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Od autora

Niniejsza ksiazka jest efektem mojej kilkunastoletniej pracy w Zaktadzie Fi-
zyki Jadrowej i Jej Zastosowari Uniwersytetu Slaskiego. Prowadzone przeze
mnie badania, w ktérych postugiwatem si¢ metodami detekcji promieniowania
jonizujacego i technikami obliczeniowymi stosowanymi w fizyce jadrowej,
obejmowaty rézne dziedziny radioterapii: dozymetrig¢, planowanie leczenia, bra-
chyterapig, ochroneg radiologiczna, terapi¢ hadronowa itp. Wigkszos$¢ badan byta
prowadzona w Scistej wspélpracy z fizykami pracujacymi w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Gliwicach i w Wojewddzkim
Szpitalu im. S. Leszczynskiego w Katowicach, a ostatnio takze z fizykami
z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu i z Instytutu Fizyki Jadro-
wej Polskiej Akademii Nauk w Krakowie-Bronowicach. Wspélpraca z Andrze-
jem Orlefem, Zbigniewem Maniakowskim, Markiem Szewczukiem, Wtodzi-
mierzem f.obodZcem i Marcinem Dybkiem zaowocowata wieloma waznymi
badaniami, ktérych wyniki znalazly zastosowanie w praktyce klinicznej i byty
prezentowane na wielu konferencjach naukowych, a takze zostaty rozpowszech-
nione w licznych publikacjach. Cze$¢ badan byta realizowana w ramach gran-
tow KBN (zarejestrowanych pod numerami: 8 TI11E 013 15, 4 POSA 075 11).

Wszystkim osobom, ktére uczestniczyty w moich badaniach na réznych eta-
pach ich realizacji i tym samym przyczynily si¢ do powstania niniejszej pu-
blikacji serdecznie dzigkuje.



Wprowadzenie

Fizyka jadrowa powstata na przetomie XIX i XX wieku. Jej poczatki siggaja
1895 roku, w ktérym W.C. Rontgen odkryt promieniowanie nazwane od jego
nazwiska promieniowaniem rentgena, a zwane takze promieniowaniem X. Nie-
co pozniej odkryto promieniotwdrczo$¢ naturalng. Czgsto za poczatek fizyki
jadrowej przyjmuje sie¢ odkrycie w 1911 roku przez E. Rutherforda jadra atomo-
wego. Od tamtego czasu w fizyce jadrowej nastapit olbrzymi rozwdj metod eks-
perymentalnych dotyczacych przyspieszania czastek, wytwarzania energii 1 de-
tekcji promieniowania jonizujacego. Ostatnie trzydziestolecie dzigki rozwojowi
technik komputerowych przyniosto réwniez ogromny rozwdj metod obliczenio-
wych, ktére znalazly szerokie zastosowanie w fizyce jadrowej. Fizyka jadrowa
wywarla znaczacy wptyw na rozwdéj cywilizacji, znajdujac zastosowanie w roz-
nych dziedzinach zycia. Bez energii elektrycznej produkowanej w reaktorach
jadrowych nie wyobrazamy sobie dzisiaj funkcjonowania rozwinigtych spote-
czenstw, bomby jadrowe za$ stanowia podstawe arsenatéw militarnych wielu
krajéw. Mozna mnozy¢ przyktady zastosowania fizyki jadrowej. Jednym z waz-
niejszych jest radioterapia, obecnie jedna z najpowszechniej stosowanych metod
leczenia nowotwordw.

Celem radioterapii jest dostarczenie do objetosci guza nowotworowego daw-
ki promieniowania jonizujacego, dostatecznie duzej do zabicia wszystkich ko-
moérek nowotworowych. Zasadniczym problemem jest uniknigcie nadmiernego
napromieniowania tkanek zdrowych. W skrajnych przypadkach podanie zbyt
duzej dawki poza obszar nowotworu moze doprowadzi¢ do powiklan popro-
miennych, a w ostatecznosci do martwicy tkanek zdrowych. Z kolei konsekwen-
cja zaaplikowania choremu zbyt matej dawki moze by¢ nawrét choroby nowo-
tworowe;.

