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Prof. dr hab. inz. lek. med.

reklama

ytut inZynier medyczny to nazwa i pozycja

zawodowa w systemie ochrony zdrowia.
Wprowadzony zostat w 2002 roku rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia na liste zawodéw maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia. Na tej
samej liscie umieszczono takze zawdd fizyka
medycznego.

Okreslono jednoczednie sposéb i program
ksztatcenia specjalistycznego (podyplomowego)
oraz tryb uzyskiwania tytutu specjalisty (na wzoér
lekarza specjalisty). Przedstawiono takze cele
ksztatcenia specjalizacyjnego, oczekiwane kwali-
fikacje i uzyskane kompetencje zawodowe.

Rozporzadzenie  ministra  usankcjonowato
jedynie formalnie zawdéd fizyka medycznego.
W rzeczywistosci fizyk medyczny funkcjonowat
w ochronie zdrowia za granicg od poczatku XIX
wieku. W Polsce od 1946 roku, kiedy to staraniem
prof. Cezarego Pawtowskiego (asystenta Marii
Sktodowskiej-Curie w latach 1927 do 1931 w Pary-
zu, utworzono sekcje elektrotechniki medycznej—
elektromedycyny) na Oddziale Pradéw Stabych
Wydziatu Elektrotechniki Politechniki Warszaw-
skiej. Rzecz jasna, ze studia te z fizyki medycznej
konczono formalnie dyplomem inzyniera elektry-
ka w specjalnosci elektrotechnika medyczna. Byta
to pierwsza na Swiecie uczelnia ksztatcaca
fizykéw medycznych na poziomie wyzszym.

Co ma wspdlnego z medycyna fizyk, a zwtasz-
cza inzynier? Oczywiscie przynalezno$¢ do ob-
szaru nauk przyrodniczych (w tym biologii). Fizyk
medyczny to osoba taczaca wyksztatcenie fizycz-
ne i medyczne.

Fizyk i inzynier medyczny w ochronie zdrowia

Burzliwy rozwéj Srodkéw technicznych medy-
cyny w drugiej potowie XX wieku podobnie jak
odkrycie promieniowania jonizujacego na po-
czatku tego wieku stanowit impuls do zajecia sie
w Polsce badaniami i ksztatceniem kadry inzy-
nier6w majacej sie zaja¢ obstugy i nadzorem
nad prawidtowym jej dziataniem oraz wspét-
pracg z lekarzem personelem medycznym
w obszarze obejmujacym nowoczesne i liczne,
skomplikowane $rodki techniczne (informatyka)
w medycynie.

W 1975 roku powstat Instytut Biocybernetyki
i Inzynierii Biomedycznej PAN (prof. Maciej Na-
tecz). Kilka lat pdézniej na Wydziale MP PW utwo-
rzono Zaktad Inzynierii Biomedycznej, a nastepnie
Instytut Inzynierii Biomedycznej (prof. T. Patko).
Z czasem uzyskano kierunek studiéw o tej samej
nazwie. Dzisiaj Wydziat Mechatroniki (dawniej
Mechaniki Precyzyjnej) PW jako pierwsza uczelnia
w Polsce uzyskat prawo doktoryzowania i habili-
towania w dyscyplinie biocybernetyka i inzynieria
biomedyczna. Z tego Wydziatu pochodzi konsul-
tant krajowy Ministra Zdrowia w zakresie inzynie-
rii medycznej prof. Tadeusz Patko.

Tytut inzynier medyczny zostat wprowadzony
rozporzadzeniem ministra, o ktérym mowa na
wstepnie. Tytut ten jednoznacznie okreéla miej-
sce zatrudnienia absolwenta inzynierii biome-
dycznej w ochronie zdrowia.

Oba tytuty fizyk medyczny oraz inzynier
medyczny znalazty sie na oktadce czasopisma.

Grzegorz Pawlicki
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Slaskie seminarium fizyki medycznej 12 SSFM

| Krajowa konferencja fizyki med

Armand Cholewka*, Aleksandra Klimas?

*Instytut Fizyki, Uniwersytet Slaski w Katowicach, Slaskie Miedzyuczelniane
Centrum Edukacji i Badan Interdyscyplinarnych w Chorzowie,
ul. 75 Putku Piechoty 1, 41-500 Chorzéw,
e-mail: armand.cholewka@gmail.com

2 Zaktad Fizyki Medycznej, Zagtebiowskie Centrum Onkologii, Szpital
Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dabrowa

Gornicza, e-mail: alex.klimas@gmail.com

Organizacja 12. Slaskiego Seminarium Fizyki Medycznej w Bren-
nej w dniach 25-27 maja 2018 roku jest wspélnym przedsie-
wzieciem Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej — Oddziatu
Slaskiego oraz Instytutu Fizyki Uniwersytetu Slaskiego w Kato-
wicach.

Slaskie Seminaria Fizyki Medycznej od kilku lat przerodzity
sie w ogélnopolska konferencje oraz spotkania fizykéw, fizykéw
medycznych i wielu oséb zwigzanych lub sympatyzujacych z pra-
cq fizyka medycznego. Liczba uczestnikéw zjazdow stale rosnie,
z czego cztery ostatnie spotkania cieszyty sie juz tak duza popu-
larnoscia, iz brato w nich udziat ponad 100 oséb. Na spotkania
te przyjezdzaja uczestnicy z catej Polski, zaréwno osoby zwig-
zane z rentgenodiagnostyka, medycyna nuklearna, radioterapia
i oSrodkami onkologicznymi (m.in. woj. $laskie, matopolskie,
Swietokrzyskie, wielkopolskie, mazowieckie, pomorskie, podla-
skie).

Podczas zjazdéw prezentowane sg rézne tematy dotyczace
obrazowania w medycynie, dozymetrii, metodologii testowania
aparatury, planowania leczenia oraz wysublimowanych i nowa-
torskich technik diagnostyki i realizacji leczenia w radioterapii.

Poruszane sg rowniez biezace sprawy, tak bardzo istotne dla
pracujgcych zawodowo fizykédw medycznych, a dotyczace to-
czacych sie zmian legislacyjnych w obowigzujacych i nowo po-
wstajacych przepisach prawa. Toczy sie wiele dyskusji na temat
przysztodci zawodu fizyka w naszym kraju.

Jest oczywiste, ze fizyka medyczna jest dziedzing naukowa
i kierunkiem badawczym wysoce interdyscyplinarnym, co naj-
lepiej wida¢ po tym, ze w kazdym osrodku realizujacym proce-
dury radioterapii w sktad zespét klinicznego wchodza: lekarz
radioterapeuta, specjalista onkologii klinicznej, fizyk medyczny
wykonujacy plan leczenia oraz technik elektroradiologii. Warto
tutaj zaznaczy¢, iz kierunek fizyka medyczna realizowany w In-
stytucie Fizyki Uniwersytetu Slaskiego jest unikatowy pod tym
wzgledem w skali kraju, gdyz na kierunku tym ksztatceni sg elek-
troradiolodzy, ktérzy po obronie pracy inzynierskiej maja prawo
wykonywania tego zawodu w klinikach i placéwkach diagnosty-
ki obrazowej. Ich bezspornym atutem jest posiadanie szerokiej
wiedzy z podstaw fizyki, a na to jest zapotrzebowanie w placow-
kach klinicznych poszukujacych elektroradiologéw.

Poprzednie — 11. Slaskie Seminarium Fizyki Medycznej, ktére
odbyto sie 17-19 listopada 2017 roku, poswiecone byto radiote-
rapii, a temat wiodacy brzmiat: ,Zaawansowane techniki w ra-
dioterapii”.

Kolejne — 12. juz Slaskie Seminarium Fizyki Medycznej przyj-
muje nowa forme. W pierwszym dniu konferencji postanowio-
no zaprosi¢ przedstawicieli Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
Uniwersytetu Slaskiego — wybitnych dydaktykéw dr Marcele
Gruszczyk oraz dr Dominike Hoffman-Koztowska do przedsta-
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ycznej oddziatu slaskiego PTFM

wienia wyktadu pt. ,O edukacji od nowa. Prezentacja wybranych
koncepgji i projektéw edukacyjnych Centrum Ksztatcenia Usta-
wicznego US” oraz dra Jacka Francikowskiego, ktéry zaprezen-
tuje pokazy pt. ,Cyfrowe laboratorium — zastosowanie w fizjo-
logii cztowieka”. Wszystko to ma stuzy¢ nie tylko zaspokojeniu
ciekawosci uczestnikéw, ale przede wszystkim pokazaniu, jak
wazna jest dydaktyka oraz interdyscyplinarno$¢ w zawodzie
fizyka medycznego, ktéry z zatozenia, w momencie decyzji
o takiej drodze kariery zawodowej, decyduje sie na ciagte i nie-
ustajace doskonalenie zawodowe, rozwéj naukowy i doksztat-
canie, gdyz fizyka medyczna wtasnie tego wymaga. Kazdy fizyk
medyczny pracujacy obecnie w zawodzie zdaje sobie sprawe
z tego, jak wazne jest, by by¢ na biezgco z wszelkimi nowosciami
technologicznymi w dziedzinie, w ktérej spetnia sie zawodowo.
Nieustajacy i dynamiczny rozwdj technologii, ktéra coraz gtebiej
siega w medycyne, wrecz zada od fizyka poswiecenia czasu na
doksztatcanie sie i state poszerzanie swojej wiedzy.

