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Standardit: suureet, mittarit ja lähteet

Suureet yleinen

• ICRU (INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION UNITS AND MEASUREMENTS), Fundamental 

Quantities and Units for Ionizing Radiation, ICRU Rep. 85a-Revised, ICRU, Oxford (2011).

• ICRU, Key Data for Ionizing-Radiation Dosimetry: Measurement Standards and Applications, ICRU Rep. 90, 

ICRU, Oxford (2016). 

Suureet sisäisen sädehoidon dosimetriassa

• ICRU, Dosimetry of Beta Rays and Low-Energy Photons for Brachytherapy with Sealed Sources, ICRU Rep. 

72, ICRU, Oxford (2004). 

• ICRU, Dose and Volume Specification for Reporting Intracavitary Therapy in Gynecology, ICRU Rep. 38, 

ICRU, Oxford (1985).

• ICRU, Dose and Volume Specification for Reporting Interstitial Therapy, ICRU Rep. 58, ICRU, Oxford (1997).

• ICRU, Prescribing, Recording and Reporting Brachytherapy for Cancer of the Cervix, ICRU Rep. 89, ICRU, 

Oxford (2013).

Tykösädehoidon dosimetrit

• IEC (INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION), Medical Electrical Equipment — Dosimetric

Instruments as Used in Brachytherapy — Part 1: Instruments Based on Well-type Ionization Chambers, IEC 

62467-1:2009, IEC, Geneva (2009)

Tykösädehoidon lähteet

• ISO (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION), Clinical Dosimetry — Beta Radiation 

Sources for Brachytherapy, ISO 21439, ISO, Geneva (2009).
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https://www.iaea.org/publications/15202/

dosimetry-in-brachytherapy-an-

international-code-of-practice-for-

secondary-standards-dosimetry-

laboratories-and-hospitals

Erinomainen CCRI webinaari: 

https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23

https://www.iaea.org/publications/15202/dosimetry-in-brachytherapy-an-international-code-of-practice-for-secondary-standards-dosimetry-laboratories-and-hospitals
https://www.iaea.org/publications/15202/dosimetry-in-brachytherapy-an-international-code-of-practice-for-secondary-standards-dosimetry-laboratories-and-hospitals
https://www.iaea.org/publications/15202/dosimetry-in-brachytherapy-an-international-code-of-practice-for-secondary-standards-dosimetry-laboratories-and-hospitals
https://www.iaea.org/publications/15202/dosimetry-in-brachytherapy-an-international-code-of-practice-for-secondary-standards-dosimetry-laboratories-and-hospitals
https://www.iaea.org/publications/15202/dosimetry-in-brachytherapy-an-international-code-of-practice-for-secondary-standards-dosimetry-laboratories-and-hospitals
https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23
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Sisältö

1. Intro

2. Lähteet

3. Suureet ja yksiköt

4. Laitteet

5. Referenssi dosimetria

6. Kalibrointi

7. Yhtälöt

8. CoP

9. Epävarmuudet

10. Käyttö sairaalassa

+lisätiedot
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Tykösädehoito
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Lähteet

HDR-lähde viedään potilaassa olevaan 

hoitokatetriin jälkilatauslaitteen avulla.

Energia Annosnopeus Lähdetyyppi

Matala Matala jyvät: 125I, 103Pd, 131Cs

Korkea Matala
137Cs tube sources

192Ir wires, pins and needles

Matala Korkea Röntgenlähteet

(electronic brachytherapy)

Korkea Korkea HDR jälkilatauslaitteet: 
192Ir, 60Co

Korkea Pulssattu PDR jälkilatauslaitteet: 
192Ir, 
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Beta: 106Ru (=>106Rh) ja 90Sr (=>90Y)



TRS 492:n CoP:n kattamat lähteet

Eivät sisälly

• eBT
(low-energy X ray sources, electronic

brachytherapy) 

– Ei vielä standardoitu => liitteessä

• Beta silmäapplikaattorit
(Beta emitting ophthalmic eye plaques and 

applicators)

– Mitataan muilla mittareilla => liitteessä

• Muut “muodot: nauha, verkko” (stranded 

seeds and mesh type sources).

