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1. Uvod

Brahiterapija je vrsta tretmana u kojoj se zapecaceni radioaktivni izvori koriste U
tretmanu kancerogenih oboljenja isporukom odredene doze zracenja na veoma malim
rastojanjima putem intersticijalnih, intrakavitarnih, povrsinskih i drugih vrsta aplikacija. Ovakav
vid terapije omogucava lokalizovanu isporuku veoma velike doze zra¢enja u tumorskom, sa
karakteristiénim naglim padom doze u okolnom tkivu. U proslosti su se u ove svrhe koristili
samo radijum i radon, dok su ih danas u potpunosti zamijenili vjeStacki proizvedeni radionuklidi
poput cezijuma, iridijuma, zlata, joda i paladijuma.

Nova tehnic¢ka dostignuc¢a poput uvodenja vjestackih radioizotopa i uredaja sa naknadnim
plasiranjem izvora u prethodno postavljene aplikatore (eng. afterloading tehnologija), kao i
automatskih uredaja sa daljinskim upravljanjem, su pruzile nove mogucénosti i pojacale
interesovanje za brahiterapiju.

Izraz osiguranje kvaliteta se odnosi na program koji je osmisljen za kontrolu i upravljanje
kvalitetom. U oblasti radijacione onkologije, on predstavlja skup pravila i procedura za
upravljanje kvalitetom brige o pacijentu. Opsta pravila i standardi kvaliteta se uglavnom
postavljaju za svaku oblast pojedinacno.

Cilj ovog rada je izvrsiti odredena mjerenja u skladu sa protokolima o kontroli kvaliteta u
brahiterapiji, i demonstrirati postoje¢i kvalitet. Mjerenja opisana u ovom radu su vrSena u
’International Medical Centers’’ centru za radioterapiju, Banja Luka. Osiguranje i kontrola
kvaliteta brahiterapije u ovom centru podrazumijevaju mjerenje polozaja izvora, mjerenje
njegove jacine i ¢itav skup testova koji se odnose na funkcionalnost prate¢e opreme.

Osim pomenutih mjerenja, u radu je jedno poglavlje posveceno interakciji jonizujuceg
zraCenja sa materijom. Nakon njega slijedi poglavlje koje sluzi kao podsjetnik na osnovne
pojmove vezane za radioaktivnost, kao i vrste radioaktivnog raspada. Takode, detaljno je opisan
iridijum kao radioaktivni izvor koji se u ovom slucaju koristi.

Posebna paznja je skrenuta na definisanje pojmova vezanih za upravljanje kvalitetom u
nekom centru Kkoji se bavi brahiterapijom, kao i grupom testova koji se moraju izvrsiti prilikom
zamjene starog izvora. Osim toga, detaljno je opisano $ta u ovom slucaju podrazumijeva
kalibracija izvora 1 opisana je prate¢a oprema.



2. Interakcija zraCenja sa materijom

Jonizujuci procesi objedinjuju polja nuklearne i atomske fizike, fizike ¢vrstog stanja, kao
i molekularne fizike. Oni se bave kinetiCkom energijom Cestica iz upadnog snopa. Ove Cestice
obi¢no ostaju u ulaznom snopu, osim kada se njihova kineti¢ka energija u potpunosti apsorbuje u
materiji, ili kada se stvaraju nove generacije Cestica.

Fotoni su indirektno jonizujuée Cestice koje interaguju sa materijom kroz koju prolaze.
Za razliku od ponaSanja naelektrisanih Cestica, bilo koji snop monohromatskih fotona koji
prolazi kroz apsorber se na svom putu suoc¢ava sa eksponencijalnim smanjenjem broja fotona.
Razlog je to Sto se u procesima rasijanja ili apsorpcije svaki foton pojedina¢no svojim
interakcijama uklanja iz snopa.

Brojni su procesi putem kojih fotoni mogu interagovati sa materijom. Medutim, za
interval energija koji se koriste u brahiterapiji, znacajni su fotoelektri¢ni efekat, koherentno
(Rejlijevo i Tomsonovo) i nekoherentno (Komptonovo) rasijanje. Vjerovatnoca da ¢e se desiti
neki od ovih efekata je opisana odgovarajué¢im efikasnim presjekom. Buduci da su ovo nezavisne
vjerovatnoc¢e, ukupan efikasni presjek je zbir pojedinacnih efikasnih presjeka.

o= o.ph + o.coh + O.mcoh

Atomski efikasni presjek je kvantno-mehanicka vjerovatnoc¢a pridruzena fotonu i atomu
(moze se definisati za bilo koju upadnu ¢esticu i metu). Radi se o funkciji koja zavisi od energije
fotona E i atomskog broja Z, a koja opisuje efektivne dimenzije atoma, koje se znacajno mogu
razlikovati od njegovih stvarnih geometrijskih dimenzija. U skladu sa tim, efikasni presjek za
elektron i molekul je definisan tako da opisuje vjerovatnocu interakcije po elektronu, odnosno po
molekulu. Efikasni presjek ima dimenzije povrSine, i poSto se obi¢no daje u veoma malim
brojevima, izraZava se u jedinicama barn, gdje je 1 b = 10728m? = 10~ 2*cm?2. [4]

Osnove interakcije fotona sa materijjom moZemo proucavati na jednom primjeru.
Posmatrajmo monohromatski snop fotona inicijalnog intenziteta I, (tj. broja fotona po jedinici
vremena koji padaju na povrsinu apsorbera). Neka g, ., bude ukupni atomski efikasni presjek
kako za rasijanje, tako i za apsorpciju fotona, sa energijama jednakim energiji snopa. Tokom
prolaska kroz materiju debljine dx’, broj uklonjenih fotona (potpuno ili djelimi¢no apsorbovanih
tako da viSe nemaju svoju inicijalnu energiju i pravac) po jedinici vremena —dI je
proporcionalan intenzitetu snopa I' na dubini x’ i broju atoma meta po jedinici zapremine
materije kroz koju prolazi n,:

—dl = I'Poop,

gdje je Prem = Na0q¢0rdx’ vjerovatnoca da ¢e foton nestati iz snopa u materiji debljine dx'.
Dalje imamo:

—dl = I'ny0gordx" = I' Pgre 1 dx’

Kao posljedicu ovoga imamo



I konaéno:
I = IOe Fatt,l

Koeficijent paee; = na0aror [cm™] je linearni atenuacioni koeficijent. On se moze
shvatiti kao makroskopski efikasni presjek, i povezan je sa atomskim efikasnim presjekom.
Uvodenjem gustine apsorbera p, dobijamo:

Ny cm?

Uattm = ?O-a,tot ]

I zovemo ga maseni atenuacioni koeficijent.

Ukoliko je apsorber neka hemijska komponenta ili smjesa, njegov maseni atenuacioni
koeficijent se moze izraCunati iz masenih at. koeficijenata njegovih sastavnih elemenata ¢, i

Hatt,m = E Willatt,m,i
i

gdje nam ¢lan w; pokazuje udio i-tog konstitutivnog elementa. [9]

Interval energija koje se koriste u brahiterapiji se krece od 20 keV do 1 MeV. Srednji
slobodan put koji prijedu fotoni sa tolikim energijama je izmedu 1 i 13 cm u mekom tkivu.
Fotoni sa manjim ili veéim energijama od navedenih nisu adekvatni za brahiterapiju jer imaju
premali ili preveliki srednji slobodan put.

Interakcija fotona sa atomima ili atomskim elektronima u nekoj materiji rezultuje
promjenom njegove ulazne energije i/ili pravca kretanja rasijanog fotona. Elektroni iz omotaca
atoma se mogu emitovati prate¢i u potpunosti ili djelimi¢no apsorpciju primarnih fotona. Moguci
procesi koji konkuris$u jedan drugome i doprinose ukupnom rasijanju su:

e Fotoelektricni efekat, gdje imamo interakciju sa cijelim elektronskim oblakom i kao
rezultat dobijamo potpunu apsorpciju energije primarnog fotona

¢ Rejlijevo i Komptonovo rasijanje se deSavaju na elektronima iz omotaca atoma pri
tolikim energijama fotona da se mogu zanemariti njihove vezivne energije i elektroni
smatrati kvazi slobodnim

e Stvaranje para — kada je energija upadnog fotona tako visoka da dozvoljava stvaranje
para elektron-pozitron u Kulonovom polju elektrona ili jezgra

Potpuna apsorpcija fotona se deSava samo u fotoapsorpcionim procesima, gdje se
energija fotona prenosi na vezani elektron, koji se tom prilikom oslobada iz atoma. Pomenuti
proces je proces primarne jonizacije, a izbaceni elektron (fotoelektron) se oslobada svoje
energije na putu kroz medijum. Ovo uzrokuje na hiljade sekundarnih jonizacija i ekscitacija.



Tokom Komptonovog rasijanja foton se ne apsorbuje, nego se sa smanjenom energijom rasijava
u nekom drugom pravcu, prenoseéi jedino dio svoje energije izbacenom elektronu.

Izvori za brahiterapijske tretmane nisu tackasti, nego su kona¢nih dimenzija. Obicno se
sastoje od radioaktivnog jezgra enkapsuliranog u metalnom kudiStu. Interakcije fotona sa
radioaktivnim jezgrom i materijalom za enkapsulaciju proizvode spektar fotonskih energija, koji
se razlikuje od onog koji emituje Cist radioizotop. Osim toga, izvori gotovo nikad nisu
monoenergijski. ***Ir emituje vise od 50 razli¢itih fotonskih energija. [9]

Fotoelektricni procesi dominiraju na niskim energijama, npr. ispod 50 keV za
aluminijumski, a 500 keV za apsorber od olova. Kako energija raste, izmedu 0.05 i 15 MeV za
aluminijum 1 izmedu 0.5 i 5 MeV za olovo, pocinje dominirati Komptonovo rasijanje. Na
visokim energijama je stvaranje para najdominantniji proces interakcije zra¢enja sa materijom.

2.1. Fotoelektri¢ni efekat

Fotoelektricni efekat je dominantna interakcija za fotone niskih energija. Energija
apsorbovanog fotona se dijeli na izbaceni elektron i atom. Zbog velike mase atoma, moZzemo
zanemariti energiju koju on dobije u ovom procesu.

Fotoni, ¢ija je energija hv veca od vezivne energije (B,) atomskih elektrona mogu biti u
potpunosti apsorbovani tokom interakcija sa atomima, koji tom prilikom emituju elektron, i taj
efekat se zove fotoelektricni efekat.

U ovim interakcijama je ukljucen citav elektronski oblak. Istovremeno, atom kao cjelina
uzima malu koli¢inu energije kako bi impuls 1 energija bili ocuvani. Stoga je kineticka energija
elektrona K, nakon napustanja atoma odredena izrazom:

K, = hv — B,

Budu¢i da slobodan elektron ne moze apsorbovati foton, trebalo bi ocekivati da je
vjerovatnoc¢a za fotoelektri¢nu apsorpciju veca za Cvrsto vezane elektrone, kao Sto su one u K
ljusci. Za upadne elektrone energija vecih nego S§to je vezivna energija K ljuski, vise od 80%
fotoelektri¢nih apsorpcija ¢e ukljucivati emisiju elektrona sa K ljuske. Ukoliko je energija fotona
niZa nego vezivna energija ljuske, elektron iz takve ljuske nefe mo¢i biti emitovan. Iz tog
razloga apsorpciona kriva pokazuje karakteristicne apsorpcione pikove, u zavisnosti od toga da li
se upadna energija fotona poklapa sa jonizacionom energijom elektrona sa K, L, M, ... ljusaka.

[5]

Elektronske ljuske (osim K ljuske) imaju i podstrukture sa veoma malim razlikama u
vezivnim energijama, koje su prikazane apsorpcionim pikovima (3 za L ljusku, 5 za M, itd.).

Vezivna energija zavisi od atomskog broja Z i od elektronske ljuske:

B.(K) ~ Ry(Z — 1)*[eV]



B(L) ~ 7 RY(Z ~ )?[eV]

BL(M) ~ 5 Ry(Z — 13)?[eV]

gdje se ¢lan Ry = 13.61 eV odnosi na Ridbergovu energiju.

Veoma je tesko teorijski opisati fotoelektri¢ni efekat, pa se stoga za odredivanje totalnog
(Tpn) 1 efikasnog presjeka za K ljusku koriste empirijske formule. U nerelativisti¢koj oblasti,
gdje je hv « mc? (m je masa mirovanja elektrona) i gdje su upadne energije fotona velike u
poredenju sa jonizacionom energijom elektrona na K ljusci, koristi se Bornova aproksimacija.
Ugaona distribucija emitovanih elektrona je odredena efikasnim presjekom K ljuske [5]:

dt 75 mc? 7 sin%0cos?
B = 4212 ( ¢
1374 (1 — BcosO)*

gdje je P brzina emitovanog elektrona u jedinicama brzine svjetlosti, 6 je ugao izmedu
pravca ulaznog fotona i emitovanog elektrona, a ¢ je ugao izmedu rasijavajuc¢ih ravni (tj. ravni
odredenih pravcima ulaznog fotona i emitovanog elektrona) i pravca polarizacije ulazne
radijacije.

Iz prethodne jednacine mozemo zakljuciti da se fotoelektroni emituju uglavnom duz
pravca polarizacije ulaznog zracenja (tj. 6 = %n i ¢ =0). Budu¢i da je efikasni presjek duz
pravca ulaznog fotona jednak nuli (tj. 6=0), zato i nema fotoelekrona emitovanih u tom pravcu.
Osim toga, 1ako fotoelektroni mogu biti emitovani unazad (sa emisionim uglovima ve¢im od

90°), oni ¢e se ipak veéini sluajeva emitovati unapred (sa emisionim uglovima manjim od 90°)
kako energija fotona raste. [5]

Ukupan efikasan presjek za K ljusku se moze dobiti integraljenjem prethodne jednacine
kroz ¢itav prostorni ugao i mnozeci rezultat faktorom 2, da bi se uracunale dvije elektronske K
ljuske. tj. zanemarujuéi ¢lan Scoso:

diB
=2 —d)
tes a0
75 c2 7
) 2
Jéh/_re 1374( )2 sin“Bcos“¢df)
5 mC2 7
4 — )z
o ‘/_1374( R

gdje je oy, = gnrez (= 6.6516 x 1072°cm?) klasi¢ni efikasni presjek za Tomsonovo

rasijanje. Za teSke elemente, ili ulazne fotone sa energijama bliskim onima na apsorpcionim
ivicama, vi$e ne vazi Bornova aproksimacija i moraju se koristiti egzaktne formule. [5]
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Slika 1. Zavisnost masenog atenuacionog koeficijenta u zavisnosti od inicijalne energije fotona
kao posljedica fotoelektri¢nog efekta [1]

Sa slike se vidi da je fotoelektricni efekat dominantan tip interakcije za niske energije
fotona i materijale velikog atomskog broja Z.

Ne postoji jedna formula koja precizno opisuje fotoelektricni efekat za Siroki interval
energija fotona E i atomske brojeve Z. Osim toga, fotoapsorpcija nema istu energijsku zavisnost
za sve atomske brojeve, ili istu zavisnost Z za sve fotonske energije. Ipak, postoji izraz koji nam
moze dati grubu procjenu reda veli¢ine efikasnog presjeka za fotoelektri¢ni efekat [3]:

4
ph o —_
oP" x Vi
Maseni atenuacioni koeficijent za homogene smjese 1 hemijske miksture se racunaju iz
koeficijenata za pojedinacne atome koji grade molekule. Karakteristine apsorpcione ivice
smjese vode porijeklo direktno od atoma od kojih su sacinjeni, budu¢i da molekulske veze ne
narusavaju unutras$nje atomske energijske nivoe.

2.2. Komptonovo rasijanje

Komptonov efekat se zasniva na korpuskularnoj prirodi ulaznog zracenja, i predstavlja
nekoherentno rasijanje na pojedinaénom atomskom elektronu. Pomenuti elektroni su kvazi
slobodni, tj. u prvoj aproksimaciji se smatra da njihove vezivne energije ne uticu na interakcije, i
mogu biti zanemarene u racunu. Tokom ovog procesa ulazni foton prenosi dio svoje energije



atomskom elektronu (koji tom prilikom biva izbaCen iz atoma), a foton odbijen sa smanjenom
energijom, sa uglom 6 u odnosu na pocetni pravac. Komptonovo rasijanje se smatra neelasticnim

1207

procesom.

Na slici je prikazana ugaona
B0° distribucija rasijanih fotona za odabrane
vrijednosti ulaznih fotona energija do
~1MeV. Ocigledno je da se sa
povecanjem energije fotoni emituju sve
viSe unapred. Fotoni visokih energija
tokom rasijanja mogu pretrpjeti znacajne

2re

gubitke energije, ali ¢e malo odstupiti od
svog prvobitnog pravca kretanja, dok se
fotoni malih energija mogu rasijati i
potpuno unazad, ali bez znacajnijih
promjena inicijalne energije. [4]

Efekat je prvi uoCio 1 opisao
Kompton, 1922. godine. Ulazni foton

Slika 2. Ugaona distribucija rasijanih fotona na slobodnom momenta v interaguje sa kvazi slobodnim
elektronu za energije fotona do 1 MeV [1] ¢

elektronom koji miruje. Rasijani foton se

odbija pod uglom 6, sa momentom h% dok se elektron emituje pod uglom 6, i sa momentom p.

Ocuvanje momenta impulsa u ovom sistemu nam daje:

odakle imamo dalje:

hv_hv’ o+ 0
T= cos6, + pcoso,

p%c?cos?6, = h?(v —v'cos8,)?

Iz zakona odrzanja energije imamo:

mc? + hv = ' + mc? + K,

gdje su m i K, masa i kineticka energija elektrona, respektivno. Ista jednacina se moze

zapisati 1 u slede¢em obliku:

K, =hv—hv' = h(v—"')

Ukupna energija elektrona je data sa:

odakle imamo:

mc? + K, = \/p2c? + m2c*

m?c* + K2 + 2mc?K, = p%c? + m?c*

10



p%c? = K, (K, + 2mc?)
Kada dobijeni izraz uvrstimo u prethodne jednacine, dobijamo:
mc?h(v —v") = h2vv'(1 — cosé,)

. .. _h S .
Uvodenjem Komptonove talasne duzine elektrona A, = —. uzimajuci u obzir da su

talasna duzina fotona i frekvencija povezane izrazom vA = c¢ i na kraju dijele¢i oba ¢lana sa
vv'h?, mozemo napisati formulu za tzv. Komptonov pomjeraj:

A=A —-21=2.(1-cosb,)

Veli¢ina AA je tzv. talasna duzina Komptonovog pomjeraja. Ona se povecava sa
povecanjem ugla rasijanja 6,. Najve¢i pomjeraj se javlja za ugao 6, = 180°, tj. za unazad
rasijane fotone, za koje je AA = 2A,. Energija rasijanog fotona zavisi od njegovog ugla rasijanja
6, 1 povezana je sa energijom ulaznom fotona.

h2
hv = hv' + mvv’(l —cosB,) = hv'[1 + €(1 — cosB,)]

gdje je e = 2 redukovana energija ulaznog fotona. Fotoni koji su rasijani unapred, tj.

mc?
6, — 0°, imamo hv' — hv nezavisno od energije ulaznog fotona hv. Pored toga, za veoma niske
energije € « 1, energija rasijanog fotona postaje hv’ ~ hv, nezavisno od ugla rasijanja 8,. Pod
takvim uslovima, kineti¢ka energija elektrona postaje zanemariva. [3]

100: . . .

vazduh, kost

meko tkivo, voda

nerdajuci celik

ﬂincohfp(cm%.rg)

1072}

1072 ' '
100 101 102 103

ElkeV)

Slika 3. Zavisnost masenog atenuacionog koeficijenta za odre]ene elemente i smjese, u
funkciji inicijalne energije fotona E kao posljedica nekoherentnog rasijanja [1]
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Na slici je prikazan maseni atenuacioni koeficijent nekoherentnog rasijanja za odabrane
elemente, smjese i miksture, u funkciji energije fotona. Moze se zakljuciti da dosta slabo zavisi

.. . .. e . zZ . . .. ,
od energije. Zavisnost od vrste materijala zahvaljuju¢i odnosu - je manja za materijale veceg

atomskog broja.
2.2.1. Rejlijevo rasijanje

Vrsta koherentnog rasijanja na atomu gdje je rasijan samo ulazni foton, dok se atom ne
jonizuje, niti ekscituje. Moze se smatrati da je ovo proces iz dva koraka, budu¢i da se prvo
inicijalni foton apsorbuje na vezanom elektronu koji se tom prilikom podize na vise energijsko
stanje, da bi se potom foton reemitovao, a elektron vratio u pocetno stanje. Energija rasijanog
fotona je prakti¢no ista kao energija incidentnog fotona, tako da ne dolazi ni do kakvog depozita
energije. [3]

h
Slika pokazuje da je maseni atenuacioni koeficijent za Rejlijevo rasijanje, ”Z) , Za

pojedine elementem tkiva i smjese funkcija energije fotona E.

