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1. UVOD

RADIOTERAPIJA

Radioterapija je grana medicine koja se bavi lijeCenjem malignih i drugih bolesti
primjenom ionizirajueg zraCenja te je u danasnje vrijeme neizostavni oblik lijecenja
tumora.

Radioterapija ima dva jednako vazna cilja: kontrola rasta tumora u smislu njegove
maksimalne ozljede te u isto vrijeme maksimalna zastita okolnog prilezeceg tkiva.
Najcesce se provodi x-fotonima, y-fotonima i visokoenergijskim elektronima.

Prema terapijskom cilju dijeli se na kurativnu i palijativnu radioterapiju.

Kurativnom radioterapijom zeli se posti¢i izljeCenje bolesnika radikalnim dozama
zraCenja. Moze biti adjuvantna, neoadjuvantna i primarna.

e Adjuvantna radioterapija podrazumijeva primjenu ionizirajueg zracenja,
fotonskog i/ili elektronskog, nakon radikalnog kirurSkog lijecenja. Ako je
potrebna adjuvantna kemoterapija onda se provodi istovremeno (konkomitantno)
s radioterapijm ili sekvencijski, nakon zavrSene radioterapije.

e Primarna radioterapija podrazumijeva primjenu radioterapije kod bolesnika koji
imaju inoperabilni tumor. Kod odredenih sijela ué¢inkovitija je konkomitantna
kemoradioterapija.

e Neoadjuvantna terapija se provodi kod lokalno uznapredovalih tumora u smislu
smanjenja opsega bolesti i prevodenja u operabilno stanje. Moze se provoditi
usporedno s drugim modalitetima onkoloskog lije¢enja (kemoterapijom,
imunoterapijom, ...)

Svrha palijativne radioterapije je prevencija pojave simptoma (kao sto je bol) i Zivotno
ugrozavajucih stanja (npr. prijete¢a fraktura kod koStanih presadnica) ili smanjenje

intenziteta postojecih simptoma.

NACIN RADA RADIOTERAPLJE

Radioterapija koristi fokusiranu energetsku zraku kako bi oStetila tumorske stanice i u
isto vrijeme imala minimalanu ozljedu zdravog tkiva. Visokoenergetsko zracenje oStecuje
DNA kancerogenih stanica Sto posljedicno onemogucuje njihovu sposobnost
umnozavanja i Sirenja, uniStavajuci i smanjujuéi tumor. Zdrave stanice se lakSe mogu

oporaviti od izloZenosti zracenju.



PREDNOSTI RADIOTERAPIJE
Radioterapija se koristi za lijeCenje mnogih vrsta i sijela karcinoma i to samostalno ili u
kombinaciji s drugim modalitetima onkoloSkog lijecenja. Radioterapija se moze koristiti
za:
e Lijecenje karcinoma (smanjenje i nestanak tumora te sprijeCavanje njegovog
ponovnog pojavljivanja),
e Palijativni tretman kada eliminacija tumora nije moguca (palijativna radioterapija
se koristi za olakSanje boli, pritiska i drugih simptoma smanjujuci tumor),
e Smanjivanje opsega tumora prije same operacije,
e UniStavanje mozebitnih zaostalih kancerogenih stanica nakon radikalne operacije.

NUSPOJAVE RADIOTERAPIJE
Radioterapija moze prouzrokovati nastanak odredenih nuspojava koje su obicno
uzrokovane oSte¢enjem zdravih stanica za vrijeme lijeCenja. Nezeljene posljedice
radioterapije se dijele na akutne ili rane, koje se pojavljuju tijekom zracenja. No, mogu
biti kumulativne Sto znaci da se mogu razviti u kasnijim fazama lijeCenja. nakon
ordinirane radioterapije (kasne ili kroni¢ne). Mogu biti blaze ili jace, te ovisi o veli€ini i
lokalizaciji tumora, stadiju bolesti, opéem zdravstvenom stanju pacijenta i vrsti tretmana
koji se primjenjuje.
Dvije najceSce nuspojave radioterapije su:
e Ozljede koze na dijelu tijela koje se tretira. Iritacije koze mogu ukljucivati suhocu,
svrbez, guljenje, te izbijanje plikova.
e Umor razli¢itog intenziteta.
e Ostale nuspojave su obi¢no vezane za dio tijela koji se tretira npr. gubitak kose ili
suhoca grla kada se operira i zrai tumor glave i vrata, ili pak urinarni problemi

kod operacije i zraCenja organa male zdjelice.

POSTUPAK RADIOTERAPIJE

Pacijent lezi na pokretnom lezaju uz primjenu lasera kojim je omoguceno postizanje
najpovoljnijeg, najreprodicibilnijeg i najkomfornijeg polozaja bolesnika. Pokretni lezaj
moze se kretati u mnogim smjerovima, ukljucujuéi gore - dolje, lijevo - desno i unutra -
van. Zraka dolazi iz dijela akceleratora koji se zove stativ (engl. ,,gantry*) i koji se moze
rotirati oko pacijenta. Na takav nacin je mogucéa primjena radioterapije na tumor iz
razli¢itih kutova.

Nakon odluke Multidisciplinarnog tima o nac¢inu lije¢enja onkoloskog bolesnika, onkolog



definira plan terapije, odnosno sijelo, koli¢inu i dozu zra¢enja. Medicinski fiziCari
odreduju na koji nacin pacijent treba primiti preporuc¢enu dozu i definiraju vrijeme koje je
potrebno akceleratoru za taj proces. Radioloski tehnolozi upravljaju linearnim
akceleratorom 1 provode isplanirani i1 odobreni plan zracenja, koji je uvijek
individualiziran i personaliziran.

Slika 1. Postupak radioterapije

Izvor: http://bit.do/radiotherapy Pristupljeno 17.6.2019.
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SIGURNOST PACIJENTA

Sigurnost pacijenta je vrlo vazna, a osigurana je na nekoliko nacina. Prije tretmana na
pacijentu, plan lijeCenja je dizajniran i odobren od onkologa u suradnji s medicinskim
fizicarima. Plan je provjeren prije nego Sto se ordinira na pacijentu. Odradi se procedura
kontrole kvalitete postupka te na taj nain osigura ordinacija isplaniranog. Kontrola
kvalitete linearnog akceleratora takoder je vrlo vazna. Postoji nekoliko sustava ugradenih
u akceleratoru, koji Stite od mozebitna greske kao Sto je npr moguénost isporucivanja
veée doze zraCenja nego Sto je propisana. Svako jutro prije nego su bolesnici tretirani,
radioterapijski tehnolog obavlja provjere na stroju pomocu opreme pod nazivom
"tracker". Osim toga, medicinski fiziCari provode detaljne tjedne i mjesecne provjere
linearnog akceleratora. Moderni linearni akceleratori takoder imaju unutrasnje provjere
sustava za dodatnu sigurnost, tako da se stroj ne moze ukljuciti sve dok svi uvjeti
propisani tretmanom od strane lijecnika nisu ispunjeni. Tek nakon §to su obavljene sve
provjere, stroj ¢e se ukljuciti. Tijekom provodenja zracenja radioterapijski tehnolog stalno
gleda pacijenta kroz televizijski monitor. Tu je i mikrofon, tako da pacijent moze
kominicirati s terapeutom, i obratno, ako je potrebno. Sigurnost osoblja koje upravlja
linearnim akceleratorom je takoder vazna. Linearni akcelerator nalazi se u sobi s ¢elicnim
1 betonskim zidovima koji Stite od ionizirajuéeg zracenja. Terapeut mora ukljuciti
akcelerator izvan prostorije u kojoj se nalazi linearni akcelerator. Rizik od slucajnog
izlaganja vrlo je nizak zato Sto akcelerator zraci samo kad je doista ukljucen. Soba u kojoj
se provodi radioterapija je zasti¢ena. Ulaz u prostoriju s akceleratorom mora biti zasti¢en
labirintnim prolazom. Pregled prostorije za ozraivanje je osiguran s mjesta uz
upravljacki uredaj pomocu video nadzora. Akceleratori moraju imati dvojni sustav za
prekidanje ozracivanja ako otkaZze primarni mjerni sustav. Prostorije u kojima se koriste
akceleratori 1 drugi uredaji koji proizvode ionizirajuce zracenje moraju biti projektirane,
izgradene 1 opremljene tako da zidovi, vrata, dovratnici, prozori i strop tijekom uporabe
tth uredaja u svim uvjetima rada ne propustaju dozu iznad propisanih granica.
Akceleratori koji sluze za terapiju moraju biti smjeSteni u najmanje dvije odvojene
prostorije. U jednu se prostoriju postavlja dio uredaja koji zraci, a u drugu se prostoriju
postavlja upravljacki uredaj. Prostorija u kojoj se pacijent zrai namjenjena je samo
njemu. U zidu izmedu prostorije u kojoj se nalazi upravljacki uredaj nepokretnog
(stacionarnog) rendgenskog uredaja i prostorije sa zra¢nikom i rendgenskom cijevi u
kojoj se obavlja pregled, mora se ugraditi prozor sa staklom ili providnim materijalom
odgovarajuceg zastitnog ucinka. Izmedu tih prostorija obvezna je i dvosmjerna audio
veza. U prostoriji za zracenje ugradeni su pricuvni prekidaci kojima se u bilo kojem

trenutku moze prekinuti zracenje.



METODE LIJECENJA U RADIOTERAPILJI

Postoje dvije vrste radioterapije, i obje su dizajnirane da precizno ciljaju tumor i
minimalno oSte¢uju okolno zdravo tkivo. Prva od njih je vanjska (eksterna, tele)
radioterapija, a druga je brahiterapija.

