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ANOTACIJA

Promocijas darba ir izstradata jauna dozimetrijas metode, kas lauj novértét dozas
sadaljumu tdens ekvivalentaja vidé no elektroniskas portalo att€lu iegtSanas iekartas
dozimetriska attéla. ST metode ir paredz&ta licto3anai staru terapija ar intensitates modulésanu
jonizgjosa starojuma lauku dozas sadalijuma verifikacijas meérjjumiem, un ir sp&jiga pilnigi
aizvietot eksist€josas IMRT dozimetrisko meérjjumu metodes. Tas savukart saisinas
intensitates modulétas staru terapijas plana sagatavosSanas procediras ilgumu, uzlabos tas
precizitati un Jaus palielinat intensitates modulétas staru terapijas pieejamibu pacientiem.

Promocijas darbs sastav no 8 nodalam. Darba apjoms ir 88 lappuses, 50 att€li un

literatiras saraksts, kas satur 127 atsauces.



SUMMARY

New dosimetry method for Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) is developed,
which is capable to estimate from two-dimensional dose distribution, acquired using
Electronic Portal Imaging Device, two-dimensional dose distribution in water equivalent
phantom. New method can be used for patient related clinical dosimetry in all hospitals, using
dynamic Intensity Modulated Radiotherapy. New method can fully replace in the clinical
work existing Intensity Modulated Radiotherapy dose verification methods, which allow to
increase number of patients receiving Intensity Modulated Radiotherapy.

Thesis consists of 8 parts. Thesis volume is 88 pages, 50 figures and list of literature,
which includes 127 references.
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IEVADS

Sis promocijas darbs ir veltits jaunas dozimetrijas metodes izstradei izmanto$anai staru
terapija ar intensitates modulésanu.

Misdienu staru terapija izmanto modernas fizikalas tehnologijas véza pacientu arstéSanai.
80% onkologisko pacientu sanem staru terapiju vai ka monoterapiju, vai ka dalu no
kombingétas arstéSanas. Pasreiz kliniskaja darba plasi izmanto elektronu linearos paatrinatajus
ar digitalo vadibu, kas ir aprikoti ar daudzlapinu diafragmam individualas formas starojuma
lauka veidoSanai katram pacientam, ka ari ar elektroniskam portalo attélu iegtiSanas iekartam,
kas lauj parbaudit un korigét pacienta pozicioné$anu procediiru kursa laika. Staru terapija ar
intensitates moduléSanu ir viena no progresivakam staru terapijas metodém. Tas kliniska
izmanto$ana bitiski palielina pacientu izdzivoSanas ilgumu un/vai samazina staru terapijas
izraisitas komplikacijas. Dozu sadalijumi intensitates moduléta staru terapija (IMRT —
Intensity Modulated Radiotherapy) ir uzlaboti, salidzinagjuma ar parasto staru terapiju,
izmantojot joniz&josa starojuma plismas modulé$anu jonizgjosa starojuma laukam. IMRT
izmanto modernas un komplicétas fizikalas tehnologijas joniz&josa starojuma dozas piegadei
pacientam. Viena no visbiezak pielietotajam IMRT dozu piegades metodém ir joniz&josa
starojuma pliismas modulé$ana ar daudzlapinu diafragmu dinamiskaja rezima.

Staru terapija ir nepiecie$ama pacientam piegadatas dozas verifikacija, jo dozas, kas tiek
pievaditas audz€jam staru terapijas kursa laika, ir loti augstas. Kliidas dozu planoSana un/vai
piegadg var izraisit tragiskas sekas pacienta veselibai.

IMRT procediiram nevar pielietot konvencionalas staru terapijas plana verifikacijas
panémienus. Vienigais veids, ka var parbaudit piegadatas dozas atbilstibu planotai dozai, ir
dozimetriskie mérijumi pirms IMRT procediiru kursa uzsaksanas. Pasreiz pasaulé visplasak
izmantota metode IMRT verifikacijas mérfjjumiem ir filmu un jonometriska dozimetrija,
veikta tdens ekvivalentaja vide, kas reprezenté pacienta kermeni.

Eksistgjosas IMRT dozimetrisko m&rfjjumu metodes ir komplic&tas, laikietilpigas un to
veikSanai ir nepiecieSams augsti kvalificéts personals.

Elektroniskas portalo attélu iegiiSanas iekartas integrétais att€ls ir tieSi proporcionals
dozai, absorbétai att€la iegisanas matricas materiala. Tad€l, no ta var novertét primaro fotonu

energijas plismu gaisa, no ka savukart var aprékinat dozas sadalfjumu jebkura vide.



Darba galvenie rezultati un to zinatniska novitate

Promocijas darba ir izstradata jauna dozimetrijas metode, kas lauj noveértét dozas
sadalfjumu tGdens ekvivalentaja vidé no elektroniskas portalo attélu ieglisanas iekartas
dozimetriska attéla. ST metode ir paredzeta lietoSanai IMRT lauku dozas sadalijuma
verifikacijas mérjjumiem, un ir sp&jiga pilnigi aizvietot eksistgjoso filmu un jonometriskas
dozimetrijas metodi.

Elektroniskas portalu attelu iegtiSanas iekartas dozas att€la aprékina metod€ ir ievests
jauns korigg€joss koeficients, kas nem véra matricas signala nelinearitates ar apstarojama
lauka izméra izmainam.

Jaunas dozimetrijas metodes verifikacijai ir izveidoti testa joniz&josa starojuma lauki.
Noverteta izstradatas metodes neprecizitate sastada mazak par £6% (ticamibas varbiitiba
0.96).

Metodes kliniskai lietoSanai ir izstradata programmatiira, kas veic automatizéto dozas
aprekinu.

Veikta metodes aprobacija uz kliniskiem IMRT procediiru jonizgjosa starojuma laukiem
galvas un kakla véza pacientam, izstradatas dozimetrijas metodes pielietosanai klinisko

IMRT procediiru kursu verifikacijai.

AizstaveSanai izvirzitie galvenie rezultati

Dozimetrijas metode, kas lauj péc divdimensiju dozas sadalijuma, iegiita ar elektronisko
portalo attelu ieglSanas iekartu, noveérteét divdimensiju dozas sadalijumu wdens
ekvivalentaja fantoma.

Portala attéla adaptivas dekonvoliicijas algoritms energijas plismas aprékinasanai.
Koriggjosais koeficients EPID dozas attéla aprékinam.

Izstradatas dozimetrijas metodes nenoteiktiba ir mazaka par +6% (ticamibas varbutiba

0.96).
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1. STARU TERAPIJA

1.1. levads

Driz péc Vilhelma Konrada Rentgena (Wilhelm Conrad Rontgen) 1895. gada atklata
rentgenstarojuma, tika atklats, ka jonizgjoSais starojums var tikt izmantots laundabigo
saslimSanu arsté$anai [1, 2]. Musdienas staru terapija, kopa ar kirurgiju un medikamentozo
terapiju (kimijterapiju), ir viena no trim pamata metodém véza pacientu arstéSanai. Atskiriba
no divam paréjam — kirurgijas un medikamentozas terapijas, staru terapija izmanto ne tikai
klinisko pieredzi un personala iemanas, bet arT augstas miisdienu tehnologijas, kas saistitas ar
jonizgjosa starojuma izmantoSanu onkologisko saslim$anu arstéSanai. 80% onkologisko
pacientu sanem staru terapiju vai ka monoterapiju, vai ka dalu no kombingétas arstéSanas.

Atkariba no pielietoSanas mérka, staru terapija var bt vai nu radikala ( izarstgjosa -
curative) vai paliativa.

Radikalas staru terapijas mérkis ir piegadat tik lielu dozu audzgja audos, cik
nepiecieSams, vai cik iesp&ams, neizraisot nepienemamas blakusparadibas pacientam. Lai
optimiz&tu staru terapijas biologisko efektu, kop€ja doza parasti tick iedota vairakas frakcijas,
vairakas dienas. Pie loti augstam kop€am dozam var tikt piegadatas pat vairak par 35
frakcijam.

Tehniski, staru terapija var tikt pielietota ka teleterapija (distances, arja terapija) un ka
brahiterapija (tuva, iek$¢ja terapija).

Teleterapijas procediiras laika audzgjs, kas atrodas pacienta, tiek apstarots no arpuses no
vairakiem virzieniem ar augstas energijas fotonu un/vai korpuskularo dalinpu kaliem.
Teleterapija tick izmantotas dazadas iekartas jonizgjosa starojuma piegadei audzgja apjoma:
rentgenterapijas aparati, kas generé zemas un vid€jas energijas rentgenstarojumu (energiju
diapazons 10 — 350 keV), gamma terapijas aparati ar *°Co maksligiem avotiem (energija 1.25
MeV), elektronu paatrinataji (4 — 50 MeV) un dalinu paatrinataji (150 MeV — 1.00 GeV).

Brahiterapijas gadijuma dozas piegade tiek veikta ar radioaktiviem avotiem, kas tiek
ievietoti tiesi audz&ja audos vai tuvu tiem.

Jau no savas pirmas paradiSanas staru terapija balstijas uz vizualas diagnostikas
metodém, un pasa sakuma vienadas rentgenstarojuma iekartas tika pielietotas ka diagnostikai,
ta terapijai. Sekojosa attistiba att€losanas tehnologijas izraisija staru terapijas procediiru
planosanas uzlaboSanu. Pieméram, fluoroskopijas paradiSanas deva iesp&ju izmantot to staru

terapijas stimulatoros, un datortomografijas (DT) paradiSanas atklaja trisdimensiju (3-D) uz

11



individuala pacienta anatomiju balstitas staru terapijas €ru. Uz att€lu balstito dozu planosanas
sistému paradiSsanas un talaka attistiba 1980-t0 gadu laika atlava izmantot DT attélu datus
staru terapijas procediiru planos, tada veida radot 3-D konformalo staru terapiju (3-D CRT —
Three-Dimensional Conformal Radiotherapy) [3].

Pédgjo divdesmit gadu laika komercialo 3-D planoSanas sisttmu un DT-simulatoru
attistiba padarija 3D-CRT par kliniskas prakses standartu. 3-D-CRT audz€ja apjoms un
normalas anatomiskas struktiiras tika apzimétas izmantojot specifisko pacienta 3-D att€lu
(visbiezak DT att€lus, kas var€ja biit papildinati ar informaciju no Magnétiskas Rezonanses
Att€losanas (MRI — Magnetic Resonance Imaging), Pozitronu Emisijas Tomografijas (PET)
un Ultraskanas (US) attéliem. Starojuma lauku portalu forma tika noteikta, izmantojot
starojuma kila acu skatiena rekonstrukciju (BEV — Beam Eye View), ar normalo audu un
audz€ja projekciju vizualizéSanu. Izmantojot izveidotus lauku portalus, dozas sadalfjumi tika
aprékinati un atteloti ar specialas programmaturas palidzibu [4, 5]. Misdienu kliniska staru
terapijas procediiru plana analize ietver sevi struktiirai specifisko dozu apjoma datu (DAH —
Dozas Apjoma Histogramma) analizi un biologiska efekta raditaju analizi: audz&ja kontroles
varbiitibas (TCP — Tumor Control Probability) un normalo audu komplikaciju varbitibas
(NTCP — Normal Tissue Complication Probability) analizi. Biologiska efekta raditaji ir
arstéSanas efekta netieSie raditaji — lokala TCP un NTCP, attiecigi. 3D-CRT piegadei izmanto
datoriz&tu jonizgjosa starojuma gener&joso iekartu, daudzlapinu kolimatorus (MLC — Multi-
Leaf Collimator) un procediiru verifikaciju ar Elektronisko Portalu Att€losanas iekartu [3].

Pedéjo desmit gadu laika paradijas Intensitates Moduléta Staru Terapija (IMRT -
Intensity Modulated Radiotherapy) — dozas piegades metode, kas atlava bitisku dozas
sadalfjumu konformalitates uzlabosanu [6, 7, 8, 9]. IMRT ir 3-D CRT metodikas evolicija.
Principiali IMRT atskiras no 3-D CRT ar diviem pamata elementiem — intensitates moduléta
(IM) starojuma kialu izmantoSanu un datorizétu iterativu procediru plana optimizéSanu.
Izmantojot individualiz€tos kiilu profilus, augstas dozas apjoms var tikt izveidots ta, lai labak
atbilstu mérka apjomam, samazinot dozu blakus esosajiem veselajiem audiem [10, 11, 12, 13,
14]. No dozas piegades tehnologijas viedokla, IM jonizgjosa starojuma kali ar fiksétiem
gentrija lenkiem var tikt piegadati, izmantojot MLC vai nu statiska, vai dinamiska rezima [15,
16, 17], vai ar izmantojot tomoterapijas pieeju, kad jonizgjosa starojuma lauki tiek piegadati
no 360° un modul&ti ar binaro MLC [18].

Pedgjo gadu laika veiktie kliniskie petijumi pierada, ka IMRT ir labakas izvéles metodika

jebkuras stadijas galvas un kakla un prieksdziedzera véza arstéSanai, jo §T metodika atlauj
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butiski palielinat dozu audz&jam, kas savukart pie Sim lokalizacijam nozimigi palielina
izarstéto pacientu proporciju un visas pacientu grupas palielina dzivildzi [19, 20, 21, 22].
IMRT arT piemit potencials biitiski samazinat blakusparadibu un komplikaciju skaitu un
smagumu pie praktiski visam audzgju lokalizacijam un stadijam, jo jebkuram dozu planam,
kas izmanto IMRT metodiku, bts labaka konformalitate [23, 24, 25, 26].

Dozas sadalijumu konformalitates uzlaboSanai, izmantojot IMRT, ko pavada planu
tehniskas komplicitates palielinasana, uzdod jaunus jautajumus dozas planoSanas un dozas

piegades verifikacijas joma.

1.2. NepiecieSama dozimetriska precizitate

Radioterapija arstéSanas rezultats ir atkarigs gan no geometriskas precizitates, gan no
piegadatas dozas mérka apjoma, t.i. audzgja, un normalos audos. Saistiba starp dozu un tas
biologisko efektu ir aprakstama ar dozas-atsauksmes Iikném audz€jam un kritiskajiem
organiem (1.1. att.). Augstakas dozas dod labaku audzgja kontroli, bet normalie audi un
organi, kas arf tiek apstaroti, ir dozu limitgjosais faktors [27, 28, 29]. Biezi dozas- reagéSanas
likném ir liels gradients, tad€] mazas dozas izmainas vai izraisit lielu efektu gan uz normalo
audu komplikaciju varbiitibu, gan uz audz€ja kontroli. Lai izmeéritu S§is Iiknes, kliniskaja

prakse€ ir nepiecieSama augsta dozimetriska precizitate.

1
§ 08 Minimala
E " audzéja doza s
206
> Terapeitiskais
5 04 intervals
0.2 Maksimala
“I.Ii normalo audu doza
0
0 20 40 60 80 100
Kopéja doza (Gy)

1.1. att. Dozas-reag€sanas liknes audz€jam un normaliem audiem

Precizitates prasibas joniz&josa starojuma dozai, kas tiek piegadata pacientiem
radioterapijas procediras, var tikt noteiktas no kliniski iegiitam dozas- reagéSanas Iikném [27,
28]. Balstoties uz 1975.gada pieejamo klinisko informaciju, Starptautiska Radiacijas
Mervienibu un Mérjjumu Komiteja (ICRU — International Commission on Radiation Units

and Measurements) noteica precizitates prasibas dozai, ko piegada pacienta mérka apjoma
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(audzgja), ka £5% [30]. Guatens (Goitein) ierosingja uzskatit 5% dozas precizitati ka 1.5
standarta novirzi [31]. Dutreksa (Dutreix) apskatija divu plasu pétijumu datus Gustava Rusi
Institata (Institute Gustave Roussy) klinisko sistematisko dozimetrisko nenoteiktibu
noteikSana [32]. Autore uzskatija, ka kopgjai nenoteiktibai jabiit +5% robezas. Brahme
(Brahme), balstoties uz radiobiologiskas modeléSanas datiem, par nepiecieSsamo precizitati
dozas piegadé uzskatija parametra y funkciju, kur y ir normalizéts dozas-reagéSanas Iiknes

dozas gradients [33, 34]:

dP
=D-— , 1.1
7=P1 (1.1)
kur D = piegadata doza;

P = audzgja kontroles varbiitiba.

Autors uzskatija, ka, ja y > 3, kas biezi ir sastopams kliniskaja prakse, vidgjai dozas
neprecizitatei dozas mérka apjoma ir jabiit mazakai par £3% (1 standartnovirze), lai sasniegtu
absoltto standartnovirzi audz€ja kontroles varbiitiba <10%. Dozas mérka apjoma relativai
vidgjai standartnovirzei ir jabut <5%, kad y < 3. Mijnhérs u.c. (Mijnheer et al.) piedava 3.5%
novirzes (1 standartnovirze) prasibu kombin€tai nejauSai un sistematiskai nenoteiktibai
absorbétas dozas piegade [35]. Sis prasibas balstas uz dozas-reageSanas liknu relativo

gradientu, lokalo audzgju kontroles un normalo audu bojajumu noveérteésanu.

1.3. NepiecieSama telpiska precizitate

Staru terapija ir nepiecieSama pacienta anatomiska un audzgja telpiska lokalizacija.
Konformala staru terapija un IMRT, lai veiktu dozu planoSanu, tiek izmantoti
datortomografijas izmekl€jumu dati. Telpisko precizitati staru terapija nozimigi ietekme divi
faktori — pacienta poziciongSanas klidas un ieksgjo organu kustibas. Telpiskas neprecizitates
var izraisit zemakas dozas audz€ja dalas un/vai parak lielas dozas apkart esosajos audos un
organos.