102 R S R RS

1%"p(cm?/g)

1073

nerdajuci éelik

kost

/

voda, meko tkivo, vazduh

1074f

1 1 [ A 1 1 | 1 1 Lol
1 10 100 1000 2000
E(keV)

Slika 4. Zavisnost masenog atenuacionog koeficijenta za odredene elemente i smjese, u
funkciji inicijalne energije fotona E kao posljedica koherentnog rasijanja [1]

Lako se moze zakljuciti sa slike da je koherentno rasijanje znaajno za niske energije
fotona i materijale velikog broja Z. Ova zavisnost ipak nije tako izraZzena kao za fotoelektri¢ni
efekat. U oblasti niskih energija, koherentno rasijanje za materijale velikog Z je ograni¢enog
znacaja, bududi da su atenuacioni koeficijenti dva ili tri reda veli¢ine manji od analognih za
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fotoelektri¢ni efekat. Tek za energije od 60 keV u vodi je koherentno rasijanje znacajnije nego
fotoapsorpcija.

2.3. Stvaranje para

Stvaranje para elektrona i pozitrona se deSava kada energija upadnog fotona postane veca
od dvostrukog energijskog ekvivalenta mase mirovanja elektrona, tj. veéa od 2mc? =
1.02 MeV. Ovaj proces je mogué¢ samo u blizini velikih masivnih objekata (kao §to je jezgro)
koji bi ucestvovali u oCuvanju momenta impulsa, tokom interakcije Kulonovog polja sa tim
masivnim objektom. [4]

Minimalna energija fotona pri kojoj dolazi do stvaranja para E,, ;, zavisi od mase Cestice
¢ije Kulonovo polje omogucava da dode do produkcije elektrona i pozitrona. Ako su mase
elektrona i pozitrona 2m, a masa jezgra u ¢ijem se Kulonovom polju desava kreacija para M, tada
Jje minimalna kona¢na ukupna masa jednaka M; , = M + 2m:

2
Mi, = M? + C_4(Ey,thMC2) = M? + 4mM + 4m?
odakle dobijamo dalje:
E, i =2mc*(1+ E)
£ M

Stoga, kada se stvaranje para deSava u blizini jezgra, neophodna minimalna energija za
ovaj proces je E, ., = 2m, a ako se deSava u blizini elektrona onda je E,, ;, = 4m. Osim toga Sto
ima drugaciju energiju okidanja, stvaranje para u polju jezgra rezultuje dvjema opservabilnim
putanjama Cestica u detektoru. Zbog prisustva rasijanog brzog elektrona, nakon stvaranja para u
polju elektrona se mogu detektovati tri putanje.

Stvaranje para postaje dominantan mehanizam za interakcije fotona sa materijom za
energije iznad € = 10 i odnosi se na gotovo sve apsorpcije gama zra¢enja u tom energijskom
opsegu. Ovaj efekat se moze u potpunosti ignorisati §to se tiCe brahiterapije, buduci da se
vjerovatno nikad nece koristiti izvor koji emituje energiju vecu od 1.022 MeV. [3]

2.4.  Ukupni maseni atenuacioni koeficijent

Fotoelektricna apsorpcija, koherentno i Komptonovo rasijanje su nezavisne interakcije
¢ije su vjerovatnoc¢e pojavljivanja opisane efikasnim presjekom i atenuacionim koeficijentima.
Maseni atenuacioni koeficijent je mjera ukupne vjerovatnoce interakcije, i dobija se sumiranjem
svih individualnih procesa.

Punom linijom je prikazan ukupni maseni atenuacioni koeficijent. [1]
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3. Znacajne fizicke osobine 1 veliCine

Od otkri¢a radioaktivnosti (1896. godina) i radijuma (1898. godina) je proslo vise od
jednog vijeka, a radionuklidi kao §to su radijum **°Ra i radon %??Rn se vise ne koriste u
tretmanu kancerogenih oboljenja. Danas su oni u potpunosti zamijenjeni vjestacki proizvedenim
radionuklidima: *2Ir, °Co, ¥7Cs i '®°I. Do ovih promjena je doslo posebno nakon dogadaja
oznacenog kao Projekat Menhetn® u cilju zastite od zraCenja zbog gama zraka visoke energije
koje emituje %2°Ra i njegovog ekstremno dugog perioda poluraspada (1620 godina), kao i
Cinjenice da se ??Rn nalazi u gasovitom stanju. Osim toga, maksimalna iskoristiva aktivnost
*26Ra je bila takva da je bilo nemoguce izvajati izvore u obliku tankih Zica, nego su u upotrebi
bile samo cijevi 1 igle sa minimalnom duzinom od oko 2 cm. Ova ¢injenica je ograni¢avala
klini¢ku primjenu izvora **Ra, pa se oni nisu mogli Koristiti za tretmane svih vrsta tumora kao
Sto je to moguce danas.

Jo$ jedan od razloga zbog koga je radijum izbacen iz upotrebe je to Sto je njegovo
ekstrahovanje iz rude uranijumovog oksida bilo jako tesko 1 iziskivalo je velike nov¢ane resurse.
Bracni par Kiri? je radio istraZivanja sa mineralima rude uranijumovog oksida koji su smatrani
beskorisnim ostatkom iz rudnika srebra na prostoru bivSe Austrougarske, te su ih stoga dobijali
besplatno. Kada je shvaceno da je ta materija izvor *°Ra, Austrougarska je obustavila njegovu
isporuku Kirijima, koji su morali nac¢i neke alternativne izvore. Iz tog razloga su se Sirom svijeta
periodicno otkrivale zalihe uranijumovih ruda: Zair, Kanada, ..

1919. godine je izvedena prva vjeStacki izazvana nuklearna reakcija. 1934. godine je
dokazano da se tokom vjestackih nuklearnih reakcija mogu proizvoditi i radioaktivni elementi, a
ne samo oni stabilni. Od otkri¢a nuklearnog reaktora i akceleratora Cestica kao §to je ciklotron,
pojavio se i jo§ uvijek je u upotrebi veliki broj vjestacki proizvedenih radionuklida, koji se
proizvode kako za istrazivanja, tako i za potrebe industrije i primjenu u medicini.

U tabeli koja slijedi je prikazan skup radionuklida koji se mogu koristiti u brahiterapiji, sa
nabrojanim perioda poluraspada, vrstom i energijom zrac¢enja.

Tabela 1. Radionuklidi koji se koriste u brahiterapiji sa odgovarajué¢im periodima poluraspada i srednjim energijama

Radionuklid Period Srednja energija enkapsuliranog izvora [MeV]
poluraspada foton beta neutron
Radijum - 226 1622 godine 0.830
Cezijum - 137 30 godina 0.662
Iridijum - 192 73.8 dana 0.370
Zlato - 190 2.7 dana 0.412
Jod - 125 60 dana 0.028

! eng. Manhattan Project — rad na pravljenju i razvijanju nuklearnog oruZja za vrijeme II svjetskog rata u SAD
? Maria Skiodowska-Curie (1867-1934), Pierre Curie (1859-1906)
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Paladijum - 103 17 dana 0.021

Stroncijum - 90 29 godina 0.50
Iterbijum - 90 64 sata 2.27
Fosfor - 32 14 dana 1.71
Kalifornijum - 252 2.65 godina 2.15

3.1. Radioaktivnost

Jezgro svakog atoma u svom sastavu ima ta¢no odreden broj protona (oznacen atomskim
brojem Z) i tacno odreden broj neutrona (N). Svojstvo jedne grupe jezgara (nestabilna jezgra) da
se spontano, bez ikakvog spoljasnjeg uticaja (variranjem temperature ili pritiska) raspadnu uz
emisiju zraCenja se naziva radioaktivnost. U ovaj proces je ukljuCen Citav atom, tj. jezgro i
njegov omota¢. Ovakva nestabilna jezgra se nazivaju radionuklidi. Radioaktivnost je stohasticki
proces, Sto znaci da se deSava po odredenoj funkciji vjerovatnoce. Ni za jedan radionuklid nije
moguce odrediti u kom ¢e tatno momentu proc¢i kroz proces spontane transformacije, niti Sa
kolikom ¢e se to vjerovatnocom desiti. Svako jezgro se u datom intervalu vremena moZe raspasti
sa odredenom vjerovatnocom.

Ukoliko sa dP oznac¢imo vjerovatno¢u da ¢e neki radionuklid pro¢i kroz proces spontane
nuklearne transformacije u vremenskom intervalu dt, konstanta raspada A [s~!] se definise na
slede¢i nacin:

dP
Cdt

U skladu sa navedenom definicijom, period poluraspada T [s] tog radionuklida je definisan:

A

In(2)

T1 =
3 A

gdje je T1 vremenski interval potreban da se broj postoje¢ih radionuklida redukuje na jednu
2
polovinu.

Jo§ jedna veli¢ina od prakticnog znacaja je srednji Zivot t radionuklida. DefiniSe se kao
inverzna konstanta raspada i oznacava srednje vrijeme zivota individualnog jezgra.

1 I

- 2

1 In(2)

U cilju kvantitativnog opisa periodi€nosti pojavljivanja spontane nuklearne
transformacije (raspada), aktivnost A [s~1] je definisana na slede¢i nadin:

dN

A=—
dt
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gdje je dN broj raspada u toku vremenskog intervala dt. Jedinica za aktivnost je bekerel (Bq). Sve
do nedavno je u upotrebi bila jedinica Kiri (Ci), koja je govorila o tome koliko se raspada nekog
radionuklida desi u jednoj sekundi. Veza izmedu ove dvije jedinice je:

1Ci = 3.7 x 10'°Bq

Ako pretpostavimo da je N(t) broj jezgara nekog radionuklida na odredenom energijskom
stanju tokom vremena t, tada je aktivnost A(t) tog radionuklida:

A(t) = AN(t)
U jednom od prethodnih izraza smo definisali dP, a on moze biti dat i izrazom dP = %N.
Ako uzmemo da se broj dN tokom vremena smanjuje, tada ¢emo imati dP = — dTN.
Dalje dobijamo:
AN = —Adt
N(®)
N(t) = Nye ™

gdje je N, inicijalni broj atoma (jezgara) nekog radionuklida: N, = N(t = 0)
Analogno se za aktivnost dobija:
A(t) = Age™
gdje je A, = AN,, §to je zapravo inicijalna aktivnost radionuklida.

Razmatramo izvor zraenja u obliku tacke u vakuumu, tj. idealni tackasti izvor,
odredenog radionuklida aktivnosti A. Ukoliko je zahvaljuju¢i fotonima koji imaju energiju vecu
od § = 10keV, i na rastojanju r od izvora brzina kerme u vazduhu K, tada je konstanta kerme u
vazduhu I;[Jkg~1m?] definisana na sledeéi nacin:

T'ZK(S
F5 = A

Ako za kermu uzmemo jedinicu grej (Gy), a bekerele (Bq) za aktivnost, tada je jedinica za brzinu
kerme u vazduhu: Gy s"*Bq~1m?2. Ovde se fotonima smatraju gama zraci, karakteristicno X
zraenje i zako¢no zracenje. [1]

Konstanta brzine kerme u vazduhu je definisana za idealne taCkaste izvore i
karakteristi¢na je za svaku vrstu radionuklida. Za stvarni izvor kona¢nih dimenzija, moguce je da
dode do atenuacije i rasijanja u samom izvoru, kao i1 zracenja koje nastaje kao posljedica
anihilacije 1 spoljasnjeg zako€nog zracenja. Da bi se ovi procesi uzeli u obzir, moraju se izvrsiti
odredene korekcije. U svakom slucaju, bilo kakav medijum u vidu vazduha ili vode izmedu
izvora 1 taCke mjerenja ¢e dovesti do dodatne apsorpcije 1 rasijanja zracenja, pa s€ moraju
uracunati dodatne korekcije. [3]
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3.2.  Vrste radioaktivnog raspada

Prirodna radioaktivna jezgra prolaze kroz procese spontanih transformacija, tj.
dozivljavaju radioaktivni raspad uglavnom emisijom alfa i beta Cestica. Ovakve procese
nazivamo alfa i1 beta raspad. Moguce je, ali manje vjerovatno, da dode do emisije nekih teskih
Cestica, protona, neutrona, ili da se desi spontana fisija. Nakon radioaktivnog raspada moze doci
do emisije gama zraCenja. Emisijom y kvanata ne dolazi do izmjene sastava, nego se mijenja
energijski bilans jezgra.

3.2.1. Alfaraspad

Istrazivanjima u laboratorijama je ustanovljeno da su alfa Cestice zapravo jezgra atoma
helijuma, $to zna¢i da u svom sastavu imaju dva protona i dva neutrona. Alfa zracenje je
korpuskularne prirode i ima dosta slabu prodornu mo¢, praktiéno se moze zaustaviti listom
papira. Nakon emisije alfa Cestice jezgro se transformise u potomka koji ima dva protona i Cetiri
nukleona manje od jezgra pretka:

4X - 423V + 3He

Da bi doslo do emisije alfa Cestice, mora biti zadovoljen energijski uslov:
1
M(A,Z) =M(A—4,Z—2) + M(3He) + 0

gdje je M (A, Z) masa atoma pretka, M(A — 4,Z — 2) je masa atoma potomka, a M(3He)
je masa atoma helijuma. Clan iz Q. opisuje maseni ekvivalent energije koja se oslobodi prilikom
c

alfa raspada. Oslobodena energija se manifestuje u vidu kineticke energije emitovane alfa
Cestice 1 energije uzmaka jezgra. Ovaj energijski uslov zadovoljavaju svi atomi tezi od olova koji
se mogu pronaci u prirodi. [4]

3.2.2. Betaraspad

Komponenta zracenja koja se emituje iz radioaktivnih uzoraka, a koja se sastoji od
elektrona, se naziva beta zracenje. Beta raspad je najcesci oblik spontane transformacije jezgra.
Interval energija zracenja koje se emituju tokom beta raspada se krece od 18 keV do 16.6 MeV.
Tokom beta raspada dolazi do transformacije pojedina¢nih nukleona i stvaranja cestica koje nisu
ranije postojale u jezgru.

Elementi koji emituju beta zraCenje se vremenom pretvaraju u elemente koji se u
periodnom sistemu elemenata nalaze jedno mjesto udesno, pri ¢emu oba atoma (i predak i
potomak) imaju jednaku atomsku masu. Budué¢i da se atomsko jezgro sastoji od protona i
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neutrona, jezgro nastalo beta raspadom ima jedan proton vise u svom sastavu u odnosu na jezgro
pretka. To znaCi da se emisija elektrona tokom beta raspada desava kada se jedan neutron iz
sastava jezgra transformise u proton.

72X > 247 +e”

Ustanovljeno je takode da nestabilna jezgra mogu emitovati pozitivne beta Cestice —
pozitrone. Tada je produkt raspada jezgro koje posjeduje jedan proton manje u odnosu na svog
pretka, bez promjene atomskog broja.

X - , 4Y +e”

Ovaj process se naziva pozitronski raspad, a objasnjava se tako S§to se jedan proton
transformise u neutron.

Jo$ jedna od mogucénosti je da nestabilno jezgro zahvati jedan od orbitalnih elektrona.
Budu¢i da mu je K ljuska najbliza, odatle ¢e biti i zahvaéen. Tada se deSava da od jednog
protona i zahvac¢enog elektrona nastane neutron.

X+e -, 4y

Ovaj proces se naziva elektronski ili K-zahvat. Nakon zahvata elektrona se emituje
zracenje karakteristicno za opticki spektar atoma potomka. To se deSava zato Sto se na
upraznjeno mjesto na K ljusci spusta elektron sa neke od visih orbitala.

Sto se energijskih uslova za B~ raspad ti¢e, on ée se desiti za onaj atom koji ima vecu
masu od sledeceg atoma izobara kojem je redni broj za jedinicu veéi, tj. u periodnom sistemu
elemenata se nalazi desno od njega:

My (A,Z2) > My (A Z + 1)
Za pozitronski raspad vazi:
My (A, Z) > My (A, Z — 1) + 2m,

Sto znaci da atom koji treba emitovati pozitron mora imati bar za dvije mase elektrona
vecu masu od mase atoma koji je u periodnom sistemu elemenata ispred njega.

Energijski uslov za zahvat elektrona je:
Mqe(A, Z) > Mg (A, Z — 1)

Dakle, elektronski zahvat se moze desiti kod svih atoma kojima je masa veca od mase
atoma istog atomskog broja koji se nalazi jedno mjesto ispred u periodnom sistemu. [4]

3.2.3. Gama zracenje

Emisija gama zracenja se deSava kada jezgro prelazi sa pobudenog stanja na neko nize, ili
oshovno energijsko stanje. y zracenje je iste prirode kao i rendgensko elektromagnetno zracenje,
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a razlika je u tome Sto gama zraCenje potiCe iz jezgra, a rendgensko iz omotaca jezgra. U
pobudeno stanje jezgro moze do¢i tokom nuklearnih reakcija, prilikom interakcije sa
naelektrisanim ili nenaelektrisanim Cesticama, ili fotonima. Takode, mogucée je da se jezgro
nakon alfa ili beta raspada ostane u pobudenom stanju, pa se oslobodi viska energije putem gama
emisije.

Kao i za druge vrste radioaktivnih raspada, moguce je definisati period tokom kojeg ¢e
polovina jezgara koji se nalaze na nekom pobudenom stanju prije¢i na nize ili osnovno
energijsko stanje T:i. Prema relacijama neodredenosti, svakom energijskom stanju koje postoji

2

neko vrijeme se moze pripisati i neodredenost sa kojom se moZze ustanoviti njegova energija, i to
se naziva radijativna Sirina [,.

Osim direktne emisije gama zracenja, postoji vjerovatnoc¢a da se energija pobude jezgra
preda direktno nekom od orbitalnih elektrona, koji nakon toga napusta atom. Spektar ovako
emitovanih elektrona ¢e biti diskretan.

Ukoliko jezgro emisijom elektrona prelazi sa energijskog stanja E,, na Ef, elektron ¢e
napustiti atom sa energijom:

Te = (Ep _Ef) —E,

gdje je sa E, oznaCena vezivna energija elektrona. Ovaj proces Se naziva interna
konverzija, a elektroni emitovani na ovaj nacin su konverzioni elektroni.

