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Capitolul 1. Fizica radiatiilor

I.1. Radiatia ionizanta

Radiatiile ionizante sunt acele radiatii (electromagnetice sau corpusculare) care au
suficienta energie pentru a ioniza atomii sau moleculele substantei cu care interactioneaza.
Confundate uneori cu radiatiile nucleare (alfa, beta sau gama), termenul de radiatii ionizante
este mai larg, incluzand pe langa radiatiile emise de nucleele radioactive si pe cele generate de
tuburile de radiatii X, fasciculele de mare energie obtinute Tn acceleratorii nucleari (electroni,
protoni, deuteroni, particule alfa, ioni grei, dar si radiatii X dure), radiatiile sincrotron,
particulele obtinute in reactii nucleare (inclusiv fascicule de neutroni in reactorul de fisiune),
etc.

In functie de sarcina lor electrica, radiatiile ionizante se impart in radiatii
incarcate electric (direct ionizante) si radiatii neutre (indirect ionizante).
Clasificarea radiatiilor ionizante:
a) in functie de masa lor de repaus, radiatiile ionizante se impart in doud mari clase:
(1) radiatii corpusculare (cu masa de repaus diferitd de zero): electroni (e-), pozitroni (e+),
protoni (p), neutroni (n), deuteroni (d), tritoni (t), particule alfa (o), ioni grei, mezoni =, alte
particule elementare;
(2) radiatii electromagnetice (constituite din fotoni, cu masa de repaus nula, fard sarcina
electrica, care se propaga in vid cu viteza luminii C): radiatii X, radiatii gamma (y).
b) in functie de sarcina electrica, radiatiile ionizante se pot clasifica in:
(1) radiatii incarcate electric: electroni (e-), pozitroni (e+), protoni (p), deuteroni (d), tritoni (t),
particule alfa (o), ioni grei, mezoni n+, alte particule elementare cu sarcina electrica.
(2) radiatii neutre din punct de vedere electric (fara sarcina electrica): radiatii X, radiatii gamma
(y), neutroni (n), mezoni =, alte particule elementare neutre.
c) ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) a recomandat in
1971 utilizarea unei terminologii specifice, care s tind seama de modul diferit de interactiune

a radiatiilor incarcate electric fata de cele neutre din punct de vedere electric. Astfel, toate
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particulele incarcate sunt denumite radiatii direct ionizante, spre deosebire de cele neutre care

sunt radiatii indirect ionizante.

I.2. Fizica radiatiilor - structura materiei

Materia (lat. materia = stofd, substantd) este un termen general pentru toate elementele
care ne inconjoara si din care suntem alcatuiti si noi. Din punctul de vedere al fizicii, materia
este sub forma de substanta sau camp.

Atomii si nucleele sunt identificate fie prin numarul de protoni sau de electroni (numarul
atomic Z), fie prin numarul de protoni si neutroni prezent in nucleu (A numadarul atomic de
masa). Astfel un element X poate fi reprezentat:

X (1.2)

1.2.1. Modele cuantice ale atomului

In 1924, Louis de Broglie a avansat ipoteza ci toate particulele in miscare - n special
particulele subatomice cum ar fi electronii, prezinta un oarecare comportament de unda. Erwin
Schrodinger, fascinat de aceasta idee, a explorat dacd nu cumva miscarea unui electron intr-un
atom ar putea fi mai bine explicata ca o unda, decat ca o particuld. Ecuatia lui Schrodinger,
publicata in 1926, descrie un electron ca o unda in loc de o particuld punctiforma. Aceasta
abordare a prezis elegant multe din fenomenele spectrale pe care modelul lui Bohr nu a reusit
sa le explice. Desi acest concept era convenabil din punct de vedere matematic, el era dificil de
vizualizat, si s-a confruntat cu opozitie. Unul dintre criticii sai, Max Born, a propus, in schimb,
ca functia de unda a lui Schrédinger nu descrie electronul, ci mai degraba toate starile sale
posibile si, astfel, ar putea fi folosita pentru a calcula probabilitatea de a gasi un electron de pe
orice nivel energetic din jurul nucleului. Aceasta interpretare a reconciliat cele doua teorii opuse
ale naturii de particula si de unda si a introdus ideea dualitatii unda—particuld. Aceasta teorie
enunta ca electronul poate expune atat proprietati de unda, cat si de particula. De exemplu, el
se poate refracta ca o unda si poate avea masa ca o particula.

O consecinta a descrierii electronilor sub formd de unda este imposibilitatea matematica
de a calcula simultan pozitia si impulsul unui electron. Acest lucru a devenit cunoscut ca

principuf incertitudinii al lui Heisenberg, dupa fizicianul Werner Heisenberg, I%rslm%lt &griR 0
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descris si I-a publicat in anul 1927. Acesta invalida modelul lui Bohr cu orbitele sale circulare
curate si clar definite. Modelul modern al atomului descrie pozitiile electronilor intr-un atom in
termeni de probabilitati. Un electron poate fi gasit la orice distanta de nucleu, dar, in functie de
nivelul sdu de energie, exista mai frecvent in anumite regiuni din jurul nucleului decat in altele;
acest model de probabilitati se numeste orbital atomic. Orbitalii vin intr-0 varietate de forme -

sfera, gantera, tor etc. - cu nucleul in centru.

1.2.1.1. Atomul

Un atom este cea mai mica unitate constitutivd a materiei comune care are proprietatile
unui element chimic. Orice solid, lichid, gaz si plasma este compus din atomi neutri sau ionizati.
Atomii sunt foarte mici; dimensiuni tipice sunt in jur de 100 pm (a zecea miliardime dintr-un
metru).

Fiecare atom este format dintr-un nucleu si din unul sau mai multi electroni legati de
nucleu. Nucleul este format din unul sau mai multi protoni si, de obicei, dintr-un numar similar
de neutroni. Protonii si neutronii se numesc nucleoni. Peste 99,94% din masa unui atom este
concentratd in nucleu. Protonii au sarcina electricad pozitiva, electronii au sarcinad electrica
negativa, iar neutronii nu au sarcind electrica. Daca numarul de protoni este egal cu cel de
electroni, atunci atomul este neutru din punct de vedere electric. Daca un atom are mai multi
sau mai putini electroni decat protoni, atunci acesta are o sarcina totala negativa, respectiv
pozitiva, si se numeste ion.

Electronii unui atom sunt atrasi de protonii din nucleul atomic de o0 fortd
electromagnetica. Protonii si neutronii din nucleu sunt atrasi unul de celdlalt printr-o altd forta,
forta nucleard, care de obicei este mai puternica decat forta electromagnetica de respingere ce
actioneazi intre protonii incdrcati pozitiv. In anumite circumstante, forta electromagnetica de
respingere poate deveni mai puternica decat forta nucleard, si nucleonii pot fi astfel scosi din
nucleu, lasdnd in urma un element diferit: dezintegrarea nucleard rezultd in transmutatie

nucleara.
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1.2.1.2. Nucleul

Toti protonii si neutronii legati din atom formeaza un mic nucleu atomic, si sunt

denumiti colectiv nucleoni. Raza nucleului este aproximativ egala cu 1.07 3/A fm, unde A este
numarul total de nucleoni. Acesta este mult mai mic decat raza atomului, care este de ordinul a
10° fm. Nucleonii sunt legati impreund de un potential atractiv cu razd mica de actiune numit
forta tare reziduala. La distante mai mici de 2,5 fm aceastd fortd este mult mai puternica decat
forta electrostatica care provoaca respingerea reciproca a protonilor incarcati pozitiv.

Atomii aceluiasi element au acelasi numir de protoni, numit numar atomic. Intr-un
singur element, numarul de neutroni poate varia, determinand izotopii acelui element. Numarul
total de protoni si neutroni determina nuclidul. Numarul de neutroni relativ la cel de protoni

determina stabilitatea nucleului, anumiti izotopi pretandu-se la dezintegrare radioactiva.

1.2.1.3. Norul de electroni

Electronii dintr-un atom sunt atrasi de protonii din nucleu de forta electromagnetica.
Aceasta forta leaga electronii intr-o groapa de potential electrostatic ce inconjoara nucleul, ceea
ce inseamna ca o sursa externa de energie este necesara pentru ca electronul sa scape. Cu cat
este mai aproape un electron de nucleu, cu atat mai mare este forta de atractie. Prin urmare,
electronii legati in apropiere de centrul gropii de potential necesitd mai multd energie pentru a
scapa decat cei mai departati.

Electronii au proprietati atat de particula cat si de unda. Norul electronic este o regiune
in interiorul gropii de potential, unde fiecare electron formeazd un fel de unda stationara
tridimensionald - o forma de unda care nu se misca in raport cu nucleul. Acest comportament
este definit de un orbital atomic, o functie matematica care caracterizeaza probabilitatea ca un
electron sd para a fi intr-un anumit loc, atunci cand pozitia sa este masurata. Doar o multime
discreta (sau cuantificatd) de orbitali exista in jurul nucleului, intrucat alte modele posibile de
unda se degradeaza rapid intr-o forma mai stabila. Orbitalii pot avea una sau mai multe structuri
de inel sau de nod, si diferd unele de altele in dimensiune, forma si orientare.

Fiecare orbital atomic corespunde unui anumit nivel de energie al electronului.

Electronul isi poate schimba starea la un nivel superior de energie prin absorbtia unui foton cu
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energie suficienta pentru a-l trece intr-o noua stare cuantica. De asemenea, prin intermediul
emisiei spontane, un electron dintr-o stare mai mare de energie poate scadea la o stare de energie
mai mica, in timp ce emite energia in exces sub forma unui foton. Aceste valori caracteristice
ale energiei, definite prin diferentele de energie ale starilor cuantice, sunt responsabile pentru
liniile spectrale atomice.

Cantitatea de energie necesard pentru a elimina sau a atrage un electron - energia de
legaturd a electronului - este cu mult mai mica decat energia de legaturd a nucleonilor. De
exemplu, este nevoie de doar 13.6 eV pentru a scoate un electron din starea de baza dintr-un
atom de hidrogen, comparativ cu 2.23 milioane de eV pentru divizarea unui nucleu de deuteriu.
Atomii sunt neutri din punct de vedere electric daca au un numar egal de protoni si electroni.
Atomii care au un deficit sau un surplus de electroni se numesc ioni. Electronii care sunt aflati
mai departe de nucleu pot fi transferati la alti atomi din apropiere sau pusi in comun intre atomi.
Prin acest mecanism, atomii sunt In masura sd formeze legaturi in cadrul moleculelor si in alte

tipuri de compusi chimici, cum ar fi retelele de cristale ionice si covalente.

|.3. Procesele de interactiune a radiatiei cu substanta

Cand o radiatie X sau vy trece printr-un mediu, interactiunea fotonilor cu materia poate
avea loc cu transfer de energie catre mediu.

In acest subcapitol ne preocupam mai ales de interactiunile electronilor si fotonilor cu
materia, acestea fiind particulele cel mai frecvent utilizate Tn radioterapie.

Caracteristica dominantd a oricdrei particule este incarcarea ei. Electronii purtand o
sarcina de -1,6 x 107" C interactioneaza usor prin forta Coulomb cu alte particule incarcate in
materia pe care o traverseaza, predominant cu electroni atomici si, intr-o masurd mai mica, cu
protoni din nucleele atomice. Fotonii, pe de alta parte, fara nici o sarcina, interactioneaza relativ
cu materia. Ca particule incarcate, protonii care trec prin materie se comporta intr-un mod
similar cu electronii, adicd se supun cu usurintd interactiunilor cu electronii atomici. Diferenta
dintre interactiunile protonilor si electronilor consta in diferenta de masa a celor doua particule,
protonul avind o masda de aproximativ doud mii de ori mai mare (1.67x10%” kg) decét a
electronului (9,11x1073! kg).
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1.3.1. Excitarea si ionizarea

Radiatia ionizanta, prin definitie, are suficientda energie pentru a ioniza materia, adica
are suficientd energie pentru a depasi energia de legaturd a electronilor atomici. Radiatia cu
energie mai micd decdt energia de legdturd al unui anumit nor de electroni poate sd
interactioneaza cu un electron ridicandu-1 pe un nivel energetic mai nalt, vacant. Ca urmare a

acestei interactiuni, atomul are de castigat energie si este lasat intr-o stare excitata (Figura 1.1).
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Figura I.1. Excitarea si ionizarea atomului de Carbon

In cele din urmi, va pierde aceastd energie in exces pentru a reveni la cea mai scizuti
stare energetica. Un electron care ocupa invelisul exterior in raport cu postul vacant poate atinge
un nivel energetic mai mic prin completarea postului vacant (Figura 1.1 C). Excesul de energie
este eliberat ca un foton caracteristic. Daca acest electron este de asemenea, intr-o patura
interioard, acesta va lasa in urma un loc vacant pe care un electron extern il poate ocupa din
nou (Figura 1.1 C) pierzand energia sub forma unui foton caracteristic. Acest proces are ca
rezultat o cascada de electroni care se misca intre ei pe nivelele energetice si un set
corespunzator de fotoni caracteristici care in cele din urma readuce atomul la starea sa initiala.
Chiar daca propria sa energie cinetica depaseste energia de legare a electronului atomic, 0
particuld de intrare (electron, foton etc.) poate transfera doar o parte din energia sa cinetica intr-

un electron atomic pentru a produce excitatie. Atunci cand particula incidentd transferd mai

mult decat energia de legare a unui electron atomic, electronul in cauza este ej[%cstﬁ'i &igl aTR
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cu o energie cineticd egald cu totalul energiei transferatd, minus energia de legare. Ca rezultat
al pierderii unui electron, atomul a fost ionizat (Figura I.1 B). Pe langa faptul ca este reactiv
chimic ca urmare a acestei interactiuni (ionul pozitiv va cauta un electron din imprejurimile
sale pentru a reveni la starea sa neincarcatd), orice electron ejectat dintr-un invelis interior va
lasa un loc liber in urma, ceea ce reprezinta o stare excitatd. Un proces in cascada va urma apoi

asa cum s-a descris mai sus, cand are loc dezactivarea (Figura 1.1 D).

1.3.2. Interactiunile electronilor

Din categoria particulelor incarcate usoare fac parte electronii (e-) si pozitronii (e+).
Aceste particule au fost denumite astfel datorita masei lor, mult mai mici decat masa protonilor,
particulelor alfa, mezonilor & etc. (particule incarcate grele). Dupa cum se stie, raportul dintre
masa protonului si masa electronului este mp/me ~1836. Cu alte cuvinte, masa particulelor
incdrcate usoare este cu trei ordine de marime mai micd decét a particulelor incarcate grele. Ca
urmare, interactiunile particulelor incdrcate usoare cu substanta prezintd o serie de
particularitati ce le deosebesc de cele ale particulelor incarcate grele studiate in capitolul
precedent.

Principalele procese de interactiune ale electronilor cu substanta sunt:

(a) imprastieri coulombiene multiple pe electronii atomici (procese colizionale);

(b) franare radiativa bruscd in campul coulombian al nucleelor atomice (procese

radiative).

1.3.3. Pierderea de energie colizionala si radiativa

In ultima sectiune am descris interactiunea dominanti care se produce la trecerea unui
fascicul de electroni in timpul deplasarii prin materie, cea a coliziunilor cu electronii atomici
(cel putin in domeniul energetic care ne intereseazd pentru radioterapie). Aceste interactiuni
conduc la excitarea si ionizarea mediului traversat, asa cum este reprezentat schematic in Figura
1.2. Mai rar, electronii dintr-un fascicul clinic incident vor trece mai departe si interactioneaza
cu nucleul atomic, din nou ca urmare a fortei Coulomb de atractie intre electronul incarcat

negativ si nucleul incarcat pozitiv. Calea (si impulsul) electronului incident este modificatd sub

influenta nucleului, rezultdnd o pierdere de energie a electronilor. Apare aceafgétﬁig{&erik
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energie sub forma unui foton radiat sau foton X (pierderi de energie radiativd). Termenul
bremsstrahlung (,,radiatie de franare”) este un nume descriptiv util dat acestui proces, aratat
schematic Tn Figura 1.2. Probabilitatea ca aceasta interactiune sa se produca este invers
proportionala cu patratul masei particulelor incidente. Drept urmare, radiatia de frénare

(bremsstrahlung) este semnificativd numai pentru electroni.

Figura 1.2. Reprezentarea schematica a producerii radiatiei de franare (bremsstrahlung). Un
electron incident deviat de campul nuclear Coulomb pierde energie, care apare sub forma

unui foton emis.

1.3.4. Puterea de oprire si transferul liniar de energie

Viteza la care energia unui fascicul incident de particule se pierde pe masura ce trece
printr-un material este descriesa prin puterea de oprire. Daca un electron de energie E pierde o
mica cantitate de energie dE ntr-o grosime mica dx de material, puterea de oprire S(E) este
definita de:

S(E)=dE/dx (MeV cm) (1.2)

Daca pierderea de energie este separatd in pierdere datoratd coliziunilor cu electronii
atomici (Scol) si pierdere datorata franarii in campul Coulombian al nucleului (sau pierdere
radiativa), (Srad):

S(E)= Scol(E)+ Srad(E) (1.3)

Dacd energia este masurata in MeV si distanta este de ordinul cm atunci puterea de

oprire este masurata in MeV cm™.

<

Instrumente Structurale
2014-2020

\, ¢ Institutul
INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI Regional de
Oncologie Iasi

Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 —4
QN/COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

11



* * %
*

*
* *

<

Instrumente Structurale
2014-2020

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Putem sa exprimam acest lucru si in termeni de putere de oprire masica, S(E)/p, unde p
este densitatea materialului (g cm™). Aceasta marime depinde atat de energia electronului cat
si de materialul implicat.

Deoarece puterea de oprire reflecta diferenta de absorbtie a energiei intre materiale,
aceasta este utilizatd in dozimetria radiatiilor convertitd in doza masurata de radiatie intre

materiale.

1.3.5. Transferul liniar de energie

Transferul liniar de energie (TLE) este energia pierduta de particulele incarcate pe
unitatea de lungime a traiectoriei lor in substanta.

Unitatea de masura a TLE 1n S.I. este J/m, 1nsd, din motive de ordin practic, de multe
ori se utilizeaza unitatea keV/pum.

TLE este o marime importanta in radiobiologie, unde procesele locale pot fi la originea
distrugerii celulelor vii. TLE ajuta la diferentierea radiatiilor ionizante dupa gradul lor de
periculozitate pentru organismul viu. Astfel, radiatiile cu TLE mare (ioni grei, particule alfa,
protoni etc.) produc, la aceeasi doza absorbita, efecte biologice mai importante decat particulele
cu TLE mic (X, vy, electroni). Din acest motiv, particulele cu TLE mare sunt mai periculoase
pentru tesuturile vii decét cele cu TLE mic. TLE mare Inseamnad, in ultima instantd, mai multe
excitdri si ionizari pe unitatea de parcurs.

In concluzie, TLE este o mirime fizica ce descrie calitatea radiatiei ionizante de a ceda
local energia substantei iradiate, adica de-a lungul traiectoriei sale. Particulele incarcate grele
(ionii grei, particulele alfa, protonii, mezonii) cedeaza multa energie pe unitatea de parcurs,
ceea ce Inseamnd un TLE mare. Neutronii, cu toate cd sunt particule indirect ionizante, au TLE
mare datorita faptului ca ionii de recul (particulele incarcate secundare) prin intermediul cérora
are loc ionizarea substantei, sunt particule incarcate grele cu TLE mare. Prin contrast, electronii

(particule incarcate usoare) cedeaza mai putina energie pe unitatea de parcurs, avaind TLE mic.
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|.4. Radioactivitatea

Radioactivitatea este un fenomen fizic prin care nucleul unui atom instabil, numit si
radioizotop, se transformd spontan (se dezintegreaza), degajand energie sub forma de radiatii
diverse (alfa, beta sau gamma), intr-un atom mai stabil. Prin dezintegrare atomul pierde si o
parte din masa. Termenul de radioactivitate a fost folosit pentru prima data de Marie Curie.

Activitatea unui izotop instabil sau radioactiv este rata la care nucleele sale se
descompun, exprimata n Becquerels (Bq), care corespunde unei descompuneri sau dezintegrari
pe secunda. Activitatea surselor practice este, in general, reprezentata in MBq (1 x 10°
dezintegrari pe secundi). In mod curent se utilizeaza si vechea unitate de misuri a activitatii,

Curie (Ci, 1 Ci =37 000 MBQ).

1.4.1. Dezintegrarea exponentiala
Sa presupunem ca avem o sursa radioactiva care se dezintegreaza n cantitatea dA (Bq),

intr-un timp mic, dt (s). Daca A este rata la care activitatea relativa scade (s™!), avem:

__a4
Adt = —= (1.4)

Presupunand ca la timpul t=0 activitatea sursei este Ao, activitatea sursei la un moment
t oarecare este data de relatia:

A= Aje= (1.5)

unde A este constanta de descompunere a nucleului in cauza.

Figura 1.3 prezinta dezintegrarea exponentiald a activitatii pentru o sursa radioactiva si
traseul liniar al pantei -A, care rezulta din descrierea grafica a In(A) in raport cu timpul. Natura
functiei exponentiale este aceea cd are loc o reducere fractionald egala in activitate perioade de

timp egale.
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_ Activitatea relativa
_ In(activitatea relativa)

Figura 1.3. Scaderea exponentiala a radioactivitatii. (A) panta liniara care prezintd o
scadere exponentiala a activitatii relative cu timpul si (B) axa de activitate logaritmica,

oferind o linie dreapta de panta —

Prin definitie, dupd o perioadd de injumatatire, activitatea unei surse radioactive scade
la jumatate din activitatea sa initiala. Dupa n timpi de injumadtatire activitatea, A, este datd de

relatia:

A= Ao(2) (1.6)

1.4.2. Dezintegrarea alfa

O particuld alfa (o) este un nume alternativ pentru nucleul unui atom de heliu, care
contine doi neutroni si doi protoni, 3He. Avand atat un numar egal de protoni cat si neutroni
(amandoi sunt un numar magic), nucleul de heliu este deosebit de stabil si poate fi adesea emis
de un nucleu instabil, cum ar fi radiu, uraniu sau plutoniu. La emiterea unei particule, nucleului
parinte ii scade numarul de masa cu patru si numarul atomic cu doi:

aX — 474y (1.7)

De exemplu, radiul (235Ra) se descompune in radon (*22Rn) fiind prezentat schematic
in Figura 1.4, avand urmatoarea formula de dezintegrare:

228Ra — %ZZRn + 3He + Q[4.79MeV] (1.8)
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226, .Ra AX

o (4.61 MeV) o

o (4.79 MeV)

1} éy(0.18 MeV) é Y

22286Rn A-4Z_2Y

[99%] [1%]
®

Figura 1.4. (4) o dezintegrare a a (*%sRa). Se poate produce la o dezintegrare fie o particuld

a cu energia de 4,79MeV, fie cu energia de 4,61 MeV, prima aparand in 99% din cazuri.

(B) Schema generala pentru o dezintegrare a

1.4.3. Dezintegrarea beta

Aceasta implica ejectarea unui electron (f~) sau a unui pozitron (B*) dintr-un nucleu,
fie ca neutronul este convertit in proton (in emisie $~) sau protonul intr-un neutron (in emisia
B*). Un nucleu situat deasupra liniei de stabilitate in Figura 1.3 este bogata in neutroni si, prin
transformarea unui neutron intr-un proton, se poate apropia de linia de stabilitate. Tn mod
similar, nuclee bogate in protoni pot suferi transformarea opusa. Se poate observa faptul ca
particulele B produse prezintd un spectru de energii cinetice, mai degrabd decat diferenta
energiei discrete dintre nucleele parinte si fiica, ceea ce inseamna ca o alta particula trebuie
implicata. Aceasta particula este neutrino (v) sau anti-particule (v). Procesul pentru fosforul 32
(32P) este prezentat mai jos:

32p 325 + B+ 0+ Q[1.7MeV] (1.9)

n—opte; Z—7Z+1 (1.10)

Valoarea de 1.7MeV pentru Q este impartitd intre energia cinetica a particulei [~
(electronul) si anti-neutrino (). Diagrama corespunzatoare nivelelor energetice este prezentata

in Figura 1.5 A, iar schema generala este prezentata in figura 1.5 B.