Réwniez pierwszego dnia organizatorzy wyszli naprzeciw
bardzo duzemu zainteresowaniu Seminarium wséréd fizykdéw
z zacieciem naukowym, chcacych zaprezentowac i pokazac swo-
je projekty, prace badawcze i innowacyjne pomysty szerszemu
gronu kolegdéw fizykéw i specjalistow, dlatego wtasnie wtedy
ma miejsce sesja posterowa.

Podczas drugiego dnia 12. Slaskich Seminariéw Fizyki Me-
dycznej swoja wiedzg i doswiadczeniem podzieli sie zaproszony
gos$c zagraniczny Ing. Jaroslav Ptacek, Ph.D. (President of Czech
Association of Medical Physicists, Secretary General of EFOMP)
na temat ,Optimal reconstruction matrix and PET image filtra-
tion for point-spread function and time-of-flight reconstruction
— A phantom study”. Nastepne wyktady zostaty podzielone na
3 bloki tematyczne:

1. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA - tematyka dotyczaca m.in.
zmian w przepisach prawa, jakie niesie wdrozenie dyrek-
tywy 2013/59/EURATOM, poziomy referencyjne dawek
w badaniach diagnostycznych, monitorowanie narazenia
pacjentéw i optymalizacja dawki.

2. RADIOTERAPIA - sesja skupiona wokdét dozymetrii wiazek
bezfiltrowych FFF, stereotaksji, przyblizajaca problem ma-
tych pél.

3. Rola fizyka medycznego w zakresie wykorzystania TECH-
NIK PROMIENIOWANIA NIEJONIZUJACEGO w medycynie
— gdzie gtéwne zagadnienia dotycza wykorzystania pro-
mieniowania podczerwonego w diagnostyce i terapii, od-
dziatywania telefonii komérkowej na organizm czy wyzwan
ortopedii.

Slaskie Seminaria Fizyki Medycznej beda pokazywaty naj-
nowsze trendy i kierunki rozwoju zastosowania nauk $cistych
w medycynie. Wynika to z faktu, iz fizyka medyczna to nie tylko
radioterapia, czy tez promieniowanie jonizujace, ktérego wy-
korzystanie dominuje w fizyce medycznej na catym $wiecie, ale
réwniez coraz szerzej rozumiane zastosowanie promieniowania
niejonizujacego w diagnostyce i terapii. Stad wtasnie pomyst,
aby SSFM stanowity szeroka platforme dyskusyjna, dydaktycz-
ng i naukowa dla przedstawicieli nie tylko medycyny czy fizyki
medycznej, ale takze chemii, inzynierii biomedycznej, elektrora-
diologii oraz dydaktyki, bez ktérych fizyka medyczna nie rozwi-
jataby sie tak dynamicznie jak obecnie.
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Rola mikroobrazowania MRI w polu 9.4T
w ocenie efektu terapii przeciwnaczyniowej
na mysim modelu glejaka

Agnieszka Skorupa*, Mateusz Ciszek*, tukasz Boguszewicz*,
Tomasz Cichon?, Ryszard Smolarczyk?, Magdalena Jarosz-

-Biej?, Maria Sokot*

*Zaktad Fizyki Medycznej, ? Centrum Badan Translacyjnych Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat Gliwice, ul. Wybrzeze Armii
Krajowej 15, 44-101 Gliwice, e-mail: agnieszka.skorupa@io.gliwice.pl

W zwiazku z istotna rola unaczynienia glejakéw w przebiegu
choroby nowotworowej, w ostatnich latach prowadzone s3
intensywne badania nad wykorzystaniem lekéw hamujgcych
tworzenie nowych naczyn lub prowadzacych do powstania
martwicy w obrebie nowotworu przez niszczenie naczyn juz ist-
niejacych. Celem pracy byta analiza roli mikroobrazowania MRI
w przyzyciowym monitoringu efektéw terapii przeciwnaczynio-
wej w badaniach przedklinicznych.

W pracy wykorzystano model glejaka mysiego GL261. Komor-
ki nowotworowe zostaty podane wprost do mdzgu za pomocg
stereotaksji. Po uptywie ok. 2-3 tygodni od podania komérek
nowotworowych przeprowadzona zostata terapia glejakéw
z uzyciem DMXAA (25 mg/kg). Efekt terapii zostat oceniony na
skanerze MRI Bruker 9.4T wyposazonym w system gradiento-
wy Micro2.5 i w cewke nadawczo-odbiorcza typu ,birdcage”
o $rednicy 30 mm. W trakcie badania czestotliwo$¢ oddechu

i temperatura byty mierzone za pomoca czujnikéw potaczonych
z systemem monitorowania EKG i oddechu. Protokét pomiarowy
obejmowat:

standardowe sekwencje T1 i T2 — zalezne, dostarczajace

informacji o rozmiarach guza;

pomiar serii obrazéw T1 — zaleznych przed, w trakcie i po

dozylnym podaniu niskoczgsteczkowego $rodka kontra-

stowego (DCE MRI) dostarczajacych informacji na temat
mikrokrazenia w guzie (przeptyw krwi, przepuszczalnosé
naczyn);

sekwencje dyfuzyjne, na postawie ktérych wyznaczono

mapy wspotczynnika dyfuzji (ADC, apparent diffusion coef-

ficient) — parametru czesto wykorzystywanego do oceny
efektu terapii przeciwnowotworowej.
Badania MRIwykonano dla trzech punktéw czasowych (przed
terapia, po 24 h oraz po 72 h od podania DMXAA).

Szersze wykorzystanie mikroobrazowania MRl w monitoringu
efektow terapeutycznych moze przyczynic sie do lepszego zro-
zumienia mechanizmoéw dziatania lekéw oraz utatwic¢ planowa-
nie badan przyklinicznych.

Projekt realizowany w ramach grantu wewnetrznego przy-
znanego przez Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Warszawie, decyzja nr SN/GW22/2017.

Dozymetria matych pol — stereotaksja

Marek Szewczuk

Katowickie Centrum Onkologii, ul. Raciborska 27, 40-074 Katowice

Radioterapia stereotaktyczna (SRS, SBRT) jest metoda, ktéra
w ostatnich latach znajduje coraz powszechniejsze zastosowa-
nie kliniczne. Wzgledem konwencjonalnej radioterapii konfor-
malnej wyrdznia ja potrzeba dostarczenia (w jednej lub kilku
frakcjach) wysokiej dawki promieniowania do stosunkowo nie-
wielkiej objetosci tarczowej. Oznacza to wykorzystanie niewiel-

kich geometrycznie wigzek fotonowych. Precyzyjne pomiary do-
zymetryczne w przypadku tzw. matych pél stanowia szczegélne
wyzwanie z powodu koniecznoéci uwzglednienia zjawiska braku
bocznejréwnowagi elektronowej w wiazce, efektéw zwigzanych
z mozliwoscia przestoniecia czesci Zrédta promieniowania przez
uktad kolimujacy oraz wptywu wielko$ci i budowy detektora na
pomiar. Ztozono$¢ zagadnienia spowodowata, ze opracowane
zostaty miedzynarodowe standardy dedykowane dozymetrii
matych pol (IAEA TRS 483).

Wskazania miernika DAP/KAP - uzytecznos¢ wynikow
w Swietle polskich i miedzynarodowych regulacji
1 rekomendacji prawnych

Piotr Jankowski*, Agnieszka Baic*?, Btazej Baic* >, Natalia
Kisiel*, Marcin Dybek*

*Katowickie Centrum Onkologii, Zaktad Radioterapii, Raciborska 26,
40-074 Katowice, e-mail: pjankowski@kco.katowice.pl,
abaic@kco.katowice.pl, bbaic@kco.katowice.pl, nkisiel@kco.katowice.pl,
mdybek@kco.katowice.pl

zUniwersytet Slaski, Slaskie Miedzyuczelniane Centrum Badan i Rozwoju,
Instytut Fizyki, Zaktad Fizyki Medycznej, 75 Putku Piechoty 1A,

41-500 Chorzéw, e-mail: agnieszkabaic@onet.pl

sUniwersytet Slaski, Slaskie Miedzyuczelniane Centrum Badan i Rozwoju,
Instytut Fizyki, Zaktad Fizyki Jagdrowej i jej Zastosowan, 75 Putku Piechoty
1A, 41-500 Chorzéw, e-mail: blazejbaic@gmail.com

Mierniki dawki/kermy na powierzchnie promieniowania DAP/
KAP (Dose Area Product/ Kerma Area Product) s cze$cia integral-
ng coraz wiekszej liczby obecnych aparatéw rentgenowskich za-
instalowanych i uzytkowanych w Polsce. W wiekszosci przypad-
kéw, uzytkownik nie posiada mozliwosci odtaczenia miernika
celem przeprowadzenia wzorcowania w laboratorium wzorcéw
wtoérnych.

Katowickie Centrum Onkologii (KCO) posiada dwa ogélnodia-
gnostyczne aparaty stacjonarne wyposazone w mierniki DAP/
KAP. Jako aparatura kontrolno-pomiarowa wykorzystywane
sa dwa dozymetry referencyjne: detektor Finger PEHAMED
w filtrze ekwiwalentnym pacjentowi firmy ALPHA oraz detektor
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Piranha Black firmy RTI. Dotychczas przeprowadzano kontrole
wskazan miernikdw DAP/KAP w trakcie corocznych testéw spe-
cjalistycznych, ktére obejmowaty pomiar badanych parametréw
dlanapie¢pradéwanodowychnalampie RTGwzakresie 50-120kV
oraz wewnetrznej okresowej kontroli w okresie pomiedzy testa-
mi specjalistycznymi.

wydarzenia / events

Mimo bogatej literatury specjalistycznej kwestia zgodnosci
wskazan DAP/KAP wzgledem dozymetru referencyjnego oraz
kalibracja DAP/KAP nie znalazta swojego miejsca w krajowych
regulacjach prawnych. W pracy autorzy chca sprawdzi¢ i oceni¢,
czy miedzynarodowe normy i regulacje mozna zastosowac dla
aparatéw ogolnodiagnostycznych stosowanych w Polsce.