VANJSKA (EKSTERNA) RADIOTERAPIJA (EBRT)

e VV MAT (engl. Volumetrijski modulirana luk terapija)
Koristi se poseban softver i1 napredni linearni akcelerator kako bi se omogucio i
do 8 puta brze IMRT (engl. intensity modulated radiotherapy) tretman, za razliku
od konvencionalnih IMRT tretmana za vrijeme kojih se stroj mora okretati i
nekoliko puta oko pacijenta uz zaustavljanje i ponovna pokretanja kako bi se
tumor lijecio iz razlicitih kuteva.

e [IMRT (Radioterapija snopovima promjenjivog intenziteta)
Koristi se 3D (trodimenzijski) prikaz tijela kako bi iz rali¢itih kuteva navodila
zrake do tumora. Intenzitet zraenja se mijenja ovisno o pojedinom kutu, a oblik
zrake se mijenja kako bi pratio oblik tumora. To omogucuje da zra¢enje dode do
svih dijelova tumora minimizirajuci izlozenost okolnog zdravog tkiva. Ovakvi
tretmani se obi¢no daju svakodnevno izmedu 10-20 minuta u periodu izmedu 6-8
tjedana.

e IGRT (engl. Radioterapija vodena prikazima)
Tehnika koja sadrzi 2D (dvodimenzijski) i 3D prikaz tijela kako bi iz mnogo
razli¢itih kuteva navodila radijacijske zrake do tumora. Prije svakog tretmana
simulira se prikaz kako bi se tumor mogao precizno locirati. Prikazi koji se koriste
obi¢no su napravljeni kompjuteriziranom tomografijom (CT), magnetskom
rezonancom (MR) ili pozitron emisijskom tomografijom (PET).

BRAHITERAPIJA

Brahiterapija je vrsta radioterapije kod koje se izvor zracenja umece u zeljeni dio tijela ili
oko tumora. Brahiterapija lije¢i karcinom uz pomo¢ malih radioaktivnih implantata
(izvora) postavljenih unutar tijela, izravno u ciljno podrucje ili u njegovu neposrednu
blizinu. Ova metoda lijeCenja je dokazano uspjeSna kod karcinoma poput prostate, vrata
maternice i endometrija, karcionoma dojke, koZe, bronha, jednjaka, karcinoma
glave/vrata te sarkoma mekog tkiva.



1.1. PRIMJENA LINEARNOG AKCELERATORA U
RADIOTERAPIJI

Radioterapija vanjskog snopa ili teleradioterapija (engl. external beam radiotherapy)
provodi se linearnim akceleratorom.

Pacijent leZi na terapijskom stolu dok se vanjski izvor ionizirajueg zraenja usmjerava
prema odredenom dijelu tijela. Izvori koristeni za radioterapiju vanjskog snopa su X-
zrake (fotoni) i elektronski snopovi. Radioterapija se najces¢e provodi na nacin da se
ukupna terapijska doza podijeli u veéi broj jednakih frakcija, na nacin da se frakcije
ordiniraju jednom dnevno. Radioterapija se ordinira pet radnih dana u tjednu, najcesce 5-
6 tjedana.

Proces terapije zracenjem je vrlo sloZen i u njega su, na razli¢itim nivoima, ukljuc¢eni
brojni stru¢njaci razlicitih profesija. Zbog toga je i vjerojatnost pogreske veca. Kako bi se
ta vjerojatnost svela na najmanju mogucu mjeru nuzno je provoditi program osiguranja
kvalitete (kontrola kvalitete terapije zraCenjem). Jedan od dijelova programa odnosi se na
kontrolu kvalitete uredaja za terapiju zracenjem (radioterapijskih uredaja). U ovom radu
navodimo protokole i metode kontrole kvalitete medicinskog linearnog akceleratora.
Svaki korak u integriranom procesu radioterapije, zahtjeva kontrolu kvalitetu (QC) i
osiguranje kvalitete (QA) kako bi se sprijecile pogreske i kako bi postojalo povjerenje da
¢e pacijenti pravilno primiti propisani postupak.

Sukladno tome nositelj odobrenja obavezan je uspostaviti program osiguranja kvalitete i
osigurati njegovo provodenje. IzloZeni radnici koji su u dodiru sa elektricnim uredajima,
a koji proizvode ionizirajuée zra¢enje moraju biti upoznati sa programima osiguranja
kvalitete.

»Osiguranje kvalitete podrazumijeva sve planirane i sustavno provodenje aktivnosti
potrebne za osiguranje odgovarajuceg stupnja pouzdanosti da sustav,dijelovi sustava ili
postupci udovoljavaju propisanim standardima®“. (Clanak 3. Pravilnika o uvjetima i
mjerama zastite od ionizirajuéeg zracenja za obavljanje djelatnosti s radioaktivnim
izvorima, NN 41/2013).

Cilj ispitivanja je definirati proces osiguranja kvalitete rada linearnog akceleratora. Time
postizemo da kvaliteta uredaja prilikom rada s pacijentima bude do propisane tolerancije
jednake onoj prilikom pripreme uredaja za klini¢ku upotrebu.

U ovom radu objasnjavamo protokole i metode medicinskog linearnog akceleratora.



1.2. KONTROLAKVALITETE U RADIOTERAPIJI
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Slika 2. Teleterapija
Izvor: https://www.iaea.org/newscenter/multimedia/photoessays/safe-cancer-treatment-with-radiotherapy

Pristupljeno 17.4.2019.

Proces radioterapije (RT) je sloZen i ukljucuje razumijevanje nacela medicinske fizike,
radiobiologije, sigurnosti zraenja, dozimetrije, planiranja lije¢enja zracenjem, simulacije
1 interakcije zracenja s drugim oblicima lijecenja. Svaki korak u integriranom procesu RT
zahtijeva kontrolu kvalitete (QC) i osiguranje kvalitete (QA) kako bi se sprijecile
pogreske i kako bi postojalo povjerenje da ¢e pacijenti pravilno primiti propisanu terapiju.
Sukladno tome nositelj odobrenja obvezan je uspostaviti program osiguranja kvalitete i
osigurati njegovo provodenje pa svi izlozeni radnici koji su u dodiru sa elektricnim
uredajima, a koji proizvode ionizirajue zracenje moraju biti upoznati s programima
osiguranja kvalitete.

2. CILJ RADA

Cilj rada je izraditi optimalne protokole kontrole kvalitete sa svrhom provodenja Sto
kvalitetnije radioterapije.
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3. RASPRAVA
3.1. CBCT (engl. CONE BEAM CT)

Kilovoltni CBCT je sustav koji omoguc¢uje 3D provjeru polozaja pacijenta u terapijskim
uvjetima nepostredno prije njezinog izvodenja. Osnovne protokole izraduje proizvodac.
Njima su definirani osnovni parametri sustava CBCT-a (pocetni i zavrSni polozaj stativa,
ekspozicija, udaljenost detektora, debljina presjeka, veli¢ina rekonstrukcijske matrice 1
filtri za obradu podataka).

Korisnik prema svojim potrebama izraduje dodatne protokole, vode¢i raCuna o nacinu
rada ustanove i njezinoj opremljenosti.

Cilj ispitivanja je definirati postupke kontrole kvalitete detektora i kompjuterizirane
tomografije konusnim snopom; metode, oprema, nacin 1 ucestalost procedura. Navedenim
postupcima osiguravamo da rad s pacijentima bude jednake tolerancije kao prilikom
primopredaje uredaja.

3.2. PROTOKOLI KONTROLE KVALITETE CBCT-A

Odgovorna osoba za provodenje provjera je medicinski fizicar osim dnevnih provjera
koje obavljaju radioloski tehnolozi. Premu ucestalosti ispitivanja procedure su podjeljene

na dnevne, mjesecne i godisnje.

e DNEVNE PROVIJERE

Primarni cilj dnevne provjere je uocCavanje grubih pogreSaka. Provjeravamo
funkciju to€nosti stola i pomaka. Koristimo fantom koji ima oznacenu tocku i
izocentar na poznatoj udaljenosti od izocentra. Fantom skeniramo na CT
simulatoru presjecima debljine 1-1,5mm. CT presjeke prenosimo u sustav za
planiranje radioterapije, oznaCimo izocentar i kreiramo terapijskom polje. Na
linearni akcelerator transferiramo presjeke i plan terapije. Podaci se takoder mogu
koristiti kao provjera poklapanja izocentra. Usporedbom referentnog CT-a i
akviziranog CBCT-a izraGunavamo odstupanje od to¢ke M u odnosu na tocku I,
gdje tocka M predstavlja udaljenost od izocetra, a tocka I izocentar. Dobivena
vrijednost predstavlja pomak stola. Nakon izvrSenog pomaka radimo kontrolni
CBCT, ponovo usporedujemo sa referentnim. Odstupanja od izocentra su
pogreska stola. Prihvatljivi kriterij: odstupanje manje od 2 mm.
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e MIJESECNE PROVJERE

Mjesecne provjere ukljucuju:

sigurnosne provjere

provjere poklapanja detektora
provjere cijelog procesa
provjera kvalitete slike

e GODISNJE PROVJERE
Godisnje provjere ukljucuju provjeru parametara kvalitete snopa za KV detektor i

odredivanje doze tijekom cijele godine.

Nakon svakog servisa ili nadogradnje sustava treba napraviti skup odgovarajucih

provjera. Opseznost ovisi o tipu servisa/nadogradnje. Nuzno je raditi mjesecne

provjere. U sluc¢aju moguénosti promjene RTG cijevi potrebno je izvesti i skup
godisnjih provjera.

DEFINIRANJE PROTOKOLA ZA KLINICKU UPOTREBU CBCT-a
Cilj definiranja protokola CBCT-a je odrediti minimum doze koja osigurava da dijelovi

od interesa zraCenja, vazni kod samog namjestaja se mogu jasno razluciti.
Vazno je odrediti koli¢inu CBCT polja za odredene anatomije.