Najveca je vjerovatnoca da ¢e jezgro predati energiju elektronu sa K ljuske. Rastojanje
elektrona od jezgra znatno smanjuje vjerovatnocu njegove emisije u procesu interne konverzije.
Nakon emisije konverzionog elektrona na njegovo upraznjeno mjesto dolazi elektron sa neke od
visih orbital, Sto je propraceno emisijom karakteristiénog X — zraCenja. Emisija gama fotona 1
konverzionog elektrona su dva procesa koji konkurisu jedan drugom prilikom deekscitacije
jezgra. [4]

3.3.  Osobine izvora

Sema radioaktivnog raspada nekog radionuklida odreduje vrstu zradenja: fotoni, beta
Cestice ili neutronsko zracenje. U zavisnosti od toga koji je tip zracenja u pitanju, takva ¢e biti
forma i dizajn izvora za brahiterapiju.

Period poluraspada se u Sirem smislu odnosi na pitanje da li ¢e se odedeni izvor koristiti
kao privremeni ili trajni implantat. Period poluraspada mora biti dovoljno dug da bi bio mogu¢
transport izvora i njegova priprema za terapiju, a sa druge strane dovoljno kratak da bi se mogao
koristiti kao trajni implantat kada se za to ukaze potreba. Ovdje treba naglasiti da je maksimalna
specifi¢na aktivnost inverzno proporcionalna periodu poluraspada radionuklida. Stoga period
poluraspada odreduje koliko ¢e se Cesto u nekom centru mijenjati izvor, Sto direktno vodi do
pitanja ekonomske isplativosti njegove upotrebe.
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Ny
Aspecif. = Aﬁ

gdje je Ny Avogadrov broj, a M je molarna masa nekog radionuklida. Specificna aktivnost se
izrazava u jedinicama ':—Z, I predstavlja aktivnost izvora mase m. Ako se period poluraspada

oznacava sa T1, onda vazi: T1 = 1“% gdje je A konstanta raspada nekog radionuklida. [1]

1
2 2
Specificna aktivnost daje ograniCenje na minimalne dimenzije radioaktivnog izvora i

njegovu maksimalnu brzinu doze. Ovi faktori su veoma vazni za afterloading uredaje; one
pomocu kojih se aplikuje *?%Ir.

Energija emitovanog zracenja odreduje njegovu prodornost u tkivu i koli¢inu zastite
potrebnu da se okolina u potpunosti sacuva od zraenja. Debljina materijala potrebna da se
stepen izlozenosti zracenju smanji na polovinu se naziva HVL (eng. half value layer). Dosta
Cesto se za ove svrhe koristi olovo. Mozemo re¢i da energija zracenja ima direktan uticaj na
troSkove vezane za =zaStitu od zracenja. Energija takode odreduje vrijednost linearnog
energijskog transfera (LET), a samim tim i odredene bioloske efekte odredenog tipa zracenja. U
vedini slucajeva radionuklidi koji emituju fotone imaju slozen emisioni spektar, pa se srednja
emisiona energija definise kao [1]:

E _ i fiE;
srednje — Zf
iJi

gdje je f; intenzitet (ili emisiona frekvencija) neke specificne energije E;, a sumira se za sve
fotonske energije E; iz spektra radionuklida.

Za dozimetrijske svrhe je prikladnije razmatrati efektivnu energiju, koja se definiSe na
slede¢i nacin:

S fiE s,
Eerr =
Sifi B,
gdje je (&)Q,Ei koeficijent masenog energijskog prenosa za fotone energije E; u vazduhu.

p

Gustina, kao 1 atomski broj nekog radionuklida odreduju njegove atenuacione
sposobnosti. Ovo se odnosi na to koliko lako se izvor moze lokalizovati kori§¢enjem
konvencionalnih radiografskih tehnika. Pored toga, gustina i atomski broj radionuklida odreduju
stepen atenuacije 1 apsorpcije emitovanog zraenja u omotacu izvora, te stoga odreduju da li je
distribucija doze u okolini izvora izotropna ili anizotropna.

U tabeli koja slijedi su pobrojane znacajne fizicke osobine radionuklida, 1 njihov uticaj na
primjenu u brahiterapiji.
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Tabela 2. Fizicke veli¢ine od znac¢aja i njihov uticaj na brahiterapiju

Fizicka veli¢ina
Vrsta emitovanog zracenja
Period poluraspada T1

2

Specifi¢na aktivnost
Energija emitovanog zracenja

Gustina i atomski broj

22

Uticaj na brahiterapiju

Geometrija izvora i njegova struktura

Odeduje da li je implant trajni, privremeni, ili
oboje

Dimenzije izvora, brzina doze

Dozna raspodjela kroz tkivo, =zaStita od
zracenja

Radiografska vidljivost/lokalizacija; izotropna
ili anizotropna dozna raspodjela



4. Tretmani iridijumom

4.1. Definicije brahiterapije

Pod pojmom brahiterapija se podrazumijeva izuzetno lokalizovano ozradivanje
tumorskog tkiva sa velikim gradijentom doze. Doza se¢ isporucuje pomocéu jednog ili vise
zapecacenih izvora. Brahiterapija se moze definisati na razne nacine [7]:

e na osnovu polozaja radionuklida

- intersticijalna brahiterapija — radioaktivni izvor se nalazi unutar tumora

- kontaktna brahiterapija — radioaktivni izvor se nalazi u blizini tumora; kontaktna
brahiterapija se dijeli na 4 wvrste: intrakavitarna, intraluminalna, endovaskularna i
povrsinska brahiterapija

e na osnovu trajanja ozracivanja
- trajni implanti — izvori su trajno i definitivno implantirani, a najces¢i radionuklidi koji
se koriste su jod, paladijum i enkapsulirano zlato. Ovi izvori imaju relativno veoma
kratko vrijeme poluzivota, i ostavljaju se u tkivu da uz visoki gradijent isporuc¢uju dozu
sve dok aktivnost izvora ne postane zanemariva. Energija fotona koju emituju trajni
izvori je mala, tako da se zastita od zraCenja moze posti¢i relativno jednostavnim
mjerama. Trajni implanti nisu pogodni za afterloading uredaje.
- privremeni implanti — izvori se implantiraju na specificno vrijeme trajanja. Veéina
ovakvih izvora je napravljena od iridijuma ili cezijuma. Ovakav pristup nalaze da izvor,
ili nosac izvora ostaju u pacijentu za vrijeme trajanja tretmana, i uklanjaju se nakon §to se
isporuci propisana doza. Vecina ovih procesa se moze izvoditi sa afterloading uredajima.
e naosnovu brzine doze

- niska brzina doze (LDR): 0.4 — 2 %y
- srednja brzina doze (MDR): 2 — 12 %y

- visoka brzina doze (HDR): > 12 %y

U glavne prednosti brahiterapije ubrajamo nagli pad doze u okolini radioaktivnog izvora,
koji nam omogucava povecanje kontrole tumora 1 poStedu okolnih struktura. Takode, trajanje
tretmana je znacajno skraceno, $to smanjuje rizik od repopulacije tumora. [7]

Bioloski efekti radioterapije zavise od distribucije doze, tretirane zapremine, brzine doze
1 trajanja tretmana. Ovi faktori znaCajno variraju za brahiterapiju u poredenju sa
konvencionalnom terapijom spoljaSnjim zracenjem. U brahiterapiji, veoma visoka doza se
dostavlja u veoma kratkom periodu vremena, i malom broju frakcija. RadiobioloSki procesi
ukljuc¢eni u sve vrste brahiterapije su analogni onima koji se sre¢u u terapiji spoljasnjim
zracenjem.
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Oporavak od oStecenja, repopulacija ¢elija tumora, kao 1 stepen oksigenizacije (ili
reoksigenizacije) su glavni faktori koji uticu na rezultat tretmana. Varijacije brzine doze su
ckvivalentne varijacijama u frakcionisanju. Povecanje ili smanjenje brzine doze u brahiterapiji je
analogno povecanju ili smanjenju doze po frakciji u frakcionisanim tretmanima spoljasnjim
zracenjem. Dva najvaznija bioloska faktora su kapacitet i kinetika oporavka, koji se mijenjaju od
jednog tkiva do drugog.

Koncentracija kiseonika u ¢eliji ili tkivima u velikoj mjeri uti¢e na bioloske efekte nakon
zratenja. Celije koje su siromasne kiseonikom slabije reaguju na radijaciju od onih sa vise
kiseonika. Zdrava ¢elija i tkivo su oksigenizovani kako bi normalno obavljali svoje metabolicke
procese, dok kod tumorskih imamo nedostatak kiseonika (hipoksija, ili su ¢ak
neoksigenizovane). Za unisStenje neoksigenizovanih celija je potrebna je oko tri puta veca doza u
odnosu na dobro oksigenizovane ¢elije.

Brahiterapija se moZze kombinovati sa drugim vrstama tretmana, kao Sto su terapija
spoljasnjim zraenjem, operativni zahvati, ili hemoterapija.

4.2.  lIridijum

Iridijum je hemijski element atomskog broja 77. Veoma je tvrd, krt, prelazni metal
srebrno-bijele boje, i drugi je najgusc¢i element koji postoji (posle osmijuma). Izuzetno je otporan
na koroziju, ¢ak 1 na temperaturama od 2000°C. lako samo odredene vrste topljenih soli 1
halogenih elemenata stvaraju koroziju na ¢vrstom iridijumu, dobro usitnjeni prah iridijuma je
mnogo reaktivniji i moze biti zapaljiv. [16]

Iridijum je otkriven 1803. godine proufavanjem nerastvorenih necisto¢a u prirodnoj
platini. Jedan je od najrjedih elemenata u Zemljinoj kori, sa godiSnjom proizvodnjom od oko tri
tone. **Ir i 1%3Ir su jedina dva prirodna i stabilna izotopa iridijuma.

Najvaznije smjese iridijuma u upotrebi su soli 1 kiseline koje gradi sa hlorom, iako gradi 1
brojne organometalne komponente koje se koriste u industrijskoj katalizi 1 u istrazivanjima. Zbog
svoje veoma visoke tacke topljenja, iridijum u ¢vrstom stanju je veoma tezak za obradivanje, pa
je umjesto toga dosta zastupljena metalurgija iridijuma u prahu. Jedini je metal koji ima dobre
mehanicke osobine u vazduhu ¢ak 1 na temperaturama preko 1600°C. Postaje superprovodnik na
temperaturama ispod 0.14 K. Od svih metala, jedino osmijum ima veé¢i modul elasti¢nosti od
iridijuma. [16]

Iridijum ima dva stabilna izotopa, koji se mogu naéi u prirodi: ***Ir i *3Ir, sa
relativnom zastupljenos$¢u od 37.3% 1 62.7%, respektivno. U laboratorijama su sintetizovana
najmanje 34 radioizotopa, sa masenim brojevima u intervalu od 164 do 199. **?Ir se nalazi
izmedu dva pomenuta izotopa, i najstabilniji je, sa periodom poluraspada od 73.827 dana.
Najvise se primjenjuje u brahiterapiji i industrijskoj radiografiji.
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1881 189 i 1901 imaju periode poluraspada od otprilike jednog dana. Izotopi sa
masama manjim od 191 se raspadaju kombinacijom beta i alfa raspada, i u rijetkim slucajevima
protonskom emisijom, osim u slu¢aju *®°Ir koji se raspada elektronskim zahvatom. Sinteticki
proizvedeni izotopi tezi od 191 se raspadaju B~ raspadom, iako se *°2Ir u nekom procentu
raspada 1 elektronskim zahvatom. Svi poznati izotopi iridijuma su otkriveni izmedu 1934. 1 2001.
godine, a najskorije je otkiven *"*Ir. [12]

Opisana su najmanje 32 metastabilna izomera, masenih brojeva od 164 do 197.
Najstabilniji od njih je *°*™2Ir koji se raspada izomernim prelazom, sa periodom poluraspada od
241 godine, $to ga Cini stabilnijim od bilo kog iridijumovog sintetickog izotopa u njegovom
osnovnom stanju. Najnestabilniji izomer je *°°™3Ir, sa periodom poluraspada od samo 2us.

Iridijum u ¢vrstom obliku nije bioloski znacajan ili opasan po zdravlje, zahvaljuju¢i
maloj reaktivnosti sa tkivom. Kao i za vecinu metala, fino usitnjeni prah iridijuma moze biti
opasan za rukovanje. Vecina jedinjenja koje gradi iridijum je nerastvorljiva, S§to ga ¢ini teSkim za
apsorpciju u tijelu. [12]

Iridijum se u brahiterapiji koristi jos od 1958. godine, kada ga je prvi put u vidu zrnevlja
iskoristio Ulrih Henske®. Bez sumnje, danas je °2Ir postao najées¢e koriséen radionuklid kao
zamjena radijumu *?®Ra. Period poluraspada iridijuma od 73.81 dana mu omogucava da bude
jednostavno iskori§¢en za privremene implante uz korekcije na raspad od 1% dnevno. Visoka
specifiéna aktivnost '°“Ir omogucéava primjenu izvora $irokog spektra aktivnosti, dak i do

nekoliko stotina GBq. Ova ¢injenica nam otvara moguénost tretmana veoma kratkog trajanja.
[12]

1921 se u gotovo 95% slucajeva raspada S~ raspadom, i to na trece i Eetvrto ekscitovano
stanje '%?Pt. Deekscitacija na osnovno stanje ‘%Pt se sa vjerovatnocom od 94% odvija
emisijom gama zrafenja, sa najznacajnijim energijama od 0.296, 0.309, 0.317 i 0.468 MeV.
Preostalih 6% deekscitacija se deSava putem infracrvenog zracenja. U prosjeku, po jednom S~
raspadu se emituju 2.2 fotona, sa prosje¢nom energijom od 0.361 MeV. [1]

Postoji Sest f~ zraka emitovanih sa maksimalnom energijom od 0.675 MeV. Njihova
srednja energija je oko 0.181 MeV.

* Ulrich Henschke
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Slika 6. Sematski prikaz B~ raspada 19;%11, (95%0) [1]

Druga $ema raspada °“Ir pokazuje da se on raspada putem elektronskog zahvata sa
vierovatno¢om od 5%. Elektronskim zahvatom se *°?Ir raspada na Getiri pobudena stanja *°20s.
Ovde se deekscitacija na osnovno stanje **20s desava u 60% slu¢ajeva emisijom gama zraka. y
— zraci se emituju sa energijama u opsegu od 0.110 do 0.704 MeV, gdje energije od 0.206 i 0.485
MeV imaju najveée emisione vjerovatnoce, svaka od po oko 3.3%. [1]

Prosje¢no se emituje 0.1 foton sa srednjom energijom od 0.252 MeV. Postoji takode
nekoliko emitovanih karakteristiénih X zraka, mnogo konverzionih elektrona, kao i nekolicina
Ozeovih elektrona. [1]
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Slika 7. Sematski prikaz raspada *?*Ir elektronskim zahvatom [1]

Sveukupno, prosje¢no se tokom oba naina raspada emituje po 2.3 fotona sa srednjom
energijom od 0.355 MeV. Prosjecna energija samo emitovanih gama zraka iznosi 0.372 MeV.

[1]

Danas je *°“Ir opsteprihvaéen kao prvi izbor za privremeni izvore u brahiterapiji za sve
vrste tumora. Niski troskovi njegove proizvodnje i period poluraspada od 73.81 dana ¢ine
skladistenje ovog izvora veoma zgodnim. *°?Ir je dostupan kao visoko aktivan izvor veoma
malih dimenzija.

Iridijum se proizvodi u nuklearnim reaktorima neutronskim zahvatom stabilnog iridijuma
¥, 1921r ima veoma sloZen spektar gama zraGenja. Iz razloga $to je energija ovog zratenja

manja nego za radionuklide 22°Ra ili *3’Cs, potrebno je manje zatite. Debljina HVL* sloja
olova iznosi oko 2.5 mm.

* eng. Half Value Layer — debljina sloja zastite potrebna da se intenzitet zradenja smanji na jednu polovinu
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lzvori *°%Ir se proizvode u obliku malih zrna, dugackih oko 3 mm i pre¢nika oko 0.5
mm. Osim toga, mogu se pripremiti i u obliku tankih izvajanih Zica. Ovakvi izvori su narocito
zgodni za afterloading tehnologiju. Koriste se kao privremeni izvori zbog njihove visoke srednje
fotonske energije, a nisu adekvatni da budu trajni izvori zato §to bi bilo jako tesko zastititi se od
zracenja koje emituju.

921 je kao izvor velikog intenziteta zradenja veoma pogodan za koriéenje u
afterloading jedinicama koje rade sa izvorima velikih brzina doza (eng. HDR — High Dose Rate).
Veoma velika aktivnost izvora (obi¢no oko 10 Ci) se moze fabricki upakovati u izuzetno malu
zapreminu, upravo zbog visoke specifi¢ne aktivnosti ovog radionuklida.

%21y je jedini gama emitujuéi izotop koji se klini¢ki koristi za intravaskularnu
brahiterapiju. Aktivnosti ovakvih izvora se kre¢u oko 33 mCi po zrnu. Tretmani traju od 15 do
40 minuta kako bi se isporucila doza od 15 Gy na rastojanju od 2 mm od centra izvora.

4.3. Proizvodnja i dizajn izvora

Na svom pocetku se brahiterapija isporuc¢ivala kao terapija niskim brzinama doza (eng.
low dose rate — LDR) koriste¢i kao izvor radijum 22°Ra ili njegov potomak radon %*2Rn.
Prednost radijuma je bila u tome $to je imao veoma dug period poluraspada, ali velika mana to
Sto se radon stvarao u vidu gasovitog alfa emitera, Cije je kretanje u terapijskoj prostoriji bilo
nemoguce ograniciti. Iz tog razloga se prema savremenim standardima radijum i radon smatraju
nebezbjednim u pogledu zastite od zracenja te se vise ne koriste.

Izbor radionuklida koji se koriste za brahiterapiju je ograni¢en, budu¢i da samo njih
nekolicina ima sve pozeljne karakteristike da bi bio idealan brahiterapijski izvor. Te idealne
karakteristike bi bile [2]:

e Optimalna energija emitovanih gama zraka treba biti dovoljno visoka da se izbjegne
povecana depozicija u kostima usljed fotoelektri€nog efekta, ali takode i dovoljno visoka
kako bi se minimiziralo rasijanje. U isto vrijeme, mora biti dovoljno niska kako bi se
mjere zaStite od zracenja svele na §to manji nivo.

e Period poluraspada radionuklida treba biti takav da se §to je vise moguée smanji
korekcija na raspad.

e Emisija naelektrisanih Cestica ne bi trebala postojati, ili bi se trebala vrlo lako moci
ukloniti.

e Ne smije biti gasovitih produkata raspada radionuklida.

e Radionuklid treba imati veliku specifi¢nu aktivnost.

e Materijal treba biti dostupan u nerastvorljivom i netoksi¢nom obliku.

e Materijal ne treba biti u obliku praha niti dispergovan ukoliko dode do oStecenja izvora.

e Trebalo bi biti moguce izraditi izvor u razli¢itim oblicima 1 dimenzijama, ukljucujuci
krute cjevcice 1 igle, male sfere ili fleksibilne Zice. Takode, ponekad je potrebno rezati

28



zice na odgovaraju¢e duzine, §to mora biti moguce bez usputnog osteCenja ili
kontaminacije.
e Ne smije dolaziti do oste¢enja tokom sterilizacije.