. Institutul
A\ Y« INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 OnCOIOgle lasi

QN/COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWwWw.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 15



* ¥ %
*

<

Instrumente Structurale
2014-2020

*
* *

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

5P AzX
p~ P~
1.71 MeV < Q (energy) <
v v
v v
165 AziY

®

Figura 1.5. Diagrama nivelelor energetice pentru dezintegrarea [5-; (A)- pentru dezintegrarea

B a 3P in 32S; (B) dezintegrarea B~ in general

Spectrul energetic pentru particulele B este prezentat in Figura 1.6. Media energiei emise
de particula B reprezintd aproximativ 30% pana la 40% din energia maxima a particulei,

depinzand de izotop.

10.69 MeV

+ E max
11.7 MeV

Numaérul relativ al particulelor
beta

I T T T T T J T T 1
0 02 04 06 08 10 12 14 16 18

Energia particulelor beta (MeV)

Figura 1.6. Spectrul f pentru 3P

Fluorul 18 (*8F) oferd un exemplu de dezintegrare B+ transformandu-se in oxigen 18
(30):
18F - 180 + g+ v + Q[0.64MeV] (I.11)
p—ontet; Z—Z7-1 (1.12)

N Institutul

’ 4 INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE 1ASI o Regional de
y O Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 ncologie lasi
wc ED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

=l WWW.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 16



* * %
*

: -

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Pozitronul emis (B*) circuld rapid prin materie pierzdnd energia cinetica prin
interactiuni cu electronii atomici. in cele din urma, se anihileaza cu un electron (antiparticula
sa), eliberand doi fotoni de 0,511 MeV, care calatoresc in directii opuse pentru a asigura
conservarea momentului. Energia medie a pozitronului este de 0,25 MeV pentru ca acesta sa
fie oprit 1n aproximativ 0,5 mm fata de locul de emisie in tesut. Fotonii de anihilare, in schimb,
avand fiecare o energie de 0,511 MeV pot trece relativ usor prin tesut. Detectarea acestor fotoni
cu ajutorul tomografiei cu emisiei de pozitroni (PET), dupa administrarea unui radionuclid care
emite un pozitron in pacient, dezvaluie asadar unde a avut loc evenimentul de anihilare si de

unde radionuclidul a fost preluat in interiorul corpului.

1.4.4. Conversia interna si captura electronilor

Conversia internd este un proces competitiv cu dezintegrarea gama si consta in procesul
de expulzare a unui electron de pe un strat interior al invelisului atomic (electron de conversie),
ca urmare a interactiunii electromagnetice directe dintre nucleul excitat si electronii de pe
paturile interioare ale atomului.

Ca alternativa la emisia de pozitroni (dezintegrarea B* ), nucleul unui atom bogat in
protoni poate captura pe una dintre propriile sale paturi interioare electroni. Electronul capturat
se combind cu un proton din nucleu pentru a produce un neutron si neutrino, acesta din urma
fiind emis din nucleul care transporta energie cinetica egala cu diferenta de energie nucleara de
legare intre nucleele pdrinte si fiicd. Un nucleu excitat se poate excita prin emiterea unui singur
foton, sau prin conversie interna (IC), in care energia de excitatie este transferata la un electron
din patura interioara. Electronul este evacuat din atom cu o energie cinetica egala cu diferenta
dintre energia de excitatie si de energia de legatura a electronilor; ulterior vor fi emisi fotoni

caracteristici de catre atom pe masura ce locul vacant din patura de electroni este completat.

I.5. Producerea radiatiei X
Conversia energiei cinetice a electronilor in fotoni atunci cand fasciculul de electroni
loveste o tintd prin franare in cAmpul nuclear Coulombian (bremsstrahlung) este principala

metoda de obtinere a fasciculelor clinice de fotoni. Dupa cum s-a sugerat mai devreme, cu toate

acesteagpentru gama normald de energii luate In considerare pentru imagisticrilncyﬁ%lt%ﬁtiTR 0
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radioterapie (20 KeV pana la 25 MeV), electronii sunt mult mai susceptibili sd interactioneze
prin coliziuni cu electroni atomici. Prin urmare, eficienta acestui proces este, in general, scazuta.
Probabilitatea bremsstrahlungului depinde de numarul atomic al materialului traversat, Z
(sarcina totald a nucleului) si energia electronului incident, E, conform:

Probabilitate ~ ZE (1.13)

Utilizarea unor materiale cu numar atomic ridicat, ofera cel mai bun randament de
fotoni. Tabelul 1.1 indica proportia de energie cinetica a fasciculului de electroni convertiti in
fotoni pentru o tintd de wolfram. Restul de energie cinetica a electronului incident se pierde
prin coliziunile cu electroni atomici in tintd, provocand excitatii si ionizdri. O cantitate mare
din aceasta energie este eliberata in cele din urma sub forma de caldura, de aceea este necesara

o racire a tintei.

Energia electronilor MeV Randamentul fotonilor %
0,05 0,5
0,25 2
1 6
10 30
50 63

Tabelul I.1. Procentul energiei fasciculului de electroni incidenti aparand drept bremsstrahlung

pentru electroni incidenti pe o tinta de tungsten

In procesul de bremsstrahlung, un electron poate pierde oricare cantitate de energie,
pana la energia sa cinetica totald.

Energiile acestor fotoni caracteristici corespund diferentei dintre energiile de legatura
ale locului vacant din patura interioard si electronul exterior al paturii care completeaza locul
vacant. Diferenta dintre energiile de legatura a electronilor depinde de numarul atomic al tintei.
Pentru wolfram, cu o energie de legare a paturii K de 69 KeV si energia de legatura a paturii L
de 12 KeV, rezulta ca energia minima a fotonului caracteristic produs prin umplerea locului
vacant din patura K este de 57 KeV.

Dacd electronii lovesc o tintd ingusta, acestia produc fotoni in toate directiile.
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si de numarul atomic al tintei. Pentru energii mici ale electronilor (pana la 100 KeV),
intensitatea este aproape egald in toate directiile si pe masura ce energia electronilor creste,
fotonii produsi urmeaza o traiectorie dreapta. Aceasta variatie a intensitdtii fotonilor cu energia
electronilor incidenti este ilustratd in Figura 1.7, unde electronii incidenti sunt indicati de linia
punctata din stanga. In aceasta figurd, productia de radiatie de franare este simulatd de numarul
de electroni incidenti, de energia fotonului emis si directia prelevata din probabilitatile
cunoscute (sectiuni transversale). Doud mii de traiectorii ale fotonilor sunt reprezentate in

fiecare figura, proiectand dintr-o distributie 3D Tntr-un plan 2D.

100 koV

Figura 1.7. Variatia spatiala si energetica a radiatiei de franare produsa de electroni
incidenti pe o tinta subtire. Electronii incidenti sunt reprezentati de linia punctata din stanga
iar energia fotonilor radiatiei de franare sunt reprezentati in functie parcurs. In fiecare caz

au fost simulate 2000 de interactiuni pentru a acoperi toate probabilitatile.

1.6. Specificatiile fasciculelor de radiatie
In plus fatd de atenuarea fotonilor oferitd de tinta si de alte componente ale masinii
(filtrare inerentd), filtre suplimentare pot fi plasate in calea fasciculul de fotoni, in special pentru
fascicule fotonice kV utilizate in imagistica de diagnostic medical.
Efectul acestui lucru este de a elimina preferential componentele de energie mai mici
din spectru, ca urmare a atenuarii lor superioare. Acesta este un efect de dorit, deoarece acesti
fotoni cu energie redusa vor contribui putin la formarea imaginii, dar vor fi absorbiti Tn
interiorul pacientului, rezultdnd o iradiere inutild a pacientului.
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Adaugarea filtrelor in calea fasciculului reduce intensitatea fasciculului (numarul de

fotoni).

1.6.1. Efectul fotoelectric

Tn anul 1888, Heinrich Rudolf Hertz a observat experimental ca atunci cand incearca sa
producd o scanteie intre cele doud sfere de zinc ale unui eclator (aparat electric format din doi
electrozi intre care se produce o descdrcare electrica daca tensiunea dintre ei depaseste 0
anumitd valoare) aerul din incintd devine mai bun conductor atunci cdnd una dintre sfere este
iradiatd cu lumina ultravioleta. Fenomenul a atras atentia fizicianului rus A.G. Stoletov, care a
elaborat (intre anii 1888 si 1890) o metoda clasica pentru studiul acestui efect, numit efect
fotoelectric, stabilind o serie de legi importante ale acestuia.

Prin urmare, prima definitie a acestui efect a fost urmatoarea: “efectul
fotoelectric constd in emisia de electroni 1n afara unui metal expus unui flux
luminos™.

Unul dintre cei mai importanti experimentatori care au studiat efectul fotoelectric a fost
fizicianul german Philipp Eduard Anton von Lenard. El a semnalat (in 1902) ca numai radiatiile
luminoase cu lungime de unda mica pot provoca acest efect si ca energia electronului emis nu
depinde de intensitatea luminii.

In figura 1.8 este schitat montajul experimental folosit de catre Lenard. Lumina intra
prin fereastra tubului vidat si cade pe catod; acesta elibereaza electroni care sunt accelerati (sau

incetiniti) in cAmpul dintre catod si anod.

Figura 1.8. Montajul experimental folosit de Lenard
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Cu ajutorul dispozitivului experimental indicat in figura, s-a constatat ca atunci cand
lumina cu lungime de unda scurta (ultravioletd) cade pe o suprafata metalica (confectionata din
metale alcaline) n vid inaintat, apare in primul rand o incarcare pozitiva a acestei suprafete
(deci ea cedeaza electricitate negativa sub forma de electroni). Intrucét se putea determina, pe
de o parte curentul total care iese din suprafata metalica (prin captarea electronilor), si pe de
alta parte viteza acestor electroni (prin experiente de deviere sau folosind un cdmp electrostatic
de sens contrar), au fost formulate urmatoarele concluzii:

(1) efectul fotoelectric se produce numai atunci cand A lumina <A prag, unde A prag se numeste
prag fotoelectric si este o constanta de material (pentru metale A prag este in domeniul vizibil

sau n zona ultraviolet);
. . .. . . . . . . d
(2) viteza electronilor emisi depinde numai de A lumina; mai mult chiar s-a constatat ca : d—; <

0 adica v creste atunci cand A scade;
(3) numarul electronilor emisi in unitatea de timp de catre unitatea de suprafata este proportional
cu intensitatea luminoasa: N electroni o I;
(4) efectul fotoelectric este instantaneu (intre momentul iradierii catodului si momentul aparitiei
curentului fotoelectric intervalul de timp este mai mic de 10719 s).

Aceasta interactiune, prezentata schematic in figura 1.9, are loc intre un foton incident

si electronul atomic, in general se presupune a fi un electron de pe o patura interioara.

Figura 1.9. Reprezentarea schematica a efectului fotoelectric. Un foton incident isi transferd
toata energia unui electron, scotand electronul cu o energie cinetica egala cu diferenta dintre
energia fotonului si energia de legatura a electronilor. Sunt indicate orbitele de electroni, de
laKlaN
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Daca fotonul are suficienta energie pentru a depasi energia de legatura a electronului,
acesta poate disparea transferand toatd energia sa catre electron. Electronul este apoi emis din
atom, cu energie cinetica egald cu energia fotonului incident, de exemplu, minus energia de
legatura a electronilor:

k.e=E,-be (I.14)

Probabilitatea aparitiei efectului fotoelectric depinde puternic de numarul atomic al
materialului traversat si de energia fotonului incident:

Probabilitate ~Z3 /E3 (1.15)

Aceastd dependentd puternica de numarul atomic este folosita considerabil in imagini
de diagnostic, deoarece ofera o diferentiere clara intre tesuturi cu numar atomic diferit. De
exemplu, un fascicul de fotoni de 70 kV care trece printr-un pelvis uman este mult mai probabil
sa interactioneze si sd fie absorbit la trecerea prin os, cu un numar atomic de aproximativ 13,
decat este la trecerea printr-un tesut moale adiacent, cu un numar atomic de aproximativ 7.
Intensitatea fotonului transmis prin pacient face distinctie clara intre os si tesut moale, oferind

0 imagine cu raze X cu contrast ridicat.

Legile efectului fotoelectric

L. Intensitatea curentului fotoelectric de saturatie depinde direct proportional de fluxul radiatiei
electromagnetic de incidenta cand frecventa este constanta.

II. Energia cineticd maxima a fotoelectronilor emisi este direct proportionald cu frecventa
radiatiei electromagnetice incidente si nu depinde de flux.

III. Efectul fotoelectric se produce daca si numai daca frecventa radiatiei electromagnetice
incidente este mai mare sau egald decat o constantd de material numita "frecventa de prag" sau
"pragul rosu".

IV. Efectul fotoelectric extern este practic instantaneu.
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1.6.2. Efectul Compton

Tn anul 1923 fizicianul american Arthur Holly Compton a publicat in lucrarea intitulata
"Radiatii secundare produse de citre radiatiile X" concluzii experimentale referitoare la ultima
sa descoperire, pe care a numit-o efectul Compton.

Efectul descoperit de catre Arthur Holly Compton consta in modificarea lungimii de
unda a razelor X sau vy, imprastiate de substante care contin atomi de la inceputul sistemului
periodic (grafit, parafind — in general substante care au electroni slab legati).

Efectul Compton domind in apd intre 100 keV si 20 MeV si este, prin urmare,
interactiunea dominanta in tesut pe toata gama de energii utilizate in radioterapie.

Efectul Compton implicd un foton incident, cu 0 energie mai mare decét energia de
legatura a electronilor, care interactioneaza cu un electron atomic, transferand o parte din
energia sa electronului sub forma de energie cinetica si restul unui foton cu energie mai mica

(figura 1.10).

Figura 1.10. Reprezentarea schematica a efectului Compton. Un foton incident, y, transferd o

parte din energia sa unui electron si este produs un foton imprastiat, y’ de energie mai mica

Probabilitatea interactiunii Compton depinde de densitatea electronilor dintr-un
material, care variaza cu Z/A. Proportia medie a energiei fotonului incident transferata la
electron depinde de energia fotonului incident. Pentru un foton incident de 100 KeV, in medie,
aproximativ 10% din energia sa, 10 KeV, este transmisa electronului, in timp ce fotonul

imprastiat pastreaza 90 KeV. Atunci cand energia fotonului incident creste, o proportie mai
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mare din energia sa este transferata electronului; un foton de 10 MeV transfera o medie de

aproximativ 70%, 7 MeV electronului, iar fotonul imprastiat retine doar 3 MeV.

1.6.3. Producerea de perechi electron-pozitron

Fotonii pot interactiona cu campul Coulumbian al nucleului pentru a produce o pereche
electron-pozitron, prezentat schematic in figura 1.11. In aceasta interactiune fotonul dispare si
toata energia sa este transferatd In masa de repaus si energia cinetica a electronului si

pozitronului.

Figura 1.11. Reprezentarea schematica a producerii de perechi electron-pozitron

in cdmpul Coulombian al nucleului

Pentru un foton incident de energie, E, conservarea energiei necesita ca:

E =1.022 + ke.(e*)+ k.e.(e7)[MeV] (1.16)

unde k.e.(e") este energia cinetica a pozitronului si k.e.(e”) este energia cinetica a
electronului.

Prin urmare, fotonul incident trebuie sa aiba o energie minima de 1.022 MeV pentru ca
interactiunea sa aiba loc. Probabilitatea ca un foton sa fie atenuat prin producerea perechilor
este proportionald cu numdrul atomic al materialului traversat si, pentru gama de energii de
interes pentru radioterapie, creste treptat, cu energia fotonului incident.

Probabilitatea ~ ZE (E>1.022 MeV) (1.17)
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Coeficientul de atenuare masica se defineste ca fiind coeficientul de atenuare liniara (p)
impdrtit la densitate (p) si se exprimd in cm?/g. Atenuarea exprimati cu ajutorul coeficientului
de atenuare masica depinde numai de masa materialului atenuator si nu depinde de densitate.

Cele trei tipuri principale de interactie a fotonilor cu materia: efect fotoelectric, efect
Compton si formare de perechi au probabilitdti de aparitie diferite functie de numarul atomic Z
si energia fotonului incident. La energii mici $i numere atomice mici (cum e cazul tesuturilor
moi) predomina efectul fotoelectric, iar la energii mari, cu mult mai mari decat cele uzuale in

radiologie, predomina formarea de perechi.

0? w0’ 1 10! 0?
Energie/MeV

Coeficientul de atenuare masica functie de energia
fotonului incident
A - efect fotoelectric 1/p B - efect Compton oc/p
C - producere de perechi k/p D - coeficient total u/p

Figura 1.12. Exemplu de coeficient de atenuare masica in raport cu energia fotonului

incident.
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Capitolul I1. Principiile dozimetriei

Dozimetria se ocupa cu estimarea cantitativa a gradului de iradiere a substantei sub
actiunea radiatiilor ionizante, unitatile dozimetrice utilizate fiind specifice procesului de
producere a radiatiilor, naturii lor si efectelor pe care le produc.

Marimile si unitatile de masura dozimetrice sunt stabilite prin acte legislative
nationale: Legea 111/1996 cu modificarile si completarile ulterioare si Normele privind
cerintele de baza de securitate radiologicd, pe baza recomanddrilor ICRP (International
Commission for Radiological Protection) si ICRU (International Commission for Radiation
Units and Measurements) de pe langa Agentia Internationald de Energie Atomica (IAEA).

Efectele radiatiei asupra materiei depind de campul de radiatie caracterizat prin
mdrimi radiometrice si de interactiunile dintre radiatie si materie, caracterizate de coeficientii

de interactiune.

I1I.1. Marimi radiometrice

Marimile radiometrice folosite pentru caracterizarea campului de radiatii se clasifica
dupa mai multe criterii:

- numarul de particule;

- energia transportata

Pentru definirea acestor marimi, utilizam un volum elementar sferic, S, centrat intr-un

punct de interes, de volum dV si suprafata transversala da.

11.1.1. Marimi radiometrice bazate pe numarul de particule

Numarul de particule N reprezinta numarul de particule care trec prin sfera S.

Fluxul de particule N reprezinti numarul de particule ce intra in sfera S 1n unitatea de
timp dt:

. dN

: " (11.1)
= e [N], =s
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Fluenta particulelor este definitd ca numarul de particule care traverseaza intr-un
anumit timp, n orice directie sfera S cu aria sectiunii diametrale da, fiecare particula avand

traiectoria normald la o sectiune diametrala.

dN B (11.2)
¢ = da [®]s; =m™?
Debitul fluentei particulelor (densitatea de flux) este redat de formula:
. do . (1.3)
b= [],,
=m1l.s71

I1.1.2. Marimi radiometrice bazate pe energia particulelor
Energia radianta a tuturor particulelor este notata cu R si se masoard in Joule. Fluxul
de energie este dat de raportul dintre dR si dt, unde dR este cresterea energiei radiante in

intervalul de timp dt:

g C(li_ft? [R]SI =£ (11.4)

Fluenta energiei se defineste ca:
W= Z_i W], = # (1.5)

Debitul fluentei energiei (densitatea fluxului de energie) este prin defintie:
IP:C;—T [I/J]SIZmZJ_S (116)

I1.2. Marimi dozimetrice

Cantitatile dozimetrice sunt produsul dintre cantitatile radiometrice si coeficientii de
interactiune. Despre coeficientii de interactiune care ajutd la definirea marimilor dozimetrice
s-a discutat Tn capitolul I.

Radiatiile interactioneazd cu materia printr-o serie de procese in care energia
particulelor este convertita si in final depozitata in materie. Cantitatile dozimetrice care descriu

aceste procese sunt prezentate in doud sectiuni: una privind conversia si cealaltd privind
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11.2.1. Marimi dozimetrice privind conversia energiei

Termenul de conversie a energiei se referd la transferul energiei de la radiatia indirect
ionizanta la particulele secundare care se formeaza la interactiunea cu materia.

KERMA (Kinetic Energy Released per unit MASS) reprezintd energia medie transferata
intr-un anumit interval de timp de catre radiatia indirect ionizanta particulelor secundare create

n volumul dV, raportata la masa dm de substantd continuta in acest volum.

__ dEy
T dm

[K]s; = k]_g =Gy (1.7)

Debitul Kermei la momentul t se defineste prin:

. dK . _@ (11.8)
K_E [ ]51_5

Pentru radiatiile X si y, Kerma reprezintd energia transferatd sub forma de energie
cineticd electronilor si pozitronilor din unitatea de masd a substantei. Se definesc doua
componente ale kermei (kerma colizionala, K. si kerma radiativa, Kr) dupa cele doua tipuri de
interactiuni prin care electronii secundari pot pierde energia cinetica.

K=K, +K, (11.9)

Kerma este definita pentru radiatiile indirect ionizante. Pentru radiatiile direct ionizante
se defineste CEMA (Converted Energy per unit MAsS) care se refera la energia pierduta de
particulele incarcate (electroni, protoni, particule a) in coliziunile cu electronii atomului.
Matematic, CEMA poate fi scrisd ca:

dE (11.10)
- el C ]
dm

Debitul Cemei se masoara in Gy/s si este dat de relatia:

. dcC (11.11)
C=—
dt
Expunerea este exprimata prin raportul dintre dQ si dm, unde dQ este sarcina totala a

ionilor de un singur semn produsad in aer cand particulele secundare (electroni si pozitroni)

generate de fotoni in aer, in volumul dV (de masa dm) sunt complet stopate in aer.
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dQ C (11.12)

X = am (X5 = @

1R(Roentgen) = 2,58 - 10_4£ (unitate tolerata)
gen) =2, P

Debitul expunerii are ca unitate de masura C/kg's si este dat de formula de mai jos:

_adx (11.13)
T odt

X
I1.2.2. Mirimi dozimetrice bazate pe energia particulelor
Radiatiile ionizante sunt acele radiatii care au suficientd energie pentru a ioniza atomii

substantei cu care interactioneaza. In dozimetria radiatiilor ionizante se utilizeaza energia

medie de ionizare W, care reprezintd raportul dintre energia cineticd initiald a particulei
incdrcate si numarul mediu de perechi electroni-ion formate cand aceasta energie este complet
disipatd 1n substantd. Aceasta energie variaza relativ putin cu natura particulei Incarcate cat si
cu natura gazului. in cazul aerului si al apei (amestec de mai multe gaze) - medii de referinta in

dozimetrie, valoarea energiei medii de ionizare recomandata de ICRU este:

W aer = 33,97 eV/pereche electron-ion (11.14)

W aps = 29,6 eV/pereche electron-ion (11.15)
Energia absorbita intr-un volum de substanta aflat intr-un camp de radiatii ionizante

este exprimata prin ecuatia fundamentald a dozimetriei:

USSR 0 — R + z Q (“.16)

in care:

-R;,, este energia radianta a tuturor particulelor direct sau indirect ionizante ce intra in volumul
de substanta;

-R;.; este energia radianta a tuturor particulelor ce ies din volumul de substanta;

-). Q reprezinta suma variatiilor in energiile de repaus ale nucleelor sau particulelor elementare

care apar in transformdrile nucleare ce au loc in volumul de substanta.
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Dacé substanta iradiatd se gaseste In cdmp de radiatii (neutre) indirect ionizante se
defineste energia transferata particulelor secundare din volumul de substanta:
deer = (Rindn — (Ries)?lerad (1.17)

+>0

n care n este asociat radiatiilor neutre.

Energia absorbita se regaseste ca energie de excitare si de ionizare a atomilor mediului
substantei aflate in mediul de radiatie sau ca modificare a energiilor de legaturad a atomilor in
compusi chimici sau retele cristaline. Aceasta sta la baza tuturor efectelor fizice, chimice si
biologice ale iradierii.