Tadel saskana ar ICRU rekomendacijam Nr. 50, dozu planoSanas laika audzgja (mérka)
apjomam apkart tika izveidota telpiska robeza (droSibas robeza) [36]. Rekomendaciju
papildinajuma Iidzigas robezas tika rekomendéts veidot ar1 apkart kritiskiem organiem ar
zemu toleranci [37]. ST robeza atbilst kombingtai nenoteiktibai, kas veidojas no pacienta
pozicionésanas kliidas un iek$€jo organu kustibam. Drosibas robeza klinika parasti tiek
noteikta balstoties uz plasiem pétijumiem pacientu apaksgrupas [38].
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Ideala gadijuma pacienta pozicija starojuma laukos atbilst pozicijai kas noteikta dozu
planoSanas procesa izmantojot DT datus. Filmas un attéli, kas iegtti ar elektronisko portalu
att€lu iegtsanas iekartu (EPID — Electronic Portal Imaging Device) var tikt izmantoti, lai
vizuali parbauditu kaulu anatomisko poziciju jonizgjosa starojuma lauka .

Lai noveértétu un korigétu pacienta pozicionéSanas kludu, kaulu strukturas, kas redzamas
uz filmas vai EPID attéla, tiek saliktas kopa ar attiecigam struktiram, kas redzamas
simulacijas attéla vai Digitali Rekonstruétas rentgenogrammas (DRR), kas savukart ir
aprékinatas ar dozu planosanas sistému izmantojot DT planu datus [39, 40, 41, 42].

Visbiezak pielietota geometrisko kludu korekcijas stratégija, izmantojot portala
att€loSanu, ir samierinaties ar nelielam nejausam pozicioné$anas klidam un Kkorigét
sistematiskas pacienta pozicioné$anas klidas [39]. Tom&r ar EPID att€losSanas attistibu un
plasu pieejamibu klinikas, paradijas iesp&ja korigét abus kladu veidus izmantojot taliteju
korekciju péc att€losanas [43, 44]. EPID prieksrocibas salidzinajuma ar filmam ir tdlitgja
att€la pieejamiba, att€la pecapstrades iesp€jas ar merki uzlabot att€la kvalitati un digitalas

saglabasanas iesp&jas [45, 46, 47, 48, 49].

1.4. Kopéja dozas piegades precizitate

Pacienta pozicionésanas kliidas ir iesp&jams noveértét un korigét, izmantojot attéloSanu
jonizgjosa starojuma piegades laika.

Dalu no dozu piegades un aprékina klidam, it 1pasi liela gradienta laukos, var uzskatit par
dozu aprékina geometrisko neprecizitati [38, 50]. Vairakas nacionalas un starptautiskas
organizacijas rekomendg, lai dozu sadalijuma aprékina un piegades kliidu tolerances kritérijs
(nepemot vera pacienta pozicionéSanas geometriskas kludas) tiktu izteikts ka starpiba starp
aprékinato un izmérito dozu lauka apgabalos, kuros ir mazie dozas gradienti, un ka attalums
starp punktiem ar vienadu dozu lauka apgabalos, kuros ir lielie dozas gradienti. Tad dozas
piegades telpiska kliida tiek noteikta ka attalums starp punktiem ar vienadu dozu aprékinata
un izmeérita dozu sadalijjumu gadijuma, kad eksisté lielie dozas gradienti (pus€nas lauka
malas, apgabali IMRT laukos).

Konvencionala staru terapija ir akceptéjama piegadatas dozas kluda +5% un =5 mm.
Konformala staru terapija un IMRT precizitates limenis dazadas situacijas ir atkarigs no
specifiskiem apstakliem. Pieméram, intensitates moduléta radioterapija vai stereotaktiskaja
apstarosana, salidzinajuma ar visa kermena apstaroSanu, ir nepiecieSama daudz lielaka dozas

telpiska precizitate. ArstéSanas kursam ar lielam dozam ir nepiecieSama daudz lielaka kopgja
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dozas piegades precizitate, salidzinajuma ar zemas dozas paliativu kursu, neskatoties uz to, ka
arT paliativajos kursos ir janem véra normalo audu tolerance.

Galvenais princips radiacijas aizsardziba ir ALARA (As Low As Reasonably Achievable),
kas nosaka, ka joniz€josa starojuma dozai visiem cilvékiem jabit tik zemai, cik iespgjams,
nemot vera ari socialos un ekonomiskos faktorus. Tapat radiacijas onkologija ir AAARA (As
Accurate As Reasonably Achievable) princips - tik precizi, cik iesp&jams, nemot véra
tehniskos un biologiskos faktorus.

Intensitates moduléta staru terapija (IMRT) tiek pielietota audzg€jiem, kas ciesi piegul
normalajiem audiem, ar tolerances dozu zemaku par to, kas nepiecieSama audz€ja kontrolei.
Tapat IMRT dozas sadalijumiem ir raksturigi lielie dozas gradienti. Tadeé] IMRT procediiras
rekomend&jama precizitate dozas aprekina un piegadé ir +3% doza un 3 mm telpiska

precizitaté (1 standartnovirze, 0.68 ticamibas varbutiba) [51, 52, 53].

1.5. Dozimetriska dozas piegades parbaude

Dozas aprekina un piegades dozimetriska un geometriska precizitate konvencionala un
konformala staru terapija ir atkariga no vairakiem faktoriem. Lai kop€jas dozas piegades
kludas individualajos pacientos neparsniegtu augstak minétas pielaujamas novirzes,
starptautiskas organizacijas ir izstradajuSas minimalas kvalitates nodroSinasanas prasibas staru
terapijas aparatiirai, programmatiirai un metodikai. Sis prasibas attiecas uz aparatiiras un
programmatiiras parametru atbilstibas parbaudém, kas ir pietiekoSas, lai nodroSinatu
nepiecieSamo precizitati. Starptautisko organizaciju rekomendacijas un Latvijas likumdoSana
pieprasa arpus iekartu un programmatiiras regularam parbaudém veikt ar1 ar pacientu saistitas
tiesas dozas mérijumus procediru kursa laika [54, 55].

Kopgja piegadatas dozas precizitate staru terapijas procediiras var bt tiesi izmérita tikai
izmantojot in vivo dozimetriju: merfjumus procediru laika. Pielietojot in vivo dozimetriju,
doza var tikt izmerita uz joniz€josa starojuma lauka no pacienta ieejas un/vai izejas pusém.
Jau 1932. gada Ziverts (Sievert) ikdiena veica pacienta dozas mérijjumus, izmantojot mazas
jonizacijas kameras. 1960-jos un 1970-jos gados termoluminiscenta dozimetrija (TLD) tika
ievesta absorbétas dozas noteik$anai ikdienas radioterapija [56, 57]. Rudéns (Rudén)
apstradaja datus par TLD in vivo dozimetrijas izmantoSanu Radiumhemmet slimnica. Tika
atrasta videja starpiba 0.6%, starp izmérito ieejas dozu un noziméto dozu, 619 merijjumiem 1
gada laika atklatam 6 MV kilim. Novéroto novirzu izkliede sastadija 4.8% (1
standartnovirze). Starp 10 un 20% ieejas dozas merjjumu bija lielaki par ricibu limeni (+5%
atklatam 6 MV kiilim un +7% kiliem ar kiliem). Individualo TLD nolasijumu precizitate bija
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+2% (1 standartnovirze) robezas. Sistematiska novirze 4.4+5% (1 standartnovirze) tika atrasta
pacientiem, kas tika apstaroti ar nevienmérigas formas kiliem, ar svina bloku ievieSanu kili:
St kluda tika izraisita ar nepareiza bloku turétaja pielietosanu. Dazas lielas kliidas dozas
piegadeé Radiumhemmet slimnica, ko izraisija aparatiiras tehniskie trilkumi, tika atrastas ar in
vivo dozimetrijas palidzibu.

1990-o0s gados, pateicoties Riknera (Riekner) un kolégu darbiem [58, 59, 60], sakas
pusvaditaju detektoru pielietosana in vivo dozimetrija [61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70,
71, 72, 73]. Galvena pusvaditaju detektoru prieksrociba, salidzinot ar TLD detektoriem, ir
talitgja rezultatu nolasiSana procediiras laika, kas atlauj uzreiz parbaudit visus procediiru
parametrus, kad kliida tiek atrasta. Tas atvieglo kltidas c€lona identific€Sanu.

Galvena in vivo dozimetrijas priekSrociba ir ta, ka visas sistematiskas kludas dozas
piegadg var tikt atrastas pirma in vivo mérjjuma laika.

Klinisko rezultatu pétjjumi ir pieradijusi in vivo dozimetrijas me&rfjjumu nozimi
radioterapijas procediiru kvalitates nodroSinasana.

Tomer Sie pétijumi ir arT paradijusi pasreiz izmantojamo iekartu (TLD un pusvaditaju
detektoru) un metozu vajas vietas:
1. TLD detektoriem ir nepiecieSsama vélaka nolasisana, kas izraisa kavésanos starp mérjjumu
un to rezultatu iegliSanu, un padara neiesp&jamu tiliteju rezultatu analizi. Rezultata nav
iesp&€jams uzreiz parbaudit visus procediiras parametrus, kad tiek atklata klida dozas piegade.
2. Dozimetrija ar pusvaditaju detektoriem ir japielieto loti daudzi korekcijas koeficienti [67,
70, 72]. Dazadu diozu atSkirigas uzvedibas d€] ir nepiecieSams noteikt katra detektora
raksturojumus individuali. Pusvaditaju detektoru dozimetriskas ipaSibas var mainities arl ar
akumuléto dozu.
4. Pusvaditaja novietoSana uz pacienta adas izraisa detektora temperatiiras palielinaSanos, kas
savukart izmaina detektora jutibu. Temperatiiras Iidzsvars tiek sasniegts péc 3-4 minit€ém ar
Jutibas palielinasanos par 3% [62, 72].
5. Pusvaditaju detektori un TLD detektori darbojas ka papildus (build-up) materials un ar to

palielina dozu uz pacienta adas [72]. Ari diodes, kas izstradatas ieejas dozas mérijjumiem,

_____

_____

padara neiesp&jamu biezu in vivo dozimetrijas veiksanu.
6. Ir loti rupigi japozicioné pusvaditaju detektori, it Tpasi, kad mérijumi tiek veikti laukos ar

kiliem [72]. Nilsons u.c. (Nilsson et al.) novéroja liclakas standartnovirzes kiliem neka
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atklatiem laukiem [72]. Lielakas standartnovirzes tika izraisitas ar neprecizitattm diodes
novietoSana mérjjuma punkta. Autori novéroja, ka 1.5 cm novirze detektora pozicija var dot
kludas izméritaja doza lidz pat 14%, atkariba no kila lenka un joniz&jo$a starojuma energijas.

9. Praktisku apsvérumu d&| vienlaicigiem procediras mérjjumiem dazadas pozicijas var tikt

izmantots tikai loti ierobezots skaitu detektoru .
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2. INTENSITATES MODULETA STARU TERAPIJA

2.1. Intensitates modulétas staru terapijas metodes

Konvencionalo dozu planoSanu var apskatit ka problému risinasanu ar “tieSo metodi”,
aprékinot un analiz&jot dozu sadalijumu noteiktai lauku konfiguracijai. Lauku parametri tiek
mainiti, biezi vien ilgstosa méginajumu un klidu procesa, lidz tiek dabiits no kliniska
viedokla piepemams dozas sadalijums. IMRT dozu planosSana ir “inversais process”, jo arsts-
radiologs-terapeits uzdod nepiecieSsamo dozu sadalfjumu. Tad planosanas process sastav no
lauku konfiguraciju, formu un intensitates sadalijumu noteikSanas katram staru laukam
individuali. Metodes lauku intensitates profilu noteikSanai ir labi attistitas [74]. Katrs kilis
tiek apskatits ka Joti tievu kaliSu kopums — zimulkt]u (pencil beams) divdimensiju matrica,
kur katram zimulkiilim ir sava neatkariga intensitate (2.1. att.). Viens no risinajumiem ir

uzstadit zimulkiilu intensitati proporcionali mérka apjoma biezumam pa $1 kiila centralo asi.

Intensitates ITmenis

2.1. att. Zimulkdlu intensitates matrica

Intensitates profilu noteikSanas probléma ir Iidziga datortomografijas griezumu
rekonstrukcijai no tas projekcijam [75]. Ta ir inversa probléma, kur dozu sadalijuma
projekcijas ir saskanotas ar intensitates modulétiem lauku profiliem un elektronu blivuma
sadalijjumiem. Literatira ir plaSi apskatiti divi DT rekonstrukcijam izmantojamie
pamatalgoritmi — filtréta atpakal projic€Sana un iterativa rekonstrukcija [76, 77, 78]. Praktisku
apsvérumu dé] lauku skaitam jabiit tik zemam, cik iesp&jams; eksperimentali ir pieradits, ka
parasti 5 — 9 lauki dod apmierinoSus rezultatus, atkariba no problémas sarezgitibas. Ta ka
pretgjie paralélie lauki neuzlabo dozu sadalijumu, praktiskai planosanai tiek izmantots nepara

lauku skaits.
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Lai piegadatu pacientam ar dozas planoSanu sisttmu aprékinato IMRT planu, ir
nepiecieSama staru terapijas iekarta, kas var nodroSinat fizikali fotonu starojuma pliismas
modulé&Sanu lauka robezas.

Fizikali intensitates moduléSanu var sadalit tris apakSgrupas atskiriba no starojuma
plismas intensitates moduléSanas pakapes. 2.1. tabula ir paraditi kliniski visbiezak izmantotie
intensitates modul€Sanas panémieni.

2.1. tabula
Kliniski izmantotie joniz&josa starojuma lauka intensitates modulé$anas veidi

Intensitates moduléSanas | Intensitates moduléSanas | NepiecieSama iekarta

veids panémiens

Viendimensijas starojuma | Statiska intensitates | Metaliskie kili

plismas intensitates | modulésana ar kiliem

moduléSana  (pa  vienu | Dinamiska intensitates | Dinamiskie kili, ko veido

starojuma lauka asi) moduléSana ar kiliem lineara paatrinataja diafragma
Statiska intensitates | Metaliskie kompensatori

modulésana ar divdimensiju
fizikaliem kompensatoriem

Dinamiska intensitates | Pulsgjosa-skenéta kila
- . . moduléSana ar skan@to | linearais paatrinatajs
Divdimensiju  starojuma .
lusmas intensitates clektronu kuli
p — - - | Statiska intensitates | Statiska daudzlapinu
modul&Sana (neatkariga iy ! .
. _ moduléSana ar daudzlapinu | diafragma
starojuma plusmas | . S v
— _ | diafragmu statiskaja reZima
modul&Sana katra . .
o .. _.~\ | (step-and-shoot, multiple static
divdimensiju lauka portala)
segments)
Dinamiska intensitates | Dinamiska daudzlapinu
modulésana ar daudzlapingu | diafragma

diafragmu dinamiskaja reZima
(sliding window)

Trisdimensiju dozas
intensitates modulésana

Dinamiska dozas modulésana
pacienta ar mainamo energiju
skan&to protonu kit

Augsto energiju (>230 MeV)
dalinu  paatrinatajs, lauka
formg&josie skengjoSie magnéti

Staru lauka pliismas intensitates sadalfjumus jau ilgstoS§i modificé ar kiliem un
divdimensiju kompensatoriem pacienta kermena formas un audu blivuma heterogenitati.
IMRT plasmas sadalfjumi atSkiras no konvencionaliem kompensatoriem (viendimensijas
kompensatoriem) ar to, ka plisma mainas divas dimensijas lauka robeZzas.

No 2.1. tabula min&tam joniz€osa starojuma plismas divdimensiju modulacijas
metodém, visplasak izmantotais risinajums ir dinamiska daudzlapinu kolimatora (dIMLC —
Dynamic Multi-Leaf Collimator) lietoSana. Liela $Ts metodes popularitate ir izskaidrojama ar
tas stabilitati, relativi zemam izmaksam un labakiem dozu sadalfjumiem salidzinajuma ar

pargjam divdimensiju starojuma pliismas intensitates modulésanas metodem [74, 79]. So
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metodi apzZim€ ar terminu ,, Slidosd loga” (Sliding Window) tehnika. Katrs lapinu paris tiek
apskatits neatkarigi, un ar visam lapinam tiek veidotas viendimensijas modulacijas summa,
kas kopuma nodroSina jonizgjosa starojuma plismas modulaciju divas dimensijas.

Intensitates sadalfjuma moduléSana radiacijas lauka var but vizualizéta ka starojuma
plismas nepartraukts sadalijums uz iedomatas virsmas. Katrs virsmas punkts attélo zimulkila
svaru. Laukam ar noteiktu robezu ir nepiecieSsams bezgaligi liels $o kuJu skaits. Praktiskiem
aprékiniem tiek izmantoti ekstréma izméra kili ar taisnstira $kérsgriezumu (2.1. zZim.). Ja
intensitates modulésana tiek realiz€ta izmantojot dMLC, vienu zimulkiila Ske€rsgriezuma
izmé&ru nosaka lapinas platums. Latvijas Onkologijas centra esoSiem dMLC lapinu platums ir
0.5 cm lauka centralaja dala un 1.0 cm lauka periférija. Otru Skérsgriezuma izmeru ierobezo
dMLC lapinas solis. Tas tiek definéts dozu planosanas sist€tma, izejot no praktiskiem
apsvérumiem. Visbiezak kliniski pielieto zimulkali ar §kérsgriezumu 0.5 cm x 0.5 cm?. Jo
mazaks Skérsgriezuma izmérs, jo lielaku laiku inversa planoSana aiznems. Zimulkaliem, kas ir
mazaki par 0.5 x 0.5 cm?’, lictoSanas prieksrocibas diafragmai, kurai lapinas platums
projekcija uz izocentru ir 0.5 cm, pagaidam nav pieraditas, bet tadas var eksistét [51].

Planosanas procesa nepartrauktais intensitates sadalfjums tiek aizvietots ar joniz&josa
starojuma lauka intensitates sadalfjumu, kura intensitate mainas uz gal€ja izméra zimulkiila
robezas. Zimulkili intensitate paliek konstanta un ir saistita ar kiila svaru. Zimulkilu robeZas
tiek nemtas véra ar lapinu sekvences algoritmu un lapinu izmérs tiek nemts véra ar inversas
planosanas algoritmu. Inversas planoSanas algoritms aprékina zimulkiilu svarus, kuri atbilst
dMLC lapinu sadalijumam.

