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Capitolul 1 - Proceduri de asigurare a calitatii pentru radioterapia externa
1.1 Proceduri de asigurare a calitatii pentru simulatorul CT - teste si criterii de
acceptanta
1.1.1. Test de verificare a alinierii laserilor
- Se pozitioneaza fantomul de verificare a laserilor pe masa astfel incét cei trei laseri
sa se suprapunad pe liniile desenate pe fantom.

- Nu trebuie sa fie o deviatie mai mare de 2 mm.

1.1.2 Test de verificare a alinierii planului de scanare fata de laseri
- Se aliniaza un fir (rigla) pe laserii laterali;
- Se achizitioneaza imagini cu pasul cel mai mic ( 1 mm);
- Se verifica daca linia scanatd este vizibild pe ecran pe intreaga sa lungime;

toleranta este de +2 mm.

1.1.3 Test de verificare a indicatorului axei X
- Se aliniaza un fir radioopac pe laserii laterali;
- Se achizitioneaza imagini cu pasul cel mai mic ( 1 mm);
- Se analizeaza imaginea obtinuta;
- Se masoara unghiul dintre linia marker si axa X; unghiul nu trebuie sa fie mai

mare de 1°.

1.1.4 Test de inregistrare a pozitiei mesei
- Se aseaza pe masd 3 markeri paralel cu axa Y la cate 20 cm unul fata de celalalt.
- Dimensiunea maxima a markerilor pe axa X trebuie sa fie de 2 mm.
- Se realizeaza 0 imagine pilot;
- Pe aceasta imagine se masoara distanta dintre markeri cu ajutorul riglei din soft si
se compara cu distanta masurata real pe masa. Toleranta este de 1 mm.

- Markerii trebuie sa fie vizibili pe sectiunile transversale corespunzatoare fiecaruia.
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1.1.5 Test de verificare a distantei intre puncte cunoscute in imagine

Se foloseste un fantom special (cu apa si poliester);
Se pozitioneaza fantomul pe masa;

Se scaneaza fantomul cu pasul de 1 cm;

Se traseaza conturul extern al fantomului;

Se masoara dimensiunea reala a fontomului;

Se compara cele doua valori. Diferenta nu trebuie sa depaseasca 2 mm.

1.1.6 Test de inregistrare Dreapta si Stanga

Se foloseste fantomul special (cu apa si poliester);

Se pozitioneaza fantomul pe masa;

Se pune un marker radioopac pe o parte a fantomului;
Se realizeaza un scan;

Se observa pe imagine pe ce parte se afla markerul;

Se repeta pentru pozitionarea markerului superior/ inferior.

De obicei orientarea stanga - dreapta este o eroare de operator.

1.1.7 Test de verificare a sagetii (la incovoiere) a blatului mesei

\

Se aseaza markeri pe o linie orizontala de referinta la aproximativ 1 m fata de
capatul terminal al mesei;

Se scaneaza;

Se incarca masa cu aproximativ 60 kg egal distribuite;

Se rescancaza,

Diferenta dintre coordonatele pe orizontald da valoarea sagetii la incovoiere;

toleranta este de 2mm.
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Frecventa Verificarea parametrilor functionali Nivelul de actiune
Zilnic 1. Sisteme de securitate functional
Lunar 2. Indicatorul axei X 1grd

3. Inregistrarea pozitiei mesei 1 mm
4. Distanta intre puncte cunoscute Tn 2 mm
imagine
5. Inregistrarea Dreapta si Stanga operare corecta
6. Numarul CT pentru apa 1%
7. Numarul CT pentru plaman si 0s 2%
8. Locatia slide-ului reconstruit 1 mm
Anual 9. Sageata (la incovoiere) a blatului mesei 2 mm

Tabelul 1.1 Verificari specifice asigurarii calitatii la un simulator CT

Dacéd pentru un parametru masurat se gaseste o valoare care depaseste nivelul de
actiune, atunci este necesara o actiune corectiva pentru aducerea parametrului la valoarea
nominald. Valorile procentuale (%) reprezinta deviatia parametrului fata de valoarea

nominala.

1.2 Proceduri de asigurare a calitatii (QA) pentru acceleratorul liniar

Scopul unui program de asigurarea calitatii (QA) pentru acceleratorii liniari este sa se
asigure ca parametrii masinii nu se abat in mod semnificativ de la valorile lor initiale
dobandite in momentul acceptantei si punerii in functiune. Multe dintre aceste valori de baza
sunt introduse in sistemele de planificare a tratamentului pentru caracterizarea si / sau
modelarea aparatului de tratament si, prin urmare, poate afecta in mod direct planurile de
tratament calculate pentru fiecare pacient tratat pe aparatul respectiv. Abaterea de la valorile
de baza ar putea duce astfel la tratamentul suboptim al pacientilor. Parametrii masinii pot
devia de la valorile lor de bazd ca urmare a mai multor motive. Pot exista modificari

neasteptate ale performantei masinii din cauza functiondrii defectuoase a masinii, defectiunii
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mecanice, accidente fizice sau defectarea componentelor. Aceste modificari trebuie sa fie
luate in considerare la stabilirea unui program periodic de control al calitatii.

Un program tipic de asigurare a calitatii a unui Linac este conceput pentru a oferi teste
la diferite niveluri si frecvente; acestea includ de obicei: (a) verificari zilnice, efectuate in
fiecare dimineatd de asistentul de radioterapie care actioneazd masina; (b) verificari
saptamanale efectuate de catre un fizician, (c) controale lunare efectuate de un dozimetrist sau
fizician medical si inspectii de intretinere efectuate de un tehnician de intretinere a
acceleratorului si (d) calibrare anuald completa efectuata de un fizician medical sau expert n
fizica medicala.

Toate masuratorile trebuie Inregistrate cronologic intr-o baza de date computerizata.
Toate partile implicate ar trebui sa primeascd rapoarte periodice cu privire la rezultatele
masurarii QA.

Masurétorile de out-put ale fasciculelor de fotoni si electroni au cele mai mari scoruri
in evaluarea riscului. Prin urmare, este recomandat ca acestea sa fie masurate zilnic, lunar si
anual.

Verificdrile zilnice si lunare ale out-put-ului trebuie efectuate pe toate fasciculele
utilizate clinic si trebuie sd se Incadreze in 3% si respectiv 2% din valorile de bazd ale
sistemului respectiv. Verificarile zilnice pot fi restrictionate la fasciculele utilizate clinic
pentru acea zi, cu acordul fizicianului medical calificat.

Anual, masuratorile de out-put trebuie efectuate in conformitate cu TG51: in apa, cu
echipament calibrat de un laborator standard secundar acreditat. Iesirea pentru fiecare fascicul
trebuie sa fie in limita a 1% din doza calculata prin formalismul TG51. De asemenea, se

recomandd ca dozimetria absoluta sa fie validata extern.

Clasificare teste de verificare pentru acceleratorul liniar
Teste ZILNICE
Dozimetrice
- Constanta fasciculului de fotoni (toate energiile)

- Constanta fasciculului de electroni (toate energiile) (sdptdmanal)
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Mecanice

- Alinierea laserilor

- Verificarea telemetrului (indicatorului ODI) cu ajutorul pointerului, in izocentru

- Indicatorul de dimensiune a campului

- Repetabilitatea geometriei MLC-ului (s@ptamanal)

- Asigurarea calitatii filtrelor mecanice/dinamice (Wedge)

- Acuratetea pozitiondrii tub/detector (OBI)

- Acuratetea matching-ului i a deplasarii mesei de tratament (OBI)
De siguranta

- Interlock-ul usii (BEAM OFF)

- Dispozitive de securitate a inchiderii usii

- Monitor/are audiovizual/e

- Interlock-uri stereotactice (lockout)

- Indicatorul local de radiatii si indicatorul BEAM ON

- Interlock-uri de coliziune (OBI)

Teste LUNARE
Dozimetrice
- Constanta fasciculului de fotoni (toate energiile)
- Constanta fasciculului de electroni (toate energiile) (saptamanal)
- Camera monitor de backup
- Constanta ratei dozei
- Constanta energiei fasciculului de electroni
- Constanta profilelor fasciculelor de fotoni si electroni
Mecanice
- Coincidenta campului luminos cu cel de radiatii — simetric i asimetric
- Indicatorul de pozitie a falcilor colimatorului — asimetric si simetric
- Alinierea laserilor (verificat cu pointerul indicator de distanta)
- Indicatiile unghiulare ale gantry-ului si colimatorului
- Vetificarea placii pentru accesorii Institutul
INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Onig?égﬁaifﬁ I Ro
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- Centrarea firelor reticulare si rotatia colimatorului, in izocentru
- Indicatorii de pozitie a mesei de tratament (longitudinal, lateral si vertical)
- Acuratetea fixarii filtrelor pana sau a compensatorilor (Wedge)
- Fixarea filtrelor pana, blocarea placii pentru accesorii (Wedge)
- Factorul penei dinamice/universale/virtuale pentru toate energiile (Wedge)
- Sistemul imagistic MV si kV planar (acuratetea izocentrului la rotatia gantry-ului,
verificarea interlock-urilor de coliziune, verificarea centrului mecanic, reproductibilitatea
centrului, indicatorul digital si calitatea imaginii MVD, KVS si KVD) (OBI)
De siguranta

- Testul interlock-ului laser guard

Teste ANUALE

Dozimetrice
- Verificarea modului arc de rotatic SRS (domeniul: 0.5 - 10 MU/grd)
- Verificarea factorului de calibrare a fotonilor si electronilor (TG-51), doza procentuald in
profunzime (PDD10) si constanta factorului off-axis (OAF)
- Spot check a factorilor de output dependenti de dimensiunea campului pentru raze X
(doua sau mai multe dimensiuni ale campului), factori de output pentru aplicatorii de
electroni (unul sau mai multi aplicatori/energii) si constanta factorului de transmisie a
filtrelor pana
- Liniaritatea MU pentru fotoni (constanta output), constanta output a fotonilor versus rata
dozei, liniaritatea MU pentru electroni (constanta output)
- Output fotoni versus unghi gantry (inclusiv moduri arc), output electroni versus unghi
gantry
- Constanta OAF pentru fotoni si electroni versus unghi gantry

Mecanice
- Rotatia colimatorului, gantry-ului i a mesei de tratament 1n izocentru
- Interlock-ul aplicatorului de electroni
- Coincidenta izocentrului mecanic cu cel de radiatii (testul Winston Lutz)

~ Inica‘;ia unghiulara a mesei de tratament Institutul
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- Cursa maxima a mesei de tratament in toate directiile

- Coincidenta campului luminos cu cel de radiatii (toate energiile)

- Factorul de transmisie al MLC- ului (MLC)

- Testul spoke-shot (MLC)

- Imagistica planarda MV, KV, imagistica dozei: cone beam CT (kV s1i MV)

Teste On Board Imager (OBI)
1. Coincidenta coordonatelor sistemului imagistic cu coordonatele de tratament (4
unghiuri cardinale)
2. Scalare
3. Rezolutie spatiala
4. Contrast
5. Uniformitate si zgomot
6. Distorsiune geometrica

7. Constanta HU

1.2.1. Procedura de verificare a parametrilor de fascicul stabileste modul de desfasurare a
verificarii parametrilor de performanta la acceleratorul liniar medical.
Aparatura si instalatii necesare:

- analizor de fascicul cu apa;

- camere de ionizare adecvate tipului de fascicul;

- fantomul mic cu apa, adaptori pentru camerele de ionizare;

- camere de ionizare pentru masurarea dozei,

- nivela;

- ruleta;

- cronometru, barometru, termometru.
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1.2.1.1 Uniformitatea §i simetria campului de fotoni
Variatia intensitatii fasciculului de raze X pe o zona centrald de 80% a axelor
principale radiala si transversald nu trebuie sa depaseasca +3% (6% in total) din media
aritmetica dintre intensitatea maxima si cea minima.
Variatia dozei integrate ce corespunde punctelor egal departate de linia de centru si
situate pe 80% din zona centrald nu trebuie sa depaseasca 2%.
- se asazi gantry la 0°;
- se seteaza fantomul pentru scanarea INPLANE;
- seseteaza SSD la 100 cm;
- se fixeaza dimensiunea cdmpului la 40 cm * 40 cm;
- se fixeaza proba in pozitia zero si profunzimea de 1cm;
- pentru fiecare energie si dimensiunile campului de 40 cm * 40 cm si 10 cm * 10 cm se
scaneaza la o profunzime de 10 cm in plan radial, apoi in plan transversal,

- se compara rezultatele cu cele date in tabelul din testele de acceptanta.

