali) uktadu mini-wigzek oraz fantomu wodnego. Mini-wigzki
protonowe sg generowane Z jednorodnej wigzki (zrodto oddalone od kolimatora 0100 cm) przez
kolimatory gridowe/szczelinowe. Parametr CPD to odlegto$¢ kolimatora od fantomu wodnego.

Na podstawie obliczonych rozkladow poprzecznych wyznaczono rozklady
glebokosciowe w wodzie dla obszardw wysokiej dawki (piku) oraz obszaru niskiej dawki
(dolinie). Stosunek wartosci w piku i dolinie PVDR oraz jego zmienno$¢ wraz z glebokoscia
W wodzie jest istotnym parametrem w pSFRT. Na wlocie wigzki PVDR powinien by¢ jak
najwiekszy, zapewniajgc W ten sposob przestrzenng frakcjonacje wigzki, a w obszarze piku
Bragga zblizone do 1, zapewniajac tym jednorodno$¢ wiazki.

Osobne symulacje prowadzono réowniez dla rozktadow glebokosciowych w catym

obszarze siatki, zawierajacy piki i doliny, dla r6znych CPD.
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Wszystkie symulacje MC byly prowadzone na klastrze obliczeniowym komputera
duzej mocy obliczeniowej Prometheus, ktory zainstalowany jest w Akademickim Centrum
Komputerowym CYFRONET Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie. Do uruchamiania
danych wejsciowych oraz konwersji danych wykorzystano skrypty udostepnione dzigki
uprzejmosci dr Leszka Grzanki. Symulacje prowadzono réwnolegle na 25 procesach dla 6-10°
czastek, co znaczaco przyspieszyto uzyskanie wynikow symulacji. Czas trwania jednej sesji
obliczeniowe] nie przekraczal godziny. Calkowity czas obliczen, ktory byt wymagany do
wykonania symulacji na potrzeby pracy wynosit ponad 300 godzin procesora.

6.1.2 Pomiary glebokosciowych i poprzecznych rozkladow dawki

Wszystkie pomiary zwigzane Z formowaniem przestrzennie frakcjonowanej wiazki
protonowej na potrzeby radioterapii protonowej nowotworéw oka przeprowadzono na
stanowisku do terapii nowotworéw oka przy cyklotronie AIC-144. Na stanowisku tym
dostepna jest wigzka pozioma 0 maksymalnej $rednicy 40 mm. Przekr6j poprzeczny wigzki
stuzacej do napromieniania pacjentOw ograniczany jest aperturg mosi¢znego kolimatora
0 grubosci bloku wynoszacej 8 mm. Standardowa odlegto§¢ pomigdzy powierzchniag
indywidualnego kolimatora pacjenta a izocentrum stanowiska wynosi 9,3 cm.

Podstawowa aparaturg zastosowang do pomiaréw rozktadéw pola promieniowania
formowanego przy pomocy kolimatorow gridowych byl system ProBImS wspolpracujacy
z fantomem z ptyt PMMA. System ten zapewnial rozdzielczos$¢ lateralng pomiarow dawki
rzedu 0,02 mm. Zastosowanie fantomu ptytowego 0 znanych wartos§ciach WET kazdej ptyty
umozliwiato wykonanie pomiaréw rozktadow poprzecznych wigzki na ré6znych gtebokosciach
oraz wyznaczenie ztakich pomiarow rozktadéw glebokosciowych dawki w wodzie. Na
rysunku 6.2 przedstawiono schemat uktadu pomiarowego z urzadzeniem ProBImS, fantomem
pltytowym oraz kolimatorem gridowym. Na rysunku zaznaczono odlegltos¢ pomiedzy

powierzchnig kolimatora gridowewgo a powierzchnig wlotowg fantomu oznaczong jako CPD.

KOLIMATOR
GRIDOWY FANTOM PMMA
60 MeV .
- ProBImS
-
CPD

Rysunek 6.2 Schemat uktadu pomiarowego z kamera ProBImS i fantomem ptytowym.

Do pomiaréw rozktadow glebokosciowych dawki w wodzie wykorzystano zestaw
pomiarowy sktadajacy si¢ z komory Markusa wspotpracujacej z elektrometrem ERGEN oraz
fantom wodny, ktory przedstawiono na rysunku 5.2.
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Ze wzglgdu ma malg $redniceg (5,3 mm) obj¢tosci czynnej komory Markusa, ktéra nie
obejmuje dostatecznie szerokiego obszaru pola promieniowania, do wyznaczenia $rednich
wzglednych dawek na wybranych glebokosciach zastosowano folie termoluminescencyjne,
ktorych ekspozycje wykonano w fantomie ptytowym.

Wymienione powyzej metody stosowane byly do pomiarow wszystkich testowanych
konfiguracji kolimatorow gridowych.

6.2 Wstepne pomiary rozkladéw dawki od kolimatorow z pojedynczym otworem

W celu sprawdzenia mozliwoséci formowania wigzek protonowych ograniczonych
kolimatorem o bardzo matej $rednicy, podje¢to probe uformowania mini-wigzki przy pomocy
kolimatorow z centralnie umieszczonym pojedynczym otworem o $rednicach: 1,0 mm, 2,0 mm
i 3,0 mm. Otwory wykonano w standardowym bloku kolimatora, ktory stosowany byt kiedys
do formowania rozktadow dawki przy napromienianiu nowotworéw oka wiazka z cyklotronu
izochronicznego AIC-144. Przy wyborze s$rednic apertur poszczegoélnych kolimatorow
kierowano si¢ mozliwoscig techniczng wykonania takich kolimatoréw.

Pomiary pojedynczych mini-wiagzek polegaty na zmierzeniu rozktadow poprzecznych
dawki na réznych glebokosciach i ocenie poszerzania si¢ mini-wigzki wraz z glgbokos$cia
w wodzie. Badania eksperymentalne przeprowadzono na stanowisku do terapii nowotworow
oka przy cyklotronie AIC-144, dla wigzki 0 maksymalnej dostepnej energii. Schemat uktadu
pomiarowego przedstawiono na rysunku 6.2. Odlegtos¢ fantom-kolimator CPD wynosita
3,5 cm. Jest to minimalna odlegtos¢ kolimator-pacjent, dla ktorej mozliwe byto napromienianie
pacjentow z nowotworami oka.

Do okresleniaposzerzenia si¢ mini-wigzek, dla kazdego kolimatora wyznaczono
szerokosci potowkowe FWHM profilu wigzki wzdluz profilu gtebokosciowego. Wartosci
szerokosci potowkowych FWHM dla kolimatoréw z pojedynczymi otworami o $rednicy
1,0 mm, 2,0 mm i 3,0 mm w funkcji gt¢bokosci w wodzie przedstawiono na rysunku 6.3.

Dla wszystkich apertur kolimatorow obserwuje si¢ poszerzenie wiagzki w funkcji
glebokosci, jednak efekt poszerzenia maleje wraz z rosngcg s$rednicg otworu. Najwiekszy
wzrost FWHM obserwuje si¢ dla mini-wigzki 0 $rednicy poczatkowej 1,0 mm. W rejonie piku
Bragga uzyskuje si¢ ponad dwukrotne poszerzenie mini-wiazki uformowanej przez kolimator
0 srednicy 1,0 mm. Wigzka 0 poczatkowej $rednicy 2,0 mm poszerza si¢ i pod koniec zasiegu
jest szersza 0 0,7 mm, co stanowi okoto 35% szerokosci potdéwkowej na wlocie do fantomu.
Wiazka 0 poczatkowej szeroko$ci potdowkowej 3,0 mm poszerza si¢ 0 0,2 mm (wzrost okoto

7% w stosunku do szeroko$ci potowkowej na wlocie do fantomu). Na rysunku 6.3 nie
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uwzgledniono niepewnosci parametru FWHM, ktore wyznaczono z prawa przynoszenia
niepewnosci | wynoszg £ 2%.
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Rysunek 6.3 Wartosci FWHM mini-wigzek protonowych wyznaczone dla kolimatoréw o aperturach
1,0 mm, 2,0 mm i 3,0 mm.

Pomiary i porownanie szerokosci potdwkowych wykonane na roznych gleboko$ciach
ekwiwalentu wodnego dla mini-wigzek monoergetycznych 0 roznej $rednicy pokazaly, ze
pojedyncza wigzka formowana przez kolimator 0 aperturze 1,0 mm ulega wigkszemu
rozproszeniu wraz z gtgbokoscia W wodzie niz wigzka formowana przez kolimatory 0 $rednicy
2,0 mm i 3,0 mm. Stanowito to istotng wskazowke dotyczacg tego, jakie powinny bys apertury
otwordéw kolimatora gridowego.

Poniewaz minimalna $rednica otworéw jaka mozna bylo wykona¢ w kolimatorze
wielootworkowym, stosujac dostgpne w DAI IFJ PAN metody do obrobki materiatow
mosieznych, wynosi 0,7 mm, rozktady formowane przy pomocy mini-wigzek 0 mniejszych

$rednicach otworéw mozna byto sprawdzi¢ jedynie przy pomocy symulacji Monte Carlo.

6.3 Obliczenia Monte Carlo dla monoenergetycznej wiazki formowanej kolimatorami
wielootworkowymi

Kolejnym etapem pracy byto przeprowadzanie symulacji Monte Carlo rozktadow pola
promieniowania formowanego przy pomocy roéznych kolimatorow wielootworkowych
(gridowych i szczelinowych). Na podstawie wynikow pomiaréw dla wigzek formowanych
pojedynczymi otworami zdecydowano, ze symulacje numeryczne obejmg obliczenia dla
kolimatorow gridowych o aperturze otworéw w zakresie od 0,5 mm do 1,0 mm i réznych
odlegtosciach c-t-c.

Dla poréwnania zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ symulacje dla czterech
przyktadowych kolimatorow szczelinowych o szeroko$ci szczelin od 0,25 mm do 0,5 mm,

pomimo braku mozliwosci technicznych w IFJ PAN wykonania tak waskich szczelin. Celem
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symulacji bylo zobrazowanie przestrzennych rozktadéw dawki dla takich kolimatorow dla
energii protonéw 60 MeV.

Przy pomocy obliczen Monte Carlo sprawdzono réwniez wplyw materiatu kolimatora
oraz odlegtosci CPD na rozktady glebokosciowe dawki. Ocena wpltywu zmiany parametrow
kolimatorow na rozktady poprzeczne i glebokosciowe wigzki postuzyta do wyboru
odpowiedniej siatki fizycznego kolimatora.

6.3.1 Parametry kolimatorow wielootworkowych uzyte w symulacjach

Wszystkie kolimatory zamodelowano jako walec 0 srednicy 40 mm i grubosci 8 mm,
w ktorym umieszczano odpowiednio rozmieszczone otwory lub szczeliny. Parametrami
charakteryzujacymi kolimator wielootworkowy byty $rednica pojedynczego otworu
diodlegtos¢ miedzy srodkami sgsiadujacych otworow, c-t-c. Symulacje wykonano dla
kolimatorow z otworami 0 $rednicy otworu d nie wigkszej niz 1,0 mm. W obliczeniach, jako
material kolimatora zastosowano mosiadz 0 gestosci 8,52 g/cm?,

Dla kolimatordw gridowych otwory rozmieszczono Ww centralnej czg$ci bloku
kolimatora, w siatce o rownych odstepach c-t-c. W zaleznosci od konfiguracji modelu
kolimatora siatka zawierata od 25 do 49 otworow. Dla kolimatora gridowego zamodelowano
cztery warianty siatek:

e $rednica otworu: 0,7 mm, c-t-c 1,4 mm;
e $rednica otworu: 1,0 mm, c-t-c 2,0 mm;
e S$rednica otworu: 1,0 mm, c-t-c 3,0 mm;
e $rednica otworu: 0,5 mm, c-t-c 2,0 mm.

Dla kolimatoréw szczelinowych przygotowano model numeryczny kolimatora
W postaci 5 rownoleglych szczelin 0 dlugosci 9,8 mm i szerokosci szczeliny d do 0,5 mm. Dla
kolimatora szczelinowego zamodelowano cztery warianty szczelin:

e d=0,25 mm: c-t-c 0,75 mm;
e d=0,25 mm: c-t-c 1,0 mm;
e d=0,5mm, c-t-c 1,0 mm;
e d=0,5mm, c-t-c 1,25 mm.
W obliczeniach dotyczacych materiatu kolimatora do modelu kolimatora zastosowano

mosiadz, zelazo, nikiel i wolfram.

6.3.2 Obliczenia rozkladow dawki w zaleznosci od odleglosci c-t-c oraz Srednicy
otworu d

W pierwszej kolejnosci zbadano wptyw odlegtosci migdzy srodkami otworow c-t-c,

siatki kolimatora i s$rednicy otworéw siatki na zmiang wartosci PVDR. Obliczenia

przeprowadzono dla wartosci CPD rownej 3,5 cm. Dla wszystkich zasymulowanych geometrii

z kolimatorami otworkowymi wyliczono gl¢bokosciowe oraz poprzeczne rozktady dawki.

W celu oceny zmienno$ci parametru PVDR przeanalizowano rozklady gtebokosciowe
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w obszarze pikow idolin. Na wykresach nie uwzgledniono wszystkich glebokosci
obliczeniowych.

a) 1.2 b) 12
|PIK —=—ctc=1,4 mm, d=0,7 mm |DOLINA = ¢tc=1,4 mm, d=0,7 mm
104 —e— ctc=2,0 mm, d=1,0 mm 104 —e—ctc=2,0 mm, d=1,0 mm
—a— ctc=2,0 mm, d=0,5 mm ' —a— ctc=2,0 mm, d=0,5 mm
—v— ctc=3,0 mm, d=1,0 mm ] —v— ctc=3,0 mm, d=1,0 mm

Dawka [a.u.]

Glegboko$¢ w wodzie [mm] Glebokos¢ w wodzie [mm]

Rysunek 6.4 Rozktady glebokosciowe dawki obliczone przy pomocy programu FLUKA a)
w centralnym piku mini-wigzek, b) w obszarze doliny, dla réznych konfiguracji przestrzennie
frakcjonowanej kolimacji. Dla kazdego kolimatora gridowego wykonano osobno normalizacje do
maksimum w piku Bragga. Kolor krzywych w piku idolinie odpowiada jednemu kolimatorowi.
Niepewnosci na poziomie +5%, dla przejrzystosci nie zostaly naniesione na wykresy.

Na rysunku 6.4a przedstawione zostaty rozktady dla maksymalnej wartosci w piku dla
centralnego otworu kolimatora gridowego, ana rysunku 6.4b rozktady uzyskane dla
sgsiadujgcego obszaru niskiej dawki (minimalnej wartosci w dolinie) wyznaczone dla
wszystkich symulowanych kolimatoréw. Dla kazdego kolimatora wartosci na wykresie
znormalizowano do maksymalnej dawki w piku (dla glebokosci 28,7 mm), tak aby mozliwe
byto wzgledne porownanie uzyskanych rozktadow.

Rozktady gtebokosciowe dawki uzyskane, zaréwno w piku i dolinie, réznig sie
znacznie od ksztattu krzywej Bragga dla szerokiej wigzki protonow. W przedstawionych na
rysunku 6.4a rozktadach gtebokosciowych dawki, mniejszy rozmiar mini-wiazki przyczynia
si¢ do wigkszych rozproszen we wlotowej czesSci wigzki | podwyzszeniu dawki wlotowe;.
Stosunek dawki maksymalnej do dawki wlotowej Dwmax/Din dla kolimatora gridowego
0 $rednicy otworu d= 1,0 mm jest bliski 2, dla $rednicy d= 0,7 mm wynosi 1,75 oraz dla
srednicy d= 0,5 mm wynosi 1,4. W przypadku rozktadow glebokosciowych wyznaczonych
w dolinach, stosunek Dmax/Din jest na podobnym poziomie dla wszystkich kolimatoréw
I wynosi okoto 9. Dawka w dolinach wzrasta w funkcji glebokosci osiagajac najwigksza
warto$¢ W obszarze piku Bragga. Szybszy wzrost dawki w dolinie jest osiggany W przypadku
kolimatora o c-t-c 1,4 mm i d= 0,7 mm, natomiast dla c-t-c 3,0 mm i d= 1,0 mm przyrost jest
najwolniejszy.

Na podstawie uzyskanych rozktadow glebokich dawki wyznaczonych w piku i dolinie,
obliczono stosunek PVDR w funkcji glebokosci w wodzie. Na rysunku 6.5 przedstawiono
PVDR dla symulowanych kolimatoréw gridowych. Niepewnosci obliczeniowe wyznaczenia
PVDR zostaly wyznaczone z prawa przenoszenia niepewnosci i wynosza +5%.
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Rysunek 6.5 Obliczone rozktady PVDR w funkcji glebokosci dla czterech konfiguracji kolimatoréw
gridowych na podstawie symulacji MC. Na wykresie nie zaznaczono niepewnosci obliczeniowych
wynoszacych +5% .

Dla wszystkich konfiguracji siatek widoczna jest poczatkowa tendencja wzrostowa
warto$ci PVDR wraz z glgbokoscia, a nastgpnie po 10-18 mm, stosunek pikéw do dolin maleje.
Taki ksztalt krzywych PVDR wynika z powolnego przyrostu dawki wraz z glgbokoscia
w dolinach. W przypadku dwéch kolimatoréw, c-t-c 2,0 mm, d= 1,0 mm oraz c-t-c 1,4 mm, d=
0,7 mm, poczatkowy wzrost PVDR jest niewielki, a wartosci PVDR utrzymuja si¢ okoto
warto$ci 6, az do glebokosci 10-12 mm w wodzie, gdzie nastgpnie zaczynaja male¢ do wartosci
1. Te dwa kolimatory wykazujg najbardziej optymalne rozktady PVDR w wodzie dla energii
protonéw 60 MeV. Dla kolimatora o $rednicy otworu d= 0,7 mm oraz c-t-c 1,4 mm, PVDR na
wlocie wynosi 5,9 + 0,3, aw piku Bragga 1,03 £+ 0,05. Dla kolimatora o $rednicy otworu d=
1,0 mm i c-t-c 2,0 mm w obszarze wlotowym PVDR wynosi 5,4 + 0,2, w poblizu maksimum
BP 1,27 £ 0,04. Wartosci bliskie jednosci §wiadcza 0 uzyskaniu dobrej jednorodnosci dawki
w poblizu maksymalnej dawki.

W celu ilustracji réznic W wyliczonych rozkladach poprzecznych dawki na réznych
glebokosciach, na rysunku 6.6 przedstawiono profile poprzeczne dawki dla dwdch
z symulowanych kolimatorow, tj. kolimatoréw dla ktorych wynosito c-t-c 2,0 mm oraz 1,4 mm
i aperturze otworéw odpowiednio 1,0 mm i 0,7 mm, wyliczone dla glebokosci na wlocie
fantomu wodnego oraz w poblizu maksymalnej piku Bragga. Na profilach formowanych przez
obydwa kolimatory, na wlocie fantomu widoczne sg piki i doliny o podobnej amplitudzie.

Dla kolimatora o d= 0,7 mm przedstawiony na rysunku 6.6a profil wigzki w piku
Bragga, jest ptaski. Dla kolimatora o d = 1,0 mm na profilu przedstawionym na rysunku 6.6b,
na glebokosci maksimum piku Bragga widoczne sg piki 0 amplitudzie okoto 20% warto$ci
dawki maksymalnej. Mini-wigzki 0 $rednicy 0,7 mm znacznie szybciej poszerzajg si¢ wraz

z glebokoscig niz wigzki 0 $rednicy 1,0 mm.
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Rysunek 6.6 Rozktad poprzeczy wiazki na wlocie fantomu wodnego oraz w rejonie piku Bragga
obliczone przy pomocy programu FLUKA dla kolimatoréw: a) c-t-c 1,4 mm i d=0,7 mm oraz b) c-t-c
2,0 mmid=1,0 mm.

Dla dwoch pozostatych kolimatorow c-t-¢c 3,0 mm (d= 1,0 mm) i c-t-c 2,0 mm (d= 0,5 mm)
zwigkszenie dystansu migdzy otworami nie poprawia znaczaco wartosci PVDR na
poczatkowych glebokosciach, a dodatkowo w obszarze piku Bragga nie prowadzi do
uzyskania jednorodnej wiazki (PVDR 3,9 + 0,2 dla c-t-c 3,0 mm). Zastosowanie kolimatora
gridowego dla energii protonow 60 MeV z otworami 0 $rednicy 0,5 mm réwniez nie prowadzi

do zwiekszenia PVDR na wlocie wiazki.

6.3.3 Obliczenia rozkladéw dawki dla kolimatorow szczelinowych
Wiyniki obliczen przeprowadzonych dla kolimatoréw szczelinowych przedstawiono
w formie rozktadow zmiany PVDR w funkcji glebokosci w wodzie, ktdre zebrano na rysunku
6.7.
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Rysunek 6.7 Poréwnanie wartoSci PVDR uzyskanych przy pomocy programu FLUKA dla
kolimatorow szczelinowych . Niepewno$ci obliczeniowe wyznaczone Zzprawa przenoszenia
niepewno$ci wynosza +6%.
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Dla kolimatoréw szczelinowych wartosci PVDR maleja wraz 2z glebokoscia.
Najbardziej korzystny rozktad PVDR wykazuje kolimator c-t-c 0,75 mm i d= 0,25 mm. Na
wlocie wigzki do fantomu wartos¢ PVDR jest na poziomie 15,5 + 0,9, aw obszarze piku
Bragga spada do wartosci 1,4 + 0,1. Podobne rezultaty uzyskano dla kolejnego
zaprojektowanego kolimatora (c-t-c 1,0 mm id= 0,25 mm). W przypadku zastosowania
szerszej szczeliny d= 0,5 mm, warto$ci PVDR na wlocie wynosi 12,1 + 0,6 dla kolimatora o c-
t-c 1,0 mm i 10,5 = 0,5 dla kolimatora c-t-c 1,25 mm. Jednak w przypadku dwdch ostatnich
kolimatorOw w obszarze piku Bragga uzyskuje si¢ wyzsze wartosci PVDR co $wiadczy
0 mniejszej jednorodno$ci wigzki.

Znacznie wyzsze warto$§ci PVDR na wlocie uzyskano przy zastosowaniu szczelin niz
siatki otworkdw, natomiast wigksza jednorodnoscig dawki w obszarze piku Bragga uzyskano
dla kolimatoréw gridowych.

Aby wykona¢ kolimatory szczelinowe o bardzo waskich szczelinach stosuje si¢ metodg
elektroerozji, ktory nie jest dostgpna w IFJ PAN. Z tego wzgledu zrezygnowano z dalszego

badania rozktadow wigzek formowanych kolimatorami szczelinowymi.

6.3.4 Sprawdzenie wplywu materialu kolimatora na ksztalt rozkladu glebokosciowego
dawki
Material kolimatora ma wplyw na ksztalt formowanego pola promieniowania.
W obliczaniach przetestowano cztery materiaty, z ktorych mozna wykona¢ kolimatory, tj.
wolfram, mosiadz, nikiel i zelazo. Na rysunku 6.8 przedstawiono wartosci PVDR w funkcji
glebokosci w wodzie wyznaczone dla symulacji wykonanych dla takiej samej geometrii dla
dwaoch kolimatordéw o roznej konfiguracji siatki otworow.
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Rysunek 6.8 Zmiana PVDR w funkcji glgbokosci dla mini-wigzek generowanych przez kolimatory
gridowego o parametrach a) c-t-c 1,4 mm, id=0,7 mm, b) c-t-c 2,0 mm, id=1,0 mm wykonane
z mosigdzu,wolframu, zelaza, niklu, odleglo$¢ kolimatora od fantomu wodnego wynosi 3,5 cm. Dane
obliczeniowe uzyskano z symulacji MC. Niepewnosci obliczeniowe Wyznaczone z prawa przenoszenia
niepewnosci (+ 5%) dla przejrzystosci hie zaznaczono na wykresach.

Dla kolimatorow mosigznych, niklowych i zelaznych uzyskano zblizone wartosci
PVDR wzdhluz rozkladu glebokosciowego dawki w wodzie, natomiast dla kolimatora
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wolframowego uzyskano dwukrotnie wicksza wartosci PVDR w stosunku do reszty
materiatow do glebokosciach 10 mm w symulowanym fantomie wodnym. Na wickszych
glebokosciach krzywa PVDR dla wszystkich materiatéw jest jednakowa.

Pomimo, ze wolfram daje najkorzystniejszy stosunck PVDR z przebadanych
materiatow, dyskwalifikuja go, jako material na kolimatory, trudnosci zwigzane z obrobka
mechaniczng. Mosiadz, zelazo inikiel daty zblizone rozklady zmiennosci PVDR.
Zdecydowano, ze W dalszych badaniach beda wykorzystywane jedynie kolimatory wykonane
Z mosiagdzu, ktérych technika wykonywania jest dobrze opracowana w DAI IFJ PAN.

6.3.5 Optymalizacja odleglosci CPD dla kolimatoréw gridowych

Kolejnym badanym parametrem byt wptyw odleglosci kolimatora od fantom wodnego
CPD na rozktad dawki. Obliczenia wykonano ustawiajac model fantomu wodnego w szesciu
roéznych odlegtosciach od kolimatora gridowego 0 cm, 0,5 cm, 3,5 cm, 5 ¢cm, 7 cm, 10 cm. Na
rysunku 6.9 przedstawiono zmienno$¢ wartosci PVDR w funkcji glgbokosci dla badanych
odlegtosci CPD dla kolimatorow mosi¢znych o parametrach siatki c-t-c 1,4 mm i d= 0,7 mm
ict-c 2,0 mm id= 1,0 mm. Niepewnosci PVDR wyznaczono z prawa przenoszenia

a) b) 20.ctc20mm d=1,0mm
104 ctc 1,4 mm, d= 0,7 mm — = CPDOcCm 18 4 ' ' ' —=—CPD 0Ocm
— e CPD 0’5 cm ]_6_- : CPD 0,5 cm
—4—CPD 3,5cm { CPD 3,5cm
8 v CPD5cm 144 —~—CPD5cm
~+ CPD7cm 12 —¢ CPD7cm
6 —<«— CPD 10 cm —<+—CPD10cm

PVDR
PVDR
5
PR

Glegbokos¢é w wodzie [mm] Glebokosé w wodzie [mm]

Rysunek 6.9 Porownanie wartosci PVDR w funkcji gtebokosci w wodzie uzyskanych przy pomocy
programu FLUKA dla kolimatoréw mosieznych umieszczonych na réznych wartosci CPD a) c-t-c
1,4 mm i d=0,7 mm oraz b) c-t-c 2,0 mm i d=1,0 mm. Niepewnosci obliczeniowe wynoszg + 5%.

niepewnosci.

Zmniejszenie odleglosci fantomu do kolimatora (CPD 0 cm i 0,5 cm) pozwala uzyskaé
najlepszy stosunek piku do doliny. Przy odlegtosci 0 cm, na wlocie fantomu wartos¢ PVDR
dla kolimatora o $rednicy otworu 0,7 mm wynosi 9,8 + 0,5 a dla otworu 1,0 mm wynosi 15,9
+ 0,8. Odsunigcie fantomu wodnego na odleglo$¢ wiekszg niz 3,5 cm od kolimatora wptywa
na zmniejszenie warto$ci PVDR na poczatkowych gltebokosciach w wodzie do wartosci PVDR
okoto 6 dla obydwoéch kolimatoréw, dalsze zwiekszenie parametru CPD do 7 cm lub 10 cm nie

prowadzi do znaczacych zmian parametru PVDR.
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6.4 Pomiary poprzecznych i glebokosciowych rozkladow dawki od wiazki
monoenergetycznej, formowanych przez wybrane kolimatory gridowe

6.4.1 Przygotowanie kolimatorow gridowych na potrzeby pomiarow

Kierujac si¢ wynikami wykonanych symulacji Monte Carlo oraz biorgc pod uwage
techniczne mozliwo$ci wykonania kolimator6w wykonano trzy projekty kolimatorow, dla
ktorych przeprowadzono pomiary rozktadow uformowanego przez nie pola promieniowania.
Wszystkie kolimatory wykonano w DAI IFJ PAN na bazie standardowego bloku kolimatora
Z mosigdzu 0 grubosci 8§ mm.

Wykonano kolimatory o nastepujacych parametrach:

- kolimator nr 1: c-t-c 1,4 mm i $rednicy otworu 0,7 mm, pole z otworkami 9,2 mm x 9,2 mm;
- kolimator nr 2: c-t-c 2,0 mm i $rednicy otworu 1,0 mm, pole z otworkami 13 mm x 13 mm;
- kolimator nr 3: c-t-c 3,0 mm i $rednicy otworu 1,0 mm, pole z otworkami 13 mm x 13 mm.

Na rysunku 6.10 przedstawiono zdj¢cie wyprodukowanych mosi¢znych kolimatorow
gridowych oraz kolimator z pojedynczym otworem wykorzystany do sprawdzenia poszerzenia
wiazki przechodzacej przez pojedynczy otwor 0 srednicy 1,0 mm.

Rysunek 6.10 Kolimatory gridowe wyprodukowane w IFJ PAN, kolimator nr 1 (c-t-c 1,4 mm, d= 0,7
mm), kolimator nr 2 (c-t-c 2,0 mm, d= 1,0 mm), kolimator nr 3 (c-t-c 3,0 mm, d= 1,0 mm). W prawym
gornym rogu znajduje si¢ jednootworkowy kolimator o $rednicy otworu 1,0 mm, wykorzystany do
pierwszego etapu eksperymentdw.

Pomiarowa weryfikacj¢ rozktadow poprzecznych i gigbokosciowych przestrzennie
frakcjonowanej wigzki protonowej 0 energii 60 MeV formowanej przez wybrane kolimatory
gridowe przeprowadzono dla kolimatoréw gridowych o $rednicy otworu 0,7 mm oraz 1,0 mm
tj. kolimatora nr 1 i kolimatora nr 2.