Odgovarajuci radionuklid se moze dobiti iz prirode, ili vjestackim putem. Radionuklidi se
proizvode u nuklearnim reaktorima, bilo kao fisioni produkti sa istroSenih gorivnih Sipki od
uranijuma, ili kao rezultat reakcije zahvata neutrona od strane stabilnog radionuklida. Tokom
reakcije neutronskog zahvata, jezgro 4X zahvata neutron i transformise se u jezgro 4*1X* u
ekscitovanom stanju. Stvoreno jezgro se odmah deekscituje na osnovno stanje emisijom
promptnog gama zracenja. Ova reakcija se Sematski prikazuje:

2X(n )" 2X

Jezgro meta i stvoreno jezgro u ovoj reakciji predstavljaju razliCite izotope istog
hemijskog elementa. Promptno gama zraCenje se ne smije poistovjecivati sa gama zracenjem
koje nastaje tokom raspada.

Aktivnost stvorenog radionuklida zavisi od broja jezgara meta koji se bombarduju,
vjerovatnoce za zahvat neutrona (efikasni presjek za nuklearnu reakciju koji zavisi od energije
neutrona), neutronskog fluksa, transformacione konstante stvorenog izotopa i duzine vremena
koje materijal provede u neutronskom fluksu. Ovi parametri ne uti¢u samo na kona¢nu aktivnost
stvorenog izotopa, nego odreduju i aktivnost po jedinici mase, tj. specifi¢nu aktivnost. Moze se
pokazati da aktivnost izotopa nakon $to bude bombardovan neutronskim poljem za neko vrijeme
t, iznosi:

A(t) = Neod[1 — e~ ]

gdje je N, broj bombardovanih jezgara, o je efikasni presjek za nuklearnu reakciju, a ¢ je
brzina neutronskog fluksa. Konstanta raspada A stvorenog jezgra defini$e brzinu sa kojom se ono
moze stvoriti. Radionuklidi proizvedeni u reaktoru se odlikuju jednim neutronom vise u odnosu
na stabilno jezgro metu, pa se tog dodatnog neutrona resava S~ emisijom. [1]

Da bi se obezbijedila potpuna inkapsulacija radioaktivnog izvora, kuéiste mora biti od
netoksi¢nog materijala koji nece fizicki ili hemijski reagovati sa tjelesnim te¢nostima. Dodatno
ograni¢enje na materijal kucista je da ono ne znacajno ne atenuira zracenje koje emituje izvor.
Kuéiste takode mora biti dovoljno ¢vrsto 1 malo kako bi bila moguca enkapsulacija
hipodermickim iglama, ili slichom opremom za implantaciju izvora. Idealan dizajn zahtijeva
cilindrican oblik izvora, sa spoljasnjim pre¢nikom od 0.5 do Imm, 1 4 do Smm duZine. Metali
malog atomskog broja, poput titanijuma i nerdajuceg Celika, su veoma dobar spoj netoksi¢nog
materijala velike Cvrstine i malog stepena atenuacije.
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4.4. HDR Irizvor

1921 se u nuklearnim reaktorima dobija iz prirodnog °Ir tokom (n,y) reakcije.
Efikasni presjek za zahvat dobijenog radionuklida *°2Ir je veliki (~1200b), tako da se iz njega
lako dobija ***Ir i **Ir (T1 = 19.28h). Zahvaljujuéi svom kratkom periodu poluraspada,

2

dobijanje ***Ir nije problem, ali je stvaranje stabilnog *?Ir kontraproduktivno. [16]

Iridijum je veoma gust, ali lomljiv materijal, i neprikladnim rukovanjem se moze lako
pretvoriti u prah. Iz tog razloga se koristi legura iridijuma i platine, uzimajué¢i u obzir da je
platina dosta meks$i materijal (Brinelova tvrdoca platine 392 u poredenju sa 1670 za iridijum), a
posebna paznja se mora posvetiti odnosu iridijuma i platine u leguri. Sa jedne strane, legura mora
ispuniti mehanicke zahtjeve izvora (Sto vise platine to bolje), a sa druge strane, izvor mora imati
veliku brzinu doze (Sto vise iridijuma za ozra¢ivanje — to bolje, poSto produzavanje vremena
ozracivanja djeluje kontraproduktivno). Izvori od iridijuma su zapec¢aéeni u tankim kapsulama od
titanijuma ili nerdajuceg Celika u cilju lakSeg rukovanja afterloading opremom.

Vecina reaktora koji su pogodni za proizvodnju radioizotopa imaju jednomjesecne
cikluse iradijacije. Nakon tog perioda se mijenja istroSeno gorivo. GaSenje reaktora traje obi¢no
oko 7 dana. Jedan od reaktora za proizvodnju iridijuma se nalazi u Pettenu.

HDR izvori iridijuma, koji se naknadno vare na Zzice, su obi¢no cilindri¢cnog oblika
debljine nekoliko milimetara, sa pre¢nikom od 2 do 4 mm, u zavisnosti od namjene. Tokom
iradijacije u reaktoru, zrna se ubacuju u kontejner od Cistog ugljenika na odredenom rastojanju
jedni od drugih, posto je neutronska
apsorpcija iridijuma veoma velika. Kada
se kontejner napuni, on se smjeSta u
aluminijumsku cijev koja se nakon toga
zapecati. Kako bi ozracivanje bilo
ujednaceno, ova cijev lagano rotira u
jezgru reaktora. Na ovaj nacin se prave
izvori iridijuma sa tipi¢nim aktivnostima
od 100 Ci (3700 GBq). Nakon
neutronske aktivacije tokom jednog
ciklusa reaktora, izvori se pripremaju u
kapsule od nerdajuceg celika 1 laserski

vare na jedan kraj elasti¢ne Celi¢ne Zice.

Slika 8. Brahiterapijski izvor u realnoj veli¢ini [1]

> Petten, Holandija; nuklearni reaktor u kome se proizvode radioizotopi i radiofarmaci za tretmane kancerogenih
oboljenja, snabdjeva 60% evropskih medicinskih centara u Evropi
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U HDR brahiterapiji se najéesce koriste ***Ir i °Co. U odnosu na kobalt i prosjetne
energije emitovanja njegovih fotona, iridijum ima prednost u pogledu zastite od zraCenja. Sa
druge strane, prosjecan period poluraspada iridijuma zahtijeva zamjenu izvora tri do Cetiri puta
godisnje kako bi trajanje tretmana ostalo relativno kratko. HDR izvori kobalta mogu trajati 1
nekoliko godina, §to znacajno pojednostavljuje logistiku i zakonsku regulativu za prevoz
radioaktivnog materijala. Ova cinjenica je od velikog znaCaja za zemlje u razvoju i centre sa
ograni¢enim brojem brahiterapijskih tretmana, gdje bi 3 ili 4 zamjene izvora godiSnje vodile do
znacajnih troSkova, i samim tim bile neisplative.
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Slika 9. Brahiterapijski izvor [2]

HDR izvor **%Ir se sastoji od aktivnog jezgra duzine 0.35 cm i pre¢nika 0.06 cm od
¢istog iridijuma. On je pri¢vrScen na Celicnu Zicu, tako da ukupni spoljadnji precnik izvora iznosi
0.1cm, a ukupna duzina zice za navodenje je 206.5 cm. [1]
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5. Pojam osiguranja i kontrole kvaliteta

5.1.  Poceci brahiterapije

Sludajnim izlaganjem fotografske ploge uranijumu 1896. godine Anri Bekerel® je otkrio
radioaktivnost. Dvije godine kasnije, Marija Kiri je ekstrahovala radijum iz rude uranovog
oksida i predstavila svoje otkri¢e francuskoj akademiji nauka. 1903. godine je Bekerel, zajedno
sa Marijom i Pijerom Kiri, dobio Nobelovu nagradu za fiziku. Nakon Pijerove smrti, Marija je
nastavila svoja istrazivanja i 1911. godine dobila Nobelovu nagradu za hemiju.

Prvi brahiterapijski tretmani radijumom su izvodeni tokom prve decenije XX vijeka.
1906. godine je u Parizu osnovana prva laboratorija u kojoj se radilo sa radijumom, a ve¢ 19009.
su i pacijenti u Engleskoj bivali tretirani radijumom. Ubrzo nakon Prvog svjetskog rata je
osnovano nekoliko razli¢itih $kola brahiterapije: u Stokholmu, Nju Jorku i Parizu.

1934. godine je Irena Kiri, ¢erka Marije 1 Pijera Kiri, otkrila vjestacku radioaktivnost, i
time otpocela eru novih moguénosti brahiterapije koriS¢enjem vjestackih radionuklida. Nedugo
nakon Drugog svjetskog rata su se kratko koristile kobaltove igle, ali su brzo izbacene iz
upotrebe. Tada se poceo koristiti radioaktivni tantal i zlato koji su za kratko vrijeme zamijenjeni
iridijumom. Iridijum je u upotrebu uveo Ulrih HenSke 1958. godine, i on je i danas
najrasprostranjeniji vjestacki radioaktivni izvor u brahiterapiji.

Tokom sredine XX vijeka se intenzivno radilo na razvijanju sistema za naknadno
daljinsko upravljanje radioaktivnim izvorima u brahiterapiji (eng. afterloading sistemi), a pusteni
su u upotrebu 1 novi radioaktivni izvori, poput joda 1 cezijuma. U Parizu su tada utvrdena nova
pravila implantacije i kalkulacije doze za intersticijalne brahiterapijske izvore u obliku Zice od
iridijuma. Pariski sistem dozimetrije je uSao u Siroku upotrebu, a klini¢ki rezultati brahiterapije
su poboljsani. Ovakvi izvori u obliku zice su otvorili nove moguénosti za implantaciju kao
rezultat njihove fleksibilnosti i moguc¢nosti adaptacije.

Tokom poslednje dvije decenije, ubrzani razvoj uredaja za daljinsko upravljanje
radioaktivnim izvorima je omogucio kompletnu zastitu od radijacije. Osim toga, mogucnost da
se precizno upravlja polozajem izvora (eng. dwell position), kao i vremenom koje je izvor u toj
poziciji (eng. dwell time) je takode znacajno poboljsalo kvalitet tretmana. Savremene imidzing
metode su omogucile da se precizno definiSe ciljana zapremina tumora, kao 1 okolno zdravo
tkivo, Sto isto tako doprinosi pravilnom navodenju izvora u tijelu pacijenta.

Tretmani izvorima sa velikim brzinama doze (eng. high dose rate — HDR) su usli u Siroku
upotrebu u toku poslednje dvije decenije XX vijeka, posebno za tretiranje ginekoloskih tumora,
kao i tumora koji nisu lako dostupni za tretiranje izvorima sa malim brzinama doza (eng. low
dose rate LDR) prvenstveno zbog relativno velikih dimenzija tumora i male jacine LDR izvora.

® Antoine Henri Becquerel (1852-1908)
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U najnovije vrijeme su se u upotrebi pojavili i izvori sa impulsnim brzinama doze (eng.
pulsed dose rate — PDR). PDR brahiterapija bas poput HDR brahiterapije koristi jedan
minijaturan izvor koji se kre¢e korak po korak kroz implantirani sistem za navodenje da bi
dostigao Zeljenu doznu raspodjelu. Kod PDR sistema, jedna sekvenca takvih koraka (impuls) se
ponavlja nekoliko puta kako bi se dobila propisana doza. Odabirom odgovaraju¢eg broja impulsa
se moze simulirati, sa radiobioloske tacke gledista, kontinualan tretman niskom brzinom doze.
Ovakva 1 sliéne tehnike omogucavaju brahiterapiji da bude upotrijebljena u veoma Sirokom
opsegu vrsta tumora.

U poslednje vrijeme su u upotrebi sve sofisticiraniji sistemi za planiranje tretmana. Oni se
kombinuju sa modernim imidzingom, pa je dozna raspodjela maksimalno prilagodena
planiranom ciljnom volumenu (eng. planning target volume — PTV).

Program osiguranja kvaliteta za brahiterapiju se u vecini sluajeva formuliSe u
saglasnosti sa zakonskom regulativom. Mana ovakvog pristupa je to $to u nekim slucajevima
onemogucava prilagodavanje programa pojedinacnoj brahiterapijskoj jedinici, koja iz tog razloga
moze ostati uskracena za vazne kontrole koje iz nekog razloga nisu definisane zakonom i
pravilima. Sa druge strane, deSava se i da su zakonskom regulativom obuhvaéene neke stavke
¢ije bi ispunjenje dovelo do prekomjernog crpljenja resursa, kao i vremena. U tom pogledu, za
svaki centar koji se bavi brahiterapijskim tretmanima je vazno da u skladu sa zakonom definise
sopstveni program osiguranja kvaliteta. Treba biti veoma oprezan prilikom formulisanja
procedura osiguranja kvaliteta, jer se eventualne greSke na ovom polju skupo placaju.

5.2. Lanac upravljanja kvalitetom

U vecini slu¢ajeva su za definisanje i sprovodenje programa osiguranja kvaliteta zaduzeni
medicinski fizicari. Medutim, ono S§to upravljanje kvalitetom brahiterapijske jedinice
podrazumijeva u nekoj mjeri prevazilazi oblasti fizike, te je neophodan 1 angazman inZenjera. Na
samom pocetku je vazno razumjeti i razlikovati pojmove upravljanja, osiguranja i kontrole
kvaliteta.

Upravljanje kvalitetom prema definiciji Medunarodne organizacije za standardizaciju iz
1994. godine, podrazumijeva sve moguce radnje koje definiSu politiku kvaliteta, ciljeve i1
odgovornosti, te njihovu implementaciju u smislu kvalitetnog planiranja, kontrole kvaliteta,
osiguranja kvaliteta i poboljsanja kvaliteta. Krajnji cilj upravljanja kvalitetom jeste postizanje
zeljenog nivoa kvaliteta. [15]

Osiguranje kvaliteta obuhvata aktivnosti koje ¢e obezbijediti dokaze da se stvori
uvjerenje o efikasnom izvodenju radnji sa zadovoljavaju¢im nivoom kvaliteta. Takode,
osiguranje kvaliteta se sastoji od svih planiranih i sistemskih aktivnosti implementiranih u sistem
osiguranja kvaliteta i koje mogu biti demonstrirane kako bi bilo jasno da neki proizvod ili usluga
zadovoljava trazene standarde kvaliteta. Cilj osiguranja kvaliteta je zapravo demonstriranje
postojeceg kvaliteta. [15]
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Pojam kontrole kvaliteta se odnosi na operativne tehnike i aktivnosti koje se sprovode za
ispunjenje zahtjeva za kvalitetom. Kontrola kvaliteta se sastoji od aktivnosti koje se koriste za
dostizanje zeljenog nivoa kvaliteta, §to u praksi podrazumijeva [15]:

- ocjenu postojecih radnih performansi
- poredenje trenutnog stanja sa zadatim ciljevima
- rad na smanjenju utvrdenih razlika

Budué¢i da su pojmovi osiguranja i kontrole kvaliteta dosta slicni i medusobno
isprepleteni, u praksi se Cesto susre¢emo sa situacijom da im se zamijeni znaCenje. Tako se
desava da postane nejasno Sta sluzi za kontrolu, a $ta za demonstriranje kvaliteta.

Planiranje tretmana sa odgovaraju¢im nivoom kvaliteta pocinje odlukom o adekvatnom i
preciznom tretmanu za svakog pojedinacnog pacijeta, ili odredenu vrstu pacijenata. Oc¢ekivana
preciznost isporucene doze zavisi od vrste tumora i polozaja u organizmu, a ¢esto i od vrste
tretmana. Radna grupa Americkog udruzenja medicinskih fizicara predlaze sledece tolerancije za
brahiterapijske isporuke [18]:

- preciznost u pozicioniranju: = 2 mm, u zavisnosti od uredaja

- vremenska preciznost: £ 2 % za daljinske aplikatore (remote afterloader)
- ta¢nost kalibracije jacine izvora: £ 5 %

- tacnost u proracunu doze: =2 %

- tacnost u isporuci doze: 5-10 %

Ono o ¢emu medicinski fiziCar treba sa naro¢itom paznjom voditi ra¢una su uniformnost
dozne raspodjele, ograni¢enja doza na organe od rizika i1 gradijent doze u blizini ivica ciljane
zapremine.

Tokom samog trajanja i isporuke tretmana bi trebale postojati provjere i testovi u cilju
osiguranja da se proces odvija po unapred odredenim pravilima. Takvi testovi ukljuuju provjere
izvora i opreme Kkoji se koriste za aplikovanje i evaluaciju tretmanskih planova. Ovakve provjere
su dio kontrole kvaliteta zato §to direktno uti¢u da se uspjesno isporuci individualan tretman, ali
su takode i dio osiguranja kvaliteta budu¢i da demonstriraju ispravnost isporu¢enog tretmana.

Revizija kvaliteta je vazan i1 nedovoljno iskoriS¢en dio programa osiguranja kvaliteta.
Ona se sastoji od nezavisne provjere programa upravljanja kvalitetom. Nezavisnost osoba
zaduzenih za provjeru omogucava prepoznavanje slabosti 1 nedostataka koje ne mogu uociti
osobe direktno ukljuene u sam proces. Za ovakve revizije se preporucuju strucnjaci koji dolaze
iz nekog drugog centra u odnosu na onaj koji treba biti provjeren, ali je prihvatljivo i da u
nedostatku takvih revizije rade ostali kompetentni zaposleni u istom centru. [8]

Revizija kvaliteta se sastoji iz dva dijela: revizije procesa i revizije proizvoda. Vezano za
brahiterapiju, revizija procesa obuhvata analizu procedure koja se odvija u toku brahiterapijskih
tretmana, i odnosi se na sve njegove aspekte. Osoba zaduZena za provjeru, ne samo da mora biti
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dobro upoznata sa odredenim pristupom tretmanu, nego mora vrlo dobro razumjeti fiziku 1
klinicke osnove za evaluaciju tretmana, kao i eventualne posljedice uzrokovane nepravilnostima.

Revizija proizvoda u ovom slu¢aju znaci nezavisan proracun doze, verifikaciju trajanja
tretmana, provjeru preskripcije i evidenciju inventara. Cilj ovih provjera je odredivanje
vjerovatnoée pojavljivanja gresaka, tj. frekvencije kojom se isporucuju u bilo kojoj mjeri
drugaciji tretmani od onih koji su planirani, kao i ozbiljnost takvih neusaglaSenosti. [8]

Na grafikonu je prikazana pojednostavljena Sema upravljanja kvalitetom. Prvi, i jedan od
najvaznijih koraka je planiranje tretmana, koji ukljucuje odredivanje metoda i procedura koje ¢e
dovesti do visoko kvalitetnih tretmana. Sastavni dio ovog procesa takode ukljucuje definisanje
visoko kvalitetnih tretmana, $to je samo po sebi izazov. Za brahiterapiju, definicija kvaliteta se
odnosi na ispunjenje potreba pacijenta, u smislu da se moguénost greske svede na minimum i da
se zadovolji preskripcija. [8]

Upravljanje kvalitetom

Planiranje sa
odredenim stepenom
kvaliteta

Osiguranje kvaliteta

Kontrola kvaliteta Reu}zg .
kvaliteta

Revizija Revizyja

proizvoda procesa

Poboljsanje kvaliteta

Grafikon 1. Sema procesa upravljanja kvalitetom
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Na grafikonu, ravne linije koje povezuju kutije ukazuju na hijerarhijsku povezanost
izmedu dijelova programa upravljanja kvalitetom. Strelice pokazuju momente u kojima rezultat
jednog procesa postaje ulazna veli¢ina za drugi proces. Ve¢ je naglaSeno da je definisanje
procedure kontrole kvaliteta klju¢no za proces kvalitetnog i efikasnog planiranja. Pregled dokaza
o izvrsenim revizijama kontrole kvaliteta je sastavni dio provjera kontrole kvaliteta. Rezultati
ovih revizija daju osnovu za poboljsanje kontrole kvaliteta, tj. zadovoljavajuce replaniranje u
svrhu poboljSanja 1 popravke procesa kako bi se postigao najbolji moguéi nivo kvaliteta.