Rozwdj techniki w zakresie wytwarzania i kolimacji wiazki promieniowania
wykorzystywanego w radioterapii przyczynit si¢ do zawezania obszaru napro-



mieniania bez utraty skutecznosci leczenia. Prawdziwa rewolucja w radioterapii
bylo zastosowanie akceleratoréw liniowych wysokiej czgstotliwosci, w ktérych
do przyspieszania elektronéw wykorzystuje si¢ pola elektromagnetyczne o wy-
sokiej czestotliwosci i duzej mocy (SCHARF, 1994). Do opracowania tego typu
akceleratoréw przyczynily si¢ postepy poczynione w czasie drugiej wojny
Swiatowej w dziedzinie budowy magnetronéw dla techniki radarowej (GINZTON
iin., 1985). W 1946 roku D.W. Fry przedstawit pierwszy liniowy akcelerator
o tzw. fali biezacej (Anglia) (Fry i in., 1949). Rok pdzniej C.W. Miller,
wspolpracujac z dwoma firmami — Metropolitan Vickers Electrical Co. oraz
Atomic Energy Research Establishment, skonstruowat pierwszy liniowy akcele-
rator o tzw. fali stojacej, ktéry zostal zainstalowany w londynskim Hammer-
smith Hospital (MILLER, 1954), gdzie w 1953 roku napromieniono pierwszego
pacjenta (BEWLEY, 1985). W potowie lat szeSédziesiatych minionego wieku roz-
poczeta si¢ w radioterapii era liniowych akceleratoréw, zwanych pospolicie li-
niowymi akceleratorami radioterapeutycznymi (medycznymi) lub krétko linaka-
mi. Liniowe akceleratory medyczne bardzo szybko zdominowaty caly §wiatowy
rynek akceleratoréw stosowanych w teleradioterapii', a ich dominacja trwa do
dzis. Wspétczesne linaki pozwalaja na obrét glowicy o petne 360° i wyposa-
zone sa w zlozony ruchomy uktad kolimacyjny, co w efekcie umozliwilo wpro-
wadzenie do teleradioterapii nowych technik napromieniania, znaczaco ograni-
czajacych napromieniany obszar do objgtosci nowotworu. Wzrosta miedzy
innymi energia wiazek terapeutycznych i zwigkszyl si¢ zakres energetyczny ge-
nerowanych wiazek, co w konsekwencji przetozyto si¢ na znacznie korzystniej-
sze dla pacjentéw charakterystyki rozkladu dawek. Weszty do powszechnego
uzycia tréjwymiarowe techniki konformalne, poczatkowo realizowane za po-
moca oston ze stopu Wooda i filtréw klinowych, obecnie zastapionych przez
kolimatory wielolistkowe (ZHU, 2005; WoNG, 2004). Wspéiczesne liniowe ak-
celeratory medyczne wyposazone sa w kolimatory wielolistkowe umozliwiajace
ruch listkéw kolimatora, co pozwala stosowa¢ dynamiczne techniki napromie-
niania ze zmiennym ksztaltem pola (IMRT Collaborative Working Group,
2001).

Komputeryzacja oraz stosowanie algorytméw wspomagajacych prace leka-
rzy i fizykéw medycznych podniosty jakos¢ leczenia i usprawnity prace osrod-
kéw onkologicznych. Systemy planowania leczenia s obecnie zaawansowanymi
programami komputerowymi, ktére w coraz szerszym zakresie korzystaja z me-
tody Monte Carlo.

Wprowadzono wiele nowych rozwiazan konstrukcyjnych, pozwalajacych na
przeprowadzanie wysokospecjalistycznych zabiegéw terapeutycznych oraz stoso-

! Teleradioterapia polega na napromienianiu nowotworu wiazkami zewnetrznymi, w odr6z-
nieniu np. od brachyterapii, w przypadku ktérej Zrédta promieniowania wprowadza si¢ do ciata
pacjenta.
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wanie zupelnie nowych metod napromieniania. Nowa konstrukcje stanowi igla
fotonowa, generujaca promieniowania X o Sredniej energii wynoszacej okoto
20 keV, umozliwiajaca napromienianie tkanki nowotworowej od Srodka guza
nowotworowego. Podstawowym jej zastosowaniem jest napromienianie $réd-
operacyjne nowotworéw moézgu (CoLomBo 1 in., 2001; YANCH i in., 1995;
VADYA 1 in., 2006). Igla fotonowa stanowi doskonaty alternatywe dla
wspotczesnej brachyterapii, gdyz moze by¢ umieszczana w jamach ciata, skad
moze by¢ prowadzone napromienianie (SARIN i in., 2005; ToBIAS i in., 2004).