Kolimator nr 3 wyeliminowano po wstepnych testach, ktore pokazaty, ze przy jego
pomocy nie jest mozliwe uzyskanie jednorodnego porzecznego rozktadu dawki nawet
W poblizu maksimum piku Bragga.
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6.4.2 Weryfikacja pomiarowa lateralnych rozkladéw dawki formowanej przez
kolimatory gridowe

Na rysunku 6.11a przedstawiono obrazy zarejestrowane systemem ProBImS dla
kolimatora nr 1 (c-t-c 1,4 mm id= 0,7 mm), zmierzone na glebokosci 1,15 mm, 12,5 mm,
21,5 mm oraz 28,7 mm ekwiwalentu wody. Na rysunku 6.11b przedstawiono analogiczne
obrazy zarejestrowane dla kolimatora 2 (c-t-c 2,0 mm i d= 1,0 mm).

a) c-t-c 1,4 mm, d=0,7 mm

1,15 mm 12,5 mm 21,5 mm 28,7 mm
b) c-t-c 2,0 mm, d=1,0 mm

1,15 mm 12,5 mm 21,5 mm 28,7 mm

Rysunek 6.11 Dwuwymiarowe rozktady poprzeczne dawki zmierzone systemem ProBImS na
wybranych glebokosciach w fantomie PMMA (gtebokosci przeliczono na glebokosci w wodzie) dla a)
kolimatora nr 1 o aperturze 0,7 mm i c-t-c 1,4 mm, b) kolimatora nr 2 o aperturze 1,0 mm i c-t-c 2,0 mm

Na rysunku 6.12 przedstawiono trojwymiarowe rozktady dawki wyznaczone dla
kolimatora nr 1, rysunek 6.12a oraz dla kolimatora nr 2, rysunek 6.12b. Dla kolimatora nr 1
uktad pikow i dolin jest obserwowany do gtgbokosci mniejszych niz 20 mm w wodzie. Mozna
przyjaé, ze wiazka na glebokosci 21,5 mm jest juz jednorodng wigzka, a w rejonie piku Bragga
jednorodno$¢ rozktadu dawki jest na poziomie + 1,2%. Dla kolimatora nr 2 na gl¢bokosci
21,5 mm w profilu wigzki widoczne sa piki idoliny. W poblizu maksimum piku Bragga
uzyskano jednorodnos$¢ dawki na poziomie +/- 3,7%. W dwuwymiarowym przekroju wiazki

widoczne sg rozmyte spoty mini-wigzek.
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Rysunek 6.12 Trojwymiarowy rozktad glebokosciowy dawki w wodzie uzyskane z obrazow
zmierzonych systemem ProBImS dla wigzki protonowej 0 energii 60 MeV a) formowanej przez
kolimator nr 1 b) formowanej przez kolimator nr 2.

6.4.3 Rozklady lateralne dawki dla réznych odleglosci pomiedzy kolimatorem
gridowym a izocentrum stanowiska dla wigzek monoenergetycznych

Pomiary rozkladow lateralnych dawki w zaleznosci od odleglosci fantomu
pomiarowego od kolimatora gridowego wykonano dla kolimatoréw nr 1 inr 2 dla trzech
odlegtosci kolimator fantom wynoszacych 0 cm, 0,5 cm oraz 3,5 cm. Na podstawie obrazéw
zarejestrowanych systemem ProBImS wyznaczono rozktady poprzeczne wigzki protonowe;j
wzdhuz rozktadu glebokosciowego dawki. Nastepnie wyznaczono wartosci PVDR.

Na rysunku 6.13a zamieszono rozktady poprzeczne wigzki zarejestrowane w obszarze
wlotowym (na glebokosci 1,15 mm), a na rysunku 6.13b w poblizu maksimum piku Bragga,
zmierzone dla obydwoch kolimatorow. W celu porownania wzglednych zmian profili
poprzecznych na tych samych glebokos$ciach, profile znormalizowano niezaleznie dla kazde;j
glebokosci pomiarowej i kazdej wartosci CPD.

Dla testowanych kolimatorow widoczne sa wyrazne roznice ksztattu rozktadow
lateralnych dawki. Wptyw odleglosci kolimator-fantom jest wyraznie widoczny dla rozktadu
poprzecznego dawki na glebokosci 1,15 mm. Wigksza odlegtos¢ kolimator - fantom powoduje
spadek wartosci PVDR. Dla kolimatora nr 1 nawet przy catkowitym dosunigciu fantomu do
kolimatora (CPD 0 cm) dawki w dolinie stanowig 30% dawki w piku. Odsuni¢cie fantomu
00,5 cm znaczaco nie wptywa na dawki w dolinach. Odleglos¢ 3,5 cm dawka w dolinach
ro$nie istotnie osiggajac W dolinach 60% dawki w piku.
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Rysunek 6.13 Poréwnanie profili poprzecznych zmierzonych za pomoca systemu ProBImS dla
réznych parametrow CPD (0 cm, 0,5 cm, 3,5 cm) dla dwdch kolimatorow nr 1 inr 2 dla dwoch
glebokosci pomiarowych: a) 1,15 mm, b) 28,7 mm.

Dla kolimatora nr 2, zmiany piku do doliny wraz z odlegtoscia kolimator —fantom sa
znacznie mniejsze. Dawka w dolinie stanowi mniej niz 20% dawki w piku dla CPD 0 cm
i ro$nie do warto$ci 35% dla CPD 3,5 cm.

Przez szybkie poszerzanie si¢ mini-wigzek o0 $rednicy 0,7 mm formowanych
kolimatorem nr 1 dla kazdego CPD uzyskano jednorodno$¢ w rejonie piku Bragga, natomiast
dla mini-wiazek 0 $rednicy 1,0 mm formowanych kolimatorem nr 2 na glebokosci 28,7 mm
najkorzystniejszy rozktad dawki uzyskano dla CPD 3,5 mm jednak w dalszym ciggu widoczne
sg dla tu piki i doliny (jednorodnos¢ na poziomie 3,7%).
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Ze zmierzonych profili poprzecznych wyznaczono parametr PVDR w funkcji
glebokosci w wodzie. Wyniki dla kolimatora nr 1 zamieszczono na rysunku 6.14a, adla
kolimatora nr 2 na rysunku 6.14b.

a) s b)s
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Rysunek 6.14 Wptyw parametru CPD na rozktady PVDR wyznaczone na podstawie danych
pomiarowych z systemem ProBImS dla: a) kolimatora nr 1 i b) kolimatora nr 2. Niepewnosci u(PVDR)
sg na poziomie + 3%.

Parametr CPD ma istotny ptyw na rozktad PVDR. Znacznie wyzsze warto§ci PVDR na
poczatkowych glebokosciach uzyskano dla mniejszych odlegtosci kolimator-fantom. Zaréwno
dla kolimatora nr 1 jak i nr 2, dla CPD 0 cm oraz 0,5 cm rozktadu PVDR jest inny niz dla CPD
3,5 cm. Wartosci PVDR na pierwszych 15 mm w wodzie utrzymujg si¢ na wyzszym poziomie.
Spowodowane jest to nizszymi dawki w dolinach wzgledem dawki w pikach. Natomiast dla
CPD 3,5 cm i kolimatora nr 1 zysk z przestrzennej frakcjonacji jest juz niewielki. Dla obydwu
kolimatoréw dla CPD 0 cm i 0,5 cm zrownanie si¢ wartosci dawki w piku i dolinie jest juz
mierzalne na gltebokosci 22 mm w wodzie. Najnizsze wartosci PVDR uzyskano pod koniec
zasiegu wigzki, dla kolimatora nr 1 wynoszg 1,06 £+ 0,05, 1,06 = 0,05 oraz 1,03 + 0,05, dla
kolimatora nr 2 wynosza 1,29 + 0,06, 1,27 + 0,06 oraz 1,07 = 0,05, odpowiednio dla CPD 0
cm, 0,5cmi 3,5cm.

6.4.4 Pomiary glebokos$ciowych rozkladéw dawki w fantomie wodnym

Dla kolimatora nr 2 zmierzono rozklady glebokosciowe dawki w wodzie dla réznych
odlegtosci CPD, zaréwno blizszych jak i dalszych od izocentrum. Rozktady przedstawiono na
rysunku 6.15. Dla poréwnania, na rysunku 6.15 umieszczono rozktad giebokosciowy dawki
oznaczony jako ,,standard”, zmierzony komorg Markusa w szerokiej wigzce 0 $rednicy 25 mm
dla fantomu pomiarowego umieszczonego w odleglosci CPD réwnej 9,3 cm (tj. pozycji
izocentrum stanowiska).
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Rysunek 6.15 Wptyw odlegtosci CPD na rozktad gitgbokosciowy dawki dla kolimatora nr 2 zmierzone
komora jonizacyjng Markus. Rozktady glgbokos$ciowe zostaty znormalizowane do maksimum dawki.

W przypadku pomiaru rozktadéw glgbokosciowych dawki przy pomocy komory
Markusa nalezy pamigtaé, ze srednica komory wynosi 5,3 mm a mini-wiazki sa formowane
otworami o $rednicach 1,0 mm. Czyli pole powierzchni otworéw znajdujacych si¢ w polu
0 srednicy okienka wlotowego komory Markusa do pola powierzchni tego okienka wynosi
20,8%. Pewne ograniczenie stanowi brak mozliwosci zmierzenia dawki wlotowej z powodu
okienka fantomu oraz naktadki na komore Markusa do pomiaréw w wodzie, stad minimalna
glebokos¢ na jakiej mozna wykona¢ pomiar wynosi 1,83 mm.

Zastosowanie kolimatora gridowego zwigksza dawke wlotowa wzgledem pomiaru
standardowego piku Bragga zmierzonego dla kolimatora o $rednicy 25 mm. W cze$ci dystalnej
krzywych Bragga przedstawionych na rysunku 6.15, dla odlegtosci CPD mniejszych niz 9,3
cm dawka wlotowa jest wyzsza dla wszystkich krzywych zmierzonych z kolimatorem
gridowym niz dla krzywej zmierzonej z kolimatorem o aperturze 25 mm. Minimum dawki
przypada na gltebokosci okoto 15 mm. Jest to zwigzane Z wystepowaniem wyraznych pikow
I dolin, gdy odlegtos¢ CPD jest mniejsza niz w 9,3 cm. W przypadku wartosci CPD wigkszy
niz 9,3 cm, warstwa powietrza pomig¢dzy kolimatorem i fantomem powoduje wigksze
rozproszenia i amplitudy pikow sg nizsze, co powoduje, ze ksztatt krzywych Bragga jest
podobny do ksztattu ,,standardowego”, ale warto$ci dawki w obszarze plateau piku Bragga sa
WYZSZE.

Zastosowanie kolimatora gridowego nie wptywa istotnie na zasieg wigzki protonowe;.
Niewielka zmiana zasiegu dla roznych glebokosci zwigzana jest ze zmiang ksztattu krzywe;j
Bragga. Nie zmienia si¢ istotnie szerokos$¢ spadku dystalnego DF, roznice w warto$ciach sg

w granicach btedu pomiarowego. Znaczaco, ponad dwukrotnie spada stosunek dawki
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w maksimum do dawki wlotowej. Zwigkszenie dystansu kolimator-fantom obniza dawke na
wlocie co wpltywa na wzrost Dmax/Din. Widoczny jest rowniez znaczy (o ponad 25%) wzrost
szerokosci potowkowej FWHM piku Bragga, ktory zwieksz si¢ dla kolimatora gridowego
W miar¢ zmniejszania warto$ci CPD. W izocentrum stanowisku FWHM jest 0 17%, adla
odlegtosci 21,3 cm 0 10% wigksze od pomiaru kolimatorem 25 mm w izocentrum.

6.5 Pordéwnanie pomiaréw z wynikami symulacji Monte Carlo i ich dyskusja

Poniewaz symulacje wykonane przy pomocy programu FLUKA wykonane byty dla
wigzki rownoleglej, przeprowadzono poréwnanie zgodno$ci wynikéw uzyskanych z symulacji
oraz wykonanych pomiaréw. Poréwnanie wykonano dla kolimatoréw nr 1 i nr 2,

6.5.1 Porownanie lateralnych rozkladéw dawki

Na rysunku 6.16 przedstawiono profile poprzeczne dawki dla kolimatora nr 1 uzyskane
z pomiardw systemem ProBImS oraz obliczonych przy pomocy programu FLUKA, dla dwdch
glebokosci 1,15 mm i 28,7 mm.

1,15 mm BP - 28,7 mm
a) 12 b) 12
|cte 1,4 mm, d=0,7 mm —— Eksperyment ctc 1,4 mm, d=0,7 mm — Eksperyment
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Rysunek 6.16 Porownanie obliczonych oraz zmierzonych profili poprzecznych wigzki przestrzennie
frakcjonowanej na dwoch glebokosciach a) 1,15 mm w wodzie i b) 28,7 mm w wodzie dla kolimatora
nr 1. Profile zostaly znormalizowane niezaleznie, do warto$ci maksymalnych.

Dla kolimatora nr 1 wartoéci PVDR dla profili uzyskanych z symulacji MC dla
glebokosci 1,15 mm i28,7 mm wynoszg 5,5 £ 0,2 11,03 + 0,05 adla profili uzyskanych
Z pomiaréw wynosza odpowiednio 1,9 + 0,1 i1 1,03 = 0,05. Na gi¢bokosci 1,15 mm w wodzie
na profilach poprzecznych, zaréwno otrzymanych zsymulacji MC, jak iz pomiarow,
widoczne sg wyrazne piki i doliny. W profilu otrzymanym z pomiaru, mini-wiazki poszerzaja
si¢ na tyle, ze w dolinach, dawka stanowi 60% dawki w piku. Profile z symulacji MC maja
mniejsze poszerzenie mini-wigzek, dawka w dolinie ma glgbokosci 1,15 mm stanowi 20%
dawki w maksimum piku. W poblizu maksimum BP profile wigzki zarowno pomiarowe, jak
I otrzymane z symulacji MC wykazuja brak zréznicowania na piki i doliny.
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Dla kolimatora nr 2 profile poprzeczne zmierzone i obliczone na glebokosci 1,15 mm
w fantomie wodnym i w poblizu maksimum BP przedstawiono na rysunku 6.17. Doliny i piki
widoczne sg zarowno W profilu pomiarowym jak i w uzyskanym z symulacji Monte Carlo na
obydwoch gtebokosciach. W profilu pomiarowym na glebokosci 28,7 mm roznice pomiedzy
pikami a dolinami sg prawie 3-krotnie mniejsze niz W profilu uzyskanym z symulacji.

BP - 28,7 mm
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Rysunek 6.17 Porownanie obliczonych oraz zmierzonych profili poprzecznych wiagzki przestrzennie
frakcjonowanej na dwoch glgbokosciach: a) 1,15 mm w wodzie i b) 28,7 mm w wodzie dla kolimator
nr 2. Profile zostaty znormalizowane niezaleznie do warto$ci maksymalnych.

Dla kolimatora nr 2 wartosci PVDR dla profilu uzyskanych z symulacji MC dla
glebokosci 1,15 mm i 28,7 mm wynoszg 5,3 = 0,3 11,27 + 0,07 adla profili uzyskanych
Z pomiaréw wynoszg odpowiednio 3,7 + 0,21 1,07 + 0,05.

Parametrem charakteryzujacym glebokosciowy rozklad dawki wiazki przestrzennie
frakcjonowanej jest PVDR. Zmienno$¢ PVDR dla po6l promieniowania formowanych
kolimatorami nr 1 i nr 2 przedstawiono na rysunku 6.18.

Warto$ci PVDR wyznaczone eksperymentalnie spadajg wraz ze wzrostem glebokos$ci
dla obydwoch kolimatorow, osiagajac W poblizu maksimum krzywej Bragga wartos$ci bliskie
jednosci.

W rozktadach glebokosciowych wyznaczonych na podstawie symulacji MC,
poczatkowo nastepuje wzrost wartosci PVDR, a nastepnie spadek. W poblizu maksimum BP
PVDR maleje do wartosci bliskich jednosci kolimatora nr 1, natomiast dla kolimatora nr 2
wynosi 1,27 + 0,07.
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Rysunek 6.18 Porownanie rozktadow PVDR obliczonych izmierzonych dla kolimatorow: a)
kolimatora nr 1 c-t-c 1,4 mm i $rednicy otworu 0,7 mm oraz b) kolimatora nr 2 c-t-c 2,0 mm i d=1,0
mm. Odlegtos¢ CPD wynosi 3,5 cm.

Przyjmujac jako kryterium wyboru optymalnego kolimatora stosunek PDVR
w obszarze wlotowym (1,15 mm) do PVDR w poblizy maksimum BP (28,7 mm), zarbwno
wyniki symulacji jaki dane pomiarowe pokazuja, ze Kkorzystniejsze sa rozklady dawki
otrzymane dla kolimator nr 2. Decydujace jest uzyskanie wickszego PVDR w obszarze
wlotowym.

6.5.2 Glebokosciowe rozklady dawki

Rozktady glebokosciowe dawki wyznaczono dla kolimatorow nr 1 i nr 2 z rozktadow
poprzecznych zmierzonych systemem ProBImS oraz z symulacji programem FLUKA
przedstawiono odpowiednio na rysunkach 6.19 oraz 6.20. Punkty prezentujace wartosci dawki
na poszczegdlnych gtebokosciach w wodzie, zarébwno dla dolin jak idla pikow zostaty
wyznaczone z cze¢sci centralnych profili poprzecznych.

Dla piku sg to wartosci maksymalne z obszaru wysokiej dawki, dla doliny, minimalna
warto$¢ z obszaru niskiej dawki. Rozktady dla pikow i dolin zostaly znormalizowane do
maksymalnej warto$ci dawki w maksimum piku Bragga.

Dla przedstawionych na rysunku 6.19 rozktadéw otrzymywanych dla kolimatora nr 1,
zarowno w piku idolinie, na gl¢bokosci w poblizu maksimum piku Bragga, uzyskano
zgodno$¢ wynikow eksperymentalnych z danymi z symulacji MC. Widoczna jest rdznica
w dawkach otrzymywanych przy pomocy pomiarow i symulacji w obszarze wlotowym, gdzie
wyniki pomiaré6w sa okoto 20% wyzsze niz otrzymane Z symulacji. Dla rozktadow
wyznaczonych dla piku w pomiarze systemem ProBImS stosunek dawki maksymalnej do
dawki wlotowej wynosi 1,4, a w obliczeniach 1,7. W przypadku rozktadu dla doliny, dawka
wzrasta w funkcji glebokosci osiggajac maksymalng wartos¢ w obszarze piku Bragga.
W warunkach eksperymentalnych do glgbokosci 20 mm dawki w dolinie sg 3-krotnie wyzsze

niz wynika to z obliczen.
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Rysunek 6.19 Poréwnanie obliczonych oraz zmierzonych rozktadéw gtgbokosciowych dawki wiazki
przestrzennie frakcjonowanej a) w piku i b) w dolinie dla kolimatora nr 1.

Rozktady giebokosciowe dawki w piku i dolinie dla kolimatora nr 2 przedstawiono na
rysunku 6.20. Dla kolimatora nr 2 rozktady dawki wyznaczone z symulacji MC zaréwno dla
pikdw jak idla dolin sg nizsze niz rozktad wyznaczony eksperymentalnic z pomiaréw
systemem ProBImS. Rozktady glebokosciowe wyznaczone z danych pomiarowych (zaréwno
dla pikéw jak i dla dolin) w poblizu maksimum Piku Bragga przyjmuja takie same warto$ci,
dzigki czemu uzyskuje si¢ plaski rozktad poprzeczy dawki na tej glebokosci. Rozktady
uzyskane z obliczen MC nie zapewniaja uzyskania ptaskiego poprzecznego rozktadu dawki na

podobne;j glebokosci.

a) 104 = PIK -- m- - Eksperyment - b)_ DOLINA --m-- Eksperyment
’ ctc 2,0 mm, d=1,0 mm ® - Symulacja MC ;'; 10 ctc 2,0 mm, d=1,0 mm e SymulacjaMC |
' i
089 a S 0,8 .
e ]
— R - = .
3 0,6 e . . 2: 0,61 .".
oy o 0. 0 -0 o = .
34; R T LI | #
IS 04 H Z 04 - " s o
A P [a} [ . )
: -l ...... W " ° :
L { ] .
0,2 : 0,2 ° .
" oot :
P - 0.9..9- -0 -0 ® a
0,0 — 1 0,01 ——— 71—
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Gteboko$¢ w wodzie [mm] Gleboko$¢ w wodzie [mm]

Rysunek 6.20 Poréwnanie obliczonych oraz zmierzonych rozktadéw glebokosciowych dawki wigzki
przestrzennie frakcjonowanej w a) piku i b) dolinie dla kolimatora nr 2.

Porownanie rozkladow glebokosciowych wyznaczonych numerycznie w programie
FLUKA z pomiarami wykonanymi komorg Markusa, ograniczono dla trzech wartosci CPD
Ocm, 3,5 cm oraz 9,3 cm. Na rysunku 6.21 przedstawiono pordéwnanie rozkladow
glebokosciowych dawki otrzymanych z symulacji MC i pomiarow Markusa w fantomie
wodnym dla kolimatora nr 2. Na rysunku zamieszczono réwniez rozktad glebokosciowy

dawki, opisany jako ,,Standard”, zmierzony dla kolimatora o aperturze 25 mm.
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W tabeli 6.1 zebrano parametry opisujgce rozktad gtebokosciowy dawki dla rozktadow
przedstawionych na rysunku 6.21.

Tabela 6.1 Parametry rozktadu gl¢bokosciowego dawki dla kolimatora nr 2 zmierzone komorg
Markusa i uzyskane w programie FLUKA.

Nazwa Pomiar komora Markusa .
Symulacje MC
parametru
Standar CPD CPD CPD CPD CPD CPD
d 0Ocm 3,5¢cm 9,3cm 0Ocm 3,5¢cm 9,3cm

Dwmax/Din 4,82 2,32 2,33 2,93 3,33 3,60 4,48
Zasieg (dla
Dgos Na
spadku 29,13 29,17 29,16 29,03 28,95 28,82 28,73
dystalnym)
[mm]
Szeroko$¢
spadku

0,79 0,83 0,83 0,83 0,72 0,74 0,72
dystalnego
DF [mm]
FWHM

3,19 4,03 3,98 3,74 2,47 2,60 2,62
[mm]

124 | — CPD=0,0 cm (Symulacje MC) c-t-c 2,0 mm, d= 1,0 mm

—— CPD= 3,5 cm (Symulacje MC)
—— CDP= 9,3 cm (Symulacje MC)
104q| ---- CPD=0,0 cm (komora Markusa)
------ CPD= 3,5 cm (komora Markusa)
—— CDP= 9,3 cm (komora Markusa)
—— Standard

0,8

0,6

Dawka [a.u.]
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Rysunek 6.21 Wptyw odlegtosci CPD na rozktad glgbokosciowy dawki dla kolimatora nr 2 zmierzone
komora jonizacyjng Markusa oraz wyznaczone z symulacji MC. Rozktady glebokosciowe zostaty
znormalizowane do maksimum dawki.
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Dane ztabeli 6.1 pokazujg, ze parametry rozkladow gl¢bokosciowych uzyskane
w symulacji MC dla trzech CPD r6znig si¢ od parametrow rozktadow uzyskanych w pomiarze
komora Markusa dla tych samych odleglosci kolimator-fantom. Istotng réznicg widaé
w warto$ci dawki wlotowej oraz FWHM. W symulacjach uzyskano okoto 40% nizsza dawke
wlotowa niz wskazaty pomiary, co przeklada si¢ na uzyskanie wigkszych stosunkow
Dmax/Din. Dla CPD= 9,3 cm zasymulowany rozktad glgbokosciowy niemal pokrywa sie¢
z krzywa zmierzong dla kolimatora 25 mm (‘Standard’). W symulacjach uzyskano mniejsze
wartosci FWHM niz w pomiarach komorg Markusa. Szeroko$¢ spadku dystalnego i zasieg (dla
Dgos na spadku dystalnym) nie zmienia si¢ istotnie W symulacjach wraz ze zmiang parametru
CPD, a uzyskane warto$ci sa mniejsze niz wskazaty pomiary. Jedna z przyczyn widocznych
roznic jest zbyt maty scoring zastosowany w symulacja w obszarze piku Bragga. Zastosowanie
gestszego probkowania wplynetoby na doktadniejsze wartosci zasiggu zgoy Oraz szerokosci
spadku dystalnego, ale znacznie wydtuzytoby obliczenia.

Na FWHM oraz dawke¢ wlotowa wplyw maja rozproszenia wigzki protonowej na
kolimatorze. Uktad pomiarowy powoduje wigksze rozproszenia wigzki, niz uktad
symulowany, ktory zaktada idealnie rownolegla wigzke oraz idealnie rownolegle otwory
w kolimatorze.

Poréwnanie parametrow charakteryzujacych pola promieniowania Wwyznaczone
z symulacji Monte Carlo i pomiarow wykonane dla wigzek uformowanych kolimatorami nr 1
i nr 2 wykazato, ze obydwa kolimatory formujg wigzke w podobny sposob, tj. w obszarze
wlotowym wartosci PVDR sg wysokie i spadaja wraz ze wzrostem glgbokosci, az do zaniku
pikéw idolin w poblizu zasiegu wigzki. Wyzsze wartosci PVDR W czgéci proksymalnej
glebokosciowego rozktadu dawki otrzymano dla kolimatora nr 2. Obserwowane rdéznice
pomigdzy parametrami wyznaczonymi z symulacji i pomiarOw moga wynikaé
z uproszczonego modelu wigzki i przyjetej w symulacjach uproszczonej geometrii uktadu
pomiarowego, gdyz w symulacjach zastosowano wigzk¢ idealnie réwnolegly, kolimator
prostopadly do osi wigzki oraz idealnie rownolegte wzgledem siebie otwory w kolimatorze.

6.6 Przestrzennie frakcjonowana modulowana wiazka protonowa

Prdoba formowania poszerzonego piku Bragga (SOBP) dla przestrzenie frakcjonowanej
wigzki protonowej oraz zbadanie przestrzennych rozktadow dawki dla wigzki modulowanej,
uformowanej przez kolimator z siatkg otworoéw stanowilo finalny element sprawdzenia
mozliwosci uformowania pola promieniowania, ktére mogloby by¢ wykorzystane
w radioterapii protonowej nowotworow oka.

Badanie formowania poszerzonego piku Bragga przy pomocy kolimatora nr 2
I modulatora zaprojektowanego dla szerokiego pola promieniowania do formowania SOBP dla
pelnego zasiegu i potowy modulacji (RM 021) pokazaty, ze powstate SOBP ma wyrazne
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pochylone plateau w stosunku do SOBP uformowanego przez kolimator o aperturze 25 mm

(Baczmanska, 2019).
Pomiar SOBP dla RM 021 i kolimatora nr 2 (c-t-c 2,0 mm i d=1,0 mm)
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Rysunek 6.22 Rozktad glebokosciowy dawki w wodzie dla kolimatora nr 2 z uwzglednieniem réznych
potozen kolimatora, 10 cm za izocentrum (czerwona krzywa) oraz w izocentrum stanowiska (zielona
krzywa) dla modulatora RM 021. Na wykresie zaznaczono réwniez przerywang czarng linig rozktad
glebokosciowy dawki w wodzie dla kolimatora standardowego o aperturze 25 mm. Pomiary
realizowane byly w ramach pracy inzynierskiej (Baczmanska, 2019).

Na rysunku 6.22 przedstawiono SOBP uformowane przy pomocy modulatora 021 oraz
kolimatora nr 2 dla CPD 9,3 ¢cm i 19,3 cm. Dla takiej konfiguracji rownomierng dawke
w obszarze plateau mozna otrzyma¢ oddalajagc uktad pomiarowy 0 10 cm poza izocentrum.
Jednak w takiej odleglosci wigzka nie ma juz cech przestrzennej frakcjonacji.

Przyczyna pochylenia plateau jest zmiana ksztattu krzywej spadku fluencji
w przypadku zastosowania kolimatora gridowego oraz ksztalt glebokosciowego rozktadu
dawki wigzki monoenergetycznej formowanej przez kolimator gridowy. Aby uzyskac ptaski
rozktad dawki w obszarze modulacji nalezato zaprojektowaé¢ modulatory dedykowane do
wspolpracy z kolimatorami gridowymi.

6.6.1 Elementy mechaniczne ukladu formowania SOBP przy pomocy wiazki
przestrzenie frakcjonowanej
Na potrzeby kolejnych pomiaréw zaprojektowano nowy kolimator, w ktérym siatka
otworow odpowiadata siatce kolimatora nr 2, ale zwigkszono powierzchni¢, na ktorej
wykonano otwory. Nowy kolimator oznaczony jako kolimator nr 4 posiadat otwory 0 $rednicy
d=1,0 mm rozmieszczone w polu o0 srednicy 37 mm W odlegtosci c-t-c 2,0 mm. Na rysunku
6.23 zamieszczono schemat tego kolimatora.
Aby przebada¢ rozktady pola promieniowania w pelnym zakresie rozktadu
glebokosciowego dawki zaprojektowano dwa dedykowane modulatory.
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Do projektu $migiet wykorzystano rozktad gl¢bokosciowy dawki formowany przy
pomocy kolimatora gridowego nr 4, dla monoenergetycznej wiazki 0 maksymalnym zasiegu,
zmierzony komora jonizacyjng Markusa w fantomie wodnym ustawionym w izocentrum
stanowiska. W obliczeniach uzyto krzywej spadku fluencji stosowanej do projektowania
modulatoréw dla radioterapii protonowej na stanowisku przy cyklotronie AIC-144.
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Rysunek 6.23 Schemat kolimatora wielootworkowego nr 4 o parametrach siatki c-t-c 2,0 mm i §rednicy
otworu 1,0 mm.

Na podstawie przygotowanych projektow wykonano dwa $migta modulatoréw energii:
$miglo nr 092 14,5 mm modulacji wiagzki izasiggu 29 mm $miglto nr 094 dla zasiggu
i modulacji réwnych 29,0 mm. Zasig¢gi i modulacje tych modulatorow wybrano tak, aby
odpowiadaty parametrami modulatorom z bazy modulatoréw stanowiska terapii.

Dla modulatoréw 092 i 094 wykonano pomiary rozktadow poprzecznych dawki dla
wybranych glebokosciach w fantomie ptytowym PMMA. Zwigkszajac grubos¢ warstwy przy
zachowaniu stalej odlegltosci pomigdzy kolimatorem a fantomem uzyskano rozktad
glebokosciowy. Rozklady dawki 2D na danej glgbokosci mierzono za pomocg systemu
scyntylacyjnego ProBImS. Pomiary wykonano dla trzech réznych odleglosci CPD, 0 cm,
3,5¢cm i 5,0 cm. Schemat uktadu pomiarowego zamieszczono na rysunku 6.24.
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Rysunek 6.24 Schemat uktadu pomiarowego do weryfikacji poprzecznych rozktadéw poszerzonej

przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej za pomocg modulatora energii.