1.2.1.2 Adancimea de ionizare a fotonilor

Testul se face utilizdnd un fantom cu apa, la SSD 100 cm si pentru un camp de 10 cm
*10 cm.

- se seteaza fantomul pentru SSD 100cm;

- se seteaza fantomul pentru scanarea dozei in profunzime;

- se seteazd campul de 10 cm * 10 cm;

- se dd Beam-on pentru energia cea mai micd a fotonilor;

- se repeta pentru cea mai mare energie a fotonilor;

- se analizeaza fiecare scanare si se compara pentru fiecare energie profunzimea

obtinuta cu cea din tabelul din testele de acceptanta.

1.2.2 Determinarea dozei absorbite la instalatiile de radioterapie LINAC
Doza absorbita in apa este marimea de interes cu ajutorul careia se specifica cantitatea

de radiatie care urmeaza sa fie utilizata in radioterapie. Progresele in conceptele de dozimetrie
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a radiatiilor si dezvoltarea de standarde primare de masurare bazate pe doza absorbitd in apa
in ultimele decenii ofera posibilitatea calibrarii camerelor de ionizare direct in termeni de
doza absorbitd in apd. In zilele de azi mai multe coduri de practica internationale si nationale
(CoP) pentru radioterapie cu fascicul extern pe baza dozelor standard absorbite au fost
publicate si adoptate in multe tari la nivel mondial.

Multe laboratoare de dozimetrie cu standarde primare (PSDL) oferd calibrari in ceea
ce priveste doza absorbiti in api in fascicul gamma *°Co.

In 2000, a fost publicat un cod de practica intitulat Determinarea dozei absorbite in
radioterapia cu fascicul extern: un cod international de practica pentru dozimetrie bazat pe
standardele de doza absorbita in apa (seria rapoartelor tehnice IAEA Nr. 398). Scopul sdu este
de a sfatui utilizatorii cu privire la calibrarea fasciculelor de fotoni, electroni, protoni si
fascicule de ioni grei din radioterapie folosind o camera de ionizare calibrata in termeni de

doza absorbita 1n apa.

1.2.3 Codul de practica pentru fascicule de fotoni de energie inalta

Codul de practica pentru dozimetria de referinta (calibrarea fasciculului) in fascicule
de fotoni de energie inalta se bazeaza pe un factor de calibrare in termeni de doza absorbita in
apa Np,w,qo, pentru un dozimetru, intr-un fascicul de referinta de calitate Qo. Codul de practica
se aplica fasciculelor de fotoni generate de electroni cu energii cuprinse intre 1 MeV si
50MeV.

Echipamentul de dozimetrie este format din:

Camere de ionizare

Se poate utiliza o camera de ionizare cilindrica pentru calibrarea fasciculelor de fotoni
de energie inalta. Acest tip de camera este foarte convenabil pentru masuratori deoarece este
robusta si simplu de utilizat pentru masuratori intr-un fantom cu apa. Volumul cavitatii
camerei trebuie s fie intre aproximativ 0,1 ¢cm?® si 1 cm®. Aceste cerinte sunt indeplinite de
camerele cilindrice cu o cavitate de aer cu diametrul interior de cel mult 7 mm si o lungime
internd nu mai mare de aproximativ 25 mm. Atunci cand este utilizata, camera trebuie sa fie

pozitionata in asa fel Incat fluenta radiatiei sa fie aproximativ uniformd pe sectiunea
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transversald a cavitdtii camerei. Prin urmare, lungimea cavitatii stabileste o limita inferioara

pentru marimea campului pentru care se pot face masuratori.

Fantomul

Pentru masurarea dozei absorbite si a calitatii fasciculului este recomandat ca mediu
de referintd apa. Fantomul ar trebui sa se extinda la cel putin 5 cm dincolo de toate cele patru
laturi ale dimensiunii cdmpului utilizat la adancimea de masurare si, de asemenea, sa Se
extindi la cel putin 5 g cm? dincolo de adincimea maxima de misurare. In fasciculele
orizontale, fereastra fantomului ar trebui sa fie din plastic si cu o grosime intre 0,2 cm si 0,5
cm. Grosimea echivalenti in api (in g cm™) a ferestrei fantomului ar trebui si fie luatd in
considerare la evaluarea adancimii la care camera trebuie sa fie pozitionata.

a. Alegerea indicelui de calitate a fasciculului

Pentru fotonii de energie mare produsi de acceleratoarele liniare clinice, calitatea
fasciculului, Q, este specificata prin raportul tesut fantom TPR 2010. Acesta este raportul
dintre dozele absorbite la profunzime 20 cm si 10 cm in fantomul de apa, masurate cu SAD
constanta si egala cu 100 cm si dimensiunea campului de 10 cm x 10 cm in planul camerei de
ionizare. Cea mai importanta caracteristica a indicelui de calitate a fasciculului TPR2 10 este
independenta sa fatd de contaminarea electronilor in fasciculul incident. Deoarece TPR20,10 S&
obtine ca raport de doze, nu necesitd utilizarea factorilor de corectie a deplasarii la doua
adancimi atunci cand sunt utilizate camere cilindrice. Mai mult, TPR2010 este neafectat de
mici erori sistematice de pozitionare ale camerei la fiecare adancime, deoarece setdrile din
cele doua pozitii vor fi afectate in mod similar.

b. Maisurarea calitatii fasciculului

Setup-ul experimental pentru masurarea TPR20,10 este prezentatd in figura |.1.
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Figura 1.1. Setup-ul experimental pentru masurarea TPR20,10

Conditiile de referinta ale masuratorilor sunt:

Fantomul: apa

Tipul camerei: cilindrica

Profunzimea masuritorii: zret = 20 g cmM , respectiv zref = 10 g cm

Punctul de referintd al camerei pe axul central in centrul volumului cavitatii

Pozitia punctului de referinta la zer

Distanta sursa-camera (DSC) = 100 cm

Dimensiunea campului 10 cm x 10 cm
Determinarea calitatii fasciculului kg qo:

SCD =100 cm; profunzime = 10 g cm™?» Mio

SCD =100 cm; profunzime = 20 g cm?» Mz
unde:

M1 = indicatia dozimetrului la profunzime = 10 g cm™ pe unitate de monitor
Mao = indicatia dozimetrului la profunzime = 20 g cm™ pe unitate de monitor

Masuratorile sunt efectuate in aceleasi conditii de iradiere.

TPRzo,lo = |\/|20/|\/|10 (|.1)

Factorul de corectie al calitatii fasciculului kg,q10 pentru calitatea radiatiei Q se ia din
tabelul 6.111 din IAEA TRS 398.
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Valoarea TPR20,10 s mai poate obtine din urmatoarea formula empirica:
TPR20,10 = 1.2661 PDD20,10 — 0.0595  (1.2)

PDD2o,10 masurat pentru cdmp de 10 cm x 10 cm, SCD =100 cm

c. Determinarea dozei absorbite in apa in conditii de referinta

Conditiile de referintd pentru determinarea dozei absorbite in apa sunt date in tabelul 1.2.

Mairimea de influenta \Valoarea caracteristicile de referinta
Fantomul Apa

Tipul camerei Cilindrica

Profunzimea masuratorii, Z pentru TPR,,,,<0.7, 10 g/cm?( sau 5 g/cm?)

pentru TPR20,10 > 0.7, 10 g/cm?

Punctul de referinta al camerei Pe pe axul central in centrul volumului cavitatii

Pozitia punctului de referintd a )
La profunzimea z,,

camerei
DSC 100 cm
Dimensiunea Campului 10 cm x 10 cm

Tabelul 1.2. Conditii de referinta pentru determinarea dozei absorbite in apa in fascicule de
fotoni de energie mare

Doza absorbita in apa la profunzimea de referinta z_, intr-un fascicul de fotoni de

ref’

energie mare Q, este datd de relatia:
Duo (i)™ MoNowaoKoo — (1.3)
unde:
- M, este citirea dozimetrului in punctul de referintd al camerei pozitionatd la z
conform conditiilor de referinta din tabelul 1.2 si corectatd pentru marimile de influenta:
temperatura, presiune, efectul de polaritate si recombinarea ionilor;

Np wotSte factorul de calibrare in termeni de doza absorbita in apa pentru dozimetrul
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calibrat in fascicul de referinta Q,;

- kg, oo este factorul de corectie pentru calitatea fasciculului.

Corectarea cantitatilor de influenta

Factorul de calibrare pentru o camera de ionizare este valabil numai pentru conditiile
de referinta care se aplica calibrarii. Orice abatere de la referintd a conditiilor de utilizare a
camerei de ionizare in fasciculul utilizatorului trebuie corectata pentru factorii utilizati.

Presiune, temperatura si umiditate

Masa de aer din volumul cavitatii camerelor de ionizare este supusa variatiilor

atmosferice. Factorul de corectie:

_(27324T) Pg
TP ™ (2732+Ty) P

(1.4)

trebuie aplicat pentru a converti masa de aer a cavitdtii la conditiile de referintd. P si T sunt
presiunea si temperatura aerului in cavitate in momentul masuratorilor si Po si To sunt valorile
de referinta (in general 101,3 kPa s1 20 °C).

Calibrarea electrometrului

Cand camera de ionizare si electrometrul sunt calibrate separat, factorul de calibrare
pentru fiecare este dat de laboratorul de calibrare. Factorul de calibrare al electrometrului Keiec
este tratat ca o marime de influenta si este inclus in produsul factorilor de corectie. De obicei,
calibrarea factorului Np,w pentru camera de ionizare va fi dat in unitati de Gy/nC si cel pentru
electrometrul Keiec fie in unitati de nC/rdg, fie, daca citirea electrometrului este in termeni de
sarcind, ca factor adimensional apropiat de unitate (efectiv o calibrare in unitati de nC/nC).
Daca camera de ionizare si electrometrul sunt calibrate impreuna, atunci factorul de calibrare
combinat Npw va fi de obicei dat in unitati de Gy/rdg sau Gy/nC (in functie de citirea
electrometrului) si nu este necesara nici o calibrare separata a factorului electrometrului Keyec.

Efect de polaritate

Efectul asupra citirii camerei utilizind potentiale polarizante de polaritate opusa
trebuie verificatd intotdeauna la punerea in functiune.

Cand o camera este utilizata intr-un fascicul care produce un efect de polaritate
masurabil, citirea adevarata este considerata a fi media valorilor absolute ale citirilor luate la
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ambele polaritati. Pentru utilizarea de rutind a unei camere de ionizare date, se folosesc un
singur potential de polarizare si polaritatea. Cu toate acestea, efectul asupra citirii camerei
utilizand potentiale polarizante de polaritate opusd pentru fiecare calitate a fasciculului

utilizatorului Q poate fi contabilizat utilizand un factor de corectie:

_ My |+ M|

por = PP (1.5)

unde M;: - citirea electrometrului la polaritate normala

M. - citirea electrometrului la polaritate inversa

M - citirea electrometrului obtinuta la polaritate utilizata zilnic

Recombinarea ionilor

Colectia incompleta de sarcind in cavitatea camerei de ionizare datoritd recombindrii
ionilor necesitd utilizarea unui factor de corectic ks. Au loc doud efecte separate: (i)
recombinarea ionilor formati de particule ionizante separate, denumitd recombinare generala
(sau de volum), care este dependentd de densitatea de particule ionizante si, prin urmare, de
debitul dozei; si (ii) recombinarea ionilor formati dintr-o singurd ionizare, denumitd
recombinare initiala, care este independenta de debitul dozei.