Intensitates sadalfjumu defing ka [51]:

®;(x)=MU,;, (2.1)

kur  iunj ir zimulkiilu indeksi divdimensiju matrica.

Lai piegadatu joniz&josa starojuma lauku ar intensitates modul&Sanu, ir japarrékina lauka
intensitate par monitorvienibu (MU: Monitor Units) skaitu. Lapinu sekvences algoritma
funkcija ir parveidot pliismas profilus par lapinu trajektorijam. Lapinu sekvences trajektorijas
sastav no pozicijas specifikacijas katram lapinu parim, piem., akumulétas MU funkcijas lauka
piegades laika. Pienemot, ka lapina A bus pasiva lapina un lapina B bis vadosa lapina, lapinu
poziciju sekvence pa x asi var biit pierakstita ka Xa(MU,) un Xg(MUy), kur indekss n norada

uz akumulétam MU. Lapinu trajektorijas tiek ziméetas, liekot neatkarigo mainamo, MU, pa y
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asi un atkarigo — lapinu A un B poziciju, pa x asi. Process ir lidzigs trajektoriju invertésanai,
lai funkcijas varétu tikt pierakstitas ka MUa(X;) un MUpg(X;). Praktiska lietoSana trajektorijas ir
skaitlu paris. Katra part viens skaitlis ir lapinu pozicija un otrs - akumuléto MU skaits.
Pienemsim, ka ®(x) ir plisma pa lapinu trajektoriju. Lai piegadatu plismu, ir janosaka
atnakSanas laiki uz punktu x — ta(x) lapinai A un tg(x) lapipai B. Laiks var biit vai nu
sekund@s, vai monitorvienibas. Apstarosanas laiks x punkta starp punkta atvérSanu ar lapinu B

un blok&sanu ar lapinu A var bit noteikts ka [51]:

7(X)=ta (%) ~t5 () = D(x)/ D . (22)

2.2. att. ir paradita divu lapinu pozicija ka funkcija no laika. Augs€ja mala ir lapinas A
trajektorija, un apaksgja, vai x ass — lapinas B trajektorija. Sadas interpretacijas probleéma ir ta,
ka lapinas B atrumam jabiat bezgaligi lielam un lapinai A jacelo atpakal laika. Sis jautajums
var tikt atrisinats modific€jot abu lapinu trajektorijas, lai tas biitu lietojamas. Plusmas profila
ir Cetri regioni, katra no kuriem gradients ir vai nu pozitivs vai negativs. Lai izslégtu negativo
laika intervalu, ir nepiecieSams veikt matematisku parveidojumu — atstaroSanu. AtstaroSanas
operacija tiek pielietota negativa gradienta regionos, lai liknes tiktu izmainitas ta, ka lapinas
nekustétos atpakal laika (2.3. att.). Parveidojums ienes partraukumus lapinu sekvences, kuras
var izslégt translacijas operators (2.4. att.). Tome&r joprojam paliek horizontalas liknes dalas,
kuras ir nepiecieSams bezgaligais lapinu atrums. Lai izsl€gtu no kustibas sekvences bezgaligo
lapinu atrumu, ir jaienes papildus slipums katras lapinas trajektorija. To var sasniegt ar
nobides operatoru. Sis operators pagriez augi&jo un apaks$gjo horizontalo robezu katram
sekvences segmentam ta, lai tie atbilstu maksimalajam lapigas atrumam. Tad sekvence varétu
tikt praktiski realiz€ta. Nobides slipums ir apgriezti proporcionals maksimalajam lapinas
atrumam vma. Rezult§josa lapinu sekvence ir paradita 2.5. att. Lapinas uzsak kustibu
sekvencg, kad vinas ir aizvertas ciet uz kreisas lauka robezas, un beidz to, kad taisas ciet uz
labas lauka robezas. Regionos, kur sakotngjais plismas gradients it pozitivs, lapina B kustas
ar realo atrumu un lapina A kustas pa trajektoriju, ka paradits 2.5. att. Regionos, kur plismas
gradients ir negativs, lapina A kustas ar maksimalo atrumu un lapina B kustas pa trajektoriju

paraditu 2.5. att.
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2.2. att. Kustibas profils, kuru veido lapinu kustibas sekvence
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2.3. att. AtstaroSanas operatora efekts uz lapinu kustibas sekvenci
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2.4. att. Translacijas operatora efekts uz lapinu kustibas sekvenci
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2.5. att. Nobides operatora efekts uz lapinu kustibas sekvenci

Slidosa loga apstaroSanas metodes efektivitate ir augsta, jo joniz€josa starojuma kili
nevajag izslégt apstaroSanas procesa. Tomér pat nelielas kliidas lapinu pozicionéSana un/vai
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kustibas atruma var izraisit fatalas kludas rezultéjosa dozas sadalijuma pacienta un ietekmét
arsteésanas iznakumu [17, 74, 80, 81]. Lo Sasso u.c. veica fizikalo un dozimetrisko dinamiskas
daudzlapinu diafragmas raksturojuma pétijumu [82]. 2.6. att. ir paraditas dozas piegades
kludas ka funkcija no attaluma starp lapinadm viena pari un §1 attaluma kliidas. Kopgja lapinu
pozicionéSanas kluda IMRT lauka piegadé veidojas gan no lapinu pozicijas kltdas, gan no
lapinu atruma neplanotam svarstibam. Kliniskiem IMRT laukiem ir raksturigas kustibas
sekvences ar attalumu starp lapinam 0.5-2.0 cm robezas. 2.6. att. var redz&t, ka, ja dozas
piegades precizitates prasibas ir 3%, tad starp lapinam maksimali pielaujama attaluma kltda ir
Iidz 0.5 mm pie planota attaluma starp lapinam 2 cm un < 0.2 mm pie planota attaluma starp

lapinam 0.5 cm, attiecigi.

Dozas k|ida (%)

Nominalais attalums starp lapinam (mm)

2.6. att. Dozas piegades kluida ka funkcija no attaluma starp lapinam viena parT un §T attaluma
kludas

Veidojot dinamiskas daudzlapinu diafragmas, lapinu kustibas sekvenci no vélamas
jonizgjosa starojuma pliismas, ir janem veéra ne tikai maksimalais atrums, bet ari starplapinu
jonizg€josa starojuma nopliides un izkliedes procesi uz lapinu galiem un malam [83]. Pasreiz
eksistgjosas dozu planosanas sist€mas spgj veikt tikai So procesu aproksimaciju ar surogata
parametriem [52, 74, 80]. Lai precizi modelétu visus dMLC notiekoSos absorbcijas un
izkliedes procesus, ir nepiecieSsama Monte Karlo simulacija, kas veiktu dozas aprékinu katram
pacientam [84]. Tomeér pasreiz eksistéjosas Monte Karlo metodes staru terapijas dozu
planosanai nevar tikt pielietotas kliniski, to laikietilpigas un relativa darguma dg] [74]. Ar

Monte Karlo metodi nav iesp&jams parbaudit, cik precizi doza piegadata ar AMLC un linearo
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paatrinataju realitaté atbilst dozai aprékinatai ar dozu planoSanas sist€mu, kas ir nepiecieSams
pirms var uzsakt pacienta apstarosanu [81].

Raksturiga daudzlapinu diafragma ir paradita 2.7. att. (razotajs Varian Medical Systems,
ASV). Lapinas un to motori tiek ievietoti divos bidblokos. Diafragmai ir iespg€ja parvietot

lapinas aiz lauka centralas ass, kas ir priekSnosacijums dinamisko IMRT lauku piegadei.

-~ | lapina

Centrala ass

bidbloks

2.7. att. Daudzlapinu diafragma

dMLC gadijuma apstarojamais lauks tiek sadalits segmentos, kas apkopoti segmentétas
procediiras piegades tabula (STT — Segmented Treatment Table). Ta sastav no lapinu poziciju
sérijam ka funkcija no kopg&a MU skaita frakcijas. Dozas jauda un lapigu atrums katram
segmentam tiek aprékinati ar MLC vadibas sistému. Lapinu pozicionéSanas tolerance var biit
izv€leta no 0.1 Iidz 5 mm. Mazakas tolerances gadijuma procediiras laiks pieaug un var rasties
dozu variacijas. MLC vadibas iekarta pieraksta lapinu pozicijas katras 50 ms, lai aprékinatu

lapinu pozicion&sanas kltidu statistiku.

2.2. Intensitates modulétas staru terapijas plana dozas verifikacija

IMRT laukos nav iesp&jams pilnvertigi pielietot konvencionalas parbaudes pieejas (in
vivo dozimetrija, manualais aprékins). In vivo dozimetrija nodrosina dozu nolasijumus tikai
viena vai dazos punktos. Detektora novietoSanas neprecizitates un ta relativi liela izméra dél,
kliniskaja praksé nevar nodro$inat ticamu merjjumu rezultatu laukos ar intensitates

modulé&Sanu. Ir m&ginats izstradat metodes, kas lauj samazinat in vivo dozimetrijas klidas IM
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laukos, poziciongjot detektoru lauka regiona ar zemo gradientu (vélams pavisam lidzena
plismas apgabala). Tomér tados staru lauka regionos dozas piegades kliidas varbiitiba jau ir
relativi zema, kas savukart apSauba §1s metodes lietderigumu, jo netiek iegiita informacija par
dozas sadalijjuma telpiskajam klidam. Manuala dozas aprékina veik$ana IMRT laukos lauj
parbaudit tikai dozas un lapinu kustibas algoritma darbibas precizitati, bet nelauj veikt pilnigu
visa datu parraides un dozu piegades procesa parbaudi [81].

Augstakminéto iemeslu dé] IMRT planos in vivo mérjjumi tiek aizstati ar dozas
sadalijuma mérjjumiem piegadajot IM laukus no noteikta pacienta staru terapijas procediiru
plana uz homogéna fantoma [81, 85, 86]. Starptautiska Starojuma mérvienibu un mérjjumu
komiteja (ICRU — Intenational Commission on Radiation Units and Measurements) defingé
fantomu sekojosi: ,,struktiira, kas satur vienu vai vairakus audu aizvietotagjus un tiek
izmantota, lai simulétu starojuma mijiedarbibu dzivas biitnes kermeni” [87]. Visbiezak
pasaulé tiek pielietotas Amerikas Medicinas fiziku asociacijas (AAPM — American
Association of Physicists in Medicine) atskaité Nr. 82 rekomendétas procediras [81]. P&c
AAPM piedavatas metodes, staru terapijas procediiru plans ar intensitates moduléSanu tiek
kopéts uz homogéna dozimetriska fantoma datortomografijas attéliem - trisdimensiju
rekonstrukciju dozu planosanas sistéma. Ar dozu planosanas sistému, fantoma tiek aprékinats
jonizgjosa starojuma dozas sadalijums, kas piegadats no pacientam paredzétaja lauka. AAMP
rekomend@ izmantot vienu no divam verifikacijas metodém: kopgja plana piegade uz fantomu
un summaras dozas analize; vai hibrido verifikacijas metode, kad katram plana laukam
starojums tiek piegadats uz fantomu neatkarigi. Pasaulé visplasak tiek pielietota otra — hibrida
verifikacijas metode, jo tai piemit biitiska priekSrociba — ar tas izmantoSanu var iegiit dozas
sadalfjumu visa lauka robezas. Divdimensiju dozas sadalijumu merijumiem visbiezak izmanto
filmu dozimetriju, ka ari veic jonometrisko dozimetriju viena punkta ar jonizacijas kameru,
kas lauj parbaudit un péc nepieciesamibas korigét filmu dozimetrijas rezultatus. Galvena
filmu dozimetrijas prieksrociba ir iespgja iegut divdimensiju dozas sadalfjumu visa lauka
Skeérsgriezuma tdent vai idens ekvivalentaja vide [88].

Filmu dozimetrija staru terapija tick veikta ar specialam lénam filmam, kuru jutiba ir
pazeminata, lai sasniegtu plasaku dozas mérijjumu diapazonu. Visplasak pasaulg ir izplatitas
KODAK X-OMAT V filmas un to modifikacijas; to dinamiskais diapazons idealos apstaklos
ir no 0.0 Iidz 1.3 Gy [89, 90]. Tomér filmu dinamiskais diapazons mainas atkariba no
izmantotas filmu attistiSanas un skanésanas metodikas, un ikdienas mérijumos ar tiem var

izmérit dozas Iidz ~ 1.0 Gy.
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Filmu optiska blivuma uz dozu parrékina liknes ir loti atkarigas no filmu attistiS8anas un
skanéSanas procesa. Optiskie blivumi pie nestabilas $kiduma temperatiras automatiskaja
attistitaja var svarstities lidz pat 50% starp filmam. Lai stabilizé€tu klinika izmantojama
automatiska filmu attistitaja parametrus, dozimetrijas filmu attistiS8anas nolukiem ir
nepiecieSams attistit vismaz 50 filmas pirms pirmas dozimetriskas filmas attistiSanas. Praks¢
tas ir iesp&jams tikai diagnostiskajas nodalas un nav izpildama ar specializ&to filmu attistitaju
tikai filmu dozimetrijai [91]. Ir piedavatas dazadas metodes filmu dozimetrijas procesa
pilnveidosanai, ar kuru palidzibu varétu sasniegt filmu dozimetrijas nenoteiktibu 2% (viena
standartnovirze) [92].

Jonometriskai dozimetrijai kliniskajos joniz€josa starojuma laukos ar intensitates
moduléSanu ikdiena praktiski visas klinikas pielieto pusizlocitas (semiflex veida) ventiléjamas
jonizacijas kameras. STm kameram piemit pietiekosi mazs jutigais apjoms — parasti 0.1 - 0.13
cm®. 2.8. att. ir paradita IMRT mérfjumos biezi izmantojamas kameras PTW 31002
konstrukcija, ar ieks¢jo jutiga apjoma diametru 5.5 mm, ar aluminija centralo elektrodu ar 1.5
mm diametru. Tomér, neskatoties uz kameras maziem izmériem, p&c pétijjumu datiem, lielas
dozas gradienta laukos, kameras nepilnas apstaroSanas efektu un centrala elektroda ietekmes
del, mérjjumu kluda var sasniegt pat 13% [93, 94]. Mazaka izm&ra kameras (pin-point
ventilgjamas kameras, $kidras jonizacijas kameras) ir nestabilas un dinamiskajos laukos tajos
rodas neparedzamas jonu rekombinacijas un stravas nopliudes efekti, kas var izraisit kladas
lidz 15%, pat pie maziem dozas gradientiem [95].

Augstakminétas AAPM rekomendétas metodes Jauj parbaudit un identificét visas ar
dozas piegades un aprékina procesu Saistitas neprecizitates, tom&r Sim metodém piemit zinami
trikumi: filmu dozimetrija ir laikietilpigs process, un tas veiksanai ir nepiecieSams augsti
kvalificéts personals; jonometriskas dozimetrijas mérijjumu klada pie liela dozas gradienta var

sasniegt pat lidz 13%.
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2.8. att. Jonizacijas kameras PTW 31002 konstrukcija

Ar plasaku IMRT ievieSanu, kliniskaja praksé sak paradities jauni detektoru un detektoru
matricu modeli, kas speciali paredzéti dozas mérijjumiem IM laukos. Visplasako popularitati
ieguvusas detektoru matricas, balstitas vai nu uz jonizacijas kameram (Skidram un
ventil§jamam), vai uz pusvaditaju detektoriem [51, 96, 97]. Detektoru matricam piemit tadi
pasi raksturojumi ka individualiem detektoriem, un tadel ar1 tie pasi trikumi. Pusvaditaju
matricas ir biezi jakalibré, tam piemit liela energgtiska atkariba [72, 98]. Ventilgjamo
jonizacijas kameru matricam ir jabit ar pietiekos$i liela izméra individualiem elementiem (4x4
mm?), kas bitiski ierobeZo to izkirtspgju [99]. IM lauku plisma ir iesp&jami lokalie
intensitates maksimumi ar izméru mazaku par 4x4 mm? kas var tikt neprognozgjami
izkroploti ar tik zemas iz8kirtspgjas detektora pielietosanu [74, 100]. Skidram jonizacijas
kameru matricam var but lielaka izSkirtspgja, bet tam piemit izteikta signala atkariba no
fizikalas dozas jaudas uz detektora, kas izraisita ar rekombinacijas procesiem, kuri padara to
izmanto$anu neiesp&jamu IMRT laukos, kad butiski mainas fizikala dozas jauda [101].

IMRT planiem ir nepiecieSama ar pacientu saistita dozas verifikacija procediiras kursa
sakuma. Sai verifikacijai ir jabat intensivakai par konvencionalas un konformalas terapijas
verifikacijas metodém, jo katra lauka joniz€josa starojuma plasmas sadalijums ir individuals
un tam ir jabut parbauditam pilniba visa lauka robezas.

In vivo dozimetrijas metodes, ko pielieto konformalas un konvencionalas staru terapijas
procediiras, nevar nodro$inat visa IM lauka parbaudi, un tam piemit lielas me&rjjumu kludas
pie lieliem dozas gradientiem.

Izmantojot pasreiz pielietotas filmu un jonometriskas ar pacientu saistitas dozimetrijas

metodes, var nodroSinat pietiekoS$i precizu un pilnigu visu dozas piegades parametru parbaudi.
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Tomeér $STm metodém piemit bitiski trukumi: testu veikSana un rezultatu apstrade ir loti
darbietilpigs process; filmu dozimetrijai, to sarezgitibas dél, ir nepiecieSams augsti kvalificéts
personals; jonometriskas dozimetrijas meérfjjumu klaida, pie liela dozas gradienta, var sasniegt
pat 13%.