Jedna z najnowszych metod radioterapii jest terapia cigzkojonowa, zwana
réwniez terapia hadronowa (KraAT, 2000). W terapii hadronowej wiazke terapeu-
tyczna stanowi dobrze skolimowana wigzka protonéw lub jonéw wegla '*C.
Cecha terapii cigzkojonowej jest specyficzny rozktad dawki w ciele pacjenta,
duzo korzystniejszy niz w przypadku wiazek fotonowych i elektronowych stoso-
wanych w tradycyjnej radioterapii.

Postep, jaki nastapil w radioterapii, zrodzit jednak wiele nowych proble-
moéw, ktérych doktadne poznanie, a w wielu wypadkach réwniez czgSciowe lub
catkowite rozwiazanie, jest mozliwe tylko z zastosowaniem metod eksperymen-
talnych i obliczeniowych uzywanych w fizyce jadrowej. Celem niniejszej publi-
kacji jest pokazanie udziatu fizyki jadrowej w rozwiazywaniu probleméw
wspoélczesnej radioterapii.

Zawegzenie napromienianego obszaru w teleradioterapii oszczedza zdrowe
tkanki znajdujace si¢ w sasiedztwie tkanek nowotworowych, wymaga jednak
bardzo doktadnego uloZenia i unieruchomienia pacjenta oraz kontroli jego po-
zycji w trakcie seansu napromieniania. W zwiazku z tym zostaly wdrozone do
praktyki klinicznej metody eksperymentalne zaczerpnigte z fizyki jadrowe;j,
oparte na wykorzystaniu réznego typu detektoréw promieniowania jonizu-
jacego, pozwalajace kontrolowa¢ poprawnos¢ i powtarzalno$¢ przebiegu proce-
su napromieniania pacjenta. Jedng z podstawowych metod kontroli dawki apli-
kowanej pacjentowi jest metoda dozymetrii in vivo (LOBODZIEC i in., 1993,
1996; ADYEMI i in., 1997; ORLEF i in., 1998), oméwiona w pierwszym rozdziale
niniejszej pracy.

Wspblczesne systemy planowania leczenia uwzgledniaja bardzo dokladne
tréjwymiarowe obrazy anatomii pacjenta i lokalizacji nowotworu, wymagaja
jednak dokladnej znajomosci wielu parametréw i charakterystyk, miedzy inny-
mi widma energetycznego wiazki terapeutycznej. Doktadnie wyznaczone wid-
ma stanowig cenne dane takze dla konstruktoréw akceleratoréw medycznych.
Ze wzgledu na duze nat¢zenie promieniowania w obrebie wiazek terapeutycz-
nych i stosunkowo szeroki zakres energetyczny doktadne wyznaczenie widma
nie jest tatwe. Istnieja metody eksperymentalne (LANDRY, 1991; FRANCOIS i in.,
1997), jednak obecnie obowiazujacym standardem jest wyznaczanie widma na
podstawie obliczent (symulacji) komputerowych, opartych na metodzie Monte
Carlo (SHEIKH-BAGHERI i in., 2004; KONEFAL, ORLEF i in., 2010). Programy kom-
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puterowe stosowane w takich obliczeniach korzystaja czgsto z oprogramowania
stworzonego do projektowania eksperymentéw fizyki jadrowej. Przyktadem
moga tu by¢ opracowane w CERN-ie biblioteki GEANT4 (KONEFAL, 2006).
Problemy zwiazane z wyznaczaniem widm energetycznych wigzek terapeutycz-
nych zostaly oméwione w rozdziale drugim pracy.

