Accelerator room shielding in radiotherapy units
where IMRT and TBI techniques are applied
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WSTEP

Ze wzgledu na korzysci wynikajgce ze srédmiejskiej lokalizacji ambulatoryjnych osrodkéw
radioterapii, coraz czesciej wymagane jest lokalizowanie bunkréow akceleratorow medycznych w
bezposrednim sgsiedztwie wielokondygnacyjnych budynkéw innego przeznaczenia. Rdwnoczesnie, w
osrodkach tych do rutynowej dziatalnosci klinicznej coraz powszechniej wdrazane sg nowe techniki
naswietlania pacjentéw, w tym napromienianie wigzkg o modulowanym natezeniu (Intensity
Modulated Radiation Therapy - IMRT) czy napromienianie catego ciata (Total Body Irradiation - TBI),
powodujgce znaczne zwiekszenie obcigzenia roboczego akceleratora. Zastosowanie technik IMRT i
TBI w sposdb znaczgcy zwieksza udziat promieniowania ubocznego, przenikajacego przez gtowice
akceleratora w kierunku scian i stropow kabiny naswietlan. Rdwnoczesnie zaostrzeniu ulegajg
przepisy dotyczgce 0sdb pracujgcych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce.
Wkrdtce, na podstawie obowigzujgcej od 2002 r. w Polsce ustawy Prawo atomowe [1], wydane
bedzie rozporzadzenie zmniejszajgce limity dawki skutecznej i dawki réwnowaznej. W celu spetnienia
wymagan ochrony radiologicznej w odniesieniu do oséb narazonych zawodowo, pracownikéw
szpitala oraz oséb postronnych, nalezy w obliczeniach grubosci oston statych pracowni uwzglednic¢
zwiekszone obcigzenie akceleratora, spowodowane stosowaniem technik IMRT i TBI. Zagadnienie to
zostato juz podjete w opracowaniach zagranicznych [2, 3]. Celem pracy jest ocena, za pomocg
przyktadowych obliczen, wptywu wprowadzenia do praktyki klinicznej wysoko specjalistycznych
technik napromieniania na grubosci oston statych bunkréw akceleratorow medycznych.

Dla przyjecia podstawowych zatozen do obliczen, postuzymy sie przyktadem napromieniania
nowotworu technikg wielopolowga wigzkami promieniowania X o energii 6 MV. Dla jednej z wigzek,
przedstawionej na rycinie, srodek guza znajduje sie na gtebokosci 10 cm.

Przy standardowe;j kalibracji wigzki (1 cGy/1 jednostke monitorowg), dostarczenie za pomocg tej
wigzki dawki o wartosci 100 cGy do guza wymaga ustawienia na pulpicie aparatu ok. 150 jm
(jednostek monitorowych). Zastosowanie techniki IMRT, dla ktérej stosunek liczby jednostek
monitorowych do dawki w izocentrum (wyrazonej liczbg cGy) zawiera sie w zakresie od 2 do 10 [2],
pocigga za sobg koniecznos$¢ znacznego zwiekszenia liczby jednostek monitorowych (od 300 do 1 500
jm, a nawet do wyzszych wartosci [3], zaleznie od przyjetego sposobu napromieniania).

W przypadku techniki TBI, dla uzyskania duzego pola naswietlania konieczne jest odsuniecie pacjenta
od gtowicy aparatu na odpowiednig odlegtos$é, zwykle ograniczong potozeniem Sciany bunkra, w
strone ktdrej kierowana jest wigzka (2-5 m od izocentrum). Aby poda¢ pacjentowi przepisang dawke
nalezy wiec zastosowac 9-36 razy wiekszg liczbe jednostek monitorowych, od tej stosowanej przy
typowym napromienianiu pacjenta w odlegtosci izocentrum (1 m).

OBLICZANIE GRUBOSCI OStON AKCELERATORA



Polska Norma PN-86/J-80001 [4] nie obejmuje wysokoenergetycznych akceleratorow liniowych,
dlatego obliczenia oston statych bunkréw akceleratoréw wykonywane sg najczesciej w oparciu o
norme niemieckg DIN 6847 [5]. Norma DIN 6847 podaje przepis na obliczenie grubosci oston przed
kazdym rodzajem promieniowania jonizujgcego, ktore wytwarzane jest podczas eksploatacji
akceleratora medycznego. Grubos¢ ostony mozna obliczyé za pomocg ogdlnego wyrazenia [5]: gdzie:

wzory w niniejszym artykule prosze zobaczy¢ w PDF

i - rodzaj sktadowej promieniowania jonizujacego,

s - grubos¢ ostony mierzona prostopadle do powierzchni ostony, cm,

z - grubos¢é warstwy dziesieciokrotnego ostabienia, cm,

W - obcigzenie robocze w ciggu tygodnia - obliczane na podstawie liczby naswietlan w ciggu tygodnia
i Srednich dawek dla poszczegdlnych energii, odniesionych do izocentrum (w odlegtosciao =1 m od
punktu wyjscia wigzki promieniowania uzytecznego), mGy,

