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REZUMAT 

 

la teza de master a studentului Cordun Octavian 

tema „Controlul calităţii echipamentului de brahiterapie la Institutul Oncologic din Moldova” 

 

Lucrarea cuprinde: 3 capitole, 31 figuri, 13 tabele, 43 surse bibliografice. 

Cuvinte-cheie: controlul calității, brahiterapie HDR, Ir-192, BRAVOS, CamScale. 

Scopul lucrării este elaborarea și implementarea în Institutul Oncologic a procedurii de control 

al calității în lucrul cu noul echipamentului de brahiterapie BRAVOS. 

Obiectivele generale sunt: studiul literaturii pe tema tezei, verificarea periodică a calibrării 

echipamentului pentru a asigura precizia dozei de radiație, monitorizarea continuă a performanței 

echipamentului și a rezultatelor clinice pentru a detecta și corecta eventualele abateri, asigurarea 

respectării reglementărilor internaționale în domeniul radioterapiei, pentru protejarea atât a pacienților, 

cât și a personalului medical. 

Domeniul de cercetare se bazează pe implementarea noului program de control al calității în 

cadrul introducerii noilor tehnologii de tratament 3D în brahiterapie HDR la IMSP Institutul 

Oncologic. 

Originalitate științifică constă în elaborarea și implementarea procedurii operaționale de 

control al calității al sistemului BRAVOS pentru afterloading în incinta IMSP Institutul Oncologic. 

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

Capitolul 1 pune accentul pe normele de radioprotecție în conformitate cu reglementările de 

nivel național și internațional din domeniul radioterapiei. De asemenea, include principalele aspecte 

ale controlului calității în brahiterapie. 

Capitolul 2 descrie în detaliu componentele sistemului BRAVOS pentru afterloading, alături 

de procedurile de: verificare a poziției cablului sursei și efectuarea calibrării poziției. 

Capitolul 3 include caracteristicile de bază ale unei proceduri operaționale. Urmat apoi de 

elaborarea recomandărilor pentru procedura operațională, în care este descris fiecare secțiune în parte. 

În cele din urmă, sunt analizate rezultatele obținute pe parcursul anului 2024. 

În concluzie, se menționeză, că scopul tezei de master a fost realizat cu succes. Rezultatele 

obținute de la implementarea controlul calității odată cu introducerea sistemul BRAVOS pentru 

afterloading pe durata anului 2024 au demonstrat eficiența programului de control al calității și 

justificându-i necesitatea. 



      
 

ANNOTATION 

 

to the Master thesis of Cordun Octavian student 

theme "Quality control of brachytherapy equipment at the Oncological Institute of Moldova " 

 

The thesis includes: 3 chapters, 31 figures, 13 tables, 43 bibliographic sources. 

Keywords: quality control, HDR brachytherapy, Ir-192, BRAVOS, CamScale. 

The purpose of the work is to develop and implement in the Oncology Institute the quality 

control procedure for working with the new BRAVOS brachytherapy equipment.. 

The general objectives are: study of the literature on the topic of the thesis, periodic 

verification of equipment calibration to ensure the accuracy of the radiation dose, continuous 

monitoring of equipment performance and clinical results to detect and correct any deviations, 

ensuring compliance with international regulations in the field of radiotherapy, to protect both patients 

and medical personnel.. 

The research field is based on the implementation of the new quality control program within 

the introduction of new 3D treatment technologies in HDR brachytherapy in IMSP Oncological 

Institute. 

Scientific originality consists in the development and implementation of the operational 

procedure for quality control of the BRAVOS system for afterloading within the premises of the IMSP 

Oncologic Institute. 

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

Chapter one focuses on radiation protection standards in accordance with national and 

international radiotherapy regulations. It also includes the main aspects of quality control in 

brachytherapy. 

The second chapter describes in detail the basic components of the BRAVOS afterloading 

system, along with the procedures for: verifying the position of the source cable and performing 

position calibration. 

The third chapter includes the basic features of an operational procedure. This is followed by 

the development of recommendations for the operational procedure, in which each section is described 

separately. Finally, the results obtained during 2024 are analyzed. 