Pomiary gl¢bokosciowego rozktadu dawki wykonano w konfiguracji analogicznej do
konfiguracji przedstawionej na rysunku 6.24, zastepujgc system ProBImS i fantom ptytowy
fantomem wodnym i komorg Markusa.
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Do weryfikacji przestrzennie frakcjonowanej modulowanej wigzki zastosowano
rowniez detektory 2D-TLD typu LiF:Mg,Cu,P. Przygotowano dwa zestawy detektoréw
planarnych TL, ktére umieszczano w fantomach ptytowych PMMA na réznych gitebokos$ciach.
Tak przygotowane fantomy z detektorami napromienione zostalty dawka 10 Gy przy pomocy
wigzki gridowej uformowanej w pierwszym przypadku przy pomocy kolimatora nr 4
I modulator 092 i kolimatora nr 4 i modulatora 094 w drugim przypadku. Napromienienia folii
TL powtodrzono dla dwoch odlegtosci CPD: w odleglosci 9,3 mm oraz w odleglosci 3,5 cm. Do
pomiaru dawki w punkcie referencyjnym (srodek SOBP) wykorzystano komore¢ jonizacyjng
Markusa wspotpracujacg z elektrometrem klasy referencyjnej PTW UNIDOS.

6.6.2 Weryfikacja pomiarowa poprzecznych i glebokosciowych rozkladéw dawki
w SOBP dla wiazek gridowych
Na rysunku 6.25 przedstawiono profile poprzeczne formowane przy pomocy
modulatora 092 zmierzone przy pomocy systemu ProBImS na r6znych glebokosciach w SOBP
I dla wartosci CPD pomiedzy 0 cm a5 cm. Na rysunku 6.26 przedstawiono podobne profile
zmierzone dla modulatora 094.
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Rysunek 6.25 Poprzeczne rozktady dawki zmierzone uktadem ProBImS dla wigzki uformowanej
kolimatorem nr 4 wigzki i modulatorem 092, zmierzone na glgbokosciach 1,15 mm, 7,9 mm, 23,5 mm
i 28,7 mm w wodzie, dla odlegtosci kolimator-fantom w zakresie od 0 cm do 9,3 cm.

105



Ksztatty profili poprzecznych zmierzone na tych samych glebokosciach i tych samych
odlegtosci CPD dla obydwoch modulatorow wygladaja podobnie. Na wszystkich
przedstawionych profilach ina wszystkich mierzonych glgbokosciach widocznych na
rysunkach, wraz ze wzrostem odlegtosci CPD zmniejsza si¢ réznica migdzy pikami i dolinami.
Aby pokaza¢ zanik przestrzennej modulacji wraz ze wzrostem wartosci CPD w catym obszarze
modulacji, na rysunkach 6.25 i 6.26 dla glebokosci 1,15 mm, poza profilami zmierzonymi
w zakresie od 0 cm do 5 ¢cm, umieszczono profile zmierzone dla wartosci CPD wynoszacych
7,8 cm 19,3 cm. Dla takich wartosci CPD widoczny jest znaczy wzrost dawki w dolinach,
nawet w obszarze wlotowym wigzki.
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Rysunek 6.26 Poprzeczne rozktady dawki zmierzone uktadem ProBImS dla wigzki uformowanej
kolimatorem nr 4 i modulatorem 094, zmierzone na gigbokosciach: 1,15 mm, 7,9 mm, 14,6 mm i 28,7
mm w wodzie, dla odlegtosci kolimator-fantom w zakresie od 0 cm do 5,0 cm.

Kolejnym efektem, ktéry mozna zauwazy¢ profilach zamieszczonych na rysunkach
6.25 1 6.26, ktory pojawia si¢ wraz ze zwiekszaniem CPD jest poszerzenie poétcieni. Efekt ten
widoczny jest wyrazniej na mniejszych gtebokosciach (1,15 mm i 7, 9mm). Szerokos¢ potcieni
ro$nie zwlaszcza dla wigkszych odlegtosci CPD. Poszerzenie polcieni W proksymalnej czesci
pola promieniowania mozna tlumaczy¢ rozproszeniami wigzki na krawedziach otworow
w kolimatorze gridowym, co skutkuje powstawaniem protonOw 0 nizszej energii,

rozproszonych pod wigkszymi kontami. Ponadto, uzyty do testow kolimator gridowy nr 4
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produkuje szersze potcienie, gdyz nie posiada apertury ograniczajacej obszar pola
promieniowania, tak jak kolimatory stosowane w klasycznej radioterapii protonowej
nowotworow oka.

Dla modulatora 092 modulacja zaczyna si¢ na glebokosci 14,5 mm w wodzie. Pomiary
profili poprzecznych zostaty wykonane w potowie modulacji tj. na glebokosci 23,5 mm, oraz
pod koniec zasiggu wigzki, na gtebokosci 28,7 mm. Pod koniec zasiegu wigzki protonowej dla
CPD 0 cm w rozktadzie poprzecznym dawki widoczne sg wyrazne piki idoliny, ale ze
wzrostem odlegtosci CPD do 0 cm do 3,5 cm, anastgpnie do 5,0 cm profile poprzeczne
W obszarze modulacji stajg si¢ bardziej jednorodne.

W przypadku modulatora 094, w obszarze wlotowym (gleboko$¢ 1,15 mm), na rysunku
6.26 obserwuje si¢ przestrzenng frakcjonacje wigzki i jest ona zalezna od parametru CPD.
W czesci wlotowej fantomu dla CPD 0 cm w profilu poprzecznym wigzki obserwuje si¢
najnizsze dawki W dolinach, ktére stanowiag 20% dawki w piku. Wraz ze zwiekszaniem
odleglosci fantomu od kolimatora wzrasta dawka w dolinach osiagajac dla CPD 5,0 cm 70%
dawki w piku. Dla kazdej wartosci CPD dla modulatora 094, w czgsci proksymalnej wiazki
widoczna jest przestrzenna frakcjonacja wigzki. Wraz ze wzrostem glebokosci,
niejednorodnosci w postaci dolin i pikow zmniejszajg si¢. W potowie poszerzenia piku Bragga
(gtebokos¢ 14,5 mm), dla CPD 0 cm stosunek pikéw do dolin wcigz jest duzy, dawka
w dolinach jest 2 a nawet 3-krotnie nizsza niz dla wigkszych CPD. Dla CPD 5,0 cm, dla 90%
dawki maksymalnej piki idoliny zanikaja, awigzka staje si¢ jednorodna w kierunku
lateralnym. W poblizu zasiggu wiazki poprzeczny rozktad dawki dla CPD 0 cm wciaz nie jest
jednorodny, dla CPD 3,5 cm jednorodnos¢ jest na poziomie +/-7%, adla CPD 5,0 cm na
poziomie +/-4%.

Na rysunku 6.27 przedstawiono zmiany wartosci PVDR dla modulatora 092 w funkcji
glebokosci w wodzie, dla wartosci CPD réwnych 0 cm, 3,5 cm oraz 5,0 cm.

SOBP zasigg 29 mm, modulacja 14,5 mm
T T T T T T T T T

—a—CPDOcm
—e—CPD35cm
—4—CPD5,0cm

0 5 10 15 20 25 30

Glegbokos¢ w wodzie[mm]

Rysunek 6.27 Zmiany wartosci PVDR dla wiagzki formowanej kolimatorem nr 4 i modulatorem 092,
dla odlegtosci fantom-kolimator 0 cm, 3,5 cm oraz 5,0 cm.
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Spadek wartosci PVDR jest widoczny dla wszystkich odleglosci CPD. Najwyzsze
warto$ci parametru PVDR wystepuja na matych glebokosciach, osiagajac wartos¢ 5,2 + 0,2 na
glebokosci 1,15 mm w wodzie dla odlegtosci CPD 0 cm. Warto$ci PVDR malejg do warto$ci
1,27 + 0,04, 1,13 + 0,03 11,08 = 0,03 na glebokosci pomiarowej 28,7 mm W wodzie
odpowiednio dlaCPD 0 cm, 3,5 cm i 5,0 cm. Zmniejszenie odlegto$ci CPD, skutkuje wzrostem
wartosci PVDR i daje korzystny efekt w postaci wzrostu niejednorodnosci wiagzki w obszarze
wlotowym.

Na rysunku 6.28 przedstawiono zmiany wartosci PVDR w funkcji gleboko$ci w wodzie
dla modulatora nr 094. Dla wszystkich przedstawionych na rysunku 6.28 wartosci CPD
warto$ci PVDR malejg wraz z glebokoscig w wodzie. Ze wzrostem wartosci CPD, warto$¢
PVDR maleje. Najwyzszg warto$¢ 5,3 = 0,2 parametr PVDR osigga na glgbokosci 1,15 mm
w wodzie dla CPD 0 cm. Pod koniec zasiggu, na gtgbokosci 28,7 mm PVDR osigga wartosci

1,31+ 0,04, 1,15 + 0,02 oraz 1,09 + 0,03 odpowiednio dla CPD 0 cm, 3,5 cm oraz 5,0 cm.
SOBP zasi¢g 29 mm, modulacja 14,5 mm

—=—CPDOcm
—e—CPD 3,5cm
—A—CPD 5,0cm

SOBP

0 5 10 15 20 25 30

Glebokos¢ w wodzie[mm]
Rysunek 6.28 Zmiany wartosci PVDR dla wigzki formowanej kolimatorem nr 4 i modulatorem 094
wyznaczone dla réznych wartosci CPD.

Dla wigzek formowanych przy pomocy modulatoréw nr 092 oraz 094 i kolimatora nr 4
wykonano rowniez pomiary rozktadéw glgbokosciowych dawki przy pomocy komory
Markusa w fantomie wodnym w osi wigzki, ustawiajac fantom w odlegtosciach CPD 0 cm, 3,5
cm, 5,0 cmi 9,3 cm. Na rysunku 6.29 przedstawiono rozktady gltgbokosciowe dawki zmierzone
dla CPD. Na rysunku umieszczono rowniez rozktad glgbokosciowy dawki zmierzony dla
standardowego modulatora 021. Pomiar z modulatorem 021 wykonano w konfiguracji
referencyjnej z kolimatorem o aperturze 25 mm. Modulator 021 zaprojektowany zostal do
formowania SOBP dla zasiggu 29 mm i modulacji 14,5 mm, co odpowiadato zasiegowi
I modulacji, na jakg byt zaprojektowany modulator 092.

Wszystkie rozktady glebokosciowe dawki uformowane przy pomocy modulatora 092

I kolimatora nr 4 charakteryzuja si¢ ptaskim obszarem plateau oraz wyraznym podwyzszeniem
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wartosci dawki W czgsci wlotowej SOBP. Wraz ze wzrostem odlegtosci CPD dawki

W obszarze wlotowym zmniejszaja si¢, sa jednak znacznie wyzsze niz dla rozkladu

SOBP Zasieg 29 mm, modulacja 14,5 mm
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00— T T
0 5 10 15 20 25 30

Glegbokos¢ w wodzie [mm]

glebokosciowego otrzymanego dla wigzki szerokiej. Jedynie dla odlegtosci CPD 9,3 cm dawka
w obszarze wlotowym jest nizsza niz W obszarze plateau.

Rysunek 6.29 Rozktady gl¢bokosciowe dawki w wodzie uformowane przy pomocy kolimatora nr 4
i modulatora 092, dla potozen fantomu wodnego: CPD réwnych 0 cm, 3,5 ¢cm, 5,0 cm oraz 9,3 cm
(izocentrum). Przerywang czarng linig zaznaczono rozklad gl¢bokosciowy dawki w wodzie dla
kolimatora standardowego o $rednicy 25 mm i modulatora 021.

Rysunek 6.30 Rozktady gl¢bokosciowe dawki w wodzie uformowane przy pomocy kolimatora nr 4
i modulatora 094, dla potozen fantomu wodnego: CPD réwnych 0 c¢cm, 3,5 cm, 5 ¢cm oraz 9,3 cm.
Przerywang czarng linig zaznaczono rozktad glebokosciowy dawki w wodzie dla kolimatora
standardowego 0 $rednicy 25 mm i modulatora 005.

Rozktady glebokosciowe dawki dla SOBP formowanego przy pomocy modulatora 094
I kolimator nr 4 , zmierzone dla odlegtosci CPD w zakresie od 0 cm do 9,3 cm zamieszczono

na rysunku 6.30. Na rysunku umieszczono rowniez rozktad gtebokosciowy dawki uzyskany

SOBP Zasigg 29 mm, modulacja 29 mm
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dla wiazki 0 szerokosci 25 mm przy pomocy z modulatora 005, ktory pozwala na peing
modulacj¢ wigzki 0 zasiegu 29 mm.

Dla wszystkich SOBP zamieszczonych na rysunku 6.30, ktore byty formowane przy
pomocy kolimatora nr 4 imodulatora 094 widoczny jest wzrost dawki w obszarze
proksymalnym rozktadu powyzej wartosci zmierzonej w srodku SOBP. Wartosci dawki
W obszarze wlotowym sa wyzsze do okoto 8 mm glebokosci w wodzie. Dla rozktadow
formowanych przestrzennie frakcjonowang widoczne jest pochylenie plateau SOBP. Kat
nachylenia ro$nie wraz ze zmieszczeniem odleglosci pomigdzy kolimatorem a uktadem
pomiarowym.

W celu lepszego scharakteryzowania rozktadéw dawki zamieszczonych na rysunkach
6.29 i 6.30 wyznaczono wielkos$ci charakteryzujgce rozktady glebokosciowe dawki w SOBP.

W tabeli 6.2 zamieszczono parametry poszerzonych pikéw Bragga formowanych przy
pomocy modulatorow 092 i094 ikolimatora nr 4 oraz SOBP dla wigzki szerokiej
uformowanych przy pomocy modulatoréw 021 (zgo%= 29 mm MOD= 14,5 mm) i 005 (zgo% =
29 mm, MOD= 29 mm) z uzyciem kolimatora o aperturze 25 mm, zmierzone w odlegtosci
CPD réwnej 9,3 cm, tj. odleglosci pomigdzy kolimatorem, aizocentrum na stanowisku
radioterapii protonowej nowotworow oka przy cyklotronie AIC-144.

Tabela 6.2 Parametry rozktadu glebokoSciowego dawki dla kolimatora nr 4 i modulatoréw 092 i 094
oraz kolimatora o $rednicy apertury 25 mm i modulatoréw 021 oraz 005.

Warto$é parametru CPD

9,3cm Ocm 3,5¢cm 50cm 9,3cm
Nazwa parametru
modulator
021 005 092 | 094 | 092 | 094 | 092 | 094 | 092 | 094
Din[a.u.] 0,69 1,01 105 | 1,08 | 1,05 | 1,08 | 1,04 | 1,08 | 096 | 1,02
p""Z;‘:e[kmﬂ'f]‘tea“ 13,8 0,00* | 1352 | 0,00* | 1358 | 0,00 | 13,80 | 0,00* | 13,80 | 0,00
Dzp[a.ul] 1,01 1,03 103 | 1,08 | 1,03 | 1,08 | 1,02 | 1,08 | 1,01 | 1,02

$rodek poszerzenia

- 21,30 14,41 21,23 | 1453 | 21,27 | 1453 | 2143 | 1452 | 21,41 | 1451
piku zret [mm]

Zoosn [MM] 2882 | 2881 | 2894 | 2906 | 2895 | 29.05 | 2906 | 2904 | 2002 | 29,01
21090 [MM] 2073 | 2075 | 2973 | 29.89 | 2078 | 29.90 | 2989 | 2992 | 2983 | 29,79
Szerkos¢ modulacji | 4505 | 5891 | 1542 | 2006 | 1537 | 29,05 | 1526 | 2004 | 1522 | 29,01
MOD [mm]
Spadek dystalny DF
Pooottom o | 089 082 | 079 | 083 | 083 | 08 | 083 | 088 | 081 | 078
Nachylenie plateau 0.7 23 33 76 3,1 7.1 2,5 6,1 2,1 2,4

Fsosr [%]
*wartosci pomiarowe dla petnego poszerzenia mierzone sq od glebokosci 1,87 mm (zp,) w wodzie, do
wyznaczenia modulacji podaje sie wartosé 0,00 mm.

W pomiarach dla modulatoréw 021 i 092 z, =Zp9gw.

Na podstawie zgromadzonych w tabeli 6.3 danych mozna stwierdzi¢, ze zasiggi SOBP
dla wszystkich modulatorow, szerokosci spadku dystalnego DF [90%-10%] oraz szerokos$ci
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modulacji MOD sg zgodne z doktadnoscig do precyzji wykonanych pomiarow. Parametry te
nie ulegaja wyraznym zmianom wraz ze zmiang odlegtosci fantomu od kolimatora (CPD).

We wszystkich SOBP formowanych przy pomocy kolimatora gridowego nr 4, dawka
wlotowa jest wyzsza niz W przypadku SOBP formowanych modulatorami 021 i 005.

Wraz ze zmniejszaniem si¢ odlegtosci CPD dawki wlotowe wzrastaja dla konfiguracji
z modulatorami 092 i 094. W przypadku modulatora 092, dawka wlotowa wzrasta do wartosci
powyzej 1 dla odlegtosci CPD mniejszych niz 9,3 cm. Nalezy jednak pamigtac, ze pole
promieniowania w obszarze wlotowym, zarowno dla modulatora 092 jak i094 nie jest
jednorodne.

Parametr CPD nie wplywa na szeroko$¢ modulacji zaréwno dla modulacji 14,5 mm jak
I 29 mm, natomiast wraz ze zmniejszaniem warto$ci CPD obserwuje si¢ ujemne nachylenie
plateau, co $wiadczy o spadku dawki z gi¢bokoscig. Dla modulatora 092 ujemne nachylenie
plateau jest rzedu 2-3%. Dla modulacji 29 mm, nachylenie plateau SOBP jest wicksze
I wynosi 7,6%, 7,1% i6,1% odpowiednio dla CPD 0 cm, 3,5 cm i5,0 cm. Takie zmiany
nachylenia plateau SOBP sg znanym efektem zwigzanym ze zmiang krzywej spadku fluencji,
ktorej ksztalt zmienia si¢ wraz ze zmiang odlegto$ci od izocentrum.

W przypadku modulatoréw uzywanych w radioterapii protonowej nowotworoéw oka
warunkiem koniecznym jest, aby nachylenie plateau SOBP nie przekraczato wartosci £2,5%
(ICRU 78, 2007). Smigta modulatoréw energii 092 i 094 zostaty zaprojektowane na podstawie
krzywych spadku fluencji zmierzonych dla odlegtosci CPD wynoszacej 9,3 cm (izocentrum).
Zauwazono, ze dla tak duzej odlegltosci kolimator-fantom efekt rozpraszania mini-wiazki jest
na tyle duzy, ze uzyskuje si¢ niemalze jednorodng wigzke juz w obszarze wlotowym SOBP.
Stad zastosowanie kolimatora gridowego ma sens jedynie dla mniejszych odlegtosci kolimator-
fantom, co powoduje ujemne nachylenie plateau SOBP.

Na podstawie wynikdw pomiardw rozktadow glebokosciowych dawki dla dwoch
przebadanych modulatoréw energii potwierdzono, ze modulatory nalezy projektowac
indywidualnie do konkretnego ustawienia fantomu wzgledem kolimatora gridowego, czego
przyczyna jest inny ksztatt krzywych spadku fluencji w zaleznosci od odlegtosci od kolimatora.
O ile w przypadku modulacji o szerokosci 14,5 mm (dla CPD 5,0 cm oraz 9,3 cm) nachylenie
plateau miesci si¢ W marginesie +/-2,5%, tak w przypadku SOBP o modulacji 29 mm
nachylenie plateau przekracza dopuszczalne warto$ci. Aby unikng¢ takiego efektu nalezatoby
wykona¢ pomiary spadku krzywych fluencji w odleglosci CPD dla ktorej projektowano by
konkretny kolimator.

W pracy podjeto probe weryfikacji rozktadow lateralnych i glebokosciowych dawki
w SOBP uformowanych kolimatorami gridowymi i modulatorami 092 i 094.

Na rysunku 6.31 przedstawiono glebokosciowe rozkltady dawki zmierzone dla
kolimatora nr 4 i modulatora 092 dla odlegtosci CPD 9,3 c¢cm i 3,5 cm, wykony w fantomie
wodnym przy pomocy komory Markusa i naniesiono wyniki pomiaru dawki wykonane
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detektorami 2D-TLD. Wyniki pomiaréw wykonanych detektorami 2D-TLD zostaty
znormalizowane do pomiaru wykonanego komorg Markusa w $rodku plateau SOBP dla CPD

Modulator 092
1,2 T T T T T T T T T T T T

0,8 q -

0,6 .

Dawka [a.u.]

e 2D-TLD CPD=9,3 cm
Markus CPD=9,3 cm

0,2 o 2D-TLD CPD=3,5 cm 1
Markus CPD=3,5 cm

030 T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30

Glgbokosé w wodzie [mm]
= 9,3 cm. Widoczna jest dobra zgodnos¢ na poziomie niepewnosci pomiarowej wzglednych
warto$ci dawki zmierzonej detektorami 2D-TLD z pomiarem wykonanym komorg Markusa.
Rysunek 6.31 Poréwnanie dawki dla pomiaréw uzyskanych z napromienienia detektorow 2D-TLD
wigzka przestrzennie frakcjonowang 0 modulacji 14,5 mm dla kolimatora nr 4 z pomiarami uzyskanymi
komorg Markusa dla CPD = 9,3 ¢cm (izocentrum stanowiska) i CPD 3,5 cm.

Dla pomiaréw wykonanych dla modulatora 092 w odlegtosci CPD 9,3 cm widoczna
jest dobra zgodno$¢ wzglednych pomiarow dawki wykonanych detektorami 2D-TLD
w obszarze plateau, w czeéci proksymalnej rozktadu glebokosciowego dawki z detektorow
2D-TLD sg wyzsze 0 okoto 4%, mieszczace si¢ W granicach niepewno$ci pomiarowej. Dla
pomiaru wykonanego w odlegtosci CPD 3,5 cm widoczna jest zgodno$¢ wynikow w obszarze
plateau i w czgsci proksymalnej, Z wyjatkiem dawki zmierzonej przez detektor potozony na
glebokosci 0,6 mm.

Modulator 094
1,2 T T T T T T T T T T T T
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Rysunek 6.32 Poréwnanie dawki dla pomiarow uzyskanych z napromienienia detektoréw planarnych
2D-TLD wigzka przestrzennie frakcjonowang dla kolimatora nr 4 i modulatora 094 z pomiarami
uzyskanymi komorg Markusa dla CPD = 9,3 cm (izocentrum stanowiska) i CPD 3,5 cm.

Na rysunku 6.32 przedstawiono glebokosciowe rozktady dawki zmierzone dla
kolimatora nr 4 i modulatora 094 dla odlegtosci CPD 9,3 cm i 3,5 cm, wykony w fantomie
wodnym przy pomocy komory Markusa i naniesiono wyniki pomiaru dawki wykonane
detektorami 2D-TLD. Zamieszczone na rysunku wyniki pomiarow wykonanych detektorami
2D-TLD zostaty znormalizowane do pomiaru wykonanego komorg Markusa W $rodku plateau
SOBP dla CPD= 9,3 cm. Widoczna jest zgodno$¢ na poziomie niepewnosci pomiarowej
wzglednych warto$ci dawki zmierzonej detektorami 2D-TLD z pomiarem wykonanym

komorg Markusa, oprocz pomiaru wykonanego na wlocie wigzki do fantomu.

a) WLOT, RM 092, CPD=35 cm b) SRODEK SOBP, RM 092, CPD= 3,5 cm
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0,6 0,6
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Dawka [a.u.]
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——2D-TLD —— 2D-TLD
ProBImS ProBImS
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0,0
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Rysunek 6.33 Poréwnanie profilu poprzecznego uzyskanego z odczytu napromienianego detektora
2D-TL na glebokosciach 0,6 mm (wlot) i 21,2 mm ($rodek SOBP) oraz pomiaru systemem ProBImS
na glebokosciach 1,15 mm (wlot) i 23,5 mm (srodek SOBP) dla kolimatora nr 4, CPD 3,5 cm oraz
modulatora 092. Kolorem szarym oznaczono obszar pomiary komorg Markusa — $rednica 5,3 mm, oraz
obszar odczytu sygnatu TL z obrazu detektora — érednica 11 mm.
Dawki uzyskane z detektoréw 2D-TLD sg nizsze od 10% do 20% do glebokosci okoto
8 mm. W rzeczywistosci rozklad glgbokosciowy dawki formowany przy pomocy kolimatorow
092 1094 jest bardzo niejednorodny w obszarze do glebokosci okoto 8 mm w wodzie, co
mozna zobaczy¢ na rysunkach 6.25 i6.26. Taki ksztalt rozktadow poprzecznych wiazki
powoduje, ze folie TL winny sposob usredniaja dawke niz komora Markusa uzyta do
pomiarow rozktadu glebokosciowego. Roznice te sa dobrze widoczne na rysunku 6.33, na
ktorym natozono rozktady poprzecze uzyskane z systemu ProBImS i detektora 2D-TLD
zarejestrowanych na glgbokosci odpowiednio dla wlotu 1,15 mm i 0,6 mm oraz dla srodka
SOBP 23,5 mm i21,2 mm w wodzie dla CPD 3,5 cm i modulatora 092. Na rysunku 6.33
zaznaczono na szaro i zakreskowano obszar odpowiadajacy szerokosci elektrody wlotowej
komory Markusa uzytej do pomiaru rozktadu gl¢bokosciowego dawki w wodzi oraz
zakreskowany niebieski obszar odpowiadajacy szerokos$¢ z jakiej zliczano sygnalu TL
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z obrazu detektora na potrzeby wyznaczenia $redniej dawki w punkcie ekspozycji detektora
2D-TLD.

Jak wida¢ z rysunku, w silnie niejednorodnym polu promieniowania, z jakim mamy do
czynienia W cz¢sci wlotowej tak formowanych wigzek rozne systemy dozymetryczne moga
dawac znaczne r6znice W pomiarze dawki.

Pomiary rozkltadow poprzecznych dawki wykonane detektorami 2D-TLD
charakteryzowaty si¢ zbyt malg przestrzenng rozdzielczoscia, a problemy z wydajnoscia tych
detektorow pozwolily na wykorzystanie danych pomiarowych do pordéwnanie dawek
wzglednych mierzonych na wybranych glebokosciach w fantomie i poréwnanie wynikow
z dawkami wzglednymi zmierzonymi przy pomocy komory Markusa w fantomie wodnym.

6.7 Dyskusja wynikow i wnioski

Badania eksperymentalne dla formowania pojedynczych mini-wiazek wykazatly, ze
najwigksze W stosunku do S$rednicy otworu apertury kolimatora poszerzenie rozktadu
glebokosciowego mini-wigzki zmierzono dla kolimatora z otworem o $rednicy 1,0 mm.
Szeroko$¢ potdéwkowa wigzki FWHM dla tego kolimatora na glgbokosci 17,5 mm wynosita
1,5mm ana glebokosci 28 mm wzrosta do 2,5 mm. Wyniki te dostarczyly informacji
pozwalajacych przygotowaé bardziej ztozone konfiguracje pol promieniowania z uktadem
siatki otwordw oraz szczelinowych, dla ktorych wykonano obliczenia. Dla symulowanych pdl
promieniowania wyznaczono poprzeczne i gigbokosciowe rozktady dawki w obszarze pikéw
i dolin dla roznych konfiguracji uktadéw s$rednic otwordw i szczelin siatki, dla roéznych
warto$ci parametru c-t-C, odlegtosci kolimator-fantom CPD oraz réznych materiatow
kolimatora (mosiadz, zelazo, nikiel, wolfram). Wyniki obliczen Monte Carlo dostarczyty
danych, ktore pomogty wybra¢ konfiguracje kolimatora gridowego, materiat kolimatora oraz
geometri¢ ukladu napromienienia do uzyskania optymalnego rozktadu dawki.
Zaobserwowano, ze zmniejszenie odleglosci CPD znaczaco zwigksza wartosci PVDR
w proksymalnej czesci rozkladu glebokosciowego dawki. Zmiany wartosci parametru PVDR
istotnie zalezg od $rednicy otworow kolimatora wielootworkowego oraz od odleglosci c-t-c.

Poniewaz kolimatory miaty zosta¢ wykonane w DAI IFJ PAN, na ostateczny wybor
konfiguracji miaty wptyw mozliwosci techniczne, jakie byty dostepne w IFJ PAN. Kolimatory
gridowe wykonano w standardowym bloku mosigdzu, W ktorym wykonywane s3
indywidualne kolimatory pacjenta. Zdecydowano przeprowadzi¢ pomiary rozktadow
glebokosciowych dawki oraz pomiary rozktadow poprzecznych dawki w fantomie ptytowym
dla dwoch kolimatoréw o parametrach c-t-c 1,4 mm i d= 0,7 mm (kolimator nr 1) oraz c-t-c
2,0 mm i d=1,0 mm (kolimator nr 2).

Wartosci PVDR wyznaczone eksperymentalnie zmniejszaty si¢ wraz ze wzrostem
glebokosci w wodzie dla obydwoch kolimatorow, osiagajac W poblizu maksimum krzywej
Bragga wartosci bliskie jedno$ci. Porownanie pomiaréw z wynikami symulacji Monte Carlo
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pokazato dobra zgodno$¢ ksztaltu rozktadow lateralnych w poblizu maksimum piku Bragga.
Wyrazne réznice stwierdzono pomigdzy zmierzonymi i symulowanymi ksztattami profili
poprzecznych w czg¢sci proksymalnej rozktadu glebokosciowego. Wartosci PVDR dla profili
pomiarowych sg znacznie mniejsze niz wyznaczone dla profili otrzymanych metodag Monte
Carlo. Widoczne sg rowniez wyrazne roznice pomi¢dzy rozktadami glebokosciowymi dawki
wyznaczonymi z symulacji i z pomiaréw wzdtuz pikéw i dolin.

Porownanie rozktadow glebokosciowych dawki zmierzonych komorg Markusa
w fantomie wodnym dla réznych odlegltosci CPD w zakresie od 0 cm do 9,3 cm potwierdzito
wyniki uzyskane z pomiaréw system ProBImS w fantomie PMMA. Wraz ze zmniejszaniem
odlegltosci CPD czgs¢ proksymalna rozktadu glebokosciowego dawki podnosita sig. Wzrost
ten byl znacznie wyzszy dla dawek wyznaczonych z pomiaréw niz dla dawek wyznaczonych
z symulacji.

Przyczyng roznic wystepujacych pomiedzy wielko$ciami wyznaczonymi z pomiarow
iz symulacji mogly by¢ m.in. rzeczywista geometria ukladu pomiarowego, ktora
weryfikowana byta przy pomocy pozycjoneréw laserowych stanowiska ze skonczong precyzja
oraz znieksztalcenia wnoszone przez system ProBImS, zwigzane zZ rozproszeniem $wiatta na
drodze pomigdzy scyntylatorem a matrycag kamery CCD, jak iuproszczony model wigzKi
zastosowany W obliczeniach zaktadajacy idealnie réwnoleglta wigzke. Rzeczywista wigzka
protonowa posiada niezerowsg dywergencje. Fizyczny uktad, w ktérym przeprowadzano
pomiary, ze wzgledu na skonczong precyzje wykonania elementéw formujacych moze by¢
zrodtem rozproszen, ktorych pozbawiony jest model zastosowany w symulacjach. Skutkuje to
wigkszym poszerzeniem pikoéw i podniesieniem dawki w dolinach.