Hw - dawka tygodniowa, mSy,

U - wspdtczynnik okreslajgcy prawdopodobienistwo skierowania wigzki promieniowania w strone
obliczanej ostony,

T - wspodtczynnik okreslajgcy prawdopodobienstwo przebywania ludzi w ostanianym miejscu,

K - wspotczynnik redukcji mocy promieniowania - réwny stosunkowi mocy dawki dla
promieniowania, ktére ma by¢ ekranowane do mocy dawki dla promieniowania uzytecznego w
odlegtosci odniesienia ag = 1m,

g - wspotczynnik jakosci promieniowania.

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO OBCIAZENIA AKCELERATORA PRZY PRACY TECHNIKAMI
STANDARDOWYMI

Tygodniowe obcigzenie akceleratora przy standardowym napromienianiu pacjentéw mozna obliczy¢
zaktadajac, np.:

a) czas pracy jednej zmiany - 5 godz.,
b) liczbe zmian pracy - 3,

c) obcigzenie robocze akceleratora w ciggu godziny, wynikajgce z przewidywanego wykorzystania
aparatu:

- przyjmujgc maksymalng liczbe napromienianych pacjentéw w ciggu godziny - 4, zas srednig dawke
podawang pacjentowi na zmiane nowotworowg w ciggu jednego dnia - 2 Gy,

- zaktadajac, ze nowotwadr potozony jest srednio na gtebokosci 10 cm, i ze dawka zaabsorbowana na



tej gtebokosci stanowi ok. 70 proc. dawki na gtebokosci dmax - dawka wlotowa potrzebna do podania
planowanej dawki 2 Gy na guz wynosi wtedy ok. 1/0,7x2 Gy = 3 Gy.

Tygodniowe obcigzenie robocze akceleratora przy pracy technikami standardowymi wynosi dla
personelu zawodowo narazonego na promieniowanie jonizujgce (symbol Z: 25-godzinny tydzien
pracy):

Wosrann(Z) = 25 godz. x 4 pacjentéw x 3 Gy

=0,30 x 10° mGy, (2)

zas$ dla pozostatych oséb zatrudnionych w osrodku onkologicznym (symbol N: 40-godzinny tydzien
pracy):

W stanoN) = 40 godz. x 4 pacjentéw x 3 Gy

=0,48 x 10° mGy, (3)

natomiast dla osob zamieszkatych w sgsiedztwie osrodka onkologicznego - symbol O (przy
trzyzmianowej pracy akceleratora):

Wsrann(O) = 3 x 25 godz. x 4 pacjentéw x 3 Gy

=0,90 x 10° mGy. (4)

Przy standardowych technikach napromieniania warto$¢ tygodniowego obcigzenia roboczego
akceleratora (decydujgca o grubosci oston statych) jest taka sama dla promieniowania pierwotnego,
rozproszonego i ubocznego. Na wymagang grubos¢ kazdej ostony wptywajg réwniez inne czynniki:
rodzaj promieniowania, przed ktérym ostona ta ma chronic, czesto$é emisji promieniowania w
kierunku danej ostony, czy czas przebywania oséb za dang ostong. Natomiast wykorzystanie
akceleratora do pracy z uzyciem nowych technik moze znaczgco zwiekszy¢ jego tygodniowe
obcigzenie robocze.

OBLICZANIE TYGODNIOWEGO OBCIAZENIA AKCELERATORA PRZY PRACY TECHNIKA TBI

Obcigzenie to mozna oszacowac przyjmujac, ze:

a) w ciggu tygodnia jest napromienianych srednio 2 pacjentéw,

b) kazdemu pacjentowi zostaje podana dawka ok. 1 200 cGy,

c) pacjenci podczas ekspozycji znajdujg sie w odlegtosci 5 m od zrédta promieniowania.

Wtedy dodatkowe tygodniowe obcigzenie akceleratora ze wzgledu na stosowanie TBI wyniesie:

Wrg = 2 x 1200 cGy x 52/12
=0,6 x 10° mGy. (5)

Poniewaz w technice TBI wigzka z reguty kierowana jest w strone jednej i tej samej ostony,
zwiekszone obcigzenie akceleratora ma bezposredni wptyw na wymagang grubosc¢ tej ostony
pierwotnej oraz na grubosci oston przed promieniowaniem ubocznym. W omawianym przyktadzie,
przy niezmienionym obcigzeniu akceleratora technikami standardowymi, zastosowanie techniki TBI
wymaga pogrubienia rozwazanej ostony pierwotnej odpowiednio:

00,48 z (z - grubos¢ warstwy dziesieciokrotnego ostabienia), gdy ta ostona chroni osoby zawodowo
narazone,

-0 0,35 z, gdy chroni pozostate osoby zatrudnione w osrodku,

-lub 0 0,22 z, gdy zabezpiecza przed promieniowaniem jonizujgcym osoby zamieszkate w sgsiedztwie
osrodka.