Krajnji cilj upravljanja kvalitetom, kako u ¢itavom zdravstvenom sistemu, tako i u
brahiterapiji, je bolji tretman i pomo¢ pacijentu (u vidu smanjenja bolova i produzenja Zivota, pa
¢ak 1 kona¢nog izlje¢enja). Uzimajuéi u obzir da dostizanje visokog nivoa kvaliteta zahtijeva
visoke troSkove resursa i novca, kao i da osrednjost na duze staze donosi gubitke, treba znati
izbalansirati izmedu ove dvije strane i prilagoditi protokole o upravljanju kvalitetom za svaki
pojedinacni brahiterapijski centar. [2]

Bilo kakva greska moze narusiti kvalitet tretmana. Greske se generalno dijele u dvije
grupe: sistematske i slucajne. Sistematske greske nastaju iz gresaka tokom cjelokupnog procesa.
U brahiterapiji, takve greske ukljuuju neadekvatne algoritme u sistemima za planiranje
tretmana, greSke u odredivanju kalibracionih faktora za jonizacione komore, itd. Ove vrste
greSaka uti¢u na sve pacijente. Testovi prihvatljivosti i probe prilikom pustanja u rad bi trebale
rijeSiti ove probleme. Slucajne greske ukljucuju greske koje se deSavaju prilikom isporuke
tretmana svakom pojedina¢nom pacijentu. Za gotovo sve ovakve vrste greSaka je presudan
ljudski faktor. Program osiguranja kvaliteta bi trebao sadrzavati oba pristupa smanjenju gresaka:
prevenciju greSaka i njihovo presretanje. [6]

Protokol je dokument koji sadrzi formalizovan i standardizovan skup ocekivanja i
procedura vezano za osiguranje i kontrolu kvaliteta. Vazno je da sve osobe direktno ukljucene u
isporuku brahiterapijskih tretmana prate protokole, kako bi se devijacije od zadatih pravila svele
na minimum i izvrSile dodatne provjere prije izvrSenja tretmana. [2]

5.2.1. Pravilnik Bosne i Hercegovine

Na nivou Bosne 1 Hercegovine je od strane DrZavne regulatorne agencije za radijacionu 1
nuklearnu bezbjednost donesen Pravilnik o zastiti od jonizujuéeg zrafenja kod medicinske
ekspozicije, gdje su izmedu ostalog definisane procedure o upravljanju kvalitetom u
brahiterapiji. Tim pravilnikom se propisuju temeljna nacela zaStite osoba od izlozenosti
jonizuju¢em zracenju kod medicinske ekspozicije, odgovornosti i obaveze vlasnika licence,
ukljucujuéi programe osiguranja kvaliteta, kao 1 pravila, mjere i organizaciju zastite od zraCenja
u radiodijagnostici, nuklearnoj medicini i radioterapiji.

Prema ovom Pravilniku, kontrola kvaliteta je dio osiguranja kvaliteta i obuhvata skup
radnji (programiranje, koordinacija, implementacija) koje se preduzimaju sa namjerom da se
odrzi ili poboljsa kvalitet. Ovo pokriva monitoring, evaluaciju i odrzavanje na zahtijevanom
nivou svih karakteristika opreme koje se mogu definisati, izmjeriti i kontrolisati. [14]
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Osiguranje kvaliteta se odnosi na sve planirane i sistemske radnje potrebne da se pribave
adekvatni dokazi da ¢e strukture, sistem, sastavni dijelovi ili postupci biti sprovedeni u skladu sa
postoje¢im standardima. [14]

Pomenuti Pravilnik definiSe neophodne testove za kontrolu kvaliteta brahiterapijske
opreme. Testovi se mogu raditi na dnevnom i sedmi¢nom nivou, kvartalno, ili godis$nje, u
zavisnosti od toga Sta se kontrolise.

Tabela 3. Testovi kontrole kvaliteta u brahiterapiji definisani Pravilnikom BiH [14]

Oznaka Test kontrole kvaliteta Rezultat testa
Tolerancija Intervencija

Dnevno

DHDR1  Prekidac za vrata — zadnja osoba napolju funkcionalnost

DHDR2  Prekid tretmana funkcionalnost

DHDR3  Prekidaci za vanredne situacije funkcionalnost

DHDR4  Fiksni monitor zracenja u bunkeru funkcionalnost

DHDR5  Pokazivaci na konzoli (indikacija statusa funkcionalnost
tretmana, datum, vrijeme, jacina izvora)

DHDR6  Rad stampaca, snabdjevenost papirom funkcionalnost

DHDR7  Transfer podataka sa sistema za planiranje funkcionalnost

DHDR8  Sistem za audio-vizuelnu komunikaciju funkcionalnost

Sedmicno

SHDR1  Pozicioniranje izvora 1 mm 2mm

SHDR2  Vrijeme zadrzavanja izvora 1% 2%

Kvartalno, ili prilikom zamjene izvora

KHDR1 Mehanicka ispravnost aplikatora, cijevi za funkcionalnost
prolaz izvora, konektora

KHDR2  Prekidaci za vanredne situacije u bunkeru funkcionalnost

KHDR3 Provjere za slucaj nestanka napajanja funkcionalnost
(vracanje napajanja)

KHDR4  Kalibracija izvora 3% 5%

KHDR5  Pozicioniranje izvora 1 mm 2mm

KHDR6  Vrijeme zadrZavanja izvora 1% 2%

KHDR7 Linearnost tajmera 1% 2%

KHDR8 Dokumentacija Kompletna

Godisnje

GHDR1 Reproducibilnost tranzitne doze 1% 2%

GHDR2 Pozicioniranje markera za RTG provjeru 1 mm 2 mm

GHDR3  Provjera procedura za vanredne situacije Kompletna provjera
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5.2.2. 1AEA protokol

Doza isporucena pacijentu tokom brahiterapijskog tretmana je direktno proporcionalna
jacini izvora. Proizvodac prilikom dostave brahiterapijskog izvora izdaje korisniku sertifikat u
kome je jasno naznaCena njegova aktivnost. U skladu sa protokolima kontrole kvaliteta,
obavezno je da medicinski fiziar prije pocetka koriS¢enja izvrstiti provjeru aktivnosti, tj.
kalibrise izvor. Kalibracija je neophodna jer je to jedan od na¢ina na koji se sprecavaju akcidenti
prilikom brahiterapijskih tretmana, uzrokovanih isporukom pogresne doze pacijentima.

Greske u specifikaciji aktivnosti izvora, proracunima doze ili jedinicama i veli¢inama
istih dovode do gresaka koje se manifestuju u isporuci doza koje se kre¢u u intervalu od 20% do
170% od propisane doze. Neki od ovih akcidenata su uzorkovani ljudskim greskama, Sto znaci
da se desavalo da se za tretman iskoristi pogresan izvor zato Sto je sa pravog izvora izblijedila
oznaka. U tabeli su pobrojani uzroci 32 zabiljezena akcidenta tokom brahiterapijskih tretmana,
prilikom kojih su pacijentima isporucene letalne doze. [13]

Tabela 4. Akcidenti u brahiterapiji [13]

Uzrok izazivanja akcidenta Broj sluc¢ajeva
Pogresno izracunata doza 6
Pogresne jedinice i veli¢ine 2
Netacna jacina izvora 7
Kvar na opremi 4
Ostalo 13
Ukupno 32

5.2.3. Sigurnosni sistemi

Vecina stavki koje ¢e biti navedene se mozZe testirati pomocu vise razli¢itih metoda.
Imaju¢i u vidu da se oprema neophodna za tretmane 1 napajanje moze razlikovati, preporuka je
da se pojedinacni testovi prilagode trenutnoj situaciji u tretmanskoj sobi. [2]

e Oprema za komunikaciju — provjera funkcionalnosti mreznih sistema

e Pokretljivost aplikatora — programiranje jedinice da $alje izvor u svaki od kanala

e Vrata — nakon vezivanja katetera na neki od kanala programirati pokretanje izvora u isti.
Ostaviti otvorena vrata bunkera i pokusSati pokrenuti izvor. Zatvoriti vrata, pa ponovo
pokrenuti izvor. Otvoriti vrata dok je izvor van zaStite. Provjeriti da 1i onemogucen
nastavak kretanja. Provjeriti da li se na kontrolnoj konzoli pojavilo ispravno obavjestenje
o prekidu procesa i vra¢anju izvora u zastitu

e Svijetla upozorenja — Provijeriti da li se pale svjetla upozorenja tokom pokretanja izvora
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Sobni monitor — Provjeriti da li se u tretmanskom bunkeru emituje audio signal tokom
kretanja izvora; sobne kamere koristiti kao vizuelne monitore

Ruc¢ni monitor — Prilikom samog otvaranja vrata bunkera za vrijeme kretanja izvora,
rucno provjeriti da li se na ulazu u bunker ocitava prisustvo radijacije. Detektor bi trebao
biti periodi¢no provjeravan pomocu izvora poznate aktivnosti.

Prekid tretmana — Tokom izlaganja izvoru, na konzoli pritisnuti dugme za prekid
tretmana kako bi se izvor povukao nazad u zastitu. Provjeriti da li je na kontrolnoj
konzoli prikazano ispravno obavjestenje.

Hitan prekid — Tokom izlaganja izvoru, na zidu pritisnuti dugme za hitan prekid tretmana
kako bi se izvor povukao nazad u zatitu. Provjeriti da li je na kontrolnoj konzoli
prikazano ispravno obavjestenje.

Vrijeme — Ispitati da li je izvor u tretmanskoj poziciji tatno onoliko vremena koliko je
predvideno prilikom planiranja.

Neispravan kateter — Povezati kateter koji je iz bilo kog razloga neispravan, ili savijen
toliko da je njegov prec¢nik krivine premali da bi izvor mogao neometano proci kroz njega
do kraja katetera. Provjeriti na kontrolnoj konzoli da li je o kvaru emitovano ispravno
obavjestenje. Prije zapocinjanja ove procedure diskutovati sa proizvodatem o
eventualnim o$te¢enjima postrojenja.

Gubitak napajanja — Provjera da li prekid napajanja sa mreZe u toku tretmana dovodi do
povlacenja izvora nazad u kontejner. Prilikom ponovnog uspostavljanja strujnog toka
provjeriti da li su ispravne vrijednosti parametara tretmana, kao i vremena zadrzavanja
izvora u planiranim pozicijama. Neki uredaji imaju dodatne izvore napajanja u vidu
baterija, tako da se neometano nastavlja rad uprkos prekidu.

Ispravnost vodica i aplikatora — Vizuelno ispitati prohodnost cjevéica i aplikatora.
Curenje zraenja — ispitati da li je nivo zracenja na rastojanju od 10 cm i 1 m od
afterloading uredaja nizi od zakonski definisanog

Test kontaminacije, provjera kablova — maramicom obrisati zicu na kojoj je zakacen
izvor u kontejneru kako bi se provjerilo da ista nije kontaminirana, i samim tim
nebezbjedna za rukovanje

Test kontaminacije, provjera aplikatora - povezati plasti¢ni aplikator za jednokratnu
upotrebu 1 pokrenuti izvor napolje. Razvezati isti aplikator i njegovu unutrasnjost
prebrisati maramicom, ¢ija ¢e se eventualna kontaminacija izmjeriti detektorom.

Oprema za hitne slucajeve — provjeriti njeno prisustvo u neposrednoj blizini afterloading
jedinice. Preporucuje se da spisak sa kodovima greSaka bude dostupan.

Simuliranje hitnih situacija — svo osoblje uklju¢eno u proces brahiterapije mora proci
trening za ovakve situacije. Njihov cilj je smanjenje doze za pacijente i osoblje koliko
god je to moguce.

Provjera mehanizma za ru¢no vracanje izvora u kontejner — obavezna provjera
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5.2.4. Fizicki parametri

e Preciznost pozicioniranja izvora —za pravilno izvodenje tretmana je neophodno da izvor
iz kontejnera ide na precizno odredenu tretmansku poziciju i da se ta pozicija poklapa sa
onom u tretmanskom planu.

Jedna od metoda za verifikaciju polozaja izvora koristi posebno dizajniran direktno
bazdaren lenjir koji sluzi kao kateter. Povezivanjem i posmatranjem tog lenjira pomoc¢u
video nadzora u bunkeru moguée je odredivanje polozaja izvora tokom njegovog
pokretanja. U nasem centru se za provjeru pozicije izvora koristi PermaDoc fantom.
Komora bunarskog tipa se takode moze koristiti za izvodenje brojnih testova kontrole
kvaliteta. Rezultat mjerenja koji daje komora je funkcija polozaja izvora u kateteru. Za
veoma kratko vrijeme se moze do¢i do informacija o polozaju komore, vremenskoj
usaglaSenosti i konzistentnosti jacine izvora.

e DuzZina tretmanskih vodi¢a — cijevi za navodenje izvora koje se koriste da povezu
afterloader sa kateterima su jedan od kriticnih momenata u cjelokupnom procesu
pozicioniranja izvora. U nekim sistemima su ove cijevi dosta krute i grube, pa je njihov
vizuelni pregled i vise nego dovoljan. Ukoliko se ipak uoci nesto sumnjivo prilikom
vizuelnog pregleda (npr. posle dejstva velike sile na cijevi) potrebna je dodatna
verifikacija duzine.

e Efekat vremena kretanja izvora — ovaj efekat pove¢ava dozu koja bi bila primljena od
same ekspozicije tokom planiranog vremena. Uopsteno gledano, $to je tacka od interesa
dalje, veci je doprinos ukupnoj dozi zbog efekta prolaska izvora. Korekcija na ovaj efekat
se izvodi iz izraza:

=1 -
gdje je t dwell vrijeme, M,, rezultat koji da elektrometar pri t = 0 (nulto dwell vrijeme,
doprinos dozi samo od prolaska izvora do krajnje pozicije), a M.(t) je rezultat koji daje
elektrometar za dwell vrijeme t. Vrijednost za t = 0, M;,, je odredena za specifi¢nu
geometriju, programiranjem dwell vremena u opsegu od 4 do 120 sekundi uz
ekstrapolaciju do t = 0.

o Konzistentnost tajmera — Poredenje planiranog vremena sa stvarnim vremenom izvodenja
tretmana ¢e omoguciti provjeru konzistentnosti.

e Linearnost tajmera — Postupak se sastoji od programiranja nekog intervala dwell vremena
u fiksnoj geometriji, sa kateterom koji se pribliZava jonizacionoj komori i potom provjere
linearnosti rezultata komore. U rezultat treba biti uracunat efekat kretanja izvora
koris¢enjem odgovarajuceg korekcionog faktora.

Dnevni testovi kontrole kvaliteta bi se trebali izvoditi rutinski prije pokretanja procedure za
prvog pacijenta tog dana. Svako odjeljenje za brahiterapiju bi trebalo imati pisani pravilnik o
upravljanju kvalitetom, i tek bi se nakon ispunjavanja zadatih kriterijuma trebalo kretati sa
isporukom tretmana pacijentima. Intervali sa kojima se odredeni testovi izvode u nekim centrima
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iznose 3, a u nekima 4 mjeseca, §to je stvar svakog individualnog odjeljenja i zavisi od toga da li
se izvor mijenja 3 ili 4 puta godisnje. [2]

Tabela 5. Testovi kontrole kvaliteta

Opis Minimum
Ucestalost testa Akcioni nivo

Sigurnosni sistemi

Svjetla upozorenja dnevno/3M -
Sobni monitor dnevno/3M -
Oprema za komunikaciju dnevno/3M -
Hitan prekid 3M -
Prekid tretmana 3M -
Vrata 3M -
Gubitak napajanja 3M -
Pripajanje aplikatora i katetera 6M -
OStecenje katetera 3M -
Ispravnost cjevcica i aplikatora 3M -
Test kontaminacije godisnje -
Curenje zracenja godisnje -
Oprema za hitne slu¢ajeve dnevno/3M -
Simuliranje hitnih situacija godiSnje -
Provjera mehanizma za rucno godisnje -

vraéanje izvora u kontejner
Fizicki parametri

Kalibracija izvora prilikom zamjene izvora > 5%
Pozicija izvora dnevno/3M > 2mm
Duzina tretmanskih cijevi godisnje >1mm
Tajmer tokom ozracivanja godisnje > 1%
Datum, vrijeme i jadina izvora u dnevno -
tretmanskoj jedinici

Efekat vremena prolaska izvora dnevno -

ICRU’ je objavio preporuke da se specifikacija brahiterapijskih izvora daje u jedinicama
brzine kerme u vazduhu. Ipak, postoje i neke druge jedinice koje su u upotrebi, a njihovo
koriS¢enje uglavnom diktiraju postavke sistema za planiranje. U takvim slucajevima je
neophodno kori$é¢enje konverzionih faktora. Medutim, posto se vrijednosti konverzionih faktora
nerijetko mogu razlikovati, strogo se preporucuje upotreba samo jedne veli¢ine za dozimetriju, tj.
referentne brzine kerme u vazduhu. Nesporazumi i konfuzije sa jedinicama ¢e biti svedeni na
minimum upotrebom jedinstvene velicine. [13]

7ICRU - eng. International Commission on Radiation Units and Measurements
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6. GammaMedplus afterloading uredaj

Brahiterapija se kao radioterapijska metoda zasniva na umetanju zapecacenih
radioaktivnih izvora direktno u tkivo, ili veoma blizu planirane zapremine. Brahiterapijski izvori
se na putu ka tkivu obi¢no provode putem katetera ili aplikatora. Jedan od izuzetaka je
brahiterapija prostate, gdje se izvori pozicioniraju direktno u tkivo prostate. Vrsta tretmana u
kojoj se radioaktivni izvor plasira u pacijenta nakon postavljanja aplikatora, se zove afterloading
(naknadno plasiranje izvora u prethodno postavljene aplikatore u tkivu). U tom slucéaju, vrijeme
koje aplikatori provedu u tijelu pacijenta nije problemati¢no u pogledu zastite od zracenja, zato
Sto se aplikatori tamo nalaze prazni. Najveci rizik koji brahiterapija predstavlja po osoblje se
odnosi na izlaganje zra¢enju tokom pripreme izvora, rukovanja i plasiranja radioaktivnog izvora
u aplikatore. Uglavnom se u centrima koji se bave i spoljas$njim zraenjem i brahiterapijom
zapaza da je mnogo vec¢i doprinos dozi koju primi osoblje upravo od brahiterapije, nego od
spoljasnjih tretmana. [3]

Osim $to povecavaju stepen zaStite od zraCenja, afterloading metode omoguéavaju
poboljsanje dozne raspodjele u planiranoj zapremini zbog bolje preciznosti prilikom
pozicioniranja izvora.

