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REZUMAT 

 
la teza de master a studentului Bereghici Vladislav 

tema „Consideraţii privind validarea şi asigurarea calităţii în punerea în funcţiune a IMRT şi VMAT” 

 

Lucrarea cuprinde: 3 capitole, 31 figuri, 5 tabele, 40 surse bibliografice. 

Cuvinte-cheie: accelerator liniar, colimator multilamelar, punere în funcțiune, radioterapia cu 

intensitate modulată, terapie arc volumetric modulată. 

Scopul lucrării constă în efecturea procedurii de punere în funcțiune și asigurarea a calității în 

punerea în funcțiune a IMRT și VMAT.  

Obiectivele generale sunt: studiul literaturii pe tema tezei, însușirea principiului de funcționare 

a instalațiilor radioterapeutice și familiarizarea cu metodele dozimetrice de măsurare, dobândirea 

cunoștințelor necesare pentru realizarea testelor procedurii de punere în funcțiune a IMRT și VMAT.  

Domeniul de cercetare se bazează pe aspectele practice din radioterapie, incluzând dozimetria 

și asigurarea controlului calității, necesare procedurii de punere în funcțiune a MLC-ului. 

Originalitate științifică constă în realizarea procedurii de punere în funcțiune a colimatorului 

multilamelar, în vederea implementării tehnicilor avansate de tratament în radioterapie, ca radioterapia 

cu intensitate modulată și terapie arc volumetric modulată, în cadrul IMSP Institutul Oncologic. 

Teza cuprinde în sine introducere, trei capitole, concluzii și bibliografia. 

Capitolul 1 conține descrierea componentelor cheie ale echipamentului de radioterapie cu 

fascicul extern, alături de detaliile necesare despre colimatorul multilamelar, și de asemenea, principalele 

tehnici de iradiere din radioterapie. 

Capitolul 2 include fundamentele teoretice și practice ale procedurii de acceptare a colimatorului 

multilamelar, de asemenea, sunt incluse testele mecanice, evaluarea parametrilor lamelelor și verificările 

tehnicilor dinamice de radioterapie, pentru validarea funcționalității colimatorului multilamelar. 

Capitolul 3 descrie etapele de efectuarea a procedurii de punere în funcțiune, incluzând metoda 

de măsurarea spațiului dozimetric dintre lamele și determinarea factorului de transmisie. Totodată sunt 

prezentate descrierea testului „End-to-end” și justificarea rezultatelor obtinute. 

În concluzie, se menționeză, că scopul principal al proiectului a fost atins. A fost efectuat cu 

succes atât procedura de acceptare, cât și de punere în funcțiune a colimatorului multilamelar, iar 

rezultatele obținute au fost validate prin intermediul testului „End-to-end”, care au demonstrat încadrare 

în limitele nominale a parametrilor de interes. 



 

ANNOTATION 

 

to the Master thesis of Bereghici Vladislav student 

theme "Considerations regarding validation and quality assurance in the commissioning of IMRT and 

VMAT" 

 

The thesis includes: 3 chapters, 31 figures, 5 tables, 40 bibliographic sources. 

Keywords: linear accelerator, multileaf collimator, commissioning, intensity-modulated 

radiotherapy, volumetric modulated arc therapy. 

The purpose of the thesis is to perform the commissioning procedure and quality assurance for 

the implementation of IMRT and VMAT techniques. 

The general objectives are: studying the literature on the thesis topic, understanding the 

principles of operation of radiotherapy equipment, familiarizing with dosimetric measurement methods, 

and performing the commissioning procedure for IMRT and VMAT. 

The research field is based on the practical aspects of radiotherapy, including dosimetry and 

quality assurance, necessary for the commissioning procedure of the multileaf collimator. 

Scientific originality consists on the commissioning procedure of the multileaf collimator, 

aimed at implementing advanced radiotherapy treatment techniques, such as intensity-modulated 

radiotherapy and volumetric modulated arc therapy, within the IMSP Institute of Oncology. 

The thesis includes an introduction, three chapters, conclusions and the bibliography. 

Chapter one provides a description of the key components of external beam radiotherapy 

equipment, along with necessary details about the multileaf collimator, as well as the main irradiation 

techniques used in radiotherapy. 

The second chapter covers the theoretical and practical foundations of the multileaf collimator 

acceptance procedure, including mechanical tests, evaluation of leaf parameters, and verification of 

dynamic radiotherapy techniques to validate the functionality of the multileaf collimator. 

The third chapter utlines the steps for carrying out the commissioning procedure, including the 

method for measuring the dosimetric space between the leaves and determining the transmission factor. 

It also describes the "End-to-end" test and justifies the results. 

