
Numeryczne wyznaczanie rozkładów dawki wokół 
aplikatorów ze źródłami promieniowania 

w brachyterapii (HDR) oraz w radionuklidowej 
radioterapii wewnętrznej i ich weryfikacja 

dozymetryczna

Promotor NCBJ: Prof. dr hab. Anna Wysocka-Rabin

Adam Cichoński

20-21 V 2022



Dla zainteresowanych dotychczasowymi wynikami



Dalsze prace w zakresie weryfikacji brachyterapii

• TG-43 – protokół obliczeniowy w dozymetrii i planowaniu 
leczenia w brachyterapii.



Dalsze prace w zakresie weryfikacji brachyterapii

• Problem protokołu TG-43 polega na tym, że został on opracowany
przez AAPM na podstawie modelu źródła umieszczonego 
w jednorodnym fantomie wodnym. 

• TG-43 nie uwzględnia różnic w gęstości ośrodka.

• W przygotowaniu jest nowy fantom pomiarowy.
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Leczenie 177Lu-DOTATOC

• 20 pacjentów: 12 kobiet, 8 mężczyzn

• 2-4 cykle leczenia

• Odstęp dwóch miesięcy

• 2-8 GBq 177Lu w każdym cyklu

• ≥ 3 badania SPECT/CT po każdorazowym otrzymaniu lutetu

• Ocena odpowiedzi na leczenie



Wyniki i trudności
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Dawka pochłonięta w przeliczeniu na jednostkę aktywności podanej

Kolejne terapie



Wyniki i trudności

0,00E+00

5,00E-04

1,00E-03

1,50E-03

2,00E-03

2,50E-03

3,00E-03

3,50E-03

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43D
aw

k
a/

je
d
n
o
st

k
ę 

ak
ty

w
n
o
śc

i
[G

y
/
M

B
q
]

Kolejne terapie

Dawka pochłonięta w przeliczeniu na jednostkę aktywności podanej



Interpretacja wyników

• Podstawową interpretacją otrzymanych wyników jest
nieprzewidywalność zachowania układów biologicznych
związana z ich złożonością

• Na rezultat dozymetryczny wpływ mają takie czynniki jak:

• stan ogólny pacjenta, w tym wiek, płeć, styl życia, 

• poziom nawodnienia oraz czy zjadł śniadanie

• przyjmowane leki

• rodzaj choroby i stopień jej ekspansji



Planowanie terapii radionuklidowej

• Planowanie leczenia ma na celu znalezienie optymalnego 
sposobu dostarczenia pożądanej dawki do obszaru leczonego
z jednoczesną protekcją narządów zdrowych

• Ratunek: badanie kwalifikacyjne SRS 99mTc-HYNIC-TOC

• Pozwala ocenić wielkość gromadzenia znacznika

• Raczej nie pozwala przewidywać okresu półtrwania



Kwalifikacja: SRS 99mTc-HYNIC-TOC

Gromadzenie w badaniu SRS 99mTc-HYNIC-TOC
vs

gromadzenie w terapii 177Lu-DOTATOC
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Dziękuję.