Rola promieniowania podczerwonego w diagnhostyce
1terapii

Mariusz Kaczmarek

Katedra Inzynierii Biomedycznej, Wydziat Elektroniki, Telekomunikacji
i Informatyki, Politechnika Gdanska, ul. Narutowicza 11/12, 80-233 Gdansk,

e-mail:mariusz.kaczmarek@eti.pg.gda.pl

Termografia w podczerwieni (IR) jest metoda badawcza zajmu-
jaca sie detekcja, rejestracja, przetwarzaniem, obrazowaniem
oraz analiza promieniowania podczerwonego IR (infrared) emi-
towanego przez badany obiekt. W metodzie tej za pomoca ka-
mery termowizyjnej rejestrowany jest obraz stanowiacy odwzo-
rowanie rozktadu temperatury na powierzchni obiektu — tzw.
termogram [1]. Termografia w podczerwieni jest nieniszczaca
technika badawcza NDT (nondestructive testing) umozliwiajaca
badanie materiatow, powierzchni elementéw, uktadéw czy ciat
bez wptywu naich wtadciwosci [1]. Gtéwnymi zaletami wyrédznia-
jacymi te technike sposrdd innych, wykorzystywanych zaréwno
w medycynie, jak i technice, metod NDT, takich jak tomografia
komputerowa, badanie ultradZzwiekowe czy rentgenografia,
jest to, ze pozyskiwanie danych z wykorzystaniem termografii
w podczerwieni jest bezpieczne, nieinwazyjne i bezkontaktowe,
moze by¢ wielokrotnie powtarzane bez szkody dla badanego
obiektu.

Termografia w podczerwieni wykorzystuje fakt, ze kazde cia-
to o temperaturze wiekszej niz temperatura zera bezwzgledne-
go emituje elektromagnetyczne promieniowanie podczerwone.
Tego rodzaju promieniowanie w widmie fal elektromagnetycz-
nych odpowiada falom o dtugosci z zakresu od ok. 0,74 ym do
Tmm.

W obrazowaniu termicznym za pomoca detektora promie-
niowania podczerwonego — kamery termowizyjnej — dokonuje
sie rejestracji i pewnej transformacji energii termicznej wypro-
mieniowywanej przez badany obiekt na elektroniczny sygnat
wizyjny. Uzyskany w wyniku badania termogram dostarcza in-
formacji o rozktadzie temperatur na powierzchni obszaru zain-
teresowania. Parametry iloSciowe i jakoSciowe charakteryzuja-
ce energie emitowana przez dany obiekt zaleza silnie m.in. od
jego cech strukturalnych oraz wtasciwosci fizykochemicznych,
zatem termografia moze by¢ wykorzystywana do okreslenia
stanu cieplnego badanego obiektu, w tym temperatury, a tak-
ze posredniego wnioskowania o jego strukturze i zachodzacych
w nim procesach.

Pierwsze proby zastosowania termografii w podczerwieni
w medycynie siegaja lat szes¢dziesigtych XX wieku. Poczatko-
wo dotyczyty one gtéwnie diagnozowania nowotwordéw piersi
oraz oceny ran [2]. Jednak niedostateczna jako$¢ dostepnego
wowczas sprzetu oraz brak okreslonych ustandaryzowanych
procedur skutkowaty mata skutecznos$cia diagnostyczng badan
oraz wptynety na powstanie negatywnej opinii o mozliwosciach
wykorzystania termowizji w medycynie. Dopiero postepujacy
w pdzniejszym okresie rozwdj technologii podczerwieni oraz
poprawa jako$ci sprzetu (zastosowanie detektoréw promienio-
wania IR o wysokiej rozdzielczoscii czutosci), rozwoéj komputero-
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wych systemoéw przetwarzania obrazéw, spadek cen urzadzen,
opracowanie odpowiednich ustandaryzowanych procedur oraz
rozwiniecie metod badafA dynamicznych wptynety obecnie na
znaczne zwiekszenie zainteresowania termografig w $rodowi-
skach medycznych i naukowych.

Aktualnie do celéw medycznych wykorzystuje sie nie tylko
statyczna termografie IR, w ktorej rejestruje sie rozktad tempe-
ratury na powierzchniciata pacjenta poprzez pomiar jej wartosci
bezwzglednych lub réznic, ale coraz czesSciej rowniez aktywna
termografie dynamiczng pozwalajaca na analize wtasciwosci
termicznych (przewodnosci i pojemnosci cieplnej) tkanek po-
przez badanie dynamiki przejéciowych proceséw termicznych
zachodzacych w ciele cztowieka pod wptywem zewnetrznego
pobudzenia, prowadzace do uzyskania obrazéw ukazujacych
strukture wewnetrzng tkanki czy narzadu o zréznicowanych
wtasciwosciach termicznych [2, 3].

Metody termograficzne znajduja obecnie zastosowanie
w wielu dziedzinach medycyny, zaréwno zwiazanych z diagno-
styka medyczna, jak i terapig oraz rehabilitacja. Do gtéwnych
zalet stosowania termografii w podczerwieni w procedurach
opieki medycznej mozna zaliczy¢ przede wszystkim to, ze tego
rodzaju badania s3a nieinwazyjne, bezbolesne, a takze wzgled-
nie tatwe w realizacji, co daje mozliwos¢ wielokrotnego wyko-
nywania pomiaréw bez szkody dla pacjenta [3]. Termografia
w podczerwieni, pozwalajaca na monitorowanie i bezdotykowa
rejestracje zmian temperatury organizmu w czasie, jest bardzo
czesto wykorzystywana jako narzedzie do kontroli przebiegdéw
i dziatania okreslonych zabiegéw medycznych czy fizykotera-
peutycznych oraz oceny ich skutkéw i efektéw na podstawie
analizy wtasciwosci termicznych tkanek lub narzadéw. W dia-
gnostyce wada rozwigzan bazujacych na analizie termogra-
mow jest mata specyficznoé¢, gdyz przy réznych schorzeniach/
zmianach mozna uzyskac¢ podobne obrazy termiczne badanych
struktur, dlatego tez wyniki badan termograficznych nie zawsze
moga umozliwi¢ postawienie ostatecznej diagnozy, ale moga
okazac sie pomocne np. przy okresleniu kierunku dalszych ba-
dan specjalistycznych.

W fizykoterapii termografia wykorzystywana jest przede
wszystkim do monitorowania przebiegu procesu terapeutycz-
negoijego skutkéw. Reakcja pacjentéw na dany zabieg fizykalny
(wykorzystujacy rézne czynniki oddziatujace na tkanki, takie jak
np. niska temperatura czy ultradZwieki) moze by¢ nieco zrézni-
cowana, dlatego bardzo istotne jest monitorowanie proceséw
zachodzacych w ciele osoby poddanej terapii w trakcie zabie-
gu i po jego wykonaniu, w celu dobrania odpowiednich para-
metréw/czynnikéw pobudzajacych oraz planowania dalszego
leczenia. Przeprowadzanie zabiegéw fizykoterapeutycznych
czesto skutkuje zmianami temperatury tkanek ciata pacjenta,
dlatego czesto na podstawie analizy termicznej okreslonych
miejsc ciata mozliwa jest ocena dziatania tych zabiegdéw oraz
monitorowanie ich przebiegu. Techniki termograficzne umoz-
liwiajg posrednio okreélenie stopnia ukrwienia tkanek ciata pa-
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cjenta oraz pozwalaja wykry¢ zmiany w jego poziomie wywota-
ne okre$lonymi zabiegami fizjoterapeutycznymi i na podstawie
zarejestrowanych zmian oceni¢ skutecznos¢ zabiegdéw stoso-
wanych w procesie terapii i rehabilitacji [3]. Przyktadowo w [4]
przeprowadzono analizy mozliwosci wykorzystania termografii
do okreslenia skutecznosci zabiegdw krioterapii (kriostymulacji)
miejscowej u 0séb chorych na reumatoidalne zapalenie stawow,
ktére pozwolity na optymalizacje procedur terapeutycznych [5].
W artykule [6] zaproponowano wykorzystanie termografii do
oceny sity oddziatywania ultradZwiekowych zabiegéw fizykote-
rapeutycznych poprzez analize zmian temperatury powierzchni
ciata powstajacych w odpowiedzi na dziatanie fali mechanicz-
nej. Autorzy pracy [7] przeprowadzili badania dotyczace wyko-
rzystania termografii w trakcie rehabilitacji kardiologicznej po
przeprowadzeniu zabiegu pomostowania aortalno-wiencowe-
go, czyli wstawieniu tzw. bypasséw.

Nowoscia w aplikacjach medycznych jest wykorzystanie
w badaniu termograficznym pobudzenia zewnetrznego i anali-
zowanie procesow przejsciowych zmian temperatury w czasie.
W zastosowaniach przemystowych z zasady stosuje sie pobudze-
nie zewnetrze w postaci podgrzewania badanej struktury, np.
promiennikami podczerwieni, lampami halogenowymi o duzej
mocy, pobudzenia mechanicznego lub akustycznego badanych
prébek (ultrasound thermography, vibrothermography). Analizo-
wane s zmiany temperatury na powierzchni obiektu po usta-
niu pobudzenia. Znane sg techniki: Phase Pulse Thermography
(PPT), Lock-in Thermography, Thermography Signal Reconstruc-
tion (TSR) [1]. W diagnostyce medycznej, poniewaz organizmy
zywe wytwarzajg ciepto w procesach metabolicznych, aktywnie
jest ono unoszone przez krew, istnieje mozliwo$¢ zastosowania
jako pobudzenia zewnetrznego ochtadzania powierzchni, a na-
stepnie obserwuje sie naturalny proces ogrzewania tkanek.

