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Celem badan byto okreslenie rozktadu dawki pod komercyjna ostong wolframowa,
wykorzystywang do ostony gatki ocznej podczas radioterapii z zastosowaniem wigzek
elektronowych o energii dla 9 MeV, 12 MeV oraz 16 MeV. Pomiar dawki pod ostong
wykonano za pomocg dozymetrii elektronowego rezonansu magnetycznego (EPR) z za-
stosowaniem detektorow w postaci filmoéw alaninowych umieszczonych wzdhuz osi wigzki
na roznych gleboko$ciach pod ostona.

Na glebokosciach 5-9 mm pod ostong zaobserwowano zmniejszenie dawki do wartosci
6-14% jej wartosci w d,,.x W polu otwartym, co daje pozadane zmniejszenie dawki w
soczewce. Wykazano wystgpowanie maksimum lokalnego o wartosci dawki ok. 35-40%
dawki maksymalnej w polu otwartym. Maksima te wystepuja na giebokosciach ok. 1,5; 3,5
i 6,5 cm dla energii elektronéw odpowiednio 9, 12,1 16 MeV i moglyby stanowi¢ poten-
cjalne zagrozenie dla nerwu wzrokowego i siatkowki. Jednak catkowite dawki stosowane
podczas radioterapii przy uwzglednieniu maksimow lokalnych pod ostong nie przekraczaja
dopuszczalnych dawek w wyzej wymienionych narzadach krytycznych.

Promieniowanie jonizujace w postaci wysokoenergetycznych wigzek elektronow jest czesto
stosowane w leczeniu nowotwordw skory. Jezeli guz nowotworowy jest zlokalizowany w oko-
licach oka, radioterapia wiaze si¢ z ryzykiem uszkodzenia soczewki gatki ocznej. W celu jej
ochrony stosuje si¢ ostony wolframowe naktadane przez lekarza na powierzchni¢ gatki ocznej
kazdorazowo przed aplikacja kolejnej frakcji przepisanej dawki. Producenci oston czgsto nie
podaja doktadnych informacji na temat rozktadu dawki pod ostong dla poszczegélnych energii
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elektron6éw, tym samym utrudniajgc ocen¢ narazenia na promieniowanie wrazliwych struktur w
obrebie gatki ocznej i upewnienie si¢, ze wartosci dawek nie przekraczajg dawek krytycznych.

W celu pomiaru dawki pod ostong zastosowano dozymetri¢ EPR z wykorzystaniem detek-
toré6w alaninowych. Dozymetria EPR oparta jest na pomiarze wzglgdnych stgzen stabilnych
wolnych rodnikéw indukowanych w réznych materiatach pod wptywem promieniowania jo-
nizujacego. Do zastosowan medycznych, materiaty te musza charakteryzowac si¢ wysoka
radioczutoscig i stabilno$cig sygnatu EPR generowanego pod wplywem promieniowania jo-
nizujgcego. Tkanki takie jak szkliwo, zgbina, kosci posiadajg te cechy i mogg petnié role
biologicznych dozymetréw oraz sa one wykorzystywane w biodozymetrii ex vivo dawek
pochtonigtych przez ofiary wypadkow radiacyjnych [1, 4, 6, 8, 14] Najbardziej rozpowszech-
nionym, sztucznie wytworzonym materiatem stosowanym w dozymetrii EPR jest krystaliczna
alanina, ktorej wlasciwosci dozymetryczne udokumentowano w olbrzymiej liczbie publikacji
naukowych i technicznych. Zostata ona uznana przez migdzynarodowe organizacje zajmu-
jace si¢ standaryzacja pomiaru dawki (np. Migdzynarodowa Agencj¢ Energii Atomowej w
Wiedniu, amerykanskie National Instutute of Standards and Technology i American Society
for Testing and Materials [2]) za referencyjny system dozymetryczny. Podstawowe zalecenia
odnosnie metodyki pomiaru w dozymetrii alaninowej sg zawarte w uaktualnianych okresowo
dokumentach ASTM o randze migdzynarodowych standardéw-norm [9]. Detektory alaninowe
dostgpne komercyjnie majg postaé tabletek, precikow lub folii — ich blizsze charakterystyki
przedstawiono w pracy [5] i cytowanych w niej odno$nikach literaturowych.