In cazul mai multor procese de interactiune se foloseste energia medie absorbitd de
substanta (€). Unitatea de masura pentru energie in sistemul international de unitati este Joule.

Energia absorbita specifica este datd de relatia:

1 (11.18)
m

n care m reprezinta masa de substanta in care este absorbita energia &.

Doza absorbita este marimea fizicd de baza in radiobiologie, radiologie clinica si
protectia radiologica. Ea este utilizata pentru orice tip de radiatie ionizanta si orice geometrie
de iradiere. Doza absorbita, D, este definita ca raportul dintre cantitatea de energie medie cedata
materiei de masa dm de cétre radiatia ionizanta.

de b/ Gy (11.19)

b= [D]SI:E:

Unitate de misuri tolerati: 1 rad=102Gy

Spre deosebire de valoarea kermei care depinde doar de interactiunile in materialul de
masa dm, valoarea dozei absorbite depinde si de particulele secundare incarcate care sunt
eliberate in imprejurimile elementului de masa si care intrd in acest element.

In controlul expunerii la radiatie este necesar si se cunoasca viteza cu care este absorbita
o anumita doza, adica debitul dozei absorbite:

B d_D 1 @ (11.20)
b= dt [D]Sl s
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Procesul de dezintegrare radioactiva este un proces statistic. Pentru un nucleu instabil
se poate stabili doar o probabilitate de dezintegrare in urmatoarea perioadd de timp.
Dezintegrarea unui nucleu dintr-o sursa se face independent de celelalte nuclee.

Constanta radioactiva (\) reprezinta probabilitatea de dezintegrare a unui singur nucleu
instabil in unitatea de timp.

_an (11.21)
T
unde N reprezinta numarul de nuclee din sursa.

Activitatea unei surse (A) reprezinta numarul de nuclee din sursa care se dezintegreaza

n unitatea de timp.
dN
- =

dez
[Alg = - = Bq (Becquerel)

(11.22)

AN

Aceasta unitate de masura a fost introdusa in 1975 pentru a inlocui vechea marime
“Curie” (Ci), insd aceastd marime este incd des folosita si astazi. Intre cele doud mirimi exista
relatia de transformare:

1Ci=3,7x10%° dez/s=3,7x10'°Bq

Timpul de injumatatire T12 al unui radionuclid reprezinta intervalul de timp dupa care
numarul de nuclee radioactive (activitatea) dintr-o sursa scade la jumatate in urma procesului
de dezintegrare.

In2 (11.23)
/2

Constanta debitului kermei Tn aer este o marime des utilizata in calcule ca fiind legatura
dintre sursa radioactiva si campul de radiatie pe care il genereaza in mediul inconjurator — cel
mai adesea, aer.

Pentru o sursa punctiformd la care se neglijeaza corectiille de autoabsorbtie si

autoimprastiere, aceasta constanta are expresia:
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d?-K (11.24)

[Tglgg =m?-] kg™ saum?-Gy-Bq~1-s7?!
in care K este debitul kermei in aer datorat fotonilor cu energia E, emisi de sursa cu

activitatea A, debit masurat intr-un punct aflat la distanta d de sursa.

11.3. Marimi de radioprotectie

Marimile dozimetrice utilizate in radioprotectiec adoptate de Comisie sunt fundamentate
pe masurile energiei depozitate in organele si tesuturile corpului uman. Pentru a asocia doza de
radiatie cu detrimentul trebuie sd se ia in considerare variatiile in eficacitatea biologicd a
radiatiilor de diferite calitdti si sensibilitatea diferitd a organelor si tesuturilor. Marimile de

radioprotectie sunt impartite in doua categorii: principale si secundare.

I1.3.1. Marimi de radioprotectie principale

In aplicatiile practice de protectie, dozele absorbite sunt mediate pe tesuturi. Medierea
dozelor absorbite in organe si tesuturi si sumarea dozelor medii ponderate stau la baza definirii
marimilor pentru protectie. Aceste marimi sunt utilizate pentru specificarea limitelor de
expunere care sa asigure ca aparitia efectelor stochastice pentru sanatate este tinuta sub
nivelurile considerate inacceptabile.

Probabilitatea aparitiei efectelor stochastice nu depinde doar de doza absorbita ci si de
tipul si de energia radiatiei care determind doza. Astfel, doza absorbitd se pondereaza cu un
factor ce tine seama de calitatea radiatiei si care este selectat in functie de tipul si energia

radiatiei. Se defineste astfel doza echivalenta (Hy) intr-un organ sau tesut, exprimata prin

relatia:
. Z g Dy g (11.25)
R
[Hrlg = s = Sv (Sievert)
Tist = g

in care D este doza absorbita mediata pe tesutul T, datorita radiatiei R, iar wy este factorul
de ponderare pentru radiatia R. Suma este efectuata pentru toate tipurile de radiatie implicate.
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S-a constatat ca diferite tipuri de radiatie ionizantd avand aceeasi doza, au asupra
tesuturilor efecte de intensitati diferite. Ponderarea radiatiei se bazeaza pe evaluarea eficacitatii
biologice relative (EBR). Valorile EBR sunt date ca raportul dozelor absorbite pentru doua
tipuri de radiatie care produc acelasi efect biologic specific in conditii de iradiere identice
(valoarea dozei unei radiatii de referinta care este considerata radiatia X de energie medie sau
radiatia gamma %°Co la valoarea corespunzitoare a dozei radiatiei considerate care produce

acelasi nivel al efectului). Valorile pentru factorul de ponderare wy sunt cuprinse in tabelul 11.1.

Tipul si energia radiatiei Wg

fotoni 1
electroni, miuoni 1
protoni, pioni Incarcati 2
particule a, fragmente de fisiune, ioni grei 20
<10 keV 5

neutroni 10-100 KeV 10
100 keV-2 MeV 20

2 MeV-20 MeV 10

>20 MeV 5

Tabel 11.1. Factori de ponderare wy pentru principalele tipuri de radiatie

Se poate defini debitul dozei echivalente ca fiind:

dH . Sv (11.26)
e Ml

Relatia intre probabilitatea de aparitie a efectelor stochastice si doza echivalentd depinde
de radiosensibilitatea organului sau tesutului iradiat. Se defineste astfel doza efectiva (E), 0
marime derivata din doza echivalentd care sa combine doze pentru diferite radiatii in diverse

tesuturi, astfel incat sa se poata corela cu efectele biologice stochastice.

11.27
E:ZWT'HT [E]SI:k]_g:SU ( )
T

unde w; este factorul de ponderare tisular pentru tesutul T. Sumarea se face pe toate organele

si tesuturile corpului uman sensibile la inducerea efectelor stochastice.
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Tesuturile si organele pentru care sunt specificate valorile factorului de ponderare sunt

listate Tn tabelul 11.2.

Tesut / Organ Wy z Wy
Maduva rosie, colon, plaman, stomac, san 0,12 0,72
Gonade 0,08 0,08
Vezica urinara, ficat, esofag, tiroida 0,04 0,16
Tesut osos, creier, glande salivare, piele 0,01 0,04
Total 1

Tabel 11.2. Factorii de ponderare wy pentru principalele tesuturi

Debitul dozei efective este dat de relatia:

E—dE [E] _Sv
~dt G

(11.28)

Pentru expunerile interne, dozele la organ sunt determinate prin evaluarea captarii

radionuclizilor incorporati si aplicarea coeficientilor de doza care asociaza activitatea captata

cu dozele medii la organ. Acesti coeficienti sunt calculati folosind modele biocinetice si

fantome de referinta.

Utilizarea dozei efective permite expunerilor din situatii diferite (expuneri interne si

externe datorate diferitelor tipuri de radiatie) sa fie sumate Intr-o singura valoare.

11.3.2. Marimi de radioprotectie secundare

Ca urmare a incorporarii unui material radioactiv In organism, existd o perioada in care

acest material produce doze echivalente cu debite variabile in tesuturile organismului.

Doza echivalenta angajata este o marime care se utilizeaza pentru calculul debitului

dozei echivalente si este definitd astfel:

\
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Hy (1) = jTHT (t)dt (1129)

0

unde 7 reprezintd timpul de integrare dupa incorporare.
In acelasi mod se defineste si doza efectiva angajata:

E(t) = fTE (t)dt (11:30)
0

Pentru grupuri sau populatii expuse la radiatii se utilizeazd marimi care iau in calcul
numarul de indivizi expusi, rezultand doze colective care sunt definite ca suma dozelor
individuale primite de indivizii respectivi.

Daca se face referire la un anumit organ se defineste doza echivalenta colectiva Sr,

sumarea facandu-se dupa numarul de indivizi Nj care au primit o doza eficace medie Hr .

11.31
Sr= ) Hy;-N (30
i

Daca ne referim la efectul biologic asupra comunitétii se defineste doza efectiva

colectiva S

. ZEi N, (11.32)

Unitatea de masura pentru doza colectiva se numeste om Sievert (om-Sv).

I1.4. Mairimi operationale

Marimile pentru protectie asociate corpului, doza echivalenta si doza efectiva, nu sunt
masurabile in practica. De aceea, pentru evaluarea dozei efective sau a dozelor echivalente
medii la tesuturi si organe se utilizeazd marimi operationale.

Marimile operationale specifice echivalentului de doza au fost definite pentru
monitorizare in situatiile de expunere externd (monitorizare de arie sau individuald) si sunt
folosite pentru ca:

* sunt necesare marimi punctuale pentru monitorizarea de arie;

* la monitorizarea de arie, valoarea marimii de doza nu trebuie sa depindd de distributia
Siirec‘gio 13 a radiatiei incidente; Institutul
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* instrumentele pentru monitorizarea radiatiei trebuie sa fie calibrate in termenii unei marimi
fizice pentru care exista standarde de etalonare.

Marimile operationale sunt definite utilizand echivalentul de doza, H, care este dat de
relatia:

H=Q-D (11.33)
unde D este doza absorbita in punctul de interes din tesut, iar Q este factorul de calitate, a carui
valoare este determinata de tipul si energia particulelor care trec printr-un element mic de volum
n acest punct.

Aceste marimi sunt definite pentru radiatii puternic penetrante si radiatii slab penetrante.
Radiatia incidenta pe organismul uman este considerata puternic sau slab penetranta in functie
de raportul dintre doza la piele si doza efectiva. Radiatia este consideratd slab penetrantd cand
doza echivalentd primita de piele (doza primita la o adancime de 0,07 mm) in cazul incidentei
normale a unui fascicul de radiatii largi este mai mare de zece ori decat doza efectiva - n caz
contrar se considerd puternic penetranta. Radiatii cu penetrare scazuta sunt particule a, particule
B cu energii sub 2 MeV si fotoni cu energii sub aproximativ 12 keV. Neutronii sunt intotdeauna
radiatii penetrante.

Astfel au fost definite marimi operationale pentru monitorizarea mediului (de arie) si

monitorizarea individuala.

I1.4.1. Marimi operationale pentru monitorizarea de arie

Marimile operationale pentru monitorizarea de arie sunt definite pe baza unei valori a
echivalentului de doza intr-un punct, intr-o fantomda simpla numitda sfera ICRU care
aproximeaza corpul uman in ceea ce priveste imprastierea si atenuarea campurilor de radiatie.
Aceasta sfera este realizata dintr-un material echivalent tesutului (diametru de 30 cm, tesut
moale cu densitatea de 1g/cm?® si compozitie masicd 76,2% oxigen, 11.1% carbon, 10,1%
hidrogen si 2,6% azot).

Aceste marimi trebuie sa isi pastreze caracterul de marime punctuald si proprietatea de

aditivitate. De aceea sunt introdusi termenii de caAmp de radiatie “expandat” si “aliniat”.
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Un camp de radiatie expandat este un camp ipotetic in care fluenta si distributia
energeticd si unghiulara au aceeasi valoare n toate punctele unui volum suficient de mare, egala
cu valoarea din campul real la punctul de interes.

Daca toata radiatia este aliniatd in campul de radiatie expandat astfel ca ea este opusa
unui vector radial Q specificat pentru sfera ICRU, se obtine campul de radiatie expandat si
aliniat. In acest camp, sfera ICRU este iradiati omogen dintr-o singura directie.

Pentru monitorizarea de arie marimea operationald pentru evaluarea dozei efective este
echivalentul de doza ambiental H*(10) intr-un punct dintr-un camp de radiatie definit de ICRU
ca echivalentul de doza care ar fi produs de campul expandat si aliniat corespunzator in sfera
ICRU la o adancime de 10 mm pe raza vectoare opusa sensului cdimpului aliniat.

Echivalentul de doza directional H'(d, £) intr-un punct din campul de radiatie este
echivalentul de doza care ar fi produs de campul expandat corespunzator in sfera ICRU, la o
adancime d, pe o razd cu o directie Q specificatd.Acest echivalent al dozei este potrivit pentru
radiatiile slab penetrante. ICRU specifica o adancime d de 70 um 1n sfera ICRU in orice directie
H" (0,07). Pentru radiatiile slab penetrante, unghiul de incidenta este semnificativ pentru

calculul dozei absorbite Th adancimea sferei ICRU.

11.4.2. Marimi operationale pentru monitorizarea individuala

Monitorizarea individuald a expunerii externe se realizeaza cu ajutorul dozimetrelor
personale purtate pe corp. Marimea operationald pentru monitorizare individuald este
echivalentul de doza personal Hp(d) care este echivalentul de doza in tesutul moale la o
adancime corespunzatoare d, sub un punct specificat pe corpul uman. Punctul specificat este
dat de pozitia unde este purtat dozimetrul personal.

Pentru organe si tesuturi situate adanc in corpul iradiat cu radiatie puternic penetranta
se considera d=10 mm, iar pentru organele si tesuturile superficiale iradiate cu radiatii slab

penetrante se ia in considerare d=0,07 mm pentru piele/membre si d=3 mm pentru cristalin.
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IL.5. Detectia radiatiilor nucleare

[1.5.1. Principii de detectie, clasificarea si proprietatile detectorilor

Procesul fundamental al interactiunii radiatiilor cu materia este dat de faptul ca energia

implicata in procesul de interactiune este mai mare decat energia de legatura a electronilor din

atom si poate genera schimbari sau transformari in structura atomilor componenti ai substantei.

Interactiile radiatiilor ionizante cu substanta se concretizeaza printr-un schimb de energie cu

electronii mediului in care au loc interactiile si conduc la ionizari si excitari ale atomilor sau

moleculelor mediului. Acest schimb de energie se produce Tn mod direct Tn cazul particulelor

incdrcate electric (radiatii direct ionizante: a, 3, protoni, ioni grei) sau are loc prin intermediul

deplasarii unor particule incarcate electric — produse secundare de interactic — Tn cazul

interactiilor fotonilor ori ale neutronilor (radiatii indirect ionizante), conform tabelului I1.3.

Natura Interactia intermediara | Particule Interactii finale in mediu

radiatiilor deplasate

Particule - Electroni lonizare/excitare a atomilor

incdrcate si moleculelor

Fotoni Efect Compton Electroni Transformari chimice
Efect fotoelectric Electroni Crearea defectelor de

structura

Creare de perechi Electroni si Degradarea energiei in
electron-pozitron pozitroni caldura

Neutroni Ciocnire elastica Protoni Emisia luminii Cerenkov
Reactie nucleara Particule Activarea nucleelor

incarcate Modificarea fazei

Tabel 11.3. Principalele fenomene fizice de interactie a radiatiilor ionizante cu

substanta

In anumite fenomene de detectie a radiatiilor ionizante se pot obtine informatii privind

energia depusa la fiecare interactie in parte si/sau se pot numara interactiile care au avut loc in

mediul detector (numarare si spectrometrie). In altele, poate sa nu fie necesara extragerea de

informatii de la fiecare interactie in parte, ci sa fie integrate valorile energiilor depuse sau

numarul interactiilor produse in detector (dozimetrie).
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Detectorii de radiatii ionizante sunt instrumente de masurare a particulelor incarcate prin
inregistrarea sau masurarea ionizarii provocate de acestea intr-un mediu “sensibil”, pentru a
obtine informatii despre intensitatea radiatiilor intr-un anumit loc din spatiu, la un moment dat.
Acestia pot masura numarul de particule (fluxuri, fluente), energia particulelor, energia
transmisa mediului, pot identifica particule sau pot determina traiectoria particulelor.

Detectorul de radiatii este constituit din detectorul propriu-zis si aparatura electronica
aferentd care prelucreaza, inregistreazd si afiseaza semnalele provenite de la detector.
Detectorul de radiatie propriu-zis este traductorul care transformd mdrimea dozimetricd de
intrare intr-o marime de iesire (marime de raspuns). Aparatura de masurare asociata efectueaza
un lant de transfomari pentru a realiza masurarea marimii de raspuns.

Metodele si aparatele dozimetrice prezintd cateva proprietdti caracteristice pentru a fi
utile in aplicatii:

- posibilitatea de a fi aplicate la mai multe tipuri de radiatii direct sau indirect ionizante;

- posibilitatea de a fi calibrate fatd de o metoda absoluta si reproductibilitatea acestei
calibrari;

- precizie cat mai mare de masurare in limite cat mai largi de variatie a marimilor de
influenta;

- domeniu larg de masurare pentru marimile dozimetrice si debitele acestora;

- liniaritate (proportionalitate liniard intre marimea de iesire — raspuns si cea de intrare
— marimea dozimetrica de masurat);

- independenta de spectrul energetic al radiatiilor de masurat;

- posibilitatea de a integra acumularea marimii dozimetrice pe un interval de timp, de a
stoca indicatia pana la citirea ei, precum si posibilitatea citirii repetate a rezultatului masurarii;

- avantaje tehnico-economice: fiabilitate, robustete, simplitate in exploatare, cost redus.

Nicio metoda dozimetrica nu poate indeplini toate aceste cerinte, de aceea este necesar
ca alegerea unei anumite metode sd se facd tinand seama de cerintele specifice unei anumite
categorii de aplicatii. De exemplu, in radioterapie este importanta cunoasterea exacta atit a
dozei absorbite intr-un punct specific si distributia sa spatiala, precum si posibilitatea de a

obtine doza la un organ de interes din pacient. In acest context, dozimetrul dorit trebuie si aiba
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urmatoarele proprietati: acuratete si precizie, liniaritate, dependenta de doza sau debitul dozei,

raspuns energetic, dependenta directionala si rezolutie spatiala.

Scopul aplicatiei este unul din cel mai importante criterii de selectie pentru un sistem

dozimetric:

- campul de aplicare (industrie, medicina, cercetare si dezvoltare);

- modul de utilizare: dozimetre standard (de referintd), dozimetre de lucru (de uz curent).

Dozimetrele standard servesc doar la calibrarea prin comparatie a aparatelor de lucru.

Dozimetrele standard se impart in standarde primare, secundare si tertiare. Standardele primare

se pastreaza si se folosesc numai de Organizatiile Metrologice Nationale.

In functie de interactiunile si mediul in care au loc acestea, detectorii se Impart in mai

multe categorii conform tabelului 11.4.

Interactiunea Mediul Informatia primara Detector
detector achizitionata
lonizarea atomilor Gaz Impuls sau curent Contoare cu gaz
si moleculelor Solid electric Detectori cu semiconductori
(lichid) Detector cu scintilatie
Excitarea atomilor si | Lichid Scintilatie luminoasa Scintilatoare organice si
moleculelor Solid anorganice
(gaz) Ecrane fluorescente
Transformari Lichid Numarul moleculelor Dozimetre chimice
chimice Solid transformate Dozimetre cu colorare
(gaz) Colorare Emulsii fotografice
Capturarea Solid Lumina sau particule Dozimetre termo-/foto-
electronilor in emise dupa iradiere luminescente
defecte de structura Colorare Dozimetre cu emisie de
electroni sau prin colorare
Crearea defectelor Solid Numarul urmelor Detector de urme
de structura Emulsii nucleare
Degradarea energiei | Lichid Cresterea temperaturii | Calorimetre
in caldura Solid Bolometre
Activarea nucleelor | Solid Radiatii emise de Detector cu activare
(lichid) atomi activati
Modificarea fazei Gaz, Lichid | Localizarea interactiei | Detector cu bule
Solid particulei Camera cu ceata

Qoo

Tabel 11.4. Tipuri de detectori de radiatii ionizante
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In urma interactiei cu radiatiile detectorii pot sau nu produce un semnal electric. in
functie de aceastd caracteristica, detectorii de radiatii se impart in detectori activi si detectori
pasivi.

Detectorii activi genereaza semnale electrice in urma interactiei radiatiilor cu volumul
sensibil al detectorului. Semnalele electrice sunt sub forma de puls (raspuns individual pentru
fiecare particuld), de curent (semnal proportional cu numarul de particule care ajunge la nivelul
detectorului Tn unitatea de timp) sau integral (semnal proportional cu numarul de particule care
dau semnal in detector intr-un interval de timp).

Detectorii pasivi se caracterizeaza prin aceea ca nu produc semnale electrice. Avantajul
acestor detectori este acela cd informatia utild este pastrata timp indelungat, sunt mult mai ieftini
si nu necesitd alimentare cu energie electrica.

In functie de performante si modul de utilizare, dozimetrele sunt de mai multe tipuri:

- dozimetre standard (de referintd)

- dozimetre de lucru (de uz curent).

Cele mai importante caracteristici ale unui detector de radiatie sunt enumerate in cele ce
urmeaza:

Sensibilitatea reprezinta numarul de cuante/particule detectate pentru un anumit camp
de radiatie (capacitatea acestuia de a detecta si masura radiatiile de interes in prezenta
zgomotelor si a semnalelor cauzate de alte radiatii).

Rezolutia energetica reprezintd precizia cu care detectorul poate masura energia
radiatiei si capacitatea de a distinge intre diferite tipuri de radiatie cu energii apropiate.

Functia de raspuns reprezintd relatia dintre energia initiald a cuantei/particulei si
intensitatea impulsului de iesire.

Eficacitatea de detectie este data de raportul dintre numarul de particule care dau semnal
inregistrabil la iesirea din detector si numdrul de particule care patrund in volumul sensibil al
acestuia.

Timpul de raspuns este durata dupa care detectorul genereaza un impuls in urma
interactiunii unei cuante de radiatie cu materialul sensibil al acestuia.

Timpul mort reprezinta intervalul de timp dintre inregistrarea a doud cuante/particule
(timpulﬂv in care detectorul nu inregistreaza). Institutul
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Mai multi alti parametri sunt importanti pentru caracterizarea calitatii unui detector si
pentru alegerea acestuia in mod adecvat situatiei de masurare:

Raspunsul geometric: unghiul de incidenta al fasciculelor de radiatii nu trebuie sa aiba
decat o mica influenta asupra raspunsului detectorului.

Stabilitatea Tn timp: un detector trebuie sa aiba raspunsul foarte putin variabil in timp.
Tn dozimetrie se Tnregistreazi o suma globali de informatii elementare furnizate de detector si
este esential ca aceastd informatie sa nu se piarda progresiv (fading).

Echivalenta cu mediul n care s-ar dori sa se efectueze masurarea: in dozimetrie sau in
radioprotectie se utilizeazd detectori constituiti din materiale a caror compozitie este apropiata
celei a tesuturilor si organelor vii.

Transparenta fata de propriul semnal este importanta in special pentru detectorii cu
scintilatie (de exemplu, lichidul scintilator poate fi ori putin transparent la propria lumind emisa,
ori perturbat prin adaugare de alte substante; fenomenul este cunoscut sub denumirea engleza

quenching).

11.5.2. Detectori cu ionizare in gaze

Detectorii cu ionizare Tn gaze (electroscop, electrometru etc.) sunt printre cei mai vechi
si mai des utilizati detectori, insa au o eficacitate redusa de detectie a fotonilor X siy. In general,
sunt utilizati pentru detectia particulelor incarcate electric sau masurarea unor fluxuri mari de
radiatii y (in dozimetrie ori in radioprotectie).

Detectorii cu gaz functioneaza folosind ionizarea produsa de radiatii la trecerea
printr-un gaz. De obicel, un astfel de detector consta din doi electrozi cérora li se aplica un
anumit potential electric. Spatiul dintre electrozi este umplut cu un gaz (figura. II.1).