KONTROLA KVALITETE ZACBCT
e PRECIZNOST | POMAK STOLA

Namjestimo Penta-guide fantom tako da se laseri sijeku u malom krizu
fantoma koji ima koordinate -1.0, 1.4, 1.2cm

Provjerimo polozaj lasera s obje strane fantoma

Postavimo M20 kolimator i F1 filter

Otvaramo pacijenta Quality, Dnevna

Odabiremo KV images, a zatim Acquire Volumes, View Image

U otvorenom prozoru odabiremo protokol Chest M20

Kliknemo Confirm Settings, a zatim na konzoli KV start

Nakon akvizicije kliknemo Accept, te dobivene slike usporedimo s
referentnim slikama CT simulatora

Koristimo alat za manualnu registraciju (Manual match). Radi bolje vidljivosti
odabiremo prikaz kontrasta boja (npr. Soft)

Nakon namjeStanja kliknemo Convert to correction i zapiSemo dobivena
odstupanja

Pomoc¢u automatske korekcije stola ((AUTO] + TableASU), zapiSemo pomak
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za koji je stol pomaknut

Napravimo akviziciju s istim parametrima snimanja, kliknemo Accept i
dobivene slike usporedimo s referentnim slikama

Koristimo alat manualnu registraciju (Manual Match) odstupanja u sva tri
smjera, upisujemo u tablicu

Provjerimo lasere da se krizaju na centralnom krizu fantoma. Izmjerimo i
zapiSemo odstupanja horizontalnih i vertikalnih lasera na lijevoj i desnoj strani
fantoma, te odstupanje lasera na gornjoj strani fantoma

Tolerancija: £2mm. Odstupanje upisujemo u obrazaca

Slika 3. Penta-guide

Izvor: http://img.medicalexpo.com/images me/photo-g/101146-9594225.jpg Pristupljeno: 11.5.2019.

KV-MV IZOCENTAR

Nakon testa preciznosti i pomaka stola potrebno je snimiti dvije portalne slike
pomocu EPID-a

U programu Iview-a otvoriti pacijenta Quality, Dnevne

Odabiremo AP Portal i Single Exposure

U programu Mosaiq odaberemo pacijenta Quality, Dnevne te u QA modu
polje AP Portal

Nakon akvizicije potebno je usporediti dobivenu portalnu sliku s DRR slikom
iz sistema za planiranje
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e Prvo treba ucrtati rub fantoma (crvena), a zatim ocrtati krug ili kriz centralne
kuglice (zelena)

e Kliknemo na Template Matching te =zapisati dobivena odstupanja u
horizontalnom i vertikalnom smjeru

e Ponovimo postupak za desnu lateralnu portalnu sliku

e Tolerancija: £ 2 mm. Odstupanje upisujemo u tablicu

3.3. LINEARNI AKCELERATOR

OPCENITO O LINEARNOM AKCELERATORU

Kronoloski gledano, prvi tip akceleratora je Cockroft-Waltonov akcelerator, sastoji se od
izvora iona, akceleratorske cijevi u kojoj se vrsi ubrzavanje, izvora visokog napona Koji
je na specijalan nacin priklju¢en na sistem akceleratorskih elektroda i sistema detektora.
Sustinu ovog akceleratora ¢ini upravo izvor napona i sistem elektroda koje ubrzavaju
ione. Generator visokog napona sastoji se od dioda i kondenzatora povezanih na
specijalan nacin koji omogucava postupno povecanje napona na elektrodama u
akceleratorskoj cijevi. Ovo je vrlo star tip akceleratora, veoma jednostavne grade jer
koristi standardne elektronske elemente. Maksimalna energija za ovaj akcelerator je 3
MeYV, §to je vrlo mala energija za suvremenu fiziku Cestica.

Slika 5. Cockroft-Waltonov akcelerator
Izvor:
https://en.wikipedia.org/wiki/Cockcroft%E2%80%93Walton_generator#/media/File:Cockcroft%E2%80%9
3Walton_generator 2012.JPG Pristupljeno 11.5.2019.
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Drugi veoma znacajan tip akceleratora je Van de Graaffov akcelerator koji ubrajamo u tzv.
elektrostaticke akceleratore. Rad ovog akceleratora zasniva se na definiciji potencijala
vodica, prema kojoj je potencijal rad koji treba izvrSiti da bi se jedini¢ni naboj prenio s
vodica u beskonacnost. Na ovom akceleratoru naboj se pomocu $iljka prenosi od izvora
na pokretnu izolacijsku traku. Ovom trakom naboj se prenosi do sabirne elektrode koja ga
skuplja i odvodi do Suplje elektrode. Na ovaj nac¢in moze se posti¢i veoma velika razlika
potencijala koja se kasnije koristi za ubrzavanje Cestica. Postoji i tzv. tandem Van de
Graaffov akcelerator koji je kombinacija dva Van de Graaffova akceleratora. Za razliku
od obi¢nog akceleratora u kome se ubrzavaju pozitivni ioni, tandem akcelerator pocinje
ubrzavati negativne ione. U centralnom dijelu ioni gube elektrone (u sudaru s nekim
plinom ili pri prolasku kroz tanak ugljeni sloj) i postaju pozitivni. Nakon toga drugi dio
tandem akceleratora ubrzava dobivene pozitivne ione. Energija koja se moZe posti¢i na
ovaj nacin iznosi oko 14 MeV S§to je omogucilo veliku primjenu Van de Graaffovog
akceleratora u nuklearnoj fizici.

Slika 6. Otvoren Van de Graaffov akcelerator iz 1960-ih godina, koji je mogao postici
energiju 2 MeV
Izvor: https://enacademic.com/pictures/enwiki/50/2mv_accelerator-MJCO01.jpg Pristupljeno 17.6.2019.

Linearni akcelerator je suvremeni uredaj koji proizvodi fotonsko i elektronsko zracenje
koje koristimo u medicini za lijeenje pacijenata s malignim oboljenjima. Prvobitni
akceleratori bili su linearni akceleratori (LINAC), a tvorac koncepta bio je Gustav Ising
(1924.9.).

Opseg energija ovisi 0 modelu sistema linearnog akceleratora i njegove konfiguracije.
Postoja dva moda energija, tj. mod fotona i mod elektrona. U modu fotona najcesce se

15


https://enacademic.com/pictures/enwiki/50/2mv_accelerator-MJC01.jpg

koriste energije izmedu 4 i 23 MeV, a u modu elektrona energije izmedu 5 1 21 MeV. U
modu fotona najce$ce se koriste dvije razlicite energije, a u modu elektrona 6 razli¢itih
energija.

Odgovorna osoba za provodenje protokola je medicinski fizi¢ar, osim dnevnih provjera
koje obavljaju radioloski tehnolozi. Premu ucestalosti ispitivanja procedure su podjeljene

na dnevne, mjesecne i godiSnje.

Imamo i dva tipa sistema linearnih akceleratora u ovisnosti od tome jesu li opremljeni
klistronom (eng. Klystron) ili magnetronom (eng. Magnetron).

e Kiistron (eng. Klystron) je specijalna elektronska cijev koja se koristi kao

oscilator, pojacalo i  multiplikator vrlo  visokih  frekvencija.
Dvorezonatorskoklistronsko pojacalo sastoji se od elektronskog topa za
emisiju, fokusiranje i ubrzavanje snopa elektrona, kolektora (anode) na koju
padaju elektroni i dva para reSetki, po jedan par u sastavu svakog Supljeg
rezonatora.
Rad im se zasniva na brzinskoj modulaciji elektrona. Ako nema signala
dovedenog na ulazni Suplji rezonator, gustoca elektrona je ravnomjerna po
cijeloj duzini snopa. Kad se dovede korisni signal VVF na ulazni rezonator i
njegove resetke, mijenja se kineticka energija elektrona koji prolije¢u kroz
reSetke. Time se oni naizmjence ubrzavaju i usporavaju, ¢ime se postize
njihovo zgusnjavanje u odredenim dijelovima elektronskog snopa. ReSetke
izlaznog rezonatora postavljaju se na takvom rastojanju od reSetki ulaznog
rezonatora da u njih ulaze najgusce grupe elektrona. Ako je izlazni rezonator
postavljen na frekvenciju prolaska zgusnutih grupa elektrona, u njemu ¢e se
stvarati pojacane oscilacije. Elektroni tada predaju svoju kineticku energiju
izlaznom rezonatoru, i usporeni padaju na kolektor (anodu). Linearni
akceleratori koji imaju klistrone nazivaju se visokoenergetskim uredajima i
kod njih postizemo energije fotona do 23 MV i energije elektrona do 21MeV

e Magnetron je elektronska cijev velike snage. Koristi se kao proizvodac
sinusnih oscilacija vrlo visoke frekvencije (VVF). Osnovni su dijelovi katoda,
anodni blok s rezonatorima i sistem za odvodenje proizvedene VVF energije.
U magnetronu upravljanje elektronima vr§i se pomocu elektricnog i
magnetskog polja. Elektricno polje ubrzava elektrone na putu od katode k
anodi. Unutar magnetrona katoda emitira elektrone, oko katode je spiralna
anoda koja privlaci elektrone koji putuju spiralno, elektroni prolaze kraj

rezonantnih Supljina 1 generiraju pulsiraju¢e magnetsko polje. Linearni
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akceleratori koji posjeduju magnetron nazivaju se srednjim energetskim

uredajima i kod njih dobivamo energije fotona do 15 MV i energije elektrona
do 14 MeV.

Osnovne komponente sistema linearnih akceleratora u medicini su:

stacionarna struktura (Stationary Structure); To je fiksni dio uredaja. Ona je
najteza komponenta i u njoj se nalaze ostale stacionarne komponente. Vezana je
na temelj u prostoriji u kojoj se nalazi sistem linearnog akceleratora (SLA).

Stativ, pokretno postolje (Gantry) je mobilni dio SLA i on rotira oko stola za
pacijente za 180° u pravcu kazaljke na satu i 180° u suprotnom pravcu kazaljke na
satu. Uloga stativa je omoguciti implementaciju doze iz raznih kutova prema
pacijentu.

Akceleratorski valovod (Accelerating Waveguide) je cijev koja ima zadatak
ubrzanja elektrona i pojacavanja energije. Ona se nalazi u gentriju SLA.
Elektronski top (Electron Gun) kontroliran injektorom; Ulogu proizvodnje i
ubacivanja elektrona u sistem imaju elektronski top (Electron Gun) i injektor
(Injector).

270 stupnjevani "bending" magnet,

Radio frekventno (RF) pojacalo s klistron (Klystron) modulatorom i RF
drajverima (Driver) ili magnetronom (Magnetron) s modulatorom; Snagu za
ubrzavanje proizvedenih elektrona daju klistron ili magnetron i modulator.
Kolimator sa sistemom dozimetrije i dozimetrijskim komorama.