Najwigksze znacznie moze mie¢ brak zachowania rownolegloSci pomiedzy
powierzchniami kolimatora i fantomu. Potwierdzity to obliczenia wykonane przy pomocy
programu FLUKA, w ktdrych zbadano wplyw pochylenia kolimatora wzgledem osi wiazki
0 kat od 0,1° do 0,75° na rozktad glebokosciowy. Przy pochyleniu kolimatora 0 kat 0,5°
zauwazono spadek dawki wzglednej w piku Bragga o okoto 10%, a dla 0,75° wartos¢ PVDR
na wlocie zmalata 0 okoto 30%. Wyniki z tych symulacji znajduja si¢ W Zataczniku nr 1.

W symulacjach i pomiarach wykazano, ze kolimatory gridowe maja najkorzystniejszy
rozktad PVDR przy maksymalnym zblizeniu fantomu wodnego do kolimatora. W praktyce
klinicznej dosunigcie napromienianej powierzchni np. gatki ocznej do kolimatora, jest
niemozliwe, np. ze wzgledu na budowe twarzy. Przyjeto, ze mozliwe do realizacji w trakcie
radioterapii moze by¢ ustawienie pacjenta od kolimatora w odlegtosci CPD réownej 3,5 cm.
Zarowno kolimator nr 1 jaki nr 2 dla tej odlegtosci spetniajg kryteria przyjete dla przestrzennej
frakcjonacji wigzki uzyskujac na wlocie stosunkowo duze wartosci PVDR oraz jednorodng
dawke w obszarze napromieniania guza. Wyzsze wartosci PVDR na wlocie uzyskano dla
kolimatora nr 2, gdzie stwierdzono nizsze dawki w dolinach. Dlatego do formowania
poszerzonego piku Bragga dla przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej wybrano
kolimator o rozktadzie otworow takim jak w kolimatorze nr 2.
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Do napromieniania guzow wewnatrzgatkowych konieczna jest wigzka, ktora zapewni
jednorodny rozktad dawki w obszarze guza. W celu zbadania rozktadéw dawki dla
poszerzonego piku Bragga formowanego przez kolimatory gridowe zaprojektowano
i wykonano dwa modulatory, dla pelnego zasiegu wigzki i pelnej modulacji oraz dla pelnego
zasi¢gu i potowy modulacji. Projekty modulatorow, zgodnie z przyjeta procedurg w IFJ PAN,
wykonano z wykorzystaniem krzywej Bragga zmierzonej z kolimatorem gridowym
W izocentrum stanowiska.

Dla obydwoch modulatorow zmierzono rozklady poprzeczne dawki na réznych
glebokosciach w wodzie oraz wyznaczono rozklady glebokosciowe wartosci PVDR dla
réznych wartoéci CPD. Zauwazono, ze dla odleglosci kolimator-fantom CPD= 9,3 cm efekt
rozpraszania mini-wiazki jest na tyle duzy, ze uzyskuje si¢ jednorodng wigzke juz w obszarze
wlotowym SOBP. Pomiary glebokosciowe rozktadow dawek dla SOBP powtérzono dla
mniejszych odlegltosci kolimator-fantom. Pokazano jak zmieniaja si¢ ksztatt i parametry SOBP
wraz ze zmiang CPD. W przypadku rozktadow gtebokosciowych, zaobserwowano pochylenie
plateau SOBP wraz ze zmniejszaniem odleglosci CPD. Stad zastosowanie kolimatora
gridowego dla mniejszych odlegtosci kolimator-fantom zapewnia korzys¢ z przestrzennie
frakcjonowanej wigzki, ale uzyskuje si¢ ujemne nachylenie plateau SOBP. Przyczyna tego jest
inny ksztatt krzywych spadku fluencji w zaleznosci od odlegtosci od kolimatora.W przypadku
modulatorow uzywanych w radioterapii protonowej nowotworow oka warunkiem koniecznym
jest, aby nachylenie plateau SOBP nie przekraczato wartosci £2,5% (ICRU 78, 2007). O ile
w przypadku modulacji o szerokosci 14,5 mm (dla CPD 5,0 cm oraz 9,3 c¢cm) nachylenie
plateau miesci si¢ w marginesie +/-2,5%, tak w przypadku SOBP o0 modulacji 29 mm
nachylenie plateau przekracza dopuszczalne warto$ci.

Zaleznos¢ wptywu odlegtosci CPD na ksztalt rozktadu glebokosciowego dawki
prowadzi do wniosku, ze do formowania SOBP dla wiazki gridowej modulatory musza by¢
projektowane dla kazdego uktadu siatki kolimatora oraz geometrii uktadu napromienienia
indywidualnie.

Zmiana odlegto$ci uktadu pomiarowego od kolimatora gridowego (snout) wplywa tez
na ksztalt rozktadu glebokosciowego dawki, szczegdlnie w czgsci proksymalnej. Podniesienie
dawki wlotowej w stosunku do rozktadu referencyjnego jest tym wigksze im mniejsza jest
odlegtos¢ CPD. Parametr CPD znaczaco wplywa na jednorodno$¢ wigzki w kierunku
lateralnym w stosunku do kierunku wiazki. Im mniejsza jest odleglos¢ CPD tym bardziej
niejednorodng wigzke mozna otrzymaé w obszarze wlotowym SOBP.

Profile poprzeczne wigzki zmierzone na réoznych glebokosciach w fantomie PMMA,
dla réznych wartosci parametru CPD, pokazuja zmniejszanie si¢ stosunku piki do doliny
w obszarze wlotowym SOBP. Przy catkowitym dosunigciu fantomu do kolimatora na wlocie
fantomu (CPD= 0 cm), w profilu poprzecznym wiazki widoczne s3a wyrazne piki
odseparowane niskimi dawkami — dolinami, a stosunek piku do doliny PVDR jest najwigkszy.
Wraz ze wzrostem odleglosci fantomu od kolimatora gridowego warto$ci PVDR spadaja.
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Dla modulatora 092, w czesci proksymalnej przed plateau SOBP, nie obserwuje si¢
wigkszych zmian W rozktadzie profili poprzecznych w stosunku do rozktadu zmierzonego na
glebokosci 1,15 mm. Efekt przestrzennej frakcjonacji wigzki dla CPD= 0 cm utrzymuje si¢ na
catej glebokosci SOBP i nawet w profilu poprzecznym zmierzonym na koncu zasiegu wigzki
widoczne sg piki i doliny. Dla odlegtosci CPD rownych 3,5 cm oraz 5,0 cm przestrzenna
frakcjonacja znaczaco zmniejsza si¢ od glebokosci 15 mm w wodzie i w dystalnej czgsci SOBP
PVDR dla rozktadéw poprzecznych wynosi odpowiednio nie wigcej niz 1,13 + 0,5 oraz 1,08
+0,3.

Podobnie rozktady dawki w polu formowanym przy pomocy modulatora 094. Przy
czym dla CPD 3,5 cm i 5,0 cm, warto$ci PVDR dla rozktadow porzecznych nie przekraczajg
odpowiednio 1,15 + 0,6 i 1,09 + 0,4 w cze¢$ci dystalne;.

Dla minimalnej odleglosci umozliwiajacej przeprowadzenie napromieniania
z kolimatorem gridowym oraz modulatorami 092 i 094 na stanowisku do terapii oka, ktora
wynosi 3,5 cm, na wejsciu wiazki PVDR jest bliskie 2. W artykule (Sammer et al., 2019b)
zaobserwowano oszcze¢dzenie tkanek zdrowych przy wartosci PVDR réwnej 2,7. Na podstawie
tych danych wywnioskowa¢ mozna, ze kolimator gridowy 0 c-t-c 2,0 mm powinien przyczynic¢
si¢ do lepszej regeneracji skory, w przypadku zastosowania wigzki gridowej do
napromienienia nowotworu oka przez zamknieta powieke. W artykule (Kim et al., 2020) dla
kolimatora szczelinowego (c-t-c 1,1 mm i d= 0,4 mm) dedykowanego réwniez do radioterapii
protonowej oka wykazano, ze PVDR w zakresie odlegtosci od 2 mm do 62 mm zmienia si¢ od
3,4do 1,1, co jest zgodne z uzyskanymi wynikami w pomiarach na stanowisku terapii oka przy
AIC-144.

W eksperymencie przeprowadzonym przez zespét naukowcow w ICPO (Orsay)
znaczne oszczedzenie tkanek skory zaobserwowano przy napromienieniu mézgow szczurow
kolimatorem szczelinowym o szeroko$ci szczeliny 0,4 mm ic-t-c 3,2 mm, dla energii
protonéw 100 MeV. W miejscu napromienianego obszaru, wartos¢ PVDR wynosita 6,5,
a dawka w obszarze mini-wigzki 57 Gy. W pracy (Peucelle et al., 2015) dla kolimatora dla
energii 100 MeV PVDR na wlocie okreslono na poziomie 8,2 = 0,5 a w piku Bragga 1,08
0,06. Wartosci PVDR przewyzszaja wartosci uzyslane dla kolimatorow gridowych
projektowanych dla energii 60 MeV, co jest spowodowane zastosowaniem grubszych

kolimatorow, ze wzgledu na wyzszg energi¢ wigzki protonowe;.
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7 Rozklad dawki promieniowania wtérnego irozproszonego w fantomie
wodnym w przestrzennie frakcjonowanej wiazki protonéw — eksperyment
,»Grid Project” EURADOS 2018

7.1 Eksperyment ,,Grid Project” grupy EURADOS WG9

Przedstawione w tej czgéci rozprawy wyniki badan sg efektem wspolpracy z grupa
Dosimetry in Radiotherapy (WG9) European Dosimetry Group EURADOS. W ramach
dziatania grupy zaproponowano projekt badawczy ,,Grid Project”, ktorego celem byty pomiary
rozktadow dawki promieniowania wtornego 1rozproszonego (gamma, neutrony) dla
przestrzenie frakcjonowanej radioterapii protonowej formowanej przez kolimator gridowy
z zastosowaniem techniki PBS. Pomiary eksperymentalne przeprowadzono w 2018 roku
w CCB IFJ PAN, aw ich wykonanie zaangazowani byli cztonkowie grupy WG9 oraz
pracownicy IFJ PAN.

Do pomiaréw dawek poza polem promieniowania wykorzystano specjalny fantom
wodny, umozliwiajacy ekspozycje detektorow na roznych glebokosciach, wysokosciach
I W r6znej odlegtosci od osi wiagzki. Wewnatrz fantomu wodnego, w specjalnych uchwytach
umieszczono zestawy detektoréw termoluminescencyjnych TL, radiofotoluminescencujnych
RPL oraz $ladowych PADC.

W celu przeprowadzenia eksperymentu w CCB IFJ PAN nalezato wykona¢ prace
zwigzane z zaplanowaniem i1 weryfikacja odpowiednich p6l promieniowania. Konieczne byto
zaprojektowanie 1 wykonanie kolimatora gridowego, ktory pozwolitby uformowac
odpowiednig wigzke.

Do uformowania przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej zaproponowano
uzycie mosi¢znego kolimatora gridowego 0 parametrach: $rednicy otworu kolimatora 3,0 mm,
odlegtosci c-t-c 6,0 mm o0 grubos$¢ 40 mm.

Na stanowisku gantry, wykorzystujacym otéwkowa wiagzke skanujaca, przy pomocy
systemu planowania leczenia TPS (ang. Treatment Planning System ), przygotowano plan
napromieniania ze statg dawka w objetosci 10 cm % 10 cm x 10 cm umieszczonej na giebokosci
od 10 cm do 20 cm w wodzie.

Dla tak przygotowanego planu napromieniania wykonano weryfikacj¢ pomiarowa pola
wigzki promieniowania, a nastgpnie dla tego samego planu napromieniania zweryfikowano
ksztalt pola zmodyfikowany przy pomocy kolimatora gridowego. Weryfikacje dawki i kontrole
jakosci wigzki przed eksperymentem wykonali Pracowni Dozymetrii i Kontroli Jakos$ci
w CCB IFJ PAN oraz autorka pracy.

Wszystkie pomiary dozymetryczne wykonano na stanowisku gantry w CCB IFJ PAN
przy pomocy matrycy komor jonizacyjnych MatriXX PT oraz urzadzenia LynX PT

wspotpracujacych z fantomami dozymetrycznymi.
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Eksperyment przeprowadzono w ciggu jednego dnia, wykonujgc 14 napromienian
fantomu z zestawami detektorow TLD, RPL oraz detektorami PADC umieszczanymi
w fantomie wodnym. W trakcie eksperymentu napromieniono 411 detektorow, a 361
poprawnie odczytanych detektoréw wykorzystano do analizy danych.

Napromienione detektory byly odczytywane przez grupy, ktore przygotowaty
detektory. Wyniki odczytu detektoréw zostaty przestane do IFJ PAN, gdzie przeprowadzono
ich analize oraz opracowanie do okreslenia rozkltadéw pola promieniowania wtérnego
1rozproszonego.  Wyniki  eksperymentu  poréwnano z wynikami  eksperymentu
przeprowadzonego wczesniej] w ramach wspotpracy EURADOS wykonanych dla podobne;j
geometrii z wykorzystaniem pdl formowanych przy pomocy otéwkowych wigzek
protonowych bez kolimatora gridowego wykonanego w 2013 roku przez grup¢ WG9 w Centro
di Protonterapia (Trento, Wtochy) (Stolarczyk et al., 2018).

7.1.1 Przygotowanie i dozymetria pola promieniowania na potrzeby eksperymentu
»Grid Project”

Na potrzeby eksperymentu ,,Grid Project” grupy EURADOS WG9 w CCB IFJ PAN,
zaproponowano napromienienie w fantomie wodnym, wigzkg protonowg 0 energii 173 MeV
objetosci 10 cm x 10 cm x10 cm. Konfiguracj¢ napromieniania 0 podobnych parametrach
zastosowano weczes$niej W eksperymencie zwigzanym Zz pomiarami rozktadow dawek
promieniowania wtdrnego dla otdéwkowej skanujacej wigzki protonowej przeprowadzonych
w Trento (Stolarczyk et al., 2018).

Plan napromieniania przygotowany zostal w systemie planowania leczenia Eclipse v.
13.6. (TPS) przez zesp6t Pracowni Planowania Leczenia CCB IFJ PAN. W dostepnej wersji
TPS nie ma mozliwosci zaimplementowania kolimatora gridowego. Dlatego nie mozna
wygenerowac i zoptymalizowaé plaskiego rozktadu dawki dla konfiguracji z kolimatorem
gridowym i wigzka skanujaca. Zdecydowano, ze na potrzeby eksperymentu w TPS zostanie
przygotowany plan napromieniania regularnego pola o parametrach jak najbardziej zgodnych
z polem uzytym w eksperymencie w Trento w 2013 roku (Stolarczyk et al., 2018).
Podstawowe parametry napromieniania, zamieszczono w tabeli 7.1.

Tabela 7.1 Parametry planu napromieniania przygotowane w systemie Eclipse v. 13. 6 na potrzeby
eksperymentu ,,Grid Project”.

Gantry GTR3
Izocentrum [cm] 15

Zasieg [cm] 19,92

Max E [MeV] 172,36

Min E [MeV] 116,32

Rozmiar pola [cm x cm] 10 x10
Modulacja [cm] 10

Promien spotu [mm] 6,25

Liczba warstw energii 22
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Przyjeto, ze dawka zdeponowana w §rodku SOBP, dla tak przygotowanego planu bedzie
wynosita 2 Gy, (co odpowiadato 1495,15 jednostkom monitorowym MU, ang. Monitor Units).

7.1.2 Symulacje Monte Carlo

W celu wyznacznie rozkladow glebokosciowych dawki formowanych przez
zaprojektowny kolimator w poblizu osi wigzki wykonano symulacje MC z wykorzystaniem
programu FLUKA W ustawieniu modelu HADROTHE zastosowano uproszczony model
wigzki protonéw. Zamodelowano wigzke rownolegla, a w celu skrdcenia obliczen zmniejszono
poprzecze wymiary pola promieniowania.

Zrédto protondéw 0 wymiarach 5,5 cm x 5,5 cm umieszczono w odleglosci 50 cm od
fantomu wodnego. Przyjeto réwnomierny rozklada protonéw wychodzacych ze Zzréddia.
W obliczeniach nie uwzgledniono zadnych innych elementow uktadu prowadzenia wigzki,
takich jak snout, czy jonowdd.

Zastosowany w symulacjach kolimator miat wymiary 12 cm % 12 cm i grubos$¢ 4 cm.
Otwory o0 srednicy d = 3mm umieszczono W odleglosciach c-t-c = 6 mm. Dla skrdcenia
obliczen powierzchni¢ siatki otworéw zmniejszono do wymiaru 4 cm X 4 cm, na ktory
umieszczono 49 otworow w 7 rzedach, po 7 otwordow W rzgdzie. Ograniczenie liczby otworow
nie wptywato istotnie na rozktady dawki w poblizu osi wigzki i dobrze odwzorowywato
rozktad dawki w centralnej czgéci kolimatora 0 wymaganym polu siatki 10 cm x 10 cm.
Kolimator zostal umieszczony, tak jak przewidziano w eksperymencie, bezposrednio przy
Scianie fantomu. Fantom zasymulowano jako prostopadtoscian wykonany z PMMA o0 grubosé
Sciany 1,5 cm, 0 wymiarach 10 cm % 10 cm x 30 cm, wypetniony woda.

Do obliczania dawki wykorzystano opcje USERBIN. Dawke deponowang W 0si
prostopadte; do kierunku rozchodzenia si¢ wigzki zliczano W siatce kartezjanskiej
o wymiarach 5 cm x 5 cm x 25 cm, z rozdzielczoscig W ptaszczyznie XY oraz osi Z réwng 0,1
cm. Symulacje MC przeprowadzono dla 8-10° czastek, na klastrze obliczeniowym komputera
duzej mocy obliczeniowej Prometheus. Obliczenia wykonano dla monoenergetycznych wigzek
0 energii w zakresie od 173 MeV do 118 MeV z krokiem co 1 MeV.

Na rysunku 7.1 przedstawiono obliczony przy pomocy programu FLUKA rozktad
glebokosciowy dawki dla wigzki monoenergetycznej 0 energii 173 MeV tj. maksymalnej
energii wiazki uzytej do formowania SOBP. Nalozenie si¢ czerwonego rozkladu
glebokosciowego wyznaczonego dla doliny z czarnym wykresem dla piku na gtebokosci 16
cm w wodzie $wiadczy 0 uzyskaniu jednorodnosci przestrzennie frakcjonowanej wigzki
0 energii 173 MeV. W czgéci proksymalnej widocze sg znaczne rdéznice W dawce pomiedzy
pikami i dolinami. Co wskazuje, ze W cze$ci proksymalnej wigzka powinna by¢ przestrzennie
frakcjonowana. W obszarze do potowy plateau, bedg widoczne piki idoliny, apowyzej

glebokosci 15 cm w wodzie rozktad porzeczy powinien by¢ jednorodny.
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Rysunek 7.1 Rozktad glebokosciowy dawki uzyskany w programie FLUKA w piku i dolinie dla
monoenergetycznej wigzki protonéw o energii 173 MeV.

W celu wyznaczenia poszerzonego piku Bragga formowanego przez kolimator gridowy
wykorzystano symulacje MC dla wiazek monoenegetycznych 0 enegiach odpowiadajacych
warstwom wygenerowanym przez TPS. SOBP dla pikow i dolin wyznaczono wykorzystujac
wagi poszczegbdlnych wigzek protonowych formujacych SOBP zapisane w plikach PLD (ang.
PBS layer definition) wygenerowanych z rzeczywistego planu z TPS. W obliczeniach uzyto 22
warstw energii protonow w zakresie od 118 do 173 MeV, ktore formowaty modulacje
0 szerokosci 10 cm, od glebokosci 10 cm (cze$¢ proksymalna) do okoto 20 cm (cze$¢ dystalna)
w wodzie.

Na rysunku 7.2 zamieszczono rozklady glgbokoSciowe: otrzymany z planu
napromieniania przygotowany w TPS na potrzeby eksperymentu (zielona krzywa), SOBP dla
wigzki przestrzennie frakcjonowanej uzyskany z symulacji MC z uwzglednieniem wag wigzek
wygenerowanych w systemie planowania leczenia TPS (czarna krzywa), oraz poszerzony pik
Bragga uzyskany zsymulacji MC dla wigzki przestrzennie frakcjonowanej ze
zmodyfikowanymi wagami wigzek energii protonow dla poszczegolnych warstw uzyskanych
w TPS, ktore zapewniaja plaski rozktad dawki (czerwona krzywa).

Obliczenia MC wykazaly, ze zastosowanie wag wigzek wygenerowanych w systemie
TPS planu terapeutycznego przygotowanego do eksperymentu ,,Grid Project” do
zasymulowanej przestrzennie frakcjonowanej poszerzonej wigzki protonowej W programie
FLUKA spowodowatly istotng modyfikacje rozkladu dawki. Znaczaco wzrosta dawka
w obszarze wlotowym oraz w obszarze proksymalnym, powodujgc spadek plateau w kierunku
obszaru dystalnego profilu glebokosciowego. Zmodyfikowanie wag wigzek z systemu TPS
W celu uzyskania ptaskiego obszaru modulacji, wptywaja na obnizenie dawki W czgsci
proksymalnej, jednak wcigz dawka wlotowa pozostala wigksza od dawki w srodku SOBP.
Uzyskany rozktad gtebokosciowy nie spelnia wymogdw planu terapeutycznego. Na podstawie

obliczen MC ze zmodyfikowanymi wagami wigzek, W celu uzyskania ptaskiego obszaru dawki
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0 szerokos$ci 10 cm, od 10 cm do 20 cm w wodzie, nalezatoby zmieni¢ plan napromienienia
Z innymi wagami poszczegolnych spotéw wigzek oraz np. przez dodanie jeszcze jednej
warstwy 0 wyzszej energii.

Dawka [a.u.]

] symulacja MC wagi TPS
02 4 — symulacja MC wagi TPS zmodyfikowan
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0,0 T T T T
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Rysunek 7.2 Glgbokosciowy rozktad dawki uzyskany w symulacjach MC w programie FLUKA
zuwzglednieniem rzeczywistych wag wiazek z TPS, glebokosciowy rozkltad dawki uzyskany
w symulacjach MC w programie FLUKA z optymalizacja wag wiazek zapewniajacy plaski rozktad
dawki oraz rozktad dawki planu napromienienia z TPS.

Ze wzgledu na planowane porownanie wynikow pomiarowych dawek promieniowania
wtornego  irozproszonego dla przestrzennie frakcjonowanej wigzki  protonowej
z eksperymentem przeprowadzonym w Trento dla wiazki skanujgcej, przygotowano plan
napromieniania, w ktorym objeto$¢é napromieniania, zasieg wiagzki i modulacja, byty zgodne
z polem zastosowanym w Trento (Stolarczyk et al., 2018). R6znice wynikaty jedynie z r6znic
w parametrach wigzki skanujacej na stanowisku gantry w IFJ PAN i w osrodku w Trento.

7.1.3 Kolimator gridowy

Do eksperymentu ,,Grid Project” przygotowano mosi¢zny blok 0 wymiarach 120 mm
x 120 mm i grubosci 40 mm, ktora gwarantuje catkowite zatrzymanie wigzki protonow
oenergii 173 MeV. Bazujac na symulacjach MC, zprojektowano kolimator gridowy
o parametrach c-t-c 6,0 mm is$rednicy otworu 3,0 mm. Dzial Budowy Aparatury
| Infrastruktury Naukowej DAI IF] PAN wykonat w bloku kolimatora 289 otwordw,
rozmieszczonych regularnie w 17 kolumnach, po 17 otworéw w rzedzie, tworzac siatke
o powierzchni 99 mm x 99 mm. Na rysunku 7.3 przedstawiono wykonany na potrzeby
eksperymentu kolimator gridowy.
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Rysunek 7.3 Mosi¢zny kolimator o wymiarach 120 mm x 120 mm wykonany na potrzeby
eksperymentu o parametrach siatki, srednica otwory 3,0 mm i c-t-c 6,0 mm. Wszystkie otwory tworzg
pole siatki o powierzchni 99 mm x 99 mm.

7.1.4 Dozymetria pola promieniowania na potrzeby eksperymentu ,,Grid Project”

Na podstawie wynikow uzyskanych z symulacji MC spodziewano sig¢, ze zaplanowany
w TPS rozklad jednorodnego pola promieniowania zostanie istotnie zmodyfikowany przez
kolimator gridowy, jak i réwniez, ze dawka dostarczona w pole napromieniania przez wiazke
prowadzong przez kolimator gridowy ulegnie zmianie, stad konieczne byto przeprowadzenie
weryfikacji zardwno pola promieniowania uformowanego bez kolimatora jak i z kolimatorem
oraz pomiar dawki dla obydwoch uformowanych pdl. Dopiero na podstawie takich pomiaréw
mozna bylo okresli, w jaki sposdb nalezy skorygowac¢ liczbe dostarczonych jednostek
monitorowych, aby w srodku SOBP otrzymac oczekiwang W eksperymencie dawke.

Do weryfikacji pol promieniowania zastosowano dwa uktady urzadzen: urzadzenie
MatriXX PT wspolpracujagce z fantomem wodnym DigiPhant oraz urzadzenie LynX PT
wspolpracujace z fantomem stalym RW3.
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Pomiary rozktadow dawki za pomocq urzqdzenia MatriXX PT

Na rysunku 7.4 przedstawiono uzyty do pomiarow dawki zestaw pomiarowy z fantomem
wodnym DigiPhant i urzadzeniem MatriXX PT umieszczony na stanowisku gantry w CCB IFJ
PAN.

Rysunek 7.4 Fantom wodny DigiPhant z przymocowanym kolimatorem gridowym oraz zamontowang
wewnatrz matryca MatriXX PT wykorzystana do przeprowadzenia dozymetrii przestrzennie
frakcjonowanej wigzki protonowej.

Rozktady dawki w polu promieniowania zweryfikowano matryca MatriXX PT na
czterech glebokosci w wodzie (3 cm, 10,5 cm, 15 cm i 19 cm). Najptycej potozony pomiar
wykonano na glgbokosci 3 cm, poniewaz jest to minimalna glebokos¢ pomiarowa dla systemu
MatriXX PT. Na kazdej z glebokosci do weryfikacji pola wigzki bez oraz z kolimatorem
gridowym zastosowano identyczng konfiguracj¢ pomiarowa. Na rysunku 7.5 przedstawione
zostaty rozktady 2D dawki z kolimatorem gridowym i bez kolimatora gridowego zmierzone
detektorem MatriXX PT. Wyniki opracowano przy pomocy oprogramowania Origin.

Kolimator gridowy spowodowat, Ze na gtebokosci 3 cm W czesci proksymalnej wigzki
oraz na glgbokos$ci 10,5 cm na poczatku SOBP, uzyskano niejednorodne pole promieniowania.
Jednak ze wzgledu na rozmieszczenie komor jonizacyjnych urzadzeniu MatriXX PT wyniki
pomiardw uzyskane ztego urzadzenia nie odzwierciedlaja rzeczywistego ksztattu,
przestrzennie frakcjonowanego pola promieniowania, ktore w czesci wlotowej wigzki
charakteryzuje si¢ naprzemiennie obszarami niskich i wysokich dawek, zgodnie z roztozeniem
otworow w kolimatorze. Pomiary matrycag MatriXX PT na glgbokosciach 3 cm oraz 10,5 cm,
ktore zebrano na rysunku 7.5b i 7.5d zarejestrowaly tylko praktycznie kilka pikow.
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Rysunek 7.5 2-D rozktady dawki zmierzone matryca MatriXX PT na glebokosciach 3 cm, 10,5 cm, 15
cm i 19 cm w wodzie bez kolimatora (po lewej) i z kolimatorem (po prawej). Pole matrycy wynosi 23,6
cm x 23,6 cm. Litery X i Y na osiach wspotrzednych okreslaja numery komor matrycy MatriXX PT.
Skala warto$ci dawki wyrazona jest W gejach. Rozktady opracowane w programie Origin.
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W celu lepszego zrozumienia rozktadow dawki przedstawionych na rysunku 7.5,
pozycje otwordw kolimatora poréwnano z potozeniami komor jonizacyjnych w MatriXX PT,
co pokazano na rysunku 7.6. Matryca sktada si¢ z 1024 (32 x 32) komor, roztozonych
rownomiernie z odlegtoscig 7,6 mm miedzy $srodkami komor, $rednica pojedynczej komory
matrycy wynosi 4,5 mm, parametry kolimatora wynosza d= 3,0 mm z odlegtoscig c-t-c 6,0
mm.
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Rysunek 7.6 Porownanie rozmieszczenia otworéw kolimatora wzgledem usytuowania komor
jonizacyjnych w matrycy MatriXX.

Na rysunku 7.6 przedstawiono nalozony schemat potozenia uktadu komor matrycy oraz
otworow kolimatora gridowego, tak ze Srodek matrycy komor pokrywal si¢ ze $rodkiem
kolimatora. W czesci proksymalnej, W pomiarze wykonanym na glebokosci 3 cm w wodzie,
widoczne na rysunku 7.5b w profilach lateralnych piki powstaly w wyniku catkowitego
pokrycia si¢ mini-wigzek z przekrojami komor jonizacyjnych. Na skutek rozproszen protonow,
prowadzacych do poszerzania si¢ mini-wigzek, na kolejnej glebokosci pomiarowej, uzyskano
zmieniony rozktad dawki, w ktorym wyrdzni¢ mozna cztery obszary wysokiej dawki, co
ilustruje rysunek 7.5d. Przedstawione na rysunkach 7.5f i 7.5h poprzeczne rozktady dawki na
glebokosciach 15 cm i 19 c¢m, sg juz jednorodne.

Oszacowanie rzeczywistej zdeponowanej dawki na danej gltebokosci dla przestrzennie
frakcjonowanej wiazki sprowadzito si¢ do usrednienia dawki z zarejestrowanego obszaru pola
wiazki przez komory matrycy. Do pordownania wybrano pie¢ centralnych obszarow
zawierajacych odczyty z: 4 komor (2 x 2), 16 komor (4 x 4), 36 komor (6 x 6), 144 komor (12
X 12) i 196 komor (14 x 14). W tabeli 7.2 przedstawiono wyniki pomiaré6w dawek na r6znych
glebokosciach, z uwzglednieniem pigciu obszarow usredniania dawki dla konfiguracji
kolimatorem i bez kolimatora. Na rysunku 7.7 przedstawiono gl¢bokos$ciowe rozktady dawki
wyrysowane na podstawie danych przedstawionych w tabeli 7.2.
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Tabela 7.2 Wyniki dla pomiarow dawki na réznych gleboko$ciach i dla réznych obszaréw usredniania
w konfiguracji bez kolimator i z kolimatorem gridowym.