Radiatia ionizantd care trece prin spatiul dintre electrozi, disipd o parte sau intreaga
energie, generand perechi electron-ion. Atat electronii cat si ionii sunt purtatori de sarcina care
se deplaseaza sub influenta campului electric. Miscarea lor induce pe electrozi un curent care
poate fi masurat. In absenta unui cAmp electric, datoritd agitatiei termice, electronii si ionii
produsi se migcd dezordonat printre moleculele gazului. Atunci cand in spatiul in care are loc

ionizarea gazului exista un camp electric, acesta imprima electronilor si ionilor produsi o
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miscare ordonatd de-a lungul liniilor de camp, catre electrozii de polaritate opusa. Astfel,

electronii se deplaseaza spre anod, iar ionii pozitivi spre catodul aflat periferic.

Sursa de tensiune

-
Radiatie I ! | !
incidenta

Electronica
asociata

0 Anod (+)

Catod (-)

Gaz

Figura Il.1. Schema functionala a unui detector cu gaz

Colectarea sarcinilor generate ntr-un detector cu gaz este puternic dependentd de
campul electric (tensiunea) aplicat. Daca se aplica intre catod si anod diferente de potential V
variabile, sarcina colectata variaza asa cum este ilustrat in figura I1.2, in care se pot distinge mai
multe regimuri de functionare: regim de camerd de ionizare, regim de contor proportional,
regim de contor Geiger — Miiller.

Atunci cand tensiunea V aplicatd electrozilor are valori mici, ionii si electronii sunt prea
putin accelerati si se recombina prin agitatie termica (regiunea de recombinare); este colectata
numai o micad parte dintre sarcinile electrice, dar aceasta parte creste cu cresterea V. Niciun
detector nu functioneaza in acest regim.

Daca valoarea V este suficient de mare pentru a nu mai avea loc recombinari electron-
ion, este colectata toatd sarcina creatd prin ionizare. Aceasta este independenta de valoarea V
si direct proportionald cu energia cedatd in gaz; plaja aceasta de tensiune este un regim de
ionizare primara si sub acest regim functioneaza camerele de ionizare.

Atunci cand campul electric este destul de puternic in vecindtatea anodului, electronii
din ionizarea primara au o energie suficientd pentru a ioniza la randul lor atomii gazului de
umplere si astfel se produce multiplicarea sarcinii electrice cu un coeficient de 10°+10°

(fenomen denumit avalansd Townsend). Acesta este regimul proportional, in care functioneaza

contoriiproportionali. .
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tenzivnez aplicats
Figura 1.2 Relatia dintre sarcina colectata si tensiunea aplicatd pentru trei tipuri de

particule

Daca valoarea tensiunii aplicate V creste in continuare, energia transmisa electronilor
in vecinatatea anodului este suficienta pentru a aduce unii ioni primari din stare fundamentala
in stare excitatd, dupa care acestia se intorc in stare fundamentald prin emiterea de fotoni in
domeniul ultraviolet (UV), care pot smulge electroni din catod prin efect fotoelectric. Cantitatea
de sarcind colectata nu mai este riguros proportionalda cu energia cedatd in gaz prin ionizare
primard; aceasta este regiunea de proportionalitate limitatd, In care nu functioneazd niciun
detector.

Incepand cu o anumiti valoare a tensiunii V, descircarea prin intermediul fotonilor UV
se propaga in tot volumul detectorului. Numarul ionilor formati este finit, gratie unui fenomen
de autoreglare ce opreste descarcarea: ionizarile sunt localizate in jurul anodului, acolo unde
campul electric este foarte puternic; ia nastere o formatiune de ioni (sub forma de teaca in jurul
anodului) care se deplaseaza lent spre catod (ionii ajung la catod abia dupa 0,1ms), iar aceasta
formatiune de ioni genereaza un ecran electrostatic ce micsoreaza diferenta de potential dintre
electrozi, astfel incat nu se pot produce noi avalanse si descarcarea inceteaza.

Ionii pozitivi se neutralizeaza pe catod, emitdnd uneori fotoni UV susceptibili de a

genera o noud descarcare; In scopul limitdrii acestor descarcari parazite, se adaugd gazului
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detector urme de vapori organici, care neutralizeaza ionii prin formare de ioni poliatomici,
vaporii se consuma si detectorul se uzeaza. Acesta este regimul Geiger — Miller, in care fiecare
impuls este independent de ionizarea primard: nu se pot obtine informatii privind energia cedata
de radiatia ionizantd, dar se poate efectua numadrarea interactiilor cu mediul detector.

La valori ale tensiunii de polarizare V si mai mari se produce o descarcare permanenta,

care uzeaza foarte repede detectorul.

11.5.2.1. Camere de ionizare

In regimul de ionizare primari in care functioneazi camerele de ionizare, sarcinile
colectate sunt proportionale cu energia cedata de radiatia ionizantd in gazul detector. Atunci
cand radiatiile ionizante trec printr-un gaz, coliziunile ce au loc intre radiatii si moleculele de
gaz produc perechi de ioni, molecule incircate si electroni liberi. In acest regim, nu existi
avalanse de multiplicare, ceea ce confera detectorului o stabilitate foarte bund, dar valorile mici
ale sarcinii furnizate impun utilizarea unei electronici performante in circuitul de procesare
ulterioara a semnalului.

Camerele de ionizare sunt utilizate pe scard larga pentru detectarea si masurarea
radiatiilor X, v, B. Camerele de ionizare sunt cei mai utilizati detectori de radiatii in dozimetrie.
Dozimetrele cu camera de ionizare sunt utilizate pe scara larga in dozimetria clinica, dozimetria
pentru radioprotectie, precum si ca dozimetre standard primare si secundare necesare etalonarii
si calibrarii dozimetrelor de uz curent.

O camerd de ionizare este formata dintr-o incinta inchisa, in care sunt introdusi doi
electrozi plan-paraleli (anod si catod) si un gaz aflat in conditii normale (figura I1.3). Electrozii
pot avea forma de placi paralele sau de aranjament cilindric cu anodul amplasat coaxial. Camera
de ionizare este umplutd de obicei cu aer. Pentru o sensibilitate mai mare pot fi utilizate alte
gaze precum dioxidul de carbon sau aer sub presiune.

Intre electrozi este aplicat un potential de tensiune care va crea un camp electric in gazul
de umplere. Tensiunea de functionare V variaza de la 60 la 300 V, in functie de dimensiunile

camerei, de natura si presiunea gazului de umplere.
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Figura 11.3. Reprezentarea schematica a unei camere de ionizare
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Atunci cand intre cei 2 electrozi se aplicd un camp electric, ionii si electronii se
deplaseaza in directii opuse, spre anod respectiv catod. Aceastd deplasare genereaza un curent
de ionizare care, dupa amplificare, se masoara printr-un circuit extern folosind un electrometru.
Acesta trebuie sa fie capabil sa masoare un curent de iesire foarte mic, in functie de designul
camerei, doza de radiatie si tensiunea aplicatd. Pentru ca ionii sa nu se recombine in timpul
deplasarii spre electrozi, este necesar ca diferenta de potential sd fie suficient de mare.
Intensitatea curentului colectat este direct proportionala cu sarcina electrica, tensiunea aplicata
s1 mobilitatea ionilor si invers proportionala cu patratul distantei dintre electrozi si presiunea
gazului.

Geometria camerei poate fi planard sau cilindrica, iar incintele cu gaz detector pot fi

inchise, in aer liber sau cu circulatie de gaz.

Camera de ionizare cilindrica (tip thimble)

Cea mai populard camera de ionizare cilindrici este camera de 0,6 cm® proiectatd de
Farmer si fabricata initial de Baldwin, dar disponibild acum de la mai multi furnizori, pentru
calibrarea fasciculului in dozimetria radioterapiei. Volumul sensibil al camerei seamana cu un
degetar si, prin urmare, camera de tip Farmer este cunoscutd si sub denumirea de camera

degetar. Figura I1.4 prezinta o diagrama schematica a unei camere de ionizare de tip Farmer.
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Figura 11.4. Diagrama schematica a unei camere de ionizare de tip Farmer

Camerele cilindrice sunt produse de diversi producétori, cu volume active cuprinse intre
0,1 si 1 cm®. In general, acestea au o lungime interni nu mai mare de 25 mm si un diametru
intern mai mic de 7 mm. Materialul peretelui are un numar atomic redus Z (adica tesut sau
echivalent de aer). Detaliile de constructie ale diferitelor camere cilindrice disponibile in comert

sunt prezentate in codurile de practicd IAEA Technical Reports (TRS) 277 si 398.

Camera de ionizare plan-paralela

Camera de ionizare plan-paralela consta din 2 pereti plani, unul servind ca fereastra de
intrare si electrod de polarizare, iar celdlalt ca perete posterior si electrod de colectare precum
si un sistem de inel de garda. Peretele din spate este de obicei un bloc de material plastic sau
material care nu conduce (Perspex sau polistiren) cu un strat subtire de grafit care formeaza
electrodul de colectare si sistemul de inel de garda deasupra (figura I1.5).

Camera cu placi paralele este recomandata pentru dozimetria fasciculelor de electroni
cu energii sub 10 MeV. De asemenea este utilizata pentru evaluarea dozei de suprafata si pentru
masuratori ale dozei in profunzime fasciculelor de fotoni de megavoltaj, in zona de build-up.
Caracteristicile camerelor plan-paralele disponibile in comert si utilizarea acestora in

dozimetria cu fascicul de electroni sunt explicate in detaliu in TRS 381 si 398.
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Figura 11.5. Reprezentarea schematica a unei camere de ionizare plan-paralele
1- electrodul de polarizare, 2- electrodul de colectare, 3- inel de garda, a- grosimea
cavitdtii de aer, d-diametrul electrodului de polarizare, m- diametrul electrodului de

colectare, g- latimea inelului de garda

Camera de ionizare pentru brahiterapie

Sursele utilizate in brahiterapie sunt surse cu debitul kermei in aer scazut, care necesita
camere de ionizare cu un volum suficient de mare (~ 250 cm?®) pentru a avea o sensibilitate
adecvatd. Camerele de tip put sau camerele de intrare sunt potrivite pentru calibrarea si
standardizarea surselor de brahiterapie. In figura I1.6 este prezentati diagrama schematicd a
unei camere tip put. Acestea trebuie proiectate de dimensiuni si forme tipice care sunt in uz
clinic in brahiterapie si sunt de obicei calibrate in termeni de debitul de referintd a kermei in
aer.

Se recomanda utilizarea camerelor de tip put deschise. Pentru camerele inchise, la o
presiune a gazului mai mare decat presiunea atmosferica ambianta, poate aparea scurgerea lenta

a gazului, rezultand o modificare a factorului de calibrare.
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Camerele deschise atmosferei necesita corectii pentru temperatura si presiune, deoarece

factorul de calibrare se bazeaza pe o densitate a aerului corespunzatoare conditiilor ambientale

standard, de obicei 20°C si 101,3 kPa.

Sursa

N

Izolator Electred Electrod
interior exterior

La electrometru

Figura 11.6. Reprezentarea schematica a unei camere tip put

I1.5.2.2. Contorul proportional

Un contor proportional tipic este format dintr-o incintd cu gaz prevazuta cu ferestre
transparente radiatiilor X. Pe langa gazul de umplere, in incinta se mai introduce si un gaz de
racire. Gazul de umplere al camerei este un gaz inert, ionizat de radiatiile incidente, de obicei
metanul sau un amestec argon/metan. Gazul de racire este un gaz polyatomic, CO2 sau CHa,
care absoarbe fotonii UV pentru care gazul nobil este transparent, iar in urma coliziunilor se
dezexcita starea metastabild a gazului nobil.

Geometria incintei si tensiunea aplicatd sunt alese astfel incat in cea mai mare parte a
incintei intensitatea campului este redusa, acest ansamblu functionand ca o camera de ionizare.
Totusi, cAmpul electric este suficient de puternic pentru a preveni recombinarea perechilor de

ioni si face ca ionii pozitivi sa se deplaseze spre catod si electronii spre anod — regiune de drift

a ionilor, In vecinitatea anodului, intensitatea cAmpului devine suficient de mare Pelntizi
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produce avalanse Townsend. Aceastd zona reprezinta regiunea de avalansa. Fotonii penetreaza
fereastra transparenta si interactioneaza cu atomii gazului aflat in incintd, formand perechi de
ioni. Sub influenta cadmpului electric are loc deplasarea electronilor in directia anodului unde
intensitatea cadmpului electric este cea mai mare. Energia electronilor creste, iar ciocnirile
acestora cu alti atomi ai gazului provoacd ionizarea acestora, formandu-se tot mai multi
electroni secundari. Acestia sunt atrasi spre anod si primesc suficienta energie pentru a produce
noi ionizari si astfel tot mai multi electroni ajung la anod, proces numit avalansa. Cantitatea de
sarcind produsd in avalansa poate fi detectata intr-un amplificator conectat la anod. Fiecare
eveniment de ionizare original datorat radiatiilor ionizante incidente produce o singurd
avalansa. Acest fapt asigurd proportionalitatea intre numdrul de evenimente si curentul total al
ionilor. Din acest motiv, tensiunea aplicata, geometria incintei si diametrul anodului sunt critice
pentru a asigura o functionare proportionala.

Contorii proportionali pot fi utilizati si pentru detectarea fotonilor de mare energie
precum radiatiile vy, radiatii X cu energii mai mici de 1 KeV. Contorii proportionali cu forma

plana si suprafatd mare sunt utilizati pentru verificarea contaminarii radioactive a personalului.

11.5.2.3. Contorul Geiger-Muller

Contorul Geiger-Muller este utilizat pentru masurarea radiatiilor ionizante (o, B, v) in
aplicatii precum: dozimetrie, protectia radiologica, fizica experimentala si industria nucleara.
Acesta detecteaza radiatiile ionizante utilizand efectul de ionizare al acestora, produs ntr-un
tub Geiger-Muller, fiind cel mai cunoscut instrument de detectare a radiatiilor.

Utilizarea contorului Geieger- Muller prezinta avantaje si dezavantaje precum:

- este simplu si relativ ieftin, durabil s1 usor de transportat;

- prezintd simplitate n operare;

- poate detecta toate tipurile de radiatie, dar nu le poate diferentia;

- nu poate fi utilizat pentru a determina energia exacta a radiatiei detectate;

- are eficienta scazuta.

Un contor Geiger-Muller este format din tubul Geiger- Muller (elementul sensibil care
detecteaza radiatia), o sursa de alimentare si componenetele electronice de procesare (figura
!,1'7)' Institutul
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Tubul Geiger-Muller are forma cilindrica si este confectionat dintr-un metal sau este
acoperit la interior cu un metal sau grafit cu rol dublu — de catod si respectiv cu rol de etansare.
In interior se afla un fir central — anodul, de aproximativ 0,1 mm, pozitionat de-a lungul axei
cilindrului st un gaz inert cum ar fi: heliu, neon sau argon, precum si un gaz organic sau un

halogen.

Catod Radiatii ionizante

Figura 11.7 Schema de principiu a unui contor Geiger-Muller

Intre cei doi electrozi se aplicd o tensiune ridicatd. Pentru cele mai mici valori ale
tensiunii aplicate, pe anod sunt colectati numai ionii creati prin interactiunea directa cu radiatia
de intrare (camera de ionizare). Pentru tensiuni mai mari, ionii creati sunt accelerati prin
diferenta de potential si dobandesc suficienta energie pentru a crea mai multe perechi de ioni,
ceea ce duce la o avalansa de ioni care ajunge pe anod, corepunzator contorilor proportionali.
La cresterea tensiunii, noii ioni formati pot crea fotoni suplimentari care se deplaseaza in afara
regiunii locale, propagand o avalansa de ionizare de-a lungul tubului, ceea ce duce la un puls
de tensiune. Deoarece descdrcarea este o avalansd si nu un puls proportional cu energia
depozitata, amplitudinea semnalului de iesire este independenta de energia particulei ce initiaza
descarcarea, si prin urmare nu ofera informatii despre natura particulei. Atunci cand o particula
sau o radiatie incidenta ionizeaza unele molecule din gazul de umplere si il fac conductiv, intre
cei doi electrozi apare o diferenta de potential si are loc descarcarea. lonizarea este amplificata
in interiorul tubului prin efectul de descarcare Townsend, conducand la obtinerea unui puls de
detectie, usor de masurat.

Din acesti atomi ionizati este scos un electron, iar ionul rdmas este Incarcat pozitiv.

Tensiunga inaltd conduce la aparitia unui cimp electric in interiorul tubului. El?gtsl:((l)tn\.}%u ar
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fost scosi din atomii gazului sunt atrasi cétre electrodul pozitiv, iar ionii pozitivi sunt atrasi catre
electrodul negativ. Are loc ionizarea de-a lungul traiectoriei electronului primar. Campul
electric puternic accelereaza electronii de energie joasd spre centru si in urma coliziunilor cu
gazul de umplere se produc stari excitate care se dezintegreaza emitand un foton UV si perechi
electron-ion. Fotonii emisi pot ioniza direct moleculele de gaz sau pot lovi peretele tubului
(catodul), eliberand electroni suplimentari. Electronii sunt accelerati si vor produce o cascada
de ionizdri numita avalansa Townsend. Avalansa de electroni este concentratd in apropierea
firului central, in timp ce ionii pozitivi se deplaseazi spre catod. In ambele directii de-a lungul
anodului se propaga o zond densd de ionizare, la distanta de regiunea de excitatie initiala,

producand o descarcare Geiger-Muller.
I1.5.3. Detectori bazati pe ionizari in solide

11.5.3.1. Detectorii cu semiconductori

Detectorii cu semiconductori reprezinta categoria cea mai performantd de detectori
folositi in spectroscopia nucleard si in dozimetria radiatiilor ionizante. Intr-un detector cu
semiconductori, radiatiile incidente interactioneaza cu materialul detectorului — un
semiconductor (Si sau Ge), formand perechi de tipul electroni/goluri pozitive. Aceste perechi
sunt colectate pe electrozii incarcati, electronii migreaza spre electrodul pozitiv, iar golurile
spre electrodul negativ, ducand la aparitia unui puls electric. Aceste pulsuri contin informatii
privind tipul, energia, timpul de sosire si numarul particulelor care ajung la electrozi in unitatea
de timp. O caracteristicd importanta a detectorilor cu semiconductori este rezolutia energetica
superioara datorata unui potential de ionizare mic si dimensiunilor compacte.

Dintre materialele semiconductoare, siliciul este utilizat in detectia particulelor
incarcate electric si a radiatiilor X, iar germaniul este folosit in spectroscopia radiatiilor y.

Intr-un conductor, banda cu cea mai mare energie nu este ocupata complet, astfel incat
electronii migreazad cu usurintd in banda de conductie. Prin trecerea unui electron din banda de
valenta in banda de conductie se formeaza un spatiu vacant in banda de valenta si apoi se

formeaza o pereche electron-spatiu liber.
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O crestere a temperaturii are ca efect transformarea intr-un conductor a unui material
semiconductor, agitatia termica putdnd comunica o energie suficientd unui anumit numar de
electroni din banda de valenta pentru a sari in banda de conductie.

Acesti electroni excitati in banda de conductie vor ldsa in banda de valentd un numar
echivalent de goluri. Sub actiunea unui camp electric, electronii din banda de conductie se
deplasesaza spre polul pozitiv si golurile din banda de valenta spre polul negativ.

Conductia prin electroni este denumita conductie tip n, iar conductia prin goluri este
denumita de tip p. Cristalele presupuse a fi perfecte sunt denumite semiconductoare intrinseci.

In practici, obtinerea unor cristale perfecte este foarte dificild, deoarece riman
intotdeauna defecte de structurd si impuritati in concentratie micd. Este insa usor sa fie dopate
cristalele cu anumite impuritati, care permit modificarea tipului de conductivitate a cristalelor.
Astfel de semiconductori se numesc extrinseci.

Daca se lipesc doi semiconductori extrinseci, unul de tip n si celdlalt de tip p, se
constituie o jonctiune in care apare o zona golitd de purtatori de sarcind, in vecindtatea
contactului, cu o grosime de ordinul a 0,1 mm. In aceasta zona apare un camp electric de cateva
sute de V/m, datoritd aparitiei unei tensiuni de cateva zeci de volti intre partea n si partea p.
Jonctiunea p-n se comporta deci ca o dioda.

Diodele sunt mult mai sensibile si au dimensiuni mai mici decat camerele de ionizare
obisnuite. Ele sunt dozimetre relative si nu trebuie folosite in radioterapie pentru calibrarea
fasciculului, datorita faptului cd sub iradiere intensa este posibild deteriorarea detectorilor:
structura este fragila, reteaua cristalind poate fi usor perturbata.

Diodele joacd un rol important in dozimetria radiatiilor. Diodele individuale pot obtine
o rezolutie spatiald de aproximativ 1 - 2 mm si sunt utilizate in dozimetria relativa pentru
masuratorile din radioterapie in fantom, Tn particular pentru c&mpuri mici utilizate in
radiochirurgia stereotacticd sau in ariile cu gradient mare al dozei, cum ar fi zonele de
penumbra. Sunt utilizate de asemenea la masuratorile de doza in profunzime precum si pentru
masurdrile in vivo ale dozei de intrare si iesire.

Sistemele de dozimetrie 2D si 3D bazate pe matrici de diode unice sunt utilizate pentru
tehnicile IMRT si VMAT. Matricele de diode 2D, de exemplu MapCHECK au 445 diode de Si

cu pas de 10 mm si sunt utile pentru cartografierea dozei relative 2D Tntr-unI%rgyirtrlllith
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fantomei perpendicular pe axa centrala a fiecarui fascicul. Intervalul intre diode este, de obicei,
10 mm in exterior si 5 mm 1n partea centrald a matricei. Recent, au fost dezvoltate mai multe
sisteme de dozimetrie bazate pe diode pentru verificarea planului de doza 3D in tehnicile IMRT
st VMAT. ScandiDos Delta4 (ScandiDose AB, Suedia) are planuri de diode ortogonale
biplanare cu un total de 1069 diode p-Si continute intr-un fantom cilindric. Sistemul
ArcCHECK are un aranjament izotropic de 124 diode incorporate intr-un fantom cilindric
(ArcCHECK, Sun Nuclear Corporation, Melbourne, FL). Ambele sisteme iau in considerare
corectiile de instabilitate de temperaturd ale diodei, impreund cu variatia lor unghiulara si
relativa a raspunsului printr-un algoritm destul de complicat implementat pentru a converti
raspunsul in timp real al diodei. Acest sistem s-a dovedit util pentru asigurarea calitatii

tratamentului in IMRT.

11.5.3.2. Detectori bazati pe impresionarea emulsiilor fotografice

Detectorii bazati pe impresionarea emulsiilor fotografice sunt un tip de detectori utilizati
pentru monitorizarea dozelor cumulative de radiatii datorate radiatiilor ionizante. Este format
din filmul fotografic si suport. Filmul fotosensibil este alcatuit din emulsie fotografica depusa
pe una sau ambele fete ale unui suport transparent. Emulsia constd din microcristale de
halogenura de argint (AgBr), dispersate in glicerina. Stratul de emulsie are grosimea de 10-
30pum. Dimensiunea microcristalelor variazd intre 0,1um st 10um. Suportul filmului este
constituit din acetat de celuloza sau poliester cu grosimea de 0,1-0,2 mm. Suportul contine o
serie de filtre confectionate din plumb, aluminiu si cupru cu rolul de a atenua radiatiile. Dupa
developare, se pot diferentia tipurile de radiatii si energia acestora in functie de efectul pe care
1l produc.

Interactiunea radiatiilor penetrante cu substanta se face prin intemediul electronilor
secundari eliberati In emulsie ca urmare a efectului Compton si la energii mari, producerii de
perechi e-e*. Electronii secundari actioneaza asupra retelei cristaline a halogenurii de Ag,
compusi din ioni Ag*si Br". In urma acestor procese rezulti imaginea latenti. Imaginea latenta
devine vizibila dupa procesul de developare.