Pasreiz eksistéjosam detektoru matricam piemit butiski ierobezojumi, kas nelauj tas lietot

filmu dozimetrijas aizstasanai IMRT proceduras ar pacientu saistitas dozimetrijas veikSanai.
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3. ELEKTRONISKA PORTALU ATTELU IEGUSANAS
IEKARTA KA DOZIMETRS

3.1. Elektroniskas portalu attélu iegtiSanas iekartas kliniska izmantoSana

Elektroniska portala att¢la icgusanas ickarta (EPID — Electronic Portal Imaging Device)
konvencionali tiek izmantota pacienta poziciong$anas verifikacijai. Sim nolikam kaulu
anatomijas pozicija portala att€la tiek salidzinata ar poziciju simulatora atteéla vai digitali

rekonstruéta rentgenogramma (DRR) (3.1. att.).
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3.1. att. EPID attela salidzinajums ar konvencionalas simulacijas att€lu

Pirmie EPID paradijas 1958. gada, un viens no tiem ir paradits 3.2. att. Strandkvista
tika integréts kilovoltazas rentgenterapijas aparata [102]. Ar cita autora — Andrtisa (Andrews)
sisttmu tika uzpemti pirmie att€li ar megavoltazas starojumu, kas tika raZots izmantojot 2
MeV Van de Grafa (Van de Graaf) generatoru [103].

Ar talako tehnologijas attistibu paradijas uz digitalas fluoroskopijas balstitiec EPID, kam
att€la pastiprinataja signals tika digitaliz€ts un izvests ciparveida uz datoriz&to att€la apstrades
darba staciju, talakai apstradei un arhivéSanai. Nakosas (otras) paaudzes EPID modeli balstas
uz Skidro jonizacijas kameru matricam, no kuram tika nolasits jonizacijas ladins, kas savukart

talak parveidots par kliniski izmantojamo attélu [46, 104].
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3.2. att. Pirmie 1958.gada Andrasa (Andrews) - pa kreisi un Strandkvista(Strandquist) — pa

labi izveidotie EPID (Foto — Amerikas Rentgenu Staru Sabiedribas Tpasums)

3.2. Amorfa silicija elektroniskas portalu attélu iegiSanas iekartas konstrukcija un
fizikalie darbibas principi

Pasreiz pasaulé visbiezak lieto tre$as - vismodernakas paaudzes EPID matricas, kas
balstas uz amorfa silicija detektora. Latvijas Onkologijas centra ir pieejams viens no tre$as
paaudzes EPID — Varian aS500 EPID (Varian Medical Systems, USA) [105]. Sis EPID tika
izmantots visos $aja darba veiktajos p&tijumos, un tadel EPID fizikalo ipasibu un darbibas
principu apraksti ir specifiski tiesi §im EPID. EPID sistéma ietver sevi gan att€la registrésanas
iekartu (IDU — Image Detection Unit), kura ietilpst detektors un signala nolasiSanas
elektronika, gan attéla ieguiSanas iekartu (IAS — Image Aquisition Unit), kura ietilpst attéla
apstrades elektronika un interfeiss, gan atteéla vizualizacijas un apstrades darbastacija, kas

atrodas arpus procediiru telpas - kontroltelpa (3.3. att.).
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3.3. att. EPID iekartas blokshéma
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IDU matricai ir 512 x 384 pikseli ar izSkirtsp&ju 0.784 x 0.784 mm? un kopgjais jutigais
laukums 40x30 cm?. Katrs pikselis sastav no gaismas fotodiodes un tievas filmas tranzistora
(TFT — Thin Film Transistor), kas veic nolasiSanu (3.4. att.). Elektriskais ladins, ko generé
mijiedarbibas fotoni, tieck akumuléts fotodiod€. Signals no fotodiodes tiek nolasits analoga
veida un ar parveidotaju digitalizéts (ADC — Analogue to Digital Convertor). NolasiSsana
notiek atverot TFT.
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3.4. att. aSi EPID piksela sheéma un mikroskopiskais attels

Virs jutigas matricas atrodas scintilacijas slanis (gadolinija oksisulfids — gadolinium
oxysulphide) un vara plaksne ( ~1 mm bieza), kas padara portala attéla iegtisanas iekartu par
netieSo starojuma detektéSanas sistému (3.5. att.) [106]. Fosfora scintilators parveido augstas
energijas mijiedarbibas starojumu par optiskiem fotoniem, kas palielina detektora jutibu par
vairak neka 1 kartu [107]. Péc raZotaja specifikacijas, kop&jais konstrukcijas pirms fotodiozu

tidens ekvivalentais biezums ir 8 mm, kas tika verificéts ar neatkarigiem mé&rjjumiem [108].

Vara plaksne1 mm 1Mev fotoni

Scintilatora slanis 0.4 mm Rentgenstarojuma konversija

Fotodiode a-Si:H 1.5um
/ Stikla pamats1mm

|

TFT slédzis

3.5. att. EPID matricas darbibas fizikalo principu un konstrukcijas shematiska att€loSana

IAS2 kontrole IDU un nolasa signalu no ta. IDU viet§ja atmina pastavigi glabajas

korekcijas attéli (tumSa un pilnigi aizpildita lauka attéli (dark and flood field images)) un
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vairaki att€la iegtiSanas parametru uzstadijumi. Lai detektétu visu dozu, kas piegadata attéla
iegliSanas matricai starojuma lauka piegades laika, tiek izmantots specials att€la iegiiSanas
rezims [109, 110]. Visa piegades laika tiek veikta pastaviga attéla kadru iegtisana. Katrs kadrs
tiek nolasits Iiniju pa Itnijai.

aSi pikseli kopa veido attéloSanas matricu. 3.6. att. shematiski paradita neliela detektoru
matricas dala. Vadibas elektronika atver pirmo rindu, un visas TFT, kas atrodas dotaja rinda,
atveras nolasiSanai. Ladini, kas atrodas visas fotodiodes (kapacitates) dotaja rinda, tiek
izvaditi uz nolasiSanas elektroniku, kurai ir viens ladina pastiprinatajs katra kolonna. Uzreiz
péc pirmas rindas nolasi$anas, sist€éma parslédzas uz nakamo rindu, tada veida formgjot pilno

attélu.

128 kanalu ladina pastiprinataji
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3.6. att. aSi EPID signala nolasisanas shéma
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vadibas elektronika
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3.7. att. ir paradits Varian aSi-500 EPID attéla registréSanas panelis, ar aSi matricu,

vadibas elektronikas bloku un nolasi$anas elektronikas bloku.



vadibas elektro

3.7. att. aSi iekartas att€la registracijas iekartas kasete atveérta veida

Iegiisanas CPU (ACPU — Acquisition Central Processor Unit) ietver 14 bitu A/D
parveidotaju un tas var sasummet 64 kadrus 20 bitu summé&Sanas mikroshéma. Tadg] kadru
bufera parraide CPU iekarta ir obligata p&c katra 64. kadra. Tas ienes procesa nolasisanas
partraukumu 0.164 s garuma, ka noradijis razotajs un apstiprinajusi neatkarigi pétijumi [108].
Sis partraukums notiek regularos intervalos: 64 reiz vajadzigais laiks viena kadra nolasisanai
(pie dozas jaudas 300 MU/min = 64 x 0.111 = 7.104 s). Tomer ladina uzkrasanu fotodiode
neietekm@ nolasiSanai paterétais laiks un Sis process arl neietekmé gala att€la kvalitati, ja

uzkratais 1adins§ starp diviem nolastjumiem neparpilda 14 bitu A/D parveidotaju. Iesp&jama

3.3. Elektroniskas portalu attelu iegiiSanas iekartas kalibréSana rentgenografiska
attéla ieguiSanai

Pirms portala att€la iegiiSanas ir nepiecieSams iegiit kalibréSanas att€lu komplektu katram
izmantojamam iegiiSanas rezZimam. Razotdja rekomendacijas un kliniskas izmantoSanas
pieredze norada, ka kalibréSanas m&rijumi ir javeic reizi divas nedglas.

Eksisté divi kalibrésanas (vai korekcijas) att€lu veidi: tumsa lauka (DF - Dark Field)
att€ls un pilnigi aizpildita lauka (FF — Flood Field) att€ls. Kalibrésanas komplekts ietver sevi
DF attelu un FF att€lu, kas attiecas uz noteiktu attéla iegiiSanas rezimu. Katrs no att€liem tiek

saglabats IAS2 datu bazg.
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Individualo pikselu vértibas tiek iegiitas, periodiski skengjot att€lu iegliSanas matricu bez
jonizgjosa starojuma. DF Kkorekcijas attéls tiek sinhronizets ar maksligi generétiem
paatrinataja pulsiem. Dazi attéli tiek iegiiti viena iegliSanas sesija un tiek aprékinats vid€jais
attels, lai samazinatu troksni. Sis attéls atveido matricas nepilnibas un elektrometru nopliades
stravas. DF attéli dazadiem iegiSanas parametriem atsSkiras viens no otra, bet tie nav atkarigi
no paatrinataja parametru stabilitates (jo joniz&josais starojums netick generéts DF ieguiSanas
laikd). Parasti DF att€ls sastav no gaiSajam un tumsajam vertikalajam stripam ar nelielu

attalumu starp tam (3.8. att.).

b
3.8. att. Raksturigais aSi EPID DF attéls

Katra piksela jutiba tiek noteikta iegiistot att€lu ar jonizg€joso starojumu un plasi atverta
lauka bez objekta taja.

FF attels tiek izmérits vairakas reizes viena iegiSanas procediira un no vairakiem attéliem
tiek aprekinats vidgjais, lai samazinatu troksni. Sis attéls satur informaciju par lauka
homogenitati, individualo matricas elementu jutibu un elektrometru pastiprinaSanas
koeficientiem. FF atSkiras ne tikai starp dazadiem iegiiSanas parametru uzstadijumiem, bet ari
ir atkarigs no paatrinataja ipasibam. Dozas jaudas svarstibas FF att€la iegiiSanas laika izraisa
nepareizu FF korekciju.

FF attéls tiek iegiits sinhroniz€jot attéla iegiiSanu ar paatrinataja pulsiem. Pirms attéla
iegliSanas, sisttma parbauda paatrinatdja uzstadijumus ar iegiiSanas parametriem
programmatira. FF parasti sastav no vertikalam dazada spilgtuma linijam ne tik Sauram ka uz
DF attela. Kula artefaktu d€] var paradities arT horizontala Iinija, kas atbilst pirmajam rindam
skan&tajam starp paatrinataja pulsiem (3.9. att.).
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3.9. att. Raksturigais aSi EPID FF attéls

Pienemot, ka detektora 1pasibas laika starp kalibréSanam nemainas, stabilo attela kvalitati
var sasniegt izmantojot vienadu iegtsSanas shému visiem att€lu veidiem (korekcijas vai
kalibrésanas att€liem un normaliem attéliem (ieskaitot dozimetriskus att€lus).

Standarta korekcijas shéma (3.10. att€ls) sastav no:

1. Tumsa lauka (DF) korekcija: saglabats IAS2 DF attéls tiek atnemts no ieguta attéla (Sis
korekcijas lielums ir ap 5%).

2. Pilnigi aizpildita lauka (FF) korekcija: att€la, no kura jau atnemts DF attéls, vertibas tiek
sadalitas uz FF attéla vertibam atbilstoSos punktos ($is korekcijas lielums var but lidz

40%), ar talako norméSanu uz videjo FF vertibu.

objekta attéls
apstarosanas | — DF FF * kFFmean
laika

3.10. att. Standarta EPID att€la korekcijas shéma

3.4. Elektroniskas portalu attelu iegiSanas iekartas dozas sadalijuma attels
EPID attela kvalitates un visas sist€émas ilgtermina un istermina stabilitates uzlabosana

atlava izmantot fluoroskopisko EPID, lai iegtitu portala dozas att€lu — dozas sadalijumu uz

36



att€losanas iekartas detektora, plakng, kas perpendikulara kiila centralajai asij [111]. Sakotn&ji
tika veikti méginajumi izmantot So informaciju aparatiras kvalitates nodroSinasanai — lauku
simetrijas un homogenitates (vienméribas) regularam parbaudém [51]. Pasma u.c. (Pasma et
al.) méginaja izveidot metodi, kas atlautu veikt ne tikai salidzino$us mérijjumus relativi
vienkarSiem dozu sadalfjumiem, bet ar izmantot EPID ar pacientu saistitai dozimetrijai — in
Vivo mérijumiem - ka statiskiem, ta ari dinamiskiem laukiem ar Intensitates Modulé$anu [112,
113]. Tomer, uz fluoroskopiju balstitas EPID att€la 1pasibas un piedavatas sist€mas
ierobezojumi nelava veikt absoltitds dozimetrijas m&rfjumus, un kopgja izstradatas metodes
neprecizitate nelava veikt mérijjumus ar precizitati, kas pietiktu izmantoS$anai kliniskajos
apstaklos [51, 74].

Jonizacijas kameru matricu balstitie EPID uzreiz péc savas paradiSanas tika izpétiti no
portalas dozimetrijas veikSanas viedokla [114, 115]. Velak tika izstradatas komercialas
sistémas portalas dozimetrijas veik$anai [111]. Sakotngji tika piepemts, ka signals, ko generé
jonizacija, Skidras kameras netiks pazaud@ts, vai varés tikt rekonstruéts izejot no jonizacijas
kameru darbibas pamatprincipiem [116, 117]. Tomér, péc vairakiem méginajumiem gan pasas
matricas, gan nolasiSanas sistémas ierobezojumi nelava kliniski izmantot $kidro jonizacijas
kameru EPID IM lauku kliniskas dozimetrijas un kvalitates nodro$inaSanas veikSanai. P&c
literatliras datiem galvenie ierobeZojumi ir: nepietiekama izSkirtsp&ja (maksimali sasniegta

2 matricas),

1z8kirtsp&ja komercialajiem modeliem sastada 256x256 pikselus uz 30x30 cm
nepietieckams matricas signala nolasiSanas atrums un nelineara signala atkariba no lokalas
dozas jaudas [51].

Atskiriba no iepriek$€jo paaudzu EPID, aSi EPID teorétiski ir loti labi piemérots relativas
un absoliitas dozimetrijas veik3anai. Saja darba izmantota firmas Varian EPID dozimetriskas
ipasibas pétija vairaki autori, no kuriem vislielako darbu paveica A.Van ES$s u.c.(A.van Esch
et al.) [108].

Varian portalas dozimetrijas sistémas, kuru pamata ir aSi att€la iegliSanas matrica,
darbiba dozimetriskaja rezZima nedaudz atskiras no darbibas kliniska att€la iegiSanas rezima.
Dozimetriskais nolasiSanas rezims paredz papildus kadra nolasiSanu péc kiila izsl€gSanas, lai
nepazaudetu piegadato dozu uz detektora apgabaliem, kas jau tika sakrata ped€ja kadra
nolasiSanas laika ar ieslégto starojuma kiili. CPU saglabatais attéls ir visu iegtto kadru
summa.

Pelekas krasas Iimenu attéla parveidosana par EPID dozas att€lu tiek veikta automatiski

PortalVision programmatiiras dozimetriska moduli. Sakuma att€ls tiek sareizinats ar kopgjo
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iegisanas laiku. Sis laika periods, kas registréts iegfiSanas laika, parsniedz isto joniz&josa
starojuma kiila ieslégSanas laiku par 1-2 kadru nolasiSanas laiku. Tad att€lam tiek veikta
korekcija ar divdimensiju lauka profila korekcijas matricu, kas tiek izmérita idens fantoma
dozas maksimuma dziluma. P&dgja att€la korekcija ir att€loSanas sist€mas kalibréSanas
koeficienta pielietosSana, kas dod gala rezultata dozimetrisko att€lu. Rezult€josais

dozimetriskais attéls ir izteikts relativas kalibréSanas vienibas (CU — Calibrated Units).

3.5. Amorfa silicija elektroniskas portalu attelu iegiiSanas iekartas dozimetriskas
ipasSibas
3.5.1. Detektora piesatinajums

Neskatoties uz to, ka katras fotodiodes kapacitate ir pietiekosi liela, lai nodrosinatu ladina
uzkraSanos atkartotas nolasiSanas laika, piesatindjums var paradities A/D parveidoSanas laika.
Ievérojot, ka 14 bitu A/D parveidotajs parveido analogo signalu no priekSpastiprinatajiem par
noteiktam 13 bitu vertibam ar zimi, piesatinajums paradas pikselu skaitlim parsniedzot
absoliito vertibu 8192 (ieskaitot tumsa lauka piksela vertibu). Van ESs u.c. izpétija robezas,
péc kuram paradas piesatinajums [108]. P&tijuma autori izmantoja attiecigi kalibrétu
paatrinataju, lai piegadatu 1 ¢cGy/MU izocentra 10 cm dziluma laukam 10x10 cm?. Laiks
kadra nolasiSanai un vid€jais pikselu skaits viena kadra tika novérots un fikséts visam
dozimetrisko parametru izlasem (visiem paatrinataja dozas jaudas uzstadijumiem pie
energijam 6 un 18 MV) pie SDD = 145 cm. legiiSanas parametru veértibas tika uzstaditas péc
razotaja specifikacijas. Lauka izmérs tika uzstadits, lai parklatu visu detektora jutigo
apgabalu. Atteli tika iegiiti ar 20 MU, kam ir nepiecieSami mazak par 64 kadriem pie visiem
paatrinataja dozas jaudas iestadijumiem (no 100 lidz 600 MU/min). Kopgjais signals
sagaidams kadru parraidiSanas laika tika aprékinats piepemot signala uzkraSanas laiku ka
kadra nolasiSanas un parraides laika summu (0.164 s). Kopgjais detektora piesatinajums ir
nedaudz mainams atkariba no tumsa lauka korekcijas vertibam, kas biitu ap 200 cts/pikseli.
Tada veida tika novértéts dozimetriskas precizitates zudums, kas saistits ar detektora
piesatinajumu pielietojot fiks€to piksela piesatinajumu vienadu ar 8000 cts. Tadi pasi aprékini
tika atkartoti pie SDD = 105 cm, sakot no vid&ja pikselu skaita uz kadru ekstrapolétu no
meérijjuma pie SDD = 145 cm, izmantojot atpakalkvadratu likumu. Kopg€jas dozimetriskas
kludas, kas rodas detektora piesatinajuma d€l, novert€jums tika aprékinats no starpibas starp
kop&jo nepiecieSsamo signalu un atbilstoSu maksimali detekt€§jamo signalu, nemot véra
piesatinajumu virs 8000 cts/kadru priek§ 65 iegiitiem kadriem. Kopg@jais nepiecieSamais
signals tika aprekinats ka 64 reiz nepiecieSamais vid€jais pikselu skaits, plus gaidamais
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pikselu skaits péc 64. kadra parraides. Maksimalais detekt€jamais signals tika iegiits
analogiski, iznemot to, ka visi nepiecieSamie pikselu skaiti pari piesatinadjuma robezai netika
skaititi pie 8000 cnts.