MATERIAL I METODY

Jako dozymetr zastosowano filmy alaninowe Bio Max (Eastman Kodak Company, USA)
o grubosci 311,5 pum (133,5 um alanina, 178 pum podtoze) (ryc. 1), w postaci paskow o sze-
rokosci 4 mm i dtugosci 5 mm (oryginalne detektory o dlugo$ci 48 mm skrécono ze wzglgdu
na rozmiar ostony). Oslona wolframowa gatki ocznej byla w rozmiarze ,,S” 1 miala rozmiary
d=25cm,d,=1,75cmih=1,_8 cm.
Pomiary rozktadu dawki pod ostong wykonano dla trzech energii elektronow: 9 MeV,
12 MeV oraz 16 MeV. Uktad pomiarowy przedstawia schematycznie ryc. 2. W kazdym napro-
mieniowaniu wigzkg elektronowg uzywano 9 detektorow, z ktorych pierwszy umieszczony byt
bezposrednio pod ostong. Wneke ostony wypetniano woreczkiem polietylenowym z wazeling,
pod ktorym znajdowat si¢ kolejny detektor (0,5 cm od pierwszego). Pozostate dozymetry
umieszczano w osi wiazki pod roznej grubosci kwadratowymi ptytami z PLEXI o boku 40
cm, ktore tworzyly fantom symulujacy obecnos$¢ tkanki w czasie radioterapii. Odleglosci
poszczegolnych detektorow od wewnetrznej powierzchni ostony wynosity: 0, 5, 7, 9, 14, 34,
64, 84 i 114 mm.
Sygnat EPR w detektorach mierzono trzykrotnie:
(1) przed napromieniowaniem, w celu okreslenia indywidualnego sygnatu tta kazdego de-
tektora,
(2) po napromieniowaniu pod ostong, w warunkach ekspozycji dajacych bez ostony dawke
300 Gy na glebokosci dqy,
(3) po napromieniowaniu dodatkowa dawkg 300 Gy, w celu indywidualnej kalibracji kaz-
dego detektora.
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AT T AR T O OAE T A

Ryc. 1. Detektor alaninowy — film alaninowy Bio Max (Eastman Kodak Company, USA) oraz
ostona wolframowa

Fig. 1. The tungsten eye-shield and the Bio-Max alanine dosimeter (Eastman Kodak Company, USA)
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Rys. 2. Szkic uktadu pomiarowego

Fig. 2. Diagram of the experimental setup
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Z powodu liniowej odpowiedzi alaniny na dawke w zakresie do 5 kGy [11], porownanie
sygnatow dozymetrycznych w etapie (2) i (3) pozwolito na obliczenie dawki pod ostong. Sy-
gnal EPR mierzono po 12 h od ekspozycji. Po kolejnych 24 h filmy alaninowe byly ponownie
napromieniane dawka 300 Gy w celach kalibracyjnych. Przed analiza, kazde widmo byto
normalizowane do amplitudy linii EPR znacznikéw manganowych (Mn** w MgQO), umiesz-
czonych na state we wngce spektrometru, co pozwolito zredukowa¢ wptyw niestabilnosci
czuto$ci spektrometru na nate¢zenia mierzonych sygnatow EPR.

Widma EPR mierzono spektrometrem Bruker EMX, przy modulacji pola magnetycznego
1 mT, zakresie skanu 20 mT i mocy mikrofalowej 10 mW.

Wyznaczenie dawki pod ostong polegato na numerycznym rozktadzie widm EPR po-
szczego6lnych detektorow na ich dwie skladowe: sygnal dozymetryczny S,,, (indukowany
promieniowaniem) i sygnal tla; rozklad ten przeprowadzono procedura Reglinp z pakietu
Excell (Microsoft Office 2003). Dawke pod ostong (D,,) obliczano wg wzoru:

_ Soz (2)_Sdnz (1) -300 [Gy] (1

” Sdo: (3)_Sdo; (2)

gdzie Sg(1), Se2) 1 Sa(3) 0znaczaja obliczone numerycznie sygnaty dozymetryczne w
detektorze, zmierzone odpowiednio w etapie (1), (2) i (3).