In conclusion, it is noted that the purpose of the master's thesis was successfully achieved. The 

results obtained from the implementation of quality control with the introduction of the BRAVOS 

system for afterloading during 2024 demonstrated the efficiency of the quality control program and 

justified its need. 
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INTRODUCERE 

Brahiterapia reprezintă o metodă de radioterapie focalizată, care constă în iradierea locală (ca 

tratament independent sau complementar) cu ajutorul unei surse radioactive încapsulate. În trecut, 

pentru tratamentul de brahiterapie se utilizau surse de radiu, dar din cauza dezintegrării în radon și a 

riscului potențial al acestui gaz pentru personalul medical și pacienți, a fost necesară înlăturarea 

acestuia din practica clinică. Începând cu anul 1950, alternativă la radiu devine utilizarea 

radionuclizilor produşi artificial 137Cs, 192Ir, 60Co, 198Au şi 125I. Noile dezvoltări tehnologice au dus la 

creşterea interesului către brahiterapie, prin dezvoltarea dispozitivelor automate cu control la distanță 

pentru a livra sursele de înaltă activitate fără interacțiunea directă a personalului a avut un rol 

important în reducerea expunerii profesională. Utilizarea radionuclizilor în brahiterapie este dictată de 

timpul de înjumătăţire, spectrul emisiilor și debitul kermei în aer. În tabelul 1 sunt indicați cei mai 

comuni și des folosiți radionuclizi în brahiterapie [1]. 

Tabelul 1. Principalele surse utilizate în brahiterapie. 

Radionuclidul Tip de emisie Timpul de înjumătățire Energia 

Cesiu-137 (137Cs) Raze gamma 30,17 ani 0,662 MeV 

Cobalt-60 (60Co) Raze gamma 5,26 ani 1,17; 1,33 MeV 

Iridiu-192 (192Ir) Raze gamma 74,0 zile 0,38 MeV (în medie) 

Iod-125 (125I) Raze gamma 59,6 zile 27,4; 31,4 și 35,5 keV 

 

În funcţie de colocarea surselor radioactive şi localizarea tumorei, brahiterapia se împarte în 

[2]: 

 Brahiterapie interstiţială – sursele sunt plasate în interiorul ţesutului de iradiat, sub formă de 

ace rigide sau sârme flexibile (implantate permanente sau temporare). Metodă este acceptată 

pentru cancerul de col uterin cu invazie parametrială, cancerul de prostată și al glandei mamare. 

 Brahiterapia de contact sau superficială – sursele sunt montate într-un mulaj ce se aplică 

direct pe leziune. 

 Brahiterapia intracavitară – sursele sunt plasate în cavitățile corpului (de exemplu în: uter, 

vagin, rect). 
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 Brahiterapia endoluminală – sursele sunt plasate în bronhii, esofag, ductele biliare, etc. În 

această situaţie, sursele sunt plasate intraluminal, în contact direct cu ţesutul de iradiat. 

 Brahiterapia vasculară – ramură mai nouă şi mai puţin experimentată, care se referă la 

iradierea internă a unui vas sangvin, în special a arterei, cu scopul de a reduce reapariţia 

stenozei (blocarea vaselor de sânge după efectuarea angioplastiei). 

Brahiterapia este o metodă de radioterapie eficientă și precisă în tratamentul cancerului, care se 

bazează pe 4 principii fundamentale [3], precum: 

1. Localizarea precisă a sursei de radiații. Sursele radioactive sunt plasate cât mai aproape de 

tumoare, în interiorul țesuturilor afectate sau în cavități adiacente acestora, lucru care permite 

livrarea unei doze mari de radiații către celulele canceroase, minimizând efectele asupra 

țesuturilor sănătoase din jur.  

2. Distribuția dozei. Brahiterapia permite o distribuție foarte precisă a dozei de radiații, din cauză 

că distribuția dozei sursei radioactive are o rază scurtă de acțiune.  