Sisältyvät

• Fotoni ja beta -lähteet

• Pystytään mittaamaan 

kaivokammiolla.
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Source strength = lähdevoimakkuus
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d >> L

z
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SK= ilmakerman voimakkuus (AAPM)

• yksikkö: cGy·cm2·h-1 = 1U

• δ = cut-off energia (5 – 10 keV)

• Mikä vain etäisyys

• Kerrottuna etäisyyden neliöllä

• 90 asteen kulmassa (R-suunta)

• Ei vaimennusta

• Ei sirontaa

ሶ𝐷W,R = abosorboitunut

annosnopeus veteen 

referenssi pisteessä P 

• yksikkö: Gy·h-1

• Käyttäen 

annosnopeus 

vakiota Λr0

ሶ𝐾δ,R = RAKR (ICRU)

• yksikkö: mGy·h-1

• δ = cut-off energia (5 – 10 keV)

• 1 m referenssietäisyydellä (d)

• 90 asteen kulmassa (d-suunta)

• Ei vaimennusta

• Ei sirontaa

Beta: ሶ𝐷W 𝑟0 =
absorboitunut annos veteen 

referenssi etäisyydellä r0

AAPM report TG-43: annosjakauman laskentaan

Report No. 084 - Update of AAPM Task Group No. 43 
Report: A revised AAPM protocol for brachytherapy 
dose (2004)

https://doi.org/10.1118/1.1646040
https://doi.org/10.1118/1.1646040
https://doi.org/10.1118/1.1646040


Tietoa lähteistä ja annosnopeus vakioista

Joint AAPM/IROC lähderekisteri: 

https://irochouston.mdanderson.org/rpc/brachyseeds/source_registry.htm
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https://irochouston.mdanderson.org/rpc/brachyseeds/source_registry.htm


Puoliintuminen: päivämäärä ja aika standardit

• Puoliintumisaika: monta tietolähdettä ja tälläkin on epävarmuus

– TRS 492 suosittelee Ir-192:lle puoliintumisaikaa 73.827 ± 0.013 d [94]

– Tiesittekö että vuodessa on 365.242198 päivää

• Ajan esittämiselle on oma standardi ISO 8601:1-2019

– Esim. 2024-06-06 15:30:03 
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Mittausmenetelmä
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Mittaukset vapaasti ilmassa [IAEA TecDoc 1274] Mittaukset kaivokammiolla

CCRI webinaari: Mark Rivard:

https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23

https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23


Kaivokammio
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• Osat:

– kaivon mallinen avoionisaatiokammio (yhteys ilmaan)

– lähteen pidike

– elektrometri (+kaapelit).

• Lähes 4 𝜋 geometria (syvyys > 100mm, halkaisija ~30 mm)

• iso aktiivinen tilavuus 

– hyvä herkkyys (sopii myös LDR) 

– tarvitsee hyvän ”lämmittelyn” ennen mittauksia

– iso mittaus virta (jopa 200 nA), tarkista elektrometrin

speksit, ettei se saturoidu.

Käytössä olevat mittarityypit: 
• Standard Imaging HDR 1000+ 

• PTW 33005 SOURCECHECK 4 Pi

TRS 492 määrittelee vaatimukset referenssitason mittarille.

=> hyvät speksit hankintoihin ja vastaanottomittauksiin! 

mm. vuoto, tasaisen alueen pituus, rekombinaatio, toistettavuus

Lisäksi: kalibroidut paine-, lämpötila- ja kosteusmittarit.



Mittarispeksejä…
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Kaivokammio vrs. aktiivisuusmittari
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Kaivokammio Aktiivisuusmittari

Paineistus Ei Kyllä

Avoin ilmaan Kyllä Ei

Mittaussuure RAKR (mGy·h-1) Aktiivisuus (Bq)

Kontaminoitumis-

riski

pieni Iso

Tykösädehoidon

mittauksiin

Kyllä Ei

Radiolääkehoitojen 

mittauksiin

Ei Kyllä



Jälkilatauslaite

• Käytetään korkea-aktiivisen lähteen säilyttämiseen ja operoimiseen.