Postoje dvije vrste afterloading tehnika: na ru¢no i automatsko daljinsko upravljanje.
Manuelno aplikovanje radioaktivnog izvora podrazumijeva to da osoblje u bunkeru ru¢no
pokreé¢e radioaktivne izvore u unapred postavljene aplikatore. Nakon zavrSenog tretmana,
osoblje simultano uklanja izvore i aplikatore. Zbog velikog rizika od ozracivanja osoblja
pomenutom metodom, prihvatljivo ju je koristiti samo za izvore sa malim brzinama doze. [17]

Razvojem sistema sa naknadnim aktiviranjem tretmana otvorena je moguénost da se
izvori iz zastitnog kontejnera automatski plasiraju u aplikatore i isto tako vracaju nazad i da se
itavim procesom upravlja sa kontrolne konzole. Time je napravljen veliki pomak u zastiti od
zraCenja osoblja koje je ukljuceno u brahiterapijske tretmane. U prvom redu je redukovana
komponenta koja se odnosi na pripremu izvora i plasiranje u tijelo pacijenta. Takode, izvori se
zadavanjem odgovaraju¢ih komandi sami mogu vracati u kuciste i na taj nac¢in smanjiti dozu za
osoblje koje ulazi u tretmansku sobu za vrijeme trajanja ili posle tretmana. Danas se u svim
centrima koji se bave brahiterapijom i imaju sisteme sa daljinskim upravljanjem, izvori
automatski vracaju u zastitu na kraju tretmana, ili kad god se javi potreba za to. To znaci da se
ekspozicija osoblja moZe desiti samo u slucaju akcidenta. Takode, svi podaci vezani za tretman,
ukljucujuéi i prekide, su propisno zabiljezeni i mogu se analizirati u bilo kom trenutku.

Glavna razlika izmedu manuelnih i daljinskih afterload sistema se odnosi na rukovanje
radioaktivnim izvorima. Ono $to im je zajednicko jeste da se izvor kada nije u upotrebi nalazi u
zastitnom kontejneru. Takode, oba moraju imati sistem koji ¢e pomjeriti izvor iz kontejnera do
tretmanske pozicije. To ukljuuje mehanizam za pokretanje, kontrolu pozicije kanala i kontrolu
tajmera. Osim toga, mora postojati mehanizam koji ¢e se aktivirati u sluc¢aju opasnosti i koji ¢e
povuéi izvor nazad u kontejner ukoliko tokom tretmana nesto krene po zlu. Takav mehanizam se
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odnosi i na ruéno povlacenje izvora na sigurno u krajnjem slucaju. Konzola sluzi za upravljanje
tretmanom 1 kontrolu razli¢itih koraka rada opreme.

GammaMedplus sistem je uredaj sa daljinskim upravljanjem koji se koristi za High Dose
Rate (HDR) i Pulsed Dose Rate (PDR) brahiterapiju. On koristi mali, visoko aktivni izvor od
iridijuma, koji se krece kroz aplikator ili kateter kroz pacijenta. Izvor se sekvencijalno moze
izbacivati kroz jedan od 24 kanala i postaviti na jednu od 60 diskretnih pozicija (dwell pozicije)
tokom unapred odredenog vremenskog intervala (dwell vrijeme), koje se kre¢e od 0.1 do 999.9
sekundi. Na ovaj nacin sistem moze kontrolisati doznu raspodjelu u okviru planirane zapremine i
smanjiti mogucéi uticaj na zdravo tkivo. [11]

GammaMedplus sistem dolazi sa sistemom za monitoring, koji u slucaju neke
disfunkcionalnosti ne¢e dozvoliti podetak tretmana, ili ¢e ga zaustaviti povlacenjem izvora u
kontejner. Korisnik se o tome informi$e porukom na ekranu i u Stampanom protokolu. Jedan od
razloga zbog koga moze do¢i do prekida tretmana je pojavljivanje devijacije od 2 sekunde u
odnosu na planirano vrijeme tretmana. Status tretmana se zapisuje u memoriju na baterijsko
napajanje svake sekunde, u $ta se moze imati uvid kako nakon prekida tretmana tako i nakon
prekida u napajanju strujom. GammaMedplus sistem automatski uracunava korekciju na raspad
izvora prilikom proracuna trajanja tretmana. [11]

Aplikator koji se nalazi u tijelu pacijenta je povezan sa afterloading uredajem pomocu
vodi¢a izvora. GammaMedplus je afterload uredaj koji moZe pomjerati izvor u tacno odredenim
koracima. Izvor se kroz indekser moze kretati sukcesivno kroz 24 kanala. U svakom od ovih
kanala je dostupno po 60 dwell pozicija. Dozna raspodjela se moze prilagoditi planiranoj
zapremini variranjem pojedina¢nih dwell vremena i rastojanja izmedu dwell pozicija, od 1 mm
do 10 mm.

Pored aktivnog izvora, GammaMedplus sistem je opremljen i dodatnim neaktivnim
izvorom za simulaciju 1 njemu pripadaju¢em kablom. Zadatak tzv. dummy izvora je provjera
prohodnosti 1 duZine kabla za navodenje izvora.

GammaMedplus radi na napajanje naizmjenicnom strujom. U slucaju da dode do prekida
napajanja iz mreze, baterija ima zadatak da automatski osigura rad GammaMedplus sistema.
Baterija je stalno uklju¢ena na punjenje tokom normalnog rada sistema. Iskljucuje se samo
prilikom transporta uredaja.

U donjem dijelu kucista se nalazi baterija, kontrolor visine i polozaja uredaja, kao i
elektronika. GammaMedplus se kre¢e pomocu Cetiri tocka. Uredaj se moze osigurati od sluc¢ajnih
pomjeranja pomocu centralne koc¢nice, koja se nalazi na samom dnu uredaja. Kuéiste se sastoji
od izvora u zasticenom kontejneru, indeksera, motora za pokretanje izvora i dummy kabla i
tastature.
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Indekser

Kuciste uredaja
(sa podesivom
visinom)

Dio za kretanje

Tockovi

Tockovi za rotiranje

Slika 10. GammaMedplus afterloading uredaj za brahiterapijske aplikacije, prednja strana [11]

Displej/
tastatura

Rutno
uvlaéenje izvora

Koéfnica

Kucidte za
bateriju

Slika 11. GammaMedplus afterloading uredaj za brahiterapijske aplikacije, zadnja strana [11]
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Glava indeksera se moze podesavati po visini kako bi se podesio optimalan tretmanski
polozaj. Ru¢no povlacenje izvora nazad u kontejner se moze realizovati pomocu rucice na
zadnjoj strani afterloadera. Izmedu kontejnera i indeksera se nalazi mali Gajger-Milerov brojac,
Ciji je zadatak da prati nivo radioaktivnosti u tretmanskoj sobi tokom kretanja izvora. GM brojac
zapravo sluzi kao indikator kretanja izvora. Otvaranje kuciSta je dozvoljeno samo servisnim

inzenjerima, ili ovlas¢enim osobama koje imaju licencu za rad sa radioaktivnim materijalima.

Rastojanja na koja se Salje izvor se mogu kretati u intervalu od 90cm do 130cm, sa
korakom duzine Smm duz kabla za navodenje izvora. Pozeljno je da u prostoriji postoji vise
nezavisnih mjeraca koji bi detektovali eventualno prisustvo radioaktivnosti.

Kontrolna konzola je centralna upravljacka jedinica za tretmane GammaMedplus
sistemom. Ona se nalazi odmah pored kontrolnog raCunara. Na njoj je stalno prikazan status
tretmana, kao i status sigurnosnih mehanizama.

6.1. Kontejner za transport i zamjenu izvora

GammaMed dvokanalni kontejner za zamjenu izvora se koristi i za bezbjedan transport
izvora iridijuma — 192. Dva kanala postoje kako bi se istovremeno stari izvor mogao povuéi iz
aferloadera ka kontejneru, a novi iz kontejnera u afterloader. Na ovaj naéin se zamjena izvora
vr$i bezbjedno, jednostavno i efikasno. Maksimalan kapacitet aktivnosti koji se moze
transportovati ovakvim kontejnerom je 814 GBq (22 Ci). [11]

Evaluacija GammaMed transportnog kontejnera se radi u obliku fizi¢kih i
bezbjedonosnih testova stabilnosti. Bilo kakva Steta pri¢injena na ambalazi kontejnera nece

dovesti do smanjenja zaStite u vidu povecanja zracenja na bilo kojoj povrsini pakovanja vece od
20 %.
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7. Kalibracija izvora

Termin kalibracija izvora se odnosi na procjenu jaéine radioaktivnog izvora izraZzenu u
nekoj od medunarodno prihvaéenih jedinica. Sve takve veli¢ine Se zasnivaju na mjerenju
reprezentativne veli¢ine zracnog polja koje okruzuje izvor. U praksi to podrazumijeva mjerenje
stepena jonizacije u specifi¢noj geometriji i okruzenju.

Prema medunarodnom dogovoru, mjeri se brzina kerme u vazduhu na rastojanju od 1m.
Procjena se bazira na mjerenoj jonizaciji, tj. struji ili koli¢ini naelektrisanja prikupljenoj u
zapremini detektora, uz primjenu odgovorajucih korekcija, i sastavni je dio dozimetrijskog
protokola.

Premda proizvodaci izvora daju kalibracione izvjesStaje za izvore koje dostavljaju,
izuzetno je znacajno da se jacina izvora verifikuje sopstvenim nezavisnim mjerenjima prije prve
tretmanske aplikacije.

U skladu sa preporukama o zastiti od zraCenja u medicini, potrebno je za izvore u
afterloading sistemima za brahiterapijske aplikacije provjeriti Cisto¢u radionuklida, i to 2
sedmice nakon §to je prvi put kalibrisan. Ovo se uglavnom odnosi na koridéenje **2Ir afterload

sistema gdje se javlja problem potencijalne kontaminacije izotopom ***Ir. U veéini sludajeva je
taj doprinos zanemariv.

Kalibracija brahiterapijskog izvora je osnovna komponenta dobro osmisljenog programa
osiguranja kvaliteta. Dva su glavna cilja kalibracije; prvi podrazumijeva potvrdu da se vrijednost
unesena u sistem za planiranje slaze sa onom koja je navedena u specifikaciji proizvoda u okviru
odgovarajuce tolerancije, a drugi se odnosi na usaglaSavanje sa medunarodnim standardima.
Uporedivost sa internacionalnim standardima je vazna jer se na taj nacin pojednostavljuje analiza
rezultata tretmana. [10]

Postoje tri razli¢ite metode na osnovu kojih se moze mjeriti brzina kerme u vazduhu [10]:

1. mjerenje brzine kerme u vazduhu, upotrebom adekvatno kalibrisane jonizacione
komore, i iz nje preracunavanje jacine izvora

2. mjerenje pomocu referentne brzine kerme u vazduhu kalibrisanom bunar komorom

3. koris¢enje ¢vrstog fantoma dobro definisane geometrije urac¢unavanjem korekcionih
faktora za dobijanje jaine izvora iz mjerenja struje ili koliCine naeclektrisanja
jonizacionom komorom

Fizika veli¢ina od interesa u radioterapiji je apsorbovana doza, dok je preporucena
veli¢ina za specifikaciju gama izvora referentna jacina kerme u vazduhu, definisana kao brzina
kerme u vazduhu na rastojanju od 1 metra, sa uraCunatim korekcijama na atenuaciju i rasijanje.
Za izvore u obliku igala, cjev¢€ica i njima sli¢ne, pravac od centra izvora do referentne tacke bi
trebao biti pod pravim uglovima u odnosu na dugacku osu izvora. Preporucena jedinica za jacinu

. uGym? . v , .
kerme u vazduhu je %, 1 oznacava se skra¢eno simbolom U:
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1U =1uGym?h™t =1cGy cm?h™?

7.1. Bunar komora

Jonizacione komore bunarskog tipa za kalibraciju izvora su namjenski dizajnirane za
mjerenja u brahiterapiji, i prilagodene mjerenju brzine kerme kako LDR, tako i HDR izvora.
Trebalo bi imati na umu da moze do¢i do curenja gasa ukoliko je komora zape¢acena, a pritisak
gasa unutar nje visi nego ambijentalni atmosferski pritisak. U tom slu¢aju se mijenja kalibracioni
faktor. Sa druge strane, komore koje su otvorene prema atmosferi zahtijevaju korekcije na
temperaturu i pritisak, budu¢i da je kalibracioni faktor baziran na gustini vazduha pri

standardnim uslovima, obi¢no

! nosat izvora 20°ili 22°,1101.3kPa.

i Radi postizanja
: dovoljne  osjetljivosti  pri
! dozimetriji izvora male brzine
! spoljasnja kerme, kakvi se inaCe koriste u

elektroda . oy .

| brahiterapiji, obi¢no se koriste
| kolekciona jonizacione komore velikog
i elektroda radnog volumena (od 250 cm3
i _ i vise). Na slici je prikazana
: izolator konstrukcija ovakve komore.
u [20]

Bunar komora daje

jednostavan i pouzdan metod

ka za kalibraciju brahiterapijskih
elektrometru  1zvora. Kalibraciona tacka ovih

Slika 12. Sematski prikazan popreéni presjek bunar komore komora je definisana kao tacka

u dijem je centru smjeSten

izvor tokom kalibracije, 1 ona se moze razlikovati od jednog izvora do drugog u zavisnosti od

njegove duzine. Ta¢na lokacija kalibracione tacke mora biti jasno naznacena u kalibtracionom
sertifikatu komore. [19]

Za izvore velikih brzina doza se moraju uracunavati korekcije na rekombinaciju. Bunar
komore sa HDR izvorima mogu proizvesti visoke jonizacione struje, korigovane na gubitke
tokom rekombinacije. Primjenjujuci visoke i niske prikupljajué¢e napone komore se moze tacno
odrediti uticaj ovog efekta, Sto bi trebala biti obavezna procedura prilikom vrSenja testova
prihvatljivosti komore. Visoki i niski napon su zapravo 300V i 150V, respektivno. Korekcije na
rekombinacione gubitke su neophodne samo ukoliko se korekcija na efikasnost prikupljanja radi
tokom kalibracije komore, i samim tim bude ukljucena u kalibracioni faktor komore. [20]

Bunar komore sa tankim unutrasnjim zidovima mogu pokazivati izrazitu zavisnost od
energije, Sto je posebno naglaSeno prilikom kalibracije izvora sa niskim fotonskim energijma,
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poput *2°I i 1°3Pd. Filtracija fotona niskih energija zavisi od debljine zida komore. Vazno je
uzeti u obzir da odgovor bunar komore umnogome zavisi od njenog dizajna. Kalibracioni faktor
komore vazi samo za vrstu izvora za koju je i kalibrisan. [19]

Mjerenja bi se trebala vrsiti tako da se minimizira uticaj rasijanog zracenja, $to znaci da
bi komora trebala biti smjeStena na bar po Im udaljenosti od svih zidova koji ju okruzuju.
Takode, trebalo bi komoru ostaviti da postigne termalni ekvilibrijum sa okolinom prije mjerenja,
za $ta je potrebno najmanje 30 minuta. Obratiti paznju da se preporucuje mjerenje temperature
komore, a ne sobna temperatura, $to je u vecini slu¢ajeva gotovo nemoguce izvesti. Rezultat
mjerenja prikupljenog naelektrisanja ili jacine struje se prikazuje sa 4 znacajne cifre. [20]

7.1.2. Formalizam

Bilo koja vrsta izvora (**2Ir LDR zice, ***Ir HDR izvori, ili LDR zrna bilo kog drugog
radionuklida) se moze Kalibrisati bunar komorama. Kalibracija ovih komora se u SSDL®
laboratorijama vrsi ili pomocu izvora koji su prethodno kalibrisani mjerenjima sa postavkom u
vazduhu, ili sa izvorima istog radionuklida koji je kalibrisan u PSDL®. Prvi metod se najcesée

primjenjuje za **%Ir izvore. [19]

Referentna brzina kerme u vazduhu, ili jaina kerme za brahiterapijski izvor se
kalibracijiom pomocu bunar komore mogu odrediti iz [1]:

KR = NKRMmaxkkakionkappl
iliiz
Sk = Ny MmaxkykrkionKappi
gdje su:
Kgr:  referentna brzina kerme izrazena u uGyh~' na rastojanju od 1 metra

Sk:  ja¢inakermeuU; 1U = 1 uGy m? h™! = 1 cGy cm?h™1

Nk, kalibracioni faktor komore za referentnu brzinu kerme posmatranog radionuklida, obi¢no
izrazen u Gym?h~ A7 (ili uGym?h=1471)
Ng.: kalibracioni faktor komore za jaCinu kerme posmatranog radionuklida, izrazen

uuGym2?h=tA=1 (ili cGyem?h=1471)

M0, maksimalna izmjerena vrijednost struje jonizacije u bunar komori, izraZzena u A

® SSDL - eng. Secondary Standards Dosimetry Laboratories
° PSDL - eng. Primary Standard Dosimetry Laboratories

48



korekcioni faktor za trenutni vazdusni pritisak, izrazen u hPa, a odnosi se na razliku u
odnosu na onu vrijednost koja je navedena u kalibracionom protokolu komore
(1013hPa):

1013hPa
p— U p

korekcioni faktor na temperaturne uslove T u °C, a odnosi se na razliku u odnosu na onu
vrijednost koja je navedena u kalibracionom protokolu komore, tj. normalnu temperaturu
Tou °C:
L — (273154 T(C)
T 2273.15 + T, (°C)

Uglavnom je T, = 20°C. Oba korekciona faktora k, i k se moraju uzeti u obzir kada je komora
otvorena prema atmosferskim uslovima, inace su oba faktora jednaki 1.00.

ky:

kion:

appl:

(PA)

korekcioni faktor na efekat polarizacije za fotonske energije radionuklida

korekcioni faktor koji uraunava efikasnost prikupljanja jona, a wuraCunava i
naelektrisanje izgubljeno u procesu rekombinacije za specifiénu vrstu radionuklida i
primijenjeni nominalni napon V. k;,, je recipro¢no efikasnosti prikupljanja jona A4;,,,.

1 3

k- = =
on Aion 4 — ﬂ
M,

gdje je M, signal komore na polovini nominalnog napona V, a M je mjereni signal
komore (struja ili naelektrisanje) pri nominalnom naponu V.

korekcioni faktor koji uracunava atenuaciju u zidu aplikatora/katetera koriS¢enog za
pozicioniranje ili fiksiranje izvora u unutra$njosti bunar komore. Kada se koristi isti
aplikator kao i tokom kalibracije komore, tada je kg, = 1.00.

7.1.3. Kalibracioni faktor Ny, ili Ng,

058 Za izvore od radionuklida kao $to su

osasl €0co, 37cs, ¥?1r ili *®4u, koji emituju
0s4af fotone visokih ili srednjih energija, o¢ekuje se
oss2f g . da ¢e faktor komore u odredenom stepenu
05401 a o755 zavisiti od dizajna izvora. Budu¢i da se
e L unutrasnji zidovi bunar komore mogu smatrati

0.536 . v . . .
dosta tankim, ocekivano je da njen odgovor

0534

o5l umnogome zavisi od vrste izvora i energije
o530l fotona. [1]
0_528' PRRN PR (SR ST —T— E—U— S—— —— _—— R .

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 Slika 13. Odgovor komore u funkciji bias napona [1]

napon prikupljanja (V)
49



Za procjenu efikasnosti prikupljanja naelektrisanja koristi se jedan izvor tokom mjerenja,
a varira se prikupljajuci (bias) napon. Slika pokazuje da efikasnost prikupljanja komore nije jako
zavisna od napona prikupljanja budu¢i da se struja za napone u rasponu od 50 do 400V razlikuje

za 0.75%.

7.1.4. Geometrijski uslovi

Na slici je Sematski prikazan poprecni
presjek standardne bunar komore. Struja jonizacije
ili prikupljeno naelektrisanje zavise od polozaja
izvora duz longitudinalne ose prostora za plasiranje
izvora. Pomenuto rastojanje je oznaceno slovom h.
Osjetljivost komore u odnosu na polozaj izvora
takode zavisi od individualnog dizajna komore.
Raznim myjerenjima je potvrdeno da se maksimalna
struja registruje kada se izvor nalazi otprilike na
polovini visine komore. To je jedna od stvari koja

¢e biti dokazana mjerenjima u ovom radu.