Pentru fasciculele pulsate, se recomanda corectarea cu factorul ks folosind metoda
celor doua potentiale. Aceastd metoda utilizeaza valorile masurate ale sarcinilor colectate M1
si M2 la tensiunile de polarizare V1 si, respectiv, V2, masurate utilizand aceleasi conditii de
iradiere. V1 este tensiunea normald de functionare si V2 o tensiune mai mica; raportul Vi/V2
ar trebui sa fie in mod ideal egal sau mai mare de 3. Strict, efectul de polaritate se va schimba
odata cu tensiunea, si M1 si M2 ar trebui corectate fiecare pentru acest efect. Factorul de

recombinare ks la tensiunea normala de functionare V1 se obtine cu urmatoarea formula:

2
h_ i FiEy
ks =ay+a, (Mz) +a, (Mz) (1.6)
unde: constantele a; se gasesc in Tabelul 4.VII din TRS 398.
Citirea electrometrului corectata la potentialul V1 este datad de relatia:

Mq = M;KkrpKelecKpolKs (1.7)
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d. Determinarea dozei absorbite in apa la profunzimea dozei maxime, Zmax

Calculele de dozimetrie clinica se refera adesea la adancimea dozei maxime Zmax (Sau
la o alta adancime). Pentru a determina doza absorbita la adancimea corespunzatoare, pentru
un fascicul dat, trebuie sa se utilizeze date ale distributiei de doza in axa centralda (PDD)
pentru set-up SSD si TPR sau TMR-uri pentru setérile SAD.

Calibrarea debitului dozei absorbite la Zmax :

DW,Q(Zmax) = DW,Q(Zref)/TMR(Zref) (|8)

Codul de practica pentru fascicule de electroni de energie inalta

Calitatile fasciculului si toti factorii ce depind de calitatea fasciculului (inclusiv
adancimea de referintd) sunt exprimate in termeni de valori ale adancimii de injumatatire Rsp,
mai degraba decat energia fasciculului.

In mod ideal, camera trebuie calibratd intr-un fascicul de electroni, fie direct la
laboratoarele standarde, fie prin calibrare incrucisata intr-un fascicul clinic de electroni.
Punctul de referinta pentru camerele plan-paralele se considera a fi pe suprafata interioara a
ferestrei de intrare, Tn centrul ferestrei.

Pentru fasciculele de electroni, indicele de calitate al fasciculului este valoarea
adancimii la care doza absorbita este 50% (Rso) din valoarea maxima, masurata cu un SSD
constant de 100 cm si o dimensiune a a fasciculului de cel putin 10cm x 10cm pentru Rsp < 7
g/lcm? (Eo<16 MeV) si cel putin 20 cm x 20 cm pentru Rso> 7 g/cm? (Eo>16 MeV).

Conditiile de referinta pentru determinarea Rso sunt date in tabelul 1.3. Pentru orice
valoare a calitatile fasciculului, pentru masurarea Rso se utilizeaza o camera de ionizare plan-
paraleld. Pentru calititile fasciculului Rso > 4 g / ¢cm?® (Eo>10 MeV) poate fi utilizatd si 0
camerd de ionizare cilindrica. Se foloseste un fantom cu apa.

Pentru calititile fasciculului Rso<4 g / cm? (Eo<10 MeV) poate fi utilizat un fantom de
plastic.

Recombinarea ionilor si corectiile de polaritate sunt necesare la toate adancimile.

Acestea pot fi derivate dintr-un set redus de masuratori reprezentative, de exemplu in
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apropierea suprafetei, a ionizarii maxime si a adancimilor corespunzand la 90% si 50% din

maximul de ionizare.

Mairimea de influenta Valoarea caracteristicilor de referinta

Fantomul pentru Rso >4 g/ cm? , api

pentru Rso<4 g/ cm?, plastic

Tipul camerei pentru Rso >4 g/ cm? , plan paralela /cilindrica

pentru Rso<4 g/ cm?, plan paraleld

Pozitia punctului de referinta al camerei | pentru camera plan paralela in punctul de interes
pentru camera cilindrica 0,5 rey mai n adancime

decét punctul de interes

Punctul de referinta al camerei Pentru camera plan paraleldi 1in interiorul
suprafetei ferestrei, in centrul sau

pentru camera cilindrica pe axul central in centrul
volumului cavitatii

SSD 100 cm

Dimensiunea campului la suprafata | 10 cm x 10 cm pentru Rso < 7 g/cm?

fantomului 20 cm x 20 cm pentru Rsp> 7 g/cm?

Tabelul 1.3 Conditiile de referintd pentru determinarea calitatii fasciculului de electroni (Rso)

a. Determinarea dozei absorbite in apa in conditii de referinta

Conditiile de referintd pentru determinarea dozei absorbite in apa in fasciculele de
electroni sunt date in Tabelul 1.4.

Deoarece alegerea precisa a dimensiunii campului nu este critica, o alegere
convenabila pentru dimensiunea campului de referintd este cea utilizata pentru normalizarea
factorilor de iesire, cu precizarea ca nu ar trebui sa fie mai mica de 10 cm x 10 cm la
suprafata fantomului. Adancimea de referinta zrer este data de formula:

Zret = 0,6 Rso - 0,1 g/lcm? (R50 ing /cm?)  (1.9)

Rso se citeste din curbele de randament in profunzime pentru electroni.
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Mairimea de influenta yaloarea caracteristicilor de referinta

Fantomul pentru Rso >4 g / cm? , apa
pentru Rso<4 g/ cm?, plastic

Tipul camerei pentru Rso >4 g/ cm? , plan paraleli /cilindrici

pentru Rso<4 g/ cm?, plan paraleld

Adancimea de masurare Zref 0,6Rs0 —0,1g cm™

Pozitia punctului de referinta al camerei  |pentru camera plan paralela zrer
pentru camera cilindrica 0,5 reyr mai in adancime

decéat Zyef

Punctul de referinta al camerei pentru camera plan paralela in interiorul suprafetei
ferestrei, in centrul sau
pentru camera cilindrica pe axul central in centrul

volumului cavitatii

SSD 100 cm

Dimensiunea campului la suprafata 10 cm x 10 cm

fantomului

Tabelul 1.4 Conditiile de referinta pentru determinarea dozei absorbite in fascicule de

electroni

b. Determinarea dozei absorbite in apa la zZmax

Normalizarea clinica are loc cel mai adesea la addncimea maxima a dozei Zmax Care nu
coincide intotdeauna cu zrr. Pentru determinarea dozei absorbite la zmax, pentru un fascicul
dat, trebuie sa se utilizeze datele distributiei de doza in axa centrala, pentru a converti doza
absorbita la zrer la cea la Zmax.

Calibrarea debitului dozei absorbite la profunzimea dozei maxime zZmax:

Dw,g(Zmax) = 100 Dy o (2yer)/PDD(Zrer) (1.10)
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1.2.4 Proceduri de verificare a performantei fasciculelor de fotoni si electroni
1.2.4.1 Uniformitatea §i simetria campului de fotoni

Variatia intensitatii fasciculului de raze X pe o zond centralda de 80% a axelor
principale radiala si transversala nu trebuiec sa depaseasca +3% (6% in total) din media
aritmetica dintre intensitatea maxima si cea minima. Variatia dozei integrate ce corespunde
punctelor egal departate de linia de centru si situate pe 80% din zona centrala nu trebuie sa
depaseasca 2%.

- se asaza gantry la 0°;

- se seteaza fantomul pentru scanarea INPLANE;

- se seteaza SSD la 100 cm;

se fixeaza dimensiunea campului la 40 cm * 40 cm;

- se fixeaza proba in centrul fasciculului si profunzimea la 1cm;

- pentru fiecare energie si dimensiunile campului de 40 cm* 40 cmsi 10 cm * 10 cm
se scaneaza la o profunzime de 10 cm in plan radial, apoi in plan transversal;

- se analizeaza rezultatele cu cele date in tabelul din testele de acceptanta.

1.2.4.2. Adancimea de ionizare a fotonilor
Testul se face utilizdnd un fantom cu apa, la SSD 100 cm si pentru 0 dimensiune a

campului de 10 cm * 10 cm.

-se seteaza fantomul pentru SSD 100 cm;

-se seteaza fantomul pentru scanarea dozei in profunzime;

-se seteaza campul de 10 cm * 10 cm;

-se da Beam-on pentru energia cea mai micd a fotonilor;

-se repeta pentru cea mai mare energie a fotonilor;

-se analizeaza fiecare scanare $i se compara pentru fiecare energie profunzimea

obtinuta cu cea din tabelul din testele de acceptanta.
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1.2.4.3 Uniformitatea §i simetria campului de electroni

Variatia intensitatii fasciculului de raze X pe o zond centrald de 80% a axelor
principale radiala si transversald nu trebuie sa depaseasca +3% (6% in total) din media
aritmetica dintre intensitatea maxima si cea minima.

Variatia dozei integrate ce corespunde punctelor egal departate de linia de centru si

situate pe 80% din zona centrald nu trebuie sa depaseasca 2%.

energia
(MeV) profunzimea (cm)
6 1
9 1,4
12 2
15 2,6

Tabelul 1.5 Profunzimile de scanare pentru diferite energii ale campurilor de electroni

- se asaza gantry la 0°;

- se seteaza SSD la 100 cm;

se atageaza aplicatorul de 25 cm * 25 cm;

se seteaza fantomul pentru scanarea INPLANE;

- profunzimea de scanare se seteaza in functie de energia utilizata, conform tabelului
de mai sus si se scaneaza pentru fiecare energie in parte;

- se repeta scandrile pentru aplicatorul de 10 cm * 10 cm;

- se analizeaza rezultatele cu cele date in tabelul din testele de acceptanta.

1.2.4.4 Adancimea de ionizare a electronilor
Adancimea de ionizare la 80% si 30% din buildup-ul maxim al intensitatii vor fi
conform datelor din tabelul de mai jos. Testul se face utilizdnd un fantom cu apa, la SSD

100cm si pentru un cadmp de 15 cm * 15 cm.
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- se instaleaza aplicatorul pentru electroni de 15 cm * 15 cm;

- se seteaza fantomul pentru scanarea dozei in profunzime;

- Incepand cu cea mai mica energie si pana la cea mai inaltd, se scaneaza profunzimea
de ionizare pe axa centrala;

- se analizeaza fiecare scanare si se compard pentru fiecare energie profunzimea

obtinuta cu cea din tabelul din testele de acceptanta.

1.2.4.5 Procedura de verificare a constantei factorilor de transmisie si accesoriilor standard

Factorul Tray

Pentru un cdmp dat este definit ca raportul dintre rata dozei la adancimea de referinta
cu placa de suport blocuri pentru un camp dat si doza la adancimea de referintd pentru camp
deschis. Campul de referinta este de 10 cm * 10 cm, SSD = 100 cm si profunzimea de
referinta: 10 cm. Masuratorile se efectuecaza cu camera Farmer cu electrometrul setat la modul
de masurare “Doserate” High, integrata la timpul de masurare t = 60s. Se masoara doza
relativa fara a face corectiile necesare.

Dozala 10 cm cu placa

Ftray =

Doza la 10 cm camp deschis

Setare test:
Se aduce la nivel fantomul PMMA la SSD = 100 cm
Se deschid falcile colimatorului pentru camp de 10 cm * 10 cm

Se ageaza camera Farmer la profunzimea de 10 cm in apa

. @ g

Se instaleaza placa de suport blocuri

Metoda de testare:

=

Se efectueaza masuratorile integrata la timpul de masurare t = 60 S
2. Se scoate placa si se repeta masurarea cu camp deschis

3. Se trece in tabel raportul masuratorilor
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Factorul Wedge
Factorul wedge este definit ca raportul dintre doza la adancimea de referinta cu filtrul
pana pentru un camp dat si doza la adancimea de referinta pentru un camp deschis. Campul de
referintd este de 10 cm * 10 cm, SSD = 100 cm si profunzimea de referinta: 10 cm. Se
masoara doza relativa fara a face corectiile necesare. Masuratorile se repeta pentru cele patru
pozitii ale filtrelor pana: IN, OUT, LEFT, RIGHT.

