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Informatii generale despre radioterapie’?

1. Motivatie

Necesitatea acestui material rezulta din faptul ca studentii anului II specializarea Fizica
medicald nu au cunostinte fundamentale de radioterapie deoarece planurile de invatamant
pentru semestrele I, II si IIl nu contin discipline de acest tip. Cum perioada de practica este
prevazutda pentru semestrul IIl si aceasta se desfasoara cu predilectie in clinici private sau
publice de radioterapie, studentii trebuie sa posede cunostinte minime pentru efectuarea cu
succes a stagiilor de practica.

In acest sens, materialul pregatit va fi transmis studentilor inainte de inceperea stagiilor
de practica. Materialul cuprinde notiuni elementare legate de radioterapie, radiatii ionizante,
acceleratori pentru radioterapie, notiuni elementare de dozimetrie si despre elaborarea

planurilor de tratament radioterapeutic.

2. Notiuni de baza

Radioterapia reprezinta totalitatea tehnicilor de terapie care folosesc radiatii ionizante
pentru controlul sau distrugerea celulelor maligne (a tumorilor canceroase).
Radiatiile ionizante sunt acele radiatii care au suficienta energie astfel incat sa poata ioniza atomi
si sunt de cinci tipuri: radiatii a, radiatii § (electroni si pozitroni), radiatii v,
radiatii X si neutroni. Pe de alta parte, radiatiile ne-ionizante, ca de exemplu
microundele, undele radio sau radiatia vizibila, au energie mai mica si nu sunt
capabile sa produca ionizarea atomilor.

Sursele de radiatii ionizante sunt de doua mari tipuri: materiale radioactive si
echipamente generatoare de radiatii. Materialele radioactive pot fi produse In mod natural sau

pot fi produse in acceleratoare (vezi figura de mai jos) sau in reactoare nucleare.

1 Hyun Do Huh, Seonghoon Kim, History of Radiation Therapy Technology, Progress in Medical Physics
31(3), September 2020, https://doi.org/10.14316/pmp.2020.31.3.124
2 https://amethyst-radiotherapy.ro/informatii-generale-despre-radioterapie/
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Schema de principiu a unui accelerator liniar folosit pentru radioterapie

In radioterapie, acceleratoarele liniare sunt folosite pentru:

a. accelerarea electronilor la energii mari pentru producerea de raze X ca urmare a
interactiunii dintre electronii accelerati si un anod format dintr-un metal greu (de
exempu Tungsten) si directionarea fascicolului de raze X asupra tumorii

b. accelerarea protonilor si directionarea fasciculului de protoni accelerati asupra tumorii
care urmeaza a fi distrusa
Puterea de penetrare a radiatiilor ionizante (vezi figura de mai jos3) depinde de tipul

acestora. Astfel, radiatiile a pot fi stopate de o foaie de hartie, radiatiile 3+ si - pot fi stopate de
o folie de aluminiu, radiatiile y sunt stopate de un scut de plumb, iar neutronii pot fi stopati de

un strat semnificativ de gros de beton.

Puterea de penetrare a diferitelor tipuri de radiatii
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Puterea de penetrare a diferitelor tipuri de radiatii ionizante

Coprul uman poate fi expus la radiatii ionizante In doua moduri:

3 https://www.osha.gov/ionizing-radiation /background
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1. expunere la radiatii externe provenite de la o sursa de radiatii din afara corpului, de la un
echipament generator de radiatii
2. expunere la radiatii interne provenite de la o sursa interna de material radioactiv
introdusa in interiorul corpului prin inhalare, inghitire sau implantare.
Interactiunea dintre radiatiile ionizante si corpul uman poate duce la distrugerea celulelor, iar

prin radioterapie se urmareste distrugerea celulelor cancerigene.

3. Notiuni de baza de dozimetria radiatiilor+
Dozimetria reprezintda domeniul legat de determinarea dozelor de radiatii (prin masuratori,

calcule sau mixt). Doza absorbita reprezinta cantitatea de energie a radiatiilor incasata si
depozitata intr-un tesut impartita la masa tesutului. Doza absorbita este un factor extrem de
important si acesta influenteaza raspunsul tumorilor la tratament dar are efect si a supra
raspunsului restului corpului la actiunea radiatiilor.

Cerintele generale de securitate radiologica In scopul asigurarii protectiei sanatatii persoanelor
care fac obiectul expunerilor profesionale, medicale si publice, sunt prevazute de catre legislatia
in vigoare>.

Dozimetria radiatiilor este efectuata de catre fizicienii medicali din unitatile de
radioterapie, in colaborare cu medicul radioterapeut si/sau cu tehnicianul de medicina nucleara.
Medicul terapeut foloseste masuratorile dozimetrice pentru a determina un tratament
corespunzdtor pentru fiecare pacient. In acest fel, dozimetria radiatiilor asigura ca fiecare
pacient sa primeasca un tratament, personalizat, sigur si eficient. Determinarea cu acuratete a
energiei depozitate intr-o anumita zona din corpul pacientului este absolut necesara pentru un
tratament sigur si eficient®.