Wartoé¢ temperatury tkanek organizmu odzwierciedla prze-
bieg zachodzacych w nich réznorodnych proceséw fizjologicz-
nych oraz patologicznych, zatem w medycynie pomiar tem-
peratury i analiza jej zmian moze nie$¢ ze soba bardzo istotna
informacje diagnostyczna [2].

Wizualizacja rozktadu temperatury na powierzchni ciata pa-
cjenta za pomoca termografii statycznej uwidacznia obszary
o podwyzszonej temperaturze wynikajgcej z przyspieszonego
metabolizmu, wigzacego sie ze zwiekszonym poziomem ukrwie-
nia, ktéry moze towarzyszy¢ np. wystepowaniu nowotworoéw,
reakgcji zapalnych, urazéw oraz obszary o obnizonej temperatu-
rze, bedacej skutkiem obnizonego metabolizmu tkankowego,
wynikajacego np. z zaburzenia przeptywu krwi lub martwicy [2].
Dodatkowe informacje o tkance mozna uzyska¢ w termografii
z pobudzeniem w postaci bodZca termicznego i analize odpo-
wiedzi zaleznej od wtasciwosci termicznych tkanki.

Wymagania przeprowadzania pomiarow
oraz czynniki wptywajace na pomiary
termograficzne w diagnostyce medycznej

Podczas wykonywania badan termograficznych koniecz-
na jest minimalizacja czynnikéw mogacych zaktécaé pomiary.
Wszystkie sprzety stosowane w badaniu, w szczegdlnosci kame-
ra termograficzna, powinny by¢ uzywane zgodnie z instrukcja
producenta.

W celu unikniecia niepozadanych btedéw w pomiarach termo-
graficznych zostaty opracowane normy i standardy zawierajace
szczegbtowe wytyczne umozliwiajace poprawne przeprowa-
dzenie badan i obiektywna analize wynikéw. Istotnym elemen-
tem pomiaréw termograficznych, oprécz samego sprzetu, jest
takze pomieszczenie, w ktérym odbywa sie badanie. Powinno
by¢ ono przystosowane do swobodnego rozmieszczenia catego
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sprzetu niezbednego do badan oraz zapewnia¢ wysoki komfort
osobie badajacej i badanej. Uznaje sie, ze pomieszczenie do ba-
dan termograficznych nie moze by¢ mniejsze niz 6 m? 3, 8].

Jednym z najwazniejszych wymagar dotyczacych przeprowa-
dzania medycznych badan termograficznych jest utrzymywanie
mozliwie statej temperatury w pomieszczeniu wykorzystywa-
nym do badan pacjentéw. Jest to szczegdlnie wazne podczas
dokonywania pomiaréw przy wykorzystaniu termografii aktyw-
nej, poniewaz wahania temperatury mogg prowadzi¢ nawet do
utraty istotnych danych pomiarowych. Optymalna temperatura
miesci sie w przedziale 20-24°C. Wiaze sie to z faktem, ze poni-
zej 18°C ciato cztowieka schtadza sie bardzo szybko, powodujac
drzenie, a powyzej 25°C cztowiek zaczyna sie pocic [3, 8, 9]. Drze-
nie i pocenie sie wptywa niekorzystnie na wyniki termograficz-
ne — moze prowadzi¢ do ich zafatszowania i znacznie utrudnic
analize iinterpretacje [3]. Wilgotno$¢ wzgledna powietrza w po-
mieszczeniu badawczym réowniez ma wptyw na wynik badania.
Ma ona doé¢ znaczacy wptyw na wymiane ciepta. Poziom wilgot-
noscinalezy zatem utrzymywac na poziomie 45-55% [3, 9]. W po-
mieszczeniu do medycznych badan termograficznych duza cyr-
kulacja powietrza wptywaé moze na temperature ciata pacjenta,
powodujac jej nieréwnomierny rozktad [3, 9]. Powinno sie takze
unika¢ wszelkiego rodzaju grzejnikéw oraz ograniczy¢ doptyw
Swiatta stonecznego — najlepsze wyniki otrzymuje sie z badan
przeprowadzanych w warunkach stabego oswietlenia [3].

W przypadku badan aktywnej termografii nalezy uwazaé, by
stosowany bodziec cieplny nie spowodowat zniszczenia tkanek
oraz aby przeprowadzane badanie nie byto bolesne. Zastosowa-
nie zbyt wysokiej temperatury pobudzenia moze doprowadzi¢
do poparzenia skéry, natomiast zbyt mocne schtodzenie po-
wierzchni skéry moze skutkowa¢ odmrozeniem. Dlatego nalezy
$cisle przestrzega¢ granicznych temperatur, do ktérych mozna
doprowadzi¢ powierzchnie badanego — 42°C dla bodZca ogrze-
wajgcego, 20°C w przypadku bodZca chtodzgcego.

Rygorystyczne wymagania przeprowadzania medycznych
pomiaréw termograficznych dotycza takze pacjenta, ktoéry
przed wykonaniem badania powinien wypetni¢ kwestionariusz
pozwalajacy na wykrycie przeciwwskazan do badania. Przeciw-
wskazaniami moga by¢ np. zmiany dermatologiczne znajduja-
ce sie w badanym obszarze, o ile nie stanowig one celu badan.
Przed badaniem pacjent powinien przej$¢ proces aklimatyzacji
do warunkdéw panujacych w pomieszczeniu badawczym. Proces
ten powinien trwac najkrécej 15 min, w przypadku jesli réznica
temperatur w pomieszczeniu, a miejscem, w ktérym wczesniej
przebywat pacjent nie jest zbyt duza. W przeciwnym razie czas
aklimatyzacji powinien trwaé nawet okoto godziny [8]. Wazne
jest, aby w czasie trwania aklimatyzacji powierzchnia przezna-
czona do badania byta odkryta. Nie nalezy jej takze dotyka¢, aby
nie zaburzac stabilizacji procesu wymiany ciepta z otoczeniem.
Niewskazane jest spozywanie alkoholu oraz wyrobéw tytonio-
wych czy smarowanie powierzchni badanej skéry kosmetykami
przed wykonaniem badania. Czynniki te majg wptyw na krazenie
krwi, a zatem takze na rozktad temperatury na powierzchni ské-
ry. W celu zmniejszenia dziatania niepozadanych czynnikdw, wy-
mienionych powyzej, mozna zastosowac przemycie powierzchni
skéry np. srodkiem na bazie alkoholu. Podczas wykonywania
badania pacjent powinien znajdowac sie w nieruchomej pozy-
¢ji — rejestrowany obszar ciata musi by¢ ustawiony prostopadle
do kamery termowizyjnej. Zalecana minimalna odlegto$¢ ba-
danego od kamery to ok. 1-1,2 m, zalezy to oczywiscie od pola
powierzchni badanej. Nalezy dba¢ o to, by analizowany obszar
zajmowat jak najwiecej powierzchni w kadrze kamery. Dobra
praktykajest rowniez réwnoczesne dokumentowanie badanego
obszaru zwyktym aparatem fotograficznym.
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Normy i standardy

ISO/TR 80601-2-56:2013

Jest to nowa wersja normy z 2009 roku. Dotyczy wymogdw
bezpieczeristwa oraz zasad dziatania termometréw stuzacych
do celéw medycznych (pomiar temperatury ciata). Nie dotyczy
ona urzadzen, ktérych pomiar temperatury ciata nie jest podsta-
wowa funkcja. W normie tej zawarte s zasady prawidtowego
uzytkowania i zasady zachowania bezpieczefstwa podczas eks-
ploatacji klinicznych termometréw. Okreslone zostaty rowniez
wymagania techniczne termometru jako urzadzenia elektrycz-
nego [10].

ISO/TR 80601-2-59:2010

Standard ISO/TR 80601-2-59:2010 stanowi uzupetnienie nor-
my opisanej w ISO/TR 80601-2-56:2013. W standardzie okreslo-
ne zostaty wymagania dotyczace urzadzen medycznych, ktére
przeznaczone s do przesiewowych pomiaréw temperatury
ciata. Norma ta w szczegélnosci odnosi sie do urzadzen wyko-
rzystujacych promieniowanie w podczerwieni za zrédto niosace
informacje o temperaturze obiektu. W normie zawarte s3 nie
tylko wymagania sprzetowe, ale takze metody, ktére pozwala-
ja na weryfikacje zgodnoéci parametréow urzadzenia z norma.
W celu detekcji standéw gorgczkowych nalezy dokonywac pomia-
ru w strefach znajdujacych sie w okolicach wewnetrznych kaci-
kéw oczu. Ich temperatura jest w silnej korelacji zwewnetrznym
cieptem ciata, ktére jest rozprowadzane przez wewnetrzng tet-
nice szyjna [11].

ISO/TR 13154:2009

Standard ISO/TR 13154:2009 zawiera wytyczne dotyczace
sposobu prowadzenia pomiaréw termograficznych. Wymienia
sie tam takze lokalizacje, w ktérych powinny by¢ przeprowadza-
ne badania przesiewowe. S3 to m.in.: kliniki, szpitale, zaktady
pracy, szkoty, budynki administracyjne i rzadowe (policja, straz
pozarna itp.) [12]. W normie zostaty opisane réwniez btedne
dziatania, ktére prowadza do niepoprawnych wynikéw badan
termograficznych.