Slika 7. Polozaj osnovnih komponenti sistema linearnog akceleratora (SLA) koji se

koristi u medicini
Izvor: http://bit.do/radiotherapy Pristupljeno 17.6.2019.
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3.4. DNEVNI PROTOKOL KONTROLE KVALITETE
ELEKTASYNERGY LINEARNOG AKCELERATORA

Mehanicki testovi
Inicijalno zagrijavanje uredaja
Sigurnosni testovi

MEHANICKI TESTOVI

Provjera optickog pokazivaca udaljenosti.
Zarotiramo stativ i kolimator u 0°. Milimetarski papir zalijepimo na stol,
namjestimo SSD = 100 cm, te poklopimo centar polja s centrom na papiru.
Ocitamo vrijednosti pomocu optickog pokazivaca distance (OPD). Vrijednosti
usporedujemo s digitalnim c¢itaCem polozaja stola (Table vertical). Postupak
ponavljamo za razli¢ite vrijednosti SSD-a. Biljezimo dobivene vrijenosti.
Tolerancija je 2 mm. (Slika)
Provjera veli¢ine svjetlosnog polja
Zalijepimo milimetarski papir sa ucrtanim poljima na terapijski stol. Namjestimo
SSD = 100 cm. Poklopimo centar polja sa nacrtanim centrom na papiru.
Postavljamo razli¢ite veli¢ine svjetlosnog polja, i za svaku od dobivenih veli¢ina
svjetlosnog polja zabiljezimo odstupanje i zabiljezimo u tablicu. Toleracija je
2 mm na svakom kraju.
Provjera pomaka projekcije svjetlosnog polja
Provjeru pomaka projekcije vrsimo:
e Rotacijom kolimatora
Kolimator i stativ postavimo na 0°. Zalijepimo milimetarski papir na terapijski
stol 1 nacrtamo projekciju centra svjetlosnog snopa. Napravimo ,,puni* krug
kolimatora u koracima od 40°, 80°, 120°, 160°, 280°, 320° 1 oznacimo
polozaj centra. Zabiljezimo veéa odstupanja. Tolerancija je promjer manji od
2 mm.
e \fertikalnim pomacima stola
Zalijepimo milimetarski papir na terapijski stol i nacrtamo projekciju centra
svjetlosnog polja. Stativ i kolimator postavimo u 0°. Stol vertikalno
pomi¢emo za + 5 c¢m, £ 10 c¢cm, £ 15 cm. U svakom poloZaju na
milimetarskom papiru ozna¢avamo projekciju centra polja. Biljezimo najvece
odstupanje. Toleracija je 3 mm.
e Provjerom sukladnosti lasera

18



Prvo provjeru izvodimo sa ugadenim laserima. Stativ i kolimator su u poziciji
0°. Na povrsSinu stola postavljamo Q Laser fantom. Projekcija centra
svjetlosnog polja poklapa se s nacrtanim centrom na gornjoj povrsini fantoma.
Rotiramo stativ u polozaj 90°i 270° te postavimo projekcije centra svjetlosnog
polja na bo¢ne oznake na fantomu. Upalimo lasere i vratimo stativ u 0°.
Provjeravamo poklapanje bocnih i sagitalnih lasera s oznakama na fantomu. U

tablicu upisujemo odstupanja.

INICIJALNO ZAGRIJAVANJE UREDAJA

Svaki dan prije pocetka rada s pacijentima potrebno je iz ,,Standard
therapy* upravljackog sucelja, za svaku energiju ozraciti 300MU za fotonske snopove i
300MU za elektronske snopove. Upisujemo u tablicu dobivene vrijednosti. Pratimo

stalnost brzine doze i po potrebi biljezimo najveée odstupanje.

SIGURNOSNI TESTOVI
Prilikom testiranja uredaja na dnevnoj bazi moramo provesti nekoliko sigurnosnih testova:
e Provjera sigurnosnih prekidaca (ispravno funkcioniranje)
e Provjera audio-video sustava
e Provjera funkcije MV On/Off na upravljackoj konzoli
e Provjera funkcije KV On/Off na upravljackoj konzoli
e Provjera svjetlosne signalizacije
e Prekid ekspozicije otvaranjem vrata
e Provjera ispravnosti Touchguarda prstena
Na navedene testove odgovaramo s DA/NE i popunjavamo kratki test.

19



Dnevni protokol kontrole kvalitete Elekta Synergy linearnog
akceleratora sadrzi:

1. Mehaniéke testove
1.1 Provjera optickog pokazivaca udaljenosts
1.2 Provjera velicine svjetlosnog snopa
1.3 Provjera pomaka projekcije centra svjetlosnog snopa
1.3.1 5 rotacijom kolimatora
1.3.2 5 vertikaluim pomacima stola
1.4 Provjera sukladnosti lasera

2. Inucijalne zagrijavanje uredaja

3. Sigumnosne testove
3.1 Provjera sigumosnih prekidaca
3.2 Provjera andios/video sustava
3.3 Provjera funkeija MV on/off na upravljatkej konzoli
3.4 Provjera funkeija KV on/off na upravljatkoj konzoli
3.5 Provjera rada svjetlosne signalizacije
3.6 Prekid ekspozicije otvaranjem vrata

1. Mehamicki testovi
1.1 Provjera optickog pokazivaca ndaljenosd

Zarotirati stativ 1 kelimator u 0°. Zalijepiti ulimetarski papir na terapijski stol, poklopiti centar polja sa
nacrtanim centrom na papim 1 namjestiti S50= 100 cm pomodn mehanickog pokazivaca distance
(MFED). O¢itati viijednost pomodéu eptickog pokazivada distance (OPD). Usporediti vrijednost s
digitanim &itafem pooZaja stola (table vertical). Ponoviti isti postupak za razliéite vrijednosti S5D-a 90,
05,1051 110. Zabiljeziti dobivene vijednost.

{tolerancija: 2 mm)

MPD {cm) 20 a5 100 105 110
OFPD {cm) 1, 5mm 2mm 1o 1lmm 1,3mm
TV {cm) Imm 1 1. 5mm Jm 2mm

1.2 Provjera velicine svjetlosnog polja

Zalijepiti milimetarski papir sa ccrtanim poljima na terapyski stol, poklopiti centar polja sa nacrtamm
centrom na papim 1 namjestiti S5SD= 100 cm u nacrtam centar. Postaviti razhiéite veli¢ine svjetlosnog
polja. £a svaku od tih velicina svjetlosnog polja zabiljezit odstupanga 1 upisati ih w tablicu. P
upisivanju voditi raduna da su odstupanja upisana sa edgovaraméim predmakom (npr -0.5 mm ako je
svjetlosno polje manje za 0.5 mm).

{tolerancija: 2 mm na svakom kraju)

10cmx 10 cm 15cmx 15cm omx25em
X X T Y X X2 11 T2 X X2 T g

05m | 00 0.0 05 | lmm | Imm | 0 5mm | 0 5mm | 00om | I | 0 5mm | -0, 5nom
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1.3 Provjera pemaka projekeije centra svjetlosnog snopa

1.3.1 5 rotacijom kolimatora

Rofirat stativ 1 kelimator u 0°. Zalyjepiti milimetarski papir na terapijski stol 1 nacrtati projekciju centra
svjetlosnog polja. Napraviti 'puni’ krug kolimatorom u keracima od 40 (407, 80°, 1207, 160°, 28071
3207} 1 omatavati poloZaj cenfra. ZabiljeZiti najvede odstupanje.

(tolerancija: promjer=2 mm})

Pozicya kuta (%) Najvece odstupanje (mm}
40° lmm
80° 0.5mm
120 Imm
2807 2mm
320" 2mm

1.3.2 5 vertikalnim pomacima stola

Fotirati stativ 1 kelimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol 1 nacrtati projekeiju centra
svjetlosnog polja. Zatim stol vertikalne micati za £5 cm, =10 em. =1 5cm 1 u svakom poleZaju na
milimetraskom papim ezmaéavati projekeiju centra polja. ZabiljeZiti najvece odstupanje.

{tolerancija: 3 mm)

Pozicija stola (TV) Najvece odstupanje (mm)
*Sem/-Sem 1mm/-1mm
+10cm/-10cm Imm/-dmm
+15cm/-15cm 1 5mm/-2_ Smm

1.4 Provjera sukladnost lasera

Prvi dio izvedimo sa ugaSenim laserima. Rotirati stativ 1 kolimator u 0°. Na povriinu stola postaviti
QUASAF fantom tako da se projekelja centra svjetlosnog polja poklapa sa nacrtanim centrom na
gormjo) povriind fantoma. Fotirat stativ u poloZaje 907 1 270°, te  postaviti se projekcije centra
svjetlosnog polja na bocne oznake na fantomu.

Nakon postavljanja fantoma treba upaliti lasere 1 vratiti statrv u nubu. Provjenti poklapanje boénih 1
sagitalnog lasera sa oznakama na fantommu. 1 tablicu upisati edstupanja.

(tolerancija: 2 mm)

Sagitalni laser Lijevi bocni laser Desni boéni laser
(mam) horizontalno (mm) | vertikalne (mm) | hornzontalne (mm) | vertkalnoe (mm)

0,0mm 0, 5mm 0, 0mm 0, 5mm 0,0mm

-1,0mm (0, 3mm 0, (mm 0, 5mm 0. 0mm
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2. Inicyyalno zagnjavanje uredaja

Potrebno je, iz, standard therapy™ upravljackog sucelja, za svakn energiju ozraciti 300 MU za fotonske
snopove 1 300MTU za elektronske snopove. Obratiti paimju na razliku broja MU primamog 1
sekundamog brojaca 1 zabiljeziti razliku v konatnom zbroju. Takoder je neophodne pratiti stalnost
brzine deze 1 po potrebi zabiljeziti najvece edstupanje.