WYNIKI

Przyktadowe widma EPR detektora alaninowego uzyskane w kolejnych etapach do§wiad-
czenia przedstawia ryc. 3.

Zmierzone wartosci dawki dla wigzek bez ostony (pomiar dozymetryczny przyspieszacza
liniowego Clinac 2300 Silhouette za pomoca analizatora pola leczenia — program MEPHYSTO
mcc v.1.3) 1 pod ostong przedstawia ryc. 4. Na rycinie dawki sag unormowane do 100% na
glebokosci d,,, dla poszczegdlnych energii, w fantomie bez ostony. W przypadku pomiarow
dla energii 12 MeV btlad obliczano w oparciu o 3 niezalezne eksperymenty, a zaznaczone btedy
pomiarowe oznaczaja odchylenia standardowe. Dla energii 9 MeV oraz 16 MeV do$wiadcze-
nie wykonano tylko raz, a niepewnosci pomiarowe uznano za réwne tym, wyznaczonym dla
odpowiednich pozioméw sygnatu dla energii 12 MeV. Dla przejrzystosci rysunku niepewnosci
pomiarowe zaznaczono tylko dla energii 12 MeV. Na rysunku nie zaznaczono réwniez nie-
pewnosci glebokosci potozenia detektorow — wynosita ona Ax = =1 mm. Nalezy podkresli¢, ze
krzywe ilustrujace wyniki pomiaréw dawki pod ostong nie sg tozsame z osiowym rozktadem
dawki, a taczg tylko punkty pomiarowe dla poszczegolnych energii elektronow. Rzeczywiste
rozktady dawki pomigdzy punktami pomiarowymi, zwlaszcza dla regionéw miedzy 9 a 64 mm
mog3 istotnie odbiega¢ od narysowanych linii. W konsekwencji rzeczywista lokalizacja mak-
simow dawki moze r6zni¢ si¢ nawet o kilkanascie milimetréw od potozenia zaznaczonych na
wykresie punktéw o maksymalnej zmierzonej dawce.
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Rys. 3. Widma EPR jednego z detektoréw zmierzone (1) przed napromieniowaniem, (2) po napro-
mieniowaniu pod ostona, (3) po napromieniowaniu dodatkowa dawka kalibracyjna 300 Gy

Fig. 3. EPR spectra of a detector measured (1) before irradiation, (2) after irradiation below the eye-shield and
(3) after the additional, calibration irradiation with 300 Gy
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Ryc. 4. Porownanie rozkltadéw dawki pod ostong wolframowa ostony z profilami dawki glebokiej
w otwartym polu dla wigzek elektronowych 9, 12 1 16 MeV. Pionowg linig kropkowang zaznaczono
potozenie powierzchni fantomu

Fig. 4. Comparison of the measured dose distributions (solid lines) and the beam profiles in an open field (da-
shed lines) for 9, 12 i 16 MeV electrons. The vertical, dotted line indicates the position of the phantom surface.
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Ryc. 5 Izodozy przestrzennego rozktadu dawki za

—~6.0 ostong wolframowa (elektrony 9 MeV, z pracy [15])

