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W radioterapii, jednostki monitorowe MU 
niezbędne do realizacji planu leczenia są 
obliczane za pomocą komputerowego systemu 
planowania leczenia TPS.  

Dokładność wykonanych obliczeń wpływa na 
dawkę otrzymywaną przez pacjenta. Dlatego 
istotną częścią zapewnienia jakości jest 
zweryfikowanie obliczonej liczby MU w celu 
skorygowania ewentualnych błędów przed 
rozpoczęciem leczenia. 



Rozporządzenie Ministra Zdrowia  
z dnia 18 lutego 2011 roku  

w sprawie warunków bezpiecznego stosowania 
promieniowania jonizującego dla wszystkich 

rodzajów ekspozycji medycznej 

Rozdział 6: Radioterapia 

§ 38 

 „Dawka w planie leczenia powinna być 
zweryfikowana przez niezależne obliczenia lub 

pomiar”.   



Według zaleceń ICRU dawka otrzymana przez 
pacjenta nie powinna różnić się o więcej niż  
± 5% od dawki przepisanej. 

Ze względu na to, że radioterapia jest procesem 
wieloetapowym i wiele czynników ma wpływ na 
dawkę otrzymaną przez pacjenta, dokładność lepsza 
niż ± 3% powinna być wymagana na każdym z tych 
etapów w celu spełnienia zaleceń ICRU. 



Celem pracy było sprawdzenie programu RadCalc pod 
kątem jego zastosowania do weryfikacji planów 
leczenia w Zakładzie Fizyki Medycznej w Wojewódzkim 
Szpitalu Specjalistycznym w Rzeszowie.  

W badaniu tym dokonano porównania liczby jednostek 
monitorowych obliczonych w systemie planowania 
leczenia Eclipse (wersja 8.6) i niezależnym programem 
RadCalc (wersja 6.2). Dodatkowo porównano również 
dawki w punkcie referencyjnym. Otrzymane wyniki 
przeanalizowano w zależności od lokalizacji obszaru 
napromieniania. 



RadCalc – dane wejściowe 

Dla każdej energii: 

 moc dawki w warunkach referencyjnych (D/MU)ref 

 PDG (lub TPR) oraz profile dla różnych wielkości pól i głębokości 

 Output Factors jako Total Scater Factor Scp lub osobno 
   Colimator Scater Factor Sc i Phantom Scater Factor Sp  

 Współczynniki transmisyjne: MLC, szczęki, blok   

 Współczynniki klinów, płytek, kompensatorów 

 
Dane mogą pochodzić bezpośrednio z pomiaru lub mogą zostać 
wyeksportowane z systemu planowania leczenia. 
 



RadCalc – weryfikacja czasu napromieniania 

 weryfikacja odbywa się praktycznie automatycznie w oparciu  
   o dane zawarte w pliku DICOM (brak informacji o PSSD i ICF) 

 weryfikacja odbywa się w oparciu o punkt referencyjny 

 lokalizacja punktu ma istotny wpływ na jakość obliczeń: 

- w jednorodnym obszarze gęstości (punkt nie powinien się 
  znajdować na skraju obszarów o dużej niejednorodności) 

- bez wysokich gradientów dawki 

- możliwie jak najdalej od krawędzi pola 



RadCalc – weryfikacja czasu napromieniania 



RadCalc – obszary zainteresowania 
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RadCalc – punkty referencyjne 



RadCalc – poziomy reagowania 



RadCalc – konfiguracja raportu 



RadCalc - raport 



RadCalc – baza pacjentów  



Materiały i metody 

1. fantom wodny – sprawdzenie dokładności obliczeń MU 
w systemie RadCalc 

 w systemie TPS Eclipse stworzono 54 plany testowe: pola  
   symetryczne, asymetryczne, dla różnych SSD, półwiązki,  
   z ukośnym wejściem wiązki, z użyciem modyfikatorów (kliny,    
   osłony, kolimator MLC) 

 obliczono liczbę MU potrzebną do dostarczenia dawki 100cGy  
   w punkcie referencyjnym 

 dla dwóch energii wiązek fotonowych - tj. 6 i 15 MV 

 w programie RadCalc dokonano niezależnych obliczeń liczby MU  

 plany testowe zostały stworzone głównie w oparciu o raport  
   IAEA-TECDOC-1583 



Materiały i metody 

2. pacjent – weryfikacja planów leczenia w systemie 
RadCalc 

 113 planów leczenia wykonanych techniką 3D-CRT  
   w systemie TPS Eclipse  

 80 pacjentów podzielonych na cztery grupy w zależności  
   od miejsca leczenia (głowa, pierś, płuco, prostata),  
   po 20 pacjentów na każdą grupę 