OBLICZANIE TYGODNIOWEGO OBCIAZENIA AKCELERATORA PRZY PRACY TECHNIKA IMRT
Zastgpienie napromieniania standardowego napromienianiem technikg IMRT nie wptywa na
wymagane grubosci oston pierwotnych, gdyz fluencja promieniowania docierajgcego do tych oston
(proporcjonalna do dawki dostarczanej do objetosci tarczowej) jest prawie taka sama. Natomiast w
spos6b znaczacy wzrasta obcigzenie akceleratora zwigzane z emisjg promieniowania ubocznego
(obcigzenie jest proporcjonalne do liczby jednostek monitorowych generowanych w akceleratorze).
Obcigzenie robocze akceleratora spowodowane praca technikg IMRT w odniesieniu do oston przed
promieniowaniem ubocznym mozna oszacowac przyjmujac, ze:

a) technika IMRT jest stosowana u 30 proc. sposréd wszystkich napromienianych pacjentow,

b) sredni stosunek liczby jednostek monitorowych do dawki (wyrazonej liczbg cGy) w izocentrum
wyhosi 6.

Wtedy tygodniowe obcigzenie akceleratora z punktu widzenia oséb zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujace (Z) wynosi:

Wimrr(Z) = 0,3 x Wsrann(Z) x 6, (6)

Wimrt(Z) = 0,3 x 0,30 x 108 mGy x 6

=0, x 10° mGy, (7)

dla pozostatych oséb zatrudnionych w osrodku (N):

Wimrr(N) = 0,3 x 0,48 x 10° mGy x 6

= 0,864 x 10° mGy, (8)

za$ dla oséb zamieszkatych w sgsiedztwie osrodka onkologicznego (0):

Wimrt(0) = 0,3 x 0,90 x 10° mGy x 6

=1,62 x 10° mGy. (9)

Wartosci tygodniowego obcigzenia akceleratora, ktére nalezy uzy¢ do obliczenia grubosci oston przed
promieniowaniem ubocznym w rozwazanym przez nas przyktadzie, wynoszg odpowiednio: dla oséb
zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce:

Wy(Z) = 0,7 x Wstano(Z) + Wimrr(Z), (10)

Wy(Z) =0,7 x 0,30 x 10° mGy + 0,54 x 10° mGy = 0,75 x 10° mGy;, (11)
dla pozostatych oséb zatrudnionych w os$rodku:

Wu(N) =0,7 x 0, x 10° mGy + 0,864 x 10° mGy = 1,20 x 10° mGy, (12)

za$ dla oséb zamieszkatych w sgsiedztwie:

Wy(0) =0,7 x 0,90 x 10° mGy + 1,62 x 10° mGy = 2,25 x 10° mGy (13)

Stosowanie techniki IMRT w podanym zakresie wigze sie z koniecznoscig pogrubienia oston przed
promieniowaniem ubocznym o 0,4 grubosci warstwy dziesieciokrotnego ostabienia.

W skrajnym przypadku napromieniania wytgcznie technikg IMRT przy stosunku liczby jednostek
monitorowych do liczby cGy réwnym 10 wymagane jest pogrubienie oston przed promieniowaniem
ubocznym jedng warstwa dziesieciokrotnego ostabienia, np. dla promieniowania X 25 MV oznacza to
dodatkowg warstwe:



- 47 cm betonu zwyktego (gestosé 2,3 g cm™3), albo
- 31 cm betonu barytowego (gestosé 3,1 g cm™).
WNIOSKI

Napromienianie pacjentow technikg TBI za pomocg akceleratora zainstalowanego wewnatrz
pomieszczenia przewidzianego do stosowania standardowych technik naswietlan moze wymagac
pogrubienia odpowiedniej ostony pierwotnej.

Rutynowe napromienianie technikg IMRT w kabinie, ktdrej projekt nie obejmowat tego rodzaju
naswietlan, moze by¢ uwarunkowane koniecznoscig pogrubienia oston wtérnych, przy czym wielkos$¢
tego pogrubienia zaleze¢ bedzie od rodzaju wdrazanej techniki IMRT oraz procentowego udziatu
pacjentéw napromienianych tg technika.

Wykonujac projekt ochrony radiologicznej nowej pracowni akceleratora nalezy uwzglednié¢ mozliwos¢
stosowania w niej technik IMRT i TBI.

Alternatywg wymaganego pogrubienia oston statych przy stosowaniu technik IMRT i TBI moze by¢
ograniczenie liczby wszystkich napromienianych pacjentow.
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