Izmeritais vidgjais signals uz kadru bija pastavigi mazaks par piesatinajuma vertibu, kad
mérfjumi tika veikti pie SDD = 145 cm. Mazas dozimetriskas kliidas — no 0.35% lidz 1.4% -
tika ievestas 65. kadra piesatinagjuma dé| dozas jaudam virs 400 MU/min fotonu energijai 6
MeV, un virs 500 MU/min fotonu energijai 18 MeV. Kad detektors tiek pozicionéts tik tuvu
cik iesp€ams izocentram, pie augstakam dozas jaudam (virs 500 MU/min 6 MeV un 600
MU/min 18 MeV, attiecigi) piesatinajums kliist nozimigs pat pie standarta kadru iegtiSanas
(kadriem 1-64), ienesot kladas starp 9 un 25%. IMRT gadijuma, dozimetriska informacija,
kas tiek pazaudeta detektora piesatinagjuma del, var mainities atbilstosi noteiktajam laika
intervalam, kura signals tiek pazaud@ts. 3.11. att. ir paraditi raksturigie dozimetriska attéla
defekti, kas veidojas detektora piesatinajuma d€]. Dinamiskais procediiru lauks tika piegadats
ar 6 MV uz SDD = 105 cm, ar dazadiem dozas jaudas uzstadijumiem: 100 (nav
piesatinajuma), 400 (piesatinajums 65. kadra) un 600 MU/min (piesatinajums visoS kadros).
65. kadra piesatinajums ir minimals pie zemam dozas jaudam, kas kontrasté ar praktiski

pilnigo dozas profila deformaciju pie 600 MU/min.
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3.11. att. Detektora piesatinajuma ietekme uz EPID dozas attelu

3.5.2. Linearitate
Detektora atsauksmes linearitate ar dozas jaudu un piegadatas dozas vertibu ir plasi
apskatita literatura [106, 107, 118]. Van ESs u.c. verific§ja linearitati ar intensiviem

mérfjumiem, veiktiem izmantojot raZotaja uzbiivéto dozimetriskas iegiiSanas reZimu pie
39



divam meérijjumu s€rijam katrai paatrinataja energijai (6 un 18 MeV) [108]. M&rijumi tika
veikti pie paatrinataja dozas jaudas 300 MU/min, kas ir kliniski izmantojama dozas jauda
IMRT procediiram. Statiskais 10x10 cm? lauks tika piegadats ar kopgjo MU skaitu no 2 lidz
300 MU pie 300 MU/min uz SDD = 145 cm. P&c tam iegitais signals ka funkcija no dozas
jaudas tika parbaudits noverojot signalu uz kiila centralo asi statiskam 10x10 cm? laukam ar
monitora dozu 100 MU pie dazadam detektora pozicijam (SDD no 105 Iidz 180 cm). Otrai
mérijumu sérijai tika izmantota jonizacijas kamera (PTW-Freiburg, 31002, 0.125 cm®)
novietota 3 cm bieza tdens ekvivalenta fantoma 8 mm dziluma.

Detektora atsauksmes linearitate dozimetriska att€lu iegiiSanas rezima tika paradita 3.12.
att. Detekteta portala dozas att€la vertiba bija proporcionala MU daudzumam, visa mérjjumu
diapazona no 300 MU Iidz 2 MU. Virs 30 MU izmérita portala doza ir 2% robezas no
sagaidamas vertibas, kam&r zem 30 MU precizitate lineari samazinas Iidz 6% no sagaidamas
vertibas; tas ir loti zema sagaidama signala del, ka ar1 del ierobezota skaita nozimigo ciparu
portalas dozas attéla (portalas dozas attéls tiek att€lots ar precizitati 0.001 CU, bet sagaidama
portala doza 2 MU piegadei pie SDD 145 cm ir 0.0095 CU, kas tiek att€lota ka 0.001, kas
savukart izraisa 5% noapaloSanas kltdu). 3.12. att. paradita laba EPID signala linearitate ar
fizikalas dozas jaudas izmainam, izraisitam ar SDD izmainam. Portalas dozas vértiba uz kila
centralas ass sakrit 2% robeZas ar jonizacijas kameras mérfjjumiem un 1% robezas ar veértibam

aprékinatam péc atpakalkvadratu likuma.

= I | I S

s 120..8). s

2 808

lg g

s 081 i gg

0 -~ : & =

S gl AL AasiéMv | 5

s | - j : [ D aSi18 MV = UA

o v <2 : : : 8

I - SRR SN SIS S S S 202

0 50 100 150 200 250 300 02 0.4 06 0.8 1.0
monitora doza (MU) (100:‘SDD)2

3.12. att. EPID signala lienearitate ka funkcija no (a) piegadatas dozas un (b) fizikalas dozas

jaudas uz detektora

3.5.3. EPID detektora atminas efekts
Lai veiktu atminas efekta eksistences petijumu aSi detektoram, A. Van ESs u.c. veica

eksperimentu, piegadajot 500 MU (6 MV) statiskajam laukam 5x5 cm?, un pec tam bez
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partraukuma 10 MU (fotonu energijai 6 MeV) laukam 15x15 cm?, iegiistot dozimetrisko
att€lu [108]. Dozimetriskais ieguldijums no maza lauka piegades lielajam laukam tika
kvantitativi aprékinats, salidzinot iegiito attélu ar references 15x15 cm? lauka attélu bez
sakotngjas pirmsapstarosanas. Tests tika atkartots fotonu energijai 18 MeV.

3.13. att. paradits paliekoSais signals no maza 5x5 cm? lauka ieprieksgjas apstarosanas ar 500
MU, kas palika PD attela lielaka statiska lauka, kas tiek iegiits ar 10 MU 10 sekunzu laika péc
pirmsapstaroSanas. Abu Iiniju profilu attieciba parada paliekosu signalu zem 1% pie 6 un 18

MV.
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3.13. att. Ieprieks€jas apstarosanas efekts uz EPID dozas attélu

3.6. Elektroniskas portalu attélu iegiSanas iekartas kalibrésana un ilglaiciga

stabilitate

Peéc razotaja metodes detektors tiek kalibréts, lai ieglitu dozimetriska att€la vertibu uz
lauka centralas ass vienadu ar 1 CU 10x10 cm? laukam, monitora dozai 100 MU, pie SDD =
100 cm (references apstakli). D€] ta, ka praksé nevar noregulét SDD mazaku par 105 cm, un
kalibrésana tiek veikta pie SDD = 105 cm, tiek pienemta dozimetriska attela veértiba = 0.907
CU [105].

Islaiciga un ilglaiciga absoliitas kalibréSanas atkartojamiba tika apskatita literatiira viena
statiska lauka un viena dinamiska lauka piegadei, atkartojot merjjumus 12 ménesu laika
perioda [108]. Dozimetriska att€la iegiiSana Siem diviem procediiru laukiem tika atkartota
reizi ménesi. Katra sesija tika iegiiti divi atte€li katram laukam (divi attéli statiskajam un divi
dinamiskajam laukam). Att€la uztvéreja dozimetriska kalibréSana, ieskaitot tumsa un pilnigi

aizpildita lauka iegtiSana un absoliita kalibréSana, tika veikta reizi ¢etros meénesos.
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Istermina un ilgtermina detektora atkartojamiba péc vairaku pétijumu datiem bija +2%
robezas statiskiem un dinamiskiem laukiem [107, 119].

Augstak apskatito vairaku pétijumu dati parada, ka aSi EPIDa dozimetriskie raksturojumi
un stabilitate ir atbilstosi, lai ar aSi veiktu EPID dozimetriskos mérijjumus. Tomer pasreiz
neeksist€ metodes, kas lautu veikt ar EPID izmeritas dozas tieSo salidzinajumu ar dozu tdent,
kas ir priekSnosacijums IMRT staru terapijas kursa verifikacijai un pacientu mérijjumu

veikSanai.
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4. DARBA MERKIS UN UZDEVUMI

Promocijas darba mérkis:

e Izstradat dozimetrijas metodi, kas lautu p&c divdimensiju dozas sadalijuma, kas iegits
ar elektronisko portalo attélu iegtiSanas iekartu, novertét divdimensiju dozas
sadalfjumu tidens ekvivalentaja fantoma.

Promocijas darbam izvirzitie uzdevumi:
I.  Izvelet detektorus kalibréSanas un testa mérjjumu veikSanai.

Il.  Veikt elektroniskas portalo attélu iegiSanas iekartas kalibrésanu dozimetriska attéla
iegtisanai.

I1l.  Izstradat aprékina metodi divdimensiju dozas sadalijjumam tdens ekvivalentaja fantoma
no EPID dozimetriska att€la.

IV.  Veikt testa jonizgjosa starojuma lauku konfigurésanu.

V.  Veikt testa un kliniskos m&rijjumus.

VI.  Novertét izstradatas dozimetrijas metodes neprecizitates.
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5. METODE

5.1. Detektoru izvele

References dozas att€ls tdens ekvivalenta fantoma tika iegiits izmantojot filmu
dozimetriju. Filmu apstaroSanai, attistiSanai un talakai apstradei tika pielietota metode, ko
kliniski izmanto Latvijas Onkologijas Centra ar pacientu saistitas kvalitates nodroSinasanas
veiksanai IM laukiem. Filmu dozimetrijai tiek izmantotas Kodak X-OmatV (Eastman Kodak
Company, ASV) Staru terapijas verifikacijas filmas. Jonometriskiem merjjumiem tika
izmantota cilindriska jonizacijas kamera PTW 31002, ar jutigo apjomu 0.125 cm® (PTW
Freiburg, Vacija). Filma tiek apstarota tidens ekvivalenta fantoma (PMMA daudzslanu
fantoms) izocentra plakn€, kas atrodas 5 cm dziluma. Dziluma 5.0 mm zem filmas tiek
ievietota jonizacijas kamera (attalums lidz kameras jutigajam punktam), lai veiktu ar filmu
izmeritas dozas parbaudi un, nepiecieSamibas gadijuma, filmas kalibréSanu. Fantoma un

meérjjumu geometrija shematiski paradita 5.1. attéla.

¢ Avots

100.0 cm

Fantoms
5.0 cm L~ Filma

2
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5.1. att. Filmu un jonometrikai dozimetrijai izmantojama fantoma shematiskais att€ls

Jonizacijas kamera

Filmas tiek kalibrétas izmantojot metodi, ko piedava Childress u.c. [92]. Katra
ekspozicijas s€rija kopa ar testa paraugiem tika eksponéta kalibréSanas filma, kura tika
piegadati 9 dozas Itmeni (1.23, 13.32, 25.12, 36.67, 48.09, 60.81, 72.01, 83.94, 95.63 cGy),
izmantojot statisko dMLC sekvenci. KalibréSanas filma paradita 5.2. att€la. Dozas limeni tika
iepriek$ parbauditi tidens fantoma ar 0.125 ccm jonizacijas kameru (PTW W31002). Talak
filmas tika attistitas ar automatisko diagnostisko filmu attistitaju AGFA (Agfa-Gevaert

Group, ASV), kas ir intensivi noslogots LOC diagnostiskaja nodala (>50 attélu diena) un ir
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ieklauts kvalitates nodroSinasanas programma diagnostiskajai radiologijai un tam tiek veiktas
filmu optiska blivuma ikdienas stabilitates parbaudes. Filmu digitiz€Sanai tika izmantots filmu
skeneris Vidar 16VXR (Vidar Systems Corporation, ASV) 12 bitu rezima, ar izskirtsp&ju 75
dpi (punkta izmérs 0.339 mm). Skanétas filmas saglaba 12 bitu TIFF formata, talakai
apstradei DoseLab 4.0 programma. Izmantojot $aja programma pieejamas procediiras, no
skenera icgutais gaismas absorbcijas attéls sakotngji tiek parveidots par optiska blivuma
att€lu, izmantojot skenera raksturigo Iikni, un no ta tiek nonemta gaismas absorbcijas vertiba
filmas pamatné (fons). Péc tam optiska blivuma attéls tiek parveidots par dozas attelu,
izmantojot kalibréSanas likni, kas iegiita no Saja att€lu sesijas kalibréSanas filmas. Attistitaja
kvalitate kopa ar izmantojamo filmu kalibréSanas metodi lauj sasniegt filmu absoliitas

dozimetrijas precizitati £2% [92].
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5.2. att. Kalibrésanas filma ar uzraditam dozas vertibam un raksturiga kalibréSanas likne

filmai Kodak X-OMAT V

Visi papildus kalibréSanas merjjumi, ka arT paatrinataja joniz&o$a starojuma izejas
koeficientu mérjjumi un profilu mérfjumi tika veikti Scanditronix Wellhofer firmas

triskoordinasu fantoma ar PTW W31002 jonizacijas kameru.

5.2. Elektroniskas portalu attélu iegiiSanas iekartas kalibréSana
Kompanijas Varian komerciali piedavata dozimetriska portala attéla iegiSanas metodika
lauj iegut portala att€lu, kas ir proporcionals detektora jutiga plakné absorbétai dozai [74, 108,

111]. Lai aprekinatu EPID korigéto att€lu kliniskas att€loSanas rezima, no izmérita signala
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katram pikselim tiek atskaitita individuala piksela nopliides stravas vértiba un veikta katra
piksela pastiprinasanas koeficienta korekcija ar talako normalizaciju uz visu pikselu jutibas

koeficienta vid€jo vertibu:

U(X' y) = [S(X7 y)_ DF(X’ y)]/ FF (X! y)kFFmean , (51)
> > FF(xy)
kFFmean === ' (5.1.1)
NM

kur  u(xy) - korigéeta att€la piksela vertiba;
s(X,Y) - katra piksela nekorigéta vértiba;
DF(x,y) — katra piksela nopludes stravas vértiba;
FF(x,y) — individuala piksela jutibas koeficients;

Krrmean - VidEjais pikselu jutibas koeficients visa detektora jutigaja plakné.

EPID matricas kalibréSanas procediira ir deriga megavoltazo attélu iegtiSanai, bet ta nav
deriga dozimetriska att€la iegiiSanai tieSa veida. FF(x,y) koeficientu iegtiSanai EPID tiek
apstarots ar joniz€josa starojuma lauku, kas pilnigi parklaj visu EPID jutigo matricu. Tomér
kliniskais paatrinataja lauks nav pilnigi homogéns, un taja starojuma pliismas vertibas pieaug
ar radialo attalumu no centralas ass. Tadél EPID razotaja piedavata dozimetriska att€la
iegiiSanas shéma ieklauj sevi pliismas sadalijuma korekciju, ar meérki ieklaut izveidotaja

dozimetriskaja attela jonizejosa starojuma lauka plismas sadalfjumu:

DEPID (X1 y) = [S(X’ y)_ DF(X, y)]/ FF (X’ y)kFFmeanOAR(X' y) 1 (52)
_D"(x,y)
OAR(x,y) = D7 00) ° (5.2.1)

kur DEPID

(X,y) — dozas att€la piksela vertiba;
OAR(X,y) — attieciba intereses punkta starp dozu homogéna tidens fantoma (dziluma,
kas atbilst EPID jutigas plaknes tidens ekvivalentajam dzilumam, 8 mm), un dozu uz

kila centralas ass taja

Lai aprékinatu dozas att€lu relativas vienibas, kas biitu tieSi proporcionalas absoliitai
dozai, kas absorbéta EPID jutigaja plakng, razotaja dozimetriska attéla iegiiSanas metode

ietver att€la normé&Sanu ar references apstaklos iegiito kalibrésanas koeficientu: lauks - 10x10
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cm?, attalums no starojuma avota Iidz EPID virsmai (SDD — Source Detector Distance) = 100
cm, monitoru doza vienada ar 100 monitora vienibam, kas atbilst 1 Gy Sajos references

apstaklos. Tad pilns dozimetriska att€la aprékins var tikt aprakstits ka:

D (x,y)=([s(x, y)— DF(x, )|/ FF (X, y Kermean OAR(X, ¥))/ C, (5.3.)
[5(0,0)~ DF(0.0)}/ FF (0.0)Kpear

= ) , (5.3.1)
D =1Gy, lauks =10x10cm“, SDD =100cm

kur C — EPID absolutas kalibrésanas koeficients.

Neatkarigu pétijumu dati tomer konstate, ka aSi EPID signalam ir nelinearas atsauksmes
izmainas ar apstarojama lauka izméra izmainam. Piedavata EPID dozimetrijas metode ievie$
jaunu koeficientu K, lai npemtu véra §is nelinearas absoliita signala izmainas. Koeficients K
tiek aprékinats ka tidens un EPID kopgjo starojuma izejas koeficientu attieciba. Tad, pirms
talakas apstrades, péc razotaja metodes aprékinata dozimetriska att€la, katra piksela vertiba
tiek reizinata ar jauno koeficientu K; tad kop&jo modificéto dozimetriska att€la aprékinu var

aprakstit sekojosi:

D’EPID (X1 y) = (([S(X7 y)_ DF(X1 y)]/ FF (X’ y)kFFmeanOAR(X’ y))/C)K(A’ B) ! (54)
_ OF"™°(AB)
K(A’ B) T OF PP (A B) J (5.4.1)
_ D(AB)
OF(A,B) = D010) (5.4.2.)

kur  OF"°(A B) — kopgjais starojuma izejas koeficients idenim;
OF P (A, B) — kopgjais starojuma izejas koeficients EPID;
A un B — lauka, kas forméts ar paatrinataja diafragmam, izmers (cm);
D(A,B) — doza pie attiecigajiem lauka izmériem (Gy);
D(10,10) — doza laukam 10x10 cm?, kas atbilst references geometrijai (Gy).