Slika 14. Bunar komora — popreéni presjek

Za razliku od drugih detektora zracenja,
bunar komore uglavnom pokazuju dosta slabu zavisnost osjetljivost i od rasijanog zracenja iz
okoline, tj. u odnosu na zidove i pod. Ovo se deSava uglavhom zahvaljujuéi Cinjenici da su
radioaktivni izvori smjeSteni veoma blizu osjetljive zapremine komore, i zbog toga §to su
spoljaSnji zidovi komore napravljeni od materijala mnogo vece debljine nego oni za
konvencionalne kompaktne jonizacione komore, ili komore velikih zapremina, koje se koriste za
mjerenja sa postavkama u vazduhu. Pored svega navedenog, vazno je ispitati moguéi uticaj

1.014
1.012
1.010
1.008
1.006
1.004
1.002
1.000
0.998
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|IIII|IIIIIIIIIIIIII|IIII|III-'II'|i_|J_|_|_|_|J_|_L

rastojanje od zida [cm]

rastojanja od zida bunkera

okoline na odgovor komore. [19]

Grupa nauc¢nika predvodena D. Baltasom [10]
je istrazivala uticaj rasijanog zraCenja tako Sto
su varirali rastojanje komore u odnosu na
zidove terapijskog bunkera. Njihov rezultat
pokazuje relativni odgovor za dvije razli¢ite
komore (HDR 1000 — romb, SDS — krug), u
funkciji rastojanja od zida. Komore su se
nalazile na visini od 1m u odnosu na pod
prostorije, a rastojanje od zida je mijenjano u
rasponu od 0 do 100cm.

Rezultati nedvosmisleno pokazuju da
je neophodno lateralno rastojanje od 15 do 25
cm u odnosu na zidove, da bi se doprinos
rasijanog zraCenja odrzavao na nivou manjem
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od 0.1%. Slika takode pokazuje i da ovaj uticaj zavisi od vrste komore, odnosno od njenog
dizajna, Sto se uglavnom odnosi na debljinu njihovih zidova.

Osim navedenih, interesantno je proucavati uticaj temperature na rad komore. Grupa
istrazivaca okupljena oko Podgorsaka je mjerila postepeni pad osjetljivosti komore od 0.15%
tokom tridesetominutnog izlaganja zraCenju. Ovaj efekat je uocen u situaciji kada nema
izolatorskog materijala unutar komore, tako da se temperatura vazduha tokom prikupljanja jona
povecavala za vrijeme ekspozicije. Ovo je uzrokovano prenosom toplote od emitovanog zracenja
HDR izvora **Ir aktivnosti ~300GBq. [21]

Opisani termalni efekat nestaje u slucaju dodavanja nekog izolatora, posto se sprecava
prenos toplote iz izvora do zapremine komore. 1z tog razloga autori preporucuju stalno umetanje
izolatora u okolini centralne Supljine komore.

U svakom slucaju, za potrebe izlaganja komora zratenju HDR *°?Ir aktivnosti
~300GBq kra¢ih od 30 minuta smatra se da je uticaj temperature na odgovor komore zanemariv,
i da se mogu Koristiti bez oblaganja izolatorima. [21]

Procedura za kalibrisanje HDR izvora *?Ir bunar komorama se mora jasno definisati
kada se one jednom osposobe za rad. Za HDR brahiterapiju, preporuceno je mijenjati izvore
19217 otprilike Getiri puta godisnje.

Nezavisni faktori kp 1 k;,, Se procjenjuju jednom, i mogu se koristiti za bilo koje drugo
mjerenje izvora iste vrste i jonizacione bunar komore. Ako se pritom Koristi ista vrsta aplikatora,
ili ¢ak isti aplikator, tada se i faktor kg, odreduje samo jednom i koristi za buduce postavke.

Ukoliko je geometrija okolnog prostora ista (tj. ista tretmanska prostorija u kojoj se vrsi
kalibracija), tada se i jednom odredeni korekcioni faktor kg..¢; moze koristiti za ponovljena
mjerenja.

Ono o ¢emu se takode mora voditi ra¢una je polozaj na kom komora daje maksimalan
signal u slu€aju da se koriste plasticne cijevi ili spojnice. Paznja se skrece jer ovi kablovi i
cjevCice mogu biti razli¢ite duzine u zavisnosti od temperature.

U slucaju da se komora skladi$ti u prostoriji koja nije ista ona koja se koristi za
kalibraciju izvora, komori se u prostoriji za kalibraciju mora dati dovoljno vremena da postigne
ekvilibrijum sa ambijentalnim uslovima. Premda je nemoguce izmjeriti temperaturu vazduha
unutar zapremine komore, prihvatljivo je na osnovu temperature zida komore procijeniti da li je
postignut termalni ekvilibrijum sa okolinom. U praksi je dovoljan period od nekoliko ¢asova za
dostizanje ravnoteze. Iz tog razloga se preporucuje ostavljanje komore tokom c¢itave noci u
prostoriji za kalibraciju kako bi joj se sigurno dalo dovoljno vremena za te svrhe.

Oprema neophodna za kalibraciju brahiterapijskih izvora se sastoji od:

e bunar komore sa odgovaraju¢im adapterom za plasiranje i pozicioniranje izvora koji ¢e se
koristiti
o celektrometra visoke rezolucije u skladu sa vrstom izvora i radionuklidom koji se mjeri

51



termometra i barometra
aplikatora/katetera poznatog stepena atenuacije za specifi¢an izvor

tretmanske sobe sa uslovima koji ¢e omoguciti i kalibracionu postavku u vazduhu sa
minimalno jednim metrom rastojanja od poda i najmanje 25cm od zidova bunkera [1]
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8. Mjerenja kontrole kvaliteta

Preporuka je da se prilikom zamjene starog izvora i tokom instaliranja novog urade
odredena mjerenja u skladu sa aktuelnim protokolima, a u svrhu procjene eventualnog nivoa
kontaminacije uredaja i prostorije u kojoj ¢e se koristiti brahiterapijski izvor. Takode, potrebno je
detaljno ispitati nivo radijacije kontejnera u kome je isporucen izvor na precizno definisanim
rastojanjima, kao i1 prate¢u opremu.

Jedna od vaznijih stavki je takozvani wipe test, kojim se nalaze da se papirnom
maramicom prebriSe Zica na ¢ijem se drugom kraju u kontejneru nalazi zavaren izvor, kako
bismo bili sigurni da je ona bezbjedna za rukovanje, tj. da nije kontaminirana. Test se izvodi tako
Sto se Zica prebriSe maramicom, a nakon toga se dozimetrom izmjeri da li je, 1 u kojoj mjeri

kontaminirana.

U ove svrhe se u IMC Banja Luka koristi dozimetar
Thermo-Scientific, FH 40G-L10. Istim dozimetrom se ispituje
nivo radijacije i na okolnim povrSinama. On je prenosivi
digitalni dozimetar koji je prilagoden za rad u energijskom
opsegu od 30keV do 4.4MeV.

Koristi se u razne svrhe u cilju zastite od zracenja. U
njemu se nalazi proporcionalni brojac. Doze zracenja koje se
mogu mjeriti se kre¢u od 0.1 do 1000 uSv, odnosno brzine
doza od 10nSv/h do 100mSv/h. Nije ga potrebno povezivati
spoljasnjim kablovima na napajanje kako bi stupio u radni
rezim.

Izmjerene vrijednosti se jasno prikazuju na LCD
ekranu, ukljucujuéi i logaritamsku skalu. Algoritam na osnovu
koga radi detektuje i ukazuje na male promjene u brzini doze,
zanemarujuci pritom Sum koji se pojavljuje.

FH 40 G-L 10 moze zabiljeziti i saCuvati do 256
mjerenja, u koja su ukljuceni i podaci o broju mijerenja,
datumu, vremenu i brzini doze. Sa¢uvane vrijednosti se mogu
Slika 16. Dozimetar FH 40 G- 10 oCitati direktno sa displeja uredaja, a mogu se i importovati na
racunar.

Budu¢i da je alat koji se koristi prilikom zamjene izvora namijenjen za viSekratnu
upotrebu, potrebno je prije poCetka rada dozimetrom izmjeriti da i je isti kontaminiran. U ovom
sluc¢aju, za kutiju sa alatom izmjerena je vrijednost od 0.12uSv/h. Rezultat je u okviru
tolerancije.

Iako se starom izvoru aktivnost znac¢ajno smanjila u odnosu na onu Koju je imao kada je
instaliran, i dalje je neophodno propisno se zastititi tokom rukovanja sa njim. U prilog tome ide
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¢injenica da je na rastojanju od Scm od afterloadera u kome se nalazi stari izvor izmjerena
maksimalna doza od 4.67 uSv/h.

Na povrsini kontejnera koji sluzi za transport izvora od proizvodaca do krajnjeg korisnika
je mjerena doza od 263 uSv/h. Nakon $to je novi izvor prebacen iz kontejnera u svoje kuéiste u
afterloaderu, pristupa se mjerenju doze na rastojanju od 5 cm od ravni indeksera. Ustanovljena je
doza od 9.57 uSv/h. Takode su obavezna i analogna mjerenja sa svih Sest strana afterloadera sa
novim izvorom, na rastojanju od po 5 cm. Rezultati su zajedno sa ostalim opisanim, kao i
odgovaraju¢im tolerancijama prikazani tabelarno.

Slika 17. Mjerenje doze na povrsini kontejnera Slika 18. Zamjena starog za novi izvor

Po povratku 1 pakovanju iskoriS¢enog izvora u kontejner vazno je izmjeriti dozu
isporucenu na povrsini kontejnera, u cilju zastite osoblja koje ¢e dalje rukovati kontejnerom. U
ovom slucaju je izmjereno 39 uSv/h.
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Rezultati mjerenja su prikazani u tabeli. Spisak mjerenja koja su radena je formulisan u
skladu sa vaze¢om zakonskom regulativom, tj. prema Pravilniku BiH.

Tabela 6. Rezultati mjerenja doza na unapred definisanim poloZajima

Opis testa Izmjerena Tolerancija Jedinica Tacka
vrijednost mjerenja

Alat prije zamjene izvora 0.12 2 uSv/h  na povrsini
Afterloader — stari izvor (sa svih strana, 4.67 100 uSv/h 5cm
trazi se maksimum)
Kontejner za transport, sa novim 263 2000 uSv/h  na povrsini
izvorom
Povrsina indeksera sa novim izvorom 9.57 100 uSv/h 5cm
Afterloader — novi izvor (na vrhu) 1.44 100 uSv/h 5cm
Afterloader — novi izvor (sa strana) 1.05 100 uSv/h 5cm
Afterloader — novi izvor (nazad) 3.11 100 uSv/h 5cm
Afterloader — novi izvor (napred) 2.35 100 uSv/h 5cm
Afterloader — novi izvor (sa svih strana) 0.48 10 uSv/h 1 metar
Kontejner za transport, sa starim 39 500 uSv/h  na povrsini
izvorom (sa svih strana, trazi se
maksimum)
Alat i otpadni materijal nakon zamjene 0.13 2 uSv/h  na povrsini
izvora

Osim navedenih mjerenja, postoji jos$ €itav niz testova koji se sprovode prilikom zamjene
izvora, a prije njegove kalibracije, kako bi se radno okruzenje ocuvalo bezbjednim u pogledu
zastite od zraCenja. Istovremeno, rade se testovi koji se odnose na ispravnost opreme i1 djelovanje
u Kriznim situacijama, kao i u slu¢aju akcidenta, $to je zadatak ovlaséenih servisnih inZenjera.

Pomenuti testovi se odnose na one koji su definisani aktuelnom zakonskom regulativom.
U vecini slucajeva su formulisani u vidu jedne liste koja se redom provjerava i popunjava
prilikom zamjene izvora. Za neke testove se ne vrSe nikakva mjerenja, nego se samo ispituje
funkcionalnost.
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8.1. Provjera polozaja izvora

PermaDoc fantom se koristi za provodenje testova osiguranja kvaliteta izvora velike
brzine doze u brahiterapiji. Ovaj fantom je direktno bazdaren centimetarskom skalom, tako da se
identifikuje 20 pozicija na kojima se izvor moZe naci i provjerava se preciznost njegovog
kretanja. Film se eksponira HDR izvorom tokom vremena od 3 sekunde za svaku od 20 pozicija
koje se nalaze na medusobnom rastojanju od po 1 cm.

Slika 20. Gafchromic RTQA film
Slika 19. PermaDoc fantom
Gafchromic film i PermaDoc fantom su dizajnirani za provjeru polozaja izvora i
preciznost kretanja HDR aplikatorskih sistema u brahiterapiji, a kao rezultat se dobija trajan
zapis na filmu. Uredaj se sastoji od dvije paralelno postavljene pleksiglas ploce.

Test se provodi u tri faze:

1. Pozicioniranje filma u fantom
2. Povezivanje fantoma sa indekserom vodic¢em za kretanje izvora
3. Ekspozicija filma izvorom HDR 1r-192

Prije pocCetka mjerenja potrebno je blago otpustiti 4 velika crna Srafa na fantomu, kako bi
se ploce od pleksiglasa razmaknule 1 omogucile uvlacenje filma za eksponiranje. Po uvlacenju
filma na predvideno jasno naznaeno mjesto ponovo pribliziti ploce od pleksiglasa koliko je to
moguce.

Aplikator pre¢nika 3mm (tandem) se ubaci u njemu namijenjenu Supljinu izmedu ploca
fantoma. lzvor ¢e se tokom provjere pozicija izvora kretati kroz taj aplikator. Slede¢i korak je
povezivanje tandema sa indekserom, tj. kuciStem u kome se nalazi izvor, $to se obi¢no radi
pomocu odgovarajuceg vodica (za intrakavitarne aplikacije). Njegova duzina je 1300mm, i treba
se provjeriti prije mjerenja.
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Bunker (tretmanska prostorija) se prije slanja izvora u PermaDoc fantom mora isprazniti i
zatvoriti da se osoblje zaduzeno za mjerenje ne bi bespotrebno ozracivalo. Na kontrolnoj konzoli
se pokrece program za plasiranje izvora i ekspoziciju filma. Bira se duzina koraka od 10 mm
izmedu 20 pozicija. Vrijeme zadrZavanja izvora u odredenom polozaju (dwell vrijeme) iznosi 3
sekunde.

Nakon ekspozicije se izvor vraca u kontejner, a film vadi iz fantoma i procjenjuje se
preciznost polozaja zadrzavanja izvora. Trebalo bi da se centar izvora poklapa sa ozna¢enom
centralnom linijom za svaku poziciju. Na filmu se nakon mjerenja direktno upise broj i datum
mjerenja.

Na slici se vidi kako izgleda film nakon ekspozicije.

Slika 21. Film izvu€en iz PermaDoc fantoma nakon ekspozicije
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8.2.  Aktivnost
8.2.1. HDR 1000 Plus jonizaciona komora

Jonizaciona komora je jedan od najznacajnijih uredaja za utvrdivanje apsorbovane doze.
Radni medijum jonizacione komore je gas (uglavnom vazduh). Pri prolasku radijacije dolazi do
jonizacije gasa, tj. formiranja slobodnih naelektrisanja. Koli¢ina ovako oslobodenog
naelektrisanja odgovara apsorbovanoj dozi u radnoj sredini. Jonizaciona komora ima elektrode
kojima se uspostavlja elektri¢no polje i vrsi kolekcija oslobodenih naelektrisanja. Geometrija
elektroda 1 radne zapremine komore se optimizuje prema vrsti i energiji zracnog polja, kao 1
prema sastavu medijuma mete.

Elektri¢no polje kojim se vrsi kolekcija naelektrisanja uspostavlja se dovodenjem tzv.
napona biasa (eng. bias voltage) V,;,s na elektrode komore. Efikasnost kolekcije naelektrisanja u
zavisnosti od napona na komori data je na slici. Za mjerenja doze, napon biasa se bira u oblasti
platoa (saturacije).

0

oblast nelinearnosti proboj
. plato
linearnost

L] i

Slika 22. Zavisnost struje jonizacije od bias napona
Mjerenje struje komore ili integracija proteklog naelektrisanja se vrsi elektrometrom.

HDR 1000 Plus jonizaciona komora je komora bunarskog tipa. Uz odgovarajucu
kalibraciju, posebno je dizajnirana za koriS¢enje brahiterapijskih izvora, kako sa velikom (HDR),
tako 1 malom brzinom doze (LDR). Preporucuje se da se ova komora kalibriSe na svake dvije
godine, kao sto je praksa i sa ostalim jonizacionim komorama. Nakon kalibracije bunar komore u
nekoj od akreditovanih dozimetrijskih kalibracionih laboratorija, ona se isporucuje zajedno sa
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kalibracionim izvjeStajem u kojem je jasno naznacen kalibracioni faktor komore. Kalibracioni
faktor se u akreditovanoj laboratoriji treba odrediti za svaki izvor kojim ¢e se raditi terapije.
Komora koja je koriS¢ena za mjerenja u ovom radu se kalibriSe u Vin¢i, o ¢emu posjeduje
kalibracioni sertifikat. Odgovorni fizicar je zaduZen da Salje komoru na kalibraciju periodi¢no, u
jasno definisanom vremenskom roku.

Za mjerenje bilo kog brahiterapijskog izvora je potreban kalibrisan elektrometar za
mijerenje struje jonizacije u opsegu od 10784 do 10~7A. Takode, mora se uracunati i doprinos
struji koju stvori izvor dok se krece prema cilju.

Slika 23. HDR 1000 Plus bunar komora Slika 24. Kalibracija izvora

HDR afterloading tehnika smanjuje potencijalno izlaganje medicinskog osoblja zra¢enju
i omogucava brzu isporuku tretmana. Kada se koriste brahiterapijski izvori velikih brzina doze,
neophodno je da se uradi precizna i efikasna kalibracija izvora adekvatnom komorom, kao §to je
HDR 1000 Plus. Inicijalna aktivnost izvora '°“Ir visokih brzina doza za brahiterapijske
aplikacije se kre¢e oko 10 Ci, tj. 370 GBq. Buduc¢i da je period poluraspada iridijuma 73.83 dana,
potrebno je mijenjati izvor na svaka tri, ili Cetiri mjeseca. Ovi izvori moraju biti kalibrisani
prilikom pusStanja u rad, i njihova se ja¢ina mora povremeno provjeravati tokom rada.

Neke druge kalibracione metode u odnosu na bunar komoru su dosta komplikovane,
zahtijevaju vremena i Cesto dovode do greSaka. Treba voditi raCuna o tome da faktori koji se
koriste za kalibracije ¢esto mogu biti drugaciji u odnosu na one koji se koriste u sistemima za
planiranje. Eventualna razlika se mora uracunati tokom planiranja tretmana. Kako bi se izbjegli
nesporazumi, Americko udruzenje medicinskih fizi¢ara (eng. AAPM — American Association of
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Physicist in Medicine) preporucuje kermu u vazduhu kao referentnu veli¢inu za brahiterapijske
izvore u umjesto aktivnosti izvora.

Aktivna zapremina komore iznosi 245 cm3. Predvidena je za sakupljanje naelektrisanja u
opsegu od 0.01 mCi do 20 Ci, pri naponu od +300V. Curenje je manje od 50 fA, stabilnost
0.2%. Faktor A;,, = 0.9996. Visina komore je 15.6 cm, pre¢nik 10.2 cm, a unutrasnji precnik
3.5 cm. Masa komore iznosi 2.7 kg.