E Prescribe MU Backup MU A Doserate
6 MV 300 3017 -

18 MV 300 3027 -

6 MeWV 300 3044 -

S 300 305 -

12 MeV 300 3022 -

15 MeWV 300 304 1.05%

20 MeV 300 3015 -

3. Sigumosm testovi

3.1 Provjerasigurnosnih prelaidacéa
(kriteriji: ispravmo funkeioniranje)

(D) NE
3.2 Provjera audio/video sustava
(kriteriji: ispravmno funkecioniranje)
@ e
3.3 Provjera fimkeija MV en/off na upravljadko] konzoli
(kriteriji: ispravno funkcioniranje)
@2 e

3 4 Provjera fimkeija k'V on/off na upravljacko] konzoli
(kriteriji: ispravno funkcioniranje)

@

3.5 Provjera rada svjetlosne signalizacije
(kriteriji: ispravno funkcioniranje)

CIvE

3.6 Prekid ekspozicije otvaranjem vrata
(kriteriji: ispravno funkcioniranje)

DA NE

3.7 Provjera ispravioosti touchguard prstena:
(kriteriji: ispravmno funkeioniranje)

(Da) NE
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3.5. TJEDNI PROTOKOL KONTROLE KVALITETE
ELEKTASYNERGY LINEARNOG AKCELERATORA

Provjera doze u referentnoj tocci.
Mjerenje za elektronske snopove se vrsi u fantomu od bijelog polistirena na dubinama
definiranim za pojedini snop zracenja, dok se mjerenje za fotonske snopove vrsi u malom
vodenom fantomu. Odziv se korigira na tlak i temperaturu (unosi se svaki put u
elektrometar), te Npw (uneseno isto u elektrometar). Fotonski se snopovi mjere tako da se
komorica postavi na 10cm dubine SSD = 100 cm. Za fotonske snopove koristimo mjerno
podrucje brzine doze MED 662 nGy/s, a kod elektronskih snopova na dubinama koje
daju dovoljno reproducibilne rezultate (d>duax na SSD = 100 cm). Kod elektronskih
snopova koristi se mjerno podrucje brzine doze LOW 164 mGy/s. Apsolutna dozimetrija
radi se s 500 MU.
Dobivene vrijednosti upisu se u za to predvidene obrasce, u koje se upisuje datum, potpis
fizi¢ara, odstupanja i napomene.
Oprema koje se koristi za tjedni protokol kontrole kvalitete ukljucuje:

e Elektrometar UNIDOS E

e 3313 Waterproof komorica tipa Farmer za fotonske snopove

e 34045 komorica tipa Adv. Marcus za elektronske snopove

e \odeni fantom PTW Water Phantom 41001 for Vertical Beams

e Polistirenski solid water fantom za elektronske snopove

e Tlakomjer

e Termometar za zrak i vodu

3.6. MJESECNI PROTOKOL KONTROLE KVALITETE
ELEKTASYNERGY LINEARNOG AKCELERATORA

MEHANICKI TESTOVI

e Provjera optickog pokazivaca udaljenosti

e Provjera veliCine svjetlosnog snopa

e Provjera pomaka projekcije centra svjetlosnog snopa
e Srotacijom kolimatora
e S vertikalnim pomacima stola
e Srotacijom stola

e Provjera sukladnosti lasera

e Provjera rotacije kolimatora
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Provjera polozaja stola

e \fertikalni pomak stola

e Lateralni pomak stola

e Longitudinalni pomak stola

Kongruencija svjetlosnog i radijacijskog snopa
e Simetri¢na fotonska polja

e Asimetri¢na fotonska polja

Provjera polozaja lamela MLC-a

KONTROLA KVALITETE DOZIMETRIJSKIH ZNACAJKI UREPAJA

Indikacija simetri¢nosti mjerenjem u tockama

KONTROLA KVALITETE SIGURNOSNIH ZNACAJKI UREPAJA

Nemoguénost zracenja elektronskog snopa bez elektronskog aplikatora

Nemoguénost zracenja fotonskog snopa s elektronskim aplikatora

MEHANICKI TESTOVI

Provjera optickog pokazivaca udaljenosti
Zarotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol,
poklopiti centar polja sa nacrtanim centrom na papiru i namjestiti SSD = 100 cm
pomoc¢u mehanickog pokazivaca distance (MPD). Ocitati vrijednost pomocu
optickog pokazivaca distance (OPD). Ponoviti isti postupak za razliCite
vrijednosti SSD-a 90, 95, 105 i 110. Zabiljeziti dobivene vrijednosti - (tolerancija:
2 mm).
Provjera veli¢ine svjetlosnog polja
Zalijepiti milimetarski papir s ocrtanim poljima na terapijski stol, poklopiti centar
polja sa nacrtanim centrom na papiru i namjestiti SSD = 100 cm u nacrtani centar.
Postaviti razli¢ite veli¢ine svjetlosnog polja. Za svaku od tih veli¢ina svjetlosnog
polja zabiljeziti odstupanja i upisati ih u tablicu. Pri upisivanju voditi ra¢una da su
odstupanja upisana sa odgovaraju¢im predznakom (npr -0.5 mm ako je svjetlosno
polje manje za 0.5 mm) - (tolerancija: 2 mm na svakom kraju).
Provjera pomaka projekcije centra svjetlosnog snopa
e Srotacijom kolimatora
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol i
nacrtati projekciju centra svjetlosnog polja. Napraviti ,,puni“ krug
kolimatorom u koracima od 40° (40°, 80°, 120°, 160°, 280° i 320°) i
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oznacavati polozaj centra. Zabiljeziti najveée odstupanje - (tolerancija:
promjer < 2 mm)
e S vertikalnim pomacima stola
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol i
nacrtati projekciju centra svjetlosnog polja. Zatim stol vertikalno micati za =5
cm, £ 10 cm, £ 15cm i u svakom polozaju na milimetarskom papiru
oznacavati projekciju centra polja. Zabiljeziti najvece odstupanje - (tolerancija:
3 mm).
e Srotacijom stola
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Na povrsinu stola postaviti milimetarski papir
tako da se projekcija centra svjetlosnog polja poklapa s nacrtanim centrom na
SSD = 100 cm. Stol rotirati izocentricki na 45°, 90°, 135° i1 270°. Pri svakom
polozaju stola ocitati eventualno odstupanje projekcije centra kolimatora.
Zabiljeziti najvece odstupanje - (tolerancija: promjer = 2 mm).
Provjera sukladnosti lasera
Prvi dio izvodimo s ugaSenim laserima. Rotirati stativ i kolimator u 0°. Na
povrsinu stola postaviti QUASAR fantom tako da se projekcija centra svjetlosnog
polja poklapa s nacrtanim centrom na gornjoj povrsini fantoma. Rotirati stativ u
polozaje 90° 1 270°, te postaviti se projekcije centra svjetlosnog polja na bo¢ne
oznake na fantomu. Nakon postavljanja fantoma treba upaliti lasere i vratiti stativ
u nulu. Provjeriti poklapanje bo¢nih i sagitalnog lasera s oznakama na fantomu. U
tablicu upisati odstupanja - (tolerancija: 2 mm).
Provjera rotacije kolimatora
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Postaviti milimetarski papir na stol linearnog
akceleratora tako da se projekcije osi svjetlosnog polja poklapaju sa nacrtanim
centrom na SSD = 100 cm. Napraviti puni krug kolimatorom u razmacima od 40°
(0°, 40°, 80°, 120°, 160°, 280°, 320°) i ocitavati polozaj ,.centra®. Zabiljeziti
eventualno odstupanje za polozaje kolimatora 90° i 270° - (tolerancija: promjer =
1 mm)
Provjera polozaja stola
e \fertikalni pomak stola
Zarotirati stativ u 0°. Sa MPD-om stol pozicionirati na SSD = 100 cm. Oc¢itati
digitalnu vrijednost pozicije stola. Zatim pomoéu MPD-a stol vertikalno
micati za = Scm, + 10 cm. Zabiljeziti promjenu digitalnog ocitanja za svaki
vertikalni pomak (TV) - (tolerancija: 2mm).
e Lateralni pomak stola
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Rotirati stativ u 0°. S MPD stol pozicionirati na SSD = 100 cm. Na
milimiterskom papiru, kojeg smo prije zalijepili na stol, oznaditi projekciju
centra svjetlosnog polja. Pomaknuti stol za £ 20 cm, £ 10 cm od izocentra
koriste¢i se digitalnim ocitanjem stola za lateralni pomak - (table lateral). Pri
svakom pomaku stola oznaciti tocku na milimetarskom papiru i odrediti
udaljenost izmedu njih. Zabiljeziti ocitanja i maksimalno odstupanje -
(tolerancija: 2 mm).

Longitudinalni pomak stola

Rotirati stativ u 0°. S MPD stol pozicionirati na SSD = 100 cm. Na
milimiterskom papiru, kojeg smo prije zalijepili na stol, oznaciti projekciju
centra svjetlosnog polja. Pomaknuti stol za £ 20 cm, £ 10 cm od izocentra
koriste¢i se digitalnim ocitanjem stola za longitudinalni pomak (Table
longitudinal). Pri svakom pomaku stola oznaliti tocku na milimetarskom
papiru i odrediti udaljenost izmeu njih. Zabiljeziti ocitanja 1 najvece
odstupanje - (tolerancija: 2 mm).

Kongruencija svjetlosnog i radijacijskog snopa

Simetri¢na fotonska polja

Digitalnim ocitanjm postavite veli¢inu polja 15x15 cm 2 u nacrtani centar
polja na filmu. Ozracite film s 19 MU. Radi lakSeg ocitanja filma, dodatno
ozraCiti polje 20x20cm 2 sa 11 MU. Na razvijenom filmu procijeniti
odstupanja. Promijeniti film pri promjeni energije. Film prije eksponiranja
izbusiti iglom u centru polja i na rubovima.Na film prije eksponiranja
postaviti build-up polistiren debljine 1-2cm - (tolerancija: 2mm na rubovima
polja).

Asimetri¢na fotonska polja

Za svaku energiju provjeravamo asimetriju po x-0si i zatim po y-osi na Cetiri
razli¢ita filma. Digitalno redom postavljati asimetri¢na polja i pri svakom
namjeStaju eksponirati film s 45 MU. Procijeniti eventualna preklapanja
asimetricnih polja i zabiljeziti ih s odgovaraju¢im predznakom. Film prije
eksponiranja izbusiti iglom u centru polja i na rubovima. Na film prije
eksponiranja postaviti build-up polistiren debljine 1-2 cm - (tolerancija: 2 mm
na rubovima polja).