Doza la 10 cm cu filtru pana

FWedge =
Doza la 10 cm camp deschis

Setare test:
1. Se aduce la nivel fantomul PMMA la SSD = 100 cm
2. Se deschid falcile colimatorului pentru camp de 10 cm * 10 cm
3. Se ageaza camera Farmer la profunzimea de 10 cm 1n apa
4. Se instaleaza filtrul pana

Metoda de testare:
1. Se efectueaza o masuratoare

2. Se scoate filtrul pana si se repeta masuratoarea cu camp deschis

3. Se trece in tabel raportul masuratorilor

1.2.4.6 Procedura de verificare a liniaritatii camerei monitor
Reproductibilitatea sistemului de masurare a dozimetriei pentru fiecare energie trebuie
sa fie de £1% sau 1 unitate monitor, oricare dintre ele este mai mare, la un debit al dozei fix
asa cum este masurat de monitorul secundar la izocentru. Liniaritatea trebuie sa fie de £1%
sau 1 unitate monitor pentru dozele acumulate intre 10 si 999 unitati monitor.
Setare test:

1. Testele trebuie facute utilizindu-se camera Farmer, localizata intr-un fantom cu apa sau
solid. Parametrii de iesire ai camerei de ionizare trebuic masurati utilizindu-se un
electrometru. Calibrarile razelor X trebuie sa fie facute pe o dimensiune a campului de
10cm * 10 cm la 100 cm SSD.
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2. Doza acumulata si intensitatea trebuic masurate in axa centrala utilizandu-se un buildup
de 2,5 cm pentru toate testele, deoarece verificarile dozimetrice sunt citiri relative.

3. Pentru fasciculul de raze X adancimea sondei trebuie sa fie la adancmiea lui dmax.

4. Variatiile temperaturii ambiante nu trebuie si depiseasci +5°C. Trebuie ficute corectiile
corespunzatoare pentru presiunea barometrica si pentru temperatura.
Metoda de testare:

1. Se aduce gantry la 0°, se seteazi timpul la 5 minute si MU la 100

2. Se efectueaza 3 masuratori si se Inregistreaza sarcinile integrate de pe electrometru pentru
fiecare dintre ele

3. Se face media citirilor si se inregistreaza datele in tabel

4. Se repeta pentru toate energiile

1.2.4.7 Procedura de verificare a constantei factorului de iesire pentru aplicatorii de
electroni

Pentru un camp dat, factorul de iesire este definit ca raportul dintre doza la adancimea
dozei maxime pentru un cimp dat si doza pentru un cdmp de referintd la dmax. Campul de
referinta este dat de aplicatorul de 10 cm x 10 cm, SSD = 100 cm. Masuratorile se efectucaza
cu camera Markus.

citirea _dozimetrului _cu _camp _oarecare

OF =
citirea _dozimetrului _cu _campul _de _referint a

Setare test:

- se instaleaza si se aduce la nivel fantomul cu apa pentru SSD = 100 cm

- se instaleaza aplicatorul de 10 cm x 10 cm pentru electroni

- camera Markus se coboara la profunzimea dmax pentru energia data

- sonda de referinta trebuie prinsa cu banda de unul din colturile aplicatorului de electroni

Metoda de testare:

- se efectueaza masuratorile integrate la timpul de masurare t = 60 s

- se ataseaza alt aplicator pentru electroni si se repetd masuratoarea

- se trece n tabel raportul valorilor masurate

4 4 Institutul

Q _/ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS! Regional de I Ro
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 — 4 Oncologie lasi

%COI\'IED Tel. 0374278810, Fax 0374278802

WWww.iroiasi.ro; e-mail: oncoiasi@iroiasi.ro 24



* * %
*

* <

Instrumente Structurale
2014-2020

*

* *

UNIUNEA EUROPEANA

Oncomed — Imbunétitirea competentelor personalului medical implicat in preventia,
diagnosticarea si tratarea cancerului - Cod SMIS: 109296
Proiect cofinantat din FONDUL SOCIAL EUROPEAN prin Programul Operational Capital Uman 2014 — 2020

1.2.4.8. Procedura pentru determinarea raportului tesut — aer (TAR)

TAR este raportul dintre debitul dozei absorbite masurat intr-un anumit punct in
fantom (Dd) si debitul dozei absorbite masurat in acelasi punct in aer (Dfs), in conditii de
echilibru electronic si conditii similare de iradiere.

TAR (dSd,E) = Dd/Dfs (1.11)

Raportul tesut — aer depinde de calitatea radiatiei, profunzimea punctului si marimea
campului, dar este independent de variatia SSD — ului. Distanta sursa — punct de referinta
ramane constanta si corespunde cu distanta sursa — ax, elementul variabil fiind profunzimea
punctului pe axul fasciculului.
Setare test:

- se pozitioneaza fantomul la SSD = 90 cm, SAD = 100 cm

se aduce gantry in pozitia 90° sau 270°

se deschid falcile colimatorului pentru cdmp de 10 cm x 10 cm

se aseaza camera Farmer la profunzimea de 10 cm
Metoda de testare :

- se masoara doza in punctul de referintd (100MU)

- se goleste fantomul de apa si cu camera in aceeasi pozitie se masoara doza in conditii
similare

- se calculeaza valoarea raportului, rezultatul se inregistreaza in tabel

1.3 Sistemul de planificare a tratamentului (TPS)

Asigurarea calitatii

»Asigurarea calitdtii” reprezintd toate actiunile planificate si sistematice necesare sa
ofere incredere adecvata ca un produs sau serviciu va satisface cerintele de calitate date (1SO
9000: 1994). Ca atare acopera toate procedurile, activitatile si actiunile relevante si, prin
urmare, toate grupurile de personal implicat in procesul in cauza.
Asigurarea calitatii in radioterapie

»Asigurarea calitatii in radioterapie” reprezinta toate procedurile care asigura coerenta

prescriptiei medicale si indeplinirea 1n conditii de sigurantd a acesteia, din punct de vedere al

dozei primite de volumul tintd, impreuna cu doza minima la tesuturile sdnatqase, exayni
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minima a personalului si monitorizarea adecvatd a pacientului care vizeazd determinarea
rezultatului final al tratamentului. Din nou, trebuie subliniat faptul ca asigurarea calitatii n
radioterapie se referd la toate aspectele procesului de radioterapie si ar trebui sd implice toate
grupurile de personal din echipa, deoarece activitatile de calitate sunt interdependente.

Procesul de planificare a tratamentului cu radiatii este complex si implica pasi multipli
si o serie de tehnologii. Primul pas al procesului include analizarea informatiilor anatomice
ale pacientului. Aceste informatii sunt apoi utilizate pentru a determina localizarea tumorii si
a tesuturilor sanatoase din jurul acesteia care ar putea fi afectate de radioterapie. TPS-ul este
utilizat pentru intocmirea planului de tratament a fiecarui pacient.

Avand distributia dozelor, fizicianul medical sau dozimetristul pot decide cu privire la
distributia de doza si pot sa stabileasca daca sunt necesare adaugari suplimentare de fascicule
sau modificarea directiei fasciculului, ponderarea sau modelarea, pentru a imbunatati planul
de tratament. Folosind un astfel de proces iterativ (trial and error), se dezvolta planul de
tratament pana se ajunge la o distributie de doza optima. TPS-ul este utilizat in continuare
pentru determinarea timpului sau numarului de unitati de monitor (UM) necesare pentru
fiecare fascicul incident asupra pacientului.

Tn mod similar, TPS-urile sunt utilizate si in contextul brahiterapiei, care utilizeaza
surse radioactive in cadrul aplicatoarelor plasate in interiorul unei cavitati a corpului sau sunt
inserate direct in volumul malign. Pentru brahiterapie, fie se determina rata dozei, fie durata
tratamentului, sau, in cazul implanturilor permanente, se calculeaza doza totala livrata la un
volum relevant. Optimizarea va duce apoi la selectarea activitdtii corespunzatoare a
semintelor radioactive pentru a fi utilizate intr-un implant dat.

Ca parte integranta a procesului de radioterapie, TPS-ul ofera predictii computerizate
ale distributiilor dozelor care pot fi realizate atat in volumul tintd, cét si in tesutul normal.
Deoarece aceste informatii sunt utilizate pentru a furniza indrumari catre clinician cu privire
la cel mai bun tratament pentru un pacient individual, sistemele sunt esentiale pentru procesul
de tratament si, prin urmare, performanta lor trebuie sa fie sigura.

Scopul acceptantei si punerii in functiune a sistemului este de a testa performantele

sale fundamentale si de a intelege algoritmii utilizati pentru predictia dozei. Acest lucru ofera

cunostinte despre limitarile sistemului. Unele informatii despre acest luCI’lf ar. trebuii
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asemenea, sa fie disponibile de la producator, din literatura de specialitate si din grupurile de
utilizatori.

Tolerante generice de 2% au fost adesea citate pentru distributiile de doza in care
gradientii de doza nu sunt abrupti si de 2 mm in care gradientii de doza sunt abrupti. Acestea
pot fi de obicei aplicate izodozei cu un singur cadmp sau distributiei de la o sursd unica. O
toleranta generica similard de 2% este adesea citata in calculele MU, care din nou ar putea
avea nevoie de o analizd atentd in situatii complexe.

Recomandarile privind acceptarea, punerea in functiune si controlul calitatii sunt date,
de exemplu, de AAPM (TG 40 si TG 43) si [IPEM (in Rapoartele 68 si 81); acestea ar trebui
mentionate pentru mai multe detalii. Cerintele vor depinde de nivelul de complexitate al
sistemului si de tehnicile de planificare a tratamentului utilizate clinic. Orice incertitudine
privind functionarea unui TPS ar trebui testatd prin compararea performantei a TPS cu
masurdtori in fantomuri adecvate. Un esantion de rutina, programul regulat de control al

calitatii pentru un TPS este dat n Tabelul 1.6.

FRECVENTA PROCEDURA TOLERANTA
Zilnic Dispozitive de intrare si| 1 mm

iesire
Lunar Sumarea de control Fara modificari

Subset de date de referinta 2% sau 2 mm

Subset de predictie de | 2% sau 2 mm

referinta

Test processor pass

Transfer CT 1 mm
Anual Calcul MU 2%

Set de test de asigurare a | 2% sau 2 mm

calitatii de referinta

Tabelul 1.6 - exemplul de verificari periodice pentru un TPS, recomandat de IPEM 68 si 81 si
AAPM TG 40
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QA-ul nu se incheie odatd cu punerea in functiune a TPS-ului. Este esentiala
implementarea si mentinerea unui program continuu de asigurare a calitatii. Programul trebuie
sa fie practicabil (adica trebuie s@ fie structurat in asa fel incat sa avem un risc de eroare in
doza pacientului foarte mic), dar nu atat de elaborata incat sa impuna un angajament nerealist
in ceea ce priveste resursele si timpul.

Trebuie efectuate verificari periodice ale integritatii hardware, software si transferul de
date. Programul QA trebuie sa fie suficient de flexibil, adaptat la orice schimbare. Ar trebui
stabilite proceduri pentru acoperirea actualizarilor de software, modificari ale dispozitivelor
periferice, metode de transfer de date. Pregatirea personalului, managementul sistemului si
securitatea sunt, de asemenea, aspecte foarte importante ale QA-ului.