Glebokosé | Dawka usredniona [Gy] z komor jonizacyjnych matrycy MatriXX PT
w wodzie bez kolimator gridowego z kolimatorem gridowym
[cm] 2x2 | 4x4 | 6%x6 | 12x12 | 14x14 | 2x2 | 4x4 | 6x6 | 12x12 | 14x14
3 166 | 1,65 | 1,65 | 1,64 143 | 047 | 068 | 0,79 | 0,70 0,64
10,5 2,03 | 203|203 | 201 185 | 0,40 | 0,46 | 0,50 | 0,46 0,42
15 2,02 | 203 | 2,03 | 2,01 1,88 | 0,40 | 0,40 | 0,40 | 0,37 0,34
19 2,04 | 204 | 2,04 | 2,02 191 [ 035|034 |033| 029 | 0,26
a) b)
22 - Glebokosciowy rozktad dawki bez kolimatora gridowego 12- Glebokosciowy rozktad dawki z kolimatorem gridowym
ol 2X2
904 ' .......... ‘ ...... . 104 o 4x4
. A 6x6
. * v 12x12
= 18- = 08 A ¢ 14x14
% SR 2X2 % |
£ 164 ¥ ® x4 % 06 - 8
= A 66 = = A
S 12x12 EY/ el
é% 8 N I 14§14 é% %4 o _—
3
1,24 02
1,0 e e I B e o e e e SR m s 0,0 T T T T T T T T T T
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 4 6 g8 10 12 14 16 18 20
Glebokos¢ w wodzie [cm] Glgboko$¢ w wodzie [cm]

Rysunek 7.7 Wykres przedstawiajacy zalezno$¢ dawki od glebokosci w wodzie dla pomiaréw a) bez
kolimatora i b).z kolimatorem, dla pieciu obszaréw usredniania dawki z matrycy MatriXX PT.

Dane zebrane w tabeli 7.2 i na rysunku 7.7 pokazuja, ze wybor pola o boku 10,4 cm,
ktory zawiera 196 komor do usredniania dawki, jest zbyt duzy dla wiazki o polu 10 cm x 10
cm. Powoduje to, Zze usredniona dawka jest mniejsza na wszystkich glebokosciach
pomiarowych. Dawki usrednione z mniejszych obszaréw tj. 1,9 cm x 1,9 cm (2x2 komor), 3,5
cm x 3,5 cm (4x4 komor), 5,0 cmx5,0 cm (6x6 komor), 9,6 cmx9,6 cm (12x12 komor) sg ze
sobg zgodne na wszystkich glebokosciach dla konfiguracji bez kolimatora, a dla konfiguracji
z kolimatorem dla glebokosci 15cm i 19 cm.

Woprowadzenie kolimatora gridowego zmienito rozktad dawki glebokosciowej
powodujac ujemne nachylenie plateau SOBP, co jest wyraznie widoczne na rysunku 7.7b. Dla
konfiguracji z kolimatorem gridowym znacznie wyzsze dawki w stosunku do dawek
zmierzonych dla srodka SOBP zmierzono w czesci wlotowej wigzki. Np. roznica W zmierzonej
dawce migdzy poczatkiem (10,5 cm) a koncem (19 c¢cm) plateau wyniosta 0,2 Gy, a rdéznica
pomiedzy dawka w $rodku plateau a dawka w czgsci dystalnej (3cm) wyniosta 0,4 Gy

Ze wzgledu na rozmiary obszaréw usredniania, wyznaczone Z obszarOw 0 réznych
powierzchniach dawki, zwlaszcza te na glebokosciach 3 cm i 10,5 cm w wodzie znaczaco si¢
r6znig. Za optymalny obszar usredniania dawki z matrycy MatriXX PT wybrano 6 x 6 komor,
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ktory obejmuje polowe obszaru pola wigzki. Obszar 2 x 2 komoér oraz 4 x 4 komoér byt
obszarem obejmujacym zbyt maty fragment wigzki uwzgledniajacy tylko cze¢sciowo obszar
wysokiej dawki. Obszar 12 x 12 komor o polu 9,6 cm x 9,6 cm obejmuje niemal cata
powierzchnie siatki kolimatora, wigcznie z krawedziami pola, na ktorych wystepuje gradient
dawki.

Dla obszaru 6 x 6 komor kolimator gridowy redukuje dawke w obszarze SOBP okoto
5-krotnie w stosunku do zaplanowanej dawki. W potowie szerokosci plateau SOBP, tj. na
glebokosci 15 cm W wodzie, srednia dawka zmierzona W uktadzie z kolimatorem gridowym
wynosita 0,4 Gy, adla wigzki bez kolimatora 2,03 Gy. Redukcja dawki przez kolimator
gridowy do 20% dawki zaplanowanej w TPS odpowiada stosunkowi powierzchni sumy apertur
otworéw kolimatora do powierzchni przygotowanego pola promieniowania bez kolimatora.

Wzgledne wartosci dawki z matrycy MatriXX PT (Srednia dawka z komor 6 x 6)
porownano na rysunku 7.8 z wynikami rozktadu glgbokosciowego dawki uzyskanego
z symulacji MC dla wiazki przestrzennie frakcjonowanej z uwzglednieniem wag wigzek
wygenerowanych w TPS (czarna linia). Na rysunku 7.8 zaznaczono réwniez minimalne
I maksymalne warto$ci dawek z obszaru 6 x 6 komodr mierzone na czterech glebokosciach
przez MatriXX PT. Warto$ci dawki znormalizowano do srodka SOBP.

261 v
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144
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Rysunek 7.8 Rozktad dawki glebokiej uzyskany z symulacji MC z natozonymi wynikami z matrycy
MatriXX PT (dawka $rednia z 36 komoér) oraz z minimalnymi (MIN) i maksymalnymi (MAX)
warto$ciami w obrebie rejonu usredniania dawki 6 x 6 komor.

W czg¢sci plateau SOBP wyniki uzyskane z symulacji dobrze pokrywaja si¢ z wynikami
pomiarow. Najwigksza réznica pomiedzy pomiarami i obliczeniami jest widoczna na
glebokosci 3 cm. Dawka mierzona urzadzeniem MatriXX jest 0 40% wyzsza, niz uzyskana
z symulacji MC. W rzeczywisto§ci mini-wigzki rozpraszaja si¢ na krawedzi kolimatora,
powodujac wzrost dawki na wlocie wigzki. Wynika to z réznic pomiedzy geometrig uzyta
w symulacjach, a rzeczywista geometrig uktadu napromieniania. W symulacjach zastosowany

model kolimatora zaktada rownolegle wzgledem siebie otwory oraz idealnie rownolegla
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wigzke. W rzeczywistosci wigzka uzyta do napromieniania nie jest rownolegata. Detektory
matrycy nie sg tez detektorami punktowymi, ale posiadajg srednice 4,5 mm, co réwniez moze
powodowaé podwyzszenie mierzonej dawki W obszarze wlotowym. Przemawia za tym duzy
rozrzut wyliczonej dawki w zaleznos$ci od obszaru usredniania, co pokazano na rysunku 7.7b.

Wyznaczanie poprzecznych rozktadow dawki za pomocg dwuwymiarowego detektora
scyntylacyjnego Lynx PT

Rozktady poprzecze pola promieniowania wykonane zostaly przy pomocy urzadzenia
LynX PT w fantomie plytowym z materiatu RW3 rownowaznego wodzie (WER=1,04). Na
rysunku 7.9 przedstawiono urzadzenie LynX PT ifantom ptytowy z zamontowanym na
fantomie kolimatorem gridowy.

Pomiary rozktadow poprzecznych pola promieniowania wykonano na czterech
glebokosciach 0 cm, 10,5 cm, 15 cm i 19,5 cm w wodzie. Glebokos¢ pomiaru ustalano poprzez
umieszczenie ptyt RW3 0 odpowiedniej grubosci przed urzadzeniem LynX PT. Pomiary
wykonano w konfiguracji bez iz kolimatorem umieszczonym w torze wiazki. Po kazdej
zmianie liczby wykorzystywanych ptyt potozenie stolu ptyt fantomu zmieniano tak, aby
izocentrum znajdowato si¢ na glebokosci 15 cm. Parametr rejestracji danych dobrano tak, aby
intensywno$¢ pikseli obrazu znajdowata si¢ w przedziale 40%-90% zakresu pomiarowego
urzadzenia LynX PT.

Rysunek 7.9 Uktad pomiarowy dozymetrii kolimatora za pomocg detektora LynX PT. Po lewej stronie
znajduje si¢ glowica skanujaca ustawiona pod katem 270°, po prawej stronie znajduje si¢ system
pomiarowy LynX PT wraz z fantomem stalym RW3, na ktérym przytwierdzony jest mosi¢zny
kolimator. Na fantomie plytowym widoczne sa dwie przecinajace si¢ linie $wiatta laserowego, ktore
wskazuja potozenie izocentrum stanowiska gantry.

Analiza danych pomiarowych zebranych za pomocg urzagdzenia LynX PT polegata na
wyznaczeniu rozktadow poprzecznych wigzki na réznych glebokosciach, zaréwno dla wigzki
jednorodnej oraz dla wigzki przestrzennie frakcjonowanej. Na rysunku 7.10 przedstawiono

poprzeczne rozktady dawek zebrane przez detektor LynX PT.
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Rysunek 7.10 Znormalizowane poprzeczne rozklady wigzki zmierzone systemem LynX PT, na

czterech glebokosciach pomiarowych: 0 ¢m, 10,5 cm, 15 cm i19,5 cm wwodzie dla wigzki
z kolimatorem i bez kolimatora.
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Na rysunku 7.10, na obrazach wigzki zarejestrowanych w uktadzie pomiarowym bez
kolimatora przedstawionych na rysunkach 7.10a, 7.10c, 7.10e oraz 7.10g, na dwoch
pierwszych glebokosciach pomiarowych widoczne s3 spoty od pojedynczych wigzek
otowkowych. W czesci proksymalnej rozktadu glebokosciowego formowanego metodg PBS
moga wystepowac takie niejednorodnosci dawki, poniewaz plany przygotowywane W TPS
zapewniat jednorodnos$¢ dawki jedynie w obszarze planowanym do napromienienia.

Dwuwymiarowe rozklady dawek zarejestrowane dla konfiguracji dla kolimatora
gridowego przedstawiono na rysunku 7.10b, 7.10d 7.10f oraz 7.10h. Detektor Lynx PT
zarejestrowat nierownomierny rozktad dawki na wejSciu wigzki, rysunek 7.10b oraz na
glebokosci 10,5 cm, rysunek 7.10d. Jednorodny rozktad dawki uzyskano na glebokosci 15 cm,
rysunek 7.10f oraz 19,5 cm, rysunek 7.10h. Na brzegach formowanego przez kolimator pola
promieniowania oraz W poblizu maksimum zasiggu obserwuje si¢ spadek dawki w stosunku
do centrum pola promieniowania.

Przyczyng takiego ksztaltu rozktadu dawki, jest sposob formowania pola
promieniowania i obliczania dawki przy pomocy wigzki otdwkowej przez TPS oraz
zaimplementowany w TPS model pojedynczej wiazki otowkowej. TPS optymalizuje rozktad
spotow sumujac W siatce punktow dawki od kilkunastu sgsiadujacych wigzek otowkowych. Do
wyliczone przez TPS dawki wklad wnosza czgsci spotu odlegle nawet 0 kilkanascie
milimetréw od osi wiazki otowkowej. Ponadto, punkt, w ktorym ma by¢ dostarczona dawka
jest bardziej odlegly od osi wiazki, tym kat pomigdzy osig wigzki a pojedyncza wigzka
olowkowa jest wigkszy. Fizyczny kolimator gridowy umieszczony przed fantomem wodnym
W istotny sposdb modyfikuje taki rozktad dawki, a TPS nie umozliwia prostego sposobu
modelowania takiego modyfikatora wigzki.

Na podstawie otrzymanych rozktadow dwuwymiarowych wyznaczono profile
poprzeczne dla kazdej z mierzonych glebokosci dla konfiguracji pomiarowej z kolimatorem
oraz bez kolimatora gridowego. Na rysunku 7.11 przedstawiono tréjwymiarowe rozktady
profili poprzecznych. Rozktad pola wigzki uzyskany dla pomiarow bez kolimatora
przedstawiony na rysunku 7.11a jest zgodny z zaplanowanym z TPS. Profile wyznaczone
w obszarze plateau sa ptlaskie, potcienie rowne. Profile poprzeczne dla pomiarow
z kolimatorem gridowym przedstawiono na rysunku 7.11b. W proksymalnym zakresie SOBP,
profil sktada si¢ z wyraznych pikow i dolin. Warto§¢ PVDR na wlocie wyniosta 2,9 + 0,14.
Stosunek wysokosci pikow do dolin maleje wraz z gltgbokos$cia, uzyskujac na poczatku SOBP
PVDR réwne 1,43 £ 0,07, aw $rodku SOBP na poziomie 1,12 £ 0,05. Jednorodny ksztalt
poprzecznego rozkladu pola promieniowania uzyskano na glebokosci 19,5 cm. Profil
zmierzony na gltebokosci 19,5 cm nie jest symetryczny, prawdopodobnie przez minimalnie
zrotowany kolimator wzgledem osi wigzki. Na ksztalt uzyskanych rozktadéw poprzecznych
ma wplyw precyzja ustawienia kolimatora, wzgledem osi wigzki, co w przypadku kolimatora
0 grubosci 4 cm jest trudne do wykonania z doktadnoscia do 0,1 mm, gdy weryfikacj¢ pozycji

wykonuje si¢ przy pomocy symulatora laserowego.
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Rysunek 7.11 Profile poprzeczne dla wiazki: a) bez kolimatora gridowego ib) z kolimatorem
gridowym dla czterech glebokosci pomiarowych zmierzonych detektorem LynX PT. Profile
opracowano w programie Origin.

7.1.5 Woybor i uzasadnienie planu napromieniania

Ze wzgledu na planowane pordwnania poziomow dawek promieniowania wtdrnego
i rozproszonego dla przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej z eksperymentem
przeprowadzonym w Trento przez grup¢ EURADOS WG9, dla wigzki skanujacej
przygotowano implementacj¢ planu napromieniania jak najbardziej zblizong do planu
napromieniania zastosowanego w Trento (Stolarczyk et al., 2018). Brak mozliwosci
wykonania przy pomocy TPS planu uwzgledniajacego kolimator wymusit weryfikacje¢ pola
formowanego przez kolimator jedynie metodami pomiarowymi. Poréwnanie zmierzonych
dawek, dostarczonej w srodek plateau SOBP przez wigzke zmodyfikowang kolimatorem
gridowym i dostarczonej przez wigzke bez kolimatora pozwolito na oszacowanie, zZe
przygotowany na potrzeby eksperymentu kolimator zmniejsza pigciokrotnie dawke w stosunku
do konfiguracji bez kolimatora.

Poniewaz w eksperymencie przeprowadzonym w Trento, dawka dostarczana wynosita
10 Gy, zdecydowano, ze W eksperymencie ,,Grid Project” zostanie odpowiednio zwigkszona
liczba podawanych jednostek monitorowych.

Roéznice widoczne w zmierzonych rozktadach pol promieniowania formowanych
z kolimatorem i bez kolimatora gridowego oraz redukcja dawki w wyniku zastosowania
kolimatora gridowego zostaly zaakceptowane na potrzeby przeprowadzenia eksperymentu.
Zdecydowano, ze W czasie eksperymentu w obszar napromieniania podana zostanie dawka 10
Gy co powinno zapewni¢ wlasciwy zakres dawek od promieniowania wtornego
| rozproszonego na uzyte W eksperymencie detektory.
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7.2 Uklad pomiarowy i warunki napromieniania

7.2.1 Fantom wodny zastosowany w eksperymencie

Do przeprowadzenia eksperymentu wykorzystano specjalny fantom wodny
o wymiarach 60 x 30 x 30 cm?® (Bordy et al., 2013) przedstawiony na rysunku 7.12. Fantom
umozliwia napromienienie dozymetréw umieszczonych w 200 pozycjach pomiarowych.
Sciany zbiornika 0 grubosci 15 mm wykonane sa Z PMMA. Okienko wejsciowe fantomu, ma
wymiary 12 cm x 12 cm i grubo$¢ 4 mm. Fantom ten byt wykorzystany we wczesniejszych
eksperymentach grupy WG9, m.in. do zbadania promieniowania rozproszonego i wtdérnego dla
wysokoenergetycznej otowkowej skanujacej wiazki protonowej (Stolarczyk et al., 2018) oraz
radioterapii wysokoenergetycznego promieniowania rentgenowskiego (Harrison et al., 2017).
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Rysunek 7.12 a) Widok z gory, b) i boku fantomu wodnego 60 x 30 x 30 ¢cm® (wszystkie wymiary
w mm, skala nie jest zachowana). Detektory (czerwone kropki) ustawiono na pieciu glebokosciach D
[mm] (ramki F1-F5) wzdluz kierunku wigzki protondw ina pigciu wysokosciach # [mm]
w plaszczyznie prostopadiej do kierunku wigzki protondéw (rury PI — PV ). Pozycje kazdego detektora
okresla si¢ jako poprzeczna odlegto$¢ d [mm] od izocentrum pola zabiegowego (wzdtuz dlugiej osi
fantomu) do punktu odniesienia detektora. Pole docelowe zaznaczono kwadratem a izocentrum to
srodek kwadratu (Rysunek zaczerpnigty z pracy (Stolarczyk et al., 2018)).

W fantomie przewidziano pie¢ ram (rama od F1 do F5) znajdujacych si¢ na

glebokosciach D [mm] (liczonych wzdtuz osi wigzki od brzegu fantomu) 50, 100, 150, 200
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i 250 mm, jak pokazano na rysunku 7.12a. W kazdej ramie mozna umiesci¢ pi¢¢ rur z PMMA
(rury od Pl do PV) z detektorami, odpowiednio oddalonych od osi wigzki: 100 mm (PI oraz
PV), 50 mm (P11 oraz PIV) oraz w osi wiazki PIII. Srednica zewnetrzna kazdej z rur wynosi
20 mm. Detektory umieszcza si¢ W rurach w réznych odlegtosciach d od osi wigzki (odlegtosé
d liczona jest wzdtuz dtuzszego boku fantomu), w specjalnych uchwytach. Czerwone punkty
rozmieszczone we wngtrzu fantomu oznaczaja pozycje detektorow umieszczonych w rurach.
Potozenie detektorow w rurze ustala si¢ odpowiednio dobranymi dystansami z PMMA w taki
sposob, aby pozycje réoznych typoéw detektoréw, pomimo rdéznych rozmiarow detektorow
uzytych w pomiarach, znajdowaty si¢ na tych samych odlegto$ciach pomiarowych d.

Fantom w trakcie napromieniania byl ustawiony tak, aby izocentrum stanowiska
znajdowato si¢ w ramie F3, rurze PIII a o$ wigzki w d= 0 mm, wowczas rury z detektorami
umieszczono w kierunku prostopadtym do wigzki protonow, tak ze rury PI i PV znajdowaty
calkowicie poza pierwotnym polem promieniowania, rury PII i PIV znajdowaly si¢ na
krawedzi pola wigzki (obszar polcieni) a czes$¢ rury PIII znajdowata si¢ w polu promieniowania
protonowego. Ustawienie rur w obrgbie jednej ramy jest symetryczne tzn. na wysokosci Pl
i PV, oraz PIli PIV, dawki zmierzone przez detektory tego samego typu powinny by¢ zblizone.

W tabeli 7.3 zestawiono wspotrzedne dla poszczegdlnych ram i rur.

Tabela 7.3 Okreslenie glebokosci i wysokosci odpowiadajacych wszystkim rurom (P) i ramom (F)
mozliwym do umieszczenia w fantomie wodnym.

Odleglos¢ od osi
wiazki [mm]
100 50 0 50 100
Glebokosé
D [mm]
50 F1PI FLPII | FIPII | F1PIV | F1PV
100 F2 PI F2PII | F2PIIl | F2PIV | F2PV
150 F3 PI F3PII | F3PII | F3PIV | F3PV
200 F4 Pl FAPII | FAPII | FAPIV | FAPV
250 F5 PI FSPII | F5PII | F5PIV | F5PV

Na rysunku 7.13 przedstawiono fantom wodny z kolimatorem gridowym ustawiony na
stole terapeutycznym na stanowisku gantry 4 podczas eksperymentu ,,Grid Project”.
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Rysunek 7.13 Ustawienie fantomu wodnego z kolimatorem gridowym podczas eksperymentu ,,Grid
Project” zrealizowanego na stanowisku gantry w CCB IFJ PAN.

7.2.2 Detektory promieniowania gamma i neutrondéw wykorzystane w eksperymencie
Do pomiaru dawki promieniowania rozproszonego przestrzennie frakcjonowanej wigzki
protonowej formowanej kolimatorem gridowym wykorzystano detektory pasywne TLD, RPL
I detektory sladowe PADC. Detektory te postuzyly do pomiaru dawki promieniowania gamma
oraz neutronow.

Detektory luminescencyjne wykorzystane w dozymetrii promieniowania gamma

Do pomiaru dawki promieniowania gamma poza polem zastosowano nastepujace typy
detektoréw luminescencyjne: trzy typy detektorow TL na bazie fluorku litu: MTS-7 ("LiF: Mg,
Ti), MTS-6 (°LiF: Mg, Ti), TLD-700 (‘LiF: Mg, Ti) oraz jeden typ detektora
radioluminescencyjnego RPL (GD-352M). Te detektory luminescencyjne wybrano ze wzgledu
na ich wysoka czuto$¢, niewielkie rozmiary fizyczne, dobra doktadnos¢, niski fading i tatwosé
odczytu (Knezevi¢ et al., 2013).

W eksperymencie uzyto detektorow TL (typy MTS-7 i MTS-6) przygotowanych
w Centrum Badan Jadrowych (SCK CEN) w Belgii. Zestaw detektorow zostat wywzorcowany
w polu promieniowania gamma %°Co wyznaczajac dawke pochtonigta W wodzie, Du.
Detektory RPL (typ GD-352M) i TLD (TLD-700) przygotowano w instytucie Ruder Boskovié¢
Institute w Chorwacji. Te detektory byty wzorcowane przy uzyciu zrodta ®°Co, wyznaczajac
kerme w powietrzu, Kair, ktorg nastepnie przeliczono na Dw korzystajac ze wspotczynnika
okreslonego eksperymentalnie (Knezevic et al., 2013).

Dawki wyznaczone przy pomocy detektorow TL i RPL w dalszej czeSci rozdziatu beda
nazywane dawka promieniowania gamma Dy. R6znice netto miedzy odczytami MTS-6 1 MTS-
7 zastosowano do obliczenia y-rownowaznika dawki od neutronéw Dn.

Podstawowe wtasno$ci dotyczace uzytkowania tych dozymetrow zostaly opisane
w pracach (Knezevi¢ et al., 2013), (Knezevi¢ et al., 2018). Rowniez W tych artykutach
przedstawiono procedury obliczania niepewnosci dawki dla detektoréw luminescencyjnych
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(TLD iRPL). Niepewnosci pomiarowe dla detektorow RPL i TLD wyznaczono jako
pierwiastek kwadratowy sumy kwadratow sktadowych niepewnos$ci wzglednych. W tabeli 7.4
podano niepewnos$ci pomiarowe dla poszczegdlnych typow detektorow.

Tabela 7.4 Zestawienie przyjetych niepewnos$ci pomiarowych dla detektoréw pasywnych TLD oraz
RPL.

Detektor TLD RPL
2,9% 2,1%
Niepewnos¢ dla dawki > 2 mGy dla dawki > 2 mGy
pomiarowa 4,2% 2, 7%
dla dawki < 2 mGy dla dawki < 2 mGy

Detektory sladowe wykorzystane do dozymetrii neutronéow poza polem wiqzki protonowe;j.

Do pomiaréw rownowaznika dawki od neutrondw dla przestrzennie frakcjonowanej
wiazki protondw wewnatrz fantomu wodnego zastosowano detektory $§ladowe PADC
wykonane na bazie polimeru CR-39. W eksperymencie zastosowano dwa typy detektorow
oznaczone PADCnpi oOraz PADCuas. Detektory PADCnei typu HARZLAS TD-1
przygotowano a nast¢pnie odczytano W Instytucie Fizyki Jadrowej, Czeskiej Akademii Nauk
w Pradze (NP1 CAS). Detektory PADCuas przygotowano i odczytano w Uniwersytecie
w Barcelonie (Universitat Autonoma de Barcelona UAB).

Osrodki te stosuja rézne metodologie wyznaczania rownowaznika dawki od neutronow
z pomiardw detektorami PADC. Dla detektorow PADCnpi rtownowaznik dawki od neutronow
H, oznaczany w pracy Hnei, obliczono na podstawie zalezno$ci pomigdzy parametrami
uzyskanych sladow, a LET czastek (Jadrnickova & Spurny, 2008). Neutrony o energii od 1 do
20 MeV sg wykrywane za pomocg $ladow od protondéw odrzutu, ktore powstalty w wyniku
reakcji jadrowych zachodzacych w materiale detektora neutronow z jadrami wodoru. Neutrony
0 wyzszych energiach sa wykrywane poprzez reakcje z jadrami wegla C itlenu O, ktore
rowniez wystepujg W materiale detektora (Jadrni¢kova & Spurny, 2008), (Pachnerova
Brabcové et al., 2013). Niepewno$¢ Hnpi wynosi okoto 20%. Warto$¢ ta zwigzana jest
Z niepewnoscig statystyczng zwigzang z liczeniem $ladéw czastek w roznych zakresach LET
oraz niepewnosci krzywych kalibracji (Pachnerové Brabcové et al., 2013).

Rownowaznik dawki od neutronow wyznaczany przez detektory PADCuag, przyj¢to
oznacza¢ Huas. Warto$¢ rownowaznika jest obliczana na podstawie relacji dawki pochlonigtej
przy zastosowaniu wyznaczonego eksperymentalnie wspotczynnika jakosci dla neutronéw Q
(ICRP 1991) oraz fluencji neutronéw, uzyskanych na podstawie symulacji Monte Carlo widma
neutronow w kazdym punkcie pomiarowym. Niepewnos¢ tej metody wynosi okoto 30%.

Obliczenia MC niezbedne do wyznaczenia rownowaznika dawki od neutronow na
podstawie odczytu detektorow PADCuas zostaly wykonane przy pomocy oprogramowania
MCNPX (wersja 2.7.0).
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W obliczeniach zastosowano uproszczony uktad geometrii eksperymentu. Sktadajacy
si¢ ze zrodta wigzki umieszczonego W odlegtosci 650 mm od izocentrum stanowiska. Fantomu
wodnego o wymiarach 60 x 30 x 30 cm® oraz umieszczonego na powierzchni fantomu
kolimatora gridowego. Parametry modelu fantomu i kolimatora odpowiadaty kolimatorowi
| fantomowi uzytemu W eksperymencie. W geometrii nie uwzgledniono rur zawierajgcych
detektory oraz samych detektorow. Przestrzen pomigdzy zrodlem a fantomem wodnym
wypelniono powietrzem. W geometrii uzytej W symulacjach nie uwzgledniono pozostatej
czesci pomieszczania i stanowiska gantry.

W  symulacjach wykorzystano uproszczony model zrodla skanujacej wiazki
protonowej. Zastosowano plaskie, jednorodne zrédto o wymiarach 10 x 10 cm?. Informacje
0 energii i wagach poszczegolnych warstw pochodzity z pliku PLD generowanego przez TPS
i uzytego W trakcie napromienia detektorow. Wigzka sktadata si¢ z 22 warstwy o energiach
protonow w zakresie od 118 MeV do 173 MeV, co odpowiadato liczbie warstw w trakcie
napromieniania.

W obliczeniach uzyto standardowej konfiguracji programu MCNPX uwzgledniajac
przy zliczaniu widma fluencji neutronéw jedynie transport protonéw, neutronéw oraz fotondw.

Wyliczone rozktady energetyczne wykorzystano do analizy zmienno$ci widm
energetycznych neutronéw w punktach, w ktorych bylty eksponowane dozymetry PADCuyag,
na gtebokosciach D réwnych 100 mm, 150 mm oraz 200 mm w fantomie wodnym.

7.2.3 Warunki napromieniania
Napromieniania przeprowadzono na stanowisku gantry w CCB IFJ PAN. Podczas
napromieniania fantom wodny usytuowano na stole terapeutycznym tak, ze odleglos¢
pomigdzy zrodlem a izocentum wynosita 100 cm. Gantry ustawiono W pozycji 90°.
Rozmieszczenie detektorow pasywnych oraz ich pozycje wewnatrz fantomu (numer
ramy F irury P) w trakcie napromieniania zebrano w tabeli 7.5. W tabeli podano réwniez
liczbg poszczegdlnych typow detektorow wykorzystanych w eksperymencie oraz zamieszono
informacj¢ 0 ksztalcie materiale detektora. Podano réwniez nazwe instytucji, ktora dany typ

detektora przygotowata.
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Tabela 7.5 Zestawienie liczby poszczegdlnych detektoréw wykorzystanych w eksperymencie,
napromienianych w poszczeg6lnych ramach i rurach.