Normy ASTM — Amerykanskie Stowarzyszenie
Badan i Materiatow

Normy opracowane przez Amerykanskie Stowarzyszenie Ba-
dan i Materiatéw dotycza testowania urzadzer termograficz-
nych. W normach tych zawarte s3 metody pozwalajace na wy-
znaczenie parametréw kamer termowizyjnych, m.in.: minimalna
rozréznialna réznica temperatur czy minimalna wykrywalna réz-
nica temperatur. Standardy ASTM zawieraja takze opisy metod
testowania i pomiaréw termograficznych.

Interpretacja termogramow,
modelowanie numeryczne

Uzyskanie termograméw tkanki lub narzadu ze zréznicowa-
nym rozktadem temperatur lub parametréw syntetycznych
stanowi dopiero potowe sukcesu diagnosty. Druga potowe
stanowi poprawna/wtasciwa interpretacja przyczyn zaobser-
wowanego rozktadu temperatury/parametru syntetycznego.
W aplikacjach medycznych mamy do czynienia z dwoma przy-
padkami, w ktérych przeprowadza sie badanie termograficzne.
Pierwszym przypadkiem jest sytuacja, w ktérej mamy dobrze
zdefiniowane zjawisko odpowiedzialne za obserwowane zmiany
rozktadu temperatury. Najczesciej s to zjawiska obserwowane
na powierzchni skéry, np. rana oparzeniowa, rana pooperacyjna
lub skérne testy alergiczne. Reakcja na bodziec wystepuje na
powierzchniskoéry lub ptytko pod powierzchnig skory; znany jest
bodziec/czynnik wywotujacy reakcje zmiany temperatury, a za-
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daniem diagnosty jest stwierdzenie wystgpienia badz nie skutku
dziatania bodZca. Drugim przypadkiem sg badania, w ktérych nie
wiemy, co jest przyczyna obserwowanej zmiany temperatury na
powierzchni badanego narzadu. Klasycznym przyktadem jest
tutaj badanie nowotwordw piersi. Po pierwsze nie wiemy, czy
mamy do czynienia z przypadkiem rozwijajacego sie nowotwo-
ru, ktéry powoduje wzrost temperatury na powierzchni piersi,
czy tylko z nietypowym usytuowaniem naczyn krwionosnych,
ktére daja podobny wzrost temperatury na powierzchni. A jesli
jest to nowotwér, to na jakiej gtebokosci jest usytuowany i w ja-
kiej fazie/stadium rozwoju. Dlatego nieodzownym elementem
diagnostyki termograficznej w medycynie powinno by¢ przy-
gotowanie odpowiedniego modelu numerycznego obserwo-
wanej jednostki chorobowej i poréwnanie wynikéw symulacji
numerycznej z wynikami badania termograficznego. Dopiero
uzyskanie zgodno$ci badania z wynikami obliczer powinno by¢
podstawa do wydania diagnozy.

Do opracowania modelu numerycznego procesu wymiany
ciepta w tkance najczesciej wykorzystuje sie réwnanie przepty-
wu ciepta zaproponowane przez Pennesa [13] - (1):

aT(x,y,2.t)

o :kVZT(X,y,Z,t)+Qb +Q,+0Q,

CePe ™,
gdzie: p—gestos¢ [kg/m?3], ¢ - ciepto wtasciwe [J/kg-K], T — tem-
peratura [K], kK — wspdtczynnik przewodzenia ciepta [W/m-K],
Q, [W/m?] - gestoé¢ mocy cieplnej dostarczanej lub odprowa-
dzanej przez toze naczyniowe tkanki, Q_—gestoé¢ mocy cieplnej
dostarczonej przez metabolizm, Q,— gesto$¢ mocy cieplnej do-
starczanej przez zrédto zewnetrzne.

Zmiane energii cieplnej w tkance opisuje lewa strona powyz-
szego réwnania, za$ prawa strona opisuje przyczyne tych zmian.
Zmiany te sg rejestrowane przez kamere termograficzng na po-
wierzchni badanej tkanki. Na podstawie tych zmian prowadzone
sq analizy, ktéry z czynnikdéw w réwnaniu (1) w danej patologii
odgrywa najwieksze znaczenie, a obserwowane réznice pomie-
dzy patologiczng tkanka lub procesem a zdrowa pozwolg na
podjecie decyzji diagnostycznej.

W aplikacjach do modelowania numerycznego, np. Comsol
Multiphysics [14], najczesciej spotyka sie uproszczone biologicz-
ne rownanie przeptywu ciepta (2), w ktérym pomija sie efekt
metabolizmu:

aT(x,y,2.t)

s —kVT (x,y,2,t)+ pyCyoy (T, =T)
o

CePr (2),
gdzie: p,—gestosc¢ krwi [kg/m?], c,— ciepto wtasciwe krwi [J/kg-K],

w,—wspétczynnik perfuzji krwi [1/s], T, ~temperatura krwi [K].

Ponizejnarysunku 1irysunku 2 zaprezentowano wyniki symu-
lacji numerycznych dla oparzenia skéry gtebokiego i ptytkiego
poddanego stymulacji zewnetrznym Zrédtem ciepta w postaci
bodZca chtodzacego (Rys. 1) oraz bodZca ogrzewajacego (Rys. 2)
trwajacego 30 sekund. Zaprezentowano przekréj w gtab tkanki
skérnej. Widaé, ze dla oparzenia gtebokiego zachodza wieksze
zmiany temperatury, co jest zwigzane z brakiem perfuzji krwi,
czyli ciepto nie jest doprowadzane do powierzchni skéry oparzo-
nej przez toze naczyniowe w przypadku schtadzania powierzchni
i dochodzi do relatywnie gtebokiego i duzego wychtodzenia dla
zastosowanego bodzZca chtodzacego, natomiast dla ogrzewania,
poniewaz nie jest ciepto z powierzchni odprowadzane w gtab
tkanki przez toze naczyniowe dochodzi do nadmiernego ogrza-
nia oparzonego fragmentu tkanki. Natomiast dla oparzenia ptyt-
kiego, poniewaz zwiekszony jest wspdtczynnik perfuzji wzgle-
dem tkanki zdrowej, a takze gteboko oparzonej, nie obserwuje
sie odpowiednio efektu przechtodzenia lub przegrzania. Podob-
ne modele mozna skonstruowac dla przypadku skérnych testéw
alergicznych, a takze przypadkéw nowotwordw piersi [15].
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Rys. 1 Przekréj modelu fantomu biologicznego — koniec fazy chtodzenia powierzchni skéry temperaturg 10°C po czasie 30 s: a) oparzenie gtebokie, b) oparzenie ptytkie
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Wprowadzenie

Kolimatory ,Conical” stanowig jeden z elementéw stereotak-
tycznego pakietu wewnatrzczaszkowego SRS oferowanego
wraz z produktami marki Varian. Sa to kolimatory stozkowe (cze-
sto réwniez nazywane tubusami) formujace wiazke o poprzecz-
nym przekroju w ksztatcie kota o réznych Srednicach [1]. Nie sta-
nowig one odkrycia ostatnich lat, natomiast podstawowa zaletg
takiego rozwigzania jest mozliwo$¢ uzyskania rozktadéw dawki
o bardzo duzym gradiencie na brzegu pola promieniowania (nie-
wielki obszar pétcienia wigzki) oraz niskiej wartosci dawki poza
objetoscig leczong (niska warto$¢ transmisji przez kolimator)
[2]. Nalezy podkresli¢, ze w odlegtosci izocentrycznej $rednica
kolimowanych pél wynosi od 4,0 mm do 17,5 mm [1]. Wszelkie
pomiary dozymetryczne dla tak matych wigzek wymagaja szcze-
gblnej ostroznosci, gdyz wigza sie z pomiarami w warunkach sil-
nej bocznej nieréwnowagi elektronowej oraz wystepowaniem
innych problemoéw dozymetrii stereotaktycznej [2-5].
Commissioning kolimatoréw ,Conical” dla celéw konfiguracji
systemu planowania leczenia Cone Dose Calculation wymaga po-
miaréw profili wigzek terapeutycznych (OAR), wspdtczynnikdéw
TMR (Tissue-Maximum Ratio) oraz wspotczynnikéw pél (OF) [6].

Cel

Celem pracy jest wyznaczenie parametréw dozymetrycznych
niezbednych do konfiguracji systemu planowania leczenia (tzn.
OAR, TMR, OF) z uzyciem kolimatoréw ,Conical” oraz poréwna-
nie otrzymanych wynikéw z danymi literaturowymi oraz danymi
producenta (tzw. ,Gold Standard”).

Materiaty i metody

Pomiary przeprowadzono dla wiagzek fotonowych o nominal-
nych potencjatach przyspieszajacych 6 MV generowanych przy
uzyciu akceleratora Edge firmy Varian — wiazka z filtrem wyréw-
nujgcym oraz bezfiltrowa (tzw. FFF). Na zestaw SRS, ktéry stano-
wi przedmiot opracowania sktada sie m.in. siedem kolimatoréow
o nastepujacych Srednicach kotowego pola napromieniania zde-
finiowanego wizocentrum: 4,0, 5,0, 7,5, 10, 12,5, 15, 17,5 mm.