Punerea 1n functiune si QA a tratamentului computerizat cu radiatii si planificarea sunt
operatii foarte complexe. Planificarea tratamentului este centrul procesului de radioterapie si,
in sine, consta din pasi multipli. Planificarea tratamentului implicd multe surse de informatii,
inclusiv imagini ale pacientilor, posibil din diferite modalitati imagistice, contururi ale
volumului tumorel si volumele critice determinate de medic, parametrii campurilor de radiatie
cat mai precisi, astfel incat distributiile de doza sa poata fi calculate. Este nevoie si de
descrieri exacte ale masinii (mai ales cand sunt mai multe aparate) sau a izotopilor radioactivi
care vor fi folositi pentru tratament. In plus, TPS-urile de la diferiti furnizori variaza dramatic
atat in functionalitate, cat si in capacitati si limitarile algoritmilor specifici utilizati.

Exista o tendinta generala si periculoasa de a utiliza rezultatele computerizate fara un
nivel adecvat de verificare a acuratetii lor. Utilizatorii TPS-urilor trebuie sa aiba suficienta
experientd pentru a decide daca planul de tratament si numarul de MU-urile calculate sunt

rezonabile.

1.4 Teste si criterii de acceptanta pentru acceleratoarele liniare medicale

Multe proceduri si teste din programul de asigurare a calitatii pentru echipamente
sunt direct legate de cerintele clinice privind acuratetea radioterapiei. Este esential ca
performanta echipamentelor de tratament sa ramana consecventd in cadrul tolerantelor

acceptate pe toata durata de utilizare.
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Verificarea periodicd a performantelor instalatiilor de radioterapie trebuie sd inceapa
imediat dupa punerea in functiune a acestora. Daca aceste verificari identifica deviatii fata de
performanta preconizatd, sunt necesare actiuni corective.

Procesul de asigurarea calitatii (QA) implica trei etape:

- Masurarea performantelor
- Compararea performantelor cu valorile standard date
- Actiuni necesare pentru menfinerea sau imbunatagtirea standardelor

In acest context, pentru acceleratoarele liniare, standardele de asigurare a calitatii sunt
definite in specificatiile instalatiei de radioterapie ca parte a furnizarii (acceptanta) sau in
procesul de comisionare (calibrarea fasciculului de radiatii).

In particular, pentru acceleratoarele liniare, care produc radiatii pe cale electronica,
performantele se pot modifica

- brusc, datorita defectiunii unor componente electronice

- progresiv, datorita uzurii componentelor electronice sau mecanice

Pentru minimizarea deviatiilor inadvertente si neasteptate, se impune:

- verificarea sistematica a parametrilor, in cadrul unui program de Control de Calitate;

- intretinerea preventiva asigurati de personal calificat si autorizat. Intretinerea
preventiva se realizeaza pe baza de contract cu firme autorizate de producator.

Procedurile de testare sunt practic procedurile:

- utilizate in faza testelor de acceptanta

- stabilite in faza comisiondrii echipamentului

- modificate in procesul de lucru, in functie de dotarea tehnica, imbunatatirile efectuate de
producdtor, instruirea personalului, noutatile aparute in domeniu (ex. noi protocoale de
dozimetrie).

Radioterapia cu intensitatea modulata (IMRT) si radioterapia ghidatd imagistic (IGRT)
au crescut cerintele privind precizia cu care doza prescrisa este livratd de acceleratorul liniar.
Tipurile de tratamente livrate cu ajutorul aceleratoarelor liniare au un rol in determinarea
continutului programului de asigurarea calitatii.

Testele continute in programul de asigurare a calitatii sunt impartite in: zilnice
(sz‘lptz‘l anale), lunare si anuale. Institutul
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Testele zilnice sau, in unele cazuri, saptamanale includ parametrii care pot afecta doza
administratd pacientului in sens dozimetric (constanta debitului) sau geometric (laseri,
indicator optic de distantd, dimensiunea campului). Testele zilnice de sigurantd includ de
asemenea monitorizarea audiovizuald a pacientului si testarea interlock-ului usii.

In ceea ce priveste imagistica EPID (Electronic Portal Imaging Device) si OBI (On
Board Imager), operarea si functionalitatea sunt testate zilnic, precum si interlock-urile de
coliziune.

Testele lunare includ parametri si caracteristici care au o probabilitate mai mica de a
se schimba in decursul unei luni, de exemplu pozitia tray-ului sau forma profilului - care
serveste sica o verificare a energiei pentru fotoni.

Testele anuale reprezintd un subset al testelor efectuate in timpul procedurilor de
acceptantd si comisionare. Tn timpul reviziei anuale a sistemelor de dozimetrie, constanta

factorilor fie este stabilitd, fie reconfirmata sau actualizata.

1.4.1 Teste zilnice
Preocuparea principala este siguranta in livrarea dozei la pacient si testele ar trebui

proiectate in consecintd, respectand cel putin recomandarile producétorului si regulamentele

aplicabile.

Zilnic Denumire test Toleranta
1 Interlock usa Functional
2 Interlock miscare Functional
3 Miscdri masa Functional
4 Indicator beam on/off Functional
5 Monitorizare audio-video pacient Functional
6 Monitor de radiatii camera de comanda Functional
7 Intrerupere iradiere Functional
8 Laseri/fire reticulare 2mm

9 Telemetru optic 2 mm
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10 Pin point 2 mm
11 Indicator dimensiune camp 2 mm
12 Stabilitate debit - fotoni 3%
13 Factor - Dynamic wedge 2%
14 Stabilitate debit - electroni 3%

Tabelul 1.7 Testele zilnice de asigurarea calitatii pentru acceleratoare liniare medicale

Testele 1-7 - configurarea acestor teste va depinde de desingn-ul instalatiei si al
echipamentelor.
Testul 8 — verificarea alinierii corespunzatoare a firelor reticulare si a laserilor pentru

unghi colimator 0°, unghi gantry 0°, 90° and 270°.

Figura 1.2 Aliniere fire reticulare si laseri
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Figura 1.4 Soft de verificari zilnice pentru Daily QA

Test 9 - unghi gantry 0°.
Test 10 - unghi gantry 0° si in izocentru.
Test 11 - unghi gantry 0°, SAD 100 cm, dimensiune camp 10 cm x 10 cm si 20 cm x 20 cm.
Tolerantele si nivelurile de actiune se aplica la fiecare laturd a campului rectangular.
Test 12 — Toate energiile utilizate si geometria locala standard.
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Test 13 - Factor - Dynamic wedge pentru cele mai utilizate filtre dintr-o anumita zi.

Test 14 — Toate energiile utilizate si geometria locala standard.

Pentru multe din testele de verificari zilnice se foloseste dispozitivul Daily QA care

este calibrat pentru fiecare energie de fotoni si electroni folosite. Softul dispozitivului permite

configurarea unui set de teste pentru fiecare zi a saptamanii.

In tabelul de mai jos este exemplificatd o fisd pentru verificiri care contine teste

zilnice de asigurare a calitatii la acceleratorul liniar.

QCOMED

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI
Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 —4
Tel. 0374278810, Fax 0374278802

Nr. Verificarea parametrilor functionali Nivelul de Echipament
actiune

1 | Constanta debitului dozei in fasciculul RX 3% DailyQA3
2 | Constanta debitului dozei in fasciculul de electroni 3% DailyQA3
3 Indicatorul Beam On Functional | N.A.
4 | Sistemul de blocare si interconditionare al usii Functional | N.A.
5 | Monitorul de radiatie cu avertizare Functional | N.A.
6 | Sistemul audio-video de comunicare cu pacientul Functional | N.A.
7 Laserii 2 mm fantomul pentru laseri
8 | Indicatorul de distanta 2 mm pointer
9 Indicator dimensiune colimator 2 mm hartie milimetrica
10 | Repetabilitate pozitie lamele MLC 1 mm MLC in BEV
11 | Retea Functional | N.A.
12 | Vertificare zilnica pentru un filtru pana Functional | N.A.
13 | KV si MV

interlocuri coliziune Functional | N.A.
14 pozitionare/repozitionare 1 mm Cubul OBI
15 coincidenta imagine coordonate tratament 1 mm Cubul OBI
16 | Cone-beam CT N.A.

interlocuri coliziune Functional
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17

pozitionare/repozitionare

1 mm

Cubul OBI

18

coincidenta imagine coordonate tratament 1 mm

Cubul OBI

Tabelul 1.8 Model fisa verificari zilnice

Daca pentru un parametru mdsurat se gaseste o valoare care depaseste nivelul de actiune,

atunci este necesard o actiune corectiva pentru aducerea parametrului la valoarea nominala.

Valorile procentuale (%) reprezintd deviatia parametrului fata de valoarea nominala.

Testele lunare

Lunar Test Toleranta
1 Butoane de urgenta Functional
2 Interlocuri filtre, tray Functional
3 Integritate si centrare accesorii Functional
4 Citire/ indicare unghi gantry 1°

5 Citire/ indicare unghi colimator 1°

6 Citire/ indicare pozitie masa 2 mm

7 Izocentrul mesei 2mm

8 Unghiul de rotatie a mesei 1°

9 Pin point (ODI) 2 mm
10 Centrare fire reticulare 2mm
11 Coincidentd camp luminos/ camp de radiatii 2 mm
12 Indicator dimensiune camp 2 mm
13 Dozimetrie relativa 2%

14 Reproductibilitate doza in profunzime CA 2%/3mm
15 Planeitate fascicul 3%

16 Simetrie fascicul 2%

17 Inregistrari Complete

Tabelul 1.9 Testele lunare de asigurarea calitatii pentru acceleratoare liniare medicale

QCOMED

INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IASI
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Test 1- Functionarea corespunzatoare a butoanelor de urgentd, a indicatiilor privind circuitul
de urgenta. Trebuiesc respectate recomandarile si reglementarile in vigoare.
Test 2 - Verificarea fixarii corespunzatoare a filtrelor si a altor accesorii in tray-urile destinate.
Test 3 — Integritatea fizica si centrarea accesoriilor incluzand filter pana, tray-uri, conuri.
Test 4 — Citire mecanica si digitala a indicatiei unghiului gantry-ului, care se face utilizand o
niveld calibrata pentru cel putin urmatoarele unghiuri: 0°, 90°, 180° si 270°.
Test 5 - Citire mecanica si digitala a indicatiei unghiului colimatorului care se face utilizand o
nivela calibrata pentru cel putin urmatoarele unghiuri: 0°, 90°, 180° si 270°.
Test 6 - Citire mecanicd si digitald a indicatiei pozitiei mesei de tratament care trebuie
verificata in directiile celor trei axe (longitudinal, lateral, vertical).
Test 7 — Se verifica rotatia mesei in functie de pozitia colimatorului.
Test 8 — Se verifica unghiul de rotatie al mesei pentru mai multe valori ale acestuia.
Test 9 - Se utilizeaza un indicator mecanic calibrat pentru verificarea indicatorului optic
pentru distantd. Verificarea se face pentru mai multe valori ale SSD-ului si pentru diverse
unghiuri ale gantry-ului.
Test 10 — Traiectoria imaginii optice a firelor reticulare se masoara la un SSD fixat pentru
unghiuri ale colimatorului 0°, 90° si 270°.
Test 11 - Alinierea geometricd dintre campul de radiatie si cdmpul luminos se verifica pentru
anumite dimensiuni ale campului si unghiuri ale gantry-ului 0°, 90° si 270°. Pentru acest test
se verificd minim sase dimensiuni ale campului. Tolerantele si nivelurile de actiune se aplica
pentru fiecare latura a campurilor rectangulare.
Test 12 - Diferite dimensiuni de cAmp pot fi examinate la unghiuri diferite. Daca se folosesc,
trebuie sa fie verifcate si cimpuri pe jumatate blocate. Pentru acest test se verificd minim sase
dimensiuni ale cAmpului.
Test 13 - Folosind un sistem de dozimetrie calibrat se verificata output-ul pentru toate
energiile existente.
Test 14 — Se fac masuratorile la doud adancimi intr-un fantom cu apa, pentru a confirma ca
doza n profunzime nu s-a schimbat de la comisionare. Tolerantele si nivelurile de actiune
sunt specificate Tn % pentru fasciculele fotonice si in mm pentru fasciculele de electroni.
Adénciﬂ, ile relevante clinic sunt utilizate pentru aceste masuratori. Institutul
Q _/ INSTITUTUL REGIONAL DE ONCOLOGIE IAS| On%‘;%gi?}iﬁ I Ro
\ Str. G-ral Henri Mathias Berthelot nr.2 -4
@COMED Tel. 0374278810, Fax 0374278802
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Test 15, 16 — Se verifica simetria si planeitatea conform protocolului stabilit initial la
masuratorile de comisionare.