. Fig. 5. Dose distributions below a tungsten eye-shield for 9

Long Axis MeV electrons (from paper [15])
DYSKUSJA

Przedstawione wyniki wykazujg istotny spadek dawki pod ostong dla badanych energii
elektronow. Poziom zmierzonej dawki bezposrednio pod ostong osiaga warto$¢ 11-20% dawki
W dina, W zaleznosci od energii elektronow, mozna zatem wnioskowacé, ze przy zastosowaniu
ostony, w obszarze rogéwki dawka nie powinna przekracza¢ 20% dawki zadanej. Istotng cecha
przestrzennego rozktadu dawki pod ostong jest wystgpowanie wyraznego maksimum na glebo-
kosci od ok. 1,5 do 7 cm, w zaleznoS$ci od energii elektronéw. Doktadne okreslenie warto$ci
dawki w maksimum i jego potozenia nie jest mozliwe ze wzgledu na odlegtosci pomigdzy po-
szczegblnymi detektorami w obszarze tego maksimum. Cia$niejsze rozmieszczenie detektorow
zastosowano na mniejszych glebokosciach (5-9 mm) w celu doktadniejszego okreslenia dawki
w obrebie soczewki, dla ktorej dawka progowa dla efektow deterministycznych (zaémy) jest
na poziomie pojedynczej dawki frakcyjnej w polu otwartym. Typowe glebokosci lokalizacji
soczewki dla wszystkich zbadanych energii znalazty si¢ w obszarze lokalnego minimum dawki,
na poziomie 6-14% procent dawki w d,,.. Wystepowanie dla energii 12 i 16 MeV maksimum
dawki na glgbokosciach odpowiednio ok. 3 i 7 cm, na poziomie okoto 40% dawki w d,,,. nie
stanowi zagrozenia dla skrzyzowania nerwu wzrokowego, dla ktorego za dawke krytyczna
uznaje si¢ 54 Gy [7]. Przy maksymalnych dawkach stosowanych w radioterapii nowotworow
skory — 60-65 Gy zastosowanie ostony powinno w pelni zapewnia¢ konieczng ochrong tej
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waznej struktury. Wystepowanie maksimow dawki, o wzrastajacej wraz z energia elektronow
glebokosci, mozna wytlumaczy¢ generacja elektrondow rozproszonych i wtdrnych w obrebie
calego napromieniowanego pola i zachodzeniem ich $§ladéw na obszar ,,cienia” powstajacego
w wigzce pierwotnej za ostong. Wraz ze wzrostem energii wzrasta zasi¢g tych elektronow i
maleje rozbieznos¢ ich torow, co powoduje przesuwanie si¢ obserwowanych maksimow na
wigksze glebokosci. Jakosciowo podobne efekty zaobserwowano w pracy [14] zarowno dla
oston otowianych jak i wolframowych (ryc. 5).

Trzy niezalezne pomiary dla energii 12 MeV daty wyniki jakosciowo podobne (z mini-
mum i maksimum dawki na podobnych glebokos$ciach), lecz rdznigce si¢ od siebie wartoscig
dawek w zakresie ok. £10% od warto$ci $redniej (w maksimum dawki), co przekracza znacz-
nie niepewno$¢ pomiaru EPR pojedynczego detektora. Sugeruje to konieczno$¢é zapewnienia
w przysztych pomiarach wigkszej powtarzalno$ci geometrii rozkladu detektoréw wzgledem
oslony oraz dokladniejszej kontroli osiowosci ich polozenia wzgledem osi wiazki. Zastoso-
wanie wigkszej ilosci, gesciej rozmieszczonych detektorow powinno umozliwi¢ doktadniejsze
odtworzenie ksztattu rozktadu dawki glebokiej pod ostona
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MEASUREMENT OF DOSE DISTRIBUTION UNDER EYE SHIELD
FOR ELECTRON BEAMS USING ALANINE DETECTORS

Summary

The aim of the study was determination of dose distribution below a commercially available tungsten
eye-shield for 9, 12 and 16 MeV electron beams. Dose measurements were performed with EPR do-
simetry using alanine film dosimeters. The dosimeters were placed on the beam axis at chosen depths
below the eye-shield.

At 5-9 mm depth the measured dose was within 6-14% of the dose at d,,, in an open field, what gives
a necessary protection inside the eye lens. The local maximum of dose distribution of 35-40% of the dose
at d,,, was found at the depth of about 1.5, 3.5 and 6.5 cm for energies 9, 12 and 16 MeV, respectively.
These maxima potentially could cause a radiation risk to the retina and optic nerve fibers, however, the
total doses applied during radiotherapy (the doses at the local maxima) did not exceed the accepted dose
limits for those critical organs.
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