Pomiary przeprowadzono przy uzyciu narzedzi dozymetrycz-
nych firmy PTW: automatycznego analizatora pola MP3 wraz
zPTW TBA Control Unit, PTW Tandem i PTW Unidos. Do rejestra-
¢jiianalizy danych dozymetrycznych wykorzystano oprogramo-
wanie Mephysto w wersji 3.0. Profile wigzek oraz wspotczynniki
OF zostaty zmierzone dwoma rodzajami detektoréw: mikrode-
tektorem diamentowym PTW 60019 oraz detektorem pétprze-
wodnikowym PTW 60017. Krzywe TMR zostaty zmierzone przy
wykorzystaniu mikrodetektora diamentowego PTW 60019.

Dla wszystkich kolimatoréw i obu wigzek terapeutycznych
zarejestrowano OAR w réznych odlegtosciach SSD (80, 90 100
cm). Krzywe TMR byty rejestrowane metoda ,step and shoot”
z akwizycja sygnatu dla 200 jednostek monitorowych.
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Pomiary wspétczynnikéw OF byty wykonywane w odlegtosci
izocentrycznej (100 cm) na gtebokos$ci 5 cm i normalizowane do
pola kwadratowego 10 cm x 10 cm.

Wyniki

Uzyskane wyniki wspétczynnikdéw OF skorygowano ze wzgledu
na obecnos¢ perturbacji odpowiedzi uzytych detektoréw oraz
efekty wolumetryczne [3-5]. Po przeprowadzeniu niezbednych
poprawek otrzymane dane dla réznych detektoréw byty spéjne
ze sobg i zgodne z danymi literaturowymi dla podobnych kon-
figuracji kolimatoréw stozkowych. Natomiast niepokojacy jest
fakt oferowania przez producenta nieprzetworzonych danych
,Gold Standard” przy braku zastosowania odpowiednich popra-
wek dla wspotczynnikdéw OF (zarejestrowanych detektorem pét-
przewodnikowym).

Ponadto w przypadku krzywych TMR danych ,Gold Standard”
zauwazalna jest bardzo niska rozdzielczo$¢ przestrzenna w ob-
szarze buildup (5 mm), co przetozyto sie na charakterystyczna
nieregularno$c jej przebiegu (Rys. 1).

TMR cone 7.5mm
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Rys. 1 Poréwnanie krzywych TMR dla wigzki fotonowej 6 MV w obszarze buildup dla kolimatora stoz-

kowego o Srednicy 7,5 mm (pomiar i dane producenta)

Przebiegi OAR charakteryzowaty sie wiekszymi obszarami
pétcienia dla mikrodetektora diamentowego, co zwigzane byto
z jego wiekszym wymiarem poprzecznym objetosci czynnej
wzgledem detektora pétprzewodnikowego PTW 60017 [3]. Po-
nadto w poréwnaniu tym zauwazalne byto rowniez przeszaco-
wanie sygnatu w obszarze cienia dla detektora potprzewodniko-
wego —zalezno$¢ widmowa odpowiedzi detektora [3].

Whnioski

Kolimatory ,Conical” wymagaja bardzo pracochtonnych pomia-
réw poréwnywalnych w swoim zakresie do commissioningu ca-
tego nowo zainstalowanego przy$pieszacza.

Do prawidtowej konfiguracji systemu planowania leczenia dla
wigzek stereotaktycznych niezbedne jest wykonanie precyzyj-
nych pomiaréw dozymetrycznych o submilimetrowej rozdziel-
CzoSci przestrzennej.

Istotne znaczenie ma réwniez wybér odpowiedniego detek-
tora pomiarowego, uwzglednienie perturbacji sygnatu oraz
efektu wolumetrycznego uzyskanych danych.
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DYREKTYWA RADY 2013/59/EURATOM z dnia 5 grudnia 2013 r.
ustanawiajgca podstawowe normy bezpieczeristwa w celu ochrony
przed zagrozeniami wynikajgcymi z narazenia na dziatanie promie-
niowania jonizujgcego oraz uchylajqca dyrektywy 89/618/Euratom,
90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Eu-
ratom [1] powinna by¢ wdrozona w formie przepiséw prawnych
najp6zniej do dnia 6 lutego 2018 roku. W tym celu nowelizacji
podlega ustawa Prawo Atomowe — projekt nowelizacji jest do-
stepny na stronie Rzadowego Centrum Legislacji [2]. W trakcie
prezentacji zostana poruszone przede wszystkim zagadnienia
dotyczace obszaru pracy fizyka medycznego. Zostang omoé-
wione m.in. pojecia: eksperta fizyki medycznej, specjalisty
w dziedzinie fizyki medycznej, fizyka medycznego w zakresie
medycyny nuklearnej, fizyka medycznego w zakresie rentgeno-
diagnostykiiradiologii zabiegowej oraz zakresu ich kompetengji
i zadan w jednostce ochrony zdrowia. Zwrécona zostanie uwaga
na wymaog, aby nowy medyczny sprzet radiodiagnostyczny wy-
twarzajacy promieniowanie jonizujace byt wyposazony w urza-
dzenie lub réwnowazny érodek przekazujacy lekarzowi prowa-
dzacemu odpowiednie parametry do oceny dawki dla pacjenta,
ainformacja dotyczgca narazenia pacjenta ma by¢ czescig opisu
wynikéw medycznej procedury radiologicznej. W trakcie audytu
klinicznego wewnetrznego dla kazdej procedury szczegdtowej
nalezy wyodrebni¢ dane pozwalajace okresli¢ wielko$¢ naraze-
nia pacjentéw dorostych oraz pacjentéw do 16. roku zycia, w po-

Dozymetria

Joanna Prazmowska

Zaktad Fizyki Medycznej, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, 44-101 Gliwice

Wiazki fotonowe generowane bez filtra sptaszczajacego (tzw.
wigzki FFF) nie sq w radioterapii niczym nowym [1]. Natomiast
w czasach, gdy planowanie i realizacja radioterapii odbywata
sie gtéwnie w sposéb manualny, stosowanie w wigzce kompen-
satora wyréwnujgcego upraszczato i przyspieszato obliczenia
rozktadéw dawek [2]. Wraz z rozwojem technologicznym (wpro-
wadzenie kolimatoréw wielolistkowych oraz optymalizacja
mocy dawki) i zwiekszeniem mocy obliczeniowej komputeréw

dziale na pte¢ oraz dokona¢ poréwnania tych wielkosci z diagno-
stycznymi poziomami referencyjnymi w przypadku, gdy zostaty
okreslone. Kopia raportu z audytu wewnetrznego ma trafia¢ do
wtasciwej komisji procedur i audytéw oraz do Krajowego Cen-
trum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia.

Zostanie zauwazone 7,5-krotne zmniejszenie wartosci dawki
granicznej dla soczewki oka oraz przedstawione zostang warto-
$ci nowych wspétczynnikéw wagowych tkanek wymaganych do
obliczenia dawki skutecznej. Omdwione zostang nowe zasady
realizacji obowiazku statego podnoszenia swoich kwalifikacji
z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta przez osoby wyko-
nujace badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie przy uzyciu
promieniowania jonizujacego i nadzorujgce ich wykonywanie.
Wedtug projektu nalezy zdoby¢ 20 punktédw szkoleniowych
w ciagu kolejnych 5 lat, przy czym punkty mozna zdobywac¢ na
rézne sposoby. Zwrdcona zostanie uwaga na modyfikacje termi-
nologii dotyczacej testéw kontroli parametréw fizycznych urza-
dzen radiologicznych i pomocniczych oraz wymaganych kompe-
tencji do ich wykonywania. Po spetnieniu pewnych warunkéw
testy eksploatacyjne w radioterapii oraz testy specjalistyczne
beda mogty wykonywaé rowniez osoby o nieokreslonych kwa-
lifikacjach pod nadzorem specjalisty w dziedzinie fizyki medycz-
nej lub specjalisty w dziedzinie inzynierii medycznej, zatrudnio-
nych w tej jednostce ochrony zdrowia.
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wigzek FFF

powtérnie zwrécono uwage w strone wigzek FFF. W dzisiejszym
czasie staty sie one standardem w radioterapii, a w szczegélno-
$ci radiochirurgii stereotaktycznej. Brak przeszkody na drodze
wigzki pozwolit zredukowac ilo$¢ promieniowania rozproszone-
go generowanego w gtowicy akceleratora. Ponadto uzyskana
w ten sposéb wieksza moc dawki pozwolita skréci¢ czas terapii,
aprzeztozwiekszy¢ precyzje podania dawkiw okreslony obszar,
minimalizujac ryzyko btedu geograficznego.

Przed fizykami medycznymi z catego $wiata postawiony zo-
stat jednak problem scharakteryzowania parametréw fizycz-
nych uzyskanej wiazki FFF. O ile charakter krzywej PDD nie ulegt
zmianie, tak ksztatt i metodyka analizy profili poprzecznych sta-
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ta sie bardziej skomplikowana. Ponadto w przypadku matych wy-
miaréw pol niezaleznie od uzycia filtra sptaszajacego [3] profile
sq do siebie zblizone. Natomiast dla duzych pél, poza symetria,
zaden z powszechnie uzywanych parametréw profilu poprzecz-
nego nie ma zastosowania.