Test 17 - Documentele referitoare la verificarile zilnice de control al calitatii, intretinerea
preventiva, solicitarile de service si verificarile ulterioare trebuie sa fie complete, lizibile si

identificate de operator.

1.4.2 Teste anuale
Dozimetrie:
1. Planeitatea fasciculelor de fotoni si electroni fatd de valoarea obtinuta la testele de
acceptanta
. Simetria fasciculelor de fotoni si electroni fata de valoarea obtinuta la testele de acceptanta
. Calitatea fasciculului (PDD1o sau TMR?30)

. Calitatea fasciculului de electroni (Rso) / cm

2

3

4

5. Factorul de output pentru fasciculele de fotoni si electroni

6. Liniaritatea numarului de unitati monitor pentru fasciculele de fotoni si electroni
7. Constanta output-ului pentru fotoni si electroni vs debitul dozei

8

. Constanta output-ului pentru fotoni si electroni vs unghiul gantry-ului

Teste mecanice:

1. Rotatia izocentrica a colimatorului

2. Rotatia izocentrica a gantry-ului

3. Rotatia izocentrica a mesei

4. Coincidenta izocentrului mecanic cu cel al radiatiei

5. Coincidenta axelor colimatorului, gantry-ului si axelor mesei cu izocentrul

6. Domeniul maxim de deplasare a mesei in toate directiile axelor

Teste MLC

1. Transmisie MLC (medie intre transmisia prin lamele si intre lamele)

2. MLC spoke shot

3. Coingidenta campului luminos cu campul de radiatie :

3 4 ’ ’ Instltutul
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Pentru tehnicile de tratament VMAT si IMRT sunt necesare teste suplimentare de
verificare a acuratetei pozitiei lamelelor si a transmisiei prin MLC, factori care pot afecta
livrarea dozei.

Pentru aceasta este recomandat testul picket fence, prin care se verifica acuratetea
pozitiei lamelelor din punct de vedere calitativ. Este recomandat ca acest test sa se efectueze

saptamanal cu o examinare atentd a imaginii statice achizitionate cu ajutorul dozimetriei

Profile for leaf: 30
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Figura 1.5 Tesult picket fence

Viteza de deplasare a lamelelor MLC-ului poate fi evaluatd cu ajutorul unui soft
furnizat de producatorii de acceleratoare liniare. Softul preia date si creeaza serii de tabele si
grafice, calculand o histograma pentru erorile aparute indicand devierea lamelelor de la

pozitia programata.

\ Institutul
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Pentru verificarile anuale se recomanda imbunatatirea testelor pentru transmisia prin
MLC incluzand teste de analiza cantitativa. Dispozitivele EPID mai noi permit detectarea cu

precizie mai buna a locatiei lamelelor.

Repetabilitatea pozitiei lamelelor, testul MLC spoke shot si coincidenta campului

luminos cu campul de radiatie sunt toate teste prin care se verifica alinierea MLC-ului.

Light-Rad Ver - TreatmentApproved - Transversal - PHANTOM

[&]|Light-Rad Ver - TreatmentApproved - BEV - SAD 100 cm - 10X10 - PHANTOM E

Light-Rad Ver - TreatmentApproved - Frontal - PHANTOM

Figura 1.6. Verificare coincidenta camp luminous - camp de radiatie
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(a) spoke shot film (b) picket fence EPID image
0 AP -PR21Z 21526
fr
r~

-100 ! —

} Distance between leakage lines (blue
ad line)=29.8 mm

FWHM:2.2mm

om

(c) picket fence test profile along MLC leaf motion

Figura 1.7 MLC spoke-shot

Fizicianul medical este in cele din urma persoana responsabild pentru implementarea
testelor adecvate de asigurarea calitatii pentru echipamentul din dotarea laboratorului de
radioterapie, ludnd in considerare modalitatea si complexitatea tratamentelor livrate,

diversitatea localizarilor tratate.
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Capitolul 2 - Proceduri de asigurare a calititii pentru brahiterapie

2.1 Calibrarea sursei de Ir-192 cu ajutorul camerei de ionizare tip put

Calibrarea sursei se face la schimbarea acesteia (de exemplu, sursa de Ir-192 se
schimba la aproximativ patru luni) sau ori de céte este nevoie.

Proprietatea fundamentala pentru o sursa de Ir-192 HDR este kerma in aer Sk:.

Sk= Kder  (11.1)
unde, K este debitul kerma in aer la distanta de referinta drer, drer= 1m [1, 2].

Unitatea de misura pentru kerma in aer este uGy/h-m?.

Calibrarea sursei de brahiterapie se face in urmatoarele etape:

- Se aseazd camera de ionizare tip put in camera de iradiere si se conecteaza la
instalatia de brahiterapie;

- Se conecteaza camera de ionizare la electrometrul ce se afla in camera de comanda;

- Se citesc valorile presiunii si temperaturii din camera de tratament, care sunt
necesare in calculul factorilor de corectie;

- Se creeaza un plan test pentru stabilirea intervalului de masura cu un pas de 0,5 cm
de la pozitia 130 la pozitia 118, cu un timp de stationare de 25 de secunde in fiecare pozitie.
Se fac citiri ale curentului;

- Din aceste valori se identifica pozitia in care curentul are valoarea maxima, ceea ce
indica intervalul de sensibilitate maxima a camerei.

-In punctul fierbinte determinat anterior se fac trei masuritori ale sarcinii electrice
timp de 60 de secunde.

- Valorile determinate din masuratori se completeaza in formula de calcul pentru
activitatea sursei, si valoarea obtinuta se compara cu cea furnizata de producator in certificatul
sursei. Abaterea acceptata este de + 5%.

Cu ajutorul camerei de ionizare tip put se masoara kerma de referinta in aer. Cu
ajutorul unui tub de transfer, sursa radioactivd de Ir-192 este introdusd in mijlocul camerei de

ionizare, ca in Figura I1.1.
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Figura Il.1. Utilizarea camerei de ionizare tip put

Exemplu de calibrare a sursei de Ir-192
- Din certificatul sursei se ia Sk (Sk = 50,84 mGy m? h'!)
- Se citesc temperatura si presiunea in buncar.
t=23,0°C
p = 1015 hPa 760 mmHg = 101.33 kPa

- Se fac masuratorile descrise mai sus.
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Nr. crt. Pozitia sursei Valoarea cititd pe
(mm) electrometru

(nA/s)
1 127,0 88,10
2 126,8 88,30
3 126,6 88,46
4 126,4 88,56
5 126,2 88,62
6 126,0 88,65
7 125,8 88,64
8 125,6 88,62
9 125,4 88,54
10 125,2 88,40
11 125,0 88,26
12 124,8 88,05

Tabel 11.1. Rezultatele obtinute. Citirea cea mai mare este in pozitia a sasea.
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Figura I1.2. Reprezentarea grafica a valorilor obtinute
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Cu ajutorul formulei pentru Sk si a valorilor masurate (Tabel 1.1 si Figura 11.2) s-a
obtinut calibrarea puterii kermei in aer si anume valoarea de 41,61 mGy m? h, iar pentru

factor valoarea de 97,8. Cu aceste valori se poate efectua un tabel cu corectiile sursei de Ir-

192.

2.2 Calibrarea sursei utilizand fantomul solid
Dacéd pentru calibrarea sursei radioactive s-a utilizat camera de ionizare tip put,
fantomul solid se utilizeaza pentru verificarea calibrarii. Avantajul folosirii fantomului solid

pentru calibrarea sursei este reproductibilitatea (Figura 11.3.a) si b)).

a) b)
Figura 11.3. @) Fantomul solid PMMA; b) Conectarea fantomului solid la sistemul afterloding

2.3 Teste pentru asigurarea calitatii
Calibrarea sursei radioactive reprezintd unul din cele mai importante teste de asigurare

a calitatii In brahiterapie. Acest test se efectueaza de fiecare datd cand se schimba sursa

radioactiva.
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Tn brahiterapie trebuie efectuate teste zilnice, Tnainte de Tnceperea tratarii pacientilor,
pentru evitarea unui accident nuclear. In fiecare dimineati se verifici functionarea
intrerupatorului pentru usa, butoanelor de urgenta din bunker si de pe bancul de comanda. De
asemenea, se verifica daca sursa este in container, functionalitatea dozimetrului de pe perete,
care indica nivelul de radiatii din bunker, a camerei video si prezenta in bunker, la indemana,
a containerului de urgentd cu uneltele necesare, in cazul blocarii sursei in pacient.

Alte teste care se efectueaza vizeaza verificarea sursei si a aplicatorilor:

- se masoard lungimea canalului de transfer a sursei in aplicatori, care trebuie sa
fie de 130 cm;

- se verificd aplicatorii utilizati;
- se verificd oprirea la intervale regulate a sursei;

- se cronometreaza timpul de stationare a sursei in pozitiile specificate.

Figura 11.4 Verificarea cu rigla a pozitiei si timpului de stationare a sursei
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2.4 Proceduri de asigurare a calitatii pentru brahiterapie

Asigurarea calitatii in radioterapie reprezinta toate procedurile care asigura coerenta
prescriptiei medicale si indeplinirea in conditii de sigurantd a acestei prescriptii in ceea ce
priveste doza la volumul tintd, cu o dozd minima la tesutul normal, expunere minima a
personalului si monitorizarea cat mai exactd a pacientilor pand la finalul tratamentului.
Asigurarea calitatii in radioterapie implicd toate categoriile de personal (fizician medical,
medic, asistent medical, technician, infiemier/brancardier).

Datorita dozelor mari de radiatii aplicate per sedintd in brahiterapie, aceasta
procedura trebuie efectuata la standarde inalte de precizie. Majoritatea erorilor in brahiterapie
pot fi prevenite cu un program adecvat de asigurarea calitétii.

Testele QA sunt impartite in trei categorii:

-zilnice;

-trimestriale;

-anuale.

2.4.1 Lista verificarilor zilnice include:

1. Verificarea pozitiei sursei

-Se conecteaza rigla de verificare a pozitiei sursei la instalatie prin intermediul unui
tub de ghidare sursa.

-Se creeaza un tratament de test cu un numar de pozitii in care sursa trebuie sa se
opreascd, iar in timpul derularii acestuia, pe rigla se urmareste acuratetea cu care sursa se
opreste in pozitia programata.

2. Verificarea integritatii si lungimii tuburilor de ghidare sursa

-Se verifica cu ajutorul etalonului lungimea tuburilor de transfer (tub de ghidare sursd)
si se urmareste ca acestea sa nu prezinte defecte care sa Impiedice inaintarea sursei.

2. Teste de securitate:

2.1. ntreruperea tratamentului cu ajutorul butonului INTERRUPT (INTRERUPERE)
si al comutatorului EMERGENCY RETURN (REVENIRE DE URGENTA):

- Se apasa butonul INTERRUPT (INTRERUPERE) din consola de control in timpul
tratamentului de test. Se verifica urmatoarele:

\ - Lampa de avertizare radiatii din sala de tratament sa fie stinsa Institutul
. Regional de
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- Indicatiile de pe consola de control:
- Semnalul de avertizare acustica poate fi auzit
- Lampa RADIATION (RADIATII) este stinsa
- Indicatorul SOURCE OUT (SURSA IESITA) este oprit
- Indicatorul SOURCE SAFE (SURSA SIGURA) este pornit
- Indicatorul STARTED (INCEPUT) clipeste
- Indicatorul INTERRUPTED (INTRERUPT) este pornit
- Comutatorul EMERGENCY RETURN (Revenire de urgenta)

-Se apasi comutatorul EMERGENCY RETURN (REVENIRE DE URGENTA) din
interiorul camerei de comanda din apropierea consolei de control in timpul tratamentului de
test.