• Dummy lähteellä testataan että väylä on auki.

• Kriteerit:

– Annosnopeus ulkopuolella

– Lähteen liike

• nopeus, laajuus, pysähtymispaikkojen määrä

– Taattujen toistojen määrä

– Automaattinen takaisinvetojärjestelmä vian sattuessa

– Manuaalinen käsikampi hätätilanteisiin

– Muut turvajärjestelmät.

6.6.2024

BT:CoP, P.Toroi SHFNP 2024

15

1. Intro

2. Lähteet

3. Suureet ja yksiköt

4. Laitteet

5. Referenssidosimetria

6. Kalibrointi

7. Yhtälöt

8. CoP

9. Epävarmuudet

10. Käyttö sairaalassa



Lähteen kalibrointitodistus
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Mitä laki sanoo mittauksista

1. Mittausmenetelmä on järkevä

– Esim. TRS 492

2. Tulokset ovat jäljitettäviä: 

– aukoton vertailuketju, jossa arvioitu 

epävarmuudet

3. Mittari on kalibroitu:

– kalibrointiväli max. 3 vuotta

6.6.2024
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Säteilylaki (859/2018), 9 luku Säteilymittaukset

59 § Säteilymittausten luotettavuus, 1 momentti

Tässä laissa tarkoitetun säteilyaltistuksen arvioimiseksi ja turvallisuuden varmistamiseksi 

tehtävät mittaukset on tehtävä tarkoitukseen sopivalla ja luotettavaksi todetulla menetelmällä. 

Mittaustulosten on oltava metrologisesti jäljitettäviä kansainväliseen mittayksikköjärjestelmään. 

Mittaukseen käytettävän säteilymittarin tai mittauslaitteiston on oltava asianmukaisesti kalibroitu.

k = 2

1. Intro

2. Lähteet

3. Suureet ja yksiköt

4. Laitteet

5. Referenssidosimetria

6. Kalibrointi

7. Yhtälöt

8. CoP

9. Epävarmuudet

10. Käyttö sairaalassa

“Manufacturers supply the brachytherapy sources with a

source certificate and in many cases, this has been used

directly for the patient treatment. However, this is not

considered to be appropriate, and an independent verification

is needed. In patient dosimetry the aim is to achieve an

adequate level of accuracy, with the uncertainty of the source

strength being less than 3% (k = 2) [18, 19]. This is achievable

only if calibrated dosimeters are used for measurements.”



Primaaristandardit
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CCRI webinaari: Thorsten Sander, NPL:

https://www.bipm.org/en/committees/cc/cc

ri/wg/ccri-webinar/2021-06-23

https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23
https://www.bipm.org/en/committees/cc/ccri/wg/ccri-webinar/2021-06-23


Kammion sijoituksen vaikutus:

– Minimoi sironta (<0.1%)

• Käytetään vähän sirottava pöytää yms.

• Kammion signaali kasvaa, mikäli kammio

sijoitetaan liian lähelle seinää tai lattiaa.

• Tarkoissa mittauksissa 1 m seinästä / lattiasta.

– Olosuhteiden ja laitteiden stabiloituminen

BT:CoP, P.Toroi SHFNP 2024
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Mittaukset

Sweet spot

– Etsitään kohta, jossa lukema saavuttaa maksimiarvon.

– Mittaus siten, että lukemia saadaan maksimin molemmin puolin.
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Mittaukset

– Tehdään maksimiarvon kohdassa.

– Kerätään riittävästi signaalia

– Tehdään toistoja (reproducibility)

• lähde sisään vähintään 3 kertaa

• Erot <0.2%

– Tehdään toistomittauksia 

(repeatability)

• Vähintään 5 toistoa

• SD <0.1% (0.02% mahdollinen)

– Rekombinaatiokorjaus!