Grupa Typ Lokalizacja Liczba Ksztalt Material
badawcza | detektora |w fantomie wodnym| detektoréw i wymiary
(ramaFiruraP) detektora
Rud F1,PIL I Precik Szklo
) i) i) r cl 9
Buvir . RPL GD E3 PILII 95 d ,?12 fosforanowe
) y H, ugos¢ 12 mm,
OS_ ovie 352M ] 8 ) aktywowane
Institute F5,PII, I, srednica 1,5 mm . ]
jonami Ag+
(RBI),
F1,PII, IV, Pastylka,
Zagrzeb, TLD-700 ) . .
. F3,PLLIV,V 123 $rednica 4,5 mm, | ‘LiF: Mg, Ti,
Chorwacja (RBI)
F5PLIV,V, grubo$¢ 0,9 mm
i FLPILIL I, Pastylka,
Belgian MTS-6 . y _ _
Nuclear (SCK) F3,PLIL I, 87 $rednica 4,5 mm, | °LiF: Mg, Ti,
Research F5,PILIL I, grubos¢ 0,9 mm
Centre F1,PIl, I, Pastylka,
MTS-7 . ) i
(SCK CEN) (SCK) F3,PII I, 87 $rednica 4,5 mm, | ‘LiF: Mg, Ti,
Mol, Belgia F5,PII 1l grubos¢ 0,9 mm
Universitat
Autdonoma PADC F2,P1 11, Pasek, weglan
de Barcelona (UAB) F3,PILII, I, 100 dhugos¢ 17 mm, [polialilodiglikolu
(UAB), F4,PI1 11 1, grubosci 0,9 mm C12H1807
Hiszpania
Nuclear
Physics Pasek, weglan
Institute PADC (NPI) F3,PII I, 14 dhugos¢ 17 mm, [polialilodiglikolu
(NPI CAS) grubosci 0,9 mm C12H1807
Praga, Czechy
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7.3  Wyniki pomiaréw dawek promieniowania gamma Dy, gamma-réwnowaznika
dawki od neutronow Dn i rownowaznika dawki od neutronéw H napromienionych
w trakcie eksperymentu

Wyniki pomiarowe odczytu detektorow przedstawiono w formie znormalizowanych
rozktadow dawki pochtonigtej Dy [MGy] dla promieniowania gamma, y-rownowaznik dawki
od neutrondéw Dn [mGy] oraz rownowaznika dawki od neutronéw H [mSv] znormalizowanych
do 1 Gy dawki zdeponowanej Dp [Gy] w izocentrum.

Przy prezentacji wynikdw przyjeto konwencje, ze na wszystkich rysunkach na osi
odcietych prezentowana jest odlegto$¢ d — ,,Odleglos$¢ od osi wigski”. Glebokos¢ w fantomie,
na jakiej umieszczone byly poszczegblne ramy oznaczono w tekscie jako D. Zaznaczony na
wykresach szary obszar odpowiada szeroko$ci pola wigzki protonowej. Linie poprowadzone
pomigdzy punktami pomiarowymi majg charakter pomocniczy. Wszystkie wyniki warto$ci
odczytu poszczegélnych grup detektoréw przedstawiono w skali logarytmicznej. Dane
numeryczne zamieszczone na wykresach przedstawiono w formie liczbowej w Zatgczniku nr
Il.

7.3.1 Rozklady dawki igamma-rownowaznika dawki od neutrondéw otrzymane
z detektoréw eksponowanych w ramie F1 w fantomie wodnym

Na rysunku 7.14 przedstawiono wyniki pomiaréw dawki pochtoni¢tej Dy wykonanych
przy pomocy detektoréw RPL umieszczonych w rurze PI, 100 mm ponizej osi wigzki.
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Rysunek 7.14 Wyniki odczytu detektorow RPL eksponowanych w ramie F1 i rurze Pl przedstawione
jako stosunek dawki pochtonigtej D, na dawke zdeponowang przez wigzke protonowa Dy.

Na rysunkach 7.15 i7.16 przedstawiono wyniki pomiaré6w dawki pochtonigtej Dy
i gamma-réwnowaznika dawki od neutronow Dy wykonanych przy pomocy detektorow RPL
oraz TLD (MTS-7, MTS-6, TLD-700) umieszczonych odpowiednio w rurze PIl, 50 mm

ponizej osi wigzki I w rurze PIII, znajdujacej si¢ W osi wigzki.
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Rysunek 7.15 Wyniki odczytu detektoréw RPL, MTS-7, MTS-6 i TLD-700 eksponowanych w ramie
F1 irurze PIl przedstawione jako stosunek dawki pochtonietej D, oraz y-roéwnowaznika dawki od
neutronéw D, na dawke zdeponowang przez wigzke protonowa Dy.
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Rysunek 7.16 Wyniki odczytu detektorow RPL, MTS-7, MTS-6 i TLD-700 eksponowanych w ramie
F1 irurze PIII przedstawione jako stosunek dawki pochtonigtej D, oraz y-rownowaznika dawki od
neutronéw D, na dawke zdeponowang przez wigzke protonowa Dy,

Przedstawione na rysunkach 7.14, 7.15 i 7.16, wielko$ci uzyskane ze wszystkich typow
detektorow eksponowanych w rurach PI, PIl i PIII malejg wraz ze wzrostem odlegto$ci od osi
wiazki.

Stosunki Dy/Dp uzyskane z detektorow RPL eksponowanych w obszarze pola wigzki
protonowej w rurze PIII byty na poziomie 0,86 Gy/Gy a w rurze P1l 0,58 Gy/Gy. W podobny
sposob, wraz ze wzrostem odlegtosci od osi wigzki zmniejszajg si¢ przedstawione na rysunkach
7.15 1 7.16 wartosci Dy/Dp uzyskane z pomiarow detektorami MTS-6, MTS-7 oraz TLD-700,
przy czym umieszczone w polu wiagzki protonowej detektory TLD-700 zmierzyly ponad
dwukrotnie wigksza dawke niz detektory MTS-7.
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Poza polem wigzki protonowej, przedstawione na rysunkach 7.16, 7.15, i 7.14 wartosSci
D,/Dp uzyskane z pomiaréw w rurach P11, PIl i PI zmieniaty si¢ wraz ze zmiang odlegto$ci od
osi wiagzki protonowej odpowiednio: dla detektorow RPL warto$ci Dy/Dp w PIII maleja od
36,01 mGy/Gy do 0,02 mGy/Gy, w PI1l od 23,05 mGy/Gy do 0,02 mGy/Gy, a w PI malejg od
6,21 mGy/Gy do 0,04 mGy/Gy; dla detektorow MTS-6 wartosci Dy/Dp w PIII malejg od 98,82
mGy/Gy do 0,44 mGy/Gy, aw PlI od 67,39 mGy/Gy do 0,57 mGy/Gy; dla detektorow MTS-
7 wartos$ci Dy/Dp w PIII maleja od 75,72 mGy/Gy do 0,44 mGy/Gy a w Pll od 29,45 mGy/Gy
do 0,32 mGy/Gy; dla detektorow TLD-700 warto$ci Dy/Dp w PIII malejg od 51,02 mGy/Gy do
0,14 mGy/Gy aw Pll od 27,66 mGy/Gy do 0,11 mGy/Gy.

Wartosci gamma-rownowaznika dawki Dn/Dp poza obszarem wiagzki protonowej
zmienialy si¢ odpowiednio dla detektorow eksponowanych w rurze PIIl od 36,82 mGy/Gy do
0,01 mGy/Gy idla detektoréw eksponowanych wrurze PIl od 37,94 mGy/Gy do 0,26
mGy/Gy.

7.3.2 Rozklady réwnowaznika dawki od neutronéw otrzymane z detektoréow
eksponowanych w ramie F2 w fantomie wodnym

Na rysunku 7.17 przedstawiono wyniki pomiaréw wykonanych przy pomocy
detektorow PADCuag umieszczonych w rurze PII, 50 mm ponizej osi wigzki i PI, 100 mm
ponizej osi wigzki. Wartosci Huag dla detektordow PADCuag eksponowanych w rurach P11 Pl
malejg wraz ze wzrostem odleglosci od osi wigzki. Warto$ci rownowaznika dawki Huas/Dp
poza obszarem wigzki protonowej zmienity si¢ dla detektora PADCuas W rurze PIl od 5,11
mSv/Gy do 0,15 mSv/Gy, a w rurze Pl od 7,74 mSv/Gy do 0,13 mSv/Gy.
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Rysunek 7.17 Wyniki odczytu detektorow PADCuas eksponowanych w ramie F2 i rurach Pl i PII
przedstawione jako stosunek rownowaznika dawki od neutronéw H na dawke zdeponowang przez
wigzke protonowa Dp.
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7.3.3 Rozklady dawki, gamma-réwnowaznika dawki oraz réwnowaznika dawki od
neutrondéw otrzymane z detektorow eksponowanych w ramie F3 w fantomie
wodnym

Na rysunku 7.18 przedstawiono wyniki dawki pochtoni¢tej wykonanych przy pomocy
detektoréw RPL oraz TLD-700 umieszczonych w rurze PI, 100 mm ponizej osi wigzki.
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Rysunek 7.18 Wyniki odczytu detektorow RPL i TLD-700 eksponowanych w ramie F3 i rurze Pl
przedstawione jako stosunek dawki pochtonigtej D, na dawke zdeponowang przez wiazke protonowa
D,.

Na rysunkach 7.19 i7.20 przedstawiono wyniki pomiarow dawki pochlonigtej
i gamma-réwnowaznika dawki od neutronéw wykonanych przy pomocy detektoréw RPL,
TLD (MTS-7, MTS-6, TLD-700), oraz wyniki rownowaznika dawki Huag | Hnei zmierzone
przy pomocy detektorow PADCuas i PADCnpi umieszczonych odpowiednio w rurze PlI, 50

mm ponizej osi wigzki i w rurze PIII, znajdujacej si¢ W osi wigzki.
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Rysunek 7.19 Wyniki odczytu detektoréw RPL, MTS-7, MTS-6, TLD-700, PADCuyag i PADCnpr
eksponowanych w ramie F3 irurze PIl przedstawione jako stosunek dawki pochtonietej D,, y-
rownowaznika dawki od neutronéw D, oraz réwnowaznika dawki od neutronéw H na dawke
zdeponowang przez wiagzke protonowa Dy.
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Rysunek 7.20 Wyniki odczytu detektorow RPL, MTS-7, MTS-6, TLD-700, PADCuas i PADCner
eksponowanych w ramie F3 irurze PIIlI przedstawione jako stosunek dawki pochtonigtej D,, y-
rownowaznika dawki od neutronéw D, oraz réwnowaznika dawki od neutronéw H na dawke
zdeponowang przez wiazke protonowa Dy.

Przedstawione na rysunkach 7.20, 7.19 i 7.18, wyniki uzyskane ze wszystkich typéw
detektorow eksponowanych w rurach PI1I, P11 i Pl maleja wraz ze wzrostem odlegtosci od osi
wigzki.

W obszarze pola wigzki protonowej Dy/Dp uzyskane w rurze PIII z detektorow RPL
byty na poziomie 0,8 Gy/Gy, a w rurze P11 0,48 Gy/Gy. W podobny sposéb, wraz ze wzrostem
odlegtosci od osi wigzki zmniejszaja si¢ wartosci Dy/Dp uzyskane z pomiaréw detektorami
MTS-6, MTS-7, ktére odpowiednio byly na poziomie 1,3 Gy/Gy w rurze PIII i 0,85 Gy/Gy
w rurze PIl oraz 0,95 Gy/Gy w rurze PIIl i 0,57 Gy/Gy w rurze PII. oraz detektorami TLD-
700, ktére byly na poziomie 0,57 Gy/Gy w rurze PII.

Poza polem wigzki protonowej, wartosci Dy/Dp uzyskane z detektorow
napromienionych w ramie F3, w rurach PIII, P1l i PI zmienialy si¢ wraz ze zmiang odleglosci
od osi wiagzki protonowej odpowiednio: dla detektorow RPL wartosci D/Dp w PIII maleja od
59,2 mGy/Gy do 0,04 mGy/Gy, w PIl od 29,41 mGy/Gy do 0,02 mGy/Gy, wPI od 2,7
mGy/Gy do 0,02 mGy/Gy; dla detektorow MTS-6 wartosci Dy/Dp W PIII malejg od 214,46
mGy/Gy do 1,99 mGy/Gy, a w Pll od 132,46 mGy/Gy do 1,32 mGy/Gy; dla detektorow MTS-
7 wartos$ci Dy/Dp w PIII maleja od 46,21 mGy/Gy do 0,06 mGy/Gy a w Pll od 32,32 mGy/Gy
do 0,01 mGy/Gy; dla detektoréw TLD-700 wartosci Dy/Dp W PII malejg od 33,57 mGy/Gy do
0,13 mGy/Gy.

Warto$ci gamma-rownowaznika dawki Dn/Dp poza obszarem wigzki protonowej
zmieniaty si¢ dla detektorow eksponowanych w rurze P11l od 168,25 mGy/Gy do 1,94 mGy/Gy
i dla detektoréw eksponowanych w rurze Pll od 100,13 mGy/Gy do 1,3 mGy/Gy.

Warto$ci rownowaznika dawki H/Dp, poza obszarem wigzki protonowej zmienily sie:
Huas dla detektora PADCuag W rurze Pl od 6,22 mSv/Gy do 0,22 mSv/Gy, w rurze PII od
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4,48 mSv/Gy do 0,25 mSv/Gy. Wartosci Hnpi dla detektora PADCnpi zmieniaty si¢ W rurze
PIlI od 23,34 mSv/Gy do 1,02 mSv/Gy, a w rurze Pll od 15,35 mSv/Gy do 2,11 mSv/Gy.

7.3.4 Rozklady réwnowaznika dawki od neutronéw otrzymane z detektorow
eksponowanych w ramie F4 w fantomie wodnym

Na rysunku 7.21 przedstawiono wyniki pomiaréw wykonanych przy pomocy detektorow
PADCuas umieszczonych w rurze PII, 50 mm ponizej osi wigzki i PI, 100 mm ponizej osi
wigzki.

Przedstawione na rysunku 7.21 wyniki Huas uzyskane dla detektorow PADCuas
eksponowanych w rurach PIII, Pl i PI maleja wraz ze wzrostem odlegtoséci od osi wigzki.
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Rysunek 7.21 Wyniki odczytu detektorow PADCuas eksponowanych w ramie F4 i rurach PI, PII,
P11 przedstawione jako stosunek rownowaznika dawki od neutronéw H na dawke zdeponowang
przez wigzke protonowa Dy.

Warto$ci rownowaznika dawki Huas/Dp poza obszarem wiazki protonowej zmienity
si¢ w rurze PIIl od 6,31 mSv/Gy do 0,31 mSv/Gy, w rurze PIl od 5,58 mSv/Gy do 0,25
mSv/Gy, a w rurze Pl od 4,19 mSv/Gy do 0,36 mSv/Gy.

7.3.5 Rozklady dawki igamma-rownowaznika dawki od neutrondéw otrzymane
z detektoréw eksponowanych w ramie F5 w fantomie wodnym

Na rysunkach 7.22, 7.23 i 7.24 przedstawiono wyniki pomiaréw dawki pochlonigtej
i gamma-roéwnowaznika dawki od neutronow wykonanych przy pomocy detektorow RPL oraz
TLD (MTS-7, MTS-6, TLD-700) umieszczonych odpowiednio w rurze PI, 100 mm ponizej
osi wiazki, w rurze PII, 50 mm ponizej osi wigzki oraz W rurze PIII, znajdujacej si¢ W OSi
wigzki. Wszystkie rury na glgbokosci F5 znajdowaly si¢ za spadkiem dystalnym wigzki
protonowej.
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Rysunek 7.22 Wyniki odczytu detektoréw RPL, TLD-700 eksponowanych w ramie F5 i rurze Pl
przedstawione jako stosunek dawki pochtonietej D,, y-rownowaznika dawki od neutronéw Dy oraz
rownowaznika dawki od neutroné6w H na dawke zdeponowang przez wiazke protonowa Dy.
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Rysunek 7.23 Wyniki odczytu detektorow RPL, MTS-7, MTS-6 i TLD-700 eksponowanych w ramie
F5 irurze Pl przedstawione jako stosunek dawki pochtonigtej D, iy-rownowaznika dawki od
neutronéw D, na dawke zdeponowang przez wigzke protonowa Dy.
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Rysunek 7.24 Wyniki odczytu detektorow RPL, MTS-7 i MTS-6 eksponowanych w ramie F5 i rurze
P11 przedstawione jako stosunek dawki pochtonigtej Dy i y-rownowaznika dawki od neutronow D, na
dawke zdeponowang przez wigzke protonowa Dp.

Przedstawione na rysunkach 7.24, 7.23 i 7.22 wyniki uzyskane ze wszystkich typow
detektorow eksponowanych w rurach PI1I, P11 i PI malejg wraz ze wzrostem odlegltosci od osi
wigzki. Wszystkie detektory w ramie F5 znajdowaty si¢ poza obszarem wigzki.

Wartosci Dy/Dp uzyskane wrurach PIII, PIl iPl zmienialy si¢ wraz ze zmiang
odlegtosci od osi wigzki protonowej odpowiednio: dla detektorow RPL wartosci Dy/Dp W PlII
maleja od 0,9 mGy/Gy do 0,03 mGy/Gy, w PIl od 0,71 mGy/Gy do 0,02 mGy/Gy, aw PI od
0,54 mGy/Gy do 0,01 mGy/Gy; dla detektorow MTS-6 wartosci Dy/Dp w PIII malejg od 10,92
mGy/Gy do 0,07 mGy/Gy, aw PII od 8,8 mGy/Gy do 0,06 mGy/Gy; dla detektorow MTS-7
wartos$ci Dy/Dp w PIII maleja od 1,02 mGy/Gy do 0,06 mGy/Gy aw PIl od 1,0 mGy/Gy do
0,25 mGy/Gy; dla detektorow TLD-700 wartosci Dy/Dp W P1l malejg od 1,0 mGy/Gy do 0,07
mGy/Gy, a w Pl od 0,8 mGy/Gy do 0,06 mGy/Gy.

Warto$ci gamma-rownowaznika dawki Dn/Dp poza obszarem wigzki protonowej
zmienialy si¢ odpowiednio dla detektorow eksponowanych w rurze Pl od 9,90 mGy/Gy do
0,07 mGy/Gy i dla detektorow eksponowanych w rurze P11 od 7,99 mGy/Gy do 0,22 mGy/Gy.

7.3.6  Widma neutronowe promieniowania wtornego
Uzupetnieniem cz¢$¢ pomiarowej eksperymentu byly obliczenia widm energetycznych
neutronéw promieniowania wtornego. Rozktady dawki byty wyliczone dla wszystkich pozycji,
z ktorych eksponowane byty detektory PADCuas. W pracy przedstawiono wyniki dla
wybranych punktow, dla trzech glebokosci 100 mm, 150 mm oraz 200 mm w fantomie
wodnym. Potozenia punktow odpowiadaty potozeniu detektorow w rurach PI, PII, PIII
umieszczonych w ramach F2, F3, F4.
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Rysunek 7.25 Widma fluencji neutrondw E®papcee(E) znormalizowane do dawki zdeponowanej na
wysokosci (P I, P II, P III) oraz trzech giebokosci (F2, F3, F4) obliczone na podstawie symulacji MC
w fantomie wodnym dla odlegtosci od osi wigzki a) d= 50 mm, b) d= 250 mm.

Na rysunku 7.25a przedstawiono widma energetyczne neutronéw obliczone dla pozycji
detektorow znajdujacych sie w odlegtosci 50 mm od osi wigzki, a na rysunku 7.25b dla pozycji
detektorow umieszczonych w odlegtosci 250 mm od osi wigzki. Wartosci widm
energetycznych fluencji neutrondéw przedstawiono w przeliczeniu na 1 Gy wigzki protonowe;.
Na obydwoéch rysunkach widoczne sg podobne tendencje dotyczace wartosci fluencii
neutronéw. Udzial neutrondow termicznych w widmie maleje o ponad rzad wielko$ci wraz ze
wzrostem odlegtosci z 50 mm do 250 mm od osi wiazki.

Najwyzsze fluencje neutronéw, niezaleznie od zakresu energii uzyskano dla punktu
znajdujgcego sie W odlegtosci 50 mm od osi wigzki, zlokalizowanego w ramie F2 w rurze PIII.

Na rysunku 7.25a widoczny jest wyrazny spadek fluencji neutronéw wraz ze wzrostem
odlegtosci punktow pomiarowych od kolimatora. Z podobng sytuacja mamy do czynienie na
rysunku 7.25b, dla punktéw oddalonych 0250 mm. Poréwnujac widma energetyczne
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przedstawione na rysunku 7.25 mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem odlegtosci od osi wigzki
wysokos$¢ piku od neutrondéw termicznych zmniejsza si¢ 0 70%, gdy wysokos¢ piku od
neutrondw predkich zmniejsza si¢ prawie dwukrotnie. Widoczne sg szybkie zmiany udziatéw
neutrondw o réznych energiach w obszarze, w ktorym eksponowane byty detektory PADCuag.
Wyniki odczytu rownowaznika dawki od neuronéw dla detektorow eksponowanych
w poszczegblnych punktach pomiarowych beda silnie zalezaty od ksztattu widma neutronéw
w danym punkcie. Wptyw ten bedzie wiekszy im blizej osi wigzki i kolimatora umieszczony
byt detektor.

7.4 Analiza idyskusja wynikow uzyskanych zdetektorow TLD, RPL iPADC,
eksponowanych w polu promieniowania wtornego wytwarzanego przez
przestrzennie frakcjonowana wigzke protonow

Wielkoéci dozymetryczne wyznaczone z odczytow detektorow eksponowanych
w fantomie wodnym zalezaly znaczaco od ich potozenia W stosunku do wigzki protonowe;.
Detektory w ramkach F1, F3 i rurach P II, I1l, 1V (d od -50 mm do +50 mm) znajdowaty si¢
bezposrednio W wigzce protonow, podczas gdy detektory w rurze Pl umieszczane w kazdej
ramie, jak i detektory umieszczone na glgbokosci D= 250 mm (F5) znajdowaly si¢ poza wigzka
protonowa. W obszarze pola promieniowania wielko$ci dozymetryczne mozna poréwnywaé
jedynie z dawka pochlonieta dostarczong przez wigzke protonowa. W eksperymencie znacznie
istotniejsze byly pomiary dawki promieniowania wtoérnego irozproszonego poza wigzka
protonowg. Dobor detektoréw pasywnych, takich jak TLD i RPL, umozliwit okreslenie dawki
od promieniowania gamma Dy. Do okres$lenia gamma-roéwnowaznika dawki od neutronéw Dy,
wykorzystano pary detektorow MTS-6 oraz MTS-7, a do wyznaczenia rownowaznika dawki
od neutronow H detektory §ladowe PADC.

W obszarze pola przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej, detektory tego
samego typu rejestrowaly znaczne zrdznicowanie mierzonych wielkosci. Byto to w duzym
stopniu zwigzane z ksztaltem rozktadu pola promieniowania W wigzce protonowej. W celu
lepszego zobrazowania wzajemnych relacji pomigdzy potozeniem detektorow i otworéw
kolimatora przygotowano rysunek 7.26. Na rysunku przedstawiono uktad siatki otworow
kolimatora gridowego, na ktory naniesiono potozenie rur PII, PIII i PIV oraz pozycje
detektorow w rurach (na rysunku zaznaczono pozycje detektorow TLD o0 grubosci 0,9 mm)
umieszczonych w wigzce protonowej. Na schemat naniesiono obraz zarejestrowany
urzadzeniem LynX PT na wlocie fantomu (Rysunek 7.10Db).

Przedstawiony na rysunku 7.26 schemat ilustrujacy potozenie otwordéw kolimatora
wzgledem detektorow umieszczonych W rurach fantomu pokazuje, ze gdyby mini-wigzki nie
ulegaly poszerzaniu detektory zlokalizowane w obszarze pola wigzki, dla od d -50 mm do
+50 mm, nie powinny znalez¢ si¢ W pikach mini-wigzek protonowych. Na rysunku 7.11b
wida¢, ze na glebokosci D= 50 mm (F1), wigzka byla jeszcze wiazka przestrzennie
frakcjonowang, a na gltebokosciach D= 150 mm (F3) rozktad wigzki byt juzjednorodny.
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Detektory RPL oraz TLD umieszczone w obszarze pola wigzki, zarowno W cze$ci
proksymalnej (rama F1), jak iobszarze SOBP (rama F3) rejestrowaly dawke od wigzki
protonowej.

Detektory PADC, ze wzgledu na szybkie ich nasycanie si¢ W wigzce protonowej,
uniemozliwiajgce odczyt, umieszczane byly tylko w czesci fantomu poza polem wigzki

protonoweyj.
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Rysunek 7.26 Schemat rur PII, PIII iPIV zumieszczonymi detektorami TLD w polu wigzki
protonowe;j z natozong siatkg otworéw kolimatora gridowego.

Detektory w polu wigzki protonowej zlokalizowane blizej kolimatora- zmierzyty
wyzsze dawki niz w obszarze plateau SOBP. Na rysunku 7.27 przedstawiono dawki zmierzone
przez detektory RPL, MTS-7 oraz TLD-700 w funkcji odlegtosci od kolimatora oraz w funkcji
odlegtosci od izocentrum. Mozna zauwazy¢ duze zmiany wartosci D,/Dp zarejestrowane przez
detektory eksponowane w czesci proksymalnej wigzki protonowej. Wartosci D,/Dp zmieniaty
si¢ od 500 mGy/Gy do 2000 mGy/Gy, co mogto by¢ spowodowane przestrzenng frakcjonacja
wiazki. W ramie F1 cze$c detektoréw mogta si¢ znalez¢ w poblizu maksimum pikow, a czesé
w poblizu dolin. W przypadku detektorow eksponowanych w obszarze plateau SOBP,
W poblizu izocentrum warto$ci D,/Dp ksztaltujg si¢ na poziomie 800 mGy/Gy. Detektory
eksponowane w poélcieniach pola promieniowania lub w ich poblizu zmierzyly wartosci D,/Dp
w zakresie od 1,0 mGy/Gy do 100 mGy/Gy.

Wartosci Dy/Dp zmierzone przez wszystkie detektory eksponowane w odleglosci
powyzej 18 cm od kolimatora oraz W odleglosci 16 cm od izocentrum sg ponizej 10 mGy/Gy
I sg coraz nizsze wraz ze wzrostem tych odlegto$ci. Dla odleglosci powyzej 20 cm od
kolimatora wartosci D,/Dp sa ponizej 1,1 mGy/Gy i spadajg do warto$ci ponizej 0,1 mGy/Gy
dla odlegtosci 50 cm od kolimatora. W przypadku tej samej odlegtosci od izocentrum warto$ci
D,/Dp spadaja od wartosci nizszych niz 1,0 mGy/Gy osiagajac dla detektorow TLD-700
wartosci okoto 0,1 mGy/Gy w odleglosci 45 cm.
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Dawki D,/Dp mierzone detektorami RPL sa systematycznie nizsze, niz dawki mierzone
detektorami MTS-7 i TLD-700 i spadaja szybciej ze wzrostem odleglosci od izocentrum niz

ze wzrostem odleglosci od kolimatora.
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Rysunek 7.27 Dawki pochtoni¢te D/Dy zmierzone detektorami RPL, MTS-7 oraz TLD-700 w funkcji
odlegtosci a) od srodka kolimatora, b) od izocentrum.

Dla odleglosci powyzej 20 cm kolimatora detektory MTS-7 zmierzyly systematycznie
wyzsze wartosci D,/Dp niz detektory TLD-700. Przyczyna rdéznicy W wynikach moze by¢
ustawienie detektorow w roznej odlegto$ci od osi wigzki. Roznice te mogg by¢ rowniez
spowodowane tym, ze detektory pochodzity od roznych producentow oraz byty kalibrowane,
przygotowywane do pomiardw i odczytywane w dwoch réznych osrodkach badawczych.

Wyzsze wartosci dawek zmierzone detektorami MTS-7 od detektorow RPL moga
wynika¢ z wigkszej czutosci detektorow TL na neutrony predkie (Miljani¢ i in. 2013), gdyz
detektory LiF oparte o ‘Li, wykazuja pewien niewielki wzrost wartoéci dawki, gdy sa
eksponowane w polu promieniowania, w ktorym znajdujg si¢ neutrony predkie. Poniewaz
prawdopodobienstwo produkcji neutronow predkich jest wyzsze w kierunku zgodnym
z kierunkiem padania wigzki protonowej (Wroe et al., 2009), aprzy malejacej energii
protonow neutrony sg emitowane pod wiekszymi katami, mozna tym ttumaczy¢ wyzsza dawke
zarejestrowang przez detektory MTS-7, szczegdlnie, ze byly one umieszczane blizej osi wigzki
protonowej, niz TLD-700.

Na rysunku 7.28 przedstawiono wykres zmian gamma-rownowaznika dawki od
neutronéw Dn/Dp wyznaczony na podstawie pomiaréw wykonanych przez pare detektorow
MTS-6 i MTS-7 w funkcji odlegltosci od kolimatora (rysunek 7.28a) oraz w funkcji odlegtosci
od izocentrum stanowiska (rysunek 7.28b). Detektory MTS-6 i MTS-7 rozmieszczone byty
zarbwno w polu wigzki protonowej, jaki i w obszarze poza wigzka protonowa. Najwyzsze
wartosci Dn/Dp zmierzone zostaly obszarze plateau SOBP wigzki protonowej W poblizu
izocentrum. Wynosity one okolo 340 mGy/Gy. Detektory eksponowane blizej kolimatora
gridowego zmierzyty wartosci okoto 280 mGy/Gy.
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Rysunek 7.28 Gamma-rownowaznik dawki Dn/D, obliczony z réznicy odczytu detektorow MTS-6
i MTS-7 oraz rownowaznik dawki H/D, obliczony na podstawie pomiaru detektorami PADCuag 0raz
PADCnpi W odleglosci a) od kolimatora i b)od izocentrum.

Na rysunku 7.28 zamieszono réwniez wykresy przedstawiajace zmiany rOwnowaznika
dawki H/Dp zmierzone detektorami PADC z UAB i NPl w funkcji odlegtosci od kolimatora
oraz w funkcji odleglosci od izocentrum stanowiska. Detektory PADCnpi zmierzyly wyzsze
wartosci rownowaznika dawki H/Dp niz detektory PADCuag. ZarOwno wraz ze wzrostem
odlegltosci od kolimatora, jak iwraz ze wzrostem odlegto$ci od izocentrum stanowiska,
wartosci H/Dp systematycznie malejg, od warto$ci okoto 8 mSv/Gy w odlegtosci 15 ¢cm od
kolimatora i 10 cm od izocentum, do wartosci okoto 0,5 mSv/Gy dla odlegltosci 45 ¢cm od
kolimatora i od izocentrum. Dla odlegtosci powyzej 35 cm od kolimatora i izocentrum wartosci
Huas/Dp zmierzona detektorami PADCuag maleje do wartosci 0,2 mSv/Gy, a wartos¢ Hnpi/Dp
zmierzona detektorami PADCnpi maleje do 2 mSv/Gy. Przyczyna rozbieznosci miedzy
detektorami PADC wynikajg z réznych metod obliczenia rownowaznika dawki od neutrondow.

W tym samym zakresie odleglosci co zmiany H/Djp, warto$ci Dn/Dp Wyznaczone
z pomiardw detektorami MTS-7 i MTS-6 spadaty od wartosci 100 mGy/Gy do 10 mGy/Gy.