Tratamentul este Intrerupt imediat, iar sursa se retrage in pozitia sa ecranata.

Se verifica urmatoarele:

-Lampa de avertizare radiatii din sala de tratament este stinsa

- Indicatiile de pe consola de control:

- Indicatorul ALARM (ALARMA) clipeste

- Semnalul de avertizare acusticd poate fi auzit in consola de control si
calculatorul de control

- Indicatorul RADIATION (RADIATII) este oprit

- Indicatorul SOURCE OUT (SURSA IESITA) este oprit

- Indicatorul SOURCE SAFE (SURSA SIGURA) este pornit

- Indicatorul STARTED (INCEPUT) este verde continuu.

2.2 Interblocarea usii (si orice alte interblocari suplimentare de siguranta)

Se deschide usa salii de tratament in timpul tratamentului de test. Tratamentul trebuie
intrerupt automat §i sursa trebuie sa se retraga in pozifia ecranata.

Se verifica urmatoarele:

- Lampa de avertizare radiatii din sala de tratament este stinsa

- Indicatiile de pe consola de control:

- Semnalul de avertizare acustica poate fi auzit
\ , - Indicatorul DOOR (USA) este pornit Institutul
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- Indicatorul INTERRUPTED (INTRERUPT) este pornit
- Indicatorul RADIATION (RADIATII) este oprit
- Indicatorul SOURCE OUT (SURSA IESITA) este oprit
- Indicatorul SOURCE SAFE (SURSA SIGURA) este pornit
2.3 Conectarea gresita a tubului de ghidare sursa
Se introduce incorect un tub de ghidare sursa in capul de indexare si se verifica daca
tratamentul de test este suprimat.
2.4 Montitor radiatii In camera
In sala de tratament existd un sistem independent de monitorizare a radiatiilor cu
avertizare vizuala si sonord. Acest monitor indica radiatiile atunci cand sursa este extinsa. Se
testeaza functionarea corespunzatoare a monitorului de radiatii din camera si a eventualelor
unitati la distanta asociate. Monitorul sau unitatea de la distanta trebuie sa fie vizibila din sala
de tratament.
2.5 Monitor radiatii afterloading
Monitorul de radiatii functioneaza atat timp cat afterloading-ul este pornit. Toate
consolele conectate, inclusiv tastatura postincarcatorului, indica semnalul de radiatii daca
monitorul le detecteaza.
2.6 Echipamentul de monitorizare (echipament de vizualizare si interfon)
Se verifica functionarea corectd a echipamentului de vizualizare si intercomunicatie.

Trebuie sa fie posibila conversatia bilaterala intre sala de tratament si camera de comanda.

Testele QA trimestriale:
- Calibrarea sursei;
- Acuratetea pozitiei sursei;
- Integritatea aplicatorilor;
- Masuratori in vivo.
- Verificari de siguranta:
v' detector de radiatii;

v buton de urgenta;

v' baterii
. Institutul
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In general, aplicatorii pot fi impartiti in: aplicatori rigizi (ginecologici), ace flexibile
sau rigide si tuburi flexibile. Fiecare tip are in functie de compozitia sa cerinte diferite in ceea
ce priveste testele QA.

In timpul procesului de sterilizare, aplicatorii se pot deteriora. Inainte de fiecare
utilizare trebuie inspectat vizual fiecare aplicator utilizat in aplicatie. De retinut ca acest
proces se face in conditii sterile. Curdtarea aplicatorilor trebuie facuta conform protocolului
producatorului. Se recomandd administrarea unui anumit numar de cicluri de curdtare,
dezinfectare si sterilizare pentru fiecare aplicator.

De asemenea foarte importante sunt si masuratorile dozei in vivo care nu ajuta doar
pentru verificarea dozei livrate in volumul tintd, ci si pentru estimarea dozei incasate de

organele la risc.

2.4.2 Testele QA anuale:

- scurgeri de radiatii in dreptul postincarcatorului;

- verificarea cablurilor;

- simulare plan urgenta.

Asigurarea calitatii pentru software-ul de planificare a tratamentului (TPS) pentru
brahiterapie

Dezvoltarile software-ului in brahiterapie tind sa le urmeze pe cele din radioterapia
externa. Un TPS poate avea unul sau mai multi algoritmi de calcul.

Inainte de inceperea sedintei de brahiterapie se verificd urmatoarele:

- Se verifica numele si informatiile corecte ale pacientului.

- Se verifica daca activitatea planificata si curenta ale sursei sunt corecte.

- Se verifica daca activitatea sursei din raportul planului de tratament corespunde celei
indicate in raportul de tratament planificat.

- Timpii de oprire planificati trebuie verificai prin masuri independente nainte de
tratament.

- Se asigura cd n tratamentele multicanal, fiecare tub de ghidare sursa este conectat la
canalul corespunzitor al capului de indexare. Este imperativ ca planul de tratament si

postincarcatorul sa se potriveascd in termeni de identificare a tubului de ghidar? nsgtrﬁé e

re
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- Se compara timpii si pozitiile de oprire din sistemul de planificare a tratamentului cu
cei detaliati in raportul de tratament planificat.

- Se compara Total Time (Timp total) si Total Curie seconds (Total curie-secunde) in
raportul de tratament planificat cu cele din sistemul de planificare a tratamentului si se
verifica daca diferenta procentuald se incadreaza in toleranta admisa.

- Se compara raportul tratamentului planificat din software-ul de control cu raportul de
tratament din software-ul de planificare a tratamentului. Se pregateste software-ul de control
si postincarcatorul pentru administrarea tratamentului si se incepe tratamentul.

Pacientii sunt supravegheati in timpul tratamentului cu ajutorul camerelor video din
camera de tratament.

La finalul tratamentului se urmareste dozimetru de pe perete pentru a ne asigura ca
sursa s-a retras in aparat.

In cazul implanturilor interstitiale sau in cazul in care se folosesc sisteme de mai multi
aplicatori este recomandat sa se efectueze imagini CT/RMN post implant pentru asigurarea

calitatii.

Figura 11.5 Utilizarea aplicatorului Fletcher in canceru/ de col uterin si efectuarea

planului de tratament
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Figura 11.6 Vizualizarea implantului interstitial pentru un caz ORL

Se recomandd intotdeauna dubla verificare, inainte de inceperea tratamentului de

brahiterapie.
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Capitolul 3- Proceduri de asigurare a calitatii pentru radioterapia ghidata de imagini —

IGRT

Radioterapia este o metoda dovedita de imbunatatire a controlului evolutiei tumorii, de
crestere a ratei de supravietuire, de abordare a simptomelor si de imbunatatire a calitdtii vietii
pacientilor cu cancer. Acest lucru se realizeaza prin administrarea unui tratament de inalta
calitate care include depunerea conforma, exact geometrica, a radiatiilor ionizante si cele mai
bune eforturi pentru a proteja tesuturile sanatoase radiosensibile invecinate. Calea citre o
radioterapie de 1nalta calitate este complexa, si poate fi descompusa in mai multe etape, de la
diagnosticul in timp util, apoi stadializarea corecta si evaluarea clinica, alegerea adecvata a
dozei si volumului tumoral care urmeaza a fi iradiat si furnizarea de radiatii in volumul dorit
cu o calitate fiabila (adica diferentd minima de tratament prescris fata de livrare). In cele din
urma, este necesara o evaluare aprofundata a multor obiective clinice: evaluarea beneficiului
radioterapiei la un pacient individual si la o populatie de pacienti, astfel incit sa se poata
intreprinde o actiune, un diagnostic specific.

Radioterapia actuald ghidata de imagine (IGRT) incorporeaza informatii anatomice,
functionale sau biologice in proiectarea, planificarea si livrarea tratamentul cu radiatii.
Motivul pentru utilizarea IGRT 1in tratamentul cancerului include evaluarea tridimensionala a
intinderii tumorii $i a organelor la risc, compensarea miscarii organelor, adaptarea la
contractia rapidd a tumorii si escaladarea potentiald a dozei. Utilizarea imaginilor avansate a
dus la imbunatatirea delimitarii si localizarii tintei, o evaluare mai realista a dozei in
structurile critice, si capacitatea de a creste doza Tn tumora intr-un mod care nu era posibil
Tnainte.

n prezent, CT-ul, RMN-ul si PET-CT-ul sunt cele mai utilizate metode de imagistica
in IGRT ginecologic, deoarece acestea sunt disponibile pe scard larga si la un pret rezonabil.
Multe tumori voluminoase se micsoreaza rapid in timpul terapiei cu radiatii cu chimioterapie
concomitentd. IGRT zilnic poate permite planurilor sa fie adaptate, pe masura ce tumorile se
micsoreaza, cu tratamentele; astfel, tesuturi normale pot primi o dozd mai micd de radiatie.

Tncorporarea IGRT-ului si IMRT-ului (radioterapie cu intensitate modulati) in practica clinica

permite reducerea atat a erorilor sistematice, cat si a erorilor aleatorii. IGRT-u][ si ‘t[MltU{uiR
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castigat din ce in ce mai mult impuls ca fiind o componentd a planificarii si livrarii
tratamentului in cancerele ginecologice.

Distributii de doza personalizate pentru fiecare pacient sunt acum generate cu ajutorul
imaginilor tridimensionale (3D) si a tehnicilor de planificare inversa IMRT sau VMAT.
Conformitatea crescutd a dozei sporeste necesitatea de a asigura localizarea precisa a
structurilor tinta si tesuturilor normale inainte sau in timpul fiecarei fractiuni de tratament si a
determinat integrarea tehnologiilor imagistice (si / sau a sistemelor de urmadrire) in sala de
tratament si in aparatele de tratament.

Tehnicile IGRT pot reduce substantial erorile de pozitionare geometrice care pot
aparea intre planificarea si livrarea tratamentului si permit clinicienilor sd urmeze tratamente
mai conforme. De asemenea, creste dependenta acestor tratamente cu performanta sistemului

IGRT. Neasigurarea acestei performante poate duce la tratamente care sunt ,.exact gresite”.

3.1 Motivarea utilizarii IGRT-ului

Radioterapia este considerata ca un tratament loco-regional conceput pentru a trata
tinte bine definite ntr-o anumita zona, in timp ce incercam o protejare a tesutului normal din
vecinatatea acestora, fiind limitati si de constrangeri de doze pentru organele la risc. Cu toate
acestea, dozele administrate in realitate pot sa fie foarte diferite de doza planificata. Exista
multi factori care pot contribui la abaterile dozei dintre distributia planificata si distributia
dozei in pacient.

Dintre toti factorii, cea mai mare marja de eroare o are pozitionarea pacientului.
Utilizarea marginilor pentru volumul tinta al planificarii este cea mai utilizata metoda pentru a
scipa de erorile de pozitionare. In trecut utilizarea unor margini mai mari pentru PTV a fost
utilizatd pentru a compensa erorile de pozitionare. Aceastd metoda livreaza doza de radiatie si
organelor din vecindtatea tintei, alterand calitatea vietii pacientului post radioterapie (Figura
1). Odata cu aparitia si utilizarea pe scard larga a IMRT-ului, distributia dozei in planul de
tratament este foarte conformd. De asemenea, o delimitare precisd a volumului tinta creste
importanta administrarii dozei de tratament cat mai precis. Utilizarea IGRT-ului promite o
Tmbunatatire a preciziei in pozitionarea pacientului si, prin urmare, un rezultat mai bun al
tratamepntului Tmpotriva cancerului prin directionarea si/ sau urmarirea mai prefziqssgh%}tlﬂ oril
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Figura I11.1- Stanga: Tehnica BOX pentru un plan 3DCRT (cu o margine a PTV-ului de

2cm). Dreapta: Tehnica IMRT cu 5 cAmpuri de iradiere (margine a PTV-ului de 5-7 mm).