Provjera polozaja lamela MLC-a
Pozicionirati stativ i kolimator u 0° i namjestiti SSD = 100cm. Film zaljepiti na

povrSinu stola, postaviti veli¢inu polja 40x40 cm 2 i na rubovima filma iglom

oznaciti osi 1 orjentaciju. Postaviti veli¢inu polja 1x40 cm 2 i eksponirati film u 5
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razlicitih pozicija duz x-0si na -10 cm, -5 cm, 0 cm, 5 cm, 10 cm. Provjerava se
Sirina polja i Sirina razmaka izmedu njih. Zabiljeziti najvece odstupanje u Sirini
polja 1 u Sirini razmaka izmedu ozracenih polja. Provjeru izvodimo za obje
fotonske energije - (tolerancija: 2 mm sa svake strane polja).

KONTROLA KVALITETE DOZIMETRIJSKIH ZNACAJKI UREDAJA

Indikacija simetri¢nosti mjerenjem u tockama

Mjerenja se izvode u Cetiri tocke (dvije u in plane, dvije u cross-plane smjeru, simetri¢ne
u odnosu na centralnu os) ionizacijskom komorom u vodenom fantomu. Mjerenja za
fotonske snopove vrSe se na dubini maksimuma, a za elektronske na referentnim
dubinama za svaku pojedinu energiju.

KONTROLA KVALITETE SIGURNOSNIH ZNACAJKI UREPAJA

Nemoguénost zracenja elektronskog snopa bez elektronskog aplikatora

Dok je uredaj u fotonskom modu (bez elek. aplikatora), bez stavljanja elektronskog
aplikatora pokusati ozracit jedno elektronsko polje - (kriteriji: uredaj ne smije zraciti).
Nemoguénost zracenja fotonskog snopa s elektronskim aplikatora

Umetnuti elektronski aplikator 1 ozraciti nekoliko MU neke elektronske energije. Nakon
toga, bez skidanja aplikatora, pokusajte ozraciti 10 MU jedne fotonske energije - (Kriteriji:

uredaj ne smije zraciti).

3.7. TROMJESECNI PROTOKOL KONTROLE KVALITETE
ELEKTASYNERGY LINEARNOG AKCELERATORA

MEHANICKI TESTOVI
e Provjera optickog pokazivaca udaljenosti
e Provjera veli¢ine svjetlosnog snopa
e Provjera pomaka projekcije centra svjetlosnog snopa
e Srotacijom kolimatora
e S vertikalnim pomacima stola
e Srotacijom stola
e Provjera sukladnosti lasera
e Provjera rotacije kolimatora
e Provjera polozaja stola
e \fertikalni pomak stola
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e Lateralni pomak stola

e Longitudinalni pomak stola

Kongruencija svjetlosnog i radijacijskog snopa
e Simetri¢na fotonska polja

¢ Asimetri¢na fotonska polja

Provjera polozaja lamela MLC-a

Provjera radijacijskog izocentra

e Rotacijom kolimatora

e Rotacijom stativa

e Rotacijom stola (IR)

KONTROLA KVALITETE DOZIMETRIJSKIH ZNACAJKI UREPAJA

Relativna dozimetrija

e Karakterizacija fotonskih snopova

e Karakterizacija elektronskih snopova

Apsolutna dozimetrija - kalibracija apsorbirane doze u vodi

MEHANICKI TESTOVI

Provjera optickog pokazivaca udaljenosti
Zarotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol,
poklopiti centar polja sa nacrtanim centrom na papiru i namjestiti SSD = 100 cm
pomoc¢u mehanickog pokazivaca distance (MPD). Ocitati vrijednost pomocu
optickog pokazivaca distance (OPD). Ponoviti isti postupak za razliCite
vrijednosti SSD-a 90, 95, 105 i 110. Zabiljeziti dobivene vrijednosti - (tolerancija:
2 mm).
Provjera veli¢ine svjetlosnog polja
Zalijepiti milimetarski papir s ocrtanim poljima na terapijski stol, poklopiti centar
polja sa nacrtanim centrom na papiru i namjestiti SSD = 100 cm u nacrtani centar.
Postaviti razli¢ite veli¢ine svjetlosnog polja. Za svaku od tih veli¢ina svjetlosnog
polja zabiljeziti odstupanja i upisati ih u tablicu. Pri upisivanju voditi ra¢una da su
odstupanja upisana s odgovaraju¢im predznakom (npr -0.5 mm ako je svjetlosno
polje manje za 0.5 mm) - (tolerancija: 2 mm na svakom kraju).
Provjera pomaka projekcije centra svjetlosnog snopa
e Srotacijom kolimatora

Rotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol i
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nacrtati projekciju centra svjetlosnog polja. Napraviti ,puni“ krug
kolimatorom u koracima od 40° (40°, 80°, 120°, 160°, 280° i 320°) i
oznacavati polozaj centra. Zabiljeziti najveée odstupanje - (tolerancija:
promjer < 2 mm).
e S vertikalnim pomacima stola
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Zalijepiti milimetarski papir na terapijski stol i
nacrtati projekciju centra svjetlosnog polja. Zatim stol vertikalno micati za =5
cm, £ 10 cm, £ 15cm i u svakom polozaju na milimetraskom papiru
oznacavati projekciju centra polja. Zabiljeziti najvece odstupanje - (tolerancija:
3 mm).
e Srotacijom stola
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Na povrsinu stola postaviti milimetarski papir
tako da se projekcija centra svjetlosnog polja poklapa s nacrtanim centrom na
SSD = 100cm. Stol rotirati izocentricki na 45°, 90°, 135° 1 270°. Pri svakom
polozaju stola ocitati eventualno odstupanje projekcije centra kolimatora.
Zabiljeziti najvece odstupanje - (tolerancija: promjer = 2 mm).
Provjera sukladnosti lasera
Prvi dio izvodimo s ugaSenim laserima. Rotirati stativ i kolimator u 0°. Na
povrsinu stola postaviti QUASAR fantom tako da se projekcija centra svjetlosnog
polja poklapa s nacrtanim centrom na gornjoj povrsini fantoma. Rotirati stativ u
polozaje 90° 1 270°, te postaviti projekcije centra svjetlosnog polja na bocne
oznake na fantomu. Nakon postavljanja fantoma treba upaliti lasere i vratiti stativ
u nulu. Provjeriti poklapanje bo¢nih i sagitalnog lasera sa oznakama na fantomu.
U tablicu upisati odstupanja - (tolerancija: 2 mm).
Provjera rotacije kolimatora
Rotirati stativ i kolimator u 0°. Postaviti milimetarski papir na stol linearnog
akceleratora tako da se projekcije osi svjetlosnog polja poklapaju sa nacrtanim
centrom na SSD = 100 cm. Napraviti puni krug kolimatorom u razmacima od 40°
(0°, 40°, 80°, 120°, 160°, 280°, 320°) i ocitavati polozaj ,.centra®. Zabiljeziti
eventualno odstupanje za polozaje kolimatora 90° i 270° - (tolerancija: promjer =
1 mm).
Provjera polozaja stola
e \fertikalni pomak stola
Zarotirati stativ u 0°. S MPD-om stol pozicionirati na SSD = 100 cm. O¢itati
digitalnu vrijednost pozicije stola. Zatim pomo¢u MPD-a stol vertikalno

micati za = Scm, + 10 cm. Zabiljeziti promjenu digitalnog ocitanja za svaki
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vertikalni pomak (TV) - (tolerancija: 2mm).

Lateralni pomak stola

Rotirati stativ u 0°. S MPD stol pozicionirati na SSD = 100 cm. Na
milimiterskom papiru, kojeg smo prije zalijepili na stol, oznaditi projekciju
centra svjetlosnog polja. Pomaknuti stol za £ 20 cm, £ 10 cm od izocentra
koriste¢i se digitalnim ocitanjem stola za lateralni pomak.(table lateral) Pri
svakom pomaku stola oznaciti tocku na milimetarskom papiru i odrediti
udaljenost izmedu njih. Zabiljeziti ocitanja i maksimalno odstupanje -
(tolerancija: 2 mm).

Longitudinalni pomak stola

Rotirati stativ u 0°. S MPD stol pozicionirati na SSD = 100 cm. Na
milimiterskom papiru, kojeg smo prije zalijepili na stol, oznaciti projekciju
centra svjetlosnog polja. Pomaknuti stol za £ 20 cm, £ 10 cm od izocentra
koriste¢i se digitalnim ocitanjem stola za longitudinalni pomak (Table
longitudinal). Pri svakom pomaku stola oznaliti tocku na milimetarskom
papiru 1 odrediti udaljenost izmeu njih. Zabiljeziti ocitanja i1 najvece
odstupanje - (tolerancija: 2 mm).

e Kongruencija svjetlosnog i radijacijskog snopa

Simetri¢na fotonska polja

Digitalnim ocitanjem postavite veli¢inu polja 15%15 cm 2 u nacrtani centar
polja na filmu. Ozracite film sa 19 MU. Radi lakSeg ocitanja filma, dodatno
ozraciti polje 2020 cm 2 sa 11 MU. Na razvijenom filmu procijeniti
odstupanja. Promijeniti film pri promjeni energije. Film prije eksponiranja
izbusiti iglom u centru polja i na rubovima. Na film prije eksponiranja
postaviti build-up polistiren debljine 1-2 cm - (tolerancija: 2mm na rubovima
polja).