5.3. Testa lauku izveide
Piedavatas metodes parbaudei tika izveidoti parauga IM lauki ar dazadu joniz€josa
starojuma plismas modulacijas pakapi un attiecigiem gradientiem.

Statisko lauku, veidotu ar MLC (5.3. att€ls) var aprakstit ka:
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v, =V, =0 (5.5)
X =const |’ o

kur v, un v, — pretgjo lapinu kustibas atrumi;

X — attalums starp pret€jam lapinam.

5.3. att. AMLC lapinu kustibu un attaluma starp lapinam ilustracija

Tika izveidots lauks ar zemu intensitates moduléSanu ar dinamisko MLC, kura pliismas
sadalfjums atbilst attieciga izméra statiskam laukam (att€ls 5.4.). Lapinu kustibas sekvenci §1

lauka dozas piegades laika var aprakstit ka:

V, =V, =V, (56)
X = const h

Sis lauks nodro$ina metodes parbaudi pie minimali iespgjama gradienta lauka robeZas.

Lai parbauditu piedavato metodi pie maksimaliem lapinu kustibas atrumiem un attiecigi
fiziski iespgjamiem maksimaliem dozas gradientiem laika, tika izveidots lauks ar augsto
intensitates moduléSanu ar dinamisko MLC. Maksimali iesp&jamais gradients tika ierobezots
ar fiziski iespgjamo maksimalo lapinu kustibas atrumu, kas ir vienads ar 3 cm/sek. ST lauka
jonizgjosa starojuma pliismas sadalijums un profili ir paraditi 5.5. attéla. Lauka plisma pa
malam tika izveidoti augstas dozas regioni, un pa vidu izveidots regions, ar minimali
iespejamo pliismu, kura visai dozai ir javeidojas no starojuma parneSanas caur lapinam un
izkliedi no augstas dozas regioniem. Lapinu kustibas sekvenci §1 lauka dozas piegades laika

var aprakstit ka:
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v, =V,(t). (5.7)
x = X(t)
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5.5. attéls. Plusma ar gradientu lauka 1ek$€ja apgabala, veidota laukam ar augstu intensitates
modulésanu.
a) relativas plismas divdimensiju sadalijuma vizualizacija; b) pliismas profils pa lauka centru dMLC lapinu
kustibai paral€la virziend; c) plismas profils pa augstas pliismas intensitates apgabalu dMLC lapinu kustibai
perpendikulara virziena
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Testa lauki tika izveidoti dozu planosanas sisttma Eclipse (Varian Medical Systems,
ASV). Manuali tika ieziméta vélama pliisma, kas dozu planoSanas sist€émas lapinu kustibas
aprékina moduli tika parveidota par lapinu kustibas sekvenci, talakai parraidei uz dMLC
sisttmu un linearo paatrinataju.

Metodes parbaudes tika veiktas ari 3 kliniskiem laukiem, kas tika izveidoti galvas un

kakla véza pacientiem, kuri sanéma staru terapiju RAS Latvijas Onkologijas centra.

5.4. Meérjjumu veikSana

Visi mérijumi tika veikti Latvijas Onkologijas centra. Slidosa loga IMRT piegadei tiek
izmantots linearais paatrinatajs Clinac 2100 C/D (Varian Medical Systems, ASV) ar
dinamisko MLC ar 60 lapinu pariem (Millenium MLC-120 Varian Medical Systems, ASV).
Projekcija uz izocentru katras lapinas platums ir 0.5 cm centralaja lauka apgabala un 1.0 cm
periférija. Lapinu gali ir apali. [zmerita lapinu caurlaidiba ir 1.4 un 1.9 % fotonu kiliem ar
nominalam energijam 6 un 10 MeV, attiecigi. Lapinas var kustéties no 20 cm no lauka
centralas ass Iidz 16 cm aiz tas. Maksimala lapinas kustiba no viena bidbloka ir 14.5 cm.
Dinamiska rezZima tiek atlautas tikai lapinu kustibas. Bidbloki paliek nekustigi apstaroSanas
laika, bet lielakie lauki tiek sadaliti ar lapinu kustibas kalkulatoru (LMC) uz diviem vai trim
apakslaukiem ar atSkirigam bidbloka pozicijam. Attieciga diafragma tiek pozicionéta 0.5 cm
aiz talakas lapinas pozicijas katra pus€. Maksimalais lapinu kustibas atrums ir 3 cm/s,
parrékinot uz izocentru. Visi lauki tika piegadati ar fotonu starojumu ar nominalo energiju 6
MeV un paatrinatdja dozas jaudu 300 MU/minuté attiecigi. Sie parametri tiek izmantoti
Kltnisko IMRT procediiru veiksanai. Dozimetrisko EPID att€lu iegiiSanai tika izmantots uz

paatrinataja montéts aSi EPID (PV aS500, Varian Medical Systems, ASV).

5.5. Nenoteiktibu aprekins

Lai salidzinatu pec piedavatas metodes iegiito absoliitas dozas sadalijumu tident, ar filmu
dozimetrijas rezultatiem, tika izmantota bezmaksas atvérta koda (Open Source) programma
DoseLab, versija 4 [120].

Starptautiskas Atomenergijas agentiira (SAEA) protokola Nr. 430 tiek piedavata sekojosa
dozas mérfjuma kltidas aprékina metode staru terapijas laukiem vispargja gadijuma [121]:

calc meas
5:100x%, (5.8))

meas

kur 0 - aprekina kluda (%);
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D™ _ doza izmérita intereses punkta ar standarta metodiku (Gy);

D% _ doza aprekinata ar dotu dozas aprekina metodi intereses punkta (Gy).

Lielo gradientu starojuma lauka apgabalos un zemas dozas regionos SAEA piedava

izmantot modificéto vienadojuma (5.8.) formu:

calc meas
5=100x2_ D (5.9.)

D meas,CAX

kur Dmeas,cax

- doza uz lauka centralas ass, kas izmérita ar standarta metodi (Gy).

Tomér 2005.-2006. gadu laika notiekosa protokola test€Sana paradija, ka piedavatas
dozas kludas apréekina formulas (5.8.) un (5.9.) nav universali pielietojamas. Tika nolemts
izmantot nako$ajas protokola versijas un saistitos protokolos parveidotu kliidas aprékina

formulu, ko var€tu izmantot jebkura joniz&josa starojuma lauka regiona:

calc meas
s=100x2_ P (5.10))

D Prescr

kur  DP™® atbalsta punkta piegadata doza, kas atbilst kliniskaja praksé nozimétai dozai

(Gy).

Cildress u.c. (Childress et al.) savos p&tfjumos ar rekomendé izmantot klinisko IMRT

lauku analizei formulai (5.10.) Iidzigu dozas kludas aprékina formulu [122]:

calc meas
s=100x2__ P (5.11)

max

kur  Dmax — maksimala doza sagaidama IM lauka mérijjumiem fantoma geometrija.

Formula (5.11.) ir pilnigi ekvivalenta SAEA piedavatai metodikai, jo Dmax taja atbilst
terapeitiskas dozas Itmenim, un ta tiek izmantota kludu aprékinam visiem kliniskajiem
laukiem. Formula (5.11.) tika modificéta kladu aprékinam visiem péc piedavatas metodes

aprékinatiem dozu sadalijumiem:

o1



D(X, y)EPID _ D(X, y)filma

Dmax,filma

5(x,y)=100x : (5.12.)

kur o (X, y) - dozas aprekina kluda divdimensiju dozas sadalfjuma punktam ar
koordinatém x,y (%);
D(x,y)™" - doza punktam ar koordinatém x,y, homogéna iidens fantoma, IMRT testa
geometrija aprékinata péc EPID dozas attéla ar piedavato metodi (Gy);
D(x,y)"™ - doza punktam ar koordinatém x,y, homogéna fidens fantoma, IMRT testa
geometrija izméerita ar filmu dozimetrijas palidzibu (Gy);

fil R 4. .. . . - -
D™¢"™ - maksimala doza divdimensiju dozas sadalfjumam izmé&ritam ar filmu

dozimetrijas palidzibu homogeéna Gdens fantoma, IMRT testa geometrija (Gy).

Vidgja kliida & visam péc piedavatds metodes aprékinatajam divdimensiju dozas

sadaltfjumam tidens ekvivalentaja fantoma tika aprékinata péc formulas:

LN

N-1M-1
5= 5(x, y), (5.13.)
~ 4 \NM

>
~<

kur o - vidgja aprekinata divdimensiju sadalijuma kltda (%);
5(X, y) - katra divdimensiju sadalijuma elementa kltida aprékinata péc vienadojuma
(5.12.) (%);
N - divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu skaits rinda;

M - divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu skaits kolonna.

Metodes kliidu sadalijuma standartnovirze o, kas atbilst ticamibas varbiitibai 0.68, tika

aprékinata katram testam un klinisko lauku dozas sadalijumam ka:

> > (6(x,y)-5)
o=1% y:‘ENM 3 , (5.14.)

kur o - metodes kludu sadalijuma standartnovirze (%);
5(X, y) - katra divdimensiju sadalijuma elementa klida, kas aprékinata péc

vienadojuma (5.12.) (%);
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S - divdimensiju dozas sadalfjuma vid&ja klida, aprékinata p&c vienadojuma (5.13.)
(%)
N — divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu skaits rinda;

M — divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu skaits kolonna.

Divu dozas sadalijumu salidzinasana tikai p&c sadalijuma katra punkta kliidas aprékina ir
griti izmantojama IMRT laukos, jo tiem piemit lielie dozas gradienti, kuros dozas kludas var
tikt izraisitas ar test€jamo dozas sadalijumu savstarp&jas registré$anas neprecizitatém. Louvs
u.c. (Low et al.) piedavaja izmantot savstarp&ji telpiski registréto dozas sadalfjumu
salidzinasanai gamma analizés (Gamma Evaluation) metodiku [123]. Saskana ar So metodiku

katram izmérita sadalijuma punktam rpy aprékinatais gamma indekss tiek definéts ka:

#(r,)=min{C(r,,r.)ivir, }, (5.15.
r(r,.r,)= \/rzg;“;r°)+ 52A(B“;r°), (5.15.1),
r(r,.r.)=|r,—r,|, (5.15.2),

5(rm ’ rc ) = Dc (rc )_ Dm (rm)’ (5153)1

kur  rpm — mérfjumu punkta telpiska atraSanas vieta (mm);
r. — aprékinata sadaljjuma punkta telpiska atraSanas vieta (mm);
r’(r,,r.) - attalums Iidz punktam aprekinataja sadalijuma ar dozu, kuras vertiba ir
vienada ar izmérito dozu (mm);
5(rm ,I.) - mérfjuma vieta aprékinata dozu klida péc (5.12.) formulas (%);
AD,, - dozas starpibas atbilstibas kritérijs (%);

Ad,, - attadluma lidz atbilstibai kritérijs (mm).

Gamma analizes metodika salidzina: dozas starpibu ar dozas atbilstibas kriteriju pie
maziem gradientiem un veic attaluma lidz atbilstibai (DTA — Distance To Agreement)
salidzinasanu ar uzstadito §1 parametra akcept€Sanas robezu pie lieliem gradientiem. ;/(rm ) <1
nozim€, ka dozu sadalijjuma savstarp€jas salidzinasanas rezultats ieklaujas atbilstibas
kritérijos vai nu p&c dozas atbilstibas kritérija (AD,,) vai péc attaluma atbilstibas kriterija
(Ady).
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Originala Louva metodika tika domata viendimensijas dozas sadalfjumiem, kas
normaliz€ti uz kila centralas ass. Péc darba piedavatas metodes aprékinatas dozas tidens
ekvivalentaja fantoma salidzinajumam ar filmu dozimetrijas rezultatiem tika izmantota Louva
metodikas modifikacijas, paredzetas divdimensiju absoltitas dozas sadalifjumu savstarp&jam

salidzinajumam, ka ta ir realizéta DoseLab programma [120]:

S y)? (A% + Ay,
7(x, y)=mln\/ (ADZ) n vE i) (5.16.)
M M

kur )/(X, y) - gamma indekss punkta ar koordinatém (x,y);
5(X, y) - p&c piedavatas metodes aprékinata dozas sadalijuma dozu klida punkta ar
koordinatém (x,y), aprékinata pec (5.12.) formulas (%);
(Ax? +Ay.%) - katras iteracijas attalums lidz atbilstibai (mm);
AD,, - dozas starpibas atbilstibas kriterijs (%);

Ad,, - attadluma lidz atbilstibai kritérijs (mm).

Ka tika paradits literatiiras apraksta, staru terapija, izejot no kliniskiem apsverumiem, tika
pienemta akcept€jama dozas klida *3% (1 standartnovirze) un akcept€jama telpiska
neprecizitate +3 mm (1 standartnovirze). Tadeél gamma analizes veikSanai tika uzstaditi
sekojosi atbilstibas parametri: AD,, =3 % un Ad,, =3 mm, attiecigi.

Lai parbauditu piedavatas metodikas precizitati, visiem péc §is metodes aprékinatiem
dozas sadalijumiem tdens ekvivalentaja fantoma tika aprékinati:

e relativa dozas kluda katram aprékina matricas dozas elementam (%);

dozas kliidas vid€ja vertiba pa visu divdimensiju dozas sadaltijumu (%);

dozas kliidas standartnovirze pa visu divdimensiju dozas sadalijumu (%);

e gamma indekss katram aprékina matricas dozas elementam,;

e vidgjais gamma indekss pa visu divdimensiju dozas sadalijumu.

Tika ar1 izveidotas klidu un gamma indeksu histogrammas grafiska veida katram

verificgjamam dozas sadalijjumam.
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6. DOZAS APREKINA METODE

Dozu no fotonu starojuma pliismas, kas absorb&ta materiala masa ar izmeéru dm, kas ir
pietieckoss elektronu lidzsvara veidoSanai un kas atrodas punkta P brivaja gaisa (6.1.a. att.),

var aprakstit ka [52, 124, 125]:

D=y, (6.1

D X

kur D — absorbéta doza (Gy);

u 2
£ _ masas absorhcijas koeficients (r:_ );
9

P

- . _ MeV
¥ - primaro fotonu energijas plisma (—;—).
m

a) S b) X

izkliede
fantoms

Lidzsvara masa

6.1. att. a) M@rjjumu punkta P atrodas elektronu lidzsvaram pietiekoSa izm&ra materiala masa;
b) Punkts P atrodas fantoma un uz absorbé&to dozu ietekmé izkliedes un absorbcijas procesi

kas notiek fantoma materiala

Homogéna fantoma doza veidojas no izkliedeétas komponentes (S) un absorbcijas
primaras mijiedarbibas vieta fantoma materiala (6.1.b. att.) (S homogéna fantoma gadijuma
apvieno dozu no elektroniem, kam parnesta izkliedéto fotonu energija, un dozu no primaras
mijiedarbibas elektroniem, kas parnesti pietiekosi talu no primaras mijiedarbibas vietas). Saja

gadijuma doza punkta P var tikt aprakstita ka primara un izkliedéta starojuma absorbcijas
summa [52, 124, 125]:
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D=y e g, (6.2.)
Yo,

prim

kur  u - efektivais linearas pavajinasanas koeficients (1/m);
d — punkta dzilums absorb&josa materiala (m);

S — izkliedeta starojuma ieguldijums (Gy).

Ievérojot pamatprincipus par fotonu plismas energijas absorbciju materiala, absorbciju

var aprakstit ka:

sty.2)= Y 2N Xy VA =Xy -y 2 -2 )axayaz], (63)
2.2.2.
Y on(X, Y, 2) = P e ) (6.3.1)

kur A — izklied&ta starojuma energijas parnesanas un absorbeijas funkeija [1/m?];

lPprim(x', y’,z') - primaro fotonu energijas plisma izkliedes starojuma avota atraanas

MeV
7 )-

vieta (

Homogeénai videi vienadojumus (6.2.) un (6.3.) var apvienot, aprékinot kopa primaras un
izkliedes komponentu ieguldijumu doza viena starojuma energijas parneSanas un absorbcijas

funkcija, Aprissc [1/M°]:
D(x,y,z ZZZ XY, 2 m (XY, z’)[Apmsc(x— X\ y—y',z— z’)AxAyAz], (6.4.)
Vienadojumu (6.4.) var aprakstit arT integrala vienadojuma forma:

XyZ :IIJE X y Z P”m(x y Z) pr|+sc(x X y y Z—Z)dX'dy'dZ (65)
x'y'z

EPID gadijuma ir nepiecieSami aprékinat dozu viena plakné un tadel vienadojumu (6.5.)

var vienkarSot ka:
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D(X' y) = J.J.%(X,’ y')\Pprim(X" y’)ApriJrsc (X - X” y - y')dX'dy' ' (66)
X"y

Izejot no signalu teorijas un pienemot, ka primaras energijas plisma ir signala funkcija un
Apritsc I sistémas atsauksmes funkcija, vienadojumu (6.6.) var aprakstit ka signala funkcijas

¥ i konvoliiciju ar atsauksmes integralo kodolu Apri+sc:

D=VY, ®A

prim pri+sc?

(6.7.)

Shematiski konvoliicijas ietekme uz signalu ir attélota 6.2. att.

b 4 A D

prim
R SN /‘mﬂ\

I AU A

6.2. att. Primaro fotonu pliismas konvolticija ar izkliedes un absorbcijas integrala

parveidojuma kodolu, kas rezultata ir absorbéta doza

Jebkuru signalu, kuru ietekméjusi atsauksmes funkcija, var rekonstruét neietekméta
veida, pielietojot dekonvoliicijas procesu.