Definitiile, unitatile de masura si relatiile intre cantitatile dozimetrice sunt sistematizate in
lucrarea Wazir Muhammad, Amjad Hussain, and Muhammad Magbool, Basic Concepts in

Radiation Dosimetry, https://doi.org/10.1007/978-3-319-61540-02.

Normele de securitate radiologica in practica de radioterapie au fost aprobate prin

Ordinul CNCAN nr. 94 /14.04.20047.

4 http://www.cncan.ro/assets/NSR/nsr06.pdf

5 NORMA 13/06/2018 - Portal Legislativ (just.ro)

6 Wazir Muhammad, Amjad Hussain, and Muhammad Maqgbool, Basic Concepts in Radiation Dosimetry,
https://doi.org/10.1007/978-3-319-61540-02

7 http: //www.cncan.ro/assets/NSR /nsr-12-ordin-cncan-94-2004.pdf
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4. Scurtistoric al radioterapiei
Folosirea radiatiilor X in diagnosticul si tratamentul tumorilor isi are originea in

experimentul efectuat de catre Wilhelm Conrad Roentgen in 1986 prin care a pus in evidenta
existenta radiatiilor X. Imediat dupa aceasta au fost concepute sisteme pentru a folosi razele X
pentru diagnostic - prin imagistica de raze X, iar trei ani mai tarziu radiatiile X au inceput sa fie
utilizate pentru tratamentul cancerelor.

Cu trecerea timpului, progresele aparute in fizica radiatiilor si tehnologiei informatice in
ultima parte a secolului 20 au facut posibila orientarea foarte precisa a fasciculelor de radiatii.
Astfel a aparut Radioterapia conformationala (CRT) care foloseste imagini CT si computere
speciale pentru a cartografia foarte precis, in 3 dimensiuni, localizarea unei tumori canceroase.
In plus, fasciculele de radiatii sunt adaptate la forma tumorii si tintite spre aceasta din mai multe
directii. In plus fata de tehnica CRT, in radioterapia cu intensitate modulata (IMRT) poate fi
ajustata intensitatea facsiculelor de radiatii. Acest lucru ofera mai mult control asupra
posibilitatii de reducere a cantitatii de radiatie ce ajunge la tesuturile sanatoase si la organele la
risc, aflate Tn imediata vecinatate a tumorii tintd, furnizand in acelasi timp o doza mare de radiatii
celulelor cancerigene.

Utilizarea pe scara larga a radioterapiei a inceput inca din anul 1960 si aceasta s-a datorat
disponibilitatii tot mai mari a acceleratoarelor liniare comerciale si a altor echipamente.

In anii urmatori, domeniul radioterapiei avea si cunoascd mai multe revolutii tehnologice.
Incepand cu sfarsitul anilor 1980, utilizarea tomografiei computerizate (CT-ul) pentru
planificarea tratamentului a devenit ceva obisnuit, iar aceasta solutie a permis dezvoltarea
radioterapiei conformationale tridimensionale (3D-CRT). 3D-CRT imbunatateste foarte mult
calitatea si efectul radioterapiei prin reducerea dozei administrate tesuturilor sanatoase
inconjuratoare.

Urmadtoarea dezvoltare tehnologica majora cunoscuta sub numele de radioterapie cu intensitate
modulata (IMRT) reprezintd, fara indoiald, cea mai importanta revolutie in domeniului
oncologiei cu radiatii. Spre deosebire de abordarile conventionale, IMRT conformeaza doza
prescrisa la zona tintita in 3 dimensiuni, reducand astfel volumul de tesuturi sanatoase care
primesc doze mari radiatii si riscul de aparitie a eventualelor efecte secundare.

Desi initial era disponibila doar pentru un numar limitat de centre academice, tehnologia IMRT
a fost adoptata rapid de comunitatea de radioterapie in ultimii ani. Un studiu efectuat in 2005 a
aratat ca aproape 75% din medicii radioterapeuti din Statele Unite trateaza pacientii utilizand
IMRT. Acest lucru a fost cu atat mai remarcabil cu cat la sondajul din 2003 s-a constatat ca mai
UNIVERSITATEA BABES BOLYA
BABES BOLYAI TUDOMANYEGYETEM

A

s Y
2§ BABES-BOLYAI UNIVERSITAT
BABES-BOLYAI UNIVERSITY




* X %
* *
B *
* *
* 4 * ~=K

A Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

putin de o treime dintre radioterapeuti foloseau tehnica IMRT. O introducere detaliata in tehnica
IMRT este prezentata in lucrarea® C. Elith et al./Journal of Medical Imaging and Radiation
Sciences 42 (2011) 37-43.

Exsita date care arata ca cca. 40% din cancerele tratate sunt eliminate datorita
radioterapiei ca singura tehnica sau in combinatie cu alte metode. Rata de recurenta a cancerelor
este de asemenea mult redusa (Injumatatita) daca pe langa tratamentul chirurgical se aplica si

tratament radioterapeutic.

8 https://doi.org/10.1016/j.jmir.2010.11.005
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