Asimetri¢na fotonska polja

Za svaku energiju provjeravamo asimetriju po x-0si i zatim po y-osi na Cetiri
razlic¢ita filma. Digitalno redom postavljati asimetricna polja i pri svakom
namjeStaju eksponirati film s 45 MU. Procijeniti eventualna preklapanja
asimetricnih polja i zabiljeziti ih s odgovaraju¢im predznakom. Film prije
eksponiranja izbusiti iglom u centru polja i na rubovima. Na film prije
eksponiranja postaviti build-up polistiren debljine 1-2 cm - (tolerancija: 2 mm
na rubovima polja).

e Provjera polozaja lamela MLC-a
Pozicionirati stativ i kolimator u 0° i namjestiti SSD = 100cm. Film zaljepiti na

30



povrSinu stola, postaviti veli¢inu polja 40x40 cm 2 i na rubovima filma iglom

oznaciti osi 1 orjentaciju. Postaviti veli¢inu polja 1x40 cm 2 i eksponirati film u 5

razlicitih pozicija duz x-0si na -10 cm, -5 cm, 0 cm, 5 cm, 10 cm. Provjerava se

Sirina polja i Sirina razmaka izmedu njih. Zabiljeziti najveé¢e odstupanje u Sirini

polja 1 u Sirini razmaka izmedu ozracenih polja. Provjeru izvodimo za obje
fotonske energije. Na film prije eksponiranja postaviti build-up polistiren debljine
1-2 cm - (tolerancija: 2 mm sa svake strane polja).

Provjera radijacijskog izocentra

Rotacijom kolimatora

Pri polozaju stativa i kolimatora 0° i SSD = 100cm, na povrSinu stola
zalijepimo film i namjestimo zadano polje. Kolimator rotiramo u koracima od
60° i pri svakom polozaju eksponiramo s 23 MU. Na film prije eksponiranja
postaviti polistiren debljine 1-2 cm. Za svaku promjenu veli¢ine polja stavimo
novi film. Na razvijenom filmu olovkom ucrtamo centralnu os svakog polja i
odredimo njihova sjecista. Odredimo polumjer upisane kruznice tako
dobivenog geometrijskog lika. Provjeru uciniti za oba fotonska snopa -
(tolerancija: 1.5 mm u polumjeru upisane kruznice).

Rotacijom stativa

Postaviti film izmedu dvije polistirenske ploce i ucvrstiti. Ploce s filmom
postaviti vertikalno. Namjestiti zadano polje i rotirati kolimator u 0° a stativ
redom u 20°, 60°, 100°, 140°, 180°, 220°, 260°, 300°, 340°. Pri svakom
polozaju stativa exponirati film s 23 MU. Za svaku promjenu polja staviti novi
film. Na razvijenom filmu olovkom ucrtati centralnu os svakog polja i odrediti
njihova sjeciSta. lzmjeriti polumjer upisane kruznice tako dobivenog
geometrijskog lika - (tolerancija: 1.5mm u polumjeru upisane kruznice).
Rotacijom stola (IR)

Pozicionirati stativ i kolimator u 0° i namjestiti SSD = 100 cm. Na povrsinu
stola zalijepiti film, namjestiti zadano polje i postaviti polistiren debljine
12 cm na film. Stol rotirati izocentri¢ki u polozaje 0°, 45°, 90°, 315° i pri
svakom polozaju eksponirati s 15 MU. Na razvijenom filmu olovkom ucrtati
centralnu os svakog polja i odrediti njihova sjeciSta. lzmijeriti polumjer
upisane kruznice tako dobivenog geometrijskog lika - (tolerancija: 1.5 mm u
polumjeru upisane kruznice).
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KONTROLA KVALITETE DOZIMETRIJSKIH ZNACAJKI UREPAJA

Relativna dozimetrija

Relativna dozimetrija se izvodi pomo¢u PTW MP3-M sustava u vodenom fantomu sa
semiflex ionizacijskim komorama.

Pomocu kolica pozicionira se prazan vodeni fantom ispod linearnog akceleratora tako da
se oznaceni centar poklapa sa svjetlosnom projekcijom centra polja. Libelom provjeriti
nagib fantoma. Kad je fantom ispravno postavljen treba ga napuniti vodom i postaviti
tako da je SSD =100 cm.

Za standardna mjerenja uvijek su potrebne dvije komorice. Jedna se komorica pozicionira
u centar polja ,,field“ komorica), druga komorica koristi se kao referentna ,,ref.* komorica)
1 pozicionira se u zraku, u kutu svjetlosnog polja. Prije pocetka mjerenja potrebno je

podesiti elektrometar prema veli¢ini signala odredene energije i napon komorice.

Karakterizacija fotonskih snopova

Napraviti mjerenja dubinskih krivulja za sve fotonske snopove zracenja i iz numerickih
analiza procitati traZene parametre.

1. Rmax - dubina maksimalne doze

2. R85 - dubina 85% doze

3. R50 - dubina 50% doze

4. D0.05 - doza na povrSini

5. D10 - doza na 10cm

6. D20 - doza na 20cm

Osim dubinskih krivulja mjeriti i profile polja za svaku energiju na razli¢itim dubinama
(dmax, 5 cm i 10 cm). Iz numeric¢ke analize mozemo procitati vrijednosti za simetriju (na
dmax), flatness (na 5 cm dubine za X 6 MV i 10 cm dubine za X 18 MV) i realnu
veli¢inu polja na 100 cm. Za odredivanje nominalnog akceleratorskog potencijala
potrebno je izracunati TPR 20/10 . Nadalje, odrediti polusjenu uz toleranciju 1.2 cm za
10x10 i 1.6 za 30x30 na 6MeV i 18MeV. Analizu krivulja raditi sa MEPHISTOmc 2
racunalnom aplikacijom na racunalu na kojem je instaliran sustav. Na istom racunalu
pohraniti podatke.

Karakterizacija elektronskih snopova

Izmjeriti dubinske krivulje za sve elektronske snopove zracenja i iz numerickih analiza
izCitati traZzene parametre.

1. Rmax - dubina maksimalne doze

2. R85 - dubina 85% doze
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3. R50 - dubina 50% doze

4. D0.05 - doza na povrSini

5. Rp — “practical range’

Osim dubinskih krivulja mjerimo i profile polja za svaku energiju u dubini maximalne
doze ili na referentnoj dubini. Iz numericke analize mozemo procitati vrijednosti za
simetriju, flatness i1 realnu veli¢inu polja (crossplane u maximumu). Analizu krivulja
raditi sa MEPHISTOmc 2 racunalnom aplikacijom na racunalu na kojem je instaliran

sustav. Na istom racunalu pohraniti podatke.

Apsolutna dozimetrija - kalibracija apsorbirane doze u vodi

Kalibracija doze vrSi se za sve fotonske i elektronske snopove u malom vodenom
fantomu. Uredaj kalibrirati tako da brzina apsorbirane doze u maximumu za fotone i u
referentnim dubinama za elektrone bude 1Gy/MU (TRS 398).

Postaviti stativ i kolimator u 0°, pripremiti vodeni fantom i komoricu za mjerenje. Prije
pocetka mjerenja komoru ozraciti sa 100 MU kao &quot;predose&quot; i nakon toga
nulirati elektrometar. U dozimetar upisati korekciju za tlak i temperaturu.

Za fotonske snopove koristi se mjerno podrucje brzine doze MED 662 nGy/s, a za
elektronske snopove podrucje brzine doze LOW 164 mGy/s. Apsolutna dozimetrija radi
se sa 500MU - (tolerancija — 1%).

3.8. GODISNJI PROTOKOL KONTROLE KVALITETE
ELEKTASYNERGY LINEARNOG AKCELERATORA

Kontrola kvalitete dozimetrijskih znacajki uredaja

e Stabilnost izlaza snopa u maksimumu
lonizacijskom komorom na referentnoj dubini u vodenom fantomu izmjeriti odziv
za sve snopove. Srednju vrijednost tri mjerenja za 500 MU Kkorigirati i usporediti s
trazenom 1 izraCunati odstupanja.

e Stabilnost izlaza snopa u ovisnosti o kutu stativa
Postaviti ionizacijsku komoru u fantom te izmjerimo 300 MU u razliitim
pozicijama stativa 0°, 90°, 180° i 270°. Izracunati srednje vrijednosti i usporediti
ih s vrijednostima izmjerenim na 0°. Fotonski snopovi su mjereni u izocentru a
elektronski snopovi neposredno ispod elektronskog aplikatora. (tolerancija:<2%)
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Linearnost dozimetrijskog sustava akceleratora

Postaviti ionizacijsku komoru u standardnu geometriju kao za provjeru stabilnosti
izlazne doze. Napraviti po tri mjerenja za razliciti broj MU. Najprije 50 MU,
zatim 100 MU i 300 MU. Izracunati srednje vrijednosti za 50, 100 i 300MU i te
omjer 50/100 i 300/100. Ponoviti mjerenja za sve snopove. (tolerancija: 50/100=
0,49-0,51 300/100= 2,97-3,03)

Ovisnost izlaza o brzini doze

Postaviti ionizacijsku komoru u standardnu geometriju kao za provjeru stabilnosti.
Izvesti tri mjerenja za 300 MU s terapijskom brzinom doze. Ponoviti postupak s
promjenjenom brzinom doze. Izracunajte srednje vrijednosti i odstupanja.
Ponoviti mjerenja za sve terapijske snopove. (tolerancija: +2%)

Ovisnost izlaza o veli¢ini polja

Postaviti ionizacijsku komoru u standardnu geometriju kao za provjeru stabilnosti.
Izvesti tri mjerenja za 300 MU za sve energije 1 veli¢ine polja fotona 5x5, 10x10,
20x20 1 elektrona 6x6, 10x10, 14x14 i 20x20. Izmjerene odzive podijeliti s
odzivom kod referentnog polja (fotoni 10x10 cm 2, elektroni 20x20 cm 2). Tako
dobivene ,,output faktore* usporediti sa referentnima, izmjerenim prilikom CAT i
upisati odstupanje. (tolerancija: +2%)

Termicka stabilnost izlazne doze

Postaviti ionizacijsku komoru u standardnu geometriju kao za provjeru
konstantnosti izlazne doze. Na pocetku, u sredini i na kraju radnog dana napraviti
mjerenja svih fotonskih i elektronskih energija. Napraviti svaki put tri mjerenja i
izraCunati srednju vrijednost. Usporediti srednje vrijednosti dobivene tijekom
dana. (tolerancija: ((max-min)/min)x100<2%)

Analiza doznih profila snopova s klinom

Mjerenje se izvodi pomo¢u PTW MP3-M sustava u vodenom fantomu sa semiflex
ionizacijskim komorama. Usporediti s inicijalnim mjerenjima - polje 6 MV na
dubinama (mm) 18 MV na dubinama (mm)