Wielu autoréw starato sie zaproponowac parametry charak-
teryzujace wiazki FFF [4], jednak na ich tle szczegdlnie wyrdznia
sie praca Fogliaty i wsp. [5]. Wskazata ona szereg nietrywialnych
parametréow pozwalajacych precyzyjnie opisa¢ profil wigzki
o ztozonym ksztatcie. To wtasnie te parametry (m.in. renorma-
lizacja, nachylenie pétprofilu, nowa definicja pétcienia) znalazty
sie w najnowszym protokole dozymetrycznym do analizy danych
pomiarowych w programie Mephysto firmy PTW. Wprowadze-
nie metodyki opartej o prace Fogliaty i wsp. do protokotéw do-
zymetrycznych oprogramowania PTW pozwolito na zobiektywi-
zowanie i uproszczenie analizy profili wigzek FFF.

W przypadku urzadzen CyberKnife oraz Tomoterapia, w kté-
rych Zzrédta promieniowania pozbawione sg filtréw wyréwnuja-
cych, stosowana jest gtéwnie jedna metoda oceny stabilnosci
profilu wigzki promieniowania — analiza indexu gamma [6]. Przy
zadanych przez producenta restrykcyjnych warunkach poréw-
nuje sie badana krzywa z profilem referencyjnym. Pozwala to na
sprawdzenie danych w catym zakresie (punkt po punkcie) zaréw-
no w obszarze wysokiej dawki, jak i jej wysokiego gradientu, co
ma szczegdblne znaczenie w przypadku realizacji procedur ste-
reotaktycznych.

Pomimo powszechnego zastosowania wigzek bezfiltrowych
(FFF) w praktyce klinicznej polskie prawo na chwile obecna nie
okresla parametréw do analizy ich profili. W zataczniku 6 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacym warunkéw bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizujgcego (m.in. w radiote-
rapii) poza symetrig i jednorodnoscia pojawit sie nowy sposéb
analizy stabilnosci profilu wiazki [7]. Wymaga on poréwnania
punktowych réznic procentowych miedzy analizowanym pro-

Wyzwania w ortopedii -

Ryszard Tomaszewski

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta II, ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice

We wspotczesnej ortopedii i traumatologii w leczeniu uktadu
kostno-stawowego coraz czesciej wykorzystane sa nowoczesne
technologie. Kazde postepowanie terapeutyczne poprzedzone
jest badaniem klinicznym, diagnostyka, na podstawie ktérych
podejmuje sie decyzje co do sposobu leczenia, ktére moze by¢
zachowawcze (np. polegajace na obserwacji pacjenta badz
mozna wykorzystac unieruchomienia pod postacia opatrunkéw
gipsowych czy ortez). Leczenie moze by¢ réwniez operacyjne.
Specyfika leczenia pacjentéw w ortopedii i traumatologii jest
obecnos¢ u dzieci chrzastki wzrostowej odpowiedzialnej na
wzrost kosci [1], natomiast u oséb w wieku podesztym wystepo-
wanie zmian zwyrodnieniowych czy ztaman osteoporotycznych.
Z tego tez powodu w inny sposéb leczy sie ztamania czy defor-
macje kostno-stawowe dzieciece, ktére charakteryzuja sie m.in.
duzo krétszym okresem zrostu kostnego w poréwnaniu z 0so-
bami dorostymi oraz mozliwosécia modelowania kosci w czasie
wzrostu. Pozwala to na stosowanie innych, czasem mniej stabil-
nych implantéw niz u pacjentéw z zamknieta chrzastka wzro-
stowa. Réwniezinne jest podejécie w stosowaniu badan diagno-
stycznych u dzieci i dorostych, oczywiscie RTG jest badaniem
obrazowym najczesciej wykonywanym w ortopedii, a szczegdl-
nie w traumatologii, jednak diagnostyka z uzyciem USG coraz

Inzynier i Fizyk Medyczny 3/2018 vol. 7

wydarzenia / events

filem a tym zebranym podczas commissioningu aparatu tera-
peutycznego. Niestety dotyczy to tylko obszaru jednorodnosci
wiazkiinieuwzglednienia ewentualnych réznic zwigzanych z nie-
pewnoscig potozenia przestrzennego detektora. Nalezy jednak
podkresli¢, ze tresc zatacznika odnosi sie tylko do akceleratoréw
konwencjonalnych, do ktérych urzadzenia generujace wigzki
FFF nie naleza.

Wieloletnie do$wiadczenie z wigzkami bezfiltrowymi dla réz-
nych urzadzen oraz stosowanie wielu zaawansowanych metod
weryfikacji rozktadu dawkiw Centrum Onkologii Oddziat Gliwice
pozwala na stwierdzenie, ze wybérindexu gamma to najszybsza
i najbezpieczniejsza metoda analizy danych dozymetrycznych.
Nalezy jednak podkresli¢, ze niezbedne jest posiadanie wyso-
kiej jakosci danych referencyjnych. W przypadku ich braku lub
niepetnowartosciowych danych odniesienia wnikliwa analiza
zgodna z artykutem Fogliata i wsp. moze by¢ rowniez dobrym
wyznacznikiem stabilnosci otrzymanych profili wiazek FFF.
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nowoczesne technologie

czesciej stosowana jest w obrazowaniu ztaman u dzieci. Takze
u noworodkéw USG pozwala na obrazowanie koéci ze wzgledu
na czeSciowq chrzestna budowe kosci. USG jest w chwili obec-
nej powszechnie stosowane np. w diagnostyce dysplazji, zwich-
nie¢ czy zapalenia stawu biodrowego u dzieci. Natomiast u 0séb
dorostych diagnostyka ultrasonograficzna przede wszystkim
stosowana jest w obrazowaniu tkanek miekkich. Tomografia
komputerowa pozwala na dobre obrazowanie zwtaszcza koéci,
szczegdlnie w potaczeniu z rekonstrukcjami TK typu 3D. Jednak
ze wzgledu na promieniowanie rentgenowskie coraz czesciej
stosuje sie w miejsce tomografii komputerowej badania z wy-
korzystaniem rezonansu magnetycznego. Nie tylko ze wzgledu
na mozliwo$¢ obrazowania tkanek miekkich, ale takze na coraz
lepszg mozliwos¢ oceny kosci w tym badaniu. Aczkolwiek kaz-
de z badan obrazowych ma swoje Scisle okreslone wskazania.
Zespolenia kosci w zaleznosci od wskazan mozna wykonad z wy-
korzystaniem zespolen zewnetrznych lub wewnetrznych. Ze-
spolenia zewnetrzne moga by¢ jedno lub wieloptaszczyznowe,
stosuje sie obecnie zespolenia, ktére dzieki stosowaniu aplikacji
komputerowej na podstawie RTG, TK, RM kosci pozwalaja za-
programowac ustawienie zespolenia zewnetrznego, a w przy-
padkach korekcji deformacji koéci takze stworzy¢ program
leczenia wydtuzenia kosci z jej korekcja [2]. W zespoleniach we-
wnetrznych wiekszoé¢ implantéw kostnych obecnie uzywanych
w ortopedii wykonana jest z tytanu, co pozwala na stosowanie
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obrazowania z uzyciem rezonansu magnetycznego oraz lepsza
osteointegracje implantéw, jednak ze wzgledu na wtasciwosci
mechaniczne tytanu niektére implanty wykorzystywane do ze-
spolen nadal wykonane sg ze stali. Jednym z najprostszych im-
plantéw uzywanych do zespoler sg druty Kirchnera, ktére takze
stosuje sie w uzyciu $rub kaniulowanych, gdzie po uprzednim
wprowadzeniu drutu Kirchnera do kosci oraz rozwiercania ka-
natu wierttem kaniulowanym wprowadza sie $ruby. Ptyty do ze-
spolen kosci uzywane obecnie charakteryzujg sie ryglowaniem
$ruby w gniezdzie ptyty, co dodatkowo zwieksza stabilnos¢ ze-
spolenia oraz utatwia procesy gojenia [3, 4]. Innym sposobem
zespolenia kosci sa gwozdzie Srédszpikowe, ktére moga byc ela-
styczne lub z mozliwoscia ryglowania srubami. Takze obecnie
coraz czesciej stosuje sie implanty wykonane z biomateriatéw
ulegajacych biodegradacji, szczegélnie dotyczy to implantéw
uzywanych w artroskopii czy innych technikach mato inwazyj-
nych. Zabiegi operacyjne w ortopedii mozna przeprowadzac
z wykorzystaniem m.in. nawigacji okotooperacyjnej [5]. Jest to
technologia, ktéra pozwala na utatwienie w przeprowadzeniu
zabiegdw operacyjnych w obrebie kregostupa, w chirurgii on-
kologicznej czy w endoprotezoplastykach. Nawigacja opiera sie
na potaczeniu poprzez kamere na podczerwier obrazu zapla-
nowanego przed zabiegiem operacyjnym na podstawie wyko-
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nanych badan RTG, TK i RM oraz potaczenia tych wirtualnych
obrazéw z rzeczywistym obrazem pola operacyjnego. Zabiegi
te maja szczegblne zastosowanie w endoprotezoplastykach
stawoéw wykonanych na wymiar. Diagnostyka, przygotowanie
zabiegu operacyjnego i nastepnie jego przeprowadzenie coraz
bardziej opieraja sie na stosowaniu nowoczesnych technologii.
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Poréwnanie krzywych PDG dla wigzek fotonowych

o energiach 6 MV i 6 FFF

MV zmierzonych ré6znymi

detektorami. Proba oszacowania dawki powierzchniowej
przy uzyciu dozymetrii filmowej
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Wprowadzenie

Jednym z podstawowych parametréw dozymetrycznych cha-
rakteryzujacych wiazke terapeutyczng jest procentowa dawka
gteboka (PDD). Zgodnie z obowigzujagcym raportem dozyme-
trycznym IAEA TRS 398, z punktu widzenia bezwzglednej kali-
bracji dozymetrycznej, szczegélne znaczenie ma pomiar PDD
w warunkach referencyjnych, tj. dla wymiaru pola 10 cm x 10 cm
i odlegtosci SSD 100 cm. Raport zaleca do tego celu stosowanie
komor ptasko-réwnolegtych o statej odlegtosci miedzy elektro-
dami [1]. Od czasu publikacji raportu w 2006 roku zwiekszyta sie
dostepnos¢ réoznego rodzaju detektordéw i pojawita sie potrze-
ba oceny ich przydatnosci w pomiarach parametréw fizycznych
wigzek.