Na rysunku 7.28a w czgsci proksymalnej do glebokosci 25 cm od kolimatora widoczne
sg dwie wyrazne linie spadku gamma-réwnowaznika dawki od neutrondéw. Na rysunku 7.28b
nie wida¢ podobnej separacji wynikow. W odlegtosci powyzej 25 cm od kolimatora i 10 cm
od izocentrum, wartosci Dn/Dp spadaja od 100 mGy/Gy do 5 mGy/Gy w odleglosci powyzej
40 cm. Taki rozktad wartoSci gamma-rownowaznikow dawki Dn moze wskazywaé, ze
istotnym zrédlem promieniowania jest zardbwno kolimator, jak i napromieniana protonami
objetos¢ wody w fantomie.

Na rysunku 7.29 zamieszczono wyniki, ze wszystkich detektorow, ktore napromieniono
w eksperymencie. Najwyzsze wartosci dawki zarejestrowano W obszarze proksymalnym (na
rysunku 7.29 obszar czerwony) pola wigzki protonowej oraz W obszarze plateau SOBP (na

rysunku 7.29 obszar zielony), przy czym warto$ci zmierzone W czgsci proksymalnej sg wyzsze
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niz w plateau SOBP. Poza polem wigzki protonowej obszarem niebieskim zaznaczono
przedziat warto$ci Dy/Dp, Dn/Dp Oraz H/Dp, zmierzone przez detektory na krawedzi i bardzo
blisko pola wiazki protonowej. Dla dalszych odlegtosci od pola wigzki spadek dawki
pochtonigtej od promieniowania gamma ma podobny charakter, niezaleznie od typu uzytych
detektorow. Dawki od promieniowania gamma spadajg 0 pie¢ rzedow wielkosci na dtugosci
45 cm.
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Rysunek 7.29 Wykres zbiorczy przedstawiajacy wszystkie wyniki Dy/Dy, dla detektoréow RPL, MTS-7,
TLD-700, Di/D, dla pary detektorow MTS6-MTS7 oraz H/D, PADCyag, PADCnei, ktére wykorzystano
w pomiarach w fantomie wodnym dla wigzki gridowej, w funkcji odlegtosci od kolimatora.

Wartosci Di/Dp poza wiazka protonowa najwiekszy udzial neutronow termicznych jest,
blisko pola wigzki, wraz ze wzrostem odlegtosci spada 0 ponad trzy rzgdy wielkosci.

W przypadku neutronéw predkich, rownowaznik dawki H/Dp byt mierzony tylko poza
polem wigzki protonowej. Wartosci H/Dp spadajg na odcinku okoto 30 cm 0 ponad cztery rzgdy
wielkosci.

Spadek zarejestrowanych wielko$ci dozymetrycznych charakteryzujacych neutrony
termiczne jest szybszy niz spadek wielkosci charakteryzujacych neutrony predkie. Zwigzane
jest to z $rednig dtugos$cig drogi swobodnej w wodzie. Dla neutrondéw o energiach: 25 eV
(termiczna), 2 MeV i 100 MeV, $rednia droga swobodna obliczona na podstawie bazy danych
Janis, wynosi odpowiednio 0,462 mm, 4,05 cm i 38,1 cm (Stolarczyk et al., 2018). Czynnikiem
wplywajagcym na spadek strumienia neutrondéw predkich jest ich spowalnianie w wodzie, a w
przypadku neutronéw termicznych jest ich absorpcja.
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7.4.1 Porownanie rozkladéw promieniowania wtérnego i rozproszonego
w przypadku napromienienia technika grid i technika wiazki skanujacej.

Zgromadzone w trakcie eksperymentu EURADOS ,,Grid Project” wyniki pomiaréw
dawek od neutronéw i promieniowania gamma mozna pordéwnaé¢ z podobnymi wynikami
uzyskanymi w trakcie eksperymentu przeprowadzonego przez grup¢ EURADOS WG9 w 2013
roku w o$rodku radioterapii protonowej W Centro di Protonterapia (Trento, Wiochy).

W eksperymencie przeprowadzonym w CCB IFJ PAN napromieniono pole podobne do
zastosowanego w eksperymencie w Trento. Pole zostalo zmodyfikowane poprzez wstawienie
w wigzke kolimatora gridowego. Kolimator ten znaczaco zmienit rozktad dawki w obszarze
proksymalnym wigzki

W obu przypadkach jako zrédta promieniowania uzyto skanujgcej wiagzki protonowej
z dedykowana glowica skanujaca. Zastosowanie takiego samego zestawu dozymetrow
umieszczonych w takich samych lub zblizonych lokalizacjach w fantomie wodnym
w obydwoch eksperymentach umozliwilo poréwnanie rozkladow dawek poza obszarem
napromienienia.

W eksperymencie w Trento w fantomie wodnym umieszczono detektory: MTS-6,
MTS- 7 przygotowane w IFJ PAN (w eksperymencie przeprowadzonym w Krakowie, TLD
przygotowano w SCK-CEN), detektory RPL przygotowane w RBI, oraz detektory §ladowe
PADC przygotowane w UAB. Przy poroéwnaniu wynikéw w legendzie zastosowano
oznaczenia: KRK —eksperyment z wigzka gridowa, oraz Trento — eksperyment z wiazka
skanujaca.

Na rysunku 7.30 przedstawiono wszystkie wyniki dla detektorow, ktore mierzyty dawki
od promieniowania gamma, czyli wyniki z detektorow RPL, MTS-7 oraz TLD-700 w funkcji
odlegtosci od wejscia wigzki do fantomu wodnego.

W obszarze proksymalnym SOBP, w obu eksperymentach wartosci dawki sa na
podobnym poziomie. W obszarze plateau SOBP, (w odleglosci 15 cm od wejscia wigzki)
detektory w eksperymencie przeprowadzonym w Krakowie zmierzyty nizsze dawki.

Poza polem wigzki protonowej wraz z odlegtosciag wartosci Dy/Dp maleja od wartosci
100 mGy/Gy zmierzonych w poblizu krawedzi pola wigzki protonowej do wartosci ponizej
0,3 mGy/Gy dla detektorow napromienionych w Krakowie i 0,01 mGy/Gy dla detektorow
napromienionych w Trento. Przy czym grupy detektorow tych samych typéw napromienione
w podobnych odlegtosciach od wlotu wigzki do fantomu, w eksperymencie w Krakowie
zmierzyly wyzsze dawki niz detektory eksponowane w trakcie eksperymentu w Trento.
Roznice te zwigkszaja si¢ wraz ze wzrostem odleglosci od wlotu wigzki do fantomu wodnego.

W odlegtosci od 10 cm do 20 cm od wejscia wigzki wartosci Dy/Dp sa nizsze od
10 mGy/Gy. Za spadkiem dystalnym wigzki protonowej W eksperymencie dla protonowej

wigzki skanujacej dawki promieniowania gamma maleja szybciej niz dla wigzki gridowe;.
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Rysunek 7.30 Porownanie dawki pochtonigtej D,/D, zmierzonej detektorami RPL, MTS-7 oraz TLD-
700 w funkcji odleglosci od wejscia wigzki w eksperymencie dla skanujacej wigzki protonowej
(Trento) oraz w eksperymencie dla wigzki gridowej (KRK).

W eksperymencie dla przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej formowanej
kolimatorem gridowym poza polem wigzki protonowej detektory RPL(KRK) zmierzyty okoto
5-krotnie wyzsze dawki promieniowania gamma niz RPL(Trento). Wigksze rozbieznosci
obserwuje si¢ W przypadku detektoréw TL, MTS-7 w odlegtosci 30 cm od kolimatora
zarejestrowaty $rednio 15 razy wigksze dawki niz w pomiarach w Trento, a detektorami
TLD- 700 dla wigzki gridowej zmierzyly srednio 10-krotnie wigksze dawki poza polem, co
wskazuje na wyzszy udzial promieniowania gamma w eksperymencie dla przestrzennie
frakcjonowanej wiazki protonowe;.

Na obserwowane rozbiezno$ci wynikow wplyw ma inna geometria umieszczania
detektorow w fantomie wodnym w obu eksperymentach. Np. dla wigzki gridowej detektory
MTS-7 umieszczone byly wrurach wosi wigzki 150 mm ponizej wiazka w trakcie
eksperymentu w Tranto detektory MTS-7 umieszczone byty 50 mm oraz 100 mm ponizej osi
wigzki. Podobnie, detektory TLD-700 w eksperymencie w Trento umieszczone byty na spadku
dystalnym wigzki protonowej we wszystkich dostgpnych pozycjach w rurach. Na rysunku 7.30
wyniki z tych detektorow MTS-7 grupuja sig W odleglosci pomigdzy 10 cm a 22 cm od wlotu
wiagzki, awartosci D,/Dp zawierajg si¢ w zakresie od 50 mGy/Gy do 150 mGy/Gy.
W eksperymencie przeprowadzonym w Krakowie detektory tego typu umieszczane byty
gtéwnie w rurach odlegtych 0 50 mm oraz 100 mm od osi wigzki.

Poréwnanie wynikow uzyskanych z detektorow RPL przeprowadzono dla detektorow
eksponowanych ramach F3 i F5 w rurach PI, P11 i Plll. W celu zobrazowania roznic w dawce
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zarejestrowanych w detektorach umieszczonych w takich pozycjach, na rysunku 7.31
przedstawiono wyniki dla ramy F3.

RPL, F3
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Rysunek 7.31 Poréwnanie rozktadéw dawki Dy/D, zmierzonych detektorami RPL w eksperymencie
w Trento dla wiazki skanujacej oraz w eksperymencie w Krakowie dla przestrzennie frakcjonowanej
wiazki protonowej na glebokosci 150 mm (F3) w rurze w osi wiazki (PIII), 50 mm ponizej osi wigzki
(PII) oraz 100 mm ponizej osi wigzki (PI).

W eksperymencie z kolimatorem gridowym, dawki rejestrowane od promieniowania
gamma poza polem wigzki protonowej, widoczne na rysunku 7.31 dla odlegtosci d > 140 mm
byt 5-krotnie wyzsze niz w eksperymencie w Trento. Stosunek D,/Dp W rurze 100 mm ponizej
osi wigzki w odlegtosci d= 90 mm id= 290 mm od osi wigzki wynosily odpowiednio
1,0 mGy/Gy oraz 0,10 mGy/Gy w eksperymencie z kolimatorem gridowym, a wyniki
uzyskane w eksperymencie Trento daty w tych samych punktach wartosci odpowiednio 0,5
mGy/Gy i 0,02 mGy/Gy.

Wartosci Dy/Dp W osi wigzki otrzymane w eksperymencie z kolimatorem gridowym
miaty warto$¢ 5,76 mGy/Gy dla d= +90 mm oraz 0,11 mGy/Gy dla d= +290 mm.
W eksperymencie przeprowadzonym w Trento, w tych samych punktach pomiarowych,
otrzymano 2,5 mGy/Gy oraz 0,01 mGy/Gy. Pomiary na glebokosci ramy F5, za spadkiem
dystalnym, wykazaty 3-krotnie wyzsze dawki w eksperymencie z kolimatorem gridowym niz
w eksperymencie w Trento.

Na rysunku 7.32 zebrano wyniki gamma-rownowaznika dawki Dy oraz rownowaznika
dawki H zmierzony detektorami PADC. W eksperymencie z wigzka gridowa wykorzystano
dwa rodzaje detektorow PADC z osrodka UAB oraz NPI oraz detektory TL przygotowane
w SCK-CEN. W eksperymencie w Trento wykorzystano jeden rodzaj detektorow PADC,
przygotowany w UAB, detektory TL zostaly przygotowane w IFJ PAN.

Analizujac wyniki dawek promieniowania neutronowego, wyrazanych przez gamma-

rownowaznik dawki 0od neutronéw oraz rownowaznik dawki od neutrondéw w funkcji
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odlegtosci od wejscia wigzki w fantom wodny, obserwuje si¢ znaczagce rdznice miedzy
wynikami.

W obu eksperymentach, detektory MTS eksponowane w polu wigzki protonowej
zmierzyly dawki nie przekraczajace 1000 mGy/Gy.

Poza polem wigzki protonowej gamma-roéwnowazniki dawki Dn/Dp Oraz réwnowazniki
dawki H/Dp otrzymane w obu eksperymentach systematycznie malejg. W pomiarach z wigzka
gridowg Dn/Dp zmieniaty si¢ od wartosci 10 mGy/Gy w odleglosci 10 cm od wejscia wigzki
do 100 mGy/Gy w odleglosci 20 cm. Te same wielko$ci zmierzone w tych samych
odlegtosciach w eksperymencie w Trento byly 0 rzad wielko$ci nizsze.

Wartosci H/Dp w odleglosciach pomiedzy 10 cm a 20 cm od wlotu wigzki do fantomu
zmienialy si¢ W zakresie od 5 mSv/Gy do 8 mSv/Gy dla wigzki gridowej oraz w zakresie od
1,0 mSv/Gy do 2,5 mSv/Gy dla wigzki skanujace;.

Wraz z oddalaniem si¢ od wejscia wigzki systematycznie maleje udzial neutronéw
termicznych oraz predkich. Wartoéci gamma-rownowaznikow dawki Dn/Dp oraz rownowaznik
dawki H/Dp maleje odpowiednio do 0,1 mGy/Gy i 0,4 mSv/Gy w pomiarach z Krakowa, oraz
do 0,04 mGy/Gy i 0,03 mSv/Gy w pomiarach w Trento.
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Odleglos¢ od wejscia wiazki [cm]

Rysunek 7.32 Poroéwnanie gamma-rownowaznika dawki D./D, obliczony zrdéznicy odczytu
detektorow MTS-6 1 MTS-7 oraz rownowaznika dawki H/D, obliczony na podstawie pomiaru
detektorami PADCuyag oraz PADCxpr w eksperymencie dla skanujacej wigzki protonowej (Trento) oraz
w eksperymencie dla wigzki gridowej (KRK).

Na rysunku 7.33 pokazano jak zmieniajg si¢ wartosci H/Dp W miar¢ oddalania si¢ od

osi wigzki protonowej. Do poréwnania wybrano wyniki z detektorow PADCuas umieszczone
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w ramie F3 w rurach PI, P11 i PIII. Wartosci otrzymane W przestrzennie frakcjonowanej wigzce
protonowej sg dla wszystkich pozycji wyzsze niz otrzymane w otowkowej wigzce skanujace;j.
Najwicksza roznice uzyskano dla wysokosci PI, gdzie stosunek rownowaznika dawki
H/Dp(KRK) do rownowaznika dawki H/Dp(Trento) w obszarze d od -50 mm do +50 mm
wynosi $rednio 2,5, aw odlegtosci d> +90 mm jest nawet 5-krotnie wyzszy. W pracy
(Stolarczyk et al., 2018) podano, ze 10 cm od osi wigzki rownowaznik dawki od neutrondéw
wynosit ok. 0,7 mSv/Gy, a30 cm od srodka pola okoto 0,06 mSv/Gy. W eksperymencie
z kolimatorem gridowym w tych samych punktach pomiarowych uzyskano odpowiednio 2,75
mSv/Gy i 0,31 mSv/Gy. Detektory PADCuas umieszczone wyzej W fantomie wodnym tj. na
wysokos$ci pod osig wigzki w rurach Pl i w obszarze pola wiazki zostaty nasycone PIII i nie
byt mozliwy ich odczyt. Poza polem wigzki stosunek Hixri/Dp d0 Hrento/Dp nie byt staty i rost
z odlegtoscig od osi wigzki. W odlegtosci 10 cm od osi wigzki Hrrento/Dp wynosit ok. 1,5
mSv/Gy, a30 cm od srodka pola 0,06 mSv/Gy, dla przestrzennie frakcjonowanej wiazki
odpowiednio 5,83 mSv/Gy oraz 0,68 mSv/Gy dla pomiaréw prowadzonych w F3 i PIII.

PADC (UAB), F3
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Odlegtos¢ od osi wigzki [mm]
Rysunek 7.33 Poréwnanie rozktadéw rownowaznika dawki H/D, zmierzonych detektorami PADCuas
w eksperymencie w Trento dla wigzki skanujacej oraz w eksperymencie w CCB dla przestrzennie
frakcjonowanej wiazki protonowej na gtebokosci 150 mm (F3) oraz w rurze w osi wiazki (PIII), 50 mm
ponizej osi wigzki (PII) oraz 100 mm ponizej osi wiazki (PI).

Na rysunku 7.34 zebrano wyniki otrzymane ze wszystkich detektorow, ktore byly
eksponowane w trakcie eksperymentu w Trento oraz w eksperymencie w Krakowie.
Poréwnanie wynikow z tych eksperymentow pokazuje, ze formowanie wigzki kolimatorem
gridowym powoduje wzrost dawek wszystkich mierzonych w eksperymentach sktadowych
promieniowania wtdrnego i rozproszonego.

W przypadku promieniowania gamma stwierdzono 5-krotny wzrost dawki pochtoniete;
D,/Dp, poza wigzka protonowa, W przypadku neutrondéw termicznych 15-krotny wzrost
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gamma-rownowaznika dawki Dn/Dp, aw przypadku neutronow predkich 8-krotny wzrost
roéwnowaznika dawki H/Dp W stosunku do wartosci zmierzonych W wigzce skanujace;j.

Kolimator gridowy znaczaco wptywa na rozklad glebokosciowy dawki powodujac
podniesienie dawki w proksymalnej cz¢$ci wigzki protonowej. Podwyzszone wyniki dawki
z detektorow umieszczonych w czesci proksymalnej wigzki protonowej zaznaczono
czerwonym obrysem na rysunku 7.34. W obszarze blisko srodka SOBP wyzsze wartosci
zmierzyly detektory w Trento. Obszar ten zaznaczono na rysunku 7.34 zielonym obrysem.
Obrysem niebieskim obj¢to wyniki dla detektoréw umieszczonych na krawedzi pola i w bardzo
bliskim jego otoczeniu.

Na rysunku 7.34 zaznaczono krzywe spadku dawki promieniowania wtornego
I rozproszonego poza polem wiazki protonowej, dla wigzki przestrzennie frakcjonowanej
(ciemnoszara krzywa) kolimatorem gridowym oraz dla wigzki skanujacej (jasnoszara krzywa).

Wartosci uzyskane poza polem wiazki w eksperymencie w Tranto sg 0 okoto rzad

wielkos$ci nizsze od uzyskanuych w eksperymencie ,,Grid Project”.
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Rysunek 7.34 Pordwnanie wynikdw dawki pochtonigtej D/D, zmierzonej detektorami RPL, MTS-7,
TLD-700, gamma-rownowaznika dawki Dn/D, obliczony z r6znicy detektorow MTS-6 i MTS-7 oraz
réwnowaznika dawki H/D, obliczony na podstawie pomiaru detektorami PADCuyag oraz PADCnpi
w eksperymencie dla skanujacej wigzki protonowej (Trento) oraz w eksperymencie dla wiazki gridowej
(KRK).
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7.4.2 Poréwnanie uzyskanych wynikow dawek od promieniowania wtdrnego
i rozproszonego z danymi literaturowymi

Informacje dotyczace wartosci dawek od promieniowania rozproszonego
w radioterapii protonowej mozna znalez¢ w wielu pracach (Zheng et al., 2007), (Zheng et al.,
2008), (Pérez-Andjar et al., 2009), (Zhang, Pérez-Anddjar, et al., 2010), (Schneider et al.,
2015), (Mojzeszek et al., 2017) (Schneider et al., 2002), (Yan et al., 2002), (Mesoloras et al.,
2006), (Zacharatou Jarlskog et al., 2008), (Wroe et al., 2009). Badania w tym kierunku
prowadzone byly zarowno dla wigzek formowanych pasywnie, jak i dla otdéwkowych wigzek
skanujacych. Wptyw na wielkos¢ dawek od promieniowania rozproszonego maja takie
parametry jak techniki dostarczania wigzki, energii protondw, rozmiar pola terapeutycznego,
a takze warunkoéw przeprowadzania pomiaru i rodzaj detektora neutronow (Schneider et al.,
2002), (Yan et al., 2002), (Mesoloras et al., 2006), (Zheng et al., 2007), (Zacharatou Jarlskog
et al., 2008), (Wroe et al., 2009), (Clasie et al., 2010). Wszystkie te czynniki powoduja, ze
raportowanych dawek jest duzy, a poréwnania trudne do przeprowadzenie.

Temat wtornych neutronéw w przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej
zostal poruszony dotychczas przez dwa zespoty badawcze. W pracy (Leite et al., 2021)
przedstawiono pordéwnanie rownowaznika dawki od neutronéw dla wigzki protonowej
formowanej pasywnie DS, otowkowej skanujacej wiazki protonowej PBS oraz przestrzennie
frakcjonowanej wiazki protonowej pSFRT. Poréwnanie przeprowadzono w Centrum Terapii
ICPO w Orsay dla wigzek protonowych z zakresu energii od 100 MeV do 200 MeV dla pola
wigzki 5 cm x 5 cm 0 modulacji 9 cm. W technice DS oraz pSFRT zastosowano mosi¢gzny
kolimator o grubosci 6,5 cm odpowiednio z pojedynczym otworem o $rednicy 5,5 cm oraz
z uktadem szczelinami 0 szerokosci 0,4 mm i c-t-c 4,0 mm. Dawki podane w pracy zostaty
podane na catkowita dawke podawang w trakcie radioterapii.

Rownowaznik dawki od neutronéw H*(10) obliczono przy uzyciu algorytmow Monte
Carlo a pomiary wykonano przy uzyciu miernika WENDI-II. Obliczone metodg MC wartosci
H*(10) posiadaty dobra zgodno$¢ z pomiarami, oraz potwierdzity, ze technika PBS daje
najnizsze dawki. W przypadki wigzki przestrzenne frakcjonacji, dawki od neutrondw sg nizsze
niz dla techniki pasywnej, mimo wyzszych dawek od neutron6w raportowanych dla narzagdow
potozonych blizej napromienianej objetosci (od 2,2 mGy do 43,4 mGy w przypadku pSFRT),
podczas gdy narzady potozone dalej od napromienianego pola otrzymaty wigksza dawke dla
pasywnie rozpraszanej wigzki (od 0,8 mGy do 4,8 mGy dla pSFRT). Zmierzone wartosci
rownowaznika dawki H przeliczone na 1 Gy dawki terapeutycznej w odleglosci 100 cm od
izocentrum w osi wiazki wynosity 0,13 mSv/Gy dla 150 MeV oraz 0,30 mSv/Gy dla 200 MeV.
Pod katem 90° do osi wigzki w odlegtosci 3,6 m od izocentrum stanowiska H*(10)/Dp stanowit
odpowiednio 0,06 mSv/Gy oraz 0,11 mSv/Gy.

W pracy (Charyyev & Chris Wang, 2020) przedstawiono wyniki przestrzennego
réwnowaznika dawki H*(10)/Dyp, ktore zostaty wyznaczone przy uzyciu kodu Monte Carlo

TOPAS i zweryfikowane przy uzyciu miernika WENDI-1I ustawianego pod réznymi katami
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(135°, 180°, 225° i 270°) w stosunku do osi wigzki i w roznych odlegtos$ciach (11 cm, 58 cm
i 105 cm) od izocentrum stanowiska. Obliczenia i pomiary wykonano dla dwdch konfiguracji
uktadu napromieniania: konfiguracji z kolimatorem gridowym (d= 3,0 mm i c-t-c 6,0 mm)
i bez kolimatora gridowego. Dla uktadu z kolimatorem gridowym stwierdzono 10-krotny
wzrost przestrzennego réwnowaznika dawki od neutrondéw dla przestrzennej frakcjonacji
wiazki. Wartosci H*(10)/Dp zmienita si¢ od 3,23 mSv/Gy przy odleglosci 11 cm do 0,02
mSv/Gy przy odleglosci 105 cm.

Whyniki uzyskane w ramach eksperymentu ,,Grid Project” wykonanego w Krakowie
pokazujg zalezno$ci zblizone z prezentowanymi W przedstawionych powyzej pracach.
Rownowaznik dawki od neutron6w na dawke terapeutyczng w odlegtosci 14 cm od izocentrum
stanowiska zmierzony detektorami PADCuas Wynosi 3,41 mSv/Gy, a zmierzony detektorami
PADCnpI wynosita 3,65 mSv/Gy.

Najwyzszg warto$¢ Hnpi/Dp, rowng 23,34 mSv/Gy, zmierzono na gtebokosci 150 mm
w odlegto$ci 4 cm od krawedzi pola wigzki protonowej. Najnizsze wartosci Huas/Dp
0,4 mSv/Gy i Hnpi/Dp 1 mSv/Gy zmierzono w punktach pomiarowych potozonych najdalej od
kolimatora, tj. w odlegtosci 42 cm.

W pracy (Prusator et al., 2018), dla wigzek protonowych formowanych pasywnie
raportowano warto$ci rownowaznika dawki od neutroné6w na dawke terapeutyczng na
podobnym poziomie. Dla wigzki protonowej 0 energii 250 MeV i modulacji 20 cm zmierzone
miernikiem WENDI II wartos¢ H/Dp przez wigzke malaty od 0,5 mSv/Gy w odlegtosci od
20 cm do 0,32 mSv/Gy w odlegtosci 150 cm od izocentrum. W pracy (Han et al., 2017) dla
wigzki protonéw 0 energii 217,8 MeV imodulacji 5 cm iw pomiarach wykonanych
detektorem WENDI-II umieszczonym w osi wigzki, w odlegloéci 50 cm od izocentrum
warto$¢ rownowaznika dawki od neutronow na dawke terapeutyczng wynosita 0,47 mSv/Gy,
w odlegtosci 100 cm 0,31 mSv/Gy, a w odleglosci 150 cm 0,21 mSv/Gy.

W 1997 roku (Binns & Hough, 1997) opublikowali wyniki z pomiaru rownowaznika
dawki od neutrondéw okreslonej dla pacjenta dla wigzki protondw o energii 200 MeV, ktéra
w zalezno$ci od miejsca pomiaru wyniosta od 33 mSv/Gy do 80 mSv/Gy.

Dla poréwnania, dla napromieniania przy pomocy wiazki protonowej O energii
177 MeV technikg PBS poza polem wigzki pierwotnej W zaleznoSci od miejsca pomiaru
w fantomie wodnym warto$ci rownowaznika dawki od neutronOw zawieraly si¢ w przedziale
od 0,9 mSv/Gy do 37 mSv/Gy (Schneider et al., 2002).

Porownujac  wartosci  uzyskane w eksperymencie ,,Grid Project” z danymi
literaturowymi, mozna stwierdzi¢, ze uzyskane dla przestrzenie frakcjonowanej wigzki
protonowej wartosci dawek promieniowania wtornego i rozproszonego, zaroOwno od
promieniowania gamma jak i od neutrondw sg zgodne co do rzgdu wielkosci z wielko$ciami
raportowanymi w przypadku stosowania technik pasywnych dostarczania wigzki protonowe;j

oraz przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowe;.
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7.5 Podsumowanie i wnioski

Przedstawione w pracy wyniki sg efektem wspotpracy w ramach grupy EURADOS
I przeprowadzonego w ramach tej grupy eksperymentu ,,Grid Project”.

Eksperyment polegal na napromienieniu pola promieniowania 0 wymiarach 10 cm x
10 cm x 10 cm umieszczonego W fantomie wodnym otowkowa wigzka skanujaca.
Wykorzystana do napromieniania wigzka olowkowa, zostata zmodyfikowana poprzez
umieszczenie w torze wigzki przed fantomem wodnym kolimatora gridowego.

Na potrzeby eksperymentu opracowany =zostat projekt wykonania specjalnego
kolimatora, ktéry formowal pole promieniowania przy pomocy siatki odpowiednio
ustawionych otworow. Optymalizacj¢ parametrow kolimatora gridowego (c-t-C i odlegtos¢ d
od srodka otwordéw) przeprowadzono przy pomocy programu FLUKA. Na podstawie wynikow
symulacji przygotowano projekt mosi¢znego kolimatora gridowego, w ktérym w polu
0 wymiarach 99 mm x 99 mm regularnie, w odst¢pach c-t-c 6,0 mm rozmieszczono otwory
0 $rednicy 3,0 mm. Grubos¢ kolimatora okreslono na 40 mm.

Weryfikacje¢ planu i dozymetri¢ przeprowadzono dla dwoch konfiguracji uktadu
napromienia, dla konfiguracji geometrii odpowiadajacej tej z planu napromieniania oraz
konfiguracji uktadu napromieniania uzupetniong o kolimator gridowy. Dozymetria wykonana
w konfiguracji bez kolimatora miata na celu weryfikacje poprawnosci przygotowanego planu
napromieniania, sprawdzenie wartosci dostarczonej dawki z dawka zaplanowang oraz
stanowita punkt odniesienia dla dozymetrii wykonanej w uktadzie uzupelionym o kolimator
gridowy. Pomiary te dostarczyty informacji o dawce w polu promieniowania przewidzianym
do  wykonania  napromienian  w trakcie  eksperymentu. W trakcie  dozymetrii
przygotowywanych wiazek zmierzone zostaly profile poprzeczne obydwoch pol
promieniowania. Wykonano pomiary dawki ipomiary rozktadow dawki na roznych
glebokosciach w fantomie wodnym.

Istotnym wynikiem wykonanej dozymetrii bylo okreslenie, 0ile nalezy zwigkszy¢
liczbe podanych jednostek monitorowych, aby w potowie plateau SOBP otrzyma¢ 2 Gy.
Pomiary ksztattu pola promieniowania wykonane urzadzeniem LynX pokazaly, ze rozklad
glebokosciowy dawki w obszarze plateau SOBP jest pochylony w strong krawedzi dystalne;
wigzki, aprofile poprzecze nie sg tak ptaskie jak w przypadku pola formowanego przez
skanujaca wiazke oldwkowa bez kolimatora. Korekcja ksztattu pola promieniowania
wymagataby zmiany planu napromieniania, W stopniu, Ktory nie jest mozliwy do realizacji
oprogramowaniem Eclips. Dlatego w eksperymencie zdecydowano si¢ na uzycie
przygotowanego pola promieniowania bez wprowadzania dodatkowych korekcji.

Napromienienia detektorow przeprowadzono na stanowisku gantry w CCB IFJ PAN
dla fantomu wodnego wypelionego zestawami roznych typow detektorow TLD, detektorow
RPL oraz detektorow PADC.
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Wszystkie wyniki uzyskane z detektorow uczestniczacych w eksperymencie odczyty
zostaty przeliczone na 1 Gy dawki pochtonigtej, dostarczonej do izocentrum stanowiska przez
wiazke protonowa. Dla tak znormalizowanych danych wyznaczone zostaty rozktady dawki,
rozktady gamma-réwnowaznika dawki od neutronéw, oraz rozktady réwnowaznika dawki od
neutronéw w geometrii zwigzanej z osig wigzki protonowej i fantomem, w ktorym wykonano
napromieniania. Uzyskano szereg rozkladow prezentujacych parametry pola promieniowania
zmierzone na roznych glebokosciach w fantomie oraz w réznej odlegtosci od osi wigzki.