3. Timpul de tratament scurtat. Brahiterapia ofere un timp de tratament mai scurt, ceea ce 

reprezintă un avantaj pentru pacienți, reducând numărul de ședințe necesare. 

4. Minimizarea efectelor secundare. Datorită poziționării sursei de radiații direct în zona 

tumorală, riscul apariției unor complicații și efecte secundare este redus. 

Având în vedere unul din principiile de bază ale medicinei „primum non nocere”, dar și natura 

radiațiilor ionizante, procesul de radioterapie trebuie să ofere pacienților un tratament sigur și de 

calitate pentru a evita evenimentele adverse. Acest lucru este realizabil exclusiv prin utilizarea unei 

abordări sistematice și a unui efort continuu prin aplicarea programelor de asigurare a calității (QA) și 

control al calității (QC). Asigurarea calității în radioterapie reprezintă toate procedurile care asigură 

coerența prescripției medicale și îndeplinirea în condiții de siguranță a acestei prescripții în ceea ce 

privește doza la volumul țintă, cu o doză minimă la țesutul normal, expunere minimă a personalului și 

monitorizarea cât mai exactă a pacienților până la finalul tratamentului. Datorită dozelor mari de 

radiații aplicate per ședință în brahiterapie, această procedură trebuie efectuată la standarde înalte de 

precizie. Majoritatea erorilor în brahiterapie pot fi prevenite cu un program adecvat de asigurarea 

calității. Testele QA sunt împărțite în trei mari categorii: zilnice, trimestriale și anuale, iar unele dintre 

principalele proceduri include [4]: 

 calibrarea sursei de Ir-192, cu ajutorul camerei de ionizare, sau utilizând fantomul solid; 
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 efectuarea testelor pentru asigurarea calității (verificarea funcționării întrerupătorului pentru 

ușă, butoanelor de urgență din bunker și de pe punctul de comandă, dozimetrului de pe perete, a 

camerei video, a containerului de urgență cu uneltele necesare, etc); 

 efectuarea de teste care vizează verificarea sursei și a aplicatorilor; 

În anii 70, în Republica Moldova a fost construit un bloc radiologic pentru brahiterapie, care 

utiliza surse radioactive de 137Cs și 60Co pentru tratamentul pacientelor onco-ginecologice. Sursele 

radioactive aveau dimensiuni diferite: cele mari erau plasate în uter, iar cele mici în colul uterin, iar 

timpul de iradiere se calcula pe baza a două imagini radiografice și pacientele petreceau în sala de 

tratament aproximativ 24 de ore. Ulterior, au fost introduse dispozitivele BT SELECTRON și АГАТ–

В cu un sistem pneumatic pentru livrarea surselor radioactive, urmat în anii 1980 de dispozitivul 

АГАТ–ВУ, care aducea îmbunătățiri prin automatizarea computerizată a procesului și monitorizarea 

pacienților. 

În anul 2022, prin intermediul programului de colaborare cu AIEA (Agenția Internațională de 

Energie Atomică) s-a procurat și instalat un nou sistem de brahiterapie 3D, fiind cel mai modern la 

momentul actual. Complexul brahiterapeutic BRAVOS HDR oferă posibilitatea tratării pacienților în 

tehnica de 3D, oferind un surplus de precizie pentru administrarea și definirea tratamentului. A fost 

îmbunătățită, de asemenea, verificarea și controlul tratamentului și a echipamentului, iar odată cu 

acestea a apărut necesitatea elaborării și implementării unui nou program de verificare și asigurare a 

calității tratamentului oferit pacienților.  

În figura 1 este ilustrat dispozitivul (CamScale) de verificare a poziției cablului Dummy și a 

sursei de iridiu, care se amplasează cu ajutorul proiecției laserului la o distanță de 50 ± 1,5 cm față de 

echipamentul BRAVOS. 

 
 

a) b) 

Figura 1. Dispozitivul de verificare a poziției (CamScale) pentru sistemul de brahiterapie 

BRAVOS: a) amplasarea CamScale-ului față de BRAVOS; (b) desen schematic care indică poziția 

camerelor și a riglei utilizate pentru verificarea poziției în CamScale [5].  
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