HDR 1000 Plus bunar komora ima jedan ventil koji sluzi za odrZzavanje unutra$njosti
komore na ambijentalnom vazdusnom pritisku. Iz tog razloga se rezultati koje daje komora
moraju korigovati na sobnu temperaturu i pritisak u odnosu na temperaturu i pritisak prilikom
kalibracije (22° 1 760 mm Hg) pri normalnoj vlaznosti vazduha. HDR 1000 Plus komora ima
nekoliko razli¢itih umetaka za razna mjerenja HDR izvora, ukljucujuéi i onaj za osiguranje
kvaliteta. Ti umeci su dizajnirani tako da se centar svakog izvora nalazi na najosjetljivijoj tacki u
komori.

Slika pokazuje tipi¢an aksijalni odgovor komore HDR 1000 Plus. Vidljivo je da postoji
0.1% pada u osjetljivosti sa pomjeranjem od £5mm od centra komore. Mjerenjima vr§enim u
ovom radu je potvrdena i zavisnost sa slike.
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Slika 25. Osjetljivost bunar komore u zavisnosti od visine na kojoj se nalazi izvor

8.2.2. CDX 2000B elektrometar

Za kalibraciju izvora je neophodno sa bunar komorom povezati elektrometar ¢iji je
zadatak da izmjeri koli¢inu naelektrisanja ili struju koju indukuje zracenje u zapremini komore.
U ovom radu je u te svrhe koris¢en CDX-2000B elektrometar.

Na slici je brojem 1 oznaceno mjesto za paljenje i gaSenje uredaja.
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Broj 2 predstvalja standardni konektor za ulazni signal. On se odlikuje malim curenjem
na spoju. Struja signala se provodi kroz centralni kabal, visoki napon se odrzava na njegovom
omotacu, dok je uzemljenje na spoljaSnjem omotacu. Da bi se ovaj konektor zastitio, uvijek je
potrebno zavrnuti mu zastitnu kapicu kad god nije u upotrebi.

CDX-20008

Slika 26. Elektrometar

Brojem 3 je oznafeno dugme na kojem se korisnik moze kretati kroz razli¢ite rezime:
napon, brzina, naelektrisanje. Duzim pritiskom na ovo dugme se pokrece nuliranje uredaja.

Pod brojem 4 je dugme za pokretanje ili zaustavljanje, kao i resetovanje prikupljenog

naelektrisanja.

Na 5 se mogu podeSavati naponi ili vremenski intervali potrebni za prikupljanje

naelektrisanja.

Specifikacije CDX-2000B elektrometra su sledece:

Opseg jacina struje koju mjeri:

0.01 nA—-195nA

Opseg naelektrisanja koje prikuplja: 0.01nC —999.999nC

Vrijeme koje se moze odabrati za prikupljanje naelektrisanja:

Opseg:
Inkrementi:
Rezolucija:
Linearnost:
Curenje:
Radni uslovi:
Pritisak:

0 — 600 sekundi

15 sekundi

1 sekunda

+0.06% 1nA do 200nA
< 5fA

680 do 700 mm Hg
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Temperatura: 10 do 40°C

Relativna vlaznost: 20 do 80%
SkladiStenje i transport:

Pritisak: 600 do 800 mm Hg

Temperatura: -15 do 50°C

Relativna vlaznost: 10 do 95%

Displej uredaja je LCD, a napon koji se moze primijeniti je £300V. Biramo izmedu 5
mogucih: -300, -150, 0, 150, 300 V. Dimenzije elektrometra iznose 22.2 X 7 x 23 cm. Masa je
1.4 kilograma.

Slika 27. CDX 2000B elektrometar

8.2.3. Barometar i termometar

Za mjerenje vazdusnog pritiska u tretmanskoj prostoriji je koris¢en GTD 1100 digitalni
barometar. Napaja se baterijom od 9V, a rezolucija mu je 0.0001 bar. Mjeri pritisak u opsegu od
300 do 1100 mbar. Tacnost sa kojom mjeri iznosi £1.5mbar. Tezak je 135 grama, dimenzija
106x67 mm. Osim mjerenja pritiska, ima brojne funkcije, od kojih neke podrazumijevaju
mjerenje temperature i nadmorske visine.

Traceable Long-Stem termometar kojim je mjerena temperatura je prikazan na slici. On
moze myjeriti temperature od -20 do 200° C, sa korakom od 0.1° Pogodan je kao zamjena
staklenim i Zivinim termometrima u laboratorijama.
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Slika 28. GTD 1100 barometar Slika 29. Traceable Long-Stem termometar

8.3.  Mjerenje aktivnosti izvora

Ukljucen elektrometar bez vezivanja sa komorom ostaviti bar 10 minuta kako bi postogao
radne uslove. Ispitati da li je curenje elektrometra u okviru ogranic¢enja koje je dao proizvodac.

Curenje u sistemu se provjerava ocitavanjem elektrometra bez izlaganja komore
radijaciji. Ocekivani rezultat treba biti manji od 0.1% od kona¢nog signala koji ocekujemo.
Mijeriti atmosfersku temperaturu i pritisak. Povezati jonizacionu komoru sa elektrometrom i
primijeniti 100% napon.

Uredaj koji se koristi za afterloading aplikacije brahiterapijskih tretmana i pomocu koga
su vrSena mjerenja u ovom radu u IMC (International Medical Centers) Banja Luka je
GammaMedplus iX H640654-GM.

Radioaktivni izvor koji se koristi za aplikacije je iridijum *°2Ir, model GM12000680.
Sertifikat zapeCacenog izvora se nalazi u prilogu. Period poluraspada ovog izotopa je 73.83 dana.
Kalibracioni intenzitet kerme u vazduhu koji uz izvor daje proizvodac i koji je jasno naznacen u
sertifikatu iznosi Sy, = 49.530 m Gy m? h™1, sa tolerancijom od +5% na rastojanju od 1 metra.

Konverzioni faktor za aktivnost iznosi 0.110 m Gy m? h™1 GBq™1.

Kalibracija izvora je u IMC Banja Luka radena na dan 3. jula 2017. godine. Proizvodac je
kalibrisao izvor na dan 16. juna 2017. godine, u 13:55 ¢asova. Razlika u odnosu na vremensku
zonu proizvodaca ne postoji. Izvor je u IMC Banja Luka kalibrisan u 15:45 €asova, tako da
ukupno vrijeme proteklo od datuma kalibracije proizvodaca i tekuceg iznosi 17.08 dana.

Izradunati trenutni intenzitet kerme u vazduhu iznosi 42.19 m Gy m? h™1, na osnovu
formule:

Sk = Sko ' e_At
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gdje je A konstanta raspada definisana na slede¢i nacin:

1= In2
N T1
2
tako da imamo:

21 —-1 _ln—2_17 08 dana 21 -1
Sy =49.53[m Gy m* h™"] - e 73.83dana " =42.19m Gy m~ h

Jonizaciona komora koja se koristi za kalibracije brahiterapijskih izvora je bunar komora,
SI HDR 1000 Plus, a elektrometar SI CDX 2000B. Kalibracioni faktor intenziteta kerme u
vazduhu je Ngx = 4.651FE + 05 Gy m?h~1/A. Korekcije na rekombinaciju, kolekciju i
polarizaciju su date u vidu korekcionih faktora, respektivno:

Ajon = 1.000
P,pn = 1.000
Ppor = 1.000

Izmjerena temperatura u bunkeru u trenutku kalibracije je T = 25.3°C, a vazdu$ni
pritisak P = 743.65 mmHg = 99.15 kPa. Korekcije na trenutnu temperaturu i pritisak se
racunaju pomocu formula:

_ 27315+ T(°C)
7727315 + Ty (°C)

1013hPa
PT T p
Py, = ky -k, = 1.033

Odredivanje pozicije maksimalnog intenziteta kerme se izvodi tako §to se izvor kroz
kateter plasira na najudaljeniju poziciju u komori, tj. na njeno dno, a onda sekvencijalno povlaci
nazad, sa duzinom koraka od po 5 mm i zadrzavanjem u svakoj poziciji od 3 sekunde. Na taj
nacin se izmjeri jacina struje koju indukuje izvor u jonizacionoj komori u 20 pozicija.

Rezultati su prikazani tabelarno i graficki:
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Tabela 7. Rezultati mjerenja struje u bunar komori

pozicija ocitano

[nA]
1 77.730
2 80.170
3 82.380 100
4 84.300 S
5 85.880 80
6 87.100 T 7 g
7 88.010 2 0
8 88.620 g 50
9 88.950 @ 40

[ =

10 88.990 g 30
11 88.750 =20
12 88.222 10
13 87.383 0
14 86.192 1 2 3 456 7 8 9 1011121314 151617 18 19 20
15 84.643 Pozicija
16 82.617
17 80.157 Grafikon 2. Rezultati mjerenja, traZenje pozicije maksimuma
18 77.126
19 73.457
20 69.149

Iz tabele 1 grafika je vidljivo da je najvece ocCitavanje u poziciji 10, §to nam govori da je u
toj poziciji komora najosjetljivija. 1z tog razloga se dalja mjerenja rade na poziciji 10, koja se
nalazi otprilike na polovini visine komore.

Kako bi se mogao odrediti intenzitet kerme u vazduhu, potrebno je izmjeriti jacinu struje
ili koli¢inu prikupljenog naelektrisanja u komori, u poziciji 10. Potrebno je uraditi bar tri
mjerenja, sa zadrzavanjem izvora u datoj poziciji od 60 sekundi, pri naponu -300V.

Za date uslove, dobijeni su sledeci rezultati:

Tabela 8. Rezultati mjerenja koli¢ine naelektrisanja u poziciji broj 10

mjerenje koli¢ina naelektrisanja [nC] jacina struje I [nA]
1 5477.3
2 5476.4
3 5476.9

srednja vrijednost 5476.9 9.1281 E-08
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Pomocu dobijenog rezultata za srednju jacinu struje se moze odrediti intenzitet kerme u
vazduhu:
_ I PioanolPtpPelecNSK

K = 43.83 mGy m?h?!
Aion

Konverzioni faktor ¢e nam posluziti da iz jacine izvora izrazene U jedinicama kerme u
vazduhu dobijemo aktivnost izvora u Kirijima:

Sk

A=
0.110 [mGym?h~1GBq~1] - 37

= 10.769 Ci

Razlika izmedu tekuceg i kalibrisanog intenziteta kerme u vazduhu proizvodaca Sk
iznosi: 3.88%. Budu¢i da je rezultat u okviru tolerancije od 5%, mozemo konstatovati da je
uspjesno izvrSena kalibracija radioaktivnog izvora za brahiterapiju.

U prilogu se nalazi obrazac popunjen prilikom kalibracije izvora u IMC Banja Luka.
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9. Zaklju€ak

Unosenje radioaktivnog materijala u tumor je za razliku od izlaganja snopovima
spoljasnjeg zracenja shvaceno kao vid efikasnije zra¢ne terapije, u smislu vece postede zdravog,
a boljeg ozracivanja tumorskog tkiva. Razvoj novih tehnologija je omogucio da sprovodenje
tretmana bude mnogo lakse, sigurnije i preciznije.

Brahiterapija ¢e nastaviti i dalje da igra vaznu ulogu u multidisciplinarnom pristupu
tretmana kancerogenih oboljenja. Izvodenje brahiterapijskih tretmana zahtijeva usku saradnju
izmedu radijacionih onkologa, medicinskih fiziCara, inzenjera, ..

U ovom radu su opisane procedure i izvrSena mjerenja potrebna za sprovodenje programa
osiguranja i kontrole kvaliteta u jednom centru koji se bavi brahiterapijom. Mjerenja su radena u
IMC Banja Luka i dio su standardnih procedura koje se vrSe prilikom zamjene radioaktivnog
izvora. U ovom sludaju je u pitanju °Ir. Provjeravana je preciznost pozicioniranja izvora
pomocu PermaDoc fantoma, nakon cega je kalibrisan izvor tako S§to je mjerena koli¢ina
naelektrisanja prikupljena u HDR 1000 bunar komori.

Budu¢i da je rezultat nasih mjerenja u saglasnosti sa rezultatom koji daje proizvoda¢ u
sertifikatu Kkoji se dostavlja zajedno sa izvorom (u okviru tolerancije od 5%), moZemo
konstatovati da je ispunjen cilj ovog rada. U skladu sa tim, zakljuCuje se da se u pomenutom
centru postuju procedure osiguranja i kontrole kvaliteta, i da je tretman koji dobijaju pacijenti na
najviSem nivou, kako sa aspekta preciznosti isporuke propisanog tretmana, tako i sa aspekta
radijacione bezbjednosti.

U prilogu rada se nalaze sertifikat proizvodaca i izvjestaj o izvrSenoj kalibraciji izvora.
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11. Prilozi

-

p) e ————— —_——

/ Certificate For sealed Sources ...

Issue Date: 16-06-2017 (1) Source number: NLF 01 24-003-4993
Product Code: GM12000680 ( DRN 07724 )

Varian Special Form Drg number: GM232.02-000-SFC
Ser #: 24-05-4993-003-061617-12169-84

Production Code: 31558/02

Serial no. Transport Container: 426
Serial no. Check Cable: n.a.
Customer name: INTERNATIONAL MEDICAL CENTERS
Unit Serial Number: H640654 -GM

SOURCE SPECIFICATIONS

® Reference Air Kerma Rate: 49.53 mGy h-1+/-5%at1m®
Measured at: 16-06-2017 13:55  ceT!
Apparent Activity: 450.25 GBq ( 12.16 Ci) at date of measurement (3,4)
10,0 Ci at 07-07-2017 at 12:00 CET "

Source Type: IR-192 GAMMAMED PLUS HDR 0.9MM
Capsule dimensions: 0.90 mm diameter, 4.52 mm length
Source pellet dimensions: 0.60 mm diameter, 3.50 mm length
Source pellet form: solid Iridium
Radionuclide: 1r192
Encapsulation: single
Capsule material: stainless steel, AISI 316L
ISO Classification: 1S0/80/C53211
Special form certificate number: USA/0723/S-96(REV.3)

QUALITY CONTROL
Laser Weld Visual Check: passed

Source Capsule Integrity ( 15N pull test): passed
. Leakage test: leakfree (5

Surface contamination test: < 185 Bq (5 nCi)

The undersigned, authorized officer of Mallinckrodt Medical B.V.,
certifies that this source complies with the requirements of 1502919 and
that all of the information given in this certificate is true and correct.

Approved by IS

(1) Date format dd-mm-yyyy
(2) At Confidence level of 99.7% 2 Py
(3) The apparent Activity is determined by applying a conversion factor (0.110 mGy m~h GBq ') to the measured gamma
radiation output of the sealed source determined with a calibration instrument. The instrument is calibrated against the standard of the
Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB), Braunschweig, Germany.
(4) The Apparent Activity is the Iridium-192 activity; other radionuclides not detectable
(5) Test method according to: validation leakage test method Ir-192 0.9 um liquid nitrogen/ethanol leakage
(6) Surface contamination test according to ISO9978 method Wet wipe test (5.3.1)

Manufactured by Mallinckrodt Medical B.V. * Westerduinweg 3 * NL-1755 LE Petten * Telephone +31 224 567890
Manufacturer's code in accordance with Council Directive 2003/122/EURATOM: NLF 01
On behalf of Varian Medical Systems
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CENTAR ZA RADIOTERAPIJU, Ul. Dvanaest beba bb, tel./fax (+387 51) 340 510

"3 &
KALIBRACIJA RADIOAKTIVNOG IZVORA
L 192]r KOJI SE KORISTI U BRAHITERAPIJI p
1. Terapijski uredaj i karakteristike radioaktivnog izvora
Afterloading uredaj S/N: GamaMed Plus iX H640654-GM
Izvor: e Model: GM12000680 S/N izvora # 23: 24-05-4993-003-061617-12169-84
Poluvreme Zivota: 73.83 [dana]
Kerma u vazduhu => mCi (konverzioni faktor u aktivnost) 0.110 [mGym“ h™' GBq™']
Kalibracioni intenzitet kerme u vazduhu proizvodjaca (Sy): 49.530 Gy m? K]
Datum kalibracije prooizvodaca: 16-06-2017 13:55 [dd.mm.yyyy hh:mm (24 h vreme)]
Razlika u odnosu na vremenskku zonu proizvodaca: 0 [h]
Tekudi datum i vreme: 03-07-2017 15:45 [dd.mm.yyyy hh:mm (24 h vreme)]
Vreme proteklo od datuma kalibracije prooizvodaca i tekucéeg: 17.08 [dana]
Trenutni intennzitet kermme u vazduhu proizvodaca: 4219 /mGym?* h’']
2. Jonizaciona komora i elektrometar
Jonizaciona komora: STHDR 1000 Plus Elektrometar: ST CDX 2000B
SIN : A100206 Serial Number: B100123
Kalibracioni faktor intenziteta kerme u vazduhu (Ns):  4.651E+05 (Gym= h "/A] Pelec = 0.999 [nC/podeok]
Aon= 1.000 (korekcija na rekombinaciju)
Pion = 1.000 (korekcija na kolekciiju)
Ppoi = 1.000 (korekcija na polarizaciju)
3. Uslovi merenja
Temperatura: 25.3 °C |
Pritisak: 743.65 mmHg 99.15 [KPa]
Py = 1.033 Konverzya: 760 mmHg = 101.33 [kPa)
Odredivanje pozicije max intenziteta kerme Duzina koraka + 5 mm Pozicija izvora: Ogitavanje
T . 1 77.730
Pozicija maksimuma 2 80.170
100 3 82.380
4 84.300
g 7 88.010
—~ 60 8 88.620
‘é 9 88.950
—_ 10 88.990
o 40 1 88.750
2 12 88.222
& 5 13 87.383
14 86.192
15 84.643
0 y r - y 16 82.617
17 .157
0 5 10 15 20 14 il
Pozicija 19 73.457
20 69.140
Najvece ocitavanje u poziciji: 10
4. Ocitavanje sa elektrometra
[Vreme merenja: 60 sec BIAS: -300 [V]
Naelektrisanje: [nC] 5477.3 5476.4 5476.9 Srednje [nC]: 5476.9
I (struja) [nA]: 9.1281E-08
5. Obracun trenutnog intenziteta kerme u vazduhu
Tekudi kalibrisani intenzitet kerme u vazduhu (S): 43.83 ImGym-h]
Tekuca kalibrisana aktivnost (A): 10.769 [Ci]
Sk =1 Pion Ppoi Pip Petec Nsi/Aion
Razlika tekuéeg i kalibrisanog intenziteta kerme u vazduhu proizvodjaca (Sk) (%): 3.88%
Rezultat je u okviru tolerancije od 5% ? JESTE
Tekuéa razlika do podneva (razlika treba da je pozitivna) 3.75 [h]
Kalibrisani intenzitet kerme u vazduhu (Sy) koriigovan na podne: 43.89 mGym® h']
GammaMed faktor raspada: 0.93
(KOREKCIONA VREDNOST NA PODNE TREBA DA BUDE UNESENA ILI UPOREDENA U ODNOSU NA VREDNOST GAMMAMED-a)
Danasnja vrednost GammaMed intennziteta kerme u vazduhu (Sy) ponoé prema pono¢i 43.83 ImGym? h']
Razlika kalibrisani / GammaMed intenzitet kerme u vazduhu (%): 0.15%
Rezultat je u okviry tolerancije od 3% ? JESTE

Merio: ﬂbh\;\}\o&)h ) Overio (odgovorni fizi¢ar): D] /
L N7 Z
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