Marimea care serveste ca masurd a raspunsului emulsiei fotosensibile la actiunea
radia‘gie;f jonizante este gradul de innegrire al filmului. Institutul
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Filmul fotografic poate oferi urmatoarele informatii:
- transmisia luminii depinde de opacitatea filmului si poate fi masurata ca densitate
optica cu dispozitive numite densitometre.

- densitatea optica este definita ca:

I
po = g2 (I1. 34)

unde lo este intensitatea radiatiei incidente, iar I reprezintd intensitatea radiatiei transmise prin
intermediul filmului.

- filmul oferd o rezolutie spatiald 2D excelentd si furnizeaza informatii despre

distributia spatiald a radiatiilor in zona de interes sau atenuarea radiatiilor.

- intervalul de doze al filmului este limitat, iar dependenta energetica este pronuntatd

pentru fotoni de energie mica.

Cu ajutorul filmului fotografic pot fi efectuate masurdtori calitative si cantitative in
radioterapie, inclusiv dozimetria cu fascicul de electroni, controlul calitdtii instrumentelor
utilizate in radioterapie, verificarea tehnicilor de tratament si imagistica.

Recent, s-a inceput utilizarea filmelor radiocromice in dozimetrie. Cel mai utilizat este
filmul GafChromic, un film incolor cu o compozitie aproape echivalent tesut (9% hidrogen,
60,6% carbon, 11,2% azot si 19,2% oxigen), care dezvoltd o culoare albastra dupa expunerea
la radiatii. Filmele radiocromice contin un colorant special care este polimerizat prin expunerea
la radiatii. Polimerul absoarbe lumina, iar transmisia luminii prin film se méasoard cu
densitometru. Filmul se autodevelopeaza, are o rezolutie foarte mare si poate fi utilizat in
dozimetria zonelor in care exista un gradient mare de doze (masuratori ale distributiei dozelor

in sistemele stereotactice si in apropierea surselor de brahiterapie).
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I1.5.4. Detectori bazati pe emisia/conversia luminii

I1.5.4.1. Detectori cu scintilatie

Detectorul cu scintilatie este utilizat pentru detectarea si masurarea radiatiilor ionizante
care utilizeaza efectul de excitatie al radiatiilor incidente pe un material scintilator si detectarea
impulsurilor luminoase rezultate. Detectorul este constituit dintr-un material scintilator care
genereazd fotoni ca raspuns la radiatia incidentd, un tub fotomultiplicator care transforma

lumina Tn semnal electric si un sistem electronic de procesare a semnalului electric (Figura I1.8).

Fotocatod
Electrod focalizare Tub fotomultiplicator

Urma ionizare / /

<

=

Foton —
energie —
Tnalta Fotoni energie joasa —
) Pini

/ \
Scintilator Eleétron Electroni Dynod An/0 q conector
primar secundari

Figura I1.8. Schema de principiu a unui detector cu scintilatie

Un scintilator este un material care prezinta proprietatea de luminescenta atunci cand
este excitat de catre radiatiile ionizante. Atunci cand este lovit de o particuld, materialul
scintilator absoarbe din energia acestuia si se excitd, dupa care, prin dezexcitare emite energia
absorbiti sub formi de lumina. In functie de tipul de tranzitie si de lungimea de unda a fotonilor
emisi, procesul poate corespunde unei fluorescente intarziate sau fosforescentei.
Atunci cand o particuld ionizanta trece prin materialul scintilator, atomii acestuia sunt
ionizati. In urma dezexcitarii, in scintilator apar fotoni de energie mica. Numirul de excitari
produse de o particuld incdrcatd electric care traverseaza mediul detector, deci si numarul
fotonilor emisi prin dezexcitare, este proportional cu energia cedatd mediului de radiatia
ionizanta. O parte din acesti fotoni ajung la catodul tubului fotomultiplicator, care emite cel
mult un electron pentru fiecare foton obtinut prin efect fotoelectric. Acest grup de electroni
primari este accelerat electrostatic si focalizat cu ajutorul unui potential electric, astfel incét sa
loveascd prima dinoda a tubului fotomultiplicator. Impactul unui singur electron pe dinoda
elibereaza un numar de electroni secundari, care sunt accelerati sprea a doua dinoda. La fiecare
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impact cu dinodele rezulta electroni secundari avand loc un efect de amplificare a curentului la
fiecare dinoda. Potentialul dinodelor creste progresiv de la o dinoda la alta pentru a putea
asigura campul electric necesar amplificarii electronilor. Semnalul de iesire obtinut la anod este
sub forma de puls electric masurabil care este transmis la sistemul electronic in vederea

procesarii.

11.5.4.2. Tuburi fotomultiplicatoare

Inventarea tuburilor fotomultiplicatoare are la baza efectul fotoelectric si emisia
secundara. Tuburile fotomultiplicatoare fac parte din detectorii pe baza de tuburi vidate.
Fotomultiplicatorii sunt detectori sensibili la radiatiile luminoase, multiplicand curentul produs
de lumina incidenti de pani la 108 ori, folosind o serie de dinode, permitand detectarea fotonilor

individuali cAnd fluxul luminos incident este foarte scizut.

Fotocatod Anod
Dinode

Figura I1.9. Reprezentarea schematica a unui fotomultiplicator

Figura I1.9 prezinta schematic principul de functionare al unui fotomultiplicator. Acesta
consta dintr-un fotocatod, un sir de dinode si un colector (anod). Fasciculul de lumina ce
urmeaza a fi detectat atinge fotocatodul (suprafata de detectie a fotomultiplicatorului), care
genereaza electroni In urma absorbtiei fotonilor incidenti. Acesti electroni sunt accelerati si

amplificati de cétre dinode iar, in final, vor ajunge la anod sub forma de curent indus.
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11.5.4.3. Detectori luminescenti

Dupa ce absorb radiatia unele materiale retin o parte din energia absorbita in starile
metastabile. Atunci cand aceasta energie este eliberata sub forma de lumina UV, VIS sau IR,
fenomenul se numeste luminescenta. Dacd excitatia se realizeaza prin caldurd, fenomenul se
numeste termoluminescentd, iar daca excitatia se realizeaza prin lumina, fenomenul se numeste
luminescentd stimulata optic.

Dozimetrul luminescent stimulat optic (OSL) consta dintr-un cip de oxid de aluminiu
impurificat cu carbon (AlOs : C) cu dimensiuni de 1 mm3, cuplat cu o fibrd opticd lungi, un
laser, un divizor de fascicul, un colimator, un tub fotomultiplicator si sisteme electronice
auxiliare. Cipul este excitat cu lumina laser printr-o fibra optica, iar luminescenta rezultata este
transportata inapoi prin fibra optica sub un unghi de 90° catre divizorul de fascicul, iar
intensitatea ei este masuratd cu un tub fotomultiplicator. Dozimetrul cu fibra optica are
sensibilitate mare pe un interval larg de doze utilizate in radioterapie. Existd si dozimetre
luminescente stimulate optic cu pulsuri sau cele utilizate in paralel cu radioluminescenta.
Radioluminescenta este emisa imediat In momentul iradierii dozimetrului si ofera informatii cu
privire la viteza dozei in timpul iradierii, Tn timp ce dozimetrul luminescent stimulat optic

furnizeaza doza integrala. Aceasta tehnica este folosita cu precadere pentru dozimetria in vivo.

IL.5.5. Detectori bazati pe efectele termice ale radiatiei

Termoluminescenta este fenomenul fizic care constd in popularea prin iradierea cu
radiatii ionizante a unor centre active si depopularea lor ulterioara prin incalzire. Astfel, energia
acumulata in cristal este eliberatd sub forma de radiatii luminoase.

In conditii de incilzire controlate, cantitatea de lumina produsa este proportionald cu
cantitatea de radiatii ionizante la care a fost expus materialul. Reproductibilitatea si liniaritatea
raspunsului sunt proprietati cheie care permit utilizarea dozimetrelor termoluminescente pentru
masurarea nivelului de radiatii ionizante in mediu.

Un dozimetru termoluminescent (TLD) este format dintr-un sistem de incélzire controlat
utilizat la plasarea si incdlzirea dozimetrului, un sistem de detectie, amplificare si masurare a

termoluminescentei emise, un sistem de transformare a semnalului luminos in semnal electric
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liniar proportional cu fluxul de fotoni detectat si un electrometru pentru inregistrarea semnalului
furnizat de tubul fotomultiplicator.

In radioterapie, dozimetrele termoluminescente au aplicatii in dozimetria in vivo pe
pacienti (asigurarea calitdtii sau monitorizarea dozei in cazul unor geometrii complicate,
aplicarii unor doze de radiatii la nivelul organelor critice, iradiere corporald totala, brahiterapie),

verificarea tehnicilor de tratament, audituri.
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I11. Notiuni de radiobiologie

I11.1. Biologia celulelor si carcinogeneza
Radiobiologia este, pe scurt, stiinta care evalueaza efectele radiatiilor in organismele
vii. In radioterapie, este definita ca stiinta care studiaza interactiunile dintre radiatiile ionizante

si sistemele vii i consecintele acestor interactii.

Carcinogeneza si ciclul celular

Descresterea proliferarii celulare sau cresterea ratei de mortalitate previne orice crestere
excesiva. Replicarea celulei in doua celule similare, este determinatd de semnale biochimice
extrinseci. Unele oncogene si proteine specifice ciclului celular sunt activate simultan pe tot

parcursul ciclului celular si sunt apoi inactivate.

Angiogeneza

Toate celulele necesitd o sursa de oxigen si substante nutritive, de pilda glucoza.
Celulele isi castiga substantele nutritive pe cale sanguind. Substantele nutritive si oxigenul sunt
pompate in organism prin intermediul sistemului circulator. Odata ajunse in tesuturi, elementele
nutritive traverseaza peretii vaselor de sange si intra in spatiile dintre celule. Celulele necesita
substante nutritive constant si procesul in care substantele nutritive plutesc in jurul celulelor
necesita timp. Chiar daca celulele canceroase sunt anormale, ele necesita totusi oxigen si
substante nutritive. Dezvoltarea vaselor sanguine este o etapa esentiala in cresterea tumorii.
Cand zona din jurul celulelor dintr-o tumora incepe sa fie la o distantd prea mare de un vas de
sange, nivelul de oxigen si de substante nutritive se diminueaza. O scadere in oxigen este
denumita hipoxie. Hipoxia declanseazad modificari in comportamentul celulelor tumorale.
Celulele tumorale produc factori de crestere care stimuleaza formarea de vase sanguine.

Tumorile care nu produc factori angiogenetici nu pot creste.

Oncogeneza
Dezvoltarea cancerului la nivel celular poarta denumirea de carcinogeneza. Combinatia

de mutatii care afecteaza evenimente biologice, cum ar fi supravietuirea celulard, controlul

cresterii si diferentierii std la baza carcinogenezei. In timpul dezvoltérii cancerului celulele
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tumorale obtin mai multe caracteristici fenotipice. Aceste schimbari provoaca proliferarea
rapida si necontrolata a celulelor tumorale, precum si raspandirea lor in tesuturile vecine. In
plus, aceste celule pot supravietui independent in micromedii specifice si au capacitatea de a

metastaza.

Metastazarea
Majoritatea deceselor (aproximativ 90%) asociate cu cancerul sunt datorate

metastazelor celulelor. Metastazarea este procesul prin care celulele migreaza din tumora
primara initiald pretutindeni in organism. Pentru ca celulele sa migreze prin organism, trebuie
mai Tntai sa se detaseze de celulele vecine. Ele fac acest lucru prin rearanjarea citoscheletului
lor si atasarea la alte celule si matricea extracelulara, prin intermediul proteinelor de pe
exteriorul membranelor lor plasmatice. Prin extinderea partii celulare inainte si renuntarea la
partea posterioara, celulele pot migra inainte. Celulele se misca lent pana intalnesc un blocaj
care nu poate fi ocolit. Adesea acest blocaj este un strat gros de proteine si glicoproteine ce
inconjoara tesuturile, denumit membrana bazala sau lamina bazala. Pentru a traversa acest strat,
celulele canceroase secreta 0 mixtura de enzime care degradeaza proteinele din lamina bazala
si le permit depasirea ei. Proteinele secretate de celulele canceroase contin un grup de enzime
denumit metaloproteaze matriceale. Aceste enzime actioneaza ca niste ,,foarfeci moleculari”
pentru a tdia proteinele care inhiba miscarea celulelor canceroase. Dupa ce celulele au traversat
lamina bazala, ele pot disemina in organism in cateva moduri. Ele pot intra in torentul sanguin
prin comprimarea celulelor care formeaza vasele sanguine. Odata ajunse in fluxul de sange,
celulele plutesc prin sistemul circulator pana vor gasi un loc adecvat pentru a se stabili si re-
intra in tesuturi. Aici pot incepe sa creasca si sa formeze o noua tumora. Procesul de formare a
metastazelor este un proces foarte ineficient dar conduce la majoritatea deceselor asociate cu
cancerul. Aceasta deoarece numarul celulelor care parasesc o tumora poate fi de ordinul
milioanelor pe zi. Chiar daca numai o mica fractiune a celulelor care se detaseaza din tumora
sunt capabile de a supravietui pentru a forma o noua tumora, datoritd numarului mare de
incercari este posibil ca o crestere la distanta sa apara la un moment dat.

Celulele canceroase care migreaza pot muri dintr-o varietate de cauze:
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— In mod normal celulele traiesc strans conectate la celulele adiacente si la reteaua de
proteine care le inconjoara. Detasarea lor de alte celule poate duce la moarte celulara (denumita
anoikis-an oh ekus).

— Celulele canceroase sunt adesea foarte mari in comparatie cu celulele normale care
traiesc in sistemul limfatic sau sanguin. Cand ele calatoresc prin vase, acestea se pot deteriora
sau bloca ceea ce duce la moarte celulara.

— Celulele canceroase pot fi recunoscute si distruse de celulele sistemului imun.

In plus este important de notat ca celulele canceroase care nu mor nu vor forma neaparat
o tumora. Celulele pot exista in diverse locuri, departe de tumora originala, fara sa se multiplice

suficient incat sd determine vreo problema.

111.2. Efectele celulare ale radiatiilor
Radiatia ionizanta injecteaza energie intr-un material pe masura ce trece prin el, ca un

glont microscopic, pand cand radiatia este opritd datoriti absorbtiei. In plus, radiatia rupe
legaturile moleculare ale materialului in calea sa si i1 modifica structura. Dacd materialul este
format din lanturi moleculare lungi, lanturile care sunt rupte de radiatii formeaza noi legaturi,
la intamplare.

Celulele vii sunt formate, de obicei, din lanturi lungi de proteine, iar unele dintre aceste
molecule pot fi rupte prin expunerea celulei la radiatii. Fragmentele moleculare se pot, apoi,
recombina n diverse moduri, rezultdnd noi molecule. Aceste noi molecule nu pot functiona la
fel ca moleculele originale, astfel incat acestea trebuie sa fie reparate. In caz contrar, aceste
structuri moleculare defecte se vor acumula in celula, modificind metabolismul; daca molecula
de ADN este afectata, aceasta poate duce la formarea unei celule canceroase. Celulele au
anumite mecanisme de reparare pe care le pot folosi pentru acest tip de daune. Celulele din
organismele dezvoltate isi pot chiar verifica moleculele proprii, una cate una, si prefera mai
degraba sa reconstruiasca aceste molecule, la anumite intervale de timp, decét sa le repare orice
deteriorare. Insa capacitatea de reparare a celulei este limitata, iar in cazul in care se depaseste
aceasta limita, moleculele deteriorate vor incepe sa se acumuleze si sa afecteze functiile vitale

ale celulei.
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Nu exista celula complet radiorezistenta. Structurile care formeaza celula, cum ar fi
nucleul, si in special cromozomii in curs de divizare, sunt mult mai radiorezistente decat
citoplasma celulei. Unul dintre efectele cele mai proeminente ale radiatiilor la nivel celular
constd In suprimarea diviziunii celulare. Cresterea celulelor care sunt expuse la radiatii, in
special in timpul diviziunii celulare (mitoza), este intrerupta.

Prezenta radiatiilor ionizante creste frecventa mutatiei. Frecventa mutatiilor este o
functie liniar dependenta de doza (Figura I11.1). Dat fiind ca rate scazute ale mutatiilor apar la
doze mici, aceastd relatie nu este liniard la doze mici de radiatii. Rata dozei (cantitatea de
radiatie primita pe unitatea de timp) nu afecteaza frecventa mutatiilor. Cu alte cuvinte, numarul

total de mutatii este acelasi, indiferent de perioada de expunere la radiatii.

Celule mutante
/J,
/
/

Celule vii

NUMARUL DE CELULE

r/f' Celule vii
(mutante)

DOZA

Figura 111.1. Raportul dintre doza si numarul de celule mutante, celule

supravietuitoare si celule mutante supravieguitoare

Radiatiile ionizante pot provoca ruperea, lipirea, prinderea si indoirea cromozomilor.
Cromozomii rupti se pot reorganiza, pot ramane la fel, sau se pot combina cu alti cromozomi.

Toate aceste evenimente au ca rezultat mutatii sau eventual moartea celulelor (Figura I11.2).
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RADIATIE

|
7\

TRANSFORMARE MOARTE CELULARA
CELULARA MITOTICA

/N

TRANSFORMARE
DETERIORARE MALIGNA

GENETICA l

CANCER

Figura I11.2 Radiatia si carcinogeneza

Cu toate ca orice molecula poate fi deteriorata de radiatii, moleculele de ADN care

transporta informatiile genetice legate de diviziunea si cresterea celulard sunt tintele cele mai

probabile. Radiatia poate deteriora sau modifica o mica parte a moleculei de ADN (de exemplu,

doar o singura gena); poate rupe una sau mai multe locatii de pe helixul ADN-ului. Prejudiciul

este reparat, in cele mai multe cazuri, dar in anumite circumstante se observda moartea celulara

sau transformari celulare, iar acest lucru poate duce la transformari maligne si poate cauza

cancer. Celulele moarte sunt in mod normal eliminate din organism. Cu toate acestea, in cazul

in care numarul de morti celulare depaseste o anumita limita, acestea pot afecta buna

functionare a organismului si in ultima instanta 1l pot ucide.

Efectul direct al radiatiei la nivel molecular

Radiatia afecteaza in mod direct moleculele de ADN din tesutul tinta (Figura 111.3.a).

Ionizarea directa a atomilor in moleculele de ADN este rezultatul absorbtiei de energie realizata

prin efectul fotoelectric si interactiunile Compton. Daca aceastd energie absorbita este

suficientd pentru a elimina electronii din moleculd, legaturile sunt rupte, electronii puténd

distruge unul sau chiar ambele lanturi de ADN (Figura II1.3.b, c). Un singur lant rupt poate fi

reparat de obicei de catre celuld, in timp ce ruperea celor doua lanturi de ADN duce frecvent la

moartea celulelor.
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- i EFECT
VN VUMWA DIRECT

‘}U PTURA

RUPTURA

AMBELE LANTURI
DE ADN RUPTE

UN SINGUR LANT
DE ADN RUPT

Figura 11.3: (a) efectul direct al radiatiei. (b) un singur lant de ADN rupt. (c) Cele
doua lanturi de ADN rupte

Atunci cand ADN-ul celulei normale este deteriorat de administrarea dozelor de
radiatii utilizate in mod normal in radioterapie, ciclul celular este oprit de proteina p53. ADN-
ul este reparat; celula reintra apoi in ciclul celular si continua sa prolifereze. Tn cazul in care
ADN-ul nu poate fi reparat, celula intra in apoptoza - calea de moarte celulara programata. La
doze mari de radiatii, moleculele utilizate de mecanismele de reparare a ADN-ului sunt
deteriorate, astfel incat repararea nu este posibild, celula isi pierde capacitatea de a se diviza,
iar ulterior moare.

Un sfert pana la o treime dintre pagubele produse de radiatie Tn macromoleculele
celulare se datoreaza efectului direct al acestora. Acest lucru Inseamna ca cea mai mare parte a
prejudiciului este cauzat de efectul indirect al radiatiilor. Deteriorarea proteinelor celulare dupa

iradiere, la doze relevante din punct de vedere biologic, pare a fi de o importanta relativ minora.
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Efectul indirect al radiatiilor la nivel molecular
Efectul indirect al radiatiilor asupra moleculelor include formarea de radicali liberi prin
transfer de energie, iar prejudiciul molecular rezultat este cauzat de interactiunile dintre acesti
radicali liberi cu ADN-ul. Acest fenomen este cel mai probabil datorita interactiunii radiatiei
cu moleculele de apa, deoarece corpul uman este aproximativ 70% apa.
Radicalii liberi sunt atomi neutri din punct de vedere electric care contin electroni
"liberi" (adica, sunt nelegati). Acestia sunt foarte electrofili si reactivi.
Radicalii liberi formati prin hidroliza apei afecteazd ADN-ul. O dovada a efectului
indirect al radiatiilor poate fi efectul negativ al peroxidului de hidrogen asupra nutritiei celulare.
Efectele biologice ale radiatiilor ionizante depind de anumiti factori cum ar fi
caracteristicile radiatiei (energie, intensitate, continut) si ale volumului tinta (structura tesutului

iradiat, varsta, sexul, boli asociate, stareca generala de sanatate a persoanei expuse la radiatii).

111.3. Modelul liniar patratic (LQ model)

In acest model, dezvoltat de Douglas si Fowler, in 1972, s-a presupus ci moartea
celulelor din cauza radiatiilor ionizante are doua componente (Fig.1114.): prima componentad,
componenta liniara, este direct proportionala cu doza, D, iar a doua componenta este direct
proportionali cu patratul dozei, D? si este 0 componenti pitratica.

Dacéa transformam curba probabilitatii de moarte celulard intr-o curba FS (fractie de
supravietuire celulard), modelul liniar patratic implica o relatie liniar-patratica intre fractia de
doza si numarul de fractii.

Pl

patratul dozei)
[50]

J = |

f < i o ]

Componenta liniara

BB)| (direct proportional

cu doza)

PROBABILITATEA
MORTII CELULARE

DOZA

Figura I11.4: Componentele modelului liniar patratic
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In cazul in care efectul unei lovituri cu radiatii este p1, atunci:
pl=aD (11.9)
unde o este panta initiald a curbei de supravietuire (regiunea cu doze mici); a—
coeficientul liniar (Figura 111.5.).
Aceasta relatie corespunde celulelor care nu se pot repara dupa o lovitura cu radiatii,
este important pentru radiatii cu TLE mare si sunt dominante moartea prin apoptoza si catastrofa

mitotica.

D.01

/

FRACTIA DE SUPRAVIETUIRE
LOG)

Figura I11.5: Relatia I intre doza si fractia de supravietuire in modelul LQ

In cazul in care efectul a doud lovituri de radiatii este p2, atunci:
p2 = BD? (111.10)
unde B— coeficientul patratic.

Relatia (111.10) corespunde celulelor care se opresc din divizare dupa mai mult de o
lovitura de radiatii, dar pot repara daunele provocate de radiatii. Este importanta pentru radiatii
cu TLE scazut si este dominantd moartea prin catastrofa mitotica.

Efectul total

pl +p2 = aD + BD? (1r.11)
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FS = e~(ap+5D?) (111.12)

o— reprezintd radiosensibilitatea intrinseca a celulei, si este logaritmul natural (Loge)
al proportiei de celule care mor sau vor muri din cauza incapacitatii lor de a repara daunele
induse de radiatii per Gy de radiatie ionizanta.

B — reflecta mecanismele de reparare celulara, si este logaritmul natural al proportiei
de celule reparabile, datoritd capacitatii lor de a repara prejudiciul indus de radiatii per Gy de
radiatie ionizanta.

Modelul liniar patratic se foloseste pentru a formula scheme echivalente de fractionare,
pentru a calcula dozele suplimentare dupa pauzele de radioterapie si pentru a obtine informatii

cu privire la raspunsurile acute si tardive.