 z wykorzystaniem dwóch energii wiązek fotonowych  
   tj. 6 i 15 MV 
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gdzie: 
MURC – liczba jednostek monitorowych obliczona w programie RadCalc, 
MUTPS – liczba jednostek monitorowych obliczona w systemie TPS Eclipse. 
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DD

gdzie: 
DRC – dawka obliczona w programie RadCalc, 
DTPS – dawka obliczona w systemie TPS Eclipse. 

Procentowa różnica liczby jednostek monitorowych ΔMU 
obliczonych w programie RadCalc i systemie TPS Eclipse:  

Procentowa różnica dawek ΔD obliczonych w programie RadCalc 
i systemie TPS Eclipse: 
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Porównanie liczby jednostek monitorowych MU 
obliczonych w systemach RadCalc i Eclipse  

dla fantomu wodnego 
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Histogram procentowej różnicy dawek obliczonych  
w systemach RadCalc i Eclipse dla fantomu wodnego 



Lokalizacja Wartość średnia ∆D[%] 
± odch. stand. σ[%] 

95 % przedział  
ufności dla wartości 
średniej ∆D[%] 

Zakres [%] Liczba planów / 
Liczba pól 

głowa 0,08 ± 1,05 (-0,16 ; 0,33) (-2,35 ; 3,05) 24/74 

pierś -1,21 ± 1,42 (-1,46 ; -0,97) (-5,05 ; 2,19) 36/132 

płuco -0,22 ± 2,28 (-0,62 ; 0,19) (-6,41 ; 10,08) 28/127 

prostata 0,04 ± 0,93 (-0,13 ; 0,20) (-2,64 ; 2,63) 25/127 

pacjent -0,38 ± 1,65 (-0,54 ; -0,23) (-6,41 ; 10,08) 113/460 

Analiza rozbieżności w obliczeniach dawki pomiędzy systemami RadCalc i Eclipse  
w zależności od lokalizacji obszaru leczenia. 

Weryfikacja planów leczenia w systemie RadCalc 
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dla głowy 
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Histogram dla płuca 
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Porównanie liczby jednostek monitorowych MU 
obliczonych w systemach RadCalc i Eclipse  

dla wszystkich przypadków 
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Histogram procentowej różnicy dawek obliczonych  
w systemach RadCalc i Eclipse dla wszystkich przypadków 



Lokalizacja 1σ |∆D-średnia ∆D|=3% P(|∆D-średnia ∆D|≤3%) P(|∆D-średnia ∆D|>3%) 

głowa 1,05 % 2,86 σ 99,6 % 0,4 % 

pierś 1,42 % 2,11 σ 96,5 % 3,5 % 

płuco 2,28 % 1,31 σ 81,0 % 19,0 % 

prostata 0,93 % 3,24 σ 99,9 % 0,1 % 

pacjent 1,65 % 1,82 σ 93,1 % 6,9 % 

Oszacowanie prawdopodobieństwa wystąpienia różnic w dawce między systemami 
RadCalc i Eclipse w przedziale ± 3% od wartości średniej. 

Określenie poziomu reagowania z prawdopodobieństwem równym 95%. 

Lokalizacja 1σ |∆D-średnia ∆D|=1,96σ 

głowa 1,05 % ±2,06 % 

pierś 1,42 % ±2,79 % 

płuco 2,28 % ±4,48 % 

prostata 0,93 % ±1,82 % 

pacjent 1,65 % ±3,23 % 



 Dobra zgodność jednostek monitorowych obliczonych  
   w systemach RadCalc i Eclipse 

 Lokalizacja punktu referencyjnego ma istotny wpływ na jakość    
   obliczeń 

 Dla punktu zlokalizowanego w obszarze wysokiego gradientu  
   dawki lub na granicy ośrodków o znacząco różnych gęstościach  
   różnice mogą być większe od przyjętego limitu (należy zmienić  
   położenie punktu i wykonać dodatkowe obliczenia) 

 Zgodność obliczeń między systemami RadCalc i Eclipse zależna  
   od lokalizacji obszarów leczenia 

 RadCalc jak najbardziej nadaje się do weryfikacji czasu  
   napromieniania   



Dziękuję za uwagę! 
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