Najwieksze wyzwanie stanowi okreslenie krzywej PDD
w zakresie gtebokosci od 0 cm do dmax, czyli w obszarze tzw.
build-up. Trudno$ci wynikaja z szeregu wystepujacych w tym
obszarze niekorzystnych czynnikdw, takich jak brak réwnowagi
elektronowej, trudny do oszacowania wptyw kontaminacji elek-
tronowej i rozproszonego promieniowania fotonowego oraz
duzy gradient dawki, szczegélnie na gtebokosci pierwszego mi-
limetra [4].

Doktadnos¢ obliczen rozktadéw dawek w obszarze build-up
oraz na skérze pacjenta ma szczegdlne znaczenie w przypadku
leczenia ptytko zlokalizowanych nowotworéw.

Wiekszos¢ stosowanych detektoréw znacznie przeszacowu-
je wartosci dawek powierzchniowych [2], co ma bezposredni
wptyw na niepewnosci obliczanych rozktadéw dawek w tym
obszarze.

Zaleca sie, aby pomiar dawki powierzchniowej odbywat sie
podczas gromadzenia danych do systemu planowania leczenia
bez zastosowania tradycyjnych systemoéw skanujacych [2]. Pta-
sko-réwnolegte komory ekstrapolacyjne oraz komora Attiksa
uznawane sa za ,ztote standardy” dozymetrii w zakresie dawek
na powierzchni. Dostepnos¢ tych detektoréw jest jednak ogra-
niczona. Dozymetria z zastosowaniem filmoéw radiochromowych
charakteryzujaca sie wysoka rozdzielczos$cig, brakiem zaleznosci
energetycznej i zblizong gestoscia do wody, jest szeroko stoso-
wana metoda pomiaru dawek powierzchniowych. Wiele prac
wskazuje na dobrg zgodno$¢ pomiedzy dawkami zmierzonymi
z zastosowaniem dozymetrii filmowej i komorami ekstrapolacyj-
nymi [3-5].

Cel

Pierwsza cze$¢ pracy poswiecona jest ocenie krzywych PDD
uzyskanych przy zastosowaniu réznych detektoréw dla gtebo-
kosci wiekszych od dmax, ze szczegdlnym uwzglednieniem pa-
rametrow charakteryzujacych jakos$¢ wiazki (PDD10, TPR20/10
oraz dmax).

W dalszej czesci pracy przedstawiamy wyniki pomiaru dawki
powierzchniowej wyznaczonej przy uzyciu radiochromowej do-
zymetrii filmowej i zestawiamy je z dawkami powierzchniowymi
oszacowanymi metoda ekstrapolacji na podstawie krzywych
PDD zmierzonych dostepnymi detektorami.
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Materiaty i metody

Pomiary przeprowadzono dla dwéch wiazek fotonowych o no-
minalnych potencjatach przyspieszajacych 6 MV generowanych
przy uzyciu akceleratora Edge firmy Varian z filtrem sptaszczaja-
cym oraz bez filtra.

Do wyznaczenia parametréw profili gtebokosciowych wigzek
uzyto narzedzi dozymetrycznych firmy PTW: automatycznego
analizatora pola MP3 wraz z PTW TBA Control Unit, PTW Tan-
dem i PTW Unidos. Do rejestracji i analizy otrzymanych danych
wykorzystano oprogramowanie Mephysto w wersji 3.0. Prze-
biegi krzywych PDD okreélone przy uzyciu komory PTW Markus
(ptasko-réwnolegtej) zestawiono z wynikami uzyskanymi dla
detektoréw ptasko-réwnolegtych PTW Markus Advanced i PTW
Roos, mikrodetektora diamentowego PTW 60019 oraz detekto-
réw pétprzewodnikowych PTW 60017 i PTW 60018.

Do wyznaczenia dawki powierzchniowej wykorzystano ze-
staw dozymetryczny sktadajacy sie z filméw typu Gafchromic
EBT3, skanera Epson V700 oraz oprogramowania RIT 113.

Wyniki i wnioski

Dozymetria filmowa wskazuje wartosci dawki powierzchnio-
wej na poziomie 30% i 38% dawki maksymalnej dla fotondw 6
MV i 6 FFFMV odpowiednio. Warto$ci dawek na powierzchni
oszacowane na podstawie krzywych PDD z zastosowaniem ko-
mor Markus,

Advanced Marcus, diody SRS i komory Roos zawyzaja o okoto
25% wartosci dawek w poréwnaniu z dozymetrig filmowa. Po-
miary wykonane z zastosowaniem diody typu E oraz detektora
diamentowego daja wartos$ci dawek powierzchniowych na po-
ziomie 42% i 52% dawki w maksimum dla fotonéw 6 MV i 6 FF-
FMV odpowiednio.
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Dla detektoréw Markus, Markus Advanced, microDiamond
i komory Roos otrzymane wartos$ci procentowej dawki gtebo-
kiej PDD10 sg zbiezne w zakresie do 0,5%. Nalezy podkresli¢,
ze w przypadku uzycia detektoréow pétprzewodnikowych (PTW
60017 i PTW 60018) powyzszy parametr jest przeszacowany
0 ok. 1,1%. W zwigzku z charakterem parametru TPR 20/10 (jako
stosunku dwéch perturbowanych wielkosci) dla wszystkich
uzytych w opracowaniu detektoréw (zaréwno potprzewodniko-
wych, jak i pozostatych) jako$¢ wigzki zawierata sie w przedziale
+0,5%.
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Weryfikacja Systemow Planowania Leczenia
z wykorzystaniem fantomu antropomorficznego

Grzegorz Zygliriski, Michat Janik, Ewelina Dtugosz,
Aleksandra Klimas

Zaktad Fizyki Medycznej, Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Spec-
jalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dagbrowa Goérnicza,
e-mail: grzegorz.zyglinski@gmail.com

Podczas wdrazania systemu planowania leczenia (TPS) do pra-
cy klinicznej nalezy sprawdzi¢ rzetelno$¢ i poprawnos$¢ rozktadu
dawki uzyskanego z systemu wzgledem rzeczywistego rozktadu
dawki w ciele pacjenta. Doktadne sprawdzenie poprawnosci zbu-
dowanego modelu do obliczania rozktadu dawki jest koniecznym
elementem dopuszczenia systemu do uzytecznosci klinicznej.

Bardzo waznym elementem jest wykonanie niezaleznych po-
miaréw geometrycznych, dozymetrycznych oraz szeroki zestaw
weryfikacji, analiz i testéw.

W pracy przedstawiony zostat przyktadowy sposéb przepro-
wadzenia procesu sprawdzenia i weryfikacji systemu planowa-
nia leczenia dla planéw i wiazek fotonowych o napieciu przy-
spieszajacym w zakresach 4-15 MV.

Elementami koniecznymi do skontrolowania w pierwszej ko-
lejnoscisa:

— sprawdzenie poprawnosci przesytéw plikow DICOM,
sprawdzenie geometrii CT-TPS (celem wyeliminowania
znieksztatcer i rozbieznosci geometrycznych skanowa-

nego obiektu uzywanego pézniej do wyliczania rozktadu
dawki),
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sprawdzenie geometrii kV, MV i CBCT, aby mie¢ pewno$¢

prawidtowego odwzorowania wtasciwej pozycji pacjenta

w trakcie seansu radioterapeutycznego,

pomiary wzglednych gestosci elektronowych wzgledem

HU dla uzywanego tomografu komputerowego, aby uzy-

ska¢ odpowiednia krzywa kalibracji TK.

Kolejny etap to szczegbtowe pomiary dozymetryczne spraw-
dzajace dane wprowadzone do nowo zbudowanego modelu
wyliczania rozktadu dawki: analiza Output Factors, profili, krzy-
wych PDG.

Niezalezne pomiary dawki przy wykorzystaniu fantomu an-
tropomorficznego cztowieka nie sg standardowym elementem
weryfikacyjnym TPS, jednak wydaja sie wazne. Daje to mozli-
wos¢ doktadnego i ostatecznego sprawdzenia poprawnosci za-
aplikowania zaplanowanej dawki wzgledem podanej pacjento-
wi. Dobrze jest przeprowadzic¢ takie pomiary w tkance: ptucnej,
kostnej i miekkiej, uzywajac do tego celu odpowiedniego de-
tektora, np. typu MOSFET. Aby mie¢ doktadny wglad w rozktad
dawki, mozna wykona¢ punktowe pomiary wewnatrz fantomu
na réznych jego warstwach i gtebokos$ciach, uwzgledniajac réz-
ne potozenie detektora, tj.: pdtcien wigzki, duzy gradient dawki,
potozenie w osi wiazkii poza nia, skosne wejscie wigzki, pomiary
z modyfikatorami wigzek, jak np. kliny. Takie podejécie do we-
ryfikacji TPS wykorzystano dla technik statycznych i dynamicz-
nych: IMRT i VMAT, ale moze by¢ ono wykorzystane réwniez dla
technik SRS.
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