E =n(ad + pd?) (111.13)
E =nd(a+ fd) (111.14)
E/a=nd(1+%) (111.15)
E/a=nd(1 +;‘/i—[§ (111.16)
BED == (111.17)
d
BED =nd(1+ 7 (111.18)
E = nd(a+ Bd) + log, 2(T — Ty) /T, (111.19)
log.2 = 0.693

0.693

BED =E/a=nd(1+-2)=22(T-T) (111.20)
al/B alp

E = Loge din numarul total de celule, inclusiv celulele ireparabile (o) sau celulele partial
reparabile (B), n = numarul fractii de doza, iar d = doza pe fractie

Doza biologica efectiva (BED) este doza de raspuns si semnificd toleranta dozei
extrapolate.

T = timpul total de tratament

Tk =timpul de kick-off (timpul dupa care incepe repopularea)

Tp = timpul potential de dublare a tumorii
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Raportul o/p indica doza pentru care numarul de morti celulare acute este egal cu
numarul de morti celulare tardive (doza pentru care componentele patratice si liniare ale mortii
celulare sunt egale) (Figura I11.6.).

o/f =10 Gy pentru a determina raspunsul tumoral si efectele acute in tesuturile normale,
iar pentru efectele tardive in tesuturile normale se foloseste raportul o/ff = 3 Gy.

Raportul o/p poate fi diferit functie de tipul tumorii; de exemplu, este de 1.5 pentru
melanom si 1.5 - 3.5 pentru adenocarcinomul de prostata.

Acest model nu ia in considerare efectul timpului de tratament.

Moartea celulard este rezultatul unei singure lovituri letale,

aD

\ S.F.= e~%P

Lovitura letala unica
] pD?
S.F. 013
-1 < S F.= e—(rr:D+ﬁDz)
0.01= Loviturd letala unica la care se adaugd daunele acumulate.
Formula generald este E = aD + fD?

Pentru regim fractionat £ = nd(a + D) = D(a + fd)

I la care se adaugd daunele produse de doud evenimente subletale.

0.001 _L Unde d este doza per fractie iar D este doza totald.

"
o ﬂ Gy /[ este doza |a care moartea celulard provine de la o singura leziune letal3,

Doza Gy

Figura 111.6. Relatia II dintre doza si fractia de supravietuire in modelul Liniar

patratic
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111.4. Efecte stochastice si deterministe

Efectele radiatiilor asupra tesuturilor si organelor pot fi clasificate in trei grupe: acute,
subacute si cronice.

Efecte acute: schimbiri care au loc in primele 6 luni. In cazul in care doza de radiatii
este suficient de mare, toleranta parenchimatoasa este depasitd si are loc compromiterea totala
a functionalitatii organului. Dacé doza este redusa, organul continua sa functioneze in totalitate
sau partial, chiar si in prezenta daunelor parenchimale.

Efecte subacute: schimbari care au loc intre 6 si 12 luni. Se observa degenerari
parenchimale secundare care se manifestd prin scaderea rezistentei la radiatii.

Efecte cronice: schimbari care au loc dupa 12 luni. Apar carcinogeneza, mutatii genetice

si aberatii cromozomiale.

Efecte deterministe

Efectele acute si subacute ale radiatiilor sunt cunoscute ca efecte deterministe (efecte
nonstochastice) (Figura I11.7.a.). Intensitatile acestor efecte sunt direct proportionale cu doza.
Ele au o doza de prag specifica iar efectele apar la doze mai mari decat doza de prag. Exista o
relatie intre doza si efectele individuale.

Cataracta, eritemul cutanat, sterilitatea, mielita radica si fibroza sunt toate exemple de
efecte deterministe.

De exemplu, in cazul in care doza totald de iradiere corporald este > 5 Gy, se observa

supresia maduvei osoase, dar acest efect de inhibare nu se mai observa pentru o dozd <5 Gy.
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Efect Efect
deterministic stohastic
A prag A

o

1S
=g
A

- n =
DOZA DOZA

Figura 111.7.a,b.: Efecte deterministe si stochastice ale radiatiilor

Efecte stochastice

Efectele cronice ale radiatiilor sunt cunoscute ca efecte stochastice (Figura I111.7.b.).
Acestea sunt efecte masurabile statistic. Nu exista o doza de prag pentru aceste efecte si nici 0
relatie Intre doza si efectele individuale.

Carcinogeneza, mutatiile genetice si aberatiile cromozomiale sunt toate efecte
stochastice.

Incidenta stochastica — incidenta cancerului este de 250 de cazuri la 1 milion pentru

radiatii de 1 Rem (Rontgen echivalent om), o unitate de dozare a radiatiei.

111.5. Raspunsul tesuturilor si organelor la radiatii

Tesutul este definit ca o grupare de celule care functioneaza in mod asemanator, care au
aceeasi origine si sunt similare ca formd si structurd. Tesuturile formeaza organe. Raspunsul
unui tesut la radiatii este determinat de celulele precursoare (care reprezinta stadiile finale ale

hematopoiezei (Procesul prin care iau nastere celulele sanguine mature)) (Tabel 111.4).
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Tesut / organ Factor de ponderare wr
Maduva rosie 0,12
Colon 0,12
Plaman 0,12
Stomac 0,12
Glandd mamara 0,12
Gonade 0,08
Ficat 0,04
Vezica urinara 0,04
Esofag 0,04
Tiroida 0,04
Piele 0,01
Suprafete osoase 0,01
Glande salivare 0,01
Creier 0,01
Alte organe 0,12

Tabel l11.4. Radiosensibilitatea diferitelor fesuturi- Factori de ponderarltlarl ItCRU 2007f
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Raportul o/p in tumorile umane variaza intre 1 si 25.

Toleranta tesuturilor si organelor la radiatii este un parametru clinic important. Dozele
de toleranta ale tesuturilor normale si ale organelor din jurul tumorii sunt foarte importante Tn
planimetria radioterapiei. Doza de tolerantd depinde de doza pe fractie livrata si de volumul
tesutului iradiat.

TD5/5: defineste doza minima de tolerantd, care este doza care produce o ratd a
complicatiilor mai mica de 5 % pe o perioada de 5 ani.

TD50/5: defineste doza maxima de toleranta, care este doza care produce o rata a
complicatiilor de 50% pe o perioada de 5 ani.

Organe serie

Subunitatile functionale (FSU) ale organelor serie sunt structurate in serie (Figura 111.8).
Daca apar defectiuni critice din cauza radiatiilor in orice subunitate functionala, complicatiile
se observa in intregul organ.

Exemplele includ maduva spinarii, esofagul, rectul si arterele coronare.

7 I
: v ﬁ
2

\\ . & J

Figura I11.8: Raspunsul la radiatii in organele serie

Organe paralel

Subunitatile functionale ale organelor paralele sunt aranjate paralel in structura (Figura
[11.9). Daca apar defectiuni critice din cauza radiatiilor in orice subunitate functionala,
complicatiile sunt observate numai in acea subunitate, iar organul isi continud functia.

emplele includ pldmanii, ficatul si miocardul. ,

4 ? Institutul

1 INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS| Regional de

Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologie lasi
Q}ECOMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWwWw.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 75



* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Figura l11.9: Raspunsul la radiatii in organele paralel

111.6. Raspunsul tumorii la radiatii

Scopul radioterapiei este de a anihila tesutul tumoral in timp ce se reduce la minim
deteriorarea tesuturilor inconjuratoare normale. Astfel, radiosensibilitatile tumorii si tesuturilor
inconjuratoare sunt considerente importante atunci cand vrem sa determindm cel mai bun
tratament. Este binecunoscut faptul ca celulele din tesuturile tumorale au un model de crestere
structuri cromozomiale si citoplasmatice. Cu toate acestea, acest lucru nu este adevarat pentru
celulele tesuturilor normale invecinate. Principiul ,,primum non nocere” (in primul rand nu face
rau) este intotdeauna valabil in radioterapie. Avand in vedere acest principiu, mai multe
concepte pentru distrugerea tumorii in timp ce se protejeazd tesuturile sandtoase au fost

dezvoltate in domeniul oncologiei radiatiilor.

Indicele terapeutic
Indicele terapeutic defineste modul in care probabilitatea de control a tumorii (TCP)
este pusa in relatie cu probabilitatea de complicatie a tesutului normal (NTCP) pentru
diferite doze. Tesuturile normale pot fi deteriorate de doza necesara pentru a controla tumora;
pe de altd parte, tumora nu poate primi o dozad adecvata in cazul in care tesuturile normale
necesita protectie. Realizarea unui echilibru optim Intre TCP si NTCP este un obiectiv de baza
al radioterapiei. Toate noile tehnologii sunt indreptate spre atingerea acestui scop.
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Curbele TCP si NTCP au forme sigmoide. Scopul tratamentului este de a muta curba
TCP spre stanga si curba NTCP spre dreapta (Figura 111.10).
Indicele terapeutic (fereastra terapeuticd) creste in cazul in care regiunea dintre cele

doua curbe se largeste si creste beneficiul asteptat de la un astfel de tratament.

g &
; 100 = - 100 ﬁ :\e‘
(' N
E‘ 5 80} 180 % 3
5B CONTROLUL k)
E F e[ TUMORAL 1™ Ee
H B COMPLICATII| <25
2 B 4o} /| TEsUT % B3
B 2 NORMAL HE
[+ E 20+ - 20 a. [t
A 2 M A
g 0 1 A ! 1 1 1 1 1 0 % ﬁ

Figura 111.10: Curbele TCP si NTCP.

Cand doza pe fractie este crescuta de la 2 Gy la 2,5 Gy, doza totala de control a tumorii
scade. Deoarece doza maxima tolerabild raméine constantd, doza totald primita de tesuturile
normale creste si fereastra terapeutica se ingusteaza. Prin urmare, schema de tratament din al

doilea grafic din Figura 111.11 este inacceptabild in comparatie cu cea din primul grafic.

.
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How T 11 = ] | £
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-~ [ Q. / |/ (Doza— l
e} @) maxima
g g :é,mlguﬁ:l B
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Figura l1.11: Relatiile intre doza pe fractie, doza totala si fereastra terapeutica.
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Probabilitatea de control a tumorii (TCP)

Eficacitatea tratamentului de radioterapie este evaluata prin TCP locoregionald si NTCP
legata de tratament. TCP este direct proportionald cu doza si invers proportionalda cu numarul
de celule din tesut (sau volumul tumorii). Doza totald necesard pentru a controla boala
subclinica in cancerele epiteliale este de 40-50 Gy, in timp ce pentru boala bruta observabila
clinic este de 60-70 Gy. Cel mai important factor care limiteaza doza este toleranta tesuturilor
inconjuratoare la radiatii.

Controlul local al tumorii: Semnifica distrugerea celulelor tumorale, acolo unde acestea
sunt determinate. De asemenea, este definitd ca moartea ultimei celule stem canceroase.

Radiatiile afecteaza celulele tumorale Tntr-un mod foarte similar cu tesuturile si organele
normale; efectul sau este nespecific.

Factorii tumorali care afecteaza TCP: Radiosensibilitatea intrinseca, localizarea si
marimea tumorii, tipul celular al tumorii si efectul oxigenului.

Factorii de tratament care afecteaza TCP: Fractionarea doza-timp, calitatea radiatiilor
(EBR, TLE), rata dozei, utilizarea radiosensibilizatorilor, asocierea radioterapiei cu
interventiile chirurgicale si/sau chimioterapia, tehnica (de exemplu, c&mpuri de mici
dimensiuni) si modalitatea de tratament (de exemplu, brahiterapie, RT conformational, IMRT,
IGRT, RT directionata).

Volumul tumorii scade daca o doza d; este livrata unui volum vi. Daca presupunem ca

0 a doua doza d> este livrata unui nou volum vz, TCP total va fi dupa cum urmeaza:

GER — TGRLd |, Vi dedBCP (d,, ValusBCP (daagis) ... — BT CR(d. 000 (111.25)
TCP(D) ~ eNe **+#%) (111.26)
TEP —"ns >Vl (111.27)
unde N este numarul de celule clonogenice.
P(D) = ——— 111.28
e -

k = panta curbei doza—raspuns; D = doza totald; D50 = doza de tolerantd; P(D) = probabilitatea
de vindecare asteptatd pentru o doza totala data (%).

TCDso = Dsp = EDsg = TDso
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Doza de toleranta tisulara este egala cu doza care ucide 50 % dintre celulele clonogenice

(Figura 111.23).
(TCDso = TDsp)
TCDsg=TCP (1 - NTCP) (111.29)

TCDsg = Dsp = EDsp = TDsg

TCP

g

PROBABILITATEA (%)
o
=1
|

Probabilitatea
vindecarii
deteriorarilor

0 —¥ -
D DOZATOTALA

TCD 50
Doza de radiatii necesara pentru controlul 50%6 din

tumora sau doza de radiatii necesara sa omoare

jumatate din celule

Figura 111.12: Relatia dintre TCP, NTCP si TCDso

Doza trebuie crescuta de trei ori pentru a creste TCP de la 10 1a 90%.

Probabilitatea de complicatii a tesutului normal (NTCP)

TCP este o functie de doza totald, doza pe fractie, volumul iradiat si reproductibilitatea

tratamentului.

NTCP este o functie de doza totala, doza pe fractie, numarul de fractii si volumul de

tesut expus la radiatii.
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Modelul Lyman este utilizat in calculul NTCP, reprezentdnd un model matematic

extrem de complex al efectelor biologice bazat pe utilizarea definitiilor algebrice. Volumul
tesutului normal iradiat si radiosensibilitatea sa, complica acest model.
In plus, tipurile de tesuturi (organe paralele sau serie) precum si FSU-urile tesuturilor se

adauga la aceastad formulare, ceea ce face modelul mai complex.

P(D) = X¥-m41 (ll\cl) PEy - (1 = Prgy)VF (111.30)

Cu toate acestea, cea mai importantd problema nu este formularea, ci cunoasterea
marimii TDso, si nedepasirea acestei limite in timpul planimetriei.

NTCP = —— (111.31)

Modelul Lyman—Kutcher—Burman

2
1 t X
NTCP = Ef_ooe 2 dx (111.32)
t = 2/ TDs0 (111.33)
m-TDsg
1 n
Desr = (Zi v;D, /n) (111.34)

unde Desr este doza care, livrata uniform intregului volum, va conduce la acelasi NTCP
ca si distributia reald a dozei neuniforme (Deff este uneori denumitd doza uniforma
echivalenta, EUD), TDso este doza uniforma livrata intregului volum al organului, care
conduce la 50 % risc de complicatii, m este 0 masura a pantei curbei sigmoide reprezentat de
integrala distributiei normale, n este un parametru care descrie amploarea efectului de volum si
(Di, Vi) sunt puncte pe o histograma diferentiala doza-volum.

Pentru organe cum ar fi plamanul si glandele parotide, la fitarea modelului LKB pe
datele de complicatii clinice, de obicei se obtin valori ale lui n apropiate de unitate. Atunci cand
n= 1, ecuatia (111.30) se reduce la o expresie pentru doza medie pe organ. Pentru astfel de cazuri

speciale, modelul LKB poate fi simplificat

2

1 t Y
NTCP = Ef_me 2dx unde ¢t

__ DM-TDs,
m-TDgg

(111.35)
Aici, DM reprezinta doza medie pe organ si parametrii TDso si m au aceeasi semnificatie

ca in ecuatia (I11.33).
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Factorii care afecteaza NTCP sunt factorii legati de tesuturile organelor — radio-
sensibilitatea tesuturilor, volumul tesutului organului si tipul de organ: serie sau in paralel- si
factori legati de tratament - fractionarea doza-timp, calitatea radiatiei (RBE, TLE), rata dozei,
utilizarea radioprotectorilor, asocierea RT cu interventia chirurgicald si/sau chimioterapia,
tehnica si modalitatea de tratament (de exemplu, brahiterapie, RT conformationald, IMRT,
IGRT, RT directionata).

I11.7. Tipuri de distrugeri celulare datorate radiatiei

Efecte letale. Acestea sunt ireversibile, prejudiciile sunt ireparabile, avand ca rezultat
moartea celulei. De obicei rezulta din efectul direct al radiatiilor si sunt observate in mod special
la radiatiile cu TLE mare. Are loc dubla rupere a catenei ADN-ului (+).

SLD (efecte subletale). SLD pot fi reparate in cateva ore, in conditii normale, cu
exceptia cazului in care o doza suplimentard de radiatie este livratd (care induce in continuare
SLD). Se intampla, in general, ca urmare a efectului indirect al radiatiilor. In acest caz are loc
ruperea unei singure catene din ADN (+) si sunt observate la radiatii cu TLE mic.

Efecte potential letale. Acestea sunt reparabile, in functie de schimbarile din mediul
celulelor, dupa expunerea la radiatii. in conditii normale, acest tip de deteriorare este letald
pentru celulele care sunt expuse la radiatii in cursul mitozei. Cu toate acestea, astfel de daune
pot fi reparate in conditii ambientale suboptimale dupa expunerea la radiatii, deoarece celula
receptioneaza semnalul acelor conditii suboptimale care nu sunt adecvate pentru mitoza. Celula

apoi prefera sa repare acest prejudiciu potential, mai degrabd decat sa initieze mitoza.

111.8. Cei cinci R ai radioterapiei

Livrarea de radiatii 1n fractiuni mici zilnice este cunoscut sub numele de radioterapie
fractionata. Studiile asupra radioterapiei fractionate au inceput dupa ce s-a realizat ca
radioterapia in doze mari unice este ineficientd pentru controlul tumorii si are efecte secundare

grave.

{ Institutul
Q _/ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologie lasi
@COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWwWw.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 81



* * %
*

: -

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Radioterapia fractionatd se bazeaza pe cinci caracteristici principale: repopularea,
repararea, redistribuirea (rearanjarea), reoxigenarea si radiosensibilitatea (radiosensibilitatea
intrinseca).

Factorii biologici care afecteazd raspunsurile tesuturilor normale si tumorale in
radioterapia fractionata au fost definite ca repararea, redistribuirea (rearanjarea, regruparea),
repopularea si reoxigenarea de catre Withers, in 1975. "Al cincilea " R, radiosensibilitatea, a
fost adaugat la aceastd lista de Bernard Fertil in 1981. Toate acestea sunt importante pentru

estimarea raspunsurilor tesuturilor normale sau tumorale la radioterapie.

1. Repopularea
Atat celulele tumorale, cat si cele sanatoase, continua sa prolifereze chiar si atunci cand

sunt expuse la radiatii. Aceasta proliferare este un raspuns fiziologic al tesuturilor tumorale si
normale la scaderea numarului de celule.

Consecintele proliferarii sunt cresterea numarului de celule tumorale ce trebuie distruse
— Tmpotriva tratamentului si cresterea numarul de celule de tesut normal, ca urmare a iradierii
— 1n favoarea tratamentului.

Aceasta repopulare permite celulelor tumorale sa reziste partial efectelor letale ale
radioterapiei. Timpul necesar pentru ca numarul de celule tumorale sa se dubleze este cunoscut
ca "timpul de dublare a tumorii”, T,. Aceasta perioadd de dublare este mai mica de doua zile
pentru cele mai multe tipuri de tumori. Ea poate fi, de asemenea, luata in considerare ca timp
de repopulare, si variazd in timpul radioterapiei. Repopularea este lenta la inceputul
radioterapiei, dar se accelereaza dupa primele doze. Aceasta crestere a ratei de repopulare este
numita "repopulare accelerata", iar timpul necesar pentru ca aceasta sd inceapd este denumit
"timp de kick-off" (Tk). Aceasta repopulare accelerata devine chiar mai rapida n cazul in care
tratamentul este intrerupt dupa timpul de dublare a tumorii dintr-un motiv oarecare. De
asemenea, tesuturile normale se repopuleazd in timpul radioterapiei; aceastd problemd este
importanta pentru repararea efectelor secundare acute. Prin urmare, schemele de radioterapie
ar trebui sa fie gandite astfel incét sa permita tesuturilor normale sa se repopuleze.

Celulele in repaus n faza Go intra in ciclul celular pentru a compensa celulele inabilitate
prin radioterapie si vor fi supuse mitozei — repopularea (Figura I11.13).
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Tesuturile cu raspuns precoce se repopuleaza mai repede decat tumora in timpul

perioadelor interfractionare.

jol
[IRigi)
RADIATI

Figura 111.13: Ciclul celular si repopularea (M — mitozd, S — perioada sintetica, G1 —

perioada presintetica, G2 - perioada postsintetica)

Tn cazul in care timpul total de tratament devine mai lung decét perioada necesara,
tumora intrd Tn modul accelerat de repopulare si raspunsul sau la radiatii scade datorita
proliferarii tumorale. Repopularea acceleratd incepe dupa 28 de zile de tratament pentru
tumorile de cap si gat (Figura I11.14).

Radioterapia ar trebui sa fie finalizatd cat mai curand posibil, in limitele de toleranta ale

raspunsului acut al tesuturilor normale, datoritd riscului repopularii accelerate.
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Figura 111.14: Repopularea accelerata
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2. Repararea

Radioterapia provoacd daune letale celulelor tumorale si SLD in tesuturile normale.
Aplicarea radioterapiei in doze fractionate, furnizeaza tesuturilor normale timpul pentru a se
repara.

Un parametru utilizat in acest context este jumatate din timpul necesar pentru repararea
celulelor dupa leziunile provocate de radiatii (t12), iar valoarea acestui parametru poate varia
de la minute, pana la ore. De aceea, intervalele interfractii ar trebui sa fie de cel putin 6 ore,
pentru a permite celulelor tisulare normale sa-si repare daunele provocate de radiatii.

Daca un interval optim este lasat intre fractii (6-12 h), celulele de tesut normal cu
raspuns tardiv la radiatii au capacitatea de a se repara, mai repede decét celulele tumorale.

In conformitate cu teoria mai multe lovituri - tinta unica, SLD are loc in celulele
mamiferelor, la doze mici, iar aceasta deteriorare este reparata in timpul intervalului interfractii.

Reparatia SLD in maduva spindrii este mult mai lenta decét in alte tesuturi normale.

Astfel, intervalul interfractii trebuie sa fie de cel putin 8 ore la iradierea maduvei spinarii.
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Figura 111.15: Radioterapie fractionata si curba de supravietuire celulara

Repararea SLD in celulele tumorale incepe in punctul initial al inflexiunii (Dq) din curba

de supravietuire a modelului LQ. Fractionarea dozei urmatoare previne aceastd reparatie
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subletald, prin deplasarea dozei departe de punctul de inflexiune. Celulele tesutului normal, pe
de alta parte, incep sa repare SLD inainte de Dq, si prin urmare nu sunt afectate de utilizarea
fractionarii (Figura 111.15).

Repopularea si repararea — mai importante pentru tesuturile normale decat pentru
tesuturile tumorale. Odata cu cresterea protectiei tesuturilor normale, creste radiorezistenta.

Redistribuirea si reoxigenarea — mai importante pentru tesuturile tumorale decat
pentru tesuturile normale; odata ce mai multe tesuturi tumorale mor, radiosensibilitatea creste.

Atunci cand doza totald de radiatie este aplicatd prin impartirea ei in fractiuni mici, si in
cazul in care intervalul dintre cele doua fractiuni este suficient de lung (> 6 ore), tesuturile

normale se pot proteja de radiatii prin reparare SLD si repopulare.

3. Redistribuirea (Rearanjarea, Regruparea)
Radiosensibilitatea celulelor variaza in functie de faza ciclului celular (Figura 111.16).

Fazele cele mai sensibile sunt M si G2, In timp ce faza cea mai rezistenta este S. Celulele din
fazele rezistente ale ciclului celular pot progresa intr-o faza sensibila in timpul urmatoarei
fractiuni de doza. Prin urmare, probabilitatea ca celulele tumorale sa fie expuse la radiatii in
timpul unei faze sensibile creste, iar aceastd probabilitate va continua sa creasca pe parcursul

tratamentului si astfel beneficiul radiatiei va creste, de asemenea.