Provjera faktora transmisije klina

Mjerenja se vrse ionizacijskom komorom tipa Farmer u vodenom fantomu na
centralnoj osi, FKD = 100 cm, d = 10 cm. Napraviti mjerenja za oba fotonska
snopa za sljedece veli¢ine polja: 5%5 cm 2, 10x10 cm 2, 15x15 cm 2, 20x20
cm 2. Izmjerene vrijednosti za svaki klin upisati u tablicu i usporediti s inicijalnim
vrijednostima - (tolerancija: £ 2 %).
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3.9. PRAVILNIK KONTROLE KVALITETE U
RADIOTERAPIJI

U Republici Hrvatskoj kontrola kvalitete u radioterapiji odredena je Pravilnikom o
uvjetima 1 mjerama zaStite od ionizirajuéeg zraenja za obavljanje djelatnosti s
elektricnim uredjima koji proizvode ionizirajuée zracenje. Tim pravilnikom odredeno je
osiguranje kvalitete, provjera kvalitete i sam program osiguranja kvalitete .

e ,Osiguranje kvalitete jesu sve planirane i sustavno provodene aktivnosti
potrebne za osiguranje odgovarajuéeg stupnja pouzdanosti da sustav, dijelovi
sustava ili postupci udovoljavaju propisanim standardima®. (¢lanak 3).

e ,Provjera kvalitete (kontrola kvalitete) jest sastavni dio osiguranja kvalitete. To
je skup postupaka (priprema, uskladivanje, provedba) ¢ija je svrha odrzanje i
unapredenje kvalitete. Provjera kvalitete obuhvaca pracenje stanja, ocjenu i
odrzanje svih provjerljivih 1 mjerljivih parametara sustava ili uredaja na
propisanoj razini.“ (¢lanak 3)

e Program osiguranja kvalitete - sadrzava obvezni sadrzaj i formu Priru¢nika za
provjeru kvalitete.

Kako bi se ujednacili kriteriji za provedbu kontrole kvalitete, potrebno je pripremiti
odgovarajuce upute za provedbu kontrole. Pritom se koriste upute za izradu prirucnika za
uredaje koji se koriste u medicini.

Uputama za izradu Priru¢nika za provedbu kontrole kvalitete linearnog akceleratora
osiguravaju se:

o Cilj ispitivanja — definirati proces osiguranja kvalitete rada linearnog — kvaliteta
uredaja jednaka onoj prilikom pripreme uredaja za klinicku upotrebu

e Dnevne, tjedne, mjesecne, dvomjesecne, tromjesecne i godisSnje provjere

e Analizu podataka izvode fizicari

e Provjere mehanickih znacajki uredaja, provjere dozimetrijskih znacajki uredaja i
provjera kvalitete sigurnosnih znac¢ajki uredaja

Kao primjer uputa koji se koriste imamo radne upute za provodenje dnevne kontrole
kvalitete linearnog akceleratora koristene u KBC Split, Klinika za onkologiju i
radioterapiju. Upute se provode svakodnevno prije pocetka klinickog rada linaka s
bolesnicima osim posebno navedenih postupaka koji se provode jednom tjedno. Pokrecée
se Mosaiq na racunalu i ukljucuje uredaj Quick Check — nakon postupka zagrijavanja
Quick Check je spreman za upotrebu.
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Slika 8. Quick Check uredaj

lzvor: https://www.temasinergie.com/wp-content/uploads/temasinergie2.com/2017/09/Quickcheck-OK.jpg

Pristupljeno 17.6.2019.

Provjere koje se provode na uredaju Elekta Synergy S izvode se slijede¢im redoslijedom:

Sigurnosne provjere - upravljacka konzola LCD, monitori u bunkeru, kamera,
svjetlosni signal zraCenja (semafor), funkcionalnost ru¢ne kontrole, zaustavljanje
stativa ru¢nom kontrolom, pomicanje stola u svim smjerovima, ,,touchguard*
Mehanicke provjere - polozaj lasera: prvi dio provjere

Zagrijavanje uredaja

Sigurnosne provjere — prekid zracenja

Mehanicke provjere — kut stativa i kut kolimatora

Mehanicke provjere — opticki pokazivac udaljenosti (OPU)

Mehanicke provjere — polozaj lasera: drugi dio provjere

Mehanic¢ke provjere — pomak projekcije centra svjetlosnog polja s rotacijom
kolimatora

Mehanicke provjere — veli¢ina simetri¢nog svjetlosnog polja

Mehanicke provjere — veli¢ina asimetri¢nog svjetlosnog polja

Dnevna dozimetrijska provjera linearnog akceleratora — fotoni

Dnevna dozimetrijska provjera linearnog akceleratora — elektroni

Jednom tjedno fizicar pregledava sve QC obrasce i rezultate mjerenja

Po zavrSetku mjerenja — isklju¢i se Quick Check uredaj i po potrebi ukljuci
punjenje akumulatora
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4. ZAKLJUCAK

Akceleratori su vrlo sofisticirani radioterapijski uredaji. Prelaze iz sfere Ccisto
istrazivackih uredaja u podrucje uredaja koji se koriste u industriji i medicini.
Radioterapija je grana medicine koja se bavi lijeCenjem malignih i drugih bolesti
primjenom visokoenergetskog ionizirajuceg zraCenja. Ima dva jednako vazna cilja:
kontrola rasta tumora i u isto vrijeme §to je moguce viSe smanjiti njegovo Sirenje na
okolno zdravo tkivo.

Osiguranje kvalitete (QA) uredaja za radioterapiju, kao i samo poboljsanje kontrole
kvalitete (QC) od velike je vaznosti kod smanjenja pogreSaka i nesigurnosti provedbi
radioterapije.

Upute za kontrolu kvalitete u radioterapiji koje su dostupne radioloskim tehnolozima i
medicinskim fiziarima pomazu u razvoju poboljsanja kontrole i osiguranja kvalitete.
KoriStenje sofisticirane opreme u radioterapiji takoder pomaze u osiguranju kontrole
kvalitete.

U svom diplomskom radu sam opisala i navela protokole kontrole kvalitete koje
koristimo kod medicinskog linearnog akceleratora i kod cone beam CT-a.

Protokoli kontrole kvalitete su nuzni za provodenje Sto kvalitetnije radioterapije. Drzavni
zavod za radiolosku i nuklearnu sigurnost standardizirao je iste. Sve ustanove koje koriste
neke od vrsta radioloskih, nuklearnih ili onkoloskih uredaja poput medicinskog linearnog
akceleratora imaju stoga i zakonsku obavezu provodenja kontrole kvalitete.

Radioloski tehnnolozi radom na medicinskom linearnom akceleratoru i u svom
svakodnevnom radu provodim protokole koje sam navela u ovom radu, dok medicinski
fizi¢ari izvrSavaju tjedne i godiSnje provjere.

Nadam se da sam svojim radom uspjela pribliziti i objasniti vaznost kontrole kvalitete

koja je neizbjezna te uz pomo¢ protokola koji su standardizirani i izvediva.
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6. SAZETAK

U ovom radu su opisani protokoli i metode kontrole kvalitete medicinskog linearnog
akceleratora. Kroz prakticni dio dobiveni su podatci dostupni na radnom mjestu
radioloskog tehnologa na medicinskom linearnom akceleratoru. Podaci su generirani na
medicinskom linearnom akceleratoru Elekta2 na Klinici za onkologiju i radioterapiju
KBC Split, u okviru Programa osiguranja kvalitete za rad s izvorima ionizirajuceg
zracenja.

U uvodnom dijelu opisane su karakteristike linearnog akceleratora i njegova uloga u
lijecenju, te sam princip radioterapije u svrhu lije¢enja onkoloskih pacijenata. Danas je to
jedan od nezamjenjivih uredaja za tu svrhu.

Navedeni su postupci kojima se osigurava jednaka kvaliteta i sigurnost pacijenata i
osoblja koje radi na uredajima, a koji se provode svakodnevno posto je rije¢ o
potencijalno opasnim uredajima cije su posljedice ozbiljne u slucaju nekontroliranog
izlaganja ioniziraju¢em zracenju. Osim protokolarnih postupaka, svi uredaji u upotrebi
stalno su povezani s proizvodatem uredaja koji isti moze u bilo kojem trenutku
kontrolirati i provjeriti ispravnost funkcioniranja.

Postupcima provodenja kontrole radioterapije koji se provode u Hrvatskoj svrstavaju
radioterapiju u rang ostalih svjetski priznatih drzava na podrucju radioterapijskog
lijeCenja. Samim time osigurana je visoka kvaliteta lijeCenja i sigurnosti za pacijente i
osoblje. Protokol kontrole kvalitete je standardiziran i provodi se svakodnevno. Kontrola

kvalitete provodi se : tjedno, mjesecno i godisnje.
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7. SUMMARY

This paper describes the protocols and quality control of medical linear accelerator.
Forms and documents used for that purpose can be found as attachments to this document.
Introduction of this document discusses the characteristics of linear accelerators, and their
purpose in medicine, as well as principles of radiotherapy for treatment of oncology
patients. Data were generated at the Elekta2 Medical Linear Accelerator at the Clinic for
Oncology and Radiotherapy at the Clinical Hospital Center Split, as part of the Quality
Assurance Program for working with ionizing radiation sources. Nowadays, it's one of
irreplaceple medical devices used for that purpose.

Protocols that were mentioned in this document assure equal quality of treatment and
safety of both patients and staff working with these device. These protocols are
neccessary because of high health risk in case of uncontrolled exposure to radiation.
Apart from protocols conducted by medical personel, the machines themselves are in
constant online contact with the manufacturer, and can therefore be checked and tuned by
them at any time.

Radiotheray conduction and control protocols which are enforced in Croatia make our
country one of the leading ones in radiotherapy, therefore ensuring high quality of
treatment for the patients, as well as safety for the patients and medical personel. Quality
control protocol is standardized and enforced daily, with more rigorous controls
conducted weekly, monthly and yearly.
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9. PRILOZI

Radne wupute za provodenje dnevne kontrole kvalitete linearnog akceleratora
(QC2016.pdf)

Dnevne, tjedne, mjesecne, tromjesecne, godisnje kontrole.
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