Niepozadana konsekwencja wzrostu energii promieniowania stosowanego
w radioterapii jest zanieczyszczenie wiazek promieniowania X i elektronéw
promieniowaniem neutronowym. Neutrony wytwarzane sa w reakcjach foto-
jadrowych (y, n) 1 elektrojadrowych (e, e’n) wywotywanych przez fotony i elek-
trony wigzki terapeutycznej. Z uwagi na prawdopodobiefistwo zajscia wspo-
mnianych reakcji problem zanieczyszczenia neutronami dotyczy gléwnie wiazek
promieniowania X o potencjale nominalnym wynoszacym co najmniej kilkana-
Scie MV (Atomic Data and Nuclear Data Tables 1988; Scorr, 1955). Zanie-
czyszczenie wigzek terapeutycznych neutronami powoduje, Ze pacjenci otrzy-
muja dodatkowa niepozadana dawke na cate cialo (KONEFAL i in., 20006),
a ponadto reakcje jadrowe wywolywane przez neutrony sa gtéwnym czynnikiem
indukujacym radioaktywno$¢ w pomieszczeniu do radioterapii (KONEFAL i in.,
2008; PoLaczek-GRELIK i in., 2009). W rozdziale trzecim i czwartym przedsta-
wiono metody wyznaczania fluencji neutronéw, a takze identyfikacji po-
wstatych radioizotopéw i zachodzacych reakcji jadrowych.

Igta fotonowa jest wzglednie nowa technologia stosowana w praktyce kli-
nicznej od 1992 roku. Wezesne wersje tego urzadzenia charakteryzowatly sig
znaczacym spadkiem wydajnosci, pojawiajacym si¢ nawet w trakcie leczenia.
Ta niedoskonatos$¢ igly fotonowej zostata szybko wyeliminowana (BIGGS i in.,
2006; ARMOOGUM i in., 2007). Jednak uzyskanie jednorodnego rozktadu dawki
W napromienianym obszarze wciaz pozostaje istotnym problemem (BEATTY
1 in., 1996; DINSMORE 1 in., 1996; YASUDA i in., 1998). W zwiazku z tym wazne
jest wykonanie pomiaréw weryfikujacych jednorodno$¢ rozkiadu dawki dla
kazdej igly fotonowej stosowanej w praktyce klinicznej. Pomiary testujace uktad
Intrabeam — igle fotonowa firmy Photoelectron Corporation & Carl Zeiss
Surgical, zostaty zaprezentowane w rozdziale piatym niniejszej ksiazki.

Sposréd metod terapii hadronowej powszechnie stosowana, ze wzgledu na
wysoki poziom wyleczalnosci (od 90% do 95%), jest radioterapia protonowa
czerniaka gatki ocznej. Obecnie jest to jedyna metoda leczenia tego ztosliwego
nowotworu, dajaca szanse¢ na catkowite wyleczenie (CIRRONE i in., 2006). Tera-
pia taka wymaga bardzo duzej precyzji napromieniania guza, a takze doktadne-
go okreslenia wplywu parametrow wiazki terapeutycznej, takich jak Srednia
energia i rozmycie energetyczne oraz przestrzenne wiazki protonéw na rozktad
dawki. Wyznaczenie zaleznosci miedzy parametrami wiazki protonowej a roz-
ktadem dawki moze by¢ przeprowadzone za pomoca symulacji komputerowych
opartych na metodzie Monte Carlo, zapewniajacej wysoka jakos¢ uzyskanych
wynikéw. Zalecanym przez wielu naukowcéw (TANG SHI-Biao i in., 2006;
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MORAVEK 1 in., 2009) oprogramowaniem do symulacji wigzek hadronowych
metoda Monte Carlo sa wspominane wczesniej biblioteki GEANT4, powszech-
nie stosowane w fizyce jadrowej. Badania zalezno$ci mig¢dzy wymienionymi
parametrami wiazki protonowej a rozkladem dawki, przeprowadzone za po-
moca symulacji komputerowych opartych na oprogramowaniu GEANT4, stano-
wig tre$¢ rozdzialu széstego niniejszej publikacji.