Korjaukset mittaussignaaliin

Olosuhteet kalibroinnissa => olosuhteet mittauksissa *korjauskertoimet
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Msm = korjattu mittarin raaka lukema Msm,raw

• Korjaukset:

– Paine ja lämpötila (ilman tiheys)

– Korkeus (altitude)

– Vuotovirta

– Elektrometrin kalibrointikerroin

– Polariteettikorjaus (sama kuin kalibroinnissa => korjausta ei tarvita)

– Rekombinaatio korjaus (kahden jännitteen tekniikka): tyypillisesti 0.1 – 0.2%
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Korjaukset RAKR laskennassa

Lähdemallikorjauskerroin

In analogy to TRS-398 [40] and TRS-457 [41] that are based on the use of the beam quality correction factor kQ,Q0, 

in this Code of Practice a source model correction factor ksm,sm0 is defined to take into account any difference 

between the actual source model sm and the one used for calibration, sm0. 
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The RAKR of a radioactive source model sm at the reference time tref, in the absence of the chamber, is given by:

ሶ𝐾𝛿,R 𝑡ref = 𝑁 ሶ𝐾𝛿,R,𝑠𝑚0
𝑀𝑠𝑚 𝑡meas 𝑘dec 𝑘𝑠𝑚,𝑠𝑚0

(21)

where 𝑁 ሶ𝐾𝛿,R,𝑠𝑚0
is the RAKR calibration coefficient for the reference radioactive source model sm0 and 𝑀𝑠𝑚 𝑡meas

is the reading of the dosimeter at the time tmeas with the source at the sweet spot of the well-type chamber, corrected 

for the influence quantities and excluding the source model correction factor 𝑘𝑠𝑚,𝑠𝑚0
which is treated separately, and 

𝑘dec is the correction factor for source decay. 
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Lähteen todistuksen rooli
8.6.2. The role of the vendor source certificate at the hospital

• Brachytherapy sources are accompanied with a source certificate provided by the vendor stating the source

strength, as determined by the manufacturer. The traceability to a primary standard has to be stated. It is

advised to use the contained source activity only for licensing, inventory, and transportation purposes, and is not

relevant to the clinical source strength determination or dose calculation [88, 142]. Source strength measurements

performed by a third-party (separate from the manufacturer or medical physicist) are discouraged as a means of

satisfying the requirement for independently measured source strength [25].
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The source strength is advised to be measured by the clinically qualified medical physicist and

then used as the reference input for the afterloader treatment console (and the TPS) [162].

5%, k = 3

=> 3.3%, k = 2



TYKKI
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Tykösädehoiton kalibroinnit (TYKKI)

Sädehoitofyysikoiden neuvottelupäivät 6.6.2024

Reetta Nylund

6.6.202425



Tausta

• Määräys S/7/21 vaatii, että tykösädehoidon annosmittauksissa käytettävät kammiot on 

kalibroitava 3 vuoden välein, tykösädehoidon referenssimittausten suurin sallittu 

epävarmuus korkeintaan 5%

• Suomessa ei ole saatavilla ”kotimaista” kalibrointipalvelua kaivokammioille tällä hetkellä 

(toki laitevalmistajien kautta voi kalibroida, tai lähettää kammionsa maailmalle 

kalibroitavaksi)
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Tilannepäivitys

• STUKiin on päätetty perustaa kalibrointipalvelu

• Hankittu uusi kaivokammio (Standard Imaging
HDR 1000 Plus)

• Kalibroitu NPL:ssä 05/2024

• Stabiilisuusmittauksia Cs-137-lähteellä

• ”Kenttäkalibrointisetin” pystytys menossa 
(kalibroinnit siis sairaaloissa, koska STUK ei 
hanki omaa jälkilatauslaitetta)

– Epävarmuusarviot yms laitteen käyttökokemus 
jälkilatauslaitteella

• Palvelu toiminnassa alkuvuodesta 2025?
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