Duratele fazelor ciclului celular: G1 =1.5-14h, S=6-9h, G2=1-5h, M=0.5-1 h
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Figura 111.16 Faze ale ciclului celular si curba de supravietuire
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4. Reoxigenarea
Deoarece volumul tumoral creste prin proliferarea celulelor tumorale, vascularizatia

tesutului tumoral devine insuficientd pentru a satisface cerintele sale si regiuni hipoxice-
necrotice incep sa apara in tesutul tumoral. Celulele hipoxice sunt de 2-3 ori mai rezistente la
radiatii (— oxigenul este necesar pentru a produce efectul indirect) (Figura 111.17). Celulele
bine-oxigenate care sunt radiosensibile mor pe ciclul complet de radioterapie fractionata. Prin
urmare, din moment ce alimentarea cu oxigen este constanta, celulele hipoxice obtin treptat o

mult mai buna vascularizatie si oxigenare, si radiosensibilitatea lor creste (Figura 111.18).
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Figura I11.17: Oxigenarea si curba de supravietuire celulara

In cazul in care intervalul de timp dintre fractii este t, iar T este timpul total de etalare a
tratamentului, pentru:
- Reoxigenare, T ar trebui s fie minim;
- Redistributie, t ar trebui sd fie minim,;
- Reparare, T ar trebui sa fie minim pentru tesuturile normale;

- Repopulare, T ar trebui sa fie minim pentru tumora.
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Figura 111.18: Radioterapia fractionatd si reoxigenarea

5. Radiosensibilitatea (radiosensibilitatea intrinseca)
Radiosensibilitatea (al cincilea R al radioterapiei), este un concept care implica mai

multe componente. Radiosensibilitatea poate fi afectatd de conditiile de mediu. Termenul
"radiosensibilitate” a fost definit pentru prima data de Bergonié si Tribondeau Tn 1907; au
sugerat cd radiosensibilitatea este direct proportionald cu mitoza si invers proportionald cu
diferentierea. Din moment ce radiosensibilitatea poate fi afectatd de conditiile externe, termenul
FS: a fost introdus de Fertil in 1981.

FS2 = fractia de supravietuire celulard dupd o doza de radiatie de 2 Gy.

Pe masura ce creste FS2, radiosensibilitatea scade. lar pentru a reduce FS> sunt utilizati

radiosensibilizatorii.

I11.9. Fractionarea

Cei cinci R ai radioterapiei formeaza baza fractionarii. Doza totala nu este recomandat
sa fie administrata intr-o singura fractiune, deoarece acest lucru ar produce reactii adverse grave
in tesuturile normale. Prin urmare, este necesar sa se imparta doza totala in fractii. Celulele

normale se pot proteja de radiatii prin capacitatea lor de reparatie si repopulare din perioadele
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de interfractie, in timp ce celulele tumorale sunt sensibilizate la radiatii prin reoxigenare si
redistribuire.

Fractionarea conventionala:

Doza pe fractie: 1.8-2 Gy; Numar de fractii pe zi: 1; Numar de fractii pe saptamana: 5;
Numar de fractii per tratament: 25-35; Doza totala: 45-70 Gy;

Hiperfractionare

Doza pe fractie: 1.1-1.22 Gy; Numar de fractii pe zi: > 2; Numar de fractii pe saptamana:
10; Numar de fractii per tratament: 60-70; Doza totala: 45-70 Gy sau > 10%.

Scopul hiperfractionarii este de a reduce doza pe fractie si efectele tarzii la tesuturile
normale si de a creste doza totala si controlul local.

La hiperfractionare, efectele secundare acute sunt similare sau usor mai crescute
comparativ cu fractionarea conventionala iar efectele secundare tarzii sunt mai scazute.

Fractionarea accelerata

Doza pe fractie: 1.1-1.2 Gy; Numar de fractii pe zi: >1; Numar de fractii pe sdptdmana:
>5; Numar de fractii per tratament: 25-35; Doza totala: 45-70 Gy sau mai putin.

Fractionarea accelerata isi propune sa reducd timpul de tratament si sd descreasca
repopularea accelerata.

Posibilitatea de aparitie a efectelor secundare imediate este mai mare decét la
fractionarea conventionala.

Hipofractionare

Doza pe fractie: >2 Gy; Numar de fractii pe zi: <1; Numar de fractii pe saptamana: <5;
Numar de fractii per tratament: <25-35; Doza totald: <45-70 Gy.

Hipofractionarea este utilizata, in general, in managementul tumorilor metastatice in
cazurile paliative.

Efectele secundare tardive sunt subevaluate si tratamentul este asigurat pe o perioada
foarte scurtia de timp. In hipofractionare efectele secundare precoce sunt similare cu cele
asociate cu fractionarea conventionala, iar efectele secundare tardive sunt crescute in

comparatie cu fractionarea conventionala.
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Impartirea tratamentului ,,split course” se refera la un regim fractionat care include o
intrerupere planificata pentru a reduce efectele secundare acute. In ceea ce priveste eficacitatea

tratamentului, fractionarea conventionala este cea mai recomandata.
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Capitolul I1V. Echipament de imagistica si tratament

Scopul principal al radioterapiei este de a asigura unui volum tumoral care este supus
tratamentului, o distributie a dozelor de radiatii ionizante, oferind un control maxim asupra
tumorii, si un efect cat mai mic posibil in tesuturile normale invecinate volumului tinta tratat.

Obiectivul major al colectivelor formate din medici radioterapeuti si fizicieni medicali
este de a elabora un plan de tratament, cu scopul de a raspunde cat mai bine cerintelor
radioterapiei, adicd o distributie a unei anumite doze de radiatie adecvate, intr-un volum
anatomic care contine o leziune canceroasa ce trebuie distrusa. Administrarea corecta a planului

de tratament este realizatd de cétre asistentii de radioterapie.
IV.1. Dispozitive de producere a radiatiilor ionizante utilizate Tn tratament

Numeroase tipuri de radiatii sunt utilizate in tratamentul tumorilor benigne si maligne.
Cea mai frecventa formad de iradiere utilizatd este iradierea externa cu fotoni sau electroni.
Fotonii sunt radiatii X sau radiatii y si pot fi considerate “pachete” de energie care isi transfera
energia pe masura ce traverseaza materia. Termenul de radiatii X este utilizat pentru a descrie

radiatia produsa de dispozitive speciale, in timp ce radiatiile y sunt emise de izotopi radioactivi.

IV.1.1. Radioterapia cu surse de kilovoltaj

In functie de instalatia utilizata, radioterapia se Tmparte in:

- radioterapie de contact (opereaza la potentiale cuprinse intre 40-50 kV);

- radioterapie superficiala (50-150kV);

- radioterapie de ortovoltaj (150-500kV);

- radioterapie cu acceleratori liniari (4-25MV).

Radiatiile X masurate in kV prezintd o utilizare limitatd in tratamentul tesuturilor
superficiale precum pielea sau mucoasele. Utilizarea energiilor de kV este de asemenea in
scddere. Energiile de megavoltaj sunt utilizate pentru a trata {inte tumorale mai profunde (la

circa 3-4 cm profunzime) cu avantajul protejarii pielii.
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IV.1.2. Radioterapia cu cobalt

Producerea dupa 1950 a primilor izotopi radioactivi a permis introducerea in
radioterapie a unor surse de mare energie si debit, cel mai utilizat fiind Cobalt 60 (energie medie
1,25MeV, puterea sursei 4000-8000 Curie) si mai putin Cesiul37 (energie 0,66MeV). Istoric,
cobaltul 60 este un radioizotop foarte important deoarece este utilizat in teleterapie. Cobalturile

au fost primele dispozitive care au utilizat energiile de megavoltaj.

5%o (5.26y) o
B(Emax=032MV),99°% =
a <
(E mon =138 MeV), 2.50 B
0.0% ?'".|? MeV) 5
133 &
133 Me) T
S-GNJ.

Figura IV.1. Schema de dezintegrare a izotopului %°Co

Sursa de ®Co, de obicei sub formi de cilindru solid, discuri sau palete, este continuti in
interiorul unei capsule din otel inoxidabil si sigilata prin sudare. Aceasta capsula este plasata
ntr-o alta capsula de otel care este din nou sigilata prin sudare. Sigiliul dublu sudat este necesar
pentru a preveni orice scurgere de material radioactiv.

Sursa de®Co se dezintegreazi in ®°Ni cu emisie de particule p (Emax = 0,32 MeV) si
doi fotoni cu energiile de 1,17 MeV si 1,33 MeV (schema de dezintegrare din Figura 1V.1).
Radiatiile y emise reprezinta fasciculul de radiatii folosit pentru tratament. Particulele 3 sunt
absorbite in materialul capsulei din otel inoxidabil, rezultand emisia unor radiatii X de franare
si 0 cantitate micd de radiatii X caracteristice. Aceste radiatii X de energie medie, n jur de

0,1MeV, nu contribuie in mod semnificativ la doza in pacient deoarece sunt puternic absorbite

de capsula.
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Figura 1V.2. Unitate de cobalt

(https://www.tnmcnair.com/depts/radiation_oncology.html)

Capul de iradiere consta dintr-o carcasa de otel umpluta cu plumb pentru ecranare si un
dispozitiv pentru a aduce sursa in fata unei deschideri in capul de iradiere, din care iese
fasciculul util. De asemenea, capul de iradiere mai este prevazut cu un mangon din aliaj metalic

greu pentru a forma o ecranare suplimentara atunci cand sursa este in pozitia retrasa.

1V.1.3. Radioterapia cu acceleratori liniari
Radioterapia moderna este administratd prin intermediul unei instalatii complexe

numitd accelerator liniar. Functionarea acestuia se bazeazd principul accelerarii electronilor
pana la o frecventa de 3000 de megacicli/secunda si sunt apoi ghidati pe o tinta de tungsten.
Electronii incarcati negativ sunt apoi respinsi de electronii orbitali ai tintei de tungsten si fiind
deflectati, 151 schimba directia si pierd energie. Energia pierduta prin deflectia electronului este

convertitd intr-o alta forma de energie, numita radiatie X.

IV.1.3.1 Principiul de functionare al acceleratorului liniar

Acceleratorul liniar produce fotoni X cu energie intre 3 - 45 MeV cu penetratie profunda
in tesuturi si electroni cu energie intre 3-30MeV utilizati in terapia superficiala si semiprofunda.
Principiul de functionare consta in accelerarea multipla succesiva a electronilor emisi de un

filament conductor electric, prin efect termoelectric. Accelerarea se face in etape cu ajutorul
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unei unde electromagnetice de frecventa si putere mare, in cavitati rezonante, pAnd aproape de
viteza luminii. Daca fasciculul de electroni loveste o tinta de tungsten se obtin fotoni X.

Radiatiile X de franare sunt produse cand electronii sunt incidenti pe 0 tinta cu Z mare,
cum este tungstenul. Tinta este prevazuta cu un sistem de racire si este suficient de groasa pentru
a absorbi electronii incidenti. In urma interactiunilor de tip bremsstrahlung, energia electronului
este transformatd intr-un spectru de radiatii X cu energia maxima egala cu cea a electronilor
incidenti. Energia medie a fotonilor din fascicul este de aproximativ o treime din energia
maxima.

Un alt tip de radiatii produs de acceleratorul liniar este faciculul de electroni, obtinut
cand faciculul de electroni loveste o folie speciald care Imprastie electronii pentru utilizare
terapeutica. Electronii sunt utilizati pentru a iradia tumorile cutanate superficiale (noduli de
permeatie) sau ca suplimentare in patul tumoral (ex. cancerul mamar).

Partile componente ale unui accelerator liniar sunt prezentate in figura IV.3: tun sau
injector, sursa de inalta frecventa, cap de iradiere, cuadrupol de deviere, sectiune acceleratoare,

tinta, con egalizator, camere de ionizare, diafragme si auxiliare: pompa de vid, Circuit de racire.

punctul de rotatie cap de ghid de unde X
al capului de iradiere de accelerare  SPatele magnetului
iradiere | y /
- [ BN Tinta
circulator Pompa . .
de vid electroni - - : L
F 1 Radiatie X
| izocentru L%
giocn | X
microunde | | |
inaltimea mesel
si pozitie care
I poate fi ajustata
baza I |
contragreutate pat rotitor

Figura IV.3. Parti componente ale unui accelerator liniar

Acceleratorul liniar se bazeazd pe principiul accelerdrii rezonante a particulelor

incarcatg pe traiectorii liniare. Principiul de baza al accelerarii consta in a aplii:%sq}?ﬁ%qn 1
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care este particula folosita 1n instalatiile acceleratoarelor liniare medicale, mai multe accelerari
succesive. Sectiunea acceleratoare (figura 1V.4) este constituita dintr-un numar de electrozi
cilindrici goi cu lungimi crescatoare, asezati de-a lungul axului central al unui tub vidat.
Acestora le este aplicat un potential alternativ. Campul electric este restrictionat astfel incat sa
actioneze doar Tn intervalurile dintre cilindri. Pentru ca particula sa poata ajunge in spatiile de
accelerare, care sunt in faza cu tensiunea alternativa, va trebui ca lungimea cavitatii sa fie
acordata cu distanta parcursa de particuld in timpul unei alternante si va creste odata cu cresterea
vitezei particulei. Astfel, diferenta de potential ni se va parea ca progreseza intre cavitati, practic

cu aceeasli viteza ca a particulei, care va primi o serie de accelerari.

Electrozi cilindrici cu

lungimi crescatoare
Sursa de electroni

UV

)

Sursa de inalta frecventa

Figura IV.4. Sectiunea acceleratoare

Accelerarea electronului se realizeaza in etape: injectia (tunul sau injectorul, va genera
electroni §i le va imprima o viteza initiala egala cu aproximativ 0,4 ¢ (c = viteza luminii)),
accelerarea (in prima parte a sectiunii ( = 30 cm), viteza electronilor va creste repede, pana se
apropie de viteza luminii).

Rolul tunului sau injectorului este de a genera fasciculul de electroni produsi de catre
un filament care este adus la temperatura ridicatd cu ajutorul curentului electric. Apoi, electronii
vor fi reaccelerati de catre o tensiune inaltd continud cuprinsa intre 15 kV pana la 40 kV. Cu
aceasta preaccelerare, electronii, vor penetra in sectiune cu o viteza cuprinsa intre 0,25c-0,4c.

Astfel, Incepand din aceasta faza se va putea controla si varia debitul fasciculului (numarul de
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electroni). Alegerea sursei de hiperfrecventa utilizata la acceleratoare poate fi: magnetron sau
klistron, in functie de energia maxima a acceleratorului.

Magnetronul este sursa cea mai simpla de IF (inalta frecventd) care permite obtinerea
unor puteri foarte mari, avand in acelasi timp, functie dubla de sursa si de amplificator de
energie. Este un tub electronic auto-oscilator de dimensiuni mici, avand un timp de functionare
redus.

Klistronul este un tub electronic amplificator, mult mai stabil, permitand obtinerea unor
puteri mult mai mari. Unda care va trebui amplificata, va fi generata de catre o trioda de IF,
care este amplasata inaintea klistronului. Puterea obtinuta la iesirea din acest tub electronic
poate fi usor reglabila, iar durata de viata este mult mai mare decat a magnetronului.

Energia si debitul electronilor la iesirea din sectiunea acceleratorului prezintd mari
variatii, cand sunt variatii mici ale frecventei undei de IF. Pentru a obtine o eficacitate maxima,
va trebui ca frecventa undei de IF sa fie egala cu frecventa de acordare a sectiunii acceleratoare.

Aceasta conditie este asigurata de catre controlul automat al frecventei.

IV.1.3.2. Obtinerea fasciculelor de radiatii X

Radiatiile X sunt obtinute in urma interactiunii fasciculului de electroni cu tinta
metalica. Radiatia de franare ce rezulta in urma interactiunii nu este emisa uniform in toate
directiile. Cu cat energia electronilor este mai mare, cu atat unghiul de emisie al radiatiilor X
este mai mic. Practic, pentru un fascicul incident de electroni cu energia de 20 MeV, 95% din

fasciculul X este cuprins intr-un con cu deschiderea de 5° (vezi figura 1V.5).
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Figura IV.5. Componente ale capului de iradiere la un accelerator liniar

Din acest motiv, fasciculul de radiatii X trebuie uniformizat inainte de a fi aplicat
pacientului. Pentru aceasta se utilizeaza conuri egalizatoare plasate dupa tinta. Forma si
grosimea conului sunt calculate pentru a corecta atat variatiile fasiculului primar, cat si radiatia
difuzata produsa in mediul dintre {inta si con.

Dupa conul egalizator se gasesc plasate minim doud camere de ionizare. Acestea trebuie
sd fie capabile sa integreze toatd cantitatea de radiatii care le traverseaza si sa poatd opri
acceleratorul In momentul in care cantitatea prestabilita a fost atinsa. La unele acceleratoare,
camerele de ionizare pot intrerupe functionarea si daca apar abateri de la simetria fasciculului.

Sistemul de colimare este format din diafragme din plumb, cu grosimi de ordinul a
cativa mm, care permit obtinerea de fascicule patrate sau rectangulare de dimensiuni variabile.
Acestea pot fi actionate simultan sau independent si se obtin fascicule simetrice, respectiv
asimetrice. Limitele geometrice ale campului de radiatii sunt definite cu un fascicul luminos,
permitand pozitionarea acestuia pe corpul pacientului inaintea iradierii.

Pentru buna functionare si corecta a unui accelerator, sunt necesare de asemenea, 0 serie
de componente auxiliare:

- Pompa de vid, care permite mentinerea unui vid ridicat in interiorul sectiunii
acceleratoare;
- Circuitul de racire, ce mentine un echilibru termic in toate partile instalatiei,

indiferent de conditiile de utilizare.

\ Institutul
\ ' INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI o Regional de
O Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 —4 ncologie lasi
) C ED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

| WWW.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 97



* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

IV.2. Sisteme pentru imageria portala
Ameliorarea metodelor de imobilizare a pacientului cat si a verificarii cu precizie a

pozitionarii cAmpurilor de iradiere a dus la cresterea eficacitatii planului terapeutic. Toate aceste
constatari au fost realizate de catre ICRU si publicate in diferite documente terapeutice si
dozimetrice, In care se recomandd ca precizia cu care se va elibera doza de iradiere s nu
depaseasca = 5 %.

O astfel de precizie nu va fi posibil de atins, decat daca pacientul va fi pozitionat cu
mare precizie pe masa de tratament. Pozifionarea minutioasa va trebui sa fie realizata inaintea
primei sedinte de iradiere, c¢ind pacientul va fi asezat intr-0 pozitie identica cu cea pe care
radioterapeutul a stabilit-o in timpul simularii, urmand ca pe tot parcursul sedintelor de
radioterapie sd fie realizat acest lucru. Totusi, numeroase studii indicad existenta unor
discordante intre ceea ce dorim si ceea ce este in realitate Tn pozitionarea campurilor, mai ales
cand se realizeaza tratamente complexe sau cand la tratament se prezintda pacienti dificil de
pozitionat. In asemenea situatii, numai programele de control al calititii vor putea supraveghea
verificarile frecvente realizate, permifand corectarea acestor erori.

Studiile din literatura de specialitate intreprinse in acest scop aratd ca vor trebui
efectuate verificari zilnice. Precizia ceruta cat si programele de control al calitatii se bazeaza pe
urmatoarele progrese facute:

1. Mijloacele sofisticate de diagnostic (CT, RMN) si reprezentarea in 3D a acestor date
achizitionate, prin imagerie medicala;

2. Aparitia radioterapiei conformationale a permis reducerea marginilor de securitate;

3. Mijloace complexe de imobilizare a pacientului pe timpul tratamentului, cat si
instrumentele de verificare a pozitiei fasciculului.

Tn acest context s-a dezvoltat conceptul de imagerie portald care se defineste astfel:
“Imageria portala reprezinta un mijloc de detectare a erorilor de pozitionare a pacientului, de la
o sedinta la alta si uneori chiar pe parcursul realizarii sedintei de tratament”.

Imageria portald este o metoda fiabila, permitand verificarea pozitiei reale a fasciculului

de iradiere pe parcursul tratarii pacientului. Prin urmare, ea poate sa fie asimilatd cu o
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radioscopie a campului de iradiere in cursul iradierii pacientului. Verificarea unei pozifionari
corecte a campului de iradiere se va face prin compararea imaginii portale (realizatd in mod
ideal la fiecare sedinta de tratament) adica imaginea care se va obtine sub aparatul de tratament,
cand pacientul este agezat in pozitia de tratament, cu imaginea obtinuta in momentul simularii.
Verificarea imaginii ne va da posibilitatea de a corecta pozitia pacientului sau a fasciculului de
iradiere, astfel incat volumul {inta sa se gaseascad in orice moment in interiorul volumului de
iradiat. Numai atunci se va reusi reducerea marginilor de sigurantd din jurul volumului tinta
clinic, cu scopul de a reduce complicatiile la nivelul fesuturilor sanatoase si/sau cu speranta de
a mari pragul controlului local.

Imageria portala este de asemenea asociata cu calitatea imobilizdrii pacientului. Aceste
doua tehnologii sunt strans legate intre ele, ducand la o perfecta pozitionare a pacientului.
Ameliorarea metodelor de imobilizare a pacientului cat si a verificarii cu precizie a pozifionarii
campurilor de iradiere a dus la cresterea eficacitatii planului terapeutic.

Programele de asigurare a calitdfii in radioterapia externd includ controlul pozitiei
pacientului in raport cu masa de tratament folosita ca suport pentru pacient, cat si controlul
campului de iradiere. Controlul acesta a fost mult timp efectuat pe filme care nu permiteau decat
o interpretare in timpi diferiti, insa ulterior au fost implementate pe acceleratoarele liniare
medicale o serie de sisteme de imagerie in timp real. Aceste sisteme permit imbunatatirea
controlului pozitionarii pacientului, pe de o parte, intre etapa de simulare si prima sedinta de
tratament, iar pe de alta parte, intre prima sedinta de tratament si urmatoarele; in plus, acestea
permit evaluarea cantitativa a erorilor facute in pozitionarea pacientului cat si care este marja

necesara pentru a trece de la volumul tintd anatomo-clinic la volumul {inta previzional.

IV.2.1. Sisteme de imagerie MV
Introducerea detectoarelor cu ecran plat pentru imagistica clinica in radioterapie la

mijlocul anilor '90 a fost inceputul epocii de ghidare imagisticd computerizatd in acest domeniu.

Dispozitivele timpurii de imagistica portald (EPID — Electronic Portal Imaging Device) au

furnizat rapid siusor imagini beam’s eye view (BEV) pentru acuratetea pozitionarii pacientului.

Odata cu introducerea sistemelor de imagisticad cu kilovoltaj (kV) la inceputul anilor 2000,

utilizarea sistemelor de imagerie portald cu megavoltaj (MV) a scazut in mare parte in favoarea
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sistemelor mai noi cu energie mai joasa (kV). Cu toate acestea, in ultima perioada a aparut o
crestere a interesului pentru imagistica MV pentru asigurarea calitdtii, dozimetrie portala,
tomografie computerizatd cone beam (CBCT) si urmarire a tumorilor in timp real.

Ghidarea 1imagistica este esentiald pentru precizia si acuratetea radioterapiei.
Echipamentele de radioterapie modernd permit furnizarea unor cantitati de radiatii calculate cu
precizie in forme complicate pentru a maximiza conformarea dozei in tintd si a minimiza
deteriorarea tesuturilor sanatoase. Este esential ca aceastd terapie sd fie administratd tintit in
locatia corecta, la fiecare sedinta de tratament. De fapt, localizarea slab controlatd poate duce
la efecte daundtoare cum ar fi toxicitati la nivelul organelor la risc si chiar leziuni debilitante
sau letale. Pe de alta parte, localizarea foarte precisd a radiatiei nu numai ca poate preveni
vatamarea, dar si permite escaladarea dozelor pentru volumul tinta asigurand un control bun al
tumorii si extinderea supravietuirii.