Adam Konefat

Application of nuclear physics
for solution of problems of the contemporary radiotherapy

Summary

The progress that has been made in radiotherapy lately besides unquestionable advantages,
originated many new problems which can be known and even partially or completely solved by
means of experimental and computational methods used in nuclear physics. The purpose of this
book is a presentation of the contribution of nuclear physics in solving the problems of the con-
temporary radiotherapy.

Reduction of the irradiated field in teleradiotherapy saves healthy tissues located close to tu-
mours. However, it needs a precise localization and immobilization of a patient and a control of
its position during an irradiation séance. Therefore the experimental methods of nuclear physics
were inculcated to the clinical practice. These methods are based on the use of the various type
detectors of ionizing radiation, making it possible to control correctness and repeatability of a co-
urse of a irradiation process of a patient. One of the base methods to control a dose delivered to
patients is in vivo dosimetry described in the first chapter of this book.

The contemporary planning systems take very accurate 3-D images of a patient’s anatomy
and a localization of a tumour into account. However, they need many parameters and characteri-
stics. The knowledge of the therapeutic beam spectra is particularly significant. The accurate de-
termination of such spectrum is not easy because of high radiation intensity in the therapeutic
beam and a broad energy range of radiation. There are experimental methods to derive the spectra
of therapeutic beams. However, the computer calculations based on the Monte Carlo method are
a current standard. The methods of a obtention of the therapeutic beam energy spectra are descri-
bed in the second chapter of this book.

Undesirable consequence of an increase of radiation energy in radiotherapy is a neutron con-
tamination of the therapeutic X-ray and electron beams. This contamination causes an additional
total body neutron dose to patients. Moreover, nuclear reactions induced by the neutrons are the
main factor of radioactivity inside a radiotherapy facility. The methods of a determination of neu-
tron fluence and an identification of induced radioisotope and occurred nuclear reactions are di-
scussed in the third and fourth chapter.

The photon needle is a relatively new technology applied in a clinical practice since 1992.
First versions of this device were characterized by a significant decrease of their efficiency appe-
aring even during a radiotherapy treatment. This defect was eliminated. However, it is still a big
problem to get an uniform dose distribution in an irradiated area. In connection with this fact it is
important to perform measurement verifying the uniformity of a dose distribution for each photon
needle used in a clinical practice. Results of the measurements testing the Intrabeam system —
the photon needle by Photoelectron Corporation & Carl Zeiss Surgical were presented in the fi-
fths chapter.
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The proton radiotherapy of eye tumours is widely used among the hadrontherapy methods be-
cause of a high level of curability. Such therapy requires a high precision of a tumour irradiation
and also an accurate determination of influence of the beam parameters as mean energy, an ener-
gy and spatial spread of the proton beam on the dose distribution. The determination of depen-
dence between the proton beam parameters can be carried out with the use of computer
simulations based on the Monte Carlo method ensuring a good quality of the obtained results.
Investigations of the dependence between the parameters of a proton beam and the dose distribu-
tion, performed by computer simulations basing on the GEANT4 code are presented in the sixth
chapter of the book.



Adam Konefat

Der Kernphysikanteil
in die Losung der gegenwartsnahen Bestrahlungstherapieprobleme

Zusammenfassung

Der Forschritt, der in den letzten Jahren in der Bestrahlungstherapie gemacht wurde, auer
unstreitigen Vorteile viele neue Probleme verursachte. Die Erkenntnis dieser Probleme und in vie-
le Zufille teilweise oder komplett Auflosung ist nur moglich wenn man die experimentelle und
rechnerische Methoden, die in Kernphysik angewandt sind, wendet an. Das Ziel dieses Buches ist
der Ausweis des Kernphysikanteils in die Losung der gegenwartsnahen Bestrahlungstherapiepro-
bleme.

