Исследование возможности использования 132Cs для целей брахитерапии
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Брахитерапия – вид лучевой терапии (ЛТ) онкологических заболеваний, при которой небольшой, герметично упакованный источник излучения помещается внутрь или рядом с зоной, требующей лечения. Радиоактивные вещества в этом случае не попадают непосредственно в организм, а облучают окружающие ткани через стенки капсулы. Достоинством брахитерапии по сравнению с дистанционной терапией является быстрый спад дозы вследствие геометрического ослабления при удалении от радиоактивного источника, что позволяет говорить о выгодном распределении дозы [1].
С 2003 года в целях брахитерапии с низкой мощностью дозы используется изотоп цезия 131Cs, Т1/2 = 9,7 суток. При его наработке образуется примесь 132Cs с Т1/2= 6,49 суток (на 8-10 ядер 131Cs приходится 1-2 ядра 132Cs); чтобы получить чистый на 95% 131Cs потребуется около 90 суток. В связи с этим была поставлена цель выяснить, можно ли использовать препарат (смесь 131Cs + 132Cs) сразу после наработки. Сделано предположение, что в течение первых 50-60 суток после наработки смесь можно использовать по методике remote afterloading (источник находится вблизи опухоли несколько минут с высокой точностью позиционирования). Для достижения цели был смоделирован процесс радиоактивного распада смеси 131Cs и 132Cs внутри капсулы из медицинского титана, построены графики аккумуляции дозы и зависимости мощности дозы от времени и определена радиальная дозовая функция g(r), необходимая при работе с системой планирования терапии. 
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согласно формализму TG-43 [2]. Функция g(r) имеет сложный вид, однако на практике обычно аппроксимируется полиномом 3-5 степени, с погрешностью меньше 2%. [3]
Было проведено моделирование с помощью инструментария GEANT4 [4], Монте-Карло симулятора прохождения частиц через вещество. В программе была описана капсула из чистого титана со следующими параметрами: общая длина капсулы – 20 мм; радиус внешней капсулы – 1,325 мм; длина внутренней капсулы – 13,9 мм; внутренний радиус – 0,8 мм. На данный момент терапевтические капсулы с цезиевым источником производятся так, чтобы итоговая активность одной капсулы составляла порядка милликюри; отсюда, сразу после наработки активность в капсуле составит 5,73 ± 0,28 Ки для 131Cs и 0,72 ± 0,04 Ки для 132Cs. Расчеты были проведены по формуле

[image: image2.emf]A

0

= A∗e

+ λt

= A∗ e

ln2∗t

T

.


Капсула находится внутри шара переменного радиуса (от 1,325 мм до 10 см) из воды. На расстояниях больших 10 см клинический эффект будет значительно геометрически подавлен. Эти данные были доказаны, а после - использованы в симуляции. На выходе программы - информация о поглощенной детектором энергии в слоях толщины 1 мм. 

На рисунке 1 представлена полученная зависимость мощности дозы для комбинированного источника от времени. За первые 30 суток мощность дозы падает почти на порядок, а после стабилизируется для всех слоёв и не превышает ≈10 Гр/ч. Подобные характеристики подходят для использования в аппаратах remote afterloading.
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Рисунок 1. Мощность дозы в разных сферических слоях; экспозиция 50 суток
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Рисунок 2. Радиальная дозовая функция g(r) для комбинированного источника
На рисунке 2 отображены полученные в этой работе вид функции g(r) и коэффициенты аппроксимации функции полиномом 5ой степени. Можно отметить сходство эскиза с данными, полученными производителями источника 131Cs. [5]

Сделан вывод, что использование источника 131Cs + 132Cs вместо чистого 131Cs теоретически возможно и выгодно, однако не подходит для реальной медицинской практики по ряду причин, в т.ч. из-за быстрого спада мощности дозы.
1. Е.Н. Лыкова, М.А. Кузнецов, А.П. Черняев. Введение в брахитерапию
2. Ravinder Nath, Lowell L. Anderson, Keith A. Weaver, Dosimetry of interstitial brachytherapy sources: Recommendation of the AAPM Radiation Therapy Committee Task Group No. 43
3. А.В. Белоусов, А.А. Белянов, А.П. Черняев. Ошибки аппроксимации радиальной дозовой функции кобальтовых источников для брахитерапии полиномами 3–5-й степени
4. https://geant4.web.cern.ch/ - официальная страница проекта GEANT4
5. Mark J. Rivard, Brachytherapy dosimetry parameters calculated for a 131Cs source
6. А.В. Белоусов, М.В. Желтоножская, Е.Н. Лыкова, П.Д. Ремизов, А.П. Черняев, В.Н. Яценко. Исследование возможности получения радионуклида 131Cs для брахитерапии фотоядерным способом 

_2147483647.unknown