Viendimensijas dekonvoliiciju, shematiski paraditu 6.3. att, diskrétai funkcijai ar garumu
M, var aprakstit ka linearo vienadojumu sist€émas atrisinajumu pie nezinama primara signala

b 4

prim-*

M/2
(LPprim * Apri+sc)j = Z(\Pprim) j—k * (Apri+sc)k ! (68)
k=—M/2+1

So vienadojumu risinajums laika telpa parasti nav izpildams uzdevums, it Tpasi

divdimensiju dekonvoliicijas gadijuma.
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6.3. att. Absorbétas dozas sadalfjuma dekonvoliicija ar izkliedes un absorbcijas integrala

parveidojuma kodolu, kas rezultata ir primaro fotonu plisma

Pielietojot Furjé (Fourier) parveidojumu signala un atsauksmes diskrétajam funkcijam,

viendimensiju konvoliiciju frekvences telpa var aprakstit ka So divu parveidojumu rezultatu

reizinajumu:
D(F) =¥ prin (F) Aprisc () (6.9)
kur  D(f), ¥, (f) un A .. (f) ir attiecigu funkciju Furjé parveidojumi:
D(f) = TD(x)eZ’“'fde , (6.9.1.);
Yo (f) = _]'i?prim(x)eZfodx , (6.9.2.);
A (F)= ]O A (X)EZ™AX (6.9.3.).

Tad dekonvoliicija frekvences telpa var tikt aprakstita ka:

‘Pprim( f) = D( f)/ Apri+sc(f) ' (610)

Attiecigo diskréto funkciju divdimensiju Furjé parveidojumi var tikt aprakstiti ka:
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N, —IN; -1

D(f,, f,)= zzemzfz/“zemﬁ/m D(k,.k, ), (6.11.)
k,=0k; =0
N,—IN; -1
prlm(fl, f )_ zzeZﬂIszz/Nze2mk1f1/N1le”m(kl,k ) (612)

k, =0k, =0
Np—IN, -1 )

Apri+sc(f1’ fz) = Z ZeZMKZ fZ/NZeZMKlfl/Nl Apri+sc (k11 k2 )’ (613)
ko =0k, =0

kur  Nj un N ir divdimensiju doza sadalijuma matricas elementu skaits pa X un y asim;
ki, ko — divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu indeksi laika telpa;

f1, f, — divdimensiju dozas sadalijuma matricas elementu indeksi frekvences telpa.

Lai paaugstinatu izstradajamas dozas aprékina programmatiiras atrdarbibu, var izmantot
plasi pielietoto atro Furjé parveidojuma (FFT — Fast Fourier Transform) panémienu, kas plasi
aprakstits literattra [126].

Dozu, absorbétu homogena tidens fantoma, interes€josa plakng, var aprekinat pielietojot
atro Furj€ parveidojumu. Ta veicama EPID dozas att€élam un EPID absorbcijas un izkliedes
integrala vienadojuma kodolam, ar talaku parveidojumu rezultatu daliSanu frekvences telpa,
lai dabtitu primaro fotonu energijas plismas sadalfjuma frekvences attélu. Ar talako $a att€la
reizinajumu ar Gdens absorbcijas un izkliedes integrala vienadojuma kodolu, iegiist dozas
sadalijjuma homogena tidens fantoma frekvences att€lu. Tad tika veikta inversa atra Furjé
transformacija, lai parrékinatu rezult€joso dozas attelu laika telpa.

Tomér, izejot no signalu teorijas, jebkur§ troksnis, kas eksisteé EPID dozas attéla,
dekonvoliicijas procesa tiek pastiprinats un izkroplo dozu, kas aprékinata tidens ekvivalentaja
fantoma.

Autoru piedavata metode tika parbaudita homogena lauka dozas sadalijumam plakng,
veicot dozas matricas dekonvoliiciju ar EPID izkliedes un absorbcijas integrala parveidojuma
kodolu. Originalas matricas profilu un dekonvoliicijas rezultati paraditi 6.4. att.

Lai dekonvoliicijas un talakas konvoliicijas procesa, troksSnpa palielinaSana neizkroplotu
dozas sadalijumu, tika pielietota dekonvoliicijas procediira ar optimalo Vinera (Wiener)

filtréSanu, kas plasi atspogulota literatiira [126]. Tad dekonvoliiciju var aprakstit ka:

(6, 1) = DT (i, y)ATE, ] [ATE

+ ./, (6.14)
kur @, /@, - troksna spektra attieciba pret signala spektru.
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6.4. att. EPID signala troksna ietekme uz dozas sadalijumu tdenT, iegiito ar tieSo

dekonvoliiciju un konvoliciju

Tad realizacijas liment:

pri+sc pri+sc

‘Pprim(fx’ fy): DEPP (fX, .I:y)AEPID /DAEPID

g F}, (6.15.)

kur  F — konstante, vienada ar EPID trokspa un signala attiecibu (NSR — Noise Signal
Ratio, NSRF"'® ~ 0.02).

Aprékinot primaro fotonu energijas plismu detektora plakné gaisa, var aprékinat dozas
sadalijumu jebkura vid€, izmantojot tas konvoliiciju ar vides izkliedes un absorbcijas integralo
kodolu. Konvoliicijai autors izmantoja pliismas un integrala kodola FFT att€lus, un veicam to

reizinajumu frekvences telpa:

D" (fx, fy) = Wy B, Ty AR (6.16.)

kur Al - primaras un izkliedétas komponentes integrala parveidojuma kodols tidens

pri+sc?

ekvivalentaja vide.
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Tada veida meés iegiistam dozas sadalijumu tdeni, kas tiek piegadats ar realo plismas
matricu, ko veido no planoSanas sist€tma aprékinatas lapinu kustibu sekvences dMLC un
lineara paatrinataja joniz&josa starojuma izeja. Dozas aprékins tident tiek veikts dziluma 5 cm,
jo tas ir standarta test€Sanas dzilums 6 MV fotonu energijai IMRT laukiem.

Dozas aprékina metodes kliniskai piclietosanai izstradats programmnodro$inajums, kas
veic pilnigi automatizétu dozas sadalijuma tideni aprékinu no EPID dozas attéla. Izstradata

dozas aprekina metode algoritmizgeti ir paradita 6.5. att.

. EPID dozas attéls

{ EPID specifiska starojuma izejas koeficienta korekcija

. FFT

{ Dekonvolucija, ar édaptTvo filtresanu

\ Jonizéjosa starojuma plusma gaisa

{ Konvolucija ar Gdens integrélorkodolu (izkliede un absorbcija)

{ Inversa FFT \

| Dozas sadalijums plakné 5 cm dziluma udeni

6.5. att. Izstradatas dozas aprékina metodikas blokshéma

6.1. Secinajumi

I. Izstradata dozas aprékina metode lauj ieglist dozas sadalijumu tideni, kas tiktu piegadats ar
isto pliismas matricu, ko veido dAMLC un lineara paatrinataja joniz€josa starojuma izeja no
planoSanas sistéma aprékinatas lapinu kustibu sekvences.

Il. lzstradats portala att€la adaptivas dekonvolicijas algoritms primaro fotonu energijas
plusmas aprékinasanai.

I1l. Dozas sadalfjuma tdeni aprékinasanai no iegitas primaro fotonu energijas plismas
pielietota konvoliicijas metode.

IV. Dozas aprékina metodes kliniskai pielietoSanai izstradats programmnodroSinajums, kas

veic pilnigi automatizétu dozas sadalijuma tdeni aprékinu no EPID dozas attéla.
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7. REZULTATI

7.1. Elektroniskas portalu attelu iegiiSanas iekartas kalibréSana

7.1. att. ir paraditi izméritie EPID DF un FF att€li dozimetriska attéla iegtiSanas reZimam,
pie paatrinataja uzstadijumiem, ko izmanto IMRT procediiram: nominala dozas jauda 300

MU/min, nominala fotonu energija 6 MeV.

b)
7.1. att. a — DF korekcijas attels. b — FF korekcijas att€ls.

Atteli iegiiti dozimetriskajam att€loSanas rezimam, nominalai dozas jaudai 300 MU/min, fotonu laukam ar
energiju 6 MeV

7.2. att. ir paradits izmérita dozas sadalijuma profilu salidzindjums laukam 30x30 cm?.
H,O profils ir ieglts Gdeni, 8 mm dziluma, kas atbilst EPID jutigas plaknes tdens
ekvivalentajam dzilumam. EPID profils bez paatrinataja izejas starojuma lauka radiala dozas
sadalijjuma korekcijas parada parak mazas vértibas aiz kiila centralas ass. EPID profils,
dozimetriskajam attélam, kas korigéts uz radialo dozas sadalijuma profilu parada labu
sakritibu ar mérfjjumiem tideni. Maksimala OAR koeficienta korekcijas vértiba laukam 30x30

cm? centralajos 80% no lauka sastadija 1.051.
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7.2. att. Lineara paatrinataja dozas sadalijumi ka funkcija no radiala attaluma no jonizg&josa

starojuma lauka centralas ass.

Izméritie ar EPID ar dozas profila korekciju; ar EPID bez dozas profila korekcijas; triskoordinasu tidens
fantoma, dziluma, kas atbilst EPID jutigas plaknes fidens ekvivalentajam dzilumam. Sadalfjumi norméti uz 1.0

uz centralas ass

7.1. tabula ir paraditi joniz&josa starojuma izejas koeficienti izmériti Gdeni, starojuma
izejas koeficienti iegtti no EPID dozas atteliem un EPID atsauksmes nelinearitati ar lauku
izméru koriggjosa koeficienta — K koeficienta vértibas. Izejas koeficienti EPID izmé&riti no
dozas atteliem iegutiem pie SDD = 105 cm un projicétiem uz izocentra plakni, kuras attalums
no avota ir 100 cm. Maksimala K koeficienta vértiba sastadija 1.046 pie lauka 3x3 cm?
minimala 0.950 pie lauka 28x38 cm?. Maksimala atikiriba starp OF izméritiem tdeni un
EPID OF sastadija 5.2 %. Tas apstiprina, ka sim koeficientam ir batiska nozime pie klinisko
IMRT lauku mérijjumiem. 7.3. att. paraditi starojuma izejas koeficienti idenim un EPID ka ari

K koeficients ka funkcija no kvadratiska lauka malas.
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7.1. tabula

Izméritie tdens fantoma un iegitie no EPID dozas att€liem starojuma izejas koeficienti;

korekcijas koeficients (K)

Y. dla}fragmu X diafragmu izmérs, cm
izmérs, cm
3 | 4 5 10 15 | 20 | 28 | 38
Starojuma izejas koeficients izmérits iden (relativas vienibas)

3| 0.907 0.916 0.921 0.936 0.940 0.941 0.943 0.943

4| 0917 0.926 0.933 0.951 0.955 0.956 0.958 0.958

5] 0.924 0.935 0.943 0.962 0.967 0.968 0.970 0.970
10 | 0.945 0.960 0.970 1.000 1.014 1.017 1.020 1.021
15| 0.953 0.970 0.981 1.020 1.033 1.040 1.044 1.049
20 | 0.959 0.975 0.987 1.028 1.045 1.052 1.062 1.067
28 | 0.962 0.979 0.991 1.034 1.053 1.066 1.079 1.086
38 | 0.967 0.984 0.997 1.041 1.062 1.078 1.093 1.101

Starojuma izejas koeficients iegiitais no EPID dozas att€liem (relativas vienibas)

3] 0.868 0.879 0.890 0.903 0.907 0.909 0.912 0.912

4| 0.879 0.896 0.898 0.921 0.929 0.932 0.934 0.936

5] 0.890 0.903 0.918 0.936 0.947 0.951 0.956 0.958
10 | 0.918 0.936 0.954 1.000 1.013 1.022 1.029 1.035
15| 0.929 0.951 0.971 1.020 1.055 1.060 1.071 1.082
20 | 0.938 0.962 0.982 1.042 1.071 1.088 1.097 1.108
28 | 0.945 0.974 0.996 1.060 1.093 1.110 1.128 1.141
38 | 0.938 0.965 0.989 1.064 1.097 1.119 1.150 -

Korekcijas koeficienta K vértibas

3| 1.046 1.043 1.035 1.036 1.036 1.035 1.035 1.034

4| 1.044 1.033 1.039 1.033 1.028 1.026 1.026 1.023

5] 1.039 1.036 1.026 1.027 1.021 1.018 1.015 1.013
10 | 1.030 1.026 1.018 1.000 1.000 0.995 0.991 0.986
15| 1.026 1.020 1.010 1.000 0.979 0.982 0.976 0.969
20 | 1.022 1.013 1.004 0.986 0.976 0.966 0.968 0.963
28 | 1.018 1.006 0.996 0.976 0.964 0.960 0.956 0.951
38 | 1.031 1.020 1.008 0.979 0.968 0.963 0.950 -
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7.3. att. Udens fantoma izméritie (OF H,O) un no EPID dozas attéliem (OF EPID) iegiti
starojuma izejas koeficienti un korekcijas koeficients (K), ka funkcija no kvadratiska lauka

malas izmeéra

7.2. Dozas aprekinu metodes parametru iegiiSana un noskanosana
P&c izstradatas metodes, lai veiktu primaro fotonu energijas pliismas aprékinu no korigéta

péc vienadojuma (5.4.) EPID dozas att€la, ir nepiecieSams zinat EPID specifiska izkliedes un

absorbcijas integrala parveidojuma kodola AN vertibas. Sim darbam tika izmantotas

AP - vertibas aprékinatas izmantojot Monte Karlo simulaciju ar BEAM kodu, ko laipni

pri+sc

piedavaja izmantosanai kolégi no Univ. of Lausanne, Faculty of Medicine, Switzerland [127].
Udens izkliedes un absorbcijas integrala parveidojuma kodola A;Zifsc vertibas tika

iegiitas no dozu planosanas sistémas Eclipse (Varian Medical Systems, ASV) dozas aprékina

datu bazes, tidens ekvivalentajam dzilumam 5 cm. A;'rzifsc planoSanas sisttma sastav no

monoenergetisko starojuma kilu funkciju summas ar svariem atbilstoSiem izmantojama
paatrinataja energijas spektram. Monoenerggtiskas izkliedes un absorbcijas funkcijas tika

ieglitas ar dozu planosanas sist€émas razotaju no Monte Karlo BEAM koda datu bazes [127].

A integrala parveidojuma kodols tika verificéts dozu plano$anas sistémas pirms kliniskas

pri+sc
evaluacijas laika visam kliniski iesp&jamam fantoma un starojuma lauka geometriskajam

kombinacijam.
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Lai parbauditu piedavatas metodes un izstradata programmnodroSinajuma darbibu, tika
veikts aprékins statiskajam laukam standarta dozimetrijas apstaklos. Pie SDD = 100 cm, lauka
10x10 cm? iegitais EPID attéls tika parrékinats par dozas sadalijumu tdens ekvivalentaja
fantoma, izocentra plakné (attalums no starojuma avota 100 cm) 5 cm dziluma. Talak tika
veikts aprékinata dozas sadalijuma salidzinajums ar filmu dozimetrijas rezultatiem. Tomé&r
aprékinata dozu sadalijuma atskiriba no filmu dozas sadalijuma sastadija videji 8%. P&c
talakas abu sadalijjumu normé&Sanas uz starojuma lauka centralas ass iegitie relativie dozu

sadalijumi paradija loti labu sakritibu visos lauka regionos. Dg] ta, ka ar Monte Carlo

EPID
pri+sc

aprékinatas EPID specifiskas izkliedes un absorbcijas integrala parveidojuma kodola A

vertibas nepéma véra individualas EPID matricas kalibréSanas raksturojumus, i starpiba

EPID

orirsc  Skaitliskam vertibam un

rezultéjosa absoliitas dozas sadalijuma tika attiecinata uz A

EPID

veikta So vertibu norméSana uz filmas dozimetrijas merijjumu pamata. Visas A, vertibas

tika normétas ka:

A/EPID _ EPID film
pri+sc — " 'pri+sc <H.O 2
Depip (5CM

kur AP - modificétais integrala parveidojuma kodols;

pri+sc

(7.1

AP - sakotngjais integrala parveidojuma kodols;

pri+sc

D (5cm2) - absolatas dozas vidgja vertiba filma pa centraliem lauka 5 cm? (Gy);

film
D229 (SCmZ) - p&c piedavatas metodes aprékinata dozas sadalijuma vid&ja vértiba pa

centraliem lauka 5 cm? (Gy).

7.4. attela paradits lauka 10x10 cm? EPID dozimetriska attela profila salidzinajums ar
profilu, kas iegiits ar dozimetriskas filmas palidzibu, pa asi perpendikularu staru kiila centralai
asij, 5 cm dziluma tdeni. Varam redzg&t labu lauka transversalo profilu sakritibu. Troksnis uz
filmas ir de] ta, ka filmas signals eksperimenta gaita netika apstradats ar filtriem lai
neizkroplotu dozas sadalijumu lauka pusénas regiona. Dozu sadalijjumiem tika aprékinatas
kladas péc (5.12.) formulas. Profilu atskiriba centralajos 80% no lauka platuma ir +1.7%
robezas. Profiliem ir loti laba sakritiba, no pusénas regiona platuma noveértéSanas viedokla,
kas parada ka apstradatais signals Saglaba originalo dozimetriska attéla izskirtsp&ju. Ta, vidgja
puséna 20-80% (no lauka centralas ass absoliitas dozas vértibas) abas lauku malas sastadija

filmai 4.0 mm un profilam balstitam uz dozimetriska attéla parrékinu tdens ekvivalentaja
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fantoma 4.4 mm. Pusénas regiona, kur dozas sadalijuma eksisté liclie gradienti (20-80% no
lauka centralas ass absoliitas dozas veértibas) aprekinata profila telpiska kluda sastadija vid&ji
0.53 mm ar standartnovirzi 0.23 mm (ticamibas varbiitiba 0.68).

