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Η βραχυθεραπεία είναι ιατρική θεραπευτική μέθοδος νεοπλασιών με χρήση
ραδιενεργών πηγών 192Ir και ειδικών συστημάτων μεταφόρτισης (remote afterloading
systems). Κατάλληλοι εφαρμογείς – καθετήρες τοποθετούνται ενδοκοιλοτικά, ενδοαυλικά ή
ενδοϊστικά στον ασθενή, η πηγή 192Ir μεταφέρεται μηχανικά στην άκρη του εφαρμογέα και
ακτινοβολεί εσωτερικά τον καρκινικό όγκο. Οι δόσεις ακτινοβολίας και η κατανομή τους
καθορίζεται από το προσωπικό των νοσοκομείων / κλινικών με χρήση υπολογιστικών
προγραμμάτων (TPS). Το φυσικό μέγεθος με το οποίο μετράται η ακτινοβολία της πηγής,
είναι το Reference Air Kerma Rate (RAKR, με μονάδα μέτρησης mGy h-1 m-2).  Η
μετρούμενη  τιμή RAKR εισάγεται στα TPS και χρησιμοποιείται στον υπολογισμό του
χρόνου ακτινοβόλησης του ασθενούς. Η μέτρηση του RAKR γίνεται με ειδικούς θαλάμους
ιονισμού τύπου πηγαδιού και είναι προφανές ότι η διακρίβωση των θαλάμων αυτών αποτελεί
ένα κρίσιμο κρίκο στην όλη διαδικασία δοσιμετρίας και βραχυθεραπείας του ασθενούς. Η
διακρίβωση των θαλάμων ιονισμού βραχυθεραπείας γίνεται, συνήθως,  σε εργαστήρια
διακριβώσεων που διαθέτουν κατάλληλες υποδομές (θωρακισμένους χώρους), πηγές 192Ir και
συστήματα μεταφόρτισης.

Το Εργαστήριο Βαθμονόμησης Οργάνων Ιοντιζουσών Ακτινοβολιών της Ελληνικής
Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας (ΕΒΟΙΑ/ΕΕΑΕ-ΕΙΜ) προβαίνει στη διακρίβωση των
θαλάμων ιονισμού βραχυθεραπείας με «επί τόπου» μετρήσεις στα νοσοκομεία-κλινικές,
δεδομένου του μικρού αριθμού κέντρων βραχυθεραπείας (9) στη χώρα και της απαίτησης για
συχνή αλλαγή της πηγής 192Ir λόγω του μικρού χρόνου ημιζωής (73,8 μέρες).
Στις «επί τόπου» διακριβώσεις δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα για την εξασφάλιση των
συνθηκών μέτρησης παρόμοιων με αυτές του εργαστηρίου. Πιο συγκεκριμένα διερευνάται η
επίδραση: των κλινικών περιβαλλοντικών συνθηκών, της σκεδαζόμενης ακτινοβολίας, του
τύπου της πηγής 192Ir, της σταθερότητας των οργάνων αναφοράς του ΕΒΟΙΑ σε συνθήκες
εκτός εργαστηρίου, της μακράς περιόδου σταθερότητας των οργάνων αναφοράς, της
απόκρισης των θαλάμων ιοντισμού βραχυθεραπείας. Οι αβεβαιότητες για κάθε ένα από του
παραπάνω παράγοντες εκτιμάται ξεχωριστά σύμφωνα με το GUM.

Για την πιστοποίηση της ορθότητας της «επί τόπου» διακρίβωσης, το ΕΒΟΙΑ
οργάνωσε πρόγραμμα διασύγκρισης με το LNE-LNHB, Γαλλία, κατά το οποίο θάλαμος
ιονισμού βραχυθεραπείας διακριβώθηκε διαδοχικά από το ΕΒΟΙΑ σε τμήμα βραχυθεραπείας
νοσοκομείου και στη συνέχεια στο εργαστηριακό περιβάλλον του πρότυπου εργαστηρίου
LNE-LNHB. Η αποκλίσεις των συντελεστών διακρίβωσης ήταν 0,65% και τυπικές
αβεβαιότητες διακρίβωσης uIRCL = 0.92 % , uLNHB = 0.65 % και ustab = 0.12 %. Η διασύγκριση
αυτή, εκτός των άλλων, αναδεικνύει την ορθότητα των «επί τόπου» διακριβώσεων του
ΕΒΟΙΑ.
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