In conclusion, it is noted that the main objective of the project has been achieved. Both the 

acceptance and commissioning procedures for the multileaf collimator were successfully completed, and 

the results were validated through the "End-to-end" test, which demonstrated that the parameters of 

interest were within the nominal limits. 
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LISTA ABREVIERILOR 

LINAC Accelerator liniar (Linear accelerator) 

MLC Colimator multilamelar/multilamelă/cu multilame (Multileaf Collimator) 

3D-CRT Radioterapia conformațională (Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy) 

IMRT Radioterapia cu intensitate modulată (Intensity Modulated Radiotherapy) 

VMAT Terapie arc volumetric modulată (Volumetric Modulated Arc Therapy) 

QA Asigurarea calității (Quality Assurance) 

QC Controlul calității (Quality Control) 

MU Unități de monitorizare (Monitor Units) 

DLG Spațiul dozimetric dintre lamele (Dosimetric Leaf Gap) 

TPS Sistem de planificare computerizat (Treatment planning system) 

MPC Verificarea performanței mașinii (Machine Performance Check) 

CT Tomografie computerizată (Computed Tomography) 

E2E De la un capăt la altul/cap-coadă (End-To-End) 

IAEA  Agenția Internațională pentru Energie Atomică (International Atomic Energy Agency) 
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INTRODUCERE 

Radioterapia este o metodă de tratament care utilizează radiațiile ionizante în terapia tumorilor 

maligne, de obiecei, sunt utilizați fotonii sau electronii, în dependență de decizia medicului oncolog și a 

fizicianului medical. Radioterapia presupune administrarea dozelor maxime posibile de radiație tumorii 

și minime țesuturilor sănătoase. Ea poate fi administrată înainte sau după operație, iar uneori, 

chimioterapia este administrată în același timp cu radioterapia pentru un rezultat mai sporit. 

Pe parcursul ultimilor decenii, radioterapia externă a suferit un proces continuu de îmbunătățire 

pentru realizarea cât mai eficientă în administrarea cât mai precisă a dozelor de iradiere. Evoluția dată 

presupune modernizarea: acceleratoarelor medicale, echipamentelor dozimetrice și a TPS-ului (Figura 

1). 

 

Figura 1. Captura de ecran sistemului de planificare computerizat. 

Acceleratorul este principalul furnizor de raze X în radioterapia cu fascicul extern. El poate să 

generează atât raze X de mare energie, cât și electroni. Structura unui accelerator este bazată pe 

următoarele componente cheie: sursa de alimentare, klystron-ul și ghidul de undă, emițătorul de electroni, 

ghidul de accelerare și capul de iradiere. 

Datorită progresului tehnologic, tehnicile de radioterapie externă au evoluat, de asemenea, 

acceleratorul acum poate fi utilizat nu doar pentru a trata toate zonele corpului folosind tehnici 

tradiționale, dar și cele avansate, cum ar fi IMRT, VMAT, radioterapia ghidată imagistic (IGRT), 

radiochirurgia stereotactică (SRS) și radioterapie stereotactică a corpului (SBRT). 

Tehnica IMRT a fost introdusă pentru prima dată la începutul anilor 1990, iar primele utilizări 

clinice au avut loc la mijlocul anilor 1990, și până la începutul anilor 2000, tehnica a devenit larg 

răspândită în întreaga lume. Cât despre tehnica VMAT a fost introdusă în 2007, și în decursul câtorva 

ani, VMAT a câștigat popularitate datorită avantajelor sale în ceea ce privește timpul redus de tratament 

și precizia crescută, iar în anii 2010, VMAT era utilizată pe scară largă în centrele de radioterapie din 

întreaga lume [1]. 
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MLC-ul este esențial în dezvoltarea tehnicilor moderne de radioterapie, precum IMRT și VMAT, 

deoarece a permis o mai mare precizie și personalizare a distribuției dozei de radiații. MLC-ul este 

format din multiple lame metalice care se pot ajusta individual, creând forme complexe ale fasciculului 

de radiații. Acest lucru permite adaptarea precisă a radiațiilor la contururile tumorii, minimizând în 

același timp expunerea țesuturilor sănătoase adiacente. 

Pentru a putea face aceste livrări de radiație eficiente și sigure, s-a implementat procedura de 

punere în funcțiune și acceptare a colimatorului cu multilame. Punere în funcțiune inițială a MLC-ului 

presupune verificarea funcționării conform specificațiilor producătorului și că toate lamele se mișcă 

precis și independent. Acceptarea echipamentului implică validarea performanței acestuia în cadru clinic, 

confirmând că poate realiza planurile de tratament complexe necesare pentru fiecare pacient. Aceste 

proceduri garantează că echipamentul funcționează corect de la început, minimizând riscul de erori și 

asigurând calitatea tratamentelor [2].  
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