Analiza zmienno$ci pola promieniowania gamma, neutrondOw termicznych oraz
neutronéw predkich w funkcji odleglosci od kolimatora gridowego oraz w funkcji odlegtosci
od izocentrum stanowiska gantry, czyli od $rodka plateau SOBP uformowanego przez wiazke
protonowa wykazala, ze najwyzsze wartosci dawki pochtonigtej zarejestrowano w obszarze
proksymalnym pola wigzki protonowej oraz W obszarze plateau SOBP. Warto$ci zmierzone
W czgéci proksymalnej wigzki, byly wyzsze niz zmierzone w plateau SOBP. Dla detektorow
napromienionych poza polem wigzki protonowej spadek dawki pochtonictej od
promieniowania gamma miat podobny charakter zaréwno w funkcji odlegtosci od kolimatora
jaki i w funkcji odlegtosci od izocentrum. Przy czym warto$ci dawek w funkcji odlegltosci od
kolimatora spadaty wolniej ze wzrostem odlegtosci od kolimatora niz w odlegto$ci od
izocentrum. Warto$ci gamma-rownowaznikOw dawki od neutronédw w polu wigzki nie
przekraczaty 1000 mGy/Gy. Poza wigzka protonowa najwyzszy wartosci Dy zostat zmierzone
blisko krawedzi obszaru pola terapeutycznego. Wraz ze wzrostem odlegtosci Dw/Dp spada na
dhugosci 30 cm o ponad trzy rzedy wielkosci.

W przypadku neutronow predkich, wartosci H/Dp Spadajg na odcinku okoto 30 cm
0 ponad cztery rzgdy wielkosci. Spadek wielko$ci dozymetrycznych zwigzany z neutronami
termicznymi jest szybszy niz spadek wielkos$ci charakteryzujacych neutrony predkie.

Przedstawione w pracy rozktady przestrzenne mierzonych wielkosci dozymetrycznych
pozwalaja sformutowac wniosek, ze W przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej,
w ktdrej wigzka formowana jest przy pomocy kolimatora gridowego, glownym zrodtem
promieniowania gamma i neutronéw jest kolimator.

Zebrane w trakcie eksperymentu ,,Grid Project” dane dotyczace promieniowania
wtdrnego 1rozproszonego zostaly wykorzystane do sprawdzenia zmienno$ci parametrow
dozymetrycznych pola promieniowania wtdrnego 1 rozproszonego pomi¢dzy napromienianiem
technika grid itechnikg otéwkowej wiazki skanujacej. W tym celu poréwnano wyniki
uzyskane w eksperymencie ,,Grid Project” zwynikami przeprowadzonymi w osrodku
w Trento. Poréwnanie wynikow pokazato, ze formowanie wigzki kolimatorem gridowym
powoduje wzrost dawek wszystkich mierzonych w eksperymentach sktadowych
promieniowania wtdrnego irozproszonego w stosunku do napromieniania technika PBS.
Stwierdzono 5-krotny wzrost dawki pochtonigtej w przypadku napromieniania przestrzennie
frakcjonowang wigzka protonowg stosunku do napromieniania technikg PBS. W przypadku

neutronéw termicznych stwierdzono 15-krotny wzrost gamma-rownowaznika dawki od

162



neutronéw, a w przypadku neutronéw predkich wzrost byt 8-krotny. Przyczyng takich zmian
bylo zastosowanie kolimatora gridowego, w ktorym znaczna cze$ci protonéw zosatata
zatrzymania.

Wyniki zebrane w trakcie eksperymentu ,,Grid Project” poréwnano z danymi
dostgpnymi w literaturze W szczegolnosci z eksperymentami, w ktorych wykorzystano
pasywnie formowane wiazki protonowe formowane przy pomocy mosi¢znych kolimatorow,
a SOBP formowano przy pomocy $migiet modulatoréw zasiegu. Uzyskane dla przestrzenie
frakcjonowanej  wigzki  protonowej wartosci dawek promieniowania = wtornego
1 rozproszonego, zarowno od promieniowania gamma jak i od neutronéow sa, co do rzedu
wielkosci, zgodne z wielko$ciami raportowanymi w przypadku stosowania technik pasywnych
dostarczania wigzki protonowej. Uzyskane wyniki sg réwniez zgodne z wielko$ciami
raportowanymi  w literaturze uzyskanymi w innych eksperymentach prowadzonych

z wykorzystaniem przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowe;.
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8 Podsumowanie i wnioski koncowe

Radioterapia protonowa jest metoda, ktora W znacznym stopniu pozwala oszczgdzad
organy Kkrytyczne, szczegolnie te potozone blisko napromienianej obj¢tosci. Wprowadzenie
glowic wykorzystujacych do napromieniania skanujaca wigzke otowkowa znaczaco poprawito
konformalno$¢ dostarczanej dawki oraz zmniejszyto poziom promieniowania wtdrnego
| rozproszonego, na ktory narazeni sg pacjenci W trakcie napromieniania.

Radioterapia howotwordw w niektorych lokalizacjach lub wielko$¢ napromienianych
guzow w szczegbdlnych sytuacjach mogag powodowaé odczyny popromienne lub skutki
uboczne, ktore probuje si¢ minimalizowac.

Jednym z przypadkdéw, w ktorym pasywnie formowana wigzka protonowa moze
powodowac¢ skutki uboczne W postaci powiktan popromiennych, jest radioterapia protonowa
nowotworow oka, gdy napromienianie prowadzone jest przez cze¢sciowo lub catkowicie
zamknieta powieke. Z sytuacja takag mamy do czynienia, gdy nie jest mozliwe odsunigcie
powieki poza pole wigzki protonowej, np. ze wzgledu na anatomiczng budowg twarzy pacjenta
lub niewielkg rozciggliwo$¢ powieki pacjenta. Poniewaz w radioterapii protonowej
nowotworow oka dawke terapeutyczng podaje si¢ metodg hypofrakcjonacji, liczba frakcji
zredukowana jest najczesciej do czterech frakcji, a dawka 15 Gy(RBE), podawana w trakcie
jednej frakcji moze powodowacé uszkodzenia popromienne skory powieki. Aby zmniejszy¢
prawdopodobienstwo takich powiktan, w pracy zaproponowano zastosowanie przestrzennie
frakcjonowanej wigzki protonowej, ktéra moglaby zosta¢ wykorzystana do napromieniana oka
przez powieke.

Pomiary wykonano przy pomocy aparatury wykorzystywanej do kontroli jakosci
wigzki na stanowisku radioterapii. Wybrano aparature, ktora zapewniala mozliwie wysoka
rozdzielczo$¢ przestrzenng pomiaréw dawki, zaréwno w przypadku pomiaréw profili
poprzecznych jak i glebokosciowych. Mialo to istotne znacznie, gdyz W wigzkach
przestrzennie frakcjonowanych wystepuja duze zmiany wartoS§ci dawki na matych
odlegtosciach. Obliczenia przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania FLUKA,
wykorzystanego do modelowania transportu promieniowania metody Monte Carlo.

W trakcie realizacji niniejszej pracy pokazano w jaki sposéb mozna uformowac
przestrzennie frakcjonowang wigzke protonowa, ktora mogtaby zosta¢ uzyta w radioterapii
protonowej nowotworéw oka. Obliczenia prowadzace do optymalizacji parametrow
kolimatorow wielootworkowych oraz geometrii ukladu napromieniania przy uzyciu
oprogramowania FLUKA pozwolity wytypowa¢ dwa kolimatory gridowe. Dla wytypowanych
kolimatorow zweryfikowano pomiarowo rozktady poprzeczne i glebokosciowe dawki
z wykorzystaniem aparatury stosowanej do kontroli jako$ci wigzki na stanowisku radioterapii
oka przy cyklotronie AIC-144. Zaproponowane parametry kolimatoréw gridowych
umozliwiaja uformowanie najkorzystaniejszego rozkladu dawki na wlocie wiazki przy

catkowitym dosunig¢ciu uktadu pomiarowego do kolimatora. Dla minimalnej odleglos¢ CPD
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3,5 c¢m, ktora jest mozliwa przy napromienianych pacjenta na tym stanowisku optymalnym
rozwigzeniem jest zastosowanie kolimatora 0 srednicy otworow 1,0 mm i c-t-c 2,0 mm.

Do napromieniania guzow wewnatrzgatkowych konieczna jest wigzka, ktéra zapewni
jednorodny rozktad dawki w obszarze guza. Do formowania SOBP dla wiazki gridowej
0 $rednicy mini-wigzki 1,0 mm i odstepi¢ od ich §rodkéw 2,0 mm, zaprojektowano modulatory
dla petnego zasiegu i potowy modulacji, dla ktérych zmierzono rozktady poprzeczne dawki na
réznych glebokosciach w wodzie oraz wyznaczono rozktady glebokosciowe wartosci PVDR
dla r6znych wartosci CPD.

Zgromadzone dane pomiarowe, przedstawione analizy i uzyskane wyniki prowadzg do
wniosku, ze mozliwe jest uformowanie pola promieniowania, ktére bedzie moglo by¢
wykorzystanie do zabiegdw w radioterapii protonowej nowotworow oka. Ksztalt
poprzecznych i glebokosciowych rozktadow dawki bedzie zalezat zarowno od parametrow
zastosowanego kolimatora, jak i od geometrii uktadu napromieniania. Badania pokazaty, ze
duzy wplyw na frakcjonowanie wigzki ma parametr CPD. Zmniejszajac warto§¢ CPD mozna
uzyska¢ glebsza frakcjonacje wigzki, zwigkszajagc CPD zmniejsza si¢ przestrzenna
frakcjonacja wigzki charakteryzowana przez parametr PVDR. Dla wartosciach CPD
przekraczajacych 9,3 mm piki i doliny zanikajg nawet na wlocie wigzki. Minimalna odleglos¢
CPD 3,5 cm, ktoéra jest mozliwa przy napromienianych pacjenta pozwala, niezaleznie od
szerokosci modulacji na uzyskanie jednorodnego rozkladu dawki dopiero od pewnej
glebokosci. Nie jest to jednak przeszkoda w zastosowaniu wigzki gridowej w radioterapii
protonowej nowotworéw oka, gdyz metoda ta powinna by¢ stosowana wylacznie do
napromieniania gltgboko potozonych guzoéw i prowadzenia wigzki przez powieke.

Napromienianie przy pomocy przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej guza
znajdujacego si¢ W gatce ocznej dla podania dawki terapeutycznej wymaga podania znacznie
wyzszej fluencji protondéw niz ta jaka dostarczana jest przy klasycznej radioterapii protonowe;.
W przypadku terapii gridowej okolo 80% protonow jest zatrzymywanych w materiale
kolimatora. Zatrzymywane w kolimatorze protony sg zrodtem promieniowania gamma
I neutronéw. Promieniowanie to deponuje energi¢ W ciele pacjenta i moze by¢ przyczyna
wtornych nowotworow.

Zbadanie jak wygladajg rozktadow dawek dostarczanych przez promieniowanie wtorne
| rozproszone powstajgce W trakcie przestrzennie frakcjonowanej radioterapii protonowej byto
drugim celem pracy. W ramach grupy EURADOS WG9 przeprowadzono eksperyment ,,Grid
Project”. Analiza zmiennosci pola promieniowania gamma, neutronéw termicznych oraz
neutronow predkich w funkcji odleglosci od kolimatora gridowego oraz w funkcji odlegtosci
od izocentrum stanowiska gantry, czyli od srodka plateau SOBP uformowanego przez wiazke
protonowa wykazala, ze najwyzsze wartosci dawki pochlonietej okoto 2000 mGy/Gy,
zarejestrowano w obszarze proksymalnym pola wiazki protonowej.W obszarze plateau SOBP,
zmierzono wartosci na poziomie 800 mGy/Gy. Dla detektoréw napromienionych poza polem

wigzki protonowej spadek dawki pochtonigtej od promieniowania gamma Dy miat podobny
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charakter zarobwno w funkcji odlegtosci od kolimatora jaki iw funkcji odleglosci od
izocentrum. Najwyzsze warto$ci dawki pochtonigtej D,/Dp 0raz gamma-réwnowaznika dawki
D./Dp zmierzono w punktach najblizej pola wiazki protonowej i nie przekraczaty 200 mGy/Gy.
Wraz ze wzrostem odlegtosci D,/Dp i Di/Dp Spada 0 ponad trzy rzedy wielkosci na odcinku
okoto 30 cm, w przypadku neutronéw predkich, wartosci H/Dp spadaja 0 ponad cztery rzedy
wielkosci.

Analiza poréwnawcza dwoch eksperymentow dotyczacych pomiaréw pola
promieniowania wtdrnego 1rozproszonego pomie¢dzy napromienianiem technikg grid
1 technikg otowkowej wigzki skanujgcej pokazato, ze formowanie wigzki kolimatorem
gridowym powoduje wzrost dawek wszystkich mierzonych w eksperymentach sktadowych
promieniowania wtornego irozproszonego w stosunku do napromieniania technika PBS.
Stwierdzono 5-krotny wzrost dawki pochtonigtej od promieniowania gamma, 15-krotny wzrost
gamma-rownowaznika dawki od neutronow oraz 8-krotny wzrost rownowaznika dawki od
neutronow predkich w przypadku napromieniania przestrzennie frakcjonowang wigzka
protonowg stosunku do napromieniania technikg PBS.

Reasumujac, napromienianie technikg grid, generuje wyzsze dawki od promieniowania
wtornego 1rozproszonego niz w przypadku napromienian wykonywanych technikag PBS.
Dawki te nie odbiegaja jednak od dawek, na jakie eksponowani sg pacjenci w przypadku
zabiegdw napromieniania wykonywanych wigzka protonowa formowang technikami
pasywnymi, akorzySci wynikajace z zastosowania techniki gridowej moga polega¢ na
wiekszej ochronie tkanek zdrowych, ktére znajda si¢ na drodze wigzki protonowe;.

Przedstawiony w pracy sposob formowania przestrzennie frakcjonowanej wigzki
protonowej moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan nad wprowadzeniem
przestrzennie frakcjonowanej wigzki protonowej w radioterapii nowotworéw  oka.
Wprowadzenie napromieniania przez zamknigta powieke przy napromienianiu guzéw
zlokalizowanych w tylnej czesci gatki ocznej znacznie ulatwiloby prowadzenie zabiegu
1 ograniczyloby dyskomfort pacjenta zwigzany z koniecznos$cig stosowania retraktorow.
Napromienienie powieki oraz proksymalnej czgsci galki ocznej przestrzennie frakcjonowana
wigzka protonowa ma szans¢ znaczaco ograniczy¢ powstawanie powiktan popromiennych
1 przyspieszy¢ proces regeneracji zdrowej tkanki w tych strukturach.

Wdrozenie takiej metody napromieniania wymaga jednak przeprowadzenia wielu
badan, w szczegdlnosci dotyczacych odpowiedzi struktur tkankowych na napromieniania
metoda grid. Przebadane w ramach realizacji pracy rozklady dawki dla wigzek protonowych
formowane przy pomocy kolimatoréw wielootworkowych moga zosta¢ wykorzystane do
badan radiobiologicznych. Interesujgce mogloby by¢ rozpoczecie badan radiobiologicznych
z wykorzystaniem struktur tkankowych, np. z wykorzystaniem sztucznej skory. Wiazka
protonowa, ktorej wlasnos$ci dozymetryczne przedstawiono w rozprawie stanowi doskonale
narzedzie do prowadzenia takich prac.
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ZALACZNIKI

Zalacznik 1

»Numeryczna weryfikacja wplywu precyzji ustawienia kolimatora w osi wigzki na zmiany parametru
PVDR.”

Fizyczna wigzka protonowa charakteryzuje si¢ zwykle niezerowa dywergencja. W rzeczywistych
uktadach napromieniania elementy formowania wigzki sa ustawiane ze skonczong precyzja.
W przypadku wiazki formowanej przy pomocy kolimatoréw gridowych, wiazka wchodzaca pod
niewielkim kontem do otworéw w kolimatorze lub niewielka zmiana kata pomiedzy osia wiazki,
a powierzchnig kolimatora moze by¢ rozpraszana na brzegach otwordéw kolimatora. Niewielkie zmiany
w kacie pomig¢dzy osig wigzki, a powierzchnig kolimatora mogg zmienia¢ warto§ci PVDR dla wigzki
fizycznej.

W celu zobrazowania wptywu matych zmian kata ustawienia kolimatora gridowego w stosunku
do osi wiazki przeprowadzono symulacje MC, ktérych celem bylo sprawdzenie zmiany rozktadu
glebokosciowego dawki oraz zmiennosci PVDR w sytuacji pochylenia Kkolimatora gridowego
0 niewielki kat ( w zakresie od 0,1° do 0,75°) wzgledem osi wigzki protonowej.

Do obliczen uzyto programu FLUKA. W ustawieniu HARDOTHE w pliku wejsciowym
wykorzystano geometri¢ opisang W podrozdziale 6.1.1. Obliczenia wykonano dla odlegtosci fantom-
kolimator CPD 9,3 cm, dla kolimatora nr 2 o $rednicy otworu 1,0 mm i c-t-c 2,0 mm. Symulacje
przeprowadzono dla geometrii, w ktorych katy pomigedzy normalng do powierzchni kolimatora
gridowego a osig wigzki (o$ Z na rysunku 6.1b ) a wynosit: 0,1°, 0,25°, 0,5°, 0,75°.

Na rysunku I1.1 przedstawiono wzgledng zmiane ksztattu rozkatadow gtebokosciowych dawki
usredniong z szeroko$ci symulowanej wiazki (rozktady obejmuja obszar zaréwno pikow i dolin).
Wyniki znormalizowano do maksymalnej dawki w piku Bragga dla rozktadu obliczonego kolimatora

ustawionego pod katem o= 0,0°.
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Rysunek 1.1 Rozktady glebokosciowe dawki uzyskane z symulacji MC dla roznych niewielkich katow a
pochylenia kolimatora gridowego o c-t-c 2,0 mm i d= 1,0 mm wzgledem osi wigzki.

Dla pochylenia 0,1° i0,25° roznice W wysokosci piku Bragga, widoczne na rozktadzie
glebokosciowym dawki sg niewielkie i wynoszg odpowiednio 1% i 4% w stosunku do kata a Dmax dla
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kata a = 0,0°. Wraz ze wzrostem kata o wysokos$¢ piku Bragga spada 0 10% dla o= 0,5° i 0 17% dla
kata o= 0,75°.
Z wyliczonych przy pomocy symulacji MC rozktadéw lateralnych dawki, wyznaczono

przedstawione na rysunki .2 wartosci PVDR na réznych gleboko$ciach w wodzie.

10
e 0,0
. 0,1
e 025
Mn 0,5
ofetey, :
IR T v 0,75
[ ] 'q"
[a) ada i A4 44 NN ..tQ
> 44 "vv, ':
o hA = tx.
‘v‘ﬂ'
‘i&g
2 %‘tg
®,
""Qot
0 T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30

Glebokos¢ w wodzie [mm]
Rysunek 1.2 Zminay wartos$ci parametru PVDR zwigzane z matymi zmianami kata pomiedzy kierunkiem wiazki
proronowej, a normalng do powierzchni kolimatora gridowego.

Niewielka, niemozliwa do weryfikacji W rzeczywistym uktadzie napromieniania zmiana kata
pomigdzy wiazka, a kolimatorem znaczaco wptywa na wartosci parametru PVDR. Wraz ze wzrostem
kata a warto$¢ parametru PVDR w czgsci proksymalnej rozktadu gtebokosciowego, dla kata o= 0.75°
zmniejsza si¢ 0 30%.

Obliczenia pokazaly, jak niewialka zmian kata pomiedzy osia wiazki a kolimatorem moze
prowadzi¢ do duzych zmian w warto$ciach PVDR w czeg$ci proksymalnej rozktadu gtebokoSciowego

dawki w przestrzenie frakcjonowanej wigzce protonowe;j.
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Zalacznik 11

»Zestawienie wartosci dawki pochlonietej D,/Dp, gamma-réwnowaznika od neutronéw D,/D,

oraz réwnowaznika dawki od neutronéw H/Dp, wyznaczone zodczytu detektorow

wykorzystanych w eksperymencie ,,Grid Project”

Tabela I1.1 Zestawienie warto$ci dawki pochtonietej D,/D, wyznaczonych z odczytéw detektorow RPL, MTS-
7 1 MTS-6, eksponowanych w rurach PI i PIIl w ramie F1 (patrz podrozdziat 7.3.1, rysunki 7.14 i 7.15).

F1PII | F1PI
D,/Dp i Dn/Dp [MGY/GY]
d [mm] MTS-7 MTS-6 RPL To-00 | Y RPL
(SCK) (SCK) (RBI) (RBI) b (RBI)
n

-110 8,55 23,59 7,55 9,58 15,04 345
-60 29,45 67,39 23,05 27,67 37,94 510
-10 619,39 700,32 573,25 871,66 80,93 6,21
40 810,52 607,73 601,81 728,82 - 4,98
90 7,45 31,21 551 7,28 23,75 2,94
140 3,33 17,64 2,56 3,05 14,32 1,66
190 2,16 9,25 1,30 1,49 7,10 0,71
240 0,40 4,47 0,20 0,32 4,07 0,20
290 0,65 2,52 0,10 0,19 1,87 0,14
340 0,44 1,44 0,13 1,01 0,09
390 0,43 0,84 0,03 0,11 0,42 0,06
424.8 0,32 0,57 0,02 0,00 0,26 0,04

Tabela I1.2 Zestawienie wartosci dawki pochtonietej D,/Dp wyznaczonych z odczytdéw detektorow RPL, MTS-7
i MTS-6 TLD-700 oraz gamma-rownowaznika od neutronéw Dy/Dp, wyznaczonego na podstawie odczytow
detektoroéw MTS-7 i MTS-6, eksponowanych w rurze PIII w ramie F1(patrz podrozdzial 7.3.2, rysunek 7.16)

F1P 1
D,/Dp i Dn/Dp [MGY/GY]
d [mm] | MTS-7 (SCK) MTS-6 (SCK) RPL (RBI) | TLD-700 (RBI) y-réwnowaznik Dn

-110 13,20 30,51 -- 1,36 17,31
-60 75,72 98,82 36,01 51,02 23,09
-10 804,68 1093,20 863,33 2086,36 288,52
40 1064,03 938,95 857,73 1674,54 -
90 6,37 43,19 7,48 8,66 36,82
140 2,93 18,63 2,90 3,14 15,70
190 1,49 8,66 1,32 1,60 7,17
240 0,19 5,20 0,20 0,31 5,01
290 0,26 2,64 0,12 0,19 2,39
340 0,24 1,52 0,07 0,13 1,28
390 0,15 1,48 0,03 0,12 1,33
424.8 0,44 0,44 0,02 0,14 0,00
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Tabela I1.3 Zestawienie wartosci dawki pochtonietej D,/Dp wyznaczonych z odczytdéw detektorow RPL, MTS-7
i MTS-6 TLD-700 oraz gamma-roéwnowaznika od neutronéw Dy/Dp, wyznaczonego na podstawie odczytow
detektoréw MTS-7 i MTS-6, oraz réwnowaznika dawki od neutronéw H/D, wyznaczonych z odczytow
detektoréw PADCnpr i PADCuag eksponowanych w rurach PI i PII w ramie F3 (patrz podrozdziat 7.3.3, rysunki
7.18i7.19)

F3 PII F3 PI
d D,/Dp i Dn/Dp [MGY/GY] H/Dp [MSV/Gy] D,/Dp [MGY/GY]
[mMm] 'MTS-7 [MTS-6 RPL y-rownowaznik | PADC PADC RPL TLD-700
(SCK) (SCK) (RBI) |Dn (NPI) (UBA) (RBI) |(RBI)

-110 4,77 53,85 3,89 49,08 4,20 1,12 1,54
-60 32,32 132,46 29,41 100,13 - 1,96 3,10
-10| 553,66 876,01| 515,97 322,34 - 2,70 1,99
40| 603,48 830,18 | 454,14 226,70 - 2,04 1,74
90 4,97 78,17 3,28 73,21 15,35 4,48 1,03 1,83
140 1,19 37,96 0,91 36,77 4,60 3,30 0,55 0,87
190 0,43 15,10 0,36 14,67 3,05 1,91 0,19 0,44
240 0,15 8,07 0,15 7,92 1,93 0,91 0,17 0,23
290 -0,01 4,89 0,07 4,90 1,13 0,53 0,10 0,18
340 -0,13 3,23 0,05 3,36 2,09 0,25 0,07 0,11
390 -0,10 2,65 0,01 2,75 2,11 -- 0,04 0,07
424.8 0,01 1,32 0,02 1,30 | -- 0,02 0,07

Tabela I1.4 Zestawienie warto$ci dawki pochtonietej D,/Dp wyznaczonych z odczytdéw detektorow RPL, MTS-7
i MTS-6 oraz gamma-rownowaznika od neutronéw Dn/Dp, wyznaczonego na podstawie odczytow detektorow
MTS-7 i MTS-6, oraz rownowaznika dawki od neutronéw H/D, wyznaczonych z odczytow detektorow PADCnpi
1 PADCuag eksponowanych w rurze PIII w ramie F3 (patrz podrozdziat 7.3.3, rysunek 7.20)

F3 Pl

d [mm] D,/Dp [MGY/Gy] H/Dp [MSV/Gy]
MTS-7 (SCK) | MTS-6 (SCK) | RPL (RBI) | y-réwnowaznik Dn | PADC (NPI) | PADC (UBA)
-110 7,25 75,78 6,06 68,53 -- 6,22
-60 46,21 214,46 59,20 168,25 -- --
-10 1027,02 1410,06 834,78 383,04 -- --
40 868,94 1160,58 781,01 291,64 - -
90 7,50 111,59 5,76 104,09 23,34 5,83
140 1,68 44,97 1,32 43,29 3,41 3,65
190 0,57 17,94 0,48 17,36 1,40 1,68
240 0,18 9,98 0,18 9,81 0,99 1,06
290 0,20 5,16 0,11 4,96 0,80 0,68
340 - 4,19 0,05 -- 1,01 0,26
390 - 2,83 0,02 -- 1,02 0,22
4248 0,06 1,99 0,04 1,94 -- --
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Tabela I1.5 Zestawienie wartosci dawki pochtonietej D,/Dp wyznaczonych z odczytdéw detektorow RPL, MTS-7
i MTS-6, TLD-700 oraz gamma-roéwnowaznika od neutronow Dn/Dp, wyznaczonego na podstawie odczytow
detektoréw MTS-7 i MTS-6, eksponowanych w rurach PI i PIIl w ramie F5 (patrz podrozdzial 7.3.5, rysunki 7.22
i7.23)

F5PII F5PI
d [mm] D,/Dp [MGY/Gy] D,/Dp [MGyY/Gy]

MTS-7 (SCK) | MTS-6 (SCK) | RPL (RBI) | y-réwnowaznik Dn | RPL (RBI) | TLD-700 (RBI)

-110 0,84 5,78 0,39 4,94 0,31 0,47
-60 0,66 8,46 0,55 7,80 0,45 0,68
-10 0,82 8,80 0,71 7,99 0,54 0,80
40 1,00 6,65 0,64 5,65 0,44 0,74
90 0,67 5,63 0,53 4,96 0,39 0,58
140 0,20 3,71 0,34 3,51 0,26 0,41
190 0,18 2,46 0,21 2,28 0,30 0,28
240 1,47 0,12 0,08 0,17
290 -0,03 0,61 0,08 0,06 0,11
340 0,06 0,29 0,22 0,03 0,08
390 -0,18 0,27 0,03 0,01 0,11
424.8 -0,05 0,06 0,02 0,11 -0,01 0,06

Tabela I1.6 Zestawienie wartosci dawki pochtonigtej D,/Dp wyznaczonych z odczytéw detektoréw RPL, MTS-7
i MTS-6 oraz gamma-rownowaznika od neutronéw Dn/Dp, wyznaczonego na podstawie odczytow detektorow
MTS-7 1 MTS-6, eksponowanych w rurze PIII w ramie F5 (patrz podrozdziat 7.3.5, rysunek 7.24)

F5 Pl
d [mm] D,/Dp [MGY/Gy]
MTS-7 (SCK) MTS-6 (SCK) RPL (RBI) y-réwnowaznik Dn

-110 0,38 7,00 0,49 6,62
-60 0,81 9,46 0,72 8,65
-10 1,02 10,92 0,90 9,90
40 0,90 9,63 0,87 8,73
90 0,74 - 0,59 -
140 0,23 3,92 0,38 3,69
190 0,25 - 0,23 -
240 - 1,83 0,16 -
290 - 1,19 0,11 -
340 - 0,38 0,08 -
390 - 0,11 0,05 -
4248 - 0,07 0,03 0,07
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Tabela II.7 Zestawienie wartosci rownowaznika dawki od neutronéw H/D, wyznaczonych z odczytow
detektor6w PADCnpr 1 PADCuag eksponowanych w rurach PI, PII oraz PIII wramach F2, F3 iF4 (patrz
podrozdziat 7.3.2, 7.3.3 i 7.3.4, rysunki 7.17, 7.19, 7.20i 7.21)

d [mm] F2 | F3 | F4
H/Dp [mSv/Gy]
NPl luag [P PII Pl PII Pl PII [PHI |PI Pl P Il
(UAB) |(UAB) |(UAB) |(UAB)|(NPI) |(UAB)|(NPI) |(UAB) |(UAB) |(UAB)

-- -100 3,44 512 2,88] 4,20 -- 6,22 | -- 2,93 3,04 4,76
- -50 553 -- 3,77 - -- -- -- 3,73 | -- --

- 0 7,74 | -- 4,33 -- -- -- -- 420 -- -

-- 50 5,80 -- 3,75|-- -- -- -- 3,96 | -- --

90| 100 3,80 3,77 2,75 4/48| 30,70 5,83| 46,68 3,21 5,59 6,32
140( 150 3,07 3,91 187 330 921 3,65 6,82 2,07 2,98 2,47
190| 200 2,29 2,57 127 191| 610 1,68 2,80 1,10 1,97 1,66
240 250 0,53 0,92 0,60 091]| 386| 1,06 1,98 0,70 0,89 1,02
290] 300 0,35 0,56 031 053] 227 0,68 1,61 0,59 0,66 0,66
340] 350 0,14 0,15 044| 025]| 418| 0,26 2,02 0,37 0,16 0,00
390] 400{-- -- -- -- 4,23| 0,22 2,04 |-- 0,25 0,32
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