Die Verengung der bestrahlten Zone in der Bestrahlungstherapie schont die gesunde Gewebe,
die sich in der Nahe von der Krebsgewebe befinden, es erfordert aber sehr prizise Lagerung und
Inbetriebnahme des Patienten und der Kontrolle seiner Position wihrend der Bestrahlungsitzung.
Im Zusammenhang mit das die aus der Kernphysik geschopfte experimentelle Methoden, die auf
der Verwertung verschiedener Detektors fiir ionisierende Strahlung basieren, wurden in das klini-
sche Praxis eingearbeitet. Diese Methoden erlauben die Richtigkeit und Wiederholbarkeit des
Verlaufs des Patienten Bestrahlungstherapieprozess kontrollieren. Die Dosimetriemethode in vivo
ist eine auf der grundlegenden Kontrollmethode der Dose, der der Patienten verabreichen wird.
Man kann dariiber in dem ersten Kapitell des Buches lesen.

Gegenwartsnahe Systeme der Sanierungplanung beriicksichtigen prizise dreidimensionale
Bilder des Patientenanatomie und Geschwulstlokalisation. Diese Systeme erfordern gute Wissen
vieler Parameter und Charakteristiken u.a. Energiespektrum des therapeutischen Strahles. Riicks-
ichtlich der groflen Strahlungintensitit innerhalb der therapeutischen Strahlen und moglich breiten
energetischen Bereiches, genaue Vorgabe des Spektrums ist nicht einfach. Es gibt experimentelle
Methoden, aber die Markierung des Spektrum in Anlehnung an die Computerrechnungen (Simu-
lationen), die auf der Monte Carlo Methode basieren, ist heutzutage geltender Standard. Die Pro-
bleme, die mit der Markierung des Energiespektrums verbunden sind, wurden in den zweiten
Kapitell besprochen.

Eine unerwiinschte Konsequenz des Anstiegs der Strahlungsenergie, die in der Bestrahlung-
stherapie angewendet wird, ist die Verschmutzung den Strahlen in der Rontgenstrahlung und
Elektronen mit der Neutronstrahlung. Die Verschmutzung der therapeutischen Strahlen verursacht
viele Probleme — die Patienten bekommen zusitzlich unerwiinschte Strahlungsdose auf der gan-
zen Korper, und die von der Neutronen verursachte Kernreaktionen sind den Hauptfaktor, der
Radioaktivitit in den Bestrahlungstherapieraum induziert. In den dritten und vierten Kapitell sind
die Methoden der Markierung des Neutronenfluenzes, Identifikation entstehender Radioisotopen
und untergehende Kernreaktionen besprochen.

Die Photonnadel ist relativ eine neue Technologie, die in der klinische Praxis seit 1992 ange-
wendet wurde. Die erste Versionen dieses Gerites charakterisierten sich durch den erheblichen
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Leistungsabfall, der sogar wihrend der Sanierung erschien. Dieser Defekt der Photonadel wurde
aber sehr schnell eliminiert. Das Gewinnen der homogenen Aufspaltung der Dose in der strahlen-
de Zone ist immer ein brennendes Problem. Im Zusammenhang mit das ist es sehr wichtig um
die Vermessungen, die die Homogenitit der Doseaufspaltung fiir jede Photonnadel, die in klini-
sche Praxis benutzt wird verifizieren, zu machen. Die Vermessungen, die Intrabeam System —
Photonnadel der Firma Photoelectron Corporation & Carl Zeiss Surgical priiften, sind in den fiin-
ften Kapitell présentiert.

Die Proton Radiotherapie des Augapfelmelanomes ist aus den Hadronentherapiemethoden
sehr oft angewendet, weil sie ein hohes Sanierungslevel hat. Diese Therapie erfordert eine grofie
Prizision wihrend der Bestrahlung der Geschwulst, und auch genaue Bezeichnung des Einflusses
der Parameter des therapeutischen Strahles wie Mittelenergie, energetische und rdumliche Auswa-
schung des Protonsstrahles fiir die Doseaufspaltung. Die Die Markierung des Zusammenhangs
zwischen Protostrahlparameter und der Aufspaltung kann mit Hilfe der Computersimulationen,
die auf die Monte Carlo Methode basieren durchgefiihrt. Diese Methode gewihrleistet hohe Qua-
litdt von der erhaltenen Ergebnisse. Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen oben ge-
nannten Protonstrahlparameter und der Strahlenaufspaltung, die mit der Hilfe der
Computersimulationen die auf die GEANT4 Software basieren, durchgefiihrt sind, machen der
Inhalt des sechstes Kapitell aus.
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