Rutina curentd IGRT este de a “investiga” imagistic pacientul inainte de livrarea
tratamentului. Achizitionarea de imagini pre-tratament in mod regulat ne permite sa evaluam
mai detaliat informatii despre tratament, cum ar fi imobilizarea pacientului, gama de miscari a
organelor, modificari ale dimensiunii si formei tumorii etc. Procesul de imagisticd IGRT
poate fi folosit ca metodd regulatd de asigurare a calitdtii pentru a inregistra efectul

modificarilor in imobilizare si alte interventii.

3.2 Ghidarea Imagistica in delimitarea volumului de interes

Definirea precisa a tintei este de o importantd vitald in radioterapie. Tomografia
computerizatd este cea mai dominantd modalitate imagisticd si piatra de temelie in
planificarea tratamentului, cum ar fi (a) delimitarea structurilor tinta si normale si (b) date
cantitative pentru tesuturi eterogenitate (Kijewski si Bjarngard 1978; Chernak si colab. 1975).
O simulare CT este obtinutd in mod normal cu un dispozitiv adecvat de imobilizare a
pacientului in pozitia de tratament, denumita CT de planificare.

In prezent, planificarea tratamentului se bazeazi in mare misurd pe informatiile
obtinute cu scanare CT cu integritate spatiald ridicata, rezolutie spatiald ridicata, capacitatea
de a furniza informatii despre densitatea electronica relativa utilizata la calcularea dozei de
radiatii. :
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In plus fata de CT, alte modalitati de imagistica, cum ar fi imagistica prin rezonanti
magneticd (RMN), tomografia cu emisie de pozitie (PET) si / sau tomografia computerizata
cu emisie cu un singur foton (SPECT) pot furniza informatii anatomice / functionale
suplimentare specifice pacientului, care nu pot sa fie usor de vazut din imaginea CT.

RMN este o modalitate imagistica care utilizeaza radiatii neionizante pentru a genera
imagini de diagnostic si / sau tratament. Foloseste un camp magnetic puternic, unde de
radiofrecventd si un computer pentru a crea sectiuni transversale detaliate (bidimensionale) si
imagini tridimensionale ale corpului uman. RMN are o gama larga de aplicatii in diagnosticul
medical si planificarea tratamentului in multe specialitati (Rezonantd magnetica, o introducere
criticd evaluata de colegi 2013; Hollingworth si colab. 2000). RMN si CT sunt tehnologii
imagistice complementare si fiecare are avantaje si limitdri pentru anumite aplicatii.
Avantajele RMN includ:

1. Capacitatea de a obtine imagini fara utilizarea radiatiilor ionizante.

2. Contrastul superior al tesuturilor moi, in special pentru sistemul nervos central (SNC),
abdomen si pelvis etc.

3. Tehnici avansate precum difuzie si perfuzie RMN, contrast dinamic RMN, angiografie RM,
imagistica spectroscopica MR (MRSI) si RMN functional (fMRI) permit caracterizarea
specifica a tesuturilor.

4. RMN functional permite vizualizarea ambelor parti active ale creierului in timpul anumitor
activitati, intelegerea retelelor subiacente etc. A fost raportat cd pana la 80% din tumorile

uuuuu

RMN in procesul de planificare a tumorii (http://radiopaedia.org/articles/mri-introduction).

O alta abordare imagistica - tomografia cu emisie de pozitroni (PET) - a fost introdusa
si utilizatd in mod obisnuit pentru planificarea radioterapiei pentru multe site-uri de boala,
cum ar fi cancerul capului si gatului, cancerul pulmonar etc. PET-ul (Bailey si colab. 2005)
este tehnica imagistica functionald care utilizeaza medicina nucleara pentru a produce o
imagine tridimensionala a proceselor functionale din organism. Sistemul detecteaza perechi
de raze gamma emise indirect de un radionuclid (trasor) care emite pozitroni, care este
introdus in corp pe o moleculd biologic activa. Imaginile tridimensionale ale concentratiei
'Frasoru_l, In corp sunt apoi construite prin analiza computerizata. Institutul
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3.3 Livrarea tratamentului ghidata imagistic

Pe masura ce volumele tinta de planificare (PTV) devin din ce in ce mai conforme pentru
IMRT, in comparatie cu radioterapia conformationald tridimensionald conventionala
(3DCRT), cerintele de delimitare precisd a tintei si configurarea pacientului si acoperirea
dozimetricd a acestuia in timpul fiecarui tratament devine din ce in ce mai strictd. IGRT
foloseste multe tehnici diferite de imagistica, de la imagini portal, fluoroscopie, ultrasunete, la
sisteme de tomografie computerizata etc. Tehnologiile IGRT sunt disponibile in trei
principale categorii:

(A) tehnologii traditionale IGRT, (pozitionare utilizdnd imagini KV)

(B) tehnologii IGRT bazate pe CT (pozitionare utilizind CBCT-ul)

(C) sisteme de urmarire in timp real (respiratory gating).

3.4 Implicarea Inteligentei Artificiale in IGRT

O provocare importantd in radioterapie este gasirea unui compromis optim intre o
acoperire cat mai mare a tumorii si protejarea tesutului normal din imediata vecindtate a
acesteia. Introducerea radioterapiei cu intensitate modulata (sau IMRT) a fost un prim pas
urias in imbunatatirea conformitatii dozei in jurul volumului de iradiat, n raport cu nivelul de
doza prescrisa. Gradul ridicat de conformitate necesita o mai buna precizie si a condus la
radioterapie ghidata de imagine (IGRT), solutiile folosite fiind fie imagini de configurare
ortogonale 2D, fie fascicul conic 3D CT (CBCT). IGRT-ul zilnic / frecvent permite corectarea
pozitiei izocentrului pe baza imagisticii pacientului pe masa de tratament, poate reduce
marginile PTV-ului si, prin urmare, volumul tratat poate primi o doza precisa.

Tumorile si tesuturile normale se misca cu timpul, iar aceasta miscare poate fi clinic
semnificativda de la o secunda la alta, de la o zi la alta, de la o sdptdmana la alta, iar variatia
pozitiei lor poate fi considerata ca avand loc intra (in interior) - sau inter (intre) - sedintelor de
tratament. Fiecare localizare tumorala are propriile sale caracteristici de miscare. De exemplu,
tumorile toracice sunt afectate predominant de miscarea respiratorie periodica, in timp ce
tumorile capului si gatului sunt afectate mai mult de contractie in timp a volumului tumoral.

Progresele tehnologice semnificative din radioterapie in ultimele decenii au dus la o

transfor are rapida a protocoalelor clinice care au impact asupra rezultateloir trat al%lqntiR
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pacientilor. Introducerea tehnologiilor precum acceleratoarele de rezonantd magnetica hibrida
(RM), tomoterapia elicoidald (Accuracy Inc, Sunnyvale, CA), CyberKnife (Accuray Inc,
Sunnyvale, CA), Gamma Knife Icon (Elekta AB, Stockholm, Suedia) si terapia cu protoni au
obligat terapeutii din domeniul radioteraiei (RT) sd dezvolte un set de abilitati mai larg. Mai
mult, existd un accent sporit pe integrarea inteligentei artificiale (Al) in fluxurile de lucru
clinice. Anuntul recent al Varian (Varian Oncology Systems, Palo Alto, CA), care introduce
primul sistem de livrare bazat pe 1A din lume - solutia ETHOS ™ care vizeaza imbunatatirea
eficientei in radioterapia adaptiva, reprezinta un pas important in furnizarea unui tratament
personalizat. In plus, existd dovezi ale integrarii invatirii automate (ML) Tn software-ul de
planificare a tratamentului (TPS), Raysearch a primit deja autorizatia FDA (Food and Drug
Administration) pentru Ray Station TPS versiunea 8B (Raysearch Laboratories, Stockholm,
Suedia) care Incorporeaza algoritmi ML pentru segmentarea automata a organelor si
planificarea automatizata a tratamentului.

Cercetarile privind impactul tehnologiilor Al si ML in furnizarea asistentei medicale
sunt, de asemenea, in crestere, conduse in primul rand de potentialul ,,big data” in domeniul
informaticii din domeniul sanatatii. Acum este posibil sd se extragd volume mari de date sub
diferite forme pentru a sprijini eficientizarea fluxurilor de lucru, a studiilor clinice si in
raportarea rezultatelor clinice. Varian (Palo Alto, California, Statele Unite) a lansat recent o
platforma de tratament adaptiv on-line, Ethos, care permite adaptarea planului cu pacientul pe
masa de tratament si monitorizarea tratamentului. Desi sistemul Ethos este o conversie a
linacului Halcyon existent, acesta a introdus hardware si software noi in statia de plan
tratament pentru a permite radioterapia adaptiva, inclusiv un modul de previzualizare a
dozelor si un modul automat de generare a planurilor care genereaza planuri si calculeaza

dozele in mod automat. Acest modul utilizeaza urmatorii algoritmi:

*

+«+» Motor de optimizare inteligent

R/

*» Algoritm de optimizare a planului de tratament pentru terapia volumetrica cu arc

modulat (VMAT) si radioterapia cu intensitate modulata (IMRT)

K/

25

% Algoritm inteligent LMC pentru secventierea colimatorului multilamelar in IMRT

>

K/
*

Algoritm de estimare DVH pentru estimarea DVH (Dose Volume Histogram)
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- Calculul dozei transformatei Fourier (FTDC) pentru calcularea dozei in timpul
optimizarii
% Acuros XB (AXB) pentru calcularea dozei finale si pentru calcularea dozei
intermediare in timpul optimizarii.

In timp ce diferiti algoritmi sunt utilizati in diferite etape ale generirii planului,
calculul dozei finale in Ethos se realizeazd printr-0 implementare a algoritmului AXB
introdus anterior intr-un alt sistem de planificare a tratamentului (TPS), Varian Eclipse. Desi
acuratetea algoritmului AXB in Eclipse TPS a fost verificatd prin mai multe studii,
implementarea lui in sistemul Ethos dedicat (Ethos TPS) a fost facuta folosind o parte de
hardware dedicata. Investigatiile anterioare intre calculele AXB cu unitatea centrald de
procesare (CPU) si unitatile de procesare graficd (GPU) demonstreazd acuratetea AXB cu
calculele GPU. Cu toate acestea, nu exista o astfel de testare in literatura de specialitate pentru
platforma Ethos.

Terapia Ethos ofera radioterapeutilor un set de instrumente puternice, dar simple, care
permit realizarea unor planuri de tratament unice pentru fiecare pacient, in fiecare zi de
tratament. Acestia pot vedea modificari ale anatomiei pacientului cu rezolutia imaginilor de
diagnostic si pot adapta planul de tratament in cateva minute. Terapia adaptiva online nu mai
este o aspiratie evaziva - prea complexa si consumatoare de timp pentru a fi practica si prea
exclusiva pentru majoritatea clinicilor si pacientilor.

Terapia Ethos integreaza imagini multi-modale CT de calitatea celor de diagnostic in
timpul tratamentului direct pe consola de tratament, cu pacientul in sala de tratament. Oferind
o imagine actuald si detaliatd a anatomiei pacientului, terapia Ethos ofera clinicienilor
increderea ca planurile adaptate se bazeazd pe imagistica de calitate. La fiecare tratament,
terapia Ethos arata:

e Anatomia zilei respective cu imagini iCBCT;

e Imagini CT de calitate diagnostic, PET, MR si CBCT;

e Doza de radiatie asteptata catre tinta si organele cu risc;

e Previzualizarea compromisurilor dintre structurile tinta si cele critice.
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Figura 1.2 — Aparat Ethos instalat la Royal Surrey County Hospital St. Luke’s — Guildford

Producatorul promite un timp de tratament foarte mic, intr-un interval de 15 minute

pacientul parcurge toate etapele prezentate mai sus, inclusiv livrarea tratamentului.
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