Existd mai multe abordari ale ghidarii imagistice in radioterapie, fiecare avand avantaje
si dezavantaje. Tehnologiile clinice actuale includ imagistica de suprafatd optica, sistemele de
kilovoltaj, imagistica de rezonanta magnetica, tomografia cu emisie de pozitroni si imagistica
cu megavoltaj MV. Dintre aceste optiuni, imagistica MV este cea mai raspandita insa, in acelasi
timp cea mai subestimata.

Radioterapia externa este administrata cu ajutorul unui accelerator liniar de uz clinic si
furnizeaza un fascicul de fotoni cu energii In intervalul 6-25 MV. Fotonii care nu sunt absorbiti
in pacient trec neatenuati si se pierd in ecranarea salii de tratament. Dar acolo este o informatie
valoroasa continuta in distribuirea acestor fotoni, care poate fi colectatd de catre un panou
imagistic pozitionat pe partea de iesire a fasciculului din pacient. Aceasta este numita imagistica
beam eye view deoarece imaginile rezultate sunt formate de fasciculul de tratament, aratand
exact ceea ce este iradiat. Pe langa informatiile anatomice, datele despre intensitatea
fasciculului si forma cadmpului in functie de timp, pot fi achizitionate pentru a asigura acuratetea
si precizia tratamentelor si/sau sa furnizeze informatii pentru adaptarea in timp real. Fasciculele
de electroni accelerate in timpul functiondrii acceleratorului au un spectru energetic relativ
ingust (x 3% —5%). Cu toate acestea, atunci cand acesti electroni in banda ingustd sunt

convertiti in fotoni, se genereaza un spectru care porneste de la valori mici de keV si se intinde
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pana la energia electronilor accelerati. Figura V.6 (linia continud) prezintd un spectru de fotoni

tipic al unui fascicul de tratament de 6 MV.

(unitati arbitrare)

Fluenta relativa

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0
Energie (MeV)

Figura IV.6. Spectrul fascicul de fotoni de 6 MV. Pentru un fascicul neatenuat de 6 MV (linie
continua) si spectru dupd ce a trecut prin 20 cm de tesut moale si 3 cm de os (linie punctata) -
Imprdstierea nu este consideratd in aceasta diagrama

La trecerea prin pacient fotonii se absorb. Datoritd dependentei de energie a sectiunii de
raze X dintr-un corp, partea cu energie redusa a spectrului fasciculului este absorbitd mai greu
decat fotonii cu energie mare. Aceasta modifica spectrul asa cum se arata in figura 1V.6 (linia
punctatd). Cand fasciculul trece printr-un filtru de aplatizare - flattening filter (FF) in capul
masinii de iradiere, fotonii de langd axa centrala trebuie sa treaca prin mai multe materiale (de
obicei cupru si tungsten) pentru a se obtine un profil plat al fasciculului. Exista o absorbtie
disproportionatd a fotonilor de energie joasd langd axa centrala. Cu cét pot trece mai departe de
filtru, cu atat au mai putin material de traversat. In consecinti, intirirea spectrului fasciculului
are o dependenta radial, spectrul fiind mai dur langa axa centrala. Acest lucru este important de
remarcat, deoarece detectorul si in special scintilatorul au un raspuns dependent de energie.
Aplicatiile care utilizeaza detectorul MV ca dispozitiv de verificare a dozei trebuie sa fie

corectate pentru aceasta dependenta de energie Figura IV.7.
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Figura IV.7. (@) Profilul unui fascicul fard filtru de aplatizare (FFF) si (b) profilul unui
fascicul cu filtru de aplatizare (FF). Exista, de asemenea, o scadere simetrica de energie
radiala de la axa centrala spre marginea campului, asa cum este indicat de nuantele de gri
ale fasciculului. Umbra mai intunecata corespunde unei energii medie mai mari (intarirea
fasciculului)

Obiectul supus imagisticii va absorbi un anumit numar de fotoni, in functie de numarul
atomic Z si de densitatea lui, producand un nivel diferit de semnal in detector. In consecinta,
este important sa existe cat mai multi posibili fotoni care sa contribuie la o imagine. Calitatea
imaginii depinde in primul rand de numarul de fotoni capturati de catre detectorul de imagini.
Cresterea dozei si generarea de mai multi fotoni nu este neaparat metoda preferatd, deoarece
aceasta creste doza la pacient. Prin urmare, este importanta captarea tuturor fotonilor care
lovesc detectorul de imagini.

Detectoarele de imagine MV contemporane capteaza doar 1% péana la 2% din fotoni.
Majoritatea fotonilor trec prin detector fara a interactiona cu acesta. Aproape toate sistemele de
radioterapie de astazi utilizeaza un detector cu panou plat pentru imagistica si functii pentru QA
(asigurarea calitatii). Aceste aplicatii, care includ verificarea parametrilor masinii si a celor
dozimetrici, au devenit functii importante ale detectoarelor moderne cu panou plat. Fotonii care
nu sunt detectati in imagini reprezinta informatiile pierdute si, in functie de aplicatie, doza de
radiatie In plus la pacient. Astfel, obiectivul fiecarui detector este captarea a cat mai multi fotoni
primari. Eficienta unui detector de energie mare este relativ slabd datoritd sectiunii transversale

mici a fotonilor cu energie mare. Este important a intelege cd detectoarele cu Pgno%lu%?t sunt
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dispozitive care integreaza energie si nu numara fotoni care se acumuleazd. Majoritatea
detectoarelor de imagine cu energie mare se bazeaza pe principiul conversiei indirecte.

Faptul ca detectorul cu panou plat de energie mare este pe axa fasciculului, permite
captarea imaginilor fara radiatii suplimentare in timpul administrdrii tratamentului. De
asemenea, ofera informatii pentru cele doua axe dozimetrice importante (x s1y). Avantajul unic
al fasciculului cu energie mare este capacitatea de a patrunde prin materiale cu numar atomic
mare cum ar fi implanturile de sold sau dentare. Imaginile obtinute cu energie mare (MV) au
contrast si claritate slabe in comparatie cu imaginile kV. Contrastul care apare in imagine este
influentat in principal de doua procese fizice:

1. Capacitatea obiectului supus imagisticii de a crea o diferentd de absorbtie la trecerea
fasciculului prin medii cu densitate diferitd. Capacitatea de a absorbi razele X depinde puternic
de energia fotonilor si de tipul de interactiune care are loc. Tipul de interactiune a fotonilor este
in principal functie de numarul atomic Z si de energia fasciculului.

2. Aldoilea proces reflecta capacitatea detectorului cu panou plat de a absorbi in mod eficient
fotonii. Eficienta de absorbtie este functie de numarul atomic Z, de densitatea si grosimea
materialului absorbant.

Materialul absorbant consta intr-un strat de build-up si unul de scintilatie, dupa cum se

poate vedea in figura IV.8.
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Figura IV.8. Sectiune transversala a detectorului cu panou plat de mare energie (MV)
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Scintilatorul foloseste un material cu un Z relativ ridicat (oxisulfura de gadoliniu: Z=64).
Procesul de interactiune dominant este efectul fotoelectric pana la 400 keV. Peste aceasta
energie domind interactiunile Compton. Probabilitatea de interactiune prin efect fotoelectric
este aproximativ proportionald cu Z* si pentru Compton este proportionald cu Z. Dominanta
interactiunilor Compton in imaginile cu panou plat MV este un factor important pentru eficienta
relativ slaba a detectoarelor MV. Detectoarele MV plane utilizate pentru obtinerea imaginii au
o eficienta de detectare de aproximativ 1% —2%, deci doar o mica parte din fotoni sunt convertiti
ntr-un semnal de imagine.

Pentru comparatie, sistemele de imagini de diagnosticare (kV) au o constructie de
detector similard, dar ajung la o eficientda de detectare de 50% -70%, datoritd dominantei
efectului fotoelectric. Un alt dezavantaj al imaginii cu un fascicul de fotoni cu energie mare
este dusul de electroni care este creat prin interactiuni Compton. Un foton poate crea electroni
cu o energie relativ mare. Acesti electroni isi elibereaza energia prin procese multiple de
ionizare si excitare. Fotonul secundar poate interactiona cu materia si poate genera electroni,
care apoi depun energia lor la o oarecare distantd de interactiunea incidentd. Ca urmare,

componenta de imprastiere a unui fascicul MV nu este de neglijat.

IV.2.2. Componentele sistemului de imagerie

Sistemul de imagini beam’s eye view (BEV) consta dintr-0 o sursa de raze X,
megavoltajul (MV) LINAC, un obiect, de obicei pacientul intins pe masa de tratament, un
receptor de imagine, pozitionat in spatele obiectului, de obicei un panou plat digital cu siliciu
amorf (aSi), denumit in mod obisnuit dispozitiv electronic de imagerie portala (EPID),
electronice de achizitie a imaginii cu afisarea parametrilor, citirea datelor si procesarea acestora

sl un monitor si software pentru interfata utilizatorului.
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Cap de iradiere

Sistem de
imagerie portala

Figura IV.9. Sistem de imagerie portala

Radioterapia ghidata imagistic (Image Guided Radiation Therapy-IGRT) necesita
inregistrarea unei imagini obtinute in timpul tratamentului si compararea ei cu 0 imagine de
referintd. In radioterapia moderni bazati pe CT, imaginea de referinti pentru BEV este
radiografia reconstruita digital (Digital Reconstructed Radiograhy-DRR), care este o
radiografie generatd de computer. DRR reprezintd o imagine radiografica obtinuta dintr-o serie
de imagini CT, cu ajutorul unui model fizic. DRR-urile pot contine, de asemenea, suplimentar
informatii despre campul de tratament, cum ar fi locatia axei centrale a colimatorului si forma
campului asa cum este definit de falcile de colimare sau de colimatoarele multilamelare (MLC).
Contururi 3D ale tintelor sau structurile anatomice pot fi proiectate si pe DRR 2D. DRR trebuie
scalat pentru a se potrivi cu dimensiunile imaginii BEV care depind de geometria sistemului
imagistic.

Utilizarea principald a MV este pentru localizare, adicd verificarea si corectarea
pozitionarii pacientului pe masa de tratament in conformitate cu configuratia folositd in timpul
simularii. Arcul imagistic este programat in sistemul de inregistrare si verificare (Record and
Verify - R&V) si transferat la statia de lucru de tratament, care ofera interfata dintre R&V si
LINAC (Linear Accelerator). Tn timpul achizitiei, proiectiile sunt transferate automat la statia
de lucru si procesul de reconstructie a imaginii incepe imediat. Imaginea CT de planificare, care

a fost transferatd din sistemul R&V anterior la primul tratament, se incarcd automat si se
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efectueaza o inregistrare rigida si folosind translatarea pe directiile longitudinal, vertical si
lateral. Se efectueaza apoi o evaluare vizuald si o corectare manuald a inregistrarii, iar
compensdrile corective ale pozitiei mesei de tratament sunt calculate. Masa este mutata in

consecinta si tratamentul poate continua.
IV.3. Sisteme de imagerie medicala

Numeroasele progrese realizate in radioterapie in ultimii zeci de ani au avut drept
rezultat posibilitatea a se elibera doza prescrisa cat mai precis in interiorul volumului {inta,
reusind reducerea dozei atat la tesuturile sanatoase, cat si la organele la risc din vecinatatea
acestui volum. Rezultatul acesta poate fi atribuit mai ales avantului pe care l-au luat noile
tehnologii folosite in realizarea aparatelor de tratament: cu raze X, electroni, neutroni, particule
incarcate, cat si a tehnicilor de brahiterapie. Tot aici se pot adauga si noutatile tehnice aduse
imageriei medicale cum ar fi: simulatorul CT dedicat radioterapiei, computer tomograful
(CT-ul), RMN-ul, cat si sistemele informatice, care au permiS integrarea acestor imagini
achizifionate si elaborarea unor noi metode de calcul al dozei din ce in ce mai complexe. Aceste
progrese au dus la implementarea sistemelor de planificare in serviciile de radioterapie prin
utilizarea unei serii de informatii anatomice complete despre pacient, cat si a unor metode de
calcul referitoare la doza, la repartitia sa spatiala pe intreaga regiune iradiatd, adica tocmai
dozimetria tridimensionala.

Cea mai importanta etapa in procesul de realizare a unui plan de tratament in sistem 3D
este cunoasterea precisd a volumului tinta cat si localizarea lui in raport cu structurile anatomice
fnvecinate. Prin urmare, va fi necesar accesul la informatii anatomice detaliate despre pacient
care vor include nu numai imaginile sale anatomice, ci si densitatile tisulare.

Sistemele de imagerie medicale disponibile la ora actuala care ne pot furniza informatii
anatomice necesare cercetarii propuse sunt: simulatorul CT, CT-ul, RMN-ul, PET-ul. Fiecare
dintre aceste tehnici ale imageriei medicale au o serie de avantaje, cat si dezavantaje in ceea ce
priveste informatiile date si folosite n sistemul de imagerie 3D (contrast, rezolutie, zgomot,
liniaritate spatiala, capacitatea de vizualizare in timp real, informatii cantitative asupra densitatii
;esutur% r etc). Institutul
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Dintre toate aceste sisteme de imagerie medicala, computerul tomograf este pana in
prezent imageria care poate oferi imagini anatomice de buna calitate, cu un bun contrast si
rezolutie ridicata, putand fi adaptate in imageria 3D pentru radioterapie. Aparatele CT folosite
au o rezolutie spatiald mai mare de 5 pixeli/mm permitand obtinerea unor sectiuni anatomice
alaturate de grosimi de la 2 la 3 mm intr-un timp destul de mic.

Un alt beneficiu adus de CT pentru radioterapie este acela referitor la cantitatea datelor
furnizate. Astfel, fiecarui element al matricii imagine i1 este asociat un numdr numit
HOUNSFIELD care va putea sa fie corelat cu densitatea electronica a tesutului studiat, putand
fi astfel utilizat pentru calculul dozei in mediu heterogen. Prin introducerea CT-ului elicoidal,
s-a permis achizitionarea mult mai rapidd a datele anatomice necesare radioterapiei, intr-un
timp de 32 — 40 sec, cu rezolutie care poate atinge 0,35 mm.

Imageria obtinuta prin RMN achizifioneaza informatii anatomice cat si fiziologice
detaliate, care vor permite utilizarea lor in imageria 3D in radioterapie. Totusi, cu toate ca acest
examen prin RMN da un excelent contrast, rezolutie si un raport semnal/zgomot acceptabil, atat
efectul distorsiunii geometrice a imaginilor cat si dificultatea exploatarii datelor suport ale lor,
duc In mod particular la o reconstructie delicatd in 3D. Cu toate acestea, informatiile
complementare date de catre CT, RMN, pentru o serie de localizari, prezinta un interes deosebit
cu scopul folosirii datelor rezultate din aceste doua tehnici ale imageriei, pentru necesarul
radioterapiei.

Alte tehnici ale imageriei medicale ca: ecografia, tomografia cu emisie, angiografia etc.
nu ne pot furniza pand in prezent imagini de o buna calitate in raport cu CT sau cu cele de la
RMN. Totusi ele pot fi luate in considerare cu scopul unei imbunatatiri a tratamentului, jucand
doar un rol mai putin important in realizarea imaginii 3D folosita in radioterapie.

Achizitia datelor anatomice cu scopul folosirii lor pentru planificarea tratamentului in
3D reprezinta o etapa care se va realiza, bazandu-se pe 0 serie de parametri variabili:

- pozitia pacientului si a sistemului de imobilizare identic utilizat pentru fiecare sedintd de
tratament;
- parametrii de achizitie a imaginilor;
- procedurile si modul de transfer a imaginilor care sa raspunda exigentelor sistemelor
: infq atice ale planificarii. Institutul
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De mentionat este faptul cd pentru realizarea examenului folosit numai in scop de
diagnostic medical, prin CT sau RMN, se folosesc conditii care deseori vor fi diferite de cele
adoptate pentru un examen cu viziune pentru radioterapie, datoritd naturii diferite a

informatiilor cercetate.

IVV.3.1. Principiul de functionare a computer tomografului

Computer tomograful este un lant radiologic cu un tub de raze X si un set de detectoare
dispuse intr-o coroana. Principiul se bazeaza pe masurarea atenudrii unui fascicul RX
monocromatic care trece printr-un segment al corpului. Pentru obtinerea acestuia, se pun in
aplicare doua sisteme de colimare: colimare primara prin filtrare la iesirea tubului si colimare
secundara folosind grile anti-imprastiere.

Tn cazul unui computer tomograf spiral sau elicoidal, tubul de raze X se nvarte axial In
jurul pacientului, in timp ce pacientul este translatat longitudinal prin deschiderea tomografului.
Un astfel de scaner este prevazut cu mai multe inele de detectori amplasate pentru a obtine mai

multe felii in timpul fiecarei rotatii a gantry-ului.

Tub raze X

Detector

Figura IV.10. [lustrare a miscarii din timpul scanarii la computer tomograf. A. un design
mai timpuriu, 1n care sursa de radiatii X si detectorul efectueaza o combinatie de miscari
de translatie si de rotatie. B.un computer tomograf mai modern, in care tubul de raze X se
roteste pe un inel de detectori
(Fhaiz. M. Khan, John. P. Gibbons, The Physics of Radiation Therapy — Fifth Edition
2014)

X ‘ Institutul
' INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS| Regional de
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologle lasi
%CO ED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

(4] WWWw.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 108



* * %
*

*
* *

<

Instrumente Structurale
2014-2020

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed-Imbunititirea competentelor personalului medical implicat inpreventia, diagnosticarea
si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEANprinProgramul Operational Capital Uman 2014 — 2020

Reconstructia unei imagini CT este un proces matematic de o complexitate considerabila,
realizat de un computer. Algoritmul de reconstructie imparte fiecare plan axial in voxeli mici
si genereazd ceea ce este cunoscut sub numele de numere CT, care sunt legate de coeficientul
de atenuare calculat pentru fiecare voxel. De obicei, numerele CT incep de la —1000 pentru vid
si ajung la 0 pentru apa. Numerele CT normalizate Tn acest mod se numesc numere Hounsfield
(HU). Numarul Hounsfield pentru majoritatea tesuturilor este aproape de 0 si aproximativ

+1000 pentru os, in functie de tipul osos si energia fasciculului CT.

Principiile formarii imaginii

Achizitia imaginii

Achizitia variaza de la producerea de raze X pana la detectoarele incluse care vor colecta
semnalul.

Generatorul este de frecventa inalta de primire trifazata cu tensiune 150 KV 400 mA,
putere de la 30 la 60 KW.

Tubul cu raze X are urmatoarele caracteristici:

- este un tub cu anod rotativ, anod compus (tungsten, molibden);

- are o viteza de rotatie de la 2700 pana la 10000 rpm (rotatii pe minut);

- diametrul anodului intre 10 si 15 cm;

- filtrare de 0,2 mm péana la 2 mm cupru;

- tensiune de 125 KV péna la 150 KV.

Se doreste atat cresterea eficientei de transmisie a informatiilor primite de detectoare
prin scdderea proportiei de raze X absorbite, cat si reducerea zgomotului imaginii.

Detectoarele sunt utilizate pentru a converti informatiile care ies din pacient, adica
fasciculul emergent, in date computerizate. Caracteristicile unui detector sunt: numarul si
dimensiunea celulelor de detectare, timpul de raspuns al sistemului de detectare, performanta
sistemului de detectare, stabilitate - eficienta: capacitatea unui detector de a ,,raporta” asupra
semnalului cel mai de incredere, adica de a converti si amplifica semnalul primit la iesirea
pacientului intr-un impuls electric, dimensiunea detectorului: cu cat este mai mare, cu atat

detectarea este mai buna. Acest lucru determina rezolutia spatiald. Remanenta reprezinta timpul
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intre doud inregistrari. Cu cat valoarea este mai mica, cu atat mai rapid se poate face o noua
nregistrare.

Tubul si senzorii se rotesc in jurul obiectului de examinat, se obtin multiple profiluri de
atenuare la diferite unghiuri de rotatie, care apoi sunt esantionate si digitalizate. Datele sunt
retroproiectate pe o matrice de reconstructie si transformate intr-o imagine analogica.

Un fascicul de radiatii X care traverseaza un obiect omogen de grosime x sufera atenuare
in functie de densitatea electronica a obiectului. Valoarea atenuarii este obtinuta prin scaderea
dintre intensitatea fasciculului RX inainte si dupa traversarea obiectului. Detectorul transforma
fotonii X intr-un semnal electric, iar acest semnal este direct proportional cu intensitatea
fasciculului. Profilul de atenuare sau proiectie corespunde setului de semnale electrice furnizate
de toate detectoarele pentru un unghi de rotatie dat.

O miscare de rotatie pe axa lungd a obiectului de examinat face posibild inregistrarea
unei serii de profiluri de atenuare rezultate din traversarea aceleiasi sectiuni la unghiuri de
rotatie diferite (1000 masurari pe rotatie). Proiectiile sunt esantionate si digitalizate cu o adresa
spatiald x, y, z. Cu n proiectii obtinute in unghiuri diferite, o imagine a planului de sectiune este
reconstruita. Calculatorul calculeaza densitatea fiecarui pixel al matricei. Matricea este
structura imaginii digitale. Imaginea poate fi considerata ca o serie de linii de informatii aranjate
orizontal si vertical, determinand astfel o grila a carei unitate elementara va fi pixelul. Valorile
de gri obtinute pe matrice sunt o functie a coeficientilor de atenuare a corpurilor transformate
in unitdti Hounsfield.

Coeficientii de densitate a diferitelor tesuturi sunt exprimati in unitatea HOUNSFIELD
(HU). Intervalul variaza de la -3000 la +4000 cu alegerea unei valori zero pentru apa (aer = -
1000, calciu = +1000, grasime = -60 <G <-120, gazele extinse = -3000, structuri metalice =
+4000).

Cel mai utilizat mod de achizitie al computer tomografului este modul elicoidal.
Principiul modului elicoidal se bazeaza pe rotirea continua a tubului in jurul mesei in miscare
n timpul achizitiei datelor brute. Tubul descrie o figura geometrica comparabila cu un helix.
Viteza de rotatie pe cele mai recente scanere este de 0,35s/360 °.

Computerul tomograf elicoidal permite obtinerea de imagini a unor parti ale corpului,

care se afla In miscare perpetud. Aceasta imagine este rareori posibila pe un co mputer tor OTR
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plan, deoarece miscarile involuntare ale pacientului introduc neclaritate in imagine. Un alt
avantaj al tomografelor elicoidale este continuitatea perfecta a diferitelor sectiuni transversale
ale volumului scanat. Prelucrarea secundara a informatiilor dobandite face posibila realizarea
reconstructiilor complexe 2D si 3D.

Parametrii de achizitie:
* grosimea sectiunii (prin colimare primara). Se poate merge de la 0,5 mm la 13-15 cm grosime
(in monobaretd)
* pasul (acesta este pasul elicei) corespunde vitezei de miscare a mesei pe grosimea nominala a
sectiunii la o rotatie.

« timpul de rotatie a tubului/detectorului, adica timpul necesar pentru a efectua o revolutie
(360°).

Reducerea iradierii

In cazul radioterapiei, pentru obtinerea imaginilor necesare in procesul de realizare a
planului de tratament al pacientului se utilizeaza simulatorul computer tomograf. Acesta este
un computer tomograf prevazut cu o masa plana, similara celei de la aparatul de tratament
(acceleratorul liniar) si cu un sistem de laseri mobili utilizati pentru a repera volumul tinta.
Pacientul este asezat in pozitie de tratament, cu sistemele de contentie personalizate, pe masa
plana a simulatorului CT. Se face o scanare a regiunii anatomice de interes pentru fiecare
pacient, alegand grosimea sectiunii de scanare (de obicei 3mm), apoi se face o reconstructie
tridimensionald a acelei regiuni, care va permite ulterior continuarea procesului de simulare
virtuala.

Pentru a reduce doza de radiatii pe care pacientii o primesc la simulare este necesar ca
operatorii sa cunoascd bine echipamentul, pentru a realiza un compromis optim intre doza

livrata si beneficiul preconizat al examinarii.
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