Profilu atSkiriba kreisa pusé zem diafragmam ir izskaidrojama ar portala att€losanas
iekartas noplades izmainam viena ACP kanala lauka skanésanas laika. Paradits, ka $is efekts
eksist€ trokSna Itmeni un neietekmé& dozimetrisko informaciju, kas nepiecieSsama IMRT

kvalitates nodrosinajuma veikSanai.

100 - =——Filma =——EPID klada 0%
90 - 1.5%
80 -
- 1.0%
__70 -
> - 0.5%
60 -
2 L
< 50 - - 0.0% 135
© .
8 41 - 05% %
30 -
0 - -1.0%
10 - -1.5%
0 T T T T T T T _2-0%
0 20 40 60 80 100 120 140

Attalums (mm)

7.4. att. Dozas profilu salidzinajums statiskam laukam 10x10 cm?.

EPID — profils balstits uz dozimetriska att€la parrékinu tidens ekvivalentaja fantoma, 5 cm dziluma izmantojot
izstradato metodi; filma — profils iegats ar dozimetriskas filmas palidzibu @idens ekvivalentaja fantoma, 5 cm

dziluma; klada — aprékina kltudas lauka centralajos 80%

7.3. Testa un klinisko lauku merijjumi

7.5. att. paraditi pec ar autora piedavatas metodikas aprékinatais un ar filmu dozimetriju
iegitais dozu sadalijums testa laukam ar zemu intensitates modulé$anu, 5 cm dziluma tdens
ekvivalentaja fantoma 7.5.a. un 7.5.b., ka ari abu sadalfjumu profili virzienos paraléli un
perpendikulari dAMLC lapinu kustibai 7.5.c., 7.5.d.
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7.5. att. Dozas sadalijuma atteli un dozas profili testa laukam ar zemu intensitates

modulésanu.

a) — sadalijums ieguts ar filmu dozimetriju; b) — sadalijums aprékinats péc izstradatas metodes; ¢) — profili

virziena paraléli dMLC lapinu kustibai; d) — profili virziena perpendikulari dMLC lapinu kustibai. EPID —

profils balstits uz dozimetriska att€la parrékinu tidens ekvivalentaja fantoma, 5 cm dziluma; filma — profils

Doza (cGy)

iegitais ar dozimetriskas filmas palidzibu
7.6. attela paraditi filmas un aprékinatais dozas sadalijjumi IM laukam ar augstako

tehniski sasniedzamo intensitates moduléSanu, ka ar1 81 lauka profili AMLC lapinu kustibai

paraléla un perpendikulara virziena.
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7.6. att. Dozas sadalijuma attéli un dozas profili, testa laukam ar augstu intensitates
moduléSanu.
a) — sadalijums iegtts ar filmu dozimetriju; b) — sadalijums aprékinats p&c izstradatas metodes; c) — profili
virziena paraléli IMLC lapinu kustibai; d) — profili virziena perpendikulari dMLC lapinu kustibai. EPID —
profils balstits uz dozimetriska attéla parrékinu tidens ekvivalentaja fantoma, 5 cm dziluma; filma — profils

iegiitais ar dozimetriskas filmas palidzibu

Profilos laukam ar augstu intensitates modulé$anu tika novérotas zinamas neprecizitates
dozas sadalijumu savstarpgja telpiska registréSana. Neprecizitates ir izskaidrojamas ar dozas
matricu savstarp&ju rotaciju; it ipasi tas ir pamanamas zemas dozas regiona lauka vidi.

7.7. un 7.8. att. ir paraditi no EPID dozas attéla aprékinatie un ar filmu dozimetrijas
palidzibu izméritie dozas sadalifjumi diviem raksturigiem kliniskiem laukiem, no pacienta ar

LOR organu audzgju staru terapijas procediiru plana.
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7.7. att. Kliniska lauka ar augstu pliismas modulésanu dozas sadalijumi 5 cm dziluma Gdens

ekvivalentaja fantoma.
a) — izmérits ar filmu dozimetrijas palidzibu; b) — aprékinats no EPID dozas attéla ar izstradato metodi; c), d) —
dozas sadalijumu profili pa Y un X ass, attiecigi. EPID — profils balstits uz dozimetriska attéla parrékinu tidens

ekvivalentaja fantoma, 5 cm dziluma; filma — profils iegitais ar dozimetriskas filmas palidzibu
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7.8. att. Kliniska lauka ar zemu plismas modulé$anu dozas sadalijumi 5 cm dziluma tidens

ekvivalentaja fantoma.

a) — izmérits ar filmu dozimetrijas palidzibu; b) — aprékinats no EPID dozas att€la ar izstradato metodi; c), d) —
dozas sadalijumu profili pa Y un X ass, attiecigi. EPID — profils balstits uz dozimetriska attéla parrékinu tdens

ekvivalentaja fantoma, 5 cm dziluma; filma — profils iegitais ar dozimetriskas filmas palidzibu

7.4. Nenoteiktibu novertesana

Dozas sadalfjumi, kas iegiti ar izstradatas metodes palidzibu no EPID dozas attéliem,
tika salidzinati ar filmu dozimetrijas mérfjjumu rezultatiem, lai parbauditu izstradato metodi
un novertétu tas kladu.

7.9. att. paraditi no EPID dozas attéla aprékinatais un ar filmu izméritais dozas profili
laukam ar zemu intensitates modulésanu, ka ari kliida aprékinata péc vienadojuma (5.12.).
Attela ir redzams, ka visas kludas, lielakas par 2% koncentr&jas augsta gradienta regionos uz
lauka robezam. Lielakas kludas augsta gradienta regiona ir izskaidrojamas ar dozas

sadalfjumu matricu savstarpgjas registréSanas neprecizitateém, ka ari ar divu att€lu dazadam
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iz8kirtsp&jam. Péc EPID dozas attéla aprékinatam dozas sadalijumam viena piksela izmérs ir

~ 0.747 mm (projekcija uz 100 cm) un filmas dozas sadalijumam ~ 0.339 mm.
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7.9. att. Dozas profili un klada testa laukam ar zemu intensitates modulésanu.

a) profils, virziena perpendikulari lapinu kustibas virzienam; b) profils, virziena paraléli lapinu kustibas

virzienam

7.10. attéla paraditi no EPID dozas attéla aprekinatais un ar filmu izméritais dozas profili

laukam ar augstu intensitates moduléSanu, ka ari aprékinata kluda. Klidas vértibas

paaugstinas ne tikai uz argjas lauka malas, bet ar dozas gradientu apgabalos lauka. So kladu

vertibu pieaugumu var attiecinat uz augstakminétam dozas sadalifjuma matriu savstarpgjas

registréSanas nenoteiktibam.
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7.10. att. Dozas profili un kltda testa laukam ar zemu intensitates modulésanu.

a) profils, virziena perpendikulara lapinu kustibas virzienam, b) profils, virziena paraléla lapinu kustibas

virzienam
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7.11. att€la paradita klidu histogramma laukam ar zemu intensitates moduléSanu, veidota
no kludam, katra aprékinata dozas sadalijuma punkta. Vid&ja kliidu vertiba sastadija 0.196%.

Kludu sadaltijumam aprékinata standartnovirze sastadija 2.22% (ticamibas varbiitiba 0.68).

,_\0-35 " 88.6% gadijumu kiuda < 3%
g Vid. kluda = -0.196%
3 03r St. nov. = 2.22%]

20 45 40 5 0 5 10 15 2D
Klada (%)

7.11. att. Klidu histogramma testa laukam ar zemo intensitates modul&sanu
7.12. att. paradita klidu histogramma laukam ar augstu intensitates moduléSanu, veidota

no kladam, katra aprékinata dozas sadalijuma punkta. Vidgja kladu vertiba sastadija 0.278%,
standartnovirze 2.88% (ticamibas varbiitiba 0.68).
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7.12. att. Kliidu histogramma testa laukam ar augstu intensitates modulésanu

Visiem ar izstradato metodiku noteiktiem dozas sadalijumiem tika veikta salidzinasana ar
filmu dozimetrijas rezultatiem, izmantojot gamma analizes metodiku, ar gamma indeksa
aprékinu péc formulas (5.16.). Att€la 7.13.a. paradits gamma indeksu divdimensiju sadalijuma
att€ls, laukam ar zemu intensitates moduléSanu, kura katrs punkts atbilst katram ar izstradato
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metodiku noteiktam dozu sadalijjuma punktam. Attéla 7.13.b. paradita attieciga test€&jama
dozu sadalijuma gamma indeksu histogramma.

Tika konstatéti labi gamma evaluacijas rezultati dozas sadalijjumiem lauka ar zemu
intensitates modulésanu. Neliels apgabals, lauka vidd, kas iziet no gamma evaluacijas
krit€rijiem, ir pac€lums uz dozas sadalijuma no filmas, kas ir izskaidrojams ar izkliedéta
starojuma atpakal atstaroSanu (backscattering) no jonizacijas kameras metaliskas dalas, kas
atrodas 1.5 mm zem filmas plaknes. Visi pargjie apgabali, arpus gamma evaluacijas

Kriterijieem, atrodas pusénas regiona.
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7.13. att. Gamma sadalijums testa laukam ar zemu intensitates modulésanu.

a) divdimensiju gamma indeksu sadalijuma attéls; b) — gamma indeksu histogramma

7.14. attela ir paraditi gamma evaluacijas rezultati laukam ar augstu intensitates

modulésanu.
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Tika konstatéti labi gamma evaluacijas rezultati dozas sadalijumiem lauka ar augstu
intensitates moduléSanu. Visi apgabali, arpus gamma evaluacijas kriterijiem, tapat ka laukam

ar zemu intensitates modulés$anu, atrodas pusénas regiona.
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7.14. att. Gamma sadalijums testa laukam ar augstu intensitates modulésanu.

a) divdimensiju gamma indeksu sadalijuma attéls; b) — gamma indeksu histogramma

7.15. att. ir paradita klidu histogramma kliniskam laukam ar augstu intensitates
modulésanu. Vidgja kludu vertiba sastadija 0.272%, standartnovirze 2.56% (ticamibas

varbiitiba 0.68). 86.1% gadijumu aprékina metodes kluda sastadija <+3%.
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7.15. att. Klidu histogramma kliniskam laukam ar augstu intensitates moduléSanu

7.16. att. ir paradita klidu histogramma kliniskam laukam ar zemu intensitates
moduléSanu. Vidgja kliudu veértiba sastadija 0.1%, standartnovirze 1.64% (ticamibas varbiitiba

0.68). 93.7% gadijumu aprékina kltda sastadija <+3%.
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7.16. att. Kludu histogramma kliniskam laukam ar zemu intensitates moduléSanu

7.17. att. ir paraditi gamma evaluacijas rezultati kliniskam laukam ar augstu intensitates
moduléSanu.
Praktiski visa lauka gamma analize rada atbilstibu testéSanas kriterijiem +3%/+3mm. Var

redzEt nelielus apgabalus starojuma lauka apaks¢ja dala, kur gamma indekss parsniedz 1. Tas
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ir izskaidrojams ar loti augsto gradientu taja apgabala, ka ar ar dozas matricas savstarp&jas
registréSanas telpiskam neprecizitatem Vidéja gamma indeksa vértiba sastadija 0.33 un 99.8%

no apréekinata dozas sadalijjuma ieklaujas gamma analizes kritérija £3%/=3mm.
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7.17. att. Gamma sadalijums kliniskam laukam ar augstu intensitates moduléSanu.

a) divdimensiju gamma indeksu sadalijuma attéls; b) — gamma indeksu histogramma

7.18. att. ir paraditi gamma evaluacijas rezultati kliniskam laukam ar zemu intensitates

modulésanu.

Praktiski visa lauka gamma analize parada atbilstibu test€Sanas kriterijiem +3%/=3mm.

V=

Tapat ka iepriekse€ja sadalijuma, var redzet nelielus apgabalus lauka apakseja un augseja dala,
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kuros gamma indekss parsniedz 1. Tas ari pilniba izskaidrojams ar loti augsto gradientu tajos
apgabalos un dozas matricas savstarpgjas registréSanas telpiskam neprecizitatém. Vidgja
gamma indeksa vértiba sastadija 0.29 un 99.2% no aprékinata dozas sadalijuma icklaujas

gamma analizes kritérija £3%/=3mm.
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7.18. att. Gamma sadalijums kliniskam laukam ar zemu intensitates moduléSanu.

a) divdimensiju gamma indeksu sadalijuma attéls; b) — gamma indeksu histogramma

7.2. tabula ir apkopoti izstradatas metodes kladas aprékina rezultati. Tabulas dati parada,
ka maksimala kladas standartnovirze ir 2.88% (ticamibas varbutiba 0.68) testa laukam ar

augstu intensitates modulésanu. Vidgjas kludas veértibas ir loti tuvu 0, kas norada uz
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sistematiskas kludas loti zemu vértibu. Kopuma kliniskiem joniz€josa starojuma laukiem ir
labaki izmérito un péc piedavatas metodes aprékinato dozu sadalfjumu salidzinaSanas
rezultati. Testa lauku gamma analizes rezultati norada uz péc piedavatas metodes aprékinatas
dozas labu atbilstibu izméritajiem dozas sadaljjumiem: pieméram, laukam ar zemu
intensitates modulé$anu tikai 3.1% no dozu sadalijuma gamma indeksu parsniedz 1. Laukam
ar augstu intensitates modulésanu 5.9% no lauka ir parsniegts gamma indekss 1. Kliniskajos
laukos tikai 0.2% un 0.8% no dozas sadalijuma parsniedz gamma indeksu 1 laukos ar augstu
un zemu intensitates modul&Sanu, attiecigi. Tad, pec mérijjlumu datiem, metodikas klida
sastada 2.88% pie ticamibas varbiitibas 0.68, un 5.76% pie ticamibas varbitibas 0.96%. Tas

labi sakrit ar izvirzito precizitates prasibu staru terapija 3% pie ticamibas varbiitibas 0.68.

7.2. tabula

Metodes kltuidas aprékina rezultati testa un kliniskajiem laukiem ar intensitates modulé$anu

Videja Kladas % no lauka | Vidgjais | % no lauka, kas
Lauks kluda & | standartnovirze | kurklida< | gamma atbilst gamma
(%) O (%) +3% indekss kritérijam (y<1)
Testa lauks ar zemu
intensitates 0.196 2.22 88.6 0.34 96.9
moduléSanu
Testa lauks ar
augstu intensitates | 0.278 2.88 82.0 0.42 94.1
moduléSanu
Kliniskais lauks ar
augstu intensitates | 0.272 2.56 86.1 0.33 99.8
modulé$anu
Kliniskais lauks ar
zemu intensitates 0.1 1.64 93.7 0.29 99.2
moduléSanu

7.5. Secinajumi

1. Veikta EPID kalibréSana dozimetriska att€la iegiiSanai saskana ar razotaju piedavato
metodiku.

2. Izmérits radialais dozas sadalijums tdent dziluma, kas atbilst EPID jutigas plaknes
tdens ekvivalentajam dzilumam.

3. Eksperimentali apstiprinata EPID atsauksmes nelinearitate ar apstarojama lauka
1zmeéru izmainam.

4. Razotaja piedavata EPID dozimetriska attéla aprékina metodika tika modificéta, un

taja ir ievadits jauns korig€josais koeficients, kas nem veéra EPID atsauksmes
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10.

nelinearitati ar lauka izméra izmainam. Si koeficienta vertibas tika iegitas
eksperimentdla veida, ta maksimala vértiba sastadija 1.046 pie lauka 3x3 cm?,
minimala vértiba 0.950 pie lauka 28x38 cm?. Ievaditas korekcijas maksimalais lielums
sastadija 5.2 %.

Pé&c sakotn&jo testa mérijumu veikSanas tika parnorméts EPID izkliedes un absorbcijas
integrala parveidojuma kodols, lai atbilstu darba izmantojamam EPID.

Veikti merijumi testa laukiem ar starojuma plismas intensitates modulésanu.

Veikti merfjjumi raksturigiem kliniskiem laukiem ar starojuma plismas intensitates
moduléSanu.

Veikta mérijumu rezultatu apstrade un noteikta izstradatas metodes kluda.

Gamma analize, kas veikta aprékinatiem un izméritiem dozas sadalfjumiem, paradija
labus metodes aprékina rezultatus.

Apréekinata metodes kluda ir <x6% (ticamibas varbiitiba 0.96), kas atbilst precizitates

prasibam staru terapija.
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8. SECINAJUMI

Pirmoreiz izstradata dozimetrijas metode intensitates modulétai staru terapijai, kas Jauj
pec divdimensiju dozas sadalijuma, kas iegiits ar elektronisko portalo att€lu iegtiSanas
iekartu, novértét divdimensiju dozas sadalijjumu tidens ekvivalentaja fantoma. Jauna
metode var tikt izmantota ar pacientu saistitai kltniskai dozimetrijai visas slimnicas,
kas izmanto dinamisko intensitates moduléto staru terapiju.

Pirmoreiz izstradats portala attéla adaptivas dekonvoliicijas algoritms energijas
plismas aprékinasanai.

Pirmoreiz izstradats korig€josais koeficients elektroniskas portalo attélu iegiiSanas
iekartas dozu sadalijuma aprékinam.

Noveértéta dozas noteik$anas metodes nenoteiktiba ir <t6% (ticamibas varbitiba 0.96).
Dozimetrijas metode ir izstradata pielictosanai 6 MeV fotonu staru laukiem ar dozas
jaudu 3 Gy/min.

Jauna metode var pilniba aizvietot kliniskaja darba eksist&joso filmu un jonometriskas
dozimetrijas metodi, kas tiek pasreiz izmantota dozas verifikacijai intensitates
moduléta staru terapija. Tas savukart saisinas intensitates modulétas staru terapijas
plana sagatavoSanas procediiras ilgumu, uzlabos tas precizitati un laus palielinat
intensitates modul@tas staru terapijas pieejamibu pacientiem.

Metode kliniski testéta Rigas Austrumu Slimnicas Latvijas Onkologijas centra.
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